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Предисловіе. 

Среди совремепнои, довольно обширной медицжской люпе-
ратуры замѣчается существсшый недостатокъ въ паучпо-
обработанпыхърукооодствпхъ no гиггенѣ дѣтскаго возраста, 
a между тѣмъ основательное знаніе закоповъ развитія и 
правильнаго воспитанги дѣтей составляетъ пасущпую по-
требность, предохрапяя пасъ отъ многихъ неизбѣжныхъ 
упугценш вг> уходѣ за дѣтъми, давая возможиость устра-
нитъ тѣ вредния утрировки, которыми такъ часто грѣ-
шатъ совремеииые родители, и помогая намъ восттсть 
будущее поколѣніе, сильпое духомъ и тѣломъ. 

Ііредлагаемое руководство, осповываясь на совреметыхъ 
научныхъ данныхъ и оставляя въ сторонѣ всякія сомнгі-
тельныл шпотезы и педопазапныя теоріи, выводитъ ги-
пеническіе правила и законы, причемъ при выборѣ гнгге-^ 
ническихъ мѣръ и предтісаній отдаетъ предпочтеніе сред-
ствамъ, наиболѣе практичнымъ, no возможпости, дегиевымъ 
и обіцедоступнымъ. Это ne будетъ гигіена для богатыхъ, 
какимп въ болъшинствѣ случаевъ являются популярпыя 
кпижки no дѣтскон гчгіепѣ. 

Пополнля собоіі пробѣлъ въ совремепнон медпципског/ 
литературѣ no гміенѣ дѣтскаго возраста, ma кпига мо-
жетъ служить гг. студентамъ и врачамъ полезнымъ посо-
біемъ въ пхъ педіатрпческой дѣятельностн, a общедоступ-
ностъ изложенныхъ вг> neu научныхъ данныхъ даетъ воз-
можность интеллшентнымъ родителлмъ почерпнутъ вь 
neu необходимыя современныл указанія къ правгиѣиожу 
уходу и воспиташю дтгей. 

4 ноября 1S07 г. 
Проф. Н. Филатовъ. 
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О Т Ъ A B T OP A. 

Почти полвѣка тоыу назадъ геніальный врачъ-
педагогъ Н. И. Пироговъ, обсуждая роль женщи-
ны въ обществѣ, сказалъ: 

„ Пусть женщппы поймутъ свое высокое назначеиіе въ 
вертоградѣ человѣческой жизни. Пусть поймутъ, что 
онѣ, ухажпвая за колыбелъю человѣка, учреждая шры 
его дѣтства, научал его уста лепетать и первыл слова, 
и первую молгітву, дѣлаютсл главными зодчпми обще-
ства! Ераеугольпый камень кладетсл ихъ руками/" *). 

I I жеыщины вняли словаыъ Пирогова, взялись 
за воспитаніе дѣтей горячо и саыоотверженно, 
посвятили всѣ свои силы и все свое время, по-
старались расширить свое образованіе и пріобрѣ-
сти необходиыыя знанія по воспитанію дѣтей... 
В ъ своеыъ стренленіи дать лучшее развитіе фи-
зическое и норальное дѣтянъ онѣ часто увлека-
лись въ сторону, впадали въ ошибки и утриров-
ки, неизбѣжныя въ новонъ и недостаточно твердо 
устаыовленнонъ наукой дѣлѣ воспитанія дѣтей; 
но для насъ драгодѣнно искреннее и сознатель-
ное стремленіе интеллигентныхъ женщинъ по-
святить себя этоыу великоыу дѣлу. 

Вполнѣ сознавая всю важность, отвѣтственность 
и трудность, a равно и заслуги женщины въ 
дѣлѣ воспитанія дѣтей и желая съ своей стороны 

*) Сочин. Н. И. Пирогова, т . I I , стр. 43, изд. 1887 г. 



посильно служить ей въ этонъ великомъ дѣлѣ 
формированія здоровыхъ душой и тѣлонъ людей, 
я посвящаю свой настоящій трудъ штеллшентной 
женщииѣ. 

Съ этой цѣлью настоящей книгѣ , представляю-
щей собой курсъ лекцій по гиг іенѣ дѣтей, читан-
ный иною гг . студентамъ Московскаго ^Универси-
тета, я постарался дать популярную форну, доступ-
ную для всякаго образованнаго читателя. 

Пользуяеь совреыенными н а у ч н ы и и данными 
и опираясь на свой 20-лѣтній опытъ, я старался 
изъ часто противорѣчивыхъ совѣтовъ гиг іени-
стовъ выбирать наиболѣе удобоисполнимые, солид-
но обоснованные и такіе, которые на опытѣ уже 
дали хорошіе результаты. 

Если предлагаеыое руководство дастъ полезныя 
указанія родителяыъ въ уходѣ за дѣтьыи, заста-
витъ критически отнестись къ ихъ шаблоннону 
режину, если оно врачу поножетъ найти руково-
дящую нить при устройствѣ гигіенической об-
етановки ребенка, цѣль ыоя будетъ достигнута. 

Однако при всеыъ своеиъ стараніи изложить 
ясно и достаточыо обстоятельно предметъ, ножетъ 
быть, въ предлагаеыой книгѣ найдутся различ-
ныя упущенія , неясности и др. недостатки, за 
указанія на которые будетъ очень признателенъ, 
какъ своиыъ товарищамъ-врачаыъ, такъ и всѣнъ 
интеллигентньіыъ читателяыъ 

Авторъ. 
Апрѣля 1-го дня 1898 г. 

Предисловіе ко 2-му изданію. 

Благосклонный пріемъ, оказпнный моей кншѣ со сто-
ропы товарищей-врачей и публики и быстрая распрода-
жа всего издапія позволяютъ мнѣ думать, что предла-
гаемая кнша удовлетворяетъ потребности общства— 
имѣть руководство въ трудномъ дѣлѣ воспитаніл дѣтей. 
Выпускаемое нынѣ второе изданіе мною вновь пересмо-
трѣно и добавлепо согласио нотйшимъ литературнымъ 
даннымъ (въ осоОенностн лещія объ искусствеиномъ вскарм-
ливаніи дѣтей). 

Льщу себя надеждой, что н настоягцее изданіе встрѣ-
титъ тотъ же радушный пріемъ и послужитъ m поль-
зу обществу распространеішш въ немъ раціональныхъ 
гигіеническихъ воззрѣнін. 

А. Филипповъ. 

1-го Октября 1899 г. 
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резъ рожокъ. Соскн и biberon pompe. 
Дезинфекція, охлажденіе, кипяченіе, 
пастеризація и стерилизація ыолока. 
Микробы молока. Необходиыо-ли ихъ 
уничтожать? Стерилизація en niasse. 
Аппаратъ Сокслета, Двейбемера и 
др. Устройство фермъ. Уходъ за ' 
коровой. 

Правила кормленін дѣтей коровь-
имъ молокоыъ. Количество высасы-
ваемаго ыолока за разъ и число кор-
мленій. Наростаніе вѣса и начало 
ходьбы дѣтей, какъ доказательства 
удачиаго вскармливанія . . . . 197—224 



Стран, 
Л е к ц і я 1 4 - я . Діэтетика дѣтей послѣ отнятія отъ груди 

до 6 лѣтъ. Приготовленіе къ отнятію 
ребенка.Послѣдовательныйприкормъ 
ребенка. Необходиность питательной 
удобоваримой пищи и упражненія 
пищеварительныхъ органовъ. Рас-
предѣленіе ѣды. Мешо ребенка до 
3-хъ лѣтъ. Употребленіе фруктовъ. 
Картинка съ натуры. Правила корм-
леніп. Запрещеніе возбуждающихъ и 
раздражающихъ веществъ. Употреб-
леніе вкусовыхъ веществъ. Вредныя 
послѣдствія однообразной пищи. Вве-
деніе вкусной и разнообразной І І И Щ И 
въ меню ребенка. Обмѣнъ веществъ 
y дѣтей по возрастамъ. Таблица 
анализовъ питательныхъ веществъ. 
Приблизительныя нормы питанія. 
Условія усвоенія пищи. Вредъ пере-
кармливанія. Ригіеническія заклю-
ченія 225—247 

Л е к ц і я 1 5 - я . Діэтетика дѣтей отъ 6 — 1 6 лѣтняго возра-
ста; ростъ и вѣсъ дѣтей. Показанія въ 
діэтѣ этого періода. Хорошая усвояе-
ыость пищи въ этомъ возрастѣ. 
Необходиыость обильнаго корыленія 
въ періодъ формированія. Таблицы 
роста il вѣса. Выводы. 

Роетъ костей нижнихъ конечиостей. 
ІІскривленіе коиечностей. Воли въ ко-
стяхъ. Куриная грудь. Правила но-
шенія ребеика. Сажаніе ребенка, пол-
заніе H хожденіе. Устройство загона 
для ходьбы. Каталки. Помочи. Око-
стенѣніе черепа. Закрытіе роднич-
ковъ. Вліяніе прорѣзыванія зубовъ 
на болѣзненность дѣтей. Болѣзни отъ 
прорѣзыванія зубовъ. Схема прорѣ-
зываиія зубовъ. Врождешіые зубы. 
ІІричішы порчи зубовъ. Ііеобходи-
мость упражненія зубовъ. Гигіена 
зубовъ 248—270 

Л е к ц і я 1 6 - я . Гигіена моче-половыхъ органовъ дѣтей. 
Оеобенности ыочеотдѣленія y дѣтей. 
Ыочекислые инфаркты. Способы со-

Стран. 

биранія ыочи y грудныхъ дѣтей. 
Недержаніе мочи. ГІріученіе дѣтей 
проситься. Ночное недержаніе мочи. 
Гигіеническая борьба съ этиыъ стра-
даиіемъ. 

Развитіе половыхъ органовч> y 
ыальчиковъ. Крипторхизмъ. Ущемле-
ніе яичка; гигіеническія и лѣчебныя 
M'ljpbi къ устраиенію этого страданія. 
Періодъ иоловаго развитія ыальчи-
ковъ и дѣвочекъ. Развитіе онанизма. 
Три категоріи онанистовъ. Поводы къ 
онанизму. Трудность устраненія раз-
вившейся привычки. Вредныя по-
слѣдствія онанизна. Гигіеническія 
предупредителыіыя мѣры. Мѣры фи-
зическія, моральныя и лѣкарственныя 
въ борьбѣ съ этимъ порокомъ. Дѣй-
ствіе гипноза. Гигіешіческій уходъ 
за ііоловыми органами. 

Гигіена органовъ чувствъ. Важность 
развитія этихъ органовч,. Развитіе 
органа вкуса . ІІріученіе ребенка 
къ вкусовьшъ веществамъ. Забота 
о сохраненіи оргапа обонянія—иоса. 
Слабая чувствительность (осязаніе) 
новорожденныхъ. Упражненія въ тон-
кости осязанія дѣтей;излишество ихъ. 
Развитіе слуха, оетроты его и музы-
кальности. Причины заболѣваній 
ушей. Заботы о сохраненіи слуха. 
Способы развнтія слуха. ІІаблюде-
нія природы. Вреыя и способы обу-
ченія музыкѣ . Предохраненіе зрѣнія 
новорожденнаго, развнтіе близору-
кости и курнной слѣпоты. Способы 
изученія цв-Ьтовъ и развитія остро-
ты зрѣнія 271 292 

Л е к ц і я 1 7 - я . Гигіена нервной системы. Нашънервный 
вѣкъ. Условія нервности дѣтей. 
Апатомо-физіологическія особенности 
нервной системы дѣтей. Ригіеничес-
кія показанія. Необходиыость зака-
ливаыіянервной систеыы дѣтей. Труд-
ность задачн. Устраненіе изнѣживаю-



Страп. 
щихъ вліяній. Ригіепнческія прави-
ла укрѣпленія нервной системы дѣ-
тей по возрастамъ. Пріученіе дѣ-
тей ііерепосить лишенія и боли. Стро-
гііі H точный режимъ. 

Гигіена сна ребенка. Необходимая об-
становка для сна. ІІричииа безсонни-
цы. Ночной испугъ, еомнамбулизмъ. 
Моральыыя и физическія условія 
норыалыіаго сна дѣтей. Укачиваніе 
дѣтей. Признаки здороваго сна. Чис-
ло чаеовъ сна ребенка по возрастамъ. 
Время прекращенія дневнаго сна y 
Дѣтей . 293—312 

Л е к ц і я 1 8 - я . Гигіена психической сферы. Умственное 
воспитанге ребенка по возраетаыъ. Ги-
гіеническія наставленія: занятія съ 
ребенкоыъ, выборъ лгрушекъ, раз-
сматриваиіе картинокъ, чтеніе книгъ, 
изученіе стиховъ. Обученіе новыыъ 
языкамъ. Пзбытокъ уметвенныхъ 
занятій робеика въ интеллигентной 
сеыьѣ. Регулированіе занятій и чс-
редоваиіе съ физическиыи упражне-
ніями. ІІеріодъ начала ученья н ле-
тоды его. Ригіеническіе выводы. ІІто-
ги. 

Гнііспаѵравствсннаіовоспіітаніп.Ѵ&.-г-
вптіс эгоизма, елабости характера п 
трусливости. Трудность устраненія 
зла. Необходлмоеть гарагоніи между 
физическлыъ и психическішъ восіш-
таніеыъ ребенка. Заключеніе . . . 313—328 

Л Е К Ц І Я I. 

( В В Е Д Е Н І Е ) . 

„Der Mensch kann nur Mensch wer-
den durch E r z i e h u n g " . 

K a n t . „Über Pädagogik" (стр. 386) . 

М м , Г Г . П 

Приступая къ изложенію краткаго курса ги-
гіепьт дѣтей съ момента рождеиіп до юыошескаго 
возраста, мы иреждс всего оиредѣлимъ иредметъ, 
оцѣнимъ его важвсость, необходимость знанія его 
и наконецъ выяснимъ плаиъ изученія нредмета. 

Г и г і е н а ребенка преподаетъ намъ принципы и 
правила нормальнаго здороваго развитія ребенка 
во всѣхъ отношеніяхъ, т. е. въ физичеекомъ, ум-
ственномъ и нравстиенномъ. 

Изъ этого опредѣленія видно, что, если вы 
желаето выраетитъ здоровос, годное для дальнѣй-
шей дѣятельности поколѣніс, то должны основа-
тельно познакомиться съ гигіоной ребенка во 
всѣхъ ея видахъ. Ксли же вы припомните, что 
число дѣтей до 15-лѣтняго возраста составляетъ 
7 всего народонаселенія (Ossterlen, Wappäus), TO 
лсгко ирсдставите себѣ, какъ обширно должно 
быть примѣненіе вашихъ знаній гигіены! . . 



Ыо этотъ большой контивгентъ дѣтей представ-
ляетъ еще сравнителъно съ другими возраетами 
болѣе значительную заболѣваемость, болѣзненыость, 
обу сл ов л енну ю меньшей сопротивляѳмостыо орга-
низыа вреднынъ вліяніемъ на него и др. причи-
нани, и отсюда больвзую сыертность. 

Кели ыы обратрімся к ъ статистикѣ смортности 
дѣтей, то увидимъ, что на дѣтскій возраетъ при-
ходится іючти столько же смертей, сколько і-іа всѣ 
остальные, вмѣстѣ взятые. По слѣдуннцей таблицѣ 
Эстерлеыа, собравшаго громадный матеріалъ—16 
милліоновъ смертей—можно легче ирослѣдить 
раепредѣлеыіе сиертности по возрастамъ. 

Таблица I. 
Возрастъ: 

0 — 15 лѣтъ 

1 5 — 3 0 » 
30 — 60 » 
60 и болѣе » 

«/„ смертпости: 

42, 5 % 

8 . S V , 
23 .0 е / . 
2 6 , 0 % 

100% 

| 0 - 1 20°/ц  
0 - 5 33°/ 0 

I 5 — 1 0 = 9 , 5 И / О 

Таблица II. 
Снертность въ Москвѣ по свѣдѣніянъ стати-

стическаго отдѣленія Московской Городской Уира-
вы за 95 и 96 г. въ % изъ 100 умершихъ. 

В о з р а с т ъ д ѣ т е й : 1895 і 

Отъ рожденія до 1 года 42, 8 
» 1 года до 5 лѣтъ . 12, 9 
» 5 лѣтъ до 10 » . . 2, 2 
» 10 » » 15 » . . 1 , 1 

1896 г. 

4 0 , 7 % 

5 9 , 0 , 0 
1 2 , 5 % 

2 , 0 % 
0,8% 

56, 0 % 

Бсе чиело умершихъ въ Москвѣ за 1896 г . = 
29,228 ч., что еоетавитъ 29 ч. на 1000, принимая 
ыаселеніе Москвы въ 1 ыилліонъ :і:); °/0 снертно-
сти дѣтей значительно возросъ, благодаря громад-
ыой смертности питомцевъ Воспитательнаго Дома, 
составившей въ 1895 г .—11 ,6% (2621 на 26,897), a 
въ 96 г . — 1 3 % всей смертности (3,917 на 29,228 у н . 

Таблица III. 

Д-ра Бессеръ и Балодъ :і:*) составили таблицу 
смертиости православпаго населенія Россіи по 
оффиціалъиыыъ даннымъ, заимствоваынымъ изъ 
ыетрическихъ книгъ . 

Снертность изъ 1000: 

Общая смертность 
вь Росс іи=35 , 3 н а 
тысячу населенія; 
въ Г е р н а н і и = 2 7 , 
въ А н г л і и = 23, 3. 

или среднее = 4 3 9 , 3 — 44°/0. 

Слѣдующая таблица, составленная Вольфоыъ 
у к а з ы в а е т ъ вліяыіе содіальнаго положенія на 
снертность дѣтей. 

Мальчиковъ: Дѣвочекъ: 

0 — 1 — 3 0 0 , 2 264, 9 
1 — 2 — 7 3 , 6 73, 8 
2 — 3 — 39, 5 40, 5 
3 — 4 — 2 4 , 9 25 ,5 
4 — 5 — 17, 6 18,2-

Слѣд. 4 5 5 , 8 422 ,9 

*) По народной переписи въ янв. 1897 г. число жителѳй гор. Москвы, 
оказалось 988,610 ч. 

**) Взято изъ Мед. Об. № 8, 1895 г . , „Предварительное сообщеніе" 
стр. 831. 



Таблица IV. 
Возрастъ. Незаконнорож. Рабоч. Средн. клас. Высшій кл. 

0 - 1 35, 2 30, 5 17, 3 8 , 9 2 4 , 4 
1 — 2 5, 5 1 1 , 5 5, 5 1 , 9 7 , 6 
3 — 5 4 , 2 13, 6 6 , 5 2 , 6 8 ,7 
6—10 т2, 1 6, 8 3, 8 2 , 3 4, 5 

11—14 0 , 3 2 , 5 1, 1 0 , 8 1 ,5 
Сумма. 47, 3 6 4 , 9 34, 2 15, 5 46, 7 

При такой значительной сиертности, заболѣва-
емость дѣтей, какъ сано собой понятно, еще гро-
маднѣе. ГІри нѣжности, слабости и ббльшей от-
сюда воепріимчивости къ болѣзнямъ дѣти, хворая 
лочти всѣми болѣзняни взрослыхъ, подвергаются 
еще своимъ спеціально дѣтскимъ, заразнымъ, ча-
сто губительнымъ болѣзнямъ. 

Такъ мы знаемъ, что почти всѣ дѣти, особенно 
въ большихъ городахъ, переносятъ въ дѣтствѣ 
корь, коклюшъ, скарлатину, a дифтеритъ и гриппъ 
даже no нѣсколысу разъ; въ лѣтиіе же мѣсяды 
они страдаютъ чрезвычайно часто острыии раз-
стройствами желудочно-киліечыаго канала (лѣт-
ниыи лоносаии), дѣтской холерой л дизентеріей. 

Статистичеокихъ данныхъ о заболѣваніяхъ дѣ-
тей всѣни болѣзняыи н ы ые можемъ имѣть, a 
лотому и нельзя привести цифру эткхъ заболѣ-
ваній въ сравнеліи со взрослътми; мы располагаемъ 
только довольно точныыи свѣдѣиіяии относительно 
сыертности дѣтей отъ заразныхъ болѣзней и лри-
близительныыи, во всякомъ случаѣ уненьшенными 
цифрами количества заболѣваній дѣтей инфекціоы-
ыыми болѣзнями. Taкъ смертность отъ заразныхъ 

дѣтскихъ болѣзыей для дѣтей выражается въ слѣд. 
цифрахъ по далнымъ Статист. Отд. Моск. Город. 
"Управы (сводъ свѣд. объ умерлг. на 1895 г. стр. 6): 
изъ 100 у н с р ш и х ъ отъ заразныхъ болѣзней на 
долю дѣтей приходилось: 

въ 1892 — 6 5 , 0 % въ 1894 — 8 1 , 0 % 
» 1893 — 66 ,0 е / , » 1895 — 7 8 , 0 % 

A заболѣваемоеть дѣтей инфекціонныни болѣз-
няыи, составляла по отчетамъ санитариыхъ вра-
чей г . Москвы слѣдуюіціе % Vo-

i l a 100 заболѣваній заразными болѣзнями на долю 
дѣтей до 15-ти лѣтняго возраста лриходилось: 

въ 1890 г 4 7 , 0 4 % 
» 1891 » . . . . 4 1 , 4 6 % 
» 1893 » . . . . 4 3 , 0 0 % 

Слѣдовательно, ло частотѣ заболѣваній дѣтскій 
возрастъ прѳвосходитъ всѣ остальные, даже виѣ-
стѣ взятые, если однѣ иыфекціонныя болѣзни со-
етавляютъ почти лоловину всѣхъ заболѣвалій 
взрослыхъ. Но болѣзии острыя рѣдко проходятъ 
безслѣдно для организма, a хроническія почти 
всегда в л е к у т ъ за собою ослабленіе организма и 
различныя длитсльныя разстройства, слѣдователъ-
но, нарушаютъ лравильное развитіе и ростъ ор-
ганизма, другими словами, даютъ въ результатѣ 
хилое, болѣзнеыное поколѣніе.. . 

Между тѣмъ мы знаемъ, что еохраненіе жизни 
дѣтей составляетъ существенно-важный, благопрі-
ятный факторъ въ жизни государствъ, въ которьтхъ 
уыеньшеніе ласеленія грозитъ полнымъ вырожде-
ніеыъ націи, какъ то мы видимъ во Франціи, гдѣ 



между у ч е н ы н и раздаются ужетревожные голоса по 
ловоду вымиранія народонаселенія и гдѣ изыски-
ваютъ способы для устраненія этого зла. Съ другой 
стороны для процвѣтанія и развитія государства 
чрезвычайно важно, чтобы оставшіяся въ живыхъ 
дѣти лредставляли задатки здороваго и крѣпкаго 
племени, чтобы изъ нихъ воспитались полезыые 
граждане, сильлые духомъ и тѣломъ. 

Доэтоыу знать г и г і е н у дѣтей нужно не однимъ 
только ледіатранъ, a всѣмъ врачамъ, педагогамъ 
и вообще всѣмъ илтеллигентлымъ людямъ, имѣ-
ющимъ соприкосновеніе съ дѣтьми :і:). 

Но въ настоящее вреыя, когда растущее поко-
лѣніе представляетъ такую лечальную картину 
повальнаго ыалокровія, лервпоети, ранняго разви-
тія неврастеніи, преждевременнаго истощенія ум-
ственныхъ и физическихъ силъ, еще важнѣе, еще 
иастоятельнѣе выстулаетъ для всѣхъ сознаніе не-
обходиыости уяснить себѣ, отчего лроизошли всѣ 
эти несчастные рсзультаты вослитанія и к а к ъ 
и х ъ устранить, И современное общество, сознавъ 
и оцѣнивъ эти недостатки своихъ дѣтей, ищетъ 
выхода, средствъ избавиться отъ этого зла, ис-
кренно желаетъ научиться лравильно вослитывать 
и у ч и т ь своихъ дѣтей. Соотвѣтственно этой на-
зрѣвліей потребности лоявилось ыного популяр-
н ы х ъ руководствъ, статей, журналовъ и к н и г ъ по 
г и г і е н ѣ ребенка, стали составляться кружки роди-
телей, посвял^ающіе свои силы тоыу же насуіцному 
вопросу о лоетановкѣ разумыой г и г і е н ы дѣтей... 

V Пр. ффсльманъ, иэдавая свою „Гигіепу ребенка" , вполнѣ основа-
тельно рекомендуетъ ее внииаиію ие только студентовъ и врачей, но и 
санитарныхъ чиновниковъ и педагоговъ... 

Но, к ъ сожалѣнію, несмотря на большое число 
популярныхъ руководствъ и н а у ч н ы х ъ статей 
ло дѣтской гиг іенѣ , трудно остановиться на ка-
кой либо: больліинству лзъ н и х ъ недостаетъ лол-
ноты или научной критической оцѣыки ыатѳріала; 
въ д р у г и х ъ же выводы односЧ-оронни и слишкомъ 
снѣлы, a предлисаыія трудно выполнимы и до-
ступны только для богатыхъ людей. Ири изложе-
ніи соотвѣтствѵющихъ отдѣловъ г и г і е н ы мнѣ яе 
разъ лридется коснуться т а к и х ъ н е у д а ч н ы х ъ со-
вѣтовъ въ совреыенныхъ руководствахъ по г и г і е н ѣ 
дѣтей, какъ лопулярныхъ, такъ и спеціальныхъ. 
Итакъ н а современномъ научно-образоваиноыъ 
врачѣ лежитъ нравственная обязанность уяснить 
себѣ основы лравильнаго дѣ-гскаго воспитанія и 
развитія, чтобы вссгда быть готовымъ дать роди-
телямъ и воепитателямъ руководящую нить, по-
ыочь имъ разобраться въ хаосѣ лротиворѣчивыхъ 
и часто одностороынихъ совѣтовъ лолулярныхъ 
киижекъ и ластавлелій. 

І іъ чемъ же должно заключаться изученіе ги-
г і е н ы дѣтей? Для того, чтобы знать, к а к ъ вести 
ребеыка, ухаживать за нимъ, предулреждать его 
болѣзни, надо знать во 1-хъ, особеыности роста, 
развитія и отправленій ребенка, слѣдовательно 
особенности аиатомическія и физіологическія дѣт-
скаго организма и во 2-хъ—иаиболѣе частыя лри-
ч и н ы и условія заболѣваній дѣтей, слѣдовательно, ' 
этіологію дѣтекихъ болѣзней. И з у ч и в ъ анатоыо-фи-
зіологическія особенности дѣтскаго организма и 
выяснивъ важнѣйшія причины и условія заболѣ-
ваній, мы легко лридемъ к ъ правильыыыъ ги-
г іеническиыъ выводамъ. При лримѣненіи же 



Э Т И Х Ъ В Ь І В О Д О В Ъ къ хнзни, мы должны вьтрабо-
тать такія гигіеническія ыѣры и правила, которыя 
были бы строго научны, неодносторонни, просты 
и, по возможности, общедоступны. 

Приступая къ изложенію г и г і е н ы дѣтей, мы 
прежде всего отмѣтимъ главнѣйшія особенности 
дѣтскаго организма въ сравненіи со взрослымъ. 
Эти особениости заключаются, какъ ихъ хорошо 
резюм ировалъ проф. Фирордтъ *): въ усгшпномъ ро-
стѣ, усилеппомъ развитіи всѣхъ функцій и органовъ, 
a отсюда въ скоромъ утомленіи, большей слабости, 
болѣе сильиой раздражителыюсти, поэтому Оолѣе лег-
кой заболтаемости и боте зттительпой смертности. 
Достаточно всггомнитъ, что ростъ новорожденна-
го относится къ росту взрослаго, какъ 1 :ЗУ2 , a 
вѣсъ новорожденнаго къ вѣсу взрослаго, какъ 
1 :20, чтобы иоиять, какуіо громадную образова-
тельную дѣятельность долженъ проявить дѣтскій 
организмъ, чтобы вырости. Мало того, всѣ органы 
рсбенка еще слабы, неразвиты, въ особенности 
мозгъ и органы чувствъ, и вее это съ момента рож-
денія начинаетъ функціонировать, усиленно раз-
виваться, совершенствоваться. 

Исходя изъ того факта, что дѣтскій организнъ 
долженъ быстро расти, мы a priori, моженъ вывеети 
всѣ остальныя особенности дѣтскаго возраста: для 
силыіаго роста иотрсбыо ыного питательнаго ма-
теріала, a такъ какъ желудокъ ребенка мало раз-
в и т ъ и ішщеварительныесоки его слабы, то и пита-
тельный матеріалъ долженъ быть легко иеревари-

* ) Physiologie des Kindes с т р . 5 7 . Handbuch der Kinderheilkunde von Ger-
hardt . 

ваемъ и усвояеыъ. Такъ какъ питательнаго ма-
теріала поступаетъ много, то и всасываеыость со 
стороны жслудка н кишекъ должиа быть повышеыа; 
разъ всасываніе пищи увеличено, млсчная и лим> 
фатическая системы усиленно работатотч., отсюда 
ускоряется кровообращсніе, a елѣдовательно, и 
дыханіе, уоиливается обмѣнъ веіцествъ, подни-
мается tü ребенка, и масса питательнаго матсріала 
усвояется организыомъ, отлагается для образованія 
ткаыей и органовъ, идетъ на поддержаиіе живот-
ной теилоты, возстановленіе и возобновленіе от-
жившихъ, отработавшихъ элементовъ, такъ ска-
зать, і-іа рсмонтъ жизненпой машины.. 

При такой энсргичной работѣ всего организма 
усиленно реагируетъ и нервная система, которая 
при своей ббльшей чуветвительноети и воспріим-
чивости даже на логкія раздраженія отвѣчаетч. 
повышенными рефлсксами, нерѣдко выражающи-
мися судорогами и др. нервными ирииадками. 

При такой интензивности работы, когда функ-
ція каждаго о]ігана значительно повышена, орга-
низмч. лсгко разстраевается отъ самыхъ незна-
чительныхъ причинъ, и вся его огромная про-
дуктивность остапавливается, питаніе падаетъ и 
ребенку серьсзно угрожаетъ сыерть отъ исто-
щеыія. 

Имѣя іюстоянно въ виду эти основныя свой-
ства дѣтскаго оргаыизма, ыы ітрослѣдимъ посте-
пенное развитіе каждаго органа или системы 
отъ момента рожденія до юношеекаго возраста и 
сдѣлаемъ соотвѣтствуюіціе гиг іеническіе выводы 
для каждаго возраста. 



Л Е К Ц 1 Я II. 

Mil. T T . ! ! 

Полъзуясь выінеизложеннымъ планомъ изуче-
нія гиг іены, ыы начнемъ съ изложенія гиг іены 
органовъ кровообраіценія ребенка въ различные 
періоды его жизни. 

Кровообращеніе новорожденнаго существеннымъ 
образомъ отличаетея отъ взрослаго: и сердце сще 
сохранило остатки утробнаго развитія, и сосуды, 
которыс были необходимы для утробнаго крово-
обращснія, не всѣ облитерировались (закрылись); 
за то другіе сосуды, мало функціонировавшіе въ 
утробыой жизни, недоразвиты... Для того, чтобы 
ясыѣе представитъ себѣ эту разницу, бросимъ бѣг-
лый взглядъ на кровообращеніе утробнаго мла-
деыца. На приложенноыъ схенатическонъ риеункѣ 
(Рис. 1) прослѣдиыъ послѣдовательный ходъ крови: 
изъ послѣда (I'l) по пупочной венѣ (Ѵ.и) кровь идетъ 
въ печень (Ы), гдѣ , смѣшиваясь съ кровью иече-
ночныхъ венъ (Ѵ.а), изливастся въ vena cava inf. (С.і) 
частію прямо, частію черсзъ Араидіевъ венозный 
дротокъ (ductus venosus Arantii (D.A). вдадаетъ въ v. cava 
inf., которая, неея такимъ образомъ кровь изъ ниж-
ней половины туловища (Н. П. T.), вступаетъ въ 
сердце на границѣ д в у х ъ предсердій iF.o), лри-
чемъ ббльшая часть крови идетъ въ лѣвов дредсср-
діе, a менылая въ пуаш, гдѣ она сыѣшивается 

Рис. 1. 
Схема утробнаго кровообращенія (по Прѳйеру). 

PI—ІІослѣдъ. 
Vu—пуішчная вена. 
Au— — артерія. 
Ѵѵ. adv вены, приносящія кровь къ 

печени. 
Ѵ.ѵ.геѵ.—относящія оть печеии. 
Н—печень. 
D.v.A.—венозный Аранціевъ 

протокъ. 
V port—воротиая вена. 
У.ѵ.р.—легочныя вены. 
D.a.B.—Боталловъ протокъ. 
A.d.—иисходящая аорта. 
A.abd.—брюшная аорта. 

А.а.—восходящая дуга аорты. 
С і (V. c.inf.) нижняя нолая вена. 
F.0—овальное окно. 
V.d—правый желудочекь сердца. 
V S —лѣвый — 
L А. —лѣвие предсердіе. 
H.A.—правое. — 
AL.—легкое. 
АР.—легочная артерія. 
V.C.S.—верхняя полая вена. 
ß _ П Т.—верх. половииа туловшца 
H П.Т.—шіжняя — — 
К.—кишки. 



съ кровыо верхней полой вены (ѵ. сатае superioris 
(V.c.s), несущей кровь изъ верхней половины туло-
вища (В. П. T.). Итакъ, въ правое предсердіе вли-
вается часть (меньшая) v. cava inf и вся—v. cava sup.; 
въ ЛѢвОб предсердіе боЛЬШПЛ часть v. саѵ inf. и вся 
кровь гізъ легочпыхъ венъ (Ѵ.ѵ.р). Теперъ лрослѣдимъ 
дальше движеніе крови: при систоле (сокращеніи) 
предсердій кровь вливается изъ праваго предсердія 
черезъ З-яъ-створчатый клананъ въ правый же-
лудочекъ (V.D.), a изъ лѣваго продсердія — черезъ 
2-хъ-створчатый клапанъ въ лѣвый желудочекъ 
(V.S). Далѣе изъ ираваго жслудочка, при его со-
кращеніи, меньшая часть крови поступаетъ въ 
легкія (A L), черезъ arteriae pulmonales (А.І'.), a большая 
часть крови черезъ Воталовъ протокъ (D.a.B) отво-
дится въ нисходящую часть аорты (A.d). Изъ лѣ-
ваго желудочка между тѣыъ, при его сокраще-
ніи, кровъ выталкивается въ аорту, распростра-
няется ilо всеыу тѣлу, переходитъ въ капилляры, 
дѣлается иостепенно венозной и возвращается че-
резъ пупочныя артеріи (А.и) въ дѣтское ыѣсто 
(Placenta—PI). 

ТІри рожденіи ребенка картина сразу ыѣыяется. 
Благодаря первому вздоху, легкія расширяются, 
a съ ними и кровеносные сосуды, отчего черезъ 
легочныя артеріи вливается масса крови; отъ 
распіиренія легкихъ положеніе сердца мѣняется: 
оно принимаетъ болѣе вертикальное положеиіе, 
почеыу Боталовъ протокъ изъ остраго у г л а впа-
денія изыѣняется въ прямой и, будучи лишенъ 
крови въ силу этихъ двухъ причинъ (т. е. отвле-
ченія крови въ легкія и измѣыенія у г л а впаде-
нія), самъ спадается и скоро запустѣваетъ (облите-
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ИЗЪ этихъ 3 методовъ е у щ е с т в у ю т * сторонники 

и Лротивники. Защитники поздней перевязки *) 
имѣютъ въ виду получить немыого лишней, такъ 
называемой резервной крови **), отчего дѣти дѣ-
лаются, по ихъ ннѣнію, полнокровнѣе, ненѣе те-
ряютъ въ вѣсѣ въ послѣдующіе дни л иеньше 
страдаютъ желтухой новорожденныхъ. 

Сторонники ранней перевязки (Violet, Porak, Андре-
евъ, Stcinmann, Neumann и др.) указываютъ на крайнее 
перелолненіе сосудовъ, болѣе сильную ж с л т у х у 
и даже опасность отъ кровоизліянія въ иозгъ 
(случай Illing'«) или въ друг іе органы (Porak наблю-
далъ кровянистыя истеченія изъ половыхъ орга-
новъ ловорожденной дѣвочки и кровавуго рвоту) 
и отрицатот ь благопріятное вліяніе поздней пере-
вязки. ла вѣсъ дѣтсй. Разбирая эти pro и contra, н ы 
должны прежде всего исключить послѣдній способъ: 
перевязку пуповины послѣ выхода лослѣда и особен-
но запретить выжимаыіе крови изъ послѣда и лу-
почыой вены въ сосуды ребенка, такъ какъ этинъ 
путемъ, нонино излишняго перелолненія сосу-
довъ ребенка, мы вталкиваемъ остывшую, начав-
шую свертываться и измѣыяться кровь, рискуеиъ 
вызвать тромбозъ (закупорку свертками крови) 
сосудовъ, кровоизліянія, a черезъ это даже сыерть 
ребенка. Ксли же ыы представнмъ себѣ, что, бла-
годаря этой поздыей перевязкѣ , н ы пріобрѣтаемъ 
ничтожное количество крови (24 гр.), которое для 
нормально развитаго ребенка не имѣетъ серьез-
наго значелія, то, конечмо, не етанемъ рисковать 

*) Schiicking, Hofmeier, Zweifel, Hayem, Luge, lliebemont и др. 
**) Количество резервпой крови опредѣляютъ одпи въ 8—24 граммъ 

(Шюкиіігъ), a Hofmeier и Luge въ 62,0 rp. (Vierordt). Physiologie des Kiiides-
altere ( стр. 303). 
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студеиистая соединителъная ткань Колликера); 
которая въ свою очередь прикрыта амніальной 
оболочкой. Пуповиыа не содержитъ въ себѣ ни 
нервовъ, ни питающихъ сосудовъ, слѣд. лишена 
чувствительности и жизнеспособности. Послѣ пе-
ревязки пуповина мумифицируется, т. е. высы-
хастъ, темнѣетъ, съеживается; на границѣ пере-
хода аыніалыюй оболочки въ кожу иуика, гдѣ 
расположена сѣть волосныхъ сосудовъ, начинается 
реактивное воспалеиіе—образуется демаркацюн-
ная линія и пуновина ыачинаетъ отдѣляться, 
держась еще нѣкоторое врсня на пупочныхъ со-
судахъ. Къ концу 3-го дыя или на 4-й пуповина 
отдѣляется совсѣмъ, оставляя гранулирующую 
ранку, которая лри благолріятныхъ условіяхъ 
заживаетъ въ недѣлю. Иногда отпаденіе пуповины 
затягивается до 7-го и даже до 13-го дня (Левен-
С О І І Ъ ) ,въ особенности если пуповина была сочыа 
и толста. 

При уходѣ за пуикомъ прежде всего надо по-
заботиться о величайшей чистотѣ — о соблюде-
ніи асептики, почену руки, всѣ принадлежности 
и инструиеиты должны быть тщательно стери-
лизованы. Для иеревязки пупка обыкновенно 
употребляются нстолстый шнурокъ или тесемка 
(старый мстодъ Soranus'a), которыиъ крѣпко затяги-
ваютъ луловину. Обращаю ваше особенное вни-
ыаніе на эту предосторожность, тааъ-какъ часто -
случается, особеныо при ранней перевязкѣ и то-
ропливости, что узелъ тесеыки ослабнетъ и дастъ 
поводъ къ Кровотеченію; a такъ какъ ребенокъ 
обыкновенно нс кричитъ ири этоыъ, a между 
тѣмъ все выиианіе врача обращено ыа родиль-



ниду , TO безпрепятственное истеченіе крови но-
жетъ ловлечь за собой сильное налокровіе ново-
рожденнаго и даже смсрть его. 

Другая лредосторожность должна заключаться 
въ томъ, чтобы не слишкомъ близко леревязывать 
пуповину, такъ к з к ъ прл лослѣдукчцемъ смор-
щиваыіи и съеживапіи ея лулокъ иожетъ сдѣ-
латься слишкомъ углубленнымъ; поэтону при 
леревязкѣ слѣдуетъ отстулать на 3 - 4 лолереч-
н ы х ъ лальда отъ брюшной стѣнки (Рунге). 

Дальнѣйшій уходъ за ігупконъ распадается на 
два леріода: 1) д о отладенія пуловины и 2) послѣ 
отпаденія ея. Зыая, что остатокъ л у л о в л н ы лод-
вергается мумификадіи, т. е. высыханію, a ые 
гнхенію (что доказано экслериыентами Лимана *) 
Ш т у л а **) и др.), мы должны лоложить на этотъ 
отрѣзокъ пуповины ловязку, yдовлетворяющую 
слѣдующимъ локазаніямъ: она должна слособство-
вать скорѣйшеиу высыханію лудовины, быть 
легка и аседтична. Этинъ локазаніямъ удовле-
творяготъ: засыпаніе л у п к а гилсомъ (тонкимъ сло-
еиъ), висмутомъ, дернатоломъ, висиутонъ съ ари-
етоломт», порошкоиъ крахыала съ салициловой 
кислотой (4 : 1) (Ѵунте и Фелингъ) и, наконецъ, 
обертываніе тонкимъ слоемъ сухой гигроскопи-
ческой ваты. Ноэтому старинный слоеобъ, и теперь 
еіде часто встрѣчающійся на лрактикѣ ,— зэверты-
ваніе л у л к а въ масляную тряпочку, какъ мѣша-
ющій высыханію л способствующій гніеніга—дол-
женъ быть за негодностыо сданъ въ архивъ.. . 

Тоже нужно сказать и о болѣе новоыъ лредло-

* ) Casper's Handbuch der ger icht l ichen Medicin, 1882 r 
* * ) Archiv für Gynäkologie B . XIII, с т р . 3 1 5 . Stutz . 

жсніи, a именно o карболовой повязкѣ DoliriFa, кото-
рая накладывается слѣдующимъ образомъ: сна-
чала обмываютъ иулокъ и окружность его 2'/2 % 
растворомъ карболовой кислоты и перевязываютъ 
еще разъ пуіювину шнуркоыъ, смоченнымъ въ 
тонъ же раетворѣ карболовой кислоты, далѣе от-
рѣзаютъ, если возножно, кусокъ пуповины съ пер-
вой перевязкой, покрыватотъ отрѣзокъ карболизо-
ванной ватой и наконедъ всю иовязку укрѣ -
пляютъ полосками липкаго пластыря. Принявъ 
въ соображсніе значительиую всасываемость нѣж-
ной дѣтской кожей, a тѣм.ъ болѣе иупочной ран-
кой и отсюда легкость отравленія дѣтекаго орга-
низма карболовой кислотой, затѣмъ раздраженіе 
кожи отъ липкаго иластыря, вызывающее y ново-
рождсннаго зудъ, ссадины и даже экзему вокругъ 
пупка, и наконедъ одѣнивъ неудобства лилгеыія 
ребснка вапнъ въ теченіи недѣли, именно въ то 
время, когда новорожденный такъ нуждаетея въ 
купаньи — всо это даетъ намъ право лризнать 
негодиымъ этотъ ыетодъ ухода за дулкомъ. (Уф-
фельманъ. Р и г і е н а рсбенка, етр. 180. Р у н г е . Бо-
лѣзни лупка, стр. 103). 

В ъ послѣднее время д-ръ Львовъ изъ Казани 
предложилъ завертывать луловину въ гигроско-
пичеекуіо вату, сыоченную чистыиъ глидери-
номъ, ириченъ онъ совѣтуетъ нс мѣнять повязку 
и даже не смотрѣть пупокъ дервые 3 дня; н а 
4-й день пупокъ осматривается, но глидериновая 
ловязка ие мѣняется, если лулокъ не отлалъ. До 
отиаденія л у п к а купанье запреідается вовсе. 

Результатами, гіолученными отъ этой глиде-
риново-ватной іювязки, Львовъ остался очень до-
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воленъ, наблгодая отпаденіе п у п к а на 4—6 день, 
рѣже на 7—8 и безъ всякой воспалительной ре-
акдіи Неудобство этого метода заключается: 
во 1-хъ, въ раздраженіи кожи вокругъ пупка отъ 
гигроскоиическаго дѣйствія глицерина, во 2-хъ, 
въ тягостыомъ состояніи ребенка, лишеннаго к у -
панья въ течсніи 6'—8 дней. Между тѣмъ при 
сухой перевязкѣ съ изсушаіоіцими поротками 
легче и быстрѣе наступаетъ высыханіе и отпаде-
ыіе пуповины, причеыъ ребенокъ вовсе не липіенъ 
кулалья **). 

По отиаденіи пуповины, остающуюся гранули-
рующую ранку надо внимательио лромывать 3% 
растворонъ борной кислоты и присыпать однимъ 
изъ дезинфицирующихъ порошковъ, напр , висму-
тоыъ съ ариетоломъ или ксероформомъ (10 : 1), или 
чиетымъ дерматоломъ, накладывать сверху гіунка 
слой гигросколичеекой ваты и забинтовывать по-
лотшінымъ бинтоыъ, стараясь пригнать петлю 
завязки сбоку живота ***). Б ъ случаѣ еильнаго 
нагпоенія лучше всего помогаютъ ватные шарики, 
емоченные 'Д—1 °/0 раствороыъ ляписа и иоложен-
ные на пудочыую ранку. 

*) Болѣзнн новорождешшхъ дѣтей. Лекція гір.-доц. Жуковскаго, 
изд. 1897 г . , стр. 108. 

**) Въ совреыешюй литературѣ есть указамія (Kielmann, Doctor, 
Cohn и др.), что запрещеніе ваниъ поворождеішымъ до заживленія пу-
почной рамки способствуетъ неньшей потерѣ вѣса послѣ рождепія и бо-
лѣе быстрому наросгапію его въ послѣдуюшіе дии. Но эти сообіценія 
еще единичпы и требуютъ болѣе обстоятельнаго и всесторонняго даль-
нѣйшаго наблюденія. (Врачъ № 31 1897 г. стр. 810, er . Michael Cohn). 

***) Чтобы кожа не раздражалась отъ ваты, хорошо ее смазывать 
вэкругь пупка какіімъ-либо жироыъ, ііаир., свѣжимъ кольдъ-кремомъ, 
лаиолшісшъ, ыиндальнымъ маслоыъ. 

Главная опасность въ этомъ псріодѣ заключается 
въ возможности инфекціи пупка, другими сло-
вами, въ заболѣваыіи, какъ мѣстноыъ: флегмона, 
рожа, дифтеритъ, такъ затѣмъ и общемъ—гни-
лостномъ и гнойномъ зараженіи крови (септи-
цемія и піэыія). 

Только соблюдая велйчайшую чистоту, асептику 
при обращеиіи съ пупкомъ, можно избѣжать этихъ 
опасноетей. Поэтому особенно обращаю, ми. гг . , 
вашс вниманіе на перевязку пуика и на купаыье 
дѣтей. Обыкновешіо это іюслѣднее производятъ 
безъ бинта, въ особенности послѣ отиаденія пупо-
вины, благодаря чсму грязная вода съ своими 
микробами и неосторожнос растираніе животика 
губкой сильно раздражаютъ и легко заражаютъ 
гранулирующую, нѣжную ловерхность иупочной 
ранки. ІІоэтоыу я вамъ настоятельно рекоыендую 
при купаньѣ дѣтей не снимать повязки, чтобы 
вода не могла сзмыть слой дезинфицирующей ири-
еыпки и достигнуть обнаженной поверхноети 
пупка; послѣ-же ванны, вытеревъ ребеыка, слѣ-
дуетъ немедлснно снять ітовязку, тщательно про-
мыть ранку растворомъ борной кислоты, осторожно 
осушить, вновь присыпатъ и наложить повязку. 
Ксли-бы эти несложныя предосторожности всегда 
аккуратно принимались, сколькихъ бы опасныхъ, 
даже смертельныхъ заболѣваній избѣжали наши 
дѣтиі! 

В ъ нормальныхъ случаяхъ заживленіе пупоч-
ной ранки дроисходитъ скоро въ теченіи 3—5 
дней, но такъ какъ пулочное кольцо слабо раз-
вито, легко растягивается, то лри всякомъ на-
пряженіи живота вслѣдетвіе метеоризма (вздутіе 



живота газами), крика, натуживанія , черезъ это 
кольцо можетъ в ы с т у л и т ь часть кишки («пу-
локъ выходитъ »), то-есть образоваться лупочлая 
грыжа. Для предотвращенія этой опаености слѣ-
дуетъ бинтовать пупокъ, ло крайней мѣрѣ , до 
6 недѣль, a y дѣтей съ рыхлой и вялой кожей 
и болѣе. Самое простѣйліее бинтованіе — лолот-
няный или флапелевьтй бинтъ, лодъ который н а 
пулокъ кладстся к р у г л ы й пелотъ изъ полотна 

или ваты — обыкновенно даетъ 
много огорченій матерямъ, пото-
му что бинтъ скоро сбивается 
внизъ или вверхъ PI не удовле-
творяетъ болѣе своему назначе-
лію. Л у ч ш і й результатъ, ло ноимъ 
наблюденіямъ, дастъ слѣдуюп^е 
видоизмѣлсніе бинта (рис. 2-й): 
берется овалъ изъ лолотла или 
флалсли, соотвѣтствуклцій ло ліи-
ринѣ разстояніго отъ подложечной 
впадилы до лоннаго сращенія ре-
бенка, a no длинѣ — равный ок-
ружности живота на уровнѣ пул-
ка; вверху и влизу дѣлаготся кли-
нообразныя вырѣзки (выточки), 
ісрая ихъ слгиваются (ліовъ на-
РУЖУ); благодаря этимъ лівамъ, 

л а т ъ овалъ приииыаетъ сводообразный видъ, со-
отвѣтствующій округлости животика ребенка. В ъ 
центрѣ этого свода подшивается в ы л у к л ы й кру-
жокъ, нa лодобіе часоваго стеклышка, величи-
ною съ мѣдный лятачекъ; этотъ кружокъ дѣ-
лается изъ картона или дерева и обтивается 

Рис. 2. 

лалкой или фланелыо. Т а к и н ъ образоыъ лри на-
кладываиіи этого овала кружокъ прлдотся на лу-
покъ и будетъ лренятствовать его выпячиванію. 
Далѣе на еиилѣ овалъ съуживается до 1-го верліка 
лілриной л, чтобы не было лерегибовъ, дѣлаетоя 
въ одномъ колцѣ прорѣха, въ которую лроходитъ 
другой болѣе у з к і й конецъ; къ коыцамъ бинта 
пришиваютсн тесемки, которыя завязываются надъ 
пулконъ, ла кружечкѣ (лелотѣ). В ъ псрвыя 6 ые-
дѣль этотъ билтъ—единственный, дающій хоро-
лііе результаты и ле вредялДй ребенку. ІІроф. 
Брюкке *) рекомендуетъ укрѣллять иупокъ ре-
белка полосками лилкаго ллаетыря, обводя л х ъ 
вокругъ живота и укрѣпляя на сплпкѣ ребскка. 
Этотъ совѣтъ, какъ вы сами легко пойыете, не-
лрактиченъ; если л допустить, что липкій пла-
стырь удержлтъ пулокъ, то сдавленіе живота ло-
лоскаыи лластыря иевыгодио для лищеваролія; 
затѣмъ нѣжная кожа ребенка лсгко раздражается, 
на ней образуются ссадины, даже экзема, такъ 
что дальнѣйліее употреблсліе лластыря сталовится 
невозможнынъ, a нежду тѣмъ зудъ и боль отъ 
ловрежденной кожи, вызывая усиленлый плачъ 
и безпокойство ребенка, увеличиваютъ давленіе 
брюшнаго пресса и располагаютъ именно къ раз-
витію п у л о ч л ы х ъ грыжъ, т . е. способствуютъ 
тоыу, противъ чего назначается эта повязка. 

При образованіи пупочныхъ грыжъ y болѣе ' 
взрослыхъ дѣтей, не моложе 2-хъ иѣсяцевъ, y ко-
торыхъ кожа уже достаточно окрѣлла, пелотъ, 
у к р ѣ л л е н н ы й на животѣ лолоскаыи изъ чистаго, 

') Сгр. 15 „Какъ охрашіть жизнь и здоровье дѣтей". 1892 г. 



свѣже приготовленнаго липкаго или каучуковаго 
пластыря *), даетъ превосходные результаты, до-
зволяя безпрепятственно купать ребенка; кожа лоч-
ти не раздражается подъ пластыремъ; эта повяз-
ка, не стѣсняя леристальтизма кипіекъ, не нару-
шаетъ пищеваренія, можетъ быть употребляена 
долгое время, влредь до полнаго лзлѣченія грыжи. 

Разсиотрѣвъ необходимыя правила ухода за 
пупкоыъ новорожденнаго, перейдемъ теперь къ 
изученію дальнѣйшихъ измѣненій органовъ крово-
обращонія вмѣстѣ съ ростоыъ ребенка и выведемъ 
отсюда важнѣйшія гигіеническія наставленія. 

Топографія сердца ребенка отличаетея отъ та-
ковой же взрослаго человѣка тѣмъ, что верхушка 
сѳрдца лежитъ выше на одинъ межреберный про-
иежутокъ и отклоыена влѣво, такъ-что лри нор-
мальноыъ сердцѣ толчокъ его лрощупывается вЛѢво 
отъ сосковой линіи (Rauchfuss). 

Съ возрастомъ діафрагма опускается ниже, a 
поперечный діаметръ грудной клѣтки увеличи-
вается, отчсго и толчекь сердца начинаетъ ощу-
щаться нѣсколько книзу и внутрь—и поетеиен-
но сердце ребенка лринимаетъ обычное положеніе 
сердца взрослаго. Изъ особенностей дѣтскаго серд-
да слѣдуетъ отмѣтить значительную толщину 
стѣнокъ его, что вполнѣ понятно, если лринять въ 
соображеніе его сильную и лалряженлую работу 
особенно развита мускулатура праваго лредсердія.' 
Правый желудочекъ имѣетъ болылую вмѣстимость 
( 8 - 1 0 ) (Robin), чѣмъ лѣвый ( G - 7 куб. ц.), но коли-

Р Для этой цѣли липкій пластырь вырѣзывается или въ оорыѣ звѣзды 
или параллелограмыа такой величш.ы, чтобъ могъ собою герметически 
прикрыть иелотъ и иуіючіюе кольцо. 1 

чество крови выбрасывается въ одио и тоже время 
одинаковое, слѣдователыю, лѣвый желудочекъ ра-
ботаетъ съ болъшимъ напряженіемъ. 

Раотетъ сердце y дѣтей быстро, какъ можно ви-
дѣть изъ прилагаеыой таблиды, такъ что къ 2-мъ 
годамъ объсмъ его увеличивается вдвое. 

Таблица V *) роста сердца въ куб. сант. 
Мѣсяцы. Г о д ы. 

Нозрастъ. ІІоіюр. 3 G 9 ' 1 2 3 4 5—G 7 8 — 1 2 1 3 — 1 4 1 5 — 1 7 Взросл. 
Куб. саііт. 2 5 33 38 42 4 5 5 5 GO 75 78 9 0 1 2 0 1 5 0 2 7 0 3 0 0 

Ho, несыотря на этотъ быстрый ростъ, отнотеніе 
объема сердца къ т и р и н ѣ сосудовъ меньше, чѣмъ 
y взрослыхъ, такъ какъ еосуды ребенка до періода 
отрочества пропордіонально значительжо ліире, 
чѣмъ y взрослаго; во вреыя же отрочеетва эти от-
ношенія измѣняются въ обратноыъ смыелѣ, т. е. 
сердце велико сравнительно съ узкими сосудами. 
Изъ этихъ отношеній роста сердца вытекаютъ 
слѣдуклдія особсниости. Нъ первомъ дѣтствѣ , бла-
годаря ширинѣ сосудовъ и тоыкости стѣыокъ ар-
терій, кровяное давленіе сравпительно слабо. Эта 
же ліирина сосудовъ слособствуетъ большей отдачѣ 
тепла организыоыъ, чѣмъ и объясняется ббльшая 
легкость перенесенія дѣтьыи высокихъ темиера-
туръ сравніітельно съ взрослыми. Съ другой сто-
роны большей легкостыо отдачи тепла объясняется 
зябкоеть, склонность къ лростудѣ дѣтей, что за-
ставляетъ ыасъ быть осторожнѣе, какъ въ назначе-
ніи охлаждающихъ способовъ лѣченія (ванны, кои-
лресоы, обливанія), такъ равно л въ примѣненіи 
суровыхъ методовъ закаливанія дѣтей. Происхо-

* ) Tro izky с т р . 5 1 . Arch. f . K inderhe i lk . В . X X V I Ы. 1 - 2 . 1 8 9 9 г . 



дящее въ леріодѣ отрочества увеличеніе сердца 
сравнительно съ узкимъ лросвѣтомъ сосудовъ обу-
словлвваетъ усиленную работу сердца-образуетъ 
такъ называеыую физіологическую гппертрофію сердца 
(Gerhardt). Знаніе этой особенности въ развлтіи серд-
да, нормальности ея для насъ очень важно, ло-
тому, что мы во 1-хъ не лредпримемъ какихъ 
либо лѣкарствеылыхъ мѣролріятій, ечитая это яв-
леню за физіологическое и лреходящее, и во 2-хъ 
постараемся устранить всякую форсированную ра-
боту сердца, чтобы ле затруднить и безъ того 
слльно работающія нышцы сердца и не вызвать 
истинную гилертрофію сердца-явленіе патоло-
гнческое и лостоянное. Доэтому въ этомъ возра-
стѣ (отъ G 8 лѣтъ) слѣдуетъ вослрещать дѣтямъ 
лродолжительлый бѣгъ (взалуски), далекія, уто-
нительныя лрогулки, быструю и лродолжитсль-
ную ѣзду на велоеипедѣ, неуыѣренлую гиинасти-
ку, лродолжительное плаваніе и т. л. 

Вторичное состояніе услленной работы сердца 
наблюдается въ періодѣ лоловаго развлтія, когда 
сердце быстро увеличивается въ объемѣ и дости-
гаетъ вмѣстимости 270 куб. целт. ІІри таколъ 
бьістромъ ростѣ сердца и всего тѣла юлоліи, со-
суды представляютъ еравыительно узкій лросвѣтъ, 
a лотону и требуется усилелная работа сердда 
для достиженія лравильной циркулядіи крови-
въ силу этой лричины всякія ненормальности въ 
образѣ жизни (возбужденіе, истощеніе) въ этомъ 
возрастѣ особенно сильно отражаются на дѣятель-
ности сердца, вызывая разлообразные мумитель-
ные сердечные лрипадки въ видѣ заниранія и 
трелетанія сердца, ощущенія недостатка воздуха 

одышки, носовыхъ кровотеченій и др. явлсній. 
Этотъ жс леріодъ считается критическимъ для 
ыесчастныхъ дѣтей, страдатощихъ органическимъ 
лорокомъ сердца (т. с. недостаточностыо клапаловъ 
или съуженіеыъ отверстій сердечныхъ): если благо-
получно пройдетъ этотъ псріодъ (т. е. компенеа-
ція сердда не наруліится), больной можетъ счи-
таться до извѣстлой стеиели жизнеспоеобыымъ. 

Эта неуетойчивость сердда, въ связи съ саыымъ 
періодомъ развитія моралыіыхъ и иытеллектуаль-
ныхъ сллт. і-і иовыліеиной чувствительностыо, на-
лагаетъ на насъ особенныя заботы объ урсгулл-
рованіи жизни тоношей ІІ дѣвицъ; ны должны ло 
возможности устранить всякія рѣзкія тѣлесныя и 
лсихическія возбуждслія и утонленія и внима-
тельно наблюдать за состояніемъ сердечной дѣятель-
жости юноши. 

Изъ другихт. особенностей дѣтекаго кровообра-
щенія ечитаю нужныыъ обратить ваше вниианіе 
на пульсъ дѣтей, лредставлязшцій извѣстныя не-
лравильности, которыя y взрослаго могутъ быть 
латогномоническими, т. е. характерныыи для из-
вѣстной болѣзни. Сначала отмѣтимъ частоту пуль-
са: лри рожденіи частота его равна лриблизи-
тельно 140 въ минуту, съ возрастомъ дѣлается 
лостепенно рѣже и къ 14 лѣт. возраету достигаетъ 
средней цифры 86' въ минуту. Ыо до оихъ лоръ 
нѣтъ точныхъ измѣреній частоты пульса по той 
весьыа лростой лричинѣ , что въ бодрствуіол^емъ 
состояніи частота лульса подвергается безпрестан-
нымъ измѣненіямъ, благодаря безлокойству, кри-
к у или сосредоточенности ребеыка, такъ что не-
рѣдко наблюдается разность до 40 ударовъ въ ми-



н у т у . Эти быстрые лереходы отъ медленнаго къ 
быстрому темпу зависятъ отъ неразвитости y дѣ-
тей задерживающихъ центровъ. Вслѣдствіе же 
чувствительности еимпатической системы y ново-
рожденныхъ иногда наблюдаются неправильности 
сердцебіенія: аритмія, леребои, pulsus bigeminus (раз-
двоенный). В с ѣ эти неправильности не н о г у т ъ 
служить несоннѣнными (патогномоническини) 
лризнаками какого либо заболѣванія, к а к ъ то часто 
бываетъ y старшлхъ дѣтей и взрослыхъ; они но-
являются, л исчезаютъ безъ всякой видимой для 
насъ лричины *). 

Ксли же желательно олредѣлить частоту лульса 
y маленькихъ дѣтей, то нужно дѣлать это во 
время сна, и то только въ томъ случаѣ , когда 
сонъ ребенка спокоенъ, не солровождается грезами; 
только тогда ножно лолучить сколько нибудь на-
дежныя данныя; вообще же лри лзслѣдованіи 
лульса лриходится довольствоваться изслѣдовані-
емъ артеріи, ея ыягкостыо и напряженностыо. 

К'ровообращеніе y дѣтей соверліается лочти 
вдвое скорѣе, ч ѣ н ъ y взрослыхъ: такъ y ребенка 
кровь дѣлаетъ лолный оборотъ въ 12 секупдъ (у 
взрослыхъ въ 22 сех.); отсюда понятна болылая 
легкость отравленія дѣтей, такъ какъ лолавшій 
въ кровь ядъ вдвое быстрѣе разносится ею ло 
в с е н у организиу и потому лочти невозможно въ 
такое ничтожное время лринять съ наілей сто-

*) На послѣднемъ Международисшъ Ко.ігрессѣ въ Москвѣ, пр Combv 
( Іаги) въ докладѣ объ сердечной аритиіи y дѣтей объяснялъ послѣдиюю 
Дѣйствіемъ токснновъ, циркулирующихъ въ крови и возбуждающихъ блѵж-
дающш нервъ и .іродолговатый мозгъ. Діагностическаго значенія эта арит-
шя не имѣетъ, равно не требуетъ и спеціальнаго лѣченія. 

роны к а к і я либо предупредительныя мѣры, напр 
псревязку. 

Относительно всего количества крови ребенка 
н ѣ т ъ окоичательныхъ точныхъ данныхъ: такъ y 
новорожденныхъ по вычисленіяыъ Welker'a количе-
ство крови = '/1в, вѣса всего тѣла, a no SchUcking'y=1/u  

и даже 7 0 , тогда какъ y взрослыхъ оно = '/, 3. Во 
всякомъ случаѣ несомнѣнно, что y дѣтей со 2-го 
года количество крови пропорціонально больше, 
чѣмъ y взрослаго, такъ какъ артеріи и капилляры 
соотвѣтственно шире, чѣмъ y взрослыхъ... 

Мто касается самаго состава крови, то иадо от-
мѣтить слѣдующее: y новорождеттныхъ число крае-
н ы х ъ кровпныхъ ліариковъ абсолютно больше: въ 
1 куб. мм. число ихъ = 6,000,000, съ возрастомъ оно 
уменьшается, a лмонно къ 5 годамъ доходитъ до 
5,000,000 въ .1 куб. милим., саміле кровяные шари-
ки крупнѣе, менѣе склонны слипаться (образовать 
монетные столбики); въ первые дни, до 4-го, число 
красныхъ кровяныхъ шариковъ все увеличивается, 
a послѣ 4-го дня часть ихъ подвергается распаду, 
превращаясь въ билирубинъ, который частыо и 
даетъ желтушную окраску кожи новорожденныхъ 
(icterus neonatorum) "•'•). Такимъ образомъ эта желтуха ио-
ворожденныхъ представляетъ обычнос явленіе, не 
трсбующее съ нашей стороны никакого врачеблаго 
внѣшательства и проходящее безслѣдно въ теченіи 
] — 2 недѣль. 

Количество бѣлыхъ кровялыхъ шариковъ въ 
крови дѣтой тоже увеличено въ сравненіи съ 

*) Послѣднія изслѣдованія указываютъ на участіе печени въ ироисхо-
жденіи желтухи новорожденныхъ. 



кровыо взрослыхъ; отнсшгеніе ихт, къ краснымъ 
таково: y д ѣ т е й 1 бѣл. на 135—250 красн. (Moleschott), 
a y в з р о с л ы х ъ = ] : 350. по вычиеленіямъ Демие,..' 
Нѣкоторые авторы (напр. Миллеръ) *) старались 
объясыить по теоріи фагоцитоза Мечникова иень-
шую воспріимчивость дѣтей к ъ заболѣваніяыъ ин-
фекціонными болѣзыями лриеутствіемъ въ крови 
Дѣтей ббльшаго количества бѣлыхъ кровяиьгхъ 
шариковъ **). Но какъ ни еоблазыителъна эта ги-
потеза, факты говорятъ противъ нея, т. к. заболѣ-
ваніе инфекціонными болѣзнями y дѣтой несра-
вненно чаще, чѣыъ y взрослыхъ, какъ вы могли 
убѣдиться н а основаніи цифръ статистичеекихъ 
данныхъ, изложенныхъ иами въ введеніи. 

Фибрина въ крови y новорожденныхъ дѣтей 
мало, отчего кровь обладаетъ неньшой способ-
ностыо свертываться и сгустки ея менѣе плотны. 
Благодаря этому свойству крови, кровотеченія y 
дѣтей труднѣе оетанавливаготся. Поэтому надо 
внинательно слѣдить за пораненіяыи, тщательно 
и х ъ перевязывать, a также избѣгать постановки 
піявокъ въ раннемъ возрастѣ. 

. . ? ^ " А Г О М - И ФИЗІОЛОГ. особенпости дѣтскаго органиэма стр 53 
J Какъ вамъ извѣстно, ію теоріи Мечникова бѣлыя кровяныя клѣтки 

(леикоциты) ведутъ борьбу съ вторгающимися въ организыъ ыикроорга-
низиами и поглощаютъ ихъ, откуда и названіе (фаюцишы); отъ количества 

ЭИеРПИ б ѣ л ы х ъ КР°В- клѣт- зависитъ побѣда организма или инФекціи 

Л Е К Ц І Я III. 

Мм. ГГ.!! 

Настоящую лекцію мы посвятимъ одному изъ 
наиболѣе важныхъ отдѣловъ г и г і е н ы — г и г і е н ѣ ор-
гаыовъ дыханія . Согласло нашему плану изло-
женія, сыачала разсмотримъ наиболѣе сущсствеи-
н ы я анатомо-физіологическія особснности органовъ 
дыханія y дѣтой и наиболѣе частыя лричиыы 
заболѣваній этихъ оргаыовъ, затѣмъ выработаемъ 
необходимыя мѣры для предулрежденія заболѣ-
ваній дыхательныхъ органовъ и дадимъ необхо-
диыыя указанія къ правильному росту и развитію 
этихъ органовъ, a равно и устройству той обста-
новки ребенка, при которой это развитіе можетъ 
итти наилучшимъ образомъ. 

Носъ новорожденнаго мало развитъ; обоняніе 
очень слабо, но уже въ первыя недѣли ребенокъ 
начинаетъ различать сильные залахи и реагиро-
вать на лихъ чиханьемъ и сморлдлвапіемъ носика. 

Полость носа ыоворожденнаго очень у з к а и ло-
тому достаточно небольлгой набухлости слизистой 
оболочки, ce выстилающей, или небольліаго коли-
чества вязкой слизи, чтобъ лросвѣтъ закрылея и 
дыханіе черезъ носъ стало невозножнынъ. Невоз-
можность дышать чрезъ носъ для взрослыхъ—не-
лріятно и тягостыо, для новорождеынаго же кромѣ 
того опасло, во 1-хъ лотому, что мѣліаетъ ребеыку 



сосать, resp. питаться: вътакомъсоетояніи дѣти долж-
ны безпрестанно отрываться отъ груди, чтобъ вздох-
нуть; во 2-хъ, они рискуіотъ задохнуться, т а к ъ какъ 
y новорожденныхъ языкъ обыкыовенно ирилегаетъ 
къ небу, h цри вздохѣ онъ все болѣе и болѣе втя-
гивается назадъ, такъ что можетъ совершенно за-
крыть проевѣтъзѣва и задушитьребенка.что не разъ 
и наблюдалось. Особенно этаоиасностьувеличивает-
ся, когда уздечка языка (frenulum linguae) длиина. Отсюда 
вамъ лонятно, какъ важно предупреждать всякіе 
моненты, расиолагающіе новорожденныхъ къ за-
болѣванію насморкомъ, елѣдовательно устранять 
ІІЫльный, нечистый воздухъ, лроетудныя, инфек-
ціонныя и всякія механическія условія (неосто-
рожное вытираніе нооа. промываніе молокомъ кор-
милицы и T. II.). Цри появленіи жо закладыванія 
носа слѣдуетъ на гіервыхъ порахъ осторожно пу-
скать въ каждую ноздрю по 1—2 капли смѣси 
ыиндальнаго масла съ глицериыоиъ, или 1 °/0 ра-
створа еоды, a отнюдь не вычищать механически 
слизь и корочки; отъ вливанія въ носъ этихъ жид-
коетей корочки размягчаются, слизь дѣлается жи-
же и стекаетъ въ полость зѣва или чиханіеыъ 
выбрасывается вонъ и тѣмъ даетъ возможность 
ребенку вновь дышать ноеомъ. 

Ксли въраннеыъ возрастѣ насморкъ оласенъ, то въ 
иослѣдущемъ онъ непріятенъ, какъ самъ по себѣ, 
такъ il no своему вліянію н а друг іе органы. Частые 
насморки ведутъ къ хроническому катарру слизл-
стой оболочки носа и сыежныхъ областей зѣва, гор-
тани и уха , a слѣд. к ъ уплотнеыію и утолщенію сли-
зиетой оболочки п значительному разрастанію же-
лезистаго алларага. Эти страданія, въ свою очередь, 

съуживая просвѣтъ для введенія воздуха, обуслов-
ливаютъ заетой крови въ областяхъ носа и лобыыхъ 
ііазухъ, вызываютъ тяжесть во лбу, головныя боли, 
ведутъ къ осрьезному оелабленію у м с т в е н н ы х ъ 
способностей, выражающомуся въ тугомъ сообра-
женіи, разсѣянности, невозможности сосредото-
читься и въ оелаблсніи памяти... 

Дѣтей, страдающихъ этимъ недостаткомъ, лсгко 
узнать IIо ихъ растеряныому, тупому виду, ио-
стояино раскрытому рту, косовому оттѣнку го-
лоса и глуховатости. *) Вслѣдствіе набухлости и 
измѣненія слизистой оболочки носа, обоняніе дѣ-
тей значитслыю ослабѣваетъ, распространеніе же 
хроыическаго ироцесса на сосѣднюю Евстах іеву 
трубу, способствуя закрытію ея просвѣта, вызы-
ваетъ ослаблиніе слуха и тягостное ощущоніе шу-
ма въ ушахъ, a иногда и боли. 

Тотъ же хроническій процесъ въ носу, распро-
страняясь на слезо-ноеовой каналъ и тѣмъ обу-
словливая съуженіе его и даже иолное закрытіе 
проевѣта, производитъ слезоточеніе и застои кро-
ви въ области глазъ, выражающіеся краснотой 
в ѣ к ъ и глазнаго яблока, різзыо въ глазахъ, легкой 
утомляемостыо и ослабленіемъ зрѣыія, 

Ііепроходимость носа заставляетъ ребенка дер-
жать иостоянно ротъ открытымъ, отчсго іюлостл 
рта и зѣва сохнутъ, раздражаются и въ свою очередь 

*) Благодаря талантливымъ работамъ пр. Guye, Bresgen, Heymanu. Von-
Stein'ii и др. , обратившихъ впервые вниманіе па связь этого страдапія 
съ тупостыо и разсѣянностыо учешіковъ и давшмхъ соотвѣтственное на-
зваиіе a p r o s e x i a n a s a l i s , т . е . посовая иевнимателыіость (разеѣянность) , 
мі.і имѣемъ возможность (оперативпымъ иутемъ) ycnf.umo бороться съ 
этимъ недостаткомъ и такимъ образомъ возстановлять ослабленныя 
уыствеішыя способносги, ироисходяіція отъ этой причипы. 



заболѣваготъ хроиичсскимъ катарромъ; накожецъ, 
благодаря этой же затруднснности дыханія, ребе-
нокъ ижстижктивно етараетен неньше дышать, по-
чему онъ дѣлаетъ частые, поверхжостные вздохи: это 
въ свою очередь влечетъ за собого слабое развитіе 
грудной клѣтки, т. наз. впалую грудь (умежьшежіе 
дыхательной поверхности легкихъ) , застой крови 
въ нижнихъ долнхъ легкихъ и недостаточное окис-
лсніе крови, a отсюда иалокровіе со всѣми его ло-
слѣдствіяни . Изъ этой картины страдаыій, поелѣ-
довательно развивающихся отъ желроходимости 
жоса ребенка, подтвержденныхъ ежедневныни 
клижическими наблюденіяхги, вы видите, м.зг. г .г . , 
какого болідпаго вниманія заслуживаетъ этотъ ма-
лснькій придатокъ человѣческаго тѣла. 

I ортаыь, трахея и бронхм ребонка лредставля-
ютъ тѣ же явленія узкости, a отстода и т ѣ же 
опасности заболѣваній, выражаюіцихся затруднен-
ностыо дыханія . Т а к ъ въ этомъ возрастѣ дѣти 
часто страдаютъ ложныиъ круломъ, лрипадки ко-
тораго, завися отъ набухлости слизистой оболочки 
гортани, лредставляготъ страшную картиыу зады-
хагол;агося ребенка... 

Съ возрастомъ лослѣ 5—6 лѣтъ, когда гортань 
становится шире, явлснія ложнаго крула рѣдко 
настулаютъ, a y взрослыхъ и совсѣмъ ле лаблю-
даютея. І Іричилы этихъ явлеиій —тѣ -же, что и 
ыасыорка, г л а в н ы н ъ образомъ инфекпіонныя, про-
студныя и химическія (т. е. испорченжый, лыль-
ный воздухъ)... 

Яегкое недылгавліаго ребенка представляетъ осо-
бениое состояніе спаденія, соверліенно безвоздулі-
наго, и ло-гому это соетояніе его въ отличіе отъ 

атслектаза называется anectasia (Hermann). Знаніе этой 
разницы важно въ судебно-медицинекомъ отноше-
жіи, когда является вопросъ: былъ-ли ребежокъ 
ыертворождснный или родился живьтмъ. Разжица 
заключаетея въ томъ, что дышавпгее и славшееся 
легкое (ателсктазъ) все таки содержитъ частицы 
воздуха и потому ллаваетъ; жедыліавшее же лег-
кое (anecta'TH4ecifoe) лостояжно тонетъ въ водѣ, т. к. 
абсолютжо не содержитъ въ себѣ воздуха. Первыя 
дыханія дѣтей обыкновенжо бываютъ неправилъны, 
аритмичны, ижогда хриллы отъ втялутой въ брож-
хи слизи и окололлодныхъ водъ; но, если ребенокъ 
не сижѣетъ и кричитъ громко, насъ не должны 
смулдать эти неправильности въ дыханіи; посинѣ-
ніе и слабый крикъ заставляютъ ыасъ опаеаться 
развитія ателектаза отъ закупорки бронховъ родо-
вой слизыо или водами и лотому требуютъ жеыед-
ленной помощи... Съ методами этой помощи вы 
подробнѣе познакомитесь, ы.м. г .г . , при изученіи 
акушерства: они еостоятъ въ очищеніи полости 
рта и зѣва отъ слизи пальцеыъ, a гортани и трахеи 
зондоыъ, вдуважіи воздуха и возбужденіи искус-
ственнаго дыханія разными ыеханическими и хи-
мичеекими рсагентами, a также и электрическимъ 
токоыъ. 

3-гстройство и строеніе дыхатольныхъ путей, 
лредставляя собою хорошій фильтръ для очистки 
вдыхаемаго воздуха отъ лыли слѣд. и взвѣлген-
жыхъ въ нсй патогежжыхъ микробовъ, служитъ 
весьма существенной охражой для слабаго дѣтскаго 
организна. Извилистая поверхноеть, множество 
складокъ и углубленій въ полостяхъ носа и зѣва, 
вѣтвящіеся лодъ угломъ бронхи, въ которьіхъ, по 
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ыѣрѣ утонченія ихъ, токъ воздуха ігостепенно за-
медляется, все это слособствуетъ осѣданію лыли 
ыа стѣнкахъ носа, зѣва и бронховъ. Это осѣданіе 
дѣлается прочнѣе благодаря слою слизи, локрыва-
гощему всѣ слизистыя оболочки и такимъ обра-
зомъ изолирующему подлежащую ткаль отъ вред-
наго дѣйствія пылевыхъ и др. частей. Благодаря 
непрерывной дѣятельности мерцишлшшо элителія, 
выстилающаго лочти всю ловерхность дыхатель-
ныхъ путей до мельчайлгихъ бронхіолъ, частички 
пыли съ микробами л слизыо движеніемъ рѣс-
ничекъ его лостоянно направляютея къ выходу 
изъ гортани обратно, и такимъ образомъ очи-
щается вдыхаемый воздухъ, a осѣвліія чаетлчки 
пыли, окутанныя слизыо, дѣлаются безвредными 
и изгоняготся. 

Но надо замѣтить, что новорожденные лервое 
время не очень нуждаются въ воздухѣ (respect, въ 
кислородѣ 0); такъ изъ олытовъ надъ животными 
Бюффона л Б. Секара видно, что новорожденные 
щенки ло % часа иогутъ жить лодъ водой; олыты 
Ьерто надъ бѣлыми иышани локазали, что ново-
рождеылые мышата жили безъ воздуха Ч часа 
однодневнвд—Ііу , мин., и 20 длевлые: 1% ми-
нуты; съ другой стороны намъ извѣстны случал 
оживленія новорожденныхъ лослѣ асфиксіи, длив-
шейся 45 минутъ, даже лослѣ прекращенія біенія 
сердца. ІІо уже со 2-ой недѣли лотреблость въ кис-
лородѣ значительно усиливается, и дѣти логла-
щаютъ его больліе и больліе выдѣляютъ уголь-
НОЙ киелоты (С0в), чѣмъ взрослые; такъ, ло вы-
численіяиъ Vierordt'a, каждый кллограммъ тѣла 
новорожденнаго лотребляетъ 24,0 гр. 0 и выдѣ-

ляетъ 40,0 гр. С02 въ то время, какъ взрослый 
потребляетъ, 16,5 гр. 0 и выдѣляетъ .19, 6 гр. С02  

(Voit, Pettenkofer). 
Свою потребность въ 0 дѣти удовлетворяютъ бо-

лѣе частымъ дыханіемъ, которое y новорожден-
ныхъ, по наблюденіямъ ІСеттле, —44 въ минуту; 
съ возрастомъ дыханіе становится рѣже и дохо-
дитъ до 20 въ минуту y 12-лѣтняго ребенка. ІЗпро-
чемъ частоту дыханія y дѣтей также трудно оп-
редѣлить, какъ и пульса, благодаря неравноыѣр-
ности дыхалія, частой сыѣны замедленнаго дыха-
лія ускореннымъ, лаузами въ дыханіи и т. п... Кро-
мѣ того наблюдаются иногда y здоровыхъ дѣтей, 
особонло во время сна, явленія т. наз. Хейнъ-
Штоксова дыхалія, знаніе чего важно для насъ, 
чтобъ не заподозрить туберкулезный менингитъ 
(смертельную болѣзнь) y здороваго ребенка... 

Y новорожденнаго, благодаря недоразвитости 
межреберлыхъ ыышцъ и діафрагмы, дыхательныя 
движенін очень слабы, a лотому легкія склонны 
спадаться, образовывать ателектазы. Этому ел^е 
епособетвуетъ лостоянное лежаніе ребенка на спи-
нѣ , пеленаніе, особелно тугое, узкими свиваль-
никами, тугое бинтоваліе луика, случайный нас-
моркъ, дурной воздухъ, черезчуръ заботливое уст-
раненіе крика ребенка и т. п. Объ изгнаніи 
этого остатка варварскихъ обычаевъ въ уходѣ за 
ловорожденными—я говорю объ леленаніи,—мы 
будемъ бесѣдовать въ отдѣлѣ объ одеждѣ; телерь 
же обрал^у ваше влиыаніе на необходимость класть 
ребенка поперемѣлно на тотъ и другой бокъ и 
слинку и тліательно заботиться объ надлежащей 
чистотѣ воздуха и лроходимости носа. 



Т И І І Ъ дыханія y дѣтей заелуживаетъ вашего вни-
мательнаго разбора. К ъ концу 1-го ыѣсяца, діафраг-
ыа ребеыка начинаетъ уоиленио работать и Т И І І Ъ 

дыханія дѣлается брюшнымъ (діафрагмальнынъ). 
Съ возрастомъ межреберныя ыышцы начинаютъ 
развлваться и ломогать дыхаыію: оли расширя-
ютъ грудыую клѣтку , поднимая ее к в е р х у и впе-
редъ. Этотъ реберный (костальный) тииъ дыханія 
особеыно усиливается y дѣвочекъ, y которыхъ съ 
3-го года опъ уже начилаетъ замѣтно лреобладать 
и къ леріоду формированія дѣвочки достигаетъ 
своего полнаго развитія. Зная эти условія дыха-
нхя, мы должньт способствовать устраненію всѣхъ 
препятствій, м ѣ т а ю л щ х ъ свободному расширенію 
грудной клѣтки, a слѣд. устраиить стѣснительные 
корсеты, т у г і е лояса, дурно устроенные лифы и 
костюмы, нелравильное и лродолжительное сидѣ-
ліе, особелно въ согнутомъ положеніи. 

Но помиыо этихъ лредулредительныхъ нѣръ, 
мы должны съ своей стороны ломочь развитію 
дыхатсльныхъ мылідъ.а слѣдоватсльно и расліире-
нію грудной клѣтки; для этого самыыъ л у ч ш и н ъ 
средствоыъ будутъ: чистый воздухъ, прогулки и 
игры на открытомъ воздухѣ и правильныя г і ш -
ыастическія улражыелія. 

Достаточная вентилядія л е г х и х ъ слособствуетъ 
лучшему окисленію крови (resp. литанію), вмѣ-
стѣ съ тѣмъ устраняетъ застои крови въ л е г к и х ъ 
и лрелятствуетъ развитію латогенныхъ микро-
бовъ въ нихъ, напр. разнымъ видамъ дневмокок-
ковъ, туберкулезнымъ бадилламъ и др... Способ-
ствуя глубокимъ дыхаыіямъ, мы увеличиваеыъ 

жизненнуго емкость л е г к и х ъ ребенка, которая y 
дѣтей сравнительно больше, чѣмъ y взросльтхъ. 
Жизненная емкость лсгкихъ, т. е. наибольшій 
объемъ воздуха, вмѣщаеиый раепіиренными лег-
кими во время глубокаго вздоха, опрсдѣляется раз-
л и ч н ы н и агіиаратами, лазываеыыми спирометра-
мл. Изъ нихъ наиболѣе совершенный апгіаратъ, за 

то и наиболѣе еложный и дорогой, продставляютъ 
т. н. газовые часы Флейшля; болѣе простой кон-
струкціи, однако влолнѣ удовлетворяющими на-
шииъ цѣлямъ, являются аппараты Фебуса (рис. З1'') 
и Барнса (рис. 44Ш). Псрвый представляетъ собой 
2 легкихъ полыхъ цилилдра, опрокинутыхъ одинъ 
въ другой, въ промежутокъ между ними нали-
вается вода; на внутреныемъ дилиндрѣ ломѣще-
н а скала съ дѣлеыіями на куб. саыт. При глу-
бокоыъ выдыханіи черезъ трубку, легк ій опро-
к и н у т ы й цилиыдръ быстро подынается надъ во-



дой и no скалѣ опредѣляется объемъ выдохнутаго 
воздуха числоыъ куб. сант. 

Аппаратъ Варнса состоитъ изъ тонкихъ и лег-
к и х ъ ыѣховъ (резиновыхъ), съ стержнемъ на вер-
шинѣ , снабженнымъ дѣленіями на куб. сант. Вду-
ваніе воздуха черезъ трубку въ мѣха раеширяетъ 
послѣдніе и выталкивастъ стержень, скала кото-
раго у к а з ы в а с т ъ н а объеыъ выдохнутаго въ мѣхъ 
воздуха. Надо только замѣтить, что полученіе 
т о ч н ы х ъ цифръ y дѣтей не совсѣмъ легко, такъ 
к а к ъ они не сразу ыаучаготся сильно выдыхать 
заключенный въ груди воздухъ. 

Изслѣдованія жизненной емкости легкихъ, воз-
растающей съ годаыи, дали Schnepfy елѣдугощія 
цифры: 

Таблица VI. 
Лѣта. Жизненная емкость. 

-3 — 4 — 400 — 500 куб. сант. 
5 — 7 — 900 
8 9 1380 ! Особенно увеличивается емкоеть 

12 — 1900 / легкихъ въ періодъ половаго раз-
14 — 2500 ) в и т і я (pubertals), 

взрослый — 3300 

Средніе выводы изъ 6000 спирометрическихъ 
измѣреній (Іѵотельмана, Шнепфа, Лесгафта, Ба-
сильева, Нагорскаго, Дика, Пагліани и Миллера*) 
въ к р у г л ы х ъ цифрахъ дали слѣдующія величи-
иы, какъ видно изъ прилагасмой таблицы. 

*) Анатом.-Физ. особ. Миллеръ стр. 39. 

Таблица VII. 
Жизненная емкость легкихъ. Окружность груди lia уровнѣ соска. 

Лѣта: 

5 — 
6 — 

7 — 
8 — 

9 — 
l O -
l l — 
1 2 — 

13 — 
14 — 
15 — 
1 6 — 
17 — 

Мальч.: 
790 
950 

1150 
1260 
1470 
1600 
1780 
1910 
2070 
2240 
2600 
3050 
3290 

Дѣвочки: 

650 
830 
870 

1090 
1180 
1350 
1390 
1600 
1690 \ 
1930 ! 
I960 
2060 
2160 

Мальч.: Дѣвочки: 

54, 5 52 
5 5 , 0 5 3 , 8 
5 7 , 0 5 4 , 5 
59, 0 56, 5 
6 1 , 0 5 8 , 0 
61, 5 59, 5 
6 3 , 0 6 2 , 0 
65, 0 63, 0 

Г67 , 0 65,01 Усилеппоо рпзші-V ТІО 1П> ііоріодъфор-
7 0 , 0 6 8 , 0 ! М|,р°иаиія" 
7 2 , 5 7 1 , 5 

176, 5 73, 0 
7 9 , 5 7 4 , 0 

Нзъ этой таблицы мы видимъ, к а к ъ быстро въ 
періодъ формированія (pubertatis) происходитъ ростъ 
грудной клѣтки; такъ какъ этотъ періодъ обы-
кновенно совпадаетъ съ усиленныыи школьныыи 
и домашними занятіяии, a слѣдоватсльно и про-
должительнымъ сидѣніемъ и письмомъ, то все 
наше вниманіо и наши заботы должны быть уст-
ремлены къ надзору за правилъныыъ сидѣньемъ 
дѣтей, достаточно свободныыъ костюмомъ, не стѣ-
сняющимъ дыханіе , возможно частыми отдыхами 
и перерывами въ занятіяхъ, сыѣной ихъ свобод-
ными гимнастическими упражненіями, распти-
ряюіцими грудную клѣтку ; мы должны рекомен-
довать даже простыя потягиваніе и расправленіе 
всѣхъ членовъ тѣла съ глубокими вздохами. 

Сравнительно большей вмѣстимостыо легкихъ 
объясв:яется тотъ всѣмъ извѣстный непхэерывный 



крикъ, которыиъ капризныя дѣти такъ часто 
встрѣчаютъ насъ, врачей. Дѣти, какъ говорятъ, 
«закатываются», т. е. послѣ продолжительнаго кри-
ка происходитъ полная остановка дыханія въ мо-
ментъ наиболынаго выдыханія и эта оетановка 
иногда тянется до одной минуты, не причиняя 
ребенку серьезнаго разстройства здоровья. 

Изслѣдованіе груди ребенка даетъ также нѣкоторые отли-
чительные признаки в ъ сравненіи съ грудыо взрослаго: во 
1-хъ, по всему протяженію легкихъ мы слышинъ вмѣсто мяг-
каго везикулярнаго дыханія взрослаго—рѣзкое, шероховатое, 
везикулярное, такъ называемое пуэрилыюе дыханіе. Объяс-
няютъ это явленіе ббльшеіі узоетью бронховъ, a отсюда и 
болѣе сильныиъ трендеыъ воздуха; для пасъ важно знать то, что 
для непривычнаго у х а это грубое везикулярное (пуэрилъное) 
дыханіе ребенка часто симулируетъ бронхдальное, нежду 
тѣмъ какъ различить этн два явлеиія весьма важно для діа-
гноза страданія. Точио также при перкуссіи груди мы откры-
ваемъ притупленіе на верхней части грудины, соотвѣтству-
ющее объемистой зобной железѣ. Сзади на уровнѣ средины 
правой лонатки (въ мѣстѣ отхожденія праваго бронха) y дѣ-
тей часто выслушивается бронхіальное дыханде, ироисходя-
щее отъ проведенія дыхаіельнаго шума изъ праваго бронха 
прилежащилгь пакетомъ бропхіалвныхъ железъ. 

Т а к ж е падо отмѣтить вліяніе болі>шой сравнительно пече-
ни на притупленде яснаго звука вижней доли праваго легкаго; 
з в у к ъ притупляется особенно при сидѣнди ребенка и во вре-
мя крика, ири которомъ отъ еокращенди брюшиыхъ стѣнокъ 
происходитъ поднятіе діафрагмы со всѣми брюшныып орга-
нани. 

Гастетъ грудная клѣтка y ребенка оченъ быстрО: 
такъ въ 1-й годъ она увеличивается на % свосй 
окружности: въ слѣдующіе же медлеынѣе... Для 
насъ важно знать отношеніе окружности груди 
сначала къ окружности головы, a потомъ къ длинѣ 
всего тѣла. Дѣло въ томъ, что y норнальныхъ дѣтей 

окружность головы новорожденнаго на 1—2 сант. 
болыне окружности груди (34 :33 сант.); если обѣ 
окружности равиы, то это указываетъ на крѣп-
кое тѣлосложеніе ребенка; если разнида между 
головой и грудыо больше 2, 5, то, по Фребеліуеу 
и Лихарчику, такихъ дѣтей надо считать пежпзне-
СПОСОбными. На 3-мъ году грудь и голова имѣютъ 
равнуго окружность около 49 сант.; y слабыхъ, ра-
хитическихъ дѣтей окружность груди сравнивает-
ся съ головой толъко на 6—7-иъ году. 

Можно также пользоваться слѣд. отыошенісмъ 
для опредѣленія нормальиаго объема груді-і ново-
рожденнаго (resp жизнесіюсобиости его). Окружность 
груди должна равняться % роста + 10 сант. Ксли 
же прибавка къ % роста меныде 7, то ребенка 
должно считать нежизыеспособнымъ. 

Получивъ тѣ или другія даііныя относительно 
жизнеспособггости и крѣпости ребенка, мьі должны 
гіринять всѣ завиеящія отъ насъ мѣры, чтобъ спо-
собствоватъ правильному развитію и росту грудной 
клѣтки, слѣд. устранить всѣ стѣснягощія дыханіс 
свиваттія, заставлять ребенка глубже вздыхать, (а 
иногда и кричать), очистить носъ, въ случаѣ несво-
бодиаго дыхаыія, и доставлятъ постояыно чистый, 
равномѣрно согрѣтый воздухъ... Какой воздухъ дол-
жно называть чистыыъ, какъ, сколъко и гдѣ его до-
бывать для ребенка—составитъ предметъ слѣду-
ющей лекціи. 

• Х ^ Х 
A 

рювшда A 
! й м е н в I 
V f . I ш y 



Л Е К Д І Я IV, 

M M . Г Г . ! І 

В ъ прошлой лекціи, разсматривая особенности 
дыхательнаго аппарата дѣтей, мы указали на важ-
нѣйшія гигіеническія правила, выполненіе ко-
торыхъ необходимо для нормальнаго роста я разви-
Тія дыхательныхъ органовъ. 

Теперь мы должны разобрать, чѣмъ должны 
питаться легкія ребенка, или, другими словами, 
каковъ долженъ быть воздухъ, которымъ дышетъ 
ребенокъ, слѣдовательно нужно разсмотрѣть и всю 
обстановку ребенка, начиная съ мѣстности, жи-
лиіда, вентиляціи его, устройства отопленія, освѣ-
іценія и кончая меблировкой дѣтской. 

Составъ атмосферыаго воздуха, какъ вамъ извѣ-
стно, слѣдующій: на 100 частей сухаго воздуха 

Т а б л и ц а VIII. 
По объему: По вѣсу: 

Азота приходится . — 79,02 — 76,84 
Іѵислорода. . , 20,94 — 23,10 
Мгольной кислоты — 0 , 0 4 0 06 

и ничтожное количество амміаку *). 

„ о , 1 ! ' К 0 Ш 1 Ѣ 9 4 Г- У Ч е " Ь і е R a y l e i g h и R a r a s a y открыли въ атмосФерномъ 
воздухѣ новый газъ аргонъ, близкій по химическому свойсгву къ з Г 

В;-"°ЗДУХѢ аРРоиа приблиаительно 
4 6 на 100 частеи. Въ виду большей растворимрсти въ водѣ аргона срав-
иительно ci. азотомъ „ожно предположитьпоступлеиіе nepaa ïo ъ кровь 

2 Р Л Р 0 , 4 " а 1 0 0 Ч Я С Т е Й К Р ° В И ' Ч Т ( ) - Schloesing подтвердили 
впослѣдствіи анализомъ крови млекопитаюшихся. (Оіс.іоппЛге de Е Г 
g » par Charles Rzchet. 1895 r . c r p . 667). A въ 1898 r. Рамзей и Траверсъ 

Іболичество угольной кислоты въ атносферномъ 
воздухѣ представляетъ небольшія колебанія въ 
зависимости отъ екученности жилыхъ помѣщеній, 
напр. въ деревнѣ и болыпоыъ городѣ: такъ по из-
слѣдованіямъ Рембольда*) оказывается, что въ де-
ревнѣ количество угольной кислоты — 0,033 %, a 
въ узкихъ улицахъ болыпаго фабричнаго города= 
0,054%. 

В ъ воздухѣ открытыхъ пространствъ наблюдает-
ся еще присутствіе озона, въ особеыности его много 
въ гористыхъ, лѣсистыхъ и приморскихъ мѣстно-
стяхъ; a также количество озона замѣтно увели-
чивается послѣ грозы; въ комнатахъ же при за-
к р ы т ы х ъ окнахъ озону не находится. В ъ жилыхъ 
поыѣщеніяхъ угольной кислоты всегда бываетъ 
больпіе и количество ея — 0,07 °/0 считается еще 
норнальнынъ. Порчу воздуха, помимо увеличеыія 
содержанія угольной киелоты, производятъ еще 
различныя друг ія примѣси: во 1) химическія 
вещества—газы неорганичеекаго и органическаго 
проиехожденія, во 2) сьтрость, въ 3) взвѣшенная въ 
воздухѣ пыль и наконецъ въ 4) низшіе организ-
мы животнаго и растителыіаго царства: бактеріи, 
кокки, споры, илѣсени, водоросли и т. д. 

Для опредѣлеыія чистоты воздуха пользуются 
слѣдующими способами: иримѣси неорганичес-
кихъ газовъузнаются чаще всего пряно обоняніемъ, 
наириыѣръ, близкое сосѣдетво химическихъ фаб-

открыли еще новый газъ крютопъ, который обнаружился при выпарива-
ніи жидкаго воздуха и удаленіи кмслорода, азота и аргоиа. Онъ даетъ 
пеобыкііовеііио свѣтлыя ФраунгоФеровы полосы. соотвѣгствуюшія жел-
тьімъ и зелепымъ липіямъ гелія. Количество криптона въ воздухѣ нич-
тожно (1 : 20000 частей) Терап . В ѣ с т . № 25, 1898 г. 

*) Школыіая гигіена. изд. 1890 г. 



рикъ и заводовъ съ производствомъ сѣрной кис-
лоты, бѣлильной извести или соляной кислоты 
можетъ быть отлично замѣчено самьтмъ нечувст-
вительнымъ лоеомъ; воздухъ такихъ мѣстностей 
крайне вредно дѣйствуетъ на дыхательные органы 
дѣтей. Болѣе тонкія изслѣдованія воздуха произво-
дятся химическимъ пѵтемъ. 

Аоличество сырости опредѣляется различными 
видами гигрометровъ л глгросколовъ. Влажлость 
ыежду 4 0 - 7 5 % считается нормальной; отклоненіе 
кверху (менѣе 4О°/0) ужс непріятно для оргаловъ 
дыханія гго своей сухости, a упеличеніе вышо 75°/ 
тягостно Ііо своей влажности. 

Но наиболѣе вреднуго примѣсь къ воздуху пред-
ставляютъ различные газы органичесхаго, въ част-
ности животнаго, происхожделія, т. наз. пневмо-
токсины. Они развиваются и накопляготея отъ 
лереполненія даннаго ломѣщелія людьми, отъ не-
достаточнаго обмѣна въ немъ воздуха, отъ лрисут-
ствія разлагающихся органическихъ веществъ 
Дурпаго устройства отхожихъ мѣстъ и т. д. 

Для опредѣленія этлхъ веществъ (пневмотокси-
новъ), составъ и натура которыхъ намъ лочти 
неизвѣстны, мы лользуемся косвеннымъ л у т е м ъ -
опредѣленіемъ количества CO, въ данноиъ возду-
хѣ , зная, что лролорціонально Съ увелнченіемъ 
содержаыія С02 , увеличивается и количество ллев-
мотоксиловъ. Алларатовъ для олредѣленія CO въ 
воздухѣ существуетъ множество: нѣсколько алла-
ратовъ Вольлерта, Шидловскаго и др„ наконецъ ми-
ыи метрическій алларатъ Снита и Д у н г е . Я лозво-
лю себѣ остановить валхе вниманіе на послѣднемъ 
алларатѣ ло его занѣчательной лростотѣ устрой-

ства, портативлости, прочности, дешевизнѣ и до-
статочыой точности. Онъ состоитъ изъ 2-хъ-унцевой 
круглой склянки (рис. 5),закупоренной каучуковой 
лробкой, черезъ которую лроходятъ 2 етсклянныя 

трубочки, одна до дна, 
другая короткан.Ыа ко-
роткуго надѣваетея ре-
зиновая трубочка съ 
клапаноыъ, открываю-
щимея ларужу для вы-
лусканія воздуха, и 
механически зал ираю-
ідиыея лри вытягива-
ліи воздуха; трубочка 
оканч и вается э ласти -

ческимъ баллоломъ вмѣстимостыо 25 куб. сант. 
На одной изъ стѣлокъ склялки, ла бѣлой бумажкѣ , 
дѣлается чериилами крестъ + средней толщины. 
Для приведенія алпарата въ дѣйствіе наливаютъ 
въ склянку .10 куб. сант. раствора ѣдкаго барита 
въ дестилированной водѣ (0:1000), затѣмъ сжи-
маютъ баллонъ, вылускаютъ черезъ клапанъ весь 
воздухъ л, закрывъ клаланъ, втягиваютъ воздугхъ, 
который лроходлтъ по длинной трубочкѣ черезъ 
растворъ ѣдкаго барія; проходящій воздухъ отда-
етъ свою угольлую кислоту барію, лричеыъ обра-
зующійся углеклелый барлтъ лроизводлтд. ломут-
нѣніе жидкости ;і:). Степень этого помутнѣпія 

*) Для упрощенія копсгрукціи аппаратн можно вмѣсто клапана сдѣлать 
отверстіе въ баллонѣ; для выпусканія воздуха изъ послѣдмяго стоитъ толь-
ко, зажавъ резимовую трубочку, сжать баллонъ, потоыъ закрывъ паль-
цемъ огверстіе баллона отпустить трубочку, давая тѣмъ возможность 
воздуху. проходя черезъ склянку, наполнить баллонъ. 'Гакой аппаратъ 
каждый можетъ саш. нриготовить для себя. 



зависитъ отъ количества содержащейся въ воздухѣ 
угольной кислоты и объема лропущелпаго черезъ 
жидкость воздуха. 

Ксли помутнѣяіе достигло такой степени, что 
крестъ, нарисованный на стѣнкѣ стклянки не ви-
делъ сквозь слой помутнѣвшей жидкости, то, смот-
ря по числу сдѣланныхъ сжиманій баллона (resp. 
еколько разъ было пропущено черезъ воду по 25 
куб. сант. воздуха) вычисляется °/0 содсржащейся 
въ изслѣдуемомъ воздухѣ С02 по слѣдующей таб-
лицѣ Смита и Л у я г е . 

Таблица IX. 
ІГолучсніе полнаго помутпѣпія жидкостк 

при 1 кратн. сжиманіибаллонаукнзываетъсодерж. С0 2 —8, 8 %„ 

4 ,4 „ 
3 ,3 я  

2,2 „ 
1,76 „ 
1,48 я  

1,26 „ 
U 0 , 
0,98 я  

0,88 я  

0, 8 0 , 
0 ,74 я  

0,68 я  

0, 63 я  

0.S8 „ 
і іримѣсь мехаяическая—лыль опредѣляется no-

ctis ея осаждеяія на предметы: макроскопически, 
микроскопически и химически, хотя обыкновея-
ыо эта примѣсь легко опредѣляется и ігервымъ 
оптическимъ иутемъ; но ияогда, напр. пыль отъ 
обоевъ нужно лзслѣдовать на ырисутствіе ядо-

9 
10 
11 
12 

13 
14 
15 

в и т ы х ъ красокъ (мыліьяка, мѣдяяки и др.) хи-
мическимъ путемъ. 

ІСачествеллое и количественное опредѣленіе бак-
теріальнаго населенія воздуха производится раз-
личными слособами: изъ общеупотребительныхъ 
назову иростой сиособъ Коха: ставится плоская 
чаптечка съ стерилизованной желатиной или дру-
гой питательяой средой въ открытоыъ цилиндрѣ 
я а извѣстное время (10—15 нин.), причемъ старают-
ся избѣжать движенія воздуха, затѣмъ цилиндръ 
закрываютъ и переносятъ въ термостатъ при из-
вѣстной t° Іѵоличество колоній у к а ж е т ъ числея-
ность населенія даннаго объема воздуха. 7Хля бо-
лѣе точнаго опредѣленія лользуются анпаратомъ 
Гессе или ІІетри, для чего медлелло проиускаютъ 
извѣстный объемъ воздуха по трубкѣ черезъ вату 
и, промывъ вату етерилизованлой водой, получея-
л ы й растворъ засѣваютъ ла желатину, агаръ и 
кровялую сыворотку; сдѣлаяяые лосѣвы ставятъ 
въ термостатъ. Когда к у л ь т у р ы выростутъ, опре-
дѣляготъ макро- и микроскопически число колопій 
и виды ыикроорганизыовъ. 

По способу (ловѣйшему) Петри извѣстлое коли-
чество воздуха профильтровывается черезъ слой 
стерилизованнаго песку или толчелаго стекла и 
затѣмъ этотъ песокъ съ застрявліими въ леыъ 
спорами и иикрооргализмами засѣвается въ раз-
личлыя питательлыя среды, которыя помѣщаются 
въ термостатъ. Лерезъ 2—3 дпя развиваются ко-
лопіи микроорганизмомъ и производится под-
четъ ихъ. 

Злая всѣ эти слособы изелѣдовалія воздуха, мы 
всегда ножемъ убѣдиться въ чистотѣ послѣдыяго. 



Ыо еще важнѣе для насъ знать причины и усло-
вія порчи воздуха въ жилищахъ и въ частности 
въ нашихъ дѣтскихъ, г д ѣ ребенокъ проводитъ % 
своей Ж И З І - І И . Эта порча воздуха завиеитъ отъ слѣ-
дующихъ причинъ: 

1) Отъ свойства і-і количества почвеннаго воз-
духа, проникатощаго въ жилище. 

2) Отъ системы отопленія здаиія. 
3) Отъ недостатковъ вентиляціи естественной и 

и с к у ственной. 
4) Отъ степени освѣщенія солнечными лучаыи. 
5) Отъ изыѣненія воздуха вслѣдствіе дыханія , 

искусственнаго освѣщенія, проникновенія газовъ 
изъ ретирадовъ и к у х н и , табачнаго дыма, и на-
конецъ отъ пыли, к а к ъ попадающей извнѣ съ 
у л и д ы , так.ъ и внутренней: отъ пола, обоевъ, ме-
бели и т. д. 

Разбереыъ лослѣдовательно главнѣйшія условія 
порчи воздуха и выведемъ отсюда необходиыыя 
гигхеническія дравила для лостройки жилищъ, 
стараясъ останавливаться только насущественномъ 
и, по возможности, кратко. 

Почвеыные газы бываютъ особенно вредны, когда 
они заключаютъ въ себѣ лродукты оргаыическаго 
разложенія, гніенія, слѣдовательно если почва 
продитана различными гпіющими отбросами, на-
сыщена помойныни ямами и ретирадами, если 
уровснь почвенныхъ водъ иодвергается большиыъ 
колебаніямъ (почвенныя воды высыхаютъ). 

Отсгода выводъ: надо етроить дома на высокомъ 
по возможности, мѣстѣ (гдѣ бы почвенная во-
да не заетаивалась), и доступномъ для свободной 
веытиляціи; лочву дадо избирать или камеыиетую 

или песчануто; помойныя и ретирадныя ямы, дол-
жны быть снабжены непроницаемыми стѣнками 
и расположены возможно дальше отъ жилаго по-
мѣщенія. 

Затѣыъ-матсріалъ для постройки долженъ быть 
выбраиъ сухой и фундаментъ устроенъ солидно 
съ нспроницаемыми для воды слояыи, a подъ до-
момъ должна быть устроена надсжная вентиляція 
(отдушины). В ъ случаѣ же необходимости строить 
зданіе въ сырой и низмеыной мѣстности съ гли-
нистой почвой, задерживающей много влаги, то 
обязательно надо дренировать площадь постройки. 

Считаю нужныыъ указать вамъ, м.ы. г .г . , на 
довольно распространенное въ публикѣ заблуж-
деніе относительно сырости въ иовыхъ каиенныхъ 
домахъ. При теиерешней быстротѣ построекъ и 
стреыленіи поскорѣе эксдлуатировать ихъ, камен-
н ы и ъ домамъ не даютъ выстояться (2 года), иромерз-
нуть , a немедленно по отстройкѣ ш т у к а т у р я т ъ и х ъ 
и пускаютъ жильцовъ. Эту поспѣшностьобъясняютъ 
тѣмъ еоображеніемъ, что «сырости не будетъ, т а к ъ 
каісъ домъ строился на цементѣ», a не на извести, 
какъ прежде. ТІраида, что цеыснтъ скорѣе просы-
хаетъ, чѣмъ извссть.но тѣмъ не ненѣе псрвый годъ 
сырость бываетъ оольшая; да иначе и быть не мо-
жетъ: стоитъ только сообразить, какое громадное ко-
личество влаги должно выдѣлиться изъ вновь сло-
женііыхъ стѣнъ и ш т у к а т у р к и . Поэтому надо избѣ-
г а т ь ж и т ь в ъ новоустроенныхъ камснныхъ домахъ, 
сырость которыхъ отражаетоя крайне вредно на 
здоровьѣ всей семьи и оеобенно дѣтей, вызывая 
ыалокровіе, головныя боли, хроничеекіе катарры 
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д ы х а т е л ь н ы х ъ путей, особенно часто фолликуляр-
ыыя жабы и ревматическія заболѣванія. 

Что касается этажа квартиры, то надо избѣгать 
лодвальныхъ этажей, к а к ъ болѣе сырыхъ, тем-
пыхъ и дурно Hрокѣтривасмыхъ; затѣмъ самые 
верхніе этажи (мансарды)— леудобны своей не-
устойчивой температурой (быстро лагрѣваются и 
остываютъ), д у р н ы м ъ воздухомъ, такъ к а к ъ испор-
чеппый теплый воздухъ тяяется по лѣстнидаиъ 
вверхъ и наконецъ болъшимъ затрудяеліемъ дѣ-
тямъ выходить при отиравлеі-ііи и х ъ н а прогулку. 

Устройство отопленія играетъ весьма важную 
роль въ очищеніи воздуха ж и л ы х ъ помѣщеній и 
слабжеяіи и х ъ телломъ.— І Ірактикуются разлыя 
системы отоплелія: 1) Духовое отоплепіе, т а к ъ ыа-
зываемое, Аммосовское; 2) ларовое; 3) водялое съ 
подраздѣленіемъ ла двѣ категоріи: а) съ высокимъ 
лагрѣваніемъ трубъ и батарей до 70° и выше и 
б) лизкиыъ до 50°; 4) желѣзлыя печи и циркуля-
д іоллыя тииа Геліосъ, и лакопецъ 5) обыкыовеп-
пыя голлаядекія печи. 

Оцѣливая различныя системы отоплелія съ ги-
г іелической точки зрѣлія, мы должлы лризнать 
отоилеліе с у х и м ъ воздухомъ (Аммосовское), пе-
удовлетворительпымъ, к а к ъ сильно изсушающее 
воздухъ, вызывающее ириливы крови к ъ слизи-
с т ы н ъ оболочкамъ (resp. катарры ихъ.); въ т а к и х ъ по-
м ѣ щ е л і я х ъ дѣти обыкловенно ^традаютъ постоял-
ными кашлями, малокровіемъ, головлыми болями, 
частыми кровотеченіими изъ носу и дѣлаются 
очель ч у в с т в и т е л ы і ы м и к ъ лростудѣ . Хорошимъ 
указателемъ крайней сухоети воздуха въ т а к и х ъ 
домахъ служатъ растелія, которыя І І Л О Х О разви-

ваготся и обыкновелно быстро погибаютъ при ду-
ховомъ отоилепіи. Также дурло дѣйствуетъ паро-
вое отоплепіс и водялое горячее: эти системы да-
ютъ большуго сухость воздуха, массу пыли и, бла-
годаря высокой t" трубъ, пригорѣлый запахъ отъ 
сгорающихъ оргалическихъ частицъ осѣдаюіцей 
ла л и х ъ пыли. Л у ч ш е сравпительло переносится 
водяное отоиленіе съ такъ лаз. низкимъ давлеліемъ 
(лизкая t° трубч> и батарей) в ъ особенлости, если 
в н ѣ с т ѣ съ этимъ отопленіемъ уст^зоена систома 
трубъ, проводяіцихъ въ комнаты пагрѣтый ла-
р у ж л ы й воздухъ. Однако и послѣдняя еистеыа 
все таки лс иредетавляетъ идеалыіаго отонлепія. 
Самое главное зло всѣхъ видовъ цептральпаго 
отоиленія — это во 1-хъ, крайляя трудлость, почти 
левозможлоить у р а в я я т ь t° воздуха во всѣхъ эта-
ж а х ъ и комнатахъ, во 2-хъ, трудлость устранить 
отсырѣніе стѣнъ въ веселпій и оселлій поріоды, 
когда регулярная тогіка не производится, a между 
тѣмъ холодная и сырая погода даетъ массу влаги 
и холода; тогда въ коылатахъ получаотся ощу-
щеліе подвальнаго сыраго воздуха, что очень дур-
ло отрал^ается ла здоровьѣ дѣтей, вызывая ма-
лярійныя и ревматическія заболѣвапія, въ 3-хъ, 
ббльшее лропикловеліе въ такой домъ почвенныхъ 
газовъ, такъ к а к ъ топка производится слизу (въ иод-
вальномъ этажѣ), a слѣдовательпо и т я г а идетъ уси-
леппо изъ почвы вверхъ и наконецъ въ 4-хъ, что 
особенно важно для дѣтей, — постоянно лаблюдаю-
щаяся рѣзкая разлица в ъ воздухѣ близь околъ: 
впизу очень тепло, a съ подоколниковъ сильло 
тялетъ холодомъ, такъ что пламя свѣчи, по-
ставлеллой ла уровень подокоппика, припимаетъ 

4 * 



почти горизонтальное направленіе. Ребснокъ, под-
ходя къ такому окну, подоконникъ котораго обык-
новенно находится на высотѣ его шеи и головы, 
легко подвергается простуднымъ заболѣваніямъ 
горла, ушей и др. органовъ. На это обстоятель-
ство до сихъ иоръ, кажется, никто изъ гиг іе -
нистовъ не обратилъ должнаго вниманія, a между 
тѣмъ это существенный и трудно-устранимый 
недостатокъ всѣхъ системъ водянаго отопленія. 

Отопленіе первобытными желѣзыыми лечами и 
такъ наз. циркуляціонными системы «Геліосъ» 
представляетъ большіе неудобства и недостатки. 
Обѣ эти системы, благодаря накаливанію трубъ, 
слишкомъ неравномѣрно нагрѣваютъ комнату, 
даготъ заиахъ горѣлаго, a перваго тииа гіечи кро-
мѣ того, быстро остывая, рѣзко мѣняютъ коынат-
ную тсмпературу. Однако циркуляціонныя печи 
малаго калибра, топящіяся безпрерывно день и 
ночь и лоставленныя въ переднсй или н а входной 
лѣстницѣ , могутъ быть полезны для холодной 
квартиры, к а к ъ вспомогательыое средство, при 
другомъ отопленіи. 

Что касается каминовъ, то y насъ въ Россіи 
никто не станетъ серьезно говорить о нихъ, какъ 
о способѣ отопленія. К я к ъ извѣстно, каыинъ—это 
такой приборъ, посредствомъ котораго при наи-
большемъ количествѣ топлива, лолучается наи-
меньшее количество тепла... Но, какъ веытиля-
торъ, каминъ представляетъ ирекрасный и гю-
лезный аипаратъ. Безпрерывная умѣренная толка 
камина во время болѣзни дѣтей и особенно за-
разной ненрерывно возобновляетъ притокъ чиста-
го воздуха, причемъ испорчонный, заразный 

уносится каминомъ, a не распространяется по со-
сѣднимъ комнатамъ. 

Послѣдній видъ отопленія—голландскія печи, 
иредставляя нѣкоторыя неудобства въ смыслѣ за-
грязненія комнатъ*) и возможности угара:1:!і:), тѣмъ 
не менѣе даютъ лучшія условія для самочувствія 
и представляютъ такимъ образомъ до сихъ норъ 
наиболѣе простой и у д а ч н ы й способъ отолленія. 
Главнѣйшія преимущества этого сиособа отоплѳ-
нія слѣдующія: 1) онъ даетъ равномѣрное тепло, 
2) прекрасно очищаетъ воздухъ, благодаря т я г ѣ 
въ печку (почему толка должна быть изъ дѣтской), 
3) устраыяетъ т я г у почвенныхъ газовъ въ ком-
наты, 4) иозволяетъ намъ но желанію поднимать 
и опускать t» воздуха въ любомъ помѣщеніи и S) 
не сушитъ чрезнѣрно воздуха. Соединеніе въ гол-
ландской печи источника теплоты и вентилядіи 
особенно драгодѣнно для очищенія воздуха въ 
тѣсныхъ, бѣдныхъ квартирахъ, г д ѣ искусственная 
вентиляція (форточки, отдушины и др.) или вовсе 
отсутствуютъ, или не отворяются по невѣжеству, 
небрежности или боязни простудить дѣтей. 

Вентиляція въ домахъ, какъ извѣстно, бываетъ 
естественная и искусственная. Кстественная наи-
болѣе значительная, a слѣдовательно и важная 
для насъ, происходитъ черезъ поры наружныхъ 
стѣнъ и оконъ; поэтому важно, чтобы стѣны хоро-

•) Приносъ сырыхъ дровъ въ комнату, соръ при накладываніи въ пе-
чи, выгребаніе золы и т. д-все это прИ извѣстноиъ порядкѣ и акку-
ратности легко можетъ быть устранено. 

« ) Различныя приспособленія послѣдняго времени въ голландскихъ 
иечахъ- капр. гер«етическій затворъ устраняетъ возиожность yrapa, a 
проведеніе тепловыхъ трубъ ..одъ поломъ согрѣваегъ иослѣдн.й. 



mo Ш щ ц , Э Т у фуакцію: a этого можно легко 
доотич! ;жь деревянныхъ донахъ и сухшъ камеж-

И р е д ъ ™ р ы х ъ ломѣщеній каждому изъ васъ, « н . г г „ х о р о ш о и з в ѣ с т е н Ъ і ч т о б ы в 

о б Ъ э т о н ъ распространяться. Нашшню толь-
жо. вредъ сос Т о И Т Ъ не в-ь одной д у р н „ й про-
водиыости воздуха черезв отѣны, но и в ь образова-
нхн на нихъ разньтхъ вредныхъ продуК Товъ хини-
чеекнхв, такъ равно ивъполученіиблагопріятныхъ 
уеловій для роста всевозножныхъ бактеріальныхъ 
культуръ, a елѣд. и болѣзнотворныхъ 

Поэтону важно, чтобы етѣны еостояли азъ ло-
ристаго матеріала, какъ с у х о е д ш т > 

и Вотъ жочему наеляная краска 
к а х в непронидаеная для воздуха, негодится для 
дѣтскихъ и еналенъ*). 

Но одной естеетвенной вентиляціи обыкаовен-
но бываетъ недостаточно для правильнаго возоб-

новленія воздуха, поэтону необходимо устройство 
Г ~ ^аковая y J p a L a V L 
в у в в д ѣ отдуншнъ въ гол лан дск и хъ лечахъ ( о ъ 

вертушками или безъ оныхъ); эти отдушины од-
нако мало вентилируютъ; затѣмъ форточки, кото-
рыя слѣдуе-гъ устраивать, такъ наз. откидныя 
въ верхней части окна. Онѣ отворяются на уголъ 
въ 45° по направленію внутрь, въ комнату. На 
приложенныхъ рисункахъ 6 и 7 будетъ понятенъ 
принципъ ихъ устройетва: въ первомъ случаѣ обѣ 
форточки открываются внутръ коннаты, во вто-
роыъ—наружная откидывается на 45° кнаружи, 
a внутренняя тоже на 45° внутрь. 

При такомъ устройствѣ форточекъ, онѣ ногутъ 
быть открыты въ Ііриеутствіи дѣтей постоянно, 
въ особенности, если затянуть отверстіе форточки 
тонкой металлической сѣткой... 

Описаніе устройства другихъ системъ венти-
ляціи, связанныхъ съ центральнымъ отопленіемъ, 
завело бы насъ слишкомъ далеко и потому н ы 
его опускаемъ. 

Но для чего нужна вентиляція? Д р у г и н и сло-
вами, сколько нужно воздуху ребенку? ІІо вычи-
сленіянъ Schultz и Marker'« для взрослаго требуется 
объемъ воздуха разный 30 куб. метровъ, для ре-
бенка 8 лѣтъ = 12 куб. нетровъ, для 12 лѣтъ 20 
куб. метровъ. 

Принимая возможно низкую норыу необходи-
маго объема воздуха, a ииенно: взрослому 20 куб. 
нетровъ, 8 лѣт. ребенку 8 куб. ыет., 12 лѣт. ре-
бенку 13'/a куб. мет. и размѣры потребленія ки-
слорода воздуха дыханіемъ, мы на основаніи 
извѣстныхъ вычисленій опредѣляемъ потребность 
въ воздухѣ для взрослаго = 113 куб. метр. въ часъ, 
8 лѣт. реб.=45,5 куб. метр., 12 л ѣ т . = 7 5 , 0 куб. 
ыетровъ. 



Отсюда мы видимъ, что воздухъ долженъ быть 
возобновляемъ вентиляціей не менѣе 5 разъ въ 
часгь, чтобы могъ удовлетворить потребность на-
шихъ легкихъ въ кислородѣ. Лри вычисленіи 
потребнаго объема воздуха для ребенка слѣдуетъ 
обращать особое вниманіе на высоту дѣтскихъ-
здѣсь невыгодны крайности; высоту дѣтсхихъ же-
лательно лмѣть около 5 арш., если она неньше, 
воздухъ скорѣе нагрѣется и испортнтся, чѣмъ 
услѣетъ возобновиться; если она выше 0 арш 
то требуетъ много лишняго топлива и вовсе нс' 
способствуетъ лучшеыу очищенію воздуха. 

Кстественное освѣщеніе дѣтскихъ имѣетъ гро-
мадное вліяніе на здоровье дѣтей. У ж е лрежніе 
авторы отмѣтили благолріятное вліяніе солнеч-
наго свѣта на обмѣнъ веществъ, к а к ъ экслеримен-
тани, такъ и неиосредственными наблюденінми 
(Moleschott, Pott, Beelard, Selmi, Pflüger „ др.| Деыне наблюдалъ 
У Дѣтей лониженіе f на % 0° въ теыныхъ ломѣ-
Щеніяхъ. 

Лто касается дѣйетвія различныхъ цвѣтовъ и 
химическихъ лучей на организмъ человѣка, то 
сдѣлано ыного наблюденій, но давлгихъ однако 
еще окончателъныхъ основыыхъ лоложелій, лоче-
ыу мы не будеыъ касаться ихъ относительныхъ 
достоинствъ. Но что телерь несомнѣнно твердо 
установлено въ н а у к ѣ - это дезинфицирующее 
дѣйствіе лучей солнца на латогенныя бактеріи. 
Иервый Arloing*) сдѣлалъ блестящее наблюденхе надъ 
убивающиыъ дѣйствіеыъ солнечныхъ лучей на 

5 "й L r J J " e p a - Р Г ° ! ' КЪ Част- Т е р а п і и Pe"z°l.l и Stint*,. Выпускъ і - ы й , и н Ф е к ш о н н ы я б о л ѣ з н и ) . » ' » у ^ к ь 

бациллы и споры сибирской язвы; эти наблюде-
нія подтвердили и расширили Roux, Frankland и Ward. 
Тоже убивающее дѣйствіе солнечныкъ лучей на 
тифозныя бациллы констатировали Geisler и Jankowski; 
Buchner —на холерныя и тифозныя бациллы, Koch — 
на туберкулезныя какъ солнечнаго, такъ и раз-
сѣяниаго евѣта. Этими драгоцѣнными свойствами 
солнечныхъ лучей надо очень дорожить и потому 
должно старатьея, чтобы дѣтекая, помимо достаточ-
наго количества оконъ, лежала на югъ или юго-
востокъ, слѣдовательно была обильно освѣщеыа 

Р и с . 8 . Р и с . 9 . 

солнечныыи лучами. Отсюда, м.м. г .г . , вы легко 
поймете, какъ нелѣпы, вредны и безсмысленны 
наши модныя тяжелыя драпировки и разнообраз-
нѣйліія шторы и занавѣски, закрывающія 3/t окна, 
a то и больше. Очень важно устроить раціональ-
ныя шторы, которыя предохраняли бы глаза отъ 
слишкоыъ яркихъ лучей солнца, но вмѣстѣ съ 



тѣмъ ле поглащали бы много свѣта, какъ въ обыч-
но практикугощихся шторахъ. Лучшими слѣду-
етъ признать с л ѣ д у Ю щ і е 2 в и д а ш ж о і у щ и £ 
двигаться по окну на любой высотѣ, или подни-
мающіяся с ъ н и з у (рис. 8 и 9*). Эти шторы дви-
гаготся вдоль стѣлъ (не въ амбразурѣ окна) и слу-
жатъ вмѣстѣ съ т ѣ н ъ в ъ р о д ѣ Т р е т ь е й 

° т ъ х о л о * а - Штора, закрывающая на V 
арш. окно сяизу, служитъ таюке хорошимъ пре-

Х Г у с е Г н Г ъ с р е д с — « = р « ™ L 
дьтей. Устройство этого вида шторъ просто не-
дорого, a слѣдовательно и общедостулно; кромѣ 
T o r e возможлость содержать штору в ъ ббльшей 
іистотѣ, часто сметая съ нея лыль, даетъ больліія 

преимущества передвижлымъ шторамъ. Лучшиыъ 
матеріаломъ для шторы ладо считать толстое су-
ровое лолотло (парусина). или гляяцевитую темло-
2 слоя. б У Н а Ж Н У Ю Т К Э Н Ь ( ^ Р ^ ) . еложенлую в ъ 

Теперь лаиъ предстоитъ разобрать условія пор-

д ѣ т с к л х Г " ' 3 а В И С Я Щ 1 Я ° Т Ъ обитателей дѣтскихъ, отъ искусствеяяаго освѣщеяія, отъ ре-
тирадовв и дать указалія для радіолальлаво 
устройства дѣтской. Само собой лолятло, что в ъ 

дЬтсхой не должлы лрисутствовать лишліе люди 
Н вообще объемъ воздуха дѣтской должелъ ст^ 

8 Р ься снизу 
нѣе : она можетъ з Г р ш а т ^ Z I ^ С р Ж С ' 9 ' Ю е Щ е « " И ф ш е н -
солнца, но не о г н и м а Т Г т а " к а Т к а F F „ T * ' У С Т р в М " ^ Л У Ч И  

F M Ii можетъ быгь моднягГи a Z u "осредствомъ шнурка Е К H 

С D, натягиваемый шнуркомъ o T g d ' l а ° П М В Ы С 0 Т у ; ' < — ™ р ы 
протяженіи штору. развертываетъ на любоиъ 

го соотвѣтствовать количеству помѣщатощихся 
въ лей дѣтей и взрослыхъ. Какое количёство 
воздуха должпо приходиться па ребеяка и на 
взрослаго мы указали выше. Но какъ бы пи 
были достаточны объеыныя отяошепія возду-
ха, во всякомъ случаѣ иередъ споыъ ребенка надо 
хорошелько лровѣтривать дѣтскую, открывая фор-
точку или окло. Колечяо, куреліе табаку въ дѣт-
ской должно быть строго вослрещело, такъ какъ опо, 
помимо порчи воздуха само по себѣ, еіце даетъ 
дурлой запахъ, сильно дѣйствующій па чувстви-
тельяую дѣтскую головку. Тоже относится и къ 
различпымъкуреніямъ, якобы дезилфицирующаго 
свойства, которыя усилелно лредлагаются услуж-
ливой илдустріей. Какъ обращикъ особеплой 
яелѣпости упоиялу о продающихся коробочкахъ 
съ приклееннымъ въ нихъ лафталиломъ; эти ко-
робочки вѣшаются наивной публикой по етѣламъ 
коынатъ, раепрострапяя зловоліе («дезипфекцію») 
производя тошпоту, тяжесть и боль головы y дѣ-
тей, за то успокаивая заботливыя сердца родите-
лей ладеждой, что вее лужлое для очищелія воз-
д у х а и предупреждеяія различныхъ заразлыхъ 
болѣзлей сдѣлало... 

Быстро портитсіі воздухъ также отъ продуктовъ 
горѣлія, особелло лри сильнонъ искусствеллоыъ 
освѣщеліи, лапримѣръ газоыъ или сильлыми 
керосиповыыи горѣлкаыи (лампа-ыоллія и др.). 
Самое идеальпое искуствеппое освѣщеліе — это 
электрическое (ыалепькими лампочками лака-
ливанія, раеположенпыми подъ потолкомъ), какъ 
равномѣрлое, ле слишкоыъ яркое для глазъ, ле 
согрѣвающее и ле портящее воздухъ; за нимъ 



слѣдуетъ освѣщеніе стеариновыни свѣчами или 
хорошо устроенными керосиновыми ланпами*). 

Кще частынъ источникомъ порчи воздуха въ 
дѣтскихъ бываютъ естественныя отлравленія дѣ-
тей и неумѣніе предулреждать раслространеніе 
зловонія. Конечно, намъ нечего распространяться 
о вредѣ высушиванія въ дѣтской грязныхъ пеле-
нокъ и одѣялъ и необходимости тотчасъ выносить 
таковыя изъ дѣтской. Но я хочу сказать нѣсколь-
ко еловъ объ устройствѣ дѣтскихъ клозетовъ. Луч-
шее устройство представляетъ судно Раухфусса 
(рис. 10), состоящсе изъ кресла и горшка; горшокъ 
имѣетъ y верхняго конца глубокій желобокъ, въ 
который наливается вода или насыпается мелкій 
песокъ; въ этотъ желобокъ плотно входитъ крыиг-

ка, имѣющая видъ опрокину-
той сковородки. Такимъ обра-
зомъ вонючіе газы, будучи за-
к р ы т ы этиыъ колиакомъвпол-
нѣ герметически, не издаютъ 
совершенно зловонія; въ си-
дѣньи кресла прорѣзано к р у г -
лое отверстіе для горшка, ко-
торый своимъ ободкомъ вдви-
гается въ иазъ, устроенный 
подъ сидѣньемъ. Горшки же 
для мочи мальчиковъ слѣду-

етъ заыѣнять кружками, съ хорошо лрилажен-
в ы м и крыліками, какія улотребляготся въ боль-

*) Подъ хороішшъ устройствомъ керосиноваго освѣщенія я разѵмѣю 
висячую съ потолка лампу, опускающуюся надъ столоиъ лри в е ч З х ъ 
занятіяхъ, средней силы горѣлку и матовое стекло, съ матовьшъ же 
колпакомъ или контръ-абажуромъ. ж е 

Рис. 10. 

ницахъ. В ъ случаѣ очень зловонныхъ испражне-
ній и при отсутствіи судна Раухфусса слѣдуетъ 
предварителы-ю наливать въ горшокъ немного 
крѣпкаго раствора марганцевокислаго кали, ко-
торый хорошо дезодорируетъ всякія животныя 
разлагающіяся маесы... 

Само собой разумѣется, к а к ъ б ы хорошо ни закры-
вались сосуды или ни дезодорировались испражне-
нія, надо немедленно выносить послѣднія и тща-
тельно ополаскивать сосуды. Кстати я долженъ 
упомянуть о врсдномъ обычаѣ вѣшать на дѣтское 
судно полотенце для подтираній; очень часто оно 
сваливается на полъ, иылится, потомъ поднимает-
ся и употребляется въ дѣло; кромѣ того эти по-
лотенда невсегда аккуратно мѣняются и тогда 
сами издаютъ зловоніе; употребленіе такихъ по-
лотенецъ часто вызыкаетъ различныя сыпи н а 
пронежности и упорныя бѣли y дѣвочекъ; a вра-
чи съ родителяыи нерѣдко тщетно и щ у т ъ источ-
ника этихъ болѣзней. Поэтону я рекомендую вамъ 
обратить внинаніе на этотъ довольни раепроетра-
ненный источникъ заболѣваній и устранять его. 
М н ѣ кажется, наиболѣе раціональнымъ было бы 
во 1-хъ, для вытиранія послѣ дефекаціи употреб-
лять маленькимъ дѣтямъ исключительно мягкую 
китайскую бумагу, послѣ же мочеиепусканія вы-
тирать иаленькими лоскутками мягкнго полотна, 
которые сохраняются сложеныыии въ коробкѣ 
надъ клозетомъ; послЬ вытиранія надо выносить 
эти лоскуты длп полосканія или нытья одновре-
меныо съ горшкоыъ. Можетъ быть, найдется и 
такая мягкая бумага, которая замѣнитъ полотно 
и тогда дѣло еще болѣе уиростится. 
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въ борьбѣ съ пылыо въ дѣтской, главныя причи-
ны которой находятся: во 1-хъ, въ массѣ игру-
шекъ, особенно м я г к и х ъ и п у ш и с т ы х ъ (мохнатые 
звѣри, к у к л ы и т. д.); во 2-хъ, въ лишнсй мебели и, 
наконецъ, въ 3-хъ, въ драпировкахъ, пологахъ и ков-
рахъ. Уетраненіе этихъ неблагопріятныхъ усло-
в ій довольно легко: стоитъ только изгнать лишнія 
и г р у т к и , особенно вбирагощія въ себн пыль, равно 
к а к ъ и лишыюю мебель и драпировки *) и иочаще 
вытряхивать занавѣски и ковры. Но что разумѣть 
подъ лишней мсбелъто, другими словами, какая 
мебель необходима для дѣтей разныхъ возрастовъ? 

Для груднаго ребенка необходимы: 1) кроватка, 
2) пеленальный етоликъ, 2) ванна-корыто, 4) ко-
модъ для бѣлъя (можетъ быть соедененъ еъ пеле-
нальнымъ столикомъ), 5) кровать для Н Я І - І И , 6) столъ 
и 2—3 кресла или етула **). 

Для 2—7 лѣтняго ребенка иеленальникъ и ко-
рыто замѣняются диваномъ съ низенъкимъ сто-
ликомъ для занятія игрушками; еъ періодомъ 
у ч е н ь я прибавляется учебный столт и пгкафъ для 
к н и г ъ и учебныхъ иособій. 

Всякая другая мебель можетъ быть съ болыпей 
или меньшей оговоркой допущена въ дѣтской. 

Другой источникъ иыли и иногда ядовитой, 
составляютъ краски стѣнъ и особенно обоевъ. Эта 
пыль, конечно, бываетъ тѣмъ болыпе, чѣмъ суше 
воздухъ даннаго помѣщенія, поэтому необходимо 

•) Объ раиіональномъ устройствѣ шторъ иы говорили выше. 
*•) Для кормилицы рекомеидую особенное низкое кресло съ болѣе 

высокими передними иожкаии, чтобъ кормилииѣ было удобпо кормить 
ребенка и ночыо съ просонокъ не рисковать выронить ребенка съ ко. 
лѣнъ. 
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оаии являются источ-

н и к а н и пыли и зловонія. 

За поспѣднее вреля лодотеровъ сталл счлтать 
Z T Р а С П р ° ° Т р а - ™ иафекціонньиъ бо-лѣзней, такъ к а к ъ о н и н н а т и ъ 

квартирахъ, г д ѣ х в о р а ю т ъ з а р а з н Д и б о л і ™ 

одлако. несмотря н а л е Г и г і е н л ч е е к і й образ. жлзни 
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выбігаютъ на дворв зимой и оеелыо в Ъ одллхъ 
РУбахахъ, д ы ш а т ъ выколачиваеиой пыльк, н з в 
кодровъ, драпировокъ и т . д.), заболѣванія инфек! 
Щонныли болѣзнями между н и н и не тадъ ч а с Д 
как-ь слѣдовало бы ожидать лри той близозтл д в за-' 
р а з і и лриеутствію лредраололагающнхъ и о и е н -
тов-ь (лростуды, истощенія *). Щсли „ р и т а к и х ъ 

условінхъ заразныя начала т а к в нало во С л Р лни-
мачохея л о л о т е р а н н , т о в щ „ н е н ь ш е о е а о в а н і я Р о ж и _ 

а а н е т е ™ и х ъ в-ь д р у г і я ж в а р я р ы - ) . Ы о 

чтобы быть болѣе осторожнымъ, слѣдуетъ реко-
меыдовать каждому семейству завести собствен-
ныя щетки и сукна, необходимыя полотеру для 
натирки половъ. 



Л Е К Ц І Я V. 

„Нѣжные роднтели, которые обе-
регаютъ своихъ дѣтей отъ малѣй-
шаго дуновенія вѣтерка и воспиты-
ваютъ ихъ, какъ тепличиыя растепія, 
не подозрѣваютъ большей частью,' 
что, благодаря иыъ, y дѣтей разви-
вается въ слабоыъ тѣлѣ и слабый 
характеръ" . 

Ю р г е н с е н ъ . 
Мн. гг.П 

К а к ъ бы хорошо ли была устроена дѣтская и 
все жилище, какъ бы ни было оло просторно и 
хорошо вентилировано, все-таки дѣти плохо раз-
виваются и укрѣпляются, если недостаточно лоль-
зуются свѣжимъ воздухомъ и прогулками на 
ненъ. Вотъ объ этомъ-то лользованіи воздухомъ 
МЫ и лобесѣдуемъ. Мы должны разобрать волро-
сы: во 1-хъ, съ какого возраста ребенка можно вы-
носить на воздухъ, н во 2-хъ, какъ, гдѣ л сколько 
времени ему нужно лользоваться лмъ. 

Лѣтомъ въ теллые невѣтреные дни новорождел-
наго ножно вылосить ла воздухъ 4 ледѣли слустя 
послѣ рожденія, когда глаза его л р и в ы к н у т ъ к ъ 
свѣту л самъ онъ нѣсколько окрѣпнетъ. Но въ 
зимніе морозы выносить дѣтей надо съ большой 
осгорожностыо. Яо этому ловоду мнѣлія различ-
ны: однл авторы не совѣтуютъ до 3-го года вовсе 

выносить дѣтей въ морозы, a отъ 3 до 8 лѣтъ, вы-
пускать только до—8° It. (Врюкке). Благодаря та-
кому режиму и продолжительности нашей зииы, 
дѣти должны лишаться воздуха отъ средиыы 
октября до средины марта, слѣдовательно около 
половины года. 

Дѣти, отвыкшія отъ свѣжаго воздуха въ дол-
г у ю зиму, съ трудомъ пріучаются къ весеннимъ 
перемѣнамъ погоды, чаще д р у г и х ъ простужива-
ются, заболѣваютъ и тѣмъ на ббльшій срокъ отда-
ляютъ время своихъ прогулокъ  

В ъ результатѣ отъ такого чрезмѣрно осторож-
наго режима получаются слабыя, рыхлыя, одут-
ловатыя дѣти, легко простуживающіяся, вялыя, 
капризныя и сонливыя. Рѣже встрѣчаютея совѣты 
противоположнаго характера, стремящіеся къ бы-
строму закаливаніго организма ребенка посред-
ствомъ лродолжительныхъ, ежедневныхъ лрогу-
локъ во всякую иогоду и даже для г р у д н ы х ъ дѣтей. 

Односторонность этихъ совѣтовъ, вамъ, мн. г г . , 
конечно, понятна. Для того, чтобы разобраться въ 
этомъ вопросѣ н ы должны точыѣе опредѣлить, 
чѣмъ собствепио вредыо дѣйствуетъ н а дѣтей хо-
лодный зимній воздухъ? 

Обратимся къ фактамъ. Ііесомыѣнно изъ массы 
статистическихъ данныхъ и наблюденій извѣстно, 
что сух іе сѣверные и сѣверовосточные вѣтры осо-
бенно вредно дѣйствуютъ на дыхательные орга-
н ы дѣтей, вызывая ложные и настоящіе к р у п ы , 
разнообразыые бронхитьі и фибринозныя воспа-
ленія легкихъ, ревматизмы и т. д.; также дурно 
дѣйствуетъ холодная, туманная погода. Поэтому 
такую погоду ыадо избѣгать для всякаго возраста 

5* 
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болѣе вреда она можетъ прилести ему. Съ д р у Г О Й 

стороны ясяый, ТИХІЙ, морозный день д о - Ю ' и бо-
лѣе градусовъ no R® прекрасно переяосится даже 
™ Ы М И Д Ѣ Т Ь М И ^ Л О Э Т О М У * обыкновенно т а к * 
разрЗзшаю волросъ о л р о г у л к а х ъ дѣтей: если ре-
беножъ родилея зимой или веслой и потому лоль-
зовался все лѣто и осель лрогулками н а откры-
тсшъ воздухѣ , слѣдовательло у е л ѣ л в п р и в ы к л у т ь 

охлажделію, ле имѣетъ расло-
— ^ К а Т Э Р Р а М Ъ Л Ы — оргаловъ, 

; И В Ъ З И М Н І е ' Н е в Ѣ т Р - ь г е , морозлые 
кое в т і в ы н - и т ь его на воздухъ л а корот-
кое время ( д о 5 - 8 м и я у т . ) п о д ъ г у с т о і о в у 

Е с л л же ребепокъ родллся лѣтомъ, a тѣмъ бо-
лѣе о С е н ь Ю ) Т о д о в е с н ы н е с о 

еить его л а в о з д у Х Ъ , т . к . е м у н е ^ 

и Р и в ы к л у Т ь к ъ температурлымъ колебаліямь воз 

і С Т и лвиб П О З Д Н е Й В Ѳ С Н О Й Я Р а З У М Ѣ Ю Д Л Я 

Россіи лриблизнтельло ередилу апрѣля, когда 
р Ь к и пролду Т Ъ , а с ъ „ „ и р ѣ з к . я 

t СЪ Холодлыми вѣтрами и т. д . Начилая же со 
I ' " 0 Г ° Д а ' Я ^ ь і к л о в е л л о разрѣшаю вылосить дѣ-
! " - е д л е в л о , « Р « * сильло в ѣ т р е 

Г І 5 » 7 п Е Ы Х Ъ * Х О Л О Д — но ле н и . 
ж е - 1 5 ft. При этомъ я только реконелдую ла-
блюдать, чтобы д ѣ т и н е о с т ы в а л Р н а » 

! У Н И Х Ъ № * ноги, одлимъ еловомъ, лре-
™ е . Н а М ° І> 0 8 Ѣ Д'Ьтей должло быть обратло 

пролорціолaльло ч и с л у градуеовъ .такъчто въ очель 

^ M ^ ^ Ï Ï S S i ï Z r иОЖСТЪ бЫТЬ р ѣ ч и ' т- К- пРе^ыва" 
невеликъ. * , І е " Р ° * ° * ™ л ь н о , слѣдоват. > расходъ тепла 

холодлый дель достаточяо 3 — 5 ы и я у т ъ для про-
г у л к и . Но можетъ явиться волросъ: стоитъ-ли 
изъ-за такого пичтожяаго времени одѣвать ре-
белка и подвсргать его, хотя бы и ыалой опаслости 
простудить? 

Собствепло говоря, совсѣмъ н ѣ т ъ риска просту-
дить, если за ребелкомъ лаблюдаетъ мать или 
вяимательная ляня. Съ другой сторояы эти ле-
значителы-іыя прогулки очеяь хорошо дѣйству-
ютъ л а дѣтсй—освѣжаютъ, р у ы я л я т ъ и оживля-
ютъ ихъ . Это дѣйствіе можпо уподобить укрѣп-
ляющимъ обливаніямъ или душамъ, съ тою су-
ществепяой разлицей, что первая—естествеллая 
мѣра, a вторая—искусствеяная . 

Т а к и и ъ образомъ п р и в ы ч к а ежедлсвло и во вся-
кую погоду в ы х о д и т ь л а воздухъ даетъ ребенку 
возможяость перелосить безнаказапло всяк ія пере-
м ѣ н ы погоды, закаливаетъ оргализнъ его, дѣ-
лаетъ его болѣе в ы н о с л и в ы м ъ и лзбавляетъ отъ 
м л о г и х ъ простудпыхъ болѣзлей. 

Пр. ІОргепсеяъ совершелло основательло гово-
ритъ: « человѣку предназлачело жить при усло-
в іяхъ , которыя ему даетъ ловерхлость зеннаго 
шара. М ы у ж е болыпе пе въ раю, г д ѣ это, можетъ 
быть, и было ияаче . К а к ъ бы кто л и старался 
замыкаться, олъ все-таки не сумѣетъ уберечься, 
чтобы его иногда пе коснулась перемѣна в л ѣ ш -
л и х ъ условій, колебаыіе ли температуры, или 
сквозлой вѣтеръ. К н у такая мелочь у ж е ыожетъ 
сдѣлаться опаспой, между т ѣ м ъ к а к ъ болъшилство 
людей остаются невредимьіми» *). Ксли въ холод-

*) Руководотво къ частной терапіи Иенцольда и Штинцинга. Вып. VI 
(стр. 17). 
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РУ И т. д„ эти работы, оогрѣвая ребенка и дѣ-
лая оенысленной его лрогѵлкѵ 4 
лолезное a лріятное а » н Г ш и Р ~ П 

Ч а м ъ , нонотонное и с х у ч Г е 7 1 " ^ 
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рахъ пассажа чаще сквозняки, много „L и бѴп ' ЧТ° СЪ К°РРИД°-
какой либо инФекціонной болѣзнью a Zeel Г ^^  з аР а э™* 
рано развиваетъ въ лѣтяхъ вГелмоё Ѵгп!' «ФУшекъ и разныхъ вещей 
порождаетъ зависхь, » c J S ^ ^ T , ^ 

Взамѣнъ монотонідахъ прогулокъ по улицанъ 
въ особенности для налолѣтнихъ дѣтей, лучше 
рекомендовать катанье, но только не въ каретѣ , 
г д ѣ при открытыхъ окнахъ н ѣ т ъ равнонѣрной 
t\ a при закрытыхъ — воздухъ не представлнетъ 
желательной чистоты, слѣдовательно нарушается 
саный основной мотивъ прогулки.. . Говорго объ 
этихъ тонкостяхъ, такъ какъ общепринятое мнѣ-
ніе публики стоитъ за прогулки въ каретахъ 
для дѣтсй, особенно выздоравливающихъ. 

Итакъ въ зимнее, вообщс морозное вреыя дѣ-
тямъ предіючтительнѣе г у л я т ь въ саду (дворѣ) 
или на бульварѣ . Другое дѣло бываетъ ранней 
весною, когда земля только что оттаяла, пропи-
танагиіющимъраспадомъ листьевъ и д р у г и х ъ про-
дуктовъ. В ъ это время, вплотьдо полнаго просыханія 
почвы, прогулки въ садахъ и на булъварахъ для 
дѣтей небезопасны; оыи легко получаютъ пере-
межающуюся лихорадку, ревматизмъ, различныя 
формы жабъ и д р у г і я простудныя болѣзни; тѣ 
же опасности грозятъ дѣтямъ и въ ооеннее сырое 
время. Поэтому въ эти періоды весенней и осен-
ней сырости дѣтямъ слѣдуетъ г у л я т ь ио улицаиъ 

или кататься. 
Но всѣ эти прогулки и катанъя, совершаемыя 

дѣтьми по одиночкѣ , не даютъ иыъ достаточнаго 
оживленія и упражненія мышцъ: лучшимъ сред-
ствомъ для достиженія той цѣли служатъ об-
щественныя игры на открытомъ воздухѣ , поэтому 
для дѣтей помимо булъваровъ желательно устрой-
ство болыпаго количества площадокъ—ыѣстъ для 
игръ, г д ѣ дѣти извѣстыаго района могли бы еже-
дыевно собираться для подвижныхъ игръ. При-



* Д Р У Г И Х Ъ С Т Р а н ъ - особенно А н г л і и , у к а з ы в а е т ъ 
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какое время для лолезнѣе для л р о г у л к и дѣтей? 
Ь с ѣ м ъ нзвѣстно, ч Т о вечерняя и у т р е н н я я p o l 
располагаютъ к , л р о с Т у д Н Ь І М Ъ болѣзнямъ, а Г л а в 

с 7 - леремежающимся лихорадкам" 
Особелно в е л и к а эга оласносгь на гожныхъ окран 

Р 0 С С 1 И ' - закатоыъ солнца в м ѣ с Т і 
появлелдем. сыроегл и р ѣ з к л м . л о н и ж е н і е Г ^ Г 
п е р а т у р ы _ _ п р е б ы в а н і е н а о н ъ « 
грозитъ тяжелыми и у п о в н ы м и і 
маляріей. У^орнымл заболѣвашями 

Лоэтому, к а к ъ общее лравило, с л ѣ д у е г ь реко-
мендовать: не в ы л у с к а г ь д ѣ т е й , лока у т р е н н я я 
роса е б а в е ч е р о н ъ у х о д и J — 

Z PoTJ ч а с ъ д о з а к а т а -

Зимой время лрогулокъ безразлично, т а к ъ к а к ъ 
нельзя ждать в р е д н ы х ъ ислареній. Весной Ж е въ 
городѣ во время таянія лежалаго с н ѣ г а н а д Г с т а 

r : ; : в н Г к а т ь д ѣ т е й ~ - - z 

с о л н ц е ^ л е раслустило гн 1 Ю Щ ихъ, зловонныхъ 

изд. Ш9М'ги0Ю бР°ШЮРУ: "Б°РЬба - заРазныии ^лѣзнями В Ъ Ш № 

лужъ, и у т р е н н і й морозъ еще поддерживаетъ 
нѣкоторую чистоту воздуха.. . 

Тедерь псрейдемъ к ъ разрѣшенію важнаго и 
ыеизбѣжнаго въ вашсй б у д у щ е й дѣятелкности во-
проса: г д ѣ слѣдуетъ провести лѣтніе мѣсяцы? не-
обходимо ли в ы ѣ х а т ь изъ города и к а к у ю мѣст-
ность избрать для житья? 

Для рѣшенія этихъ вопросовъ нужно принятъ 
во вниманіе всѣ условія жизни, состояніе здоровья 
членовъ семьи, еообразоваться со средствами и 
д р у г и м и обстоятельетвами даннаго семейства, од-
н и м ъ словомъ, нужно согласовать часто разнород-
н ы е интересы здоровья членовъ семьи, руководясь 
идеей доетавить всѣмъ въ короткій лѣтн ій сезонъ 
ваиболѣе благопріятныя условія для поправленія 
здоровън и возстановленія силъ. 

Лѣто y насъ въ большихъ городахъ дурно от-
ражается н а здоіхчзьѣ дѣтей, к а к ъ это показывастъ 
намъ статистика заболѣваній и смертности ихъ . 
Лрезыѣрная духота и масса пыли на у л и ц а х ъ , 
зловонные обозьт, быстро портящіеся пиліевые про-
д у к т ы (вслѣдствіе невозможности сохранять и х ъ 
въ жаркое время), особснно молоко, незрѣлые и не-
свѣжіе ягоды и ф р у к т ы представляютъ достаточ-
но л р и ч и н ъ для развитія т я ж е л ы х ъ и даже смер-
т е л ь н ы х ъ заболѣваній пиіцеварительнаго алггарата. 
Но если н ы всломнимъ, что ребенокъ въ наліъ 
д л и н н ы й зимній періодъ, сидя больпіую часть вре-
мени въ д у л і н ы х ъ комнатахъ, безъ достаточнаго 
движенія, за у ч е н ь е ы ъ или д р у г и м ъ сидячиыъ за-
нятіемъ, значительно подорвалъсвои силы, поблѣд-
н ѣ л ъ и похудѣлъ; если мы вспоынимъ, к а к ъ взрос-
лые нетерпѣливо ж д у т ъ л ѣ т н и х ъ вакацій, чтобъ 



отдохнуть гдѣ -нибудь на чистсшъ воздухѣ вт> 
тиши лѣсовъ и полей или на бсрегу моря, то, 
конечно, мы должны настойчиво высылать дѣтей на 
лѣтніе мѣсяды изъ города тѣмъ болѣе, что лѣтнія 
условія жизыи въ городѣ еще вреднѣе для нихъ , 
ч ѣ н ъ зимнія. Слѣдовательно каждому семейству 
желательно выѣхать на лѣто изъ города; помимо 
этихъ чисто санитарныхъ причинъ переѣздъ въ 
деревню для дѣтей полезенъ и въ моральнонъ 
отнсшіеніи: здѣсь они переходятъ въ болѣе лростую, 
естественную обстановку, дѣлаются ближе къ лри-
родѣ, научаются псшимать и любить ее... 

Отсюда слѣдуетъ, что для лѣтней резидендіи 
н ы должны требовать: чистый здоровый воздухъ, 
обиліе мѣстъ для лрогулокъ, отсутствіе скученно-
сти построекъ, удобное жилье, хорошее куланье, 
простоту и т и ш и н у деревенской обстановки. 
Чтобъ оцѣнить эти законвыя требованія по до-
стоинству, стоитъ только всдоыыить наши анти-
гиг іеническія , людныя дачыыя мѣста, съ общест-
венными кругаыи, балами, спектаклями, кондер-
таыи, велосипеднымъ слортомъ, безпрестанными 
свистками лоѣздовъ или звонкамл конокъ, съ 
пыльныни или грязными улидами, тощими па-
лисадниками с к у ч е н н ы х ъ дачъ и вонючими дво-
раыи съ первобьітныни ретирадами. Только въ 
такую лростую, тихую деревенскую мѣстность мы 
и должны лереселять нашихъ истомленныхъ и 
изнѣженныхъ дѣтей, и это тѣмъ легче устроить, 
что дачи нашего идеала обыкновенно значительно 
дешевле и доступнѣе всѣыъ классамъ общества, 
чѣмъ иодныя мѣста. 

Выборъ дачыой ыѣстности долженъ быть очень 

строгъ, чтобы въ напгъ короткій лѣтній сезонъ 
можно было, не рискуя здоровьемъ дѣтей, извлечъ 
всіо возможную иолъзу. Поэтоыу, рекоыендуя дач-
ную мѣстность или климатическую стандію, вра-
ч у надо самому хоропю познакомиться съ ними, 
a не полагаться н а книжныя опиеанія; даже са-
мыя точныя статистическія, метеорологическія и 
д р у г і я наблюденія могутъ ввести васъ въ заблуж-
деніе и не дать надлежащаго понятія о мѣстно-
сти. Для этого слѣдуетъ каждому врачу по воз-
можности лично осмотрѣть лѣчебныя и дачыыя 
мѣста своего района, что дастъ еиу кроыѣ того 
поучительньій и интересный матеріалъ для на-
блюденій. 

При выборѣ дачи надо тщательно избѣгать бо-
лотистой мѣстности, стоячихъ водъ (ирудовъ) и 
ыелкихъ, лѣтоыъ пересыхающихъ рѣчекъ съ бо-
гатой порослыо—какъ очаговъ маляріи и дизеы-
теріи; равнымъ образомъ надо избѣгать н и з к и х ъ 
котловинъ, покрывающихся по вечерамъ туыана-
ми и дурно провѣтриваемыхъ, благодаря густой 
кругомъ поросли лѣса. Наконедъ врсдны мѣст-
ности съ дурныыи почвенными водами и съ не-
достаткомъ хорошей питьевой воды—такія мѣста 
даютъ часто заболѣванія дизентеріей, дѣтской хо-
лерой, тифомъ, дифтеритомъ и другими инфекді-
онными болѣзнями. 

Само собой разумѣется, что и саньія дачи дол-
жны удовлетворять основыымъ требованіямъ ги-
г іены, т.-е. представлять собой теплый, сухой 
домъ*), съ хорошимъ поломъ и ыакатомъ, плотно 

' ) Этому требованію иожетъ виолнѣ удовлетворять чистая кресть-
янская изба, наеыъ которой доступенъ большинству. 



пригнанныии рамами и дверями, съ хорошей 
печыо и лравильно уетроеянымъ клозетомъ *) 
Дача не должна быть совершенно открыта для 
солнца и вѣтра, но съ другой сторояы л не дол-
жна быть затеннена г у с т ы м и деревьями 

Мы разсиотрѣли дачныя условія средней полосы 
оссіи, которыми громадное большинство volens-nolens 

должно удовлетворяться при невозможности по слу-
жебнымъ или торговымъ дѣламъ уѣзжать на бо-
лѣе отдаленные курорты. Но въ послѣднее время 
благодаря уделіевлеяиыыъ желѣзнодорожныыъ та-
рифамъ и большимъ удобствамъ передвиженія, 
все болѣе развивается дачная жлзнь въ различ-
н ы х ъ отдаленныхъ мѣстностяхъ Россіи. Между 
этини мѣстностями н ы различаемъ гористыя от-
крытыя (степныя) и лриморскія. 

Какой и з ъ э т и х ъ мѣстностей отдать лредпочте-
ніе, которая изъ н и х ъ здоровѣе для даннаго р е -
бедка можетъ быть рѣшено врачемъ, только ид-
дивидуализируя каждый отдѣльный случай 

Мы съ своей стороны въ нѣсколькихъ словахъ 
укажемъ отличительный характеръ этихъ мѣстъ 
и отсюда выведемъ важнѣйшія локазанія лри ла-
зпачеліи л х ъ для лѣтлихъ вакацій дѣтяыъ 

1) Горлыя мѣста, особеныо локрытыя хвойлыми 
лъсаыи, распрострапяютъ чистый, лѣсколько раз-
Р-вжеяяый и сильло озолироваялый воздухъ- за-
ставляя дѣтей лодяииаться и олускаться ло гор-
лымъ тролилкамъ и утесамъ, они доставляютъ 

хорошій моціопъ и упражлеліе всѣмъ мыпщамъ; 
отеюда такія мѣстлости полезны для дѣтей со сла-
бой грудыо (склоллыхъ къ бропхитамъ) и для зо-
лотушлыхъ, съ вялымъ сложеліемъ (ториидлая фор-
ма золотухи). 

2) Открытыя, степлыя мѣста съ жаркимъ и су-
химъ климатомъ расиолагаіотъ к ъ сильпой испа-
рилѣ и лохуданію, слѣдователъяо могутъ быть 
полезлы малокровлымъ, толстьшъ дѣтяыъ; въ со-
сдилеяіи же съ к у ы ы с д ы м ъ лѣчеліемъ эти мѣста 
служатъ лрекраснымъ средствомъ для лодъема 
ослаблелнаго питанія дѣтей. Надо только ломлить, 
что дѣти ралляго возраста (до 6—7 лѣтъ) дурпо 
перелосятъ жары лашихъ степей вслѣдствіе час-
т ы х ъ и оласдыхъ заболѣвалій лищеварительпаго 
аппарата. 

3) Дѣйствіе приморскихъ мѣстъ вообще заклю-
чается въ чистояъ, пасылхедноыъ болѣе или ме-
лѣе солыо и озопомъ воздухѣ и ыорскихъ к у -
лальяхъ, причеыъ лрибрсжъя южлыхъ и сѣвер-
п ы х ъ ыорей разлятся главлымъ образомъ темпе-
ратурой воздуха и воды. Поэтому южпое море 
(у ласъ Неряое и Азовское) годится для болѣе 
слабыхъ лѣжлыхъ оргаяизмовъ, укрѣпляя ихъ, 
подлимая плталіе и усиокалвая лервпую систему. 

Сѣверлое же море съ его прохладой и большей 
суровостыо назпачается вялыыъ, т у ч я ы м ъ , золо-
т у ш л ы м ъ дѣтямъ для закалелія оргаыизма про-
тивъ перемѣлъ логоды, укрѣплепія лервлой сис-
теыы и излѣчепія тучлости и золотухи. 



Л Е К Ц І Я VI. 

MM. ГГ.І ! 

Нсли вы всломлите, что дѣтскій организиъ ха-
рактеризуется усиленной дѣятельностыо всѣхъ 
органовъ, усиленнымъ питаніемъ, ускореллымъ 
кровообращеніемъ, усилелнымъ метаморфозомъ 
ткалей, a отсюда и повышенной лродукдіей тел-
лоты, то вамъ лонятно будетъ та возвышелная 
t° (до 38° С), которую ребелокъ имѣетъ въ лервые 
мѣсялы своей жизли. Но въ утроблой жизли по-
тери теплоты ребелкомъ ничтожлы, такъ какъ 
онъ окружелъ теплыми околоплодными водами, 
при лоявленіи же его ла свѣтъ условія рѣзко из-
мѣляются —лотери тепла дѣлаются громадны. 
Окружающая низкая въ сравненіи съ внутриут-
робной t° воздуха производитъ значительлое охлаж-
деліе кожи ребенка, которая легко отдаетъ свою 
теплоту, благодаря своей влажлости и расліирен-
нымъ каииллярамъ, вдыхаліе сравлительно холод-
наго воздуха *), большая ловерхность тѣла лри 
относительло маломъ объемѣ его * * ) - в с е это силь-
НО понижаетъ f ловорожденнаго и потому измѣ-
релія ея лослѣ первой ванлы показываютъ нерѣд-
ко ладеніе f ла 1 - 3 9 С (Демме). Этлми большими ло-

всей* ТРПЛОТЫ ИСЛеН^МЪ ГеЛЬМГОЛЬЦа потеР" т е п л а кожей и легкИми=90»/0 всеи теплоты, вырабагываемой ребенкоиъ. 
**) Поверхность тѣла новорожденнаго=і/а кв. метра, a варослаго=1./2  

Т 0 В Р е и я ' к а к ъ объвші, по Фирорду, относятся какъ 1:6). ' 

терями теплоты и кедостаточлой ея выработкой 
въ теченіи первыхъ д в у х ъ недѣль объясняется, 
что t° ловорожделнаго часто бываетъ ниже лормы, 
очель неустойчива и легко падаетъ отъ сравни-
тельло личтожныхъ лричинъ. Принимая въ со-
ображеніе эти лаблюделія, мы должлы тщательно 
оберегать ловорожделнаго отъ излишнихъ потерь 
теила, заботливо у к у т ы в а т ь его, особенло конеч-
лости, и употреблять не слишкомъ холодлыя и 
продолжительныя в а л н ы и обливанія. 

В ъ послѣдующія же недѣли t° дѣтей держится 
нѣсколькини десятыми градуса в ы ш е . ч ѣ м ъ у взрос-
лаго, такъ что прежніе авторы считали y дѣтей 
за высшій прсдѣлъ нормальной t°—38° С; мы жс 
теперь на ослованіи новѣйпгихъ *) тсрмометричес-
кихъ изслѣдованій, считаемъ для г р у д н ы х ъ дѣтей 
все т ѣ ж е среднія 36,8 и максимальныя 37,5°С, что и 
для взрослыхъ : і : : і :). Но мы должны отмѣтить слѣдую-
щую характерлую особенность колебаній t° y дѣтей: 

*) Muhlinann (Die Tempera tur des Neugeborenen. A r c h . f . Kinderheilkunde 
B X X I I I H. 3 — 4 1S97 R. II H o m b u r g e r (Uber Mastdarmteniperatur beim Kinde) 
A r c h . f . K inderh . B X X V H . 3 - 4 1898 r . 

**) Измѣрять t° y дѣтей я рекомендую въ паху: поставленный здѣсь 
термоыегръ ne безпокоитъ ребенка, хорошо обхватывается мяікими ча-
стями и гіотому вѣрнѣе ііоказываегъ, чѣмъ поставленный иодъ мышку. 
Изиѣреніе to in recto (прямой кишкѣ) тягостно ребенку, грязно, иногда 
вызываетъ лишнія испражненія и невполнѣ безонасно въ случаѣ поломки 
термометра и т. д. Чго касается выбора термометра, то я рекоиендую 
т. назыв. минутный, который въ теченіи 5 минуті. даетъ довольно точ-
ныя циФры, обыкновениый же иаксимальный должно держать ребенку 
не менѣе 10 ыии. для вѣрпаго показанія. Для живаго и нетерпѣливаго 
ребенка просидѣть лишпія 5 мин. спокойно трудная задача, отчего такъ 
часто мы и не молучаемъ аккуратныхъ измѣреній to. Для избѣжанія по-
казанія ошибочныхъ t° при постановкѣ термометра слѣдуетъ держать 
кверху верхмій конецъ термометра, т . к. иначе столбикъ ртути легко 
спускается ниже въ силу тяжести при совремекныхъ сравнительно ши-
рокихъ ртутііыхъ трубочкахъ. 



благодаря слабоети и недоразвитости телловаго цен-
тра y нихъ легко совершаются большія колебанія 
t°, лричемъ послѣдняя отъ ничтожныхъ лричинъ 
можетъ подняться на значительную высоту ( 4 0 -
41° С); за то лри критическихъ паденіяхъ, она 
олускается безъ особеннаго вреда для ребенка до 
85 и даже 34° съ дссятыми. Поэтому-то мы часто 
наблюдаемъ очень эффектное дѣйствіе на дѣтей 
жаропонижающихъ средствъ, выражагощееся въ 
рѣзкомъ ладеніи f ; съ другой сторолы, надо лом-
нить, что неумѣренное или слишкоиъ быстрое 
охлажденіе (холодныя ванны, обливанія, или ле-
дяные коипресеы), равно какъ и большія дозы ан-
типиретиковъ (жаропонижающихъ средствъ) легко 
вызываютъ y дѣтей оласпые колляпсы (обмороки). 

Благодаря той же неустойчивости тепловаго цент-
ра, y дѣтей іо часто значительно колеблется отъ 
разныхъ моментовъ, лочти не вліяющихъ на взрос-
лыхъ: такъ напримѣръ, крикъ, плачъ, васыщеніе, 
Движенія поднимаютъ t°; сонъ, локой, теннота л 
голодъ - понижаютъ на % — 10 (Демме). Ц физіо-
логическія колебанія t» y дѣтей болѣе рѣзко вы-
ражены, чѣмъ y взрослыхъ. 

Ыаблюденія показываготъ, что y дѣтей надо раз-
личать два максимума Р: 1-й макслнумъ наблю-
дается б г 0 ч. вечера л 2-ой—около полудня; a и -
н и м у м ы - в ъ 5 часовд утра и 2 часа дня. Знаніе 
этихъ колебаній для насъ важно, во 1-хъ потому, 
ч г о л е г Ч е отмѣтить максимальныя 0 и во 2-хъ 
потону, что даетъ намъ возможность улотребить 
наши жаропонижающія средства въ наиболѣе бла-
гопріятыое время — въ аллрексію (леріодъ болѣе 
низкой t°). 

Разсмотрѣвъ условія развитія и отдачи тепла 
въ тѣлѣ ребеика, мы должны коенутъся главнаго 
фактора въ отдѣленіи тепла—кожи, познакомиться 
съ ея анатомо-физіологическими особенностями въ 
дѣтскомъ возрастѣ и сдѣлать леобходимыя указа-
нія къ лравильному уходу за ней. 

Кожа дѣтей представляетъ нѣкоторыя отличія 
отъ кожи взрослыхъ: эпидермисъ ея очень тонокъ 
и нѣженъ; кожа натянута и не образуетъ скла-
докт>; въ силу тонкости ея и болыпей ширины 
капилляровъ, кожа грудныхъ дѣтей болѣе крас-
иа; отъ недостаточнаго еще развитія кожныхъ 
мышцъ, особенно горизонтальныхъ слоевъ, y дѣ-
тей до двухъ-лѣтняго возраста не бываетъ такъ 
называемой гусиной кожи (cutis anserina)—важнаго 
регулятора отдачи тепла. За то чувствительныя 
окончанія нсрвовъ y дѣтей раеположены гуще, 
отчего и рефлексы y нихъ повышены; оеязатель-
ныя же тѣльца y дѣтей мало развиты (Ранвье). 

На основаніи этихъ физіолого-анатомическихъ 
данныхъ мы можемъ сдѣлать слѣдующіе выводы: 
такъ какъ кожа ребенка очень тонка, то ола лег-
ко раыиыа, легко раздражается, что мы постоян-
по наблюдаемъ въ видѣ опрѣлостей (intertrigo) въ 
екладкахъ и сгибахъ напр. паховыхъ, лодыышеч-
ныхъ и др. страданій кожи, какъ erythem'u, eezcm'bi, на-
конецъ образованія пузырей (Pemphygus). 

Далѣе, такт» какъ кожа тонка, a капилляры 
широки, то во 1-хъ, всасываніе кожею значитель-
но больше, почему надо бы.ть очень осторожнымъ 
съ назначеніенъ втираній особенно наркотиче-
скихъ и сильнодѣйствующихъ средствъ, или съ 
наложеыіемъ лѣкаротвеныыхъ компрессовъ, чтобы 
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ne вызвать отравленія ребенка, и во 2-хъ, отдача 
тепла усилена, о чемъ легко заклгочить, лринявъ 
въ соображеніе, что по расширеннымъ соеудамъ 
лротехаегьсравнительно большее количество крови 
и лритоыъ съ болъліею скоростыо, чѣмъ y взрос-
лыхъ. Наконецъ тонкость эпидермиса и сравни-
тельно ббльшее число окончаній чувствительныхъ 
нервовъ обусловливаютъ ловышенную чувстви-
тельность дѣтей и усиленіе рефлексовъ со сто-
роны кожи, такъ что y нихъ раздраженія по-
слѣдней нерѣдко ведутъ къ судорожнымъ при-
падкамъ (эклампсія и эпилепсія). Этой же тол-
костыо кожи и болъшимъ количествомъ лерв-
ныхъ волоконъ объясжяется лучшая реакція дѣ-
тей на электрическій токъ. 

ІІотовыя оіселезы y дѣтей очень значителъны 
числомъ, и онѣ рано начинаготъ функціониро-
вать; но отдѣленіе ихъ для насъ незамѣтно и по-
тоиу называется perspiratio insensibiIis. 

Ho вычислеліянъ Bouchard'a количество воды, вы-
дѣляемое кожей^бО гр. въ сутки, тогда какъ лег-
кими оно^только 80 гр. Но кромѣ воды съ пбтонъ 
выдѣляется СОа и также кислоты муравьиная, 
бутировая, лропіоновая и млого другихъ, частію 
неизслѣдованныхъ продуктовъ. Отсюда легко по-
нять, какъ для насъ важна правильная функція 
кожи и какъ ыы должны тщательно слѣдить за 
чистотой лослѣдней, чтобы ея лоры не закрыва-
лись и такимъ образонъ не задерживали выдѣ-
ленія пота. 

Оамѣтнаго отдѣленія п о т а - и с л а р и н ы (perspiratio 
sens.bills) y новорожденныхъ не наблюдается; она 
начинается обыкловенно съ конца 2-го нѣсяца, ло 

моимъ наблюденіямъ, хотя многіе авторы отно-
сятъ ее позднѣе—къ 4-му мѣсяцу. Сильная пот-
ливость особенно головки служитъ первымъ пре-
достереженіемъ, указывагощимъ на начинающую-
ся англійскую болѣзнь (Rhachitis). 

Другія многочисленныя железы кожи—сальныя, 
начинаютъ фулкціонировать y дѣтей еще въ за-
родышевой жизни: благодаря ихъ дѣятсльности, 
все тѣло ребенка локрыто слоемъ жира, такъ на-
зываемой первородной смазкой—Vernix caseosa. Салъ-
ныя железы густо расположены около естествен-
ныхъ отверстій на лицѣ, головѣ, сгибательныхъ 
ловерхностяхъ конечностей и соверлгенно отсут-
ствуютъ на ладоняхъ и подолівахъ. Жировая 
смазка оказываетъ больліую у е л у г у новорожден-
нымъ, предохраняя ихъ нѣжную кожу отъ рѣз-
каго вліянія воздуха, влажности, раздражеиія 
бѣльенъ и др. ирритаментами. В ъ дальнѣйліей 
жизни отдѣленіе сала смягчаетъ кожу, дѣластъ 
ее болѣе гибкой и эластичной и предохраняетъ 
отъ раздраженія, какъ собственныхъ выдѣленій 
(мочи, кала, пота), такъ и другихъ внѣшнихъ 
ирритамеігговъ, какъ грубое, жесткое, кралгсное, 
грязное бѣлье, пеленки, губки и т. д. 

Изъ мѣстъ наибольшаго развитія сальныхъ же-
лезъ и усиленной дѣятельности ихъ надо отмѣ-
тить волосистую часть головы, на которой со 2-го 
мѣсяца начинаютъ отлагаться чешуйки сала; на-
копляясь все болѣе и болѣе, онѣ образуютъ короч-
ки, которыя съ трудомъ отмываются, это такъ назыв. 
seborrhoea capitis. При небрежыомъ или леумѣломъ 
мытьѣ головы, a елхе чаще вслѣдствіе предраз-
судковъ, запрещающихъ вовсе мыть голову при 
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ееборреѣ, сальныя корочйи ласлояются д р у г ъ на 
друга, пачилаютъ разлагаться и раздражать ле-
жащую лодъ ними кожу, вызывая зудъ, усилел-
ные приливъ крови и отдѣлеліе сала, a отсюда 
развивается понемногу экзема (eczema seborrhoicum)-crpa-
даніе очель упорное л мучителъное для ребенка 

іасто встрѣчающіяся закулориванія выводныхъ 
протоковъ сальныхъ железокъ-вызываготъ обра-
зовашѳ молкихъ угорьковъ y новорожденныхъ 
дѣтеи на лицѣ и болыіге вссго на носу; э т и угорь-
КИ обыкновенно лзчезаютъ лри шслушеніи кожи. 
Имѣстѣ съ шелушеніемъ кожи, которое ласту-
паетъ въ концѣ 1-й или на 2-й недѣлѣ, выла-
Даетъ и лѣжлый лушокъ (lanugo), локрывавшій все 
тѣло ловорожденлаго. Macro густая шапка мяг-
к л х ъ нѣжлыхъ волосъ, съ которой Дѣти лоявля-
ются на свѣтъ, лолемногу рѣдѣетъ и вытирается; 
тонкія волосы замѣняются болѣе толстыни, прочны-
ми и рѣдкими; a со втораго года волосы лачилаютъ 
оысгро росгл... Эта быстрота роста волосъ, усиллва-
гощаяся ло лаблюделіяыъ лѣкоторыхъ авторовъ, отъ 
частыхъ стрижекъ, вызвала слѣдующіе страллые 
совѣты; такъ лалр. Oesterlen запрещаотъ вовсе стричь 
Дѣтей въ лервые 3 - 5 лѣтъ, a Лихарчикъ тоже 
рекомендуетъ воздержлваться отъ стрижки во-
лосъ грозя ослаблеліемъ корлей лхъ. Moleschott же, 
изслѣдовавъ лотерю бѣлка (азота-N) лри частой 
сгрижкѣ волосъ, напіелъ, что лрл ожемѣсячлой 
стрижкѣ таковая лотеря=70 граммамъ бѣлка въ 
годъ. 

Но, колечло, вамъ, мм. гг. , л самлнъ ясна вся од-
ностороллость, теоретичлость и нелогичлость вы-
вода. Въ самоиъ дѣлѣ, долуская таковую, въ сущ-

лости ничтожлую иотерю бѣлка, мы должны 
съ Другой сторолы взвѣсить и леблагопріятлыя 
стороиы ыоліелія длинлыхъ волосъ дѣтьми, ло-
стояллое согрѣваніе и частое потѣніе головы, лег-
кое загрязненіе волосъ пылыо (а съ лею и пара-
зитами), трудное расчесываніе и мытье длинлыхъ, 
тонкихъ и легко путаювдихся волосъ—всѣ эти об-
стоятельства даютъ такую массу леудобствъ, пе-
пріятиостей и вреда, что далеко лревышаютъ 
т у ничтожпую потерю въ эколоміи организма 
вслѣдствіе частой стрижки волосъ. Мто же касает-
ся лрочлости волосъ (корней ихъ), то олытъ ско-
рѣе говоритъ обратлое, т. е. при частой стрижкѣ 
волосы дѣлаются крѣпче и дольпіе не выпадаютъ. 
Ыакопецъ, ежеыѣсячпой етрижки ликто, въ сущ-
лости, ле Производитъ, a стригутъ дѣтей чаще 
только лѣтомъ. 

Заговоривъ о волосахъ, я должелъ упомялуть 
о томъ довольио частомъ явлеліи y новорождел-
лыхъ, о которомъ вы рѣдко гдѣ встрѣтите, ука-
занія. Это такъ лазываемыя щетинки ла сгіинкѣ 
y новорождеплаго; эта аломалія заключается въ 
слѣдующемъ: ла слилкѣ y ребелка паходится 
одинъ или лѣсколько жесткихъ малелькихъ, едва 
выдающихся ыадъ поверхностыо кожи волосковъ. 

При лежапіи ребенка эти щетилки, вкалываясь, 
вызываютъ сильлую, лостояплую боль, выража-
ющуюся лелрерьівлыми криками, доводящими 
илогда дѣтей до судорогъ: часто при самомъ тл;а-
тельпоыъ врачебломъ изслѣдоваліи причина этихъ 
неистовыхъ криковъ ускользаетъ отъ внималія 
врача. Поэтому я вамъ рекомелдую всегда при 
осмотрѣ новорождеылаго лровести рукой по его 
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доыъ котораго часто бываетъ полное у н и ч т о ж е н і е 
грудыой железы, что, конечно, для дѣвочекъ дур-
но отражается въ дальнѣйшей жизни. Поэтому при 
опуханіи (нагрубаніи) г р у д н ы х ъ железъ новорож-
д е н н ы х ъ нужно рекомендовать вниыательный, 
осторожный уходъ за ними, сыазываніе к а к и м г 
либо жиронъ, І ірикрытіе тоыкимъ слоемъ ваты; 
въ случаѣ -же перехода въ воспаленіе •—согрѣваю-
щій комирессъ изъ 2 % раствора борной киелотьі. 

Познакомившись съ анатомо-физіологическими 
особенностями кожи и у к а з а в ъ ыа болѣе частые 
п р и ч и н ы заболѣваній, мы теперь разсмотримъ, 
каковъ должеыъ быть уходъ за кожей? У х о д ъ за 
кожей — г и г і е н а кожи — долженъ быть двоякимъ, 
во 1-хъ, онъ долженъ стреыиться к ъ укрѣпленію, 
правильному функціонированію и развитію ея и 
во 2-хъ, чрезъ извѣстное воздѣйствіе н а нее, долж-
но вл іять на весь организмъ оъ дѣлью его у к р ѣ п -
ленія—закаливанія . 

Зайыемся сначала первымъ вопросомъ. Для то-
го, чтобы кожа функціонировала правильно, надо 
у с т р а н и т ь отъ ыея всяк ія механическія , терми-
ческія и химическ ія раздраженія съ одной сто-
роны, съ д р у г о й — у к р ѣ п и т ь ее, повысить и раз-
в и т ь ея физіологическія свойства, в ъ частности 
постепенно п р і у ч и т ь ее переносить прохладную 
теыпературу воды и воздуха и др. ирритаменты. 
При изложеніи ухода за кожей ребенка отъ но-
мента его рожденія до взрослаго состоянія мы 
в ы я с н и ы ъ условія, вредно вліяющія на нее, и 
у к а ж е м ъ одновреыенно средства к ъ и х ъ устра-
ненію и мѣры к ъ укрѣпленію кожи. 

Новорожденный ребенокъ появляется н а свѣтъ, 



п о к р ь , т ы й жирояой сназкой (vernies сааео.а), которая 
удаляехея прН первой ваннѣ , п р и я е н ъ , е с л и ^ 
жира толет-ь, т о слѣдуетъ передв ванной нахе-

Г нли миндальныыъ мае-
ДоИ Ъ и затѣнъ въ в а н н ѣ н ы т ь о ъ н ы л о н ъ . Н о 

первая в а н н а никогда лочти неотмываегь вееь 

г Т а с а л а ' д а в ъ — - — 
новихе V В Ы ' " " В С 6 Г Д а — новлть неумѣстное у е е р д і е акупіерок-ь, схремя-

я В Ъ пР°Д°лжительной ваннѣ , во что бы т„ 
н л схало, „чистнгь все хѣло р е б е н к а - к р о м ѣ лр„-
с т у д ы , значительнаго охлажденія тѣла (охсюда 
слабости) и сильнаго раздраженія кожн яичего 
дорошаго нельзя л о л у ч и т ь охч, T a K O r o отараічін. 

Л Л Я Р е б е н к а надо выбирать не п а х у ч е е 
тпкв к а д в оболялхе ребенка болѣе схрадаетв охв 
заігаха, ч ѣ н ъ y взроолаго, л не раздражающее ко-
жу, что особен но важно, танъ к а к х кожа дѣтей 
очень легко р е а г и р у е т в на раздраженіе образо-
в а н і е н ъ р а з л л ч н ы х в охраданій кожи (егуіЬеша, intertrigo 
eczema, pemphygus.) ь ' 

Н Ы П л а м ' Г У Д У Ч Ш е Л 0 Л М 0 В — « » - » - простыыи 
ныдаыи, напр.: я и ч н ь ш ъ , к а з а н < ж и н ь , глицерл-

е а Т Л ' П р И Г О Т ™ н ™ и ^ ѣ 0 Т Н Ы Н И ф и р н а Р и ; 

проотое средство убѣдихьоя въ доброкачо-
ственности н ы л а - э т о полробовахь его на языка , 
еоли мыло не щиплетъ его и но дущиото -оно 
можетъ быть долущено для н ы т в я ребенка 

д а ж е И с а ™ ъ н ѣ ж н ы м ъ к ы л о н ъ надополь-
Г " " И З В Ѣ С Т Н ° Й схьхо лри даль-
H i t Г Х Ъ В а Н Н а Х Ъ ' Т а К Ъ Ч а с т " 3 ™ » р в 6 - е -
н і е е Г О д к о ж у т о н к а г о ^ о 

6 Й " « ч н о з т ь и предохраняющаго отъ 

раздраженія, располагаетъ к ъ образованіто тре-
щ и н ъ и ссадинъ. Поэтому мы обыкновенно ре-
комендуеыъ употреблять мыло при в а н н а х ъ г р у д -
н ы х ъ дѣтей не болѣе 2 разъ въ недѣлю. Роловку 
же, г д ѣ происходитъ усиленное отдѣленіе сала 
(seborrhoea), слѣдуетъ мыть съ мыломъ чаще—време-
нами даже ежедневно. 

Кще я долженъ упомянуть объ одномъ опас-
номъ для новорожденнаго обычаѣ — крещеніи въ 
холодной водѣ И П р Л Т О М Ъ въ холодной цоркви. 
Сколько дѣтей не выдерживаютъ этого героиче-
скаго испытанія и умираютъ отъ разныхъ ігро-
с т у д н ы х ъ заболѣваній!! Поэтому надо креетить 
дѣтей дома и в ъ теплой водѣ . По интерес-
н ы м ъ наблюденіямъ земскаго врача Квсѣенко :і:) 
надъ крещсніеыъ крестьянскихъ дѣтей, оказы-
вается, что въ зимнее время вода въ куиели имѣ-
етъ 8—10° lî, и новорож:денныя ее хорошо пере-
носятъ, если погруженіе происходитъ оченьбыстро. 
'Гакиыъ образонз. получается очень сильная реак-
ція, которая дѣлаетъ ребенка болѣе нечувствитель-
н ы м ъ к ъ ііоелѣдующему раскрыванію въ холоднозі 
цеі^кви, вдыхаиію холоднаго воздуха и иерсчіесе-
н і і о л о холоду домой. Но, конечно, не всякій ре-
бенокъ благополучно переноситъ т а к у ю героиче-
скую процедуру и потому °/0 смертности при 
такоыъ слособѣ крещенія, по наблюденіямъ рус-
с к и х ъ и иыостранных7> авторовъ, очснь значи-
теленъ. 

Телерь логоворимъ объ устройствѣ в а н н ъ ' для 
г р у д л ы х ъ дѣтей. 

•) „ В р а ч ъ " . Т . П , № 7 , с т р . 1 1 8 . 



Для г р у д н ы х ъ дѣтей обыкновенно употребляет-
ся металическое (цинковое) корыто(рис. 11-й) имѣ-

ющее видъ полуци-
линдра, съ попереч-
нымъ діаметромъ въ 

1 арш., a длиной 
въ 1 7 , - 1 % арш. ,ук-
рѣпленное на высо-
к и х ъ ножкахъ, такъ 

лазываемыйкуиаль-
ный столикъ. Изъ 

рисунка видны слѣдующія преимущества купаль-
наго столика: 1) возможлость сохранить величай-
шую чистоту, 2) выссжое его лоложеліе удобло 
для купаюіцей, 3) малая его емкость устраняетъ 
большой расходъ воды и, лаколедъ, 4) олъ мало 
запимаетъ мѣста и можетъ впослѣдствіи быть 
употреблелъ для у м ы в а л і я дѣтей. 

Обыкновеллыя деревянныя корыта ле удоблы 
дотоыу, что легко датотъ трещилы, гдѣ заста-
ивается и разлагается вода и грязь, и требуютъ 
прислособлепія лодставки и укрѣллелія , чтобы 
корыто ле олрокинулось. Само сабой разумѣется, 
что корытомъ, г д ѣ куиается ребенокъ, нельзя поль-
зоваться для стирки бѣлья. 

Обыкповеипыя дѣтскія ваппы слишкомъ г л у -
боки, требуютъ очель много воды, леудоблы для 
купающей и страшлы для г р у д н ы х ъ дѣтей, ко-
торыя обыкловелпо боятся туда оиускаться. ' Пе-
реплетъ изъ тесемокъ или гамакъ Hélène-Julienne да-
ющій возножпость ребелку лежать л а поверіно-
сти валлы при купальломь столикѣ излипгенъ, 
a болѣе взрослымъ дѣтямъ, унѣю щ имъ сидѣть въ 

валлѣ , ле лужелъ. Кронѣ того, олъ ле вполлѣ 
удовлетворяетъ цѣли, такъ к а к ъ для устралелія 
сползапія ребелка требуетъ связывалія послѣд-
няго тееемками лодъ мышки, что стѣсляетъ ды-
халіе ребелка, a при сгибаліи и движоліи лож-
ками, послѣднія облажаются и оттого легко охлаж-
даются. 

На дло корыта купальпаго столика кладет-
ся сложелпая въ лѣсколько разъ флаиелевая ие-
лелка или л у ч ш е мѣшокъ съ кокосовыми струж-
ками, что даетъ ребепку мягкую, чистую и эла-
стичлую подстилку. 17оловка ребелку обыкновел-
ло поддерживается ла ладопи купающей пѣсколько 
возвыліелло, чтобы вода пе заливалаеь ему въ уши. 
При этихъ условіяхъ вода въ корытѣ обыкловен-
по ле покрываетъ живота, отчего олъ охлаждается 
и въ результатѣ y ребеыка легко появляются ки-
шечлыя колики и диспептическія явлелія. Счи-
таю своимъ долгоыъ обратить ваше впимапіе, мм. 
гг . , ла это кажущееся л а лервый взглядъ, пич-
тожпое обстоятельетво. Принятіемъ лредупреди-
тельлыхъ нѣръ к ъ устранелію этихъ погрѣшло-
стей часто удается ислравить продолжительлыя 
и до того времели неиоправимыя страданія же-
лудочло-китечпаго каыалау дѣтей. Съ этой цѣлыо 
я рекоыелдую обыкловелло покрывать животикъ 
ребелка толстымъ слоемъ флапели или бумазеи, 
который сверху поливается лоередствомъ г у б к и 
теплой водой; такимъ п у т е н ъ достигается равло-
мѣрлая температура и устрапяется охлажделіе 
влажлаго животика, открытаго дѣйствію прохлад-
пой температуры комлатлаго воздуха. Тѣло ре-
белка ыоютъ обыкловенпо мягкой памылеллой 



губкой, предварителъдо хорошо лрокипячепой пѣ-
сколько разъ въ крѣпкомъ растворѣ борлой кис-
лоты. Иродолжитольлость в а н л ы должпа быть ле-
больше 5 миыутъ. Слѣдуетъ возставать противъ 
обіцераспростралеплаго обычая чрезыѣряо яагрѣ -
вать дѣтскую передъ валлой изъ боязни просту-
дить ребелка. Благодаря такому опаселію, лодли-
маютъ t° въ дѣтской до 20—22° R и ребелокъ, разо-
грѣтый въ ваннѣ и теплой атмосферѣ комнаты, 
переходя въ друг ія коылаты или въ той же дѣт-
ской, уже остывшей черезъ лѣсколько часовъ, 
легче простужается, получаетъ ласморкъ, кашель 
и т. д. Поэтому лѣтъ ладоблости ловышать t" дѣт-
ской во вреыя ваяды: надо только ломѣстить ван-
л у лередъ иечкой, закрьіть двери во избѣжаліе 
сквозыаго вѣтра и приготовить слегка лагрѣтыя 
лростылки для обтиранія ребенка. 

іСакъ чаето дѣлать ваыны и въ какое время 
дяя? 

Какъ общее иравило, прллятое всѣыи совремел-
лыми ледіатрами, слѣдуетъ к у л а т ь ребеяка еже-
дневно до одлого года. Сохранился евде старил-
ный обычай купать ловорожделлыхъ до 9 длей 
ио два раза въ деяь; результатомъ этого усилел-
наго ыытья бываетъ сухость, раздражительлость 
кожи и болѣе легкая заболѣваемость ея въ особел-
лости, если оба раза улотребляютъ мыло :і:). Мто 
касается часовъ куладья, то надо рекомелдоватъ 

*> T o , что въ нубликѣ иэвѣстно подъ именемъ „цвѣтенія" ребепка 
есть результатъ раздраженія кожи, вызвашшй или грязныыъ содержа-
ніеиъ ребеика или слишкоиъ горячими ваннаыи и укутываніеиъ или 
наконецъ, очень усердішмъ употребленіецъ мыла, слѣдователыю „цвѣтъ" 
ребенка вовсе не неизбѣжное зло, какъ прежде дуиали. 

ваниы вечеромъ, такъ к а к ъ иослѣ купанъя дѣти 
крѣиче и иродолжительлѣе спятъ и меньше лод-
вергаются перемѣяамъ t° воздуха послѣ ванны. 
Гораздо болѣе разногласія иежду авторами отпо-
сительло t° валнъ для грудпыхъ дѣтей. Одди— 
стороллики болѣе высокихъ теыпературъ дачи-
наютъ ванлы съ 30°, даже 31° R и къ кодцу года 
одва доходитъ до 28° R; друг іе — стремящіеся 
быстро закалить ребенка (напр. Б и д е р т ъ ) — реко-
мелдуютъ начинать съ 26°, быстро опускаютъ к ъ 
72 году t° ванлы до 24°, a къ году —до 23° R *) 
Ho эти раздогласія млѣ кажется, легко прими-
рить, если вдуматься хорошелько, чсго мы дол-
жлы ожидать отъ в а н н ы ? Очсль теплыя ванлы 
29—31° R, вызываютъ приливъ крови к ъ кожѣ, 
расширяя капилляры, разслабляютъ и лѣжатъ 
кожу (resp. организмъ), иредраслолагаютъ ое к ъ 
лростудамъ И С Ы І І Я М Ъ (опрѣлостямъ), иочему ле 
могутъ быть полезлы организму и должпы быть 
изгналы изъ употребленія. Съ другой сторолы, 
слишкомъ холодная ванна отъ 25—23° й, вызы-
ваетъ обратныя явлелія, т. е. спазмъ сосудовъ ко-
жи, переполлспіе кровыо в н у т р е л л и х ъ оградовъ, 
силъдое охлажделіе тѣла ребелка и обусловлива-
етъ рѣзкое воздѣйствіе ла яервпую систему. 

Одѣливая эти вызываемыя холодной ванлой яв-
лелія, мы колетатируемъ во 1-хъ, очель болылія, 
вредлыя для оргапизма тепловыя потери, требу-
ющія для востадовлеяія теплоты въ организмѣ 
усилеляаго литалія (отсюда оласпоеть разетрой-

*) Пр. Брюкке даже дозволяетъ лѣтомъ дѣтей 7—9 мѣсяцевъ купать 
въ t« 20" lt. „Какъ охранять жизнь и здоровье дѣтей". Стр. 146 Пер. 
Илышой, изд. 1892 г. 



ства .пищеваренія) и обусловллвагоіція замедлея-
ный ростъ и развитіе оргаяизма, во 2-хъ), болѣе 
сильлую возбудимость лервной системы - ловы-
шенные рефлексы, отсюда наклонность къ судо-
рожнымъ явленіямъ и раздражительяосгги (капри-
замъ) ребенка л, наконецъ, въ 3-хъ), болыпую лег-
кость къ заболѣваніямъ всякими болѣзлями вслѣд-
ствхе ослабленія литалія и нарушенія равловѣ-
сія въ организмѣ. Между т ѣ н ъ отъ ваняъ мы 
должны требовать: во 1 - х ъ ) нѣжнаго очищелія 
кожи отъ всякихъ загрязненій (слособствовать 
perspiratio insensibilis), во 2-хъ) оживленія кровообраще-
Нія легкимъ раздраженіемъ кожи, въ 3-хъ) укрѣл-
ленія кожи, усиленія ея тонуса и эластичяостн. 
^ т л м ъ 3-мъ локазаніямъ вполяѣ удовлетворяютъ 
в а н н ы съ средней f . Мы обыкновелло начинаемъ 
ванны яоворожделяымь *) съ 28° It (35° С ) съ t» 
немлого иеньшей f тѣла ребелка и такъ лродол-

Ж а е М Ъ Д 0 4 " х ъ лослѣ чего обыкловелно 
лонижаемъ f в а н н ъ каждую яедѣлю на V 0 такъ 
« > лриблизительно к Ъ 2 мѣеяцам. доходим. до 
р 2 6 н а к о т °Р° й * остаемся до конца года 
Въ результатѣ эти ванны прекрасло переносятся 
Дѣтьми, укрѣлляютъ кожу лоддерживаютъ чис-
тоту ея, уничтожаютъ опрѣлости, и, освѣжая и 
оживляя организмъ, дѣлаютъ его болѣе устойчи-
вымъ ко всѣмъ внѣшнимъ ирритаиентамъ не 
лодвергая въ Т о же время никакимъ рѣзклмъ раз-
драженіянъ. Многолѣтлій олыть лодтвердилъ на-
ши теоретическія соображенія на практикѣ. 

на1ченГЮбзХ;ач?ГеЙ 10 береТСЯ ЭТ0 У - "0 спеціальному 

Теперь посмотримъ въ какихъ случаяхъ вая-
л ы дѣлать пежелательло, a въ какихъ—вредно. 
"Условлое противопоказаліе к ъ валламъ лред-
ставляютъ сыпи ла кожѣ (въ частности хропиче-
ская экзема), когда опытъ рѣліаетъ, переноситъ 
ли кожа мытье, или послѣ валлы сыпь у х у д -
лгается. В ъ послѣднемъ случаѣ ваплы ладо дѣ-
лать возможло рѣже; другое условное противопо-
казаліе мы имѣемъ въ періодъ прорѣзывалія зу-
бовъ; т у т ъ тоже опытъ рѣшаетъ вопросъ: будутъ 
ли обычлыя ваппы раздражать или успокаивать 
ребелка. 

Абсолгатными противопоказаяіями къ валпамъ 
ладо считать: 1) повышеліе t° за 38° С, 2) зпачи-
тельлый кашель, 3) сильлый острый яасиоркъ, 
4) полосъ, 5) время вакцилаціи до отпадепія ко-
рочекъ и, конечяо, 6) періодъ поправленія послѣ 
различлыхъ болѣзлей (впрочемъ т у т ъ назлачеліе 
валлъ дѣлается врачемъ). 

Съ переходомъ рсбелка въ болѣе старшій воз-
растъ (2-й и 3-й годьт) ваплы обыкловеяяо дѣ-
лаются рѣже, такъ папр.: въ зимлее вреня 1—2 
раза въ ледѣлю. Этому обычаю (т. е. болѣе рѣд-
коыу куиалью) съ пашей сторояы лѣтъ основалій 
противодѣйствоватъ, такъ какъ опытъ показыва-
етъ, что дѣти въ лалгемъ клиыатѣ и лашихъ 
условіяхъ жизни дурло переяоеятъ частыя валлы 
въ зимлій сезояъ, a потому и н и ладо пользовать-
ся только для соблюделія чистоты тѣла. Эти болѣе 
рѣдкія валлы дѣлаютъ въ 27®, 26 "It, за то продол-
жительпость и х ъ бываетъ часто болѣе 5 мипутъ, 
чтобы имѣть возможность хорошо в ы ы ы т ь ре-
белка. 



Теперь иамъ прелстоитъ р ѣ т и т ь важный прак-
тическій волросъ, съ которымъ вамъ нерѣдко при-
дется сталкиваться въ вашей будущей дѣятель-
ности. Это вопросъ: можно ли дѣтей водить въ 
баню и съ какого возраета? 

Этотъ вопросъ, сколько мнѣ извѣстно, большин-
ство гигіенистовъ-педіатровъ благоразумно обхо-
дитъ, тѣмъ болѣе, что за границей посѣщеніе 
бань не практику ется.... 

Мтобъ рѣшить этотъ вопросъ, мы должны ра-
зобрать, какія выгодныя стороны представляетъ 
баня *). Ммѣренно-теллая, влажная, равномѣрная 
атыосфера бани даетъ возможность, не спѣлга, тща-
тельно в ы і г а т ь все тѣло и голову рсбенка, особен-
но длинные волосы дѣвочекъ, не риекуя охладить 
ребенка или простудить. Это иоложительная сто-
рона бани представляетъ большія преимущества 
передъ ваыною. ІІеблагопріятныя стороны заклю-
чаются въ болѣе рѣзкоыъ переходѣ изъ теплой 
атмосферы бани въ болѣе холодную одѣвальню 
(хотя эту разницу можыо сгладить, локрывъ ре-
бенка еще въ банѣ теплой лроетыней), a главное 
выходъ на зимній холодъ изъ бани. Эта рѣзкая 
разница въ t° вдыхаемаго воздуха и должна счи-
таться г л а в н ы н ъ неблаголріятнымъ условіемъ ба-
ни, a отсюда мы имѣемъ руководящую нить для 
рѣшенія, съ какого лриблизительно возраета ыож-
но разрѣпіить дѣтямъ посѣщеніе бани. Слѣдова-
тельно возрастъ долженъ быть тотъ, въ которомъ 
y дѣтей наклонность къ оетрыиъ заболѣваніямъ 

' ) Извѣстно, чго въ нашей народной медицинѣ баня считается важ-
ііыиъ цѣлебнымь и гигіеническимъ средствомъ. (Старинный обычай no 
субботаиъ ходить въ башо). 

дыхательныхъ путей уменыпается, a это, какъ 
мы знаемъ изъ статистики и опыта, наблюдается 
послѣ 5 лѣтъ. 

Іѵонечно, надо принять въ соображеніе при раз-
р ѣ т е н і и посѣщенія бань: устройство ихъ, бли-
зость разстояиія и погоду *). Кромѣ того, вопросъ 
объ разрѣшеніи лосѣщать баыи необходимо раз-
сматривать каждый разъ примѣнительно к ъ об-
становкѣ ребенка, такъ какъ часто гораздо мень-
шій вредъ ножетъ принести баня, чѣмъ мытье 
дома въ холодномъ и сыроыъ лолѣщеніи. 

Изъ д р у г и х ъ видовъ очилрзнія кожи я долженъ 
упоминуть объ у м ы в а н ь я х ъ и подмываньяхъ дѣ-
тей. 1-ое ироизводится съ первыхъ мѣсяцевъ по-
средствомъ влажной ыягкой губки, a со втораго 
года присоодиыяется мытье и растираніе піеи 
лрохладной водой. Эти ежедневныя растиранія 
шеи особеныо хорошо дѣйствутотъ, предуиреждая 
разростаыіе шейныхъ железъ и появленіе столь 
частыхъ y дѣтей горловыхъ заболѣваній. Употреб-
леніе мыла условно: если лицо очень сальное 
(кожа толста, салъныя и потовыя железы сильно 
развиты), елѣдуетъ ныті . его иылонъ, въ против-
номъ случаѣ достаточно одной чистой воды. Слѣ-
дить за чистотою р у к ъ нужно постоянно, такъ 
к а к ъ грязными р у к а н и дѣти чаіце всего произ-
водятъ себѣ различныя кожныя и д р у г і я заболѣ-
ванія (переносъ глистовъ и д р у г и х ъ заразъ), ло-

' ) >1 здѣсь не вхожу въ разсмотрѣніе другаго возраженія гіротивъ бани, 
какъ источішка заразныхъ болѣзней: объ этомъ поговориші въ главі; 
о борьбѣ съ заразными болѣзнями (eu. школыіую гигіеиу). Я также здѣсь 
не касаюсь лѣчебнаго дѣйствія баіш, которая во иногихъ отношеніяхъ 
оказываетъ благонріятное вліяніе на дѣтей особенно бѣдныхъ классовъ, 
лишеііныхъ возможности ііримѣнять другія гидропатическіе мегодылѣченія. 
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этому надо тщательно стричь ногти *) (не до-
пускать такъ называемыхъ траурныхъ ногтей), 
чаето мыть и тщательно вытирать руки, устра-
няя т а к и н ъ образомъ образованіе заусенцовъ—ча-
стую л р и ч и н у улорлыхъ и болѣзненныхъ восла-
леній клѣтчатки около ногтей (panaritium). 

Подмываніе г р у д н ы х ъ дѣтей дѣлается съ цѣлью 
очистлтъ передній и задній проходы отъ пристав-
шихъ раздражающихъ частицъ мочи и кала. Дѣ-
лается оно тенловатой водой лосредствомъ губки 
или еще лучше гигросколической ваты крайпе 
осторожно, нѣжно, лричемъ вымытыя части не 
вытираются, a осушаготся лрикладываніями мяг-
каго лолотна. Если уже появилась краснота, a 
тѣмъ болѣе есадины, то подмыванія слѣдуетъ про-
изводить 2 % растворомъ борной кислоты. 

В ъ дальнѣйшемъ возрастѣ лодмыванія продол-
жаютъ только дѣвочки, лриченъ эта олерація лро-
дѣлывается одинъ разъ н а ночь до леріода возму-
жалости (сфор мированія). 

ГГодыыванія тоже лроизводятъ или изъ телло-
ватой воды или, если есть раздраженіе, съ лрибав-
кой дезинфицирующихъ или вяж>чцихъ средствъ-
борной кислоты, таннина, свинцоваго уксуса 
И т. д. 

Для производства этого подмыяанія лучше все-
го лользоваться обыкновенными у н ы в а л ь н ы м и 
тазами, въ которые ыаливаютъ 2 - 3 стакана воды 
(или слабаго (2%) борнаго раствора): ребенокъ 
садится въ этотъ тазъ, какъ въ сидячую ванну, 

*) Кстати эта частая стрижка ногтей предупреждаетъ дурнѵю тя-
гостную н даже опаспую привычку д ѣ т е й - г р ы з т ь ногти. 

и такиыъ образомъ обмываетъ свою иромежность, 
затѣмъ, прикладывая мягкое полотенце, быстро 
осушаетъ в ы м ы т ы я части, не раздражая ихъ тре-
ніемъ (опасность развитія привычки къ онанизму). 

т 



Л Е К Ц І Я VII. 

MM ГГ.І! 

Разобравъ дѣйствіе воды на кожу, какъ сред-
ства очищающаго и укрѣлляющаго послѣднюю, 
мы теперь перейдемъ къ другому важному дѣя-
телю въ г и г і е н ѣ к о ж и - к ъ одеждѣ, которая, какі . 
слраведливо говоритъ лр. Крачмеръ *); «у обра-
зованныхъ людей служитъ къ защитѣ отъ нело-
годы, частыо отъ механическихъ ловрежденій и 
меньліе всего для украшенія». Мы не станемъ 
разбирать благопріятныя условія одежды, какъ 
охраны отъ механическаго раздраженія и засо-
ренія кожи, что само собой понятно, но остано-
вимся нѣсколько лодробнѣе на качествахъ одеж-
ды, какъ регулятора тсчгла и выдѣлсній кожи. 

Дѣйствіе одежды зависитъ отъ матеріала тка-
ни, ея обработки (толщины, пористости, глянце-
витости и т. д.) цвѣта и покроя платья. ГІотеря 
тепла организиомъ проиеходитъ 3 лутями: луче-
испускаыіемъ, теплопроводимостыо и ислариной. 
Различныя ткани лредставляютъ неодинаковыя 
количества теплопроводимости и д р у г и х ъ качествъ 
и этими-то свойствами тканей ладо руководиться 

* ) Handbuch der H y g i e n e . I B a n d . с т р . 3 6 1 . 

при выборѣ матеріала одежды. Разсмотримъ вкрат-
цѣ эти свойства: 

Т а б л и ц а X. 
Лучсисііуокапіо 

(ноторя топлоты) no Ооиііог, H ammo nd іі др. 
Теіілоіірояоіммость 

(апдоржкп топла) іп. 
°/о % 

Шерсть 
(Фланель) 

Бумага. . . 

Полотно. 

Шелкъ. . . 

= « « 2 
в 5 
rfg-ga . 100 В a s = s 

S 
отъМ-31% 

101 Ш р -З-50/o 
102 Р 2 £ 

= 2 H - £ 
ЩЗ 

— 5 _ 9о/0 

ЯІД X 5 2 
— 5 _ 9о/0 

102,5 я+2 « Е — 3 — 5% 
UÜ 

— 3 — 5% 

ЙпЕ" 
S I 
5 2 Ч 5 а, t-'S 
ï S ° ° S .2 с. ° я 
S ® £ « g 
g * і g е 2£ = ri й s 
ГГ » И Г~ И 3 

Содориошіо поадуха иъ 
ткашіхъ. 

Флан. 0 ч. Tu.» 'J I ноадухj 
Сукно 20 „ „ 80 

— 4 8 т в . 5 2 — 

— 17 „ 83 — 

ГмгрОСІСОШІЧПОСТЬ 
ткапеіі. 

Волг.іпо »coro иоглаща-
ртъ ііоды, гааопъ » при-
НІІМПОТТ. ИЫЛЫІ МОДЛѲІІ-
» lio отдавтъ ІІХЪ. 
Ву.мапі МОІІЫІІО погла-
Ііцаеть ііоды п лѳгче от-
даотъ. 
Полотни МОІІЫІІѲ »coro 
иоглащаотъ »оды » лѳг-
чо »coro отдяѳтъ. 

Поглощеніе тепла 
no Krieger'y и Pettenkofer'y 

Êg r a 
5 2 Бѣлыіі . . . 10t Шерсть . 

Бумага .. 

Полотно. 

Шелкъ .. 

~ à Жс.ітояптый 102 H a я 
g g i 

Тѳмио-желт. 110 
„ краси, 1 Of, 

Голубоіі. 
о £ Черііый . 

108 
208 

Загрязненіе одежды. Цѣнность. 
Лучше »coro нсасі.шаѳтъ I Дорожо растмтольиыхъ 

ііотъ ім'а»ьг,даотъблагопрі- ткднеіг.щні частой стнр-
ІПРПГТІ ятную іючиу для культуры ісѣ быстро ».'лшішшаотся 

I бакторііі, лучшо очшцаотъ п торяетъ сноп хорошія 
•сожу.екорѣе гряпнмтся mi»- овоіістна (поріістость » 
даоть нѳпріятиыЛ заііахъ. | мягкость). 

Бумага. 
Зашімаогьсредшіу можду 

ІІОЛОТЯОМЪ » шоотыо. 

Мош.шо нсаоынаоть тюту 
П о л п т н о " ''Ряя", мсиьше гряаинтся, 

гребуотъ чаіцо мытыі тѣла, 
ЧѢМІ. одожды. 

Много дотоило, on. 
МГ.ІТЪЯ ткаш, улучшаот-
сн, дѣлаотся мягчс. 

Тожс 

Мто касается окраски натеріи, то прежніе ме-
тоды полученія анилиновыхъ красокъ давали 
примѣсь ртути, ыышьяка и хроыокислаго свинда 
(Weyl, Lehmann іі Schuler) и потому матеріи, окрашеныыя 
этими красками, были вредны для бѣлья. 

ТІокрой одежды имѣетъ болыпое вліяніе на за-
держку тепла: узкое платье, содержащее меныпій 
слой воздуха (этого дурного проводника), нежду 
тѣломъ и одеждой, меньше даетъ тепла; такъ на 
основаніи изслѣдованія Schuster и др. оказывается, что 



плотно обтягивающій фланелевый коетюмъ задер-
живаетъ 14% телла, тогда какъ широкій 29°/0. 

Слѣдуетъ еще опредѣлять при сужделіи о до-
стоилствахъ ткани степель раздражелія ею кожи, 
что часто уяускается изъ виду, a нежду тѣыъ 
грубая шерстяная ткапь, особелло для пѣждой 
дѣтской кожи, лредставляетъ не малыя мучеяія, 
ведетъ къ гипереміи кожи, къ различлымъ сы-
пямъ и другимъ видамъ раздражелія ея. Срав-
пивая ткаяи съ точки зрѣлія мельшей раздра-
жительяости кожи, мы должлы для лижляго 
бѣлья л а лервое мѣето поставить стираяое долот-
ло и лгелкъ, затѣмъ бумажяыя ткали (батистъ) 
и лаконецъ шерстяныя ткапи. 

Итакъ ыы видимъ, что ліерсть (respect, бѣлая фла-
лель) имѣетъ преимучцество передъдруглми тканя-
ыи ло своей мельшей теллопроводимости, мельдге-
му лучеислусканію, ббльліену поглощепію испари-
л ы и болѣе медлеыной отдачи ея, почему многіе 
педіатры рекомеддуютъ флалель, какъ лижлюю 
одежду, даже для ловорожделныхъ. Но здѣсь обык-
повеляо улускаютъ изъ виду, во 1-хъ, сильпое 
раздражепіе нѣжной кожи ребепка ліерстыо, во 
2-хъ, задержапіе газовъ, отчего шерстяныя ткали 
прияиыаютъ скоро дурной запахъ, въ 3-хъ, уси-
лелное, часто лелужпое согрѣвапіе тѣла и, на-
колецъ въ 4-хъ, дороговизпу. Кромѣ того всѣ 
эти теоретическіе разсчеты лроизводятся ладъ 
свѣжей, дестяраной флалелыо, нежду тѣмъ к а к ъ 
стираяая, она теряетъ большую часть своихъ хо-
ропіихъ свойствъ и иаоборотъ лріобрѣтаетъ дур-
ныя — раздражаклція свойства, дѣлаясь жесткой, 
грубой и тяжелой. 

Бумажяыя ткаяи запимаютъ средилу между 
полотляпыми и ліерстяными. Шелковыя ткали, 
ле представляя собою особеяныхъ дреимучцествъ, 
очеяь дороги и потому яеулотребительяы, к а к ъ 
гиг іеличеекая одежда, a могутъ служить только, 
к а к ъ лредметъ роскоши. 

І І рекомепдую употреблнть для лижляго бѣлья 
г р у д н ы м ъ дѣтямъ полотно, какъ ткаяь, наине-
лѣе раздражаіол^ую кожу. Что же касается раз-
личпыхъ соображеяій отлосительло ббльлгей ло-
тери тепла черезъ полотяяяыя ткани и т. д., 
то лри лаліихъ дѣтскихъ, г д ѣ t° бываетъ равло-
ыѣрда, лри множествѣ д р у г и х ъ одѣялій ребелка— 
послѣддія (т. е. потери тепла) ле иыѣютъ никакого 
серьезлаго зяачепія, тѣмъ болѣе, к а к ъ мы видѣли 
ла осяоваліи работъ Шустера, І£ноблоха и Руб-
лера, сохранепіе тедла зависитъ главяымъ обра-
зоыъ отъ сдособа обработки ткали и шириды ко-
стюма, a ле ыатеріала ткани. 

Кромѣ того намъ извѣстдо изъ исторіи, что 
со вреыени употреблелія иолотляныхъ ткалей 
для лижляго бѣлья здачителъяо сократи.лось чис-
ло кожпыхъ болѣзлей. A лотому ле должно пре-
слѣдовать теоретическіе выводы и забывать ука-
занія опыта, яажитаго столѣтіяыи! 

Итакъ для дѣтей, особеяяо г р у д п ы х ъ , ле слѣ-
дуетъ употреблять фланелеваго лижляго бѣлья; 
лучшими должяы считаться полотлялая или хо-
роліо обработалная (мягкая) бумажлая ткаль. 

Одежда ребедка должла удовлетворять слѣдую-
щимъ условіямъ: 1) легко ладѣваться и вообіце быть 
свободлой и пе стѣсяять дыхалія , ле давить ла 
животъ, суставы и иышды, и, благодаря доста-



•гочному слою воздуха между тѣлоыъ и тканыо,— 
больше сохранять тепла; 2) быть мягкой, слѣдо-
вательно, какъ саыа ткань должна быть мягка 
(полотно хорошо лростирано), такъ равно дол-
жны быть устранены складки и особенно гру-
бые швы; 3) легкой, что само собой поыятыо; 4) до-
статочно теплой, но не слишкомъ теллой, въ 
ченъ обыкновенно грѣшатъ родители, «кутая» дѣ-
тей, и наконецъ 5) ые должна раздражать кожи 
своей грубостыо или жесткостыо, своиыи красками 
или загрязненіям и, слѣдовательно нужно уиотреб-
лять матеріи мягкія, неокрашенныя, хорошо лро-
мытыя и влолнѣ чистыя... 

Считаю нелишиимъ сказать нѣсколько словъ о стиркѣ дѣт-
скаго бѣлыі. Дѣтское бѣлье должно стирать обязательно дома 
и въ отдѣльномъ корытѣ. Процедура стирки слѣдующая: 
запачкашюе бѣлье ыочитея в ъ холодной водѣ съ пебольшо?! 
примѣсыо соды въ теченіи нѣсколькихъ часовъ (ночь), за-
тѣмъ бѣлье стирается в ъ теплоіі водѣ съ мыломъ и содой, 
потомъ кипягятъ въ котлѣ съ мыломъ («парятъ бѣлье» ) и 
наконецъ прополаекиваютъ нѣеколько разъ въ холодной водѣ. 
ІІросушивъ бѣлье па чистомъ воздухѣ (чердакѣ, дворѣ и т. д.) 
бѣлье катаютъ или гладятъ. В ъ послѣднее время рекомен-
дуютъ слѣдуюідій уггрощенный способъ стирки бѣлья: послѣ 
вымачиванія бѣлья в ъ холодной водѣ, бѣлье кипятятъ в ъ 
котлѣ в ъ теченіи 3—4 часовъ (котелъ наполняютъ водой, вч, 
которой растворепо 1 фунтъ мыла и '/8 фунта соды и 2 - 3 
столовьіхъ ложки кероеина na 1 ведро). Иослѣ кипяченія 
бѣлье прополаскиваютъ 5 - 0 ' разъ въ водѣ и затѣмъ сушатт. 
( Ж у к ъ ) *)• Одиако произведенные миою опыты не дали хоро-
шихъ результатовъ: бѣлье илохо отстирывается и выходитъ 
желтое и жесткое. 

Удовлотворяя вышеизложеннымъ показапіямъ, 
мы рекомендуемъ грудпому ребенку слѣдующую 

") Жукъ. Гигіена ребенка, етр. 178. 

одежду: 1) распаптенку, a послѣ 3-хъ мѣсяцевъ 
рубашку изъ ыягкаго лолотла. ѵхт о касается фор-
мы распашенки, то рекоменду ются два образца 
ихъ, какъ видно изъ приложенньтхъ рисунковъ. 
Выкройка перваго (рис. 12-й и 13-й) дѣлается такъ: 

берется куиокъ полотна, длиною въ 38 сант., a 
ліириною въ 22 сант. и складывается вдвое по 
длинѣ , затѣыъ дѣлаютъ вырѣзки для шеи и для 
рукъ, куда вшиваютъ рукава, закрывающіе кисти 
рукъ. Сложивъ выкроенное полотпо такъ, чтобы 
передняя чаеть была цѣльная, мы лолучимъ фи-
ГУРУ распалгенки, y которой задняя часть ліеи 
вырѣзана выше. 

Другой образецъ такъ называемая русская рас-
патнка (рие. 14 и 15), ииѣетъ слѣдующій видъ: 
складываютъ полотно вчетверо и дѣлаютъ прорѣзы, 
обозначенные на фигурѣ ; a послѣ слпиванія боко-
выхъ сторонъ, дѣлаютъ разрѣзъ задней стороны 
распаліенки и подрубаютъ ее, a шейыую вырѣзку 
обметьіваютъ. Сравыивая эти виды распашонокт., 
надо отдать лредлочтеніе лервому, въ которомъ 



полы свободно заходятъ одна за другую, слѣдова-
тельно хорошо прикрываютъ слинку ребенка, кромѣ 
того, швовъ и складокъ меньпіе, чѣмъ во второй. 

г 1 \П 1/ \ 1 \ 1 1 \ 

Рис- 14. Р и с . 1б. 

2) Подгузникъ имѣетт> видъ квадратнаго платка 
(50x50 сант.), свертывается косынкой и лодкла-
дывается длинной стороной подъ поясниду ре-
бенка, концы же переводятся на нижнюю часть 
живота, верхушка косынки проводится между 
ножками и поднимается на животикъ; такимъ 
образомъ лодгузникъ лрикрываетъ передній и 
задній проходы. Принимая въ себя жидкія и твер-
дыя исиражненія, онъ предохраняетъ отъ сыачи-
ванія и загрязненія остальныя части одежды ре-
бенка. Матеріаломъ для лодгузниковъ служатъ по-
лотно и бумажная ткань. 

3) 2 пеленки: 1-я полотняная и 2-я фланелевая 
или бумазейная величиной 75—100 кв. сант., въ 
которыя ребенокъ увертывается съ волосистой 
частыо головки, лри чемъ головку локрываетъ 
только одла лолотняная простынка. 4) ІСонвертъ 
или лакетъ шьется изъ бѣлаго лике или цвѣт-
ной холстинки; локрой его видеыъ изъ рисунковъ 

16 и 17. Иакетъ состоитъ: 1) изъ оболочки, 2) мат-
расика и 3) к у с к а клеенки или вощаной бумаги. 
Нѣкоторые авторы совѣтуютъ еще прибавлять 
отдѣльную тоненькую лодушечку лодъ голову, 
которая чаще подвергается загрязненію отъ слю-
ны или срыгиванія ребенка, чѣмъ матрасикъ и 

Рис. 1G. Рис. 17. 

потоыу удобнѣе мѣняется *). 5) Фланелевую, бу-
мажную кофту или вязаную шорстяную. 

Скажу нѣсколько словъ объ употребленіи чеп-
чиковъ. Вольіпинство педіатровъ ихъ рекоменду-
етъ, хотя недостаточно мотивируетъ ихъ необхо-
дииость. Пользу ихъ видятъ въ согрѣваніи го-
ловки ребенка, бѣдной волосаыи и другую косме-
тическую—въ недопусканіи отворачиванія (тор-

*) Что касается пеленапія ребенка свивальниками, то этотъ методі. 
значительно устуиаетъ пакетамъ и единодушно осужденъ всѣии гигіени-
стаии, хотя, быть можетъ, слишкомъ строго. Какъ значительно болѣе 
дешевый и привычный способъ и въ особеиности при употребленіи ши-
рокихъ вязаныхъ буыажныхъ свивальниковъ, при чемъ вредныя стороны 
пеленанія значительио сглаживаются и уменьшаются, онъ можетъ быть 
терпимъ въ бѣдномъ классѣ . 



чанія) ушей. Я обыкновенно избѣгаю назначенія 
чепчиковъ, такъ какъ во 1-хъ, не вижу еуще-
ственной необходимости въ этомъ, потому что въ 
первыя 6 недѣль ребенку закрываютъ головку де-
леыкой, a лослѣ 6 недѣль онъ отлично обходится и 
безъ завертыванія въравноыѣрной 1° своей дѣтской; 
во 2-хъ, вижу слѣдующія вредныя условія: завяз-
ки на шеѣ натираютъ нѣжную кожицу, чепчикъ 
постоянно ебивается въ сторону и тогда, не вы-
полыяя своего назначенія, только раздражаетъ ре-
бенка и, наконецъ, пріучаетъ его голову къ излиш-
нсй теплотѣ. Дто же касается лридерживанія 
ушей, то, къ сожалѣнію, и эта функція челчика-
ми недостаточно надежно выполняется *). Но, усту-
лая обычаю, можно помириться на челчикѣ , сдѣ-
ланномъ изъ мягкой легкой матеріи (напр.' изъ 
батиста), безъ всякихъ оборокъ, лрошивокъ, рю-
шa и т. лод. украшеній, отъ которыхъ такъ труд-
но удсржать напіихъ ыатерей... 

Съ началомъ леріода зуборащенія (мѣсядевъ 
3—4), когда y ребеыка начинаетъ выдѣляться изо 
рта много слюыы, надѣваютъ дѣтямъ такъ назы-
ваемую слюнявку (нагрудникъ), сдѣлаыную изъ 
толстой буыажной ткани (лике), или вязаную 
изъ толстой бумаги, или клеенчатую, защищаю-
Щую одежду ребенка отъ лостояннаго сыачиванія. 

ІІри соображеніи количества каждой изъ пере-
численныхъ видовъ одежды новорожденнаго, счи-
тая самымъ уыѣренлымъ образомъ, размѣръ лри-
данаго ребенка долженъ быть таковъ: 

*) Лучше придерживаетъ уши иолотняная тесемка съ ластикомъ, на-
Лѣтая косвенио кругоыъ головы и захватывающая края ушей. 

1) Распаптенокъ 8 шт. 
2) ІІеленокъ лолотняныхъ и фланелевыхъ 

или бумазейныхъ no 1 % дюж. 
3) Подгузниковъ 2 дюж. 
4) Конвертовъ (наволочекъ) 4 шт. 
5) Матрасиковъ 4 » 
6) Подулгечекъ для головы 2 » 
7) Наволочекъ для подушки 6 » 
8) Резиновой подкладки или вощаной бу-

маги 2 » 
9) Слюнявокъ 12 » 

10) Кофточекъ бумазейныхъ, вязаныхъ или 
фланелевыхъ 4 » 

Имѣя такое лриданое, по мѣрѣ роста ребснка, 
слѣдуетъ ему лрибавлять бѣлье, налр. шить ру-
баліки и кофто-чки ббльпіаго размѣра и т. д. От-
носительно смѣны бѣлья слѣдуетъ заыѣтить слѣ-
дующее правило: 1) раслапіепки и рубаліки надо 
мѣнять 2 раза въ сутки (ночная и денная смѣна); 
2) пеленки и подгузки ло мѣрѣ загрязненія и х ъ 
экскрементами, причемъ смоченныя мочей, мо-
г у т ъ бытъ только выполоеканы, высуліены и про-
катаны; 3) кофточки при благопріятныхъ усло-
в іяхъ требуютъ смѣны чсрезъ деыь, и 4) наволоч-
ки и слгонявки ло мѣрѣ загрязненія. 

Для избѣжаиія олрѣлости въ паховыхъ склад-
к ахъ и между ножками, поыимо употребленія 
чистаго бѣлья, слѣдуетъ лодмывать дѣтей лослѣ 
каждаго исдражненія чистой водой (еще лучлгс 
2 % растворомъ борной кислоты), a лослѣ мочеиспу-
сканія изрѣдка (частое мытье кожи раздражаетъ ее) 
и затѣмъ осторожно осушить кожу, лрикладывая 
сухую простынку, и присыпая пудрой изъ талька. 



Около 6 мѣсяцевъ уже н ѣ г ь нужды въ паке-
тахъ, и ребенка закрываютъ во время сна одѣяль-
цемъ, a во время бодрствованія онъ уже носитъ 
верхнее длинное платьице, сдѣланное обыкновен-
но изъ фланели или бумазейной ткани; на ножки 
надѣваютъ носки нитяные или шерстяные. Нѣко-
торые авторы рекомендуютъ надѣвать носки и 
вязаные башмаки уже ыоворожденнымъ, но это 
во всякомъ случаѣ нераціонально, въ 1-хъ, по-
тому, что внѣстѣ еложенныя ножки меныпе зяб-
н у т ъ , чѣмъ о-гдѣльно у к р ы т ы я (ио той же ана-
логіи, к а к ъ и варежка лучше согрѣваетъ, чѣмъ 
перчатка), во 2-хъ, частое надѣваніе и сниманіе 
чулокъ вслѣдствіе подмачиванія мочей, особенно 
шерстяныхъ, должно раздражать кожу. Ксли же 
ребенокъ очень слабъ и ноги его зябнутъ, то слѣ-
дуетъ, сложивъ ихъ вмѣстѣ , обернуть слоемъ на-
грѣтой ваты.. . . 

Слѣдующій по времени костюмъ—это штаны *). 
и для поддержки ихъ лифчикъ. Обыкновенно на-
чинаютъ надѣвать штаны ребенку съ того вре-
мени, к а к ъ онъ перестаетъ мочиться подъ себя, 
что при разумныхъ воспитателяхъ бываетъ рань-
ше 1 года; y распущенныхъ же или болѣзнен-
н ы х ъ дѣтей настулаетъ много позднѣе. 

Главное достоинство штановъ должно заключать-
ся въ извѣстной ширинѣ и свободѣ, чтобы ребе-
ыокъ не чувствовалъ стѣсненія отъ нихъ. 

*) Для болѣе ранняго возраста (около 6 мѣсяцевъ) для ползанья ре-
коыендуюгъ еще такъ называмые pantalon longe, сдѣланпые изъ 3-хъ-
уголыюй косынки, на подобіе большого подгузника, но ихъ съ большиыъ 
удобствомъ ыожно заиѣнить юбочкой изъ буыажной ткани или Фланели, 
или длипньшъ нлатьицеыъ. 

О лифчикѣ надо болѣе обстоятельно побесѣдо-
вать, такъ какъ неправильный его покрой и 
слишкомъ плотный матеріалъ часто влекутъ за 
собой нелріятныя послѣдствія въ формѣ искривле-
нія позвоночника, вналой груди, такъ называемой 
круглой спины, кривобокости и т. д. В ъ литературѣ 
ио дѣтской г и г і е н ѣ мы находимъ y Уффельмана 
(«Гиг іена ребеыка») настойчивуто рекомеыдацію 
особенно дѣвочкамъ, носить лифы изъ плотной ыате-
ріи или вязаные изъ бумаги вертикальными оборо-
таыи*) (етр. 189). Пр. Брюкке ещс энергичнѣе и не 
только дѣвочкамъ, но и ыальчикамъ рекоыендуетъ 
лифы и совершенно изгоняетъ подтяжки **). ІІо 
посмотримъ, какъ выполняетъ свое назначеыіе со-
вреыенный, высокій лифъ изъ плотной матеріи, 
застегнутый на пуговицы и съ пристегнутымъ 
къ нему нижнимъ бѣльемъ: кальсонами, юбками 
и чулками. 

Изъ физіологіи дѣтскаго дыханія нанъ извѣстно, 
что y дѣвочекъ съ 2-го года начинаетъ разви-
ваться реберный типъ дыханія , каковой и остает-
ся на всіо жизнь: отсюда гиг іеническая посылка— 
устранить всякія стѣснеыія и препятствія, мѣ-
шающія свободному расширенію грудной клѣтки. 
В ъ современыомъ же лифѣ мы находимъ какъ 
разъ обратное: во 1-хъ, въ громадноыъ большин-
ствѣ онъ такъ плотно обтягиваетъ грудь, что глу-
бокаго вздоха ребенокъ не можетъ едѣлать ***); во 

' ) Растяжимосгь вязанаго Л И Ф Я , конечно, быстро уничтожается со 
стиркой. 

**) Какъ сохранять жизнь и здоровье дѣтей. Пр. Брюкке (стр. 161). 
***) Легко въ этомъ убѣдиться, заставивъ ребепка вздохнуть, растег-

нувъ верхнія пуговицы лиФа: расхожденіе краевъ лиФа укажетъ разиѣръ 
стѣсненія груди. 



2-хъ, лристегнутая нижняя часть костюма давитъ 
на выдагощуюся верхнгою часть груди л тѣмъ 
стѣсняетъ свободу дыханія. 

Благодаря лостоянному давленію на верхнюю 
часть груди, ребенокъ съ одной стороны старает-
ся избѣжать глубокихъ вздоховъ, отчего грудь 
ллохо развивается; съ другой стороны, онъ сбли-
жаетъ, сдвигаетъ впередъ ллечи, сутулптсл, и тѣнъ 
устраняетъ нелріятное давящее чувство въ гру-
ди; отсюда развивае-гся такъ называемая сутуло-
ватость, выдающіяся лолатки (der runde Rücken, dosvonté)— 
однимъ словомъ, видъ громаднаго больлгинства 
слинъ современныхъ дѣтей. Конечно, я не счи-
таго лифъ единственныыъ виновникомъ этого 
столь раслространенлаго между нашими дѣтьыи 
недостатка, но, думаю, его учасгтіе играетъ нема-
ловажную роль, если вспомнить, что дѣтл его на-
дѣваютъ съ начала ноліенія штановъ—второго го-
д а - и вллоть до 13—14 лѣтняго возраста дѣвочки 
обязательно въ него заключены. 

Желая устраыить эти вредныя вліянія лифа 
я лредложилъ нѣкоторымъ сволмъ маленькимъ 
паціентамъ два лрислособленія, замѣняющія лифъ 
И, лолучивъ хоролгіе результаты, рѣілаюсь обра-
тить валіе вниманіе на ихъ пригодыость. Цер-
вый видъ, какъ видно изъ рис. 18 и 19, состоитъ 
изъ широкаго лояса *), застегивающагося сзади 
л лежащаго свободло; к ъ нему лристегивается 
нижній костюмъ ребенка. Этотъ лоясъ виситъ на 
д в у х ъ широкихъ тесьмахъ, идущихъ слереди гру-
ди, кнаружи отъ сосковой линіи, вверхъ на пле-

) Приготовлеіінаіо изъ полотна или тонкой бумажной матеріи. 

чо и сзади перекрещивающихся на срединѣ ло-
латокъ. Этотъ поясъ я употребляю съ самыхъ 
первыхъ дней ношенія літановъ для тѣхъ дѣтей, 

Рис. 18-й. 

Спереди. 

Рис. 19-й. 
JI и ф ъ. 

Сзади. 

Рис. 20-й. Рис. 21-й. 
П О M о ч и. 

Спереди. Сзади. (р —резіма). 

y которыхъ еще нѣтъ ыенорыальностей въ слинѣ . 
Другой видъ (помочи рис. 20 и 21), назначаеыый 
мною при выпіеописанныхъ изыѣненіяхъ уже 
патологичеекаго характера одновреыенно съ мас-
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сажемъ разслабленныхъ и растянутыхъ мышцъ 
и соотвѣтствующей гин.настикой, устроенъ такъ: 
2 кольца съ мягкой подкладкой для подмышеч-
ной впадины надѣватотся на плечи и продолже-
нш ихъ въ видѣ широкихъ тесемокъ перекрещи-
ваготся на уровнѣ средилы лопатокъ и укрѣллягот-
ся залонкой; концы тесемокъ *), лродолжаясь, 
идутъ по бокамъ грудной клѣтки напередъ и 
пристегиваются к ъ нижнему костгому; к ъ мѣсту 
лерекреста, къ залонкѣ , прикрѣпляется третій 
конецъ тесемки, идущій внизъ и елужащій для 
пристегиванія задней части нижняго коетгома, лри 
чемъ для малъчиковъ этотъ задній конецъ можетъ 
быть раздвоенъ, к а к ъ показано на рисункѣ . 

Для большаго удобства вставлены во всѣ 3 кон-
да полоски резины (рис. 21-й —р). Эти поиочи, бу-
дучи легки, удобны и депгевы, могутъ съ боль-
шимъ успѣхомъ замѣнять всѣ лредложенные до 
сихъ лоръ спинодержатели (Бувье, Тейфеля, Гю-
тера, ІІІильдбаха, т. наз. универсальный и др.), 
которые и тяжельт, и сильно нагрѣваютъ слину, 
портятъ фигуру и наконецъ дороги. 

*) Тесьма берется плотная, слегка эластичная, употребляющаяся 
обыкновенмо для псшочей. У F щ я с я 

Л Е К Ц І Я VIII. 

Ми. гг.ІІ 

Прежде чѣыъ перейти къ описанію верхняго 
платья дѣтей со 2-го года и х ъ жизыи, мы должны 
разрѣпіить волросъ, съ которымъ часто будутъ къ 
вамъ обраіцаться родители: какого типа костюмъ 
заслуживаетъ ббльтаго предлочтенія съ гиг іени-
ческой точки зрѣнія. Обыкновенно до 3-хъ лѣтъ 
употребляется иостюмъ общій для обоихъ половъ: 
длинлое платье безъ таліи, лифчикъ, пітаны, ру-
башка, ч у л к и и бапіыаки, a съ 3-хъ лѣтъ ко-
стюмъ дифферелцируется сообразно полу ребеыка. 
Исходя изъ того соображенія, что идеальный кос-
тюмъ долженъ бытьсвободенъ, не стѣснятьдвиженія 
и дыханія , равномѣрно предохранять тѣло отъ хо-
лода и механическихъ раздраженій, надо особенно 
рекомендовать мальчикамъ русскій національный 
костюмъ, какъ совершенно г и г і е н и ч н ы й , удобный, 
красивый и болѣе дешевый. Для дѣвочекъ слѣ-
дуетъ рекомендовать платье безъ таліи (Empire), 
внизъ рубашка, лифчикъ, указаннаго выліе по-
кроя *), кальсоны и одна, двѣ юбки (смотря по сезону), 
длинные ч у л к и и башмаки или полусапожки со 
ліыуровкой. Наоснованіи т ѣ х ъ ж е соображеній отно-

' ) Сц. рис. 18 и 20. 



сительно простоты и удобства, не стоитъ распро-
страняться о безсмысленности и вредѣ въ физи-
ческомъ и моральномъ отношеніяхъ различныхъ 
ыодныхъ костюмовъ: матросскихъ, шотландскихъ 
и др. съ массой прошивокъ, кружевъ, лентъ, 
стѣсняющихъ свободу движеній, неравномѣрно 
стягивающихъ или согрѣвающихъ тѣло, съ голы-
ми ногами и рукаыи. Я еще долженъ обратить 
ваше вниманіе на моду, весьма распространен-
ную впрочемъ и y взрослыхъ—надѣвать по торжест-
веннымъ днямъ открытыя платья съ коротень-
кими рукавчиками и туфли, между тѣмъ, 
какъ во все остальное время шея, грудь, р у к и 
и ноги постоянно согрѣты и даже сильно укры-
ты; отсгода понятны частыя заболѣванія вслѣдъ 
за такими торжественными дняни кашлемъ, нас-
моркомъ, аденитами и ангинами.. . 

Какую натерію слѣдуетъ избирать для верх-
няго костюма? Зимой лучше уиотреблять л е г к у ю 
шерстяную или бумажную ыатерію, лѣтомъ же 
легкую бумажную или полотняную. Надо толь-
ко заботиться, чтобы ісостюмы y дѣтей будничные 
и праздничные болѣе или менѣе одинаково согрѣ-
вали ребенка, a потому елѣдуетъ избѣгать тол-
стыхъ шсрстяныхъ матерій для праздничныхъ 
костюмовъ мальчиковъ, и легкихъ праздничныхъ 
платьидъ для дѣвочекъ. 

ГГредложеніе нѣкоторыхъ авторовъ (Брюкке, 
Уффелъманъ) надѣвать здоровыыъ дѣтяыъ шер-
стяныя фуфайки и набрюшники, конечно, совер-
шенло неосновательно, излишне и объясняется одно-
сторонниыи теоретическими соображеніями или 
дурными климатическими и квартирныли усло-

віями. "STTO можетъ быть терпимо заграницей при 
іглохомъ сравнительно устройствѣ жилыхъ помѣ-
щеній, то y насъ оказывается только вреднымъ ло 
весьма понятнымъ лричинамъ: набрюшники вы-
зываютъ зиачительное раздраженіе кожи, пріуча-
іотъ ее къ теплу и дѣлаютъ животъ болѣе чувстви-
тельныыъ къ перемѣнамъ температуры. 

Я у л к и и обувъ для дѣтей лредставляютъ весь-
ма важную часть одежды. ГІрежде всего надо рѣ-
шить, изъ какого маторіала и какого цвѣта должны 
быть сдѣланы ч у л к и . Большинство авторовъ ре-
комендуетъ дѣтямъ ноеить зимой шерстяные, a лѣ-
томъ бумажные ч у л к и . Я лично избѣгаю назначать 
шерстяные ч у л к и по тѣыъ же причинамъ, чтоифла-
нелевое ыижнее бѣлье. Дѣло въ тоыъ, что лишнее 
согрѣваніе ногъ раслолагаетъ ихъ къ потѣнію; 
потъ, разлагаясь, раздражаетъ, мацерируетъ кожу 
и начинаетъ издавать зловоніе; влажныя же ноги 
легче остываютъ, и черезъ ыѣкоторое вреня онѣ 
дѣлаются лрохладными. Такимъ образомъ съ од-
ной стороны развиваетея привычное потѣніе ногъ, 
съ другой черезъ нѣкоторое время уже и піер-
стяные ч у л к и недостаточно еогрѣваютъ ноги. 
Иравда, лотѣніе ыогъ часто происходитъ и безъ 
шерстяныхъ чулокъ при совертенно холодныхъ 
ногахъ, и это довольно распространенное явленіе 
y дѣтей; но и въ этихъ случаяхъ ношеніе теп-
лыхъ чулокъ ле приноситъ желаемаго улучше-
нія. Охлажденіе же нижнихъ конечностей ука-
зываетъ на затрудыенное, недостаточное крово-
обращеніе въ нихъ, что объясняется быстрымъ 
ростомъ ребеыка, лри оравнительной узости сосу-
довъ конечыостей. Ятобьі успѣшно бороться съ 



этимъ непріятнымъ и вреднымъ *) состояніемъ, 
надо у л у ч ш и т ь кровообраіценіе въ нижнихъ ко-
нечноетяхъ, поднять тонусъ кожи и вмѣстѣ съ 
тѣмъ регулировать дѣятельность потовыхъ железъ. 
Съ этой цѣлыо, какъ единетвенно надежныя сред-
ства ыогу рекомендовать слѣдующія: массажъ 
голени и ступни, растираніе ихъ спиртомъ съ 
вяжущиыи средетвами, гимнастику ичаетуюпере-
мѣну (на дню 2—3 раза) чулокъ и даже обуви. 
Тщательиое примѣненіе вышеуказанныхъ пред-
пиеаній въ теченіи 4—6 недѣль ирочно испра-
вляетъ этот7> крайне тягостный и вредный не-
достатокъ •*). To же потѣніе наблюдается и на ла-
доняхъ ру къ, хотя здѣсь борьба много легче и бла-
годарнѣе. 

Что касается выбора двѣта чулокъ, то здѣсь 
вамъ, мм. гг . , ііредстоитъ трудная и неблагодар-
ная борьба съ ыодой, требующей окраеки чулокъ 
подъ двѣтъ платья. Надо имѣть въ виду, что нѣ-
которыя вошедшія во всеобіцее употребленіе ани-
линовыя краски, содержа въ себѣ примѣси нышья-
ка, ртути, аіггиыонія или свинца, вредно дѣйст-
вуютъ на кожу ребенка, особенно потиую, раздра-
жая ее, вызывая экзему и даже общее отравленіе. 

*) Малокровіе нижнихъ конечпостей обусловливаетъ кровопакопленіе 
во внутремнихъ органахъ и прглипъ крови къ головѣ, выражающіеся 
межлу прочимъ безсомницей, головокруженіями, раздражительностью, 
хроническими иасморками и жабами, равпо запорами, упорными бронхи-
тани и склонностыо къ другимъ простудііымъ заболѣваніямъ. 

*•) Недавно умершій пасторъ Кпейпъ, убѣжденный энтузіастъ водянаго 
лѣчешя, среди міюгихъ своихъ увлечепій провел'ь въ сознаніе общества 
пѣсколько рашопальиыхъ взглядовъ и между прочииъ іюказалъ. какъ хо-
рошо дѣйствуетъ укрѣішпощиыъ и закаляющимъ образомъ ежедневное 
обмываніе ногъ гірохладной водой, хожденіе босикоиъ и вообще посте-
иенное пріученіе ішжнихъ конечностей къ холоду. 

Поэтому слѣдуетъ употреблять матеріалъ неокра-
гаенньш, Ііока не будутъ точно опредѣлены сорта 
краоокъ, абсолгатно недѣйствующіе вредно на ко-
жу *). ГІодвязки для поддержки чулокъ лучше 
употреблять резиновыя, прикрѣпляющіяся къ поя-
су лифа и идущія по внѣшней сторонѣ бедра, 
но только надо наблюдать, чтобъ онѣ не были 
очень натянуты и широки **). 

Величайшую заботу родителей долженъ соста-
влять выборъ раціональной обуви. Какъ отлично 
характеризовалъ Starcke, ***) гигіеническая обувь 
должна удовлетворять слѣдугощимъ показаніямъ: 
1) иредохранять ногу отъ съгрости и холода, 2)— 
отъ неровностей почвы, 2) не стѣенять кровообра-
щенія въ ступнѣ , 4) не задерживать исиареній и 
5) нс давить, т. е. не вызывать болей, мозолей, сса-
динъ и т. д. 

Поэтому надо употреблять подошву достаточно 
толстую, но не жесткую, a верхъ обуви дѣлать 
изъ мягкой и пористой кожи: замши, опойка, 
шавро, но не лакированную кожу, которая задер-
живаетъ исиаренія. Обувь нигдѣ не должна да-
вить ногу, но и не быть очень свободной, что 
одинаково ведетъ къ мозолямъ. Особенно надо из-
бѣгать модныхъ # ботинокъ съ узкими носками, 
уродующихъ иальцы и вызывающихь часто упор-
ныя и мучительньія боли. Цоэтому слѣдуетъ 
дѣлать обувь на заказъ, снимать съ каждой ноги 

*) Кромѣ того бѣлый или суровый (небѣлеиый) чулокъ меньте маски-
руетъ загрязненіе и нотоиу удобнѣе для поддержанія чистоты. 

**) Отъ тугихъ, неуступчивыхъ резинъ y маленькихъ дѣтей наблюда-
лись отклоненіе колѣнъ внутрь и даже выворачиваніе стоиы наружу. 

***.) Der naturgemässe Stiefel (1880 r .) . 



отдѣльно мѣрку и рисунокъ, лриготовлять раз-
ныя колодки, причеыъ обязательно должны быть 
широкіе жоски; каблуки тоже широкіе и не вы-
сокіе. 

Выполненіемъ этихъ простыхъ, легкихъ требо-
ваній гигіеыы относителъно обуви можно избѣ-
жать гроыаднаго числа страданій отъ мозолей, 
вросшихъ ногтей, косолапости и д р у г л х ъ непра-
вильностей стопы. I I уже не говорю о тоыъ, что 
этой заботливостыо мы избавляемъ отъ многихъ 
мученій и огорченій страдающихъ этими недо-
статками дѣтей, приыужденныхъ сидѣть нелод-
вижно или передвигаться только съ болкшимъ 
трудомъ и тягостными болями. 

Теперь мы коснемся вопроса, возбудивлгаго много 
дебатовъ и иыѣющаго цѣлую литературу, это— 
вопросъ о ыошеніи корсетовъ дѣвочками: можно ли 
допускать вообще ношеніе иыи корсетовъ и, если 
возможно, то какихъ и въ какомъ Еозраетѣ? 

Надо сознаться, что ноліеніе корсета не оправ-
дывается ни съ точки зрѣнія полезности для здо-
ровья, ни съ эстетичесхсой. Вы, мм. г г „ уже много, 
вѣроятно, слышали упрековъ корсету и въ смыслѣ 
отдавливанія внизъ печени и обезображенія фор-
мы грудной клѣтки, и способствованіи его къ 
сыѣщенію почекъ, и въ смыслѣ слабости лозво-
ночника, стѣсненія дыханія и нассы другихъ 
вредныхъ послѣдствій; сь другой стороны вы 
знаете, что кореетъ вовсе не формируетъ Венеръ 
Милосскихъ. Тѣмъ не менѣе всѣ до сихъ лоръ 
бывліія проловѣди, a равно и будущія, не дадутъ 
успѣха, лока не будетъ лридумана какая-ыибудь 
изящная, удобная мода для женлщнъ, которая 

можетъ у в л е ч ь и х ъ и заставить брооить корсетъ. A 
лока, volens-nolens, надо миіхиться съ этимъ неудоб-
ствомъ и только изыекиватъ способы смягчать 
вредъ, т. е. дѣлать корсетъ возможно болѣе гиг іе -
н и ч н ы н ъ . Для этого требуются слѣдуюіція усло-
вія: корсетъ долженъ быть 1) некрѣпко стянутъ, 
2) мягокъ и эластиченъ, 3) ые длиненъ (не дохо-
дить до луика, чтобы не мѣлгать сгибанію ту-
ловища) и, наконецъ, 4) сдѣланъ изъ неокрашен-
ной и нетолстой, лористой матеріи, чтобы не 
слишкомъ согрѣвалъ туловище. У дѣвочекъ по-
этому слѣдуетъ ставить планліетки не стальныя, 
a изъ китоваго уса, и лучше какъ матеріаліі 
улотреблять суровое полотно. Такого вида кор-
сетъ (лѣнивка—paresseuse) неньше производитъ вре-
да и, лредставляя опору для тесемокъ отъ юбокъ 
и кальсонъ, даже лриноситъ извѣстную пользу. 

Съ какого возраста можно разрѣпіить н о т е н і е 
корсета? I I обыкновенно разрѣпіаю между 13—14 
годами, когда начинаетсн заыѣтное развитіе гру-
дей, которыя, благодаря корсету, мслѣе раздра-
жаются и сдавливаютея платъемъ; a извѣстно, 
что въ этомъ леріодѣ груди (respect, cocku) бываютъ 
очень чувствительны л раздраженіе ихъ часто 
ведетт» за собою упорныя невралгіи (inastodynia). Воз-
раженія нѣкоторыхъ авторовъ объ особенномъ вре-
дѣ корсетовъ въ періодѣ формированія отлосятся, 
конечно, къ корсетаыъ, плохо устроеннымъ, силь-
но сдавливаюл^имъ грудную к л ѣ т к у и верхнюго 
часть живота, a вышеолисаиная модификація, не 
лредставляющая этихъ недостатковъ, не можетъ 
дурно дѣйствовать ыа сформлрованіе дѣвочекъ. 

Мтобы локончить съ одеждой дѣтей, намъ остает-



ся поговорить о дѣтскихъ головныхъ уборахъ и 
теплой зимней одеждѣ. 

Для дѣтей головной уборъ долженъ отвѣчать 
слѣдующимъ требованіямъ: 1) онъ долженъ давать 
защиту головѣ отъ солнечныхъ лучей и холода, 
2) т ѣ н ь для глазъ, 3) быть л е г к и н ъ и не распо-
лагать к ъ потѣнію головы. Цоэтому т л я п ы дол-
жны быть съ полями или козырьками изъ бѣлой 
или сѣрой матеріи, лроницаемой для воздуха 
(слѣдовательно напр. лакированныя, клеенчатыя 
(матросскія шлялы) должны быть изгнаны изъ 
употребленія). 

Газбирая по возрастамъ головной уборъ дѣтей, 
мы должны сказать нѣсколько словъ объ лрикры-
тіи головы лѣтомъ и зимой дѣтямъ до 3 -хъ лѣтъ 
и въ лозднѣйпгемъ возрастѣ. 

Считая излишнимъ употребленіе чепчиковъ въ 
комнатахъ, мы охотно ихъ надѣваемъ дѣтямъ на 
лрогулки и для защиты отъ солнца лрикрыва-
емъ головку легкой соломенной съ большими по-
лями шлялой или надѣваемъ ликейный шляиу-
чепчикъ съ широкой оборкой кругоыъ, дающей 
тѣнь для глазъ. 

Устройство послѣдняго очень просто и дешево: вырѣзы-
вается кругъ изъ тонкаго пикз; отступя на 2 или И/а вер. 
отъ края пришивается круговая подшивка, въ котороіі цро-
дѣвается ластикъ мли тонкая тесемка, стягивающая этоті. 
кругъ по размѣру головки ребенка. Свободные края, состав-
ляющіе оборку, слегка крахыалятъ. 

Для холоднаго вреыени надѣвается еверхъ чеп-
ч и к а вязаная шерстяная ліапочка той или дру-
гой формы или капоръ, стеганый на п у х у . Для 
защиты отъ яркаго еолнечнаго свѣта, a равно и 

рѣзкаго движенія воздуха, г р у д н ы ы ъ дѣтямъ слѣ-
дуетъ надѣвать легкія вуали синяго или дымча-
таго цвѣта съ тѣмъ непремѣннымъ условіемъ, 
чтобы вуаль не прикасалась къ л и ч и к у ребенка; 
иначе щекотаніе ея будетъ безпокоить ребенка, 
вызоветь плачъ и крикъ и тѣмъ только будетъ 
способствовать его лростудѣ . Дѣтямъ по 4-му году 
чепчики уже и въ зимнее время излишни: имъ 
можно рекомсндовать лѣтнія шляпы по прежне-
му соломенныя или изъ легкой матеріи кэли, 
жокейскія фуражки съ большими козырьками 
(отнюдь не матроескія безъ козыръковъ); для осе-
ни фетровыя или шерстяныя мягкія; для зимы 
толстыя шерстяныя, мѣховыя или ллюшевыя; всѣ 
шляпы должны быть достаточно глубоки: лѣтыія, 
чтобы имѣть изолирующіл слой воздуха, к а к ъ 
дурнаго лроводника телла, a зимнія, чтобы мож-
но было надѣтъ поглубже иа голову (надвинуть 
на лобъ и затылокъ и прикрыть часть ушей). 
Этимъ послѣднимъ свойствомъ шалки устраняется 
дурной обычай надѣвать дѣтямъ наушники, кото-
рые ослабляютъ с л у х ъ дѣтей *) и часто излишне 
согрѣваютъ у ш и (такъ какъ разъ сдѣланы шапки 
съ наушниками, лослѣдніе во всякую логоду завя-
зываются). 

Наиболъліимъ распространеніемъ и вполнѣ за-
служеннымъ лользуетея башлыкъ для дѣтей обо-
его лола. Ношеніе его сверхъ зимней шапки, со-
грѣвая затылокъ, у ш и , віею и щеки, устраняетъ 
всякіе шарфы и зимніе воротлики, даетъ мягкую, 
дешевую и удобоснимаемую одежду. ІІеыалое до-

*) При хольбѣ гіо улицамъ для ребенка съ завязанныыи ушами иред-
сгавляется изаѣсгная опасность попасть подъ лошадей. 



стоинство башлыка заклгочается въ возможности 
регулировать стелень теплоты, такъ или иначе 
его надѣвая. 

Верхняя З И М І І Я Я и осенняя одежда должна удо-
влетворять слѣдующимъ показаніямъ: 1) быть теп-
лой, 2) лсгкой и удобной для ношенія и 3) доста-
точыо широкой. ІІоэтоыу лучшлми матеріалами 
будутъ шерстяная матерія (нушистая), пухъ, шер-
стяная вата или легк ій мѣхъ (кенгуру , заяцъ), a 
на ноги валенки. Л е г к і й и удобный зимній ко-
стгомъ, давая свободу движеніямъ ребенка, согрѣ-
ваетъ его ужо однимъ моціононъ въ то время, 
к а к ъ чрезмѣрно тепло, но и тяжело одѣтыя дѣти,' 
еле лередвигающія ноги, потѣющія л быстро уста-
ющія на прогулкахъ, являются настоящими му-
чениками нѣжнаго родительскаго лопеченія, без-
лрестанно лростужаются, страдаютъ кашлемъ, на-
сморкоыъ, аденитами и тѣмъ вызываютъ благо-
даря своей хворости, еще новыя у х л щ р е н і я ло 
части у к у т ы в а н і я »слабыхъ» дѣтей. 

В ъ раннемъ возрастѣ груднымъ дѣтямъ дѣла-
ютъ для осени и зимы теллое длинное пальто 
(шубку) на п у х у или ватѣ . Когда рсбенокъ уже 
ходитъ длинную ш у б к у замѣняютъ болѣе корот-
кой съ таліей; внизъ надѣваютъ теилые (флане-
левые) ілтаны и валснки. Что касается распростра-
неннаго обычая надѣвать дѣтямъ гетры, то я и х ъ 
считаю излишними при валенкахъ и літанахъ; 
еще въ осеннюю свѣжую погоду можно долустить 
ихъ для ношенія вмѣстѣ съ галошами. 

Осеыняя и зимняя верхняя одежда для мальчи-
ковъ должна сохранять свой ыаціональный харак-
теръ, какь наиболѣе гиг іеничный, дешевый и 

удоблый костгомъ. Суконлая лоддевка на флане-
ли, локрывающая колѣни съ широкинъ запахомъ 
(юбкой), давая полную свободу при движеніи и 
хорошо прикрывая колѣни лри сидѣніи, пред-
ставляетъ наиболѣе идеальный видъ теплой одсж-
ды. Тоже нужно сказать объ т у л у п ч и к ѣ на легкомъ 
бараньемъ или кенгуровомъ мѣху . 

Для дѣвочекъ осенній костюмъ долженъ состоять 
изъ длиннаго шсрстянаго ватерпруфа, a зимній 
изъ длииной игубки, съ хорошинъ залахомъ, сши-
той на и у х у , шерстяной ватѣ или на одномъ изъ 
легкихъ мѣховъ. 

7Хля кистей р у к ъ въ зимнее время я рекомен-
дуго иеключителыю вязаныя шерстяныя или пу-
ховыя варежки и удобное устройство кармановъ, 
к у д а ребенокъ свободно ыогъ бы ирятатъ руки, и 
считаю крайне ненадежнымъ и даже вреднымъ 
ношеніе муфтъ, въ которыхъ легко остываетъ 
и подвергается простудамъ запястлый суставъ 
въ силу того, что между рукавомъ и ыуфтой 
всегда остается неприкрытый суставъ руки, со-
единяющій предплечье съ кистыо.... 



Л Е К Ц І Я IX. 

M M . Г Г . Н 

До сихъ поръ мы разсматривали уходъ за кожей 
съ чисто гигіенической точки зрѣнія и здѣсь 
намъ часто приходилось указывать на тѣ или дру-
г ія мѣры, способствующія укрѣпленію кожи. Те-
лерь мы лосмотримъ, какой нуженъ уходъ за ко-
жей съ цѣлыо укрѣллеыія всего тѣла—еъ дѣлыо 
закаливанія организма. Прежде всего условимся, 
что должно разумѣть подъ словомъ затливаніл ор-
ганизма. Закалить организмъ—это значитъ сдѣ-
лать его меиѣе воспріимчивымъ ко всякимъ раз-
драженіямъ механическимъ, химическимъ и тер-
мическимъ, понизить его чувствительные и дви-
гательные рефлексы и такимъ образомъ привести 
весь организмъ въ болѣе устойчивое равповѣсіе, такъ что-
бы нужно было очень сильное или лродолжитель-
ное воздѣйствіе извѣстной лричины для получе-
нія замѣтнаго эффекта. Но именно при этомъ за-
каливаніи не нужно забывать, что y молодого 
организма нервная система очень влечатлителыіа, 
легко истощается и потому неустойчива. 

Какини же путями надо достигать закаливанія 
организма? Этого можно достигнуть, дѣлая ме-
нѣе вослріимчивой и менѣе реагирующей каж-
дую систену и органъ... Мы не станемъ здѣсь го-

ворить объ закаливаніи органовъ лил^еваренія, 
такъ какъ въ соотвѣтствующемъ мѣстѣ упомя-
немъ объ этомъ. Закаллваніе же лочти всѣхъ 
остальныхъ оргаловъ можно разсмотрѣть вмѣстѣ, 
такъ какъ оло доетигается черезъ воздѣйствіе или при 
воздѣйствш иа кожу. Въ тѣхъ же немногихъ систе-
махъ *), гдѣ лутеыъ укрѣплеыія кожи не дости-
гается этотъ эффектъ, тамъ стоитъ только прило-
жить руководящій прлнципъ, чтобы сумѣть до-
стигнуть желаемыхъ результатовъ. A этотъ прин-
ципъ очень лростъ и удоболсполнимъ: онъ состо-
итъ въ постемнномъ строго размѣрепномъ усиленіи 
извѣстныхъ терыическихъ, механичеекихъ или 
химическихъ реагентовъ на кожу человѣка. Какъ 
вамъ извѣетно, человѣкъ легко приспособляется къ 
извѣстнымъ раздраженіямъ, привыкаетъ къ нимъ 
и уже съ теченіемъ времени нс замѣчаетъ ихъ; 
a это означаетъ, что мѣстная чувствительность 
притулляется и рефлексы выражаются слабѣе и 
лотому не доходятъ до ыаліего сознанія и не про-
изводятъ соотвѣтствующихъ измѣненій въ дру-
г и х ъ системахъ. Здѣсь, елѣдовательно, раздраже-
ніе и мѣстыо уже не производитъ такого замѣт-
наго эффекта и по рефлексу не сильно реагиру-
етъ... Этимъ-то свойствомъ мы и пользуемся въ 
лгирокихъ размѣрахъ для закаливанія организма... 
Значитъ, весь вопросъ заключается въ умѣніл 
лровеети лослѣдовательыо лостепенное усиленіе 
раздражатолщхъ моментовъ и не перейти т у гра-
ницу, гдѣ организмъ уже начинаетъ сильно ре-
агироватъ, a въ особенностл не доводить его до 

Напр. органы слуха, обонянія и др. 



истощенія. Ho гдѣ находится эта граница и какъ 
ее узнать? Когда оргапизмъ функціонируетъ нор-
мально, то реакція его на обычныя раздраженія 
совершается легко и незамѣтно для самого лица, 
какъ въ сферѣ растительной, такъ и въ животной 
жизни, напр.: мы не чувствуемъ своего лищева-
ренія, серцебіенія при ходьбѣ и т. д., или мы 
безсознательно замѣняемъ усталую р у к у другой, 
почесываемся и т. д. Когда же раздраженія пе-
реходятъ извѣстную обычную норму, то мы ощу-
щаеыъ непріятное и даже болѣзненное чувство; 
тогда со стороны н а т е г о организиа лроисходитъ 
болѣе силыіая реакція—ему требуется болѣе энер-
гіи, болѣе траты силъ, чтобы изгладить, уничто-
жить непріятное раздраженіе: такъ тяжелый, 
обильный обѣдъ даетъ себя чувствовать или про-
должительный бѣгъ производитъ непріятное чув-
ство усталости, сердцсбіенія и даже нышечныя 
боли*). ГІереходя къ дальнѣйтимъ степенямъ раз-
драженія, мы уже встрѣчасмся съ латологиче-
скими форыами ихъ, съ которыми организмъ не 
можетъ справиться: онъ отвѣчаетъ заболѣвані-
емъ... При закаляваніи, лри лостепенномъ уси-
леніи раздражагощлхъ моментовъ никогда не слѣ-
дуетъ переступать среднюю границу, т. е. вызы-
вать сильную реакдію по вышеуломянутой при-
чинѣ... 

Уяснивши себѣ эти поыятія, легко сообразить, 
лочему всѣ героическіе слособы закаливанія въ 
родѣ спартанскаго, кнейповскаго, строгаго веге-
таріанства и др. не могутъ достигнуть своей цѣли 

*) Частое же повтореніе эгихъ сильныхъ раздраженій легко влечетъ 
за собой исгощеніе запаса энергіи-гіатологическій э Ф Ф е к т ъ . 

по своей односторонности или по своей крайно-
сти. ІІодвергая ребенка напр. сильноиу рѣзкому 
охлаждеыіго, мы съ одной стороны чрезвычайно 
раздражаемъ его нервную систему, съ другой сто-
роны производимъ сильную тепловую затрату, 
увеличиваемъ и безъ того большой расходъ энер-
гіи организма, заставляеыъ ребенка усиленно пи-
таться (обрсменяемъ пищеварсніе) и, наконецъ, 
мѣстно сильно раздражаемъ кожу... Производя 
часто такія иертурбаціи въ организмѣ, мы, правда, 
ыоженъ пріучить его къ меныпей реакдіи въ 
данномъ мѣстѣ (кожа приеиособитен къ этому раз-
драженію, т. е. иотолстѣетъ, загрубѣетъ), ыо за то 
весь организмъ истощается на возетановленіе за-
траченной энергіи и потому дѣлается менѣе вы-
Н0СЛИІШМ7» въ д р у г н х ъ отношеніяхъ, и чаще веего 
дѣти, подвергаіоіціяся такому энергичному за-
каливанію, бываютъ очень нервны, раздражитель-
ны и воснріимчивы къ разыымъ болѣзняыъ. ІІо-
этому мы должны постепенпо пріучать дѣтей ко 
всѣмъ раздражающимъ моиентаиъ, слѣдя за про-
исходящей въ ихъ организмѣ реакціей. Общее пра-
вило здѣсь таково: еслн при извѣстномъ закаливаю-
щемъ методѣ ребенокъ пачинаетъ худпть, дѣлаться раз-
дражительпымъ (капризнымъ), страдать безсониицей 
или безпокойнымъ спомъ — это означаетъ, что методъ 
слишкомъ энергнчеиъ, снлепъ, слѣдователъно надо его 
умнритъ или временно вовсе отмѣннть. 1'уководствуясь 
строго этиыъ нравиломъ, всякій ыожетъ успѣшно 
провести укрѣпляюідій методъ воснитанія... 

Какиыи же фактораыи надо иользоваться для 
закаленія организма? На иервомъ планѣ, коыеч-
но, стоитъ вода въ различыыхъ коыбинаціяхъ и 
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видахъ, затѣмъ воздухъ и мѣстность и лакояецъ 
физическія улражыенія, т. е. гимнастика, под-
вижныя игры и различные спорты. Разберемъ 
по порядку эти агенты. 

Примѣненіе воды съ цѣлью закалеыія организ-
ма можетъ быть въ различяыхъ видахъ, какъ 
наир., обтиранья, ванны, купанье, затѣмъ упо-
требленіе воды съ извѣстными примѣсями: солыо, 
желѣзоыъ, грязыо, оргаяическими веществами 
(солодомъ, крахмаломъ, травами) и т. д. Чтобы 
лучше оріентироваться, мы разсмотримъ употре-
бленіе воды, какъ закаляювдаго агента, въ раз-
личные возрасты ребеяха. Грудной ребепокъ, 
какъ иы уже говорили, беретъ ежедневныя вал-
н ы съ постепенно полижающейся t° отъ 28° до 
20°; со втораго года ему дѣлаютъ такія же ванны 
и, смотря по его сложеяію, даже съ прибавкой 
соли; кромѣ ваннъ ему уже аккуратно 2 раза въ 
день умываютъ лицо и шею водой комнатпой t°: 
no 3 и 4-му году ванны лѣтомъ дѣлаютъ лро-
хладныя и, смотря по лѣтней жарѣ, спускаютъ 
1° до 21 0—20° (зимой в а н н ы дѣлаютъ тепловатыя 
26°—27° только для чистоты (1 разъ въ недѣлю); 
за то въ этомъ возрастѣ многимъ дѣтямъ быва-
ютъ лолезны обтираыія всего тѣла водой чистой 
или съ Ііримѣсыо водки для укрѣпленія кожи, 
или обливанія по утрамъ въ ваннѣ t" отъ 26 
20 . Пятилѣтняго ребенка можно безопасно ку-
пать въ рѣкѣ (не быстрой) или въ лруду въ tü  

отъ 20°—16°, копечяо, съ яелродолжительяымъ 
сидѣяіемъ въ водѣ. 

ІІродолжительяость купаяья пе слѣдуетъ опре-
дѣлять мияутами, такъ какъ степояь охлаждеяія 

ребелка зависитъ отъ мяожества условій; эти 
условія заключаются во в я ѣ ш я и х ъ реагентахъ: 
въ t° воды, быстротѣ ея течепія, равломѣрпости 

слоевъ ея (ключи), въ яспой или насмуряой ло-
годѣ и т. д. и въ самомъ ребеякѣ ; зябкій, мало-
кровлый или устальтй и яеподвижяый (пеумѣющій 
плавать) скорѣе озябпетъ, чѣмъ сильный, поляо-
кровпый и хорошо плавающій ребенокъ. К а к ъ 
общее правило при опредѣлеліи продолжитель-
лости кулаяья, мы должяы стараться предупре-
дить появлепіе такъ называемаго втораго зноба. 
Какъ извѣстно, купающіеся различаютъ два зяо-
ба: первый зяобъ лоявляется въ моментъ погру-
жеяія въ воду, затѣмъ паступаетъ реакдія (согрѣ-
ваяіе тѣла), a когда запасъ тепла истощается, то 
появляется вторичяый злобъ (зубы стучатъ, губы 
сипѣютъ и т. д.), послѣ котораго согрѣвапіе идетъ 
медлеляо, и купапье лрияоситъ пе пользу, a 

.скорѣе вредъ. 

Достаточяо вяимательяое яаблгоделіе за ребея-
комъ и яѣкоторая опытлость со сторолы родите-
лей укалсутъ средпюю яорму лрсбывапія въ во-
Дѣ, руководясь соображеніемъ, что лучше ле до-
купать, чѣмъ перекупать ребсяка. 

Лучліими часами для .купапья долж.по считать 
утреляіе и вечерніе, яо яе поздпіе, когда жара 
яѣсколько спадетъ, т. е. между 4—6 час. Поздпѣе 
7-ми часовъ пе слѣдуетъ разрѣшать дѣтямъ ку-
паяье, такъ какъ яаступающій закатъ соллца, съ 
его прохладой и росой, могутъ сяособствовать ло-
явлелію лихорадки, разстройства пищевареяія и 
др. заболѣвапій. Купалье въ самые жаркіе часы 
дяя (полдеяь) можетъ дѣйствовать вредяо яа дѣ-
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тей, вызывая приливы крови къ головѣ (отсюда 
носовыя кровотечеыія, головныя боли и голово-
круженія); въ особеныости же дурно дѣйствуетъ 
куланье, когда вода прохладна, a мѣсто —открыто 
для солнечньіхъ лучей... Также не слѣдуетъ ку-
паться вскорѣ лослѣ сытой ѣды или вслѣдъ за 
обильнымъ литьемъ чая, молока и т. д., равно 
к а к ъ послѣ силыіаго утомленія (далъней лрогул-
ки, тяжелой работы и т. д.), въ разгоряченномъ 
видѣ (ВЪ сильной испаринѣ). В ъ этихъ случаяхъ 
должно руководиться правиломъ: дать организму 
лридтл въ равновѣсіе, собраться съ силами, ло-
этому ыадо рек омендовать болѣе или менѣе иро-
должительный отдыхъ (лолежать нѣкоторое вре-
мя) «остглть », чтобы организмъ не подвергся слиш-
комъ быстрому переходу отъ телла къ холоду. 

Пользованіе водой, какъ и всякій методъ зака-
ливанія, слѣдуетъ начинать съ лѣта и, ло мѣрѣ 
пріученія къ водѣ, проводить настойчивѣе этотт, 
лрекрасный, лолезный и лріятный методъ укрѣл-
ленія организиа, дѣлая возможно рѣже пере-
р ы в ы при неблагопріятной логодѣ. Бодрый, здоро-
вый видъ ребснка, меньпіая вослріимчивость къ 
простуднымъ болѣзнямъ, элаетичыая, гладкая ко-
жа, крѣпкія мыпіды, вееелое настроепіе духа, смѣ-
лость и ловкость—обыкновенно являютея резуль-
татомъ разумнаго, послѣдовательыаго лримѣненія 
этого метода укрѣпленія организма... Привыклі ій 
купаться ребенокъ скоро научается ллавать, что 
дастъ вмѣстѣ съ массой наслажденія и восторговъ 
для юнаго лловца—лрекрасное, наиболѣе совершен-
ное улражженіе всѣхъ мыигцъ тѣла и отличную ды-
хательную гимнасггику. Окончивъ осенью куланье 

въ рѣкѣ , не слѣдуетъ совсѣмъ бросать воду, a иадо 
лродолжать только уыѣреннымъ образомъ тѣ или 
друг ія гидропатическія лроцедуры (т. е обтлранія, 
обмываыія или обливанія), стараясь не переходить 
извѣстныхъ иредѣловъ, не утрировать, увлека-
ясь скорымъ лріученіемъ къ холодной водѣ и 
спускаясь до слишкомъ иизкой t° воды. Какой 
гидропатическій методъ выбрать для зимияго 
пользоваиія и въ какихъ предѣлахъ долженъ рѣ-
шить врачъ, индивидуализируя каждый отдѣль-
ный случай. 

Болѣе сыльное дѣйствіе на кожу лроизводять 
соленыя валлы и евде сильнѣйшее морскія ку -
лапья :і:). Для пасъ здѣсь важно рѣшить, съ какого 
возраета можно позволить здоровымъ дѣтямъ ку-
ланъе въ морѣ? Для дѣтей рыхлыхъ, флегыатич-
ыыхъ куланье въ ыорѣ можетъ быть разрѣлгено 
раныпе, но все же не моложе 7—8 лѣтъ. Я разумѣю 
морское купанье съ прибоеыъ волнъ. Неблагопріят-
ное вліяніе даже самаго кратковреиеннаго мор-
скаго куианья выражается въ ббльшой раздражи-
тельности ребенка, его иохуданіи, въ безсоннидѣ. 
І Іри появленіи этихъ разстройствъ нужно ыемед-
ленно прервать купанья, замѣыивъ ихъ ваннами 
изъ морской воды или другими менѣе энергич-
ными гидропатическиыи ыетодами. 

Вотъ и всѣ лаиболѣе улотребительные методы 
пользованія водой въ качествѣ укрѣпляюлз;аго 
средства. Пріучившись иереносить прохладныя 
кулаыья и обливаыья, ребенокъ укрѣпляетъ свою 

*) Употребленіе различныхъ ваннъ: соленыхъ. морскихъ, грязевыхі. и 
растительныхъ (сосаовыя иглы, травы и др.) относягся уже къ лѣчебныиъ 
ыетодамъ, иотому объ нихъ не станеіп. здѣсь распространяться. 



кожу и нервну 10 систему.усиливаетъ тонусъ ткалей 
у л у ч ш а е т ъ циркуляцію крови, a выѣстѣ съ тѣмъ 
даетъ лучшее и правильное развитіе всѣмъ ор-
ганамъ и системамъ тѣла. 

Теперь поснотримъ, какъ надо лользоваться воз-
духомъ какъ средствомъ, закаливающимъ орга-
низмъ. Постеленное пріучеліе ребенка лереносить 
всякія перемѣны темлературы, влажность и вѣ-
теръ предохраняетъ его отъ частыхъ простудъ и 
позволяетъ мяого лользоваться лрогулками на 
открытомъ воздухѣ , который, к а к ъ вамъ извѣстло 
лостоянно содержитъ бблылее или неныпее коли-
чество озона, благотворно дѣйствующаго на кро-
вотвореліе, обмѣнъ веществъ и т. д. 

Кроиѣ того лребываліе на открытомъ воздухѣ 
совнѣщая вмѣстѣ съ тѣмъ и движеніе дѣтей ' 
даетъ болѣе глубокіе вздохи, a слѣд. лучшую 
вептиляцію л е г к и х ъ и окисленіе крови... Наиболь-
шую лользу въ этомъ отлошеліи даетъ лримор-
скігі воздухъ, содержащій большее количество 
озояа, мельчайшія частлцы соли и достаточную 
влажноеть; еще лучше дѣйствуетъ въ этомъ от-
ношслхи чистый морской воздухъ—ледаромъ ста-
рые врачи такъ охотно лосылали молодыхъ лю-
Дей, со слабой грудыо или золотушныхъ, въ лро-
должительлыя морскія плаванія *). И возвраща-
лись эти лаціенты изъ ллаванія совершелло не-
узлаваемыми крѣпкими, рослыми, цвѣтущими.. . 

W o l L c h r f f t 1 № П . О Ъ , Й Р Г Й С Т а Т Ь ѣ - В І Ѳ S e e r ß i B « ^ Heilmittel (Münch. Med. 
н і Г т а Г о е ю ^ п ѵ ^ / ' ° С Н ° В а Н , И С в о и ^ и ^нглійскихъ наблюде-
1 Г ч и с г о т а вочпѵѵа благоиріятное дѣйетвіе „орскяхъ путешествій: 
ИІ влажность ч а г - г 0 Т С у Т С Т Ш е " Ы Л И и *Р- вредныхъ газовъ, обиліе озо-
зТГрскіеbLTT" С ° Л И И Т ' Д ' ; 2 ) U e H t e Р Ѣ з к і я K ü J I e 6 a » » < «ь to „ 

J Ю р С К , е В Ь Т р Ы ( б Р И З Ы и п а с с а ™ А Дѣйствуя возбуждающимъ обра-

Также хоровіо дѣйствуетъ на организмъ дѣтей 
пребываліе и прогулки въ горахъ, гдѣ , благодаря 
чистотѣ и разрѣжеяпости воздуха, дѣти дѣлаютъ 
глубокіе вздохи и тѣыъ расширяютъ и укрѣпля-
ютъ легкія . Неутомительпыя восхожделія ла го-
ры, давая хорошую работу сердцу и всѣмъ мыш-
цамъ тѣла, укрѣпляютъ сердце, увеличиваютъ 
физическую силу и развиваютъ ловкость и от-
в а г у въ преодолѣніи препятствій лодъема и спус-
ка по горпымъ угесамъ и тропилкамъ. 

Сыилистый (сосповый) воздухъ лѣсовъ также 
можетъ быть рекомелдовалъ, к а к ъ хорошее сред-
ство для укрѣплелія легкихъ , a отсюда и всего 
оргализма. Итакъ пріучеліе ребелка пользоваться 
воздухомъ вообще, и въ особеппости ыорскиыъ и 
горлымъ, укрѣиляя кожу, мышцы и легк ія ре-
белка, закаляетъ его оргализмъ, т. е. дѣлаетъ его 
левоспріимчивьшъ къ лростудлымъ болѣзляыъ, 
эяергичяымъ, стойкиыъ, слособлымъ перелосить 
всякія лишелія. 

Теперь мы должны перейти къ 3-му фактору, 
способствующеыу укрѣплепію и закалелію орга-
низма дѣтей — к ъ различяымъ видамъ физиче-
скихъ упражлелій. 

Говорн объ укрѣпляющемъ и закаливающемъ 
дѣйствіи физическихъ упражненій, мы должны 
кослуться обвіирлаго и до сихъ поръ еще певполлѣ 
обработалнаго отдѣла физическаго воспитаяія дѣ-

ЗОІІЪ, увеличивакгп. аппегитъ, усвоеніе , обмѣнъ веіцествъ, устраняютъ 
засгои крови, улучшаютъ питаніе, возстановляютъ силы; удаленіемь отъ 
заботъ, дѣлъ, обычныхъ безпокойствъ—улучшается мсихическое само-
чувствіе путешествешшка. Къ неблагонріятііьшъ сторонамъ морскихъ 
нутешествій огносятся—качка и морская болѣзнь—но онѣ дѣйствуютъ не-
пріятно только первые 2—3 дня. 



тей, которому и посвятимъ слѣдующую лекцію. 
Телерь же мы выяслимъ зяачеліе для организма 
физическихъ улражненій вообще, для чего раз-
смотримъ физіологичеекое дѣйствіе движенія на 
различные органы и систеыы ребенка... 

Движеніе ребенка, упражняя мышцы, увели-
чиваетъ ихъ силу и упругость; ускоряя и уси-
ливап кровообращеніе, развиваетъ сердце, устра-
няетъ застои крови; учащая и углубляя дыханіе , 
увеличиваетъ газообыѣдъ и окисленіе крови, ло-
выпіаетъ обмѣнъ веществъ; усиливая испарину, 
лоднимаетъ дѣятельность кожи; оживляетъ апле-
титъ, даетъ ребенку бодрость, эдергію и веселое 
яастроеліе духа. 

В с ѣ эти лрекрасяые результаты лолучаются 
лашими дѣтьми въ болылей или меньшей сте-
лели безъ лашего участ ія и обусловливаютъ имъ 
радостлое, беззаботное дѣтство. 

В ъ самомъ дѣлѣ , съ начала саыостоятельлой 
ходьбы, слѣдовательло съ сродины 2-го года ле-
утомимыя, лепрерывныя движелія ребенка со-
ставляютъ самый могуществепный факторъ его 
дальнѣйлгаго роста и развитія. Эти же движенія 
въ самыхъ разнообразныхъ формахъ и видахъ во 
всю дальпѣйілую дѣтскую жизль лредставляготъ 
леодѣлиыую, хотя ледостаточно оцѣыенную, по-
стояплую лоддержу и помощь въ дѣлѣ развитія 
и укрѣплслія организма ребенка... Мсловія циви-
лизованлой жизли и климатичсскія, наколецъ. 
утрированлыя ыѣры предосторожлости родите-
лей, чрезмѣрно боящихся заразныхъ, лростуд-
д ы х ъ и илыхъ заболѣвалій своихъ дѣтей, миого 
лрепятствуютъ имъ удовлетворять свою естествел-

пую потребпость вл> движепіи, a слѣдовательло 
вмѣстѣ съ тѣмъ мѣшаготъ лравильлому развитіго, 
укрѣлленію и закаливалію организма дѣтей. 

Для противодѣйствія этимъ ледостаткаыъ въ 
движеліи гиг іеписты, врачи и педагоги пред-
ложили различлые методы болѣе или мепѣе ис-
кусствелныхъ физическихъ упражлелій—различ-
лыя игры, слорты и залятія, стараясь лризвать 
къ дѣятельности, дать упражнелія всѣмъ орга-
ламъ и иышечныыъ групламъ. Выяснеліе сра-
влительныхъ достоилотвъ различлыхъ методовъ 
физическихъ упражлелій и способы пользовалія 
ими лослужитъ предметомъ слѣдуюлхей лекціи. 



Л Е К Ц І Я X. 

MM. ГГ!!. 

В ъ прошлой лекціи мы выяснили громадное 
зяачепіе физлческихъ упражлелій (движеяій) на 
развитіе и укрѣплеяіе каждаго органа и систе-
н ы ребенка, a отсюда и всего организма, теиерь 
мы должны разсмотрѣть, какими методани, заяя-
тіями можыо достичь этого результата. 

Для выполненія этого показанія существуютъ 
различлые виды гимнастики, игры, атлетичес-
кія занятія и другіе виды движенія, различные 
спорты напр.: плаваяье, ѣзда верхомъ, гребля, 
катанье на лыжахъ и кояькахъ. 1'азберемъ всѣ 
эти виды движепій, оцѣнимъ ихъ достоинства и 
яедостатки. Начнсмъ сь гимнастики. 

Вимнастика бываетъ разныхъ видовъ: такъ на-
зываемая шведская или лѣмецкая состоитъ изъ 
разнообразныхъ движсній отдѣльныхъ мышечныхъ 
группъ, начиная съ головы и килчая пальцами 
ногъ. Затѣмъ гимыастика на аппаратахъ, различ-
н ы х ъ по возрастамъ и силамъ, начиная съ тра-
пецій, колецъ, барръ л кончая болѣе сложными 
лѣстнидами, мачтами, козлами и т. л.; это—гим-
ластика атлетическая; лаколецъ 2-й видъ — такъ 
лазываеная воелная — лаиболѣе леудобная изъ 
всѣхъ.состоящая изъ различпыхъ строевьіхъ упраж-

пелій, мартировокъ и занятій ла аппаратахъ. 
Изъ только что приведеплаго описалія этихъ 
видовъ гимпастикл мы прежде всего должпы 
исключить послѣдлій видт>, какъ паиболѣе без-
смыслелпый, утомительлый и малоудовлетворя-
ющій поставлеллымъ лами показапіямъ. На ле-
пригодлость этого вида гимластики между дру-
гими авто]эами указываетт» д-ръ Михайловъ въ 
своихъ сапитарпыхъ отчетахъ о лачальлыхъ город-
скихд. піколахъ, гдѣ ола была введела, говоря: 
«строевыя уиражлелія держали дѣтей въ лерв-
поыъ, лапряжепломъ состояліи, вызывая y лѣко-
торыхъ головлыя боли, стѣсненіе въ груди и 
другіе болѣзлеллые симптомы, обезсиливали ихъ 
ла слѣдующіе часы залятій». (27 стр.). Затѣмъ по 
поводу залятій ла сларядахъ при той же воеплой 
гимпастикѣ олъ замѣчаетъ слѣдующее: «упраж-
пелія рѣзко отражалисъ ла дѣтяхъ, вызывая жа-
лобы ла многіе болѣзлеллые еимптомы: сердце-
біеліе, боль въ сторолѣ желудка и сердца, голов-
лыя боли, боли и стѣсненіе груди; лѣкоторыхъ 
дѣтей въ иолуобыорокѣ выводили изъ строя»... 
(Отчетъ за 1893—94, стр. 27). 

Нто касаетея втораго вида гимластики, то опъ 
болѣе илтерееелъ для дѣтей, ло вмѣстѣ съ тѣмъ 
и болѣе оласепт». ГГри улражленіяхъ атлетической 
гимпастикой требуется млого лаблюдепія, почему 
ола лепримѣлима для большаго числа дѣтей заразъ. 
Наколецъ, и это самое важлое, лри работѣ ла аппа-
ратахъ главнымъ образомъ развиваются мыпіцы 
рукъ, и это развитіе часто бываетъ въ ущербъ 
остальпымъ мышечлымъ группамъ. В ъ самомъ 
дѣлѣ, при лазапіи, притягиваяіи ла рукахъ и 



д р у г и х ъ упражлепіяхъ дыхательныя движенія 
даже задерживаются, a не усиливаются, слѣдова-
тельно развитіе объема легкихъ и ихъ жизнеп-
ная емкость ыало прогрессиру ютъ. Тамъ же, гдѣ 
мышцы слабы.работа на аппаратахъ, производимая 
безъ должной осторожыоети и наблюденія, вмѣсто 
ожидаемаго укрѣиленія ведетъ къ большехгу раз-
слабленію мышцъ, растяжелію суставныхъ сумокъ 
и большей подвижности члена, какъ то наблюдалъ 
Лагранжъ. Т а к и н ъ образомъ иолучается одинъ 
вредъ. ГІоэтоыу этотъ видъ гимластлки, такъ 
называемой атлеткческой, надо совершелло воспре-
тить дѣтямъ. ІОношамъ же, достигшинъ 18 лѣт-
ляго возраста, y которыхъ мышды, суставы и 
кости достаточно окрѣпли, можло дозволить за-
нятія атлетической гимлаетикой и то съ лепре-
м ѣ я я ы м ъ условіемъ ббльшаго разнообразія въ 
упражненіяхъ. 

Шведская гимнастика, соетоящая изъ произволь-
н ы х ъ движелій и упражненій всѣхъ мышдъ тѣла. 
производиыыхъ систематичпо и лослѣдовательло, 
съ теоретической точки зрѣнія представляется 
наиболѣе идеальной и удовлетворяющей постав-
леннымъ наыи показаыінмъ. Но она имѣетъ одинъ 
весьма важный и существенный недостатокъ: она 
слишкомъ угомляетъ дѣтей своимъ однообразіемъ, 
безсмысленностію движеній и, требуя постояннаго 
напряженія внимаыія, слѣдовательно уыственной 
работы, не даетъ отдыха утоыленяому мозгу. По-
слѣднее обстоятельство—имеыно выполненіе дѣть-
ыи по комаыдѣ учителя гимыастики тѣхъ или 
другихъ движеній—даетъ извѣстную и иритомъ 
ыемалую работу ыозгу ребенка, на что лрежде 

очель мало обращали впиманія также, какъ и ла 
игру ла рояли, которую считали иростымъ меха-
ническимъ уиражленіемъ рукъ. 

Результатомъ этой гимнастики, особенло лри 
значительпохмъ числѣ запиматощихся, бываетъ елхе 
большее умствсллое утомлепіе, левлимательлость 
къ коыандѣ, лоиравильные пріемы движелій, от-
сюда часто вредная работа одлой еторолы въ 
ущербъ другой, ліалоети (отсюда леизбѣжлыя 
взысканія) и въ колцѣ колцовъ лоллое отвраще-
ніе къ этимъ занятіямъ, которыя по теоріи дол-
жны оживить, ободрить и лробудить энергію въ 
усталомъ оргализмѣ. 

Ыо есть другой епособъ выполлить вышепостав-
ленныя показанія для физическаго воспиталія 
дѣтей, для иеправлепія непорядковъ сидячей жиз-
ли л налряжеиной умствеллой работы—это такъ 
лазываемыя подвижпыя гігры па чистомъ воздухѣ . 
За послѣдпіе годы волросъ о подвижлыхъ играхъ 
много разъ дебатировался въ учепыхъ обл;есггвахъ 
и литературѣ слеціальной и обл^ей и ле вызвалъ 
ни съ чьей стороны серьезныхъ возражеяій. Да они 
и левозможны! Для того, чтобы оцѣнить песомяѣя-
пыя преимущества этого метода, мы должны толь-
ко выяслить себѣ супщость подвижлыхъ игръ и 
ихъ физіологическое и психическое воздѣйствіе 
ла организмь ребенка. 

ГІодвижпыя игры, лачилая съ простѣйшихъ, 
заключаются въ бѣготыѣ, разнообразньіхъ движе-
в і я х ъ туловищемъ и руками (хваталіе, ударъ и 
др.), извѣстной смѣтливости, быстротѣ соображе-
лія и рѣліимости. 

Саыый бѣгъ и другія движелія всѣыъ тулови-



щемъ и копечностями, упражяяя мускулатуру , 
укрѣпляютъ и увеличиваютъ силу мышдъ; ожив-
ляя кровообращеніе, уяичтожаютъ застои крови; 
способствуя перистальтизму кишекъ, исправляютъ 
лищеварепіе и улучшаютъ анпетитъ; заставляя 
глубоко дышать, хорошо вентилируютъ легкія, 
a отсюда, усиленно окисляя кровь, улучшаютъ 
кровотвореніе. 

Такимъ образоыъ простѣйшая лодвижыая игра 
отражается въ высшей стелеял благопріятно на 
всемъ физическомъ организмѣ ребенка, развивал 
и укрѣпляя всѣ его органы движенія, дыханія , 
кровообращенія, лиідеваренія и системы: кожную, 
лиыфатическую и лервяую. 

Но и на психическую и умствснную сферу эти 
игры оказываютъ не менѣе благотворное дѣйствіе, 
освобождая ребенка отъ умственнаго напряженія, 
доставляя веселое, живое и пріятное лрспровож-
деніе времени, лробуждая бодрость, соревнованіе 
и радостное настроеніе духа. 

И дѣйствительно, саыа игра, интересуя ребенка, 
придаетъ ему эноргію и лоддержи ваетъ дисципли-
ну ; требуя еообразительности, развиваетъ смѣтли-
вость, рѣш имоеть, ловкость, находчивость и отвагу. 
І і грая лостоянно въ обществѣ своихъ сверстни-
к о в ъ . у д ѣ т е й развиваются общественные инстинк-
ты и интересы. При д р у г и х ъ видахъ гимнастики, 
какъ мы видѣли, совершенно нельзя ожидать ни-
чего подбнаго. 

Но и въ иодвижныхъ играхъ есть одинъ педо-
статокъ, лравда, лесуществеллый: это привычка 
дѣтей двигатьея и бѣгать пеправильно, держать-
ся сгорбившись, кособоко, съ выиячеллымъ живо-

томъ и т. п, Ксли ле обратить на эти неправиль-
лости должлаго вяимаяія , то впослѣдствіи при 
свободяыхъ играхъ эти ледостатки пе исчезнутъ 
или, по крайпей мѣрѣ, мало уменьшатся. 

ЕГоэтому ирежде, чѣмъ предаться вполлѣ по-
движлымъ играмъ, я считаю необходимымъ дать 
красивую осалку ребепку, л а у ч и т ь его правиль-
ло держаться, бѣгать и дѣлать извѣстлыя дви-
желія: такъ лужло поступать по той же причипѣ , 
по которой прежде, чѣмъ рисовать картипы, за-
ставляютъ у ч е п и к а дѣлать штрихи, проводить 
лиліи, или при урокахъ талцевъ у ч а т ъ дѣлать 
па лрежде изучеяія вальсовъ, ииньонъ и т. д. 

Исходя изъ этихт» соображепій, я рекомелдую 
такую комбилацію иодвижлыхъ игръ съ лѣкото-
рыми паиболѣе суліествеллыми улражлеліями 
шведской гиыластикой, которая дѣтьми охотло 
выполляется, служитъ хорошимъ дисциплияиру-
ющииъ средствонъ и быстро ведетъ къ цѣли, т. е. 
к ъ пріобрѣтепію правильлой осалки и извѣстяой 
ловкости въ движеліяхъ. 

Выполпяется это очель просто слѣдующимъ 
образомъ: учитель, выстроивъ дѣтей въ лгереяги, 
показываетъ имъ, какъ ладо правильпо стоять, и 
продѣлываетъ съ пини яѣкоторыя лепродолжи-
тельлыя движелія, лапр.: руками, туловиіцемъ, 
затѣмъ объясляетъ простѣйшуго и г р у и предо-
ставляетъ дѣтямъ свободло лграть, слѣдя только 
за безоііаслостыо и правильпостью игры. Когда 
дѣти поутомились, или игра имъ нѣсколько па-
скучила, опъ оиять ставитъ и х ъ въ шеренги и 
заетавляетъ продѣлывать д р у г і я движелія, послѣ 
которыхъ яачипается ловая игра и т. д. 



Внимательный и опытный учитель съунѣетъ 
во время замѣтить начинающуюся усталоеть дѣ-
тей или с к у к у , когда y нихъ появляются капри-
зы и шалости и, прекративъ игру, собравъ мед-
ленно дѣтей въ шеренги и давъ инъ отдохнуть, 
лродѣлаетъ легкія неутомительныя движенія въ 
областл тѣхъ мышечныхъ групігь, которыя мень-
ше уиражнялись предтествовавшей игрой и за-
тѣнъ даетъ новую игру и т. д. Цри выполненіи 
этихъ простыхъ требованій и предосторожностей 
подвижныя игры будутъ доставлять играющииъ 
громадное наслажденіе и приносить существен-
ную иользу физическому и духовному ихъ раз-
витію, и уничтожатъ грубыя и вредныя шалости. 
Такой блогопріятный результатъ, легко уже пред-
полагаемый a priori, далъ блестящія подтвержденія 
на практикѣ вездѣ за границей, a y насъ, къ со-
жалѣнію, эти игры до сихъ поръ примѣнялись 
рѣдко, урэывками... 

Однако въ Москвѣ еще въ 18D0 году мыѣ уда-
лось лримѣнить этотъ методъ коыбинированныхъ 
подвижныхъ игръ съ шведской гимастикой въ 
одной частной женской гимназіи, гдѣ до этого 
гиынастика преподавалаоь добросовѣстно и акку-
ратно одыой извѣстной гиынасткой. Несмотря ыа 
всѣ ея старанія, дѣло шло вяло, неинтереено; 
масса дѣвочекъ уклонялись отъ гимнасткки подъ 
тѣмъ или другимъ иредлогомъ... 

Устроивъ эти игры, я отмѣнилъ всякое при-
ыужденіе и пригласилъ только желающихъ. PI 
какая масса дѣвочекъ, даже изъ старшихъ клас-
совъ, постепенно, съ каждьімъ новымъ урокомъ 
заявляли свое желаніе: ^птирать въ болыиую пере-

мѣну/" Даже дѣвочки, крайне слабыя, хромыя или 
страдагощія порокомъ сердца,— однимъ словонъ 
такія, которымъ гимнастика была абсолютко за-
прещена, и тѣ приходили просить иозволенія по-
играть, и какъ было жаль и нелріятно отказывать 
И М Ъ В Ъ ЭТОМЪІІ . . . 

Ыо для того, чтобы эти и г р ы давали ыаиболь-
шіе результаты, пеобходимо для играгощихъ до-
статочное количество свѣжаго, чистаго воздуха. 
Поэтому залы для гиынастики должны быть до-
статочло высоки, хорошо вентилированы, a полы 
передъ самой игрой для устраненія пыли, вытер-
ты влажной тряпкой. 

Хотя пользоваыіе гимнастическими залами дол-
жно быть органичено только крайне дурной, сы-
рой, холодной, снѣжной или очень вѣтреной ло-
годой, однако при ыашемъ суровомъ климатѣ и 
изнѣженномъ воспитаніи дѣтей, все-таки набе-
рется довольло значительное число дней, когда 
игры на открытомъ воздухѣ не могутъ быть до-
пущены. Сильные морозы и необходимость но-
сить теилую тяжелую одежду очень затрудняютъ 
движенія дѣтей на открытомъ воздухѣ , a потому 
и уменьшаютъ пользу лребыванія на ыемъ. 

Листота наружнаго воздуха и богатство его озо-
номъ еще болѣе увеличиваютъ благопріятные ре-
зультаты игръ на открытомъ воздухѣ , a потому 
надо пользоватьея всякой сколько-нибудь сносной 
погодой, чтобъ устраивать физическія упраж-
ненія наружи. Прзіученіе дѣтей лользоваться сво-
бодной игрой на открытомъ воздухѣ имѣетъ хо-
рошее ледагогическое значеніе и для родителей, 
устраняя ихъ обычную боязливость простуды. 

ю 



Тогда они увидятъ, что отъ бѣготни и игръ на 
свѣжемъ воздухѣ дѣти нисколько не заболѣваютъ, 
а, наоборотъ, только укрѣлляются и здоровѣютъ. 
Для игры на открытомъ воздухѣ слѣдуетъ устра-
ивать нѣсколько возвышенныя площадки, хорошо 
утрамбованныя и достаточно посыпанныя лес-
комъ, чтобъ онѣ быстро высыхали и были без-
опасны при падеыіи. Эти ллолщдки лучліе всего 
было бы устраивать въ садахъ при т к о л а х ъ или 
на ближайшихъ бульварахъ: въ крайнемъ слу-
чаѣ можно пользоваться для этой цѣли и дворомъ, 
лриведя его, конечно, въ возможно лучліее саыи-
тарное состояніе... 

Будеыъ надѣяться, что, когда наше обл^ество 
оцѣнитъ всю пользу и важностъ физическнго вос-
питанія дѣтей, оно съ ббльліимъ сочувствіеыъ и 
стараніемъ лозаботится объ устройствѣ облдествен,-
ныхъ плсмцадокъ въ городѣ для игръ дѣтей, какъ 
сдѣлано во многихъ городахъ Квролы. 

Я здѣсь не стаыу перечислять тѣ ыногочислен-
ныя игры дѣтей, изъ котсурыхъ однѣ взяты изъ 
налгего народнаго быта, друг ія заиыствованы изъ 
иностранныхъ источниковъ. Я только укажу на 
главнѣйшія лравила, которыми слѣдуетъ руко-
водствоваться лри выбо^^ѣ и распредѣленіи игръ, 
a именно: 1) отъ лростѣйліихъ игръ надо лере-
ходить къ болѣе сложнымъ, не епѣліа, по мѣрѣ 
того, какъ лервыя начинаютъ надоѣдать; 2) игры 
сочетать въ одинъ сеансъ такимъ образомъ, чтобъ 
ло возножности движенія были различныя (из-
бѣгать однообразія) и наконецъ 3) стараться со-
хранить тилъ народной игры со всѣми ея особен-
ностями, присказками и обычаяыи, чтобы игра 

не потеряла свой первоначалъный смыслъ, освя-
щенный вѣками и нс казалась слишкомъ искус-
ственной. Дѣти, встрѣчая знакомую еще съ ран-
няго дѣтства игру, съ больтимъ увлеченіеыъ и 
охотой играютъ въ нее и подчиняются ея пра-
виламъ... 

Но кромѣ лодвижныхъ игръ для физическаго 
воспитанія дѣтей должно рекомендовать рядъ дру-
г и х ъ занятій на открытомъ воздухѣ : зимой—ка-
танье на конькахъ, лыжахъ, съ горъ, игра въ 
енѣжки и др.; лѣтомъ—плаванье, гребля на лод-
кѣ , прогулки по лоляиъ и лѣсамъ (экскурсіи), 
верховая ѣзда и др.; кромѣ того разнообразныя 
игры на открытоыъ воздухѣ : лаунъ-тенисъ, футъ-
бооль, крикетъ, крокетъ, кегли и др.; напіи: баб-
ки, лапта и много другихъ. Изъ занятій комнат-
н ы х ъ могутъ быть полезны: танцы, фехтованіе 
для юноліей, съ непремѣныымъ условіемъ учить-
ся фехтовать и той и другой рукой. Изъ пере-
численныхъ занятій я на нѣкоторыхъ должснъ 
оетановить валіе вниманіе. Начну съ зимнихъ 
занятій. 

Еатанъе на копъкахъ за лослѣдніе годы поль-
зуется больліимъ кредитомъ y наліего общества 
и довольно раслространено между дѣтьми; послѣд-
нія ыаслаждаются этимъ спортомъ съ больліимъ 
увлеченіемъ и лолучаютъ значительную пользу, 
развивая и оживляя свои нышцы, хороліо венти-
лируя легкія, давая отдыхъ и освѣженіе мозгу 
и лріучая организмъ къ холоду... ІСоыечно, при 
катаньѣ на конькахъ должны быть исключены 
всякія состязанія на скорость и выносливость. 
чтобы не переутомить сердца. 



Также я считаго яужпымъ указать нз болыную 
пригодность ходъбы и бѣга на лыжахъ, спорта, па-
ходящагося y насъ почти въ полломъ забвеніи; a 
между тѣмъ онъ очеяь удобенъ уже по одному 
тому, что не требуетъ приготовлелія мѣста и 
предварительнаго обученія ребеяка, легокъ, очень 
иятересенъ и безопасенъ. Для бѣга на лыжахъ, 
конечно, требуется болѣе или менѣе обширная 
площадъ, поэтому удобнѣе его производить за го-
родомъ, что, помино чистоты воздуха, даетъ еще 
возможлость дѣтяыъ любоваться красивыми зии-
пими пейзажами, уходя на нѣсколько верстъ отъ 
заставы по полямъ и лѣсагаъ. Такія зимнія экс-
курсіи ножно рекомендовать дѣтямъ, не моложе 
12 лѣтъ. 

Изъ лѣтнихъ физичеекихъ упражненій 1-ое 
мѣсто ио полезяоети и пріятяости надо отдать 
купанъю Сд плаваніемъ; само по себѣ иравильное пла-
ванье даетъ прекрасяое упражпеліе всѣхъ М Ь І В І Ц Ъ 

тѣла, отличную дыхатслъную гимластику, укрѣл-
лепіе лервлой систеыы и закалеыіе оргализма 
противъ лростудпыхъ, ревматическихъ и лерв-
лыхъ заболѣвапій, a потому оно должло быть осо-
белло наии рекомендовапо для всеобщаго систе-
ыатическаго пользовалія. 

Гребля ш лодкѣ представляется тоже весьма по-
лезнымъ и удобяымъ упражяеніемъ, служащимъ 
къ развитію грудлой клѣтки и мышдъ преиму-
вдественло верхяихъ кояечпостей. Само собою ра-
зуыѣется, что состязаяія ла гонкахъ для дѣтей 
должлы быть запрелделы, какъ занятіе, легко мо-
гущее ловлечь за собой переутомлеяіе сердца и 
другихъ оргаловъ. 

Мто касается верховой ѣзды, то это прекраслое 
залятіе, къ сожалѣяію, мало доступно болыпия-
ству по своей дороговизяѣ. Ке можно рекомея-
довать для дѣтей ле моложе 10 лѣтъ. Для дѣвочекъ 
лучлге лользова.ться до 13 — 14 лѣтляго возраста 
ыужскимъ сѣдломъ или особо ириспособлеылымъ 
для чередованія лѣвой и правой поги. ІІослѣднее 
дѣлается во избѣжаліе развитія боковаго искрив-
лелія позволочлика. 

I I пе буду остаяавливаться ла перечислеліи 
полезлыхъ сторолъ аяглійекихъ игръ, яаходя-
щихъ y яасъ телерь довольло широкое примѣне-
ніе, и ла всѣхъ извѣстяыхъ русскихъ играхъ, 
которымъ мы и лаши лредки предавались съ та-
киліъ яаелажделіемъ. Всѣ эти игры ладо реко-
меядовать пе только, какъ лѣтлія залятія, но и 
въ оселлее и веселлее время, какъ только позво-
литъ погода. 

Но ла одяомъ слортѣ, привлекшеыъ влималіе 
всего цивилизоваллаго ыіра, возбудивлгемъ дѣлую 
литературу, породившемъ спеціальлые журлалы, 
клубы и общества, я должелъ остаяовиться пѣ-
сколько лодроблѣе. В ы , мы. гг . , я дуыаю, уже до-
гадались, что я говорю о модяомъ телерь вбЛОСН-
педномъ спортѣ. 

Въ самомъ дѣлѣ, ла различяыхъ фабрикахъ 
только Квропы ежегодпо приготовлялось до 150,000 
велосиледовъ, какъ сообщалъ Бэрри 11 лѣтъ тоыу 
назадъ*); во Фралціи ѣздятъ уже болѣе 300,000 
человѣкъ, a въ Англіи и Аыерикѣ еіце больше 
велосипедлстовъ, и съ каждымъ годоыъ число ихъ 

*) Викторъ Бэрри: о велосигіедахъ и велосипедистахъ. 1888 г. 



возрастаетъ съ поразительною быстротой. У насъ 
этотъ спортъ пріобрѣлъ ыяогочислеплыхъ стороя-
никовъ и спортсменовъ между всѣми возрастами 
и классами общества. В ъ яѣкоторыхъ южныхъ 
округахъ *), по предложенію попечителей ихъ, 
разбирался даже вопросъ о желательяости введе-
нія въ учебньіхъ заведеніяхъ велосипеднаго спор-
та, какъ нолезнаго физическаго упражненія. 

Поэтому J азсмотриыъ съ физіологической точки 
зрѣнія велосипедную ѣзду и оцѣпимъ ея полез-
ныя и вредньтя вліянія вообще на человѣка и въ 
частности для дѣтей до 18-лѣтняго возраста. 

Всѣмъ нанъ хорошо извѣстна паклопеппая бо-
лѣе или ыеяѣе впередъ, согнутая фигура вело-
сипедиста, мчащагося стрѣлой и усиленно рабо-
тающаго ногами. Посмотриыъ жс ближе его ра-
боту. Влагодаря сокращенію ножныхъ мышцъ, 
происходитъ поступательяое движеніе велосипеда 
и, чѣмъ сила нышцъ больше, тѣмъ быстрѣе ка-
тится велосипедъ; напряженная мышечлая работа 
рукъ и туловища управляетъ движеліями и сохра-
неніемъ равновѣсія тѣла; согнутое положеніе спи-
ыы производитъ сдавленіе брюшныхъ органовъ 
и грудной клѣтки, нѣшая глубокимъ вдыхапіямъ.; 
сильное же сгущеніе воздуха отъ бьістрой ѣзды 
велосипедиста, затрудняетъ ему выдыхапіе воздуха. 
Аяалогичлое явленіе лолучаомъ мы при скорой 
ходьбѣ противъ сильлаго встрѣчяаго вѣтра, слѣ-
довательло, какъ вдыхаліе, такъ и вг.ідыханіе за-
трудпяется во время велосипедной ѣзды. Это за-
трудленіе въ дыхаліи дѣлается особеыло значи-

*) Моск. Вѣд. 1894 г. 12/VIII № 291. 

тельпымъ во время быстрой ѣздът, или производи-
мой по тяжелой песчаяой или грязпой дорогѣ и. 
при подъемѣ па гору. ІІо изслѣдованію д-ра Бла-
жеевича*) послѣ ѣзды жизлеплая емкость легкихъ, 
т. е. объемъ воздуха, заключаголіагося въ легкихъ, 
и дыхательпыя экскурсіи умепьшаются. Отъ вды-
ханія пыли, рѣзкаго холодлаго воздуха часто раз-
виваются упорлые ласморки, ларилгиты и брол-
хиты. Между тѣмъ отъ усилепяой мышечной ра-
боты велосииедиста происходитъ больліое отдѣлеліе 
угольлой кислоты, a это въ свою очередь требуетъ 
частаго дыхалія, отсюда-же получается учащеніе 
сердцебіепія, повышепіе давлслія въ кровепослыхъ 
сосудахъ, переполлеліе сердда кровыо и его острое 
расліирепіе. Такъ, по лаблюделіянъ того же д-ра 
Блажеевича, частота пульса быстро подлимается 
ла 50—56 ударовъ въ милуту y дѣтей и жея-
щилъ. Villaret **) отмѣчаетъ пульсъ въ 200 ударовъ 
y одлого спортсмела, проѣхавшаго больлгой путь, 
даже черезъ 3 часа по пріѣздѣ, a достояялое уча-
щеліе до 150 ударовъ опъ лаблюдалъ послѣ ле-
продолжительлой поѣздки. Richardson тоже олисыва-
етъ подъемъ пульса y взрослаго до 200 ударовъ, 
какъ частое явлепіе. Нто касается раслгиреяія 
сердца (dilatatio cordis), TO еуществуетъ уже млого 
точлыхъ лаблюдепій, такъ яаир. д-ръ Блажеевичъ 
изслѣдовалъ велосиледистовъ послѣ короткой по-
ѣздки со скоростыо 1 версты въ 3 мияуты и ла-
шелъ увеличеяіе лоперечлика сердца ла 2 сап-
тиметра; Potin, Tissiè, Le-Gendre, Kols, Winkler, Hammond, Dr. Albu 
л млогіе другіе учелые колстатировали, вслѣдъ 

*) Цитир. no книж. і -ра Боголѣнова „Велосииедная ѣзда". Изд. 1895 г. 
**) Заимствов. изъ реоерата Моск. Вѣд. 189G г. № 5. 



за часто повторяющимся острынъ расширеніемъ 
сердца y велосипедистовъ, развитіе постояннаго 
его распгиренія и гипертрофію, составляющія уже 
очень серьезныя заболѣванія сердца. Отъ усилен-
наго мышечнаго движенія происходитъ увели-
ченыое образованіе тепла и t° поднимается до 39°, 
40° и даже 4-1° С, что въ свою очередь ускоряетъ 
сердцебіеніе, производитъ обильный потъ, умень-
шаетъ и концентрируетъ мочу, отсюда раздра-
жаетъ почки, при чемъ часто наблюдастея аль-
буминурія (выдѣленіе бѣлка); y человѣка же, 
наклоннаго къ простудѣ, велоеипедная ѣзда, бла-
годаря сильной испаринѣ и встрѣчнону вѣтру, 
легко иожетъ повести къ оиасному заболѣванію 
лочекъ, именно хроническому нефриту, какъ д-ръ 
Albu сообщаетъ въ Берлинскоыъ Медицинскоыъ 
обществѣ *). 

Сдавленіе брюшной области, благодаря согнутой 
фигурѣ велосипедиста и усиленная работа брюш-
наго пресса для поддержанія дыханія затрудня-
ютъ лищевареніе и уменьшаютъ отдѣленіе желу-
дочнаго сока, лочему велосипедиетаыъ рекомен-
дуется особеныая діэта и уыѣренная ѣда передъ 
лоѣздкой; этой же дѣятельыости брюшнаго лресса 
приписываетъ д-ръ Pezzer смѣщеніе почекъ и образова-
ніе паховыхъ грыжъ. 

Усиленная мышечная работа велосипедиста обу-
словливаетъ и значительную работу спиныаго 
ыозга, его повышенную возбудимость и раздражителъ-
НОСШЬ, a также лреждевремеыное развитіе поло-
в ы х ъ органовъ и лервое время усиленіе половаго 

*) A хроническій не®ритъ, какъ ваиъ извѣстно, представляетъ почти 
всегда неизлѣчимую болѣзнь, ведущую къ болѣе или иенѣе скорой сиерти. 

возбужденія, a затѣыъ ослабленіе половой дѣятель-
ности. 

На головной мозгъ уыѣренная ѣзда, какъ вся-
кое движеніе, производитъ оживляющее вліяніе, 
продолжительная же даетъ вялое, угнетенпое теченге 
МЫШй, неглубокій прерывистый сонъ, солровож-
даемый обрывкали сновидѣній, какъ говоритъ 
одинъ изъ горячихъ поклонниковъ велосипеда — 
д-ръ Боголѣповъ (стр. 36'). 

Итакъ, вотъ какія явленія и послѣдствія въ 
большей или меньшей стелени наблюдаются при 
велосипедной ѣздѣ. 

Легкость передвиженія, достулность для боль-
шинства, выгода и удобство въ смыелѣ скорости 
сообщенія — очень подкупаютъ въ пользу велоси-
педа и значительно слособствуютй его распростра-
ненію. 

ГІри умѣренноыъ и осторожномъ пользованіи 
имъ, какъ лѣчебныыъ ередствомъ, слѣдовательно 
при точномъ олредѣленіи члсла минутъ ѣзды, 
скорости и количества пройденыыхъ верстъ, ча-
стоты отдыха и лри поетоянномъ врачебномъ кон-
тролѣ можно отъ велосиледа, какъ всякаго неха-
ническаго дѣятеля, лолучить благопріятные ре-
зультаты: такъ напр. оыъ ножетъ быть лолезенъ 
при лѣченіи тучности, брюшнаго полнокровія и, 
въ особенности меланхоликамъ и ипохондрикамъ, 
нуждающиыся въ отвлеченіи отъ гнетущихъ ихъ 
мыслей, что и достигается въ этомъ случаѣ , такъ 
какъ во время ѣзды все вниманіе велосиледиста 
сосредоточено на сохраыеніи равновѣсія и осмотрѣ 
дороги впереди. 

Ыо считать велосипедъ за универсальное гигіе-



ническое и лѣчебное средство, к а к ъ восхваляютъ 
его энтузіасты, нѣтъ никакого разумнаго осно-
ванія, к а к ъ вы сами изволили видѣть изъ пере-
численія массы вредныхъ вліяній на важнѣйшіе 
органы, въ особенности на сердце, легкія и поч-
ки. Я уже не касаюсь многихъ описанныхъ слу-
чаевъ внезапной смерти на велосипедѣ отъ край-
няго напряженія сердца или его разрыва, какъ 
лроявленій высшей стеиени тѣхъ-же разстройствъ, 
которыя мы наблюдаемъ y велосипедистовъ по-
стоянно въ болѣе легкой стелени и формѣ. 

Но если для взрослаго, сформировавшагося ор-
ганизма, при соблюденіи извѣстныхъ предосто-
рожностей и большомъ вниманіи к ъ себѣ, воло-
сипедный спортъ можетъ служить удобнымъ и 
пріятнымъ развлеченіеыъ, то для мальчиковъ и 
гоношей до 18-ти-лѣтняго возрас-га, онъ долженъ 
быть воспрещеыъ самымъ рѣшительныыъ обра-
зомъ. Дѣло въ томъ, что дѣтскій организмъ въ 
этомъ періодѣ отъ 10—18 лѣтъ усиленно ростетъ 
и развивается, въ особенности его сердцс, мозгъ, 
половые органы и туловище. В ъ этонъ періодѣ 
потребленіе лищи иусвоеніе ея должно быть обиль-
ное; въ силу несоотвѣтствія объема сердца съ со-
судами y дѣтей въ этомъ возрастѣ наблюдаются 
частыя сердцебіенія, замиранія сердца и друг ія 
явленія усиленыой и ыелравильной дѣятельности 
его; быстрый ростъ туловища въ высоту лри сла-
быхъ мыліцахъ, неокрѣлліихъ костяхъ и суета-
вахъ заставляетъ дѣтей сутулиться. Лри такой 
усиленной лостоянной работѣ и нервная система 
дѣлается очень впечатлительной и раздражитель-
ной, отъ чего въ этоыъ періодѣ настроеніе д у х а 

очень неустойчиво и нервныя заболѣванія такъ 
часты. 

Ксли мы примемъ во вниманіе эти особенности 
роста дѣтей періода половой возмужалости, то 
легко лоймемъ, почему велосипедный спортъ не 
можетъ быть рекомендованъ дѣтямъ этого воз-
раста. 

Влагодаря слабости мышцъ, мпгкости костей, 
подвижности суставовъ и привычкѣ горбиться, 
ѣзда на велосипедѣ вредно отражается на конфи-
гураціи туловища и образуетъ прочнуго сутуло-
ватость, к а к ъ замѣтилъ Virchow. Ыо главныыъ образ-
зомъ велосипедъ вредитъ дѣятельности сердда, и 
безъ того чрезвычайно обремененнаго работой, и 
питанію организма, котораго едва хватаетъ и лри 
обыкновеныомъ режимѣ, a при велосиледномъ 
спортѣ расходъ питательнаго матеріала значитель-
но возрастаетъ. Ііо самое главлоезло—это невозмож-
ность для юноши воздержаться отъ неумѣреныыхъ, 
столь соблазнительныхъ лоѣздокъ и соревнованій 
въ скоростл и лродолжительностл катанья, такъ 
какъ всѣ предостерелсенія объ опаености и вредѣ, 
разъ они не выражаются реально, ощутительно, 
легко забываютея и игнорируются. Когда же 
появляются въ замѣтной форыѣ тѣ вредныя ло-
слѣдствія, о которыхъ была рѣчь выліе, тогда 
уже наліа врачебная иомощь являстся залоздалой 
и потому малодѣйствительной. 

Итакъ вотъ главнѣйшіе методы физичеекихъ 
упражненій, которые мы должиы рекомеыдовать 
дѣтяыъ всѣхъ возрастовъ, вплоть до леріода воз-
мужалости съ тѣыи или иными модификаціями, 
смотря ло возрасту, сложенію и выносливости 



организма. Ho для того, чтобы физическія упраж-
ленія дали надлежащіе результаты, яеобходимо 
ихъ правильно распредѣлить въ теченіи дня  
чередовать съ сидячими и умственныыи заяя-
тіями и, главное, не переходить извѣстяой мѣры 
и границы въ спортахъ и играхъ—не доводить 
физическиыи занятіями дѣтей до крайяяго на-
пряженія и истощенія силъ... Опредѣлить коли-
чество времепи для физическихъ упражненій 
часаыи или мияутами левозможло, такъ к а к ъ 
наступленіе утомленія ребенка можетъ зависить 
отъ весьма мпогихъ причинъ: характера игры, 
чиела играющихъ, здоровья, возраста и силъ 
участниковъ, времени года и т. д. Наблюдатель-
лость и тактъ родителей у к а ж у т ъ время, когда 
слѣдуетъ прекратить игру. Указателемъ насту-
пающаго утомленія бываютъ: съ моральной сторо-
ны—нѣкоторая вялость въ играющихъ, капризы, 
ссоры, съ физической—снльная испарина, потеря 
аппетита, послѣдующія боли въ мышцахъ и сус-
тавахъ и др. явленія *). Физическія упражненія, 
доетавляющія ребенку хорошій аппетитъ, спокой-
ный сокъ, бодрый видъ, довольное и радостное 
настроеніе духа, даютъ н а н ъ увѣренность въ пра-
вильной и желательной ихъ постановкѣ и указы-
ваютъ наиъ на извѣстный масштабъ для оире-
дѣленія продолжительности этихъ упражненій. 

*) Въ случаѣ наступленія такого чрезмѣрнаго утоиленія дѣтей надо 
дагь иыъ покойно отдохнуть съ Vj—Va час. (полежать или посидѣть); 
если они сильно вспотѣли, заставигь перемѣнить бѣлье, уыыгься и толь-
ко тогда позволять кушать. 

Л Е К Ц І Я X I . 

Мм. гг.!І 

Настоящую лекдію мы посвятимъ изложенію 
самаго важнаго отдѣла г и г і е н ы дѣтей—діэтети-
кѣ—ученію о питаніи дѣтей. И, въ еамомъ дѣлѣ , 
изъ статистики намъ извѣстно, что наибольшая 
смертность дѣтей до 3 -хъ лѣтняго возраста па-
даетъ на болѣзни органовъ пищеваренія, такъ 
по Уффельману изъ 100 у м е р т и х ъ дѣтей до 1 го-
да, половина погибаетъ отъ болѣзней оргаыовъ 
нищеваренія; Wolff *) же изъ Эрфурта опредѣляетъ 
смертиость дѣтей этого возраста въ 6 1 % . Изъ 
этихъ цифръ видяо, к а к ъ часты y дѣтей заболѣ-
ванія лищеварительныхъ оргаловъ. Но помимо 
громадлой смертлости результатомъ болѣзяей ор-
галовъ пищеварепія и леправильпой діэтетики 
является больліое число болѣзней, такъ лаз. дур-
лаго питалія, к а к ъ алглійская болѣзль, золотуха, 
атрофія и различные виды малокровія. 

Сказаплаго достаточпо, чтобы полять, яасколь-
ко ламъ важло и пеобходимо умѣть точяо уста-
новлть правильпый режимъ и діэтетику ребел-
ка для сохраяеяія жизли и дальлѣйшаго здоро-
ваго роста и развитія его. Нтобъ яспѣе себѣ пред-

*) Die Kinderernährung von Biedert, изд. 1893 r. стр . 5. 



ставить тотъ режиыъ и тѣ способы правильнаго 
векармливаія дѣтей, мы бросимъ бѣглый взглядъ 
на особенности пищеварительныхъ органовъ дѣ-
тей, опредѣлимъ наиболѣе частыя причины на-
рушенія питанія и происхожденія желудочпо-
к и ш е ч н ы х ъ заболѣваній y дѣтей и затѣмъ изло-
жиыъ по возрастамъ методы естественнаго и искус-
ственнаго питанія дѣтей. 

Новорожденный ребенокъ сосетъ. Этотъ актъ 
заключается въ плотпомъ, герметическомъ обхва-
тываяія соска губами и деснами ребенка, въ дви-
жеяіяхъ языка и дна рта, производящихъ разрѣ-
жеыіе воздуха; результатомъ этого процесса, аяа-
логичнаго накачиванію поршня насоса, вытека-
ювдее изъ соска молоко ребенокъ проглатываетъ. 
А к т у сосанія главныыъ образомъ помогаютъ дес-
лы, которыя плотно обхватываютъ сосокъ, благо-
даря особому прислособленію въ видѣ сосудистой 
лереполки, такъ лаз. лереполки Robin и Magito. По-
этому дѣти, инѣющія одипочлую зайчыо г у б у (раз-
двоеніе верхлей губы), ле сильло развитую, ыо-
г у т ъ еще безпрепятствепло сосать грудь.. . 

Для правильнаго сосалія языкъ должелъ иыѣть 
достаточлую подвижпость, почему такъ лаз. ко-
роткій язычекъ (anchyloglosson) мѣшаетъ сосапію и даже 
дѣлаетъ лослѣдлее совервіелло невозиожнымъ. 
Этотъ недостатокъ—anchyloglosson—y дѣтей встрѣчает-
ся порѣдко, ло еще чаще родители и ляли этимъ 
объясляютъ всякое дурлое сосапіе ребелка и ле-
премѣнло требуютъ операціи— « лодрѣзаліе языч-
ка». IIa саыомъ дѣлѣ , короткимъ язычекъ должно 
лризлать только тогда, когда послѣдпій ле мо-
жетъ быть в ы с у л у т ы и ъ ла ллжлюю г у б у и тог-

да, слѣдовательно, пужло пемлого подрѣзать уз-
дечку его (толкую лерепопку, прикрѣпляющую 
языкъ ко д я у полости рта). Но я считаю своимъ 
долгомъ предостеречь васъ отъ излипіяей поспѣт-
лости съ этой столь популярлой операціей, a глав-
лое отъ слишкомъ болыиаго разрѣза. Дѣло въ томъ, 
что часто короткая уздечка и сама при сосапіи 
скоро такъ растяяется, что сдѣлаетъ олерацію 
излишлей; кромѣ того, ири безпокойствѣ ребенка 
легко сдѣлать слилгкомъ большой разрѣзъ уздеч-
ки, который, поииио опасности кровотечелія изъ 
вѣточекъ art. ranina, можетъ способствовать опасно-
му запрокидывапію языка лазадъ. Механизмъ 
этого запрокидывапія легко вы, н н . г г . , поймете, 
если вспомлите, что y ловорожделлаго языкъ въ 
спокойломъ состояпіи лрисасывается къ пёбу: при 
глубокомъ вдыхаліи, особеппо если лосъ ледоста-
точло проводитъ воздухъ, языкъ, мало удержи-
ваемый уздечкой, завертывается лазадъ и втяги-
вается токомъ воздуха все глубже и глубже въ 
зѣвъ, закрывая просвѣтъ и тѣмъ вызывая явле-
лія задушелія, которое и можетъ яастулить, если 
быстро пе будутъ приляты рѣшительлыя мѣры. 
Гораздо чаіце леудачяое сосаліе происходитъ отъ 
слишкоыъ короткихъ сосковъ кормящей... 

Другая причила затрудлеллаго сосалія заклю-
чается въ яепроходимости поса, зависящей отъ 
лабухалія слизистой оболочки лоса или палолпе-
лія ея слизыо. Это состояпіе очель тяжело для 
ребелка, и па лего всегда должно быть обращело 
ваше особеплое влималіе, чтобы своевреыеляымъ 
очищеніемъ полости лоса устралить голоданіе 
ребелка... 



Однимъ изъ вспомогательныхъ агентовъ для 
сосанія служатъ y ребенка два жировыхъ шари-
ка, поыѣщающіеся въ щекахъ (между ductus Steno-
nianus, arteria facialis anterior n musculus masseter). Благодаря 
этимъ жировымъ конкамъ, щеки y дѣтей, даже 
истощенныхъ, имѣютъ округлый видъ ' и нишда 
не втягиваются, чѣыъ способствуютъ разрѣженію 
воздуха въ полости рта при сосаніи... 

Актъ сосанія очень полезенъ ребенку ло слѣ-
дующимъ причинамъ: онъ способствуетъ 1) боль-
шему отдѣленію слюны, 2) лучшему сыѣшиванію 
пилди съ желудочыыыъ сокомъ и мсньліему пере-
полненію желудка массаыи пищи; 3) ло рефлексу 
усиленному отдѣленію желудочнаго сока и ки-
шечной перистальтикѣ; 4) вслѣдствіе работы со-
сательныхъ мылідъ лравильному росту лицевыхъ 
костей и развитію челюстей и зубовъ, и наконедъ 
5) благодаря наступающей усталости ребенка, co-
came служитъ регуляторомъ количества вводи-
мой лищи: дѣти ыеньпіе пересасываютъ. Всѣ эти 
основанія составляютъ безусловное показаніе для 
кормленія черезъ сосокъ естественный или искус-
ственлый, a не ложечкой или изъ чашки, какъ 
рекомендуютъ нѣкоторые авторы. 

ХХолость рта новорожденлаго ребенка суха, ло-
тому что слюна еще не отдѣляется и эпителій 
покрывающій лолость рта, сильно ліелуліится. 
Неравномѣрное слущеніе эпителія съ языка, да-
вая картообразныя очертаыія (pityriasis linguae), часто 
вызываетъ безпокойство родителей, считающихъ 
это за болѣзненное лроявленіе, въ сущности не 
представляетъ никакой болѣзни. 

Благодаря отсутствію слюны и застрявшиыъ во 

рту сверткамъ молока, y ребенка легко разви-
вается молочница (Soor) и др. страданія полости 
рта—различныя формы стоматитовъ. Отдѣленіе 
слюны дѣятельной, леревариваклцей крахмалъ, 
начинается y дѣтей съ 5-го мѣсяца его жизни 
(Кліровинъ), a кт. 11 мѣс. слгона уже функціони-
руетъ также, ісакъ y взрослаго (Monti). 1'аньше проис-
ходялдее отдѣленіе густой слтоны (симлатической) 
обнаруживаетъ ничтожное и нелостоянное при-
сутствіе лтіалина (фсрмента слюны, превращаю-
ліаго крахмалъ въ сахаръ). 

ІІознакомившись тсперь съ особенностями поло-
сти рта y грудныхъ дѣтей и указавъ наиболѣе 
частыя причины заболѣваній, мы скажемъ нѣ-
сколько словъ о лравильыомъ уходѣ за ней. Весь 
волросъ заключается въ чистомъ содержаніи по-
лости рта, но при этоыъ очищеніи слизистой обо-
лочки рта, вытлраніе ея должыо производиться 
настолько нѣжыо и деликатпо, чтобы в е раздра-
жить слизистой оболочки и не сдѣлать ссадинъ 
и царапинъ, могущихъ ловлечь за собою различ-
ныя мѣстныя заболѣванія и даже, no Epstein'y, 
септическое зараженіе крови... РІадо выбрать сред-
нюю дорогу иежду такими увлекаюлщмися пе-
діатрами, какъ напр. Fürst'oM-b, требугощимъ час-
таго вытиранія рта ребенка ейкалилтовой водой 
и ст> другой стороны Epstein'oM-b, запрещающимъ 
всякое прикосновеніе къ полости рта ло выше-
упомянутой лричинѣ и лриводящимъ даже ста-
тистику, благоиріятную для своей теоріи. Мы 
рекомендуемъ осторожыое, нѣжное вытираніе мяг-
кой лолотняной трялочкой, обернувъ ею мизи-
нецъ и сыочивъ раствороыъ соды (чайиую ложку 
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на стаканъ) *). Вытираиіе во рту профилактиче-
ское (предохраыительное) иадо производить раза 
3 или 4 въ сутки и обязательно передъ кормленіемъ; 
при начинающемся заболѣваніи—чаще, замѣнивъ 
соду бертолетовой солыо. l ie могу не обратить ва-
шего вниыанія, ли. гг . , на тотъ пераціональный 
и нелрактичный совѣтъ, къ сожалѣнію, довольно 
распространенный между врачами—совѣтъ выти-
рать во рту передъ и послѣ кормленія или только 
послѣ. Усердное выиолыеніе такого предписанія 
ведетъ въ лучпіеыъ случаѣ къ тому, что заснув-
т і й y груди ребенокъ просыпается, начинаетъ 
безпокоиться, слѣдовательно требовать опять гру-
ди для своего успокоенія, a въ худшемъ—ерыги-
ваетъ, послѣ чего y него навѣрное появляется во 
рту кислая реакція отъ заетрявшихъ между дес-
нами комочковъ творогу—однимъ словомъ, при 
этомъ методѣ искуественно создаютея веѣ благо-
пріятныя условія для развитія молочыицы... 

Желудокъ новорождениаго инѣетъ форму болѣе 
цнлиндрическуго, чѣмъ y взрослыхъ, вслѣдствіе 
малагоразвитія дна его,и лежитъ болѣе вертикаль-
і-іо, прикрытый объемистой печеныо, селезенкой и 
ободочной кишкой. Благодаря веѣмъ этимъ уело-
віяыъ y дѣтей очень легко лроисходитъ рвота или 
срыгиваніе. Пепеинъ находится гюстоянно y но-
ворожденныхъ **), Относительно кишекъ дѣтей 
надо отмѣтить ихъ ббльшую длину (у дѣтей дли-

' ) Маленькое практическое замѣчапіе: полотно лучше рвать ыалемь-
кими кусочками и, уиотребивъ, выбрасывать; a растворъ воды имѣть въ 
пузырькѣ, чтобь обливать изъ него палецъ, обернутый тряпочкой, a не 
мочить послѣдній въ стакаиѣ , какъ дѣлается обыкиовенно. 

**) Но только къ 2-мъ годамъ желудокі. ребенка въ состояпіи перева-
рипать пишу паравпѣ со взросльшъ (Monti. Heft 2. стр. 101). 

на кишекъ относится къ росту, какъ 9 къ 1, a y 
взрослыхъ, какъ 6 : 1 ) , ббльшее развитіе ворсинокъ 
кишечныхъ и болыяуіо ширину капилляровъ. 
Всѣ эти особенности способствуютъ ббльшему вса-
сыванію пшцевыхъ веществъ, что такъ необхо-
димо растущсму организму. Менѣе развитая Бау-
гиніева заслонка и сравнительно широкое сооб-
щеніе червеобразнаго отростка съ кишкой даютъ 
частые ловоды къ засоренію proc. vermicularis, a отсюда 
къ опаснымъ страданіямъ воепалелія его (appendicitis). 

Такъ какъ длина кишечника очень велика, 
прикрѣлленіе его слабо, a мускулатура кишекъ 
вяла, то дѣтскій возраетъ раслоложенъ къ запо-
рамъ (физіологическіе запоры), къ грыжамъ (во 
время криковъ, потугъ и при слишкомъ т у г и х ъ 
комлрессахъ на животѣ или отъ неоеторожнаго 
леленанія), затѣмъ къ заворотаыъ кипгокъ и внѣд-
ренію ихъ одна въ другую (intussusceptio et invaginatio 
intestinorum), равно какъ и къ выпаденію прямой 
кишки (prolapsus recti). 

Относительно печени намъ слѣдуетъ замѣтить, 
что она еравнительно болыпаго объелга, выступа-
етъ изъ-подъ реберной д у г л на 1—2 лолеречныхъ 
пальца, вы]іабатываетъ большс желчи, чѣмъ y взрос-
лыхъ іі:). Знаніе положенія печени можетъ насъ 
избавить отъ ошибочной діагностики увеличенія 
печени (liypcrtrophia hepatis); a зланіе значительнаго вы-
дѣленія желчи объяеняетъ намъ гроыадную ли-
щеварительную слоеобность дѣтскаго организма. 

Скажемъ пѣсколько еловъ о калѣ дѣтей. У ново-

*) По наблюденіямъ Kanke y взрослаго на 1000 гр. вѣса желчи отдѣ-
ляется отъ 8—20 гр., въ то время, какъ y ребенка отъ 35—75 граммъ. 
Daten und Tabellen von Vierordt, изд. 93 r . , стр. 193. 



рождеяяыхъ и ьтертворожденныхъ первый калъ 
представляетъ темно-зеленую, черноватую массу, 
состоящуга изъ эпителія, жира и желчныхъ состав-
н ы х ъ частей лри полномъ отсутствіи микроорга-
пизмовъ (см. мои изслѣдовалія) *). Дальпѣйпгія ис-
лражпелія уже содержатъ бактеріи и сначала очель 
ограличеллое ихъ число (при кормлеліи грудыо), 
при чемъ главлымъ образом-ъ бактерію молочлаго 
брожелія (Bac. aêrogenes Escherich), сильное развятіе кото-
р ы х ъ даютъ столь часто бывающіе y дѣтей « вѣт-
ры» (colica flatulente). Нри переходѣ дѣтей ла общую 
п и щ у взрослыхъ калъ и запахъ, a вмѣстѣ съ тѣмъ 
и содержаніе бактерій увеличиваются. Отпраллеліе 
желудка y г р у д п ы х ъ дѣтей совершается 2—4 раза 
въ сутки; впрочемъ частота дефекацій ле играетъ 
особепяой роли, гораздо важпѣе качество: яорыаль-
лыя испражлелія грудпаго ребепка должлы быть 
желтоораяжеваго двѣта, свободлы отъ бѣлыхъ кру-
лкпокъ и слизи (большаго количества); опи должлы 
издавать слабый характерлый ароматическій за-
лахъ. ІСислый же или т у х л ы й запахъ указываетъ 
ла лелормальпое броженіе въ кишечникѣ и со-
ставляетъ болѣзлеллое явленіе. 

Позлакомившись съ анатомо-физіологическиии 
особелностями дѣтскаго пищеварительяаго капа-
ла, ыы разсыотримъ, чѣмъ, кому и какъ ладо кор-
иить грудлаго ребелкаѴ 

Что ребелка слѣдуетъ кормить женскимъ мо-
локомъ—это общеизвѣстлая иетияа. Хотя въ ло-
слѣдлее вреыя появилось модлое воззрѣніе въ пу-
бликѣ , что стерилизовапяымъ молоконъ ыожло 
также хороліо выкармливать дѣтей, одлако ста-

•) Бактеріи Физіологическаго организиа, изд. 1888 г. (стр. 123). 

тистика и серьезлое яаблюдепіе леумолимо опро-
вергаютъ эти скорошѣлыя заключелія. 

Кормлеліе ребелка ыатерыо тоже безспорло обя-
зательно. Итакъ веякая мать должпа кормить сво-
его ребелка, еслл лѣтъ къ тому препятствій серь-
езяаго свойства. К а к і я же суіцествуютъ лротиво-
показапія къ кормлеліго робелка ыатерыо? Опи 
могутъ быть, такъ сказать, влѣлглія и вяутреяяія ; 
къ первымъ отяосятся видъ и форма сосковъ, за-
болѣвалія груди, Соски бываготъ особелло y пер-
вородял;ихъ очепь мало развиты, в т я я у т ы отъ дав-
лелія тѣслыхъ корсетовъ, могутъ быть малы и т у г и . 
Co всѣми этими ледостатками падо эяергичдо 
бороться и въ лаграду за эту эяергіго обыкяовел-
ло скоро соски ігрилимаютъ удоблую для сосаяія 
форыу и кормлеяіе далѣе идетъ безпрелятствел-
ло. Все дѣло заключается въ заблаговремелломъ 
(мѣсяца за 2—3 до родовъ) приготовлеяіи сосковъ 
беремеллой къ кормлеліго; это лриготовлеяіе со-
стоитъ въ ежедяевлонъ обмываліи сосковъ вяжу-
щими съ егіиртлыми :і:) жлдкостяыи (въ послѣд-
піе дпи беремеллости даже по два раза въ дель) 
и постепенномъ осторожяомъ в ы т я г и в а л і и соска 
пальдами **). 

Другая иричипа, преиятствуіощая кормлепію 
л обыкновенло вытекающая изъ иервой,—это тре-
щилы сосковъ—страданіе, крайяе болѣзпеллое и 
улорпое. Трещилы лроисходятъ: отъ лечистоплот-
лаго содержапія сосковъ, отъ употреблеяія такъ яа-

*) Обыкновенно берутъ чайную ложку таннина на стаканъ воды и 
туда прибавляюгъ 1—2 столовыхъ ложки коньяку или водки. 

**) По старинноыу нѣиецкоыу правилу мужъ долженъ отсасывать сос-
ки жены. 



зываемыхъ молочныхъ насосовъ, и наконецъ, вслѣд-
ствіе нѣжности кожиды неприготовленныхъ сос-
ковъ, отъ очеяь энергичныхъ сосаній ребенка. 
Объясниыъ происхожденіе трещинъ отъ первой 
причины: если ребенокъ страдаетъ молочницей 
или какимъ-либо катарральнымъ процессомъ лоло-
сти рта, a грудь корыящей недостаточно чисто 
вымывается и вытирается послѣ кормлеяія, a осо-
белло, если y кормилицы соски слабые, отчего мо-
локо лостоянно вытекаетъ изъ грудей; лри этихъ 
условіяхъ эпителій соековъ размягчается (мацери-
руется), легко даетъ трещины.которыя при лостоян-
ломъ раздраженіи вытекаюідимъ молокомъ и со-
саніемъ ребелка очель трудно заживаготъ. Дру-
гой причилой бываетъ очень энергичное и ча-
стое пользованіе насосомъ для сцѣжлваяія молока, 
приченъ образующееся при сцѣживаніи разрѣжен-
ное лространство очель растягиваетъ сосокъ, отчего 
элителій па леыъ лолается и даетъ трсщипы. Для 
избѣжанія этихъ осложлелій ладо соблюдать слѣд. 
лравила: во І -хъ) содержать въ чистотѣ ротъ ре-
белка (вытирать его раствороыъ соды или бертоле-
товой солью передъ кормленіемъ), во 2-хъ) обмы-
вать всегда г р у д ь лослѣ кормленія растворомъ 
борной кислоты, въ 3-хъ) грудь покрывать мягкой 
ткалыо (устранить грубую ткань или накрахиален-
лую бумажлую), въ 4-хъ) лоддерживать сухость, 
надѣвая н а слабые соски деревялные или стеклял-
ные колпачки, л наколедъ въ 5-хъ). по возможло-
сти, ле употреблять грудпаго насоса, стараясь 
сцѣживать молоко продолжительнымъ растира-
піемъ груди сверху влизъ и осторожнымъ сдаива-
ліемъ. ІІри недостаточности сцѣживалія молока 

этимъ способомъ можно полъзоватъся ласосомъ та-
кого вида (рис. 22). Сцѣживаніе молока этимъ ла-
сосомъ сама мать производитъ осторожло, выса-
сывая ртомъ воздухъ изъ баллона 
иосредствомъ каучуковой трубочки. 

Газъ образовалась трещина, вся-
кое кормлсніе вызываетъ страшлт>ія 
боли y кормящей, отчего умеяыыает-
ся количество молока и ухудшает-
ся его качество; робснокъ дѣлается 
болѣе безлокойяыыъ, требуется ча-
ще его лрикладывать к ъ груди и 
вотъ ластулаетъ тотъ заколдовап-
л ы й к р у г ъ (сігсііlus vitiosus),изъ котораго 
одилъ исходъ: иока ле поздло—бро-
сить корылоніс грудыо. ЬІо чаще бываетъ дѣло 
хуже: черезъ трещияы сосковъ пропикаютъ въ 
млечные ходы различные глоеродпые и друг іе 
микрсюргаяизыы, и тогда развивается еще болѣе 
мучительное страдаліе—грудлица (mastitis), ведущая 
часто к ъ глубокиыъ и обширлымъ лаглоеліямъ. 
Эти обширлыя поражеыія съ затеками гноя, силь-
ло истощаютъ больлыхъ, часто совершелло разру-
шаютъ г р у д л у ю железу и трсбуютъ своевремел-
л ы х ъ широкихъ и глубокихъ разрѣзовъ для ско-
рѣйшаго околчанія лроцесса. 

Б л у т р е л л і я болѣзни тоже могутъ препятствовать 
кормлелію грудыо, при чеы ь одлѣ изъ пихъ без-
условло, д р у г і я условпо: къ лервыыъ отяосятся 
1) падучая болѣзль матери съ чаетыыи лрипадка-
ми,2) тяжелыя формы истеріи, 3) чахотка и 4) пси-
хическія разстройства. 

Бораздо больше болѣзлсй второй категоріи—ус-



ловнаго противопоказанія къ кормленію грудыо; 
всякая болѣзнь въ извѣстной степени развитія мо-
жетъ мѣшать кормленію, благодаря лроизводимо-
му ею истощенію организыа resp. уменыггенію и 
ухудшеніто молока, такъ налримѣръ, катарры 
желудка и кишекъ, бронхитъ, пороки сердца, ин-
фекціонныя болѣзни, каріозные процессы въ кос-
тяхъ и много другихъ, слѣдовательно съ этой точки 
зрѣнія и должно разсыатривать волросъ, т. е. до-
статочно ли молока y матери, хороліо ли оно ус-
воиваетея ребенкомъ и не ухудшается ли здоровье 
матери отъ кормленія грудыо. 

другой вопросъ относится къ лередачѣ отъ ма-
тери ребенку наслѣдствеынаго предрасположенія, 
налр. еилъно Золотушная хіать не должна кормить 
своего ребенка изъ опасенія усилить и безъ того су-
ществующее расиоложеніе къ золотухѣ или гемо-
филичка-ыать можетъ своимъ кормлеыіемъ про-
извести y ребенка ббльшую наклоныость къ крово-
точивости. 

Что касается лодагрическаго раслоложенія, то 
y наеъ женщины ыало страдаютъ лодагрой и по-
тому лередачу черезъ ыолоко лодагрическаго діа-
теза трудко констатировать... 

Изъ наслѣдственныхъ болѣзней намъ еще остает-
ся рѣшить волросъ о туберкулезѣ и сифилисѣ. 
ІІри наслѣдственноыъ сяфилисѣ мать должна сама 
кормить ребенка, такъ какъ съ одной стороны 
лѣченіе ея одновременно вылѣчиваетъ и ребенка, 
съ Другой слабому сифилитическому ребенку 
предстоитъ лерслектива вскарыливаться искус-
ственно *), такъ какъ вьі, ым. гг. , не имѣете пра-

") Другици словами почти вѣрная сыерть. 

ва не только рекомендовать, но и не должны до-
лускать кормлснія сифилитическаго ребенка здо-
ровой кормилицей. 

В ъ волросѣ о туберкулезѣ надо бытъ очень осто-
рожнымъ и не увлекаться въ ту или другую 
сторону... 

Дѣло въ томъ, что есть сторонники сильной 
коытагіозности туберкулезнътхъ бадиллъ, застав-
ляющіе уничтожать ыясо быковъ, страдаклцихъ 
туберкулезоыъ, хотя вареное мясо навѣрное без-
опасно. Съ другой стороны, на основаніи новѣй-
шихъработъ французовъ(см. докладъ на ХІ ІМедиц. 
Международноыъ Хонгрсссѣ въ Москвѣ Nocard'a) 
слѣдуетъ различать стелеии туберкулеза; онъ го-
воритъ: «если вымя коровы поражено бугорчаткой 
или заболѣваліе животыаго находится въ сильной 
степени—ыолоко можетъ содержать бациллы ІСоха, 
a слѣдовательно и быть ядовито, но въ лослѣднемъ 
случаѣ и количсство молока значитольно умень-
ліается, оно дѣлается водянистымъ, синиыъ. Если 
же корова на впрыекиваніе тубсркулина реагиру-
етъ иоложителыю, ыо клинически не дредстав-
ляетъ видимыхъ лроявленій туберкулеза, то, ло 
мнѣлію Nocard'a, корова становится подозрительной, 
хотя молоко ея онъ считаетъ безопаснымъ. ГІолъ-
зуясь этими опытами и наблюденіями ыадъ жи-
вотными и наблюденіями ыадъ людьыи, мы ре-
комеыдуемъ слѣдующее: ыатери съ лсно выражен-
нымъ туберкулезомъ ле слѣдуетъ кормить ребенка 
грудыо; неолредѣленные же лризнаки въ родѣ 
похуданія, наелѣдственнаго раслоложенія и т. д. 
не должыы останавливать ее отъ попытки кор-
ыить; результатоыъ такого корыленія слабою на-



терыо часто наблюдается поправленіе лослѣдней 
и хорошее развитіе ребенка. 

Ксть еіце частый поводъ отказа кормить г р у д ь ю — 
это боязнь недостачи молока ребенку; особенно 
мнительны бываютъ въ этонъ отношеніи перво-
родящія. В ъ сущыости эта недостача молока часто 
бываетъ только временная и еще чаще кажущая-
ся, a потому в р а ч у с л ѣ д у е т ъ настаивать иа хор-
мленіи натерыо, хотя бы лервые 3 мѣсяца или 
въ крайнемъ случаѣ производить хонбинирован-
ное кормленіе, т. е. давать грудыое молоко и ко-
ровье, обработанное такъ или иначе. ІСогда в ы 
устраните боязнъ и тревогу матери относительно 
голоданія ея ребенка, она л у ч ш е етаі-іетъ питать-
ся, понемногу успокоится и н а ч н е т ъ лроизводить 
л у ч ш е е по к а ч е с т в у и большее по количеству 
молоко, т а к ъ что нерѣдко дѣти отлично выкар-
мливаются однимъ г р у д н ы м ъ молокомъ противъ 
веякаго ожиданія матери. 

Вообще при обсужденіи в с ѣ х ъ этихъ вопросовъ 
относительно годности ыолока ыатери надо всегда 
иринимать во вниманіе практическую сторону 
вонроса, a именно: если молоко матери не доста-
точно хорошо для кормленія, то ізажно рѣшить, 
чѣмъ она можетъ замѣнить собственную г]>удъ? 
Поэтому, если вмѣсто г р у д и ыать можетъ дать 
дурное нечистоплотио содержимоѳ коровье молоко 
или что-нибудь ѵъ этомъ родѣ , в ы не будете т а к ъ 
педантичны, предпочтя теоретическія соображе-
нія о недоста.точной питательности или годыости 
г р у д н а г о молока завѣдомо вредному искусствен-
иому кормленію. 

Тѣми же соображеніями надо руководствоваться 

и при р ѣ ш е н і и вопроса о кормленіи ыатери, за-
болѣвшей острой заразной болѣзныо. Что касается 
т а к и х ъ тяжелыхъ болѣзней, к а к ъ наир. тифа и 
холеры, то быстрое ироиаданіе молока дѣлаетъ 
вопросъ излишыимъ. При д р у г и х ъ же болѣз-
н я х ъ , напр. дифтеритѣ , дизентеріи, гриипѣ во-
просъ гораздо сложнѣе; a и.менно, опасность за-
раженія и порчу молока отъ самой болѣзни (по-
в ы ш е н н а я t°, недостаточное питаніе и т. д.) дол-
жно иротивопоставить опасностямъ внезапнаго от-
нят ія отъ г р у д и для ребенка и матери, a также 
принять въ соображеніе возможность надлсжащой 
изоляціи ребеыка въ с л у ч а ѣ отнятія его отъ г р у д и . 
Нѣкотор>ые авторы, напр. Бидертъ, дозволяютъ 
кормйть дѣтей дифтсритіюй матерыо, совѣтуя 
только не д ы ш а т ь ой на ребенка. П р л н и м а я въ 
соображеніе вообще ыалую воспріимчивость груд-
н ы х ъ дѣтей къ инфекціямъ и въ осбоенности 
быстрое теченіе дифтерита, a съ другой стороны 
опасность для ребснка отъ внозапной персмѣны 
молока и т. д., надо согласиться съ мнѣніемъ 
Видерта, обставивъ только это иозволеніе болѣе 
раціоыальыыми. предосторожностями, нагір. в ы м ы -
вать р у к и и г р у д ь иередъ кормленіеыъ какой 
либо дезинфицирующей жидкостыо, напр. раство-
ромъ борной кислоты, класть ребенка иодъ фартукъ, 
подвязанный матерыо н а шеѣ , т а к ъ чтобы ребенокъ 
находился, к а к ъ бы подъ лологомъ, немедленно 
лослѣ кормленія отдавать нянѣ , a еще л у ч ш е , 
если возможио, избрать нейтральную комнату для 
кормлеыія и сбрасывать, входя въ нее, верхнее 
илатье. A многочисленныя наблюдеыія д-ра Roger'a*) 

* ) L a Serauin méd. 1 8 9 7 r . 



надъ матерямц, заболѣвшими корью и скарлати-
ной и лродолжавшими кормить своихъ дѣтей 
указываетъ не только на безоласность для лослѣд-
нихъ, но и на полученіе въ дальнѣйшемъ лзвѣст-
наго иммунитета. Дизентерія и грпппъ могутъ 
препятствовать кормленію только въ случаѣ силь-
наго истощенія матери и значительнаго у х у д -
шенія качества молока. 1-я болѣзнь почти незараз-
на при соблюденіи лзвѣстныхъ мѣръ предосторож-
яости относительно выдѣленій, a 2-я-наоборотъ 
яастолько заразна и раслространенна, что шансы 
заболѣванія ею одинаково велики, такъ что нѣкото-
рая выгода ббльшаго отдѣленія ребенка локры-
вается съ избыткомъ усиленіемъ предрасположе-
ш я къ заболѣваніяыъ вслѣдствіе внезалнаго ли-
шенія материнскаго кормленія 

Еонечно, новая беременность должна безуслов-
но требовать лрехращенія корнлелія, хотя чаще 
это лролсходитъ само собой, такъ х а к ъ въ боль-
шинствѣ случаевъ молоко y натерл быстро лро-
ладаетъ, дѣлаясь очень дурлаго качества л дѣти 
сами отхазываютея отъ него. В ъ болѣе рѣдкихъ 
случаяхъ молоко сохраняется y беременлой, но 
У дѣтей вызываетъ частую рвоту, разетройство 
пищеваренія и быстрое лохуданіе, что обыкно-
велно и даетъ ловодъ залодозрить беременность 
И лринять съ нашей стороны соотвѣтствующія 
мѣры. Лто же касается лоявленія регулъ y ма-
тери, к а к ъ ловода отлятія отъ груди, 
нѣкоторые авторы и совѣтуютъ изъ-за этого от-
нимать дѣтей и лередавать ихъ корми лицѣ, однако 
этотъ еовѣтъ очень одностороненъ и нсудобоиспол-
нимъ. ГГравда, во вреыя регулъ иногда дѣти бы-

ваготъ болѣе безпокойны, желудокъ ихъ разстраи-
вается (слабитъ зелеыыо часто съ потугамл, иног-
да приеоединяется рвота), по скоро всс это изче-
заетъ, a потому и опасности это состояніе не 
лредставляетъ. D-r Schlichter *), изслѣдовавшій моло-
ко 50 мелструировавліихъ корнилидъ, до и лослѣ 
рогулъ, ыаходилъ очень незначительную разницу 
въ составѣ молока и считаетъ, что «регулы ни 
ребенку, ни кормилидѣ не вредятъ. Жслудочныя 
заболѣвалія дѣтей нужыо разсматривать, к а к ъ 
случайныя совпаденія, и лоэтому они должны 
лѣчиться обычнымъ лорядкомъ, a не леремѣной 
кормллицы». Говоря о легкомыеленноети совѣта 
отнимать ребенка отъ груди изъ-за появленія 
регулъ, Storch совершелно оеновательно замѣчаетъ, 
что «всякая новая кормилица тоже не долго оста-
нется свободной отъ появленія регулъ», такъ к а к ъ 
по статистикѣ Mayer'a 58 °/0 кориялщхъ женіцинъ 
носятъ регулы, изъ н и х ъ 24% уже слустя 6' не-
дѣль лослѣ разрѣшенія. Еели же лоявившіяся ре-
г у л ы обусловливаютъ быстрое исчезаліе молока, 
то, конечно, кормленіе приходится бросать... 

Вотъ и всѣ ловоды к ъ вослрсщеліго кормить; 
к а к ъ видите, мм. гг . , безусловныхъ лротивопо-
казаній очень мало; число остальныхъ (условныхъ) 
въ многомъ зависитъ отъ доброй воли матери и 
окружaющлхъ и отъ вниыательнаго, заботливаго 
надзора л совѣта врача, заранѣе услѣвшаго уго-
ворить, укрѣпить и лриготовить мать къ лред-
стояіцему корыленію... 

* ) Anle i tung zur Untersuchung und W a h l der A m m e . 1894 r . 



Л Е К Ц І Я XII. 

M M . I T . I ! 

Ксли мать въ силу выясненныхъ въ прошлой 
лекціи болѣзней или д р у г и х ъ причинъ не мо-
жетъ кормить своего ребсыка, то вамъ предстоитъ 
рѣшить вопросъ, кому поручить вскармливаніе 
его, т.-е. взять-ли кормилицу или приступить 
к ъ искусственному кормленію новорожденнаго. 
Съ медицинской точки зрѣнія здѣсь не можетъ 
быть никакого колебанія: женское молоко, хотя 
бы и не совсѣмъ подходящее ио своимъ каче-
ствамъ для рсбенка и др. условіямъ *) — неизмѣ-
рино выше всякихъ суррогатовъ искуественнаго 
векармливанія. Ксли же смотрѣть на кормилич-
ный промыселъ съ моральной точки зрѣнія: мать 
бросаетъ своего ребенка на произволъ судьбы, что-
бы кормить другаго, и съ чисто практической — 
кормилицы съ каждымъ годомъ становятся все 
слабѣе здсуровьемъ, капризнѣе, развращеннѣе, на-
конецъ менѣе достуины для найма по своей до-
роговизнѣ — то выборъ между этими двумя спо-
собами кормленія становится гораздо труднѣе и 
отвѣтственнѣе для врача. Вотъ почему надо ста-

*) т . е. періодъ разрѣшенія корыилицъ много разнится отъ времени 
рожденія ребепка, возрастъ кориилицы тоже не соотвѣтствуетъ годамъ 
иатери и т . д. 

раться, по возможности, съузить рамки противо-
показаній къ кормленію самой матерью: гораздо 
лучше съ ранняго возраста прибавлять ребенку 
къ недостаточному молоку матери ггрикормъ, 
чѣмъ переносить всѣ непріятности, огорченія и 
опасности съ нынѣшними ненадежныии корни-
лицами... 

К а к и н ъ - ж е условіямъ должна удовлетворять 
кормилица? ІІрежніе авторы, напр. Vemois м Bekkerel 
совѣтовали выбирать въ кормилицы брюнетокъ 
съ темными глазами, иаходя, что будто-бы y 
брюнетокъ молоко г у щ е и питателыіѣе, чѣмъ y 
блондинокъ. Позднѣйшія, одиако, ыаблюденія не 
подтвердили этого вывода. Мто же касаетея на-
шихъ настоящихъ условій, то такой роскоши, 
чтобы имѣть возможность свободно выбирать ыеж-
д у хорошими кормилицами брюнетку или блон-
динку, y наеъ вдь Россіи не наблюдается: радъ 
бываешь, если удастся найти хоть мало-мальски 
порядочную корнилицу и вмѣстѣ еііосную по 
характеру женіцину, 

На это послѣднее обстоятсльство я хочу обратить 
ваше вниманіе тѣмъ болѣе, что эти моральныя 
достоинства кормилицы обыкновенно упускаются 
изъ' виду. Наблюденія же показываютъ, что кор-
милицы передаютъ свой нравъ и характеръ (злость, 
всиыльчивость, хитрость, равно к а к ъ и веселость, 
доброту, подвижность); это особенно рѣзко замѣ-
чается въ болыпихъ семьяхъ на дѣтяхъ, вскорм-
ленныхъ разными кормялицами. При этихъ усло-
віяхъ режимъ il наблюденіе надъ всѣми дѣтьми, 
остаются одии и тѣже, a между тѣмъ характеры 
часто рѣзко различны и, наблюдая дѣтей, можно 



иногда безолгибочно сдѣлать характериетику кор-
милицъ... Мало того падо думать, что именно 
молоко, a не обращеніе и уходъ кормилицы за 
ребенкомъ играетъ такую роль, такъ какъ эта 
лередача характера часто наблюдается тамъ, гдѣ 
кормилица лсключительно только давала грудь 
ребенку, a весь уходъ былъ поручснъ нпнѣ. ІІо-
этому, какъ это ни трудно, надо стараться раз-
бирать харзктеръ кормилицы посредствомъ раз-
спросовъ, собиранія свѣдѣній объ ея лрежней 
жизыи и занятіяхт.; такъ наиболѣе ненадежный 
контингентъ представляютъ фабричныя бабы, за-
тѣмъ лортнихи, г о р н и ч н ы я — лучше деревенскія 
бабы и особенно изъ далънихъ губерній; лучше 
не бывлгія прежде въ кормллицахъ, чѣмъ уже 
искусившіяся и избаловавлііяся на прежнихъ 
ыѣстахъ. Мдачный выборъ въ этоыъ отноліеніи, 
устраняя много заболѣваній и безлокойствъ со 
стороны ребенка, лроисходящихъ отъ капризовъ, 
еварливости и небрежности въ уходѣ кормилидъ, 
уже тѣмъ саыыыъ олравдываетъ наліи старалія 
и заботы *). 

Съ физической стороны кормилица должна удов-
летворять слѣдующимъ даннымъ: оыа не должна 
быть слишкомъ молода—17, 18 лѣтъ (такія юныя 
обыкновенно невлолнѣ развиты физически, мало 
олытны въ ухаживаніи за робенконъ и легкомыс-
ленны), или слилікомъ ложилая, напримѣръ за 
40 лѣтъ (въ этотъ возрастъ простой классъ бываетъ 

0 При свободномъ выборѣ обыкновеішо дѣлаютъ предпочтеміе неза-
мужниыъ женщииамъ шш солдаткамъ, такъ какъ претензіи мужей, ихъ 
визиты къ кормнлипамъ и постоянныя угрозы вернуть къ себѣ в., де-
ревню держатъ кормилицу въ постоянной тревогѣ и волненіи, a съ нею 
вмѣстѣ безпокоятъ ребеика и родигелей. 

сильно изнуренъ); желательно, чтобы кормилица 
выкорнила, хотя бы одного ребенка, потому что 
съ первымъ ребенкомъ нерѣдко бываетъ мало мо-
лока и оно рано пропадаетъ; a непривьікшіе сос-
к и легко даютъ трелдины, что влечетъ въ свою 
очередь грудыицу y кормилицы. 

Больліое число беременностей, истоліая ыать, то-
же служитъ ыеблагопріятнымъ ліансомъ для кор-
милицы. На основаніи извѣстыыхъ измѣнекій въ 
качествѣ молока по различнымъ леріодамъ послѣ 
разрѣлгенія, многими ледіатрами рекомендуется 
выбирать кормилицу, р о д и в т у ю лриблизитель-
но одновременно съ матерыо, но это обыкновенно 
оетается одними ріа desideria, такъ какъ при нашей 
бѣдностл хорошими кормилицами соедиыить елде 
и возрастъ съ другими хороліими свойствами чрез-
вычайно мудреное дѣло *). Ііо опытъ въ данномъ 
случаѣ указываетт., что разница въ періодахъ раз-
рѣшенія вовсе несулхественыа и не ножетъ насъ 
заставить остановиться съ выборомъ; даже больше 
того—желательнѣе для ребенка, напр. 2—4 мѣс., 
брать кормилицу, родившую 2—6 недѣль тому 
назадъ; во 1 - хъ потому, что будетъ больліе г а -
рантій за лродолжительность кормленія; во 2-хъ 
потому, что акушерское изелѣдованіе въ этотъ 
леріодъ можетъ дать намъ указанія о времени 

*) Г)-г Schlichter, имѣвшій большой матеріалт, въ Вѣнскомъ Воспита-
тельнонъ Домѣ, считаетъ химическія измѣненія молока въ зависимости отъ 
періода, протекшаго ео времени разрѣшенія кормилииы, совершенно не 
имѣюшими зпаченія, такъ какъ, no era наблюденіямъ, молоко одпой и той 
же кормилицы въ различные періоды дня предстапляетъ громадную раз-
ницу, притомъ несравненно болыііую, чѣмо молоко разныхъ кормилицъ 
въ одинъ и тотъ же часъ (Anleitung zur Untersuchung und Wahl der Amme, 
изд. 1894 r .) . 



разрѣшелія, чего нельзя получить лослѣ 2-хъ мѣ-
сячнаго срока, слѣдовательыо мы менѣе рискуемъ 
попасть въ обманъ... 

При изслѣдованіи кормилицы мы должны убѣ-
диться 1) въ присутствіи достаточнаго количества 
и качества молока, 2) въ ея полиомъ здоровьѣ, т. е. 
исключить всякія острыя и хроническія заболѣва-
н ія и дискразіи: сифилисъ, золотуху, туберкулезъ, 
гемофилію и др. и 3) узиать вреыя разрѣшенія, 
семейныя условія и, по возможности, характеръ 
кормилицы. При освидѣтельствованіи кормилиды 
мы прежде всего осматривнемъ ея груди, сцѣжи-
ваемъ молоко въ стакаиъ,—такимъ образомъ убѣж-
даеыся, достаточно ли y кормилицы молока. Фор-
ыа грудей no наблюденіямъ Schlichter a *) можетъ 
у к а з ы в а т ь на молочность кормилицы, такъ к а к ъ 
наиболѣс молочные груди пыѣютъ цилиндриче-
скій, отвислый видъ (такія формы встрѣчаготся 
значителъно рѣже—лриблизительно въ 5%); ыенѣе 
молочными считаютея г р у д и тоже отвислыя, и 
имѣющія лолукруглый видъ, и, наконецъ, сама-
го плохого качества будутъ г р у д и лолукруглыя, 
тонкія, испещренныя рубцами отъ грудницы. 
На ощупь лучшими считаются груди железис-
тыя, эластичныя, безъ уплотненій и рубцовъ (ука-
зывагощихъ на бывшіе абсцессы отъ грудницы), 
неболѣзненныя при сцѣживаніи, съ тонкими про-
свѣчиваюідими венами и хорошо развитыыи сос-
ками. Сцѣживаніе молока производится или на-
сосомъ или просто рукой (логлаживая грудь къ 
соску и ритмически сжимая сосокъ y основанія 

*) L. с . стр. 32. 

его), причемъ y первородящихъ отдѣленіе молока 
часто лроисходитъ туго и мало; но это обстоятель-
ство не можетъ еще служить признакомъ недо-
статочности молока. 

ІІри сцѣживаніи слѣдуетъ обращать вниманіе 
ыа струи молока, ихъ толіцину и число:—частыя 
и толстыя струи указьтваютъ на молочную грудь. 
Но при такомъ способйз опредѣленія количества 
молока надо весгда иредполагать возможность об-
мана. Кормилицы, идущія на осмотръ доктора, 
часто подолгу не кормятъ дѣтей, отъ чего груди y 
н и х ъ нагрубаютъ, увеличиваются и потому сцѣ-
живаготъ массу молока; взятая въ домъ, послѣ 
первыхъ сеансовъ кормленія, кормилица обнару-
живаетъ свои иетинныя свойства къ огорченію 
родителсй, къ голоду ребенка и къ посрамленію 
одобрившаго ее врача! Поэтому я рекомендую дѣ-
лать внезаиные осмотры кормилицъ или, въ слу-
чаѣ сомнѣнія, повторять эти ревизіи черезъ нѣ-
сколько часовъ, или на другой день, чтобы за-
стать кормилицу врасплохъ, неприготовленной... 
Опредѣленіе количества молока сдѣживаніемъ не 
веегда даетъ удовлетворительные результаты даже 
лри болыігомъ количествѣ нолока y женщинъ; 
особенно это часто наблюдается y лервородяіцихъ; 
поэтому, г д ѣ возможно, надо онредѣлять количест-
во молока, заетавивъ кормилицу покорыить ребенка 
и взвѣсить послѣдняго до и послѣ кормленія. Ко-
личества высасываеыаго молока нормальнымъ ре-
бенкомъ въ первыя 23 недѣлижизни Hühner и Pfeiffer*) 
изложили въ слѣдующей таблицѣ: 

*) Schlichter, стр. 46. 
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Этими оиытныни средними цифрами можно 
руководствояаться для оцѣгтки количества молока 
лслытуемой женщины. Кще лучшимъ доказа-
тельствомъ годностл кормилицы служитъ питаніе 
ея собствеынаго ребенка. Конечно, надо устранить 
предварительно всякую возможность обмана, ко-
торый нерѣдко практикуется корнилиціши, вы-
дающиыи ч у ж л х ъ дѣтей за сволхъ. Подробный 
осмотръ ребенка кормилиды служлтъ, кромѣ того, 
большимъ подспорьемъ въ рѣшсніи вопроса о здо-
ровьи кормилиды и въ особенкостл: ыѣтъ ли про-
явленій y рсбенка наслѣдственнаго сифиллса, a 
лотому не падо у п у с к а т ь малѣйшей возможностл 
лзслѣдовать ребенка кормллиды. 

Мбѣдлвтлсь , что кормилица лыѣетъ достаточ-
но молока, ітадо осмотрѣть ее по отиошенію здо-
ровья л я начинаю обыкіювепно этотъ осмотръ 
съ г р у д л ея; прежде всего осматриваю соскл (тре-
щлны), сыль па грудл, подмыпіечныя железы, 
затѣыъ локтевыя и затылочныя железы *). 

Затѣыъ я лроизвожу осмотръ головы: сыпь, вы-
ладаніе волосъ часто указываетъ ыа бывшій слфл-
ллсъ, осиотръ носа (usura носовой перегородкл), 

') Однако часто локтевыя железы (особенпо съ одной какой нибудь 
стороны) онухаютъ безъ всякаго участія СИФИЛИСЭ, A иыенно вслѣдъ за 
какой нибудь иарапиной, расчесомъ, ссадиной на рукіі. Хроническія 
оиухшія сиФШіитическія железы ііредставляютъ нѣкоторую особенность 
на ощупь: онѣ гладки, нѣсколько сплющены, легко подвижиы и безбо-
лѣоненны. 

губъ (язвы вѵь у г л а х ъ рта, кондлломы л рубцы 
въ зѣвѣ), состояніе зубовъ л десенъ (масса каріоз-
н ы х ъ зубовъ, красноватыя рыхлыя десны, залахъ 
изо рта служатъ указаніемъ дуриаго илтанія 
(скорбутическаго діатеза). Осмотрѣвъ голову, пе-
реходиыъ на лзелѣдованіе г р у д л (выслушлваемъ 
верхувіки легкихъ) л сердца (тоны); осмотръ жл-
вота л с п и н ы - п о отношенію къ сыпяыъ; затѣмъ 
ноги (голени) — рубцы на н и х ъ (слфиллсъ), варл-
козлыя язвы; состояніе костей (экзостозы сифлли-
тическіе л леріоститы). Нто касается осмотра 
половыхъ органовъ, то въ случаяхъ, г д ѣ время 
разрѣтенія ллл точно лзвѣстно, ллл не лмѣетъ 
сущсственпаго значенія (свыше 2-хъ мѣс.), онъ 
можетъ быть олущенъ, какъ тягостный, крайне 
непріятный, не вполнѣ безопасный для женщи-
ны л недоказательный для насъ методъ лзслѣдо-
ванія. Одно для ыасъ важно — это убѣдиться въ 
отсутствіи трлппера y женщины; поэтому надо 
обратлть вниманіе на бѣлье (отсутствіе слльнаго 
лстечевйя, бѣлей л т. д.). Окончивъ осмотръ кор-
ыллицы, убѣдившлсь въ отсутствіл прлзнаковъ 
туберкулеза (выслушлваніе), скорбута : і :), золотухл 
л слфлллса, мы ыожемъ приступить къ опредѣ-
ленію временл разрѣшенія кормллицы л къ ея 
легкой характеристикѣ . Однако заключеыіе объ 
отсутствіл сифиллса надо дѣлать съ большой 
осторожыостыо п условностыо. Дѣло въ тоыъ, что 
отсутствіе слѣдовъ сифиллса еще не даетъ намъ 

*) Непріятный занахъ изо рта, опухшія красныя десны и каріозпые 
зубы ие могутъ служить абсолютнымъ препятствіемъ для выбора кор-
милицы, такъ какъ часто достаточно соблюдепія чисготы и извлеченія 
зуба. чгобы уничгожить всѣ непріятныя явленія въ иолости рта. 



права совершенно исклточить его, такъ к а к ъ жен-
щина можетъ бытъ больна спфилисомъ въ и н к у -
бадіонномъ періодѣ его, что не разъ встрѣчалось 
на практикѣ . A это происходитъ очень просто: 
здоровая женщина вскорѣ послѣ разрѣшенія лосту-
паетъ куда-нибудь въ кормиличный пріютъ, г д ѣ 
случайно ей даютъ кормить сифилитическаго ре-
бенка съ язвами на губахъ или во рту, который 
и инокулируетъ сосокъ кормилицы. Полавъ изъ 
прнота въ корнилицы к ъ д р у г о н у ребенку, она 
лриблизительно черезъ 6 недѣль заболѣваетъ твер-
дой язвой соска, протек ающей сначала іюдъ ви-
доыъ трещины и эту-то сифилитичеекую заразу 
она можетъ легко дередать ребенку... Для того 
чтобы избѣжать этихъ прискорбныхъ случаевъ' 
надо усилить врачебный надзоръ за лріютаии, 
строго осматривать дѣтей, отданныхъ на воспи-
таніе и въ случаяхъ сомнительныхъ т а к и х ъ дѣ-
тей лереводить на искусственное корыленіе. 

Опредѣленіе вреыени родовъ y кормилицы 
лроизводитея по докунентамъ, напр. справкой изъ 
родильнаго пріюта, Вослитательнаго Дона и т. д. 
или до свидѣтельству Восдитателыіаго Дома ку-
да лоданъ ребенокъ. Рѣдко, когда можно лолу-
чить эти свѣдѣнія отъ приходскаго священниха 
хотя это было бы наиболѣе удобной и легкой фор-
мой удостовѣренія; чаще приходится прибѣгать 
къ разслросамъ. изъ которыхъ истину узнать 
очень трудло тѣмъ болѣе, что корнилицы изъ 
лріютовъ обыкновенно очень хорошо лодучены, 
какъ надо отвѣчатъ доктору при осмотрѣ. Обьік-
новенно корыилицы опредѣляютъ время точно -
столько-го нѣсяцсеъ или недѣль, какъ ей выгод-

нѣе локазывать. Для убѣжденія въ слраведли-
вости показаній, я обыкиовенно слраіливаіо кор-
милицъ, лримѣняясь къ извѣстнымъ народыымъ 
праздникамъ или лостамъ: раньпіе или позже 
извѣстнаго лраздыика или поста она родила? Бла-
годаря этиыъ разсиросамъ, часто кормилица ули-
чается во лжи, a слѣдователъно и устраняется 
отъ кормленія, если обмалъ имѣетъ серьезное зна-
ченіе. 

Ксли кормилица удовлетворяетъ нашимъ тре-
бованіямъ ео стороиы количества молока, еостоя-
иія своего здоровья и леріода разрѣшенія, то мы 
должны олредѣлить качество ея ыолока лрежде, 
чѣмъ окончательио ее выбрать... 

Мы теперь лереходимъ, ыы. гг . , въ наиболѣе 
теыную область. Дѣло въ томъ, что наліи свѣдѣ-
нія о годности женскаго молока, объ его норыаль-
номъ составѣ и качествѣ очень грубы, неточны 
и потоыу лриблизительны: иногда кажущееся 
идеальнымъ молоко не переноситея ребелкомъ и 
наоборотъ неудовлетворительное, по нашимъ по-
нятіямъ (особенно материнское) хорошо питаетъ 
ребенка. Женщина, съ безпокойнымъ характеромъ, 
имѣюіцая прекрасное молоко (ло нашимъ изслѣ-
дованіямъ), оказывается н и к у д а негодлой кормили-
цей и часто наоборотъ, слабая худая мать съ жид-
кимъ и незначительнымъ еравнителъно молокомъ 
отлично выкармливаетъ своего ребенка и сама здо-
ровѣетъ, полнѣетъ и расцвѣтаетъ. 

Точные анализы Schüchtert надъ корыилицами да-
ли слѣдуюіціе лоразительные результаты измѣ-
неній качества молока въ одинъ и тотъ-же день 
y одной и той-же кормилицы; такъ колебаыія 



въ количествѣ жира были отъ 0,8%—3,16°/ , 
— бѣлка » » 1 ,19%—1,91%, 
— казеина .. » 0 , 4 1 % — 0,83%. 

Несыотря на колебанія въ составѣ молока дѣти 
отлично себя чувствовали и нормально прибывали 
въ вѣсѣ . 

Съ другой стороны авторъ изслѣдовалъ около 
10,000 хориящихъ и не нашелъ ни y одной ыо-
лока, несодержаіцаго милимальнаго количества 
твердыхъ составныхъ частей нормальнаго молока 
(стр. 24). Отсюда Schlichter считаетъ совершенно из-
лишнимъ изслѣдовать качество молока, a при выбо-
рѣ кормилицъ совѣтуетъ руководствоваться только 
количествонъ молока и состояніемъ здоровья жен-
щины. И въ самомъ дѣлѣ, если женщина крѣп-
каго тѣлосложенія, не очень давно родила, имѣетъ 
много молока, то мы имѣемъ всѣ основанія счи-
тать такую женщину хорошей кормилидей; a въ 
этихъ случаяхъ обыкновенно и нашъ грубый фи-
зическій и химическій анализъ подтверждаетъ 
благопріятный выводъ. 

Кроыѣ того, надо помнить, что первыя порціи 
сцѣженнаго молока всегда бываютъ хулсе (меньше 
содержатъ жиру, сахару), выдоить же лослѣднія 
порціи часто бываетъ чрезвычайыо трудыо, a ло-
тому наліъ анализъ завѣдоыо не будетъ точнымъ 
указателеыъ качества всего грудного молока. 

Свойства нормальнаго молока слѣдующія: оно 
имѣетъ амфотерную или щелочную реакцію (кис-
лая реакція указываетъ на болѣзнь кормилиды). 
Видъ молока—бѣлый, слегка желтоватый (синева-
тый оттѣнокъ указываетъ на жидкое молоко), 
удѣльный вѣсъ въ лактоыетрѣ локазываетъ отъ 

1025—1034. Подъ микроскопомъ молоко только что 
родившей жепіцины имѣетъ массу крулныхъ ліа-
риковъ—молозивныхъ тѣлецъ, затѣмъ со 2-ой не-
дѣли они исчезаютъ и остаются только средніе и 
мелкіе шарики, при чемъ въ хороліемъ молокѣ 
средніе шарики должны превалировать. 

Большое количество ыелкихъ шариковъ указы-
ваетъ на истощеніе кормилицы. 

Изслѣдовавъ ыолоко лодъ микроскопомъ, мы 
опредѣляемъ количество жира въ немъ. Для этого 
олредѣленія сувдествуетъ нѣсколысо методовъ: 

1) Самый простѣйшій и старинный (Soranus, Avicenna, 
Hippocrates) способъ слѣдующій: лускаютъ каплю мо-
лока по ногтю; если она не смачиваетъ догтя, то 
молоко жирно; или вливаютъ нѣсколько капэль 
молока осторожно по стѣнкѣ въ наполненный во-
дою стаканъ, лри чеыъ жидкое ыолоко прямо 
опускается на дно, среднее даетъ муть ло всему 
протялсенііо сверху до низу, a жирное даетъ боль-
шой к р у г ъ на ловерхности воды и много нитей 
къ ыизу стакана. Этотъ способъ очень простъ и 
при извѣетномъ павыкѣ и опытности даетъ удов-
летворительные результаты. 

2) Іііоскопд—простѣйліій олтическій приборъ (рис. 
23); оыъ состоитъ изъ чер-
наго кружка, имѣклцаго 
въ серединѣ углубленіе, 
куда вливаютъ каплю из-
слѣдуемаго молока; свер-
х у кружокЪ покрывается 
другимъ — стекляннымъ, 
имѣюл^имъ въ центрѣ прозрачное стекло, a пери-
ферія разбита сегментами, окрашенными въ цвѣта. 



соотвѣтствугощіе цвѣтамъ сливокъ, жирнаго, еред-
няго и снятаго молока. Ц в ѣ т ъ капли молока срав-
нывается съ этими образцами и этимъ огіредѣляет-
ся достоинство его. Этотъ аппаратъ болѣе приго-
денъ для изслѣдованія коровьяго молока. 

3) Наиболѣе точный, хотя болѣе сложный спо-
собъ, это—опредѣленіе количества жира лактобу-
тирометромъ ІСонрада (усовершенетвоваиный Mar-
chanda). Аппаратъ состоитъ изъ пробирки съ двумя 
расширеніями, к а к ъ видло изъ рис. 24. Изслѣдо-

ваніе располагаютъ такимъ образомъ: 
въ пробирку наливаютъ до черты (М), 
женское ыолоко и прибавляютъ нѣс-
колько капель 10% раствора ѣдкаго 
натра или кали для растворенія обо-
лочекъ жировыхъ шариковъ ыолока 
и взбалтываіогь; затѣмъ прибавляютъ 
эфира до черты (Aeth), вновь взбалты-
ваютъ (эфиръ растворяетъ жиръ), на-
конецъ, лрибавивъ до верхней чер-
ты (AI) алкоголь, вновь взбалтываютъ, 
закрываютъ отверстіе пробкой л по-

мѣщаютъ лробирку въ стаканѣ съ теплой водой 
35—40° It. Жиръ, растворенный въ эфирѣ, подыи-
ыается кверху, г д ѣ по числу занятыхъ имъ дѣле-
ній, судятъ о количествѣ жира: 6—12 дѣленій 
указываютъ на хорошее молоко. 

Вотъ и всѣ заслуживающіе вниманія способы 
изслѣдованія качества молока. Для лолученія точ-
н ы х ъ данныхъ необходиыо брать ыѣсколько пробъ 
въ различное вреыя дня... 

Резюмируя все сказанное относительно выбора 
корыилицъ, ыы должны согласиться съ Шлихте-

ромъ, что количество молока y корыилицы и здо-
ровье ея служатъ достаточной гарантіей признать 
женщину хорошей кормилицей; наоборотъ дур-
ной качественный анализъ далеко не даетъ по-
вода забраковать кормилицу, такъ к а к ъ ыасса 
времеиныхъ условій могутъ портить молоко. На-
конецъ бываютъ случаи, г д ѣ идеальное по каче-
ству молоко совершеныо не переносится ребен-
комъ, что еще разъ подтверждаетъ наше неумѣ-
ыіе производить тонкій качественный анализъ 
молока. Поэтоыу, лока мы ые будеиъ иользо-
ваться болѣе тонкими и точными способами хи-
ыическаго, никросколическаго или физіологиче-
скаго анализа, наши изслѣдованія молока бу-
ду т ъ только гадательны, кропотливы и недока-
зательны. 

Избравъ ыать или корыилицу для вскармли-
ванія ребенка, ыы должны установить точный 
режимъ и діэтетику кормящей и дать иравила 
для корнленія ребенка. Руководяіцій принципъ 
заклгочается въ слѣдующемъ: кормящая женщина 
должна пользоваться н а и л у ч ш и и ъ здоровьемъ и 
наибольшимъ покоеыъ въ моральномъ отношеніи, 
слѣдовательно должна избѣгать всякихъ истощаю-
щихъ ыоментовъ, какъ физичеекихъ, такъ и ыораль-
ныхъ, должна съ избыткомъ питаться (для выра-
ботки достаточнаго количества и качества мо-
лока) и наконецъ не должна употреблять въ пи-
щ у т ѣ хъ веществъ, которыя, переходя въ молоко, 
вредно дѣйствуютъ на ребенка... Исходя изъ этого 
принципа, легко поставить правильный режимъ 
кормящей женщины, которая должна достаточно 
гулять , слать, к у ш а т ь обычыую пищу, избѣгая 



только вредныхъ для ребенка кушаній, напр. въ 
первое время послѣ родовъ — фруктовъ, кислыхъ 
напитковъ, салатовъ и т. п., нѣкоторыхъ лѣкарствъ, 
напр. іода, ртути, мыліьяка и особенно нарко-
тическихъ. 0 діэтѣ кормящихъ я долженъ сдѣ-
лать только два замѣчанія, которыя будутъ кз-
саться распространенныхъ въ публикѣ д у р н ы х ъ 
обычаевъ: 1-ое касается преимущественно корми-
лицъ—это стремленіе вводить въ нихъ возможно 
больше жидкости и въ особеныости чаю, иногда 
кофе *). Благодаря этому обычаю, корнилицы 
логлощаютъ неимовѣрныя количества чаю, часто 
разстраиваютъ себѣ сонъ и аплетитъ, a ребенку 
во всякомъ случаѣ передаютъ нервность, безпо-
койство л безсонниду. Особенно это злоупотребле-
ніе чаеыъ дѣйствуетъ дурно иа деревенскихъ 
жеылщнъ, непривыкшихъ къ этому напитку. По-
этому при жалобахъ на безпокойство и безсоыии-
в;у y дѣтей, вы всегда обрал;айте вниманіе н а 
количество выливаемаго корыилицей чаю или 
кофе и, своевремеыно умѣривъ питье чая и от-
мѣнивъ вовсе кофе, легко иной разъ исравить 
обнаруженныя разстройства. 

Другой дурной обычай—это ыазначеніе корыи-
лицамъ лива. Нзвѣстное наблюденіе, что улотре-
бленіе пива, также какъ и барды (пивной гущи) 
y коровъ, увеличиваетъ количество молока, дало 
осыованіе назыачать пиво кормящимъ: даютъ по 
одной, даже ло двѣ бутылки пиъа въ день. Кйличе-
ство нолока, правда, нѣсколько увеличивается, но 
качество его несомнѣнно ухудліается: y дѣтей 

*) Для возбужденія жажды кормилицамъ еще ежедневно даютъ по 
цѣлой селедкѣ . 

развиваются вѣтры, коллки, иногда высыпь на 
тѣлѣ и нерѣдко извѣстная стелень ольяненія... 
Это лри идеальномъ составѣ лива, на что мы, къ 
сожалѣнію, не всегда можемъ разсчитывать. Вт> 
наліихъ пивахъ, псрѣдко легко бродялщхъ, встрѣ-
чаются иногда нежелательныя лримѣси: куколя, 
горечавки (генціаны) и д р у г и х ъ вел^ествъ, не-
соынѣнно врсдно дѣйствующихъ ыа лищевареніе 
и нервную систему ребенка. Поэтому я обыкно-
венно не совѣтую матерямъ и кориилицамъ пить 
пиво тѣыъ болѣе, что на млекогонное евойство 
пива мы не должны ыного разсчитыватъ: если y 
корнилицы мало молока въ лервые мѣсяцът, то 
лучше прямо брать другую; если же во второй 
половинѣ года молока для ребенка становится не-
достаточно, то выгоднѣе усилить лрикормъ, чѣмъ 
портить л то малое количество груднаго молока, 
которымъ литается ребенокъ. В ъ одномъ только 
случаѣ я допускаю непродолжительную дачу пи-
ва—этой лри внезапной потерѣ молока (вслѣдствіи 
волненій, безсоыницы и д р у г и х ъ острыхъ при-
чинъ). ІІривычное улотребленіе матерыо пива до 
родовъ, когда лиліеніе его уже будетъ непріятно 
чувствоваться кормящей женлщной, можетъ быть 
допул^ено въ извѣстыомъ размѣрѣ и во время кор-
мленія. За то хлѣбный квасъ, хороліо бродивліій 
и чисто лриготовлеиный, ыожыо охотно разрѣ-
шить всякой кормящей женщииѣ . . . 

Домимо назначенія простой, нераздражающей 
діэты для кормял^ей жепщины и весь ея образъ 
жизни долженъ быть проетъ, спокоенъ, но и не 
вполнѣ однообразеыъ. Затворническая жизнь кор-
мящихъ матерей или кормилицъ легко имъ лор-



титъ нервы, дѣлаетъ первыхъ очень мнитель-
ными и раздражительными, a вторыхъ недоволь-
ными и капризными. Поэтому неутомительные 
визиты въ гости, ыеиродолжительныя зрѣлища 
въ театрахъ и д р у г і я обычпыя развлечепія слѣ-
дуетъ рекомендовать усердной матери точно так-
же, какъ прогулки на свѣжемъ воздухѣ , певин-
ныя свиданья, ласковое обращелье и изрѣдка 
лакомства и подарки должны поддерживать бод-
рость д у х а и хорошее наетроеніе корыилицы. 

Мистоплотность y кормящихъ должна стоять 
на лервомъ ллаяѣ , a иотому имъ елѣдуетъ часто 
брать ванпы или отлравляться въ баню (послѣд-
лее особенпо важно для кормилицъ). 

Вопростз отноеительло доиустимости р ѣ ч я ы х ъ 
купаній для кормящихъ я разрѣшаю, индивиду-
ализируя каждый отдѣльный случай, и руковод-
ствуюсь слѣдующими соображеніями: если жен-
щина непростудлива, привычна къ водѣ, лѣто 
жаркое и вода равномѣрио нагрѣта (нѣтъ ключей), 
я охотно разрѣшаю непродолжительное купаыье 
съ условіемъ аккуратно и крѣпко вытирать груди. 

Кормиличный костгомъ для деревенскихъ жен-
щинъ не иредставляетъ ничего новаго въ формѣ, 
легко ими и безъ вреда носится; другое дѣло для 
городекихъ женідинъ, отвыкшихъ ходить съ от-
крытыми руками, шеой и грудыо. Неоправив-
шаяся еще вполнѣ лослѣ родовъ жепщияа, сла-
бая и склоняая к ъ испарияѣ , благодаря лослѣро-
довому періоду, яадѣвъ такой н е л р и в ы ч я ы й ко-
стюмъ, легко простужается и заболѣваетъ броя-
хитами, адепитами и даже грудпицей. Поэтому 
лучше яе слѣдовать обычаю—ларяжать женщииу 

въ лепривычпый для лея открытый костюмъ, или, 
по крайяей мѣрѣ, лостеиелно переходить къ этому 
костюму. 

1'ѣзкій переходъ отъ тяжслой крестьянекой ра-
боты и ѣды в*ь богатую барскую обсталовку, ли-
шеяіе чистаго воздуха, проетора полей, обычяой 
ѣды, моціопа и работ.ы очель вредно отзываются 
па оргаяизмѣ кормилицы, производятъ ожирѣніе, 
затрудпеніе пиіцеварелія, дурпое настроеліе ду-
х а (тоску, сварливость) и мало по малу потерго 
молока... ІЗъ виду этого яадо возыожпо мепѣе мѣ-
нять обстаповку, столъ и привычки деревеяской 
кормилицы, пуская ее ежедпевно г у л я т ь на дворъ, 
носить дрова, качать воду, мести дворъ, мыть 
полы, стирать дѣтское бѣлье и производить дру-
г ія подоблыя работы; въ столѣ ладо держаться 
возможяой простоты и ле бояться давать привыч-
лую, грубую и кислую л и щ у (кислые щи), ко-
торая прекраспо перелосится кормилицей и ни-
сколько пе вредитъ ребеяку, конечпо, если эта 
діэта будетъ разумяо проведела. Особепяо надо 
остерегаться перекарыливаяья кормилицъ обиль-
ными мясяыми блюдами и разяыми п и к а н т н ы и и 
и лепривычлыыи для нея кушаыьями, чѣмъ 
такъ часто грѣшатъ молодыя матери, разсчиты-
вая у л у ч ш и т ь качество и количество молока кор-
ыилицы и забывая извѣстяую басяю о курицѣ , 
которую усилеяяымъ кормомъ хотѣли заставить 
яестись два раза въ день. 

Мсловившись яа счетъ режима кормящей, мы 
лосыотримъ, какія правила яужяо соблюдать при 
кормлеліи дѣтей. Начнемъ съ момеята рож-
делія. ІІрежяій обычай давать новорождеяяоыу 



сахарную воду или ромашку въ теченіи первыхъ 
д в у х ъ сутокъ—блугополучно брошенъ и, если еще 
приходится иногда давать первые 2 дня сахарную 
воду (или лучше слабый растворъ сливокъ), то 
только пока y матери не «пришло молоко». 

Первыя порціи молока, данныя ребенку, содер-
жа много молозива, обладаютъ слабительными 
свойствами, вслѣдствіе чего кишечникъ новорож-
деннаго быстро (въ 2—3 дня) очищается отъ пер-
вороднаго кала (меконія). Первымъ является во-
просъ: к а к ъ часто надо кормить ребенка? Мнѣ-
пія педіатровъ расходятся: одни совѣтуютъ очень 
рѣдко, друг іе наоборотъ; но болыиинство остано-
вилось н а елѣдуіоіцей нормѣ: До 3-хъ мѣсядевъ 
давать г р у д ь днемъ черезъ 2 чаеа; отъ 3—6 мѣс. 
черезъ 2 % ч. отъ 6 мѣс. до 9—черезъ 3 ч., a 
послѣ 9—12 черезъ 4 часа, причемъ ночыо кор-
мить значителъно рѣже, a именно: сначала 2 pa-
na, a послѣ V, года 1 разъ въ ночь. Это будетъ 
наиболѣе раціональная схема кормленія, которой 
однако надо пользоваться cum grano salis, т. е. не ут-
рируя ни въ ту , ни въ другую сторону. Соблю-
денію правилъности промежутковъ много способ-
ствуетъ извѣстная продолжительноетъ кормленія. 
В ъ самомъ дѣлѣ , посыотримъ, сколько нужно вре-
мени держать ребенка y груди, чтобы его наски-
тить, но не перекормить. Минутами это время 
опредѣляютъ различно: отъ 10—30 минутъ. Кй-
нечно, продолжителъность сосанія груди зависитъ 
отъ многихъ условій: слабыя и т у ч н ы я груди, 
ыного или мало молока въ нихъ, крѣпкій или 
слабый ребенокъ, сонный или бодрый, здоровый 
или больной. 

При кормленіи ребенка грудыо н ы наблгода-
емъ слѣдующую картину: когда ребенокъ, уто-
ливъ первый голодъ, устанетъ сосать и начнетъ 
дремать, то послѣ нѣкотораго отдыха, онъ опять 
принимается за ѣду; затѣмъ, насытивъ себя, онъ 
засыпаетъ крѣико; разъ онъ заснулъ, надо не-
медленно в ы н у т ь сосокъ, предварительно поше-
веливъ имъ во рту ребенка; ссли послѣдній го-
лоденъ, опъ спова начнетъ сосать; если же сытъ, 
то эта операція не вызываетъ съ его стороны ни-
какой реакдіи и онъ нродолжаетъ спать. Слѣдо-
вателыю надо пользоваться захіѣтной паузой въ 
сосаніи и ирекратить дачу грзуди, рискуя лучшс 
недокормить, чѣмъ исрекормить ребснка. Кромѣ 
того избѣжать перокармливанія помогаетъ и кор-
мленіе одной грудъю въ сеансъ. Это поочередное 
кормленіе каждой грудыо полезно и въ д р у г и х ъ 
отношеніяхъ, a иыенно: 1) благодаря большимъ 
промежуткаыъ сосанія, сосокъ болыде отдыхаетъ, 
2) молоко, высасываемое сполна, представляетъ въ 
своихъ послѣднихъ порціяхъ болѣе густую и пита-
тельную пищу, 3) благодаря полному огіорожненію 
груди, количество молока не убываетъ y женіциыъ 
(обратные примѣры мы наблюдаемъ y коровъ, не-
аккуратно выдаеваемыхъ), 4) благодаря ббльшей 
трудности высасывапія послѣднихъ порцій моло-
ка—сосатсльныя мышды ребенка лучше разви-
ваются и эта же трудность предупреждаетъ пе-
рекормъ ребенка. 

Вываетъ неиріятное состояніе слабоети грудей, 
при которомъ молоко вытекаетъ изъ соска при 
кормленіи другой грудыо, a иногда и постоянно. 
Лаіде это состояніе исчозаетъ въ теченіи первыхъ 

13 



6-ти недѣль саыо собой, рѣже продолжается весь 
періодъ кормленія, a иногда это иетеченіе моло-
ка ведетъ за собой такое оскудѣніе его, что при-
ходится оставлять кориленіе. Для борьбы съ этимъ 
недугомъ полезно укрѣпленіс всего с.рганизма 
(иоднятіе тонуса всѣхъ тканей), сцѣживаиіе при 
нагрубаніи грудей и покрытіе сосковъ деревян-
ными или етеклянными колпачками *) и обмы-
ваніе сосковъ вяжущими и тоническими іжство-
рами. ІЗъ случаѣ т у г и х ъ грудей, малыхъ сосковъ 
или слабости ребенка, иользуются насосоыъ рие. 
25-й состоящимъ изъ стекляннаго резсрвуара съ 

горлышкомъ, для соска кормящей 
и съ двуыя трубочкаыи, изъ ко-
торыхъ одна идетъ въ ротъ ре-
бенку, a другая—матери; поелѣд-
няя своимъ сосаніемъ помогаетъ 
ребенку сцѣживать ыолоко и ре-
гулируетъ истеченіе послѣдняго 
изъ груди. 

Покормивши ребенка, надо его 
осторожно уложить въ постель, отпюдь ле качая и 
не встряхивая, чтобы не вызвать срыгиванія или 
рвоты... 

Ночыо кормленіо дѣтей должло быть возможно 
рѣже, чтобы датв отдыхъ ыатсри и вмѣстѣ ре-
бенку, такъ какъ меньшее количество ииіци да-
етъ иеньше мокрыхъ леленокъ, a слѣдовательно 

*) Въ продажѣ находятся еще резиповые колпачки, мо ихъ уііотре-
бленіе ііежелателыю, такъ какъ они скоро мацерируюгъ соски, a о г -
сюда образуются трещлііы. Укр1;плепіе колпачковъ ііроисходигъ легко, 
сгоигъ только смазагь ііаружное кольцо какимъ-либо жиромъ. 

и поводовъ къ пробужденію ребенка во время пе-
ремѣны пеленокъ. 

Теперь перейдемъ къ разсмотрѣнію важнаго 
волроса, когда слѣдуетъ прекращать грудное 
кормленіе—«отнимать отъ груди». 

Нѣмцы рекомсндуютъ — около 9 ыѣс.; Жкобш 
(Ныо-Іоркъ) тоже въ лромсжутокъ между 8 — 1 0 
мѣс., когда прорѣжутся 4 — 6' зубовъ. .V насъ въ 
Россіи обыкыовснно иринито кормить около году 
(3 поста). ІІри отнятіи отъ груди слѣдустъ ру-
ководствоваться елѣдующими данными: во 1-хъ, 
ребенокъ долженъ ииѣть 6 — 8 зубовъ; во 2-хъ, 
быть пріученъ къ посторонней пиіцѣ — къ буль-
ону, кашкѣ , a главное — къ коровьему молоку; 
въ 3-хъ, нс находиться ыепосредственно лсре/хъ 
ирорѣзываніемъ зубовъ и паконев;ъ въ 4-хъ, что-
бы отнятіе отъ груди не совпало съ жаркини, 
лѣтниии мѣсяцани — псріодъ господства лѣтнихъ 
поносовъ. 

Послѣднее обетоятельство имѣетъ грюмадное 
вліяыіс на дальнѣйшее здоровье и даже жизнь 
ребснка, такъ какъ лѣтніе лоносы y дѣтей, только 
что отнятыхъ отъ груди, лроизводятъ страшныя 
опустошенія. ІІоэтоыу, если время отнятія ре-
бенка приближается къ лѣту, то надо рѣшить 
вопросъ, исльзя ли ирокорнить ребенка грудыо до 
осени, въ противномъ случаѣ лучиіе его отнять 
до мая, до настуиленія жаровъ (resp. до настул-
ленія эпидеміи лѣтлихъ поносовъ). 

ІІроизводить отнятіе я еовѣтую всегда лосте-
пенло, раетягивая эту процедуру, смотря по об-
стоятельствамъ, ыа 1—2 недѣли и заиішяя сже-
дневно (или чсрсзъ 2 дня) одыо кормлеыіе грудыо— 
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посторонней пищей или питьемъ; затѣмъ, лере-
ставъ кормить г р у д ы о днеыъ, у ж е сразу лрекра-
щаготъ кормленіе ночью. І Іри этомъ прекращеніи 
кормленія грудыо, я очень рекомендую стараться 
ничего не давать ребенку ночыо, чтобы сразу его 
л р і у ч и т ь сдокойно сиать всго ночь; для этого в ъ 
лервую ночь даютъ ребелку вмѣсто г р у д и не-
много воды, не удовлетворивліись которой ребе-
ыокъ съ огорченія скоро засыпаетъ. Это лиліеніе 
питья ночыо, кажущееся слишкомъ жсстокимъ 
для н ѣ ж н ы х ъ иатерей, ла саномъ дѣлѣ лередо-
сится ребенкомъ доволъно лсгко. За то впослѣд-
ств іи эта п р и в ы ч к а даетъ ребенку болѣе крѣп-
кій, безпробудный сонъ, болыие г а р а н т и р у е т ъ 
сухость пеленокъ, a главное — у с г р а н я е т ъ одну 
изъ частыхъ п р и ч и н ъ лорчи желудка , лроисхо-
дявдей отъ питья скисшагося за ночь или очень 
остывпгаго молока... 

Л Е К Ц І Я XIII. 

Мм. гг.ІІ 

И с к у е т в е н н ы м ъ вскармливаніемъ мы называ-
смъ корнлсніе г р у д ы ы х ъ дѣтей суррогатами жен-
скаго молока. Кстественно, ыысль ыайти болѣс 
подходящую п и щ у к ъ женскому молоку обрати-
ласъ к ъ молоку ж и в о т н ы х ъ и хиыическ ій ана-
лизъ дѣйствительно показалъ больліое сходство 
молока ж и в о т н ы х ъ съ женскимъ молокоыъ. В ъ 
приведенной таблицѣ ыы раслоложили ло ло-
р я д к у лодходявдіе сорта молока к ъ женскоыу: 

Т а б л и ц а XI. 
Лнализъ молока König'a и Gautrelet (въ скобкахъ). 

Вода. Бѣлокъ. Жиръ. Сахаръ. Соли. 

Ж е н щ и н ы 87,4 2,29(2,2) 3,78(3,9) 6 , 2 (6,2) 0,31(0,4) 
Ослиды . 89,4 2,22(2,2) 1,64(3,6) 5,99(5,8) 0,51(0,6) 
Козы. . . . 85,7 4,29(3,7) 4,78(4,0) 4,46(4,2) 0,76(0,5) 
ІСоровы . . 87,1 3,55(3,5) 3,69(3,8) 4,88(5,9) 0,71.(0,8) 
ІСобылицы 90,8 1,99 1,21 5,67 0,3S. 

Изъ этой таблицы легко убѣдиться, что ыолоко 
ослицы наиболѣе піідходитъ ло своему составу к ъ 
женскому, a также и по свойствамъ казеина. 

Олыты вскарыливанія дѣтей ослицаыи были 
лроизведеыы съ большимъ услѣхоыъ в ъ Парижѣ 
(Parrot) и на югѣ Квролы. Для ыаліего же климата 
и условій жизни—это слишкомъ дорогая и трудно 



выполнимая затѣя. Далѣе молоко кобылицъ тожс 
доволъно близко подходитъ къ женскому молоку 
и, въ самомъ дѣлѣ, татарчата отлично вілкармли-
ваются этимъ молокомъ, но y нашихъ дѣтей боль-
іпое содержаніе въ кобыльемъ молокѣ сахару лог-
ко вызываетъ поносы, да и доставать кобылье 
молоко довольно затрудні-ітельно. 

Были произведены попытки также съ кормле-
иіемъ козьимъ молокомъ и притомъ старались прі-
учатъ дѣтей гірямо сосать козу; но молоко оказалось 
'грудно перевариваемымъ (много бѣлка и жиру), 
a прикладываыіе ребснка прямо къ сосканъ козы 
рѣдко удавалось вылолнить или по безпокойству 
послѣдней, или no несоотвѣтствіго сосковъ ея со 
ртомъ ребенка. Кромѣ того отдѣленіе молока y 
козъ иродолжаетея всего 4—5 мѣеяцевъ (Marfan) и 
наконецъ Y нихъ часто ііропадастъ молоко І І О Д Ъ 

вліяніемъ разныхъ ничтожиыхъ причинъ; самое 
содержаніе козы вз> идеальной чистотѣ затрудни-
тельно и дорого, a потому это кормленіе нс мо-
жетъ быть рекомендовано для всеобщаго ііользо-
ваыія. Слѣдователыю паыъ остается коровье мо-
локо, какъ ыатеріалъ наиболѣе распространенный, 
дешсвый, a лотому и удобопримѣнимый. Ио 
прежде чѣыъ рѣшить воиросъ, въ какомъ видѣ 
слѣдуетъ употреблять молоко коровье, мы уста-
новимъ показанія для искуственнаго кормленія. 
Итакъ какимъ условіямъ должно удовлетворять 
искуствснное вскармливаніе дѣтсйѴ 

1) ІІища должна ігодходить гго составу пита-
тельныхъ веществъ къ женскому молоку и не 
содержать лишнихъ, особенио трудно перевари-
ваеыыхъ ингредіеытовъ. 

2) ГІитательныя вещества должны быть даваемы 
въ удобоваримомъ видѣ , жидкиии и согрѣтыми 
до t° жснскаго молока. 

3) Питательнос вещество должно вводиться въ 
организмъ ребенка съ такой жс іюстепонностыо, 
какъ и женское молоко. 

И наконедъ 4) также, какъ и женское нолоко, 
должно быть стерильно (свободно отъ бактерій и 
ихъ зародышсй), или, no крайней ыѣрѣ, не со-
дсржать патогенныхъ бактерій. 

Теперь посмотримъ ближе, въ чемъ заключается 
разница между женскииъ и коровьимъ молокомъ и 
к а к и н ъ путемъ ножно сгладить эту разницу, чтобы 
выполнііть поставленныя нами вышо показанія. 

Блавное различіе междзг женскимъ и коровьиыъ 
молокомъ заключается въ отношеніи раствориыаго 
бѣлка къ казеину. В ъ женскоыъ молокѣ это отно-
шеніе — 1 : 2,4, a въ коровьемъ .1 :10. (Monti. Kinder-
heilkunde in Einzeldarstellungen. Heft. 2 стр. 127). Этимъ пре-
имущсствеино объясняетея бол ьліая трудновари-
мость коровьяго молока. Кромѣ того казеинъ жен-
скаго ыолока отличается отъ коровьяго слѣдую-
щ и м и свойсгвам и : 

Казегшъ эюепскаго молока. Казеипъкоровъяго молока. 
1) Свертывается нѣжны- \ Кусками, грубыми 

ми хлопьями 1 свертками. 
2) 1'астворяетея въ из- ) х т 

, He растворяется. быткѣ киелотъ ) 
3) He свертывается раз- \ 

ведснными минеральными !• Свертываотся. 
кислотами. . . • ) 

4) He свертывается разве- ) ~ 
„ „ } Свертывается. деннол молочной киелотой. } 



В ъ остальныхъ составньтхъ частяхъ молока нашъ 
современный анализъ не даетъ сущеетвенной ка-
чественной разницы. Сравнивая анализы молока 
коровьяго и женскаго, мы видимъ, что первое со-
держитъ бѣлка и солей иочти вдвое болыпе, чѣмъ 
женское и неыыого менъше жира. ГІринимая въ 
еоображеніе евойство казеина коровьяго молока 
свертываться глыбами и больыіиыи комкаыи, труд-
но достуиными дѣйствію желудочнаго сока (слѣ-
дователыіо трудноваримыми), мы должны дать 
такую обработку молоку, чтобы получить свертки 
казеина возножпо болѣе тоикіе, нѣжные, лохожіе 
на таковые отъ жеискаго молока. Для выполненія 
этихъ показаній мы должны развости водой мо-
локо, причемъ надо довести °/0 содержаніе бѣлка 
до 1,5 — 2°/0, слѣдователыю разводить поиоламъ. 
Для того, чтобы количество жира было достаточно, 
ыадо брать возыожно жирное молоко. Лтобы коли-
чество сахару, довести до нормы жонекаго молока, 
надо прибавлять сахару, разсчитывая % составъ 
слѣдующимъ образомъ: при разбавленіи одной 
частыо воды, количество сахару и безъ того мень-
іпсе, убавляетея въ 2 раза, цоэтоыу вмѣсто чистой 
воды, надо брать 8 % (4,8%-|-8%:2 6,4%) растворъ 
сахара *). Вопросъ относительно выбора молочнаго 
сахара или рафинада р ѣ т а е т с я различно: при 
наклониости к ъ заігорамъ лучше прибавлять мо-

*) Marfan, желая замѣнить для ребенка педостающій жирі, въ молокѣ 
при его разведеніи пдвое(3 ,8 : 2 1,9«/ 0)совѣтуеті> прибавлять ыолочнаіо 
сахару больше: 12 и 15«/0 вмѣсто 8'»/,, і с гр . 102. De l'allaitement artificiel 
изд. 189G r . ) . Одпако такое болыиое количество молочнаго сахару дурпо 
переносится кишечникоиъ ребепка, вызывая колики и поіюсы. (Monti, 
Albertoiii). 

лочный сахаръ *), a при обыкповенныхъ услові-
яхъ удобнѣе рафынадъ, к а к ъ продуктъ болѣе чис-
тый и дешевый. Количеетво неоргани.ческихъ 
солей при разведеиіи 1:1 будетъ соотвѣтствовать 
нормѣ жепскаго молока. Такимъ образомъ разве-
денное поиоламъ ыолоко будетъ содеріжатъ н ѣ о 
колько неныие казеину и жиру; ыо, принимая 
во вниманіе трудность перевариванія казеина 
хголока и болыпое количсство выходящаго негіе-
реваренпымъ жира въ исиражнеыіяхъ, надо счи-
тать эту смѣсь удобною для питанія. гДля слабыхъ 
новорожденныхъ дѣтей мы разбавляеыъ молоко 
даже 3 частяыи воды, причемъ прибавляемъ обы-
кновенно неыного сливокъ. 

С у щ е с т в у е г ь еіце нѣеколько методовъ разведенія молока, 
нредложенные различными автораші съ цѣлыо уравиять ко-
личество вводимаго бѣлка коровьяго с ь тѣмъ жо количе-
ствомъ женскаго хюлока, И З І І І І І І Я Я коидентрацію по возрасту 
ребешса и ирнспособляя к-азешгь коровьяго молока къ болѣе 
нѣжноыу и рыхлоыу евертыванію—ісь болѣе легксшу порева-
риванію. Т а к о в ы ыетоды Soxlilet'a, совѣтующаго првбавлять 
иа 100 гр. иолока 0,1 — 0,2 молочнаго сахара или лактина 
(еыѣсъ соды съ молочныыъ еахаромъ), Escherich'a, днющаго 
оеобую таблпцу разведепія соотвѣтственно возраету ребенка, 
lleubner-Hoffmann'a, рекомендуюіцаго разведеніе коровьяго мо-
лока пополамъ сгь 6и/0 водньшъ раствороыч. молочнаго еа-
хара, Marfan'a, уже упомянутаго миою выше и Siebert'a, пред-
ставившаго очепь сложную и потому неудобовыполнимую 
таблицу разведеній лолока. В с ѣ перечнслеиные методы, 
представляютъ болѣе теоретическій интересч. трудно выиол-
нимы на практикѣ и пе оііравдалп съ клинической стороны 
ожиданій пхъ авторовъ **) . 

*) Для избѣжанія ФальсиФикаціи слѣдуетъ брать кристализованмый 
молочпый сахаръ. 

**) Подробную оцѣнку ихъ иожно пайти y Monti. Über die Ernährung 
pur Kiiidur. Heft 2. 1897 r. 



Для того, чтобы казеинъ коровьяго молока не 
давалъ такихъ крупныхъ компактныхъ свертков-ь, 
кроиѣ различныхъ методовъ разводенія—предло-
жены различныя средства, болѣе или менѣе дос-
тигающія цѣли. Т а к ъ рекомендуется: разведеніе 
молока различными слизистымд отварами: теля-
чьимъ бульономъ, желатиной, гумми-арабикомъ, 
затѣмъ сливочная смѣсь Бидерта и въ послѣднсе 
вреыя такъ называемое жирное Гертперовское, гу -
манизированное Vigicr, Backliaus'a дѣтское ыолоко имоло-
ко грудныхъ дѣтей Monti. Слизистые отвары, впер-
вые настойчиво рекомендованные пр. Якоби, ири-
готовляются обыкновенно изъ овсяной, ячмснной 
крупъ или риса, иричемъ овсянымъ отваромъ 
разводится молоко для дѣтей, склонныхъ къ за-
пору, осталыіыыи—при наклонности къ поносу. 
Отваръ приготовлястся слѣдующимъ образомъ: 
кладется чайная ложка крулы, лредварительно 
проиытой, на стаканъ воды; давъ килѣть мипу-
ты 3—4, отваръ процѣживаютъ, лрлбавляготъ нуж-
ыое количество сахару и разводятъ молоко счютвѣт-
ственно воЗрасту ребенка. Такъ какъ въ этихъ 
отварахъ преобладаютъ калійныя соли, то Якоби 
рекомендуетъ лрибавлять немного поваренной со-
ли. Прибавленіе этихъ отваровъ часто улѵчша-
етъ лищевареліе и лотому они могутъ считать-
ся лолезными для кормленія дѣтей. Нельзя того 
же сказатъ относительно рекомендованныхъ при-
мѣсей аравійской камеди, желатины, рыбьяго клея, 
аррароута, которыя благополучно сдаиы въархивъ. 
Слѣдуетъ ел;е улоиянуть о недурныхъ резуль-
татахъ, лолучеиныхъ Monti лри вскармливаніи ко-
ровьимъ молокомъ, разводимымъ, ло совѣту проф. 

Mayer, тсллчъимъ бульономт>. В*ь особенности полсз-
на эта смѣсь дѣтяыъ, страдаювдимъ залорами и 
англійской болѣзныо *). Но лучлііе результаты 
даетъ предложенная ВіейсгРомъ сливочиая смѣсь**). 
ІІредлагая ее, Biedert исходилъ изъ того иаблгоде-
І - І І Я , что лрисутствіе жира мѣпгаетъ казеину ко-
ровъяго молока свертываться въ плотные коыки. 
Он*ь далъ слѣдуіоіцую схему для лриготовленія 
сливочныхъ смѣсей съ постепеннымъ переходомъ 
къ дѣльлоыу молоку. 

Т а б л и ц а X I Ï . 
Разведеніе. Сливки. Вода. Сахаръ. Молоко. 

I ys литра. :,/s литра. 18 граммъ. 0 литра. 
П Гі » JI Ii » 

HI ,, „ 15 /s " 
IM „ „ „ ^ 4 V 
M „ „ » /8 » 

MI 0 .. v., „ 12 „ V, „ 
Всѣ эти 6 послѣдователъныхъ смѣсей ребенокъ 

лроходитъ въ первые 6 мѣсядевъ, причемъ пере-
ходъ отъ одной къ другой зависитъ отъ степени 
усвояемости желудксмъ пищи л отъ количества 
ирибавки въ вѣсѣ ребенка. Скажемъ яснѣе: ло-
лучивъ смѣсъ наприм. № 1, желудокъ ребенка 
еыачала осваиваетсп съ нсй, начиыаетъ хорошо 
переваривать и увеличивается въ вѣсѣ , затѣыъ 
черезъ нѣкоторое время (обыкновенно 3—4 недѣ-
ли) прибавлеиіе въ вѣсѣ ребенка становится иень-
ше, тогда ны заключаемъ, что питаніе ребенка 

*) Steffen рекомеидуетъ смѣсь изъ ыолока, телячьяго бульона и сливокъ, 
отъ которой онъ получалъ хорошіе ррзультаты (Monti, ibid. стр. 104). 

**) Еще въ 1803 году Hitter, a за нимъ Kchrer реконендовали сливоч-
пую смѣсь, 110 только Biedert (въ 1880 г . ) подробнѣе занялся этимъ во-
просоыъ и далъ болѣе обстоятельныя указанія. 



идетъ неудовлетворительно отъ малой питатель-
ности І І И Щ И и что настуігилъ моментъ лерейти 
къ слѣдующему M смѣси и т. д. Предложенная 
Видертомъ смѣсь даетъ очень хорошіе результа-
ты, и при слабоети пищеваренія y дѣтей эта 
смѣсь переносится хорошо, тогда какъ всѣ дру-
г ія разведенія и суррогаты дурно переваривают-
ся. Но сложность приготовленія, a главное труд-
ность полученія сливокъ безъ загрязненія куль-
турами микроорганизмовъ препятствуютъ этой 
смѣси войти во всеобщее улотребленіе. Мы обы-
кновенно упрощаемъ процедуру приготовленія 
еливочной смѣси слѣдуіощиыъ образоыъ: лали-
ваемъ ларное молоко въ широкій сосудъ (ыиску, 
лолоскательную чашку и т. п.) и ставимъ въ 
лрохладное, чистое мѣсто иа 2 или 3 часа; обра-
зующійся сверху тонкій слой сливокъ снимаемъ, 
разводимъ соотвѣтственнымъ количествомъ воды, 
лрибавляемъ сахаръ; затѣыъ эта смѣсь консерви-
руется кипяченіемъ или стерилизаціей. Смотря 
по возрасту ребепка и способности переваривать 
пищу, снимаеиый слой жирнаго ыолока y y , 
% и наконедъ 1 вершку, смѣшивается съ соотвѣт-
етвующимъ количествоыъ воды. Послѣ этого уже 
берется дѣльное молоко. 

В ъ послѣднее время предложенъ пр. 1'ертне-
ромъ новый слособъ лриготовлеыія молока—такъ 
называемое жирпое Гертперовское молоко. Приго-
товляется оно слѣдующимъ образоыъ: дѣльное мо-
локо разводится пополамъ водой и при 30 — 36° 
С. помѣщается въ дентробѣжную машину, гдѣ , 
лри быстротѣ оборотовъ 4000—8000 разъ въ ыиыуту,' 
оболочки жировыхъ шариковъ молока лопаются 

и весъ жиръ собирается въ центральной части 
барабана, откуда ломощыо трубочки это образо-
вавшееся жирное молоко собирается. По количе-
ственноыу анализу Гертнеровское молоко содер-
житъ 3°/0 жира, половипу содержавшагося въ ые-
разведснномъ молокѣ бѣлка (слѣдовательно 1,9°/0 — 
1,5°/0); въ средлемъ по изслѣдованіяыъ д-ра ІІа-
піевскаго 1 ,7%*) , сахару нало—2,5 °/0 (въ жен-
скомъ 6°/в), такъ что требуется зиачительная его 
лрибавка. Количество солей въ обыкновенномъ 
молокѣ 0 ,7% при разведеніи вт. Гертнеровскоыъ 
молокѣ лолучается лоловина 0,35 °/0 (сходно съ 
женскимъ). Казеинъ Рертнеровскаго молока свер-
тывается отъ дѣйствія желудочнаго сока болѣе 
мелкими, рыхлыни евертками, иапоминаюідими 
свертки женскаго казеина. Ло отношенію количо-
ства связываемой соляной кислоты, Гертнеров-
ское молоко близко подходитъ къ женскому: такъ 
10 куб. сант. І'ертнеровскаго ыолока связываготъ 
5,6—7,6 миллиграм., женское 9,2—5,8 миллигр., 
a коровье 32,4—34,5. Кіде одно немаловажное до-
стоинство этого молока закліочается въ очищеніи 
его отъ всякихъ примѣсей (шерсти, грязи и дру-
гихъ веществъ). Наблюдепія пр. Eseherich, Marfan и др. 
съ вскармливаніемъ дѣтей Гертнеровскииъ «жир-
нымъ», или, какъ франдузы называютъ «lait maternisé» 
указываютт. ла хорошіе результаты: дѣти охотно ІІИ-
ли это молоко, испражненія дѣлались болѣе желты-
ми, менѣе теииыни, схожими съ таковыми же 
при грудноыъ кормленіи, вѣсъ лрибывалъ нор-
мально. Мои наблюденія за три лослѣдніе года 

' ) Химическія и клиііическія изсліідованія Гертнеропскаго хюлока 
Сизъ дѣтской клішики пр. Czerny. Мед. Обозр., стр. 427 , ДЬ 5 . 1896 г . ) . 



съ кормленіемъ грудныхъ дѣтей Гертнеровекиыъ 
молокомъ дали въ нѣкоторыхъ случаяхъ ободряю-
іціе результаты. 

Одпако позднѣйшіе ыаблюдатели Tliiemich, Papiewsky 
м Monti, производя клиническія наблгоденія пришли 
къ неблаголріятныыъ заключеніямъ относительно 
его ігригодности для вскармливанія грудныхъ 
дѣтей. (Jahrbcricht für Kinderheilkunde В. 41 н Monti ibid. стр. 155}. 
Наоборотъ гуманизованное молоко Vigier Monti очень 
хралитъ. Оно приготовляетея слѣдующимъ обра-
зомъ: пордія молока наливается въ два равныхъ 
сосуда; первый остается нстронутымъ, во 2-омъ, 
лоелѣ отстаиванія сливокъ, снимаютъ ихъ и лрл-
бавляютъ къ первому сосуду, затѣмъ лепсиноыъ 
свертываютъ казеинъ и полученную сыворотку 
лрибавляютъ къ лсрвоыу сосуду; лолучеыную 
смѣсь немедленло сторилизуютъ. Хлолотливое и 
лродолжительное приготовленіе, оласпость измѣ-
неыія молока во время собиранія сливокъ лишаетъ 
возможыости ввестл его во всеобдрзѳ удотребленіе 
и требуетъ лабораторпаго изготовлснія. ІІервые 
опыты съ вскармливанісмъ дѣтей дали однако 
Marfan'y неутѣшлтельные результаты. 

Съ небольшими изыѣненіяыи сравнительно съ ие-
тодомъ Vigier предложилъ и Backhaus свое дѣтекое моло-
ко; его лриготовленіе слѣдуюіцее: получивъ молоко 
отъ извѣстныхъ здоровыхъ коровъ, чиото содер-
жимыхъ и наблюдаеыыхъ ветеринарами, немед-
ленно оыо лоиѣщается въ целтрифугу (дѣлающую 
5000 оборотовъ въ минуту) для отдѣленія грязи 
и сливокъ. Затѣмъ къ снятому молоку, лри 1° 40° С. 
лрлбавляется смѣсь изъ ледсиыа, трилсина л соды, 
лричеыъ въ % часа трипсилъ лереводитъ 30 °/ 

казсина молока въ легко растворимый бѣлокъ, 
лослѣ чего прибавленное количество ледсина свер-
тываетъ остатокъ казеиыа л лрекралраетъ дѣй-
ствіе трипсина. Затѣмъ ларомъ нагрѣваютъ лолу-
ченную жидкость въ тсченіе 5 минутъ до 80° С., 
лослѣ чего фильтруютъ черезъ фланель и разво-
дятъ водой и сливками съ еоотвѣтетвующидгь 
количествомъ молочнаго сахара, разливаютъ въ 
флакопы и стсрилизуютъ. 

Смѣси дѣлаютъ 3-хъ видовт» въ такихъ пропор-
ціяхъ: 

Т а б д и ц а X I I I . 
Снят. мол. Слипки. Нода. 

I для дѣтей до 2% мѣс. 

1 

1 

Vi 

V. 

1 

ц ( 
1J 

к H л 
+ Ш і 

іш 
сліідоііатолыіп 
чпст. молоко. 

разливаютъ во фла-
коны въ 125 гр. . . 

II для дѣтей до 8 ыѣс 
флаконы въ 200 гр. 

III для дѣтей отъ 9 мѣс 
въ 300 гр  

Содержаніе питательныхъ вещсствъ: 
Жиръ. Мол. сах . Казеинъ. Бѣлсжь. 

I . . . . ЗД 6,0 0,6 1 
I I . . . . 3,2 5,4 1,8 0,3 

Ш . . . . 3,3 4,8 3,0 0,5 
Tliiemich лолучилъ ыедуряые результаты отъ 

улотреблонія этого молока, a Alfred Kolisco*), лроиз-
водя клиыическія наблюденія ыадъ 20 дѣтьыи 
съ разллчными заболѣваніями лолучилъ очень 
хорошіе розультаты. Главное неудобство его за-
ключается въ хлопотливости приготовленія и ые-
обходимости лабораторыыхъ лрислособленій. Проф. 

Сода. 

0,4 
0,4 
0,7 

*) Arch. f. Kinderheilkunde. В. XXVI. II. 5 - 6 . 1899 r. 



Monti, находя, что центрифугированіе молока раз-
р у т а е т т . жировые шарики и ведетъ къ скопле-
нію ихъ въ жировыя капли, вовсе не способствуя 
образованіто р ы х л ы х ъ егустковъ казеина, какъ 
утверждали 1'ертнеръ и др., предлагаетъ разве-
деніе молока сывороткой въ слѣдующихъ про-
порціяхъ: до 4 мѣс. 1 часть молока на 1 часть 
сыворотки, a послѣ 4-хъ мѣс. 2 части молока на 
] часть сыворотки. Сыворотка приготовляется 
свертываніемъ казеина франдузскимъ пспсиномъ 
(1 гр. растворенный въ 40 гр. дсстилированной 
воды, прибавляется на 1 литръ молока). В ъ тече-
ніе У2 часа образуетъ свертокъ, послѣ чего нагрѣ -
ваютъ до 68° С., охлаждаготъ и фильтруготъ черезъ 
т е л к о в ы й платокъ. Можно получать сыворотку 
и прибавкой квасдовъ (10 гр. на литръ молока), 
no послѣдняя сыворотка имѣетъ кнслуіо реакцію, 
такъ что требуетея иейтрализировать ее содой: 

Таблица XIV". 
Жиръ. Сахаръ. Соли. 

1,0 4,5—5,0 0,7 

3,66 4,5—5,0 0,7 

2,33 4,5—5,0 0,7 

3.90 6,0 0,4 
3,10 4,5—5,0 0,7 

Недостагощее количество жиру и сахару Monti 
считаетъ несущественнымъ, a полученными ре-
зультатаыи отъ векаіэмливанія г р у д н ы х ъ дѣтей 

Казе- Раствор. 
инъ. бѣлокъ. 

Составъ еыворот-
ки слѣд 0,03 1,0—0,8 

Молоко цѣльное 
коровье 2,41 1,0—0,8 

С л ѣ д о в а т е л ь н о 
составъ 1 
(смѣсь 1:1). . — 1,22 1,0—0,8 

a женское моло-
ко no Camerer'y = 1,74 1,19 

Сиѣсь №2(2:1) 1,61 1,0—0,8 

ояъ очень доволенъ. Приготовленіе молока тоже 
довольно просто. (Monti, 1. с. стр. 159). 

Вотъ и всѣ основныя питателъныя ередетва для 
искусственнаго вскарнливанія дѣтей. 

Ксть еще масса суррогатовъ, которые всѣ не 
могутъ замѣыить хорошаго коровьяго молока и 
къ которымъ приходится иногда прибѣгать въ 
т ѣ хъ случаяхъ, когда нельзя получить надеж-
наго коровьяго молока. Изъ этихъ средетвъ слѣ-
дуетъ yпомянуть 1) сгущенное Швейцарское мо-
локо Nestle или Löfflund'a: оно легко лереваривается 
желудкомъ новорождениаго и можетъ нѣкоторое 
время поддержать силы ребенка, но, будучи мало 
питательыьіыъ, при дальнѣйшемъ угютребленіи 
ведетъ къ похуданію и истощенію ребенка, 2) 
Дѣтская мука Nestle, тоже врсиенно хорошо иере-
носится слабымъ желудконъ дѣтей, старше 4-хъ 
мѣс., но при продолжительыомъ кормленіи y дѣ-
тей легко развиваются различныя высыпи золо-
тушнаго вида и питаніе занѣтно падаетъ. JÇpy-
г і я питательныя вещества, въ родѣ пептонизи-
рованнаго молока, супа Либиха, легуминозы, раз-
личныхъ кашекъ, такъ называемаго куринаго 
молока и т. п. совершенно вышли изъ употреб-
ленія, такъ какъ для бѣдныхъ они слишкомъ 
дороги и ненадежны, a для богатыхъ свободно 
могутъ быть замѣнены болѣе естественными про-
дуктами. 

Для удовлетворенія 3-яго поставленнаго нами 
показанія—введенія л и щ е в ы х ъ веществъ ребенку 
съ той же постепенностью, какъ и женскаго мо-
лока, мы должны заставлять ребенка «сосаты. 
молоко. Сосокъ долженъ быть гутаперчевый изъ 
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темной резины, предварительно прокипяченый 
въ 3 % растворѣ борной кислоты для дезинфекціи 
и уничтоженія заиаха резиыы. Monti рекомеыдует ь 
соски изъ декальцинированной слоновой кости, 
но они непрочыы и дороги. 

Рожокъ долженъ быть стеклянный, не тяжелый, 
овальной формы (безъ угловъ, которые трэудыо 
очищаются отъ сгустковъ молока). Употребляв-
шіяся разновидности рожковъ и сосковъ въ на-
стоявдее время съ полной саіравсдливостыо изго-
няютоя изъ ирактики. Т а к ъ рожки въ видѣ фляги 
съ длинной каучуковой трубкой даютъ возмож-
ность ребенку самому кормиться (не надо под-
держивать рожокъ), но длинную каучуковую 
трубку невозможно держать въ идеальной чисто-
тѣ; тоже нужно сказать о такъ называеиомъ bibe-
ron pompe Soltmann'a, галактофорѣ Boudin и др., y кото-
рыхъ трубочка во фляжкѣ снабжена еще клаиа-
номъ. 

Недавно предложенъ Fiirst'oM'b резиновый еосокъ съ боко-
вымъ отросткомъ, снабженнымъ отверсгіемъ и закрываю-
щиыса коыочксшъ гигроскоішчеекой ваты; это отверстіе съ 
ватныыъ тампоноыъ устроено для фильтрованія входящаго 
воздуха на мѣсто высосаннаго молока, что облегчаетъ ре-
беику соеаніе; ио необходішость держать постоянно іслапанъ 
съ ватой кверху и легкая возможность подмочить его моло-
коыъ (и тѣмъ упичтожить все его достоинство) — указыва-
ютъ ыа ыепрактичность этого изобрѣтенія. 

Нсобходимость сосанія ребенка основывается на 
д в у х ъ основаніяхъ: благодаря сосанію, молоко луч-
ше смѣшивается со слюной и желудочыьімъ со-
комъ, количество молока поступаетъ неньше, a 
самая мышечная работа с к у л ъ и рта способетву-
етъ лучшему росту и развитію лнца. Само собой 

ионятно, что содержаніе рожковъ и сосковъ долж-
ыо быть безукоризненно чисто; поэтому опорож-
ненный рожокъ сейчасъ же наполняется содовымъ 
растворомъ, затѣмъ промывается горячимъ ра-
створомъ борной кислоты и оирокидывается на 
горлышко для нолнаго высыханія ; соски же при 
промываніи выворачиваются на изнанку, к а к ъ 
палецъ перчатки, кладутся въ 3°/0 растворъ бор-
ной кислоты и передъ дачей ребенку ополаски-
ваются кипяченой водой. 

Мтобы выполнить послѣднее иоказаніе, т. е. 
доставить ребенку чистое, не загрязненное куль-
турами бактерій или другими веществами моло-
ко*), предложены различные методы, химичеекіе 
и физическіе. Изъ химичеекихъ надо уломянуть 
о предложеніяхъ дезинфицировать молоко при-
бавлсніемъ такъ называе.чыхъ обеззараживаюіцихъ 
средствъ: салициловой киелоты или натрэа, бурьі, 
бензойнаго натра и т. д. Всѣ эти средства н а 
нѣкоторое время задсрживаютъ броженіе и свер-
тываніе молока, но, конечно, очень мало вліяютъ 
на к у л ь т у р ы бактерій, для уничтоженія кото-
рыхъ н у ж н ы сравнительно громадныя количе-
ства дезинфицирующихъ веществъ; поэтому эти 
ыетодьт брошены за своей ненадежностью. Нромѣ 
того, всѣ эти средства далеко не о'езвредяы для 
желудка ребенка при продолжительномъ уиотре-
бленіи ихъ, хотя бы и въ малыхъ количествахъ. 

*) По изслѣдованіяиъ Мнціеі въ молокѣ б часовъ спусгя нослѣ доенія 
количесгви бакгерій = 9,000 въ 1 куб. санг., спустя 7 ч. — 21,750; 
послѣ 8 ч. — 36,250; снусгя 15 4 . - 120,000 и 31 часъ — 5,600,000. При 
пошілешюй же t" число бактерій чрезвычайно бысгро возрастаетъ: такь 
ііри 25« С., черезъ 15 часовъ количество бактерій въ 1 куб. с. — 72 мил., 
a при 35« С. — 165 мил. (Monti. Heft 2 стр. 123. Ernährung des Kindes). 
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Изъ физическихъ методовъ наиболѣс употреби-
тсльны старинные способы: охлажденіе молока на 
лъду и кипячеыіе его, болѣе новый способъ па-
стеризація и новѣйшій—стерилизація молока. 

Сохрансніе молока на льду, содержаніе его въ 
идеальной чистотѣ, дача его кипячснымъ ex tempore 
или парныыъ — наиболѣе старинные епособы и 
вмѣстѣ съ тѣмъ дающіе прекрасные результаты. 
ІІ.о такой сиособъ примѣнихгъ только въ исключи-
тсльно благопріятныхъ условіяхъ: въ деревнѣ 
при благоустроенноыъ хозяйствѣ, слѣдовательно 
не можетъ быть рекомендованъ во всеобщее упо-
требленіе. 

Пастеризиція молока, заключаюідаяся въ трое-
кратномъ нагрѣваніи его по % часа до t° 70—75° 
С. и въ иослѣдователъномъ охлажденіи до 8° С. 
даетъ хорошее стерильное (т. с. лишепное бакте-
рій и ихъ зародышей) молоко и сохраняетъ свой 
свѣжій вкусъ. D-r Freeman (Arch. of. Pediat. August. 1896. S. 
595) ыаходитъ преимущество цастеризаціи ыоло-
ка въ елѣдующемъ: 1) при этомъ убиваютоя поч-
•ги всѣ сапрофитныя бактеріи, 2) патогенныя, 
какъ туберкулезныя, тифозныя и дифтеритныя 
тоже погибаютъ, 3) вкусъ молока нс мѣняется, 
равно какъ и хиыическій составъ. 

По клиническимъ наблюд. д-ра Getty въ S. Jolms 
Hospital въ Ныо-Іоркѣ пастеризованыое молоко дало 
почти на5О°/0 уменьшеыіе заболѣваемости и снерт-
ности отъ болѣзней органовъ пищеваренія (Arch, für 
K.-1L. R. XXV. H—1-2 1898 r). Ho сама операція приго-
товленія молока довольно сложна, требуетъ извѣст-
ной обстановки и потоыу пастеризація молока мало 
употребительна въ частныхъ домахъ. 

Ііаиболыпиыъ распространеніемъ, и вполиѣ за-
служеннынъ, нользуется стергілгізація ыолока. Кще 
такъ недавно было вреня, когда на стерилизо-
ванное молоко смотрѣли, какъ на универсалызое 
средство, гараытирующее ребенка отъ страданій 
желудочно-кишечнаго канала, прекрасно выкаіім-
ливающее дѣтей, даже будто бы лучше груди 
кормилицы. Но скоро наступило разочарованіе и 
теперь стерилизадіи отдается должное, т. е. епо-
собностъ убивать въ молокѣ бблыную часть раз-
вившихся микроорганизмовъ и ихъ споръ и пре-
дятствовать попаданію въ него новыхъ колоній. 

Микрооргаыизмы, попадающіе въ молоко могутъ 
быть раздѣлены на двѣ категоріи: одни—сапрофи-
ты, т. е. сами ио себѣ не патогенные для орга-
низма (не обусловливающіе развитія какой-либо 
извѣстной болѣзни), но способствующіе порчѣ мо-
лока или развитіемъ броженія (нолочнаго, масля-
наго и др.) или свертываніемъ казеина безъ ки-
слаго броженія; другіе—шітогеипые, между кото-
рыми первое мѣсто по опасности занимаштъ ба-
циллы туберкулеза, затѣыъ холеры, рожи, диф-
терита. брюшнаго тифа и др. 

ГІопаданіе сапрофитовъ въ молоко зависитъ отъ 
чистоты содержанія коровы и молочной посуды 
и опрятности ухаживающаго персонала, a пато-
генныхъ—отъ состоянія здоровья коровъ (жемчуж-
ная болѣзнь, ящуръ и др.) и домашнихъ эпидемій 
мсжду ухаживающимъ персоналоыъ (скарлатины, 
дифтерита, тифа и др.). 

Вопросъ объ необходимости y страпеиія ішкрооргаішзлов-ь изч. 
ішщи представляетъ болыиой интересъ и, к-ь сожалѣнію, очеиь 
ыало разработанный. Ксть основанія дуыать, что иѣко-



торые микробы оказываютъ иамъ большую у с л у г у при 
пищевареніи и потоыу, можетъ быть, намъ вовсе ненужно 
имѣть непремѣнно стерильиое ыолоко, a только лишенное 
зародышей извѣстиыхъ бактерій, вредно дѣйствующихъ на 
иашъ оргашізыъ. В ъ своей статьѣ Шоттеліусъ (Arcli. f. Hygiene 
В. 34. 1899 г.) даетіѵ доволыю убѣдительныя доказательства 
необходимости участія микроорганизмовъ въ пищевареніи 
животныхъ. Т а к ъ оні приводитъ опыты Nutall и Thierfelder 
ci, кормленіемъ новорожденныхъ свинокъ стерилизованнымъ 
кексомъ и молокомъ, нолучіпшшхъ сліідующіе результатьк 
опытныя животныя и нормалыіыя дали прибавки в ъ вѣсѣ : 

Опытныя. Нормальныя. 

на б-й день 11,75% 20,6% 
» Ю-й » 16,75% 61,6% 
» 13-й .. 17, 5 % 76,5% 

11о опытамъ Шоттеліуса в7> оболочкѣ яйца находится масса 
stomata (от-верстій), к у д а свободно входитъ воздухч,, a елѣ-
довательно и бактеріи сч> их7> зародышами (стр. 220). 

Опыты ІІІоттеліуса в ъ уетроенномъ имъ стерилизован-
І І О М Ъ шкафѣ Е Т . выводкой цыплятъ дали очень убѣднтель-
иыя доказательства В7> пользу полезнаго содѣйствія кишоі-
ныхъ и др. бактерій для гшщеваретя resp. питанія цыплятъ; 
такъ цыплята при доступѣ бактерій увеличивались на 
250% в ъ вЪсѣ къ 17 дняыъ, В7> то вреыя кнк7, безъ досту-
па бактерій въ стсрилизованноич-. воздухѣ давали иичтож-
ный приростчі къ 12-діу дню и затѣмъ къ 17-ну давали 
упадокъ вѣса п были такъ слабы, что едва держались на 
ногах75 (стр. 240, 241). 

При самомъ тщательномъ уходѣ за коровой и 
соблюденіи величайшей чистоты и опрятпости во 
всей обстановкѣ нельзя лолучить стерильное мо-
локо, a потому его немед.ленно послѣ доенія надо 
етерилизовать и тѣмъ предупредить дальнѣйшее 
развитіе культуръ ыикроорганизыовъ, попавліихъ 
въ молоко. ІЗслѣдствіс этого лучшіе результаты 
лолучаются отъ вскармливаыія молокомъ, немедлеппо 

стерилизованнынъ послѣ доенія. Но такая стери-
лизація удобна только на благоустроенныхъ фер-
махъ, гдѣ весь только что иабранный удой по-
ступаетъ въ большіе стерилизадіонные аппараты, 
молоко разливается въ маленькіе, герметически 
закрывающіеся флаконы, вмѣщаіощіе разовую пор-
ціго молока и затѣмъ подвергастся высокой t (до 
110° С) въ теченіе :ІД часа подъ большимъ давле-
ніемъ. Такое молоко долго сохраняется стериль-
н ы н ъ и довольно хорото переноеитея желудкомъ 
дѣтей въ чистомъ или разведенномъ видѣ *). Ксли 
надо разводить молоко водой, то прибавляютъ ех 
tempore въ рожокъ соотвѣтственно подслал^енную во-
ду (т. е. 8—10°/0 растворъ молочннго сахара). Одинъ 
изъ флаконовъ стери лизованнаго молока каждаго 
выиуека передъ отправленіемъ изъ лабораторіи 
долженъ быть изслѣдованъ на видъ, вкусъ, ре-
акцію и т. д. Но такія фермы, гдѣ бы молоко 
стерилизовалось en masse стали устраиваться только 
въ послѣднее время за границей, a y насъ даже 
въ столицахъ едва, едва зарождаются такія учреж-
денія, лоэтому обезвреживаніемъ (стерилизадіей) 
молока приходится заниыатьия каждому семей-
ству въ отдѣльности. 

Для выполненія этого показанія уіготребляется 
обыкновенное кипяченіе и стерилизаціопные алпа-
раты НІерфа. Эшериха, Двейбемера и Сокелета 

' ) Существуетъ одііако расгірострамениое мнѣніе клиницистовъ, 
иодкрѣпдяемое химическимъ апализомъ молока (Monti, Gautretet), что та-
кое молоко, стерилизованіюе при 110° С, дурііо иереносится желудкомъ 
дѣтей. D u c l a u x (Ann.de l'Jnstitut Pasteur. 1895. № 5) оиредѣляегъ такую 
градацііо въ степепи иеревариваемости молока: материнское молоко 
гіереварипается лучше, чѣѵіъ пастеризованное, a это послѣднее лучше 
чѣыъ кипяченое и хуже всего стерилизованное. 



съ позднѣйшими изыѣненіяыи его во Франціи 
6епиіе'емъ. 

Изъ н и х ъ я остановлго ваше вниманіе на д в у х ъ 
болѣе лростыхъ и удобныхъ аппаратахъ. Soxlet'a 
(Gentile'a) и Цвейбемера. І Іагрѣваніе нолока въ нихъ 
не достигаетъ высокихъ t°, a лотому химическія 
измѣненія въ иолокѣ незначительны, a потому 
они заслуживаютъ лредлочтеніе аппаратамъ съ 
высокой t° (до 110° С ) и высокимъ давленіемъ. 
Апларатъ Сокслета состоитъ изъ подставки, съ 
к р у г л ы м и отверстіями для 6—8 цилиндричес-
к и х ъ съ закругленнымк углами бутылочекъ, 
горлыпіки которыхъ прикрыты резиновыми круж-
ками, въ свою очередь придерживающихся лег-
кими жестяными стаканчиками, олрокинутыми 
своими основаніями на резиновые кружки. 

Улотребленіе алпарата таково: въ бутылочки 
наливаютъ нужное количество молока, разведен-
наго или дѣльнаго, смотря ло возрасту ребенка, 
закрываютъ бутылочки резиновыыи кружками 
и накрывают7> стаканчиками. Налолнивши лод-
ставку бутылочками, помѣщаютъ ее въ каетрюлю 
съ водой и кипятятъ въ лродолженіл 25 — 30 ми-
нутъ. ГІри кипѣніи парьі молока лоднимаютъ 
резиновые кружочки, a no окончаніи кипяченія, 
благодаря разрѣженію воздуха въ бутылочкѣ , кру-
жочекъ крѣпко лрисасывается и обнаруживаетъ 
ыѣкоторое вдавленіе въ срсдинѣ . 

Ксли такового вдавленія нѣтъ, кружочекъ не-
ллотно присталъ к ъ горлышку, стерилизація не 
можетъ быть лризыана удавшейся, такъ к а к ъ 
достулъ воздуха не былъ устраненъ и такая 
бутылочка не годыа къ улотребленію. 

Gentile измѣнилъ въ апларатѣ Сокслета пробку, 
придавъ ей форму сахарной головы, причемъ 
устранилъ стаканчикъ, потому что прислособлен-

Гис. 26-й. Рис. 27-й. 

нан имъ лробка сама втягивается въ горлышко 
бутылочки при охлажденіи ыолока (рис. 26 
и 27). 

ГІо бактеріологическимъ изслѣдованіяыъ Feer и 
Renk'a количество бактерій послѣ лолучасовой сте-
Ііилизаціи оказывается ничтожнынъ (84 колоніи 
на 1 куб. сан. черезъ сутки), слѣдовательно цѣль 
достигается. Невыгоды апларата Сокслета заклю-
чаются въ трудности и кропотливости очищенія 
посуды, такъ к а к ъ достаточно одного ничтожнаго 
стараго свертка молока, приставшаго къ стѣнкѣ 
флакона, чтобъ испортить все молоко, и затѣмъ 
въ лріобрѣтеніи молокомъ особеннаго непріятнаго 
вкуоа и запаха, получаеыыхъ отъ резины и самаго 
кипяченія молока, такъ что ыногія дѣти неохотно 
берутъ это молоко. 

Другой новѣйпгій апларатъ Цвейбемера (рис. 28) 



для стерилизадіи ещс болѣе простъ: онъ имѣетъ 
видъ графина съ широкиыъ горломъ, сдѣланнаго 

изъ эмальированнаго желѣза, 
к у д а наливается молоко. Гор-
лышко его оканчивается же-
лобкомъ, въ который встав-
ляется крышка (Д), р у ч к а (В) 
прижимаетъ плотно к р ы ш к у 
къ жслобку, въ который нали-
вается вода. В ъ крышкѣ (Д) 
внизу сдѣланы отверстія (е) 
для сообщенія воды внѣшней 
и внутренней части желобка 
(A); по окончаніи стерилиза-
ціи (при разрѣженіи воздуха 
внутри сосуда) вода втяги-

вается черезъ эти отверстія во внутреннюю поло-
в и н у желобка, что указываетъ на правильно иро-
изведеннуго стерилизадію. 

Аппаратъ имѣетъ внизу кранъ съ резиновой 
трубочкой, откуда выливаютъ ггорціями стерили-
зованное нолоко. Для стерилизаціи наполненный 
молокомъ аппаратъ помѣіцаютъ въ кастрюлю съ 
горячей водой и кипятятъ на ллитѣ виродолже-
ніи % часа. Нсдостатокъ этого аппарата заклю-
чается въ кранѣ , который очень трудно очищать 
и который склеивается нолокомъ, a потому лучше 
замѣнить его маленькой резиновой трубочкой съ 
хорошимъ зажимомъ. 

Но, какъ мы уже говорили, стерилизація молока 
можетъ въ лучшемъ случаѣ убить всѣ бактеріи 
и даже ихъ спорьт, но она безсилъна противъ 
всѣхъ происшедшихъ въ ыолохѣ хиыическихъ 

в 

измѣненій отъ различныхъ засореній (попаданія 
въ молоко грязи, кала и т. д.). вслѣдствіе развитія 
того или другого вида броженія, наконев;ъ отъ 
д р у г и х ъ химическихъ продуктовъ дѣятельности 
бактеріальнаго населенія молока до момента его 
стерилизаціи *). 

Поэтоыу для у с п ѣ т н а г о вскармливанія дѣтей 
стерилпзованиымъ молокомъ надо позаботиться, 
чтобы молоко было идеально чисто собрано *:і:) и 
сохранено и возможно скоро послѣ доенія было 
стерилизовано. 

Но помимо соблюденія Ч И С Т О І І Л О Т Н О С Т И при со-
бираніи молока и уходѣ за коровой, нужно иыѣть 
здоровое нормальное молоко, слѣдовательно корову 
поставить въ правильныя гигіеыическія и діэте-
тическія условія... 

Для выполненія поставленныхъ выше глав-
ньтхъ требованій правильнаго вскармливаыія дѣ-
тей т. е. полученіе чистаго и здороваго нолока, 
въ послѣдное время особенныя заботы стали лри-
лагать к ъ правильному гиг іеническому устрой-
ству ссльско-хозяйственныхъ фермъ, въ частности 
коровниковъ и ыолочныхъ. Виг іеническ ія тре-
бованія относительно содержанія коровъ таковы: 
стойла должны быть просторны, свѣтлы, хороліо 
вентилированы и нехолодны; подстилка чистая 

' ) Dr. Baron изъ Дрездена изслѣдооалъ загрязиеніе молока и нашелъ 
сухаго остатка 0,000 gr. pro Liter (или влажнаго 30 миллиграммъ (Arch, 
f. Kindcrh. В. XXYII . l ieft . 1. 1899 r.) . У проФ. Багинскаго на образцовой 
больничной Фермѣ количество грязи = 0,002 pro Liter, a въ рыночномъ 
до 0,01 (!!) на литръ. (Arch. f. Kind. В . X X I I I , стр. 90. 1897 r.J. 

" ) Для избѣжанія попаданія грязи съ соскопъ и съ х в о с т а коровъ 
во время доенія, предложенъ Мюрелендомъ аішаратъ для ыеханическаго 
доенія, устроенный но типу насоса для сцѣживанія груднаго молока и 
огущій одновременно выдаивать нѣсколько коровъ заразъ. 



(лучше опилки), полъ плотный и покатый съ 
желобками, чтобы жидкости не застаивались; 
корова должна ежедневно гулять . Относительно 
корма еще лроисходятъ разногласія: кормить-ли 
корову постоянно сѣноыъ и отрубями или лѣ-
тонъ пускать на траву *); во всякоыъ случаѣ 
всѣ согласны, что въ болотистыхъ мѣстахъ ко-
ровъ не слѣдуетъ пасти. Кормленіе же коровъ 
бардой (пивной гуіцей), жмыхами, помоями и др. 
легко бродящими веществами должно быть стро-
жайшимъ образомъ воспрещено... Эти пищевыя 
вещества чрезвычайно дурно отзываются на моло-
к ѣ коровъ, которое y г р у д н ы х ъ дѣтей вызываетъ 
упорныя и опасныя разстройства пищеваренія. 

Среди этихъ разумиыхъ и болѣе или менѣе И С П О Л І І И М Ы Х Ъ 

требованій раздаются и курьезныя, какъ напр. предложеніс 
кастрировать коровъ, чтобы не мѣнялся составъ ыолока во 
вромя періодовъ течки п береыенности. 

Т а к ж е не слѣдуетъ увлекаться требованіеыъ другихъ 
энтузіастовъ, предлагающихъ строить настояіціе коровыі 
дворцы, съ изысканной обстановкой, большимъ штатоыъ 
образованнаго рабочаго персонала и т. д., забывая, что такая 
роскошь, дѣлая молоко чрезвг.ічайно дорогиьп^, не будетъ 
доступна бѣдноыу классу, для котораго оно главиымч, обра-
зомъ и необходимо... 

Собранное молоко на ферыахъ смѣшивается и 
иотомъ разливается въ бутылки. Это смѣшанное 
молоко ииѣетъ болѣе опредѣленный составъ и 
болѣе гарантируетъ ребенка отъ случайностей 
заболѣванія, благодаря болѣзненному состоянію 

") Мнѣніе, что получепное отъ пасущейся на травѣ коровы молоко 
вызываетъ y дѣтей поносы, не кнѣетъ за себя достаточно вѣскихъ дан-
ныхъ; ипогда наоборотъ корова, лишенная свѣжей травы и ііасгбищъ 
лѣтомъ, скучаетъ, худѣетъ и даетъ дурное молоко, a иногда и вовсе те-
ряетъ его. 

какой-либо коровы; въ то вреия, к а к ъ молоко 
исключительно отъ одной коровы можетъ рѣзко 
измѣняться въ своихъ качествахъ, благодаря раз-
личнымъ заболѣваніямъ или волненіямъ коровы 
(періодъ течки и т. д.). 

Итакъ мы разобрали лучшіе способы обработки 
коровьяго нолока, его полученія и сохраненія въ 
чистомъ видѣ , сдѣлали выборъ рожковъ и сосковъ 
для кормленія, намъ остается только коснуться 
вопроса: въ какіе промежутки и сколько за разъ 
надо давать ребенку. 

Первый вопросъ рѣшается по аналогіи съ есте-
ственныиъ кормленіемъ, т. е. надо соблюдать тѣ же 
ггромежутки, какъ и при грудномъ кормленіи, 
но относительно разовой дачи молока вопросъ го-
раздо затруднительнѣе рѣшить. 

Ксли трудно опредѣлить необходииое количе-
ство молока для одного вьісасыванія г р у д и *), то 
еще труднѣе опредѣлить нормальную дозу ко-
ровьяго молока, такъ какъ сосаніе изъ рожка 
ыного легче для ребенка, и потому онъ не ско-
ро устаетъ сосать; чувство же сытости y дѣтей 
мало развито, такъ что оыи имѣютъ всѣ шансы 
получить лишнее, если ждать, пока ребенокъ 
саыъ перестанетъ сосать. Съ другой стороны 
суррогаты груднаго молока менѣе питательны и 
потому дѣти скорѣе голодаютъ и медленнѣе насы-
щаются. 

Изъ наблюденій надъ удовлетвореніемъ голода и 

*) Д-рь Спиткинъ далъ Формулу количества высасываемаго молока 
за разъ, a именно: количесгво высасываеиаго м о л о к а = 1 % его в ѣ с а + ч и -
сло граммъ=прожитымъ днямъ. Однако Ванъ-ІІутеренъ нашелъ, что ко-
личесгво высасываеиаго молока бываетъ много больше. 



прибавкой вѣса ребенка разными авторами выведе-
н ы слѣдующія величины разовой порціи молока: 

Таблица XV. 
Въ 1-ю иед. но 3—4 стол. лож. на прісмъ 12 порцій въ сутки 

2-ю » » 4—5 » 12 » 
2-й мѣс. » 6 » » 12 » 
3—4 » » 7—8 » 10 » 
5—6 » » 10 >, » 8 » » 
7 - 8 >. » 12 » 7 » 

Таблица XVI. 
Суточныя количества молока. 

Escherich'y üffelmann'y 
Дни. Колич. мол. +ПОДЫ. Число кормл. Дни. Кол.мол. Разведеніе. 

1—4 150,0 + 2 5 0 8 1 — 10 500 1 2 
4—7 200,0 + 2 0 0 8 16 620 1 2 
2нед . 250,0 + 2 0 0 8 25 710 1 1 
3 » 300,0 + 2 0 0 8 36 760 1 1 
4 », 350,0 + 2 5 0 8 50 800 1 1 
2 ыѣс. 400— 4 5 0 + 4 5 0 - -400 7 70 920 2 1 
3 » 500— 5 5 0 + 5 5 0 - -500 7 92 1040 2 1 
4 ,, 600 — 6 5 0 + 4 0 0 7 116 1200 2 1 
S »» 700— 7 5 0 + 3 0 0 - -250 6 150 1375 2 ] 

210 1500 9 4 
Главнымъ указателемъ доетаточности корма 

служатъ вѣсъ ребенка и качества отправленій 
желудка. ЬІедостаточность прибавки вѣса указы-
ваетъ на необходимость усилить питаніе, увели-
чивъ количеетво молока или усиливъ концен-
трацію, смотря по состоянію пищеваренія. 

Мто касается прибавки вѣса, то послѣднія на-
блюденія дали слѣдующія цифры. 

Таблица XVII. 
Прибавка в т вѣсѣ нормальнаго ребенка. 

Гергардъ. Флейшманъ. ВаіПі-Путерец-ь. 
Еженед. Ежедн. 

1 —Змѣс.175гр.(40з.)25 гр. 
3—6 » 
6—9 » 
9—12 » 

105 
80 
55 

(Ѵ4ф-)15 
(V. » )12 
(V« - ) « 

Въ теченіи: Ежедн. Приб. въ вѣсъ. 

1-го мѣс. 25,0 35,0 
2 1) 23,0 30,0 
3 » 22,0 28,0 
4 я 20,0 22,0 
5 я 18,0 18,0 
6 » 17,0 14,0 
7 » 15,0 12,0 
8 » 13,0 10,0 
9 1 12,0 10,0 

10 » 10,0 9,0 
11 » 8,0 8,0 
12 » 6,0 6,0 

Таблица XVIII. 
Наростаніе вѣса и роста ребеыка. 

По Миллеру. 

П р и р о ж д е ы і и : 
Вѣсъ ребеика. Ростъ : 

3200—3600 грамыъ 49,0 сант. 
Къ концу: Вѣсъ. 

килограымъ. 
Ростъ . 

сантиметр 

1-го мѣс. 4,0 53,0 
2 я 4,9 56,5 
3 Я 5,7 58,5 
4 я 6,3 60,0 
5 « 6,8 62,0 
6 » » 7,3 63,0 



Къ концу. Вѣсъ 
килоіраммъ. Ростъ 

сантиметр. 
7-го мѣс. 7,7 (16,0 
8 » » 8,1 66,6 
9 » 8,S 67,0 

10 » » 8,9 68,0 
11 » 9,1 69,0 
1 2 » » 9,9 70,0 

Отсюда важно запомнить слѣдующій выводъ: 
къ концу 1-го мѣсяца вѣсъ ребенка увеличи-
вается на У3; къ концу 5-го мѣсяца вѣсъ удвоп-
вается, a къ концу года утроиваетсл, a ростъ уве-
личивается въ I 1 / раза. 

Многочислеыыыя наблюденія показываготъ, что 
при искусственномъ вскармливаніи вѣсъ нарос-
таетъ медленнѣе, чѣмъ при грудномъ кормле-
ніи, такъ что нерѣдко къ концу года разнида 
въ вѣсѣ дѣтей достигаетъ y хорошо развитыхъ 
дѣтей въ 1,5 — 1,8 килограмма (отъ 2—3 фунтовъ) 
(Русовъ). 

D-r Chaumier на основаніи изслѣдованія 1200 дѣ-
тей даеть поучительныя данныя о влілпги кормле-
нгя па пачало ходьбы дѣтей. 

Т а б л и ц а XIX. 

В ъ 10 нѣс . начали ходить п р н / и с к 3 ^ с т в . вскарнливаніи 5 , 6 % 
Іестоствен. » 12,7%, 
(искусств . ». 12 ,2% 
(естествен. » 21 ,0% 
I искусств . »> 22,0 % 
I сстествен. » 40 ,0% 

j искусств . » 9 1 , 7 % 

11 

12 

2 года » 
(естествен. »» 97,8°/0 

Klinisch, therapeutische Wochenschrift, 12 Man 1899 г. 

Л Е Н Ц 1 Я XJV 

М М . Г Г . П 

Позпакомившись въ пронглыхъ лекціяхъ съ 
иравилами естественнаго и искусствеыыаго корм-
ленія грудныхъ дѣтей, мы теперь перейдемъ къ 
діэтетикѣ дѣтей послѣ отнятія ихъ отъ груди. 

Прсждс, чѣмъ ребенокъ будетъ отпятъ отъг]эуди, 
онъ постепенно приготовляется къ этому переходу, 
ігріучаясь питатьея посторонней пищей... Періодъ, 
съ котораго слѣдуетъ начинать прикормъ ребенка, 
оііредѣляется пѳдіатрами различно, но въ общемъ 
надо руководствоваться слѣдующимъ правиломъ: 
первый ирикормъ назпачать но ранѣе прорѣзыва-
нія первыхъ двухъ зубовъ (слѣдовательно около 
7—8 мѣс.). 

ІЗъ самомъ дѣлѣ, появленіе зубовъ указываетъ на 
потребность природы ребенка въ иной пищѣ, фи-
зіологическія данныя иодтвсрждаіотъ способность 
пищеварительнаго апиарата въ этотъ иеріодъ пе-
реваривать и усвоивать крахмалистую пищу; съ 
другой стороны молоко кормящей, особенно вмѣстѣ 
съ появленіемъ регулъ, значительно умоньшается 
въ количествѣ и ухудшается качествѳнно, отчего 
дѣти перестаютъ прибывать въ вѣсѣ или прибы-
ваютъ очень незначительно. 

іб 



Ho часто ирикормъ volens-nolens приходится начи-
нать гораздо іэаыьше вслѣдствіе уменыненія мо-
лока y кормящей. Итакъ при рапнемъ при-
кармливаніи до 4-хъ мѣс. недостающее грудное 
молоко возмѣщается коровьимъ молокомъ, обра-
ботаныымъ такъ или иначе и даваемымъ чаще 
или рѣже, смотря по нуждѣ—это собствеыно бу-
детъ комбинированное вскармливаиіе дѣтей; къ 
этому способу часто принуждены прибѣгать ма-
тери, занятыя службой или другими дѣлами внѣ 
дома. 

Прикормъ послѣ 4-хъ мѣсядевъ обыкновенно 
производится жидкой калікой, манной, рисовой, 
пшеничной или саговой (тапіока) на молокѣ съ не-
больтой примѣсыо сахара; если ребенокъ очень 
Т О Л С Т Ъ , инѣетъ наклонность къ запорамъ, къ ан-
глійской болѣзни или золотухѣ , то мы охотнѣе 
начинаемъ прикормъ съ куринаго и і и говяжьяго 
бульона, чистаго или съ приыѣсью отваровъ ри-
соваго или овсянаго *). Ксли же ребеыокъ не пе-
реноситъ эти прикормы или материнскаго мо-
лока очень мало, то даютъ изъ рожка коровье 
кголоко, обработанное соотвѣтствепно возрасту. 

Нисло и величина лордій обыкновенло возра-
стаютъ соотвѣтственно необходимости, a главное, 

') Для полученія болѣе питательнаго бульона, я рекомендую слѣду-
юідій способъ приготовлемія его : надо взять >/а шлпленка или </2 Ф. мяса, 
парѣзать мелкіши кусками, положить вь маленькую кастрюлю с ь крыш-
кой, слегка посолить и, наливъ 1 стаканъ ВОДІ.І, ноставить на плиту ва-
ригься впродолженіи 3-хт> часовъ. По окончаніи варки сішмаютъ сверху 
накимь, выішмаютъ и отжимаютъ выварившееся мясо; остающійся мут-
ш.ій u жирньій бульонь переливаютъ въ стаканъ и, снявши предвари-
гельно жмръ, даютъ ребеику. Такой непроцѣженный бульонъ содержитъ 
гораздо болыие бѣлку, несравнеино питателыіѣе и вкусігЬе обычнаго 
нашего просвѣтленнаго, болѣе пріятиаго по виду супа. 

степени выносливости желудка: начинаемъ да-
вать 1 разъ въ день по ргомкѣ бульона или по .1 
стол. ложкѣ каліки и лостепенно прибавляемъ до 
2—3 порлій въ день, увеличивая количество до 
1 чапіки бульона или блюдечка кашки за разъ. 
ГІріучивъ ребенка къ одной пищѣ , осторожно про-
буемъ давать что-нибудь другое, напримѣръ мо-
локо, хлѣбъ черствый или сулісный, яйло въ смят-
к у (на первый разъ не больше лоловины яйла). 

Мсиливая такинъ образомъ постепенно лри-
кармливаніе и учащая его, мы к ъ 11—12 мѣс. 
пріучимъ ребенка хорото усвоивать и перено-
сить слѣдуклдія питательныя вещества: дѣльное 
коровье молоко, выпиваекгое безъ рожка въ коли-
чествѣ 2—3 стакановъ въ сутки, бульоны и раз-
ные суиы съ круиами, кашки, хлѣбъ бѣлый, 
яйда въ смятку, кисели, печеное яблоко и вино-
градъ. Достигліи такого услѣха , мы смѣло мо-
жемъ отяять ребенка отъ груди, если этотъ пе-
ріодъ не совладаетъ съ лѣтними жарами (періо-
домъ эпидемій лѣтнихъ поносовъ). ІІри такомъ 
обильномъ и разнообразномъ прикорыѣ ребенокъ 
питается все рѣже и рѣже грудьто, которая слу-
житъ теперь скорѣе лакомствоыъ, чѣмъ ѣдой, a 
потому и отнятіе отъ нея происходитъ легко и 
незамѣтно. 

Нто касается времени начала мясной діэты, то 
мнѣнія авторовъ различньт: нѣкоторые, напри-
мѣръ Брюкке, рекомоыдуетъ давать даже на 
8-мъ мЪсядѣ *), a друг іе (налр. Corivand, Monti), зыа-
чительыо позднѣе—иослѣ 12 и даже IS мѣе. ІІ руко-

*) Сгр. 51. Какв охранять жизнь и зцоровье дѣгей? изд. 1892 г. 
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водствуюсъ обыкновенно слѣдующимъ правиломъ: 
ггослѣ прорѣзывапія 6 зубовъ (слѣдоватсльно около 
10 мѣс.) пробую давать мясо въ формѣ котлетки *) 
и, если ребенокъ хорото справляется съ этой ии-
щей, то онъ ежедыевнл получаетъ одну куринуго 
или говяжыо котлетку. 

Относительно мясной діэты слѣдустъ руковод-
стяоваться индивидуалъностыо ребенка: есть дѣти, 
иоѣдающія мясо съ жадностыо, въ болътомъ ко-
личествѣ и отлично его лереваривающія—такимъ 
я охотно даю большія количества мяса и остаюсгъ 
очень доволенъ разультатани кормленія. Друг ія 
(и это большинство) мясо до 1 году ѣдятъ не-
охотно и переносятъ его плохо: пачинаютъ стра-
дать загюіэами, сышши на тѣлѣ , дѣлаются крайне 

раздражительными.каііризными.безнокойыо спятъ, 
теряютъ аппетитъ и худѣютъ... Особенно дурно 
отражается эта нелюбовь къ мясу на тѣхъ не-
ечастныхъ дѣтяхъ, которыхъ «убѣжденные» ро-
дители во что бы то ни стало заставляютъ пи-
таться мясомъ, желая ввести въ организмъ долж-
ное количество граммовъ бѣлку... 

Итакъ къ моменту отнятія ребенка отъ груди 
послѣдній уже сиравляется почти со всѣми важ-
мѣйшими пищевыми вещоствами, угютребляены-
ми и взроолыми. Топерь носмотримъ, какимъ 
принципомъ мы должны руководствоваться при 
назначеніи діэты дѣтямъ, со времени отнятія ихъ 
отъ груди и до истечеыія 6 лѣтъ. 

*) Для приготовленія рыхлой и сочиой коглетки падо наскоблить мясо, 
выбросивь ири эгоиъ жилки, затѣмі» смѣшать съ толченымъ бѣлымъ суха-
ремь и молокомъ; пригоговлеипую изъ эгой uaccu котлетку жаряп. въ 
бульопѣ или еще лучше въ сливочномъ иаслѣ и, давая кушать, предва-
рительно соскребаюгь подгорѣвшую масляную корочку. 

Ксли мы вепомниыъ, что дѣтскій оргавизыъ 
въ нервые годы жизни очень быстро растотъ и 
развивается, a иотому для своего роста нуждас-тея 
въ болѣе обильномъ иодвозѣ питательнаго матері-
ала и что сго слабый и неразвитой еще пищсва-
ритсльньтй апиаратъ привыкъ справляться только 
съ легковаримой пищей, то для правильнаго 
питаиія мы должны выиолнить слѣдующее нервое 
ноказаніе: 

1) Давать ребепку пищу, питателъную, удобоваримую, 
нсболъшими порціямн, no часто. Ііъ виду нѣжности 
и слабости иищеварительнаго аппарата дѣтей, a 
равно повышенной возбудимости и чувствитель-
ности нервной еиетемы мы должны удалить изъ 
иищи всякія раздражающія вещества, слѣдова-
тслъно наше 2-ое показаніе будетъ: Дѣтямъ Этого 
возрсіста должпы быть воспрещены, вслкія возбуждающія, 
пряпыя и штнтиыя вещешва. 

Затѣмъ, принимая въ соображеніе, что веѣ ор-
ганы отъ правильпаго упражненія укрѣпляются 
и развиваются и наоборотъ, бездѣйствіе тѣхъ или 
другихъ органовъ, или слишкоыъ малое ими 
иользованіс ведетъ къ разслабленію, разетройотву 
ихъ функцій, a отеюда къ болѣзнямъ, выводиыъ 
3-ье показаніе, убѣждающсе въ ыеобходимости 
раціопалымго послѣдовательниго пргученіл пищеварктелъ-
пыхъ органовъ переиосгть рязнообрсипую пищу, упраж-
пять своп жевательиые органи и пищеварптелышя спо-
собпости. 

ІЗыиолияя поставленное выше 1-ое показаніе, 
мы должны ребеыку на 2-мъ и 3-ыъ году распре-
дѣлить равномѣрно ѣду въ пять или шесть ирі-
емовъ, чередуя жидкую ииіцу съ болѣе твердой 



и давая за разъ не болѣе стакана. Обыкновенное 
раепредѣленіе дня должно быть таково: утромъ 
послѣ умыванія ребенокъ получаетъ чашку или 
стаканъ молока съ кускомъ булки или сухаремъ 
(можно молоко разводить кофеемъ овсянымъ, ржа-
нымъ, ячиеннынъ и др.); около полудня завтракъ 
изъ двухъ блюдъ: бульонъ и котлета или яйцо 
въ сыятку; послѣ завтрака ребенокъ спитъ часа 
два; проснувшись, онъ пьетъ вторично молоко 
(по желанію съ сухаремъ или хлѣбомъ); часовъ въ 
5 — 6 ребенокъ обѣдаетъ вт> два блюда: бульонъ 
или молоко и кашка или кисель; наконецъ пе-
редъ вечернимъ сномъ ребеыокъ получаетъ по-
слѣднюю порціго молока. Ксли аппетитъ y ребен-
ка хорошъ, то молоко дается въ антракты между 
кормленіемъ или ещс послѣ завтрака и обѣда 
вмѣсто воды... 

этому обычному неню я рекомендую при-
бавлять послѣ завтрака и обѣда немного фрук-
товъ или спѣлыхъ пекислыхъ ягодъ (землянику, 
клубнику и т. II.). смотря по сезону. Свѣжіе не-
кислые фрукты очень хорошо дѣйствуютъ на дѣ-
тей, оживляя пищевареніе, возбуждая иеристал-
тику кишекъ и увеличивая отдѣленіе иищева-
рительныхъ соковъ. Обычная въ публикѣ боязнь 
давать дѣтямъ фрукты и ягоды основана больше 
на недоразумѣніи. Кще знаменитый клиницистъ 
Зруссо настойчиво возставалъ противъ этого рас-
иространеннаго повѣрья, доказывая пользу фрук-
товъ въ дѣтскомъ меню. В ъ самомъ дѣлѣ, фрукты 
могутъ вызвать y дѣтей поносы и даже дизен-
терію цри слѣдующихъ условіяхъ: 1) если они 
неспѣлы, кислы или оченъ жестки, 2) если они 

испортились — началось въ пихъ броженіе и вт. 
3) если они грязно содержатся (у разнощиковт. 
на лоткахъ запыленные). Всѣ эти условія уетра-
нить вполнѣ въ нашей возможыости и обязаныо-
сти. ГІоэтому еще' разт» повторяю: спѣлые, сочные 
некислые фрукты, очищениые отт. кожицы и 
косточекъ или ягоды, обмытыя кипяченой водой 
или толъко что собранныя съ грядъ и гзащищеы-
ыыя отъ підли и сора и даваеыыя, консчпо, въ 
извѣстномъ количеетвѣ — прекрасно переносятся 
дѣтьми и очень инъ полезны :і:)... 

Это первоначалыюе мешо ребенка съ возра-
стомъ постепенно разростается все болѣе и болѣс: 
такъ ему прибавляютъ сливочыое масло съ хлѣ-
бомъ, понемногу чернаго хлѣба, хорошо пропе-
ченнаго, начинаютъ разнообразить суиы (карто-
фельный, кислыя и свѣжія щи безъ капусты), 
разные сорта мяса и дичи, вареныя овощи, на-
конедъ ветчину, икру, разные молочные про-
дукты, напримѣръ простоквашу, творогъ и т. д. 
Такимъ образомъ ребснокъ къ 3-мч> годаыъ уже 
легко справляется со всей этой разнообразыой ии-
щей. Надо только при постепенномъ введеніи но-
выхъ питательныхъ веществъ внинательио слѣ-
дить за дѣятельностыо кишечника и характероыъ 
каловыхъ ыассъ. Ксли послѣднія хорошо иерева-
рены и отправленія желудка ыормалыіы, животъ 
невздутъ и неболѣзнеыъ, то это даетъ намъ ука-
занія на хорошее усвоеніе лищи, a слѣдовательно 
право продолжать начатое кормлеыіе и, по мѣрѣ 

' ) При разрѣшеиіи дачи Фруктовъ дѣтямъ всегда совѣгую кому-мибудь 
одпому вь семействѣ завѣдывать опредѣленіемъ и выдачей порцій, чтобы 
количество съѣденпыхъ Фруктовъ было всегда точно регулировано. 



надоѣданія извѣстнаго кушанья, замѣнить его 
другимъ подходящимъ. Такое разыообразіе куша-
ній, возбуждая аппетитъ y ребенка, усиливая 
его пищеварительную дѣятельность, лучше всего 
гарантируетъ успѣшное питанье ребенка, луч-
шее его развитіе и веселое бодрое настроеніе 
духа. 

Ничего не можетъ быті, трагичнѣе и вмѣстѣ съ тѣмъ 
коыичнѣе положенія ыатери и ребевка, взаішно.огорчающихея 
во вреыя кормленія послѣднпго. ІЗъ саысшъ дѣлѣ, при коры-
леніи однообразиой «тітателыюй» пищей, состоящей только 
изъ котлетки, бульона, кашскъ, ыолока и хлѣба, особеішо y 
иѣжиыхъ натерей, заботящихся объ наилучшемъ питати 
дѣтей, нерѣдко приходится наблюдать такія картинки: «Въ 
скороыъ времени шідъ котлетъ дѣлается ребенку противенъ: 
онъ веячесісимы средствами старается отдѣлаться отъ нея: 
давится, выплевываѳтъ и, накоиецъ, съ плачемъ еовсѣмъ 
отказывается кушать. Т у т ъ - т о проявляются веѣ «педагоги-
ческія» способности матушекъ н ияпюшокъ: начинается уго-
воръ, ііриыѣрвое корыленіе окружаюіцихч. куколъ, разсказы-
ваніе сказокъ, во время чего, такъ сказать, загшшотизиро-
ванный ребенокъ безсознательно жуетъ п проглатываетъ 
неустанно всовываемгле еыу куски котлеты; или, накоиецъ, 
ребеиокъ начинаетъ бѣгать, a неумолимая иянюшка преслѣ-
дуетъ его съ неиавистіюй котлеткой п, ыользуясь удобньшъ 
случаемъ, пабиваетъ ему ротч. пищей... Ок чічивъ такой 
подвигъ благополучно, мать и няшошка съ облегченнымъ 
серддемъ вздыхаютъ, сознавая, что блистательно выполнили 
свою миссію... Менѣе терпѣливыя маменьки во вромя такого 
продолжител ьна го кормленія теряютъ терпѣніе (и есть отъ 
чего!) и ыаграждаютъ дѣтей шлепками, послѣ чего нес іаст-
ный ребенокъ в ъ слезахъ спѣшитъ иаглотатъся предлагае-
мой пищи H зачастую, выйдя изъ-за стола, извергаетъ все 
обратно»... *) 

' ) См. мой этюдъ: „Современное восиитаніе дѣтей" , изд. 1892 г 
стр. 55. 

Но рвота—это еіце лучше, обыкновенно же происходитъ, 
такъ называемое, засореніе желудка: рсбенокъ дѣлается 
вялъ, скученъ, раздражителенъ, языкъ y непо обложенъ, 
кислый запахъ изо рта, запоръ, тревожный и недостаточный 
СОІІЪ и іглохой аппетитъ, что, САіотря по степенн засоренія 
желудка и выносливоети организма обыкіювенио разрѣшается 
черезъ нѣсколько дней сильньшъ поносомъ съ жаромъ или 
безъ него... 

Газнообразыый и вкусный столъ, достаточный 
моціонъ ребенка и иравильные иромежутки между 
кормленіемъ лучше всего развиваютъ аипетитъ 
и устраняютъ необходимость какого-либо принуж-
денія кушать. Надо замѣтить, что y дѣтей бы-
ваютъ періодьт, когда они поразительномало ѣдятъ, 
что приводитъ въ отчаяніе родителей и побуж-
даотъ ихъ насильно кормить своихъ дѣтей. Но 
даже и въэтихъ случаяхъ не слѣдуетъ лринуждать 
дѣтей къ ѣдѣ , помыя, что ребенокъ въ этомъ 
возрастѣ пжогда добровольно голодать не станетъ 
и что отсутствіе аипетита (особенно въ періодъ 
зуборащенія) меньше иовредитъ его питакію 
даже при абсолютномъ воздержаніи отъ пищи, 
чѣмъ ири насильствеиноыъ кормленіи. ІІоэтому 
надо поставить непремѣыі-іынъ условіеыъ пикогда 
ребета ne кормитъ насильно. Правда, бываютъ очені» 
живыя, подвижныя дѣти, которыхъ Трудно уса-
дить эа завтракъ или обѣдъ, но все-таки голодъ 
и І І Х Ъ заставляетъ ириниматься за ѣду, особенно, 
если на это время ихъ удалять въ столовую отъ 
развлекающихъ ихъ игрушекъ. Такія иодвижыыя 
дѣти иногда виадаютъ въ другую погрѣшность— 
ѣдятъ очень быстро, не ирожевыван хорошо куски, 
чѣыъ нерѣдко иортятъ свой желудокъ. В ъ этихъ 
случаяхъ нужно особенно аккуратно корыить, 



мелко рѣзать куски, класть поменыпе ихъ на 
тарелку, a главыое, не давать повода ребенку 
отвлекаться посторонними предметами... 

Выполненіе второго показанія—устраненіе изъ 
діэты всякихъ раздражающихъ и возбуждающихъ 
средствъ — заставляетъ насъ запретить дѣтямъ изъ 
напитковъ: чай, настоящій кофе, шоколадд», вино 
и пиво. В с ѣ эти напитки—излишыи даже въ сла-
бонъ видѣ и иининальномъ количествѣ , a въ 
болѣе значительнсшъ могутъ быть назначаемы 
въ исклгочительныхъ случаяхъ, какъ лѣкарство. 
Т а к ъ мы назначаемъ для питья чай во время 
поноса y дѣтей, или черный кофе — при явле-
ніяхъ слабости или внезапнаго упадка силъ, 
или вино для болѣе прочнаго подъема еилъ и 
у л у ч ш е н і я пищеваренія, напримѣръ при затяж-
н ы х ъ поносахъ. Наиболѣе чаеты y насъ злоупо-
требленія чаемъ и виномъ. Давая первый, всегда 
говорятъ, что наливатотъ «самый слабый, совсѣыъ 
какъ вода, чай»; но ребенокъ, наливаясь этой 
«водой», тсряетъ настоящій аппетитъ, пріучаясь 
лить чай всѳ въ большеиъ и ббльшемъ количествѣ 
(особенно, если онъ очень сладокъ), растягиваетъ 
себѣ желудокъ и киліки непитательной жидко-
стью, съ которой однако вводитъ достаточное ко-
личество теиыу и въ концѣ концовъ постеленно 
наживаетъ безсонницу, :сердцебіеніе и раздра-
жителыіость. Поэтоыу не елѣдуетъ входить въ 
коыпромисеъ съ родителями, соглашаясь давать 
«самый жидкій чай», a лучше прямо и категорич-
но запретить всякій чай. 

Злоупотребленіе винонъ въ послѣднее время, 
благодаря возникшей литературѣ и обл^ествамъ 

трезвости, понемногу уменьшается, и я нс могу 
ел*е разъ не засвидѣтельствовать объ томъ громад-
номъ вредѣ, который приноситъ постоянная дача 
вина дѣтямъ безъ лѣкарственной цѣли... 

Однако нѣкоторые гигіенисты и ревностные члепы общес-
тва трезвости увлеклись в ъ другую сторону и, отвергнувъ 
спиртные нагштки для всеобхцаго и ежедневпаго удотребле-
нія, стали совершенно отрицать и полезныя лѣкарственныя 
свойства вина. Ыежду тѣмъ ни одинъ опытный клиницистъ 
и безпристрастныЛ наблюдатель не станетъ отрицать полез-
наго стимилирующаго и укрѣпляющаго свойства вина, да-
ваенаго в ъ опредѣленныхъ дозахъ, в ъ извѣстный періодъ вро-
мени и ири точно поставленныхъ врачебныхъ показаніяхъ... 

Тоже, что и объ возбуждающихъ напиткахъ, 
нужно сказать и о дачѣ лряноетей въ формѣ 
горчиды, у к с у с у , хрѣну, перцу, корицы и дру-
г и х ъ вел^ествъ, можетъ быть, у м ѣ с т н ы х ъ ингрс-
діентовъ въ пищѣ взрослыхъ, но совершенно из-
лилінихъ и вредныхъ для нѣжнаго, чувствитель-
наго желудка ребенка, к ъ тому же ненуждающа-
гося въ сильныхъ етимулахъ для своей пищева-
рительной функдіи. Для дѣтей, равно какъ и для 
взрослыхъ, иравильно питающихся, разнообразный 
столъ отлично лереваривается и питаетъ, не нуж-
даясь въ искусственномъ возбужденіи, которое 
даготъ пряности. Но не слѣдуетъ смѣшивать пря-
ности съ вкусовыми вещеетвами, присутствіе ло-
слѣднихъ въ извѣстной мѣрѣ необходимо, такъ 
какъ безъ нихъ пища принимается неохотно, въ 
маломъ количествѣ , медленно и неполно ассимили-
руется. Собственно подъ вкусовыми веществаыи 
для дѣтей мы должны разумѣть, исключая пря-
ностей, всѣ приправы к ъ кушаньямъ, улучліа-
ющія в к у с ъ пищи. 



Таховыии вкусовыми веществамл мы должны 
считать главнымъ образомъ соль и сахаръ, затѣнъ 
фрукты и овощи въ различной кулинарной об-
работкѣ, a въ общсмъ всякую прибавку къ основ-
ной питательной лшцѣ и всякую обработку ло-
слѣдней, придающую в к у с ъ кушаныо. Поэтоыу 
мы должны помимо питательноети стола забо-
титься объ вкусномъ и разнообразноы*ь его со-
ставѣ . 

Широкое иользованіе различными вкусовыми 
веществами, между которыми большая часть лри-
надлежитъ къ малопитательнымъ и даже труд-
новаримымъ, и ыастойчивая рекоыендація ихъ 
въ пищу дѣтямъ составляетъ выполненіе 3-го 
показажія—развитіе и укрѣплеиіо пищеваритель-
ной сиособности и улражненіе всѣхъ органовъ 
пищеварепія... 

Нтобы лучше уяснить себѣ важыость этого по-
казанія, мьт лосмотримъ, что лроиеходитъ лри 
однообразной исключительно литательной діэтѣ 
y дѣтей. І Іачнеыъ съ полости рта. Мягкая, лрѣс-
ная, однообразная лища уменыпаетъ отдѣленіе 
слюны, слѣдователыю ухудпіаетъ пищевареніе: 
но давая работы зубамъ и десиаыъ, разслабляются 
тѣ и друг ія отъ неулражненія, причемъ деены 
краонѣютъ, набухаютъ, легко кровоточатъ и изда-
ютъ непріятный залахъ. ІІри продолжительномъ 
страдаыіи деоенъ зубы начинаютъ шататьея, раз-
рушатьея и рано выпадаютъ. Особенно разруше-
нію зубовъ ломогаетъ катарральное восиаленіе 
І І О Л О С Т И рта (stomatitis catarrhalis), въ свою очередь раз-
вивакпцееся и иоддерживаюл(ееся катаррами же-
лудка и кишекъ. 

Порсходя далѣе въ желудокъ эта нѣжная, при-
вычная лища, мало смоченная слюной (или, въ 
случаѣ катарральнаго процссса во рту, орошенная 
слюной дурнаго качества), не вызываетъ энер-
гичнаго отдѣленія желудочнаго сока и перисталъ-
т и к и желудка, медленно, вяло переваривается и, 
долго застаиваясь въ жслудкѣ , легко начинастъ 
бродитъ и растягивать иоелѣдній, давая кислый 
запахъ изо рта, непріятную отрыжку, иногда 
рвоту кислыми и гнилостными массами... 

Такое вялое и неполное лищевароніе грозитъ 
въ будущемъ развитіенъ хроническаго катарра 
желудка съ раетяженіемъ его—болѣзней, норѣдко 
встрѣчагощихся между современными дѣтьми. 

Медленно и недостаточно переваренная въ же-
лудкѣ пища переходитъ въ кишки, г д ѣ также вяло 
и нелолно лроисходитъ отдѣленіе ллщеваритель-
н ы х ъ ооковъ, отчего пиіца плохо ассимилируется 
и долго задерживается въ к и ш к а х ъ — отслода разви-
вается наклонность къ упорнымъ запораиъ со 
всѣми дурными послѣдетвіями ихъ. Ксли же 
уже бродящая шіща переходитъ изъ желудка въ 
кишечникъ, то здѣсь это броженіе лродолжается 
и еще усиливается, вызывая тяжелые катарры 
кипгекъ, выражающіеся мотеоризмомъ, коликаии, 
бурными лоносамн, емѣняіощимися запорами... 

В ъ результатѣ лроисходитъ такое парадоксаль-
ное явлоніе: ребенокъ, находящійся на исключи-
тельно легкой, однообразной питательной діэтѣ 
разстранваотъ овое питаніе и портитъ оргаыы 
пищеваренія... 

Но этого мало; привыкпги постоянно ѣсть мяг-
кую пищу, ребенокъ долго не ыаучается жевать 



твердую (мясо, дичь и т. д.), такъ что попытка 
дать что-либо твердое кончается неудачей: к у с к и 
пищи выходятъ неперевареныыми и только вле-
к у т ъ за собой новыя гастрическія разстройства... 

Съ другой стороны организмъ ребенка, привык-
шій только справляться съ т ѣ и ъ минимальнымъ 
количествомъ исключительно литательной пищи, 
дѣлается совершенно безпомощныыъ при случай-
ной перемѣнѣ меню, или при необходимости 
усиленно литаться... 

Итакъ, резюнируя все сказалное, мы видинъ, 
что однообразный, самый литательный и удобо-
леревариваемый столъ—въ лучшемъ случаѣ ослаб-
ляетъ пищеварительную функцію, пріучая орга-
низмъ слравлятъся только съ наиболѣе удобова-
римой и легкой лищей и оказывается совершенно 
несостоятельньімъ, когда потребуется усиленная, 
напряженная работа; въ худшемъ случаѣ влечетъ 
за собой массу разстройствъ иищеварительныыхъ 
органовъ, дающихъ въ результатѣ хвораго, слабо-
сильнаго, a потому нестойкаго и ыесчаетнаго че-
ловѣка. 

Да это и понятно! Всякій органъ, всякая система 
должны быть лравильно улражняемы и развивае-
мы. Ксли, напримѣръ, мы наши мышцы не бу-
демъ упражнять, то они ослабѣютъ, остановятся 
въ ростѣ, сдѣлаютея дряблыми, и въ концѣ концевъ 
атрофируются, т.-е. лерестаыутъ вовсе функціони-
ровать. Тоже саное происходитъ и съ шііцевари-
тельными органами. 

Поэтому и ы должны развивать, какъ механи-
ческую, такъ и химическую пищеварительную 
функцію, заетавляя постепенно, съ большбй осто-

рожностью и послѣдовательностыо наши пищева-
рительные оргапы слравляться съ равномѣрно 
увеличивающимся по объему количеству пищи, 
такъ и по трудности перевариванія ея... 

Другими словами, мы кромѣ наиболѣе пита-
тельной основной І І И Щ И должны прибавлять боль-
піія или меньшія количества менѣе питательной 
и мепѣе легковаримой пищи. Но, къ счастію, 
эта то менѣе литателъная и легковаримая пища, 
въ больиіинствѣ случаевъ очеыь в к у с н а и т а к и н ъ 
образомъ составляетъ лучшую приправу къ на-
шей ллтательной пищѣ . 

Такоѳ счастливое сочотаніе вкусовыхъ веществъ 
съ питательными обезпечиваетъ наиъ хорошее 
иитаніе, улражненіе всѣхъ органовъ пищеваре-
нія и привьтчку переносить бсзнаказанно большія 
количества самой разпообразной пищи. I I потому 
счелъ долгомъ дольше остановиться на этомъ во-
просѣ, что большиыство гигіенистовъ слишкоиъ 
односторонне смотрятъ на діэту дѣтей, лишая 
ихъ совершеино кушаыій лелегковаримыхъ, такъ 
напримѣръ Уффельмаыъ *) дѣтямъ до 6 лѣтъ 
запрещаетъ: картофель, шішнатъ, черный хлѣбъ 
и веевозможныя сладости, a реконендуетъ, какъ 
главное пищевое вещество — молоко, затѣмъ мя-
со, масло, булку, сухари, пеклеванный хлѣбъ и 
рисъ, a при слабости пищеваренія—лсгумиыозу.. . 
Отсюда вы легко заключите, на какую однообраз-
ную діэту впродолженіи 6-ти лѣтъ обрекаетъ 
носчастныхъ дѣтей знаменитый гигіенистъ! . . 

Я не стану леречиелнть всѣ кушанья, которыя 

* ) Гигіена ребеііка (сгр . 167). 



можно рекомендовать въ этомъ возрастѣ, такъ 
какъ это завело бы насъ слишкоиъ далеко, но, я 
дуыаго, всякая интеллигентная и внимательная 
мать сама сгоставитъ подробное меню для своего 
ребенка, руководствуясь общими изложѳнными 
здѣсь иринципами. Но для того, чтобы не ув-
лечься въ д р у г у ю крайность, т. е. не лишитъ 
ребенка необходиыыхъ составныхъ частей пищи, 
мы должны опредѣлить, насколько наши свѣдѣ-
нія позволяютъ, нормы питанія, т. е. ежедневныя 
количества бѣлка, жира и углеводовъ, покрываю-
іція ежедневныя потери организма и дающія е н у 
запасы для роста и развитія. Зная эти необходи-
мыя количества бѣлка, жира, углеводовъ и солей 
и ігроцентпое содержаніе этихъ веіцествъ въ об-
щеупотребительныхъ пищевыхъ средствахъ, иы 
можемъ опредѣлить приблизительныя ежеднев-
І І Ы Я нормы І І И Щ И , напримѣръ мясга, молока, хлѣ -
ба и т. д. Изъ приложенной таблицы видны не-
обходиныя количества бѣлка, жира, и т. д. для 
нормально развивающагося ребенка. 

Таблица Camerer'a *) указываетъ количество еже-
дневно вводимаго (и выводимаго мочей и каломъ), 
бѣлка, жира и углеводовъ въ возрастѣ отъ 2—17 л. 

Таблица XX. 
. £ £ g 3 Отноіпопіо 

Полъ и года. S о I I § I I I Поторн бѣлка " і ф Д Т 
33 = t£ 5 Ä « "-і ? мочоіі п кпломъ. боибЬлісо-

= и & я £ вой = 1: 

Дѣвоч. 2 9.7 1,6 47,1 43,3 96,0 — 0,7 3 
3 % 12,1 1,3 45,6 34,0 153,0 6,4 0,9 4,1 
5 15,7 1,4 48 34 208 5,8 1,2 5, 
7 18,3 1,2 51 28 191 6,5 0,9 4,3 

*} Заимствовано y Vierordt'a Dit oil und Tabellen, изд. 1893 r . , стр . 282. 

Поліі и года. 

Дѣяоч. 9 
» 10 
» 11 
» 

14% 
17 

7 
9 

12% 

лруг. 
дѣпоч. 

мальч 
» 

С £ é " * ° і« 5 з S ° 5 
» 3 Ц 
21,7 2,3 61 
22.2 2,4 62 
25.3 1,4 56,0 
31,7 1,8 66,0 
34,9 1,0 66,0 
39.3 0,5 59,0 
17.4 1.8 63 
2 0 , 1 1 ,8 6 1 , 6 
24,4 1,3 70 
30,3 2,4 77 

й 

>> 

207 47 
2.1,5 248 
38.4 210 
29,0 265 
32 317 
26 204 
45,8 197 
41 219 
28 267 
28.5 278 

Отпоішшіо 
, , , , бѣлісопоІІ 
І І о т е і ш б ѣ л к а І Ш Щ „ , . .ь 

МПЧОІІ II кпломъ. б о з б ѣ л к о -
noil = I: 

— 1,9 
7,7 1,1 
8,1 1,4 
8,3 1,1 
8.3 1,2 
9,9 1,2 
— 1,6 
8,7 1,4 
8.4 1,9 

10,7 1,5 

4.1 
4,0 
4.4 
4.5 
5,3 
4,0 
3,7 
4.2 
4,2 
4,0 

Paul Sommerfeld й) на основаніи собствепныхъ набліо-
деній и данныхъ Camerer'a, Uffelman'a, Hasse,.Dronkc и др 
пришслъ къ слѣдующимъ выводамъ: 

Таблица XXI. = * . 
t t 2 С и a 

Дѣти отъ 2—4 лѣтъ нуждаются въ ежедн. порціи; 50 50 1.4.0 1:1,5 
» » 4—9 » » » » » 80 65 220 1:5,2 

9—12 85 80 275 1:5,3 

Изъ разсмотрѣнія этой таблиды мы видимъ, 
что при введсніи дапнаго количества нитатель-
н ы х ъ веществъ ростъ увсличивался нравильно и 
дѣти развивались хорошо. 

Руководетвуясъ этими даиныии, мы должны 
опредѣлить приблизительныя количества пищи. 
Для этого лриводимъ % содержанія н у ж н ы х ъ 
для насъ питатслыіыхъ всществъ въ иаиболѣе 
уіготребительныхъ кушаніяхъ . 

,!) Arch. f. Ktndorbeil. В . XXII I . II. 1 - 3 . 1897 r. 



Т а б л и ц а XXII . 

Составть пищѳвыхъ средотвъ. 

Вода. Бѣлокъ. Жиръ. Углев. Соли. 
/о °/о % /0 % 

Молоко коровье. . . 87,0 3,5 4,0 4,8 0,7 
Сливочное ыасло. . 13,7 0,7 84 0,6 1,0 
Яйца  73,8 12,5 12,0 — 1,2 
Икра  43,0 30,0 15,5 0 8,0 
Мясо (говяд.) . . . 73 21 5 — 1 

» (жарен.) . . . 59,0 38 1,7 — 1,3 
Телятийа (жар.) . 57,5 29 12 — 1,5 
Курица  70 18 9 2 1 
Лососина свѣж. . 76 13,7 4,5 4,5 1,3 
Ветчина вестф. . 28 24 36,5 1,5 10,0 

» солен. . 68 22 8 — 2 
Куропатка . . . 72 25,2 1,4 — 1,4 

Растительныѳ продукты. 
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Пшеничн. хлѣбъ (бѣл.) 35,5 7 0,5 4 52 1 0,3 
Нерный » . . . 42 6 0,4 2,3 47 1,5 0,5 
Рисъ  12,5 7 1 — 78 0,8 0,5 
Гречневая крупа . . 14 9 2 1 71 1,2 0,9 
Овсяная крупа . . . 10 15,5 6 2 62 2 2 
Картофель  . 75 1,8 0,2 — 20 1 0,7 
Шпинатъ  90 3 O.S — 3 2 0,8 
Капуста бѣлая . . . 90 2 0,2 2 3 1 2 
Огурецъ  . 96 1 — 1 1,5 — 0,5 

К y ш a н ь я. 

Вода. Бѣлокъ. Жиръ. Углевод. 
. 91 1 1 7 
. 66 5 3 3,5 

Кофе съ молокомъ . . . . 93,4 1,6 2 3 
ІІІоколадъ съ молокоыъ . 89 3 4 4 
Но принятыя питателытыя вещества не всѣ цѣ-

ликомъ усвоиваются организмомъ, такъ относи-
тельно бѣлковыхъ веществъ (азота) вычислены 
(1'убнеръ, Лиггскій и др.) слѣд. лотери: 

Таблица XXIII. 
H e у с в а и в а е т е я а з о т а : 

изъ мяса . . . • • 2 ,6% изъ бѣл. хлѣба . . • 20,0% яихп> . . . . 2,9 » риса  . 20,4 
» сыра . . . 6,0 » грешхх. каши . 22,7 
я молоіс a. . . . 7,0 » варенаго гороха . 26,8 
» ры бы . . . . 10,0 » черххаго хлѣба . 30,0 
» макароыъ. . . . 17,0 » картофеля . . 32,0 
» ісапуеты . . . 18,S 

Пользуясь этими таблицами, ыы легко можемъ 
опредѣлить миннмальное количество пищи для 
каждаго возраста. 

Т а к ъ , наприыѣръ, 2-хъ лѣтнему ребенку длп правильнаго 
корыленія требуется ежедневно вводить бѣлка — 47 гр., 
жиру — 43 гр., углеводовъ 96 гр. Если мы возьмемъ для 
удовлетворенія потребііости организма въ этихъ веществахъ 
молоко, то вычисляя на основаніи содержанія в ъ немъ 
бѣлка по формулѣ X : 100 = 47 : 3,3, получидгь приблизительно 
1400 гр. молока, содержащаго нужное намъ количество бѣл-
ка; на оехіоваиіи той же формулы (X : 100 = 43 : 4) мы вы-
числяемъ, какое количество молоіса дастъ намъ потребное 
количество жира; оио равно —1100 гр.; углеводовъ же изъ 
1400 гр. молокД, вычисляя по формулѣ ( Х : 4 , 8 = 1400: 100), 
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ч 

получимъ 67 pp., T. е. 2/3 нсобходимой суточной порціи урде-
водов-ь, слѣдовательио изз» остальной пиіци (хлѣба, кашки и 
др.) ребеиок-ь долженъ извлечь педостающее количество угле-
водовъ, т. е. 30 граммъ. Давая, наприыѣръ, бѣлый хлѣбъ, ны 
Д О Л Ж І Г Ь І прибавить къ молоку только 60 гр. его, чтобы съ 
избыткомъ получить недостающіе углеводы (получая 33 pp.); 
слѣдовательно, если ребенку 2-хъ лѣтъ ыы даеыъ 1400 гр. 
молока4- 60 гр. бѣлаго хлѣба, -го вполнѣ обезпечиваемъ оыу 
насуіцпое пропптаніе. Раздѣливъ на 6 прісмовъ всю порцію, 
мы должны Заразъ давать менѣе 250 гр., т. е. немиого болѣе 
1 стакана вмѣстпмостн. Но если ны замѣнимъ часть молока 
яйцоиъ нліі мясомъ, то количество вводішой пищи будечъЗна-
чительно меныпе (такъ какъ яйцо І ІОЧТІІ въ 4 раза содержитъ 
болѣе бѣлка и жира, a жвропное мясо вь 10 разъ болыце 
срдержитъ бѣлка, чѣыт» ыолоко) Изъ этого прпмѣра уже 
видно, какъ выгодно употреблять емѣшаную животно-расти-
телыіую пищу для возмѣщенія потерь орраиизма и притомт» 
въ меиѣе объемиетомъ, разнообразномъ, потому болѣе вкус- ' 
номъ видѣ. 

Ировѣряя лонапіимътаблицамъ даваемую иищу, 
мы всегда иожемъ лриблизитольно опредѣлить, 
насколько мы удовлетворяемъ пормѣ питаыія... 

ІІО, къ сожалѣнію, иельзя вполнѣ удовлство-
риться этими данными и по количественному 
анализу І І И Щ И составлять мепго ѣды такъ, к а к ъ 
дѣлали устроители « гиг іеническихъ столовыхъ». 

Дѣло вт> томъ, что пищевареніс происходитъ 
далеко не такъ ггравильно, какъ хиыическія реакціи 
въ пробиркѣ, и зависитъ отъ многихъ нричинъ; 
a иненно: 1) отъ удобовари мости нищеваго веіце-
ства и степени усвояемости его (количеетво по-
•гери), 2) отъ споеоба его приготовленія (хорошо 
ли разыельчено, раздѣлено, увлажнено и т. д.), 
3) отъ индивидуальностя даннаго организма (идіо-
синкразіи), 4) отъ количества введенной заразъ 

пищи и питьяи 5)силы иищеварительной дѣятчзль-
ноети и псристальтики въ данное время. 

Такимъ образомъ опытъ намъ долженъ ука-
зать количество, необходимое для введенія въ 
организмъ пищевыхъ веществт»; готи же цифро-
выя данныя Camercr'a и др. указываютъ только при-
близительныя границы. 

Но і-і эти неполныя изслѣдованія Camerer'a, Ulîel-
man'a и др. все таки для насъ важны тѣмъ, что 
могутъ успокоить многихъ родителей, стремя-
іцихся закармливать дѣтей и все боящихся, что 
ихъ дѣти недостаточно кушаютъ въ особенноети 
литатсльныя бѣлковыя вещсства... 

Т а к ъ часто мы видимъ, что ребенокъ 2—3 лѣтъ 
выииваетъ въ течеыіи дня 6 и болѣѳ стакановт» 
молока съ хлѣбомъ, за то остальную пищу купга-
е т ъ ыало и нсохотно и т ѣ и ъ приводитъ въ отчая-
ніе родителей, серьсзно опасающихся отоіцанія 
его, упадка питанія, a отсгода всякихъ болѣзней. . 

Вообще вт» нашихъ дѣтскихъ въ громадномъ 
большинствѣ случаевъ наблюдается перекармлива-
ніе дѣтей, чередующееся съ строгой діэтой прн 
разстроііствѣ ііищеварепія и полноыъ отсутствіи 
аппетита. 

A ыежду тѣмъ это перекармливаніе очень 
неблагопріятно отзывается на здоровьѣ дѣтей, 
вызывая золотушныя и друг ія высыпи на тѣлѣ , 
зудъ, недающій покоя ни диеыъ, ни ыочыо, упор-
ные запоры, мочевой песокъ, хроническіе катар-
ры желудка и кишекъ и ыаконедъ хроническое 
растяженіе желудка и кишекъ. Послѣднее особенно 
часто наблюдается при однообразноыъ обильномъ 
кормѣ питателыіыми веществаыи (преимуще-



ственно ыясомъ), когда лищеварительные соки 
выдѣляются въ малоыъ количествѣ и слабаго ка-
чества и перистальтизмъ желудка и кишокъ 
очень вялъ... 

Резюмируя все сказанное о діэтетикѣ дѣтей до 
6 лѣтняго возраста, мы прлходиыъ къ слѣдую-
щимъ выводамъ. 

1) Мы должны ребенка поствпвино леревести съ 
легчайшей пищи (грудного молока) ыа болѣе гру-
бую и трудноваримую, но за то и болѣе разно-
образную, a слѣдовательно и вкусную лилду. 

2) Этотъ переходъ, долженъ быть также неза-
иѣтенъ, какъ въ качеетвенномъ, такъ и въ коли-
чественномъ отношеніяхъ, благодаря разумно про-
веденной лослѣдоватсльности въ діэтѣ. 

3) Знаніемъ приблизительнаго количества осжов-
ныхъ питательныхъ веществъ (т. е. бѣлка, жира 
и углеводовъ) намъ нужно руководиться лри 
опредѣленіи діэты ребенка и въ частыости, что-
бы не злоулотреблять перекармливаніемъ дѣтей. 

4) Небольшое количество точиыхъ наблюденій 
надъ обмѣномъ веществъ y дѣтей и наши еще 
недостаточныя свѣдѣнія объ хинизмѣ и усло-
віяхъ пил*еваренія заставляютъ насъ быть оето-
рожнѣе въ выводахъ теоретическихъ и незабы-
вать руководствоваться опытомъ и наблюдеыіями 
надъ лравильнымъ развитіемъ и росггомъ дѣтей. 
Хорошій, здоровый видъ дѣтей и лравильыый 
приростъ вѣса ихъ долженъ служить лучшимъ 
мѣриломъ правильнаго питаыія. 

5) Опытъ говоритъ: такъ какъ ребенокъ въ 
этомъ возрастѣ, проголодавпіись, съуыѣетъ спро-
сить ѣсть, то бояться ослабленія питанія отъ не-

достатка ѣды неслѣдуетъ. Поэтому, если ребе-
нокъ отказывается отъ ѣды, то его никакъ не 
слѣдуетъ ни принуждать, ни уговаривать ку-
шать, какъ въ большинствѣ случаевъ практи-
куется, a ждать возстаыовленія анпетита, кото-
рый при такой тактикѣ скоро проявится. 

У распущенныхъ дѣтей эта тактика служитъ 
и хорошимъ педагогическимъ средствоыъ, пріу-
чая дѣтей къ порядку, аккуратности и послу-
шанію. 

1'ѣшеніе вопросовъ, какъ наблюдать за пра-
вильнымъ развитіеыъ, ростомъ и вѣсомъ дѣтей 
лослѣ 6 л. и какими принципами діэтетики надо 
руководствоваться въ дальнѣйліихъ возрастахъ, 
послужитъ предметомъ нашей слѣдующей лекдіи. 



Л Е К Ц І Я X V . 

M M . Г Г . 1 ! 

Ыамъ остается разсмотрѣть діэтетику дѣтей отъ 6 
до 15-лѣтняго возраста. Изъ физіологіи намъ из-
вѣстно, что пищеварительиая способность этомъ 
возрастѣ все усиливаетея, жслудокъ дѣлается еще 
менѣе чувствителыіымъ къ разнымъ трудновари-
мымъ веществамъ, a потому лучше справляется 
со всякой пищей, Иногда даже лоражаетъ своей 
выносливостыо въ перенесеніи громаднаго коли-
чества очень трудноваримыхъ веществъ, напр. 
незрѣлыхъ фруктовъ, стручковъ, орѣховъ и т. п. 
лѣтнихъ дѣтскихъ лакомствъ. В ъ виду такой вы-
носливости пищеварительнаго аппарата дѣтей это-
го возраста разрѣшается имъ уже всякая пища 
взрослыхъ, за исключеніемъ пряностей и горячи-
тельныхъ напитковъ, съ тѣмъ нелреыѣннымъ усло-
віемъ, чтобъ основная, т. е. іштательная ігища 
иревалировала и вообще давалась въ достаточномъ 
количествѣ... 

Особенно нужно внимательно елѣдить за діэтой 
въ періодъ созрѣванія (полового развитія), когда 
ростъ и развитіе умственное и физическое дости-
гаютъ значительныхъ размѣровъ, a слѣдовательно 
и потребность питательнаго матерхала силыю уве-
личивается. Недостаточное питаніе въ этомъ ле-
рюдѣ ыожетъ ловлечь чрезвычайно плачевныя ло-
слѣдствія: благодаря несоотвѣтствію расходовъ ор-
ганизма съ лриходомъ, развиваются разнообразныя 
формы ыалокровія, хлорозъ, различные ыеврозы, 

упорныя головныя боли юношсй (cephalalgia adolescentiiim 
Шарко), a въ связи съ усиленными умственлыми 
занятіями, свойственными этому возрасту—легко 
ластулаютъ явленія переутомленія мозга со всѣми 
лослѣдствіями —тупостыо и оелабленіемъ ламяти. 
IIa этой ослабленлой лочвѣ легко восиринимаются 
и укореняются различныя тяжелыя болѣзни, ые-
жду которыми первенствудлцее мѣсто занимаетъ 
туберкулезъ, сводящій въ могилу ыного молодыхъ 
жизней. 

ІІаша цивилизованная жизнь со всѣми ея не-
лравильностями и обычаями много способствуетъ 
дурному развитію въ этоыъ пѳріодѣ. Продолжи-
тельное, час-і-о неправильное сидѣиіе за уроками 
въ классѣ и дома, недостаточно вентилируемый 
воздухъ школъ и ничтожное время, свободиое отъ 
занятій и посвящаемое прогулкамъ на чистомъ 
воздухѣ, портятъ аппетитъ или развиваютъ нс-
пормальиый (любовв къ гшкантнынъ или неудобо-
варимымъ веществаыъ, какъ уксусъ, мѣлъ, еур-
г у ч ъ , чернила п т. л.) и вызываютъ улорнѣйшіе 
залоры вмѣстѣ съ разнообразными разстройствами 
д р у г л х ъ органовъ и системъ. 

Поэтоыу на ряду съ другпыи гигіеыическими 
мѣрами, нужно зорко слѣдить за литаніемъ дѣ-
тей этого возраста, назначая имъ yсилениое на про-
должительное время питаліе и возможно умѣряя 
расходы силъ; для чего слѣдуетъ, по возможиоети, 
сократить нродолжительныя умствеиныя занятія, 
a равно утоыителыіыя прогулки и всякія спортс-
менскія увлеченія. 

И этотт, усиленный литателъный режимъ пуж-
но лродолжить до тѣхъ лоръ, пока окружноеть и 



ростъ юноши будуть достаточно пропорціональны. 
Нтобы намъ лучше оріентироваться, достаточно-ли 
ростетъ и иравильно-ли развивается во всѣхъ ча-
стяхъ ребенокъ, мы сдѣлаеыъ краткія указанія по-
степениаго наростанія вѣса, роста и объема дѣтей. 

ІІачнемъ съ новорожденнаго. В ъ первые два дня 
новорожденныя теряютъ отъ 5е/, —10% своего вѣса 
(по Грегори 213 гр.) и возстановляютъ свой перво-
начальный вѣсъ въ слѣдующую недѣлю, причемъ 
дѣти, искуственно вскармливаеыыя и недоношеы-
ныя, больше теряютъ въ вѣсѣ и значительно мед-
леннѣе возетановляютъ его. 

Т а б л и ц а X X I V *). 
(Средпій nu водъ изъ таблицъ Bouchaud, Fleisch man, Pfeiffer u Руссова). 

Длипа тѣла. н н , o o o й H = o o m , x cu^ 
S- б 3g §,g « S a H B 
m EC Q/2 D-5. rvO ï ^ 5 xn o rem® x œ a g; g m o ю ^ o g- o 2 " Ѳѵ2 

Л О = ; 4 9 (11) 33,0(7 7 3в.) 34,0(7 %в.) 3 , 2 - 3 , 6 7 % — 8% 
1 мѣс. 53 (12) 
2 » 56,5(12%) 
3 » 58,5(13) 
4 > 60 (13%) 
5 » 62 (13%) 
6 »> 63 (14) 
7 я 64 (14%) 
8 » 66 (14%) 
9 » 67 (15) 

10 » 68 (15%) 
11 » 69 (15%) 

4,0 9 % 
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5,7 і з % 
6,3 1S 
6,8 іеу , 
7,2 17 y, 
7,7 18 V, 
8,1 19'/, 
8,5 20'/, 
8,8 21 
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1 года. 70 15 y, 43,5 (9%) 45 (10) 9,8 
2 » 80 17% 46,8 47,5 11,8 
3 » 88 19% 48,3 48 13 
4 » 93 20% 51,0 48,5 14 
5 » 102 22% 53,3 49 17 
6 » 107 23% 54,4 49,5 19 
7 » 113 23 % 55,8 SO 20,5 
8 » 117 20 57,7 50,1 22 
9 » 122 27 59,0 50,6 24 

10 » 127 28% 60 51,3 26 
11 71 131 29 62 51,9 29 
12 » 136 2 0 % 64 S2 31 
13 » 141 21% 66' 52,8 34 
14 » 147 32% 69 53,S 38 ( 
15 » 153 34 72 53,6 42 f 
.16 s .160 23'/, 75 53,9 49 
17 » 162 30 77 54,0 52 
18 71 165 26% 78 55,0 55 

g s 

M 
ОѵЗ 
23% 
28% 
31 
33% 
40% 
43% 
49 
32% 
37% 
62% 
697, 
74% 
31 V, 
91 

100% 
1177, 
125 
132 

Просыатривая таблицу, ыы видимъ, что [нор-
мальный новорожденный черезъ МѢСЛЦЪ увеличи-
вается на % своего вѣса; по истеченіи 5 мѣсяцевъ 
удвоиваетсл въ вѣсѣ, къ концу года утроиваетсл, 
къ концу 5-го года ушешерлшсл и къ періоду 
сформированія — 1 4 — 1 5 годамъ вѣсъ его увеличи-
ваетсл въ 12 разъ. 

Затѣмъ изъ этой же таблицы мы ноженъ за-
ключить о быстромъ увеличеніи роста и вѣса 
дѣтей въ деріодъ созрѣванія, что даетъ намъ ука-



занія, какъ мы в ы т е говорили, позаботиться объ 
усйленноыъ питаніи дѣтей въ этотъ псріодъ. 

Слѣдя за развитіемъ окружі-юстей груди и го-
ловы, мы видимъ, что къ тремъ годамъ окруж-
ности ихъ сравниваются; y рахитическихъ и ат-
рофическихъ дѣтсй эти окружыости сравнивают-
ся между собой только къ G—7 годамъ. 

Имѣя передъ глазами напгу таблицу, мы мо-
жемъ во всякое время судить о стспени физи-
ческаго развитія дѣтей, a отсюда и принимать 
тѣ или другія мѣры къ уетраненіго обиаружен-
н ы х ъ недостатковъ... 

Разсматривая въ отдѣльности ростъ различныхъ 
костей туловища, я долженъ обратить ваше вни-
маніе, ым. гг . , на тѣ болѣзненныя ощущенія въ ко-
стяхъ и преимуществснно въ голеняхъ. Боли въ 
Ііихъ бываютъ но.іощія, сверлящія, пногда чрезвы-
чайыо мучителъныя, доводящія дѣтсй до судорогъ; 
ноявляются онѣ болыпею частыо ночыо и иыогда 
тянутся съ неболыпиміі перерывами въ теченіи 
нѣсколькихъ лѣтъ. 

Эти боли ипогда сопровождаются небольшой ли-
хорадкой («fièvre .le croissance» французскихъ авторовъ). 
•'іная эти боли за явленіо болѣе или менѣе нор-
малы-іое, мы избѣжимъ ошибочныхъ діагнозовъ 
ревматизма, остеоыіэлита и др. страданій и тѣмъ 
избавимъ ребспка отъ безплодныхъ попытокъ лѣ-
ченія мыимыхъ болѣзней. 

Эти боли обыкновеино появляются въ періоды 
усиленнаго роста костей, послѣ утомительныхъ 
движеній и нродолжителънаго стоянія... Лучши-
ми средствами, предупреждающими боли въ кос-
тяхъ, служатъ покой, растиранхе конечностей вод-

кой чистой IIли ст> еолыо, a при силыіыхъ боляхъ 
тсплыя ванны на ыочь, или натираніе болящсй 
котіечыости наркотической мазыо. 

Вт> виду мягкостн и гибкости костей нижыихъ 
конечностей дѣтей но 1.-му году, надо очень осто-
рожно ставить ихъ на иоги, въ особенности если 
ребенокъ тяжелъ и имѣетъ склопность къ англій-
ской болѣзни. ГІри иеосторожныхъ иолыткахч, 
ходить легко развиваготся разпыя стеиени искрив-
лснія ыожекъ ребенка до надломовъ и переломовъ 
костей включителыіо... 

Благодаря той же мпгкости коетей вслѣдствіе 
ігедостаточнаго окостенѣыія пхъ и грудная клѣт-
ка легко сдавливается съ боковъ отъ продолжи-
толыіаго и неумѣлаго ношенія ребенка на рукахъ. 
Это боковос сдавленіе грудной клѣтки наиболѣе 
часто наблюдается y живыхъ, подвижныхъ и тол-
стыхъ дѣтсй, такъ какъ боязиь выронить ребенка 
изъ рукъ ири его чрезвычайііой подвижности за-
ставлястъ няыю крѣпче захватглвать и сжимать 
сго грудную клѣтку.. . В ъ конечномъ результатѣ 
отъ этого постояянаго бокового сдавленія грудной 
клѣтки пальцами няыи и иритомъ y дѣтей ра-
хитиковъ развивается, такъ называемая, куринал 
грудь (pectus carinalum). 

Для избѣжанія этого частаго и, къ сожалѣнію, 
трудно уетранимаго уродоваіня грудной клѣткн 
я считаю нужнымъ обратить ваше особеныое вни-
маніе на гіюсобы и продолжителыіость ношенія 
дѣтей на рукахъ. 

Вообще надо еказать, что ноніеыіо и держаніе 
дѣтсй нa рукахъ во все время дѣтства должно 
практиковаться возможпо рѣдко и на самое ко-



роткое время. Новорожденнътй первое время, до 
3-хъ мѣс., лежитъ горизонтально въ пакетѣ и но-
сится на р у к а х ъ въ -гомъ же горизонтальномъ или 
слегка лриподнятоыъ (подъ угломъ въ 45°) лоло-
женіи. Затѣмъ, когда ребенокъ подростетъ, окрѣп-
нетъ, стаыетъ свободно держать головку (около 
3-хъ мѣсяцевъ отъ роду) и туловиіце (около 3—4 
мѣс.), тогда понеыногу начиыаютъ держать ре-
бенка въ сидячемъ положеніи, поддерживая его 
рукой подмышкаыи и спереди груди. Такое дер-
жаніе въ первое вреыя должно быть очель непро-
должительно, чтобы слина ребенка не устала и не 
образовалось лрочыыхъ искривленій позвоночлика. 
Кще слѣдуетъ обращать внинаніе на дурную, почти 
всеобщую п р и в ы ч к у , держать дѣтей всегда на 
одной рукѣ , отчего y н и х ъ развивается боковое 
искривленіе (scoliosis), исчезающее при дальиѣйшемъ 
ростѣ и укрѣпленіи ребенка, или же при неблаго-
пріятныхъ(ослабляюлщхъ питаніе) уеловіяхъ, при-
нимающее стаціонарный, стойкій характеръ. 

Поэтоыу надо непремѣлно носить дѣтей попере-
мѣнно на лѣвой и лравой рукѣ , или пользоваться 
англійскимъ способомъ ношенія, состояидиыъ въ 
слѣдуюпдзмъ: ребелка сажаютъ на одну р у к у такъ, 
чтобы спинка его прикаеалась къ г р у д и няни, 
другая р у к а которой свободно обхватываетъ грудь 
ребенка, иреиятствуя его паденію. Такимъ обра-
зомъ ребенокъ свободно сидитъ на рукахъ, словно 
въ креслѣ, причемъ слина его, имѣя -гочку опоры, 
отдыхаетъ. Этотъ способъ нѣсколько затрудлите-
ленъ для няни и лотоыу не нашелъ всеобщаго 
примѣненія на практикѣ , хотя для ребенка онъ 
чрезвычайно удобенъ и гиг іениченъ. 

Но, повторяю, всякое ношеніе ребенка на ру-
кахъ есть зло, болѣе или менѣе неизбѣжное, ко-
торое однако надо всячееки стараться умѣрить. 
ІІоыимо неправильиой принужденной позы ребеы-
ка, грозящегі извѣстыыми искривленіями позво-
ночника, много спдяіцій на р у к а х ъ ребенокъ прі-
учается къ постояыыому общенію со взрослыми, 
требуетъ, чтобы его забавляли, давали и г р у ш к и , 
отсюда лреждовременно развивается, дѣлается ка-
признынъ, раздражительыымъ и невыносимымъ 
для окружагощихъ... 

Поэтому я рекомендую лри первой возможно-
сти, т. е. когда ребенокъ научится немного си-
дѣть саыостоятельно (слѣд. 6—7 ыѣс.), устраивать 
ему на лолу или широкомъ диванѣ или кровати 
мѣстечко, обложивъ его подушками или елдз лучпіе 
валиками для опоры спинки и локтей, лричемъ 
полъ покрывается въ 2 слоя солдатскимъ сукномъ 
или плэдомъ. "Усаженный такииъ образомъ ребе-
нокъ и снабжснный соотвѣтствующми простѣй-
шими игрушками будетъ свободно двигаться, ло-
житься, вставать и вновь падать безъ опасности 
ушибиться, a слѣдовательно будетъ упражнять и 
развивать всѣ свои мышцы 7 л У ч п і а н гимнастика); 
помиыо этой пользы въ физическоыъ отношеніи 
еще большая доетигается въ моральноыъ отноше-
ніи: ребенокъ при этомъ развиваетъ свою саностоя-
тельность, энсргію и сообразительность, этинъ пу-
темъ устраняется избалованноеть, преждевремен-
ное уметвенное развитіе и капризы... 

Л р и в ы к ш і й сидѣть, ложиться и ветавать ребе-
нокъ незаиѣтно научается передвигаться, лолзать, 
a затѣмъ вскорѣ и ходить... 



Намъ слѣдуетъ остановиться на вопросѣ, часто 
предлагаемомъ намъ, врачамъ: «слѣдуетъ-ли лоз-
волять рсбеыку ползать или іхрямо пріучать его 
ходить?» Собственно говоря, ползаніе дѣтей не 
слѣдуетъ поощрять, такъ какъ оно можетъ по-
влечь за собой много непріятностей: опасныя за-
нозы на рукахъ и ногахъ (нерѣдкія причины 
столбняка дѣтей), заболѣваніе кожи (экземы, па-
иаридіи, фуруикулы), простудныя болѣзыи (рев-
матизнъ и простудныя заболѣванія органовъ ииіце-
варительвыхъ, дыхательныхъ, мочевыхъ и др.), 
нелравильную осанку туловища (боковыя искрив-
ленія позвоночника, одностороішее его развитіе), 
наконецъ, образованіс контрактуръ (сведеній) ниж-
нихъ коысчностей отъ постояынаго согнутаго поло-
женія лослѣднихъ, напр. при сидлче.т ползаніи, когда 
ребснокъ передвигается на рутсахъ и сѣдалищѣ... 

Ребенокъ, научившійся быстро и ловко ползать, 
нсохотыо лоднимается на ноги для хожденія, a 
слѣдовательно увеличиваетъ свои дурные пгансы 
къ вышеуказаннымъ заболѣванінмъ. Поэтому ыы 
должны съ своей стороны лротиводѣйетвовать раз-
витію этой способности, ограничивая размѣръ І І Л О -

щади ковра или дивана, на которомъ возится ре-
бенокъ. Такиыъ образомъ, пооіцряя движеніе ре-
бенка во веѣхъ направленіяхъ, мы іі])еііятствуемъ 
его передвижеиію вдаль. Состояніе костной системы 
ребенка (т. е. стелень окостенѣнія и твердость 
Н И Ж І І И Х Ъ конечыостей), хоропюе иитаніе, доста-
точная энсргія и еаиостоятельныя попытки ро-
бенка становиться на ножки должны намъ елу-
жить указаніемъ, когда слѣдуетъ ломочь ребенку 
научиться ходить. 

Обыкновенно y хорошо развитыхъ и здоровыхъ 
дѣтей кости достаточно окрѣпнутъ къ 11—12 мѣс. 
жизни и тогда ножно дозволить ребенку стояніе 
на ножкахъ. Опредѣлить точнѣе время, когда 
можно безопасно позволять ребенку становиться 
на ножки, требуетъ болылой осмотригельности и 
осторожности и потому лучше поручать врачу рѣ-
іпеніе этого вопроса. 

Когда пришло время ребенку учиться ходвть, е н у устраи-
ваютъ нѣсколько шюе помѣщеиіе, a именио: внѣсто поду-
шекъ и валиковъ окружаютъ ребенка 4-хъугольной заго-
родкой в ъ % арш. высотой, съ мягкимъ бортомъ-дѣлаютъ 
такъ называемый манежжъ, состоящій изъ мягкаго дна (ко-
веръ нли сукно) и 4-хъ стѣнокъ, тоже мягкихъ; вдоль этихъ 
стѣнокъ стоитъ ребенокъ и понемногу пріучается передви-
гаті.ся, держась еіце ручками за перегородки. 

Но манежикъ салгь по себѣ довольно дорогъ, громоздокъ 
и не виолнѣ практичная вещь: его очень трудно чистить, 
выбивать и сушить, иежду тѣмъ дѣти в ъ этомъ возрастѣ 
рѣдко еооліодаютъ должную чистоту и опрятность; смочен-
пая же нѣсколько разъ ыатерія уже издаетъ непріятный за-
иахъ, чего нельзя допускать въ дѣтской. Наконецъ ребенку 
скоро ножетъ наскучить эта тюрьма и онъ неохотно будетъ 
оставатвся въ манежикѣ. 

Гораздо проіце, удобнѣе, дешевле и пріятнѣе для ребенка 
импровизировать ex tempore в ъ любомъ мѣстѣ квартиры, нѣчто 
въ родѣ манежика: стоитъ только связать 4—6 стульевъ или 
диванъ со стульями, образовавъ изъ нихъ І-хъуголышігь-
затѣмъ дно образованнаго 4-хъуголышка выстлать ковромъ 
или сукиомъ такъ, чтобы края послѣдпяго покрыли сидѣнья 
стульевъ и дивана и въ эту коробку ставится ребенокъ. 
^акрытая со всѣхъ сторонъ отъ малѣйшей нижней тягв хо-
лоднаго воздуха и давая тенлую подстилку для ногъ, безо-
пасную и для сддѣнія, эта импровизированная коробка легко 
можетъ быть устроена во всякой обстановкѣ, вполнѣ безо-
паспа для рсбенка, котораго спокойио можно оставить совер-
шеано оддого. ІІо минованіи ыадобности все это сооруженіе 
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быстро сішмается, коверъ провѣтривается, моется, чпститея 
и ыожетъ виовь служить, пс заражая воздухъ... 

ІСогда ребенокъ научился твердо держаться на 
ножкахъ и свободно передвигаться, то ему можі-ю 
предоставить самостоятельное движеніе ло иолу, 
ие очень скользкому, но отнюдь не заставлять его 
ходить. Надо всегда помнить, что стремленіе дви-
гаться такъ сильно развито и естественно y дѣтей, 
что ихъ трудио удержать на мѣстѣ ; a иотому 
нежеланіе ребенка ходить указывастъ на какгя-
либо болѣзненныя ощущенія въ суставахъ, костяхъ 
или мышцахъ, которыя бываютъ очень часты y 
начинающихъ ходить и форсировать которыя, ко-
нечло, можетъ бьтть вредно... 

Предлагаготсп еще разные агіпараты для прі-
у ч е н і я ребеыка ходить—это такъ называемые ка-
•галки: каталки имѣютъ видъ низенькаго стулн 
на колесикахъ, съ кольцомъ вмѣсто сидѣнья, въ 
которое ставитсл рсбснокъ. Бысота каталки та-
кова, что кольцо достигаетъ до подмышечныхъ 
виадинъ ребенка, который въ этихъ каталкахъ 
не можетъ уиасть, и ему легко ходить, такъ какъ 
каталка, легко подвигаясь на колесикахъ иожекъ, 
увлскаетъ ребенка идти. Но эти апиараты ни-
к у д а нс годятся, такъ какъ дѣлаютъ движенія 
ребенка автоматичныни, нс даютъ сму возмож-
ности отдохнуть, сѣсть, псремѣнить ноложеніе, 
отчего они быстро утомляютъ ребенка и надоѣ-
даютъ еыу. 

Нерезъ-чуръ осторожныя матери часто изъ бояз-
ни паденія долго пе пускаютъ дѣтей самостоя-
тельно ходить, отчего послѣднія дѣлаются очень 
неловки и робки... 

Довольно распространенный, особепно нежду ня-
нями, дурной обычай водить маленькаго ребенка 
за одну р у ч к у , причиняетъ много врсда послѣд-
нему: поднятая р у ч к а ребенка даетъ иеправиль-
ное искриклснное пололссніе туловищу и при 
спотыканіи или паденіи ребенка легко лолучает-
ся растяженіе сумки въ плечевомъ суставѣ , вы-
вихъ и даже переломы костей. 

Поэтому для поддерживанія дѣтей, начинаю-
щихъ ходить лучше надѣвать имъ помочи вродѣ 
дѣтскихъ возжей; придерживая концы ихъ сзади 
и сверху слабо, даютъ возможность ребенку са-
моьгу идти безъ лоддержки; при спотыканіи же 
его или паденіи конды возжей натягиваются и 
такимъ образомъ не даютъ рсбенку упасть или 
упіибиться. Бмѣсто помочей можно слегка под-
держивать ребенка за платье сзади и сверху. 
Бебенокъ, зная, что онъ небсзпоыощенъ, идетъ 
храбрѣе и, не будучи иоддсрживаемъ съ какой 
либо одной стороны, быстро научается сохранять 
равновѣсіе и самостоятельно управлять своими 
мышдани. 

Изъ особенностей развитія и роста отдѣльныхъ 
частсй дѣтскаго организма насъ должно интере-
совать правильное развитіе и окостенѣніе черепа 
(въ частности родничковъ), a также прорѣзываніе 
ыолочныхъ и постояиныхъ зубовъ, со всѣни со-
пряженными въ этотъ періодъ разстройствами 
организма, налагаюіція на иасъ извѣстныя гиг іе -
ническія заботы. К а к ъ вамъ извѣстно изъ ана-
томіи, y новорожденнаго кости черепа очень мягки 
и на черѳпной крышкѣ между сходящиыися лоб-
ными и темянными костяыи остается 4-хъуголь-
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ное, пульсирующее, неприкрытое костыо простраи-
ство, называемое большгімъ родпичкомъ; затѣмъ не-
жду височною, затылочною и т е н я н н ы н и костями 
находятся 2 продолговатыхъ тоже лишенныхъ 
кости простракства, называемыхъ малыми или кас-
серовъши родничтми. Эти роднички служатъ для 
дѣтей въ родѣ иредохрапительнаго клапаыа, на-
прягаясь и выстуиая лри ириливахъ или заето-
яхъ крови въ головѣ и оиадая и вваливаясь— 
при анеміи мозга. И въ саыоиъ дѣлѣ, при раы-
немъ окостенѣніи родничковт> и швовъ зыачи-
тельный лриливъ крови къ головѣ, вызывая сдав-
леыіе мозга, легко влечетъ за собой опасные су-
дорожные ирииадки... 

Но и позднее закрытіе родничковъ, особенно 
больтаго, указываетъ на извѣетное болѣзнениое 
соетояніе ребенка (головнаи водянка, англійская 
болѣзнъ) и потому мы очень вниматсльно должны 
слѣдить за состояніемъ родыичковъ и временемъ 
ихъ закрытія. 

ІІри нормальномъ ростѣ закрытіе малыхъ род-
І І И Ч К О В Ъ наблюдается около 5 — 6 мѣсяцевъ и боль-
шаго—къ іу а годамъ. 

ІЗы, мм. гг . , въ вашей вхэачебыой дѣятельности 
не разъ будете поставлены въ затруднительное 
положеніе вопросомъ о причинной связи той или 
другой дѣтской болѣзии съ прорѣзываніемъ зу-
бовъ: въ публикѣ всякое заболѣваыіе ребенка въ 
періодѣ зуборащеыія непремѣнно приписывается 
послѣдііему и такъ какъ, по ходячему мнѣніто, 
лѣченіе въ такихъ случаяхъ безполезно, то не-
рѣдко болѣзни (папр. поносы) достигаютъ грагт-
діозыыхъ размѣровъ, дѣлаясь неіюііравимыми и 

безнадежными; за то смерть «отъ трудныхъ зу-
бовъ » нѣсколько примиряетъ родителей, какъ 
фатальное, ыеуетраниыое бѣдствіе... 

Съ другой стороны многіе врачи ыапр. Wichman, 
Kassowietz, Жуковскій и др. *), относясь критически 
къ этому мнѣнію публики, стали почти совсѣмъ 
отрицать вліяніе зуборащенія на лроисхожденіе 
болѣзненныхъ процессовъ y дѣтей, что представ-
ляетъ другую крайность. 

Нліяніе зубораіценія на организмъ можетъ быть 
двоякое: мѣстное и рефлекторное. 

Мѣстное заключается въ раздраженіи, припух-
лости, болѣзненности десенъ, усиленномъ отдѣ-
леніи сліоны, иногда per continuitatem эти катарральныя 
явленія распространяются выше на полость зѣва 
и ііоса, иногда сиускаготся ниже на гортань, 
бронхи и желудокъ. 

Усиленное отдѣленіе слюны, увеличивая по 
рефлексу отдѣленія желудочнаго и кишечнаго 
соковъ, дѣлаетъ послѣдніе болѣе жидкими и сла-
быми, a маеса лроглоченной слюпы еіце болѣе 
ослабляетъ пищеварительную способность и х ъ — 
отсюда развиваются такъ часто наблюдаемые «зуб-
ные поіюсы». Тѣми же рефлекторнымк явленіями 
объясняются появленія y дѣтей ячменей на вѣ-
кахъ, высыпи на кожѣ и сухой нервный кашель 
и др. рефлекторныя нервныя явленія, часто мо-
ментально исчезающія ири лрорѣзываніи зуба. 

Значительно развитой воспалительный ироцесеъ 
въ деснахъ можетъ лоднять, хотя и невысоко t» 
ребенка, a сильныя боли въ деснахъ, вызывая 
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каиризы, безлокойство и безсонницу, нарушаютъ 
его питаніе: ребенокъ худѣетъ, блѣдиѣетъ, даже 
перестаетъ ходить и играть... 

Эти силыіыя боли y нервнътхъ дѣтей нерѣдко 
могутъ вызвать ио ррфлексу мозговые принадки 
въ форнѣ эклямпсіи—болѣзии опасной, могуіцей 
кончиться смертыо въ одинъ изъ ирипадковъ. 

Такимъ образомъ мы видимъ, что продессъ иро-
рѣзыванія зубовъ часто сопровождается тѣми пли 
другими ненормальными явленіяыи, болѣе или 
менѣе опасныыи и во всякомъ случаѣ этотъ про-
цессъ иы должны считать или ігрсдрасполагаю-
щимъ моментомъ къ заболѣваніго организма той 
или иной болѣзныо или только ослабляющимъ мо-
ментомъ, препятствующимъ поправленію орга-
низма. Оттого-то въ иеріодъ зуборащспія дѣти такъ 
часто хвораютъ, оттого-то ничтожная сама но себѣ 
причиыа въ этотъ періодъ достаточна, чтобы про-
извести болѣзнъ, оттого-то многія болѣзни, какт. 
поносы или бронхиты въ это время принимаготъ 
затяжной характеръ и часто съ лрорѣзываніемъ 
зубн быстро, почти критически, обрываются. 

Ыо, чтобы признать данный болѣзненный про-
цессъ, зависящимъ отъ зубораідеыія, надо все-таки 
имѣть убѣдительныя основанія (мѣстиыя измѣне-
пія десенъ и иолости рта, достеденное наростаиіе 
болѣзнеыныхъ явленій, жалобы ребенка и т. д.), 
a не руководотвоватьея однимъ совпаденіемъ вре-
мени. Кромѣ того и самое ыаступлеиіе болѣзни 
часто исклгочаетъ этотъ этіологическій момептъ, 
т. е. прорѣзываніе зубовъ, наир. быстрое подня-
тіе t°, бурпоо заболѣваыіе иищеваритедънаго аіша-
рата и т. д. 

Зубные процессы no самому своему характеру 
обыкновенно проявляются исподволь, понемногу и 
укореняются прочно. Описанныя рѣдкія исключе-
ыія—эклимпеія при прорѣзываніи зубовъ—въ сущ-
иости не противорѣчитъ этому правилу, такъ к а к ъ 
мѣстное раздраженіе дееенъ наступаетъ много 
раньшс и, постепенно суммируясь, разрѣтается 
припадкомъ. Зная это вліяніе прорѣзыванія зу-
бовъ на организмъ ребенка, мы должны особенно 
берсчь послѣдняго отъ всѣхъ вредныхъ вліяыій, 
к а к ъ мѣстныхъ, такъ и общихъ. 

Предупрежденіе мѣстнаго раздраженія полости 
рта особенно трудпо выиолнить, такъ какъ восиа-
ленныя десны ноютъ и чсшутся, и ребенокъ по-
стоянно тащитъ въ ротъ разные предметы и энер-
гично третъ ими десньт, отчего еще болѣе усили-
вастся воспалительный процеесъ, a попаданіе раз-
личнт.іхъ загрязненій съ р у ч е к ъ ребенка на раз-
рыхленныя десны нерѣдко производитъ тяжелыя 
заболѣванія долости рта. Поэтому ыадо осторожно 
вытирать ребенку воспаленныя десны растворомъ 
борной кислоты или бертолетовой соли нѣсколько 
разъ въ день. 

ІІредохраноніе ребенка отъ общихъ вредныхъ 
вліяній должно заключаться въ устраненіи всѣхъ 
истощагощихъ, утомляющихъ и нарушающихъ 
равновѣсіе организма иричинъ и условій. 

Прежде, чѣмъ мы перейдемъ къ болѣе подроб-
нымъ указапіямъ, относящимся до ухода за зубами, 
мы познакомимея съ порядкоыъ ирорѣзыванія мо-
лочныхъ зубовъ и сиѣной И Х Ъ П О С Т О Я І І Н Ы М И . 

Задолго до прорѣзыванія перваго зуба (иногда 
ыѣсяца за 3—4) начинается y ребенка усиленное 



истеченіе слгоыы изо рта, переднія нижнія десны 
припухаютъ, постепенно краснѣютъ и въ центрѣ 
ихъ начинаетъ все болѣе и болѣе просвѣдивать 
краешекъ молодаго зуба. Неонытнымъ врачамъ 
это просвѣчиваніе зуба даетъ часто поводъ къ 
слишкомъ преждевременному предсказанію ско-
раго прорѣзыванія зуба, которое однако нерѣдкона-
ступаетъ спустя одинъ, два и болѣе мѣсяцевт». 

Такимъ образомъ наши предсказаиія нсмедлен-
наго появленія зуба, не будучи основапы на ка-
кихъ-либо положительыыхъ дапныхъ, должны быть 
крайне оеторожны и условны. 

Случается, что ясно просвѣчивающій зубъ съ 
набухшей, красной десной, обиіыіыыъ сліонотече-
ніемъ и др. явленіями сейчасъ, кажется, долженъ 
показаться, но в д р у г ъ всѣ явленія раздраженія 
исчезаютъ, десна блѣднѣетъ и прорѣзываніе зуба 
задерживается, чтобы спустя нѣкоторое время зубъ, 
безъ всякихъ восиалительныхъ явленій, неожи-
данно для всѣхъ появился. 

Вотъ лочему слраведливо брошенъ прежній ме-
тодъ лрорѣзывать десны иадъ просвѣчивающимъ 
зубомъ, такъ какъ нельзя ручаться, что разрѣзаы-
ная десна нс сростется опять надъ зубомъ раньше, 
чѣыъ послѣдній будетъ въ состояніи выдвиыуться 
изъ-за края ея.Ксли же произойдетъ сращеніе дес-
ны надъ зубоыъ, то образовавліуюся рубцовую ткань 
растущеыу зубу еіце труднѣо будетъ прорвать. 

Корелнымъ зубамъ предстоитъ работа еіце бо-
лѣе трудная—прорвать десну своимъ широкимъ 
4-хъ уголькымъ осыованіемъ, a потому ихъ про-
рѣзываыіе (а слѣд. и явлеыія раздраженія) иро-
должается дольше. 

Молочныхъ зубовъ y дѣтей—20: no 4 переднихъ 
рѣзцовъ въ каждой челюсти; по 2 боковыхъ к л ы к а 
и по 4 кореыньіхъ: 

Порядокъ прорѣзыванія виденъ изъ таблицы 

X X V . 

17 .10 .13 5 3 ' 4 G 14 9 18 

корспныс КЛЬІКИ І> ѣ 3 Ц ЬІ КЛЫКІІ корешше 

19 11 15 7 1 2 8 16 12 20 

ІЗсе прорѣзываніе зубовъ совершается въ 6 пе-
ріодовъ: 

I пер. 6 — 8 мѣс. лрорѣз. рѣзцы № 1 и 2. 
H » 8—10 », » „ № 3 , 4 , 5 и 6' 

I I I » 11 —IC », », » №> 7 и 8 
IV „ 13—IG » » корен. № 9, 10, 11, 12. 
A' » 18—20 »» » к л ы к и № 13,14 ,15 ,16 . 

VI » 24—30 »» » корен. № 17,18 ,19 ,20 . 
Такимъ образомъ y ыормальио развивающихся 

дѣтей къ 2 % годамъ вырѣзываются всѣ молоч-
ные зубы. 

Порядокъ ноявленія зубовъ нерѣдко н а р у т а е т -
ся, чему прежде лриписывали дурное зыаченіе; 
но факты не подтвердили такого пессиыизыа. 

Иногда дѣти рождаются съ зубами (чаще съ 
средними нижниыи 1уЬзцами), но кромѣ непріят-
ности ребенку и матери они не представляютъ 
ничего особеднаго. Ребенокъ легко себѣ прикусы-
ваетъ языкъ и больно давитъ сосокъ ма-гери, такъ 
что иногда приходится вырывать этотъ мѣшаю-
щій зубъ. Хотя изъ исторіи и извѣстыо, что мно-
г іе замѣчателъные люди, какъ Наполеонъ I, Ми-



рабо и др. родились съ зубами.но еще болѣе рож-
далось вовсе незамѣчателъыыхъ людей съ такой же 
аномаліей, почему эта игра природы не должна 
намъ иредвѣщать геніевъ. 

Молочными зубами ребенокъ пользуется до 6 — 
8 лѣтъ, когда рѣзцы начинаіотъ выиадать, В Ы І І И -

раемые новымл постоянпыми зубами; около это-
го же времеыи выростаетъ 3-я иара корештыхъ, 
уже постоянныхъ зубовъ и затѣмъ идстт» испод-
волъ смѣна молочныхъ зубовъ иостояііиыыи, за-
канчиваясь появлсніемъ зубовъ ыудрости на 20— 
21 году. ІІостоянныхъ зубовъ, к а к ъ извѣстно, бг.Г-
ваетъ 32. 

Познакомившись съ порядкомъ и временемъ по-
явленія зубовъ, иы должны коснуться внжнаго и, 
къ сожалѣнію, пользуюіцагося малымъ вниманіеыъ 
y публики вопроса—ыы должны поговорить о ги-
г і енѣ зубовъ, о предупрежденіи заболѣваній и 
лѣченіи ихъ. 

Очень часто y болѣзненныхъ, слабыхъ дѣтей, 
особенно страдающихъ пищеваритсльными раз-
стройствами, наблюдается быстрая порча зубовъ, 
которые желтѣютъ и темдѣютъ, крошатся, расшм-
тываются и болятъ; десны тоже приниыаютъ не-
нормальный видъ: онѣ набухаютъ въ видѣ красно-
сиііиватыхъ валиковъ, закрываютъ часть зуба, лог-
ко кровоточатъ, изъязвляются и издаютъ нспріят-
ыый заиахъ. 

В ъ публикѣ иодобное быстрое раЗрушеніе зу-
бовъ приписывается употребленію сладкихъ ла-
комствъ и различнымъ лскарствамъ. Однако, какъ 
теперь извѣстно, порча зубовъ происходитъ глав-

нымъ образоыъ отъ кислаго отдѣленія полости 
рта (хроничсскіс стоматиты), которое, растворяя 
эмаль, предохраняіощую зубы отъ всякихъ вред-
н ы х ъ воздѣйствій, обнажаетъ дентинъ, уже бы-
стро подвергающійся разрушенію со всѣми его 
послѣдствіями. Другая причина быстрой порчи 
зубовъ, мало еще изслѣдоваыная, нервнаго свой-
ства. Эта послѣдняя причина впрочемъ, болѣе 
относится ко взрослымъ. Лѣкарства сами по себѣ 
очень невинны, кромѣ развѣ р т у т н ы х ъ и то упо-
требляемыхъ долго и въ большомъ количествѣ , 
обусловливающихъ развитіо ыеркуріальнаго сто-
ыатита; нѣкоторыя вяжущія средства (таннипъ, 
ляписъ) даютъ желтоватую окраску зубамъ.но во-
все не портятъ ихъ. 

1'лавной причиной порчи зубовъ нужно счи-
тать изнѣженное воспитаніе дѣтей, которымъ 
дается постоянно мягкая, теплая, однообразная и 
прѣсная пища и питье. 

1'езультаты такого кормлепія понятны. Не-
упражняющіеся зубы расшатьіваются, десны на-
бухаютъ отъ застоя крови, закрываютъ часть зуба; 
однообразная, теплая, прѣсная пища, мало раз-
дражая вкусовые нервы, уменьшаетъ выдѣленіе 
слюны, недостаточно смачивается ею и тѣмъ за-
трудняется омываніе рта и очиіценіе его отъ 
комочковъ пищи: эти послѣдніе, застаиваясь въ 
влажной теплой средѣ, быстро разлагаются, куль-
тивируя массу разнородныхъ сапрофитныхъ и 
латогенныхъ бактерій. Этк микроорганизмы и 
др. вредные хиыическіе піэодукты гн іен ія въ 
свою очередь вызываютъ различыые болѣзненные 
ироцессы, начиная съ катарровъ полости рта и 



кончая тяжельіыи гіораженіями десенъ, зубовъ, 
зѣва, железъ, a отсюда нерѣдко и всего организма. 

Поэтому для успѣшной борьбы съ этимъ все уси-
ливаклциыся страданіеыъ дѣтей ыы должыы строго 
наблюдатьза выполненіеыъ слѣдующихъпоказаній. 

1) Зубы по мѣрѣ выростанія должны быть пра-
вильно упражняемы съ постепеннымъ усиленіемъ 
работы. 

2) В ъ полости рта должпа соблгодаться возмож-
ная чистота, и наконецъ, 

3) Изъ пищи и питья должны быть устранены 
всѣ вредно дѣйствующія па зубы вещества, какъ 
химическія, такъ и механическія. 

Для выполненія 1-го показанія мы должны по 
возножности болыпе разнообразить столъ ребенка, 
какъ во вкусовомъ отношеніи, такъ и въ епособѣ 
лриготовленія. Такимъ образомъ б у д у т ь устра-
нены изъ постояннаго ыеню ребенка традиціои-
ныя котлетки и кашки, a ребснокъ будетъ же-
вать и бвфштексъ, и дичь, и яблоко и др. болѣе 
грубыя кушанья и тѣмъ будетъ укрѣилять свои 
десны и зубы. 

ІЗыполняя 2-е показаніе, ыы должны заставлять 
ребенка съ самаго ранняго возраста полоскать 
ротъ простой водой послѣ всякой ѣды, a съ 4-хъ 
лѣтъ чистить зубы no утраыъ полумягкой ще-
точкой *), сыачивая послѣднюю какимъ-нибудь 

*) Въ послѣднее вреыя рекомендовались особенныя вертящіяся іцеточ-
ки, якобы лучше чистящія зубы; но иа дѣлѣ онѣ, кромѣ большей сложности 
устройства и цѣнности, не имѣюті, другихъ преииуществъ; точно также 
совѣті» (Seifert) чистить зубы, нроводя щетку вверхъ и внизъ, нельзя 
считать удачныиъ, такъ какъ при этомъ легко десны (особенно рыхлыя) 
накалываются шетинкаии и инокулируются разлагающимися частицаии 
пшци, скопившейся между зубами. 

зубнымъ элсксиромъ или просто растворомъ еодьт 
съ мятой и спиртомъ. 

Когда уже появляются каріозные зубы, то по-
лоеканіе слѣдуетъ принѣнять изъ дезиифициру-
ющихъ средствъ, папримѣръ, бензойнымъ нат-
роыъ, бертолетовой солыо, тимоломъ или мах>ган-
девокислымъ кали, чтобы возможно дольше задер-
жать нродессъ разрушенія зуба *). 

Ксли же послѣдній з а т е л ъ далеко, обнажилъ 
нервъ и сильпо безпокоитъ ребенка, то слѣдуетъ 
или заплоыбировать, или вырвать болящій зубъ... 
Во всякомъ случаѣ надо стараться дѣйствовать 
консервативно, такъ какъ послѣ рано выдехэну-
таго зуба ячейка быстро и прочно заростаетъ и 
тѣмъ значитсльно пі>епятствуетъ ирорѣзыванію 
слѣдующаго иоетояннаго зуба... 

Содержаніе въ чистотѣ полости рта и уничто-
женіе каріозыыхъ гнѣздъ предохраняетъ постоян-
ные зубы отъ раиыей порчи... 

Вредныя веіцества для зубовъ, которыя запре-
щаются 3-мъ показаніеыъ иогутъ быть химиче-
скія и физическія: къ 1-му отнооится злоупот-
ребленіе кислотами въ томъ или другомъ видѣ 
(маринады и т. п.), ко 2-му термическія вліянія 
(особенно рѣзкая смѣыа тепла вга холодъ), и нако-
нев;ъ неосторожное грызеніе твердыхъ предметовъ, 
наир. орѣховъ. 

*) Желаніе дезиііФицировать полость рта дало поводъ къ предложенію 
всевозможныхъ сильно дезинФицирующихъ средствъ для полосканія рта, 
такъ нанр. Miller (Mikronrganismen der Mundliölile) и Seifert мастойчиво pe-
комендуютъ растворъ сулемы съ эгой цѣлыо; a Dellevie — тоже сулему 
въ растворѣ 1 : 2600 и ß—наФТОлъ въ растворѣ 1 : 1000, забывая, повиди-
мому, возиожность развитія меркуріальнаго стоматита и не сознавая не-
желателыіосги подобной дезиііФекціи, сопряженной съ рискомъ отравы. 



Выполненіе послѣдняго показанія должно за-
клгочаться только въ удаленіи крайностей, a умѣ -
ренное напр. грызеніе орѣховъ съ тонкой ск.ор-
лупой и т. п. можетъ быть охотіго разрѣтпено 
дѣтямъ 7, 8-лѣтняго возраста. Л Е К Ц І Я X V I . 

Мм. гг.ІІ 

Соотвѣтственно обилыюму питанію г р у д н ы х ъ 
дѣтей и усиленному усвоенію питательнаго мате-
ріала почки y дѣтей должны усиленяо функціо-
нировать; и, дѣйствитсльно, количество мочи 
сравнительно со взрослыми y дѣтей значительно 
больше; такъ, по изслѣдованіямъ Bouchard'a изъ 1000 
частей молока мочей выдѣляется 643 ч., равно и 
частота мочеиспусканія увеличена, a именно: y 
г р у д н ы х ъ дѣтей доходитъ до 20 разъ въ сутки, 
a y болѣе взрослыхъ до 10—12 разъ. Моча ново-
рожденпыхъ тожо представляетъ нѣкоторыя отли-
чія отъ таковой жо взрослыхъ: такъ, въ первыс 
дни она содержитъ мочевой песокъ вслѣдствіе от-
ложенія, такъ называемыхъ, мочекислыхъ инфарк-
товъ въ иирамидахъ иочекъ; этотъ красновато-
желтый иесокъ состоитъ изъ аморфнаго моче-
кислаго натра и аммонія, эпителіальныхъ клѣ-
токъ и нѣсколькихъ ромбоэдрическихъ кристал-
ловъ мочевой кислоты. Въ мочѣ также находится 
ыебольшое количество бѣлка, г і а л и н о в ы х ъ цилин-
дровъ, a иногда и сахаръ. 

Отдѣлеыіе ыочекислыхъ инфарктовъ часто со-
ировождается мучительиыии болями вслѣдствіе 
царапанія стѣыокъ мочевыхъ нутей острыми кра-



ями мочекислыхъ осадковъ, a иногда и вслѣдствіе 
закупорки мочевыхъ канальцевъ и даже моче-
точниковъ объемистымъ мочевымъ пескомъ. Зна-
ніе этого обстоятельства очень важно для наеъ, 
чтобы умѣть во время оказатъ помощь ребенку и 
не обвинять понапрасну ни въ чемъ неповииііый 
желудокъ — этотъ обычный козлище отпущенія 
всѣхъ страданій новорожденнаго также, к а к ъ «зуб-
ки» во вторую половину года жизни ребепка. 
Обилъное питье, тегілая и продолжительная ван-
на, согрѣвающій конпрессъ на животъ и пояс-
ницу или иродолжительный нѣжный массажъ 
скоро выводятъ мочекислые осадки вмѣстѣ съ 
обильной мочей и тѣмъ заканчиваютъ картину 
страданія ребенка. При этомъ рѣзко вътражеппомъ 
ироцессѣ на пеленкахъ часто иожно найти моче-
кислыя соли въ видѣ темно-желтаго песка. Для 
болѣе точнаго осмотра и изслѣдованія слѣдуетт, 
собирать мочу новорожденныхъ, пользуясь слѣдую-
щими способами: для дѣвочекъ прокладывается 
между ыожками и подъ тазоыъ довольно толстый 
слой гигроскопической ваты или пропускной бу-
иаги, лежащій на чистой гуттапорчевой клеенкѣ . 
Послѣ мочеиепусканія вататіцательно выжимается, 
полученная моча фильтруется и изслѣдуется ко-
личествеппо и качественно. Для мальчиковъ мож-
но пользоваться кромѣ этого метода ещс болѣе 
иростыыъ и чистымъ: половые органы мальчика 
иомѣщаются въ резиновый тонкій колбасовидный 
мѣшочекъ (кондомъ), верхняя часть котораго укрѣп-
ляется тесемками вокругъ туловища. Этимъ ггу-
темъ можно собрать все количество ыочи, a слѣ-
доватсльно и ироизвести точыый анализъ. 

Бѣлокъ и сахаръ обыкновеыно быстро изчезаютъ 
въ мочѣ вслѣдъ за прекращеніеыъ отдѣленія ыоче-
кислыхъ инфарктовъ, которые y здоровыхъ и крѣп-
к и х ъ дѣтей чаще кончаются на 3—4 день и не 
долыпе недѣли, y слабыхъ же это отдѣленіе ыо-
чеваго песка иногда тянется до 3-хъ ыѣсяцевъ. 
Впрочемъ мочекислые инфаркты встрѣчаются не 
y всѣхъ дѣтей; они наблюдаются y 20% всѣхъ 
новорождеыныхъ, какъ видно изъ протоколовъ 
вскрытій Моск. Boen. Дома (изъ 17,530—3,557)*). 

Въ силу недоразвитія сфижктера (запирающей 
мышцы) мочевого пузыря и большаго развитія 
detrusors (олоражнивающей пузырь ыышцы), моча 
y новорожденныхъ не задерживается, a выдѣляет-
ся нелроизвольно. Это состояніе недержанія ыочи 
y правильно развивающихся дѣтей постеленно 
исчезаетъ, и къ конду года они обыкновенно въ 
состояыіи дыемъ удерживать ыочу — научаются 
лроситься, a ночыо на 2-мъ или 3-мъ году уже 
не ыочатъ постели. При умѣломъ и заботливомъ 
воспитаніи многія дѣти уже на 5-мъ мѣеядѣ лрі-
учаются лроситься и тѣмъ избавляютъ себя и окру-
жающихъ отъ непріятной дроцедуры частой сиѣ-
н ы мокрыхъ леленокъ, неизбѣжнаго запаха, додо-
лрѣваній и т. д. Раннее пріучедіе ребенка лро-
ситься за естественными лотребностями даетъ луч-
шее доказательство разумнаго и внимательнаго 
ухода за ребенкоыъ. 

Достигается эта хорошая лривычка систеыати-
ческимъ предложеніемъ ребенку лоночдться ло-
слѣ всякаго просыланья или передъ укладывань-

*) Н. Миллеръ. Анат. Ф И З І О Л . особ. лѣт. opr., стр. 141. 



емъ спать, a болѣе взрослымъ дѣтямъ на ночь 
дается меныпе питья, въ извѣстные часы ночи 
соннаго подыиаютъ на горшокъ, и съ возрастомъ 
все рѣже и рѣже повторяя эту ночыую процедуру. 

Но, къ сожалѣнію, есть дѣти, которыя при са-
момъ тщательномъ надзорѣ и несмотря на ихъ 
собственное стараніе, мочатся въ постели (enuresis 
nocturna). Это недержаніе мочи въ большинствѣ случа-
евъ дѣйствуетъ крайне угнетаювдимъ образомъ на 
дѣтей въ особенности въ тѣхъ семьяхъ, гдѣ на эту 
болѣзнь смотрятъ, какъ на дурную привычку, не-
брежность, стыдятъ и даже наказываютъ дѣтей, 
для чего придуиали спеціальные позорные спосо-
бы наказаній*)- Мнѣ приходилогь нерѣдко видѣть 
такихъ несчастныхъ дѣтей, которыя подъ вліяніеыъ 
угрозъ, наказаній и стыда, не только не исправля-
лись, но даже потеряли способиость удерживать и 
дневную иочу (enuresis continua) Для предупрежденія 
этого тягостнаго порока развитія, я ы должны во 
1-хъ, систематически съранняго возраста пріучать 
дѣтей проситься, причеыъ надо постепенно удли-
нять періодъ между мочеиспусканіями; во 2-хъ, 
не давать дѣтямъ иного пить, особенно на ночь; 
въ 3-хъ, тепло укрывать, преимущественно ниж-
нюю половину туловища, такъ какъ извѣстно, что 
холодъ способствуетъ болѣе скорому и обильному 
мочеотдѣленію и, наконецъ, въ 4-хъ, позаботиться 
объ укрѣпленіи и закаленіи всего организма, 
при чемъ съ укрѣпленіемъ всего тѣла и ыочевой 
аппаратъ ребенка начнетъ нормально функціони-
ровать. 

*) Напр., сѣкутъ дѣтей старыми голенишами на заслонкѣ. 

И въ самомъ дѣлѣ, при развившемся уже по-
рокѣ перечисленныя мѣры, a главнымъ образомъ 
раціональное укрѣпленіе всего организма, съ иѣст-
нымъ укрѣпленіемъ нышцъ и нервовъ мочевого 
пузыря электричествомъ, даготъ всегда блестящіе 
результаты. 

Половая сфера дѣтей, особенно мальчиковъ, за-
служиваетъ вашего, ни. гг . , большаго вниманія, 
благодаря столь часто наблюдающемуся между 
нини пороку—онанизыу. Но прежде, чѣмъ перей-
ти къ описанію этой вредной привычки и борь-
бы съ ней, скажемъ нѣсколько словъ объ особомъ 
состояніи мальчиковъ, такъ называемомъ, криптор-
ХНЗМѢ—отсутствіи въ мошонкѣ одного или обоихъ 
яичекъ. Это состояніе, не опасное само по себѣ и 
невредящее половой функціи взрослаго человѣка, 
представляетъ извѣстное недоразвитіе, что будетъ 

понятно изъ разсмотрѣнія приложенныхъ здѣсь 
рисунковъ (29, ЗОиЗІ). В ъ зародышевой жизни яич-
ки помѣщаются въ полости таза и постепенно 
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спускаются къ паховому кольцу, благодаря натя-
женію, такъ называемаго, сократительнаго кана-
тика (gubernaculum Hunteri), прикрѣпляющагося однимъ 
концомъ къ я и ч к у , a другиыъ ко д н у мошонки 
(рис. 29). На 8-ыъ лунномъ ыѣсяцѣ яички вступа-
ютъ въ паховое кольцо (лѣвое раньше) (рис. 30) и 
наконецъ на 9 луыномъ мѣсяцѣ яички ноыѣща-
ются въ мошонкѣ, сократительной канатикъ (gu-
bernaculum Hunteri) атрофируется и паховое кольдо за-
крывается (рис. 31-й), 

Иногда же яички при рожденіи ребенка еще 
не олустились въ мошонку и это обстоятельство 
вызываетъ ыерѣдко тревогу родителей — боязнь 
уродства—развитія безполаго существа. Но чаще 
всего вскорѣ послѣ рожденія яички начинаготъ 
спускаться и обыкыовенно къ 2-мъ мѣсядаыъ ста-
новятся на ыѣсто. Но наблюдаются случаи, гдѣ 
закрывшееся паховое кольцо не пропускаетъ яич-
ка и оно или застреваетъ въ паховомъ кольцѣ, 
вызывая страшныя, иродолжительныя и мучи-
телькыя боли, или вовсе остается н а всю жизнь 
въ иолости живота, ничѣыъ однако не нарушая 
ни благосостоянія, ни половой функціи криптор-
ха. Мучительыыя боли отъ ущеыленія яичха, 
все возрастая въ интензивности, нерѣдко ведутъ 
к ъ пристуиамъ конвульсій и к ъ иотерѣ сознанія 
ребенка. Механизыъ происхожденія этихъ болей 
таковъ: ч ѣ н ъ болыне яичко сдавлено, тѣмъ силь-
нѣе оно отекаетъ, слѣдовательно еще болѣе сдав-
ливается, a съ другой стороны отъ раздраженія 
проходящимъ яичкомъ болыне набухаетъ паховое 
кольцо и тѣмъ сильнѣе съуживается просвѣтъ его, 
что въ свою очередь усиливаетъ боли. Своевремен-

но сдѣланная теплая, продолжительная ванна и 
осторожный массажъ съ наркотическиыи мазями 
обыкновенно датотъ здѣсь желаеное облегченіе. 

ГГоловое развитіе y мальчиковъ начинается 
около 16 лѣтъ — выростаготъ волосы на лобкѣ и 
лробиваются усы, голосъ измѣняется (густѣетъ), 
измѣняется характеръ, настроеніе духа, замѣ-
чается половое влеченіе, съ появленіемъ ночныхъ 
полліоцій (истеченія сѣменной жидкости, сопро-
вождающіяся пріятными ощущеніями и снови-
дѣніями). Y дѣвочекъ въ н а т е м ъ климатѣ и на-
шихъ условіяхъ жизни первыя р е г у л ы появля-
ются около 14 лѣтъ. При изнѣженномъ воспита-
ніи |и въ семьяхъ невропатическихъ половое раз-
витіе, a слѣдовательно, и половая возбудимость, на-
ступаютъ гораздо раньше. Т а к і я дѣти даютъ пер-
вую и наиболѣе мыогочисленнуто категорію она-
нистовъ; вторую категорію составляютъ дѣти, 
плохо воспитанныя, увлеченныя дурными при-
мѣрами, соблазнительными разговорами, эроти-
ческими картинкаыи, сценами и т. д. и, нако-
нецъ, 3-ю меньшую категорію составляютъ, такъ 
сказать, безсознательные онанисты, случайно по-
знакомившіеся съ пріятнымъ ощуіденіемъ отъ 
тренія или раздраженія члена и незнающіе о 
вредѣ этого занятія и опасности привычки, по-
чему они при всякоыъ удобномъ случаѣ занима-
ются этимъ саноуслажденіемъ. 

Поговоримъ нѣсколько подробнѣе объ этихъ 
категоріяхъ:. Дѣти 1-й категоріи съ повышенной 
нервной возбудимостыо, врожденной или пріоб-
рѣтенной изнѣживагощимъ воспитаніемъ, чрезвы-
чайно склонны къ онанизму и притомъ съ са-



ыыхъ раннихъ лѣтъ; такъ описажы случаи уси-
леннаго занятія этимъ порокомъ дѣвочки 11 мѣс. 
(Краффтъ *). Я. самъ наблюдалъ 11/2 годовалаго 
ребенка изъ жевропатической| сеыьи, имѣвшаго 
эту давно укоренившуюся привычку . Занятія его 
продолжались цѣлыми часами, причемъ жасиль-
ствежжьія ыѣры (удаленіе ручекъ) влекло за со-
бой общія судороги, a бепрепятственное занятіе 
тоже чаще кончалось кожвульсіями, переходив-
шими въ продолжительный сонъ. Такова была 
печальная дилемма для родителей. И надо со-
знаться, что вообще наши средства въ борьбѣ съ 
этимъ порокомъ очень слабы и ненадежны, осо-
бенно въ случаяхъ жевропатическихъ... Дѣти-
онанисты второй категоріи, заражающіяся дур-
ныыи приыѣрами или наставленіяыи, чаще бы-
ваютъ школьнаго возраста и, если они не полу-
чили очень изнѣженнаго воспитанія и не иыѣ-
ютъ жевропатической подкладки, довольно легко 
отстаютъ отъ своей дурной привычки, во всякомъ 
случаѣ не сильно злоупотребляютъ ею. 

Безсозжательжые онанисты бываютъ обыкжовеж-
жо только въ раннемъ возрастѣ (до-вз:кольнаго 
періода). Причины, ведущія къ этому пороку 
очеыь разнообразыы. Маще всего располагаетъ къ 
этоыу зудъ въ половыхъ частяхъ (экзема, глисты-
остриды, зудящія въ заднемъ проходѣ и заполза-
ющія въ передній (особеныо y дѣвочекъ), phymosis 
(узкое отверстіе крайней плоти) съ усиленнымъ 
отдѣленіемъ smegma praeputialis, затѣыъ balanitis y маль-
чиковъ и ѣдкія бѣли y дѣвочекъ. Кромѣ этихъ 
наиболѣе частыхъ причинъ нерѣдко располагаютъ 

*) Krufft, Presse médicale belge. 1859 r. 

къ этому пороку д р у г і я обстоятельства: напр. ле-
жаніе дѣтей на животѣ, прыганіе на пружинноиъ 
диванѣ , неосторожныя гиынастическія упраж-
ненія на трапеціи, взлѣзаніе на столбъ съ обни-
маніеыъ его жогами, ѣзда жа дѣтскоыъ велосидедѣ 
или деревяжжомъ конѣ , когда ребежокъ прижи-
мается ложжыыъ срощежіемъ къ шеѣ кожя и ыжо-
го д р у г и х ъ условій. 

Я должежъ упоыяжуть еще о лреступжыхъ по-
п ы т к а х ъ со сторожы жяжекъ и корыилицъ пріучать 
дѣтей къ ожажизму, къ сожалѣжію, встрѣчающихся 
y жасъ же особежжо рѣдко. 

Поыогающими условіяыи к ъ развитію этого по-
рока служатъ: переполжежіе желудка и запоры, 
возбуждающая діэта, переполжежіе пузыря мочей, 
узк іе и теплые штажы, продолжительжое лежажіе 
въ нягкой и теплой постели и т. п. 

Начавши ожажировать безсозжательжо, ребежокъ 
скоро уже сознательжо продолжаетъ доставлять 
себѣ удовольствіе и при замѣчажіяхъ родителей, 
хотя и съ трудомъ, все-таки пожеыжогу, отстаетъ 
отъ привычки, если ожъ строго воспитажъ, же 
избаловажъ и же жевропатичежъ. В ъ противжомъ 
случаѣ ожъ жаучается скрывать свой порокъ и 
замѣчательжо до какой виртуозжости могутъ до-
ходить дѣти, чтобы ухитриться получить это 
удовольствіе!... 

Для борьбы съ этиыъ пороконъ гораздо важжѣе 
и дѣлесообразжѣе предупредительныя нѣры, ко-
торыя заключаются въ ведежіи строгаго, правиль-
жаго закаливающаго воспитажія, въ удалежіи дѣ-
тей отъ дуржаго общества и, жакожецъ, въ устра-
жежіи всѣхъ перечислежжьіхъ выше ыеханиче-



скихъ условій и болѣзненныхъ состояній орга-
низма, располагающихъ к ъ онанизму... 

ІІри образовавшейся уже порочной привычкѣ 
наша забота значительно усложняется: намъ нужно 
сгладить, уничтожить дурное вліяніе этого порока 
на здоровье ребенка и энергично противодѣйство-
вать укоренившейся привычкѣ . 

Но какія же послѣдствія влечетъ эта несчастная 
привычка? К а к ъ мы видѣли, продолжительное, 
энергичное занятіе ею въ раннемъ возрастѣ вле-
четъ за собой эклямптическіе приітадки со всѣыи 
ихъ послѣдствіями, но кромѣ того нарушаетъ 
питаніе, оно дѣлаетъ дѣтей крайне раздражитель-
ными. плаксивыми и тупыми; болѣе старшія дѣти 
начинаютъ страдать головными болями, вялостію 
нысли, тугостью соображенія; они блѣднѣютъ, ху -
дѣютъ; глаза вваливаются и окружаются подозри-
тельной синевой; блѣдное, осунувшееся лицо отъ 
ничтожныхъ причинъ вдругъ вспыхиваетъ яр-
кимъ румянцемъ и быстро опять блѣднѣетъ; тол-
чекъ сердца усиленъ, пульсъ значительно уча-
щенъ, аппетитъ малъ и капризенъ, замѣчается 
непріятный запахъ изъ рта, на низъ—задержка. 

Такой видъ ребенка выдаетъ тайну проведен-
ной ночи и добросовѣстныя дѣти всегда сознаются, 
если уыѣючи, хладнокровно и серьезно и х ъ допро-
сить. Слѣдующіе, хорошо проведенные дни воз-
вращаютъ понеыногу бодрый и вееелый видъ ре-
бенку до новаго эксцесса. Повтореніе этихъ эксдес-
совъ все болѣе и болѣе уменылаетъ свѣтлые про-
ыежутки, наоборотъ, все сильнѣе и сильнѣе вы-
ступаютъ на видъ слабость, тулость, угнетенное 
настроеніе духа, нервная система сильнѣе расша-

тывается, литаніе ладаетъ и ребенокъ легко по-
гибаетъ отъ чахотки или другой, случайно при-
соединившейся болѣзни. 

Мѣры въ борьбѣ съ этимъ порокоиъ расладают-
ся на моральныя, физическія и лѣкарственныя; 
къ лервымъ относятся устраненіе соблазнитель-
н ы х ъ чтеній, сценЧ,, серьезныя умственныя заня-
тія .увѣщаніе, выговоръ и, главное, постоянный над-
зоръ; к ъ физическимъ:—лравильное распредѣленіе 
сна, физическое утоиленіе, жесткая постель, лрох-
ладное у к р ы в а н і е ребенка, лравильное лежаніе съ 
руками на п о д у т к ѣ , раннее вставаніе, наконецъ, 
связываніе р у к ъ и надѣваніе надежнаго пояса, 
препятствующаго мехаыическоиу раздраженію по-
ловыхъ частей. Изъ лѣкарствснныхъ иѣръ: лѣче-
ніе бѣлей, изгнаніе глистовъ, устрапеніе залоровъ, 
лѣченіе баланита и фииоза спринцованіеліъ бор-
ной кислотой или производствомъ обрѣзанія и, 
наконецъ, лониженіе возбудимости лоловой сферы 
солидныии Лріемаии брома. Конечно, для каж-
даго случая ыогутъ быть пригодны тѣ или дру-
г ія мѣры, но въ общеліъ, надо сказать, что л у ч -
шо всего дѣйствуетъ комбинація перечисленныхъ 
выше мѣръ (т. е. моральныхъ, физичеекихъ и лѣ-
карственныхъ), a главное, укрѣпляющая терапія 
и отвлеченіе мыелей ребенка движеніями, игра-
ми, путешествіями, прогулками; надо етарагься, 
чтобы ребенокъ, уставъ морально и физически, 
быстро и крѣпко засыпалъ и, чѣмъ болыпе дней 
ребенокъ воздерживался отъ своей лагубной лри-
в ы ч к и , т ѣ м ъ все легче е и у дальше воздерживаться 
и тѣмъ больше является шансовъ еыу совершенно 
избавиться отъ нея... 



Сильыыя наказанія, угрозы операціей обрѣза-
нія, какъ совѣтуетъ Richat, рѣдко ведутъ къ дѣли 
и ыогугъ быть допущены, по моему ынѣнію, 
только строго взвѣсивши каждый данный случай. 
Какъ лучшее пособіе для дѣтей съ слабой волей 
и нервной слстемой, ыожетъ быть рекомендовано 
осторожыое систеыатическое внушеніе—гилнозъ, 
дававщій не разъ хорошіе результаты. Бпрочемъ, 
для достиженія прочнаго успѣха въ борьбѣ съ этой 
привычкой, необходимо соедднять сеансы гипноза 
съ общиыъ систенатическиыъ укрѣиляющиыъ ме-
тодоыъ лѣченія; во всякомъ случаѣ строгій над-
зоръ, режимъ и укрѣпляющее лѣченіе должны 
примѣняться очень продолжительное время, чтобы 
избѣжать рецидивовъ. 

Уходъ за половыми оргаыаыи дѣтей долженъ 
иыѣть руководящей идеей соблюденіе чистоты, 
устраненіе зуда вслѣдствіе лота, опрѣлостей и 
иного раздраженія кожл. Поэтому для мальчиковъ, 
поылмо шлрокаго, нестѣсняющаго прохладнаго 
костюыа, нужно рекоыендовать частыя прохлад-
ныя обмыванія проыежности л наблюденіе за нор-
мальнымъ вядоыъ крайней плоти: раздражеыіе 
послѣдней вслѣдствіе застоевъ мочд л др. условій 
ведетъ къ слльному суду, resp. къ развитію она-
низна. 

У дѣвочекъ существуетъ еще болѣе настойчивое 
показаніе для поддержанія члстоты л устраненія 
всяческлхъ поводовъ къ зуду и чесанію, особен-
но въ періодѣ сфорылрованія, когда очень часто 
появляются y дѣвушекъ бѣлл. Для лзбѣжанія вся-
к л х ъ ловодовъ къ раздраженію половыхъ частей 
рукаыл я рекомендую дѣтяыъ для обыыванія сл-

дячія ванночкл лзъ прохладной воды чистой или 
съ лрлмѣсыо борной клслоты или свлндовой во-
ды съ послѣдующлмъ прикладываніемъ лолотна для 
осушкл частей *). Другія глг іенлческія ыѣры вы-
текаютъ изъ оплсанія борьбы съ онанлзыоыъ. 

„Nihil est in animo, quod 
non erat in ei-iisu". 

Мн. гг . ! ! 

Органы чувствъ въ жпзни человѣка играютъ 
весьма важную роль: они предостерегаютъ насъ 
отъ всяклхъ вредныхъ вліяній л грозящихъ опа-
сностей л вмѣстѣ съ тѣмъ, даютъ наыъ богатый 
л разнообразный матеріалъ для познаваыія окру-
жающей насъ прлроды, служатъ лсточнлкамл 
для нашего мышленія л эстетяческаго наслаж-
денія. И,-конечно, чѣмъ развитѣе, чѣыъ совер-
шеннѣе нашл органы чувствъ, тѣмъ тоньше л 
вышо иолучаемое намл эстетлческое наслажденіе. 
Между тѣыъ органы чувствъ y дѣтей еще ыало 
развлты, слабо функціоняруютъ, легко ранятся и 
портятся. Вотъ почему гиг іена органовъ чувствъ 
y дѣтей лмѣетъ такое важное значеніе... Поэтоыу 
наша забота должна заключаться въ охраненіл 
органовъ чувствъ отъ всякихъ вредныхъ вліяній, 
въ правяльнонъ уходѣ за нлмл, a также въ воз-
можыомъ усовершенствованіи, развлтіи я упраж-
ненія лхъ. 

Для выполненія означенныхъ показаній раз-

*) Сидячія ванночки дѣляются такъ: въ обыкновенный умывальный 
тазъ наливается 3—4 стакана воды Ю 2G« R и ребенокъ садится въ него, 
имѣя ноги иа полу. Для лучшаго обмыванія прсшежности приводятъ въ 
движеше воду въ тазу. 

! 



смотримъ развитіе каждаго органа чувствъ ре-
бенка въ отдѣльности въ различные возрасты и 
дадимъ краткія гиг іеническія наставленія. 

Органъ вкуса—языкъ и полость рта—y новорож-
деннаго ыало развитъ, хотя онъ уже съ 1-го дня 
рожденія различаетъ сильно горькія и сладкія 
вещества (ІСуссмауль, Генцмеръ) *). Съ дальнѣй-
шимъ ростоиъ вкусъ ребенка все изощряется, хотя 
не можетъ быть названъ тонкимъ. 

Органъ вкуса реагируетъ на раздраженіе пи-
щей отдѣленіемъ слюны и рефлекторнымъ пу-
темъ—желудочнаго сока, что, какъ извѣстно, спо-
собствуетъ пищеваренію. Поэтому употребленіе 
различньтхъ веществъ, вызывающихъ бблыпее от-
дѣленіе слюны (resp., уеиливающихт. иищевареніе), 
зіожетъ бытъ полезно для ребенка, развивая его 
вкусъ, оживляя его гіивдевареніе, a тѣмъ, слѣдо-
вательно, иодыимая иитаніе. Съ этой цѣлыо по-
лезно дѣтямъ со 2-го года **) давать по временамъ 
минимальныя количества различныхъ вкусовыхъ 
веществъ, наир. соленыхъ, кислыхъ и др. При 
такомъ обыкновеніи y дѣтей рано развиваетея 
аппетитъ и способноеть хорошо иереваривать раз-
нообразную пищу, и мы избавляеыся отъ тѣхъ 
упорныхъ заиоровъ, дурного, вялаго аппетита и 
др. явленій, постоянно наблюдающихся ири одно-
образномъ прѣсномъ столѣ нашихъ дѣтей. 

Обоняніе новорожденныхъ очеыь слабо развито 
и реагируетъ только на рѣзкіе занахи; съ возра-
стоыъ обоняніе y дѣтей развивается, если этому 

*) Психологія перваго дѣтства. 'Грэси, стр. 34. 1899 г. 
" ) Гір. Сикорскій совѣтуетъ давать уже во 2-мъ гюлугодіи ребенку эти 

вещества. Воспмтаніе въ возрастѣ перваго дѣтства. 

не прелятствуютъ хроническія страданія носа 
(хроническій насыоркъ—osaena и т. п.), къ которымъ 
т а к ъ склонны золотушныя дѣти. Поэтоыу наша 
забота должна состоять въ устранеыіи болѣзней 
носа главнымъ образомъ, слѣдовательно въ укрѣп-
леніи ребенка вообще, избавленіи его отъ золотухи 
и въ частности— во внимательномъ и своевремен-
номъ лечеыіи насыорковъ. 

Осязаніе y новорожденныхъ, развивающееся еще 
въ утробной жизни ребенка, къ счастію, слиткоыъ 
ничтожно, иначе та грубая и жесткая обстановка, 
въ которую онъ иопадаетъ послѣ рожденія, вызы-
вала бы постоянные плачъ и безпокойство его *). 
Съ течеыіемъ вхэеыени чувство осязанія посте-
пенно усиливается и совершенствуется, благодаря 
игрѣ ребенка я постоянной привычкѣ брать въ 
руки всякіе предметы... Желая усовертенство-
вать и развить осязаніе въ пальцахъ дѣтей, нѣм-
цы придунали даже цѣлую систему уиражненій, 
такъ напримѣръ, пр. Уффельнанъ рекоыендуетъ на-
брать лоскутики различныхъ матерій различной 
толщины, мягкости и т. д., перенумеровать ихъ 
ло стеиени ихъ ыягкости и толщиыы и заставлять 
дѣтей разбирать эти обращики тканей и угады-
вать ихъ номера. Такого сорта занятія, будучи очень 
скучны, утоыительны и непроизводительны, едва 
ли можно рекоыендовать нашиыъ дѣтямъ: такая 
тонкость осязанія иыъ не нужна и скорѣе можетъ 
быть вредна, такъ какъ сдѣлаетъ руки весьыа 
чувствительными ко всякиыъ болевыыъ ощуще-
ніяыъ; съ другой стороны тѣ техники и реыес-

Трэси 1. с. стр. 28. 



ленники, которые нуждаются въ извѣстной тоы-
кости осязанія, легко пріобрѣтаютъ ее впослѣд-
ствіи, благодаря усиленному упражненію... 

Слухъ y новорожденныхъ очень слабъ (нѣкото-
рые авторы даже считатотъ дѣтей въ первые дни 
совершенно глухими), что приводятъ въ связь съ 
недоразвитіемъ полости средняго у х а и отсутстві-
емъ въ немъ воздуха; но къ 6 недѣлямъ слухъ до-
статочно развивается, a къ періоду прорѣзыванія 
зубовъ ребенокъ ужъ сильно реагируетъ на вся-
кіе рѣзкіе или неожиданные звуки.. . Y очень 
нервныхъ и впечатлительныхъ дѣтей, особенно 
тщательно оберегаеыыхъ отъ всякаго шума, такіе 
неожиданыые звуки могутъ вызвать серьезныя 
послѣдствія въ видѣ дрожанія, безсоныицы, за-
иканья и даже конвульсій. Иоэтому иы должны 
стараться съ одыой стороны устранить всякіе 
рѣзкіе звуки, a съ другой стороны — пріучить 
ребенка къ постояыному умѣренному ш у и у , подъ 
который онъ долженъ и укладываться спать... 

Настыя заболѣванія у х а въ дѣтскоыъ возрастѣ 
должны заставить насъ обратитъ особенное внн-
ыаніе на предупрежденіе этихъ страданій, могу-
щихъ повлечь ослабленіе слуха и даже полнуто 
глухоту. Заболѣванія у х а бываютъ или чисто 
иѣстныя — воспаленія ыаружнаго или средняго 
у х а отъ механическихъ поврежденій (ковыряніе 
сѣры в ъ у ш а х ъ * ) , отъ заливанія воды при купаньѣ 

*) Очень распространемный дурной обычай вычищать ухо отъ сѣры раз-
личными спеиіальными инструментами и даже простой шпилькой ведетъ 
къ раздраженію, ссадинаиъ, отсюда къ воспаленію или образованію чирьевъ 
наружнаго слухового прохода (болѣзни крайне мучительной), a въ послѣд-
ствіи къ усиленной продукціи сѣры. Между тѣиъ, благодаря извѣстноыу 
анатомическому устройству наружной (хрящевой) части слухового про 

новорожденныхъ, простуды, золотушнаго проис-
хожденія и др. и л и - и эта категорія болѣе зна-
чительная—отъ инфекціонныхъ болѣзней, напр. 
гриппа. скарлатины и кори... Особенно часто пред-
ставляетъ тяжелыя заболѣванія у х а (слабость слу-
ха, глухоту) скарлатика; поэіуэну своевременная и 
энергичная врачебная помощь очень необходима 
при всякомъ заболѣваніи ушей, a скарлатинозномъ 
въ особенности; также дурно дѣйствуетъ на остроту 
слуха продолжительное теченіе болѣзни, хрони-
ческія формы катарра средняго уха , сопровожда-
ющіяся незначительныиъ и нелостоянныиъ ис-
теченіемъ гноя и медленно, незамѣтяо ослабляю-
Щія слухъ ребенка. Поэтоиу надо настойчиво 
добиваться полнаго, прочнаго и быстраго излѣче-
нія этихъ болѣзней *) и принимать всѣ мѣры для 
возстановленія слуха. 

Иногда развивается малопоправимая тугость 
слуха и даже глухота y новорожденнаго вслѣд-
ствіе просмотрѣннаго катарра средняго уха ; ло-
этому надо по врененамъ испытывать слухъ груд-
ныхъ дѣтей, наблюдая за поворотами головы ре-
бенка на звуки. 

Я н е с т а н у распространяться о важности и не-
обходииости тонкаго и иузыкальнаго с л у х а — 
это достаточно лонятно для всѣхъ; но считаю 

І ° т , п м ч и а , Г М а С " У С К а е Г С Я В Ъ У ш « У о р а к о в И Н у , о т к у д а она легко «ожетъ 
в ы ч и щ е н а кончиксшъ сиоченнаго полотенца безъ всякаго участія 

ковырялокь идр. инструментовъ. Эгою излишнею, энергичною заботою 

з ° а б Ъ о Г Щ Т У Ш е Й ° Т Ъ С Ѣ Р Ы Д " Р Ъ В а Л Ь Т е р ъ ° ^ ъ я с н я е т ъ ббльшую ч^стоту 
заболѣванш наружюго слухового прохода y дѣтей обеапеченныхъ клас 
совъ сравнительно съ бѣдньши. (Ушныя болѣзни сгр. 21, 1899 г ) 

9 О глухотѣ же, развивающейся подъ вліяніемъ болѣзией носа кы 
говорыи въ лекціи объ гигіенѣ дыхательныхъ органовъ. 



нужньшъ сказать нѣсколько словъ о ыѣрахъ къ 
развитію слуха вообще и ыузыкальнаго въ част-
ноети... Извѣстно, что оеобеныой тонкостыо слуха 
отличаются дикари, далекіе отъ нашей шумной 
цивилизованной жизни; они не только прекраено 
различаютъ слабѣйшіе звуки, но и знаютъ, кто и 
гдѣ ихъ производитъ и т. д. Поэтому и ыы должвы 
дать дѣтяыъ соотвѣтствѵющія упражненія, чтобы 
развитъ въ нихъ тонкость слуха и саыое лучшее 
было бы подражать дикаряыъ. Для этого безыскус-
ственная ирирода лѣсовъ и полей, съ ихъ тыся-
чами различныхъ голосовъ и звуковъ птицъ, жи-
вотныхъ и насѣкоыыхъ, дадутъ неисчерпаемый, 
интересный и поэтичный источникъ для изуче-
нія оттѣнковъ звуковъ. Такое наблюденіе ириро-
ды подъ руководствомъ опытнаго и любящаго при-
роду наставника дастъ ребенку кромѣ тонкости 
слуха еще много хорошихъ восиитателъныхъ на-
чалъ: любовь къ природѣ, уыѣніе наблюдать явле-
нія, первыя позыанія въ ботаникѣ, зоологіи a глав-
ное, вноситъ поэтическій элеыентъ въ воспита-
ніе ребенка, возвышаетъ его душу. 

ІІр. Уффельыанъ изъ своего опыта свидѣтель-
ствуетъ о той гроыадной пользѣ относительно 
развитія тонкости елуха, пріобрѣтенной имъ изъ 
ежедневныхъ прогулокъ по лѣсамъ и изученія 
голосовъ птицъ (стр. 238)... 

Газвитіе музыкальнаго слуха порождаетъ лю-
бовь къ ыузыкѣ—этоыу возвышающему душу и 
облагораживающеыу фактору въ человѣческой жиз-
ни—заелуживаетъ съ нашей стороны всякаго по-
ощренія и совершенствованія. Саыи дѣти охотно 
извлекаютъ звуки изъ своихъ игрушекъ, саыи 

охотно лоютъ и съ удовольствіеиъ слушаютъ по-
лятлую имъ музыку. ІЗъ этомъ д у х ѣ и слѣду-
етъ развивать ихъ музыкальлость, т.-е. играть 
или лѣть оъ нииіі, или заставлять ихъ лѣть лодъ 
аккомпалиментъ рояли или другихъ инструмел-
товъ. Такія занятія, веденныя умѣло и послѣдо-
вательло, на самомъ дѣлѣ развиваютъ музыкаль-
ность въ дѣтяхъ, лоселяютъ въ нихъ любовь къ 
музыкѣ и даютъ родителямъ болѣе или мелѣе 
точныя указанія о размѣрѣ музыкалыіыхъ спо-
соблоетей ребенка. 

Между тѣм-ь y наеъ поступаютъ какъ разъ на-
оборотъ: едва ребенокъ достигаетъ 7 — 8 лѣтъ (а 
илогда и раньше), какъ его сажаютъ за рояль и 
заетавляютъ ло % часа (а иногда и больше) бара-
банитьскучнѣйшія гаммы, отъ которыхъ даже боль-
шая любовь къ музыкѣ изчезаетъ безелѣдно. Я 
уже не говорю здѣсь о вредѣ, лроизводимоыъ этиыи 
нелосильными и утомительными упражленіями 
для здоровья ребенка; ло и съ эететичсекой точки 
зрѣнія результаты лолучаются совершенно отри-
цательные, что видно уже изъ того, какое гро-
мадное число дѣтей, учившлхся съ ралляго воз-
раста играть на рояли, ничему ло выучились 
и бросили евою музыку лри лервой возможлости 

Поэтому вы и съ врачебной точки зрѣлія не 
Должны разрѣшать обучеліе ла рояли раныле 
1 1 - 1 2 лѣтъ, слѣдовательно тогда, когда музыкаль-
ныя способности ребенка нѣсколько выяснятея, и 
ыышцы рукъ наетолько разовыотся и окрѣлнутъ 
что можно будетъ безъ вреда для здоровья начать 
иузыкальныя улііажненія. 

Ормнъ зрѣпіл глазъ требуетъ съ вашей еторолы 
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еще больте заботъ и предосторожности, чѣмъ другіе 
органы чувствъ; онъ нодвергается большимъ опас-
ностямъ заболѣванія и дурнымъ условіямъ раз-
витія. 

При рожденіи ребенокъ страдаетъ евѣтобоязныо, 
отчего при евѣтѣ онъ жмуритъ свои глазки и 
открываетъ ихъ только въ полуыракѣ; такая свѣто-
боязнь продолжается y новорожденнаго около не-
дѣли и постепенно изчсзаетъ къ 3—4 недѣлямъ, 
когда ребенокъ уже свободно переыооитъ дневиой 
свѣтъ. Поэтому для новорожденнаго мы должны 
устроить полумракъ въ дѣтской и постепенио 
увеличивать освѣщеніе, избѣгая однако яркаго, 
солнечнаго свѣта или искуствепнаго освѣщенія. 

Одна изъ частыхъ и оиаеныхъ болѣзней глазъ 
новорожденнаго—бленнорея глазъ, теперь благо-
даря чистотѣ содержанія родильшідъ и ребенка и 
извѣстной лредосторолсности, значительно рѣже по-
ражаетъ дѣтей. Во всякомъ случаѣ всегдаслѣдуетъ 
держаться совѣта ('rede: промывши y новоролсденнаго 
глаза чистою водою, впустить подъ вѣки нѣсколь-
ко капель 1—2°/0 раствора ляииса. Такой иріемъ, 
будучи совершенио безвреднымъ для ребенка, на-
дежно гарантируетъ его отъ заболѣванія этой опас-
ной болѣзнего, часто влекущей за собой такъ на-
зываемыя бѣльма и слѣпоту... 

В ъ дальнѣйшей жизни ребенка, при занятіи 
съ мелкими предметами (у дѣвочекъ — шитье бисе-
ромъ, вышиванья), при разсматриваніи неразбор-
чивыхъ мелкихъ рисуыковъ или при чтеніи дур-
но-отпечатаныыхъ книгъ, особенно если освѣіценіе 
ыедостаточно и ребенокъ пршзьпсаетъ держать 
близко къ глазаыъ ііредиетъ, развивается близо-

рукость, которая съ годами школыіаго ученья 
все увеличиваетея и достигаетъ въ послѣднее вре-
мя громадныхъ размѣровъ. Такъ, ио наблюденіямъ 
разныхъ авторовъ Квропы надъ 100,000 учащих-
ся, °/0 близорукихъ возрастаетъ елѣдугощимъ обра-
зомъ: 

К л а с с ы : I . I I . I I I . I V . V. V I . 

УоУо близорукихъ 22, 27, 33, 46, 52, 53. 
Для борьбы съ этимъ распространенныыъ недо-

статкомъ зрѣнія нужно ввести строгій режимъ 
въ занятіяхъ, какъ рукодѣльныхъ, такъ и учеб-
ныхъ, изгнать дурно отпечатапныя книги (ыел-
кая, сливатощанся печать, тонкая, блестящая, про-
текающая и просвѣчивающая бумага), мелкіе и 
тонкіе рисунки и дать достаточное, ыо не ослѣ-
пительное освѣщеніе, какъ естественітое, такъ и 
искуственное. 

При совреиенныхъ сильньіхъ ламповыхъ горѣл-
кахъ, электричествѣ и другихъ источникахъ свѣ-
та, дающихъ яркое ослѣііляюіцее оевѣщеніе, лег-
ко y дѣтей развивается утомленіе зрѣнія, харак-
теризующееся лоявленіемъ, такъ называемой, кури-
ноіг слѣпоты, т.-е. Ііри обыкновенномъ или маломъ 
освѣщеніи дѣти очень плохо видятъ (вреыенная 
слѣпота). 

Но поииыо этихъ предупредительныхъ мѣръ 
мы должиы стараться развить зрѣніе ребенка, 
укрѣпить его, увеличить остроту зрѣнія и способ-
ыость различать цвѣта. Для упражненія зрѣнія 
и развитія глазомѣра рекоиеыдуются дѣтяиъ да-
вать различныя игрушки въ форыѣ геометриче-
скихъ фигуръ (кубъ, цилиндръ и т. д.), a для 
упражыенія дѣтей въ расдознаваыіи разныхъ двѣ-
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товъ предложена цѣлая серія аппаратовъ, таковы 
аппараты — Delhes, Brücke, Hartinger, Magnus и др. Ho всѣ 
эти иекуственныя ыѣры, к а к ъ ведущія къ изу-
ченію формы предметовъ, такъ и къ умѣнію раз-
личать цвѣта, и с к у ч н ы , и безцѣльны, и мало 
успѣшны. Ребенокъ естествсннымъ иутемъ, шутя, 
ыепроизвольно всему научается изъ наблюденій 
надъ природой и окружаюіцей его обстановкой. 
И потоиу н ы должны съ своей стороны только 
устранить всѣ вредньтя вліянія и утоылепіе зрѣ-
нія, давая глазамъ ребенка извѣстный отдыхъ, 
и предоставить сму возможность свободно наблю-
дать природу въ иоляхъ и лѣсахъ, дать ему пти-
рокіе горизонты для зрѣнія, иознаконить и за-
интересовать его звѣзднымъ лебоиъ. ГІри такомъ 
широкомъ, интереснонъ и разпообразломъ ыате-
ріалh для наблюденій изощряется острота зрѣнія, 
увеличивается точность его, развивается глазо-
мѣръ, a вмѣстѣ съ тѣиъ, съ раннихъ лѣтъ рсбенокъ 
научается любить и понпмать природу, цѣниті, 
красоты ея, и тѣмъ с а н ы и ъ развиваетъ свое эсте-
тическое чувство и возвьтшастъ свою д у ш у . 

Л Е И Ц І Я XVII 

Мы. г г !! 

Б ъ настоящей лекціи наыъ піэедстоитъ разсмо-
трѣть г и г і е н у нервной систены дѣтей. Этотъ от-
дѣлъ гиг іепы сще нуждается въ болѣе лодробной 
научной обработкѣ и установленіи точныхъ и 
радіопальлыхъ показаній для лазначенія соотвѣтст-
вующаго режима. Совершенно справедливоІСрафтъ-
Эбингъ, a за лимъ и друг іе нсвропатологи назвали 
переживаеыое нами вреыя нервныыъ вѣкомъ. Мы 
можсмъ только добавить, что для нашихъ дѣтей эта 
характеристлка довышенной дѣятельности нерв-
ной систсмы еще болѣе уыѣстна и вѣрна... Уже 
современный новорожденный интеллигентныхъ 
родителей лредставляетъ болѣе осмысленный видъ, 
является болѣе чувствительнымъ, воспріимчивымъ 
и подвижныыъ, далеко не производитъ того впе-
чатлѣнія живаго конка ыяса, проводящаго почти 
въ непрерывноыъ снѣ свои первые дни жизни, 
какъ мы читали въ прежнихъ руководствахъ и 
какъ и ы видимъ еще изрѣдка въ глухой провинціи 
въ сеыьяхъ, не тронутыхъ цивилизаціей. Да иначе 
и быть ле ыожетъ! Ксли родители, благодаря со-
временныыъ условіяыъ жизни, какъ то отлично 
охарактеризовалъ пр. Циысенъ *). Ерафтъ-Эбингъ и 

*) Клипическія лекціи.—Неврастенія. 



др., расшатали свою нервную систеыу, почти пого-
ловно страдаютъ болѣе или менѣе выраженной не-
врастеніей и другиыи неврозами, то ихъ дѣти есте-
ствеыно наслѣдуютъ или только извѣстную воспрі-
имчивость къ заболѣваніямъ нервной еистемы, или 
прямото или другое нервное страданіе родителей... 

Я не стану трактовать о г и г і е н ѣ нсрвной сис-
тены родителей или давать бсзплодные совѣты 
не вступать въ бракъ елишкомъ нервиымъ субъ-
ектамъ (истеричныыъ, хореикамъ, неврастеникамъ 
и т. д.); о иервомъ не стану говорить потому, что 
это завело бы насъ слишкоыъ далеко, a о второмъ 
потому, что всѣ воепреіценія браковъ никогда не 
достигаютъ цѣли, да и невозможно поставить кри-
терія, какая етепень нервоза абеолютно требуетъ 
безбрачія. 

ІІоэтоыу н а т а задача еводится къ выиолненііо 
д в у х ъ показаній: во 1-хъ) не только указать ра-
ціональныя иравила ухода за нервной системой 
ребенка, установить строгій, неизнѣживающій ре-
жимъ, но главнымъ образоыъ во 2-хъ) наша ве-
личайшая забота должна быть наиравлсна къ по-
стоянной неустанной борьбѣ съ нервыой наелѣд-
ственностыо, иыѣя цѣлыо возможно егладить и 
уничтожить ея проявленія. И эта задача еще бо-
лѣе затрудыяется и осложняетея тѣыъ дурнымъ 
вліяніеыъ и приыѣромъ, которые представляютъ 
саыи нервные родители. 

Нтобы лучше оріентироватьея, на что должно 
быть обращено наше впимаиіе въ заботахъ о нор-
ыальноыъ развитіи нервной системы, мы разбе-
ремъ особенности нервной системы y дѣтей и 
наиболѣе частыя ненорыальыыя условія ухода за 

дѣтьми. Цо наблюденіяыъ Soltmann'a *) y дѣтей до 
6 недѣль чувствите л ьность и проводимоеть (по-
лученіс рефлекеовъ) нервной еистемы значитель-
і-іо подавлены; съ 2-хъ же ыѣсяцевъ функція ея 
поетепенно увеличивастся и къ 5—6 мѣсяцаыъ 
представляетъ обратное явленіе, т.-е. возбудимость 
и чувствительность нервной системы дѣлается 
очень большой: ребенокъ долго и сильно реаги-
руетъ на всякія раздраженія. Такиыъ образоыъ 
y дѣтей рефлексы болевые, тактильные, тепловые 
и вазомоторные сильно развиты; слабыми же ос-
таются только сухожильные рефлексы. 

Гостъ мозга по ыовѣйшимъ изслѣдованіямъ 
Pfister'a **) таковъ: 

Таблица XXVI. 
М у з в с к с й м о з г ъ 

Средній выводъ: 

М ѣ с я ц ы : Г о д а: 
1 2 3 4 - 5 6 - 7 8 - 9 10—12 2 г. 3 - 4 " б П 8 s E u 

455.2 458,2 515,7 573,4 734 752 832 977 1150 1202 1279,9 

Ж Ѳ H С К І Й М О З Г Т з 
379.3 418,2 514,8 5G6 GG4,1 721,2 789,8 913,8 1025,2 1164,4 1265,1 

Задерживающіе дентры головного мозга y дѣтей 
также нало функціопируютъ и только съ даль-
нѣйшиыъ ростомъ и развитіеыъ ыозга начинается 
ихъ дѣятельноеть. 

Оттого-то дѣти такъ лорывисто, такъ бурно от-
вѣчаютъ ыа какое-либо раздраженіе. 

Зная эти особенности нервиой системы дѣтей, 
мы должиы лостадить 2 показанія для лравиль-
наго ухода: въ 1) мы должны устранить всякіе 

*) Jahrbuch für Kinderheilkunde I X . стр. 106, прод. X I V . 
**) Arch. f. Kinderheilk. Band X X I I I Heft 1—3. стр. 182. 



рѣзкіе ирритаменты со стороны кожи, органовъ 
чувствъ, кишечника и д р у г и х ъ частей организма 
и во 2) постепенно закалить организмъ, т.-е. лрі-
у ч и т ь его къ извѣстныыъ ирритаментанъ, осла-
бить его рефлексы л способствовать развитію за-
держивающихъ центровъ... 

Вслѣдствіе повышенной возбудимости нервной 
системы ничтожныя раздраженія уже вызыватотъ 
сильные рефлексы y дѣтей; сильныя жс внезаи-
ныя или слабыя, но продолжительпыя раздраже-
нія легко ведутъ къ конвульсіяыъ, эклямитичес-
кимъ ириладкаыъ и др. тяжелымъ разстрой-
ствамъ нервной систеыы. ІІоэтоыу всякія рѣзкія 
охлажделія или согрѣваыія, болевыя ощущенія, 
рѣзкій, внсзапный звукъ или свѣтъ, гріубая, жест-
кая ѣда (косточки, кожа фруктовъ, бобы и тому 
иодобное), раздражеліе отъ глистовъ, быстрое и 
значительное повышеніе t° тѣла и друг ія подоб-
ныя причины должны бытъ, ио возможыости, свое-
времеыно наыи устраняемы. 

Но какъ бы ыы ни были заботливы въ этомъ 
отношеніи, какъ бы ыы старательно ни ухаживали 
за дѣтьыи, — все-таки одлимъ выиолыеыіеыъ пер-
ваго показанія ыы не въ состояніи иолучить удо-
влетворителълыхъ результатовъ, во 1-хъ, потому, 
что часто мы ие имѣеыъ возможлости устранить 
сильное раздражеліе, напримѣръ болевое ощуще-
ніе кли высокую t° при острыхъ заболѣваніяхъ 
дѣтей *) и во 2-хъ, еели и непроявится чрезвы-

' ) Другія же впезашіыя и силыіыя раздражешя, напримѣръ, крикъ, 
внезанный шумъ или свѣ гь и. т. д. , если и можно устрапить, то цѣной 
величайшихъ трудовъ и большаго стѣсненія свободы дѣтей, что тоже 
крайне невыі-одно. 

чайно бурлыхъ рефлексовъ (лапримѣръ судорогъ), 
все же ири повышенной возбудиыости нервной 
системы организмъ будетъ сильно реагировать 
даже на ничтожныя раздраженія, a слѣдовательно, 
будетъ истощаться. Поэтоыу особенно важно вы-
полнить 2-ое показаніс, т.-е. постепелно умель-
шить возбудимость и чувствительность нервной 
систеыы, ослабить рефлексы и развить задержи-
вающіе центры. 

Выполненіе второго показанія очень трудно: 
оно вседѣло зависитъ отъ правилыю лоставлеллаго 
режима ири воспиталіи ребепка, отъ твердости 
характера и териѣлія матери и оетальлаго уха-
живающаго персолала, другимл словами, опо тре-
буетъ не того излѣживающаго восиитапія, какое 
въ большилствѣ случаевъ получаютъ лаши дѣти; 
a раціональлаго, укрѣиляющаго съ лостелелпымъ 
закаливаліемъ всего оргализыа и въ частлости 
лервлой систеыы ребелка. Объ леобходимости за-
каливанія оргализма и его хіетодахъ мы уже го-
ворили въ прошлыхъ лскціяхъ, теперь мы ска-
жемъ лѣсколько словъ о ыоралвломъ укрѣплеліи 
оргализма, объ устранепіи y дѣтей млительлости, 
пріучеліи ихъ перелосить боли, голодъ и друг ія 
лишепія... 

ІІрисматриваясь къ совреыенныыъ дѣтяыъ и 
юлошаыъ, паблюдая ихъ во вреня болѣзыи, васъ 
поражаетъ повыпіелная чувствительлость, летер-
пѣливость въ иеренесепіи малѣйшихъ болей, боль-
шая слезливость, точность въ описаліи болевыхъ 
и д р у г и х ъ ощущеній, значительная мпитель-
лость, боязль смерти, быетро ластупающее утоыле-
ліе, уиадокъ силъ и даже обыорочыое состояліе 



отъ сильной усталости, незначителыіой боли, a 
нерѣдко при одноыъ только видѣ крови... 

Вспоминая дѣтство свое и свсшхъ сверстниковъ, 
читая въ литературѣ очерки былаго дѣтскаго вос-
питанія, мы далеко пе видимъ такой печальной 
картины.какую паблюдаеыъу современиыхъ дѣтей: 
прежде дѣти были и вынссливѣе, и терпѣливѣе, 
и устойчивѣе, и храбрѣе... 

Помимо вліянія чисто наслѣдственнаго, врож-
деннаго—невропатичеекаго расположенія, многое 
и очень многое пріобрѣтается ребенкомъ, благо-
даря средѣ, обстановкѣ и уходу за нимъ. Нни-
тельная заботливая ыать, воспитывающая своего 
единственнаго ребенка, утрироваипо шшятыя ги-
г іеническія наставленія, преувеличенныя опасе-
ыія заразныхъ болѣзней, отсутствіе добросовѣст-
н ы х ъ и О І І Ы Т Н Ы Х Ъ нянь И боннъ—все это, выѣ-
стѣ взятое, вполнѣ достаточно, чтобъ совершенно 
здороваго ребенка безъ всякаго наслѣдствеынаго 
предрасположенія сдѣлать современеыъ ыеврасте-
никомъ И:). 

Вотъ почему я и считаю чрезвычайно труд-
пымъ выполненіе втораго показанія. Но это не 
значитъ, что невозыожно—и въ виду величайшей 
важности даынаго вопроса, нужно приложить всѣ 
старанія къ иравилыіоыу вынолиенііо этого по-
казанія. Мы и теперь нерѣдко видимъ, что въ 
болыпихъ семьяхъ, при болѣе ироитой, безънскус-
ственной обстановкѣ, когда родытелямъ иекогда 
много няньчиться и заниматься съ своими дѣть-
ми, послѣдыія выростаютъ съ болѣе устойчивой 

*) Cu. иою книжку „Совремешюе воспитаиіе дѣтей" стр. 7 и слѣ-
дующія. 

крѣпкой нервной системой и съ болѣе энергич-
ныыъ характеромъ *)... І-Сонечно, эти лучшіе ре-
зультаты нельзя всегда объяснять отсутствіемъ 
дурного вліянія наслѣдственпости. Весь секретъ 
въ даннсшъ случаѣ заклгочается въ устраыеыіи 
изнѣживагощаго воспитанія... 

Отмѣтинъ въ общихъ чертахъ главньія требо-
ванія здороваго неизнѣживающаго воспитанія дѣ-
тей, для чего послѣдовательпо прослѣдимъ уходъ 
за ребенкомъ съ ыомеыта его рожденія... 

Новорожденный ребенокъ, к а к ъ мы знаемъ изъ 
опыта и изслѣдованій Soltimmn до 6" недѣль мало 
реагируетъ на мѣстныя раздраженія, a потому 
уходъ за иинъ требуетъ соблюденія слѣдующихъ 
г и г і е н и ч е с к и х ъ ыѣръ: устраненія грубой, жест-
кой и мокрой одежды, a равно ослѣпителыіаго 
свѣта и рѣзкихъ звуковъ, соблюдевія чистоты, 
регулированія теилоты комнатнаго воздуха и 
воды при купаньѣ . 

Но въ соблюденіи этихъ требованій г и г і е н ы 
мы не должны иереходить извѣстыыхъ среднихъ 
гранидъ, не утрировать въ своеыъ уходѣ за но-
ворожденыымъ... Пояснимъ ириыѣромъ: требованіе 
г и г і е н ы заключается въ устраненіи рѣзкихъ, не-
ожиданныхъ, оглушительныхъ звуковъ и вотъ, 
выиолыяя это требованіе, заботливая мать, укла-
дывая ребенка спать, старается соблюсти величай-

•J Пр. Штинцингъ говоритъ о нравственномъ воспитаніи: „слабое, 
списходительное восітитаніе развиваетъ необузданность, страстность и 
упряиство, такіе характеры, которые все себѣ прощаютъ и ни въ чеиъ 
с е б ѣ неотказываютъ, однимъ словоиъ качества , которыя благопріят-
ствуютъ расгіоложеиію къ нервиыиъ и душевнымъ болѣзняиъ... ( стр. 22, 
ПроФплактика нервныхъ болѣзней, изд. 1S9G г.). 



myіо ггишину, для чего полы покрываіотся тол-
стыми коврами, всѣ ходятъ на цыпочкахъ, гово-
рятъ шепотоыъ и т. д. В ъ результатѣ рсбенокъ, 
привыкшій къ такой абсолютной тишинѣ , только 
и спитъ хорошо, пока тихо: случайный ш у м ъ 
у ж ъ его будитъ, a внезапный и рѣзкій вызыва-
етъ сильную рсакцію, перѣдко выражающуюся 
судорогаыи. A такъ какъ никакая обстановка и 
никакой уходъ не ыогутъ намъ гарантироватъ 
абсолютной тишішы, то проще и благоразумнѣе 
пріучать ребенка къ умѣренному шуму, ири 
этонъ съ одной стороны мы не етѣсняеыъ домаш-
ней жизпи, a съ другой, пріучивъ ребенка къ 
различному шуму, ыы можеыъ быть спокойньт, 
что и сильный внезаиыый шумъ на него не про-
изведетт» тяжелой или опасной реакціи. 

Когда ребенокъ начинаетъ болѣе осыысленно 
относиться к ъ окружающимъ лицаыъ и предме-
таыъ, любовь къ нему и занятность послѣдняго 
побуждаютъ родителей ыного егозабавлять, играть 
съ нимъ, разговаривать и т. д. Происходящее 
отсюда чрезмѣрное возбужденіе иервной систсмы 
и преждевреыенное умственное развитіе дурыо 
дѣйствуютъ на общее состояніе и питаніе ребеы-
ка, и въ чнстиости даютъ неспокойный, ирерыви-
стый сонъ, капризыое настроеніе д у х а и разви-
ваютъ въ ребенкѣ потребность, чтобъ его посто-
янно заниыали, играли съ ыимъ и. т. д. Отсюда 
происходитъ тотъ заколдованный к р у г ъ (circulus ѵі-
tiosus), *изъ котораго y рѣдкихъ родителей хватаетъ 
еилы воли вырваться. 

Поэтому врачъ долженъ своевременно выяснить 
всякой разумной ыатори неизбѣжныя послѣд-

ствія такого режима и рекомендовать крайнюю 
умѣреыноеть и осторожность въ занятіяхъ съ 
дѣтьми. І Ірактически это выполняется, соблгодая 
слѣдующія правила: 1) надо всячески избѣгать 
брать дѣтей на руки *), 2) никогда но должно 
допускать продолжительнаго смѣха дѣтей, оео-
бенно съ закатываніекгь ихъ, что очеыь забавля-
стъ родителей, 3) давать возможно менѣе игру-
шекъ и то самой простой конструкціи, ыапри-
мѣръ костяныя кольца, резиновыя, вулканизиро-
ванныя фигуры (некрашеныя или деревянныя). 
Особенно слѣдуетъ избѣгать рѣзко звучащихъ 
п о г р е м у т е к ъ , которыя и взрослымъ рѣжутъ ухо. 
Наконецъ 4) и самое главное, не слѣдуетъ изъ за 
всякаго ыедовольетва, плачаребевка спѣшить брать 
его н а р у к и иуеиленнозагіиыать. Очень часто плачъ 
происходитъ отъ неловкаго положенія ребенка, 
мокрыхъ леленокъ и т. п., a потому надо прежде 
всего оправить ребенка и иостараться оставить 
его въ покоѣ. Эти правила, можетъ быть, пока-
жутся очень жестокими и потому трудно выиол-
н и н ы ш і , но стоитъ ндуматься хорошенько, чтобы 
понять ихъ необходииость, далсе неизбѣжность 
для иолучепія хорошихъ результатовъ... И въ 
санонъ дѣлѣ , онытъ ноказываетъ, что предостав-
ленный самоиу себѣ ребенокъ, занятый лежащи-
ми около него и г р у т к а м и , вскорѣ вполнѣ свы-
кается съ своимъ иоложеніеыъ, рѣдко безпокоится 
и кагіризничаетъ, и кричитъ только, когда очень 
утомится своиыъ ноложеніемъ, проголодается или 

*) Ü вредѣ держанія на рукахъ для Физическаго развитія ребенка мы 
уже говорили въ XV лекціи. 



обмочитея. За то . y него развивается болыпая 
ловкость въ движепіяхъ, болыиая самостоятель-
яость и энергія, a со стороны нервной сиетены 
наблюдается иравильное равномѣрное развитіе и 
совершенствованіе. 

1'оворя вообще, мы этими правилами требуемъ 
предоставленія ребенку естественнаго хода разви-
тія, безъ всякой искуственяости, поспѣшпости и 
односторонности 

Съ яачаломъ самоетоятельлаго движенія ребеыка 
(т. е. въ возрастѣ 1 г. 2 м.—I 1 / , года) боязливые 
родители, всячески опѳкая ребенка, часто мѣша-
ють его движеяіямъ изъ опасенія, что онъ упадетъ, 
ушибется, «сдѣлается уродоыъ» и т. д. Такая чрез-
мѣрная боязнь, распространяюідаяея и вообще на 
весь режимъ ребенка, помиыо помѣхи росту, ук -
рѣпленію и развитію его мышцъ и органовъ, ве-
детъ к ъ трусости, неловкости, повышенной ч у в -
ствительяоети и. паконедъ, къ ынительности. 

Нтобъ избѣжать этихъ частыхъ утрировокъ, я 
рекомендую держаться слѣд. правилъ: во 1-хъ 
предоставить ребелку самому ходить, когда онъ 
хочетъ и сколько хочетъ. Особеяно важно послѣд-
нее, такъ какъ при яачалѣ хожделія y дѣтей 
часто болятъ ноги, a лотому никогда ле слѣдуетъ 
заставлнть дѣтей ходить. Во 2-хъ, длп безопаспости 
ходьбы ребелку устраивается соотвѣтствующій за-
гонъ*), a когда ояъ уже бойко бѣгаетъ, надо только 
заботиться, чтобы полъ былъ не слишкомъ яатертъ 
воскоыъ, яе было я а неиъ яабросано такихъ пред-
метовъ, на которые ребелокъ можетъ споткяуть-

' ) Обь усгройсгвѣ его ш>і говорили въ X V лекщи. 

ся, и лакояедъ, чтобъ подошвы обуви, y ребеяка 
ле скользили... 

При маломъ ростѣ ребелка и его овальной фи-
г у р к ѣ падепія при ходьбѣ вообще довольло безо-
ласлы и чрезвычайпо рѣдко, развѣ при особепиомъ 
стечеліи деблагопріятлыхъ обстоятельствъ, могутъ 
вести къ еерьезнымъ послѣдствіянъ *) въ родѣ со-
трясенія иозга и т. л.; a потому вышелеречислея-
н ы х ъ мѣръ совершелпо достаточно для безопаспаго 
лріучея ія робеыка ходить безъ посторонней ло-
М О І Ц И . 

Періоды зуборащелія. отпятія отъ груди и пе-
реходъ къ разнообразной лищѣ , влеча за собой 
массу различлыхъ ледомогаяій и болѣзяей y р е -
белка, естествеядымъ образомъ безлокоятъ роди-
телей, заставляіотъ ихъ усилояяо елѣдить за со-
держаяіеиъ его, кормомъ и лѣчеяіеиъ. ІІостояняая 
боязнь заболѣваяія вызываетъ пристальяое лаблю-
деліе за иалѣйшиии уклонеяіями отъ пормы 
каждаго органа, отсюда безпокойство, уеиленіе стро-
гостей и частое употреблеяіе лѣкарствъ. 

И здѣсь опять развивается тотъ нссчаетный за-
колдоваяяый кругъ : чѣмъ болъше ребеяку стѣ-
сляется свобода, чѣмъ строже режиыъ и серьезлѣе 
лѣчепіе, тѣмъ больше и долыле всякая случайяая 
вредная причияа ла лего реагируетъ, вызывая 
въ свою очередь еще ббльшія строгости въ ре-
жимѣ . 

Ксли всякій органъ или сиетема отъ уираж-
яеяія и лравильнаго иользованія развивается, 

9 Эги серьезныя іюслЬдсгвія огъ ушибовь, если и случаюгся, то при 
наденіи рзбеика сь аысоты (напр. и з ъ кроватки), чго зависигь огъ не-
досгаточиаго или нешшмагйльнаго иадзора за ребенкомъ 



укрѣпляетея и совершенствуется, то и для нервной 
системы этотъ законъ имѣетъ тоже значеыіе, a 
потому упражненія нервной еистемы во веѣхъ 
различныхъ областяхъ и во всѣхъ отнотеніяхъ , 
веденныя неуклонно и постепенно, должны дать 
тѣ же хорошіе результатьт. 

ІІоэтому закаленіе нервной системы пріученіемъ 
переносить всякія болевыя, тактильныя, тепловыя, 
и др. раздраженія дастъ большую уетойчивость 
организму, разовьетъ и у к р ѣ п и т ъ дѣятелыюсть 
задерживающихъ деитровъ и положитъ начало 
едержанпости, выносливости, умѣныо владѣть со-
бой—свойствамъ, столь драгоцѣннымъ для каж-
даго развитого человѣка. 

Длп борьбы съ столь распространеинымъ въ пуб-
ликѣ паыическимъ етрахоыъ заболѣванія дѣтей и 
чрезнѣрной заботливостыо, мѣшающей веякохіу про-
явлеыію свободы и самоетоятельноети ребенка, тре-
буется много выдержки и характера со стороны 
родителей и ухаживающаго переонала съодной ето-
роны, и авторитетпоети и опытности лѣчащаго 
врача—съ другой. 

ІІрежде всего при воякомъ заболѣваніи или 
недомоганіи ребенка врачъ долженъ категорично 
и обетоятельно вьіяенить етепень опасности *) 
болѣзни, a отоюда необходимоеть тѣхъ или и н ы х ъ 
мѣръ и измѣнеиій режима, a равно и продолжи-
тельпость иеключительныхъ мѣръ съ постояннымъ 
иереходомъ къ первоначальному режиму. Соблю-
деніе этого правила оченъ важыо: во 1-хъ потому, 

*) Саио собою разунѣетсл, что выясііеіііе болѣзии и степени ея опас-
ности далеко певсегда иожетъ быть сдѣлано съ нерваго осмотра ребенка. 

что родители избавляются отъ иногихъ тяже-
л ы х ъ минутъ безпокойства и неопредѣлеыности, 
получивъ точііыя данныя о ходѣ болѣзни ре-
бенка; во 2-хъ потому, что т у т ъ же опредѣляетея 
срокъ и методъ возвращенія къ прежнему ре-
жиму, что особенно часто забывается родите-
лями или выполняется слишкомъ робко и мед-
ленно, въ 3-хъ потому, что точный обстоятель-
ный совѣтъ устраняетъ массу ненужныхъ, утри-
рованныхъ предосторожностей и лѣкарственныхъ 
мѣръ, болѣе вредныхъ ребенку, чѣмъ помогаю-
щ и х ъ ему. 

Затѣмъ падо родитслямъ виушить твердое и 
сознательное убѣжденіе, что безъ болѣзпей, уши-
бовъ и разныхъ д р у г и х ъ недріятностей не ио-
жетъ выроети ни одиыъ ребенокъ и что наша 
забота должна заключаться только въ охраненіи 
ребснка отъ всякихъ крайностей и серьезныхъ 
опасностей для дальнѣйшаго здоровья и даже 
жизпи его и что еъ другой староны, при всей 
нашой заботливостн и веемъ стараніи, иы не въ 
силахъ ии предвидѣть, ни устранить всѣ вредные 
моменты съ жизненнаго пути ребенка... 

Проведеніе этого убѣжденія въ жизнь очень 
трудно для родителей, но тѣмъ не ыенѣе оно 
представляетъ громадную важность и необхо-
димость: только съ проведеніемъ въ жизнь этого 
убѣжденія можно достичь хоропіихъ результатовъ 
лри вослитаніи дѣтей. Въ саионъ дѣлѣ , сознавая 
неизбѣжность извѣстныхъ неігріятностей, страда-
ній и болѣзнсй для ребенка, мьт будемъ хладно-
кровнѣе встрѣчать ихъ, не будемъ непроизводи-
тельно органичивать свободу и жизнь ребенка 
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введеніеыъ стѣсни тельнаго режима, діэты, излиш-
ыихъ карантиновъ и. т. и. 

Съ другой же стороны привычка переносить 
различныя неиріятности въ смыслѣ ушибовъ, ца-
рапинъ, той или иной боли и. т. д. постепепно 
даетъ ребенку способность неньше іэеагировать 
на болевыя ощущенія—даетъ выносливость. Хлад-
нокровіе родителей, отвлекающее ребенка отъ бо-
левыхъ ощущеній и внушеніе не придавать имъ 
значенія — закаляетъ характеръ и ьолю ребенка, 
дѣлаетъ его выносливѣе, отважнѣе и рѣшитель-
нѣе. Повтореніе однихъ и т ѣ х ъ же болевыхъ или 
и н ы х ъ ощущевій (напримѣръ, холода), притуп-
ляя чувствительность организыа, постепенно за-
каляетъ его и тѣыъ предохраияетъ отъ новыхъ 
забллѣваній; выѣстѣ съ этимъ, устраняя массу 
стѣснительныхъ ыѣръ, расширяетъ свободу жиз-
ни ребенка, и увеличиваетъ энергію и силу его. 

И на практикѣ это постепенное закаленіе ре-
бенка въ нервномъ отношеніи вовсе не такъ вы-
ходитъ страшно и трудыо: оно легко происхо-
дитъ само собой въ многочисленныхъ семьяхъ, 
гдѣ дѣти не подвергаются такой строгой оиекѣ 
и надзору со стороны боннъ, гувернантокъ и ро-
дителей. Безпристрастное сравыеыіе дѣтсй такихъ 
семей съ единственными, нѣжно-воспитанными 
дѣтьми докажетъ преиыущество болѣе свободнаго 
воспитанія первыхъ. 

Тоже объективное наблюденіе укажетъ благо-
разумной матери извѣстный тактъ, извѣстную 
граниду контроля надъ ребеикомъ, лредоставитъ 
ему необходимую свободу, a вскорѣ бодрый, весе-
лый и здоровый видъ ребеика дастъ ей бблыпую 

увѣренность и храбрость въ проведеніи разумна-
го неизнѣживающаго РІ не слипгкомъ опекающа-
го воспитанія ребенка. 

Л у ч ш и м ъ и необходимымъ средствомъ успоко-
ить нервную систему, дать ей отдыхъ, возстано-
вить ея силы служитъ достаточный, глубокій, 
спокойный сонъ. 

Разсыотриыъ блРіже, какія причины могутъ на-
рушать спокойный сонъ ребенка, установимъ не-
обходиыую обстановку для сна и опредѣлимъ нор-
мальное количество его для дѣтей въ различньіе 
возрасты ихъ жизни. 

Новорожденый ребепокъ большую часть сутокъ 
проводитъ во снѣ , если только онъ здоровъ и не 
голодеыъ *); поэтому безпокойный или непродол-
жительный сонъ указываетъ наиъ на нездоровье 
ребенка, устраненіе котораго возстановляетъ и 
сонъ его. Мящр. всего y новорожденныхъ сонъ 
портится отъ тѣхъ или д р у г и х ъ желудочно-ки 
ш е ч н ы х ъ разстройствъ, насыорка и др.; во второмъ 
полугодіи въ періодъ зуборащенія—рѣжущіеся зу-
бы даютъ наиболѣе частыеповоды къбезсонницамъ. 
В ъ дальнѣйвземъ возрастѣ причины безсоыницъ 
болѣе сложыы и находятся въ связи съ перепол-
невйемъ желудка (поздній, плотиый ужинъ), съ 
глистами (зудъ въ заднемъ проходѣ) и въ особен-
ности часто зависятъ отъ чрезыѣрнаго возбуж-
деыія нервиой систсыы вслѣдствіе продолжи-
тельной вечерней игх?ы или чтенія. Послѣд-

' ) Конечио, я не нринииаю въ разсчеть случайныхъ причинъ, наіір. 
смочеішыхъ пеленокъ, укусъ насѣкомыхъ и т . п. 



ыяя причина, т.-е. чрезнѣрное возбужденіе нерв-
ной системы можетъ выразиться y дѣтей (отъ 
2 — 10-лѣтняго возраста) въ особенной форнѣ 
тяжелыхъ сновидѣній, извѣстныхъ въ медици-
нѣ І І О Д Ъ названіемъ ночпаго страха (pavtir nocturiius). 
Суіцность этого явленія заключается съ елѣдую-
щемъ: спокойно спавшій ребенокъ вдругъ съ кри-
конъ или плачемъ въ страхѣ поднимается на гго-
стели, дрожитъ, смотритъ съ ужасомъ широко от-
крытыми глазами и долго никого не узнаетъ 
изъ окружающихъ, наконецъ погіемгтогу успокаи-
вается и быстро засыпаетъ. Иногда такіо ириету-
пы ночного страха ловторяются нѣсколько разъ 
въ одну и туже ночь, по чаще бываютъ единич-
ными. Обыкновенно они проходятъ безслѣдно по 
мѣрѣ успокоенія нервной системы и вовси не слу-
жатъ предвѣстниками мозговыхъ страдачій, какъ 
думали рагтыпе. Другая форма ненормальнаго 
сна ребенка сомпамбцлизмъ—тоже проявляется y 
дѣтей съ очень повытенной возбудимостыо нервной 
системы и не ведетъ обыкновенно къ опаснымъ 
послѣдствіямъ, если только устаиовленъ надлежа-
щій надзоръ за ребенкомъ, препятствующій по-
слѣднему получить опасныя поврежденія во вре-
мя его ночныхъ ирогулокъ. 

Безеонницу или несиокойный сонъ нерѣдко вы-
зываютт» и часто психическія причины: такъ на 
впечатлительиыхъ дѣтей сильно дѣйетвуютъ, воз-
буждая нервную систему, вечернія чтенія книгъ, 
оеобенно волшебныхъ сказокъ, очень оживленная 
игра, продолжительный смѣхъ или плачъ и, нако-
І І С Ц Ъ , позднее еидѣніе за приготовленіемъ уроковъ. 

Зная всѣ моральныя и физическія причины, 

наруіиагощія правильный, здоровый сонъ, иы мо-
жеыъ установить соотвѣтствуіощій раціональный 
режиыъ для дѣтей, устранивъ всѣ вышеуиомя-
нутыя вредныя условія и создавъ благопріят-
ную обстановку для сна ребенка, 

Обстановка же дѣтской должна удовлетворятъ 
слѣдугощимъ требованіямъ: 1) воздухъ дѣтской 
долженъ иыть чистъ и прохладеыъ: t° его для груд-
наго ребенка должна держаться нежду 14 и 15° R, 
a для болѣе взрослыхъ дѣтей ыежду 3 3 и 14° R. 

В ъ прохладномъ и чистоыъ воздухѣ сонъ дѣтей 
бывастъ крѣпче и продолжительнѣе; хорошо при-
крытый одѣяломъ или пеленками ребенокъ никог-
да не озябнетъ и нѳ простудится; поэтому надо 
старательно веитилировать дѣтскую передъ сномъ 
ребенка во всякуго погоду. 

2) Постельное бѣлье и кроваткадолжны содержать-
ся въ идеальной чнстотѣ; соблгоденіемъ этого тре-
бованія мы предохраияемъ дѣтей отъ различныхъ 
мучительныхъ раздраженіы кожи, вызываемыхъ 
грязыо и насѣкомыыи. 

3) Саыа постель должна располагать ко сну ре-
бенка, т. е. быть покойна, не слишкомъ согрѣватъ 
его (не вызывать испарины тѣла и оеобенно го-
ловы). Поэтоыу ыатрасъ и подушка доллсны бытъ 
мягки и упруги —лучше всего дѣлать ихъ изъ 
гривы. Одѣяло — нетяжело и не слишкомъ тепло, 
лучше мягкое байковое; бока крсватки для дѣтей 
до 6 лѣтъ лучше завѣшивать какимъ-либо по-
крываломъ, но никогда не закрывать иологоыъ*). 

*) Единственпое исключепіе можно сдѣлать для тюлеваго или кисейнаго 
полога, надѣваеиаго лѣтомъ въ защиту отъ мухь и комаровъ, хотя въ этихъ 
случаяхъ раціоналыіѣе закрывать окна раыами, затянугышт серпянкой. 



4) Рѣзкое солнечное освѣщеніе комнатъ, a равно 
и сильпый шуиъ должны быть устранены; этиыъ 
мы даемъ отдыхъ соотвѣтетвующимъ органамъ 
чувствъ и тѣыъ способетвуемъ глубокоыу сну ре-
бенка. Только не слѣдуетъ здѣсъ впадать въ дру-
гую крайность — пріучать дѣтей къ абсолютной 
темнотѣ и тишинѣ . . . Невозможность выполыить 
постоянно эти условія, т. е. получить абсолютную 
темноту и тишину, заетавляетъ дѣтей иной разъ 
чувствительно етрадать при измѣнивпіихся усло-
віяхъ жизни, напр. во время путешествія, поѣздокъ 
и т. п. A рѣзкій неожиданный шумъ y впечат-
лительыаго ребенка можетъ вызвать даже болѣе 
серьезные рефлексы, выражающіеся конвульсіями. 
Поэтому я особенно наетойчиво рекомендую дер-
жаться золотой средиыы—пріучать ребенка к ъ у м ѣ -
ренному свѣту въ комнатѣ и обычному голосу лю-
дей;впослѣдствіи дѣти отлично С І І Я Т Ъ подъ аккомпа-
ниментъ сосѣдняго рояля, разговоры и даже пѣніе. 

I I долженъ еще еказать два слова объ одноыъ 
средствѣ къусыпленію грудныхъ дѣтей — объ ука-
чиваніи ихъ. І Іакъ веякое искуственное средство, 
качаніе дѣтей, особенно ыеумѣренное и черезъ 
чуръ энергичное, должно считаться вреднынъ и 
нежелательнымъ, но находить его чрезвычайно 
зловреднымъ, вызывающимъ ослабленіе умствен-
ныхъ способностей и т. п. нѣтъ достаточныхъ вѣс-
кихъ основаній. Умѣренное, деликатное убаюки-
ваніе ребенка съ монотонной пѣсенкой можетъ быть 
разсматриваемо, какъ лишняя нѣжноеть, дурная 
привычка, но никакъ не вредящая ыѣра для 
здоровья ребенка. Конечно, надо всячески реко-
ыендовать возыожно меньше и рѣже прибѣгать къ 

искусетвенныиъ ыѣрамъ усыпленія ребенка и, 
і іріучивши его къ укачиванію, при первой воз-
можности постараться отстать отъ этой привычки. 
ІІо тѣмъ не ыеыѣе гораздо важнѣе и выгоднѣе 
успокоить илачущаго, нервнаго, можетъ быть, 
страдающаго ребенка этииъ нѣжныыъ укачива-
ніемъ, чѣмъ давать еыу плакать безконечное вре-
мя і-іли иаливать его снотворныыи лѣкарстваыи. 

Крѣпкій здоровый сонъ долженъ давать про-
снувшемуся ребенку бодрое веселое наетроеніе 
духа, евѣжую паыять и быструго сообразительность. 
Недостаточный тревожный или слишконъ ігро-
должительиый соыъ даетъ кислое настроеніе ду-
ха, вялость ыысли, тугое соображеніе, производитъ 
тяжесть въ головѣ и раздражительность. Поэтому 
надо заботиться, чтобы ребенокъ имѣлъ надлежа-
щій по качеству и по количеству СОІ-ІЪ. Руковод-
ствуяеь вышеизложенными признаками достаточ-
наго укрѣпляюіцаго сна, мы выѣетѣ съ тѣмъ должны 
пользоваться слѣдующей таблицей Уффельнана*) и 
Фирордта**), опред-Ьляющей среднія количестванор-
ыалыіаго сна для дѣтей различныхъ возрастовъ. 

Т а б л и ц а X X V I I . 
Количество сна по УФФельману и Фирордту. 

Возрастъ ребенка. Часы. Изъ нихъ Часы. Изъ нихъ 

Отъ рожд до 1 года 20—15 днемъ: 20—15 днемъ: 

» 1— 2 лѣтъ 15—13 2—3 15—13 2—3 
» 2 — 4 » 13—12 1%—2 1 3 - 1 1 1—2 
» 4 — 7 » 12—11 10 
» 7—10 » Ю%—10 9 
» 10—12 » 9 % — 9 9 
» 12—14 » 9 — 8 % 8 

*) Гигіена ребеика, стр . 227. 
** ) Physiologie ilos Kindesalters, стр. 214. В. I из 1і88д. 



Новорожденныя спятъ много и ыало различа-
ютъ день и ночь, но постепенно съ возрастоыъ 
все болѣе и болѣе днемъ гуляютъ, такъ что го-
довалыя спятъ въ теченіе дыя 2 раза (no I 1 / — 2 
часа), a послѣ 1'/2 года обыкновенио одинъ разъ. 
На 4-иъ году дневной сонъ обыкновенно совсѣыъ 
прекраіцается. 

0тносительно дневнаго сна ребенка вамъ часто 
будетъ предлагаться волросъ: нужно-ли дѣтей за-
ставлять спать днеыъ и когда прекратить этотъ обы-
чай? Я обьікновенно такимъ образомъ разрѣшаю 
эти соынѣнія. Ксли ребеыокъ охотно ложится спать 
послѣ завтрака, встаетъ весело и вб-время вече-
роыъ засыпаетъ, тогда надо ему предоставить 
продолжать этотъ полезный обычай. Ксли же ре-
бенокъ неохотно ухладывается спать лослѣ зав-
трака, но тѣмъ не менѣе, выспавшись, остальную 
часть дыя веселъ и вечеронъ быстро засыпаетъ, 
слѣдуетъ настаивать на дневномъ снѣ ребенка.' 
Ксли же дневной сонъ (вольный или невольный) 
мѣшаетъ ребенку вб-вреыя вечеромъ засыпать, 
дѣлаетъ его капризнымъ, ыадо отучить его отъ 
дневнаго сна. Обыкновенно дѣти 3—3х/„ лѣтъ са-
ыи перестаютъ спать днеыъ. 

Л Е К Ц І Я XVIII. 

Мм. гг.И 

Въ прошлой лекціи мы дали важнѣйшіе гигіе-
ническіе совѣты отиосительыо раціональнаго ухо-
да и закаленія нервной системы ребепка, теперь 
наыъ остается разсгыотрѣть г и г і е н у пеихической 
сферьі ребенка, въ частности обозначить главнѣй-
шіе пункты раціональнаго умственнаго и нрав-
ственнаго воспитанія, которые имѣютъ громад-
ное вліяніе на нормальное психическое развитіе 
дѣтей. Мы постараемся быть краткими и затро-
нсыъ область педагогики, иосколъку это будетъ 
касаться физичеекаго и исихическаго здоровья 
ребенка. 

ІІо и на паіну врачебную долю приходится 
нного вопросовъ, отъ иравильнаго и своевремен-
наго рѣшеиія которыхъ зависитъ успѣшное разви-
тіс уыственныхъ способностей и форыированіе ха-
рактера, душевнаго настроенія и воли ребенка. 

Займемся сначала воиросоыъ о гіравильной поста-
новкѣ умственыаго воспитанія дѣтей. 

Совреыеыыыя дѣти рождаютея уже съ большинъ 
умствениыыъ развитіемъ, чѣыъ прежде: они рань-
ше начинаютъ улыбаться, осыысленно смотрѣть, 
узнавать ыать и бояться чужихъ. Это вполнѣ 



естественно долустить согласно закону Дарвина— 
усовершенствованія породы. 

Дасто это раниее развитіе умственыыхъ спо-
собностей искусственно усиливается и лоддержи-
вается со стороны родителей и нянь. Появленіе 
улыбки y ребенка, его осмысленный взглядъ, его 
закатывающійся смѣхъ даготъ родителямъ такое 
величайшее наслажденіе, такъ увлекаютъ и за-
бавляютъ ихъ, что стоитъ большаго труда и силы 
воли оградить ребенка отъ излишествъ въ заба-
вахъ и занятіяхъ съ нимъ. 

Ыежду тѣыъ увеличивающаяся съ каждыиъ 
дненъ занииательность ребенка даетъ все болѣе 
и болѣе ловодовъ къ занятіянъ съ І І И М Ъ И т у т ъ 
вмѣстѣ съ усилеынымъ умственнымъ развитіемъ 
выступаютъ явленія раздраженія нозга, выражаю-
щіяся безпокойнымъ, прерывистымъ сыомъ или 
безсонпилей и капризиьіыъ неровнымъ настрое-
ніемъ духа, a вслѣдъ за этиыъ разстраиваются, 
и Другіе органы, ухудшается аппетитъ, появля-
ются запоры; ребенокъ худѣетъ, блѣднѣетъ и сла-
бѣетъ. 

Для лравильной лостановки дѣла я настойчиво 
рекомендую соблюдать слѣдующія правила: 

1) По возножности рѣже брать ребенка на руки, 
предоставляя ему лежать въ кроваткѣ или сидѣть 
на постели, диванѣ или загонѣ , окруженному лро-
стыми, безвредными, не очень яркиыи и не-
оглушительныыи игрушками. 

2) Устранять излишніе разговоры и забавы съ 
ребенкоыъ, органичивая ихъ умѣреиными роди-
тельскими или няниными ласками, слѣдовательно 
не долускать къ грудноиу ребенку постороннихъ 

лидъ. Конечно, оть такта и наблтодательности 
родителей будетъ зависить умѣренность въ заба-
вахъ ребенка, но во всякомъ случаѣ , какъ правило, 
слѣдуетъ воспретить забавлятьея ребснкомъ всѣмъ 
родственникамъ и лостороннимъ лидамъ, к а к ъ 
то часто наблюдается особенно съ первыми дѣтьии, 

3) Нисло игрушекъ для груднаго ребенка долж-
но быть неболВшое; онѣ должны быть самаго при-
митивнаго вида, безъ вредныхъ и лингочихъ кра-
сокъ, a главное безъ оглушительныхъ колоколь-
чиковъ и свистковъ. Для дѣтей, еще неумѣющихъ 
держатьвъручкахъигрушки(слѣдовательнодоЗ—4 
мѣсядевъ отъ роду) надо вѣшать ихъ передъ гла-
зами ребенка ыа извѣстномъ разстояыіи *); около 
V» Г0Да> когда дѣти научаются держать предметъ, 
надо давать костяныя кольла, т а р и к и , резиновыя 
или деревянныя фигуры, которыя ребенокъ мо-
жетъ безоласно взять въ ротъ. При ограниченномъ 
количествѣ и г р у ш е к ъ легче слѣдить за ихъ чи-
стотой и дѣлостыо; по ыѣрѣ того, какъ извѣстныя 
и г р у ш к и надоѣдаютъ дѣтямъ, слѣдуетъ ихъ уби-
рать и заыѣнять новыми, чтобы черезъ нѣкоторое 
вреыя вернуться опять къ старымъ. 

Св дальнѣйшимъ ростоыъ ребенка отъ 1 до 4-хъ 
лѣтъ его зані-шательность и забавность все увели-
чиваются: изъ отрывистыхъ неясныхъ звуковъ 
постепенно формируются слова (часто оригиналь-
ныя, забавныя); изъ словъ—лаконическія фразы и 
наконедъ рѣчь, часто несвязная, съ бсзконечными 
повтореніями, своеобразныыи оборотами, но всегда 

*) При близкомъ держанш игрушекъ y дѣтей скашиваюгся глаза внутрь 
(strabismus convergensj. 



интересная и дорогая родительскому сердцу. Весь-
ма понятно, ччо тѣже опасности лереутоыленія 
мозга отъ усерднаго поощренія уиственнаго лро-
гресса ребенка въ этомъ періодѣ (отъ 1—4 лѣтъ), 
выростаіотъ еще въ ббльшей степени. Здѣсь уже 
и занятіе съ ребенкомъ разкообразнѣе и продол-
жительнѣе, a лотоыу и вредъ иожетъ быть зна-
чительнѣе. Теперь начинаются продолжительные 
разговоры, обученіе слованъ, затѣиъ дѣлымъ фра-
заиъ и, наконецъ, етихамъ. Количество и г р у ш е к ъ 
и разнообразіе ихъ тоже заиѣтко ітрогрессируетъ 
и, наконедъ, лоявляются на сцену разиообразныя 
картинки и чтеніе или разсказываніе сказоюь. 

Всѣ перечисленыыя занятія ыогутъ быть вссьыа 
полезны для уыственнаго развитія ребенка и спо-
собны доставить ему интерееную забаву, если ими 
не будутъ злоупотреблять, слѣдовательно весъ во-
просъ заключается въ опредѣленіи продолжи-
тельности умственныхъ развлеченій ребенка это-
го возраста. 

Установить же точно лродолжительность этихъ 
занятій, конечыо, невозможно; здѣсь должно руко-
водствоваться наблюдешемъ за ребеикомъ—имѣть 
извѣстный тактъ. 

Общиии правилами можно рекомендовать слѣду-
ющія: 1) Заниюать ребеыка разговораии, сказками 
и т. л. только тогда, когда онъ саыъ лроситъ, a 
не предлагать ену . 2) При особепномъ располо-
женіи ребенка къ разговорамъ или слушанію ска-
зокъ слѣдуетъ своевременно прекращагь ихъ, не 
доводя ребенка до головной боли, вялости, потери 
аплетита и т. д.; если опредѣлять эти умствен-
ныя занятія временемъ, то оно приблизительно 

не должно превышать получаса 1—2 раза въ день. 
3) Надо заботиться, чтобы ребенокъ имѣлъ въ 
и г р у ш к а х ъ здоровое развлеченіе, т. е. такое, г д ѣ 
былъ бы занятъ умъ и физическая сила ребенка. 

Стремлсніе совренешіой индустріи у л у ч ш и т ь 
производство il требованія нѣкоторыхъ педагоговъ 
относителъно развитія эстетическаго вкуса y дѣ-
тей сдѣлали еовреыеі-іныя пгрушки, художествен-
но исполненныя и изящно отдѣланыыя *), очень до-
рогими, мало доступныни для всеобщаго употреб-
ленія, и потому съ hими дѣтямъ совѣтуютТ» бе-
режно обращаться, ire разбить, не сломать, не испор-
тить ихъ. Друг ія игруліки, представляя собогоса-
нятія, ыапримѣръ, складываніе, плетѳніе, нострой-
ки и т. ri., такъ налажены, что не даютъ ребенку 
возможности проявить своіо иниціатяву и оттого 
быстро ыадоѣдаютъ сму. Цоэтому нерѣдко увидишь, 
что рсбенокъ охотнѣе играетъ дѣлыыи часами, 
заирягліи стулъ, чѣмъ съ дорого стоющей, изящной 
заводной игрушкой... 

Мнѣніе, будто художественное исполнеыіе игру-
ліечной лошадки или инаго животнаго развиваетъ 
y дѣтей эстетическое чувство, нисколько не осно-
вано на иаблюденіяхъ, a есть толъко теоретиче-
скій выводъ **); наблісденіе же намъ показываетъ, 
что дѣти съ бблыпей любовыо и охотой играютъ 
въ саиыя лростыя, особенно сдѣланныя самими (съ 
понощыо Н Я І І И ) игрушками, напринѣръ, куклами, 

і;) Напримѣръ, изящпыя куклы, разные заводіше звѣрки и машины, 
лошадки съ арти^тически сдѣлаиной упряжью и телѣгой и много другихъ. 

**) Эстетическіе вкусъ u развигіе y шітелигенціи 40 и (ІО годовъ были 
ne мепыле іесли ne больше), чѣмъ y современниковъ, хотя і ѣ и ne 
облааали художественно выіюлненными игрушками. 



бумажными п ѣ т у ш к а н и и т. п. Извѣстная любо-
знательность дѣтей, ведущая къ подоыкѣ и разру-
шенію игрушекъ, вполнѣ и безпрепятственно удов-
летворяется примитивными, грубо исполненны-
ни, a потому дешевыии игрушками. Слѣдователь-
но при выборѣ и г р у ш е к ъ для дѣтей надо забо-
титься о содержательности послѣднихъ, т. е. что-
бы ребенокъ ногъ надъ ниии проявить свою во-
лю, сообразительность, могъ съ ней порѣзвиться; 
иоэтону всякія заводныя игрушки, всякія кра-
сивыя, изящныя и дорогія к у к л ы и т. п. вещи 
должны быть исключсны изъ дѣтской; наоборотъ, 
различные кубики, кирпичики, телѣжки, простыя 
к у к л ы , лошадки и т. п. простыя и г р у ш к и ыогутъ 
служить къ саиынъ разнообразнымъ, веселымъ ы 
подвижнымъ играмъ перваго дѣтства. 

Съ дальыѣйшимъ ростоыъ ребенка его уыствен-
ныя способности получаштъ преимущественное 
развитіе, благодаря складу нашей жизни въ ин-
теллигентныхъ семъяхъ. Если мы разсмотримъ 
обстановку ребенка въ возрастѣ отъ 4 до 7 лѣтъ 
(до начала обученія грамотѣ) и оцѣнимъ воздѣй-
етвіе ея на интеллектуальное развитіе ребенка, 
то легко увидимъ, какую громадную работу даемъ 
мы слабому развивагаіцеыуся ыозгу ребенка. В ъ 
самомъ дѣлѣ , ребенка заставляютъ говорить на 
новыхъ языкахъ, даютъ ыного картинокъ, читаютъ 
различныя книжки, разсказываютъ сказки и т. и., 
наконецъ, ріебенокъ у ч и т ъ стихи наизустъ, Способ-
ныя иуыыыя дѣти оченъувлекаіотсячтеніеыъ посто-
яняо просятъ имъ читать, быстро усваиваютъ про-
читанное, ыногое выучиваютъ на па.чять ц часто 
поражаютъ васъ своей сообразительностыо, знані-

ями и памятыо : і ;). ІІо этого собственно учебнаго 
занятія мало: весь остальной день ребенка за ис-
ключеніемъ 1 много 2 часовъ, употребленныхъ 
на прогулки, посвящается другимъ тоже болѣе 
умствеинымъ занятіямъ: вырѣзываніяыъ карти-
нокъ, складыванію ихъ, игрѣ въ лото и т. п., а, 
сидя за этиыи занятіями, дѣти ведутъ у м н ы е 
разговоры съ гуворнантками или родителями... 

Отсюда обыкновсчшо и беретъ начало мозговое 
переутомленіе дѣтей: сначала ребенокъ быетро 
воспринимаетъ и усвояетъ понятія; его нозгъ 
усиленно работаетъ, и ребекокъ, радуя воспита-
тслей, нолучаетъ все болынія и большія количе-
етва умствснной пищи, пока не наступитъ утом-
леніе, остановка въ развитіи, сопровождаемая раз-
сѣянностыо, нервностыо, головными болями, без-
покойнымъ снонъ, общимъ поблѣднѣніемъ и по-
худаніеыъ .. Вб время принятыя мѣры— коренное 
изыѣненіе режиыа— или наетуиившее лѣто съ 
деревепскимъ привольемъ и: жизныо на чистомъ 
воздухѣ могутъ сще возстановить истощенньій 
ыозгъ и дать ему прежнюю рабочую способность, 
но, конечно, нс всегда ножно разсчитывать на 
такое благоиріитное restitutio compléta (полное возста-
новлеиіе). Во всякомъ случаѣ иовторенія этого 
усиленнаго унственнаго наігряженія съ каждыиъ 
разомъ будутъ все труднѣе и труднѣе проходить 
безнаказанно... 

*) Однако масса новерхносгныхъ и разностороннихъ свѣдѣній y ре-
бенка и нооіцреніе со стороны взрослыхъ къ разсужденіямъ обыкно-
венио развиваюгь въ дѣгяхъ страсть къ резонерству и болтовнѣ. He-
даромъ еще Ж . Ж . Руссо говоритъ въ своемъ Эмилѣ: „нѣтъ ничего 
глупѣе дѣгей, съ которыѵш много разсуждали". (Emile, кн. I I ) . 



Всякій наблюдательный человѣкъ иожетъ ука-
зать, какъ дѣти, чрезвьічайно даровитыя, понят-
ливыя, подававшія т а к и и ъ образомъ большія на-
дежды въ рапнемъ дѣтствѣ , къ началу серьезнаго 
у ч е н і я дѣлались разсѣяпныни, безпаиятныни, быс-
тро утомлягощимися и малослособными... 

Но главная бѣда заключается въ томъ, что эти 
явленія мозгового переутомленія ітодкрадываютсн 
очень медленно, исподволь, незамѣтно, a потому 
и чрезвычайно трудно во время конетатировать 
и предупредить начинающееся истощеніе мозга. 

Сознавая вею важноеть и опасность такого чрез-
мѣрнаго, односторонвяго мозговаго развитія, вы, 
мм. гг . , должны ыастойчиво указать родителямъ 
всѣ опасности этого обьічнаго, но ненормальнаго 
режима дѣтей... 

Для устрапенія этихъ ненормальностей я ре-
комендую: во 1-хъ, строго урегулировать разно-
образныя чтенія, органичивая ихъ минимальнымъ 
временемъ (%—1 часъ) и то не въ вечериіе часы: 
во 2-хъ, не вводить многоязычія, т. е. одыовренен-
наго обученія нѣсколькииъ новымъ языканъ *), 
въ 3-хъ, заботиться о правильной и достаточ-
ной сиѣнѣ у м с т в е н н ы х ъ упражненій еъ физиче-
скими, введя продолжительныя прогулки и игры 
на чистомъ воздухѣ (3—4 чаеа зииой), иехани-
чеекія полезныя заыятія (пиленіе, строгаыіе, клей-
ка, ллетеніе сѣтей, карзинокъ и т. д.), наконецъ 

••••) Я здЪсь не вхожу въ обсужденіе полезаости и необходиѵюсги изу-
чешя разговорндго языка; я годько касаюсь сгецеии утомленія оть вос-
иріяпя иоігоиь ііовихь ІІЭНЯТІЙ ііри изученіи с;ювъ И Формъ. Пироговъ 
въ своихъ „вопросахъ жизни" хорошо разбираегь вредъ раняяго о б у і е -
нія новымъ языканъ. Сц. стр. 140 изд. 1887 г., сочин. II. И. Пнрогова, г . I . 

въ 4-хъ, запретить всякія театральныя и иныя 
зрѣлища, к а к ъ сильно утомляющія умственную 
сферу и нарушающія нормальный, покойный строй 
жизни... 

Теперь псрейдемт» къ разсмотрѣнію послѣдняго 
до-школьнаго періода умственнаго воспитанія дѣ-
тей—періода начала домаіпняго обученія, слѣдо-
вательно, въ возрастѣ отъ 7 —10 лѣтъ. 

Этотъ періодъ характеризуется началомъ болѣе 
ееръезнаго регулярнаго занятія чтеніемъ и І І И С Ь -

момт», a затѣмъ и другими предметами первона-
чальнаго обученія. 

І-Съ вамъ, мм. гг . , неоднократно будутъ обра-
щаться родители еъ вопросомъ: не рано-ли начи-
нать у ч и т ь ребенка—съ 7 лѣтъ, и сколько време-
ни слѣдуетъ ему заниматься ежедневно? 

Для рнзрѣшенія этихъ вопросовъ посмотримъ, 
въ чемъ заключаются умственныя занятія при 
лервоначальномъ обученіи ребенка? Благодаря 
современному упрощеыноыу обученію по звуко-
вому методу, ребенокъ легко и быстро научает-
ся читать, причемъ самое обученіе идетъ весело 
и заниыательно: ребенокъ получаетъ много удо-
вольствія, соетавивъ изъ слоговъ слово, a изъ словъ 
ирочтя фразу... Но это быстрое обученіе чтенію 
иредетавляетъ т у невыгоду, что способный ребе-
нокъ успѣваетъ много прочитывать, resp. пріобрѣ-
тать и усваивать много новыхъ понятій и мы-
слей, a слѣдовательыо и утомлять свой мозгъ не-
иосильной работой. ІЗъ самомъ дѣлѣ , то, что при 
прежнсмъ методѣ обученія, не говорю уже по На-
сослову, какъ описываетъ въ своихъ интересныхъ 
восломиыаніяхъ Ги л яровъ-Пл атоновъ, a при обыч-
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нонъ ыетодѣ, практиковавшемся до звукового, прі-
обрѣталось въ теченіи одного или полутора лѣтъ, 
теперь достигается въ 3—4 мѣсяца. Слѣдовательно 
остальное время ребенокъ у ж ъ не иеханически ра-
ботаетъ надъ слогами, соединяя ихъ въ слова, 
какъ прежде, a читаетъ свободно и восприыииаетъ 
ирочитанныя мысли и понятія, т. е. производитъ 
умственнуго работу высшаго порядка—болѣе уто-
мительную и тяжелую. 

Конечыо, такого умственнаго напряженія не-
льзя много разрѣшить ребенку и потому его слѣ-
дуетъ чередовать съ болѣе ыеханическими заня-
тіяыи, налрияѣръ, письмояъ, рисованісмъ, списы-
ваніемъ съ к н и г и и т. п. Опредѣлить точно ко-
личество врсмени, допустимое для занятія начи-
нающаго у ч е н и к а (7 лѣтъ), невозможно: обьікно-
венно оно колеблется болѣе 1 и 1 % час. въ денъ 
и не болѣе % часа за разъ. Съ каждымъ годомъ 
можно нрибавлять no % — 1 часу, такъ что къ 10 го-
даиъ—времени поступленія ребенка въ среднюю 
школу—чиело часовъ занятій можетъ доетигнуть 
3 — 4 часовъ въ день. Во всяко.чъ случаѣ надо за-
ыѣтить, что правильно и постепенно веденныя 
учебныя занятія, даже и по 4 часа въ сутки, для 
g—10 лѣт. ребенканевредны и неутомительны, если 
въ остальнос время онъ имѣетъ полную свободу 
бѣгатъ, рѣзвиться дома и н а чистомъ воздухѣ . 
Между тѣыъ въ интеллигентныхъ сеиьяхъ чаще 
всего замѣчаешь, что дѣти послѣ ученья, имѣютъ 
еще много часовъ, такъ называомыхъ приватныхъ 
за нятій, напр и иѣръ, новы м и язы кам и, рисованіе мъ, 
музыкой и наконецъ развлекаготся чтеніемъ дѣт-
скихъ книжекъ, т. ч., если сосчитать всю суыыу 

часовъ занятій, выйдетъ гораздо больше положен-
ной нормы: 6—7, a то и болыие часова. въ сутки. 

Немудрено, что родитоли послѣ этого жалуются, 
что дѣти учатся разсѣянно, неохотно, съ трудомъ 
соображатотъ и плохо запоминаготъ... 

Поэтому, резюмируя все сказанное, мы должны 
поставить слѣдующія прагшла для веденія ум-
ственнаго воспитанія этого періода: 1) обученіе 
чтенію и ариѳыетикѣ , какъ болѣе трудные пред-
меты, Д О Л Ж І - І Ы чередоваться съ болѣе легкими, 
механическими занятіями. 

2) Количество часовъ учебнаго времени опредѣ-
ляется степеныо силъ и развитія ребенка, a также 
быстротой утомленія его *). 

3) Занятія должны быть строго и точно распре-
дѣлены, a не устраиваться, какъ бы шутя, по 
желанію ребенка, для котораго ученье должно 
быть серьезнымъ дѣлонъ, a не забавой. 

4) Всякія друг ія „неучебныя" занятія, требую-
щіяоднакозначительнагоуыственнагонапряженія, 
должны быть точно квалифицированы, тщательно 
сообразованы и распредѣлены ыежду отдыхомъ, 
чисто физическиыи упражненіяыи и занятіями. 

Итакъ руководящею идеию ири уыственноыъ 
воспитаніи ребенка должно быть охраненіе его 
съ пеленокъ отъ излишней, преждевременной и 
непосильной нозговой работы—отъ ранняго раз-
витія мозга съ иослѣдуіощимъ переутомленіемъ 
его, истощеніемъ и остановкою въ развитіи **). Для 

*) Конечно, эго наблюденіе должно производиті.ся незаиѣтно для 
ученика, чтобы не получить сииуляціи (притворнаго утомленія). 

** ) Въ послѣднее время послѣ появленія интересной, крайне кропот-
ливой и обсгоятелыюй работы пр. Прейера (Душа ребеііка) иногіе гигіе-



выполненія этой основной идеи—слѣдуетъ только 
вести болѣе безъискусственную простую жизнь, 
предоставить ребенку болыпую свободу движеній 
и дать ему время и возможность больше быть на 
чистсшъ воздухѣ въ играхъ съ товарищами и 
еверстникаии. 

Нравствеппое воспитате ребенка цредставляетъ 
чрезвычайно трудную и крайне важную задачу 
для родителей, и мы, конечио, не иожемъ взять 
на себя смѣлость рѣшить эту яроблему. Мы только 
укажемъ съ врачебной точки зрѣнія тѣ пункты, 
на которые слѣдуетъ обратить вниманіе родителей 
и воспитателей. 

Ребенокъ съ перваго проявленія сознанія — рас-
тетъ эгоистомъ, который все и всѣхъ ечитаетъ 
своими и обязанными оказывать ему всѣ услуги. 
Этотъ есгественный эгоизмъ ребенка, поощряемый 
еаноотверженной любовыо родителей, неумѣрен-
нымъ баловствомъ и жалостыо, въ чемъ-либо отка-
зать, часто разростается до грандіозныхъ размѣровъ, 
восиитывая маленькихъ тирановъ и деспотовъ. 

"Ужъ съ грудыаго возраста ребенокъ, не привык-
шій къ отказаыъ, дѣлается чрезвычайно трсбова-
тельнымъ, настойчивымъ, раздражительнымъ и 
съ каждымъ днеыъ становится все труднѣе и 

ііисгы стали совѣтовать и матерямъ продолжать изслѣдовапія вышеуііи-
мянутаго ученаго, a именно наблюдать послѣдователыюсть въ умствем-
номъ развигіи своихъ дѣтей, начииая съ первыхъ ііроблесковъ сознанія 
до онредѣленія числа словъ, ііроизносимыхъ ребенкомъ въ различные 
возрасты и т. д. Трудііость для матери вести тоино и объектиано подобііыя 
наблюденія—лишаютъ послѣдиія ихь большаго паучнаго значенія; a еже-
дневіюе и даже по 2 раза въ день нриставаніе къ ребенку съ разспро-
саии, какъ дѣлалъ Прейеръ, легко можетъ въ рукахъ неопытныхъ мате-
рей нарушить спокойствіе ребеика и иекуствеішо усилить его умствен-
ное развитіе, не принеся существепной пользы наукѣ. 

труднѣе удовлетворять его капризамъ и желані-
ямъ. Особенно тяжело бываеть положеніе родите-
лей во время болѣзней и дачи лѣкарствъ *). 

Съ проявлсніемъ ббльшаго сознанія y ребенка 
(2—4 лѣтъ) эгоизмъ его получаетъ существенную 
поддержку въ томъ изысканнонъ уходѣ , въ той 
нѣжяой постоянной ояекѣ родителей, въ преду-
прежденіи всякихъ вредныхъ случайностей и яе-
пріятностей; ребенокъ уже понимаетъ, что онъ, 
составляетъ центръ всѣхъ заботъ и безпокойствъ, 
чтоонъобщій кумиръи потому отлично пользуется 
своимъ выгодньшъ лоложеніемъі.. 

Предохраненіе его отъ всякихъ случайностей, 
ушибовъ, паденій, утомленія и отъ всякихъ мо-
ральныхъ непріятностей, изнѣживая ребенка фи-
зически и морально, дѣлаетъ его слабохарактер-
нымъ, терягощимся ири всякой неожиданности, 
робкимъ, неувѣреннымъ въ себѣ. 

ІІостоянныя заботы о здоровьѣ ребенка, посто-
янныя предупрежденія его объ оиасности зара-
зиться, заболѣть и умереть, частые карантины, 
изоляція дѣтей и обильное пичканье лѣкарствами 
дѣлаютъ ихъ въ концѣ копцовъ крайне трусли-
выми, инителышми, боящимиея смерти... 

Іѵакъ вы, мм. гг . , видите обстановка психиче-
скаго воспитанія некрасива, но всякій изъ васъ 
иавѣрное найдетъ много схожихъ чертъ между 
дѣтьми изъ знакомыхъ семействъ: такъ, къ сожа-
лѣніго, распространенъ этотъ несчастный типъ 
дѣтей!... 

*) CU. мой этюдъ: „Современиое воспитаніе дѣтей". 1892 г., сгр. 66 
и- слѣд. 



Ho какъ же боротъся съ этимъ? Отвѣтить не 
трудно— Трудно выполнить. Разъ это продуктъ 
искусственный—слѣдствіе чрезмѣрнаго, постоян-
наго ухаживанія за ребенкомъ, предупрежденія 
его желапій и всякихъ огорченій, то только оста-
ется рекомендовать уыѣрить эти крайности и ло-
ставить строгія рамки ровнаго, твердаго и вмѣстѣ 
съ тѣмъ ласковаго, любовнаго обращенія съ дѣть-
ми, безъ утрировокъ, крайняго баловства, безъ 
выраженія раболѣпства и, главное, не давая ре-
бенку сознанія его главенства, силы и всемогу-
щества... 

Но, повторяю, выполнить эти лростьтя требова-
нія нашимъ нервнынъ и нѣжнымъ матерямъ 
очень трудно. 

Тѣмъ не менѣе ваша, мм. г г . , священная обя-
занность поставить на видъ родителямъ всю важ-
ность иравильнаго моральнаго воспитанія, отъ ко-
тораго зависитъ счастье и у с л ѣ х ъ всей жизни че-
ловѣка. Ееякое приближеніе к ъ идеалу здороваго 
воспитанія уже дастъ хорошіе результаты, a ііо-
тохіу не елѣдуетъ отчаяваться, видя слабохарак-
терность родителей, a надо только настойчиво 
поддерживать убѣжденіе родителей въ необходи-
иости развивать въ дѣтяхъ гуманность, доброту 
и вообще альтруистлческія чувства , выработать 
энергію, стойкость убѣжденій и твердую волю. 

Многихъ родителей заставляетъ уступать дѣ-
тямъ боязнь плача, крика, которые, яко бы, мо-
г у т ъ вызвать какую-либо болѣзнь, подъеыъ t", 
нервность и даже судороги, но эти опасенія при 
ближайшемъ наблюденіи оказываются совершенно 
неосновательныыи; наоборотъ, твердо веденное 

* 

воспитаніе устраняетъ всякіе поводы къ разви-
тію нервности, криковъ и др. проявленій раепу-
щенности ребенка... 

По той же причинѣ , опасаясь сильнаго потря-
ееиія нервной системы, отъ дѣтей часто скрыва-
ютъ болѣзнь и даже сѵерть близкихъ людей, но 
при этомъ улускаютъ изъ вжду, что дѣти гораздо 
менѣе глубоко реагируютъ на всякія хюральыыя 
впечатлѣнія и скорѣе ихъ забыватотъ. 

Поэтоыу гоноша, выросліій въ отдаленіи отъ 
всѣхъ душевыыхъ невзгодъ и огорченій, вступивъ 
въ жизнь при лервомъ тяжеломъ огорченіи или 
несчастіи легко теряетъ голову, впадаетъ въ от-
чаяніе, быстро разочаровываетея въ жизни и нерѣд-
ко кончаетъ сажоубійствомъ. 

Итакъ относительно психической сферы мы 
должыы озаботиться развить и укрѣпить здоро-
выя моральныя ч у в с т в а и инстинкты, сдѣлать 
дѣтей выносливыми и териѣливыми въ перене-
сеніи жесчастій, энергичными и устойчивыми въ 
борьбѣ съ препятетвіями, должны развить въ н и х ъ 
идеальиое ыіровоззрѣыіе и стремленіе къ добру и 
совершенетвованію... 

РІо проведеніе раціональнаго психическаго вос-
питанія для достиженія веѣхъ этихъ прекраслыхъ 
качествъ можно только при надлежащемъ пра-
вильномъ /гѣлесноыъ воспитаніи ребенка, не да-
ромъ гласитъ старинная поговорка 'mens sana in cor-
pore sano». 

Оттого-то и невропатологи *) рекомендуготъ для 

*) См. Штинтципгъ. Гигіена и діэтетика дѣтскаго возраста, с г р 18 
T . V, изд. 1896 г. Г 



правильнаго развитія нервной системы во всѣхъ 
ея в и д а х ъ ыа первомъ планѣ раціональную тѣлес-
ную г и г і с н у . . . 

Отсюда легко заключить, что раціональное фи-
зическое воспитаніе и закаленіе организма, давая 
силу, энергію и выносливостъ ребенку, и разум-
ное умствеыное и нравствеыное воспитаніе, рас-
ширяющее умствеыыый кругозоръ, облагоражи-
вающее ч у в с т в а и стремлсыія ребенка и разви-
вающее высокіе ыравственные идеалы, взаимно 
поддерживая и дополняя д р у г ъ д р у г а , помогутъ 
намъ выростить сильыаго духомъ и тѣломъ чело-
вѣка, энергичнаго, урав іювѣшеннаго , стойкаго дѣя-
теля и полезнаго граждаыина. 
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1) Бактеріи Физіологическаго организма, изд. 
1888 г. Ц. 1 р. 

2) Современное воспитаніе дѣтей дошкольнаго 
возраста. Критическій этірдъ. 1892 г. Ц. 6 0 к. 

3) Физическое воспитаніе учащихся. Публич-
ная лекція. 1897 г. Ц. З О к. 

4) О борьбѣ съ заразными болѣзнями въ шко-
лахъ. 1899 г. Ц. 2 0 к. (складъ y автора). 

5) Гигіена дѣтей. 2-е изданіе 1900 г. Ц. 2 р. 
(складъ изданія въ книжн. магазин. Карбасникова, 
Карцева и Суворина). 


