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Главнѣймія сочиненія и работы того же автора,
--------------

«Дитя» Дневникъ Матери. Альбомъ для записи наблюденій надъ разви- 
тіемъ ребенка. Первые три года жизни. Спб. 1892 г. въ перепл. ц. 2 р. 

«Мать и Дитя». Гигіена матери и ребенка въ общедоступномъ изло- 
женіи. 5-ое изд. 1894 г., съ 250-ью рисунками. Цѣна 3 р. 

Вопросы Школы. Недостатки современной системы образованія и необ- 
ходимыя реформы школы. Брошюра. Спб., 1882 г., распрбдана- 

Школа сельскихъ повивальныхъ бабокъ. Отд. оттискъ изъ «Журнала 
Акѵшерства и Женскихъ болѣзней», 1890 г., распродат . 

Народныя столовыя въ С.-Петербургѣ. Отд. оттискъ изъ жѵрнала «Здо- 
ровье», за 1878—79 г., № 103, 104 и 105, распродань.

Обувь. Гигіеничеекій очеркъ. Отд. оттискъ изъ «Педагогическаго 
Листка при Дѣтскомъ Чтеніи», за 1874 г„ рат роданъ.

Гигіена дѣтскаго возраста. Семь иллюстрированныхъ статей въ журналѣ 
«Семья и Школа» за 1876- 77 гг.

Мнимая смерть новорожденныхъ, въ журналѣ «Акушерка»» за 1890 г., 
съ рис., № 17— 18.

Физіологическая педагогія и педагогическая гигіена, въ «Женскомъ 06 - 
разованіи», за 1879 г.

Что такое холера и какъ отъ нее уберечься? Ііопулярная брошюра 
съ 6-ью рисунками, 2-ое изд., Спб., 1892 г., ц. Ш  к.

Das Wesen der Cholera und ihre Bekämpfung. Uebersetzung aus dem Rus­
sischen von Dr. Kemper, mit 6 Abbild. 1892. Preis 15 k. 

кромѣ ряда статей, помѣщенныхъ въ медицинской, педагогической и 
общей прессѣ и изданныхъ переводовъ:
Курсъ Акушерства профессоровъ М онури и Сальмона, съ 115 рис., 

перев, съ 3-го франц. изд., Спб., 1875 г.
Ляндсбергеръ. Боенно-хирургическая техника, перев. съ нѣмецкаго, 

Спб., 1875 г. _

Готовятся къ печати сдѣдующія изданія:/
Гигіена женщины-матери.
Гигіена ребенка. 
Женскія медицинскія школы Петербурга.

ІІечатается соч. д-ра Ф. Лагранжа: «Гигіена физическихъ упражненій 
дѣтей и иолодыхъ людей», 2-ое русское изданіе, переводъ д-ра Е. Де- 
м ен тьева , исправленное и дополненное по 5-му французскому изданію.
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В. Н. Ж У К Ъ .

МАТЬ и ДИТЯ
ш с т

«Знаніе есть сила».
Детртъ.

j С О Д Е Р Ж А Н І Е .

I I. Наслѣдственность.—II. Беременность.—III. Шизнь 
утробнаго младенца.—IY. Уходъ за новорожден- 
нымъ.—V. Уходъ за родйльницею.—VI. Одежда 

! грудныхъ дѣтей.—VII. Дѣтская и ея принадлеж- 
ности.—VIII. Мать и кормилица.—IX. Искусственное 

вскармливаніе.—X. Первые годы жизни.

5-ое ВНОВЬ ОБРАБОТАННОЕ И ДОПОЛНЕННОЕ ИЗДАНІЕ.

Въ текстѣ 250 рѣзанныхъ на дерѳвѣ рисунковъ, ивъ которыхъ болѣе половины 
оригашальиыхъ, работы П а х о в а  & др. худоашиковЪ; и гравюръ по фотографіямъ

съ натуры.
t

f .

С .-П Е Т Е Р Б У Р Г Ъ .
Коммерч. Скоропечатня преемн. Е в ге н ія  Т иле, Благовѣщ. пяощ., № 5.

----- • ' ■
j J  . 1 8 9 4 .
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Четвертое изданіе книги „Мать и Дитя^ рекомендовано 

Ученымъ Комитетомъ Миниетеретва Народнаго Проевѣщенія 

для Фундаментальныхъ библіотекъ ереднихъ мужекихъ и 

ЖѲНСКИХЪ учебныхъ шведеній, подвѣдомственныхъ сему Ми- 

ниетерству (см. «Журналъ Министерства Народнаго Просвѣщенія»,
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ПРЕДИСЛОВІЕ КЪ ПЕРВОМУ ИЗДАНІЮ.

Въ обществѣ существуетъ убѣжденіе, что невозможно напиеать 
полной частной гигіены, такъ какъ ни одинъ авторъ не въ силахъ 
предвидѣть всѣхъ тѣхъ случаевъ, гдѣ понадобился fei его совѣтъ, его 
указаніе. Кому не понятенъ вееь комизмъ положенія юриста, натолк- 
нувшагося на престѵпленіе, «не предусмотрѣнное» закономъ. Но въ 
томъ-то и дѣло, что эта излишняя предусмотрительность нужна толъко 
тамъ, гдѣ нѣтъ общаго, объединяющаго начала; когда же этотъ фун- 
даментъ удастся найти, то всѣ сомнѣнія безъ труда разрѣшатся.

Если вѣрно то положеніе, что гигіена есть п р и к л а д н а я  ф и зіо - 
л о г ія , то на данныхъ этой послѣдней, и только на нихъ однихъ, 
могутъ покоиться гигіеническія предписанія, Поэтому всякій совѣтЪ, 
указаніе, обоснованное на вопросѣ, еще спорномъ въ физіологіи, мо- 
гутъ иримѣняться только условно, съ болыною осторожностью; все же, 
что противорѣчитъ даннымъ этой науки—это хламъ, остатокъ пред- 
разсудковъ прошлаго и мѣсто ему въ архивѣ.

Сто лѣтъ уже прошло съ тѣхъ поръ, какъ на русскомъ языкѣ 
вышло первое гигіеническое сочиненіе А м б о д и к а  - М аксимовичау 
врача Екатерины II, но, не смотря на это, почти ни въ одной книгѣ 
по гигіенѣ дѣтскаго возраста, назначенной не только для матерей, 
но и въ сочиненіяхъ, претендующихъ на вниманіе докторовъ, требо- 
ваніе это не было строго выполнено. Авторы нашихъ и иностран- 
ныхъ сочиненій гоиялись болѣе веего за полнотою ѵказаній, черпая 
изъ народныхъ предразсудковъ отвѣты на вопросы, еще не рѣшен- 
ные наукою. Вотъ гдѣ главный источникъ ихъ ошибокъ. Особенно 
слабъ въ этомъ отношеніи отдѣлъ искусственнаго вскармливанія, — 
наиболѣе существенная часть подобныхъ книгъ. Правда, въ обще- 
достуішыхъ гигіеническихъ сочиненіяхъ, появившиХся въ послѣднее 
время въ нашей литературѣ, мы уже находимъ ан ат о м о -ф и з іо л о ги - 
ч еск ій  о т д ѣ л ъ , но нигдѣ онъ не былъ органически связанъ съ с о  
держаніемъ книги и y нѣкоторыхъ являлся даже ненѵжнымъ балластомъ.

Посвятивъ нѣсколько лѣтъ труда этому вопросу, я, съ своей сто- 
роны, сдѣлалъ попытку пополнить этотъ недостатокъ, воспользовавшись 
и тѣми наблюденіями, которыя мнѣ удалось самому сдѣлать. Но зная, 
что школа не даетъ необходимыхъ свѣденій, что отправленія орга- 
низма ребенка во многомъ представляютъ свои особенности, которыя 
необходимо принимать ваГеоображеніе при уходѣ за дѣтьми, я  не счи- 
талъ себя въ прар^^мбросить этотъ отдѣлъ—его требовала цѣльность,

ak
us

he
r-li

b.r
u



IV I  ПРЕДИСЛОВІЕ.
" f  ' - 

книги. Съ другой стороны, чтобы не утомлять читателя однимъ изло- 
женіемъ данныхъ физіологіи и чтобы выводы науки немедленно нахо- 
дили практическое примѣненіе, я разбилъ его на нѣсколько частей, 
располагая ихъ тамъ, гдѣ они были болѣе всего умѣстны.
* Но, пошмо физіологіи, и н а у ч н а я  г и г іе н а  въ послѣднее двад- 
цатилѣтіе сйльно шагнула впередъ. Работы І І е т т е н к о ф е р а  и цѣлой 
плеяды ученыхъ слишкомъ серьезны, чтобы ихъ можно было игнори- 
ровать даже въ примѣненіи къ частньтмъ явленіямъ. По мѣрѣ возмож- 
ности, я старался не упустить изъ вида и новѣйшихъ изслѣдованій, 
особенно нашихъ ученыхъ, разъ  они имѣли отношеніе къ  занимаю- 
щему меня вопросу. Въ выборѣ матеріала я руководствовался заранѣе 
обдуманнымъ планомъ, зная, что тѣ гигіеническія изслѣдованія, о ко- 
торыхъ я могъ здѣсь упомянуть лишь вскользь, должны быть обсто- 
ятельно разобраны въ дальнѣйшихъ сочиненіяхъ, относительно кото- 
рыхъ эта книга составляетъ только первую часть. Впрочемъ, я упо- 
требилъ всѣ усшуя, чтобы сдѣлать ее возможно болѣе полною и 
законченною.

Значительная часть книги посвящена также разбору ошибочныхъ 
мнѣній наиболѣе распространенныхъ авторовъ. Далекій отъ мысли 
представлять здѣсь критическій разборъ всѣхъ книгъ, такъ или иначе 
относящихся къ дѣтской гигіенѣ, я  въ каждомъ отдѣлѣ указывалъ 
только на промахи и вредные совѣты, имѣя въ виду, прежде всего, 
п р е д о с т е р е ч ь  отъ нихъ матерей, уже знакомыхъ съ содержаніемъ 
этихъ сочиненій. Сюда же отнесены и нѣкоторые народные обычаи и 
ггредразсудки. Мнѣ казалось, что, разбирая чужія мнѣнія, читатель 
до нѣкоторой степени привыкнетъ относиться критически ко всякому 
совѣту.

Еще два слова относительно плана сочиненія. Три главы изъ 
всей книги посвящены собственно м атер и , a первая составляетъ со- 
бою какъ бы введеніе, при составленіи котораго имѣлось въ виду 
лишь то, чтб важнѣе всего знать воспитателямъ. Вотъ почему сюда 
включены и изслѣдованія Г а л ь т о н а . Но если многіе изъ родителей 
найдутъ въ ней порицаніе евоихъ поступковъ, то, рядомъ съ этимъ, 
я  надѣюсь, они отъищутъ и средства для исправленія необдуман- 
ностью или незнаніемъ причиненнаго зла.

Въ видахъ чисто практическихъ, я счелъ полезнымъ включить 
въ свою книгу описанія и рисунки какъ прежнихъ, такъ и новѣй- 
шихъ п р и н а д л е ж н о с т е й  д ѣ т ск о й : одежды дѣтей, разныхъ инстру- 
ментовъ для матери и ребенка, указывая при этомъ достоинство и 
недостатк« наиболѣе распространенныхъ. Анатоыо-физіологическій 
отдѣлъ, для болыпей наглядности, иллюстрированъ частью француз- 
скими, частью оригинальными рисунками.

Что же касаетея литератѵры, которою я пользовался, то она 
подробно указана въ выноскахъ и повторять ее здѣсь излишне.

При выборѣ книгъ чдля справокъ и источниковъ, я  всегда ста- 
рался пользоваться русски м и  п ер ево д ам и , какъ болѣе доступными 
большинству читающей публики.

Вл. Жукъ.
С.-Петербургъ, 1-го декабря 1880 г. " Л Ч 1_
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ІІРЕДИСЛОВІЕ KO ВТОРОМУ И ТРЕТЬЕМУ ИЗДАНІЮ.

Какъ только гигіена стала на научную почву, молодая школа 
врачей сбросила съ себя ту мантію египетскихъ маговъ, въ которую 
любили драпироваться въ доброе старое время ^рецы  Эскулапа, и 
добровольно приняла на себя роль наставниковъ общества, ясно по- 
]іимая взаимныя выгоды подобной постановки дѣла. Тамъ, гдѣ прежде 
обходились докторальными предписаніями, теперь понадобился научно 
обоснованный, доступный пониманію всякаго, совѣтъ. Подобному по- 
вороту не мало епособствовалъ и подъемъ общаго уровня образованія 
публики, особенно среди жешцинъ. Рядомъ съ этимъ сдѣлалось ана- 
хронизмомъ то фривольное отношеніе къ публикѣ со стороны врачей 
(подчасъ даже людей съ именемъ), которое, къ сожалѣнію, преобла- 
дало въ большинствѣ обіцедоступныхъ изданій, трактующихъ о началь- 
номъ воспитаніи дѣтей (научными сочиненіями до послѣдняго времени 
была бѣдна даже и иностранная литература). Такимъ образомъ, автору 
новаго сочиненія по гигіенѣ по неволѣ пришлось пойти по новой, хотя 
и ясно намѣченной другими дорожкѣ. Только тому, что образованная 
часть общества поняла мое желаніе посильно удовлетворить этой 
новой потребности, a не какимъ нибудь особеннымъ достоинствамъ 
моего труда, я приписываю сочувствіе, съ которымъ болыпинство 
публики и прессы отнеслось къ выходу первыхъ 2-хъ изданій книги 
«Мать и Дитя» ’).

*) Автору извѣстны слѣдующіе отзывы, помѣщевные за 1880 г. въ газетахъ: 
«Голосъ» (№ 360) и «Берегъ» (№ 275); за 1881 г. въ журналахъ: «Вѣстникъ Европы> 
(№ 1), «Мысль» (JV« 1), «Врачебныя Вѣдомости» (№ 452), іРусская Рѣчь» (М» 3), «Вос- 
питаніе и Обученіе» (№ 2), «ІІедагогиадскій Листокъ», издаваемый при «Дѣтскомъ 
Чтеніи» (№ 1), «Здоровье» (№ 154), «Педагогическая хроника» (№ 9), «Народная ЫІкода» 
(№ 4); въ газетахъ: «Молва» (№ 30 отъ 30 янв.), «Новое Время» (№ 1775 отъ 5-го 
февр.), «Новости» (№ 53); во всѣхъ по^ти еженедѣльныхъ иллюсірированныхъ изда- 
ніяхъ за 1881 r.; за 1882 г. въ журналахъ; «Русская Мысль» (№ 1, стр. 67) и «Меди- 
цинскій Вѣстникъ» (№ 1). Всего 25 отзывовъ и рецевзій.

0  2-мъ изданіи рецензіи были помѣщены въ газетахъ: «Новости» (№ 198 за
1885 г.), «Новое Время» (№ 3369), «Русскія Вѣдомости» (№ 218), «Петѳрбургская 
Газета» ( jNs  191), въ журналахъ: «Русская Мысль» (№ 8, 1885 г.), «Русское Богат- 
ство» (№ 8), «Наблюдатель» (№ 1, 1886 г.), «Женское Образованіе» (№ 9), «Новь» 
(Д? 19), «Еженедѣльное Обрщѣніе», издаваемое при «Медицинской Бвбліотекѣ» (т. I  
№ 43), «Недѣля» (№ ^1]^АЖивоіжсаое Обозрѣніе» (.№ 45).
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VI ПРЕДИСЛОВІЕ.

Въ сврю очередь подобное, быть можетъ и не заслуженное, вни- 
маніе заставило меня еще строже огнестись къ своей работѣ, внима- 
тельно просмотрѣть ее и провѣрить, такъ что 2-ое и 3-ье изданія явились 
на свѣтъ вновь просмотрѣнными и дополненными. Новая обработка 
оказалась тѣмъ болѣе необходимою, что въ послѣдніе годы вышло нѣ- 
сколько к а т г а т а л ь н ы х ъ  сочиненій по гигіенѣ дѣтскаго возраста, яви- 
лось мнрйсество научныхъ наблюденій, бросающихъ новый свѣтъ на 
разбираемые мною вопросы. Пройти ихъ молчаніемъ я не нашелъ 
возможнымъ, хотя и сознавалъ, что это значительно увеличитъ объемъ, 
a слѣдователыю, и доступность книги.

При просмотрѣ не были упущены изъ вида и отзывы нашей 
критики, въ какой бы формѣ они ни сказались, равно какъ и тѣ 
указанія, которыя были присланы отъ матерей, пользовавшихся пер- 
вымъ изданіемъ моего сочиненія. Глубокую благодарность посылаю 
я  имъ, такъ какъ только въ непосредственномъ общеніи съ образо- 
ванными матерям^ я увижу вѣрный залогъ успѣшной пропаганды 
разумныхъ основъ воспитанія *).

Что же касается до внѣшности изданія, то и въ этомъ отноше- 
ніи я  старался сдѣлать все возможное, вездѣ замѣняя рисункомъ то, 
что иначе потребовало бы цѣлыхъ страницъ описанія. Въ этомъ от- 
ношеніи я не могу не поблагодарить д-ра П. И. Д обры н и н а, автора 
извѣстнаго «Руководства къ изученію повивальнаго искусства», снаб- 
дившаго меня 24-мя своими прекрасными рисунками. Но и помимо 
рисунковъ, въ книгѣ д-ра Д о б р ы н и н а  оказалось множество чисто 
практическихъ указаній, которыя въ многомъ пополнили этотъ от- 
дѣлъ предлагаемаго сочиненія. Расширивъ значительно чисто-меди- 
цинскую часть своего труда, согласно заявленіямъ моихъ корреспон- 
дентовъ, я  постарался указать и тѣ способы леченія, которые необ- 
ходимо примѣнить въ началѣ, еели не удалось предупредйть заболѣ- 
ванія. Изъ болѣзней мною разобраны лишь тѣ, которыя чаще всего 
встрѣчаются въ младенческомъ возрастѣ, остальныя будутъ помѣщены 
въ дальнѣйшихъ сочиненіяхъ. He смотря, однако, на все желаніе воз- 
можно сократить эту книгу, томъ вышелъ слишкомъ объемистымъ, 
въ чемъ искренно каюсь.

Авторъ.
С.-Петербургъ, 10-го ноября 1888 г.

1) .Іицъ, пожелавшихъ подѣлиться своими замѣчаніями или наблюденіями, авторъ 
покорнѣйвіе проситъ адресовать: и , Спб., въ Еаицелярі«>'лМ узея Прикладныхъ Знаній. 
Пантелеймоновская, вь «Соляаой городокъ», Владим. Н икоілЖ учі.
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ПРЕДИСЛОВІЕ КЪ ПЯТОМУ ИЗДАНІЮ.

Предлагаемое изданіе пришлось заново переработать, не смотря 
на то, что со времени выхода предшествовавшаго не прошло и трехъ 
лѣтъ. Да оно и понятно. Подобная книга только тогда можетъ имѣть 
значеніе и принести извѣстную пользу, когда она согласуется съ со- 
временными медицинскими воззрѣніями. Громадные успѣхи, достиг- 
нутые бактеріологіею въ послѣдніе годы, во многомъ измѣнивъ взглядъ 
врачей на причину заразныхъ болѣзней, вмѣстѣ съ этимъ указали 
путь, слѣдуя которому, можно было надѣяться предотвратить подоб- 
ныя заболѣванія. Опытъ жизни блистательно подтвердилъ справедли- 
вость такого предположенія и тогда средства, которыя еще недавно 
употреблялись эмпирически, какъ лекарство, сдѣлавшись предметомъ 
научнаго изслѣдованія, стали примѣняться въ видахъ чисто предох- 
ранительныхъ. Такимъ образомъ, всѣ тѣ мѣры, о которыхъ мы говорили 
въ прежнихъ изданіяхъ, противъ бленорреи глазъ, родильной горячки 
и пр., сдѣлавшись предметомъ бактеріологическихъ изслѣдованій, нашли 
въ нихъ свое научное raison d’être. Ho этого мало, дальнѣйшая раз- 
работка въ этомъ направленіи указала новые способы обезпложиванія 
пищи ребенка, иростѣйшіе способы дезинфекціи жилища, предохра- 
ненія отъ рожи и другихъ заболѣваній, которыя теперь занесены на 
страницы этого изданія. Но группируя все это вмѣстѣ въ видѣ одной 
картины, помимо чисто практическихъ цѣлей, к  желалъ доказать не- 
и з б ѣ ж н о с т ь  в ы п о л н е н ія  соврем енньтхъ т р е б о в а н ій  а н т и сеп - 
ти ки , какъ по отношенію къ матери, такъ и относительно ребенка.

Планъ книги остался прежній, но только, для большей ясности 
пониманія, я нашелъ полезнымъ измѣнить немяого расположеніе частей 
двухъ послѣднихт, главъ. Статья объ уродахъ и нѣсколько- риеунковъ, 
не относящихся прямо кь тексту, выброшены еще въ 4-мъ изданіи, 
a взамѣнъ ихъ прибавлено то, что поясняло бы важнѣйшія воззрѣнія 
современной бактеріологіи, a также многое изъ богатаго матеріала, 
собраннаго на первой всероссійской гигіенической выставкѣ. Наконецъ, 
отпечатанный не задолго передъ этимъ «Дневникъ Матери» далъ мнѣ 
возможность вынуть изъ текста прежняго изданія много таблицъ, 
сгруппировать ихъ отдѣльно въ «Дневникѣ» для тѣхъ, для кого 
дѣйствительно они интересны. При просмотрѣ книги я воспользовался 
многими дѣльными за(4*чешіями и совѣтами, любезно предложенными 
какъ врачами, тдая»- й не-врачами, особенно моими корреспондентами,
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VIII ПРЕДИСЛОВІЕ,

за что ечитаю долгомъ выразить имъ искренную признательность. По 
мѣрѣ силъ я старался выполнить все это такъ, чтобы книга пред- 
ставляла нѣчто цѣльное, законченное, но удалось ли мнѣ достигнуть 
желаемаго— пусть судятъ другіе.

Въ заключеніе я  не могу не отвѣтить еще на одинъ вопросъ, 
который можетъ явиться y всякаго, кому придется имѣть дѣло съ 
этимъ руководствомъ: какъ надо пользоваться имъ? На ато я  могѵ 
отвѣтить слѣдующими словами одной изъ моихъ корреспондентсйсь: 
«Первый разъ я прочитала вашу книгу сначала до конца, не загля- 
дывая въ мелкую печать и примѣчанія, a потомъ уже, ознакомившись 
съ расположеніемъ частей и ея содержаніемъ, я, по мѣрѣ надобности, 
изучала каждую главу отдѣльно. Теперь мнѣ приходится только 
заглядывать въ нее, въ случаѣ недоразумѣнія или сгіравки» *). Но 
мнѣ говорятъ, что книга слишкомъ велика, что одинъ видъ ея въ 
состояніи напугать неопытную мать—на. это я могу отвѣтить, что все 
это можетъ быть справедливо лишь относительно женщинъ, не нри- 
выкшихъ пользоваться печатными произведеніями. Если сосчитать 
періодъ времени, для котораго она назначается, то на каждый день 
не придется даже одной страницы. Неужели и этого много?

Что же касается чисто внѣшней стороны изданія, то въ этомъ 
отношеніи я не могу не высказать своей благодарности моимъ изда- 
телямъ, преемникамъ Е в ген ія  Т и л е , a также граверу П. А. У т го ф у  
и корректору A. А. Б ы ко ву , за ихъ болѣе чѣмъ внимательное отно- 
шеніе къ моему скромному труду.

Вл. Шукъ.

С.ЛІетербургъ, 20-го марта 1894 г.

*) Собственно для удовлетворенія этихъ двухъ потребностей—знакомства съ со- 
держаніемъ и дегкой возможности навести справку, я со второго изданія, кромѣ по- 
дробнаго оглавленія вначалѣ и указаніи въ верху страницъ, прибавлялъ еще въ концѣ 
книги очень обширный справочный указатель, гдѣ въ *гаф^витномъ порядкѣ поимено- 
вано все, помѣщенное въ книгѣ. ' ’
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скій—314). Слѣдствія мнимой смерти—317. Бленоррейное воспаленіе глазъ—317. При- 
чины его—319 и мѣры предохранательныя (способъ C réd é  и др.)—320. Уходъ за 
больными глазами—321. Крещеніе: вліяніе охлаждѳнія—323, транспортировки—324. 
Русскій обычай и наблюденіе Е в с е е н к о —325. Выводы—327. Болѣзни новорожден- 
ныхъ: кровяная опухоль—328 и механическія поврежденія—329, задержаніе мочи— 
329; болѣзни пупка—330. Рожа—330. Наслѣдственный сиф иисъ—332. Неправиль- 
ности развитія—333. Причнны смертности воворожденныхъ—333.

Г Л А В А  ГІЯ Т А Я . —  У хо д ъ  за родильницею.

I. Роды. ІІредвозвѣстники родовъ—335. Причина срочнаго наступленія ро- 
довъ—337. Схватки—337. ІІервый родовой иеріодъ—338. Выборъ помѣщенія и устрой-
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ОГЛАВДЕНІЕ.

ство кровати—339. Необходимость пособія—340. Акушерки и врачи—341. Роды 
правильные и неправильные—344 и совѣтъ П и н а р а —345. Жиленіе— 346. Хлоро- 
формъ—347 и гипнозъ—348. Періоды и сроки родовъ—349. ГІоложеніе роженицы— 
351. Странные обычан и моды—352.

II. Рожѳница. Уходъ за нею—354. Поддерживаніе промежности—356. Выходъ 
послѣда и спорынья—357. Сонъ—359. Необходимость ухода-360. Обычаи и суе- 
вѣрія—361. Продолжительность родовъ—361. Вліяніе возраста—362 и крайніе пре- 
дѣлы—363. Количество родовъ—364. Роды заиоздалые—365. Законность рожденія— 
365 и новый законъ объ узаконеніи—366. Вліяніе на плодъ смертп матери—366 и 
кесарское сѣченіе—367.

III. Родильница. Послѣродовой періодъ — 368. Измѣненіе температуры и 
пульса—369. Кривая темиературы и пульса—370. Послѣродовой потъ—371. Отдѣ- 
леніе мочи, запоры и промывательвыя—372. ІІзмѣненія матки—373. Послѣродовыя 
боли—373 и очищенія—375. Другія измѣненія и уходъ—377. Содержаніе живота— 
378. Брюшяой прессъ и отвислыВ животъ—379. Брюшвой бинтъ для родильницъ 
К р а с о в с к а г о  — 381 и вязаиный Л е б е д е в а -А н д р е е в о й . — 382. Діэта родиіь- 
ницы—383 и голоданіе—384. Спокой—385. Время вставанія — 387. Выходъ изъ 
дома—388. Регулопріемники и бингы—389.

IV. Грудныя жѳлѳзы. Измѣнѳнія ихъ послѣ родовъ—390. Совѣты авторовъ 
и отдѣленіе молока—392. Нагрубаніе и согрѣвающіе комирессы—393. Грудной 
бинть—395. Молозиво, его свойства, составъ—396. Молозивныя тѣльца—397 и из- 
слѣдованія Д о г е л я —399 (молоко до родовъ—399, послѣ родовъ—400). Способъ 
Д онне узнать будущую пригодность молока—401. Грудной насосъ и отсасываніе— 
402. Уходъ за грудями некйрмящей, средства и ослабляющія молочное отдѣленіе—404.

V. Случайности. Надрывы и разрывы мягкихъ частѳй—405. Кровотеченія 
и кровеостанавливающія—407. Болѣзни мочевого аппарата (спазмъ пузыря, задер- 
жаніе мочи)—409. Родильная горячка—410, причины ея происхождевія—411, дередача 
заразы—412 и вліявіе заражевія—413. Носители заразы—бактеріи—413. Л и с т е- 
р о в с к ій  методъ—414. Самозараженіе—415 (прим.). Смертность прежде и теперь— 
417. Мѣры предохранительныя: антясептика, асептика—418. Дезинфекція и дезия- 
фізкціонныя средства—420: сулема—421, двуіодистая ртуть, карболъ—422, тимолъ— 
423, креолинъ, борная, салициловая кислоты и п р—424. Пробка А м б р о ж е в и ч а — 
425. Аішаратъ С к ан ц о ви —426. Подкладныя судиа—426. Правила для бабокъ—427. 
Пріюты—432.

Г Л А В А  Ш Е С Т А Я . —  О деж да гр у д н ы х ъ  д ѣтей.

I. Значѳніѳ одежды. Что дѣлаетъ одежда?—433. Источники образованія жи- 
вотной теплоты—434 и регулированіе ея—435. Тепловыя потери: лучеиспусканіе, 
проводимость и испаренія тѣла—437; ихъ связь—438. Роль одежды—440. Требованія 
отъ дѣтской одѳжды—443; кутапье дѣтей— 444.

II. Обычная одѳжда новорожденнаго. Распашенка и подручникъ—446. Руба- 
шечки и кофточка—448. Пеленки и подгузникъ—449. Пеленаніе и вліяніе его—450. 
Противвики—452 и защитники пеленанія—453. Причина пеленанія и какъ помочь 
горю?—455.

III. Равныѳ способы одѣванія. Конвертикъ—456 и его преимущества—458. 
Одѣваніе нижаей часхи тѣла—459. Головной уборъ—460; чепчикъ—461. Уродованіе 
головки—462; польская повязка—463 и чепчсткъ лопарей—464. Какъ надо одѣвать рѳ- 
бенка?—465. Простое завертываніе—466. Французскій лифчикь и «pantalon lange»—
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ОГЛАВЛЕНІЕ. XIII

467. Книжечка (соіеріп)—468. Длинная одежда—468. Общія правяла при одѣваніи 
грудныхъ дѣтей—469. Булавки—471.

IV. Свойетва тканей. Свойства тканей—471. Ихъ теплопроводимость, пороз- 
ность—472 и гигроскопичность—473. Цвѣтъ ткани—473. Что лучше для дѣтскаго 
бѣлья?—474. Фланель и шерстяныя ткани—475. Одежда, какъ прячина заболѣванія—476. 
Количество дѣтскаго бѣлья—477. Стирка дѣтскаго бѣлья—477. Новый способъ—479.

Г Л А В А  СЕДЬМ АЯ. —  Д ѣ т с к а я  и ея п р и н ад л еж н о сти .

I. Шшѣщѳніѳ ребенка. Какъ смотрятъ на дѣтскую—481. Постель, еяназначеніе 
и оіправленія—482. ІІологъ—483. Требованіе отдѣлять дитя отъ матери—484.

Колыбельки. Люлька-конвертикъ индіанокъ и древняя лапландская люлька—485. 
Зыбка—486. Деревянная колыбелька—487, колыска и рессорная С аяъ -Г ал л и —488, 
модная французская—489. Колыбелька-кровать—490.

II . Постѳль. Вліяніе укачиванія—491. Лучшія формы дѣтской постели: кор- 
зинка—494, дѣтская кроватка—495 и кроватка для безпокойныхъ—496. Тюфячекъ —496, 
перинка—497. Подушки и одѣяло—498 и постельное бѣлье—498. Грязь и ея зва- 
ченіе—499.

III. Ж илищ е. Значевіе жилища—500. Зяаченіе воздуха—501. Источвики порчи 
воздуха—502. Вліяніе углекислоты по Л и б и х у —502. Другія причины порчи воздуха— 
503. Вентелядія—504. Выборъ помѣщенія для дѣтской—505.

ІѴТ. Д ѣтская и ея  принадлежноети. Содержаніе дѣтской—506. Герметическое 
ведро и дѣтскій стульчакъ д-ра Р а у х ф у с а —507. Сырость—507 и влажность воз- 
духа—508. Температура дѣтской и термометръ—509. Тйрмометръ для ваннъ и макси- 
мальный—509. Измѣрѳяіе температуры тѣла—510. Нормальная температура тѣла ре- 
бенка и ея колебанія—510. Отопленіе—511 и грѣлки—512. Вліяніе свѣта—612. Ве- 
чернее и ночное освѣщеніе—515. Мебель, пыль и уборка дѣтской—515. Обои—516. 
Ванна-кроватка д-ра Р а у х ф у с а и  гамакъ К ёл  л е р а —517. Губка—518. Дезинфекція жи- 
лища—519, бѣлья и обстановки—521. Дезинфекція при кори, вѣтрянкѣ, коклюшѣ—522, 
при скарлатинѣ, дифтеритѣ—523. Дезинфекція отбросовъ—523. Сожиганіе 524.

ГЛ А В А  ВО СЬМ А Я. —  М ать и кормилица.

I. Питаніѳ взрослаго. Питаніѳ тѣла—525. Составныя части пищи—526. Роль 
каждой изъ н и хъ -527 . Пащевареніе—528. Слюна и ея ферментъ (бродило)—529. 
Слюнныя железы—530. Желудочный сокъ—530, пепсинъ и пеитоны—531. Кишки—532. 
ГІечень и желчь—532. Сокъ поджѳлудочной желѳзы—533. Кишечный сокъ—554. Про- 
цессъ пищеваренія—535. Всасываніе—537. Мдечный сокъ и лимфа—338.

II. Лищевареніе новорожденнаго. Его особѳнности—540. Пищевареніе въ по- 
лости рта и свойотва слюны—540. Форма и положеніе желудка (рвота)—542. ІІище- 
вареніе въ желудкѣ, въ кишкахъ—543. Кишечникъ новорожденнаго—544. Недораз- 
витіе новорожденнаго—545. ІІотребяость въ пищѣ и составъ послѣдней--546. Чѣмъ 
кормить новорожденнаго?—548.

III. Молоко жѳнщины. Его свойства—549. Молочные шарики—550. Химиче- 
скій составъ молока—552. Вода—553. Молочный сахаръ, жиръ—554; бѣлки молока— 
555. Вещества неорганичѳскія—556. Измѣнеиія молока: вліяніе времени, протекшаго 
отъ родовъ—557; частоты—558, начала и конца кормленія, времени дня и года—559.
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XIV ОГЛАВЛЕНІЕ.

Вліяніе: возрасга и тѣлосложенія матери—560, цвѣта волосъ, величины ж елезъ-561. 
Вліявіѳ расы—562. Вліяніе пищи -5 6 2 , голоданія и состава пищи—563. Вліяніе но- 
стовъ—564. Появленіе менструацій—565. Вліяніе кастраціа— 566 (прим.). Вліяніе по- 
ваго зачатія—566; французскій законъ и хитрости кормилицъ—567. Вліяніе половыхъ 
саошоній—568, образа жизни, движеній и утомлевія—569 (прим.). Вліяніе нервныхъ 
потрясеній—569. Вліяніе болѣзней—571 и лекарствъ—572.

IV. Естественное кормленіе. Неправильное кормленіе—573 и желудочно-ки- 
шечвыя разстройства—574. ІІравильность въ пріѳмахъ вищ и-575. Частота корм- 
лѳнія по возрастамъ—576 (и насосъ для отсасывавія—577). Кормлѳніе ночью (совѣтъ 
Ф о н с а г р и в а )—578. Техника кормлѳнія—579. ІІеудобное положеніе и кормленіѳ 
сидя—580. Требованіе опрятности и молочница—581. Поочередное кормленіѳ—582. 
Время сосанія и првзнаки сытости—583. Процѳссъ отдѣленія молока—584.

Т. Мать. Кто должевъ кормить?—584. Пропаганда авторовъ — 585. Препят- 
ствія къ кормленію—586. Гигіева кормящей матери—588. Пиіца—589. Ивдивидуаль- 
выя особенности молока и указанія—590. Вліяніе на мать и на рѳбенка—591. 
Уходъ за грудями—592.

Т І. Кормилица. Древность обычая—592 и вліяніе промысла кормилиці>—593. 
Общія требованія: возрастъ—593, количество родовъ—594, сложѳніе и яр .—595. 
Нѳобходимая осторожность—596. Опасность зараженія сифилисомъ—596. Осмотръ кор- 
милицы—597 и требованія московскихъ врачей—598. Петербургскіѳ иріюты для кор- 
милицъ—599. Фантастическія прѳтевзіи—600 и раціональныя требовааія—601. Приз- 
наки годности—602. Устарѣлыѳ пріемы—603 и скорая проба аголока—604. Скрытыи 
сяфилисъ—605. Пиіда кормилицы и ошибки родителей—606. Выборъ пиіци—607. 
Физическій трудъ и положеніе въ домѣ—609. Врѳмѳнноѳ уменыпеніе молока—610.

VII. Случайности. Короткіѳ соски и трѳшяны сосковъ—611 и ихъ леченіе— 
612. Боковое кормленіе и посредственное вскармливаніе—614. Колпачки—614. Вос- 
палѳніѳ груди (грудвица)—616. Бивтъ З а л у г о в с к а г о —617. Млекотеченіе—618, ѳго 
лѳченіе—619. Безмлечіе—620 и молочногонныя—621. Зяачѳніѳ обильяаго питья—622. 
Новѣйшія изслѣдованія и электризація—623. Неправильяости со стороны ребенка—624.

ГЛАВА ДЕВЯТАЯ. —  И ск у сств е н н о е  вскарм ливаніе.

I. Замѣна материнскаго молока. Молоко животяыхъ—625. Его еосгавъ (таб- 
лица)—626. Молоко ослицы и кобылицы—627, (кумысъ—627), верблюдицы и пр.— 
628. Коза-кормилица—628. Молоко овцы и собаки—629. Сравневіе молока коровы и 
женщины—630 (различіѳ бѣлковъ—630; примѣсь воды и ѳя количество--632). Роль 
воды—633 и жажда y дѣтей—634. Жиръ молока—634 и б и д е р т о в с к а я  сливочная 
смѣсь—635. Какой сахаръ лучше врибавлять?—637. Сгущенное швейдарскоѳ мо- 
локо—638. Соли—640. Заключѳніе—641.

II. Ж ивотная пища. Сладкая сыворотка—641. Смѣсь Б а л л о т а —642. П ах- 
тавка—643. Молочные фабрикаты—643. Сгущенное молоко Ш е р ф а —643, М ѳ й ер а  и 
кобылье К а р р и к а —644. Молочныя цластинки и пр.—644. Мясяые супы—644. Смѣсь 
Б р е т а н о —645. Значѳніе супа—645. Бутылочяый бульонъ и бифти—646. Яичныя 
смѣси: желтковая вода В ен о-М арти н и —647, бѣлковая Г е н н и г а  в сливочный 
консервъ Б и д е р т а —648. Мясной сокъ — 649. Пептоны — 649. Пептонизированное 
молоко К а р ѣ е в а —651.

II I . Мучнистыя вѳщества. Іграхмалъ и его значеніе—651. Разныѳ виды 
крахмала—652. Саго—653, аррорутъ, ракагу—6э4. Пнтательные порошки-—654 и
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ОГЛАВЛЕНІЕ. ХУ

секрѳтяыя средства—655. Наши хлѣбныя растенія—657 и выборъ изъ нихъ (рисо- 
вая вода)—658. Овсяная мука н ячменная крупа (Авеиа)—658. Строеніе зѳрна и 
порча муки—659.

IV. Суррогаты молока. Требованія отъ нихъ—660. Отношеніѳ авт<|ровъ—661. 
Д и б и х о в с к ій  супъ—661, его лриготовленіе—662, недостатки—663 и фабрикація—664. 
Дѣтская мука Н э с т л е —664. Мука Г ѳ р б е р а , К у ф е к е —666. Русская «молочная 
мука»—667. Недостатки суррогатовъ—668. Выводы—669.

Т . Искусственное вскармливаніѳ. Обволакивающія вещества—671. Выгода 
ячменнаго отвара и рутинѳрство врачей—672. Іумми-арабикъ и желатинозныя жид-' 
кости—673. Лактинъ, молочная соль P a u ic k e —674. Количество высосаннаго ребен- 
комъ молока и разсчѳтъ С н и тк и н а-—675, данныя А л ь ф е л ь д а  и др.—676. Количе- 
ство пищи при искусственномъ вскармливаніи и степень разбавленія—677. Большая 
потребность въ пищѣ при искусственяомъ вскармливаніи—679. Минимальное коли- 
чѳство пиіци—680. Приготовленіе пищи (нью-іоркское правило)—-681. Количество 
ііиіци по возрастамъ (таб.)—682. Прибавленіе воды—683. Аппаратъ С о к с л е т а  и 
его употрѳбленіе—684. Прибавочная пища—688. Какое молоко лучше?—689. Вліяніе 
кипячѳнія—689. Ощелачиваніе—690. Рожки-бибиргшы—691. Вліяніе акта сосанія—692. 
Образцы рожковъ—692. Соски—693. Стоимость разныхъ сдособовъ кормлѳнія—694.

YI. Отнятіѳ отъ груди. Смѣшанное вскармливаніе и подкармливаніе—696. 
ІІродолжительность кормленія—699. Курьезныя мнѣнія—700. Совѣтъ Я ко б и  и др.— 
700. Вліяніе ранняго отняіія—701. Выводы—702. Отнятіе быстрое и постепенное— 
703. Выборъ времени года—703. Вторичное приложеніе къ груди—704. Пища послѣ 
отнятія—705. ІІравила кормленія въ первомъ дѣтскомъ возрастѣ—706.

Извѳрженія. Молочныя испражнеаія (ихъ количество и частоха)—708. Запоры 
и клизшы—709. Образованіе кислотъ—711. Катарръ желудка—711, диспепсія, h o ­

h o  сы —712. Катарръ тонкахъ кишекъ—712. «Дѣтская холера» (лѣтніе поносы)—713. 
Ігатарръ толстыхъ кишекъ—715. ІІища Рудиша—715.

YII. Молоко коровы. Свойства хорошаго молока: реакдія—716, удѣльный 
вѣсъ, наружный видъ—717. Вліяніе корма—717 и «дѣтское молоко»—718. Возрастъ н со- 
держаніѳ—720. Врѳдное молоко (слизистое, синее и пр.)—721. ІІередача молокомъ 
дифтерита и ящура—722. Микроорганизмы молока—722 и стерилизація—723. Стери- 
лизаторы—723. Загрязненіе молока—724. Кипятильникж (пастеризація, прим.)—725. 
Сохраненіе молока—726. Вредные примѣси—727. Мытье посуды—727. ІІробы молока: 
лактоденсиметръ—728. Кремометръ и др, приборы—731. Піоскопъ—731. Подмѣси и 
поддѣлки—732»

Г Л А В А  Д Е С Я Т А Я . —  Первые годы жизни.

I. Прорѣвываніе зубовъ. Предразсудки—735. ІІорядокъ и время прорѣзы- 
ванія—736. Отклоненія—738. Крупные и мелкіе зубы—739. Темпъ прорѣзыванія—1739. 
Мѣры предохранительныя—741. Признаки прорѣзыванія—741. Уходъ—742. Слѣдствія 
прорѣзыванія—743. Заболѣванія при прорѣзываніи зубовъ: желудочно-кишечиыя раз- 
стройства и зубной поносъ—744, рвота и кашель—745, лихорадка—746, кожныя высы- 
панія—746. Судороги—747 и причины иредрасполагающія—749. Заключеніе—750. 
Уходъ за молочными зубами—751. Гремуішш и ихъ значеніе—753. Заращеніѳ 
болъшого родничка—754.

II. Нервиая дѣятельность новорождѳннаго. Мозгъ взрослаго—755, новорож- 
деннаго—756. Состояніе плода въ утробѣ матери-—757. Что чувствуеті плодъ?—758. 
Органы ч у в с т в ъ : слухъ—758, зрѣніѳ и наблюденія К и н ь е —760. Цвѣтъ глазъ—761-
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Различіе двѣтовъ—761. Что видитъ новорожденный?—762. Уходъ за глазами—762. 
Чувство осязанія—763. Тепловыя и болевыя ощущенія—764. Вкусъ и обоняніе—764. 
Чувство голода и жажды—765. Самочувствіе -765; утомляемость—766. Душевная 
жизнь ребенка—767. Значеніе чувствъ—768.

III. Пѳрвые годы жизии. Крикъ дѣтей и вредъ его—768. Предразсудки—769. 
Пупочнаягрыжа—769 и ея леченіе—771. Выпаденіе прямой кишки,варварскіе пріемы— 
771. Сонъ и его объясненіе—772. Причина сна—773. Сонъ дѣтей—774. Способы укла- 
дыванія—775. Сонъ безпокойный и снотворныя—775. Вредныя возбуждѳнія—777 и 
манера спать—778. Привычки и капризы дѣтей—779. Смѣхъ и плаксивость—780. 
Игрушки—780. Начало рѣчи—781.

IV. Ф изическія уяражненія. Ихъ значеніѳ въ воспитаніи—781. Костный ске- 
летъ взрослаго—782. Особенности скелѳта y новорожденнаго—783. ІІозвоночный 
схолбъ я его изгибы—784; его особеяности y ребенка—785. Мускулатура новорож- 
деннаго—787. Сочлѳненія—787. Движенія ребенка—788, ползанье и хождѳніе—790. 
Разныя приспособленія и обычаи—791 Разные слособы ношенія—792. Коляска—793. 
Прогулка на открытомъ воздухѣ—794.

V. Уходъ вт. младенческомъ возрастѣ. Одежда: панталончики для ползанія— 
795. Содержаніе ногъ и башмачки—795. Слюнявка—796. Няня и «русская няня»—796. 
Кора яа гоювѣ Сгнейсъ)—797. Щетинка, опрѣлости—798 Правила—799 и иоясъ для 
купанія сидя—800. Значѳніе ваннъ—801. Обтиранія—802. Уходъ за недоноскамн и 
ванна-грѣлва—803; трудность ихъ кормлѳяія, купанія и пр.—804.

VI. Вѣсъ и ростъ ребѳнка. Значеніе вѣса и роста—805. Вѣсы—807. Абсо- 
лютная прибыль вѣса, неравномѣрность возростанія—808. Продентное отношѳніе при- 
роста къ первоначальному вѣсу—809. Наименьшая прибыль—810. Остановка и па- 
деніе вѣса—811, удвоеніе и утроеніе вѣса—811. Вліяніе питанія на прибыль вѣса и 
роста по д-ру Р у с с о в у —812. Приростъ дѣтей: хорошѳе питаніѳ, кормленіе одною 
грудью и съ прикармливаніемъ—813. Дѣти плохого питанія—814. Удвоеніе вѣса—814. 
Максимальный вѣсъ—815. Ростъ (длина тѣла) ребенка—815. Дѣти-гиганты—816.

Смертность дѣтѳй. Причины смертности, по мнѣнію парижской медиц. ака- 
деміи—816. Волѣзни, отъ которыхъ умираютъ дѣти—818. Призрѣніе дѣтей—819. 
Преміи за дѣтей—819.

VII. Оспопрививаніе. Натуральная оспа и ея прививка—820 Наблюденія 
Д ж е н н е р а  и коровья оспа—822. Вакцина и ея предохранительное вліяніе—823 
и ея теченіе y человѣка—825. Ложная вакцина и другія неправильности—827. Дру- 
гія заболѣванія цри вакдинаціи—828. Зараженіе сифилисомъ—829. Иммунность къ 
иатуральной оспѣ—830. Усиленныя прививки Г у б е р т а —831. Бакхеріи вакцины и 
сохраненіе лимфы—832. Телячья и гуманизированная вакцина—832. Мѣсто прививки 
и колачество уколовъ—833. Время прививки—833. Практическія указанія—834. Ин- 
отрумѳнты и игла Г у б е р т а —835. Уходъ за вакцинированными—835. Солнѣнія учѳ- 
ныхъ и ревакцинація—837. Противники оспопрививанія—838. ІІоложенія—739. Вак- 
цинація и родимыя пятна—841.

Списокъ рисунковъ—843.
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I.

НАСЛѢДСТВЕННОСТЬ.

1. Наслѣдственность. Взглядъ народа.—Значеніе наслѣдственности вообще.—Наслѣд- 
ственность y человѣка.—Особенности внѣшняго строенія и чувствъ.—Душевішя спо- 
собности, страсти, болѣзнп и умоггомѣшательство.—Ихъ слѣдствія.—Умствешшя спо- 
собиостп.— II. Вліяніе родителей. Бракъ. — До-брачная жизнь отца.—Воспитаніе дѣву- 
шекъ.—Соціально-экономическія условія.—Б]тки между родственниками.—Ранній и 
поздній бракъ.—Состояніе родителей въ моментъ зачатія.—Любовь супруговъ, ихъ 
взаимныя отношенія и хроническія болѣзни.—III. Условія развитія генія. Чистота типа.— 
Вліяніе богатства, мѣстяости, профессіоналыіыхъ занятій и семьи.—Сходство супру- 
говъ.—Образдовое здоровье.—Сверхъестественная энергія.—Плодовитость брака.—Да- 
рованія.— IV. Законы наслѣдственности. Наслѣдственность прямая и перекрестная, 
возвратиая, скрыіная и періодическая.—Наслѣдственность черезъ вліяніе.—Виводы.— 

Метаморфозы наслѣдственности.—Заключеніе.

I.

Ьѵому не извѣстны примѣры долговѣчности цѣлыхъ поколѣній, 
передачи изъ рода въ родъ еемейныхъ талантовъ или пороковъ, бо- 
лЁзненности или здоровья цѣлыхъ фамилій, разительнаго сходства 
дѣтей съ родителями?.. Есть семьи, гдѣ дѣти не живутъ, не смотря на 
всѣ старанія и окружающій ихъ уходъ, въ другихъ же — потомство 
представляетъ какихъ-то уродовъ.

«Это y нихъ въ роду, ихъ родъ весь такой»,—часто приходится 
слышать про подобныхъ людей, и слова эти показываюгъ, что народъ 
инстинктивно угадываетъ причину настоящаго явленія. Причина эта— 
наслѣдственность, т.-е. сп о со б н о сть  р о д и т е л ей  п е р е д а в а т ь  д ѣ тя м ъ  
свои  ф и з и ч е с к ія  и н р а в с т в е н н ы я  о со б ен н о сти .

Цѣлый рядъ народныхъ пословицъ служитъ лучшею характери- 
стикою вѣками сложившагося мнѣнія массы: «Чтобы узнать воду, надо 
дойти до источника», говорятъ персы; «Каково дерево, таковъ плодъ» — 
учитъ французская пословица; «Яблоко не далеко падаетъ отъ яблони»— 
говоритъ польская...

В. ЖГКЪ. МАТЬ и дитя. 5-е изд. 1
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2 НАСЛѢДСТВЕННОСТЬ.

Происхожденіе кастъ y индусовъ можно объяснить развѣ созна- 
ніемъ значенія наслѣдственности вѣ развитіи человѣка. Точно также 
р о к ъ  древнихъ грековъ указываетъ на вс-ю безуспѣшность геройской 
борьбы противъ того, что предоиредѣлено каждому его проиехожде- 
ніемъ, т.-е. на неразрывную евязь потомства съ ггротіДіиимъ предковъ.

Въ старинныхъ сказкахъ феи и злыя волшебницы, кружась y 
колыбели новорожденнаго, надѣляли его талантами или уродствами. 
Въ наше время поэтическій вымыселъ замѣнило еознаніе, что на свѣтѣ 
нѣтъ фей, a есть только «больные или здоровые родитеди, родичи и 
предки, они-то и вкладываютъ въ колыбель новорожденнаго—кто кра- 
соту и здоровье, кто—болѣзни и уродливости».

Наслѣдственность есть біологическій законъг въ силу котораго 
всѣ суіцества, одаренныя жизнью, ст р е м я т с я  п о в т о р я т ь  себ я  въ  
своем ъ п о то м ствѣ . Значеніе наслѣдственности признано всѣми. Это— 
не теорія, проповѣдываемая послѣдователями извѣстной школы, a ф ак тъ , 
признанный всѣми народами, на какой бы ступени развитія они ни 
находились. Значенія ея не оспариваетъ никто, начиная съ естествен- 
никовъ и кончая богословами.

Нѣкоторые стараются объяснить рѣзкіе случаи наслѣдственности просто совпа- 
деніѳмъ; но неужѳли только вслѣдствіе случайнаго совпаденія отъ борзой никогда нѳ 
родится бульдотъ? Неужели случай можетъ поддерживатъ неизмѣнными цѣлыя иородн 
животныхъ: короткорогій скотъ, голуби-турманы, кровныя лошадп? «Если бы родичя 
нѳ передавали потомству своей организаціи, своихъ особенностей и преимущѳствъ, 
не существовало бы ничего подобнаго дородѣ или расѣ. Всякая дворняжка ішѣла бы 
шансы сдѣлаться на столько жѳ цѣнною, какъ собака самой лучшей породы; гончая 
могла бы дѣлать схойку, a вьючная лошадь—выиграть призъ на скачкахъ. Ыо еже- 
днѳвяый опытъ убѣждаетъ насъ, что это невозможно, Наука говориіъ намъ, что 
случая не суіцествуетъ. Физіологія учитъ насъ, что потомокъ всѳгда и необходимо 
наслѣдуетъ организацію родичей; a если организація передается, то вмѣстѣ съ нею 
должны передаваться и наклонностж и способности» (Г. Л ью исъ) ’).

«Чхо воякаго рода способности и силы,—говоритъ С п ѳн серъ :—развиваются отъ 
упражнѳнія и упадаютъ при бездѣйсівіи. и что измѣненія въ природѣ человѣка пе- 
редаются потомству, все это факты, которые посіоянно бросаются въ ы аза  и, болѣе 
« H  менѣе, признаются всѣми. Хотя фактъ наслѣдственности, разсматриваемыі въ 
частностяхъ, кажется довольно темнымъ, вслѣдствіе того, что всѣ многочисленныя 
различія родителей и предковъ принимаютъ разлпчное участіѳ въ каждомъ новомъ 
продуктѣ, но этотъ фактъ, разсматриваемый въ массѣ, оказывается поразителыю 
вѣрнымъ> 2).

Если изъ наблюденій, сдѣланныхъ надъ людьми, намъ извѣстны 
лишь единичные случаи, за то опыты, произведенные надъ животными 
и растеніями, вполнѣ доказывахотъ существованіе этого закона. Всякій 
хозяинъ, коннозаводчикъ, овцеводъ, садоводъ слишкомъ хорошо знаютъ

*) «Физіологія обыденной жизни», пер. С. Гачинскаго. Москва. 1863 Ï. стр. 669.
2) С пенсеръ . Изученіе соціологіи. Изд. ж. «Знаніе». Снб. 1875 г., т. II, стр. 508.
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ВНѢШНЕЕ СТРОЕНІЕ. 3

это изъ личнаго опыта, но если бы кто захотѣлъ ближе ознакомиться 
со всѣми послѣдствіями наслѣдственности, того мы отеьілаемъ къ со- 
чиненіямъ Ч а р л ь за  Д ар в и н а  и цѣлой школы эволюціонистовъ ]).

По своемѵ физическому строенію человѣкъ, въ этомъ отношеніи, 
не составляетъ исключенія въ ряду другихъ существъ, хотя для щ о - 
гихъ щепетильныхъ людей подобное сопоставленіе и можетъ показаться 
обиднымъ. Человѣкъ представляетъ собою тотъ же типъ строенія, тѣ 
же физіологическія потребности, тѣ же отправленія, какія мы замѣ- 
чаемъ и y высшихъ животныхъ, и далеко не всѣ чувства y него на 
столько хорошо развиты, какъ y послѣднихъ. Слѣдовательно, мы не 
имѣемъ права предполагать, чтобы въ своей физической жизни онъ 
могъ отступать отъ тѣхъ общихъ законовъ природы, которымъ подчи- 
нено все живѵщее на землѣ. Дѣйствительность подтверждаетъ справед- 
ливость этого мнѣнія, указывая на множество поучительныхъ явленій.

У людей болѣе всего бросается въ глаза наслѣдственность внѣш- 
няго строенія. Многимъ, вѣроятно, случалось встрѣчать дѣтей, представ- 
ляющихъ разительное сходство съ .однимъ изъ своихъ родителей. На 
каждомъ шагу мы можемъ слышать, что ребенокъ — живой портретъ 
евоего отда, матери или кого цибудь изъ ближайшихъ родственниковъ. 
Нерѣдки также примѣры, гдѣ окраска кожи, форма головы, цвѣтъ 
волосъ, зубы, носъ и другія части перешли отъ дѣда къ  дальнш ъ 
потомкамъ. Древніе давно подмѣтили это явленіе. Иначе, чемъ же объ- 
ясішть происхожденіе Н азо н о в ъ , Л аб ео н о в ъ , Б у к к о н о в ъ , К ап и - 
то н о въ  и другихъ фамильныхъ прозвищъ y римлянъ, какъ не наслѣд- 
ственною передачею какой нибудь фамильной черты.

У человѣка носъ и губы—такія двѣ части тѣла, которыя лучше всѳго сохра- 
яяются въ потомствѣ, JIioKà цо этому поводу разсказываетъ очень занимательныЁ' 
случаі. Въ началѣ текущаго столѣтія д-ръ G re g o ry  (въ Англіи) ^сдѣлалъ визитъ въ 
замокъ одной очень знатной леди. Здѣсь его поразило сходство носа хозяйки замка 
съ носомъ бывшаго канцлера Шотландіи при Карлѣ I. Удивлевіе его прошю, когда 
онъ узналъ, что знатная дама была правнучкою эхой особы, умершѳй два вѣка тому 
назадъ. Но это еще нѳ все. Прогуливаясь въ окрестностяхъ замка, G re g o ry  замѣ- 
тилъ много подобныхъ носовъ y крѳстьянъ и ту іъ  же отъ управителя узналъ, что 

.зто тоже потомки великаго канцлера, «mais par la  main gauche».
Въ біографіяхъ разныхъ историческихъ личностей мы встрѣчаемъ аіножество 

подобныхъ цримѣровъ. Такъ, М отл ей . въ своемъ прекрасномъ сочиненіі^ рисуя 
портретъ императора Карла V передъ его отреченіемѣ, говориіъ: «Нижняя часть его 
аида б ш а  извѣстиа своимъ уродствомъ. Нижняя губа, б у р г у н д с к о е  н асл ѣ д ст в о , 
переходившее изъ.рода въ родъ также неизмѣнно и правильно, какъ. герцогства м 
графства, была тяжела и отвисіа; нижняя челюсть до того выдавалась вііередъ, что 
онъ не жогъ ии сблизить оба ряда еще оставшихся y него немногихъ зубовъ, ни

’) Ом. хакже Т. Г ексл и  (0  причпнахъ явленіи въ органическои природѣ. Спб. 
1864 г.), У оллеса  («Естествеваый подборъ», пер. подъ ред. проф. Вагнера. Сяб, 
1878 г.) и многихъ другихъ. - ' '
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виятно произнести цѣлую фразу. Ѣда и разговоръ, два занятія, которымъ онъ всегда 
предавался охотно, съ каждымъ днемъ становиіись для него болѣе и болѣе затрудни- 
тельными вслѣдствіе эюго прирождѳннаго недостатка, который казался искуссхвен- 
нымъ уродсхвомъ». Номного далѣе, переходя къ описанію наружносхи Филиппа II, 
оиъ повхоряехъ почти то же самое: «Лицомъ онъ былъ зкивой снимокъ съ отца, съ 
такимъ жв широкимъ лбомъ и голубыма гіазами, съ такимъ же орлинымъ, хотя и 
болѣе пропорціональнымъ носомъ. Нажняя часхь лица сохранида и y него замѣча- 
тельное бургундскоѳ уродство. Его нижняя губа была также тяжела и охвисла, ротъ 
великъ, a челюсхь бѳзобразно торчала впередъ» Щ. Эта характеристическая фаагалъная 
оеобенноехь, какъ извѣстно, послужяла началомъ чисіо-наряцахельнаго названія 
«бургундской губы», такжѳ какъ и «носъ Бурбоновъ».

Что мышечная сила и способность производить извѣстныя движе- 
нія (быстрота бѣга, ловкосгь) передаются потомкамъ отъ предковъ,— 
это фактъ. Въ древности, какъ и теперь, были извѣстны фамиліи 
атлетовъ, что ясно доказывается ссылками на списокъ побѣдителей 
во время олимпійскихъ игръ.

«Если бы онъ (списокъ) сохранился,—говоритъ Г а л ь т о н ъ : — хо мы бы имѣлн 
оригйнальяый документъ для доказательства наслѣдсхвенности. Я  іолько отиѣчу слѣ- 
дующій факхъ: жѳнщина, рискуя жизнью, присухствовала во время игръ 2). Ей нуб- 
лачно простили эютъ просхупокъ, такъ какъ оказалось, чю  ея отецъ, ѳя брахья и 
ея сынъ были побѣдителямв».—Точно такжѳ и Англія имѣетъ своа фамиліи бордовъ. 
Изслѣдованія юго же автора показаіи, что знаменитые боксеры гребцы,• являю- 
щіеся всѳгда побѣдителями на состязаніяхъ. принадлежахъ къ очень ограничѳнному 
числу фамилій s).

Е р а н ц ъ , долго жявшій средя эскимоеовъ, увѣряехъ, что способносхь ловить 
тюлбней пѳреходихъ по наслѣдотву. Сынъ хорошаго охохника на тюленѳй всегда 
выдѣіяется срѳди земляковъ даже и югда, когда онъ въ дѣтствѣ похерялъ отца. 
Слѣдовахельно, и ловкость передаеіея наслѣдственно 4).

Еще интереенѣе тотъ фактъ, что въ иныхъ случаяхъ сходство 
подвергается особенньшъ измѣненіямъ (метаморфозѣ), въ силу кото- 
рыхъ ребенокъ можетъ сначала походить на отца, a потомъ на мать. 
Такъ, наприм., Ж и р у  6) приводитъ случай, гдѣ два брата въ дѣтствѣ 
были похожи на мать, въ юности же — сдѣлались похожи на отца, и 
что дочъ, бывшая въ дѣтствѣ портретомъ отца, потеряла это сходство 
съ возрастомъ. *

Если средняя продолжительность жизни человѣка зависитъ отъ 
расы, климата, занятій, образа жизни и питанія,. то йндивидуальная, 
каслѣдетвеиная долговѣчность вполнѣ свободна отъ этихъ условій,

J) Д. М отлей. Исторія нидерландекои революціи и пр., т. I, стр. 12.1—122.
2) Женщинамъ подъ страхомъ смертной казни запрещалось . присутствовать ' во 

время состязаній на олимшйскихъ играхъ.
а) Ф. Г альтон ъ . Наслѣдственность таланта, ея законы и послѣдствія. Изд. ред. 

«Знаніе». Спб. 1875 г., отр. 226—228 и 234.
4) 'I. Д арвн н ъ . ІІроисхожденіе человѣка и подборъ по отношенію къ полу.

Пер. съ англ., подъ ред. проф, Сѣчеяова. Спб. 1871 г., т. I, гл. VIII.
*) G iro ti dft B u z a re |.ü g u e s ., De la génération. Paris, lg28 r.
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Все доказываетъ, что долгая жизнь находится въ зависимости отъ 
внѵтренней силы жизненности организма, такъ какъ подобные при- 
виллегированные индивиды рождаются уже съ этимъ сходствомъ. Сто- 
лѣтніе старцы встрѣчаются среди людей черной и бѣлой расы, въ 
Россіи и Шотландіи такъ же какъ въ Италіи и Испаиіи, среди 
субъектовъ, заботящихся о своемъ здоровьи, равно какъ и между 
людьми, проведшими тяжелую жизнь. Даже среди заключенныхъ и 
каторжниковъ встрѣчаются иодобные примѣры, a ихъ-то яшзни нельзя 
позавидовать ’).

Въ одномъ изъ полнѣйішіхъ трактатовъ о наслѣдствеиности, написанномъ въ 
концѣ сороковыхъ годовъ, д-ръ П р о с п е р ъ  Л ю ка собралъ множество подобныхъ 
прюіѣровъ. Такъ, близь Бѣлграда, 5-го января 1724 г. скончался земледѣлецъ П етр о  
Ч о р т а н ъ , 185 лѣтъ отъ роду, родившійся въ Вевгріи, въ Темесварскомъ округѣ. 
Въ дѳнь его смерти младшему сыну было 97 лѣтъ, a старшему 155 лѣтъ. Портретъ 
и біографія эюго патріарха храни.чись въ Брюсселѣ, въ библіотекѣ принца Карла. 
Другой примѣръ, взятый тоже изъ Вѳвгріи: Іо а п н ъ  Р о в и р а  жилъ 172 года, его 
жена С ар а  Д е с с ѳ в ъ —164 года. Въ день смерти отца сіаршему сыну было 115, 
младшему—100 лѣтъ.

Какъ мало в л ія е т ъ  к л и м а т ъ , доказательствомъ служитъ норвежецъ Л ѳон ъ  
С у р р и н г т о н ъ  (Surrington), умершій на 160 г., когда его старшему сыну было 
103 года, a младшему 9 лѣтъ. Наканувѣ смерти старикъ, сохранившій разумъ и всѣ 
чувства, раздѣлилъ свое имущество, a  151-го года прпжилъ еще ребенка! ІІо «Сха- 
тистическому Врелеввпку Россійской Импѳріи» (вып. 8-й, стр. 232-233) оказывается, 
что y насъ въ 1867 г. умерло 10 мужчпнъ и 11 женщинъ въ возрастѣ отъ 115 до 
120 лѣтъ и 7 мужчивъ и 10 жевщинъ свышѳ 120 лѣтъ отъ роду.

Что долговѣчность вѳ зависитъ и отъ  о б р а з а  ж и зв и , доказываетъ самый 
старый изъ французскихъ ветеравовъ — И вавъ Г о л е м б іо в с к ій , родившійся въ 
1744 году. ІІостувилъ онъ на службу въ Польшѣ, ври Ставиславѣ Лещинскомъ, въ 
1766 г., участвовалъ въ кампавіяхъ: въ Америкѣ прп Людовикѣ XYI, въ Египтѣ 
при директоріи, въ Ита.чіи, въ Испавіи, въ Австріи и въ Россіи прп Наволеовѣ I. 
Всего 80 лѣтъ былъ на службѣ и имѣлъ 5 ранъ. Отѳцъ его жилъ 121, мать — 50, a 
баб ка— 130 лѣгь. Умеръ онъ, сколько вамъ помнится, въ началѣ восьштдесятыхъ 
годовъ. Норвежскій морякъ Кристіернъ-Якобъ Д р ак ен б ер гъ  род. 18 ноября 1624 г. 
въ Савангерѣ, ст;. 28 іюля 1770 r.; англійскій фермеръ Генри-Джонъ Д ж ен к и н съ  
ск. въ Эллертонѣ (графство Іоркъ) въ 1670 г., имѣя 169 лѣтъ; другой англичанивъ, 
Томасъ Д ам м ъ, ск. въ 1648 г. на 155-мъ году жизви.

Точно также нельзя сомнѣваться во вліяніи наслѣдственнности 
на воспроизводительную способность. Извѣстны семьи, замѣчательныя 
своею плодовитостью, и эта плодовитость передается черезъ отца или 
черезъ мать.

У одной матерп было 24 человѣка дѣтей, въ томъ числѣ 5 дочерей, которыя,

’) Такъ въ сѣверную Франдію изъ Тулоиа, въ кондѣ восышдесягыхъ годовъ, 
вернулся старикъ 123-хъ лѣтъ, ноторый по прпговору суда пробылъ на каторгѣ 
101 годъ—срокъ, замѣняющій но мѣстному вакону пожизненную каторгу. См. также 
P. L u c a s .  Traité philosophique et physiologique de l ’hérédité naturelle. Paris. 2 t . 

1847—1850 г. (т. 1, стр. 256).
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6 НАСЛѢДСТВЕННОСТЬ.

въ свою очередь, произвели на свѣтъ 46 дѣтей; дочь ея сына, еще молодая. родпла 
уже 16-го (Ж и ру).—Среди старііннаго французскаго и нѣмецкаго дворянства встрѣ- 
чаются тоже семьи, отличавшіяся огромною силою размноженія, какъ Монморанси, 
Гизы, Саксенъ, Гессенъ п др. (ГІервые четыре Гиза имѣли вмѣстѣ 43-хъ дѣтей, 
въ томъ чпслѣ 30 мальчпковъ).

Такая плодовнтость въ нѣкоторыхъ семьяхъ длилась въ продолженіи пяти и 
даже шести поколѣній

Нерѣдки также случаи наслѣдственности уродствъ, неправильностей 
развитія. Такъ, извѣстенъ примѣръ Э д у ар д а  Л ам б ер та , человѣка- 
дикобраза, все тѣло котораго, за исключеніемъ лица, ладоней и по- 
дошвъ, было покрыто роговыми наростами, производившими особенный 
шумъ при треніи. Всѣ шестеро дѣтей его—хотя и родились съ обыкно- 
венною кожею, но черезъ шесть недѣль y нихъ начала развиваться 
та же особенность наружныхъ покрововъ. Это странное свойство — 
р ы б ья  к о ж а —замѣчалась въ пяти поколѣніяхъ, но только y мужчинъ2).

Въ одномъ изъ засѣданій московскаго физико-медицинскаго обще- 
ства д-ръ М иноръ показывалъ брата и сестру, крестьянъ Каширскаго 
уѣзда, y которыхъ оказалось симметричное сроіденіе 2-го, 3-го и 4-го 
пальцевъ. Э'га неправильность развитія, извѣстная подъ именемъ син- 

'д ак ти л іи , продолжалась уже въ 3-імъ колѣнѣ и изъ 28-и человѣкъ 
(12 мужч. и 16 женщ.) было 17 (11 муж. и 6 жен.) съ синдактиліею 
на рукахъ и ногахъ въ области тѣхъ же пальцевъ. Такимъ образомъ, 
здѣсь видно громадное преобладаніе пораженныхъ особъ мужского 
пола. Явленіе это интересно въ томъ отношеніи, что родоначальникомъ 
его былъ показанъ мужчина—дѣдъ Никита, всѣ 4-ро дѣтей котораго 
(2 сына и 2 дочери), какъ и онъ самъ, имѣли сросшіеся пальцы; но 
за то внуковъ уже почти половина была нормальныхъ. Такимъ обра- 
зомъ, браки со здоровыми лицами съ теченіемъ времени ослабляютъ, 
наклонность къ неправильному развитію («Врачъ», т. IX, № 7, гдѣ 
приведенъ и рисунокъ).

Шестипалый мальтіецъ Г р а ц іо  К о л л ей а  имѣлъ четверыхъ дѣтей, изъ кото- 
рыхъ одинъ былъ вполнѣ шестипалымъ, a двое — съ уродливымн пальцами. Особен- 
ность дѣда перешла и къ внукамъ, и только дѣти сына, вполнѣ хорошо сложеннаго, 
не представляли никакого уродства. — Г ѳксли справедливо замѣчаѳтъ по этому по- 
воду, что подобный случай доказываѳтъ намъ примѣръ стремлеиія природы упрочдть 
въ потомкахъ однажды происшедшее видоазмѣненіе, не смотря на то, что оно не при- 
носитъ никакой пользы, и дажѳ сліяніе съ нормальными особямк нѳ вполнѣ остана- 
вливаетъ ѳго, и оно переходитъ въ третье поколѣніѳ.

Фамилія извѣстнаго въ Англіп ечетчика К о л ь б ё р н а  предсгавляла ту же 
интересную неправидьность шестипалости (на рукахъ и ногахъ), продолжавшуюся

1) B e n o is to n  de C h à te a u n e u f .  Mémoire sur la durée des familles nobles en 
France. 1846 r.

2) Philosophical Transactions, т. XVII и XL1X.
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до ч е т в е р т а г о  п о кол ѣ н ія , но постепенно осіабѣвавшую ')• южной Аравіи в 
тецерь царствуетъ династія Ф од л и -С ул тан е , въ которой црисутствіе шествпаіости на 
рукахъ и на ногахъ составляетъ признакъ царской крови. Ненормаіьность эха давно 
уже передается изъ поколѣнія въ поколѣніѳ.

Многіе слыхади, вѣроятно, также и о бирманскомъ волосатомъ семействѣ, всѣ 
члѳвы коюраго (дѣдъ, дочь п ввукъ) совершенно обросли волосами, и особанность 
эта перешла ио наслѣдству къ третьему поколѣнію. Рисуаокъ этой оригинальной 
сѳмьи былъ помѣщенъ во всѣхъ иллюстраціяхъ въ 1875 году. Н а антропологической 
выставкѣ въ Москвѣ были также выставлены изображенія волосатыхъ людей — 
А д р іа н а  Е в т и х іе в а  съ сыномъ (Костромской гу б .)2).

Извѣстный нащъ путешественникъ по западной Азіи, д-ръ А. Е л и с ѣ е в ъ , въ 
апрѣлѣ 1866 г. сообщилъ въ «Обществѣ Русскихъ врачей» интересный случай при- 
сутствія хвоста y человѣка. Хвостатою оказалась его паціѳнтка, здоровая интеллн- 
гентная женщина лѣтъ 25—26, уроженка одной изъ южныхъ губѳрній Россіи. Этотъ 
хвостцевой придатокъ, покрытый длинными волосами, второй разъ въ жизни причи- 
няіъ  ей серьезныя страданія: первый разъ это случилось въ пѳріодъ возмужалости, 
второй передъ и послѣ 3-хъ родовъ. Воли въ хвосхѣ до того ожесточились, что она 
рѣшилась ва операцію и пріѣхала въ столицу. Присутствіе хвоста оказалось н аел ѣ д - 
с т в е н н ы м ъ  по жѳнской линіи черезъ одно колѣно. Такъ мать ѳя нѳ имѣла хвоста, 
но y бабушки ояъ послужилъ прпчиною семейнаго несчастія и ни въ чемъ неповин- 
ная женщина принуждена была поступить въ монастырь. Тоже говоршли про одну 
изъ прабабушекъ3).—Неправильности строенія, какъ з а я ч ь я  г у б а  и ал ь б и н и зм ъ , 
тоже передаются наслѣдствѳнно.

Съ другой стороны, извѣстны также случаи наелѣдственности 
воспринимающихъ, чувственныхъ способностей. Такъ, Л ю ка (т. I, стр. 
401) указываетъ на примѣры, гдѣ родители передаютъ своимъ дѣтямъ 
рѣдкія совершенства или недостатки осязанія. Ж и р у  зналъ семейство, 
гдѣ отецъ, дѣти и большая часть внучатъ были лѣвш и. Тою же осо- 
бенностью, по личному сознанію, отличается и семейство Дарвиновъ.

Что касается до наслѣдственной передачи различныхъ п ривы - 
ч ек ъ , манеры держать извѣстнымъ образомъ руки или ноги, свое- 
образно спать и пр., то каж дая наблюдательная мать знаетъ много 
такихъ фактовъ. Д ар в и н ъ  указываетъ на свою крошечную дѣвочку, 
которая, засыпая, всегда закидывала лѣвую ногу такъ, какъ онъ это 
дѣлалъ. Впрочемъ, надъ этимъ вопросомъ мы не будемъ долго остана- 
вливаться, a приведемъ лишь одинъ примѣръ.

Авонимный авторъ, въ «Cornhill Magazine» (іюнь 1878 r.), сообщаетъ слѣдую- 
щій курьезъ: измученный крикомъ своего церваго сына, онъ сталъ качать его ногою, 
лежа въ постели. Вскорѣ онъ привыкъ къ такому движенію и даже во время сна 
толкалъ ногою колыбельку. У родившейся послѣ этого дѣвочки появилась слѣдующая 
привычка: она сама себя качала, закидывая, черезъ правильные промежутки времени,

]) B u rd a c h . P h y s io lo g ie ,  т. II, стр. 251. См. такжѳ y Д а р в и н а , «Объ 
измѣняемости y животныхъ и растеній», т, II, стр. 60—92.

5) Аитропологическая выставка. 1879 г., т. III, ч. ІІ-я, выпускъ 5-й, стр. 7, гдѣ 
приложенъ фотографическій рисунокъ «группа волосатыхъ людей».

3) A. В. Е лисѣ евъ . Къ вопросу о хвостатыхъ людяхъ. Опб. 1888 г. съ рисун.

ak
us

he
r-li

b.r
u



8 НАСЛѢДСТВЕННОСТЬ.

правую ногу на лѣвую. Такоѳ ритмическое качаніѳ длилось довольно долго, даже и 
во снѣ. Когда же послѣ нее родился мальчикъ, то и y него оказалась та же прі- 
вычка. Онъ съ такимъ шумомъ качалъ колыбельку, что будилъ сестру, спавшую въ 
сосѣдней комнатѣ.

По Г о ф а к е р у  (въ Германіи) и почеркъ передается наслѣдетвенно.
Онъ замѣтшгь такжс, что молодые англичане, выучиваясь писать во 
Франціи, постоянно выказываютъ наклонность сохранить англійскій 
почеркъ !).

Одно изъ главныхъ нашихъ чувствъ—слухъ, служитъ основаніемъ 
какъ наукѣ — акустикѣ, такъ и иекусству— музыкѣ. Очень вѣроятно, 
что нѣтъ ни одного артистическаго дарованія, которое: представляло 
бы настолько убѣдительный примѣръ наслѣдственной передачи, какъ 
м у зы кал ьн ы й  т а л а н т ъ , яснымъ доказательствомъ чего могутъ слу- 
жить два Б ет х о в е н а , три М оц арта  и болѣе 120 членовъ изъ рода 
Б ах а , который въ теченіи восъми поколѣній (слишкомъ 200 лѣтъ) давалъ 
извѣстныхъ артистовъ; но съ уничтоженіемъ цеховъ, когда явилась 
возможность брачныхъ союзовъ съ лицами другихъ профессій, музы- 
кальныя способности стали угасать.

Наблюденія, сдѣланныя въ лондонскомъ институтѣ гл у х о н ѣ м ы х ъ  (со времени 
основанія перебыв?ло 148 учениковъ), показали, что 1 воспитанникъ вышелъ изъ 
семейства, гдѣ было 5 глухонѣмыхъ, 1 - -  изъ с-емьи, имѣвшей 4 глухонѣмыхъ, 11 — 
пзъ сеиействъ, гдѣ было по 3 глухонѣмыхъ и 19—гдѣ было по 2. Нѣкоторые авторы 
допускаютъ, что глухонѣмота с е м ь р а з ъ ч а іц е  передается дѣтямъ, когда мужъ и жена 
страдали этимъ недостахкомъ, чѣмъ когда глухопѣмымъ былъ одинъ изъ супруговъ 
(Д а р в и н ъ )2).

Особенности органа зрѣнія тоже передаются наслѣдственно. П ал- 
л а с ъ  и другіе путешеетвенники давно уже констатировали замѣча- 
тельную о с т р о т у  з р ѣ н ія  y кочевниковъ и y дикарей (монголы не- 
вооруженнымъ глазомъ могли видѣть епутниковъ планеты Юпитеръ). 
Съ другой стороны, в р о ж д е н н а я  сл ѣ п о т а  можетъ быть семейнымъ 
недостаткомъ, Одинъ слѣпой нищій имѣлъ пятерыхъ дѣтей (4 маль- 
чика и 1 дѣвочку); всѣ они родились слѣпыми (Люка).

П о р та л ь , въ своихъ «Разсужденіяхъ о семейныхъ болѣзняхъ» 
говоритъ, что косоглазіе, болѣе или менѣе вы раж ен н ое, составляло 
наслѣдственный удѣлъ почти всѣхъ членовъ фамиліи М онморанси. 
Точно также неспособность глаза различать извѣстные цвѣта— такъ 
называемый д ал ь т о н и зм ъ  — передается по наслѣдству. Извѣстный

Щ Ч. Д арви н ъ . Объ измѣняемости видовъ и т. д., т. II, стр. 6. См, также
его зке «0 выраженіи ощущеній», стр. 35—36.

2) Dictionnaire de médecine et de chirurgie prat., art. Hérédité, стр. 462. Cm.
также no этому предмету мзого фактовъ y Г. М аудсли, «Наслѣдственность въ здо- 
ровьи и болѣзни», пер. съ англ. 1885 р.
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химикъ Дальтонъ и его два брата страдали этимъ недостаткомъ *).— 
Въ восьми родственныхъ семействахъ дальтонизмъ передавался въ 
теченіи пяти поколѣній, гдѣ имъ страдало 71 человѣкъ (Д арвинъ)! 
Темная вода (амаурозъ), дневная слѣпота (никталопія) и помутнѣніе 
хруеталика (катаракта) y родителей могутъ лревращаться въ слѣпоту 
y ихъ дѣтей; эти прсвращенія наслѣдственности нерѣдки также и y 
животныхъ (Рибо). Что же касается до наслѣдственной передачи 
близорукости—то объ этомъ поговоримъ ниже, говоря о зрѣніи ново- 
рожденнаго.,

Вкусъ и обоняніе — два чувства до того сродныя между собою, 
что кто-то назвалъ обоняніе вкусомъ, дѣйствующимъ на разстояніи. 
Правда, относительно тонкости обонянія, человѣкъ стоитъ ниже жи- 
вотныхъ; не смотря на это, индѣйцы сѣверной Америки могутъ чутьемъ 
преслѣдовать своихъ враговъ и добычу, a на Антильскихъ островахъ 
бѣглые негры различаютъ по запаху слѣды европейца и негра, — 
вообще, вся негритянская раса въ этомъ отногаеніи отличается чѵт- 
костью, которая сохраняется черезъ наслѣдованіе.

Отвращеніе къ извѣсіной пищѣ и полное отсутствіе вкусовыхъ ощущеній также 
перенаслѣдуются. Ш у к ъ , авторъ статьи «Объ отвращеніи къ сыру», принадлежалъ 
къ семейству, почти всѣ члены коіораго не переносшга запаха сыра; y нѣкоторыхъ 
завахъ этоіъ вричинялъ даже обмороки (Dictionnaire des sciences médicales, art. 
Odorat). Множество подобныхъ вримѣровъ приводитъ Люга. — Точно также псклю- 
чительный вкусъ къ растительной ппіцѣ и наклонность къ людоѣдству (Дю монъ- 
Д ю рви л ь) въ высшей степени упорны.

Но, кромѣ физическихъ особенностей, на дѣтей переходятъ нрав- 
ственныя качества и душевныя способности ихъ родителей. Исторія 
даетъ намъ много подобныхъ примѣровъ. Изъ рода К л а в д ія , славив- 
шагося въ Римѣ своею жестокостью, вышли: низкій тиранъ Т и в ер ій , 
кровожаднвій К ал л и гу л а , извѣстная своими злодѣяніями А гр и п п и н а  
и Н ер о н ъ , превзошедшій всѣхъ тирановъ своимъ сумасбродствомъ и 
жестокостью.

Съ другой стороны есть еемьи, гдѣ талантъ и энергія, какъ ка- 
жется, передавались преимущественно женщинамъ, какъ это видно 
въ потомкахъ Ѳеодосія Великаго (Пульхерія, Плацидія и др.). — Все 
семейство К онде, такъ старательно изѵченноо С енъ-С им оном ъ, «отли- 
чалось беззавѣтною и естественною отвагою, замѣчательнымъ понима- 
ніемъ военнаго искусства и блестящими умственными способностями».

«Сила наслѣдственныхъ вліявій въ дѣлѣ опредѣлевія характера личности во 
всѣ времена признавалась въ большеп или меныдей степенп», говоритъ М аудсли , 
указывая, что уже «Соломонъ ставитъ въ особенную заслугу добродѣтельному чело- 
вѣку то, что онъ оставляетъ хорошее наслѣдство дѣтямъ своихъ дѣтей».—«Радуйся

’) См. интересное пзслѣдованіе D e lb o e u f ’a и S p r in g ’a въ «Revue Scienti­
fique» 23 марта 1878 г.
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1 0 НАСЛѢДСТВЕННОСТЬ.

не только тому, — говориіъ авхоръ «Religio Medici»: — что ты родился въ Аѳинахъ, 
но, воздѣвая руки къ вебу, особенно благодари небеса за то, что ты родился отъ 
честныхъ родителей; что скромность, смиреніе и правдивость быіи заключены въ 
одномъ и томъ же яйдѣ и появилиеь на свѣіъ вмѣстѣ съ юбою. При такихъ задат- 
кахъ іы  можеіпь быть счастливъ въ твоемъ раннемъ добродѣтельномъ развитіп и 
долго идти по стезѣ добродѣтели, чувствовать ненавистность порока въ мірѣ и про- 
тивопоставлять ему противоядіе твоего характера».

Точно также передаютея и страсти.—Есть семьи, гдѣ обжорство 
перенаслѣдуется, какъ y Бурбоновъ. С ен ъ -С и м о н ъ  говоритъ, что 
Людовикъ ХІУ, подобно своему старшему брату, былъ замѣчателенъ 
своею прожорливостью ; почти всѣ дѣти короля были обжорами и 
лакомками, и страсть эта передавалась ихъ потомкамъ. Едва ли можно 
сомнѣватьея въ передачѣ тѣхъ страстей, которыя обусловливаются 
половымъ влеченіемъ, такъ какъ онѣ связаны съ органами, имѣющими 
огромное значеніе въ проявленіяхъ наслѣдственности. Въ доказатель- 
ство можно привести множество историческихъ примѣровъ: Августъ 
и обѣ Юліи, Агриппина и Неронъ, Морозія и Бенедиктъ IX, Але- 
ксандръ VI и его дѣти, Луиза Савойская и Францискъ I (Рибо).

Далѣе, страсть къ спиртнымъ напиткамъ, извѣстная подъ именемъ 
ал ко го л и зм а, признается всѣми въ высокой степени способною къ 
наслѣдственной передачѣ. По Р о б е р т у  Б и р д у  она или прямо пере- 
ходитъ отъ родителей на дѣтей или же, перескакивая одно поколѣніе, 
сказывастея на внукахъ; такъ что требуются громадныя усилія и 
самое старательное воспитаніе, чтобы этихъ послѣднихъ удержать 
отъ запоя ]). ѵ

Даже и такія страсти, какъ: скупость, страсть къ  убійству, ко- 
торыя, ло видимому, не зависятъ отъ организма, подчинены наслѣд- 
ственной передачѣ. Такъ, скупость въ родѣ Веспасіана была наслѣд- 
ственная. Общій родоначальникъ Петръ (Цизальпинецъ) служилъ въ 
казначействѣ. Его сынъ, Флавій, былъ сборщикомъ податей, a потомъ 
ростовщикомъ. Внукъ Веспасіанъ, проконсулъ Африки, за перепродажу 
лошадей и муловъ получилъ прозвище «барышника».

Недостатокъ мѣста нѳ позволяетъ намъ слишкомъ долго останавяиваться на 
этомъ вопросѣ и мы ограннчимся двумя примѣрами. «Въ Америкѣ, лѣтъ шѳстьдесягь 
тому назадъ (въ округѣ Гудзона), жнла молодая, чрезвычайно развратная женщпна, 
приговоренная въ ранней моюдости къ повѣшенію. Ей удалось пзбѣжать казни, она 
вышла замужъ и теперь по прямой линіи отъ нее осталось около 80 потомковъ. 
Четвертая часть изъ ннхъ подверглась карѣ закона, осіальныя три четверти со- 
стоятъ изъ пьяницъ, помѣшанныхъ, идіотовъ и нищихъ» 2). Замѣчательно, что се- 
мейства преступниковъ роднятся между собою, чѣмъ еще болѣе усидиваютъ наслѣд- 
ственную передачу и что неминуемое влечетъ къ вырожденію.

*) R. B ird . Physiological Essays. Drink craving, differences in man, idiosyncrasy, 
and the origin of disease. Lond. 1870 г. стр. 20 и слѣд.

2) D e sp in e . Psychologie naturelle, II, стр. 4J0.
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Второй призіѣръ позаимствованъ нами изъ газетъ (сентябрь 1890 г.) и гово- 
риіъ еще нагляднѣе перваго. Перепечатываемъ его дословно:

«Небывалый конгрѳссъ. Всѣ бродяги и злоумышленники Иллинойса на дняхъ 
устроили собраніѳ для выбора делегатовъ, которыхъ прѳдположено послать въ Чи 
каго въ интересахъ этоіт ассоціаціи. Члены «конгрееса», между прочимъ, рѣшили 
соорудить бронзовую статую одной негритянкѣ, Адѣ Линпинкоттъ. Ада — воровка, 
нищая и пьяница — оставила потомство въ 834 чел., изъ нихъ вышли: .168 поджи- 
гателей. 181 женщина сквернаго поведенія, 95 нищихъ, 76 бродягъ, 64 убійцы, 
140 воровъ и фальшивыхъ монетчиковъ, 105 иошенниковъ и карманщиковъ. Инте- 
ресяо знать, дадутъ ли власти Иллннойса мѣсто для постановки этой стаіуи въ 
честь столь заслуженной родоначааьницы»?

хОчень поучительны явленія наслѣдственной передачи патологиче- 
скихъ состояній, особенно различныхъ формъ человѣческихъ болѣзней. 
Особенно легко передаются болѣзни дыхательныхъ органовъ, железъ 
и нервной системы. Очень часто в.ъ какой нибудь вообще здоровой 
семьѣ является въ ней небывалая болѣзнь, болѣзыь, обусловленная 
внѣшними причинами, житейекими условіями, способетвующими забо- 
лѣванію. He смотря на такое происхожденіе, болѣзнь эта передается 
заболѣвшею личностью ея потомкамъ и всѣмъ или нѣкоторымъ изъ 
послѣднихъ приходитея стрЩЦть атимъ недугомъ. Болѣзни легкихъ 
давно извѣстны, какъ печальныя послѣдствія наслѣдствености, точно 
также, какъ и болѣзни печени, еифидисъ, умопомѣшательство» ‘).

Вопросъ о наслѣдственности болѣзней давно уже началъ разработываться и 
прежняя литература гордиась солидными ірудами Л ю ка, М орел я , 2) М оро 3) изъ 
Тура и д р .4). Теперь при оиисаніи каждой констигудіональной болѣзни, въ отдѣлѣ 
этіологіи (причинъ) указываехся на вліяніе наслѣдственности и явились даже цѣлые 
трактаты, посвященные этому вопросу.

He удивительно послѣ этого, что добросовѣстный врачъ, натолк- 
нувшись на больного, y котораго не видитъ явной причины возник- 
новенія болѣзни, интересуется его дѣтетвомъ, воспитаніемъ, состоя- 
ніемъ здоровья родйтелей и даже лредковъ й въ далекомъ прошломъ 
зачастую отыскиваетъ корни зла, находящагося передъ его глазами 6).

Э. Г ек к ел ь . Исторія племениого развитія организмовъ, пер. Лауницъ подъ 
ред. ііроф. Браидта. Спб. 1879 т., стр. 158 и слѣд.

2) M o re l. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de 
l’espèce humaine. Paris. 1857, и его же Traité des maladies mentales, стр. 402 и с.іѣд.

3) M o re a u  (de Tours). Psychologie morbide dans ses rapports avec la philo­
sophie de l ’histoire. Paris. 1859.

4) Cm., кромѣ дит. соч. Г. М аудсли, Ed. R e ich . Die Erblichkeit der Gebre­
chen des Leibes und der Seele. Leip. 1882 r . B e l l in g e r .  Die Vererbung von K rank­
heiten. 1882 г. Статья E. Z ie g le r ’a въ Beiträge zur pathol. Anat. u. Phys, Bd. I.
1886 r., статья R. V irch o w ’a. Descendeuz und Pathologie, въ его же архивѣ 103 и 
мпого статей въ «Biologisches Centralblatt» съ 1885 года. Alfr. F o u r n ie r .  L ’héré­
dité syphilitique. Paris 1891 г. (переводитсл на русскій языкъ) и др.

5) Образцовое изслѣдованіе покойнаго д-ра П. И. У сп ен ск аго  «Введеніе къ
патологіи неврозовъ». Спб. 1892 г. особенно гл. I, Y и ѴІ-ую.
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Ho ara  способность при цѣлесообразныхъ бракахъ постепенно ослабѣваетъ и 
наконѳцъ исчезаетъ совершенно, примѣромъ чему можетъ служить слѣдующее на- 
блюденіе. Извѣстный хирургъ, проф. Л ю кке, говоритъ, что въ Оффенбургѣ (одной 
изъ дѳрѳвень Бадена) лѣтъ 30 іому назадъ былъ страшно распространенъ зобъ. Въ 
настоящее время э іа  болѣзнь окончательно исчезаетъ, благодаря лишь тому, что 
крестьянѳ разъ навсегда рѣшшшсь жениіься не иначе, какъ на дѣвушкахъ другихъ*. 
дерѳвѳнь, гдѣ нѣтъ зоба. Такимъ образомъ, однимъ изъ наиболѣе главныхъ иричин- 
ныхъ моментовъ распространенія зобахости онъ счиіаеіъ наслѣдственность *).

Самое ужасное явленіе—наслѣдственность умопомѣшательства, явле- 
ніе, нерѣдко ведущее чёловѣка: къ  преступленію и казни. «Статистиче- 
скія изелѣдованія,—говоритъ Г ри зи н геръ :—несомнѣннонодтверждаютъ 
общее мнѣніе:, какъ врачей, такъ и не-врачей, что въ болыпей части 
случаевъ сумасшествія въ оенованіи лежитъ прирожденное располо- 
женіе, ' и дѣйствйтельно, мнѣ кажется, можно положительно утверж- 
дать, что наслѣдственность составляетъ важнѣйшее условів душевныхъ 
болѣзней» 2).

Какъ прлмѣръ насаѣдсівенной передачи иомѣшательс.тва довольно будетъ ука- 
зать одинъ изъ случаевъ Л о та р а . «Мужъ и жена, первыи 42, посдѣдняя 35 лѣтъ, 
сходятъ съ ума и кончаютъ самоубійствомъ — мужъ вѣшается, жена топится. Они 
оставляютъ тронхъ дѣтѳй. Старшая дочь отравляется на 24 году, прояивя долгое 
время въ проституціи; сынъ, обвішяемый въ убійствѣ, задушился; младшая дочь, на 
шестомъ мѣсяцѣ беремѳиносги", бросается съ крыши: она оставляетъ сына, который 
уже съ ранней молодости сидѣлъ нѣсколько разъ въ тюрьмѣ и наконецъ отправился 
искать приключеяій въ Египетъ».

A вотъ и данныя другихъ авторовъ: Г агѳ н ъ  на 187 случаевъ умопомѣша- 
тельства въ о д я о й  т р ѳ ти  нашелъ семейное предрасположеніе, a въ іп есто й  части — 
прямую наслѣдсівенность3). Д ам ер о в ъ , (въ Галле,) изъ 773 случаевъ въ одной че- 
т в е р т и  констатировалъ наслѣдственность. М артиы и, въ одной трѳти умопомѣшан- 
ныхъ изъ высшихъ классовъ н въ ч е т в е р т и  случаевъ изъ средняго ж низшаго 
классовъ прослѣдилъ наслѣдственную передачу. Б р іе р ъ  почти въ ноловинѣ и т. д. 
Всякій, кто понимаетъ, какъ трудно получить сколько нибудь достовѣрныя данныя о 
генеалогіи подобныхъ больныхъ, легко оцѣшітъ всю важносіь этихъ цифръ. Если же 
нѣкоторыѳ авхоры представляютъ очень небольшія цифры наолѣдствѳнной передачи 
помѣшательства, такъ зто происходихъ отъ хого, что они считаютъ іолько тѣ сіучаи, 
гдѣ умалишенными были родители пли родствѳннлкя по прямой линіи. Другіе же (и 
эю  гораздо вѣрнѣѳ) признаютъ сем ей н о е  и р е д р а с п о л о ж е н іѳ  и тамъ, гдѣ близкіе 
родственники (дяди, двоюродные браіья и т. п.) страдали душевньши болѣзнями.

Что же касается вліянія каяідаго изъ родителей въ отдѣльности, 
то Б и л ь я р ж е  статистикою доказалъ, что сумаспіествіе переходитъ къ 
дѣтямъ гораздо чаще (на цѣлѵю ‘/з случаевъ) отъ м атери , чѣмъ отъ 
отца. Далѣе онъ нашелъ, что сумасшествіе матери переходитъ на

Handbuch allgem. spec. Chirurgie, т. III, ч. I, вып. 6, стр. 49.
2) Г р и зи н гер ъ . Душевныя болѣзни. Перев. подъ ред. проф. Овсянникова, 

3-е изд. Спб. 1881 г., стр. 161— 165.
3) Fj W. H ag en . Statistische Untersuchungen über Geisteskrankheiten. Erlang. 

1876 r.
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большее число дѣтей. Такъ, въ то время, какъ сыновья одинаково на- 
слѣдуютъ отъ отца и матери душевныя болѣзни, дочери, напротивъ, 
вд во е  ч ащ е п о лу ч аю тъ  и х ъ  о т ъ  м атери , нежели отъ отда,—при- 
чина, отчего помѣшательство матери считается болѣе опаснымъ для 
дѣтей. «Опытъ показываетъ также, что дѣти, рожденные прежде 
появленія душевной болѣзни y родителей, заболѣваютъ рѣже, нежели 
тѣ, которые родились послѣ появленія сумасшествія. Но иногда встрѣ- 
чаются случаи, что дѣти впадаютъ въ еумасшествіе раньше родителей; 
y нихъ могло встрѣтитьея множеетво причинъ, способствующихъ появ- 
ленію болѣзни, между тѣмъ, какъ счастливая судьба спасла родителей 
до старости отъ такихъ вредныхъ вліяній» (Г р и зи н гер ъ ). Въ этихъ 
печальныхъ случаяхъ всего рѣзче выступаетъ второй ф акторъ—воспи- 
тан іе , имѣющій огромное вліяніе на складъ ума, формировку характера 
и вообщс психической силы противодѣйствія вреднымъ вліяніямъ ').

М е л а н х о л ія , по Э скиро.ію , чаще всего бываетъ наслѣдственною. Изъ 417 
страдавшихъ меланхоліею и принятыхъ имъ съ 1848 т. по 1867 г., 141 были наслѣд- 
ственными, и при этомъ въ 117 случаяхъ болѣзнь передалась по прямому наслѣд- 
ству. Изъ всего этого чпсла 352 еубъекта отлпчались предрасположеніемъ къ умо- 
помѣшательству 2).

Такъ-называемыя м а н іа к а л ь н ы я  состоянія тоже очень часто переходягь ио 
наслѣдству. Таблица Э ск и р о л я  показываетъ, что половина случаѳвъ маніи — на- 
слѣдственна. Такъ, въ его завѳдѳніи изъ 152 случаевъ— 75 были наслѣдетвенными. 
Въ Салыіетріерѣ изъ 220 — 88 наслѣдственны. Н а с л ѣ д с т в е н н о с т ь  м ан іи  къ са- 
м о у б ій е т в у  призяана почти всѣмст. (См. ниже случай Вольтера). Точно также пе- 
редается наслѣдственно э п и л е п с ія  и В и т т о в а  п л я ск а , страданія, которыя 
М ау д сл и  мѣтко характеризировалъ общимъ названіемъ «мышечнаго помѣша- 
тельства» 3).

Д у т р е б а н т ъ , собравшій множество замѣчательныхъ случаевъ, 
въ своемъ изслѣдованіи генеалогіи помѣшанныхъ, приходитъ къ слѣ- 
дующимъ заключеніямъ, немного отличнымъ отъ выводовъ его пред- 
шественниковъ :

1. Наслѣдственность бываетъ о д н о сто р о н н яя , когда только 
одинъ изъ родителей, отсцъ или мать, подверженъ душевной болѣзни. 
Въ этомъ случаѣ получаютъ совершенно противоположные типы дѣтей, 
смотря по тому, котораго изъ родителей вліяніе рѣзче сказалось.

2. Наклонность къ унаслѣдованію будетъ д в у х с т о р о н н я я , когда 
оба супруга — отецъ и мать — душевно больны. Въ этихъ случаяхъ

') Подробнѣе см. В. Ж укъ. «Вопросы Школы». Спб. 1882 г., стр. 53 п слѣд.
2) B r ie r r e  de B o ism o n t. Traité du suicide et de la folie suicide. 2-е пзд. 1865.
5) Сумасшествіе онъ называетъ «Виттовою пляскою или судорожнымъ состояніемъ 

души». Вся разница между падучею болѣзпью и помѣшательствомъ состоитъ въ томъ, 
что въ первомъ случаѣ разстройство падаетъ на центры движенія м ыщцъ, во второмъ — 
на дентры душевныхъ отправлепій. Наконедъ, переходъ одной изъ этихъ болѣзией въ 
другую ясно докагываегъ ихъ родство (стр. 48).
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результатъ ихъ вліянія почти роковой; уменьшеніе и даже отсутствіе 
воспроизводительности y потомства. Лишь въ очень рѣдкихъ случаяхъ 
подобный родъ иереживаетъ 4-е поколѣніе.

3. Поколѣніе можсп. в о зр о д н т ь ся , бдагодаря вліянію здороваго 
фактора.

4. Только одна м ан ія  сам о у б ій ств а  чаще всего переходптъ въ 
неизмѣнномъ видѣ. (Annales médico-psychologiques. 1869 r., т. II. «Etude 
généalogique sur les aliénés héréditaires». M. G. D o u tre b e n te ) .

He безъинтересенъ танже дримѣръ наслѣдствеянаго и д іоти зш а, привѳденныі 
Г ал л ер о м ъ , гдѣ отъ двухъ богатыхъ пдіотокъ, вышѳдшихъ залужъ, почти въ те- 
ченіи цѣлаго стодѣтія происходили идіоты-потомм, такъ что идіотдзмъ унаелѣдо- 
ваіся  нѣкоіорыми членами четвертаго и даже пятаго доколѣнія. Но довольно и эіихъ 
примѣровъ. Нижѳ, говоря о законахъ наслѣдственности, мы укажемъ еіце нѳ одинъ 
интересный случад.

«При серьезномъ накѣреніи,— говоритъ М аудсли: — остановить 
развитіе или уменьшить чиело случаевъ возникновенія помѣшатель- 
ства, пришлось бы, однако же, возвратиться назадъ еще дальше и 
составить правила для предотвращенія передачи болѣзни, принадле- 
жащей къ числу наслідственныхъ въ самой высокой етепени. Она 
не переходитъ отъ одного къ другому, какъ оспа или тифъ, и этимъ 
путемъ не можетъ распространяться въ^данной общинѣ, такъ какъ 
помѣшанный, къ счастью, всегда является въ меныиинствѣ одного 
иротивъ всѣхъ и, обыкновенно, не заражаеті^ другихъ своими болѣзнен- 
ными убѣжденіями. Но, къ несчастію, помѣшательство— такая болѣзнь, 
что присутствіе ея въ одномъ изъ родителей можетъ сообщить ребенку 
болѣе или менѣе сильное предрашоложеніе къ подобной же болѣзни. 
Врачъ-практикъ, съ достаточно обширнымъ полемъ наблюденій, ни 
въ чемъ не убѣждаетея такъ несомнѣнно, какъ въ томъ, что наслѣд- 
етвенное предрасположеніе, въ той н.іп другой формѣ, играетъ важ- 
нѣйшую роль въ возникновеніи помѣшательства. Едва ли будетъ пре- 
увеличеніемъ сказать, что, помимо слѵчаевъ, вызванныхъ осязательными 
физическими причинами, сходятъ съ ума почти сплошь такія лица, на 
чьей походкѣ, манерахъ, движеніи, складѣ мыслей, чувствъ и поступ- 
ковъ лежитъ какъ бы печать предопредѣленія къ  помѣшательству. 
Унаслѣдованная наклонность можетъ быть сильная или слабая ■: елабая 
до того, что разеудокъ человѣка почти не подвергается опасности среди 
самыхъ неблагопріятныхъ обстоятельствъ, сильная—до такой степени, 
что приводитъ къ взрыву помѣшательства при самой счастливой вяѣшней 
обстановкѣ».

«Нѣтъ сощѣнія, что если бы мы занимались разведеніемъ какой 
нибудь тюроды животныхъ, то не стали бы выводить ее отъ особи, 
лишенной свойствъ, составляющихъ высшую характерную особенность 
вида: не захотѣли бы взять на племя гончую безъ чутья, или борзую
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съ плохимъ бѣгомъ, или с-каковую лошадь, которая плохо держится 
на ногахъ и плохо скачеть. Можно ли, стало быть, одобрять размно- 
женіе нашего племени лицами, лишенными высшей принадлежности 
человѣка, — здороваго устойчиваго душевнаго устройства? Предлагаю 
этотъ вопросъ, какъ одинъ изъ тѣхъ, которые требуютъ серьезнаго 
разсмотрѣнія и искренняго отвѣта, хотя не надѣюсь, чтобы человѣ- 
чество, на настоящей ступени своего развитія, серьезно отнеслось къ 
нему или искренно на него отвѣтило»1).

Что же дѣлаетъ, напр., наше законодательство для ограждѳнія общества отъ 
размноженія этихъ ужасныхъ плевелъ?

«Запрещается вступать въ бракъ сумасшедшимъ и умалишеннымъ» — гово- 
ритъ мертвая буква закона, a тысячи умалишенныхъ разгуливаютъ по святой Руси 
безъ всякаго призора, пока изъ ряда вонъ выдающееся преступленіе не обратитъ 
на нихъ вниманія всего образованнаго общества. Поговорятъ литераторы, цотол- 
вуютъ въ обществѣ и, узнавъ, чхо невѣроятное звѣрство совершено въ умоизступ- 
деніи, опять успокоятся до новаго случая. Но, чтобы подумать о мѣрахъ предупре- 
дительныхъ, пожертвовать средства на устройство больнпцъ для душевно-больныхъ 
и изолпровать ихъ, какъ эю  многимн иредлагалось, о! эхо слпшкомъ много, когда 
даже законодатель не цредусмотрѣлъ случая возможности сумасшествія одного изъ 
супруговъ послѣ совершенія брака!

Въ сазіомъ дѣлѣ современное законодательсіво не знаетъ такой громадной 
важности вопроса, между тѣмъ, какъ древніе народы отводили ему должноѳ мѣсто.— 
Законы Ману, написанные за много тысячелѣтій до P. X ., запрещаютъ бракъ съ Йіцами, 
происшедшиіш отъ селействъ, въ коіорыхъ были случаи чахотки, падучей болѣзнп, 
слезящихся глазъ и т. д. «Отъ флегматика родился флегматикъ, отъ желчнаго — 
желчный, отъ чахоточнаго — чахоточнып», сказалъ Гиппократь болѣе 2.000 лѣгь 
тому назадъ.

He настало ли время и нашимъ образованнымъ людямъ обратить 
вниманіе на это явленіе? He пора ли и законодателю, въ интересахъ 
государства и общества, точно опредѣлить случаи, когда бракъ дол- 
жетъ быть расторгнутъ. Это тѣмъ болѣе становится необходимымъ, 
что явившіеся при такихъ условіяхъ члены населенія, «не заботящіеся 
о самнхъ себѣ, неизбѣжно налагаютъ на другихъ лишній трудъ доетав- 
ленія имъ необходимыхъ средствъ къ  жизни—или трудъ надлежащаго 
наблюденія за ними, или того и другого вмѣстѣ. Такимъ образомъ, 
лучшіе члены населенія принуждены работать сверхъ своихъ силъ, 
потому что на нихъ, кромѣ заботы о самихъ себѣ и о своихъ дѣтяхъ, 
лежитъ еще забота о сохраненіи худпшхъ членовъ общества и ихъ 
потомства. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ такое положеніе останавливаетъ 
ихъ отъ брака, въ другихъ—ограничиваетъ число ихъ дѣтей; иногда 
лишаетъ ихъ дѣтей соотвѣтственно необходимаго питанія, иногда дѣ-

’) Г ен р и  М аудсли . Отвѣтствеыность при душевныхъ болѣаняхъ. Пер. съ англ. 
нодъ ред. и съ допол. 0 . Четота. Спб. 1875 r., стр. 341—342. См. также E. R e ic h . 
Die Fortpflanzung und Vermehrung des Menschen aus dem Gesichtspunkte der Physio­
logie und Bevölkerungslehre betrachtet. Iena. 1880 r., стр. 128 и слѣд.
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лаетъ этихъ дѣтей сиротами; и во всѣхъ случаяхъ это клонится къ  
тому, чтобы остановить размноженіе лучшихъ членовъ населенія, ока- 
зать вредное дѣйствіе на ихъ организмъ и понизить ихъ до уровня съ 
худшими. Покровительствовать людямъ никуда негоднымъ на счетъ 
хорошихъ—въ высшой степени жестоко. Это—умышленно подготовлять 
бѣдствія для будущихъ поколѣній. Для потомства нѣтъ болѣе тяж каго 
проклятія, какъ завѣщать ему размноженіе поколѣнія тупоумныхъ, 
лѣнтяевъ и преступниковъ. Въ самомъ же дѣлѣ, содѣйствовать раз- 
множенію дурныхъ—то же самое, что безжалостно подготовлять для 
своего потомства множество враговъ» (С пенсеръ).

Для насъ еще интереснѣе наслѣдственность чисто умственныхъ 
способностей. Мы приведемъ лишь примѣръ передачи потомкамъ п а- 
мяти. Такъ, оба С енеки  прославились своею превосходною памятью: 
старшій, отецъ, могъ повторить двѣ тысячи словъ въ томъ самомъ 
порядкѣ, какъ ихъ слышалъ ; сынъ — хотя и обладалъ этою способ- 
ностью,. но уже въ меньшей степени.

Но передаются ли дѣтямъ высшія способности ума, подобно низ- 
шимъ, т.-е. переходятъ ли на дѣтей талантъ, остроуміе и вообще 
умственныя способности, какъ это замѣчается съ сумасшествіемъ? — 
По ^ралогіи, мы должны будемъ отвѣтить утвердителыю, и дѣйстви- 
тельность подтверждаетъ это многими фактами.

"Сынъ извѣстнаго математика А м п ѳ р а  заявилъ себя, какъ путешественникъ 
литераторъ и историкъ. Сынъ Б ю ф ф он а — былъ даровитымъ человѣкомъ. Изъ рода 
Б ѳ р н у л ь и  — вышло десять математпковъ. Семейство Д а р в п н о в ъ  въ продолженіи 
чѳтырехъ поколѣній даѳтъ даровитыхъ людей. Но особенно интересно здѣсь то, что 
y многнхъ ученыхъ и литераторовъ были замѣчательныя матери или бабушки, такъ 
напрішѣръ, y Б ю ф ф он а, Б э к о н а , К о н д о р се , Д’А л ам б ер а , У а т т а , Ж ю сье , 
Ш и л л ер а , Г ете , Ш а т о б р іа н а , Л а м а р т н н а , Л е р м о н т о в а , Л и т р э  и М и ш ле и 
др., равно какъ и y извѣстныхъ историческихъ личностей, какъ: Г р а к х и , св. А вгу- 
сти нъ , Л ю дови къ  Св., Г е н р и х ъ  IV, Н а п о л е о н ъ  I, Ф р и д р п х ъ  II, В а ш и н г т о н ъ  
п мн. др. *). Но здѣсь уже выступаетъ на сцену новый факторъ—воспитаніе, о кото- 
ромъ мы теперь говоржхь не намѣрены.

Впрочемъ, намъ могутъ сказать, что это лишь исключительные 
случаи и что дѣти многихъ талантливыхъ людей, болынею частью, 
не похожи на своихъ родителей. He отрицая справедливости этого 
явленія, надо, однако, сказать, что оно нисколько не противорѣчитъ 
общему закону наслѣдственности. Ниже, при изложеніи условій, спо- 
собствующихъ развитію генія и таланта, причина этого выяснится 
полнѣе; здѣсь я<е мы можемъ сказать, что особенно наши великіе 
люди были почти всегда крайне впечатлительны, не могли похвастаться 
хорошимъ здоровьемъ и не только не отличались особенно правиль-

5) См. интересную кнпгу М ори са  Б л ока : «Матерп великихъ людей», пер. съ 
фр. Н. Демептьевой. Москва. 1893 г.
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нымъ образомъ жизни, но въ своихъ увлеченіяхъ зачастую не знали 
ни мѣры, ни границъ Если къ этому прибавимъ еще, что очень 
часто они являлись производителями въ моментъ наибольшаго утом- 
ленія и что жены ихъ, въ большинствѣ случаевъ, едва выходили изъ 
уровня посредственности, тогда окажется понятнымъ, отчего на по- 
томковъ не порешли таланты отцовъ.

Г ете, напримѣръ, былъ женатъ на своей служанкѣ, отъ которой имѣлъ нѣ- 
сколькихъ дѣтей, но всѣ онп умерли въ молодости и остался юлько одинъ мальчггкъ. 
Своею физичеекою стороною онъ походилъ на охца, но былъ огранпченъ, какъ и мать, 
такъчтопоэтъ называіъ его «сы ном ъ  с л у ж а н к н » .— Подобные примѣры извѣстны 
и среди нашихъ талантовъ. Ни безпорядочная жизнь отца, нп вліяніе матери — не 
могли здѣсь сиособсівовать развитію таланта. He удивительно послѣ того, если въ 
общесхвѣ распросхранено мнѣніе, будто отецъ не пмѣетъ вліянія на свое ііотомство, 
такъ какъ y разумныхъ родителей слпшкомъ часто родяіся глупыя дѣти. Но къ 
этому вопросу мы скоро возвратимся.

II.

Г"Іереходя теперь къ разбору тѣхъ вліяній, которыя оказываютъ 
на нисходящее поколѣніе бракъ и условія, при которыхъ онъ совер- 
шается, мы должны оговориться, что брачное сожительство какъ бы 
самою природою назначено въ удѣлъ человѣку. Хотя, почти по всему 
свѣту, мальчиковъ рождается болѣе, чѣмъ дѣвочскъ, въ отношеніи
17 къ 16—при чемъ ни національность, ни климатъ, ни родъ занятій 
не имѣютъ никакого значенія — но отношеніе это постепенно измѣ- 
няется до 25-ти-лѣтняго возраста вслѣдствіе ббльшей смертности маль- 
чиковъ. Такимъ образомъ, въ періодѣ полной зрѣлоети количество 
лицъ обоего пола становится одинаковымъ и каждый мужчина могъ 
бы имѣть жену и обратно.

Далѣе, тѣ же данныя статистики, приводимыя д-ромъ Кюые- 
ромъ въ его статьѣ, помѣщенной въ нѣмецкомъ гигіеническомъ ка- 
лендарѣ, показываютъ, что бракъ благопріятно вліяетъ на здоровье, 
долголѣтіе и житейское благополучіе, ссли только брачущіеся были 
здоровы.

Такъ, напр., оказалось, что въ то время, какъ женатый имѣетъ 
шансы доетигнуть шестидесятилѣтняго возраста, холостякъ долженъ 
довольствоваться 4о-ю годами. Четвертая часть женатыхъ доживаетъ

’) Распутная жизнь, которую велп многіе геиіальные людп, по мнѣнію врачей, 
является послѣдствіемъ крайняго раздражепія сішнпого мозга, которое окаячивается 
общпмъ параличемъ. Доволіпо будетъ здѣсь вспомпить Байрона, ванъ-Дейка, Тор- 
вальдсена, Шиллера и Скобелева. Подобное наблюденіе сдѣлано и относвтельно выдаю- 
щихся своимъ умомъ женіцинъ.

в. жукъ. мать и дитя. 5-е іізд. 2
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до 70-лѣтняго возраста, a изъ холостяковъ это достѵпно только 20-й 
части. Большая продолжительность жизни для женатыхъ объясняется 
многими преимуществами семейной жизни, при чемъ немаловажную роль 
играетъ уходъ во время болѣзней и собдюденіе равновѣсія въ жизнен- 
ныхъ условіяхѣ. Отйосительно здоровья бракъ оказывается болѣе вы- 
годнымъ для мужчинъ, чѣмъ для женщинъ. Изъ ста женатыхъ муж- 
чинъ на 21 болѣе, изъ ста замужнихъ женщинъ на 17 бол±е, чѣмъ 
y живущихъ внѣ брака, достигаютъ свыше 70 лѣтъ. Было бы ошибкою 
искать причины большей смертности холостыхъ въ неправильномъ образѣ 
жизни. Напротивъ, чѣмъ болѣе замкнуто живетъ холостяйъ, тѣмъ 
раньше онъ умираетъ. По наблюденіямъ, сдѣланнымъ въ Парижѣ, ока- 
зьгвается, что лишь немногіе изъ монаховъ и монахинь доетигаютъ 
80-лѣтняго возраста, что бѣлое духовенство, имѣющее болѣе свободы, 
достигаетъ болѣе преклонной старости, чѣмъ монахи и монахини, и 
что свѣтекіе холостяки живутъ дольше, чѣмъ духовныя лица, тогда 
какъ женатые пользуются наиболыішмъ долголѣтіемъ.

Съ другой стороны нѳ безъинтересно замѣтить, что на к о л и ч е с т в о  б р а к о в ъ  
вліяютъ мѣстныя условія и климатвческія особенности населенія. Въ южныхъ, роман- 
скихъ сіранахъ женятся раньше и чаще, потому что наееленіе здѣсь раныпе развп- 
вается, потребности въ средствахъ къ жизни удовіегворяются удобнѣе и, кромѣ того, 
бракк здѣсь заыючаются легче, т.-е. они сравнительно болѣе легкомысленные. 0  вліяніи 
экономическаго положенія страны и говорить нѳчего. Что касается вліянія занятій 
жителей, то оно ясно изъ того, что въ городскомъ и промышленномъ населеніи браки 
заключаются чаще и раньше, чѣмъ въ сельскомъ и земледѣльческомъ населеніи. На 
продолжительность брака вліяеіъ, помимо выбора супруга,. фнзическое и душевное 
здоровье. Вездѣ до 25 лѣтъ вступаеть въ бракъ женщинъ больше, чѣмъ мужчинъ, 
a послѣ 25 лѣтъ — мужчинъ бодьше, чѣмъ женщинъ. Пѳчальныѳ результаты пред- 
сіавляетъ вліяніѳ граасданскаго брака на чис^о цреступленій и самоубінствъ. Въ 
эюмъ оіношеніи бракъ оказывается біагопріятнѣе «свѣтской любви», мевѣе бла- 
гопріятно вліяніе вдовьяго положенія и наиболѣе неблагопріятно положеніе разве- 
денныхъ. Наиболыпеѳ количество самоубійствъ встрѣчаѳтся y разведенныхъ.

Сила и здоровье дѣтей, кромѣ ярямого вліянія свойствъ родите- 
лей, во многомъ завиеятъ также и отъ другихъ условій. Главнѣйшими 
изъ этихъ факторовъ являются: еостояніе здоровья родителей и образъ 
ихъ жизни до брака, самый бракъ и условія, его сопровождающія, 
еостояніе родителей въ моментъ зачатія и, наконецъ, образъ жизни и 
состояніе здоровья самой матери во время всей беременности.

Образъ жизни отца до вступленія въ бракъ имѣетъ огромное влія- 
ніе на состояніе его здоровья, на его силы, a слѣдовательно, и на его 
способность къ воспроизведенію. У насъ сложилась поговорка— «быль 
молодцу не въ укоръ», видимо доказывающая, что народъ не осуж- 
даетъ распутной жизни холостяковъ. Среди болѣе образованныхъ клас- 
совъ есть также много людей, убѣжденныхъ въ томъ, что половыя 
излишества составляютъ потребность ихъ природы, и такъ  какъ  они

ak
us

he
r-li

b.r
u



ДОБРАЧНАЯ Ж ИЗНЬ ОТЦА. 19

этимъ никому не вредятъ, то никто и не имѣетъ права осѵждать ихъ 
поведенія; междѵ тѣмъ какъ на дѣлѣ оказывается совершенно лроти- 
воположное. Дѣти подобныхъ субъектовъ, въ болыиинствѣ случаевъ, 
отличаются крайнею слабостью, предрасположеніемъ ко всевозможнымъ 
заболѣваніямъ, страдаютъ хроническими болѣзнями или представляютъ 
изъ себя какихъ-то выродковъ, слѣдовательно, ложатся тяжелымъ 
бременемъ на то же общеетво.

«Было лзвѣсіно, — говоритъ М а у д с л и :— что грѣхп отца иадаютъ на дѣтей 
до третьяго и четвертаго рода. Я , конечно, не хочу сказать, что грѣхи отца прояв- 
ляются на дѣтяхъ въ той же самой или вообщѳ какой нибудь сходной формѣ; во 
вюромъ поколѣніи они могуіъ впдопзмѣшіться ш п  даже приняіь скрытое состояше 
ii обнаружиться лишь въ іретьемъ или четвертомъ. Но, во всякомъ случаѣ, они илывутъ 
съ іеченіемъ рода, то показываясь на поверхности, то погружаясь на дно, пока не 
уравновѣеятся благогворнымъ вліяніемъ разумныхъ браковъ или пока, наконедъ, 
патологическое (болѣзненное) развитіе зародышѳй не поведетъ за собою совершеннаго 
упадка и вымиранія рода».

По и помимо непосредственнаго вліянія на потомство здѣсь есть 
еще i i  другія причины, которыхъ не можетъ оставлять безъ вниманія 
общество. Первая изъ нихъ—чисто гигіеническаго свойства—есть именно 
та, что неминуемымъ послѣдствіемъ подобныхъ оргій является заболѣваніе 
одною изъ секретныхъ болѣзней. Разъ заразнвшійся рѣдко излечивается 
совершенно, заноситъ болѣзнь въ семью и затѣмъ черезъ дѣтей и 
жену распространяетъ н на всѣхъ окрѵжающихъ, дѣлая, такимъ обра- 
зомъ, невинныхъ людей отвѣтствонными за свои простулки. И это слѣ- 
дуетъ сказать не только по отношенію къ сифилису *), заразителыгость 
котораго никѣмъ не оспаривается, но и относительно другого, болѣе 
легкаго страданія, перелойнаго воспаленія, которое, какъ справедливо 
замѣчаетъ П о л ь  Б е р г е р ъ  (ниже цит. соч., стр. 49), по наблюденіямъ 
ньюіоркскаго женскаго врача Н е г г е р а т а  (Noeggeratt), переходя на 
слизистую оболочку половыхъ органовъ жешцины, распространяется 
все выше отъ входа, и, поражая матку, яичники и другіе болѣе отда- 
ленные органы, является одною изъ важныхъ причинъ женскихъ бо- 
лѣзней. «Дѣло доходитъ до того, что молодыя женщины боятся вы- 
ходить замужъ, зная, что всѣ знакомыя ихъ заболѣли тотчасъ послѣ 
свадьбы».

Другою не менѣе важною причиною является вліяніе подобнаго 
безпутства на молодежь и вызываемое этимъ путемъ соревнованіе въ 
развратѣ и то нравственное растлѣніе, которое поетигаетъ умъ и сердце 
молодежи даже п въ томъ случаѣ, когда не послѣдуетъ заболѣванія.

1) Подробнѣе объ этомъ см. въ прекрасномъ сочиненіи А. Ф урнье, «Сифилпсъ 
и бракъ» (перев. П етр ѵ н к ев п ч а . Тверь, 1882 г.), вышедшемъ на французскомъ языкѣ 
въ новомъ, совершенно переработанномъ игдаиіи, a также ii его выиіе цитированное 
соч. «L’hérédité syphilitique».

2*
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He даромъ JI. Т о л сто й  говоритъ, что современные мужчины по своем у 
п оведен ію  въ  ю ности  ео вер ш ен н о  не г о д я т с я  д ля  семейной 
ж и зн и , й негодуетъ на все то, что они иродѣлываютъ до вступл.енія 
въ бракъ.

Нѣтъ сомнѣнія, чю  для противодѣйствія этой страшной язвѣ, разъѣдаюіцей 
современное молодое поколѣніе, необходимо, чтобы само обіцество вооружилось протпвъ 
разврата, a нѳ сяотрѣло сквозь пальцы на «шалости» мужскоі молодежи. Что сознаніе 
въ необходимости перемѣнить въ этомъ отношеніи укоренпвшуюся обычаемъ полп- 
тику и повернуть въ другую сторону достаточно ужѳ назрѣло въ обществѣ, ясно 
намъ доказываетъ новое вѣяяіе въ пзящной литературѣ, всегда служившей .вырази- 
тѳльницею обіцеетвенныхъ потребностей, Въ то время, когда одинъ изъ наиболѣе 
талантливѣйшнхъ нашихъ писателей, маститыі Л. Ï о л схо й, бросаетъ кисть художнпка 
и выстунаетъ въ роли проповѣдника чистоты нравовъ, ему вторятъ Б іе р н с о н ъ  и 
И б сен ъ  въ близкой къ намъ Норвегіи, гдѣ «союзъ обіцественной нравственностя», 
принявигесь за пскорененіе распуіства, обращаотся уже за поддержкою къ недицин- 
скону факультету въ Хриетіанш >)• Чтобы нп говорилн по поводу подобныхъ попы- 
токъ, мы должны все-такп сознаться, что онѣ составляютъ характерное явленіе для 
конца ХІХ-го вѣка!

He менѣе вредное вліяніе оказываетъ также и воспитаніе нашихъ 
дѣвушекъ, наггравленное, въ большинствѣ случасвъ, самымъ нераціо- 
нальнымъ образомъ. Коснувшись этого вопроса, я  повторяю здѣсь (ÿ<a- 
занное мною въ другомъ сочиненіи:

«Кому довѳлось быть врачемъ при женской школѣ, тотъ по оиыту знаетъ, что 
одною пзъ главныхъ причинъ встрѣчаѳмыхъ здѣсь растройствъ составляють непра- 
вильности въ распредѣлѳніи крови, вызванныя сидячею жизнью п недостаткомъ тѣ.тес- 
ныхъ упражненій при постояішомъ возбужденіи и напряженіи мозга. Весь гветъ 
школьнаго порядка здѣсь сказывается еіце рѣзче, чѣзіъ y мальчиковъ, особенно въ 
періодъ такъ-называемой возмужалости (половой зрѣлосги), который, въ болыпинствѣ 
случаевъ, наступаетъ на школьпой скамьѣ. Но что же дѣлаѳіъ школа п сезіья въ то 
время, когда оргашгзмъ начинаѳтъ доканчивать свое развитіе?

«Въ лицѣ своихъ представихельницъ она «обязаіельно» цредлагаетъ к о р сет ъ , 
ш н у р о вк у , и этішъ путемъ сдавливаетъ нпжнія части еще недоразвпвшейся грудной 
клѣтки, задерживаетъ оттокъ венозной крови отъ нижней часіп  тѣла въ моленгь, 
когда въ полости таза идетъ усшенная рабоіа надъ форлировкою органовъ воспро- 
изведенія. Въ правѣ ли мы послѣ того удивляться, что въ періодъ настуцленія половой 
зрѣлости дѣвушки становятся блѣдньши, вялыіш, непонятливымп, теряютъ всякую 
охоту къ труду? Нерѣдко появленіо иенструацій бываетъ настолько болѣзненно, что 
онѣ принуждеіш временно отказаться отъ занятій.

«Не влѣдуѳтъ тоже упускать изъ впда, что я весв дальнѣйшій строй жизня 
дѣвушкп, какъ нарочно, уетанавлпваѳтся протпвно требованіямъ гигіены, іі р а з ъ  
о дѣ ты я  п а н ц ы р ь  уж е но ск п д ы в ао х ся  болѣе. Игры мальчиковъ здѣсь замѣ- 
няюіся рукодѣліязш, требующівш тоже сидѣнія, a слѣдовательно, вызывающпми 
постоянное согрѣваиіе нпжней частп тѣла. Окончивъ учебное заведѳніе, юноша весело

*) Д-ръ Ііо р п и гъ . Гигіена цѣломудрія. ГІерев. съ нѣм. Одееса. 1890 г., сір. 
3 7 — 39. Іінііжечка эта, явивиіаяся какъ бы откликомъ врача на драму Б іе р н с о н а  
«Перчатка», представляотъ одиу изъ очень неудачныхъ жшытокъ рѣшить етОдь важный 
вопросъ, іакъ какъ соскшітель вя чуть лп пе проітагапдпруетъ онанизмъ.
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ебрасываеть съ себя «кптайскій башмакъ», съ полною надеждою нпкогда бо.тѣ® не 
одѣвать его; ири балѣе позднезіъ развитіп своего оргаш ш іа онъ юіѣетъ ешѳ доста- 
іочно врѳмени укрѣппть с в о іі еилы, разъ онѣ не надорваны въ конецъ. Молодая 
дѣвушка, представляя изъ себя зачас.тую «tabula rasas въ узіственновгь отношѳніи, 
лпшена даже воззіожности окрѣпнуть фпзическн. Это тепличное растеніе встудаехъ 
въ «свѣтъ», и, изъ всѣхъ упражненій, на его долю осіаются только танцы, польза 
которыхъ сомніггельна: во-1-хъ, какъ рѣзкій контрастъ съ постояннызгь неіостатЕомъ 
движенія, и во-2-хъ, потому, что аанцуютъ обыкновенно при сдавленной груди, 
вслѣдствіе чего эти упражненія вызываютъ чреззіѣрное утомленіе, соѳдиневвоѳ съ 
сильнызіъ согрѣваніезгь, одышку и сердцебіеніе—основа для развитія болѣзней сердда.

«Такизіъ образомъ, къ общішъ разстррйствамъ дѣтскаго организма, порожден- 
нымъ небрежностью и непониманіемъ со стороны восшітателеі, прясоединяются 
постоянные застоп кровп въ полости таза съ пхъ роковыми послѣдствіями въ течѳніи 
всей жпзни женщпны. Снерва являются болѣзнениыя возбужденія прп появленіи 
ненсіруацій, порождающія пеправпльныя кровотеченія, влекуіція за собою тяжелыя 
формы анеміи ii хлороза (блѣдной немочи). Въ началѣ слышатся стереотипныя жадобы 
на горячую голову п холодныя еоги, a тамъ появляются и «fleurs Ъіапсііѳв», которыя 
очень трудно лечйть въ дѣвцчествѣ; глѣдовательно, приходится ждать замужества, и 
здѣсь-то обыкновенно, послѣ гіервыхъ родовъ, выступаетъ на сцену цѣлая сорія 
женскпхъ болѣзней» (Вопросы школы>, стр. 29 — 31).

К акъ часто врачу-ирактику удается прѳелѣднть болѣзнь своей 
паціентки отъ первыхъ признаковъ ея ноявленія въ семьѣ, въ жен- 
скихъ дансіонахъ, гдѣ, впрочемъ, стараются умалчіівать объ этомъ, 
не отвѣчая даже на црямыс вопросы врача, кайъ вслѣдетвіе непони- 
манія, такъ и потому, можетъ быть, что обязанноеть зту почти вездѣ 
иснолняетъ неспеціалийтъ-мужчина, вмѣсто в р ач а -ж е н щ и н ы .

Гдѣ же, какъ не въ неумѣломъ воепитаніи слѣдуетъ искать при- 
ч и н б і  множества женекихъ болѣзней, еоставляющихъ величайшее бѣд- 
ствіс нашего врёмени, противъ котораго врачи-гинекологи, истощивъ 
всѣ фармацевтическія средства, ирибѣгаютъ уже къ ножу, къ  опера- 
ціямъ, вмѣсто того, чтобы во-врсмя предупредить опасность.

Замѣчательно, чіо среди оиерацій эіихъ въ иослѣднее десятилѣтіе стало особенно 
часіо практиковаться полное вырѣзываніе матки п яичнпковъ, навсегда лишающее 
женщпну свособности быть маторыо. Ile  говоря ужѳ объ увлечеиіяхъ, обыкновенно 
соцровождающихъ всякое начинаніе, частое оскопленіе женщішъ, какъ ѳдинственноѳ 
средство для исцѣленія недуга, слишкозіъ шного говориіъ за себя. Женщина начинаѳтъ 
жить сносно только тогда, когда перестаетъ быіь женщпною do facto. Это уже что- 
то слишкомъ своеобразное, особенно когда примезіъ во вниманіе, что удаденіе внутрен- 
нихъ половыхъ органовъ, какъ іірязю доказываютъ вовѣйшія наблюденія, нѳминуемо 
ведетъ къ преждеврезіеннозіу увядашю организзіа, a слѣдовательно и раннѳй старосіи ').

') По этому иоводу мы предлагаемъ гг. юрдстамъ слѣдующій вопросъ: имѣетъ 
ли законное мраво мужъ оскопленнон этпмъ путемъ (т. е. иа основаніи научиыхъ пока- 
заній) зкены т р еб о в ать  р а зв о д а?  Вѣдь въ случаѣ иеспособностп къ супружескому 
сожитію со отороны мужа, женя. польгѵется этижъ правошъ, впрочемъ, лишь въ тѣхъ 
случаяхъ, когда ііеснособность эта существовала до брака. Ну, a если она обнару- 
жится послѣ брака — тогда оѵпругамъ предоставляется ахотъ вопросъ разрѣшить на 
практикѣ по своему усмотрѣнію.
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Страшное развитіе женскихъ болѣзней, истощая прсждевременно 
матерей, является одною изъ главныхъ причинъ ослабленія подро- 
стающаго поколѣнія. Справедливость этого факта признана почти 
всѣми. Взгляните на окрѵжающихъ васъ и вы увидите, что мало- 
к р о в іе  сдѣлалось почти обіцимъ недугомъ. Въ блѣдномъ цвѣтѣ лица 
еще и теперь многіе находятъ что-то «интересное». Нервныя болѣзни 
распространены въ ун<асающихъ размѣрахъ, особенно между женщи- 
нами, и принадлежатъ тожс къ  «моднымъ» заболѣваніямъ.

«Я очень нервна, впечатлительна, истерична», — слышимъ почти 
на каждомъ шагу. Но что всего оригинальнѣе, слова эти, по обще- 
распространенному мнѣнію публики, выражаютъ особенную нѣжность, 
деликатность сложенія и служатъ какъ бы особенною похвалою, тогда 
какъ причина этихъ страданій y женщинъ, въ большинствѣ случаевъ, 
сопряжена съ разстройствомъ органовъ воспроизведенія. He дѵмаю, 
чтобы можно было хвастаться чѣмъ либо подобнымъ. Странно же 
общество, странны взгляды на вещи, еели б о л ѣ зн и  человѣка ставятся 
ему въ заслугу!..

Взгляните на древнее оружіе, доспѣхи, и вамъ невольно придетъ 
на мысль вопросъ: какъ могли люди носить, не только владѣть такою 
огромною тяжестью?.. Гдѣ та физическая сила, о которой поетъ нашъ 
народъ въ своихъ пѣсняхъ и былинахъ? Намъ говорятъ, что при со- 
временномъ воспитаніи слишкомъ много обращаютъ вниманія на умствен- 
ныя силы, забывая про физическое развитіо ребенка, но это не оправ- 
даніе. Нѣтъ спора, что и одностороннее воспитаніе является однимъ 
изъ могущественныхъ факторовъ вырожденія человѣка. Но и помимо 
воспитанія есть много условій, вліяющихъ на ослабленіе потомства, 
появленіе мертворожденныхъ и больныхъ дѣтей. На нихъ мы должны 
остановиться, если хотимъ понять дѣйствительное положеніе современ- 
наго общества. Такимъ образомъ, одну изъ существенныхъ причинъ 
мы должны искать въ соціально-экономическомъ строѣ общества.

Моралисты стараются объяснить современную намъ неурядпцу 
упадкомъ нравственности и отсутствіемъ стремленій къ  идеалу. Дѣй- 
ствительно, въ словахъ этихъ больше смысла, чѣмъ кажется съ пер- 
ваго раза. Недостатокъ выдержки, твердости характера, неумѣніе 
удерживать себя отъ всякихъ излишествъ и крайностей — вотъ глав- 
ный порокъ общества. Общее настроеніе — страсть къ чѵвственнымъ 
наслажденіямъ всякаго рода, къ минутнымъ удовольствіямъ, лишь одно 
стремленіе къ  пользованію «земными бдагами».

Если еще къ этому прибавимъ ностоянное умственное и нрав- 
ственное напряженіе, неминуемо обусловливающее переутомленіе мозга, 
вѣчную погоню за копѣйкою, въ виду принципа «время—деньги», и вы- 
текающую отсюда спекулятивную манію, убивающую добывающѵю про-
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мышленность, вслѣдствіе чего преДметы первой необходимости стано- 
вятся чрезмѣрно дорогими, тогда мы поймемъ тотъ заколдованный 
кругъ, изъ котораго не можетъ выбраться современный человѣкъ. Дѣй- 
ствительно, стоимость жизни, непропорціонально быстро возростая, 
заставляетъ чрезмѣрно работать тѣхъ, на комъ лежитъ обязанность 
содержать другихъ, a между тѣмъ источники заработковъ все болѣе 
и болѣе изсякаютъ. Въ добавокъ ко всему распространеніе роскоши 
убиваетъ всякую энергію въ обществѣ и сильно ослабляетъ чисто 
семейныя отношенія !).

Въ правѣ ли мы, послѣ того, удивлятьея, что родившійся и вы- 
росшій при подобныхъ уеловіяхъ ребенокъ не можетъ выработать въ 
себѣ силы воли, не способенъ на борьбу въ юношескомъ возрастѣ и, 
встрѣчая на пути сколько нйбудь серьезныя препятствія, падаетъ ду- 
хомъ, хандритъ и зачастую лишаетъ себя, наконецъ, жизни 2). Само- 
убійства дѣтей — это наказайіе общества за его собственныя престу- 
пленія, за его отступленія отъ законовъ природы!

Въ болыиихъ городахъ ко всѣмъ этимъ невзгодамъ присоеди- 
няются еще скученность народа, н|достатокъ свѣжаго воздуха, отсут- 
ствіе вентиляціи и свѣта въ жилищахъ, такъ что приходится удивляться 
природной крѣпости человѣка, противостояіцаго такому изобилію пагуб- 
ныхъ вліяній. Въ жилищахъ фабричнаго и чернорабочаго люда— 
крайняя грязь, неряшество, сырость и все это вмѣстѣ представляетъ 
прекрасную почву для развитія патогенныхъ бактерій. Такимъ обра- 
зомъ, получаютъ свое начало: тифъ, кровавый поносъ, дифтеритъ и 
другія болѣзни, заразное начало которыхъ быстро развивается и изъ 
подвальныхъ жилищъ переносится уже въ богатыя палаты 3).

На этой же почвѣ развиваются и хроническія страДанія, медленно 
подтачивающія силы человѣка, какъ: золотуха, малокровіе, англійская

върную характѳристику современнаго общества чнтатель наидегъ въ сочи- 
неніи Ch. S m ith ’a «On Mental Capacity in ralation to Insanity, Crime and Modern 
Society». Lond. 1872 г. стр. 14. Какъ же отражается на нпсходящемь поколѣніи это 
постоянное нервное перевозбужденіе, видно пзъ соч. В. И р л я н д а  «Идіотизмъ и тупо- 
уміе», пер. съ англ. подъ ред. Б. Томашевскаго. Спб. 1860 г.

2) См. «Вопросы школы», стр. 69, гдѣ указана статистпка самоубійетвъ уча- 
ідагося юношества, собранная д-раяп С л авн и ц к и м ъ  и Р ей х о м ъ , въ дополненіе къ 
которымъ отмѣтимъ слѣдуюідіп фактъ, позаимствованныи пзъ газетныхъ извѣстій 
(Сеит. 1890 г.): <3а послѣднее шестилѣтіе въ учебныхъ заве,і;еяіяхъ Пруссіи покончили 
жизнь самоубійствомъ 289 учащихся, изъ, нихъ 240 въ мужскихъ щ 49 въ женскихъ 
заведеніяхъ».

3) Вліяніе это хорошо иллюстрируетъ L u ig i  P a g l i a n i  своими таблицами, гдѣ 
онъ сопоставляетъ дѣтей, выросшихъ въ досгаткѣ и нпщетѣ. См. ero: Lo sviluppo 
umano per eta, sesso, condizione sociale cd etnica, studiato nel peso, statura, circon- 
ferenza toracica, capacità vitale e forza muscolare. Milano. 1879 г. стр. 63 и слѣд.
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болѣзнь и т. д. Распространеніе ихь тѣмъ монѣе задерживается, что 
на каждомъ шагу онѣ встрѣчаютъ организмы, изнуренные нуждою, 
болѣзнью или распутствомъ, которые не могутъ ѵже бороться съ ихъ 
вреднымъ вліяніемъ '). Недостатокъ душевнаго спокойствія служитъ 
также одною изъ немаловажныхъ нричинъ нв только нервныхъ забо- 
лѣваній, но i i  неправйльностей въ отправленіяхъ другихъ органовъ, 
такъ какъ нервы завѣдываютъ функціями поелѣднвась. Каковыми Hte 
являются дѣти, роднвшіеся и выросшіе при подобныхъ условіяхъ, мы 
видимъ на каждомъ шагу '2).

Теперь, покончивъ съ общими указаніями, постараемея поглубже 
вникнуть въ подробности интерееующаго насъ предмета и посмотрнмъ, 
насколько и зм ѣ н я е т с я  в л ія н іе  б р а к а  въ зависимости отъ у сяо в ій , 
при которыхъ онъ защпоченъ.

Первымъ вопросоиъ, который обыкновенно ставятъ въ этомъ 
случаѣ, будетъ вопросъ о кровн ом ъ  р о д сгв ѣ  су п р у го в ъ .

Браки между лицами, находящимися въ ировномъ родствѣ, привыкли 
мы олышать чуть ли не со школьной скамыі, неблагопріятно вліяютъ 
на потомство, производя на свѣтъ слабыхъ дѣтей й съ разными фи- 
зическщга и умственными нодостатками. Да ато и понятно, говорили намъ, 
въ болыпинетвѣ случаевъ члоны одной и той же фамиліи бываютъ 
предрасположены или страдаютъ одною и тою же болѣзнью, чтб не 
можетъ не отозватвся на ихъ дѣтяхъ, такъ какъ предрасположеніе 
й л й  болѣзнешюсть еще б.олѣе у си л и ваю тся , суммируются, такъ ска- 
зать, отъ вліянія наслѣдственности. Но такъ какъ абсолютно здоровыхъ 
людей мало, то и союзы межДѵ кровнвіми родственник-ами, очевидно, не 
могутъ вести къ хорошимъ послѣдствіямъ. Тѣмъ худшихъ результатовъ 
надо ожидать въ тѣхъ случаяхъ, когда подобные браки являются 
плодомъ простого раясчета, а яотому и нравствснная сторона лицъ 
едва ли бываетъ удрвлетворительна 3).

И въ самомъ дѣлѣ, до половины текущаго столѣтія ученые друж- 
нымъ хоромъ твердили, что кровные браки являются одною изъ при- 
чииъ в ы р о ж д е н ія  потом ства, обусловливая появленіе идіотовъ, глухо-

*) Лицъ, желающихъ ближе ознакожиться съ условіями распространенія зараз- 
ныхъ болѣзней, оъ тѣмп средствами борьбы, какиші обладаетъ каждый организмъ, 
условіями, оелабляющими послѣдніе и пр., мы отсылаемъ къ толъко что вышедпіему 
прекрасному труду д-ра В. Г о р и н ев ск аго , «Заразы и заразныя болѣзниг, Спб. 1893 г., 
представляющему послѣдніе выводы науки ?ъ общедоступномъ пзложеніи. Мы горячо 
рекомендуемъ это единственное въ своемъ родѣ по своеп практичпости п простотѣ 
изложенія сочииеніе о столь еще новомъ и важномъ вопросѣ.

2) R e ich . Arbeit und Lebensnotb aus dem Gesichtspuncte' der Gesundheits­
pflege und des Humanismus betrachtet. Berl. 1881 r.

3) Подробная литература no этому вопросу указана нами въ первыхъ 3-хъ 
изданіяхъ этого сочиненія.
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нѣмыхъ (на что особенно налегалъ Б уден ъ ), слѣиорожденныхъ, или 
же ведутъ къ полному безплодію. Браками между близкими по крови 
родственниками объясняли вырождсніе и гибель такпхъ родовъ, какъ 
Селевкиды въ Сиріи, Лагиды въ Егиитѣ, Юліи-Клавдіи въ Римѣ, Бур- 
боны въ Европѣ и Иксимайи въ центральной Америкѣ.

He долго, однако, держалась эта теорія. Собщеніе В у азен а  
(Annal d’hyg. publ. et méd. lég. t. XXIII. 1805 г. стр. 2G0 и слѣд:)
o томъ, что онъ нашелъ на оетровѣ Батеѣ (нъ ѵстьѣ Лоары) около 
4.000 жителей, жившихъ соворшенно особнякомъ, отличавшихся рѣд- 
кою к р а со то ю  и зд о р о вьем ъ , не смотря на то, что они постоянно 
женились на ближайшихъ родственнщахъ, затѣмъ извѣстный трудъ 
Д ж о р д ж а  Д ар в п н а , посвященный этому вопросу, сильно поколебали 
старинное убѣжденіе о зловредномъ вліяніи кровныхъ браковъ. Тсперь 
уже многіе ученые держатея противнаго мнѣнія. Такъ М и тчелъ  (Mit­
ch e ll) , англійскій коммиссаръ надъ учрежденіями для душевно-боль- 
ныхъ, говоритъ, что зловредное вліяніе кровныхъ связей можетъ пара- 
лизироваться хорошими жизненными условіями, между тѣмъ, какъ 
плохое питаніе, скверное жилище и неподходящія гигіеническія усло- 
вія, напротивъ, ѵсиливаютъ ихъ. Того же мнѣнія держится и современ- 
ный психіатръ, проф. К р а ф т ъ -Э б и н г ъ , говоря слѣдѵющее: «Но коль 
скоро этого условія нѣтъ, то навѣрио въ такихъ семьяхъ дѣло быстро 
доходитъ до появленія признаковъ вырожденія» *).

Также точно и Э. Р е й х ъ  считаетъ безвредными для потомства 
браки между близкими родственниками, если они обставлены хорошими 
условіями h родители здоровы. Б у р ж у а  и С еген ъ  (Seguin), прослѣ- 
дившіе родословныя своихъ собственныхъ фамилій, гдѣ часто встрѣ- 
чались кровные браки, не нашли ни одного глухонѣмого, идіота и т. 
д. К а т р ф а ж ъ  замѣчаетъ, что кровное родство отца и матери ничего 
въ себѣ вреднаго не заключаетъ, но что оно, въ силу самой наслѣд- 
ственности, у с и л и в а е т ъ  y потомковъ болѣзнснныя предрасположенія, 
въ видѵ чего возможно по крайней мѣрѣ предполагать передачу ума 
въ кровныхъ бракахъ (?). О стер м ан ъ  по этому вопросу приходитъ 
къ слѣдующимъ заключеніямъ : 1) Браки между здоровыми и сильными 
родственниками не о к а з ы в а ю т ъ  на п о то м ко в ъ  н и к а к о го  вр ед н аго  
вл іян ія , 2) Это послѣднее обнаруживается лиіпь тогда, когда рядомъ 
съ родствомъ со стороны родителей вліяютъ еще другіе факторы 2), 
какъ: болѣзнь или предрасполсшеніе къ заболѣванію, особенно когда

J) К р аф тъ -Э б п н гъ . Учебникъ психіатріц, пер. д-ра Ч е р е м ш а н с к а г о . 2-е 
изд. Спб. 1890 г., стр. 217. '

2) Почти къ такожу выводу прпшелъ и Alf. Hen. I lu th  въ своемъ: The Marriage 
af Near Kin, и т. д. Lond. 1875 г. етр. 219 п слѣд.
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оба родителя страдаютъ однимъ недугомъ ; но сказывается ли въ послѣд- 
немъ случаѣ вредное вліяніе сильнѣе, чѣмъ при тѣхъ же условіяхъ въ 
бракѣ между совершенно посторонними лицами — вопросъ этотъ еще 
требуетъ фактовъ для своего подтверніденія.

Залѣчательно, чю  п законодательство разныхъ народовъ не одипаково отно- 
силось къ этому вопросу. Такъ, въ то время, какъ въ Индіи браки мѳжду родствен- 
никами были запрещены, Моисеіі ихъ тоже ограничилъ, a Коранъ, кромѣ кровнаго 
родства, запрещаетъ браки между воспитанникомъ и его кормилицею я молочною се- 
строю (еовсѣмъ вродѣ нашего кумовства) вилоіь до 4-го колѣна, въ Аѳинахъ іі 
Сцартѣ, напротивъ, дозволялись бракп между двоюроднымп братьями и сестрамп. У 
персовъ, финикіянъ и арабовъ нерѣдко ж енми братьевъ на родныхъ сестрахъ, 
мать выходпла за сына, a дочь за отца. У Инковъ, въ Перу, было обыкновеніѳ вы- 
давать ѳдинокровную сестру за брата, чтобы сохранпть чистоту крови рода, веду- 
іцаго свое начало отъ солнца. Въ Китаѣ, напр., не дозволяется брачиться людямъ, 
носящимъ одно фамстльное прозвище; но такъ какъ оно наслѣдуется только по муж- 
ской линіи, то и ташъ браки между родственниками по матери нисколько не запре- 
іцаются. Наконецъ, родъ Лагидовъ служитъ лучшимъ опроверженіемъ мнѣнія о вредѣ 
кровныхъ браковъ, на что указываетъ и К р а ф т ъ -Э б и н г ъ . Тамъ братья женились 
на сестрахъ; такъ, знаменитая Клеопатра III была дочерью Птоломея X I и его 
сестры Клеопатры II, которые были дѣтями ІІтолймея Y III и его сестры Селены, 
имѣвшихъ родіітелями ІІтоломея YII и ѳго сестру Клеопатру.

Изъ сказаннаго ясно видно, что среди ученыхъ въ этомъ отно- 
шеніи существуетъ еще полнѣйшій расколъ, такъ что, сопоставляя 
ати разнорѣчивыя мнѣнія, д-ръ Эм. Р о т ъ  совершенно основательно 
требуетъ для рѣшенія вопроса о вліяніи кровныхъ браковъ еще но- 
выхъ ii болѣе точныхъ данныхъ !).

Слишкомъ ранній бракъ, конечно, не можетъ имѣть хорошаго вліянія 
на здоровье потомства. Да это и понятно: если организмъ матери еще 
не вполнѣ окрѣпъ, то развиваюіцемуся въ ней плоду не хватитъ ма- 
теріала, такъ какъ его еще много требуется и для самой матери. 
Нечего и говорить, что невозмужавшій еще отецъ едва ли въ состояніи 
произвести сильнаго, здороваго ребенка. Этимъ можно объяснить себѣ, 
почему въ нѣкоторыхъ семействахъ старшіе дѣти не живѵтъ долго 
или постоянно хирѣютъ, между тѣмъ какъ младшіе зачастую пользу- 
ются хорошимъ здоровьемъ. Ниже мы приведемъ доказательетва спра- 
ведливости подобнаго предположенія ; здѣсь же пока поговоримъ о 
р о д и т е л я х ъ .

Ранній бракъ вообще вреден ъ  не только дѣтямъ, но и родите- 
лямъ, преждевременно истощая ихъ силы. Еще Г у ф ел ан д ъ  въ своей 
«Макробіотикѣ» (искусство долго жить) высказалъ, что раннее вступленіе 
въ бракъ есть вѣрнѣйшее средство преждевременно состариться. He 
вызывая никакой видимой болѣзни, такой бракъ ослабляетъ организмъ,

') Dr. E m a n u e l R o th . Die Thatsachen der Vererbung in geschichtlich-kritischer 
Darstellung. 2 пзд. Берл. 1885 r., стр. 82 п слѣд.
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лишая его способности противостоять зловрсднымъ вліяніямъ. П о л о в ая  
зрѣлость нашихъ женщинъ настѵпастъ отъ 17 до 20 лѣтъ, a мужчинъ
3 — 4 годами позже. Во всякомъ случаѣ, выходить раныпе 19 — 20 
лѣтъ едва ли благоразумно, такъ какъ еще и въ это время организмъ 
ростетъ и укрѣпляется, хотя менструаціи уже и установились ; между 
тѣмъ, въ дѣйствительности, брачущіеся рѣдко задумываются надъ по- 
добными вопросами.

Нашъ законъ считаегъ мѵжчину бракоспособнымъ въ возрастѣ
18 лѣтъ, женщину 16-ти-лѣтнюю; но это опредѣленіе, какъ увидимъ 
ниже, лишено ек&іько нибудь раціональныхъ основаній. Такъ чѣмъ 
же руководствоваться, насъ спросятъ, при опредѣленіи срока, когда 
можно безъ опасенія встуш ть въ бракъ?

Ііолное развитіе мужчины, т.-е. окончаніе роста, прорѣзыванія 
зубовъ мудрости, окостенѣнія всѣхъ костей и пр., въ средней полосѣ 
Россіи заканчивается чаще всего въ возрастѣ 24—25 лѣтъ. У однихъ 
немного раньше (23 г.), y дрѵгихъ позжо (26 лѣтъ). Періодъ жизни, 
непосредственно слѣдѵющій за окончательнымъ развигіемъ всего тѣла, 
физіологи считаютъ наилучшимъ для брака. Есть, впрочемъ, и такіе, 
которые не прочь отсрочить женитьбу до 30 лѣтъ, какъ это было въ 
Спартѣ и практикуется до сихъ поръ во Франціи. Но, быть можетъ, 
скорѣо правы тѣ, которые говорятъ, что если въ 25 лѣтъ тѣло еще 
не вполнѣ развилось, то въ 30, при современныхъ условіяхъ жизни, 
оно уже поизносилось.

Насколько справедливы эти требованія, доказываетъ намъ статистика. Изучая 
демографію Франціи, В е р т и л ь о н ъ  былъ поражѳнъ тѣзіъ фактомъ, что 18 и 20-лѣт- 
нихъ мужчинъ, всіушівшпхъ въ бракъ, ушіраетъ несравненно болыле, чѣмъ холос- 
тыхъ того же возраста, между тѣмъ, какъ обыкновенно с м е р т н о с т ь  х о л о сты х ъ  
п о ч т п  въ  д в а  р а з а  болы пе, чѣм ъ  ж е н а ты х ъ . Справедливость его выводовъ 
подтвердилась въ Парижѣ, въ Бельгіи и Голландіп (Г ей ш ли н гъ , К етле). Нѳ уди- 
витѳльно, если онъ обращаетъ вниманіе гигіенистовъ на это явленіе и, считая преж- 
девременные б р ак и  у б ій с тв е н н ы м и , требуетъ еоотвѣтственныхъ измѣненій въ 
законахъ ').

Относительно женщпнъ мы видимъ тотъ же произволъ въ опре- 
дѣленіи брачнаго возраста. Даже въ крестьянскомъ быту, гдѣ вообще 
женятся очень рано, по вычисленіямъ гіроф. О тта, дѣвушки, ереднимъ 
числомъ, выходятъ замужъ въ исходѣ 19-го года жизни, т.-е. черезъ 
два года и 14 дней ітослѣ появленія первыхъ признаковъ половой зрѣ- 
лости 2). Въ тѣхъ же случаяхъ, гдѣ замужество наступаетъ раньше,

По разсчету Б е р т п л ь о н а  (въ его докладѣ, сдѣданномъ въ парижской ме- 
дидинскои академін), смертность женщинъ при выходѣ замужъ отъ 15 до 20 дѣтъ воз- 
ростаетъ съ 7°/о на 50°/о, a y мужчинъ при женитвбѣ въ возрастѣ 18—24 лѣтъ она 
возвышается съ 7°/о на 11°/о.

2) Дм. Оттъ: «Къ ученію о фпзіологическихъ нроявленіяхъ половой жизни крееть-
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тамъ нерѣдко менструаціи появляются лишь иослѣ брака (проф. 
С лавян ск ій ). Другими словами — бракъ здѣсь безполезенъ, если не 
вреденъ для организма, вызывая преждевременно раздраженіе половой 
сферы.

l i a  дѣлѣ оно такъ п выходптъ. Смортность между молодыми женщпнаші въ 
возрастѣ отъ 15 до 20 лѣть гораздо больше, чѣзіъ между тѣхъ же лѣтъ дѣнушкаяи. 
Нѣтъ никакихъ основаній сваливать всю внну на нервые роды, такь какъ. посдѣ за- 
вѣтнаго предѣла 20-ти лѣтъ, смертность зіежду замужнимп женщннами становптся го- 
раздо меньше, чѣмъ между дѣвицами и вдовами. Кромѣ того, говорятъ, будто рано 
вышедшія замужъ мало илодовиты (С ан деръ ), хотя ыожио прпвести десятки прігаѣ- 
ровъ, что дѣвушки, вышедшія на 17-мъ и 18-мъ годахъ замужъ, имѣли не мопѣе 
24 дѣтей.

Огноситслыю разницы въ лѣтахъ между супругами ирактика жизни 
выработала такой взглядъ: б р а к ъ  е ч и т а е т с я  равны м ъ, когда мужъ 
старше жены на 5— 10 лѣтъ, не болѣо. Мотивомъ къ такому выводу 
послужило слѣдующее соображеніе: въ то вромя какъ 40—45-лѣтняя 
женщина уя?е почти старуха, между тѣмъ какъ здоровый мужъ этихъ 
лѣтъ еще въ полной еилѣ и, ne находя удовлотворенія дома, чсго 
добраго, станетъ его искать иа сторонѣ (чго, впрочемъ, сплошь п ря- 
домъ встрѣчается и въ обратныхъ случаяхъ). Въ извѣстныхъ предѣ- 
лахъ н ер ав н ы е б р ак и  териимы, пока не представляютъ рѣзкаго 
контраста: тогда они или жалки или смѣшны, но во всякомъ случаѣ 
безполезны.

He лучше и послѣдствія поздняго брака, такъ какъ въ извѣстный 
періодъ жизни сила воспроизводительности человѣка значительно осла- 
бѣваетъ. Болыпая часть подобныхъ браковъ мало плодовита или вполнѣ 
безплодна. К ъ тому же и нсрвые роды, если они происходятъ около 
40-лѣтняго возраста жизни, всѣми врачами признаются болѣе трудными. 
Ho, h помимо всѣхъ этихъ условій, здѣсь ееть еще одно обстоятельство: 
въ поздній бракъ часто вступаютъ люди, пережившіе уже не одну 
болѣзнь, крѣико пошатнувшую ихъ силы, a нерѣдко н вполнѣ уже 
обезсиленные прошлыми злоупотребленіями.

Впрочемъ, большинство позднихъ браковъ, особенно между людьми
трудящпмися, обуеловливается плохимъ экономическимъ положеніемъ
и певозможностью въ болѣе молодые годы своевременно обезяечить
себя и свою семью. Одни евреи, особенно y насъ, составляютъ отрадноеч
исключеніе; но вѣдь y нііхъ общество поддерншваетъ своихъ членовъ,— 
причина, отчего среди представителей этого племени возможенъ бракъ 
въ болѣе молодые годы.

Здѣсь, кстати, нѳ мѣшало бы условиться, что слѣдуеіъ счптать п о зд н и м ъ  
б р ак о м ъ ?  «Нельзяже,—какъ говорптъ нашъ извѣстный антропологъ д-ръ Б е н з е н г р ъ :

янокъ Ігалужской губ.» Здоровье, т. V, №№ 114, 117, 118, 119; сы. также Н. Я с т р е б о в ъ : 
«Ііъ вопроеу о началѣ іголовой зрѣлости женщпнъ». ib. т. IV, ЛгЛз 83, 84 п 86.
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—пазвать позднимъ бракомъ, когда, напр., человѣкъ лѣтъ 70 женится на женщинѣ 50 
и болѣе лѣіъ; это ужѳ нѳ бракъ, a  взаимная богадѣлыш. Мы все-таки смотримъ 
црѳжде всѳго на цѣль брака—ройденіе дѣтей, слѣдователыіо, буденъ счптать позд- 
н я міі браки, совершаемые мужчпною поелѣ 35—40 льтъ, a женщпною послѣ 30—35 
лѣтъ» М.

Изслѣдбйанія того же С ан д о р а , прппзведенныя надъ еемьями англійскихъ лор- 
довъ, и і щ  чта слшшюмъ поздніе браіаі ум ен ъ ш аю тъ  п л о д о в и т о с т ь  на поло- 
вину, сохраняя для брачущихся всѣ выгоды ихъ положенія, но не для дѣтей, какъ 
мы сейчасъ увидгогь.

Все то, что мы говорили, касается только родитедей. Теперь не 
мѣшало бы посмотрѣть и на обратную сторону медали: какъ отра- 
ж ается возрастъ родителей на физнческой и душевной сторонѣ рош- 
даемыхъ ими дѣтей; не емотря на то, что этотъ интересный вопрОсъ 
лишь на-дняхъ, такъ сказать, затронуть наѵкоіо, мы уже имѣемъ 
нѣсколько цѣнныхъ указаній.

Такъ д-ръ Кереттш  (K örösi), въ своемѣ докдадѣ венгерской 
академіи наукъ на тему о вл іян ііі в о з р а с т а  р о д и т е л ей  на ж и зн е- 
сп о со б н о сть  (Vitalität) д ѣ тей , приводитъ слѣдующіе выводы, получен- 
ные имъ изъ данныхъ, касающйхся 24.000 дѣтей: 1) Существуетт, 
связь междѵ возрастомъ родителей, съ одной стороны, и развитіемъ 
легочной чахотки и врожденной слабости y дѣтей, съ другой. Обѣ 
эти болѣзнн нѣсколько чаще встрѣчаются y дѣтей отъ. такихъ бра- 
ковъ, гдѣ отцѵ меньше 25, a матери меньше 20 лѣгь. 2) Далѣе онъ 
говоритъ, что на первомъ мѣс.яцѣ жизни умираетъ больше всего та- 
кихъ дѣтей, y которыхъ отцы были моложе 25,-лѣтъ. Наиболѣе жизне- 
способными оказались тѣ дѣти, отцы которыхъ были въ возрастѣ 
35—40 дѣтъ. 3) Точно также и относптельно матерей. Всего слабѣе 
оказывались дѣтй, рожденные отъ матерей моложе 19 лѣтъ, всего 
здоровѣе и елѣдователыю жизнесяособнѣв—огъ матерей въ возрастѣ 
20—35 лѣтъ. Послѣ этого предѣла дѣти становятся опять слабѣе.

Что же каеаетея до с о в м ѣ с т н а г о  в л ія н ія  в о з р а с т а  обопхъ р о д и те л е й , 
то бракп, въ которыхъ отецъ старще, благопріятнѣо браковъ, въ которыхъ мать 
старше. Салыя б л а г о п р ія т н ы я  с о ч е т а и ія  в о з р а с т о в ъ  суть слѣдуюіція: для 
ж ен ъ  20—30 лѣтъ нѣоколько болѣе сіаршій мужъ; для женъ 30 —35 лѣтъ нѣсколько 
болѣё молодон іш і ирпблизптельно іого же возраста мужъ. Въ влучаяхъ, гдѣ 30 — 
35-лѣтнія женщины ролилп огь мужей въ 40 — 50 лѣтъ, жизненность дѣтеіі замѣтно 
поншкалась. У 35 — 40-лѣтнпхъ женъ напболѣе жпзнеспособные дѣтн получались, 
когда возрастъ зіужей былъ отъ 30 до 40 лѣтъ; для женъ того же возраста съ болѣе 
лолодыми мужьями число наблюденій оказалось недостаточно для выводовъ. Для 
м уж ей 30 — 40 лѣтъ разнпцы въ жпзнеспособносіи діаей нѳ получалось, вее равно, 
были лп y нпхъ жены 20 — 30 лѣхъ, илп 30 — 35, плп даже 35 — 40 лѣтъ. Напро- 
тявъ, мужья въ возрастѣ 40 — 50 лѣтъ инѣди паиболыпе шансовъ пмѣть слабыхъ

1) В. Н. Б ен зен гр ъ : «Бесѣды о гпгіенѣ преимущественно дѣтскаго возрасга». 
Москва. 1S81 г., сн. стр. 51. Лучшее гпгіенпческое сочішеніе для родцтелей изъ всѣхъ, 
намъ извѣстныхъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



30 ВЛІЯНІЕ РОДИТЕЛЕЙ.

дѣхей, когда жены ихъ были старше 30 лѣтъ. ГІрп болѣе молодыхъ женахъ дѣти 
нмѣлк нѣсколько болыпую жизнеспособность («Wiener medicinische Wochenschrift». 
3 авг. 1889 r.).

Что же касается до в л ія н ія  в о з р а с і а  р о д и т е л е й  на д у ш е в н о е  сло- 
ж ен іе  ii р а з в и т іе  дѣтей , то проф. М орро, собравъ соотвѣтственныя свѣдѣнія y 
1.865 здоровыхъ лнцъ, 465 преступниковъ и 100 помѣшанныхъ и раздѣливъ веѣхъ
отцовъ ііо возрасту на н е зр ѣ л ы х ъ  до 26-ти дѣтъ, з р ѣ іы х ъ  отъ 26 до 40 лѣтъ и
п е р е зр ѣ л ы х ъ  свыше 40 лѣтъ, даеіъ слѣдующую таб.мцу:

Здоро- Преступ- Поиѣшан-
выхъ. ныхъ. ныхъ.

Оіъ незрѣлыхъ оіцовъ родилось: . 8,s°/o 10,э°/о 17°/о
» зрѣлыхъ * >■ . 66,з » 56,7 » 47 >
» иерезрѣлыхъ » » . 24,9 » 32,« » 36 »

Такимъ образомъ, нааболыпій °/о помѣшанныхъ и преступныхъ дѣтеи рож- 
дается отъ незрѣлыхъ и перезрѣлыхъ отдовъ. Тотъ же професеоръ еіце раныпе, на 
римскомъ антропологическомъ съѣздѣ въ 1885 году, высказалъ, что, по его наблю- 
деніямъ, м ел ан х о л и к и  обыкновенно происходяіъ отъ родителей п р е к л о н н а г о  воз- 
раста, a м а н іа к и  большею частью оть молодыхъ. Свѣдѣнія, собраішыя д-ромъ Е ан- 
гером ъ  о возрастѣ обоихъ родителей во время рожденія 357 лпцъ (196 мужч. и 
161 женщ.), заболѣвшнхъ впослѣдствіи душевнымп болѣзнями, среди которыхъ было 
55 меланхоликовъ и 165 маніаковъ, цодтвердили мнѣніе М орро, показавъ, что y 
маніаковъ болыпе бьшо молодыхъ отцовъ и матерей. Указывая на это, онъ пояс- 
няетъ, что не только болѣзни и особенностя характера, но и теапераментъ пере- 
дается наслѣдственно: молодые, болѣе веселые и жйвые родителп передаютъ свопмъ 
дѣтямъ «ланіакальную» живость, a пожилые «меланхолпческую» сосредоточенность. 
(«Neurolog. Çentralbl.», 15 ноября 1886 г. и 1 апрѣля 1887 г.).

Тсперь намъ остается разсмотрѣть еще, какое вліяніе оказываетъ 
на дѣтей состояніе здоровья родителей въ моментъ зачатія, такъ какъ 
значеніе здоровья и образа жпзни матери во время беременности 
бѵдетъ описано въ елѣдующей главѣ.

Опытъ показываетъ, что ослабленіе и нравственная тревога отца, 
въ подобнвіхъ случаяхъ, производятъ неотразимое вліяніе на организмъ 
ребенка. Нѣкоторые авторы приводятъ примѣры, гдѣ опьяненіе — въ 
такихъ случаяхъ—обыкновенно трезваго отца было причиною идіотизма 
дитяти. Еіце древніе греки были убѣждены въ томъ, что дѣти, зача- 
тые въ минуту опьяненія, бываютъ идіотами. Разсказываютъ, что 
Солонъ, встрѣтиігь на одной изъ улицъ Аѳинъ ма.чьчика тупого, съ 
уродливою головою, сказалъ: «Твой отецъ зачалъ тебя въ пьяномъ 
видѣ»!— Д-ръ Г ове тоже приводитъ примѣры, гдѣ невоздержанность 
родителей явлнется причиною идіотизма дѣтей. A между тѣмъ, въ 
дѣйствительности, человѣкъ чаще всего сближается съ женщиною, 
находясь подъ вліяніемъ хмѣля, послѣ дружеской попойки, свадебнаго 
пира, a также въ праздшши, когда онъ торопится еъ лихвою попол- 
нить лишенія будничныхъ дней. Въ трезвомъ состояніи многіе холодно 
относятся къ жсніцинамъ, избѣгаютъ ихъ, и только подъ вліяніемъ 
винныхъ паровъ въ нихъ просвіпается физіологическая потребность.
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Наблюденія современныхъ врачей еще болѣе подтверждаютъ дав- 
нишнее предположеніе, что y дѣтей, зачатыхъ «подъ пьяную руку», 
является не только эпнлепсія и другія мозговыя страданія, но насту- 
паетъ даже остановка въ развитіи мозга. Дѣти пьяницъ предрасположены 
къ  мозговымъ приливамъ, головной водянкѣ, къ умственнымъ разстрой- 
ствамъ и даже къ полному безумію (Ф ри дрей хъ  и др.). Взгляните на 
лидо такого ребенка и оно само уже йзѳблйчаетъ свое жалкое проис- 
хожденіе. Малая головка, узкій лобъ, физіономія безъ смысла, взоръ 
тупой—вотъ его наслѣдство. Жестокость съ раннихъ лѣтъ, лѣность, 
наклонность къ  бродяжничеству, идіотйзмъ — таковъ удѣлъ дѣтей 
пьяницъ !).

A вотъ и примѣры. Въ заведеніи для пьяницъ д-ра К рю хе, гдѣ болыиинство 
больныхъ соетавляютъ молодые офіщеры, относнтельно еемерыхъ рѣшшшсь собрать свѣ- 
дѣнія о состояпіи отцовъ Ш моментъ зачатія, такъ какъ со стороны семьи не было 
никакого психопатическаго предрасположенія. При этомъ оказалось, что 2 раза по- 
ловыя сношенія совершились въ деріодѣ выздоровленія отъ тифа, 3 раза во время 
особенно сильныхъ волненій и заботъ (биржевой крахъ 1858 r.), 1 разъ «вѣроятно» въ 
пьяномъ видѣ и 1 разъ если и нѳ въ пьяномъ видѣ, то въ {жтояніи сильнаго утощенія 
отъ частыхъ празднествъ и нѳбольпшхъ излишествъ («Deut. Med. Zeit.» 1883 г. 4 pet.).

Древніе евреи говорили, что дѣти, зачатые въ минуту чрезмѣр- 
наго еяадостраетія, становятся сладострастными людьми. Д-ръ Гю гон- 
бю ль указываётъ, что подобныя состоянія родителей (во время зачатія), 
какъ врем енн ое б езси л іе , б о л ѣ зн ь , оп ьян ен іе , с т р а х ъ , о т в р а - 
щ еніе, р а з с ѣ я н н о с т ь  и т. п., въ исторіи крстинпзма играютъ важную 
роль. He въ этомъ ли постоянно нсрвномъ возбужденіи выдающихся 
дѣятелёй мы должны искать разгадки того факта, что дѣти многихъ 
изъ нихъ представляютъ жалкія посредственности. Въ самомъ дѣлѣ, 
если справедливо выражевіе С пенеера, что «генезисъ противополо- 
женъ индивидуаціи», т.-е. что человѣкъ, занятый умственнымъ трудомъ, 
плохой самецъ-производитель—a въ этомъ едва ли можно еомнѣватьея— 
то неспособность м і г о п і х і » ученыхъ быть хорошими -производителями въ 
то время, когда голова ихъ усиленно работаетъ надъ разрѣшеніемъ 
своихъ задачъ, станетъ совершенно понятною. Ä между тѣмъ, молодая 
жена, нёДовольная такимъ отчужденіемъ мужа, требуетъ отъ него 
ласкъ. Разсѣянный, нсдовольный, онъ иеполняетъ ея желаніе... и въ 
результатѣ—глупый ребенокъ. 0 , если бы жены людей, работающихъ 
головою, уевоили себѣ проповѣдуемое JI. Т о л с т ы м ъ  «цѣломудріе въ 
бракѣ», тогда бы и дѣти былн бы другіе! Англичане, ка.ігь увидимъ 
ниже («условія развитія генія»), давно уже разгадали эту тайну; но

*) Да чему же удішляться, когда мозгъ ({і іакже ііечень) являются однимъ изъ 
органовъ, гдѣ болѣе всего отлагается вышітый алноголь (паблгоденія ІІе р р э н а  надъ 
собаками). Пъянсіво отда, по К р а м е р у , гораздо болѣе вліяетъ па дѣтей, чѣмъ 
пьянство матерп. A нашъ народъ утѣшаетъ себя поговоркою: «пьянпца просіштся»...
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вѣдь это народъ культурный, a мы—варвары. Со своей стороны мы 
посовѣтовали бы родителямъ, y которыхъ нѣсколько дѣтей, провѣрить,
которые изъ нихъ здоровѣе и даровитѣе—зачатые ли во время кани- 
кулярнаго отдыха или же въ рабочее время? По крайней мѣрѣ, дока- 
зано, что наибольшая смертность бываетъ среди тѣхъ дѣтей, зачатіе 
которыхъ совпадаетъ съ постами.

Что жо касается до другихъ вліяпій, то въ эхомъ отношеніи извѣстпо слѣ- 
дующее. Въ 1884 году извѣстный психіатръ, Л еграиъ-дю -С оль, читалъ въ Сальпе- 
тріерѣ лекцію «о вліяніи осады Парижа на разнитіе психическихъ болѣзней y взрос- 
лыхъ и на здоровье з а ч а т ы х ъ  во время осады дѣтей». Отішсительно второй поло- 
вины вопроса, онъ собралъ свѣдѣнія о 92-хъ дѣтяхъ, зачатыхъ во время осады. Изъ 
нихъ G4 представляли ненормальности физичесиія, умственныя или аффегсгивныя (21 
туго развивались, или были глупы или идіоты, 8 — душевно-больные, a 34 имѣли цо- 
роки развитія или питанія), но и осталыше 28 были вообще маленькіе и хворые. 
Факты эти подтверждаются и наблюденіями Б у р н е в и л я  и Л а д р е й т ъ -д е -л а -Ш а -  
р іе р а . Рѳдакція «Le Progrès médical» (29 марта), печатая рефератъ этой лекціи, за- 
дается вопросомъ, чтб именно вліяло на такое недоразвитіе дѣтей: голоданіе, алиого- 
лизмъ или психическое состояніе родителей? Въ доказательство, что и послѣдняя при- 
чина можетъ сама по себѣ обусловить болѣзнонное развитіе ребѳніац редакція приво- 
дитъ слѣдующій случай: дѣвочка 12 лѣтъ страдаетъ судорогою вѣкъ, плохо читаетъ и 
пишетъ, не смотря на всѣ старанія родитолей, и съ трудомъ даже говоритъ; по вре- 
менамъ она мочится подъ себя, наклонна къ сонливости, молчалива и, повидимому, 
страдаотъ головокруженіями. Со стороны отда нѣтъ нииакой норвной наслѣдсгвен- 
ности (образ. юристъ); мать немного ромашічна и имѣла сестру, страдавшую Вит- 
товою пляскою, но никакой другой, ни алкогольной, ни нервной наслѣдственности не 
было. Отецъ хорошо пошштъ, что зачатіе послѣдоваю въ 7 часовъ утра 2 мая 
1871 года, a чрезъ V* Чііс^ квартиру его ворвались національные гвардейды для 
обыска. Ж ена его страпшо испугалась: ее вырвало нѣсіголько разъ и она оправилась 
лишь черезъ яѣсколько дней. Въ данномъ случаѣ не было ни алкоголиз.ма, ни голоданія. 
Трое дѣтей, родившіося ранѣе дѣвочки, никогда не прѳдставлялп нервныхъ явленій.

Уже послй выхода своего кашітальнаго сочиненія «L’hérédité naturelle», пред- 
ставляющаго наиболѣо богатый сборникъ фактовъ, Л ю ка опубликовалъ слѣдутощій 
случай. Женіцина, помѣшавшаяся вслѣдствіе алкогольныхъ нзлишествъ, съ самаго 
рожденія страдала общимъ дрожаніемъ. Е я  мать находилась въ интимныхъ сноше- 
ніяхъ со своимъ врачомъ и, во время сношеиій, боясь ирпхода мужа, страшно дро- 
жала. Вторая дочь, родившаяся позднѣе, была подвержена тому же недугу, какъ и 
первая, но уже въ меньшей степени !).

Есть еще одинъ фактъ, значеніе котораго такъ же трудно 
объяснить, какъ и многихъ другихъ мимолетныхъ вліяній. Это взаим- 
ная любовь родителей. Сама природа, какъ видно, требуетъ извѣстной 
силы страсти, взаимнаго влеченія, чтобы произвести хорошее потом- 
ство. He даромъ же y всѣхъ народовъ сложилось убѣжденіе, что 
незакониорожденный всегда умнѣе, красивѣе и здоровѣе, такъ какъ 
онъ «плодъ любви» (enfant d’ainour). «Напротивъ, — говоритъ Б ѵ р-

')  Clinique de S-te Anne, 28 іюия 1878 r. Фактъ этотъ можетъ служить тоже 
доказательствомъ существованія особаго рода явленій, «паслѣдствеиности черезъ міяніе» 
(см. ниже «Закопы наслѣдствешіостп»).
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д а х ъ :—когда родители питаютъ другъ къ другу отвращеніе, они про- 
изводятъ формы непріятныя, дѣти ихъ менѣе живучи и менѣе ловки».

«Донъ Жуапъ Австрійскій по своимъ дарованіямъ былъ выше Филиппа II, 
Цезарь Вандомъ — выше Людовика X III  и Гастона Орлеанскаго. Р о л ь  б а т а р д о в ъ  
княжескихъ фамилій — говоритъ д е -К а н д о л ь — заяѣчательна, когда прижемъ во вни- 
маніе ихъ немногочисленность. Я  уцоыяну толы;о о Дюнуа, прозванномъ Орлеанскимъ 
батардомъ, о принцѣ Евгеніи — батардѣ Савойскомъ, Вандомѣ — изъ дома Бурбоновъ 
(коннетабля) и Морицѣ Саксонскомъ, — всѣ они были незаконнорожденные, или сы- 
новья и внуки батардовъ, не говоря уже о нѣсколькихъ выдающихся личностяхъ въ 
новѣйшее время».

Точно таиже доказано, что въ странахъ, гдѣ браи. является результатомъ раз- 
счета, коммерческою сдѣлкою, тамъ красота соетавляетъ рѣдкое достояяіе дѣтей. Пра- 
вило это примѣнило особенно къ еовременной Фрапдіи. Ile  дарожь же говорятъ, что 
на дѳсять красавицъ италіанокъ едва ли найдотся одна красивая француженка, и это 
объясняется чисто меркантильнымъ характѳромъ браковъ въ посіѣдыей. Слѣдователыю, 
бракъ по любви, помішо нравствеинаго удовлетворонія, имѣетъ и біологическое основаніе.

Хотя дѣти однихъ и тѣхъ же родителей часто бываютъ болѣе 
или менѣе похожи дрѵгъ на друга, но рѣдко удается видѣть между 
ними рѣзкое сходство, что и понятно въ виду той массы сочетаній, 
которыя могѵтъ получиться изъ однихъ и тѣхъ жо свойствъ, позаим- 
ствованныхъ отъ предковъ; но почему эти сочетанія являются иногда 
въ совершенно иротивоположныхъ формахъ (физическихъ особенностей 
или душевныхъ), это другой вопросъ. Старннные авторы, какъ К ом бъ, 
старались объяснить ихъ перемѣнами, происходящими въ состояніи 
родителей во время ихъ брачной жизни, a также и вліяніемъ тѣхъ 
условій, которыя въ теченіи этого времени дѣйствуютъ на ихъ внѣш- 
нюю и внутреннюю жизнь J). Мы не беремея судить о справедливости 
такихъ предположеиій за недостаткомъ фактовъ, но пусть каждый изъ 
родителей задастъ себѣ этотъ вопросъ и постарается добросовѣстно 
прослѣдить его. Какъ часто можно встрѣтить родителей, которыхъ 
печалитъ поведеніе дѣтей, тогда какъ причина огорчающихъ поступ- 
ковъ, быть мояіетъ, кроется въ ісакой нибудь ихъ собственной, дав- 
нымъ-давно забытой слабости!

Но если такіе факторы оказываютъ свое вліяніе на нисходящее 
поколѣніе, то что говорить о разныхъ хроническихъ, затяжныхъ бо- 
лѣзняхъ, вліяніе которыхъ на дѣтей оказывается въ уменьшеніи естест- 
венной силы лротиводѣйствія вреднымъ вліяніямъ. Въ самомъ дѣлѣ, 
кому же не приходилось встрѣчать семействъ, гдѣ Дѣти, не смотря 
на всю окружающую ихъ заботу и старательный уходъ, вѣчно болѣютъ, 
a многіе изъ нихъ даже поумирали. Чѣмъ же инымъ, какъ не врож-

') «Уходъ за дѣтьмн, физіологпческій и нравственный», переводъ съ 9-го ^інглій- 
скаго изданія, Снб. 1873 г., стр. 21. Сочиненіе это лѣтъ тридцать тому назадъ было 
библіею для матерей (англпчанокъ), иЕтересуюцихся воспитаніемъ дѣтей.
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денною слабостью объясняется это явлсніе, слабостью, унаслѣдованною 
отъ болѣзненныхъ или хилыхъ родителей; но къ  этому вопросу мы 
еще вернемся, здѣсь же приведемъ лишь перечень болѣзней, имѣю- 
щихъ отношеніе къ браку. Всякій согласится, что безъ сомнѣнія есть 
такія болѣзяи, недостатки или слабости, которыя исключаютъ воз- 
можность брака, такъ какъ болѣзненность въ бракѣ еще болыие уеи- 
ливается или является возможность заразить другого, или наконедъ 
потомство окончательно вырождается, въ виду чего и приведенъ пере- 
чень заболѣваній, позаимствованный изъ интереснаго этюда д-ра Б е р -  
г е р а  (P au l B erg e r): «Наслѣдственность болѣзней и ихъ отношеніе 
къ браку» (перев. д-ра Тумповскаго. Спб. 1887 г.), гдѣ болѣзни раз- 
дѣлены на три группы, смотря по значенію, которое онѣ имѣютъ для 
вопроса о бракѣ, отсылая интересующихся къ  его брошюрѣ.

Болѣзни, допускающія бракъ: Блѣдная немочь. Болѣзни половыхъ органовъ. Боль 
бедрѳннаго нерва (Ischias). Диспепсія. Желчная колика. Желудочный катарръ. Катарръ 
бронховъ. Лицевая боль (Tic douloureux). Мышечный ревматизмъ. Мнгрень. Накожныя 
болѣзни. Невральгія. Ожиреніе (тучность). Расширеніе желудка. Спазмъ желудка. 
Ушныя страданія. Цынга.

Болѣзни, допускающія бракъ условно: Астма (удушье). Воспаленіе легкихъ. Болѣзви 
кровеяосяыхъ сосудовъ. Бѣлокровіе. Глазныя болѣзни. Истерія. Катарръ мочевого 
пузыря. Кровоточивость. Маточныя болѣзни. Нервозность. Нейрастейія. Ожиреніе 
сердда. Плевритъ. Подагра. Пятнистая болѣзнь(?). Сифилисъ. Слабонервность. Суставной 
ревматизмъ. Трипперъ.

Болѣзни, безусловно исключающія бракъ: Алкоголизмъ. Бугорчатка легкихъ. Бѣлая 
горячка. Душевныя болѣзни. Горловая чахотка. Злокачественное малокровіе. Золотуха. 
Кровохарканіе. Падучая болѣзнь. Почечныя болѣзни. Ракъ желудка. Сахарная болѣзнь. 
Спинно-мозговыя болѣзни. Сердечные пороки. Воспаленіе сѣтчатки. Чахотна легкихъ. 
Циррозъ печени. Язвы желудка и кишекъ.

Въ чемъ же собственно состоитъ вліяніе родителей на дѣтей, спро- 
ситъ читатель, и кто изъ нихъ имѣетъ больше значенія въ передачѣ 
дарованій, характера и физическаго сложенія ребенку?

Въ обществѣ распространено убѣжденіе, что значеніе отда здѣсь 
очень не велико, на томъ основаніи, что дѣти даровитыхъ людей рѣдко 
выдаются изъ посредственности. «Обширный умъ Ѳукидида передался 
въ идіотство Милезія, въ тупоуміе Стефана. Гдѣ слѣды великой души 
Оливера Кромвеля въ его еынѣ Ричардѣ? чтб были наслѣдники Ген- 
риха IV и Петра Великаго? чтб были дѣти Ш експира, дочери Миль- 
тона? что былъ единственный сынъ Аддисона?-— идіотъ», повторяетъ 
вмѣстѣ съ другими Л ью исъ , какъ будто исторія могла сохранить намъ 
тѣ интимности семейной жизни, которыя одни уже могли бы вполнѣ 
объяснить это явленіе. Наконецъ отсутствіе потомства или неудачныя 
дѣти великихъ людей нисколько не опровергаютъ возможности того, 
что они сами унаслѣдовали свои способности отъ родителей. Въ парал- 
лель съ указаніемъ Льюиса, мы вправѣ спросить, уступалъ ли Алек-
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сандръ III Македонскій своему отду Филиппу II въ воинскихъ дарова- 
ніяхъ, или Птоломей II Египетскій своему отцу Птоломею I въ дипло- 
матическихъ способностяхъ, или императоръ Іоаннъ II Византійскій 
своему отцу Алексѣю I въ политической изворотливости, или рядъ 
другихъ выдающихся дѣятелей своимъ отцамъ въ положительныхъ или 
отрицательныхъ качествахъ?

Здоровый, трудолюбивый, съ энергическимъ характеромъ отецъ, 
дѣятельная мать, всѣ умственныя и физическія силы которой направ- 
лены къ достиженію какой нибудь высокой цѣли, — вотъ, большею 
частью, родители генія. Что же удивительнаго, если въ біографіяхъ вели- 
кихъ людей (особенно изобрѣтателей и поэтовъ) мы такъ часто встрѣчаемъ 
мать, которая первая замѣтила и поддерживала въ своемъ ребенкѣ огонь, 
разгорѣвіпійся впослѣдствіи такимъ яркимъ блескомъ! (См. цитир. со- 
чиненіе М. Б л о ка). Но подобный фактъ нисколько не опровергаетъ 
мнѣнія, будто бы вліяніе отца но можетъ выразиться сильно. На осно- 
ваніи лишь тѣхъ случаевъ, гдѣ безпорядочный образъ жизни, при по- 
врежденномъ здоровьи, и слишкомъ часто невыгодныя условія зачатія 
совершенно уничтожаютъ значеніе тѣхъ физическихъ и нравствен- 
ныхъ особенностей, которыя, при другихъ условіяхъ, могъ бы проя- 
вить въ своемъ потомствѣ отецъ, гдѣ здоровый организмъ крайне огра- 
ниченной матери во всемъ беретъ перевѣсъ, — нельзя еще отрицательно 
рѣшать вопроса. Немного ниже, изучая условія, благопріятствующія 
развитію генія, мы убѣдимся, насколько опрометчиво подобное заклю- 
ченіе. Такъ не лучше ли будетъ намъ обратиться къ научнымъ изслѣ- 
дованіямъ и посмотрѣть, къ  какимъ выводамъ привели попытки изу- 
чить условія, при которыхъ развивались геніальные и талантливые люди.

III.

«В сяк ій  навѣрно согласится, что изученіе ввісшихъ формъ че- 
ловѣческаго ума гораздо труднѣе, чѣмъ изученіе низшихъ, выродив- 
шихся формъ», такъ начинаетъ свою книгу проф. Г. Ж о л и  '): «ге- 
ніальный человѣкъ — таково по крайней мѣрѣ общественное мнѣніе —  
занятъ гораздо болѣе со в ер ш ен іем ъ  своихъ дѣлъ, чѣмъ вопросами 
и соображеніями о томъ, какимъ образомъ онъ ихъ совершаетъ; вотъ 
почему, какъ обыкновенно говоритея, онъ уноситъ съ собою въ мо- 
гилу и тайну своего творчества. Что же касается до обыкновенныхъ 
умовъ, то имъ, къ  несчастыо, гораздо легче открывать и постигать въ

Г. Ж оли. Психологія великихъ людей, перев. съ франц. 2 изд. Спб. 1890 г.
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себѣ всякаго рода слабости и недостатки, съ которыми имъ приходится
ежедневно бороться, чѣмъ проникать въ условія усовершенствованія и 
измѣрять высоту полета тѣхъ возвышенныхъ способностей, развитіе 
которыхъ такъ рано останавливается y нихъ самихъ. Число сочиненій, 
посвященныхъ помѣшатсльству и преступленію, очень велико и увели- 
чивается съ каждымъ днемъ. Напротивъ того, сочиненія, посвященныя 
изученію геніальности, очень рѣдки; при чемъ слѣдуетъ еще приба- 
вить, что болыиинство изъ нихъ стремится почти всегда понизить свой 
предметъ, стараясь выставить на видъ пороки или слабости великихъ 
людей и открыть въ нихъ зародышъ тѣхъ физическихъ или душев- 
ныхъ болѣзней, которыя составляютъ такъ часто наиболылую долю 
ихъ наслѣдства, достающагося ихъ прямымъ потомкамъ». Слова эти въ 
особенности примѣнимы къ психіатрамъ, которые, будучи постоянно 
окружены обитателями желтыхъ домовъ, во всякомъ готовы усмотрѣть 
иекру помѣшательства 1). Наша задача отнюдь не состоитъ въ же- 
ланіи раскрыть передъ читателемъ тѣ аналогіи и параллели, которыя, 
съ легкой руки М оро изъ Тура, вошли въ моду и повторяются чуть 
ли не въ каждомъ учебникѣ душевныхъ болѣзней. Напротивъ, мы ж е- 
лаемъ только посмотрѣть, доступны ли нашему контролю тѣ условія, 
благодаря которымъ явился геній, не отрицая нисколько, что, быть 
можетъ, въ недалекомъ будущемъ человѣческому пониманію станетъ 
яснымъ и самый актъ творчества — характерііая черта всякаго генія, — 
которое всогда поражало людей своею недоступностью, такъ какъ и 
оно должно же имѣть евою матеріальную подкладкѵ. И въ самомъ 
дѣлѣ, если аффекты — душевныя движенія —■ находятъ свое физіоло- 
гическое объясненіе 2), то гдѣ же лежитъ предѣлъ, дальше котораго 
мысль человѣка нс посмѣетъ пойти? Возвращаясь затѣмъ къ интере- 
сующему насъ вопросу, посмотримъ, что дала намъ въ этомъ отношеніи 
литература и хотя вея она ограничивается двумя-тремя сочиненіями 
(д е -К а н д о л я , Г ал ь то н а , Ж оли ), но, тѣмъ не монѣе, выводы ея за- 
служиваютъ нашего вниманія. Особонно интересна въ этомъ отношеніи 
попытка Г а л ь т о н а —примѣнить въ данномъ случаѣ методъ статистики, 
пользѵясь отвѣтами, полученными отъ самихъ ученыхъ, что собственно 
i i  еоставляетъ слабую сторону его работы (но вѣдь другого пути ему 
и не предстояло) и заставляетъ насъ относиться осторожно къ нѣко- 
торымъ его заключеніямъ.

*) В. Л ам б р о зо . Геніальиость и помѣшательство. Параллель между велпкіши 
людьми и помЬшанныжи. Пер. съ итал. Снб. 1885 г. Вспомшшъ при этомъ мнѣніе 
д-ра Крупова (Пскандера), что всѣ люди вь извѣстиой степени сумасшедшіе.

2) См, очень пнтересный пспхологическій этюдъ д-ра Л а н г е  *!Аффекты!> (ду- 
щевныя дяиженія), пер. нодъ ред. д-ра А. В и р ен іу са . Сиб. 1890 г.
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Изслѣдуя условія, при которыхъ является на свѣтъ геній и та- 
лантъ, Г а л ь т о н ъ  захватываетъ всю область дѣятельности человѣче- 
скаго духа, начиная съ людей, умственная производительность кото- 
рыхъ всецѣло поглощена житейскою прозою, до величайшихъ геніевъ— 
Ньютона и Шекепира. Всѣ умственныя способности людей онъ рас- 
предѣлилъ въ гірогрессію, первымъ членомъ которой является посред- 
ственностъ, въ серединѣ стоитъ талантъ, a въ кондѣ геній. Такимъ 
образомъ, происхожденіе генія сводится къ со в ер ш ен ств о в ан ію  ум- 
ствен н ы хъ  сп о со б н о ст ей  вообщ е. Геній , по Г ал ь то н у , есть 
•голько высшая ступень умственной кѵльтуры, колоесальная гора, на 
которѵю взбирается человѣкъ при стеченіи благопріятныхъ обстоя- 
тельствъ. Въ натурѣ гснія онъ отвергаетъ все сверхъестественное, 
исключительно ему одному принадлежащес, недоступное въ проявле- 
ніяхъ духа простого смертнаго.

Въ ряду ѵсловій, опредѣляющихъ судьбу генія, на первомъ планѣ 
выдвигаются свойства, подлсжащія наслѣдственной передачѣ, такъ: 
ч и с т о т а  ф ам и л ьн аго  ти п а , т ѣ л е с н ы я  о со б ен н о сти  р о д и тел ей , 
ихъ  п р о ф е с с іо н а л ь н ы я  з а н я т ія , п л о д о в и то сть  и х ъ  б р а к а  и 
сво й ств а  п си х и ч ес к о й  о р га н и за ц іи . -

Въ жилахъ большинства великобританскихъ ученыхъ, о которыхъ 
собраны свѣдѣнія, течетъ чисто англійская кровь. и Г а л ь т о н ъ  прямо 
заключаетъ, что см ѣ ш ен іе  д а ж е  ц и в и л и зо в ан н ы х ъ  н ац ій  не- 
б л а г о п р ія т н о  д ля  у м ствен н ы х ъ  сп о со б н о стей  п отом ковъ . 
«Чистота расы возвышаетъ силу генія» 1). Противъ главнаго положе- 
нія Гальтона можно сказать многое, оеобенно знающему хорошо этно- 
графическій составъ Всликобританіи и пресловутую спѣсь и надмен- 

^ность сыновей туманнаго Альбіона, но въ общемъ едва ли можно его 
оспаривать.

Явленіе это не іюкажется намъ страннымг, если всиомнимъ, что на животиыхъ 
снрещиваніе оказываетъ совершеныо особенное вліяніе, воспроизиодя иногда давно утра- 
ченные признаки, т.-е. ведетъ къ в о з в р а т у  н а за д ъ  (атавизму). При смѣшеніи раз- 
личныхъ человѣчесі;ихъ расъ, замѣтно тоже нѣчто подобное. Говоря о мулатахъ Замбези, 
которыхъ португальцы называютъ чудовищами, одинъ изъ наиболѣе правдивыхъ путе- 
шественниковъ, Л и в и н гсто н ъ , замѣчаетъ: «Просто необъясшшо, на какомъ основаніи 
смѣшанные народы такъ неизмѣримо свирѣпѣе самихъ португаіьцевъ; но что этотъ 
фактъ суідествуетъ—несомнѣнно». Дажѳ благородный Гумбольдтъ, нѳ имѣвшій никакихъ 
предразсудковъ противъ низшихъ племенъ, отзывается рѣзко о дурномъ и дикомъ 
характерѣ цамбовъ, племени, состоящаго изъ смѣси индійцевъ и негровъ. Другіе 
писатели приходятъ къ подобнымъ же заключеніямъ (А га с с и ц ъ , Д а л іи  и др.)- 'H a  
основаніи этихъ фактовъ,-—говоритъ Д арв  инъ:—иы, можеіъ быть, имѣемъ право заклю-

') English men of science: their nature and nurture, by Francis G a lto n . 
London. 1874, и ero же: «Наслѣдственность таланта, его законы и послѣдствія», пер. 
на рус. 1875 г., сочпнеиіе, которое читается съ бо.іьшпмъ питересоиъ.
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чить, что самое низкое и неразвитое состояніе многихъ смѣшанныхъ породъ зависитъ 
отчасти отъ возвращенія кь первобытному и дикому состоянію, вслѣдствіе скреіциванія, 
a также отъ тѣхъ неблагопріятныхъ условій, при которыхъ они живутъ» '). Весьыа 
возможно, что и смѣшеніе разныхъ народпостей можетъ играть ро.ть угнетающаго 
фактора въ смыслѣ культуры.

Нѣчто особенное замѣчается въ этомъ отношеніи среди русскихъ 
талантовъ. Въ то время, какъ по Гальтону на 180 талантливыхъ лю- 
дей Англіи, едва насчитываютъ 3—4 емѣшанныя фамиліи (?), болѣе 
трети (35,з°/о), собранныхъ г. Л ен еки м ъ  и взятыхъ изъ другихъ 
источниковъ, выдающихся нашихъ дѣятелей, преимущественно поэтовъ, 
прннадлежитъ къ фамиліяиъ смѣшаннаго типа. Фамиліи азіатскаго, 
татарскаго и вообіце смѣшаннаго происхожденія дали чуть ли не 
наиболѣе крупныхъ дѣятелей, какъ напр.: Кантеміръ, Карамзинъ, Ж уков- 
скій, Пушкинъ, И. Тургеневъ; но при этомъ происходитъ нѣчто еще; 
бо.лѣе своеобразное. Ни въ одномъ изъ привёденныхъ нами см ѣ ш ан - 
н ы х ъ  р о д о в ъ  не замѣчается н а с л ѣ д с т в с н н о с т и  таланта, которую 
не трудно, однако, констатировать въ фамиліяхъ поэтовъ чисто рус- 
скаго происхожденія. Исключеніе составляетъ, сколько намъ извѣстно, 
лиіпь родъ [Пушкиныхъ. Эта особенность тѣмъ болѣе замѣчательна, 
что фамиліи смѣшанной крови всѣ почти принадлежатъ къ  самьшъ 
древнимъ,—къ такимъ, слѣдовательно, въ которыхъ можно предпо- 
лагать здоровое зерно, значительную воспроизводитсльную силу. Между 
тѣмъ, смѣшанныо роды, послѣ продолжительнаго существованія, въ 
теченіи котораго они, такъ сказать, набирались психической силы, 
вспыхивали яркими искрами и тотчасъ угасали, a затѣмъ талантъ 
сталъ культивироваться, хотя слабо, медленно и вяло, въ чисто рус- 
скихъ сенействахъ, гдѣ впервые обнаружилась наслѣдственность да- 
рованій 2).

Гѳиеалогія этихъ писателей очепь интересна. К а н т е м ір ъ  происходилъ отъ 
матери гречанки и отда молдаванина; Х е р а с к о в ъ  — сынъ валахскаго выходца; 
Х ем н и ц ѳ р ъ —сынъ саксоида; ф о н ъ -В и зи н ъ —потомокъ рыдаря ордена меченосцевъ 
К а п н и с т ъ —потомокъ италіанскаго графа; К ар ам зи н ъ —потомовъ татарскаго мурзы; 
Ж у к о в с к ій —сынъ плѣнной турчанки; З а г о с к и н ъ —потомокъ раба, вышедшаго изъ 
Золотой Орды; Д ел ьв и гъ —потомокъ ливонской фамиліи; Д ал ь—сынъ доктора дат-

]) См. еги «Язмѣненіе» и і . д.: пер. Ковалевскаго, т. II, стр. 48—49. ІІри смѣси 
бѣлой расы съ черною и затѣмъ съ метисами, происшедшими отъ этого скрещиванія, 
чистый бѣлый типъ возвращается только въ пятом ъ п о ко л ѣ н іи , a черный (при тѣхъ 
же условіяхъ)— въ тр етьем ъ . Наиротивъ, К а т р ф а ж г  и др. придерживаются совер- 
шенно противоположнаго мнѣнія п въ смѣси расъ (въ Мексикѣ, Еразиліи и т. д.) 
видягь воможность окоачательной побѣды «за тою расою, которая вноситъ высшіе 
элемепты». См. его L ’espèce humaine. Rapport sur les progrès de l ’anthropologie.

2) G. Л ен ск ій . «Геній и восиитаніе». «Семья п Школа». 1875 г. Л» 11 и 12 
и А. А р сеп ьев ъ . Словарь ішсателей средняго и новаго періода русской литературы, 
Спб. 1887 г.
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чанина; ІП ал и к о в ъ —одинъ изъ крайнихъ послѣдователей сантиментальнаго направле- 
нія—родомъ изъ грузинскихъ князей; К у к о л ьн и к ъ —сынъ венгерскаго дворянина; 
Ш а т р о в ъ —поэтъ духовнаго направленія—сынъ плѣннаго пѳрсіянина ІПатра; П уш - 
ки н ъ —потомокъ арапа Петра Вѳликаго; Щ е р б и н а —внукъ гречанки; М бй—-сынъ 
обрусѣвшаго нѣмецкаго чиновника; И. С. Т у р г е а е в ъ —потомокъ стариннаго рода, 
вышедшаго изъ Золотой Орды; родъ А к с а к о в ы х ъ  нирманскаго происхожденія; Цер- 
жавинъ—потомокъ золотоординскаго мурзы; Л ер м о н то в ъ —отъ шотландскихъ эии- 
грантовъ. Вотъ и всѣ 20 инопдеменнаго происхожденія изъ 51 нашихъ дѣятедей, о 
которыхъ удалось собрать свѣдѣнія.

He слѣдуетъ забывать также, что за первыми было еще одно 
громадное преимущество, играющее важную роль въ развитіи генія,— 
м а т е р іа л ь н о е  о б езп еч ен іе , чѣмъ дадеко не обладали типы чисто 
русскаго происхожденія, принужденные ежечасно думать о насущномъ 
хлѣбѣ, заниматьея службою и, только мимоходомъ, удѣлять досугъ 
литературѣ. Выступивъ недавно на поприще общественяой дѣятель- 
ности (въ XVIII столфтіи), при евоей бѣдности, наши таланты не 
могли упрочитЪ: за евоими потомками особенно сильныхъ дарованій 
и развить ихъ до высоты генія, хотя явная наклонность къ  унаслѣдо- 
ванію и усовершенствованію способностей предковъ проглядываетъ во 
многихъ чисто русскихъ семьяхъ.

Въ Англіи богатство также является существеннымъ факторомъ 
въ дѣлѣ выработки генія, не только отъ того, что богатые люди 
даютъ своимъ дѣтямъ лучшее образованіе, но и потому, что богатство 
создаетъ досугъ и даетъ возможность развивать евои естественныя 
наклошюсти, способствуя .гпім-і. накопленію въ одной и той Hte семьѣ 
умственныхъ силъ и привычки къ научнымъ занятіямъ. Только та  
сем ья и п л о д о в и т а  ген іям и , гд ѣ  и зд а в н а  к у л ь т и в и р у е т с я  
м озгъ , a для этого богатство должно оставаться въ одномъ и томъ 
m e  родѣ въ теченіи нѣсколькихъ поколѣній.

Мѣсторошденіеиъ болышінства англійскихъ ученыхъ, равно какъ 
и ихъ родителей, былп го р о д а , лежащіе большею частью вдали отъ 
морского берега. Изъ 100 ученыхъ — 60 родились въ городахъ и 
только 40 въ деревняхъ. To же подтверждаетъ и другой изслѣдова- 
тель—извѣстный ботаникъ д е -К а н д о л ь , иаписавшій цѣлую книгу о 
выдающихся людяхъ двухъ послѣднихъ вѣковъ !). Хотя, по обще- 
распространенному убѣжденію, городская жизнь неблагопріятно вліяетъ 
на здоровье, за  то, съ другой стороны, городъ привлекаетъ къ себѣ, 
какъ источникъ матеріальнаго благосостоянія, которое такъ необхо- 
димо для науки, и даетъ больше средствъ для развитія учащагося. 
Далѣе, Г а л ь т о н ъ  замѣтшгь, что очень часто научная профеесія буду- 
щаго ученаго представляетъ интересный контраетъ съ его мѣсторож-

De C a n d o lle . L ’histoire des sciences e t des savants depuis deux siècles. 
1878 г., стр. 195 и слѣ?.
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дсніемъ. Такъ, механики чаще родятся въ деревнѣ, біологи—въ горо- 
дахъ. Но фактъ этотъ не будетъ намъ казаться страннымъ, если 
взглянемъ на него серьезно. Дѣти, съ живымъ умомъ и сильно раз- 
витымъ воображеніемъ, обыкновенно страстно интсресуются тѣмъ, о 
чемъ они только слышали разсказы со стороны окружающихъ и къ 
чему еще не успѣли приглядѣтьея.

Русскій талантъ въ этомъ отношеніи представляетъ подную аналогію. Изъ 46 
писателей — 33 родились въ городахъ и только 11 въ деревнѣ. При этомъ Москва 
была главною колыбелью писателей (13 поэтовъ), a Петербургъ далъ гораздо меныпе (5). 
Если же дѣлить государство по полосамъ, то наиболѣс далъ центръ, наименѣе — 
сѣверныя ii западныя окраины.

Пропуская, затѣмъ, вліяніс причинъ, отмѣченныхъ подъ рубрикою 
«профессіональныя занятія», такъ какъ здѣсь немаловажную роль могла 
играть врожденная наклонность, мы перейдемъ лучше къ разбору дру- 
гихъ, болѣе важныхъ условій. Съ другой стороны, трудно предполо- 
жить даже, чтобы человѣкъ, достигнувъ зрѣлаго возраста и ни разу 
не почувствовавъ безкорыстнаго влечонія къ наукѣ, въ состояніи былъ 
создать что нибудь геніальное. Такой человѣкъ—скорѣе низшій родъ 
таланта, выработаннаго нуждою и безсознательнымъ стремленіемъ къ  
опредѣленной цѣли, ясно характеризирующій себя слѣдующими словами:

«Я щшогда не чувствовалъ наклоннооти къ физикѣ, пока меня не назначили 
профессоромъ этой науіги» — пишстъ одинъ. «Моя любовь къ астрономіи была очень 
сомнительна, пока я  но получилъ мѣста дироктора обсерваторіи» — отвѣтшъ другой

i на запросъ Г ал ьто н а . «Я избралъ свою спеціалъность (теоретической медидины) 
бѳзъ особенной лгобви къ ней, напротивъ — я  скорѣе холодно относился къ неп, но 
необходимо было позаботиться о своемъ существованіи».

Болѣе сильною причиною, чѣмъ выборъ профессіи, оказывается 
вліяніе семьи, которое, послѣ врожденной наклонности, всего чаще 
опредѣляетъ выборъ научной спеціальности. Всѣ ученые этой кате- 
горіи свою преданность наукѣ приписываютъ вл іян ію  о т д а , п р е- 
бы ван ію  «въ атм о сф ер ѣ  н ау ч н ы х ъ  идей» или в о зм о ж н о ст и  
б с з ъ  п ом ѣ хъ  п р о и зв о д и т ь  свои опыты . Лишь за весьма рѣдкими 
исключеніями научная спедіальность избиралась вопреки вліянію семьи, 
но и здѣсь мы не вправѣ отрицать наслѣдственной передачи, такъ 
какъ слишкомъ часто заглохшія способности предковъ развиваются въ 
потомкахъ подъ вліяніемъ воспитанія. Съ другой стороны, не безъин- 
тересно, что въ дѣлѣ поощронія способностей, опредѣленія научной 
карьеры сына, отцы, по Г альтону , три  р а з а  ч ащ е  матерей прини- 
мали участіе J). Да это и понятно. Умъ ученаго долженъ направляться

')  Все это можетъ быть справедливо относительно англійскихъ учепыхъ, но 
вѣдь Линней, Мармонтель, Гете и др. только благодаря своимъ матерямъ сдѣлались 
извѣстными, такъ какъ отды не іолько ие могли опредѣлить влеченія своихъ сыновей, 
но и прямо имъ противодѣйствовалн. Тоже было съ Бернарденъ-де-Сентъ-Пьеромъ, 
Дидеро, Бальзакомъ, a также Фридрихомъ прусскимъ и многими другимп.
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къ фактамъ и теоріямъ, тогда какъ большинство женщинъ черпаетъ 
свою умственную пищу отъ окружающихъ лицъ и изъ будничныхъ 
интересовъ. Консерватизмъ, вѣра и авторитетъ, исключительное раз- 
витіе чувства—вотъ что ребенокъ могъ унаслѣдовать отъ матери при 
ея обычномъ воспитаніи. Все это способности, діаметрально противо- 
положныя тому, что требуется для образованія мыслителя. Вотъ 
отчего вліяніе матерей особенно сильно отражается на богословахъ 
(св. Августинъ), поэтахъ, ораторахъ и литераторахъ.

Изслѣдуя в л ія н іе  р о д с т в а  со стороны отда и матери ші умственную про- 
изводителъность потомства, f  алі.тспп, нашелъ, что 100 ученыхъ имѣли съ отдовской 
стороны 10 з а м ѣ ч а т е л ъ н ы х ъ  и 3 г е н іа л ь н ы х ъ  дѣда п затѣмъ 13 зам ѣ ч ател і.-  
н ы хъ  ii 8 г е н іа л ы іы х ъ  дядой. Съ материпской же стороны на КХ) ученыхъ прп- 
ходится 11 за м ѣ ч а т е л ь н ы х ъ  и 4 г е н іа л ь н ы х ъ  дѣда и 15 т а л а н т л и в ы х ъ  и 7 
г е н іа л ь н ы х ъ  дядей. Всего съ отцовской стороны 34 талантливыхъ родственника, a 
съ материнской — 37, перевѣсъ, какъ віідію, оказался па сторонѣ ж ен ск о й  ли и іи  
родства. Слѣдовательно, ес-ли нравственноѳ вліяніе со стороны отца прообладало, то 
за то наслѣдственная передача y матерой была сильнѣе, по крайней ыѣрѣ въ избран- 
ныхъ случаяхъ.

Разбирая вліяніе физическихъ свойствъ родителей, Г а л ь т о н ъ  со- 
бралъ самыя подробныя данныя о темпераментѣ, тѣлосложеніи, ростѣ, 
цвѣтѣ волосъ и о состояніи здоровья отцовъ и матерей англійскихъ 
ученыхъ, составивъ очень остроумныя таблицы. A вотъ и его выводы: 
сходные или безразличные темпераменты встрѣчаются нерѣдко, оди- 
наковые часто, контрастъ составляетъ исключеніе. Тоже самое можно 
сказать и относительно цвѣта волосъ: на 44 случая, гдѣ цвѣтъ во- 
лосъ былъ одинаковъ, и 22 безразличенъ (у отца темные, a y матери 
черные), насчитывается только 6 съ явнымъ контрастомъ. Только въ 
тѣлосложеніи гармонія уравновѣшивается контрастомъ, и то, вѣроятно, 
потому, что лица нолнаго и плотнаго тѣлосложенія питаютъ какую-то 
непонятную страсть къ особамъ худощавымъ и обратно.

Г а л ь т о н ъ  изслѣдовалъ такжс х а р а к т е р ъ  родителей и нашелъ, 
что и въ этомъ отношеніи въ семьяхъ ученыхъ гармонія преобладаетъ 
надъ контрастомъ. Въ обыденной жизни, какъ извѣстно, встрѣчается 
нѣчто другое. Болыиинство брачущихся или руководствуется чисто 
экономичеекими соображсніями, не обращая никакого вниманія на 
сходство характера, или, подъ вліяніемъ неосмысленнаго влеченія, 
находитъ особую прелесть въ контрастѣ, что въ будущемъ является 
источникомъ цѣлаго ряда столкновеній и семейнаго горя. Какимъ об- 
разомъ вліяетъ полная гармонія родителей на развитіе таланта въ 
дѣтяхъ, трудно объяснить; но противоположное явленіе не можетъ не 
отозваться пагубно и лѵчшіе задатки дѣтей гибнутъ среди семейныхъ 
бурь и столкновеній.

Громадное большинство англійскихъ ученыхъ отличается пре-
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восходнымъ здоровьемъ и многіс дожили до почтенной старости, когда 
Г а л ь т о н ъ  обратился къ нимъ со своими вопросами.

Одинъ иисалъ: «Въ теченіи 70 лѣтъ я  только два дыя не былъ на службѣ; во 
всю свою жизнь я  только два раза страдалъ головною болью». Другой, переживая 
восьмой десятокъ, утверждалъ, что въ теченіи всей его жизни y него только три раза 
болѣла голова. Изъ отвѣтовъ ученыхъ видно, что здоровье y нихъ наслѣдственное; 
только y двоихъ изъ ста — отѳцъ и мать не могли похвастаться особенною физиче- 
скою крѣпостью.

Рядомъ съ физическимъ здоровьемъ рука объ руку идетъ «сверхъ- 
естественный» запасъ энергіи. Ж ивя въ такихъ условіяхъ, гдѣ обык- 
новенный человѣкъ не нашелъ бы ни свободнаго времени, ни охоты, 
ни силъ заняться умственнымъ развитіомъ, ученый достигаетъ не- 
обыкновенныхъ резѵльтатовъ, трудясь для науки въ свободные отъ 
профессіональныхъ занятій часы: день посвящаетъ службѣ, ночь — 
наукѣ. Изъ 44-хъ только двое не обладали высшею энергіею. A вотъ 
и отзывы самихъ ученыхъ:

«Путешествовалъ почти пепрерывно съ 1846 года до настоящаго времени. Часто 
по мѣсяцамъ не имѣлъ крова. Умъ мой но знаеть отдыха. Мой о тец ъ  быдъ весьма 
энергиченъ, умъ его былъ всегда въ дѣйствіи; м ать  отличалась спокойствіемъ». — 
«Замѣчательная энергія, неутомимость п способность оставаться безъ пищи. Харак- 
теристикою моего ума служитъ нѳуюмимая настойчивость въ производствѣ научныхъ 
опытовъ и изслѣдованій. О тец ъ  необыкновенно дѣятеленъ и выыосливъ. Ы ать  — 
весьма энергична». — «Легко пореношу усталоеть, холодъ н голодъ, и это даетъ мнѣ 
возможность наслаждаться путеиіествіемъ по такимъ странамъ, гдѣ мои спутники 
терпятъ л ііш ь  одни неудобства. Умственнымъ трудомъ обыкновенно могу заниматься 
отъ 12 до 14 часовъ въ сутки, не чувствуя особаго утомленія. О тец ъ  отличался 
крайнѳю выносливостью».— «Моя физическая энергія замѣчатѳльна; въ юности отли- 
чался въ фехтованіи...» и т. д. Въ этолгь же родѣ идутъ отзывы и другихъ ученыхъ, 
причемъ постоянно повторяется: «отедъ необыкновенно энергиченъ», «мать — дѣя- 
тельна и ноутожша».

К акъ противорѣчатъ всѣ эти отзывы ходячему мнѣнію толпы, 
будто геній и талантъ ееть особенный даръ природы, не требующій 
ни спеціальной подготовки, ни труда для своего развитія! И въ са- 
момъ дѣлѣ—нуженъ былъ громадный запасъ физическихъ силъ и 
нравственной энергіи, чтобы подняться выше уровня всего окружаю- 
щаго общества.—Сюда я^е слѣдуетъ отнести и слѣдующіе отзывы, 
характеризующіе всю независимость характера, которая, повидимому, 
является болѣе, чѣмъ простымъ дополненіемъ къ  остальнымъ каче- 
ствамъ талантливыхъ людой.

«12 лѣтъ я  оставилъ школу, гдѣ несправедливо былъ оскорблѳнъ учителемъ». — 
«Я придерживаюсь мнѣній, во всѣхъ отношеніяхъ противоположныхъ тѣмъ, въ кото- 
рыхъ я  былъ воспитапъ».— «Я. всегда избиралъ въ жизни самостоятельный путь. Моя 
ересь предшествовала моему успѣху». — «Я всегда оказываю предпочтеніе тому, что 
не въ модѣ или непопулярно, и чувствую особую симпатію къ людямъ, которые не- 
заслуженно терпятъ притѣсненія и преслѣдованія и которые не могутъ сами помочь 
себѣ, но обладаютъ качествами, несправедливо игнорируемыми». Только въ двухъ
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случаяхъ ученыо, по собственному сознанію, не обладали достаточно независимымъ 
характерожь.

Еще одну любопытную черту подмѣтилъ Г а л ь т о н ъ  — это плодо- 
витость браковъ ученыхъ и ихъ родителей, что опять-таки противо- 
рѣчитъ общераспространенному мнѣнію. Обыкновенно родители ученыхъ 
обременены многочисленными сомьями. Изо ста семействъ средній выводъ 
даетъ 6,з сыновей и дочерей. Браки ученыхъ даютъ 4,7 дѣтей, т.-е. 
плодовитость ученыхъ хотя и ниже плодовитости ихъ родителей, но 
гораздо выше плодовитости обыкновенныхъ смертныхъ.

Нѣчто особенное зш  замЬчаемъ въ средѣ русскихъ талантовъ. Болышшство 
изъ нпхъ погибло рапѣе полнои зрѣлости. «Изъ 32-хъ поэтовъ, о которыхъ возможно 
было собрать коГ:-как:н относящіяся сюда свѣдѣнія, 12 умерли во цвѣтѣ силъ (Кан- 
теміръ, Батюшковъ, Грибоѣдовъ, Дельвигъ, Рылѣевъ, Кодьцовъ, Лермонтовъ, А. Пуш- 
кинъ, Никитинъ, Добролюбовъ, A. IL Тургепевъ, Положаевъ); трое въ періодѣ между 
36 — 45 годами (Хсзтицеръ, Языковъ, Ростопчина); 9 дожили до 60 лѣтъ (Ломоно 
совъ, Сумароковъ, Княжншгъ, фонъ-Визинъ, Карамзинъ, В. Л. Пушкинъ, Измайловъ, 
Хомяковъ, Мерзляковъ), и 8 достигли глубокой старости (Дерасавинъ, И. И. Дми- 
тріевъ, Крыловъ, Козловъ, Жуковскій, Загоскинъ, Лажечниковъ, Херасковъ)».

He уступая англичанамъ въ энергіи и д'Ьятельности, наши таланты, какъ видно, 
далеко отстали оіъ нихъ въ физическолъ отношеніи, вслѣдствіе чего не въ силахъ 
были утвердпть талаита въ свопхъ поколѣніяхъ. Въ то время, какъ въ Англіи та- 
лантъ, выработанный до наслѣдственности, выросталъ изъ б ы т о в ы х ъ  у с ю в ій  
жизни,—^у насъ онъ явдялся чѣмъ-то чуж ды м ъ, вопреки вссму его окружающему. 
Чуждая среда требовала чрезмѣрнаго, почти болѣзненнаго напряженія русскаго та- 
ланта, приводя его въ состояніе среднее между геніальностыо и умоиомѣшательствомъ 
(Лермонтовъ, Пушкинъ), иліі же окопчательыо подрывала его силы въ борьбѣ съ 
нуждою (Кольцовъ, Никитинъ, Бѣлинскій, Полежаевъ). Наслѣдственвый талантъ и y 
насъ утвердился только «въ семьяхъ второстепенныхъ поэтовъ, y которыхъ оказалось 
боіьше способности приспособляться къ жизненной средѣ, больше гибкости и болыпе 
умѣнья сдержанно относиться къ дѣйствительности» (С. Л ен ск ій ).

Что же касается родственныхъ отношеній ученыхъ, то и въ этомъ 
отношеніи есть интересная особенность. По вычисленію Г ал ь то н а , 
изъ 99-ти ученыхъ 22 были единственными дѣтьми (сыновьями) своихъ 
родителей, 26—были старшими и 15—младшими. Изъ такихъ же дѣтей, 
которыхъ нельзя прцчислить ни къ старшимъ, ни къ младшимъ, 13 
относятся къ  старшей половинѣ, 11 — къ средней и 12 — къ младшей 
половинѣ. Слѣдовательно, старшіе дѣтиимѣютъ вдвое бо льш е шансовъ 
сдѣлаться извѣетными, чѣмъ самые младшіс. Единственные дѣти роди- 
тслой ни чѣмгь не отличаются отъ старпіихъ дѣтей. Это преИіЧущество 
старшихъ дѣтей надъ младшими едва ли «ожно объяснить случайностью. 
He проще ли было бы искать ее въ перемѣнѣ самыхъ отношсній роди- 
телей, ві, отношеніи той юношеской страсти, которая, со временемъ, 
переходитъ въ искреннѵю дружбу и взаимное уваженіе.

Ж оли, однако, оспариваетъ этотъ выводъ, говоря, что всѣ дѣти суть копіи съ 
одного и того же оригинала и нѣтъ основанія предполагать, чтобы первый слѣпокъ 
былъ лучше другихъ, да н біографіи геніевъ не подтверждаютъ намъ этого. Такъ «ве-
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ликій Арно былъ 20-мъ ребенкомъ въ своей сеяьѣ (изъ 22-хъ), Буало — 15-мъ, Мо- 
циртъ— 7-мъ, Мирабо — 5-мъ, также какъ Микель-Анджоло и Кромвель. Наполеонъ 
былъ 4-мъ, Моитэыъ, Декартъ, кардиналъ Рпшельё и Вольтеръ — 3-ми, Паскаль и 
Монтескье — 2-ми. Но св. Людовикъ, Христофорті Колумбъ, Рафаэль, Генрихъ IV, 
Кондэ, Людовикъ XIV, Корнель, Мольоръ, Ныотонъ, Лейбницъ, Дидро и Гёте были 
или старшими или единственными сыновьямп. Съ другой сторопы, если братья ихъ 
рѣдко выходили изъ посредственности, какъ Еарломанъ братъ Карла Великаго, Ж о- 
зефъ — Наполеона или братъ Мирабо, прозванный «Мирабобочкою», то за то нерѣдко 
великому человѣку предшествовала (Софія — Петру В., сестра Моцарта, гердогиня 
Байретская— Фридриху В.) или еще чаще за иимъ слѣдквала се с т р а , которая по- 
вторяла въ себѣ превосходство его ума п замѣчательныя свойства его характера, со 
смягченіемъ, свойственнымъ женскому полу, каігь mme де-Лопгвиль - Кондэ, затѣмъ 
Марта Ііорнель, Жакелина Паскаль, состра Дидро, прозваиная «Діогеномъ въ юбкѣ» _ 
Элиза, сестра Бонапарта, Кориелія — Гёте, не красивая по инѣшности, но съ энер- 
гическимъ характеромъ и рѣдкимъ умомъ.

Важнѣйшую, однако, особенность талантливыхъ людей составляла 
наслѣдственность ихъ интеллектуальныхъ стремленій. Просматривая генеа- 
логію ВО-ти фамилій, изъ которыхъ вышло около 120 первоклассныхъ 
ученыхъ, Г а л ь т о н ъ  увѣрястъ, что наклонность къ  умственному труду 
повторяется съ замѣчательньшъ постоянствомъ въ каждой фамиліи въ 
теченіи двухъ, трехъ поколѣній.

Просматривая, затѣмъ, далѣе книгу Г ал ь то н а , мы все болѣе 
убѣждаемся, что наслѣдственно передается не только талантъ и геній, 
но даже сп е ц іа л ь н а я  н ак л о н н о с ть  к ъ  и зв ѣ стн ы м ъ  з а н я т ія м ъ . 
К аж дая семья прсемственно культивируетъ одну и ту же науку, одну 
и ту же наклонность, дѣлая ее фамильнымъ достояніемъ, Такъ, семья 
Б сн там о в ъ  даетъ преимущественно юристовъ, Д а р в и н ы — натуралис- 
товъ, Д ау со н ъ -Т ёр н ер ы  — ботаниковъ, Г алли  — реформаторовъ и 
организаторовъ съ наслѣдственнымъ оттѣнкомъ математическихъ спо- 
собностей, Р о ск о  — беллетристовъ. Затѣмъ мы видимъ, что геній, во 
всемъ своемъ блескѣ, почти всегда являетея во вто р о м ъ  или т р е т ь е м ъ  
п о ко л ѣ н іи , гдѣ, такъ сказать, дарованія предковъ доходятъ до куль- 
минаціонной точки. «Сыновья всегда талантливѣе своихъ отцовъ», какъ 
это старался доказать ужс Г а л ь т о н ъ  въ своемъ первомъ сочиненіи: 
«Наслѣдственность таланта и т. д.».

Отсылая нніересующихся этииъ вопросомъ къ прекраснымъ трудамъ Г а л ь т о н а , 
Ж оли , де-К ан дол я  и Ри бо ]),здѣсь мы црпбавимъ,что изъ нашихх поэтовъ, не смотря 
на крайнюю неполноту собранныхъ данныхъ объ ихъ генеалогіи, въ 9-ти семействахъ 
ііонстатирована наслѣдственность дарованій.

C. Т. А к с а к о в ъ , знамениты# авторъ «Семейной Хроники», отедъ K. С. Акса- 
кова, поэта, и И в. С ерг. Аксакова, талантливаго поэта.

Г. Р. Д ер ж ав и н ъ , поэтъ, его родственникъ (племянникъ)? В. И . П а н а е в ъ ,

Th. R ib o t. L ’hérédité psychologique. Paris, 2 édit. 1882 (то же самое и 3-е 
изд. 1887 г.). Это прскрасное еочиненіе переведено на русскій языкъ подъ ааглавіемъ: 
«Наслѣдственность душеиныхъ свойствъ», иодъ ред. А. Ч е р е м ш а н с к а г о . 1884 г., стр. 99.
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тоже поэтъ, съінъ Ив. ІІв. Панаева, образованнѣйіпаго человѣка своего времени и 
извѣстнагв поэта.

II. II. Д м и тр іев ъ , поэтъ, сатирша- и талаитливый басаописецъ,— роднбй дядя 
М их. А лекс. Д л и т р іе в а , извѣстнаго цоэта и журнальнаго критика.

В. И. М ай к овъ , поэтъ, авторъ ебщеизвѣстной въ свое время поэмы «Елисей». 
Его правнукъ— современный поэтъ A. II. М айковъ> сынъ извѣетнага въ свое время 
художника Н ик. А пол. М ай к о в а  (Въ XY вѣкѣ въ родѣ Майковыхъ былъ св. Нилъ 
Сорскій, оставившій литературные памятниіш).

Д. II. М и h  a е в ъ, поэтъ, яереводчикъ «Олова о ІІолку Игоря», о.тецъ Д. Д. М и н a е в а, 
совреленнаго поэта.

В. Л. П уш ки н ъ , поэтъ, родной брать С ергѣ я  Д ь в о в и ч а  П у ш ки н а , тоже 
писавшаго стишки (фрапцузекіе), отца знажшитаго А лекс. С ѳ р гѣ ев и ч а  П уш ки н а.

H. В. С уш ковъ , пиеателі,, роднон дядя графини E. II. Р о с то п ч и н о й  (урож- 
деняой Сушковой), извѣсгний писательницы.

В. II. Т у м а н с к ій , поэтъ, двоюродпый братъ Ѳед. А н т о я о в и ч а  Т ум ан - 
ск аго  — поата.

А. И. Т у р ге н е в ъ , поэгь, еыпъ ІІв . І Іе т р . Т у р ге н е в а , просвѣщеішѣйпіаго 
человѣка своего времени и старшій братъ А іек С . И в. и Н ик. И в. Т у р ге н е в ы х ъ , 
изъ которыхъ первый былъ выдающпмся дѣятелемъ при Алёксандрѣ I, втирой — 
поборниі;ъ освобожденія креетьянъ и авторъ «La Russie et les Russes».

ІІзъ другпхъ писателей наслѣдственная передача обгшружиласъ въ родѣ Сума- 
роковыхъ, князей Голицпныхъ (болѣе 15 мужчинъ и 11 жшщинъ), Волконскихъ (однѣ 
женщины), Голенищевыхъ-Кутузовыхъ, Сперанскаго, Саліаса и др,

Резюмируя все сказанное, мы видимъ, что работающія надъ собою 
почтенныя фамиліи, которыя въ силу своихъ нравственныхъ качествъ, 
живутъ долго, имѣютъ большо всѳго шансовъ произвести иеобыкно- 
венную личность. Но въ тотъ самьій моментъ, когда со славою является 
борьба и опасность утомлснія, съ того времени йачинается и быстрый 
уиадокъ фамиліи. При этомъ, однако, остается иадежда, что, отдох- 
нувъ отъ уещіенной дѣятельности, они еще разъ могѵтъ расцвѣсть 
подъ женскою формою и при удачныхъ брачныхъ еойзахъ снова ио- 
явиться на сдену исторіи съ возстановленными- силами, хотя и подъ 
другою фамиліею. Такъ адмиралъ Колцныі по матери происходилъ. изъ 
фамиліи Монморанси, коннетабль Сентъ-Поль — оживаетъ енрва въ Ги- 
захъ, Морицъ i i  Генрнхъ Нассаускіо — въ племянникѣ Тюреннѣ, еынѣ 
ихъ сестры Елизаветы (Ж оли).

Изучая потомковъ великихъ людсй, мы чаще встрѣчаеігь замѣ- 
телывдхъ дочерей, чѣмъ ениовей. Правда, болыиииство ихъ не имѣло 
даровитаго иотомства, ио тамті, гдѣ оио бьіло въ видѣ исключенія, 
то чащр всего проявлялось въ жеиской л й і і і і і , канъ Пульхерія — y 
Ѳеодосія В., Ш арлота Кордэ шла по прямой линіи отъ Кромвеля, 
Христина отъ Густава-Адольфа, знаменитая ученая Гипатія бм.іа до- 
черъю великаго математика Теоиа. Значеніе этого факта становитея 
тѣмъ болѣо важнымъ, что миогіо изъ великихъ дюдей, какъ мы уже 
говорили, имѣли знаменитыхъ матерей (Ж оли).

Такимъ образомъ, гіній явдяется розультатомъ человѣческихъ
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усилій, плодомъ искусственной культуры, воздаяніемъ за трудъ поко- 
лѣній путемъ медленной, подготовительной работы, отлагающихъ по 
каплямъ умственный капиталъ въ одной и той же семьѣ. Въ его на- 
турѣ нѣтъ ничего сверхъестсственнаго. Геній — лишь высшая с-тупень 
человѣческаго ума и способностей, вполнѣ достѵпная контролю. «Геній 
есть созданіе самого человѣка. Но, подобно тому, какъ милліонный ка- 
питалъ не создается вдрѵгъ, такъ точно и геній не выработывается 
въ теченіи одного поколѣнія. Капиталъ есть накопленный трѵдъ, геній 
есть накопленный результатъ воспитанія въ обширномъ смыслѣ этого 
слова. Культура мозга приводитъ къ наилучшимъ послѣдствіямъ, если 
она начинается за три или за два поколѣнія. Свойства родителей всегда 
рѣзко отражаются на интеллектуалъномъ характерѣ потомка. При 
этомъ, однако, между родителями должна быть гармонія національ- 
ностей, темпераментовъ, даже цвѣта волосъ и роста, a также нрав- 
ственныхъ качествъ. Членъ семьи, культивирующей умъ, долженъ обла- 
дать крѣпкимъ здоровьемъ. Энергія составляетъ основу интеллектуаль- 
наго характера генія и ее слѣдуетъ развивать всѣми средствами вмѣетѣ 
съ физическою крѣпостью и выносливостью организма. Развитіе па- 
мяти не безполезно, но не существенно важно: за то развитіе независи- 
мости характера и правдивости — отличительныя черты генія». «...Ге- 
ній и злодѣйство — двѣ вещи несовмѣстныя...», говоритъ Пушкинъ 
устами Моцарта, ясно сознавая, что правдивость и стремленіе къ  истинѣ 
составляютъ обычную черту нравственнаго и интеллектуальнаго харак- 
тера людей высокой и сильной мысли. Изъ внѣшнихъ условій на пер- 
вомъ планѣ стоятъ: свободный выборъ занятій, возможность безпре- 
пятственно производить изслѣдованія, рядомъ съ полнымъ отсутствіемъ 
тѣхъ ограниченій умственной дѣятельности, которыя такъ часто гѵ- 
бятъ лучшія силы людей. Какъ овладѣть этими условіями, какъ надо 
доставить семью, чтобы она сознателыю занималась культурою того, 
что ставитъ человѣка выше всѣхъ созданій — это другой вопросъ. Съ 
своей стороны мы хотѣли показать только, что въ этомъ нѣтъ ничего 
невозможнаго.

IV.

Н о ,  можетъ быть, читатель захотѣлъ бы ближе узнать суть 
дѣла и понять истинныя причины только что описанныхъ явленій? 
He можетъ быть, чтобы такой могучій факторъ, какъ наслѣдствен- 
ность, не имѣлъ своихъ анатомическихъ основъ.—На это мы можемъ 
сказать лишь слѣдующее: до самаго послѣдняго времени область эта 
оставалась почти совершенно тайною и наука едва намѣчала пути,
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no которымъ должны были вестись изслѣдованія. Только на этихъ 
дняхъ, такъ сказать, собранныя данныя даютъ возможность проник- 
нуть глубже въ эту крайне интересную область біологіи и вывести ее 
изъ сферы гипотезъ на дорогѵ научнаго изслѣдованія и начертить 
правдоподобно тотъ механизмъ, путемъ котораго наслѣдственность про- 
являетъ свое дѣйствіе. Но оставляя эти объясненія до другого, болѣе 
удобнаго мѣста (см. гл. III), мы здѣсь укажомъ наиболѣе часто встрѣ- 
чающіеся случаи, которые можно формулировать слѣдующимъ образомъ.

I. Пряиая наслѣдственность —  когда отецъ и мать имѣютъ оди- 
наковую наклонность передавать дѣтямъ свои физическія и психиче- 
скія особенности.

Въ идеальной формѣ это только логическая гипотеза, никогда не 
встрѣчаемая въ природѣ среди высшихъ существъ, такъ какъ для этого 
нужно не только полное сходство физическаго и умственнаго харак- 
тера родителей, одинаковыя условія возраста и здоровья, но и полная 
аналогія тѣхъ случайныхъ, скоротечныхъ явленій, подъ вліяніемъ ко- 
торыхъ происходитъ актъ гонераціи. Даже въ смѣси двухъ расъ —  бѣ- 
лаго и негра —  никогда не замѣчается того геометрически-равномѣр- 
наго распредѣленія племенныхъ особенностей, которую проповѣдуютъ 
антропологи. Наблюденія Б у р м е й с т е р а  и другихъ, долго изучавшихъ 
вопросъ о мулатахъ, показываютъ, что въ каждомъ случаѣ, когда дитя 
заимствуетъ y отца и матери, является преобладаніе одного изъ роди- 
телей.

Неронъ — достойыый сынъ Агриппины; но не надо забывать, что отецъ его, 
Домнцій-Энобарбъ, былъ знаменитъ своею жестокостью. М иш ле нашелъ, что Елизавета 
англійская въ одяо и то же время была похожа на Генриха Y III и Анну Волейнъ. Гер- 
цогъ Вандомъ вообще былъ похожъ на мать, Габріэль д’Эстрэ, но его «веселый взглядъ 
напоминалъ танже гасконскую кровъ и великаго Беарнскаго шутника» (Генриха IY).

Ш о п е н га у е р ъ , который рѣшаетъ этотъ вопросъ метафизически, увѣряетъ, что 
все, чт0 есть въ существѣ ребенка фундаментального и первичнаго: характеръ, страсти, 
накловвости — наслѣдство отца; умъ, второстепенныя и производныя способности 
нозаимствованы, главнымъ образожъ, отъ матери. Въ своей собственной персонѣ онъ 
хочетъ видѣть подтвержденіе этой доктрины. Умный, проницательный, кавъ его мать, 
которая имѣла литературныя дарованія и жила въ Веймарѣ въ кругу Гётѳ, онъ, подобно 
отцу своему, былъ недовѣрчивъ, упрямъ и несговорчивъ, имѣлъ «нахмуренную мину 
и странныя сужденія» *).

He слѣдуетъ забывать, однако, что хотя самые частые случаи 
наслѣдственности— это п р е о б л а д а н іе  одного изъ родителей, но вліяніе 
послѣднихъ обнаруживается иногда очень странно. Такъ, одинъ изъ 
родителей можетъ дать ребенку свою физическую сторону, a другой — 
нравственную, «одинъ сердце — другой печень, одинъ внутренности —

’) S c b o p p e n h a u e r .  Die W elt als W ille und Vorstellung. T. I, § 23, т. II, 
книга ІУ, гл. 43.
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другой поджслудочную железу, одинъ почки—другой пузырь, наконсцъ 
отецъ можетъ передать мозгъ, мать — желудокъ» (Люка). Факты эти, 
собранные изъ анатоміи человѣка и животныхъ, показываютъ, что въ 
этомъ, такъ сказать, «переплетеніи» особснностей производителей мы 
должны искать причины многихъ инстинктовъ и наклонностей дѣтей *).

Инженеръ Л илъ-Ж оф ф руа, жиішіій на островѣ Иль-де-Франсѣ, родился отъ 
бѣлаго ii  необразованиой негритянки. Физическн онъ представлялъ собою негра, но 
умственно былъ настолько развитъ, что впослѣдствіи сдѣлался членомъ-корреспон- 
дентомъ академіи наукъ. Другимъ, противоиоложнымъ примѣримъ можетъ служить 
«der Sohn der Magd» Гёте.

a) Преобладающее вліяніе каждаго изъ родителей нерѣдко осо- 
бенно рѣзко сказывастся на дѣтяхъ противоположнаго пола — пере- 
нрестная наслѣдственность. Для того же, чтобы убѣдиться въ этомъ, 
достаточно прослѣдить наслѣдственность въ теченіи нѣсколькихъ поко- 
лѣній. Тогда мы увидимъ, что передача идетъ отъ дѣда къ  матери, 
отъ матери къ сыну, или отъ бабки къ отцу, отъ отда къ  дочери. По 
мнѣнію Р и ш ер ан а , этимъ можно объяснить, почему такъ много вели- 
кихъ людей имѣли сыновей, ничѣмъ не выдающихся изъ посредствен- 
ности; но это объяснеыіе, какъ мы видимъ, страдаетъ односторонностью.

Знамеиитый историкъ М иш ле возводитъ въ принципъ эти случаи*) и воскли- 
цаетъ въ увлеченіи: «Ни одішъ король (рѣчь идетъ о Людовикѣ X VI) не елужилъ 
лучпшмъ доказательстиомъ того закона исторіи, который имѣлъ сдишкомъ мало ііс кл ю - 
ченій. Король— это иностранецъ! Всякій сынъ похожъ на свою мать, a король— сыпъ 
иностранки и въ жилахъ его течетъ материнская кровь. Наслѣдственность имѣетъ 
всегда такое же дѣйствіе, какъ нашествіе непріятеля, на что имѣются безчисленныя 
доказательства. Катерина и Марія Медичи дали намъ чистыхъ италіанцевъ ; точно 
таіж е въ Испаніи — Елизавета Фарнезе, какъ это видно по Карлу II I . Людовикъ X V I 
былъ истымъ саксопскішъ королежъ, болѣе нѣмцемъ, чѣмъ самые нѣмцы».

Извѣстный Б ю ф ф онъ  тоже свято вѣрилъ въ законъ и е р е к р е с т н о й  наслѣд- 
ственности. Его прішципомъ было, что вообпіе дѣти заимствуютъ отъ своей матери 
интеллектуальныя и нравственныя качества. Заіѣмъ, прпмѣняя это і;ъ себѣ, онъ 
превозносилъ свою мать, которая, въ дѣйствительности, имѣла много ѵма, много науч-

’*) Особенно интересна въ этомъ отношеиіи генеалогія Б а й р о н а . Его дѣ дъ  — 
адмирадъ, мореплаватель, авторъ «Оппсанія путешествія». О х ец ъ —каіштанъ, іютораго 
Гальтонъ характеризировалъ эшиетами: «паглый, развратный». М а т ь —женщина стран- 
цая, высокомѣрная, страстная, полупомѣшенная, что подало новодъ одному англійскому 
иисателю высказать слѣдующее: «Если жожетъ быть такой случай, когда экцентричности 
характера и поведенія жогутъ быть оііравдалш наслѣдственными вліяніями, то это 
именно y Байроиа, y предковъ котораго, со стороны матери и отда, все какъ бы 
нарочно способствовало нарушенію характера, парушенію всякаго мира, всякаго ппди- 
видуальнаго счаетья>. Кстати уже укажемъ и на дочь его — графпню Адду Ловелэсъ, 
замѣчательную свопми математичеекими способностями (Рпбо).

2) M ic h e le t .  Histoire de France, t. XII. Вообще, надо сказать, что онъ въ 
исторіи, какъ S a in te -B e u v e  (Causeries du lundi) въ критикѣ, пользуется всякпмъ 
случаемъ, чтобы объясиить оощественные лодвиги и лптературішя произведенія свшіхъ 
героевъ сочетаніемъ наслѣдственныхъ вліяній.
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ныхъ познаній, однимъ словомъ — хорошо организованную голову. Такого же мнѣнія,
по крайней мѣрѣ относительно геніевъ, держится и Ж оли .

Б и л ъ я р ж е , однако, придерживается противоположнаго мнѣнія. Изъ 571 случая, 
наблюдаемаго имъ, 246 было перекрестныхъ наслѣдованій и 325 — прямыхъ. Но 
значеніе этихъ цифръ сильно уменыпается, если принять во вниманіе, что онъ наблю- 
далъ передачу только душевныхъ болѣзней. Впрочемъ, и п р я м а я  передача свойствъ 
встрѣчается довольно часто. Къ числу подобныхъ примѣровъ можно отнести и Гёте, 
который физически походилъ на отда, a нравственно — на мать, особенно своимъ 
инстинктомъ еъ самосохраненію, отвращеніемъ къ сильнымъ впечатлѣніямъ, ѣдкимъ 
и язвительнымъ остроуміемъ,

Л ю ка нѳ признаетъ вседѣло переирестной наслѣдственности, но и не противо- 
рѣчитъ ей. Г ал л ь  приводитъ случай двухъ близнецовъ разнаго пола. Мальчикъ похожъ 
на мать и, какъ она, крайне ограничонъ, дѣвочка похожа на отда, человѣка вполнѣ 
талантливаго. Нѣчто подобноѳ замѣчается и при помѣсяхъ; такъ, y охотниковъ естъ 
даже пословица: «кобель—въ мать, a сука—въ отца», чтобы выразить, что материн- 
скія качества встрѣчаются y самца, a отцовскія — y самки.

Явленія этого рода передачи еще замѣтнѣе, когда одинъ изъ 
родителей имѣетъ какіе нибудь недостатки: сутуловатость, хромоту, 
рахитизмъ, глухонѣмоту и пр., такъ какъ органическіе недостатки отда 
переходятъ къ  дочерямъ, a отъ матери — къ сыновьямъ :).

Какъ историческіе примѣры п е р е к р е с т н о й  иередачи, приведемъ слѣдуюіціе: 
О тъ м а т е р и  къ сы н у : изъ древней исторіи: Олимпія и Алѳксандръ Маке- 

донскій, Корнелія и Гракхи, Ливія и Тиверій, Агршшина и Ііеронті, изъ новѣйшвй: 
Біаниа Кастпльская и Людовикъ IX  (святой), Луиза Савойская и Францискъ I, Катерина 
Медичи и ея сыновья, Ы арія Медичи и Людовикъ X II, Летиція и Бонапаріъ и др.

О тъ о т ц а  къ д о ч ер и : Цицеронъ и Туллія, Октавій и Юлія и много др. 
затѣмъ: Александръ YI и Лукредія Борджіа, Генрихъ Y III и его двѣ дочери: Елизавета 
и Марія, Густавъ-Адольфъ и Христина ІПведская, Геирихъ II и Маргарита Валуа, 
ІІэкаръ и г-жа Сталь, Кромвель и его дочери, Вайронъ и его дочь Адда Ловелэсъ, 
и множество другихъ 2).

Ь) При прямой наслѣдственности вліяніе родителей такъ яіѳ чаето 
выражается и въ передачѣ оеобенностей огца или матери дѣтямъ 
одного съ ними пола. Множсство физіологическихъ, психологическихъ 
и историческихъ фактовъ подтверждаютъ намъ, что этотъ видъ наслѣд- 
ственности, прямая передача, составляетъ такое же общее правило, какъ 
и предъидущіе.

1) G iro u  de B u z a re in g u e s . De la génération, Paris, 1828, стр. 276—282.
2) .Ію ка, no Карлейлю, слѣдующпмъ образомъ описыиаетъ генеалогію Кромвеля. 

Внукъ того Кромвеля, кохорый служилъ страшнымъ и жестокішъ орудіемъ Геприха VIII 
ііротивъ рнмской дерквн, Робертъ Кромвель, женидея на Катеринѣ Стюартъ, двоюродноп 
сестрѣ короля Карла I. Оливерѵ, единственному сыну изъ 7-мп дѣтей отъ этого курьез- 
наго брака, передался по наслѣдству эитузіазмь и геніи Кромвеля, давъ ему силу 
подняхься на высшую стенень могущества. Оливеръ женился па Элоизѣ Бурсіэ — нри- 
родной добротѣ. Его сыповья — а р к а д е к іе  и асту ш к п , дочсрц — ф ан ати ч н ѣ е  отца.

Разсказываютъ, будто Калпгула, когда узналъ, что его двухлѣтняя дочь, гуляя 
съ дѣвочками, кинулась на одну изъ нихъ съ желаніемъ выцаранать ей глаза, то 
воскликнулъ: «0, теперь я  впжу хорошо, чго она моя дочка»!

в . Ж УКЪ. МАТЬ II д и т я .  5 - е  і і з д . 4
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Примѣромъ передачи физіологическихъ особенностей по мужской 
линіи можетъ служить рыбья кожа (см. выше случай Ламберта), даль- 
тонизмъ, который, по С эдж ви ку , гораздо чаще замѣчается y мужчинъ, 
чѣмъ y женщинъ. Общія формы всего тѣла, темпераментъ, плодородіе, 
долговѣчность, идіосинкразіи и аномаліи— все это такъ же часто пере- 
дается отъ отца къ сыну, какъ и отъ матери къ дочери.

Историческій случай наслѣдованія ио прямой линіи представляютъ родона- 
чальники К аріа Великаго: ц р ад ѣ д ъ  — ГІепинъ Геристальскій, д ѣ д ъ — Карлъ Мартелъ, 
о т е ц ъ — Пепинъ Короткій, самъ Карлъ и его сы нъ  —Карлъ Юный. Дальнѣйшихъ 
иримѣровъ намъ нѣтъ надобности прнводить, такъ какъ ихъ не мало было указано 
въ семействахъ писателей, музыкантовъ и пр., гдѣ наслѣдственный талантъ держался 
нѣсколько поколѣній (Бернульи, Гѳршели, де-Кандоли, Бѳтховены, Струве и пр.).

Горазда труднѣе найти въ исторіи, наукѣ и литературѣ примѣры прямой пере- 
дачи отъ м а т е р и  къ д оч еря , такъ какъ женщина, въ большинствѣ случаевъ, играла 
оченъ печальную роль. Впрочемъ, исторія указываетъ намъ на двѣ Юліи — мать и 
дочь, прославившіяся своимъ позоряымъ повѳденіемъ, двѣ Ареты, двѣ Агришшны, a 
также на сходство Марія Лещинской съ ея дочерью Аделаидою (М иш ле).

Изъ средішхъ вѣковъ можно указать на Морозію, мать папы Іоанна X I. Эта 
женщина, знаменитая въ X  вѣкѣ своили богатствами, вліяніемъ и развратомъ, уна- 
слѣдовала всѣ свои пороки отъ матери Тѳодоры и передала ихъ затѣмъ своему сыну.

Такимъ образомъ, дитя наслѣдуетъ отъ о б о и х ъ  р о д и т е л е й  и 
н и к о гд а  о т ъ  одного  то л ько . Преобладаніе выражается или отъ 
одноим еннаго  п о ла  к ъ  о д н о и м ен н о м у ,и л и ж еи д етъ  п е р е к р е с т н о . 
Который изъ двухъ случаевъ встрѣчается чаще — рѣшить невозможно.

II. Возвратная наслѣдственность, когда дитя, вмѣсто того, чтобы 
походить на своихъ родителей, похоже на дѣда, прадѣда или еще болѣе 
далекихъ родственниковъ по восходящей линіи. Эти случаи возврата 
къ предкамъ называются также атави зм ом ъ .

ІІнтересный примѣръ М орель ') нашелъ y ІІлутарха: гречанка. родившая чер- 
наго ребенка, была обвинена судомъ въ прѳлюбодѣйствѣ ; но было доказано потомъ, 
что она происходила въ четвертомъ колѣнѣ отъ эѳіопа. Явленіе это поразило М он- 
т е н я  и, удивленный, онъ воскликнулъ: «Что это за чудовище эта капля сѣмяни, изъ 
которой мы цроисходимъ и которая содержитъ въ себѣ впечатлѣнія не только тѣ- 
лесной формы, но и мыслѳй и склонностей нашихъ отцовъ? Гдѣ умѣщаетъ эта капля 
жидкости столь безконечное число формъ и какъ переноситъ она свое сходство столь 
смѣлымъ и неправильнымъ путемъ, чю  въ правнукѣ откликается прадѣдъ, въ племян- 
никѣ — дядя»?

Случаи возврата въ животномъ царствѣ очень часты: темная полоса на спинѣ —■ 
характеристическая черта родоначальника одомашненной лошади, и пр. Такъ, по 
мнѣнію заводчиковъ, нужно отъ 6 до 8 поколѣній, чтобы вполнѣ упрочить извѣстную 
особенность — гарантировать отъ атавизма. Явленія эти, какъ уже было сказано, чащѳ 
всего обнаруживаются при скрещиванш разныхъ породъ (см. стр. 37).

Л ю ка, напр., сообщаетъ объ одной кобылѣ смѣшанной арабской цороды, съ 
виду ничѣмъ не напоминавшей о своемъ благородномъ происхожденіи; но, скрещенная

’) B r ie r r e  de B o ism o n , иавлечеяія изъ работъ М оге1’я о помѣшательствѣ, 
болѣзненной наслѣдственности, вырожденіи ( cm . Union médicale, 1874).
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съ жеребцомъ низшей расы, она дала жеребенка, замѣчательнаго по своему сходству 
съ родичами матери.

Возвратная наслѣдственность можетъ обнаружиться не только по 
п рям ой , но и въ б о ко в о й  линіи , въ видѣ сходства между дядею и 
племянникомъ, теткою и племянницею, кузеномъ и кузиною.

Многіе съ недовѣріемъ относились къ такого рода случаямъ, го- 
воря, «что ни дядя, ни кѵзенъ не могли принимать участія въ проис- 
хожденіи ребенка, — сходство же есть актъ генераціи». Въ дѣйстви- 
тельности боковая наслѣдственность объясняется очень просто. Дядя 
i i  племянникъ похожи, потому что оба носятъ характеръ общаго предка, 
сообщившаго потомкамъ свои свойства, но въ ск р ы тн о м ъ  со сто ян іи .

Что нѣкоторыя особенности цредковъ могуть быть ск р ы ты м и  въ потомкахъ, 
видно изъ того, что хорошая дойная корова передаетъ свои иреимущества молодому 
самцу, котораго, въ свою очередъ, пускаютъ на племя. По Д ар в и н у , каждая самка 
сохраняетъ въ скрытномъ состояніи вторичные половыѳ признаки самца (гребень, 
шпоры, опереніе пѣтуха), пока условія не благолріятствуютъ ихъ развитію. Извѣс- 
тенъ фактъ, что многія самки пріобрѣтаютъ эти вторичные признаки послѣ вырѣзы- 
ванія яичниковъ или подъ старость. Такъ, В а т т е р т о н ъ  разсказываетъ про курицу, 
которая, какъ только перестала класть яйца, приняла опереніѳ, голосъ, шпоры, воин- 
ственный видъ и сдѣлалась такою же драчливою, какъ пѣтухъ. Всѣ характерныя черты, 
даже драчливость, рѣзко обозначились, какъ только яичники окончили свою функцію. 
Напротивъ, y самцовъ послѣ кастраціи исчезаютъ всѣ ихъ характеристическія осо- 
бенности.

A вотъ и примѣры. Человѣкъ, хорошо сложенный, имѣлъ среди 
своихъ родичей двухъ членовъ съ зая ч ь ею  губою . Отъ первой жены 
(изъ одиннадцати дѣтей) и отъ второй y него родилось по 2 сына съ 
тѣмъ же недостаткомъ развитія.

Человѣкъ, котораго братъ и дядя были глухонѣмыш, имѣлъ тоже 
глухонѣмого сына. Да и вообще глухонѣмые, женясь на здоровыхъ 
женщинахъ, нерѣдко имѣютъ здоровыхъ дѣтей; но за то внуки очень 
часто наслѣдуютъ глухонѣмоту.

Сходство въ этихъ случаяхъ бываетъ не только физическое, но 
и умственное. Р и б о  зналъ дядю и племянника, которые замѣчательно 
быстро развивались до 15-ти лѣтъ; но, начиная съ этого возраста, 
они впадали въ какое-то инертное состояніе, продолжавшееся въ те- 
ченіи всей послѣдующей жизыи.

Интересный случай разсказываетъ К а тр ф а ж ъ . У двоихъ черныхъ рабовъ въ 
Виргиніи родилась совершенно бѣлая дѣвочка. Мать испугалась и клятвенно увѣряла, 
что никогда не была въ сношеніи съ бѣлымъ; но все же, чтобы скрыть ребенка, за- 
гасила свѣчу. Ужасъ объялъ мать, когда вошедшій мужъ зажегъ свѣчу и подошелъ 
къ новорожденной; но какъ толъко онъ разглядѣлъ дѣвочку, то пришелъ въ восторгъ. 
Черезъ вѣсколько дней онъ сказалъ жепѣ: «Ты боялась меня, потому что мий ребе- 
нокъ оказался бѣлымъ, но за это я еще больше люблю его. Мой родной отецъ былъ 
тоже бѣлымъ, хотя мой дѣдъ и бабка — такіе же черныѳ, какъ и мы съ тобою. Сами 
мы цроисходимъ изъ страны, въ которой никогда нѳ видали бѣлыхъ людей, тѣмъ не 
менѣе, во всѣхъ семействахъ, которыя породни.лись съ нами, воегда былъ хотя одинъ

■L*
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бѣіый ребенокъ». Дѣвочку эту продали адашралу Уарду и отвезли въ Лондонъ, чтобы 
показать ее королевскому обществу наукъ 1).

Въ исторіи случап боковой наслѣдственности представляютъ: Александръ Ве- 
ликій и Пирръ, его внучатный шемянникъ; ІІлиній старшій и его племянникъ Плиній 
младшій (сынъ сестры), Монморанси и Колиньи (дядя и племянникъ), Корнель и Фон- 
тенель (его племяняикъ).

Нѣкоторыѳ авторы считаютъ боковою наслѣдственностью, когда одна фамилія 
даетъ болѣе одного знаменитаго изгени, какъ: два Буало, два Корнѳля, два ванъ- 
Дейка, два ІДлегеля, два Кювье, два Гумбольдта.

Неразрывную связь предковъ съ потомками лучше другихъ по- 
нялъ нашъ пѣвецъ изъ народа, говоря въ своемъ высоко-поэтическомъ 
обращеніи задумавшагося косаря:

«У меня-ль влечо 
Шире д ѣ д о ва ;

Грудъ высокая —
Моей м атуш ки .

На лицѣ моемъ 
К р о в ь  о т ц о п с к а я  

Въ м олокѣ  зажгла 
Зорю красную» 2).

Надо же понимать наслѣдственность ширс, чѣмъ непосредственную 
передачѵ отъ одного поколѣнія къ другому. Просматривая рядъ поко- 
лѣній, мы видимъ, какъ неправильности и исключенія постепенно сгла- 
живаются, a на ецену выступаетъ общій законъ. Возвратная наслѣд- 
ственность, т.-е. сходство дѣтей не съ  родителями, a съ предками, по- 
казываетъ лишь, что въ поелѣдующихъ поколѣніяхъ сходство съ пред- 
ками находилось въ скрытномъ состояніи и обнаружилось только при 
выгодныхъ условіяхъ. Тѣмъ жо можно объяснить i i  третій родъ на- 
слѣдственности, къ разбору которой мы сейчасъ перейдемъ.

III. Наслѣдственность въ соотвѣтственные періоды жизни особенно 
часто наблюдается при п е р е д а ч ѣ  болѣ зней . Такъ, пляска св. Витта 
(chorea) появляется, обыкновенно, только въ дѣтствѣ, чахотка — въ

') К атр ф аж ъ . «Единстьо рода человѣчеекаго», пер. съ фрапцузокаго. Москва. 
1864 г . — Б ю ф ф онъ въ своей «Всеобіцей и частной исгоріи», описывая видѣнную имъ 
бѣ.чую негрнтянку, прнводитъ указаніе владѣльцевъ ея, что среди негровъ, прнвози- 
мыхъ съ Золотого берега иа острова Мартинику, Гваделуну и Доминику, рожденіе бѣ- 
лыхъ дѣтей далеко не представллеіъ рѣдкости. Среднимъ числомт. 6 — 7-ой ребенокъ 
въ этііхт  ̂ семьнхъ бываетъ «дондасонъ» (бѣлый негръ). См. рус. пер. 1810 г., часть 
V, стр. 455 —• 469. Тутъ же приложенъ рисунокъ бѣлой негритянки и пѣгаго ребенка.

2) П о э т ъ  и мыслитель Г ё те  самъ на себѣ вамѣтилъ наслѣдственныя вліянія и 
изложилъ ихъ в ъ  извѣстномъ стихотвореніи: «Vom Yater hab’ ich» и т. д., подстрочно 
переводя которое на русскій, получимъ: «Отъ отц а  я унаслѣдовалъ тѣлосложеніе и 
строгій образъ жизни, отъ матуипш — веселый харакгеръ іі охоту сочинять сказки. 
Мой дѣдъ былъ п о к л о н н іік о ш ъ  прекраснаго пола, что порою сказывается и в о  м н ѣ ; 

б аб уш ка любила блескъ и наряды, къ чему и я неравнодувіенъ».
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среднемъ возрастѣ, подагра въ старости— т.-е. всѣ онѣ н асл ѣ д ств ен н ы  
въ  то й  ж е  эп охѣ , когда, появнлись и y родителей. К акъ часто дѣти 
чахоточныхъ кажутся здоровыми, до 20 — 25-ти лѣтъ; но затѣмъ бы- 
стро заболѣваютъ и обыкнЬвенно: болѣзнь принимаетъ болѣе тяжелую 
форму, чѣмъ когда она являетея пріобрѣтенною. Точно также и туч- 
ность, равно какъ и болѣзни, обусловленныя с/граданіями мозга (пара- 
личи, эпилепсія, спинная сухотка), очень часто y нисходящихъ потом- 
ковъ являются въ томъ же: возрастѣ, какъ и y родителей.

Но и помимо болѣзней много другихъ состояній, появляясь y 
предковъ въ возмужаломъ возрастѣ, y ііотошовъ обнаруживаются въ 
томъ же возрастѣ, въ томъ же видѣ и въ тѣхъ же мѣстахъ. Насколько 
распространенъ этотъ законъ, можно видѣтъ уже изъ того, что всѣ 
вторичные поДовые признаки (грубый голѳеъ, борода y мужчины) 
появляются только въ соотвѣтственномъ возрастѣ—съ наступленіемъ 
возмужалости. Г е к к е л ь  называетъ этотъ законъ го м о х р о н іею — 
«homochronia».

Слѣяота представляетъ примѣры, наиболѣе поражающіе. Замѣ- 
чательный примѣръ наслѣдственной передачи дѣтяжъ недостатковъ 
зрѣнія приводитъ Л ю ка, указывая на олѣпого М оисея Л ек о н та , 
всѣ тридцать семь человѣкъ потомства котораго (дѣти и внуки) на- 
чинали терять зрѣніе на 17— 18-мъ году жизни, становясь совершенно 
слѣпыми на двадцать второмъ. У каждаго изъ нихъ сперва, безъ 
всякой видимой дричі-шы, появлялоеь постспенное ослабленіе зрѣнія, 
вслѣдствіе помутнѣнія водяной влаги, a затѣмъ уже наступала полная 
слѣпота (амаурозъ), перешедшая до 3-го поколѣнія.

Т о ж д е с т в о  р о д а  с а м о у б ій е т в а  поразлдо уже Боіьтера, который говоритъ: 
«Одинъ мужчнна зрѣлаго возраста, имѣвшій серьвзное занятіе, отличавшінся правшь- 
нымъ поведеніемъ, отсутствіедіъ страстей, нѳ знавшін нужды, застрѣлился 17 октября 
1769 года н оставилъ совѣту города, въ которомъ онъ родился, письменноѳ оправданіе 
своей шерти... До сихъ поръ еще въ этомъ нѣтъ ничего необычайнаго... Но вотъ, 
что удивительно: его братъ и отецъ также лишили себя жизпи въ томъ жѳ возрастѣ. 
Какая тайная склонность, какая симпатія, какое содѣйствіе физическихъ законовъ 
заставляютъ отда и двухъ его дѣтей погибать отъ своей руки одинаковаго рода смертью 
и какъ разъ по достиженіи того жо BospacTa»? J).

У одного человѣка, говоритъ С эдж ви къ , отъ иеизвѣстныхъ причинъ иачалъ 
сгибаться внутрь маленькій палецъ. Въ томъ же возрастѣ та же исторія повторщась

') Р и бо , стр. 136. Стремленіе къ с а н о у б і іс т в у  рѣже другихъ видовъ помѣ- 
шатеіьства подвергается превращенію, a еслн и превращается, го въ стремленіе къ 
убійству. Явленіе это чаще всего замѣчается y одного и того же индивида, который 
то жаждетъ убить кого нибудь, то самого себя. Что же касается другихъ формъ по- 
мѣшательства, то многое изъ того, что во времеиа Э ски рол я  считалось рааличными 
болѣзнями, въ настоящее время принимаютъ за періоды одной и той же болѣзни пли 
за временные симптомы ея.
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и y двухъ его сыновей. Точно также и глухота; отецъ, его сынъ и двое внуковъ по 
пряюой линіи оглохли въ возрастѣ 40 лѣтъ 1).

Э ски р о л ь  приводитъ случай, гдѣ сумасшествіе наслѣдовалось въ одномъ и 
томъ же возрастѣ y дѣда, отца и сына, помѣшавшихся на 50-мъ году жизни. Въ другомъ 
семействѣ всѣ члены помѣшались на 40-мъ году. Слѣдовательно, въ дѣлѣ наслѣдствен- 
ности помѣшательства — Iiomochronia почти законъ.

М оро въ своей «Psychologie morbide» говоритъ, что одинъ человѣкь, напуган- 
ный ужасами революціп 1789 r., сошелъ съ ума, задерся въ своихъ аппартаментахъ 
и въ теченіи 10-ти лѣтъ отказывался выйти изъ дома. Его дочь, въ томъ же возрастѣ, 
какъ и онъ, впала въ то же состояніе, тоже запиралась и отказывалась выйти подъ 
какимъ бы то ни было предлогомъ.

Въ сущности «Iiomochronia» ничѣмъ не отличается отъ другихъ 
случаевъ наслѣдственности, только факты, ее выражающіе, слиш- 
комъ уже рѣзки, слишкомъ бросаются въ глаза. Отецъ или мать 
имѣютъ скрытную болѣзнь, но вѣдь дитя здорово, хорошо ростетъ 
я  развивается; такъ чего же бояться? A роковос наслѣдство гнѣздится 
въ немъ и со временемъ разовьется, какъ и y родителей. Оно было 
уже заключено въ огілодотворенномъ яйцѣ, откуда вышелъ потомокъ, 
начиная съ той минуты, когда желтокъ началъ дробиться, въ теченіи 
всего періода развитія яйца, зародышной жизни, дѣтства, юношсства, 
неумолимое предопредѣленіе тяготѣло надъ нимъ и каждый періодъ 
жизни заповѣдалъ слѣдующему невидимо, нечувствительно свое роко- 
вое наслѣдіе 2). «Что можетъ лучше этого показать, какимъ тяжелымъ 
бременемъ лежитъ на насъ наслѣдственность, даже и въ то время, 
когда мы не имѣемъ о ней сще ни малѣйшаго сознанія и ни малѣй- 
шей заботы»? (Рибо).—Наконецъ, послѣдній видъ наслѣдственности:

IV. Наслѣдственность черезъ вліяніе (l’hérédité d ’influence) сказы- 
вается во вліяніи перваго производителя на дѣтей отъ слѣдующаго 
союза. «Фактъ, no видимому, сверхъестественный. Еще атавизмъ на- 
ходитъ объясненіе въ единствѣ крови. Здѣсь же нѣтъ ничего подоб- 
наго. Дитя схватываетъ черты человѣка, ничего общаго съ нимъ не 
имѣющаго, кромѣ прежней связи съ его матерью»?

]) Ч. Д арвн ііъ , «Происхожденіе человѣка и т. д.» т. I, и его же «Измѣненіе 
впдовъ», т. II, стр. 79, il Lucas, дпт. соч., т. II, стр. 739.

2) Съ современной, бактеріодогической точки зрѣнія на причину болѣзней 
многіе случап гомохроніи объясняютсл передачею не столько болѣзней, сколько яред- 
расположенія, конститудіи, которая обусловливаегъ легкость зараженія въ болѣе позд- 
пемъ возрастѣ, вслѣдствіе постояннаго сношенія съ болышми, a между тѣмъ извѣстно, 
что каждый возрастъ, въ силу анатомпческихъ измѣненій въ организмѣ, характеризи- 
руется особеннымъ предрасположеніемъ къ извѣстнымъ болѣзнямъ. Такъ, усилениый 
притокъ крови къ половымъ органамъ въ періодѣ возмужалости и еравнительное 
ослабленіе его въ легкихъ обусловливаетъ возможность быстраго развитія чахотки, 
которая чаще всего въ это время и проявляется.
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Д-ръ Б у д эн ъ  въ своей прекрасной работѣ, посвященной раз- 
бору вліянія кровныхъ браковъ, приводитъ слѣдующій случай. «Жен- 
щина изъ Эбердина была два раза замужемъ и отъ перваго и второго 
мужа имѣла дѣтей. Всѣ онѣ были золотушны, какъ первый мужъ, 
хотя она сама и второй мужъ были совершенно свободн ы  отъ этой 
болѣзни» ’),—Такимъ образомъ, оказывается, что дѣти, рожденые о тъ  
второго брака , отъ совершснно здоровой женщины иеовершенно здо- 
роваго мужчины, страдали одною болѣзнью съ дѣтьми, рожденными 
отъ п ерваго  б р ак а , и тою болѣзнью, которой былъ подверженъ 
первый мужъ.

Д-ръ Н о т т ъ  говоритъ о негритянкахъ, которыя, имѣя дѣтей 
отъ бѣлаго мужчины, продолжали рожать мулатовъ, вышедши замужъ 
за негровъ. С йм псонъ разеказываеть тоже объ одной молодой жен- 
щинѣ, рожденной отъ бѣлыхъ родителей и имѣвшей несомнѣнные 
слѣды черной крови, вслѣдствіе того только, что прежде нее родился 
братъ мулатъ. Д и съ  говоритъ, что онъ зналъ одну креолку, которая, 
до выхода замужъ за креола, имѣла отъ европейца бѣлыхъ дѣтей, a 
затѣмъ, послѣ второго замужества, рожала дѣтей, похожихъ лицомъ 
и сложеніемъ на ея перваго мужа. Сюда же можно отнести и случай 
Люка, привбденный наіш выше на стр. 32.

«Можно ли объяснить эти факты,—говорилъ извѣетный француз- 
скій клиницистъ Т р у с с о :—впечатдѣніемъ, которое, бѵдучи ироизведено 
на женскіе дѣтородные органы первымъ зачатіемъ, продолжается и 
въ слѣдующія зачатія, или жо ихъ слѣдуетъ считать необъяснимыми ; 
но они, тѣмъ не менѣе, существуютъ и открываютъ обширное поле 
для изученія причинъ болѣзней» 2).

Между тѣмъ, въ животномъ царствѣ явленія эти далеко не рѣдкостъ. Б у р д а х ъ  
говоритъ, что y кобылицы, разъ слученной съ ѳсломъ и имѣвшей отъ него жѳребенка, 
въ позднѣйшемъ приплодѣ отъ кровныхъ жеребцовъ постоядно: еохраняются извѣст- 
ные признаки осла. Оеобенно часто повторяется слѣдующій случай. Въ 1815 году 
кобылица дала же.ребенка оть дикаго африканспаго осла квагги, котораго послѣ этого 
никогда и не видала; затѣмъ, слученная въ 1Ѳ17, 1818 и 1823 годахъ съ чистокров- 
нымъ арабскимъ жеребцомъ,- давала жеребятъ съ коричневыми пятнами, кш а квагга 3).

Г узо 4) приводии. мтш ество подобныхъ примѣровъ изъ жизни различныхъ 
домашнихъ животныхъ. «Точно таіж е,—говоритъ Б у р д ах ъ :—и въ человѣческѳмъ родѣ 
мы видимъ иногда, что дѣти отъ второго брака похижи на нерѣаго, давыо умершаго 
супруга и имѣютъ съ нимъ больше сходства не только физическаго, но и юральнаго,

г) J. B o u d in . Dangers des unions consanguines e t nécessité du croisement 
dans l’espèce humaine et parmi les animaux (Annales d’hygiène publique et de mé- 
dioine légale. 2 серія, т. XVIII, 1862 r.).

2) T p y cco . Клпническія лекціи, русск. перев. 1874 г., т. I l l ,  сгр. 157.
3) B ii rd a c h . Traité de physiologie, т. II , стр. 243.
4) J. H o u zeau . Étude sur les facultés mentales des animaux comparées à celles 

de l’homme, т. I  и II. Mons. 1872. Объясненіе этого факта помѣщено ниже.
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чѣмъ съ ихъ настояіциш. отцомъ». Но, ограничиваясь этимъ изреченіемъ, онъ не 
даетъ никакихъ примѣровъ. Л ю ка говоритъ, что въ случаѣ «адюльтера» сходство ре- 
бенка съ фиктивнымъ отцемъ не можетъ еще быть рѣшающимъ мотивомъ его закон- 
ности, и что вопросъ о незаконности рожденія иожетъ быть рѣшенъ только въ случаѣ 
смерти или продолжительнаго отсутствія мужа.

Мы говоримъ подробнѣе объ этомъ въ одной изъ слѣдующихъ главъ; здѣсь же, 
по крайнеі мѣрѣ, позаимствуемъ единственный историческій фактъ, какъ примѣръ 
наслѣдственности черезъ вліяніе съ психологической стороны.

«Г-жа Монтеспанъ,—говоритъ М иш лѳ:—имѣла уже сына отъ г. Монтеспанъ. 
Первый сынъ короля, герцогъ дю-Мэнъ, напоминалъ собою толы;о маркиза. Онъ былъ 
такой жѳ бахвалъ и шутъ, такь что въ этомъ отношеніи его можно было дѣйстви- 
телъно считать за внука піута Зомета» (т. X III).

Во всякомъ случаѣ, не мѣшаетъ оговорить, что подобные факты 
довольно рѣдки. Отъ себч мы только спросимъ: не эта ли особенность, 
подмѣченная издревле, была причиною, что во многихъ странахъ (въ 
Индіи) вдовы никогда не выходятъ замужъ?

■ К акъ общсе résumé изъ всего сказаннаго является слѣдующее:
Фактъ сходства ребенка съ отцомъ и матерью, если это встрѣ- 

чается, не требуетъ никакихъ объясненій.
Когда же дитя похоже на одного изъ родителей, то исключеніе 

другого — только кажущееся. Тотъ изъ родителей, вліяніе котораго 
незамѣтно, можетъ проявить свои особенности въ позднѣйшіе годы 
или въ слѣдующемъ поколѣніи — на внукахъ.

Что чаще встрѣчается — передача ли къ одноименному полу или 
обратно? — Вопросъ этотъ теряетъ слишкомъ много, если разсматривать 
рядъ поколѣній. Когда отецъ похожъ на дочь, a дочь на внука; когда 
мать похожа на сына, a сынъ на выучку— то ясно видно, что каждый 
полъ получаетъ свои права съ теченіемъ времени, хотя сначала онъ 
какъ бы теряетъ ихъ.

Гипотеза ск р ы тн о й  н а с л ѣ д с т в е н н о с т и  до нельзя п р о сто  объ- 
ясняетъ намъ всѣ  случаи возврата по прямой или боковой линіи. 
Одни и тѣ же характеры изчезаютъ и снова появляются черезъ десять 
поколѣній, — аксіома, что въ природѣ ничего не теряется.

Чѣмъ же объяснить себѣ исключенія изъ закона наслѣдствен- 
ности? Р и б о  держится того мнѣнія, что если бы удалось докопаться 
до настоящихъ причинъ, то онѣ оказались бы очень простыми. Необ- 
ходимо знать все, касающесся физичоскаго и нравственнаго состояній 
ближайшихъ предковъ, прослѣдить наслѣдственность впродолженіи 
нѣсколькихъ поколѣній, чтобы можно было дѣлать выводы. Рѣзко же 
выдающіеся случаи зависятъ зачастую отъ очень понятныхъ причинъ. 
«Ни въ мать, ни въ отца, a въ прохожаго молодца», какъ справедливо 
говоритъ наша народная поговорка. М орель приводитъ случай, гдѣ 
онъ лечилъ психически больного юношу. Ни законный мужъ его матери, 
ни братья не имѣли съ нимъ никакого сходства и были здоровы.
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Оказалось, что онъ былъ плодомъ проступка и настоящій отецъ его 
страдалъ запоемъ.

He надо, однако, думать, что наслѣдственность обусловливаетъ 
тѣ же явленія въ каждомъ поколѣніи, говоритъ М оро *); напротивъ, 
метаморфозы ея нерѣдкоеть. Отецъ передаетъ евоимъ дѣтямъ не помѣ- 
шательство, но порокъ своего тѣлосложенія, могущій выразиться подъ 
различными формами: ашілеисіи, золотухи, истерики, рахитизма (англійской 
болѣзни). Намъ неизвѣетны причины этихъ видоизмѣненій, но мы знаемъ, 
что и y отдѣльныхъ личностей встрѣчаютея такіе дереходы. «Путемъ 
наслѣдственности передаются не столько болѣзни, сколько предраспо- 
ложеніе къ болѣзнямъ. Это прсдрасположеніе обстоятельетва, конечно, 
могутъ ограничить или развить» 2).

А лк огол и зм ъ , напр., y потомковъ часто переходитъ въ эпіілепсію или въ по^ 
мѣшательство3). М агн у съ , Г у съ  и М орел ь  собрали множество примѣровъ, подтверж- 
дающихъ справедливость сказаннаго. Такъ, послѣдній разсказываетъ про одного ра- 
бочаго, который съ молодыхъ лѣтъ предгшался пьянетву и умеръ отъ запоя, оставивъ 
поедѣ себя семерыхъ дѣтей. Вотъ ихъ исторія: двоѳ порвыхъ умерли въ дѣтствѣ отъ 
конвульсій, третій — Сбшель съ ума па двадцать второмъ году и умеръ сдабоумнымъ; 
четвертый, послѣ попытші тл, самоубійству, впалъ въ полный идіотизмъ; пятый, раз- 
дражительный мизантроігь, прервалъ всѣ отношенія съ семьею. СеСтра, шестая, стра- 
даетъ вдтериками и перемежающимся помѣшателъствомъ. Поолѣднш братъ — хорошій 
работникъ, но нервенъ л подаетъ ш охія  надежды на будущее.

Такъ, американская статиетика доказала, что дѣти пьяницъ совер- 
шаютъ преступленія вд> д е с я т ь  р а з ъ  чаще, чѣмъ Другіе 4). М орель 
разсказываетъ про одно семейство, гдѣ въ п ервом ъ  поколѣніи былъ 
запой; во в т о р о м ъ — наслѣдственнос пьянство; въ т р е т ъ е м ъ — ипо- 
хондрія съ етремленіемъ къ  самоубшству; въ ч ет в ер т о м ъ  — тупоуміе 
и, вѣроятно, ярекращеніс рода. Видоизмѣненіе это, говоритъ Рибо, 
ясно показываетъ, наеколько страсть и помѣшателъство близки между 
собою, какъ тѣсно связаны между собою поколѣнія и какая отвѣт- 
ственность лежитъ на каждомъ изъ наеъ!

Еъ подобнымъ т послѣдствіямъ ведетъ и страсть къ деньгамъ. «Я замѣчалъ,— 
говоритъ д-ръ М ау д сл и  въ своей «Патологіи души»:—что когда человѣкь много тру- 
дится, чтобы изъ бѣдности иодняться до богатства и прочно обставить свою семью,

*) M o re a u . Psychologie morbide dans ses rapports avec la philosophie de l’héré­
dité. Paris. 1859, стр. 101.

2) B o u rg e o is .  L ’influence des maladies de la femme. Paris. 1861, стр. 329—330, 
F. W. B e n e k e . Constitution und constitutioneiles Kranksein des Menschen. Marb. 1881 r.

3)  C m . V. M ag n an . Recherches sur les centres nerveux. Pathologie et physio­
logie pathologique. Paris 1876. T. II, ci p. 75 и слѣд. Цѣлый рядъ докладовъ: L an - 
ce rau x j B a e r ’a и др. на неждународномъ конгрессѣ, согванномъ в ъ  Парижѣ съ 
13 по 16 Авг. 1878 г., для изученія вопроса объ адкоголизмѣ. Пзд. 1879 г. Затѣмъ 
A. B ae r’a Der Alcoholismus. Berl. 1878 r. R. D e x le r ’a статья въ Annales d’hyg. 
publ. 2-ème serie, t . XLVIII. Paris. 1877 г . и др.

*) D e sp in e . De la folie, стр. 461.
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то слѣдствіемъ этого стремленія къ наживѣ является y потомковъ физическое и ду- 
шевное вырожденіе, которое приводитъ иногда черезъ три или четыре поколѣнія къ 
вымиранію семьи. Если послѣдняго не случается, то все же y потомковъ остается 
инстинктивная плутоватость и двоедушіо, чрезмѣрный эгоизмъ и отсутствіе истин- 
ныхъ нравственныхъ поиятій. Какого бы мнѣнія ни придерживались другіе опытные 
наблюдатели, я, тѣмъ не менѣе, остаюсь при своемъ убѣжденіи, что чрезмѣрная страсть 
къ богатству, поглощая всѣ жизненныя силы человѣка, предрасполагаетъ его потом- 
ство къ нравственному вырожденію, a иногда нъ нравственному и умственному вмѣстѣ» *).

Если наслѣдственность болѣзнсй и всевозможныхъ недостатковъ 
— фактъ, то человѣчество должно было бы неминуемо в ы р о д и т ь с я  
при свойственной ему неосмотрительности и распространеніи болѣзней.

Б о  въ человѣческой природѣ, помимо способности наслѣдовать 
особенности предковъ, существуетъ еще способность смягчать очень 
рѣзкія черты и производить потомковъ съ характеромъ, какого нѣтъ 
y родителей (Люка). «Природа слѣдовала двумя разлиЧными путями, 
создавая свои произведенія,— говоритъ Б у р ж у а : — она творила, она 
подражала». Этою способностью и объясняется, почему иногда въ болѣз- 
ненныхъ семьяхъ родятся здоровые дѣти, хотя едва ли осмотрительно 
разсчитывать на такой случай.

Г ек к ел ь  признаетъ наслѣдственность консервативную — передачу 
свойствъ врожденныхъ, унаслѣдованныхъ отъ предковъ, и прогрес- 
сивную, т.-е. передачу свойствъ, пріобрѣтенныхъ самими родителями. 
Но развѣ мы привели мало примѣровъ одной и другой? Развѣ развитіе 
генія не служитъ достаточно убѣдительнымъ доказательствомъ того 
п р о гр есс а , который возможенъ для человѣка? Развѣ, съ другой сто- 
роны, намъ не извѣстно, что простое преобладаніе н ер в н а го  тем пе- 
р ам ен та  въ первомъ поколѣніи въ извѣстныхъ случаяхъ переходитъ 
въ неврозы — во второмъ; въ припадки д у ш ев н ы х ъ  б о л ѣ зн е й  — въ 
третьемъ, оканчиваясь полнымъ безу м іем ъ  или и д іо ти зм о м ъ  — въ 
четвертомъ, т.-с., что и болѣзни могутъ также развиваться прогрессивно.

Ходъ дѣла, обыкновенно, слѣдующій: въ д е р в о м ъ  поколѣніи можно подмѣтить 
развѣ только преобладапіѳ нервнаго темперамента: раздражительность, расположеніе 
къ головнымъ пршшвамъ со вспышками страстей или гнѣва; во в то р о м ъ  поколѣніи 
мы найдемъ усиленную наклопиость къ заболѣваніямъ, выраженную мозговыми кро- 
вотеченіями или мѣстными болѣзнями мозга и появленіемъ н е в р о зо в ъ  въ видѣ 
эпилепсіи, истерики и ипохондріи; въ тр етьем ъ  поколѣніи, если ничего не дѣлалось 
для остановки этого паденія, иоявляются инстинктивныя злыя наклонности, въ видѣ 
эксцентрическихъ, безсмысленныхъ, опасныхъ поступковъ и затѣмъ припадки какой 
нибудь душевиой болѣзни, и наконедъ, въ ч ет в ѳ р т о м ъ  поколѣніи являются: глухо- 
нѣмота, слабоуміе, идіотизмъ и безплодіе, завертающее это полнѣйшее разрушеніе! — 
Что можно еще прибавить къ этой ужасной перспективѣ, грозящей слабонервнымъ и 
болѣзнениымъ молодымъ людямъ, стоящимъ y аналоя?

ІІодобный прилѣръ мы видимъ въ семьѣ баварскаго короля Людвига II, который 
всю жизнь старался служить только одпому идеалу. Его дѣдъ, Людвигъ I, былъ подобно

') М аудсли . Физіологія п патологія дуіші, пер. Исапна, стр. 245.
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ему самоыу поэтомъ и артистоыъ; но странности и эксцентричности его характера 
обратились въ легенду. Отедъ его, король Максимиліанъ II, постоянно страдалъ 
головньми болями. Сыиъ, какъ извѣстно, покончилъ самоубійствомъ; братъ, нынѣшній 
король Отто, страдаегъ умопомѣшательствомъ, да и племяшшкъ (Рудольфъ австрійскій) 
тоже провелъ и окончилъ жизнь ненормально.

Такимъ образомъ, ѵ сл о в ія  ж и зн и , б л а г о п р ія т н ы я  о б сто я - 
тел ь ств а , какъ принято говорить, въ одномъ случаѣ возводятъ чело- 
вѣка на недосягаемѵю высоту, въ другомъ — низвергаютъ его въ без- 
донную пропасть вырожденія и  гибели цѣлаго рода! Но развѣ этихъ 
злосчастныхъ условій не въ силахъ измѣнить по своему существо, 
поработившее себѣ всю природу, стремясь къ тому, чтобы законъ 
наслѣдственности, который зачастую является проклятісмъ, сдѣлался 
благодѣяніемъ человѣчества !

«Размышляя о безпечности, съ которою многія лида вступаютъ 
въ бракъ,—говоритъ М аудсли :—не смотря на свои умственные и физи- 
ческіе недостатки, бозъ всякаго сознанія отвѣтственности за страдкнія 
тѣхъ, кому они псредадѵтъ свои увѣчья, вообще безъ вс-якой мысли о 
чемъ бы то ни было, кромѣ настоящаго своего удовлетворенія, не- 
вольно приходишь къ заключенію, что человѣкъ не то, по преиму- 
ществу мыслящее и нравственное существо, какимъ онъ себя провоз- 
глашаетъ, или что онъ одаррнъ инстинктомъ болѣе глубокимъ, чѣмъ 
наше знаніе. Справедливо или нѣтъ, но онъ себя увѣрилъ, что, на- 
сколько дѣло касается его лично, въ чувствѣ половой любви есть нѣ- 
что крайне таинственное, оправдывающсе пренебреженіе послѣдствіями 
супружества». «Убѣждаясь на каждомъ шагу, что y животныхъ хо- 
рошія и дурныя качества псредаются потомкамъ, человѣкъ какъ будто 
выгораживаетъ собя изъ-подъ вліянія тѣхъ же законовъ, точно люди 
могѵтъ воспитываться случайно, точно судьба всякаго преступника и 
помѣшаннаго опредѣляется но дѣйствіемъ сстественныхъ законовъ, a 
частнымъ нарушеніемъ ихъ какою-то высшею волею, лежащею за пре- 
дѣлами человѣческаго пониманія. Когда жо додумается человѣкъ до 
того, что онъ стоитъ во главѣ творенія только въ силу дѣйствія есте- 
ственныхъ законовъР Когда жо додумается онъ, наконецъ, до того, 
что только изученіемъ этихъ законовъ и сознательнымъ сообразова- 
ніемъ сь ними онъ можетъ сдѣлаться учасгникомъ въ сознаніи соб- 
ственной сѵдьбы»?

Неужели и человѣкъ, въ виду какихъ-то біологическихъ цѣлей, выбирая себѣ 
подругу жизни, долженъ, прежде всого, убѣдиться въ ея достоинствѣ, какъ саміш 
животнаго, которое иускаютъ на племя? ІІеужели и невѣста должна поступать такимъ 
же образомъ? Или же рѣшеніе этого волроса надо иредоставить каі;ому-то трибуналу 
антропологовъ, которыѳ будутъ спаривать людей по своему услотрѣнію? Да, пока 
живетъ въ человѣчествѣ сознаніе индшшдуальности, чувствуется хотя искра симпатій 
и антипатін, до тѣхъ поръ оно не позволитъ ншгаму конаться въ сокровеинѣйшихъ 
тайникахъ души своей. Всякая попытка іюсредничества въ столь интимныхъ отноше-
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6 0 ЗАКОНЫ НАСЛѢДСТВЕННОСТИ.

ніяхъ неминуемо повѳдетъ вь потерѣ чувства стыдливости y женщиш., къ разврату, 
къ какой-то стадности, іі подобное общество, въ силу тѣхъ же біологическихъ законовъ, 
быстро нокатится по пути вырожденія ii  погибнеіъ. Примѣненіе къ человѣку законовъ 
подбора убьетъ любовь ‘), a вмѣстѣ съ нею погибнетъ вся поэзія жизни, все святое 
и великое, всѳ, что вызываетъ на великіе подвиги. ІІѢтъ! это тонкая матерія и не 
современной наукѣ браться за рѣшеніе столь мудренаго водроса.

Подобныя фразы писались и говорились еще не такъ давно по поводу статьи 
проф. Ф л о р и н ск аго : «Усовершенствованіе и вырожденіе человѣческаго рода», статьи, 
надѣлавшей въ свое время много іпуму. И, не елотря на то, что одна мысль о необ- 
ходимости удостовѣренія въ здоровьи брачуіцихся лѣтъ двадцать тому назадъ приводила 
въ ужасъ благонравныхъ людей, какъ мпого мужчннъ теперь, по собственному побуж- 
денію, обращаются къ врачу за разрѣшеніемъ вопроса: можно ли имъ вступить въ 
бракъ? предлагая при этомъ всѣ данныя для опредѣлонія состоянія своего организма. 
Но отчего же женщины иикогда пе дѣлаютъ этого? Газвѣ мало есть такихъ болѣзней, 
которыя, протекая незамѣтно въ дѣвичествѣ, во всей своей силѣ выетупаготъ послѣ 
брака, дѣлая изъ жены вѣчную мученпцу и отравляя жизнь того, кого злополучная 
судьба связала съ нею. Мало ли теперь такихъ сомей, гдѣ родители производять на 
свѣтъ почти однихъ кандидатовъ въ дома призрѣнія, гдѣ смерть ребенка считается 
избавленіемъ отъ мученій его и окружающихъ? Кому но извѣстны примѣры, гдѣ самая 
пылкая любовь (?) молодыхъ быстро переходила въ непреодолимую антипатію чуть ли 
не съ первыхъ дней послѣ брака? Гдѣ же иричина того изобилія несчастныхъ семей, 
разврата супруговъ, внѣбрачныхъ связей, какъ не въ томъ, что въ брачномъ дѣлѣ, 
какъ и въ политикѣ, обманъ, скрытность, невѣдѣніе положены въ основу всѣхъ отно- 
шенін? II неужели каждая женщина доляша сама прежде пройти трудную школу 
жизнѳннаго опыта, и изъ нее уже (если она не падетъ окончательно) вынести извѣстныя 
убѣжденія и, что часто случается, съ разбитымъ сердцемъ, съ надорваннымъ здоровьемъ, 
начинать уже новую, осмысленную жизнь? Ilo если вреля ушло безвозвратно, тогда 
что?.. Все потеряно изъ-за того, что въ дѣтствѣ, въ юношескихъ лѣтахъ, ее окружали 
искусствевною декораціею, выдвигали передъ нѳю на пружинахъ куколъ, тщательно 
скрывая то, что он а долж на зн а т ь  въ шітересахъ своего же здоровья, a слѣдова- 
тельно, и счастья, такъ какъ второе безъ нерваго немыслимо.

Разъ мы должны признать неразрывную связь душевной жизни съ отправленіями 
тѣла, то чѣмъ же инымъ, какъ не разстройствомъ помѣднихъ можно объясшіть совре- 
менный хаосъ жизни, упадоіа нравственности, неопредѣлеяность отношеній? Великіе 
законодатели древности лучше насъ понимали это. Ta лсе любовь, во имя которой 
такъ ратуютъ поборншги чувства, развѣ она не извратилась теперь въ грубую чувст- 
венность, порождающую одни уродливыя проявленія, что видно ц въ литературѣ и въ 
жизни. «Любовь супруговъ была исключительнымъ явленіемъ въ древности, она не 
могла быть въ средніе вѣка2), — говоритъ. если не ошибаемся, М олеш оттъ : — да и 
теперь едва ли найдется много супруговъ, і;оторыѳ любятъ другъ друга, такъ какъ 
для этого нужна полная гармонія характеровъ и полное пониманіе взаимныхъ инте-

4) Исторія даетъ намъ подобные яримѣры. Такъ, Фридрпхъ Ведикій, любившій 
великаиовъ, безъ деремонін женилъ междѵ собою людей высокаго роста, нисколько не 
справляясь съ ихъ лпчннми симпатіями, и развилъ дѣлую породу рослыхъ людей.

2) Пылкій рыцарь, распѣвавшій подъ окыами дамы е.воего сердда сантиментальные 
романсы, дравшійся изъ-за нее на турнирѣ, готовый жпзнью рискнуть для исполненія 
ея прихотей, иревращалъ ее въ рабу, игрушку своихъ страстей, какъ только ему 
удавалось овладѣть ею. См. въ атомъ отношеніи инте2>есный психологическіи этюдъ 
Додэ «Жены артистовъ», помѣщенный въ «Пчелѣ> за 1876 годъ.
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ресовъ, что возможно только при одинаковой степепи развитія». Но любовь необходима, 
какъ могущеетвеннѣйшій импульсъ нндивидуальной жизни, à также и для произведенія 
даровитаго потсдаства (см. выше, стр. S3). Откройте жѳ эту дорогу, очистите дуть, и 
кто, взглянувъ на наіне прошедшес, осмѣлится предсказать, чт0 ожидаетъ человѣ- 
чество въ будущемъ!

У читателя можетъ, однако, возникнуть вопросъ: къ чему столько 
говорить о вліяніи наслѣдственноотит о худыхъ поелѣдствіяхъ раз- 
гульной хояостой жизни, не согласныхъ съ законами природы бракахъ 
и т. д., когда все это иредназначаеііся,; главнымъ образомъ, для лицъ* 
уже с о с т о я щ и х ъ  въ бракѣ, когда уже невозможно вернѵть прошлаго. 
He лучше ли было бы познакомить съ зтимъ заблаговреиеннно. На это 
мы отвѣтимъ слѣдующее.

Тамъ, гдѣ школа не даетъ женщинѣ необходимыхъ въ жизни 
свѣдѣній, дополнить ихъ должна семья, не дожидаяеь чьей бы то ни 
было помощи. Такъ пусть же каждая мать постараётся такъ воспи- 
тать свою дочь, чтобы она удсржалась отъ союза съ человѣкомъ, не- 
способнымъ стать хорошимъ и здоровымъ отцомъ, растерявшимъ свои 
физическія и нравствешщя силы въ разгулѣ холостой жизни и несу- 
щимъ на брачное ложе лишь жалкія отрепья прежняго человѣка. Пусть 
таж е мать, не желающая гибели и неечастья своимъ дочерямъ и вну- 
чатамъ, постарается xojjonreHbKo узнать чёлСівѣка, котораго хотѣла бы 
назвать почетнымъ именемъ яятя! ІІо вѣдь не въ самодурныхъ прояв- 
леніяхъ родительекой власти разумная женщина станетъ искать средствъ 
для огражденія отъ роковой оітшбки; она хорошо знаетъ, что всякое 
насиліе противно свободному чѵвству и лиійь ускоритъ развязку, a въ 
воспитаніи ума и кердца, въ выработкѣ силы воля и самообладанія она 
создаетъ надежный щ игь, который продохранитъ < п дочь отъ безум- 
ныхъ увлеченій юношескаго возраста!

Но если опрометчивый ш агъ сдѣдпнъ н ошибку поправить уже 
поздно, то дитя, родивяіееея при такихъ неблагопріятиыхъ условіяхъ, 
нуждаетея въ самомъ старательномъ уходѣ, въ самой нѣжной внима- 
тельности. Въ виду этого мы и предложилн въ «Дневникѣ Матерн? 
нѣеколько страяицъ (см. таб. 2 и 3) для записи этихъ указаяій, чтобы, 
руководствуясь ими, врачі. могъ намѣтйть нуть, слѣдуя которому, съ на- 
деждою на яаилучшіе рсзультаты, иеобходимо восяитывать ребеика %  
Кромѣ того, при дйстаточной сялѣ воли, умѣньи влайѣть собовд, разум- 
номъ образѣ жизни, одяимъ уже соблюденіемъ простыхъ гигіеническихъ 
условій — можно принести огромяую пользу будущему потомотву, На- 
коиецъ, жизнь родителйй елужитъ примѣромъ ихъ дѣтямъ.

К акъ физическое и нравственное состояніе родителей, т.-е. ихъ 
здоровье, образъ ж й з ш і , привычки, характеръ и взаимныя отношенія,

’) С м. В. Я іу к ъ .  Д ііт я . Д н еи н ш іь  м а т е р и . Спб. 1892 г. ст . 11 — 23.
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безъ сомнѣнія, имѣютъ громадное вліяніе на самое развитіе, здоровье 
и характеръ ихъ дѣтей. Сколькихъ слезъ, заботъ и горя можно было 
бы избѣжать, разъ навсегда запомнивъ эту простую истину! Здѣсь 
какъ нельзя болѣе идетъ ноговорка: «что посѣешь, то и пожнешь»... 
Но до тѣхъ поръ, пока родители не согласятся устранять все, дурно 
отзывающееся на ихъ потомкахъ, какъ во время холостой жизни, такъ 
и во время брака, до тѣхъ поръ человѣчество не достигнетъ того со- 
вершенства, которое ему опредѣлено въ природѣ; въ противномъ же 
случаѣ, перепектива нашего потомства далёко не блестяща и «вѣнцу 
природы» грозитъ неминуемое вырожденіе и гибель.

Да захочетъ ли человѣкъ, ради счастья своихъ будѵщихъ дѣтей, 
отречься отъ своихъ вредныхъ «установившихся и освященныхъ вре- 
менемъ привычекъ»?

Существуетъ громадная разница между внѣшнимъ признаніемъ 
какого либо мнѣнія, которое мы не въ силахъ опровергнуть, и дѣй- 
ствительнымъ убѣжденіемъ, способнымъ перейти въ дѣло. К акъ часто 
самые разумные доводы не въ силахъ заставить человѣка перемѣнить 
образа дѣйствій и, наоборотъ, голослрвное утвержденіе, высказанное 
съ жаромъ и внутреннимъ убѣжденіемъ, вызываетъ въ елушателяхъ не 
только твердую вѣру, но и подвигаетъ ихъ на самопожертвованіе даже 
и тогда, когда это требованіе явно противорѣчитъ истинѣ! К акъ часто 
самые разсудительные люди не въ еостояніи свои чувства подчинить 
разсѵдку! Ясно сознавая, они, въ то же время, дѣлаютъ глупости, под- 
вергаются всѣмъ непріятнымъ поелѣдетвіямъ своихъ поступковъ и послѣ 
этого воздерживаются отъ повторенія ихъ лишь до тѣхъ поръ, пока вос- 
поминанія не стали ослабѣвать. Уже въ еилу этого свойства челбвѣче- 
ской натуры трудно разечитывать на ул}гчшеніе брачнаго дѣла въ близ- 
комъ будущсмъ (С пенееръ). Съ другой етороны, общество не въ правѣ 
поощрять холостой жизни, такъ какъ воздержаніе отъ брака влечетъ 
за собою увеличеніе разврата и съ нимъ связанныхъ преступленій и, 
наконецъ, увеличеніе числа сумасшедшихъ, такъ какъ холостая жизнь, 
по единодушному отзыву всѣхъ пс-ихіатровъ, такъ йли иначе способ- 
ствуетъ развитію умопомѣшательства.

Что же остается дѣлать? Выработать въ себѣ здоровыя привычки 
и съ молокомъ матери йередать йхъ потомству; но это — медленный 
путь, работа цѣлыхъ поколѣній. Пусть женщина, разъ она сознала въ 
себѣ не «самку» П р у д о н а  и не «цвѣтокъ» Мишде.,. выступая на арену 
общественной дѣятельнос-ти, щэежде всего обратитъ вниманіе на эту 
сторону дѣла. У  молодого дѣятеля энергіи хватитъ, чтобы рѣшить 
труднѣйшую задачу въ мірѣ — перевоспитывать себя и все общество!
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II.

БЕРЕМЕННОСТЬ.

I. Физіолого-анатомиЧескій очеркъ. Половая зрѣлость.— Женскій тазъ.— Половые орга- 
ны.—Выдѣленіе яичекъ.—ІІроисхожденіе регулъ.—Ихъ значеніе, періодичность, пред- 
разсудки.—Гигіена менструальнаго періода.—Оплодотвореніе. II. Беремениость. Е я  

начало.—Величина п ростъ человѣческаго плода и матки по мѣсяцамъ.—Опредѣленіе 
срока родовъ.—Календарь беременности.—Вліяніе беременности на органнзмъ матери; 
измѣненія крови,натицы, остеофиты.—Признаки беремѳнности.—Ложная беременность,— 
Ш. Гигіена беременной. Пища: выборъ, изобиліе и недостатокъ.—Прихоти и извращеніе 
вкуса.—Значеніе извести.—Двпженіе и покой.—Сонъ.—Уходъ за кожею и ногами.— 
Половыя отношенія.—IV. Одежда. Корсетъ и лифъ.—Юбки, нодвязки и башмаки.— 
Содержаніе ногъ.—Верхняя одежда и шлейфъ.—Брюшной поясъ.—Ночная одежда.— 
Жилище.—V. Груди. Гілеменныя отличія и вредные обычаи.—Ихъ строеніе и особен- 
ности, процессъ развитія и измѣненія, подготовка и уходъ за ними.—Д іэтетика души.—  

Душевное состояніе и тревоги.—Страхъ родовъ.—VI. Случайности.—Обычныя и тяжелыя 
рвоты.—Запоры.—Задержаніе мочи.— Жилы.—Обмороки.—Нервныя разстройства.—Зубы 

и ихъ болѣзни и уходъ.—Предрасположеніе къ выкидышу.—Другія болѣзни.

I.

В с е  то времн, пока тѣло было занято развитіемъ собственныхъ 
частей (на что тратилось огромноѳ количество образовательнаго мате- 
ріала), оно не могло ничего сберечь въ интересахъ породы—для про- 
долженія вида, Поэтому органы воспроизведенія, с.чужащіе для по- 
слѣдней цѣли, оставались недѣятельными и малыми. Рядомъ съ этимъ 
отсутствовали и явственные признаки различія обоихъ половъ. Ыо 
какъ только прошли дѣтскіе годы и главныя части тѣла достигли 
извѣстной степени развитія, тогда наетупаетъ очередь за ноловыми 
органами ветупить въ новую фазу жизни, вслѣдствіе чисто анатоми- 
ческихъ измѣненій (калибръ сосудовъ, орошающихъ органы тазовой 
полости, расширяется, a просвѣтъ легочной артеріи уменьшается). 
Вслѣдствіе болыпого притока крови къ  половымъ органамъ (см. прим. 
къ стр. 54), питаніе ихъ быстро усиливается, a въ организмѣ дѣвочки 
начинаютъ происходить тѣ измѣненія, которыя характеризируютъ жен-
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щину. Начинаетея такъ называемая формировка женскаго организма 
Грудныя железы быстро ростутъ и округляются, сосокъ рѣзче вы-. 
дается наружу, лонный бугорокъ покрывается волосами; вслѣдствіе 
обильнаго отложенія жира, всѣ формы тѣла получаютъ округлость, 
мягкость очертаній, что всегда такъ прелыцало художниковъ. Даже 
характеръ дѣвушки рѣзко измѣняется. Еще недавно веселая, безза- 
ботная, она становится по временамъ сдержанною, задумчивою. Но 
самыя главныя измѣненія въ этомъ періодѣ половой зрѣлости выпадаютъ 
на долю органовъ воспроизведенія, функціи которыхъ теперь высту- 
паютъ на первый планъ, и организмъ женщины становится способнымъ 
къ зачатію и дѣторожденію. Существеннымъ признакомъ наступающей 
во зм у ж а л о с ти  является выдѣлоніе созрѣвшихъ яичекъ (ovulatio) 
изъ особаго для этого предназначеннаго органа—яичника, и непосред- 
ственно связанное съ нимъ изліяніе крови изъ сосудовъ внутренней 
оболочки матки—м е н с т р у ац ія  (menstruatio).

Такимъ образомъ, знамеіштое изреченіе Б и ш а: «omne vivum ex ovo», т.-е. все 
живущее происходитъ изъ яйца, одинаково справедливо, какъ относительно животныхъ, 
такъ и по отношенш кь человѣку. Вся разница состоитъ лишь въ томъ, что y однихъ 
животнътхъ (у птицъ, земноводныхъ и проч.) изъ яидъ вылупливаются дѣтеныши подъ 
вліяніемъ внѣшняго теша, y другихъ же и y человѣка яицо развивается внутри ор- 
ганизма матери, въ особенномъ, приспособленномъ для этого органѣ—м атк ѣ .

Появденіе менструацій не указываетъ еще на п олн ое р а з в и т іе  всего о р га - 
н и зм а ; ие только всѣ части тѣла, но даже органы воспроизведенія, особенно ыатка, 
ростутъ еще до 20-го года жпзни—возрастъ, когда женщина, безъ ущерба для соб- 
ственнаго здоровъя, вполнѣ способна сдѣлаться матерью. Вотъ почему раннее заму- 
жество нежелательно какь для матери, такъ и для ребенка (с.м. стр. 26, a татгже 
«Дневникъ» стр. 18).

Такъ какъ главнѣйшес отправленіе организма женщины заклю- 
чается въ ея способноети къ д ѣ то р о ж д ен ію , то всѣ анатомичеекія 
особенности ея тѣла приспособлены къ тому, чтобы актъ этотъ совер- 
шался какъ можно легче, удобнѣе, что ясно видно при внимательномъ 
изученіи органовъ, назначенныхъ для воепроизведенія. К ъ числу этихъ 
послѣднихъ слѣдустъ отнести все то, что предназначено, во 1-хъ, для 
зарожденія и первоначальнаго развитія человѣческаго существа, во 
2-хъ, для выведенія его изъ утробы матери наружу, и въ В-хъ, для 
поддержанія его существованія въ первое время жизни. Всѣ эти части 
анатомы дѣлятъ на наружные и внутренніе половые органы.

Во всякомъ случаѣ, прежде, чѣмъ яерейти къ описанію функцій 
отдѣлы-іыхъ органовъ полового аппарата женщины, мы должны хотя 
вкратцѣ ознакомиться съ анатомическимъ устройствомъ этихъ частей. 
Начнемъ съ таза, который составляетъ ихъ костяную основу.

Тазъ, по своей формѣ, напоминаетъ широкій, не имѣющій дна со- 
судъ, кверху расширенный, a книзу съуженный, съ плоскими, въ нѣ- 
сколькихъ мѣстахъ какъ бы отломанными краями (рис. 2). Служа
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поддержкою всему туловищу (съ заднею частью таза—крестцомъ, крѣпко 
сростается послѣдній поясничный позвонокъ), тазъ, въ свою очередь, 
при стояніи, упирается въ головки бедренныхъ костей. Тазъ состоитъ 
изъ двухъ б езъ и м я н н ы х ъ  костей (которыя, въ свою очередь, дѣлятся 
на п о д в зд о ш н ы я , л о н н ы я  и сѣ д ал и щ н ы я), к р е с т ц а  и х в о стд а . 
Для насъ онъ особенно важенъ не только потому, что является вмѣ- 
стилищемъ наиболѣе существенныхъ частей полового аппарата, но 
также и тѣмъ, что онъ образуетъ каналъ, сквозь который долженъ 
пройти ребенокъ. Отсюда ясно, что тазъ женщины, имѣя свое спе- 
ціальное назначеніе, долженъ отличаться отъ мужского таза.

Въ то время, какь тазъ мужчины, подобно дѣтскому (рис. 1), воронкообразно 
съуживается книзу, тазъ женщины развивается болѣе въ ширину, отличаясь болыиею 
емкостью, но меньшею глубиною своего канала (въ видахъ сдѣлать болѣе свободнымъ

Рис. 1. Рис. 2.
Рис. 1. Скелетъ таза ребенка (дѣвочки). L—первый креетцовый позвопокъ; 2—подвздошная 
кость; 3—лопная кость; 4 —сѣдалищная кость. Рис. 2 Скелетъ таза взрослой шенщины 

съ широко-раздвинувішгапся подвздошными костями. 1—послѣдній полсничный позвонокъ; 
2—крестецъ; 3—выступъ (мысъ) крестца, служащій границею между полуоткрытою по- 
лостью большого таза вверху и почти сплошішмъ костяннмъ каналомъ малаго таза, 
лежащаго ниже этой линіп; 4—вертлугъ (мѣсто сочлененія съ бедромъ), 5—овальное 
отверстіе; 6—сѣдалищиая кость; 7—лонное срощеніе; 8—лониая кость; 9—верхній пе- 

редній уголъ, отъ котораго ыачинается гребешекъ иодвздопшой кости.

родовой путь) и книзу становится шире. Лонный уголъ (пространство, гдѣ стоитъ 7 
на рисункѣ 2) y мужчины равняется 70—75°, y женщины 90—100°. Лобокъ (мѣсто 
срощенія лонныхъ костей) сильно выдается наруясу. Что развитіе вііутреннихъ поло- 
выхъ органовъ вліяетъ на разростаніе таза въ ширину, доказательствомъ служатъ 
женщины съ недоразвившимся поювымТ) аппаратомъ, y которыхъ и тазъ узкій, на 
подобіе лужского *); съ другой стороны, въ Боннѣ находится тазъ женщины, имѣвшей

]) По Р о б ер у  въ нѣкоторыхъ частяхъ центральной Азіи y молодыхъ дѣвушекъ, 
назначенныхъ въ надсмотрщицы въ гаремахъ, вырѣзываются оба япчника, послѣ чего 
y нихъ отсутствуютъ регулы п внѣшній впдъ ихъ пріобрѣтаетъ мужской тішъ. 

в . ж у к ъ . м а т ь  и  д и т я . 5-е и з д . 5
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двойную матку; поперечникъ этого таза равняется 16 сант., т.-е. въ 11/*раза больше 
обыкновеннаго. Бообще, половыя различія таза начинаютъ обнаруживаться около 
времени выиаденія молочныхъ зубовъ, но окончательнаго развитія женскіи тазъ до- 
стигаетъ только около 18 лѣтъ.

Понятно также, что всякая неправильность этого костяного ка- 
нала должна неминуемо вліять на актъ родовъ,—причина, отчего за- 
нимающіеся акушерствомъ подробно изучаютъ тазъ, его размѣры и 
нр. Мы же ограничимся лишь самымъ необходимымъ, безъ чего пони- 
маніе дальнѣйшаго было бы затруднительнымъ.

Изъ размѣровъ таза принято опредѣлять только такіе, которые можно измѣ- 
рить на жпвой женщинѣ, но которые все-таки даюгь поняхіе о сложеніи таза. 
Приводить ихъ мы здѣсь не будемъ, такъ какъ они извѣстны каждой акушеркѣ. 
Чихательницу, интересующуюся болѣе обстоятельными свѣденіями по этому вопросу, 
мы отсылаемъ къ «Дневнику Матери» (особое приложеніе къ эю й книгѣ), гдѣ на

Pue. 3. Тазъ женш,ины со связ- 

ками. 1 — послѣдній поясничный 
позвонокъ; 2 — мысъ крестдовой 
кости; 3—иижняя часть нодвздош- 
но-поясничной связки; 4 —передняя 
крестцово-ііодвздопшая связка; 5— 
крестцово-остисіая связка; 6—пе- 
репонка, ігокрывающая овальное 
отверстіе или запирательная не- 
репонка; 7—подлонная дугообраз- 
ная связка; 8 и 9—сумочныя связки 
тазобедреннаго сочлененія, укрѣп- 
ляющія бедро. На рисункѣ явно об- 
рисовывается полость малаго таза, 
окруженная костями и связками.

табл. 4, стр. 26, указаны среднія данныя для нормаіьно-сложенной женщины и от- 
ведено мѣсто для записи въ каждомъ отдѣіьнолъ случаѣ. Причемъ, однако, надо 
замѣтить, чю  измѣренія эти должны быть сдѣланы человѣкомъ знаюіцамъ, и на 
основаніи ихъ уже дѣлается заключеніѳ о формѣ таза данной женщины.

Кости таза, окаймленныя связками и мыіицами, образуютъ двѣ 
различныя полости: менылую, помѣщенную внизу и закрытую съ 
боковъ, спереди и сзади—такъ называемый малый тазъ. ГІижнюю 
границу его составляетъ мясистое дно, называемое п р о м еж н о с тью , 
a верхнюю б е зъ и м я н н а я  л и н ія , идутдая отъ выдающейся части (мыса) 
крестцовой кости (рис. 3 —3) до верхней части лоннаго срощенія. 
Надъ этою линіею лежитъ полость большого таза, только съ боковъ и 
сзади ограниченная подвздошными костями и поясничными позвонками. 
Спереди же находятся мягкія, податливыя стѣнки живота.

Перейдемъ теперь къ описанію п оло во го  а п п а р а т а  ж е н щ и н ы , 
который состоитъ изъ н а р у ж н ы х ъ  и в н у т р е н н и х ъ  органовъ. Пер- 
вые изъ нихъ, расположенные y половой расщо.шны, не представляютъ
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для пасъ прямого интереса и мы ограничимся лишь послѣдними. Что 
ѵке касается до наружныхъ половыхъ органовъ, то изъ иихъ л и ть  
однѣ грудныя железы, имѣющія свое спеціальное назначеніе, найдутъ 
мѣсто въ нашемъ описаніи.

Къ внутреннимъ половымъ органамъ относятся: 1) влагалище, 2) 
матка и 3) яичники съ яйцепроводами или Фаллопіевыми трубами.

Влагалище или м ато ч н ы й  р у к а в ъ  (рис. 4 — 11) есть перепон- 
чатый органъ въ видѣ сплюснутой кишки, соединяющій матку съ 
наружными дѣтородными органами. ГІачинаяеь y половой расщелины,

Рис. 4-. Продольный раз- 
рѣзъ тазовой полости и
цаходящихся въ ней ор- 
гановъ: 1—мысъ крест- 
цовой кости; 2—лонное 
срощеніе; 3—лобокъ; 4 — 
лѣвая малая губа; 5— 
лѣвая большая губа; 6— 
прямая кипіка; 7—петди 
тонкпхъ кишекъ; 8—на- 
нолненный мочевой пу- 
зырь,отодвинувшій матку 
кзади; 9—мочеиспуска- 
тельный каналъ; 10— 
матка ; 11 — влагалпще, 
представляюіцееся здѣсь 
II р я м ы м ъ оттого, ч т о  
верхній его конедъ ото- 
двинутъ кзадп перепол- 
непнымъ пузыремъ; 12— 
брютина (ирерывпстая 
линія).

оно подымается дугообразно вверхъ, обхватываетъ нижнюю часть 
матки—шейкѵ, и сростается съ нею, образуя два загиба—п ер ед н ій , 
меньшій и зад н ій , большій с в о д ъ  в л а га л и щ а . Стѣнпи влагалища 
представляютъ множество складокъ, которыя во время родовъ такъ 
растягиваются, что тѣло младенца свободно проходитъ наружу.

Матка есть полый, мускулистый органъ, назначенный для раз- 
витія и сохраненія плоднаго яйца, a также для изгнанія его наружу. 
Она расположена въ верхней части полости малаго таза и y возму- 
жалой женщины имѣетъ видъ грушевидной формы мѣшка, слегка 
сплюснутаго спереди назадъ. Впрочомъ, въ различные періоды поло- 
вой жизни женщины форма матр;и мѣняется. Такъ, до вбзмужалости 
с-воимъ очертаніемъ она напоминаетъ песочные часы. Затѣмъ она 
дѣлается круглѣе и стѣнки ея утолщаются. Во время беременноети 
становитс-я яйцевидною и хотя послѣ родовъ она снова принимаетъ
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грушевидную форму и сильно уменьшается, но никогда не доходитъ 
до размѣровъ дѣвственной матки :).

Верхняя, еамая шпрокая и выпуклая часть матки называѳхся дномъ, сред- 
н яя  — іѣ л о м ъ , a нижняя, саиая узкая — ш ейкою . ГІослѣдняя занимаетъ болѣе '/* 
величішы всего органа и имѣетъ веретенообраздую полость, сіѣнки которой отдѣ- 
ляюхъ тягучую слпзь (смазка прп родахъ и естественная пробка, запирающая по- 
лость матки). Ш е й к а  вдается немного во влагалище, образуя здѣсь н а р у ж н о е  
у сть ѳ  м атк д , названное старыми анатомами р ы л ьц ем ъ  ли н я  (варужный зѣвъ), 
которое легко прощупывается дальцемъ, введеннымъ въ рукавъ. ІІо л о с т ь  матки въ 
цродольномъ разрѣзѣ представляется въ вндѣ неправильной іцели (рис. 4), въ верти- 
кальномъ—имѣѳтъ форму треугольника (рис. 5, сір. 69). Въ каждомъ углу этого тре- 
угольвика находятся отверстія, ведущія въ полость Фаллопіевыхъ трубъ, a нижнее 
отверстіе (внутрѳнній зѣвъ) соединяетъ полость матки съ полостью ея шѳйки.

Стѣнки латки состоятъ, главнымъ образомъ, изъ разнообразяо перепутанныхъ 
г л а д к и х ъ  м ы ш еч н ы х ъ  волоконъ, не подчиненныхъ волѣ чѳловѣка. Это самый 
существенный средній слой, содержащій сильно развятые сосуды, которые свльно 
сжимаются пріг сокращеніяхъ маткп (что особѳнно важно послѣ родовъ). Внутренній 
слой состоитъ изъ слпзистой оболочки, значеніе которой указано нпже, a снаружи 
большая часть матки покрыта б р ю ш н н о ю — тонкою перепонкою, выстмающею всѣ 
внутренности живота; вотъ почему и воспаленіе матки легко переходпгь и на этотъ 
нѣжный покровъ, лринимая угрожающій характеръ. Кролѣ того, спереди къ маткѣ 
прилегаетъ мочевой гіузырь, сзадп лежитъ прямая кишка (см. рис. 4 —8,6). Такое 
близкое сосѣдство и объясняетъ намъ, отчего измѣненія, происходяіція въ иаткѣ во 
время беременностн, равво какъ и гіри болѣзненномъ ея состояніи, не остаются безъ 
вліянія на отправленія этихъ органовъ и обратно.

Брюшинный покровъ, переходя съ мочевого пузыря яа переднюю стѣнку латки, 
затѣмъ на дио ея и на заднюю стѣнку, образуетъ съ боковъ двѣ складки. Складки 
эти, въ вндѣ сложеннаго полотевца, направляются къ стѣякамъ таза и восятъ названіѳ 
широкихъ маточныхъ сеязокъ. Слѣдоваіелыю, онѣ идутъ поперекъ тазовой полости, 
дѣіятъ ее на переднюю и заднюю части н обусловливаютъ положеніе матки въ тазу. 
На позгощь имъ существуютъ еще, въ видѣ крѣпкпхъ снурковъ, двѣ круглыя связки, 

пдущія съ боковъ дна маткіі къ паховому кольцу, теряюіціяся въ толщѣ лоннаго 
бугра и болыішхъ губъ, и наконецъ нѳболыніе пучии связокъ отъ шейкп къ 3-му — 
4-му ложнымъ крестцовымъ позвонкамъ.

Отсюда впдно, что укрѣпленія матки иоддерживаютъ ее лишь съ обоихъ боковъ 
ii снизу, такъ что верхняя часть—дно махки, во время беременности, оттѣсняя вну- 
тренности, подымается кверху сперва въ полость большого іаза, a потожъ я въ 
брюшную, отчего и объемъ живота увеіичипазтся. Представляя свон выгоды во время 
боременности, хакое расположеніе маткв. вмѣстѣ съ тѣмъ, обусловливаегь возможность 
смѣщенія ея при ослабленіи поддерживаюіцихъ еѳ связокъ и укрѣпленій, что, наир.,

') До какой степепн сильно намѣііяеіся матка y беременной, можно оудить по 
слѣдующимъ даннымъ. Бъ то время, ігакъ дѣвственная катка вѣситъ всего' около 1-го 
унда, къ конду беремениости вѣсъ ея достигаетъ до 24 унцовъ, т.-е. увеличивается 
ночіи въ 24 раза (М нккель). Велнчана полости первой равиа 3/4 куб. д ю й м а , вторая 
ж,е можетъ виѣстить въ себѣ 403 куб. дюймовъ, слѣдовательно въ 544 р а з а  болѣе ( ііо  

К раузе  въ 519 разь). Вь длішу оиа увеличивается въ 11 разъ, въ ш и р и н у  отъ 3 д о  

5 разъ. Понятно, что цифрм эти имѣютъ только приблизительное значеніе, такъ какъ 
величина береиеннод матки завпситъ не только отъ величииы илода, но и отъ обилія 
родовыхъ водъ.
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бываеіъ послѣ родовъ, если женщина рано покпнетъ постель, и при нѣкоюрыхъ бо- 
лѣзняхъ (оцущеніе, выпаденіе матки).

У верхнихъ угловъ полости матки (рис. 5) открываются справа 
и слѣва узкія, внѵтреннія отверстія иаточныхъ трубъ, названныхъ 
Ф аллоп іевы м и  по имени анатома, открывшаго ихъ. Трубы эти или 
яй ц еп р о во д ы  имѣютъ видъ тонкихъ снурковъ съ каналомъ внутрн, 
постепенно расширяющимся по мѣрѣ удаленія отъ матки, пока не 
закончатся широкими бахромчатыми концами, называемыми фим- 
брами. Трубы лежатъ между листками широкихъ маточныхъ свя- 
зокъ. Состоятъ онѣ изъ волокнистой, снособной сокращаться ткани; 
снарѵжи онѣ покрыты брюшиною, a внутри выстланы особеннымъ 
покровомъ—мерцательнымъ эпителіемъ, рѣснички котораго движутся 
по направленію къ маткѣ. Такимъ образомъ, яичко жсшцииы, иопавъ 
въ бахромы трубъ, иодгоняется по пути въ матку постоянно движу- 
щимися рѣсничками этого іюкрова трѵбы, a въ болѣе узкой части—

Рис. 5. Бертикальный разрѣзъ  

ьнутрсннихъ половыхъ органовъ 

женідины. 1—Матка съ треуголь- 
ною полостью внутрц; 2—Фалло- 
піева труба, чрезъ каиалъ которой 
яичко ііроходитъ въ матку. Нна;- 
няя часть бахромчата. Во время 
менструацій бахрома нрибли- 
жается къ 3—яичникамъ(въ раз- 
рѣзѣ), въ когорыхъ, въ особыхъ нузырькахъ, развііваются яички; 4—иижияя часть или 
шейка маткп. Бсѣ эгп органы поддеі)жпваются шіі))окою связкою—ца рнс. въ видѣ ши- 
рокон пленки п двумя круглыми, идущими но бокамъ магки (видны куски только).

сжатіемъ волокнистой ткани толкается дальше (гюдобно тому, какъ 
комокъ пищи проталкивается глоткою) и достигаетъ полости матки.

Наконедъ, самую существенную часть полового аппарата жен- 
щины составляюті, яичники (рис. 5 —3), два железистыхъ органа, 
назначенныхъ для зарожденія и созрѣванія ж е н с к и х ъ  я и ч ек ъ . При 
недоразвитіи ихъ въ большинствѣ случаевъ не рнзвивается матка и 
другіе органы, и женщиыа становится мужеподобною. Яичники распо- 
ложены ио бокамъ матіси, мсжду широкими маточными связками и 
укрѣпляются собственными связками, допускающиыи извѣстное поре- 
движеніе. Форма ихъ элигггическая, пригілюснутая, величина съ мнн- 
далину (а иногда съ голубиное яйцо), вѣсъ около 2 7  ̂ лотовъ (30 грм.). 
Снаружи они покрыты нлотною оболочкою, a внутри состоятъ изъ 
волокнистой ткани, въ тіромежѵткахъ которой помѣщаются едва за- 
мѣтные первичны е п у зы р ь к и , гѵсто оплетенные сѣтью волосныхъ 
сосудовъ (въ зрѣломъ яичникѣ ихъ бываетъ до 3.500). Въ періодѣ 
половой зрѣлости, когда пузырьки созрѣваютъ, они достигаютъ до

ak
us

he
r-li

b.r
u



70 ФИЗІОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКІЙ ОЧЕРКЪ.

величины горошины (ѵ взрослой женщины ихъ около 200), вслѣдствіе 
чего поверхность яичниковъ становится бугристою. Наиболыией вели- 
чины яичники достигаютъ во время менструацій и особенно во время 
беременности, велѣдствіе обильнаго притока крови къ маткѣ.

Такимъ образомъ, япчнпкп и трубы—парные органы, матка—одна, да і[ то 
потому, что обѣ поювинки ея срослись между собою. У міекопитающихъ (напр. y 
овцы) матка двурогая, т.-ѳ. состоитъ изъ видимо раздѣленныхъ двухъ частей, y дру- 
тпхъ болѣѳ ііпзшихъ живохныхъ она двойная. Въ исключительныхъ случаяхъ, гдѣ и 
y женщины не произошло полнаго сліянія двухъ половішокъ, матка ю же имѣетъ 
двурогій видъ, a гдѣ развилась только одна часть—одпнъ заостренный рогъ хорчпхъ 
въ сторону.

Разсмотримъ теперъ главнѣйшую функцію яичника. Выдѣленіе 
яичекъ происходитъ слѣдующимъ образомъ. Съ наступленіемъ уси- 
леннаго притока, крови къ половымъ органамъ, мѣшечки, содержащіе

яички, увеличиваются, подымаются къ  
гговерхности яичника и здѣсь начинаютъ 
понемногу подымать его оболочку, при- 
чемъ наиболѣе развитые изъ нихъ мѣ- 
стами сі-юпляются въ видѣ маленькихъ 
возвышеній. Такой развитый мѣшечекъ, 
названный по имени анатома, его опи- 
савшаго, Граафовымъ пузырькомъ, еостоитъ 
изъ тоненькой соединительно-тканной обо- 
лочки (рис. 6), которая есть ни что иное, 

Рис.б.Граафовъ пузырекъ,созрѢвшііі, какъ уплотненное вещество самого яич- 
но ие лопиѵвшій еще. Внизу виденъ н и к а  внѵтренней поверхности этой
плодоносішн кружечекъ съ яичкомъ, ,  ' ,. оболочки прилегаетъ много мелкихъ клѣ- кругомъ—сосѵды, его питающіе. 1

точекъ. Въ одномъ мѣстѣ Граафова пѵ-
зырька замѣтно скопленіе этихъ клѣточекъ—п лодон осн ы й  круж е-
чекъ, въ которомъ и лежитъ яичко. Остальное пространство выполнено
жидкостью. Прежде думали, что плодоносный кружекъ составляетъ
необходимую принадлежность яичка, a потому и дали ему такое стран-
ное названіе, теперь же увидѣли, что это просто приставшія къ
яичку клѣточки, выстилающія Граафовъ пузвірекъ. Когда же скопленіе
жидкости одолѣетъ препятствіе, представляемое стѣнкою въ наиболѣе
истончившемся мѣстѣ, тогда пузвірекъ разрывается, яичко выпадаетъ
и, захваченное токомъ серозной жидкости, омывающей внутренности,
уносится ею, попадаетъ въ бахромы трубъ и, пройдя каналъ по-
слѣднихъ, достигаетъ матки.

ІІослѣ разрыва Граафова цузырька стѣнка его спадается складками п наііол- 
няется кровяны.чъ сверткомъ. Въ скоромъ времеіш ранка эта заживаетъ п образуѳтъ 
желтоватый рубецъ, показывающій, гдѣ произошелъ разрывъ оболочки япчника. Аку- 
шеры называютъ это зіѣсто ж елты м ъ  тѣломъ. Особенно спльно развивается этотъ
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рубедъ во время беременности, такъ что по количеству такихъ мѣстъ можно опре- 
дѣлить и послѣ смертп, сколько разъ женщпна была беременна.

Яичко шенщины (рис. 7) представляется въ вндѣ очень маленькой, бѣлой точкп 
(въ діаметрѣ отъ Vs— '/ю линіи). Если же на него посмотримъ черезъ микроскоііъ, ю  
увиднмъ сіѣдующія часги: Z—желтковая оболочка, виутри выполненная желткомъ—D. 
Въ оболочкѣ этой при сильномъ увеличеніи видны иоровые канальцы, служащіе, какъ 
доказано, для пропусканія сѣмянныхъ нитокъ въ середішу яйца. Въ жѳлткѣ, обыкно- 
венно не въ середпнѣ, лежитъ клѣточка, называемая за р о д ы ш е в ы м ъ  п у зы р ь к о м ъ — 
V, a внутри иослѣдней—за р о д ы ш е в о е  п ятн ы ш к о —М. Такюгь образомъ, яичко не 
есть простая клѣточка, a сложный продуктъ.

Два явленія, характеризирующія наступленіе возмужалости, т.-е. 
выдѣленіе созрѣвшихъ яичекъ, съ одной стороны, и изліяніе крови 
изъ сосудовъ матки, съ другой (овуляція и менструація), находятся 
между собою въ физіологической связи, причемъ первое играетъ 
главную роль. Зависиыость эта не подлежитъ никакому сомнѣнію, 
доказательствомъ этому служитъ фактъ, что менструація прекращается 
послѣ полной потери яичниковъ (напр., послѣ вырѣ-

связь—далеко не вполнѣ выяснено, между тѣмъ какъ Рис. 7. Яично женщины 

рѣшеніе этого вопроса особенно интересно еще и 110ДЪ МИКР°СК01Т0МЪ съ
TÏІІІПМИ W T. ІТОИТЛГ

потому, что оно намъ выяснило бы и то, въ чемъ клѣтками эпихелія. 
заключается причина появленія иенструаціи?

Раньше, однако, чѣмъ отвѣтить на него, замѣтнмъ, какъ смотрѣли на это 
явленіе прежде и какъ ихъ объясняютъ современные ученые. — Сравнительно еіце 
не такъ давно было распространено мнѣніе, что мѣсячное кровоизліяніе обозначаетъ 
время н аи б о л ы п аго  п е р е п о л н е н ія  к ровью  половыхъ органовъ и что вслѣдствіе 
цѳріодическихъ приливовъ къ нимъ ироисходатъ, съ одной стороны, разрывъ Граа- 
фова пузырька, a  съ другой, кровотеченіе изъ оболочки матки, подготовляющее почву 

для воспринятія яичка. ІІроисхождѳніе подобныхъ правильныхъ приливовъ очень остро- 
умно объяснялъ П ф л ю гер ъ  раздраженіемъ, которое производитъ увелпчивающійся 
въ объемѣ Граафовъ пузырекъ на нервныя окончанія, заключающіяся въ неподат- 
ливой ткани яичника; но предположеніѳ эхо о подготовкѣ почвы нѳ  выдерживаетъ 
критикп, противорѣча многимъ фактамъ.

Въ послѣднее время анатошіческія изысканія К у н д р а т а  и Э н гел ьм ан а  •), 
a также В и л ь я л с а , дали совершенно новое объясыеніе этоиу явленію. По ихъ на- 
блюденіямъ слизистая оболочка матки, разростаясь постепенно, достигаеіъ своего 
наибольшаго развитія н е за д о л г о  до н а с т у п л е н ія  м е н с т р у а ц іи . Если же въ эю 
время оплодотворенія не произойдетъ, то она подвергается такъ называемому жпро- 
вому перерожденію (судьба, которой подвергаются очень часто всѣ переетавшія функ- 
діонировать части органпзма), отслаивается отъ матки, вслѣдствіе чего сосуды ея

') K u n d ra t. und E n g e lm a n n . S trieker’s med. Jahrb. 1873 r., стр. 135.

появленія регулъ, ни послѣ наступленія монопаузы, 
a лишь въ тотъ періодъ жизни женщины, пока y 
нее бываютъ менструаціи. Исключенія, если и бы- 
ваютъ, то очень рѣдко. Но въ чемъ состоитъ эта

зыванія ихъ), и что зачатія не бываетъ до начала <

ириставшими къ нему
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изъязвляются и появляется к р о в о т е ч е н іе . Слѣдовательно,менструальное кровотеченіе 
не есть признакъ навболыиаго переполненія кровью, какъ думали еще очень недавно, 
a напротивъ, доказательство о б р а т н а г о  р а з в и т ія  (регрессивнаго метаюрфоза). 
Точно также и изслѣдованія В и л ь я м с а  *) привѳли его къзаключенію, что слизистая 
оболочка матки періодически подвергается правильнымъ метаморфозамъ: пропадая во 
время мѣсячиыхъ, мало no иалу возстанавливается и незадолго до наступленія слѣ- 
дующихъ регулъ она достигаетъ наиболыдаго своего развитія, подвергаясь снова жи- 
ровому перерожденію и отслапваясь во время кровотѳченія, и т. д. ГІа основаніи 
этихъ изслѣдованій, В я р х о в ъ  назвалъ менструацію н е у д а в ш е ю с я  б ер ем ен - 
н о с іь ю  ii  счпталъ ее аиалогичною выкидышу, a И к а р ъ  прямо требуетъ, чтобы мѣ- 
сячныя были включены въ такъ называемое родильное (пуерперальное) состояніе, 
куда относятъ беременность, роды, кормлѳніо грудью и новое возвращеніе регулъ 2).

Слѣдовательно, если прежде на менструальное кровотечѳніе смотрѣли, какъ 
на подготовку матки къ восиріятію выдѣлившагося яичка, которое, будто бы, безъ 
эюго не могло дрикрѣшітмя къ стѣнказгь и начать развиваться, то теперь, напро- 
тивъ, иришли къ совершенно противоположному выводу и П о в э р ъ  удачно выра- 
зился, говоря: «женіцина мшструируетъ, поіому что она не забеременѣла» 3), что 
опять таки не исключаетъ возможиости забеременѣть немедленно послѣ окончанія 
регулъ (см. нпже).

Соображая все нышесказанное, въ настоящее время на оба выше- 
предложенныхъ вопроса можно дать лишь слѣдующій отвѣтъ:

1. «Жснскіе ноловые органы подвергаются п е р іо д и ч еск и м ъ  
п р и л и в ам ъ  крови, хтротекающимъ обыкновенно въ теченіи 4-хъ не- 
дѣль. На высотѣ прилива происходитъ обыкновснно р а з р ы в ъ  зрѣлаго 
Граафова пузырька, причемъ изъ ного в ы д ѣ л я е т с я  яи ч ко , которое, 
если не встрѣтится съ .сѣмянемъ, бсзплодно погибнетъ. Въ слизистой 
оболочкѣ матки при этомъ п р о ц с с ъ  н аб у х ан ія  и р е к р а щ а е т с я  
п ри  в ы д ѣ л ен іи  крови» (Ш редеръ).

2. «Если жс яичко оплодотворится и будетъ развиваться далыпе, 
то оно, съ своей стороны, ироизводитъ такос сильное раздраженіе на 
внутренніе половые органы (н тогда даже, когда яичко развивается 
внѣ матки), что с л и з и с т а я  о б о л о ч к а  (матки) п р о д о л ж а е т ъ  р а з -  
в и в а т ь с я  дальш е» (Ш р сд ер ъ ) и превращается въ одну изъ яйце- 
выхъ оболочекъ 4).

1) Obst. Jour of Greatli Jiritaiu п т. д, Февр. п Мартъ 1875.
-) S. l c a r d .  Женщнна въ періодѣ менструаціи. Этюдъ по психологіи и судеб- 

ыоГі медпцинѣ. Пер. съ франд. иодъ род. проф. А. Д охм ан а . Казань. 1891 r., отр. 19. 
Единственный въ сноемъ родѣ и каиитальный трудъ.

3) Недавно .Т ёвен таль  иредложилъ новую гішотезу, объясняющую происхож- 
деніе менстрѵальннхь кровотечепій, коіорыя, къ слову сказать. онъ считаетъ п а т о л о - 
ги ч ески м ъ  (болѣзнениымъ) явленіемъ; но иитересующихся этимъ мы отсылаежъ къ 
«Курсу акушерства» проф. Т. Я си н ск аго  (Харьковъ. 1887 г., т. I, стр. 118 и слѣд.).

4) «Учебникъ акушерства», нерев. нодъ ред. проф. Р ей н а , 4-ое изд. Спб. 1887 г., 
стр. 23 и 24. Прииодя этѵ теорію, мы должиы созиаться, что п она не объясняетъ 
намъ всѣхъ случаевъ. Есть женщпны, которнхъ въ простонародіи называготъ «чиотыми», 
такъ какъ онѣ не носятъ рубашечиаго. Кромѣ того, отдѣленіе меиструальной крови
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Менструаціею (menstrua) называется періодическое выдѣленіе изъ 
еосудовъ слизистой оболочки матки кровяной жидкости, повторяю- 
щееся довольно правильно среДнимъ числомъ черезъ 3 недѣли на 4-ю, 
т.-е. разъ въ теченіи 25—28 дней (луннаго мѣсяца), y нѣкоторыхъ 
даже черезъ 30 дней. Лишь въ рѣдкихъ случаяхъ y еовершенно здо- 
ровыхъ женщинъ типъ менетруацій бываетъ неправильнымъ; чаще всего 
подобное явленіе наблюдается въ самомъ началѣ появЛенія и при пол- 
номъ прекращеніи регулъ; y многихъ дѣвушекъ правильность менструа- 
цій устанавливается толвко послѣ нѣкотораго промежутка времени. 
Обыкновенно регулы гюявляются отъ 13-го до 17-го года жизни, но въ 
теплыхъ странахъ они начинаютея еще раныле, a въ холодныхъ въ 
болѣе поздній періодъ времени. Дѣятельная, трудолюбивая жизнь от- 
даляетъ срокъ ихъ появленія; праздная, напротивъ, ускоряетъ; y го- 
родскихъ дѣвушекъ они начинаютея раныпе, чѣмъ y деревенскихъ. 
Половая жизнь, a елѣдовательно, и замужество, вызываютъ болѣе 
раннее появленіе менструальныхъ кровей.

Менструаціи называютъ также м ѣсячньш и  кровям и , р егу - 
лами, м ѣ сяч н ы м ъ  о ч и щ ен іем ъ  или просто м ѣсячны м ъ. Въ про- 
стонародіи ихъ обозначаютъ словами: рубашечное, краеки, имѣть на 
себѣ.

Время наступленія первыхъ регулъ y женщинъ зависитъ оть очевь многихъ 
условій; на него вліяютъ климатъ, соціальное положевіе, тѣлосложеніе, образъ жизнн, 
раса и пр. Такъ, вліяше к л и м а т а  вндно изъ того, что въ тб время, когда въ жар- 
козіъ поясѣ наступленіе регулъ цриходптся на 11—14 т д ы , въ умѣренномъ на 13— 
16, въ холодвозіъ Щ  15—18 (таблица Д ю буа и П аж о) и вообще, чѣмъ блпже къ 
экватору, тѣзіъ онп начинаются раныпе, и наоборотъ. Е . И в а н о в ъ , ва основаніи 
60.000 случаевъ (въ томъ числѣ 4.000 изъ харьковской клиники), вашелъ, что между 
среднею іемпературою мѣетности и годозіъ наступленія регулъ существуетъ обратное 
отношевіе и что приблизительво 1° разнпцы въ тезіпературѣ соотвѣтсівуѳтъ двух- 
мѣсячнои разнпцѣ во времени верваго появлепія мѣсячвыхъ кровей *).

К р и г е р ъ , нзслѣдуя разницу появлевія зіѣсячвыхъ y б о г а т ы х ъ  я бѣ дны хъ , 
нашёлъ, что въ то врезія, какъ y иервыхъ онѣ цастуваюхъ ва 14-мъ году, y вторыхъ 
на 16-згь. Затѣиъ ѳго наблюденія привели къ тому заключенію, что въ высшихъ 
классахъ малорослыя и елабыя дѣвушкп зіевструируютъ раньше здоровыхъ и высо- 
кпхъ; въ вростомъ выходитъ какъ разъ наоборотъ. І Ів а н о в ъ , напротивъ, считаетъ 
это общимъ правиломъ. To же иодтверждаетъ и М аер ъ , утверждающііі, будто брю- 
неткп въ этомъ отношеніи обговяютъ блондпнокъ, что вирочемъ опроверпіеіея дру-

появлялось иногда и y такнхъ жешцпнъ, которьшъ, всяѣдствіе бодѣзненнаго иерерож- 
денія, вырѣзывали оба яичника (оваріотомія). Явленіе, аналогичное регуламъ, мы встрѣ- 
чаемъ y животныхъ во вреіія Ш№ назнваёмой теч к и , причемъ y многихъ нзъ нихъ 
удавалось наблюдать кровогочащія пространства на внутренней оболочкѣ маіки (у 
коровъ паир.).

*) Е. Э. Ж вановъ. Объ отношеніи вреяени ігерваго иоявленія регулъ къ мѣсту 
рожденія, тѣлйеложенія, соціальпаго лоложенія 1 пародностл. ХарьЬовъ. 1884 г., Ш его 
обстоятелъную сфатью въ «Медпщшѣ» за 1S90 r., J6 22 іі слѣд.
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гими. Боіѣе раннее появленіе регулъ въ образованномъ классѣ Р а ц и б о р с к ій  при- 
писываеіъ воспптанію и указываеіъ на м у зы к у , какъ на вліяніе, которое можетъ 
и должно отразиться на иоловоГі сферѣ ]).

ІІо сословіямъ оказывается, чхо самыя раннія являются y высшихъ ыассовъ, 
болѣе позднія y мѣщанъ в салыя позднія y низишхъ сословій (И в ан о в ъ ), что под- 
тверждается наблюденіями Б р іе р ъ -д е -Б у а м о н а , Т ы р х о в с к а г о  іі др. Такъ, по 
Г о р ви ц у , y деровенскихъ жительиидъ менструаціи наступаютъ въ среднемъ въ І7 1/з 
лѣтъ, y иривилегированныхъ въ 151/'3 л., по Г е к к е р у —161/« и по С л а в я н с к о м у  еще 
немного раньдге; за то y горожанокъ время наступлеиія регулъ соотвѣхствуетъ 15 1/2 
лѣтамъ (К д тер ъ ) и дажѳ 14*/а (Р а ц п б о р с к ій ) . (Сзі. «Дневннкъ» стр. 18 и сіѣд.).

Наконсцъ, ii р а с о в ы я  отличія здѣсь и гр а ю т ъ  важнѵю роль. ГІо наблюденіямъ 
Іо а х и м а , еврейки в ъ  Австріи начшшотъ ненструировать раиыле венгерокъ, a сла- 
вянскія женщпиы лолучаюгъ регулы еіцо позже.

Въ лптературѣ собрано значительное количество случаевъ настудленія регулъ 
гораздо раныпе срсдняго срока, Такъ, надр., Б р іе р ъ  говоритъ о 5, 7, 8, 9, 10-лѣт- 
нихъ дѣвочкахъ менструировавшихъ. Г о р ви ц ъ  наблюдалъ наступленіе регулъ на 
10-мъ году, причемъ дѣвочка родила на 12-лъ году. ІІроф. Я с и н с к ій  наблюдалъ 
раннія менструаціи иа 9 и на 11-мъ году. Но все это еще ішчего сравнительно съ 
тѣли 42-мя случаями, кохорые лриводихъ д-ръ П л о ссъ  2), говоря о ранней половой 

зрѣлости, гдѣ регулы были y 9, 5-ти-мѣсячныхъ дѣвочекъ и даже y новорожденныхъ. 
ІІри зтомъ въ списокъ воідлд лдгаь тѣ дѣти, y которыхъ кровотеченіе нзъ половыхъ 
органовъ повторялось п е р іо д н ч е с к и . Въ каждомъ охдѣлыюль сдучаѣ указано вмя 
ребенка, годъ и мѣсто рожденія, a также авхоръ, наблюдавліід его. Замѣчательно, 
чго y подобныхъ субъсктовъ почти всегда грудныя железы очень рано развлвались, 
появлялись волоса на половыхъ органахъ, вся масса тѣла значпхельно увеличлвалась, 
х.-е. являлись н другіе лріізнаки возмужалости. Онъ лриводихъ порхретъ А нн ы  
Ш х р о б ел ь , роддвшейся вх, 1876 году въ С. Луп, пачавшей ыенсхруировахь на 16-мъ 
мѣсяцѣ и имѣвшѳй въ 4 года и 9 мѣеяцевъ спльио развитыя грудл (сообщилъ Б е р н а й ).

Рядомъ съ слдішшмъ ранними регулами всхрѣчались случаи, гдѣ женщина 
яачднала женструировать очень поздно—запоздалая менструація. Проф. Г о р в и д ъ  
встрѣхилъ два случая, гдѣ мѣсячныя начались иа 25-мъ году, д-ръ І Іа х а н с о н ъ  ука- 
зываѳхъ на такой жо лримѣръ, a Р о д з ѳ в и ч ъ —y ЗС-ти лѣтдей женщины. У этой 
послѣдней регулы наступили послѣ 13-ти родовъ, изъ кохорыхъ въ хрехъ случаяхъ 
были двойни. К л е м а н ъ  сообщаетъ о жевіцинѣ, вышедшей замужъ 27-п лѣхъ, y которой 
мѣсячныя появились впорвые послѣ восвмой беременности и дравильно продолжались 
до 54-хъ лѣтъ.

Что же касается до продолжительности каждаго менструальнаго 
періода въ отдѣльности, то здѣсь наблюдаются значительныя колебанія 
даже y однихъ и тѣхъ же индивидовъ. Встрѣчаются случаи, гдѣ ре- 
гулы продолжаются лишь одинъ день, равно какъ такіе, гдѣ онѣ 
длятся 8 дней. Среднимъ срокоыъ считается 3 — 5 дней. Во всякоыъ 
случаѣ, не мѣшаетъ замѣтить, что опредѣленіе числа дней, въ которые 
происходятъ регулы, очень трудно, такъ какъ въ большинствѣ слу-

]) Такъ Ф урнье П ескэ соои»аеіъ объ одной учительницѣ m j3 h k h , кохорая 
ннкогда ие могла прослушать музыкалыюй пьесы безъ того, чтобы y нее не появплось 
небольшое отдѣленіе крови изъ матки.

2) F lo s s . Das Weib in (1er Natur-und Völkerkunde. 2-oe, посмертное изд.,
обработанное M. С а г і е Ь ’омъ. Leip^. 1887, т. I, стр. 237 п слѣд.
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чаевъ замѣтно лшпь наяало цхь, конедъ же, вслѣдствіе нсзначительнаго 
количества крови, можетъ прозѣвать и сама менструирующая, которая 
будетъ думать, что крови остановились раньше. Но менѣе трудно также 
опредѣлить н количество крови, истекающей во время мѣсячныхъ. Въ 
ереднемъ его считаютъ отъ 3-хъ до 8 унцевъ. Женщины, имѣющія 
обильныя менструаціи, не обусловлениыя какими ипбудь патологиче- 
скими (болѣзнещшми) причинами, считаются самыми способиыми къ 
зачатію. Наибольшо| колнчествО крови обыкновепно выдѣляюті. жен- 
щины въ возрастѣ отъ 25 до 30 лѣтъ; y брюнетокъ кровотеченія 
обильнѣе, чѣмъ y блондинокъ,

Обыкяовенно, въ началѣ мѣеячныхъ изъ дѣтородныхъ чаетей показывается 
слизь, оетавляющая свѣтлыя пятна на бѣлт.ѣ, затішъ она тѳзінѣетъ и, наконодъ, вы- 
дѣдяется одна кровь. Эта послѣдняя тожѳ  вытеійкш, не равномѣряо: сначала ее  очень 
не много, затѣяъ отдѣліэніе уеялявйётся и пря обпльныхъ мѣсячдыхъ появляются 
даже сгуепш. Черезъ день шщ два количоство кровп начиыаегь убывать и постепенно 
црекращается. B f кондѣ мѣсячныхъ снова иоказываехся еще нѳмного слизи. €лу- 
чается ii такь, что выдѣленіе крови вдругъ прекраіцается и затѣмъ снова начинается. 
Чаіце lidero это бываетъ при лросгудѣ іш і дсихичосклхъ потрясеніяхъ. Такъ, въ ли- 
тературѣ извѣстенъ фактъ, что когда, во время фраяцузской революціи, была аре- 
стована молодая жешцпна, имѣвшая леиструацш, то вслѣдстиіе нсдуга мѣсячныя 
мгновенно лреі;ратились и вся кожа дрпляла те.мную окраску. Д-ръ Ш еръ , въ своѳд 
популярной ішигѣ, разсказываеіъ про одпу 50-ти-дѣтнюю даму, y которой менструація, 
совершедйо црекратившіяся болѣе года, снова доявплиеь, когда она влюбилась »).

Нормальная менструальная кровь темно-цурпуровая, плотная и 
жирная, издаегь недріятный заиахъ, иохожій на запахъ извѣстнаго 
растенія—ноготковъ (Calendula officinalis). По мнѣнію В и р х о ва , за- 
пахъ этотъ зависитъ отъ примѣси летучей, жирной кислоты. Реакція 
ея значительно щслочная, кслѣдствіе примѣси слизп изъ матки и 
р укава ,— причина, отчего оыа менѣе еиоеобні свертываться (хотя 
иногда даетъ болыніе. сгуетки), что легко происходитъ съ  кровью изъ 
ранъ или і і з ъ  носа. У особъ слабыхъ, мадокровныхъ цвѣтъ мѣсячной 
крови красный или даже блфдный.

Выдѣленіе менструальныхъ кровей подало поводъ считать женідину въ это 
время «иечдстою? 2), и всякія сдошенія съ нею (особедно доловыя) строго преслѣ- 
довались р ф тн гіо зд ы м іі лредддсаніямд лерсовъ и особедно семитовъ, a также и y 
всѣхъ первобытяыхъ народовъ. ІІароды моягольскаго длемѳни (калмыки, самоѣды)

*) М. Ш еръ . Общедостунное руководство къ раедознаванш д леченію жедскихъ 
болѣзней для дамъ и акушерокъ, съ рисунк., выи. I и II. Спб. 1883 г. Книга эта на- 
лдсана врачемъ-лрактиі;омъ, блпзко знакомымъ съ жизиью, и стоптъ того, чтобы ее ре- 
комендовать каждой образоваппой жешцинѣ.

Съ другой сто]іонн, названіе «мѣеячныя очищеііія» іірпнадлеждтъ тоыу пе- 
ріоду медидішы, когда на всякія отдѣленія язвъ, геморроидальное п медструальное 
кровотечѳніе смотрѣліі какъ на выдѣленіе какой-то предиолагаемоп ядовдтой латеріи, 
скоплеше которой д вызнвало разпыя бдаѣзди: восдаленіе мозга, легкихъ и пр.
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цридерживаются тоже подобнаго обычая. Всѣ основатели религій : Зороастръ, Моисе й ') 
Магометъ сходятся на этомъ пунктѣ. Древніе иранцы вѣриіи, что мѣсячныя кровн 
созданы злымъ духомъ. Остатки этого взгляда сохранились и въ христіанскомъ ученіи
о первородномъ грѣхѣ.

He только y дикарей, но даже среди простонародія образованныхъ наро- 
довъ Европы сохранилась и, какъ увиди.мъ, не безъ основанія, боязнь сношеній съ 
женщиною монструируюіцею. Это инстинктивное самосохраненіе, такъ і;акъ половыя 
сношенія въ эхомъ періодѣ положительпо вредны, какъ для мужчииы, такъ и для 
женіцины, вызывая нерѣдко болѣзни половыхъ органовъ 2). Съ другой стороны жиз- 
ненный оиытъ показалъ, что одно уже присутствіе менструирующей женщины въ по- 
гребахъ обусловливаеіъ порчу вина, пива, уксѵса и зіолока, т.-е. веществъ, способ- 
і іы х ъ  бродить (Ш л ей х ер ъ ). Въ послѣднее время факты эти подтвердшіпсь и науч- 
ныли наблюденіями, которызіи установлню, что присутствіе монструирующей жен- 
щины, особенно при хирургическихъ больныхъ, затягиваетъ заживленіе ранъ, что 
безъ созінѣнія обусловливается тѣзіъ обиліезгь микроорганизмовъ (разныхъ видовъ 
бактерій), которые выдѣляются съ мѣсячпою кровью (В. С тр о ган о въ ). Воіъ почему во 
многихъ больницахъ за граішцею вся женская прислуга обязываехся носить въ эю  время 
а н т и с е п т и ч е с к іе  бииты  (см. далѣе, гдѣ указаны и дричпны этого явленія). He 
даромъ же въ Швабіп мѣсячныя крови считаются яд ом ъ , a дикари отравляютъ 
ими свои стрѣлы. Раны, происходящія при этомъ, долго гноятся и не заживаютъ.

Предвозвѣстники. За одинъ или нѣсколько дней до наступленія 
кровотеченія многія женщины становятея раздражительными, жалѵются 
на ощущеніе жара, головную боль, тупую боль въ нижней части жи- 
вота и въ области крестца, частыс яозывы къ мочеиспуеканію и 
легкое разетройство пшцеваренія. Груди набухаютъ, напрягаются, 
становятся болѣе твердыми и чувствитсдышми; нерѣдко въ ііихъ чув- 
ствуются даже болѣзненныя покалыванія *). У жешцинъ болѣзнен- 
ныхъ все это можетъ значительно уеилиться, ііричемъ настѵпаютъ: 
тошнота, рвота, нерѣдко поносы, сердцебіеніе и проч.; боли стано- 
вятся коликообразными и раеиростраияются на бедра. К ъ этому мо- 
ж етъ присоединиться чувство ж ара и озноба, повышеніе температуры 
и получается настоящая мснстрѵальная лихорадка (Т руссо). Физіоло- 
гическими эти прішадки считаютъ только тогда, когда они обна- 
руживаются въ легкой степени и прекращаются съ наступленіемъ

’) ІІо еврейскому законѵ въ это время мужчина не только не можегь имѣть съ 
нею половыхъ сношепій, но дажс ые смѣетъ прикнсаться къ поетелѣ, гдѣ она епдѣла, 
иначе онъ будегь «нечистъ» (Кп. .Ісвнтъ, XT). Въ библіи разсказываетея слѣдующее: 
Рахиль украла золотнхъ ндоловъ, положила ихъ подъ верблюжье сѣдло и сама сѣла 
сверхѵ. Когда же .Іаванъ, обыскавъ всѣ шагры Іакова, вошелъ, наконецъ, въ шатеръ 
младшей дочери, она его встрѣтила словами: «Да не проиіѣвается господпнъ моп, что 
я не могу встать передъ тобою; ибо y меня обыкновенное женское». Отедъ такъ іі 
ушелъ нн съ чѣмь (К іі. Бнтія, гл. XXXI, 35). Подробиѣе обь этомъ сн. y П л о с с а  
цит. соч.

г) Совсршенно противоположное замѣчастся y животиыхъ во время течки.
3) У животныхъ во время течки замѣчается подобиое явленіе. Такъ y сѵкъ въ 

зто время грудныя железы даже переіголняются молокомъ.
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выдѣленія кровей. Называютъ ихъ менструальными заболѣваніями 
(m o lim in a  m e n s tru a l ia ) ,  вѣрнѣе было бы сказать п р е д в о зв ѣ с т н и - 
кам и  р егу л ъ . Замѣчательно, что y проетонародія ихъ не бываетъ 
или они сказываются въ такой легкой формѣ, что ихъ не замѣ- 
чаютъ, Подобныя явленія наблюдалисъ и передъ настугхленіемъ воз- 
мужалости и называли prodromi pubertatis — предвозвѣстники насту- 
плбнія половой зрѣлости.

По наблюденіямъ д-ра Р е п р е в а  (ЧВрачъ» 1888 r., Я  35) даже y совершенно 
здоровыхъ жеящинъ, за день или за нѣсколько дней до регулъ и непосредетвеяно 
послѣ нихъ, температура и пульсъ замѣтно п о д ь ш а ю тс я , хотя и не доходятъ до ли- 
хорадочной высоты. Что же касается до вліянія этого иеріода на душевное на- 
строеніе женіцияы, то оно извѣстно; всякому, оеобенно кому приходилось наблюдать 
дѣвушекъ передъ началомъ первыхъ менструацій или некармящихъ родильницъ на
6-й нѳдѣлѣ (первое возвращеніе регулъ), когда перемѣна характера, капризы и стран- 
ности поражаютъ насъ своѳю неожиданвдстью. Но мы обраіцаемъ вниманіе лишь на 
тѣ случаи, гдѣ, ко времени наступленія подовой зрѣлоети, дѣвунши страдали хотя бы 
и лѳгкимъ психичесюшъ разстроііствомъ (что родители тщательно скрываютъ, боясь 
поврѳдить сволмъ дочерямъ), такъ какъ иженно здѣсь-то (проф. Б р у а р д е л ь , проф. 
Б а л л ь  и др.) впослѣдствіи чаще всего и являются припадки послѣродовой маніи.

Регулы считаются норм альны м ъ, т.-е. физіологическимъ явле- 
иіемъ въ жизни женщины; отсутствіе: ихъ составляетъ уже болѣзнен- 
ное явленіе, извѣстное подъ именемъ ам ен орреи , наблюдаёмое чаще 
всего y оеобъ слабыхъ, аиемичныхъ и хлоротичныхъ. Въ случаяхъ, 
гдѣ отсутствіе регулъ замѣчается y здоровыхъ женщинъ, тамъ не 
рѣдко во время менструальнаго періода являются кровотеченія не изъ 
половыхъ органовъ, a изъ дрѵгихъ частей тѣ л а— изъ носа, уха. 
десенъ, легкихъ и пр. Явленіе это называютъ зам ѣ н яю щ и м и  к р о в о - 
теч ен іям и . Нормальное отсутствіе мѣсячныхъ бываетъ только при 
беременности и кормленіи грудыо.

Здѣсь не мѣшало бы сказать нѣсколько словъ о гигіенѣ менстру- 
альнаго періода, о которой почему-то умалчиваютъ гг. акушеры.

Если состояніе половыхъ органовъ женщины во время мѣсяч- 
ныхъ и нельзя назвать болѣзненнымъ, то, во всякомъ случаѣ, оно да- 
леко не нормально, и только інн-дѣ окончанія менетруальнаго про- 
цесса органы принимаютъ свой прежній видъ; но если этому пере- 
ходу что нибудь помѣшаетъ, то немедленно является заболѣваніе. Такъ, 
напримѣръ, достаточно легкой простуды, которую внѣ регулъ женщина 
перенесла бы безнаказанно, чтобы вызвать воспаленіе половыхъ частей. 
Вотъ почемѵ во время менструацій женщина должна вести болѣе пра- 
вильный образъ жизни и быть осторожнѣе, чѣмъ внѣ этого періода.

Прежде всего необходимо избѣгать всего, что только можетъ 
уеилить приливъ крови къ тазовой полости. Танцы, верховая ѣзда рѣ- 
шительно запрещаются; поднятіе тяжестей, сильный физическій и 
умственный трудъ, безсонныя ночи (балы, театры и пр.) тоже вредны,
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точно также какъ и возбуждающая иища (прянности) и напитки — 
вино, пиво, крѣпкій чай и кофе, которые могутъ быть принимаемы 
только по особому предписанію врача (въ случаѣ елабости организма 
или особыхъ болѣзней). He менѣе вредно, какъ и чрезмѣрныя усилія, 
полное бездѣйсгвіе и иостоянное лежаніс, которомѵ такъ охотно пре- 
даются женщины достаточнаго класса, такъ какъ онѣ ослабляютъ 
организмъ, не говоря уже о согрѣваніи тѣла, что усиливаетъ выдѣленіе 
крови.

Чего надо остерегаться во время регулъ, такъ это особенно про- 
студы ногъ, которыя нсобходимо содержать въ теплѣ, надѣвая зимою 
теплыя бумазейныя или фланелевыя юбку и панталоны, a лѣтомъ изъ 
бумажной ткани. Нерѣдко причиною заболѣванія служатъ холодныя 
отхожія мѣста, которыя точно также ведутъ къ  простудѣ и внѣ мен-

даже въ высшихъ классахъ, говоритъ московскій проф. С о л о вьев ъ , 
существуетъ обычай не м ѣ н ять  б ѣ л ь я  во время менстрѵацій и ни 
подъ какимъ видомъ не п одм ы ваться . Такимъ образомъ, менструаль- 
ная кровь, вмѣстѣ со слизью, скопляясь въ значительномъ количествѣ, 
начинаетъ разлагаться — гнить и получаетъ характерный запахъ. Все 
это вмѣстѣ придаетъ ей тѣ ядовитыя свойства, о которыхъ мы гово- 
рили раньше (сгр. 76), междѵ тѣмъ, какъ частая смѣна бѣлья и 
подмываніе тепловатою водою (температуры парного молока отъ 25 до 
27° P.), въ особенныхъ ванночкахъ—бедэ, предупреждаетъ разложеніе. 
Частыя подмыванія, раза 2 — 3 въ сутки, которыхъ, къ словѵ ска- 
зать, боятся еще и нѣкоторые врачи — предохраняютъ, кромѣ того, и 
наружные половые органы отъ раздраженія (а иногда и поврежде- 
ній), причиняемаго засохшею на волосахъ кровью.

Рекомендуя подмыванія, нельзя упускать изъ виду обычая под- 
вязывать тряпки къ половымъ органамъ, что дѣлается въ видахъ пре- 
дохраненія бѣлья отъ пропитыванія кровью. Тряпки эти, равно какъ 
и бинты съ ватными подушечками, пропитываются кровыо, которая, 
или разлагаясь даетъ тяжелый запахъ, или высыхая раздраж аетъ на-

струальнаго перюда. 
Во время менструацій 
онѣ особенно опасны, 
вызывая остановку ре- 
гулъ съ послѣдующи- 
ми воспаленіями матки, 
яичниковъ и окру- 
жающихъ ихъ частей.

Боязнь простуды,
Рис. 8. Гигіеническая no- 

душна съ іюяскомъ.
Рис. 9. ІѴІенструальный 

бинтъ C réd é .
въ свою очередь, повела 
къ  другой крайности;
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ружные органы и, во всякомъ случаѣ, илотно прижатые, играютъ 
роль согрѣвающаго компресса. Пѳэтому гораздо радіональнѣе дома 
ничего не носить, ограничиваясь одними подмываніями, a при выходѣ 
на улицу или во время необходимой поѣздки одѣвать лвгкій менстру- 
альный бинтъ.

Вантовъ такпхъ предложено мнпго, но болыпішство нзъ нихъ крайне не прак- 
тично. Одни, какъ самый простой бп н тъ  К рэд э. быстро загрязняются и требуіотъ 
постоянной смѣны (рпс. 9), Другіе, съ подушками изъ с у в д в о і древесной ваты (рис. 8),

Рис. 10. Diana Gürtel, c—ішясъ съ за- 
стежкою сбоку; е-Б—подущка, уложснная 
въ пелотъ и набитая древесною сулемною 

ватою. Е —подушка и МСН—пелотъ 
отдѣльно.

Рис. 11. Bande menstruale Gradu. ABC—
поясъ co шнуровкою сзади и крючкаии 
спереди; KR—крючки ц Р —пелотъ. Внизу 
РТ —пелотъ отдѣльно съ 0 —подстшшою 

сверху ; ДГ—кршчекъ увеличенный.

приіипаютъ, когда кровь засохнеть, съѣзжаютъ на сторону и схѣсішютъ женщину. 
Даже, по видимому хорошо пригнанный, такь называемый D ia n a  G ü r te l  (рис. 10) —  

поясъ Діанны, паритъ своею подушкою, a пелотъ загрязняется и не можетъ быть хо- 
рошо дезинфецированъ. Ііаиболѣе практичнымъ оказывается b a n d e  m e n s t r u a le  
G rad u  (рис. 11), гдѣ и поясокъ прекрасно пригнанъ къ таліи, заднія тесемки не 
мѣшаютъ твердымъ отдѣленіямъ, a быстро охстегивающійся спереди резиновый пе- 
лотъ (особые крючки) легко вымыть или дезинфецировать. Вязанныя же, въ видѣ го- 
ленки чулка, подстилни быстро мѣняются и выстиранныя могутъ снова пдти въ дѣло *).

1) Повяака эта—изобрѣтеніе нашей русской акушерки—впервые фигурировавшая 
передъ публикою на 1-й Всероссійской гигіенпческой выставкѣ 1893 года, приготов-
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Единственное условіе — чтобы пелотъ свободно болтался между ногъ, a не прижи- 
мался вплотную, иначе будетъ парить.

Всякая попытка вызвать п р е ж д е в р е м е н н о е  п о я в л е н іе  р егу л ъ  или зад ер - 
ж а ть  ихъ тогда, когда уже наступило время, обусіовливаетъ неправильное распредѣленіе 
крови во всемъ организмѣ. Особенно опасны такіе опыты въ юношескомъ возрастѣ, когда 
менструаціи еще не вполнѣ установились: между тѣмъ, какъ въ это время они чаще 
всего и случаются. He понижая ничего въ отправленіяхъ своего организма, при первомъ 
появленіи регулъ, дѣвушка стыдится, прячется, не бережегь себя нисколько, пока, въ 
концѣ концовъ, кто нибудь изъ домашнихъ не замѣтитъ и не убѣдитъ ве, что здѣсь 
нечего бояться и что это нормальноѳ явленіе. Часто также, замѣтивъ впервые кровь на 
бѣльѣ, она въ отчаяніи, схвативъ кувшинъ съ холодною водою, бѣжитъ еъ нимъ куда 
нибудь въ чуланъ или на чѳрдакъ, гдѢ начинаегь усердно подмываться. Въ другихъ слу- 
чаяхъ, жѳлая попасть на какой нибудь вечеръ, собраніе, дѣвушка ѣстъ лижоны, пьетъ 
уксусъ, босая бѣгаетъ ло холодному иоду, пока не достигнетъ желаемой цѣли. A тамъ, 
когда обнаружатся послѣдствія этихъ, по видимому, нѳвинныхъ продѣлокъ, явится 
общее недомоганіе и послѣдуеть полное разсіройство регулъ, тогда обращаются къ 
врачу за лекарствами и ругаютъ его за то, что онъ не въ силахъ микстурою испра- 
вить ходъ сложной машины всего оргаяизма. «Я была молода, неопытна. Я  не знала, 
что это можетъ привести т  таішмъ сѳрьезнымъ послѣдствіямъ» — часто приходится 
слышать отъ женщинъ. Кто же долженъ знать это, какъ не мать? Кто жѳ, крозіѣ 
неѳ, можетъ слѣдить за правильностью отправленій полуребенка, дѣвушки, не пони- 
мающей еще многаго въ жизни? Е я  обязанность знать сроки  р егулъ  дочери,. строго 
слѣдить за правильностыо кенструацій, чтобы во время можно было помочь, поеовѣ- 
товавшись со спеціалистомъ. Да всегда ли она знаетъ эти сроки y себя?

Какъ мало свѣдущи въ этомъ отношеніи даже тѣ женщины, которыя по обя- 
занности своей должны бы знать отправленія органнзма дѣтей, сіужитъ слѣдуюіцій 
примѣръ. Въ Кіевѣ сущеетвовалъ пансіонъ, гдѣ классныя дамы стыдили дѣвушекъ, 
когда y нпхъ пояилялись крови. «Какъ можно?.. -такая молоденькая и вдругъ»! и мо- 
лоденькая всѣми силами стараетея избавигься отъ «этой мерзости».

Въ Петербѵргѣ, въ одной изъ женскихъ школъ, существовалъ ѵ, какъ говорятъ, 
практакуется и теперь еще слѣдуюіцій обычай: какь только y дѣвушки первый разъ 
появятся крови — ее еейчасъ вносятъ въ оообую книгу и записываютъ число, a 
«опытная особа» съ этой минуты зорко слѣдитъ за исправностью ввѣренной ея до- 
печенію питомицы. Наступаетъ срокъ, кровей нѣтъ. Наставница ждетъ день, два и 
затѣмъ уже отправляетъ «неисправную ученидуз» въ лазарехъ, гдѣ и принимаются 
надлежащія мѣры (?). Ей въ голову не придетъ, что подовая сфера дѣвушки, на- 
чиная свои функціи, еіце нѳ можетъ правильно выполнять ихъ. Она нѳ знаетъ, что, 
въ первое время своѳго появіенія, менструаціи могутъ наступать и не въ строго 
опредѣленные сроки, что, наконецъ, есть другіе признаки, показывающіе, что регулы 
должны быть, но задержались ночему-то. Да и откуда ей знать? Въ курсѣ педагогики 
она учила «темпераменты>, она знаетъ языки, исторію, но не слыхала о физіологіи 
и на «низшія отправленія» смотритъ съ презрѣніемъ невѣжды. A захочетъ врачъ 
вмѣшаться, ому скажутъ, что эта деликатная матерія — женское дѣло, ѳго не касаю- 
щееся, и пришлютъ ему учѳниду лишь тогда, когда y нее уже развилась анемія илн 
другое послѣдовательное страданіе. «Бери да лечи! Прописывай рѳцѳпты, какъ го- 
ворятъ TBOI1 книги, т  до дрпчииъ не смѣй касаться. Ты нанятъ для того, чтобы ле-

ляется самою изобрѣтательницею (Нпколаевская у.і., д. 38), причемъ для заказа тре- 
буется только размѣръ таліи. Цѣна очень изящной іювязки съ полудюжиною иодстилокъ 
3 р, 60 к., е ъ  то время какъ Diana Gürtel безъ подушекъ стоитъ 2 р.
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чить, но не поучать насъ». Да! чтобы раскопать эту тину вѣковыхъ яредразсуд- 
ковъ, нзучить всѣ тонкости невѣжествомъ взлелѣянной «женской гигіены», нуженъ 
спеціалисть, с а н и т а р н ы й  в р а ч ъ -ж е н щ и н а  съ достаточными правами и вліяніемъ, 
нужно требовать гигіеническихъ свѣдѳній отъ всѣхъ пѳдагоговъ. Иначе всѣ стрем- 
ленія улучшить здоровье подростающаго поколѣнія останутся иллюзіею.

Въ случаѣ остановки мѣсячныхъ вслѣдствіе простуды, необхо- 
димо, прежде всего, постараться согрѣться и вспотѣть, напившись 
ромашковаго чаю или обыкновеннаго жидкаго чаю (главное здѣсь 
обиліе теплой воды). Если это не поможетъ, то растираютъ внутреншою 
поверхность бедеръ суконкою 
или же дѣлаютъ мѣстныя, 
ножныя ванны, погружая ноги 
по колѣна въ ведро съ горя- 
чею водою (30° P.), къ  кото- 
рой нерѣдко прибавляютъ не- 
много горчицы. Хорошее влія- 
ніе оказываетъ тоже обгцая 
ванна въ 28—29° P., a если 
это почему либо дома невоз- 
можно, то дѣлаютъ п ар о в у ю  
в ан н у  и сейчасъ же ложатся 
въ постель. ІІри запорѣ можно 
употребить легкое слабитель- 
ное (см. ниже—Случайности), 
но ни въ какомъ случаѣ не 
употреблять сильныхъ слаби- 
тельныхъ, какъ сабуръ (aloe), 
о'собенно распространенный въ 
деревняхъ. К ъ мѣрамъ этимъ 
особенно опасно прибѣгать 
тогда, когда есть основаніе Рис. 12. Паровая ванна.

предполагать беременность(вы- 
кидышъ).

Для производства паровой ванны женщину въ одномъ бѣльѣ сажаютъ на обык- 
новенный стулъ съ рѣшетчатылъ сидѣньемъ. Ноги при этомъ должны быть раздвинуты. 
Отъ шеи до полу ее укутываютъ шерстяными одѣяламн такъ, чтобы они прикрывали 
ее со стуломъ. Подъ стуломъ ставятъ сосудъ съ горячѳю водою или накаленный кир- 
пичъ, на который по каплямъ пускаютъ воду. ІІары воды, проходя сквозь рѣшетку 
стула, согрѣвая нѳги, нижнюю часть живота и половые органьг, способствуютъ при- 
ливу крови .къ нимъ. ІІаровая ванна должна длиться около получаса. Затѣмъ больяая, 
не раскрываясь, ложится въ постель. Къ подобному согрѣванію прибѣгаютъ иногда 
i i  во время родовъ, чтобы усилить ослабѣвшія сокращенія и подготовить пути (см. 
рис. 12). Часто женщины, взамѣнъ паровой ванны, раздвинувъ ноги, становятся 
надъ плошкою, въ которую налитъ зажженный спиртъ съ пахучнми веществами,— 
единственный случай, когда іфинолпнъ могъ бы оказать услугу человѣчеству.

В . ЖУКЪ. МАТЬ и  д и т я .  5-е и з д . 0
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Полное прекращеніе менстрѵальныхъ кровотеченій называется 
старческимъ увяданіенъ (ménopause), a время, когда оно происходитъ, 
к л и м а к т е р и ч е с к и м и  годам и  (l’âge de retour). По истеченіи этого 
времени, яички перестаютъ отдѣляться и женщина становится зам а- 
тор ѣ л о ю , т.-е. неспособною къ зачатію. Въ нашемъ климатѣ оно 
наступаетъ отъ 45—50 лѣтъ, но надо замѣтить, что прекращеніе ре- 
гулъ, равно какъ и начало, зависятъ отъ однѣхъ и тѣхъ же причинъ. 
Вся менструальная эпоха, отъ перваго появленія до полнаго прекращенія 
регулъ, продолжается отъ 30—35 лѣтъ х). Если же теперь попробуемъ 
вычислить, сколько женщина менструируетъ въ теченіи евоей жизни, 
предполагая, что каждая менструація длится пять дней, a всю мен- 
струальную эпоху въ среднемъ 33 года, то получимъ п я т ь  л ѣ т ъ . При 
семидневномъ типѣ мѣсячныхъ чиело это увеличится еще на два года, 
предполагая, разумѣется, что за все это время она ни разу не была 
беременною и не кормила. Цифра очень почтенная. Обыкновенно пре- 
краіценіе регулъ совершается не сразу, a постепенно, причемъ онѣ 
являются въ высшей степени безпорядочными, то появляются черезъ
2—3 мѣсяца, то снова принимаютъ характеръ настоящихъ крово- 
теченій.

Еели прекращеніе менструацій соединено съ увяданіемъ организма, то инте-
ресно было бы знать, y какихъ женщинъ регулы дольше всего существуютъ. По 
наблюденіямъ К о н ш тей н а , самая продолзкительная менструальная эпоха бываетъ 
при раннемъ появленіи мѣсячвыхъ кровей, y женщинъ замужнихъ, много рожавшихъ 
ii кормившихъ дѣтей. Бывали случаи, гд ѣ  женщины, имѣвшія болѣе трехъ родовъ и 
кормившія своихъ дѣтей, своевременно рожали въ возрастѣ охъ 38—42 лѣтъ. Фаиты 
эти подтверждаютъ то предположеніе, что если яичникъ каждой женщины и вырабо- 
тываетъ цѣлыя сотви тысячъ яичекъ, то вполнѣ созрѣть и выдѣлиться можетъ лишь 
опредѣленное количество, которое и расходуется во время менструацій. Каждая бе- 
ремениость и кормленіе грудью,—такъ какъ въ это время отсутствуютъ регулы,— 
сберегаютъ этоіъ цѣнный матеріалъ, вслѣдствіе чего приближеніе старости отодви- 
гается на болѣѳ поздвіе годы жизни.

Въ климактерическомъ возрастѣ, при увяданіи, нерѣдко появ- 
ляются приливы крови къ головѣ, головокруженіе, шумъ въ ушахъ, 
боли подъ ложечкою, боли поясницы, тяжесть внизу живота. При- 
падки эти или существуютъ постоянно, временно ожесточаясь, или 
появляются періодичееки. Обыкновенно они бываютъ только въ те- 
ченіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ (въ періоды, соотвѣтствующіе регуламъ), 
въ болѣс рѣдкихъ случаяхъ 2—3 года послѣ прекращенія регулъ. 
Легкая наклонность къ заболѣванію подала поводъ французамъ наз- 
вать этотъ періодъ жизни «l’âge critique».

1) Немаловажное вліяыіе здѣсь оказываютъ и п лем ен н ы я  особенности. По 
Бычисленіямъ М ей ера, средняя продолжительность кѳнструальной эпохи въ Германіи 
равно 30,4 лѣтъ; во Франціц, по Б р іэ р у ,—29,і, въ Россіи, по .Іи вен у , 31 годъ.
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Явленіе это объясняется отсутствіемъ періодическихъ кровотеченій, къ кою- 
рымъ привыкъ организлъ. Здѣсь происходитъ нѣчто подобное, что мы замѣчаемъ y 
иривыкшихъ къ ежегодньшъ кровопусканіямъ (среди сельскаго населенія), гдѣ кровь, 
по ихъ выраженію, «бросается къ разнымъ частямъ, мучаетъ ихъ и просится наружу». 
Дѣйствительно, организмъ въ теченіи долгаго времени привыиъ къ ежемѣсячной ііо- 
терѣ крови, которая вдругъ прекратмась; въ тѣлѣ накопляется лишняя кровь, которая 
приливаетъ къ головѣ, къ легкимъ и другимъ органамъ, и если случайно найдетъ себѣ 
выходъ (кровотеченіе изъ носа или случайное изъ другого органа), то страданія пре- 
кращаются ').

Теперь намъ. остается еще уяснить себѣ: какъ происходитъ 
самое зачатіе и какое время надо считать наиболѣе благопріятнымъ 
для того, чтобы яичко могло оплодотвориться?

У человѣка, какъ и y всѣхъ животныхъ, размножающихся поло- 
вымъ способомъ, для произведенія на свѣтъ новаго существа, необхо- 
димо взаимодѣйствіе и соединеніе д в у х ъ  з а р о ж д а ю щ и х ъ  м а т е р ій — 
сѣмяни и яйца 2). Оплодотвореніе или зачатіе состоитъ 
въ тѣсномъ смѣшеніи мужского сѣмяни съ яичкомъ 
женщины, причемъ сѣмя, какъ думаютъ, окруживъ 
желтковую оболочку, черезъ маленькія отверстія по- 
слѣдней проникаетъ въ желтокъ. Явленіе это назы- 
вается и м п р егн ац іею . Съ этого момента въ яичкѣ 
начинается новая жизнь—и женщина уже зачала.

Собственно говоря, женское яичко не сейчасъ послѣ своего 
отдѣленія становится годнымъ къ оплодотворенію. Для этой цѣли 
оно должно претерпѣть нѣкоторыя измѣненія, сущность которыхъ 
состоитъ въ томъ, что ядерное вещество его отдѣляетъ отъ себя 
двѣ частички—такъ называемыя п о л я р н ы я  т ѣ л ь ц а  (Richtungs­
körperchen). Вскорѣ эти тѣльца, появившись другъ за другомъ, исче- 
заютъ i i  яичко уже вполнѣ зрѣ ло , т.-е. способно къ оплодотворенію.

Самый механизмъ оплодотворенія ироисходитъ слѣдующимъ образомъ. Сѣмянная 
нить проникаетъ въ наружную часть яйдевой клѣтки и здѣсь головка набухаетъ, при- 
нимаетъ болѣе шаровидную форму, освобождается отъ хвостика (жгута), который 
скоро растворяется. Послѣ этого головка сѣмянной нити идетъ по прямому яапра-

Рис. 13. Сѣмянныя 

нити человѣка: a—

головка, b—шейка, 
с—хвостикъ.

') Интересующихся гиі-іеною и діэгетикою климактерическаго неріода отсылаемъ 
къ прекрасной брошюрѣ проф. Ä. С оловьева: «0 сохраненіи здоровья женщины. ІІо- 
нятіе о менструаціи, беременности и гигіена этихъ состояній». Съ полит. Москва. 1881 г.

2) Какъ женскбе яичко выработывается яичшікомъ, такъ и мужское сѣмя — 
яичкомъ. Оно представляетъ тягучую, бѣловатую жпдкость, съ особеннымъ запахомъ, 
щелочной реакціи, главную часть которой, необходпжую для оплодотворенія, соста- 
вляютъ сперматозоиды т. е. сѣ м яи н ы я тѣ л а  или нити  (рис. 13, гдѣ они иредставлены 
сильно увеличеныымп, въ двухъ видахъ). Эти иослѣднія состоятъ изъ грушевидной го- 
ловки, шпрокая частв которой переходитъ въ тонкій длинный хвостикъ, обусловлпвающій 
движеніе сѣшянной нпти.

Сколько надо сѣмянныхъ тѣлъ для ошюдотворенія—пе рѣшеио. По Р ей н у  
0K0.10 сотни ихъ встрѣчается съ яичкомъ; многіе проходятъ черезъ желтковую обо- 
лочку, но въ самый жедтокъ проходитъ только одно.
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вленію къ яйцевой клѣткѣ, которая, хотя медленяѣе, движеіся, въ свою очередь, на 
встрѣчу первой. ЬІаконецъ, ядра эти сталкиваются, ложатся тѣсно другъ возлѣ друга 
и черезъ нѣкоторое время сливаются въ одно зародышное ядро, прнчемъ составныя 
частд мужского и женскаго элемевтовъ нѳ у и и ч то ж а ю т с я , но остаются безъ измѣ- 
ненія, находясь лдшь въ тѣсножь сосѣдствѣ. Соединеніе двухъ ядеръ половыхъ эле- 
ментовъ составляетъ необходимое условіе оплодотворенія, если же его не произойдетъ, 
то и оплодотвореніе не происходитъ. Однаго внѣдренія сѣшянныхъ нитей недостаточно 
ii Б а л ь ф у р ъ , Г е р т в и гъ , Ф л ем м и н гъ  и  др., работавшіе надъ этимъ вопросомъ, 
сравниваютъ внѣдреніе живчиковъ въ вещество женскаго яичка лдшь съ введеніемъ 
сѣмяни въ женскіе половыѳ органы, но это послѣднее, какъ всякошу хорошо извѣстно, 
ѳще не составляеть оплодотворенія.

Тепѳрь являѳтся другой, не менѣе интересный вопросъ: гдѣ происходитъ не- 
посредственное сближеніе сѣмяни съ яйцомъ?

Прѳдполагаютъ, что чаще всего въ трубахъ, напути слѣдованія яичка въ матку. 
Такъ какъ сѣмянныя нити обладаютъ своею собственною подвижностью (прдчина, 
отчего ихъ прежде называли «сѣмянными животными», «живчиками») и, кромѣ того, 
матка сакіа ихъ присасываегь, то они н лроникаютъ въ полость матки. Здѣсь же, не 
смотря на движѳнія рѣсничекъ мердательнаго ѳпителія, противныя ихъ собственному 
движенію, онѣ попадаютъ въ трубы, гдѣ, запутываясь въ ямочкахъ и складпахъ, со- 
храняются въ ожиданіи приближенія яичка. Впрочемъ, это не исию чаетъ возмож- 
ности оплодотворенія во всякомъ другомъ мѣстѣ — въ маткѣ и даже внѣ трубы, когда 
опюдотворенное яичко не дойдетъ до матіш, a находитъ удобную почву для развитія 
въ полости живота (внѣматочная беременность), что встрѣчается крайне рѣдко. Слѣ- 
довательно, плодотворное половое сношеніо не всегда совпадаетъ съ оплодотвореніемъ, 
да въ этомъ нѣтъ п надобности *).

Изъ сказаннаго не трудно понять, какъ мало подчиненъ нашей 
волѣ актъ оплодотворенія и какъ наивно убѣжденіе многихъ женщинъ, 
что онѣ, по желанію, могутъ зачать или не зачать. Если послѣдняго 
иногда и удается достигнуть путемъ различныхъ средствъ, препят- 
ствующихъ проникновенію мужского сѣмяни въ матку — что не легко 
выполнить въ виду самостоятельныхъ движеній живчиковъ и ихъ крайне 
неболыпихъ размѣровъ (толщина ихъ равна Ѵаоо, a длина всего 1/ іо долѣ 
миллиметра!)—то перваго н и к о г д а  не удастся дождаться, особенно въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ чкенщина всѣми мѣрами старалась устранить за-

’) Вуш ъ и нѣскодько франдузскихъ авюровъ высказали убѣжденіе, что не- 
рѣдко (и о ч т іі непосредственио?_) за плодотворнымъ сиоіпеніемъ появляется рвота. Не- 
которые изъ нихъ счятали ее даже однимъ изъ признаковъ, показывающихъ, чю  за- 
чатіе должно совершпться. Еслп это вѣрно относптельно здоровыхъ жевщинъ, то на- 
сколько важно слѣдующее замѣчаніе проф. Г орвп да по отношеиію къ больнымъ. «Тош- 
нота или рвота вслѣдъ за коитомъ (половымъ сношеніемъ) ноявляется вовсе не такъ 
рѣдко, какъ утверждаютъ; мы говорпмъ зто на основаніи того, чхо приходилось слы- 
шать отъ нашихъ больныхъ. Чаще всего это приходится встрѣчать y субъектовъ очень 
раздражительныхъ и притожъ до этого уже страдавшихъ въ извѣстной степени гипер- 
эстезіею (усилеиною чувствительностью) желудка». Проф. М. Г о р в и д ъ . 0  неукроти- 
мой рвотѣ берѳменныхъ. Спб. 1882 г., стр. 8. Въ самомъ дѣлѣ, не предостерегаетъ 
ли сама природа такпхъ женщинъ, какъ бы показывая имъ напередъ, что если на долю 
пхъ и выпадаетъ счастье быгь матерью. то купятъ онѣ его дорогою цѣною? (см. нпже.' 
«Тяжелыя рвотн»).
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чатіе въ первые годы супружеской жизни. Такая особа навсегда 
о с т а н е т с я  безплодною , такъ какъ ея матка, раздражаемая даже 
оплодотвореннымъ яичкомъ, изгонитъ его, какъ только наступитъ время, 
соотвѣтствующее ближайшей менструадіи, иначе говоря, она будотъ 
постоянно абортировать, хотя сама и не замѣтитъ выкидыша, считая 
это просто болѣе обилыюю менструаціею. Если же искусственное опло- 
дотвореніе (т. е. введеніе сѣмяни мужа путемъ инструментовъ), какъ оно 
ни противно нравственному чувсгву, и даетъ хорошіе результаты, то лишь 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ при помощи его устраняется естеетвенное 
м е х ан и ч еск о е  препятствіе, не дававшее возможности сѣмяни проник- 
нуть въ матку.

Но если бы насъ спросили: какоѳ время наиболѣе благопріятно Дія оплодотво- 
ренія?—то отвѣтить на него не такъ-то легко, такъ какъ изслѣдованія еще слишкомъ 
не шогочисленны, да и самъ вопросъ разлагается на двѣ самостоятельныя части:
1-ое), какое в р е м я  год а  наиболѣе благопріятствуетъ зачатію и 2-ое), какіе дии каж - 
даго  м ѣ с я ц а  играютъ здѣсь наиболѣе важную роль, считая ихъ не по календарю, 
разумѣется, a no времени отдаленія отъ начала и конца менструацій.

Статистическія таблицы рожденій показали, что нанбоіьшее количество зачатій 
соотвѣтствуетъ в е с н ѣ  п слѣдовательно оживленіе природы (аналогично течкѣ живот- 
ныхъ) сказывается и въ человѣкѣ, хотя это не исключаетъ возможности женщинѣ 
забеременѣть во всякое время года. Извѣстный гинекологъ К о н ш те й н ъ  былъ дро- 
тивъ этого закона и полагалъ, что y каждой женщины есть свон  ж ѣ сяц ы , когда 
она легче всего зачинаетъ. Взявъ «Готскій альманахъ», гдѣ указаны дни рожденія чле- 
новъ титулованныхъ фамилін, онъ, послѣ долгихъ, кропотливыхъ вычисленій, пришелъ 
къ тому заключенію, что всѣ женщины (какъ дворянскаго, такъ и другихъ сословій) 
оказываютъ прѳдрасположеніѳ къ зачатію если не въ одномъ мѣсяцѣ, то въ опредѣ- 
л ен н о е  в р е м я  года, различное для каждой женщины г).

Затѣмъ, переходя къ отвѣіу на вторую половину насъ интересуюіцаго вопроса, 
X. е. въ какіе дни отдѣльнаго мѣсяда женщина способна легче всего заберемѳнѣть, 
мы становимся въ еще болѣе затруднительное положѳніе, такъ какъ сами изслѣдо- 
ватели еще не рѣшили до спхъ поръ: принадлежитъ ли оплодотворенное яичко 
послѣдней менструадіи или той, которая должна была бы наступить, если бы 
зачатія не послѣдовало (С и ги зм ун дъ , Л е в е н га р д ъ  и Р ѳ й х ер тъ ). Предполагаютъ, 
что разрывъ Граафова пузырыга происходитъ раньше лоявленія регулъ, на что ука- 
зываетъ единственный въ литературѣ случай Р е й х е р т а , гдѣ уже въ фолликулѣ не 
было яичка, a кровотеченіе еще не настудало, что одять таки не исіглючаетъ воз- 
можности разрыва пузырька на высотѣ менструальнаго прилива и даже позжѳ. Весьма 
вѣроятно, что именно здѣсь и сказываются іѣ  индивндуальяыя особенности, которыя 
менѣе всего поддаются шаблону и яутаютъ ученыхъ въ ихъ выводахъ. Поэтому вза- 
мѣнъ разсужденій мы приведемъ лишь тѣ выводы, къ которымъ пришелъ Л. Р о с с и  
(NouYel. Arch. d’Obstétr. e t de Gynec.) изъ своихъ клиническихъ наблюденій и опы- 
товъ надъ искусственнымъ оплодотвореніемъ бездѣтныхъ женщинъ.

i 1. Оплодотвореніе естественное или искусственное происходитъ въ п е р в ы е  дни 
послѣ менструадій; это позволяетъ думать, что встрѣча сяерматозоидовъ (сѣмянныхъ 
нитей) съ яичками происходитъ ни до, ни во время самой менструаціи, 'но п ослѣ  
о к он ч ан ія  кровей .

') А. М ей еръ . Гигіена беадѣтиаго брака. Одесса. 1891 r., стр. 71.
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2. Чтобы избѣгнуть напрасныхъ попытокъ, всѳго удобнѣе производить искус- 
ственное оплодотвореніе (а сіѣд. и естественное тоже) въ  ден ь  п р е к р а щ е н ія  мѣ- 
сячныхъ или въ послѣдующіе три  дня.

3. Сперматозоиды, попавшіе въ задній влагалищный сводъ, могутъ тамъ жить 
до 17 дней, даже во нремя мѣсячныхъ, но въ особенности въ межменструальномъ 
періодѣ, когда ихъ жизнеспособность можетъ продлиться еіце больше, чтб вѣроятно 
выяснится будущими изслѣдованіями.

4. ІІредъидущіе выводы даютъ намъ право думать, что, въ случаяхъ оплодо- 
творенія, происшедшихъ раныпе мѣсячныхъ, сперматозоиды остались живыми во вла- 
галищномъ сводѣ до прекращенія регулъ, a что затѣмъ они попали въ полость матки 
и въ трубы уже въ моментъ, удобный для встрѣчи яичка.

Въ заключеніе слѣдовало бы сказать нѣсколько словъ о гигіенѣ 
такъ называемаго медоваго мѣсяца, т. е. первыхъ недѣль жизни ново- 
брачныхъ, такъ какъ въ это время нерѣдко совершается зачатіе.

Первое и самое главное — избѣгать всякаго рода возбужденій, 
всякихъ неожиданностей; такъ, страхъ и испугъ крайне вредно вліяютъ 
на плодовитость новобрачной. Въ виду этого всякія свадебныя путе- 
шествія съ массою новыхъ впечатлѣній, съ возможностью увидѣть и 
услышать то, что можетъ сильно повліять на нервы, положительно 
противоиоказуются. Кромѣ того, послѣ каждаго еупружескаго сно- 
шенія, молодой нужно н ѣ с к о л ь к о  ч асо в ъ  отд ы ха , что невозможно 
во время разъѣздовъ. Такимъ образомъ, здѣсь нерѣдко кладется на- 
чало тѣмъ женскимъ болѣзнямъ, съ которыми потомъ приходится счи- 
таться всю жизнь.

Далѣе, с-лѣдуетъ указать на в р е д ъ  п о л о в ы х ъ  и з л и ш е с т в ъ , къ  
которымъ особенно склонны мужья въ первыя недѣли брачной жизни. 
Умѣренность здѣсь особенно необходима еще и потому, что излише- 
ства, вызывая перераздраженіе полового аппарата женщины, являются 
причиною безплодія.

Но, помимо этого, и этическая сторона здѣсь играетъ громадную 
роль, хотя ce слишкомъ часто игнорируютъ мужчины. «Молодая жена, 
ступая къ брачному ложу чистою дѣвственницею, не такъ подготовлена 
къ  предстоящему, какъ ея мужъ. Во всякомъ случаѣ, она немного 
боится этихъ новыхъ для нее отношеній. Первое половое сношеніе 
причиняетъ ей боль разрывомъ дѣвственной плевы и расширеніемъ 
влагалища; боль эта не прекращается съ окончаніемъ акта, a длится 
цѣлые сутки и мсжетъ быть препятствіемъ для дальнѣйшихъ попы- 
токъ». Видя, что мужъ щадитъ въ ней чувство стыдливости, она на- 
чинаетъ его больше уважать, больше привязывается къ  нему и легче 
зачнетъ. Въ противномъ случаѣ, такъ какъ актъ этотъ часто достав- 
ляетъ ей лишь ощущеніе боли и она не испытываетъ ни малѣйшаго 
чувства сладострастія, она начинаетъ питать отвращеніе къ этимъ сно- 
шеніямъ и, когда мужъ пристаетъ къ ней съ непонятнымъ для нее 
пыломъ, съ назойливостью, она теряетъ къ нему уваженіе п неохотно
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отдается. Вслѣдствіе этого между ними почти съ первыхъ дней брака 
являетея холодность, отчужденіе, нерѣдко совершенно разстроивающее 
семейное счастіе.

Такимъ образомъ, спокойное пребываніе гдѣ нибудь въ укром- 
номъ уголкѣ, вдали отъ свѣта и его развлеченій, внимательное отно- 
шеніе къ новобрачной со стороны мужа — вотъ, что слѣдуетъ посо- 
вѣтовать молодымъ, a 'не визиты къ роднымъ и знакоыымъ и путе- 
шествія. «Кромѣ того, слѣдуетъ имѣть въ виду, что вся эта перемѣна 
въ образѣ жизни женщины глѵбоко задѣваетъ ея душевную жизнь; 
ей нѵжны время и покой, чтобы разобраться въ ной и согласоваться 
съ ея нравственными и религіозными воззрѣніями» (С. Р и б б и н г ъ  ').

II.

П ервы м ъ  слѣдствіемъ оплодотворенія является исчезновеніе 
ростковаго пузырька и зародышнаго пятнышка. Вслѣдъ за тѣмъ жел- 
токъ немного стягивается и въ немъ появляется особенное ядро—за р о - 
д ы ш ев о е  яд р о  (Keimkern) съ зерномъ. Это первое ядро, изъ кото- 
раго путемъ расщепленія (дѣленія на 2) происходятъ прочія ядра, 
въ свою очередь опять таки дѣлящіяся на два и т. д. до безконечности. 
Однимъ словомъ, начинается такъ называемое дробленіе желтка—сег-

Рис. 14. Рис. 15. Рис. 16. Рис. 17.

Дробленіе— сегментація желтка. На ішсункѣ 14-мъ видно, какъ ядро раздѣлилось 
на два, на рпс. 15-мъ на четыре, далѣе на восемь и т. д.

м ен тац ія . въ концѣ которой все яйцо состоитъ изъ множества жел- 
точныхъ шариковъ, изъ которыхъ каждый имѣетъ свою оболочку 
и ядро съ зерномъ. Ш арики эти располагаются на внутренией по- 
верхности желтковой оболочки, образуя изъ себя первую ткань за-

*) См. д-ръ С еведъ  Р н б б и н гъ . Половая гигіена и ея нравственныя нослѣд- 
ствія. Перев. Одесса. 1891 г. стр. 47. Сочиненіе, въ когороыъ шведскій профессоръ, 
взявшись за рѣшеніе столь щепетпльнаго вопроса, съумѣлъ доказать, что медицина u 
нравственность могутъ и должиы идти рука объ руку, въ виду чего кііпга его заслу- 
яшваетъ самаго широкаго распространенія.
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родыша—зар о д ы ш н у ю  п ер еп о н к у  (blastoderma), на которой вскорѣ 
образуется въ одномъ мѣстѣ утолщеніе (вслѣдствіе скопленія клѣ- 
токъ) — зар о д ы ш ев о е  п р о с т р а н с т в о  (см. рис. 18—6, 6). Это по- 
слѣднее расщепляется на отдѣльные листики, дальнѣйшее развитіе

которыхъ даетъ органы растительной и 
животной жизни зародыша. Предполагаютъ, 
что, дойдя до этого развитія, яичко попа- 
даетъ въ матку и что весь періодъ дроб- 
ленія желтка длится 8 дней.

Беременностью называется то состояніе, 
когда оплодотворенное яичко начинаетъ раз- 
виваться въ гілодъ; слѣдовательно, беремен- 

Рлс. 18. Яично въ первое время ность начинается непосредственно п ослѣ  
беременности. 1—ворсинки, его з а ч а т ія , т.-е. когда, вслѣдствіе оплодотво- 
покрывающія и служащія для peHjH) гд^  gbI оно ни произошло—-ВЪ маткѣ 
прикрѣплеиія въ маткѣ. Заро-

или трубахъ, все равно—дается толчекъ для дышъ ооозначенъ вдавливаніемъ 1 J ’ 1
листка—6, 6; видѣнъ 4—голов- дальнѣйшаго развитія яичка, которое идетъ
ной конецъ, 3—тѣло, 5—хвосто- по установленному природою плану.

вой конецъ зародыша. Оплодотворенное яичко входитъ въ по-
лость матки, гдѣ, какъ мы уже говорили выше, встрѣчаетъ разросшуюся
слизистую оболочку, въ складкахъ которой оно запутывается и начи-

наетъ здѣсь развиваться. Въ началѣ оно
еще не укрѣплено еовсѣмъ и отдѣлить его
м о ж н о і  однимъ дупоііеніемъ. Въ это время
яйцо состоитъ изъ двухъ перепонокъ: на-
ружной оболочки (прежняя желтковая) и
внутренней (зародышная перепонка), замы-
кающей внутреннюю полость. Вскорѣ на
поверхности первой изъ нихъ показываются
маленькія ворсинки (п ерви чн ы я в о р си н к и
см. рис. 18— 1), посредствомъ которыхъ яичко
уже укрѣпляется въ складкахъ слизистой

Рис. 19. Поперечный разрѣзъ оболочки матки. Эта послѣдняя, постепенно
матки въ иачалѣ беременности. обхватывая, обростаетъ кругомъ яичка и
Въ складкахъ оболочкп погру- 0бразуетъ впослѣдствіи одну изъ многихъ 
зилось оплодотворенное яичко  ̂ тт, ,  ̂ оболочекъяйца.Называютъ ее о тп ад аю щ ею— о; els, civ — ооолочки матки,
которыя, постепенно разрос- оболочкою, такъ какъ послѣ родовъ она 

таясь, обхватываютъ яичко. отдѣляется вмѣстѣ съ другими покровами
яйца (см. рис. 19—ds, dv).

Срокъ, необходимый для полнаго развитія человѣческаго яичка,
т.-е. до выхода наружу зрѣлаго плода, равняется 270—280 днямъ 
или 9-ти солнечнымъ мѣсяцамъ (10 луннымъ).

а,ѵ
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Все время беременности раздѣляется на два періода: 1-й), за р о -  
ды ш ны й, равный 90 днямъ или 3 мѣсяцамъ, во время котораго обра- 
зуются всѣ главныя части зародыша, и 2-й), п е р іо д ъ  у тр о б н о й  
ж и зн и  м ладен ц а или плодовой , когда плодъ окончательно форми- 
руется, подготовляясь къ внѣутробной жизни.

Какъ ни интересенъ самый процессъ развитія зародыша — эмбріона, недоста- 
токъ мѣста не дозволяетъ намъ подробнѣе разсмотрѣть его. Для болѣе яснаго пони- 
манія дальнѣйшаго изложенія, мы приведемъ здѣсь лишь величину яйца и размѣры 
зародыша въ различные періоды беременностн; но, главнымъ образомъ, намъ надо по- 
знакомиться съ измѣненіями, происходящими въ это время во всемъ организмѣ ма- 
тери, такъ какъ безъ знанія ихъ трудно выяснить себѣ всѣ требованія гигіены и ді- 
этетики беременной женщины. Что 
касается, собственно, измѣненій 
въ половыхъ органахъ, то болѣе 
подробное описаніе ихъ можѳтъ 
представлять пнтересъ лишь для 
спеціалиста ’).

По мѣрѣ дальнѣйшаго 
развитія яичка исчезаютъ 
первнчныя ворсинки, заро- 
дышъ все болѣе и болѣѳ 
обособляется, появляются 
новыя оболочки, которыя 
вызываютъ цѣлый рядъ но- 
выхъ образованій. Изъ этихъ 
послѣднихъ особенно замѣ- 
чательно образованіе вто - 
р и ч н ы х ъ в о р с и н о к ъ ,т а к ъ  
называемой н а с т о я щ е й  
в о р си ст о й  о б о ло ч ки .
Появляясь сперва вокругъ На н р и л о ж еи н ы х ъ  р в с у н к а х ъ  видно п о стеи ен н о е  р а з -

всего яичка В Ъ в и д ѣ  ма- вит*е ч о в ы х ъ  и а с т о я ід и х ъ  во р си н о къ , a  н а  р н с . 23
ясно узке замѣтио мѣсто, гдѣ разовьется послѣдъ.ленькихъ древовидныхъ раз-

вѣтвленій, причемъ яичко получаетъ видъ лохматой шкурки, они
особенно развиваются въ томъ мѣстѣ, гдѣ впослѣдствіи образуется 
послѣдъ (см. рис. отъ 20 до 23). Въ это же врсмя яичко все болѣе 
и болѣе ростетъ, a части зародыша, въ свою очередь, тоже разви- 
ваются. Такъ, къ  концу 10— 14 дней оно уже имѣетъ около 4-хъ 
линій въ діаметрѣ (1 сант.). Въ промежуткѣ времени отъ 14—20 дней 
оно достигаетъ величины воробьинаго яйца, a зародышъ равенъ піде-

Cm. no эмбріологіп O sc a r  H e r tw ig : Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte 
des Menschen und der W irbelthiere. Jena. 1886; также H is s ’a: Anatomie mensch­
licher Embrione. Leipz. 1882 r., затѣмъ работы A. W e is m a n n ’a, B a l f u r ’a, M. N uss- 
b a u m ’a п др., помѣщенныя въ  «Biologisches Centralblatt», начпная съ 1885 г.
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ничному зерну. Отъ 2 0 — 30 дней оно равно голубиному, a длина заро- 
дыша немногимъ больше овсинки. Онъ сильно изогнутъ, имѣетъ уже 
явственный хвостикъ. Будущія конечности тоже обозначаются. Пупоч- 
ный канатикъ еще очень коротокъ. Въ это же время въ яичкѣ начи- 
наетъ скопляться особенная жидкость (околоплодныя воды) и оно 
получаетъ названіе яй ц а , выполняя собою всю полость матки (рис. 24).

Къ концу мѣсяца, т.-е. ко времени, когда должны были бы на- 
ступить менструаціи, груди напрягаются, въ нихъ чувствуется пока- 
лываніе съ отдачею болей въ подмыки; иногда даже появляются не- 
большія затверденія. Ш ейка матки закупорена елизистою пробкою, 
самая ткань матки дѣлается сочнѣе и рыхлѣе.

2-ой мѣсяцъ. Дно м атки  начинаетъ подыматься кверху. К ъ концу 
мѣсяца соски припухаютъ, болѣе чувствителъны и . напряжены. Если 
y жонщины, но имѣвшей дѣтей, сдавить нѣсі:олько разъ грудь по- 
выше околососковаго кружка, то можно выдавить 2 —3 капли жидко- 
сти, которую, однако, не надо смѣшивать съ молозивомъ (у женщинъ 
рожавшихъ ато часто удается и въ небеременномъ состояніи).

Около 50-го дня яйцо женщииы р^вно маленыюму куриному яйцу; зародышъ 
имѣетъ въ длину 2 V»— 3 сантиметра и вѣситъ около 4 граммъ. На 6-ой недѣлѣ на- 
чинаетъ развиваться дѣтское мѣсто (послѣдъ), т.-е. та часть, посредствомъ которой 
плодъ іірш;рѣпляется къ маткѣ и получаетъ отъ нее соки, необходимые для питанія. 
На 60-ый день члены зародыша легко различаются; видна ручка, иредплечье, a на ске- 
летѣ — ключица, лопатка, кости таза. Въ ключицѣ и нижней челюсти появляются 
первыя точки окостенѣнія (въ костяхъ начинаетъ отлагаться известь). ІІуповина, ка- 
натикъ, соединяющш зародышъ с.ъ дѣтскимъ мѣстоиъ, уже вполнѣ образовалась. Длина 
зародыша 3 — 4 сант., вѣсъ до 4 грам.

3-ій мѣсяцъ. Дно м атки  находится уже на уровнѣ лоннаго сро- 
щенія. Грудь увеличиваетея въ объемѣ, дѣлается болѣе круглою; кожа, 
покрывающая ее—болѣе прозрачною. Околососковый кружокъ начи- 
наетъ раеширяться и полѵчаетъ желтоватую окраску (въ слѣдующіе 
мѣсяцы все болѣе темнѣющую), бугорки (Монгомеровы тѣла) начи- 
наютъ выступать.—Изъ измѣненій во всемъ организмѣ женщины въ 
теченіи зародышнаго періода, по наблюденіямъ М оро, на первомъ 
планѣ фигурируютъ неправильности въ отправленіяхъ нервной системы.

Къ концу зар о д ы ш н аго  п с р іо д а  беременности — яйцо дѣлается величиною 
съ кулакъ ii всѣ части зародыша уже сформированы. Въ болыией части костей по- 
явились уже точки окостенѣнія. Пальцы рукъ и ногъ съ ногтями могутъ быть уже 
раздичены. Въ это время зародышъ достигаетъ отъ 48 — 60 линій (1 3 — 15 сант.) въ 
длину и вѣситъ итъ 23 — 29 золотниковъ (100— 150 грам,). Полъ уже можно отли- 
чить, хотя онъ внолнѣ выясняется въ началѣ 4-го мѣсяца. Пуповина становится изви- 
листою и длинвѣе самаго зародыша.

Въ различвыя времена плодового леріода человѣческое яйцо отличается лишь 
своими размѣрами. Количество онолоплодной жидкости, сравнительно съ величиною 
плода, къ концу беременности становится меныпимъ, чѣмъ въ зародышномъ періодѣ. 
Лгидкость эта защищаетъ плодъ отъ внѣпшихъ насилій (толчковъ), уравновѣшиваетъ
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давленіе матки и облегчаетъ движенія плода; наконедъ, во время родовъ она смачи- 
ваетъ тотъ путь, по которому проходитъ ребенокь (родовыя воды). Дѣтское мѣсто илн 
послѣ д ъ , названное таігь потому, что оно отдѣляется уже послѣ рожденія ребенка, 
си льн о  у в е л и ч п в а е т с я  и подъ конецъ беременности занимаетъ собою */< наруж- 
ной поверхности яйца. Оно нредставляетъ губчатое, плоское, красноватаго цвѣта 
тѣло, плотно ириросшее къ маткѣ и соединяющееся съ пупкомъ; въ немъ-то проис- 
ходитъ обмѣнъ крови матери и утробнаго младенда, при помощи сосудовъ пуповины.

4-ый мѣсяцъ. Дно м атки  подымается пальца на два надъ лоннымъ 
срощеніемъ—матка выходитъ изъ полости малаго таза и понемногу 
исчезаютъ признаки, характеризующіе начало беременности (прихоти 
и пр.). Грудныя железы все болѣе увеличиваются до конца беремен- 
ности; но если въ это время (4-ый мѣсяцъ) онѣ опадаютъ и стано- 
вятся вялыми, то такая женщина будетъ плохою кормилицею.

Въ концѣ 4-го мѣсяца бе- 
ременности — длстна плода равна 
16 — 20 сант., вѣсъ 18 — 20 лот.
(230 — 260 грм.). Кости черепа 
начинаютъ окостенѣвать и отдѣ- 
ляются широкіши швами. Вѣки 
еще не раздѣлены; въ пуповинѣ 
отлагается Вартонова студень.
Головка плода покрывается лег- 
кимъ пушкомъ; всѣ части почти 
сформированы и, родившись въ 
это время, онъ могъ бы прожить 
немного.

5-ый мѣсяцъ.Дно м атки  
находится на срединѣ между 
лономъ и пупкомъ. Въ про- 
стонародіи это время назы- 
вается «переломомъ бере- 
менности» ii существуетъ 
убѣжденіе, что если жен- 
іцина до этого времени не 
выкинула, то уже выкидыша не произоидетъ оолъе, не смотря на самыя 
неблагопріятныя условія. Начавшіяся около 20-ой недѣли движенія 
плода объясняются тѣмъ, что въ ного уже «вложена душа».

Къ половинѣ 5-го мѣсяца (20-ая недѣля), т.-е. въ п олови н ѣ  б е р е м е н н о с т и  
на всемъ тѣлѣ плода появляется пушокъ (или шерстинка) и кожа начинаетъ менѣе 
просвѣчивать. Кости и ыышцы y плода настолько развиты и крѣпки, что движенія 
его становятся замѣтньнш и чувствуются матерью. «Младонецъ пошевелился въ первый 
разъ», какъ говорятъ. Всѣ части достаточно развиты. Родившись въ концѣ 5-го мѣ- 
сяда, онъ все еще считается абортомъ, хотя и родится уже живымъ, т.-е. можетъ

Ъ Ъ ä е a

Рис. 24. Человѣческое 
яйцо въ концѣ 3-ей или 
въначалѣ4-ей недѣли по 
Thompson’y. Зародншъ 
вмѣстѣ съ водною J) обо- 
лочкого и желтковымъ 
мѣшкомъ лежатъ въ вор- 
систой оболочкѣ, обра- 
зующей большой пузырь. 
Оболочка имѣетъ видъ 

мохнатой шкурки.

Рис. 25- Зародышъ этого же 
яйда въ увеличеиномъ видѣ: 
a — водная оболочка; b — 
желтковый мѣшокъ;с — пер- 
вая жаберная дуга, отро- 
стокъ нижней челюсти; d — 
отростоиъ верхней челюсти; 
е — вторая жаберная дуга; 
f  — зачатокъ верхней конеч- 
ности; g—первичный ушной 
пузырекъ; h —- глазъ; і — 

сердце.

') Водііою эта оболочка названа потому, что она выдѣляетъ жидкость, напол- 
няющую яйдо, т.-е. родовыя воды.
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двигаться нѣкоторое время, но отдѣленіѳ отъ матери неминуемо грозптъ ѳму смертью. 
Вѣсъ ѳго равенъ отъ 20 — 26 лот. (250 до 350 грм.), a длина отъ 20 до 25 сант.

6-ой мѣсяцъ. Дно м атки  къ  концу 6-го мѣсяда доходитъ до 
пупка, который постепснно с г л а ж и в а е т с я —теряетъ свою характер- 
ную форму, и лежитъ ыа уровнѣ съ кожею живота. Форма матки— 
шарообразная. Околососковый кружокъ становится бураго или темно- 
шеколаднаго двѣта.

На С-мъ мѣсяцѣ кожа плода краснаго цвѣта, покрыта сыровидною смазкою 
(vernix caseosa), остающеюся до самыхъ родовъ, — но сильно морщиниста, вслѣдствіе 
очень незначитедьнаго отложенія жира въ подкожной клѣтчаткѣ. Головка еще несо- 
размѣрно велика, роднички и швы широки. Сверху ее покрываютъ волоски, которые 
уже окрашиваются. Родивпшсь, онъ производитъ дыхательныя движенія, двигаетъ 
плѳчами, т.-е. жизнеспособенъ (viable), но еще не зрѣлъ *). Длина отъ 28 до 34 сант., 
средній вѣсъ равенъ 634 гр. ( I 1/2 Фун.).

7-ой мѣсяцъ. Дно м атки  лежитъ (въ концѣ 7-го мѣсяда) пальца 
на 2 —3 надъ пупкомъ, который выдается впередъ, какъ опѵхоль. 
Вся матка отклоняется немного вправо, вслѣдствіе большей короткости 
правой круглой связки. Пупочная ямка исчезаетъ, груди сильно уве- 
личены и изъ нихъ (что бываетъ обыкновенно и раныпе) можно выда- 
вить немного молока. Бѵгорки, начавшіе показываться вокругъ соска 
съ 3-го мѣсяца, сильно развиваются. Начинается пигментація кожи 
(окраска бѣлой линіи живота) и вокругъ пупка появляется окрашенное 
колыіо. У 96%  всѣхъ беременныхъ появляются запоры.

Длина плода отъ 32 — 36 сант., вѣсъ 2Чз фунта (1.000 грм.), кожа все еще 
красная, нѣжная н нокрытая тоніямъ нуишомъ, который начинаетъ исчезать; ногти и 
кости головы мягки, вѣки отдѣлены другъ отъ друга. Ушныя раковины кожисты. Пу- 
покъ не на серединѣ живота, a бшже къ лону. Половыя части еще несовершенно 
развиты; y дѣвочекъ малыя губы выдаются далеко изъ-за болыпихъ, y мальчиковъ въ 
мошонкѣ нѣтъ еще яичекъ (сѣяянныхъ железъ). Дитя, родившееся въ это время, 
худое и имѣетъ старческій видъ, довольно сильно двигаетъ ножками, не кричитъ, a 
пищитъ слабымъ голосомъ, сосетъ плохо и много спитъ, можетъ выжить лишь при 
умѣломъ уходѣ. (Си. уходъ за недоносками).

8-ой мѣсяцъ. Дно м атки  достигаетъ наивысшаго поднятія и упи- 
рается въ желудочную область. На растянутой кожѣ живота лило- 
ваго цвѣта рубцы (vergetures, какъ ихъ называютъ французы), дохо- 
дящіе до верхнихъ частей бедеръ. Пупокъ становится выпуклымъ, 
изъ грудей выдѣляется сывороточная жидкость, пронизанная густыми 
бѣлыми или желтыми полосками. Давленіе матки на нижнюю полую 
вену и подвздошныя вены вызываетъ появленіе расширенія жилъ на 
нижней части тѣла, особснно на ногахъ. Пигментація кожи все про- 
должается. У нѣкоторыхъ женіцинъ появляются уже слизистыя исте- 
ченія изъ влагалища.

]) А льф ельдъ  собралъ нѣсколько случаевъ изъ своихъ и чужихъ наблюденій, 
въ которыхъ дѣти очень ранняго возраста (отъ 27 до 29 недѣль) и при этомъ слабаго 
развмтія, при очень тщательномъ уходѣ -за нішп, остались въ живыхъ.
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Въ концѣ 8 мѣсяца формы тѣла, ребенка значительно округляются, лицо те- 
ряетъ морщины; родивишсь — можеть ж иты і почти вполнѣ уже развитъ. З р а ч к о в а я  
п е р е п о н к а  исчезаетъ ’). Вѣсомъ шгодъ достигаетъ отъ 2.000 до 2.500 грм. (5 — 7 
фунт.), длина равняется отъ 40 — 45 сант. Въ это же время на всекь тѣлѣ исчезаетъ 
пушокъ, оставаясь дишь на плечахъ; ногти не достигаютъ еще оконечностей паль- 
цевъ, хрящи ушей и ноеа мягки, кожа красная, но гладкая 2). Пупочное кольдо 
лежптъ ещѳ не по серединѣ живота, a ниже. У мальчиковъ одно изъ яичекъ опу- 
стилось въ мошонку; y дѣвочекъ мальш губы еще сильно выступаютъ изъ-за болыыихъ.

9-ый мѣсяцъ. Дно
м атк и  опадаетъ ннже 
того мѣста, на которомъ 
оно находилось въ концѣ
7-го мѣсяца. Пѵпокъ силь- 
но выдается впередъ. На- 
ружные половые органы 
окончательно подгото- 
вляются къ родамъ.

Для болѣе нагляднагп 
представіенія объ измѣненііі 
формы живота и положеніи 
матки въ различные періоды 
беременности приложенъ рп- 
сунокъ,который представляетъ 
профиль беременной (рис. 26).

Нанемъ видно,какъ дно иатки, 
начиная съ 16-ой недѣлн (4-ый 
мѣсяцъ), подымаеіся все выліе 
надъ лоннымъ срощеніемъ (л. 
ср.), доходитъ до уровня пупка 
и подымается надъ пупколъ 
(24-ая недѣля); наибольшей 
высоты достигаетъ оно на 
36-ой нѳдѣлѣ (8-ой мѣсяцъ) и 
затѣмъ снова падаетъ ннже 
(40-ая недѣля). Линіи, по- 
ставленныя около чиселъ, 
почти параллельно другъ дру- Рпс. 26. Схема беременности иоП Іульдб. Иродольное
гу, показываютъ положеніе сѣченіе (профпль).
дна матки. — По направленію въ лѣвую сторону рпсунка впдны контуры жи- 
вота: 0  — y небеременной женщпны, очертаніе лдетъ снизу, отъ лона. Два 
неболыипхъ контура, при которыхъ стоптъ 28 ж 32, иоказываютъ величину жи- 
вота, т.-е. на сколько онъ выдаѳтся впередъ въ началѣ 6-го и 8-го мѣсяцевъ берѳ- 
мѳнности. Здѣсь же замѣтно уменьшеніе и пупочной ямки. Далѣе нарйсованъ иолнын 
контуръ живота на 36-ой недѣлѣ (въ концѣ 8-го шѣсяца), во время еалаго высокаго

Щ Зрачковою перепонкою называется нѣжная бѣловатая оболочка, ноторая y 
вародыша закрываетъ отверстіе въ зрачкѣ. Лучше воего оиа видна на 7-мъ мѣсядѣ.

2) Дифры эти, нозаимствованныя y франдузскихъ авторовъ, вѣроятно, значи-
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подняхія дна матки и, наконецъ, опавшій животъ на 40-ой нѳдѣлѣ, когда цупокъ тор- 
читъ впередъ въ видѣ оиухоли. Внизу же, въ полости малаго таза, показано поло- 
женіе зѣва матки y небеременной (0), на 8-й, 24-ой, 36-ой и 40-й недѣлѣ беремен- 
ностп. Но такъ какъ весь рисуиокъ представіяетъ собою продольное сѣченіе, то 
справа впдны распиленвые позвояки съ иромежуточными хрящами; слѣва вверху— 
грудная кость, внизу разсѣченное лонное срощеяіе.

У плода на 9-мъ м ѣ сяц ѣ  начинается отложеніе подкожнаго жира, 
и онъ значительно округляется. Ушныя раковины плотнѣютъ; швы и 
роднички на головкѣ съуживаются. Кожа блѣднѣетъ; только мошонка 
(у мальчиковъ) еще гладкая, a половыя губы (у дѣвочекъ) представ- 
ляются сильно красными; y родившагося въ это время голосъ еще 
слабъ и онъ плохо соеетъ.

До конца 28-ой недѣли, т.-е. до начала 7-го мѣсяца утробной жизни, 
онъ не сп о со б ен ъ  къ самостоятельной жизни и рожденный до этого 
срока—въ какое бы время это ни случилось—называется выкидышемъ. 
Рожденный въ гіромежуткѣ отъ 28-ой до 40-ой недѣли носитъ названіе 
незрѣлаго младенца или недоноска *).

Къ концу 9-го мѣсяца, т.-е. ко времени родовъ, ребенокъ вполнѣ 
доношенъ (признаки его см. въ гл. III). Длина его отъ 50—55 сант., 
вѣсъ отъ 3.000 до 4.000 грм. (9— 12 фунт.).

Такъ какъ день зачатія не можетъ быть намъ въ точности извѣ- 
стенъ, то разсчитать срокъ родовъ можно только приблизительно, точно 
зная время послѣдней менструаціи, такъ какъ кромѣ этого y насъ 
нѣтъ другого признака. Для этого существуетъ нѣсколько способовъ, 
предложенныхъ извѣстными акушерами.

Начиная съ перваго срока прекращенія менструальныхъ кровей, надо 
отсчитать впередъ 9 мѣсяцевъ и 7 дней (Н егеле); такъ, напр., если 
послѣднія регулы были отъ 1—5 января, то, прибавивъ 9 мѣсяцевъ 
(по 5-е октября) и 7 дней, получимъ 12 октября—день, когда надо 
ожидать родовъ.

тельно меньше тѣхъ величиігь, которыя могли бы доставить наши дѣти, которыя, какъ 
доказываютъ наши изслѣдователті, крупнѣе дѣтей Франціи и Германіи. Г а с с е  даетъ 
слѣдующую примѣрную таблицу длпны плода, разсчитанную на 10 мѣсяцевъ беремен- 
пости (акушерскій счетъ), по 4 иедѣлп въ мѣсядѣ.

Въ коііцѣ 6-го мѣсяца . . .  6.5 =  30 сант. 
» » 7-го » . . .  7.5 =  35 »
» » 8-го » . . .  8.5 =  40 »
» » 9-го » . . .  9.5 =  45 »

Ko времени родовъ (10 м-цъ) 10.5 =  50 »
’) Таблица, указывающая, какому мѣсяцу беременности соотвѣтствуетъ данная 

педѣля, предполагая, что женщина носитъ илодъ 9 со л н еч н ы х ъ  мѣсяцевъ, помѣщена 
въ «Дневникѣ» Лг» 4, В. прим.

Л унные, т.-е. акушерскіе мѣсяцы разсчптать еще легче, такъ какъ каждып 
мѣсядъ имѣетъ ровно четы ре  недѣли, такъ, напр., 23-ья иедѣля соотвѣтсхвуетъ 
3-ей недѣлѣ 6-го луннаго мѣсяца (2 3 = 4  X 5-)-3).

Въ концѣ 1-го мѣсяца . 1.1 =  1 сант
» » 2-го » . 2.2 =  4 »

» 3-го » . 3 . 3 =  9 »
» » 4-го » . 4.4 =  16 >
» > 5-го » . 5.5 =  25 »
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Для болѣе скораго оиредѣленія срока родовъ мы предсіавляемъ календарь бе- 

ременности (рис. 27), состоящій изъ трехъ календарей, сопоставленныхъ такъ, что 
если провести линію (положить линейку) отъ наружи къ центру (•<:), то встрѣчаю- 
щіяся по пути чпсла отстояіъ другъ отъ друга на разстояніп 20-ти недѣль. За не- 
достаікомъ мѣста числа показаны черезъ два дня на третій, (напр. 1-ое, 4-ое, 7-ое и 
т. д.), a средній кругъ сдѣланъ свѣтлымъ, чтобы рѣзче выдѣляться.

Но такъ какъ беременносіь длится 40 недѣль, то всѣ три календаря, изобра- 
женные въ видѣ круговъ, будутъ соотвѣтствовать наиболѣе важнымъ для насъ мо-

менхамъ, a именно: наружный—времени п о сл ѣ д н и х ъ  м е н с т р у а ц іп , средній— 
врѳдіени  п е р в а г о  д в и ж е н ія  п лода, внутренній—в р ем ен и , к о гд а  долж ны  на- 
с т у п а т ь  роды . Слѣдовательно, еслипослѣднія регулы были (см. ио линірг абс.) 10-го 
мая, іо  первыя движенія ребенка должны почувствоваться около 27-го сентября, a 
родовъ надо ожидать 14-го февраля. Взявъ вышеприведенный примѣръ мы получимъ 
тѣ жѳ числа; такъ, есля иослѣдяія регулы были 5-го января (у насъ 4, слѣдовательно, 
надо прибавить еще 1), то движенія ялода почувствуются 24+ 1  (т.-е. 25-го мая), a 
роды—11+ 1  (12-е октября). He претендуя на слишкомъ боіыиую точность, рисуиокъ 
этотъ даетъ возможность женщинѣ сразу опредѣлить важный въ ея жизни моментъ. 
Другой календарь въ видѣ таблщы прможенъ къ «Дневнику Маіери», приложеніе № 1.
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Точно также можно и о т с ч и т а т ь  н а з а д ъ  3 мѣсяца и п р и б а - 
ви ть  7 дней, мы получимъ тоже день, соотвѣтствуюіцій родамъ. Во 
всякомъ случаѣ слѣдуетъ оговорнться, что вычисленія эти не даютъ 
точныхъ результатовъ и всегда возможна ошибка на нѣсколько дней.

Еще менѣе точности можно ожидать, когда захотимъ высчитать 
срокъ родовъ, руководствуясь первыми движеніями младенца, ощущаемыми 
самою матерью. Такъ какъ это «іневеленіе» обыкновенно явственно чув- 
ствуется начиная съ 20-ой недѣли беременности, то, если къ  этому вре- 
мени ирибавить още 20—22 недѣли, то и получимъ срокъ наступленія 
родовъ (С канцони). Но при подобномъ способѣ вычисленія можно сдѣ- 
лать еще большую ошибку, такъ какъ время это y различныхъ жен- 
щинъ не одинаково; y первобеременныхъ движенія младенца впервые за- 
мѣчаются среднимъ чиеломъ на 137-ой день, y многорожавшихъ на 
130-ый (по вычисленію А л ьф ольд а); иногда ихъ ощущаютъ на 18-ой 
недѣлѣ, въ другихъ случаяхъ послѣ 20-ой. Вообще, на этотъ сиособъ 
можно смотрѣть только какъ на контролышй, т.-е. годный для 
провѣрки результата, полученнаго иервымъ.

По мнѣнію Б е р т о л ь д а , если женщина имѣстъ правильныя мен- 
струаціи, роды должны произойти въ тотъ срокъ, когда должны 
были бы н а с т у п и т ь  д есят .ы я  м ен стр у ац іи . Въ виду этого мы 
настоятельно совѣтовали бы каждой женщинѣ вести на особомъ листкѣ 
запись, отмѣчая, когда y нее начинаются и оканчиваются регулы 
(см. «Дневникъ», приб. №  2.).

Здѣсь не мѣшаетъ оговорихься, чго всѣ допытки съ точностью опредѣлить срокъ 
родовъ не выдерживаюіъ критики уже и потому, что продолжихельносхь беремен- 
ности y одной и той же женіцшш бываэтъ не одинакова. Колебанія эти замѣчаюхся 
и y животныхъ. Бъ обіцемъ срокъ беремянности y животныхъ не одинаковъ и со- 
отвѣхствуетъ ихъ величинѣ. He безъинтересны въ этомъ отношеніи слѣдующія сред - 
н ія  чнсла: самка слона носитъ свое дш я 025 дней, жираффа — 4-14, лошадь — 347 
(колеблясь между 287 и 419 днями), корова — 282 (отъ 240 до 321), овца 151 (охъ 
145 до 171), свинья — 115, собака — GO, коиіка — 56 и кроликъ — 31 день (между 27 
и 35 дняшн) (Т е с с іэ , І ір а м э р ъ , С п ен серъ ). Крайнимп предѣлами для женщііны ’) 
считается срокъ отъ 240 до 320 (въ среднемъ 280) днѳй со времени послѣдней мен- 
струаціи, въ продолженіи котораго можеіъ развихься зрѣлый младенецъ (Г о р ви ц ъ ).

') Если для опредѣленія продолжительности беремеаности исходною точкою ири- 
нпмается ію сл ѣ дн ій  день послѣдией ж е н с т р у а д іи  (В ей тъ , О импоонъ и др.), 
a не девь плодотіюрнаго сношенія, то дѣлается это лишь потозіу, что этотъ послѣдній 
можпо опредѣлпть съ точностью лиіпь бъ рѣдкихъ случаяхъ. Самая прпдолжителыіость 
беремепыости, какъ еіідно и зъ  наблюденій, оависитъ от-I миогнхъ п р н ч п н ъ . Изъ ипхъ 
однѣ, какъ замужество (законный бракъ), молодые і’0ды, предшествовавшіе беременности, 
большой вѣсъ ребенка—увелпчиваютъ ея продолжптельцость, другія (болѣе зрѣлый воз- 
раотъ, внѣбрачное состояніе, меиьжій вѣсъ ребенка, — дѣвочкн, первые роды), напро- 
хивъ, сокращаютъ его. Попятцо, что при опредѣленіи продолжптельносіи беременности 
берутся лишь тѣ случаи, гдѣ плодъ былъ совершенно зрѣлъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВЛІЯНІЕ БЕРЕМЕННОСТИ HA МАТЬ. ИЗМѢНЕНІЕ КРОВИ. 97

Такое важное состояніе, какъ беременность, не можетъ протекать 
безъ вліянія на весь организмъ женіцины, на ея здоровье, и хотя счи- 
тается вполнѣ нормальнымъ явленіемъ, но вызываетъ такія разстрой- 
ства, которыя въ другое время можно было бы считать болѣзнен- 
ными. Здѣсь же н орм альны м и  (?) ихъ называютъ потому, что онн 
почти всегда сопровождаютъ беременность, даже y женщинъ здоровыхъ, 
какъ, напр., разстройства въ отиравленіяхъ пшцеварительнаго аппа- 
рата, особенно рѣзко выражающіяся въ зачаточномъ періодѣ (когда 
увеличенная матка помѣщается еще въ полости малаго таза) и про- 
исходящія отъ давленія матки на сосѣдніе органы (прямую кишку, 
пузырь) ‘).

Все это говорятъ гг. акушеры въ своихъ руководствахъ и мы 
должны имъ вѣрить. Странно только, что наши бабушки, слушая 
эти описанія, смѣются и говорятъ, что онѣ ничего подобнаго не испы- 
тывали. Пишущему эти строки помнится еще и теперь одна почтенная 
старушка, всегда говорившая, что беременною она себя чувствовала 
всегда здоровѣе, и если бы не этотъ «чемоданъ», который надо было 
носить, то она и не желала бы мѣнять этого положенія. Да и среди 
современныхъ женщинъ встрѣчаются такія, которыя хорошѣютъ и 
замѣтно поправляются во время беременности, но вѣдь такія особы 
не ходятъ къ  доктору за совѣтами, a потому-то акушеры и дѣлаютъ 
свои выводы на основаніи изслѣдованія тѣхъ больныхъ, которыхъ 
они видятъ ежедневно. Все это нисколько не освобождаетъ насъ отъ 
описанія этихъ явленій и отъ указанія необходимыхъ совѣтовъ; но, 
считая ихъ ненормальными (т.-е. не такими, которыя неминуемо 
должны сопровождать всякую беременность), мы ихъ помѣстимъ въ 
концѣ этой главы (см. Случайности); здѣсь же ограничимся лишь 
тѣми измѣненіями, которыя составляютъ необходимое слѣдствіе бере- 
менности.

Въ концѣ плодового періода кровь беременныхъ замѣтно измѣ- 
няетъ свой составъ и имѣотъ болѣе водянистый характеръ. Коли- 
чество бѣлка въ крови уменьшается, за то содержаніе фибрина и 
воды увеличивается ; желѣзо тоже значительно ѵбываетъ и красныхъ 
кровяныхъ шариковъ становится меныле, между тѣмъ, какъ число 
бѣлыхъ увеличивается. Сыворотка крови тоже бѣднѣетъ плотными 
составными частями, что, вѣроятно, зависитъ отъ обильнаго расхода 
образовательнаго матеріала на постройку тканей плода.

Сердце, принужденное работать на двоихъ (мать и плодъ), должно

' )  Къ такого рода страданіямъ относятся : ааноры, частыи ноаывъ къ моче- 
испусканію, отеки ногъ, боли въ крестцѣ, чувство тяжестп во всемъ тѣлѣ, особенно 
нри движеніи, a также и нервныя разстронства.

в . ж у к ъ .  м а т ь  и дитя. 5-е и з д . 7
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приноровиться къ новымъ условіямъ,—лѣвый желудочекъ его увели- 
чивается, что рядомъ съ вышепоименованными измѣненіями крови, въ 
извѣстныхъ случаяхъ, вызываетъ разстройства кровообращенія, выра- 
жающіяся частыыи сердцебіеніями, отеками и жилами на ногахъ (см. 
Случайности), приливами къ головѣ, легкими припадками головокру- 
женія, звономъ въ ушахъ, сонливостью и проч. (См. «Дневникъ»).

Отсюда ввдимъ, что общее увеличеніе кровяной массы идетъ рука объ руку 
съ обѣднѣніемъ ея существенными составными частями. Въ отдѣльныхъ случаяхъ 
измѣненія эти сказываются не одпнаково. У особъ здоровыхъ и хорошо упитанныхъ 
рѣзче всего выступаютъ признаки полнокровія, не представляя, при этомъ, никакихъ 
разстройствъ; y ослабленныхъ, съ плохимъ питаніемъ, когда маткѣ и плоду отдается 
большѳ, чѣмъ можетъ усвоить себѣ организмъ изъ пищи, замѣчается ю  же состояніе, 
которое бываетъ и при х л о р о зѣ  (біѣдная немочь): учащеніе иульса, толовокруженія, 
звонъ въ ушахъ, сонливость, головныя боли; при болѣзняхъ сосудовъ и сердца мо- 
жетъ развиться настоящая а н е м ія  (иалокровіе). Поэтому кровопусканія y беремен- 
ныхъ, въ большинствѣ случаевъ, очень вредны, ослабляя организмъ и уменыпая еще 
болѣе количество питательныхъ соковъ.

Среди просіонародья и теперь ещѳ существуетъ убѣжденіе въ необходимости 
кровопусканія во время беременности. Какъ только женіцина почувствовала движеніе 
младенца, повнтуха сейчасъ же совѣтуетъ кровопусканіе, такъ какъ беременность 
перевалила на вторую половину. Какъ же? шумъ въ ушаХъ, сѳрдцебіеніѳ, голово- 
круженія, вятна передъ глазами и проч. давно уже безиокоятъ бѳременную, a по- 
эюму и остается удалить «ненужную кровь». Слава Богу, ужѳ далеко осталось за
нами то время, когда прн всякомъ удобномъ случаѣ цѣдили кровь изъ больныхъ и •
беременныхъ. Быть можетъ этому рвенію старинныхъ врачей, такъ безцеремонно 
нстощавшихъ нашихъ бабокъ п магерей, мы и обязаны слабостыо современнаго по- 
колѣнія. Мы яарочно указываемъ на эту особенность старинныхъ авторовъ, такъ 
какъ въ книгахъ ихъ (наприм., y Д ей ч а , вышвдшей послѣднимъ изданіемъ сравни- 
тѳіьно нѳ такъ давно — въ 1866 году) на каждомъ шагу мы встрѣчаемъ совѣтъ: ма- 
ленькое кровопусканіѳ, піявки и при зудѣ въ половыхъ частяхъ (?), и при тошнотѣ
i i  рвоіѣ (?), и при запорахъ (!) и т. д., и хотя авторъ твердитъ, что для эюго нужно
епроспть y врача, но такъ часто повторяетъ свое излюбленное средство, что другая
беременная вообразитъ себѣ, будто безъ кровопусканія не проходитъ ни одна беремен- 
ность. A тутъ услужіивый фельдшѳръ или бабка не задумаются открыть жплу. 
Смѣемъ увѣрить чита^Ьльницъ, что современное поколѣніе людей скорѣе нуждается 
въ переливаніи чужой крови, чѣмъ въ кровоиусканіи. Если въ акушерскон практикѣ 
п встрѣчаются случаи, гдѣ необходимо пзвлеченіе крови, то опредѣлить эти случаи 
и вьшолнить операцію мож но д о в ѣ р п ть  то л ько  в р а ч у , но никому другому.

Особенно рѣзкія измѣненія замѣчаются въ кожѣ беременныхъ. Въ 
то время, какъ y однихъ кожа теряетъ прежнюю упругость, стано- 
вится дряблою, тусклою, глаза окаймляются рѣзкими синими или чер- 
ными кружками, y другихъ, напротивъ, цвѣтъ кожи становится жи- 
вѣе, лидо полнѣетъ и женщина имѣетъ особенно здоровый видъ. 
На 7-мъ—8-мъ мѣсяцѣ (у другихъ раныие) на лбу, на 'бровяхъ, на 
спинкѣ носа, на верхней губѣ появляются коричневыя пятна съ не- 
правильными контурами—матицы (chloasma uterinum), образуя то, что 
франдузы мѣтко назвали маскою . Эта п и г м е н т а ц ія  к о ж и , нахо-
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дящаяся въ связи съ прекращеніемъ менструальнаго кровотеченія 
(Ш п и гел ь б ер гъ ), y различныхъ индивидовъ далеко не одинакова 
какъ по распространенію, такъ и по силѣ окраски: y брюнетокъ она 
обыкновенно еильнѣе выражена, чѣмъ y блондинокъ. Кромѣ лица, 
темныя пятна появляются еще на груди (не говоря объ окраскѣ око- 
лососковаго кружка), на животѣ, на наружныхъ половыхъ органахъ '). 
Бываютъ случаи, когда весь животъ окрашивается въ коричневый 
цвѣтъ, представляющій рѣзкій контрастъ съ бѣлизною остальной кожи; 
большею частью и здѣсь гіигментъ отлагается въ видѣ отдѣльныхъ, 
неправильныхъ пятенъ. Чаще всего окрашивается бѣлая линія жи- 
вота—узенькая полоска отъ ложечки до лона,—и вокругъ пупка обра- 
зуется коричневый кружокъ въ 2—3 сантиметра.

Какъ на првмѣръ особешю рѣзко выраженной пигментаціи кожи, указывалв на 
терцогвню Э ги л ьо н ъ , имѣвшую прекрасную бѣлую кожу и пользовавшуюся цолнѣй- 
шимъ здоровьемъ, но которая во время беременности іючернѣла, какъ негритянка. 
Дитя, родившееся послѣ этого, было совершенно нормальное и прецяшя бѣлизна по- 
немаогу возвратилась по разрѣшеніа отъ бремени. ІІри повторной беременноста это 
же явленіе повторплось.

Съ 8-го на 9-ый мѣсяцъ черты лица выражаютъ утомленіе, походка 
становится невѣрною, съ перевальцемъ ; матка сильно подается впе- 
редъ и, при стояніи или ходьбѣ, беременная долнша значительно отки- 
дывать назадъ голову и плечи, чтобы ио упасть впередъ (см. рис. 26). 
Это особенно замѣтно y особъ неболыиого роста, съ короткимъ туло- 
вищемъ, такъ какъ y нихъ матка силыю выдается впередъ. Оттого- 
то y нихъ и наблюдается «гордая» походка беремснныхъ, междѵ 
тѣмъ, какъ высокія, стройныя женщины легче могутъ скрыть свое 
положеніе. Въ послѣдніе 2 мѣсяца беременноети вѣеъ тѣла женщины 
замѣтно увеличивается, что происходитъ не только вслѣдствіе роста 
матки, но и отъ увеличенія вообще всего тѣла (Г ассн ер ъ ) 2).

Описывая азмѣненія, происходящія въ организмѣ беременнов, мы не указали 
еще на одно очень интересное явленіе: на оіложеніе извести на внутренней поверх- 
ности черепной крышка. Эхя образованія молодой костной массы, названныя Ро- 
к и т а н с к а м ъ  остеофитами, садятся, мавнымъ образомъ, въ углубленіяхъ череаа 
сначала на лобныхъ костяхъ, вотолъ на темянныхъ, рѣже на задней часхи черепа. 
Съ ваду оня представляютъ невравяльныя, продолговаіыя пластинки, юлщиною въ
2 — 4 милл. Цвѣтъ ихъ сперва красновато-бѣлый, заіѣмъ переходитъ въ матово- 
бѣлый или яіелюватый. Хлмическій анализъ открылъ въ нихъ углекислую известь

*) У жеищпнъ исхудалыхъ, истощенныхъ, пятна эти иногда происходлтъ отъ 
развитія особаго грибка Pityriasis versicolor, который, надо сознаться, трудно пзлечн- 
в ается п даетъ все ноиые іюсѣвы.

2) Издавиа извѣсіно, что шея y беременной становится объемистѣе и толщѳ 
вслѣдствіе набуханія щитовидной железы. Ііромѣ того, особенно обильное отложеніе 
жира чаіде всего наблюдается на ягодичной области, что, по мнѣнію нѣкоторыхъ 
антроиологовъ, прпближаетъ европейскихъ женщинъ къ готтентоткамъ (прпродный 
турнюръ).

ak
us

he
r-li

b.r
u



100 БЕРЕМЕННОСТЬ.

(мѣлъ) и органичеекое вещество. Остеофиты появляются почти y половины всѣхъ 
беременныхъ, но не раныие û-го мѣсяда, главнымъ образоиъ y молодыхъ женщинъ 
(слѣдоватеіьно, y первобеременныхъ). Въ нѣі;оторыхъ случаяхъ, когда образованіе 
молодого костнаго вещества внутри черепа очень обилыю, его находятъ и на на- 
ружной поверхности. преимущественно на затылкѣ. Никакихъ разстройствъ эти отло- 
женія не вызываютъ (Ш п и гел ь б ер гъ ). Рядомъ съ этимъ идегь увеличеніе извест- 
коваго вещества во всемъ скелетѣ, кости становятся болѣе хрупкими (легкость пе- 
реломовъ костей во время беременности давно уже замѣчена), болѣе тяжелыміг. Та- 
кимъ образомъ, въ организмѣ махери является запасъ известковаго веіцества, ко- 
торый расходуется еіцѳ долгое время послѣ родовъ, во время кормленія (съ моло- 
иомъ). Слѣдовательно, и кость можетъ наростать и твердѣть или размягчаться и вса- 
сываться, смоіря по тому, является ли вь крови избытокъ или иедостатокъ солей 
извести. Мы особенно обращаемъ вниманіс на послѣднее явленіе — р а з и я г ч ѳ н іе  
к о стей , являющѳеся причиною измѣненія формы (деформаціи) позвонковъ и таза, 
чю  нѳ только дефигурируетъ жзнщину, но дѣлаетъ иерѣдко слѣдующія роды болѣѳ 
трудвымн *). — Изъ этого видно, до какой степени безразсуденъ и опасенъ совѣтъ 
умышленно лишать беременную солей извести, какъ это прѳдлагаетъ г-жа С токгэм ъ . 
(См. нижѳ — ІІиіца беременной).

Теперь слѣдовало бы сказать нѣсколько словъ о признакахъ бере- 
менности. т.-е. о тѣхъ отличительныхъ явленіяхъ, которыя, всегда 
сопровождая беременность, даютъ возможность сразу отличить ее отъ 
какого нибудь болѣзненнаго состоянія. На дѣлѣ оказывается, что та- 
кихъ о тл и ч и тел ь н ы х ъ , в ѣ р н ы х ъ  признаковъ очень не много. Такъ 
напр., хотя п р е к р а щ е н іе  р е г у л ъ  и увеличеніе объема живота 
являются однимъ изъ наиболѣе важныхъ объективныхъ явленій, со- 
провождающихъ. беременность, но и они могутъ появиться y жен- 
щины, которая неспособна быть матерью.

Вполнѣ вѣрнымъ признакомъ беременности слѣдуетъ считать только 
сердцебіеніе у т р о б н а г о  младенца, которое можно разслушать уже съ 
пятаго мѣсяца. Нельзя, однако, этого сказать и про движенія плода, 
замѣчаемыя беременною уже съ ч е т в е р т а г о  мѣсяца, такъ какъ они 
не всегда доступны контролю, a опытъ убѣждаетъ насъ, что жен- 
іцины въ этомъ отношеніи часто ошибаются. Другое дѣло, если ихъ 
можетъ наблюдать кто нибудь изъ постороннихъ. Что же касается 
прочихъ симптомовъ (въ числѣ ихъ и прекращенія менструацій), то они 
являются также и при нѣкоторыхъ болѣзняхъ.

П р и зн а к и  б е р е м е н н о с т и  извѣстный французскій акушеръ П аж о  дѣлпть 
на слѣдующія три группы:

1) Сомнительные, какъ могущіе встрѣчаться цри забоіѣвааіяхъ органовъ поло- 
вой сферы, ничего общаго съ берѳменносхью не имѣющихъ. Сюда относяіся: а) со 
стороны матки—прекращеніе регулъ; ѣ) со схороны иищеварительнаго аппарата— 
неправильности (оівращеніѳ отъ ниши, тошнота, рвота), запоры (обыкновенно) и по-

’) Изъ новѣйшихъ и наиболѣе полкыхъ работъ въ этоиъ отношеніи ем. капи- 
тальную монографію Ф р ан ц и ск а  Н е й г е б а у е р а  (въ Баршавѣ) — Spondyl-olisthésis 
et spondyl-izcme, результатъ изслѣдоиаііій съ 1880 іго 1892 г. Paris. 1892 (съ предисло- 
ріемъ проф. А. Ш арп ан тье).
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носы (какъ исключеніе); с) со стороны отдѣлительныхъ органовъ—издѣненія въ гру-
дяхъ (покалываніе, припуханіе, окраска и пятнистость кружка, бугроватость соска, 
молозиво, молоко п т. д.); слюноіеченіѳ, измѣнѳніе мочи (бѣлокъ въ мочѣ, уменьшеніе 
нзвестковыхъ солвй, болыиая водянистость), пигментація і;ожи (пятна, окраска бѣлой 
ливіи и пр.); d) со стороны нервныхъ отиравленій: зубныя боли, невральгіи, флюсы 
и пр. неврозы (эклампсія и др., какъ очень рѣдкія); е) со стороны кровообращѳнія— 
сердцебіенія, жллы на ногахъ, отеки, измѣненіе состава крови (убыль красныхъ ша- 
риковъ, увеличѳніе фибрина и пр.); f) со стороны дыханія—механическія затрудненія.

2) Вѣроятные, получаемые при ощупываніи—тѣ измѣненія въ формѣ и поло- 
женіи дна матки, которые леречислены на стр. съ 90 по 94 и иолучаются при вну- 
треннемъ акушерскомъ изслѣдованіи, уцоминать о которыхъ мы не будемъ, a также 
маючные шумьт при выслушиваніи.

3) Вѣрные—актпвныя движенія, по нашему ш е в е л е н іе  плода, бывающія 3-хъ 
родовъ: толчки, отдающіеся на боковой поверхности живота (самые обыкновенные), 
подскакиванія (soubresauts) и ощущенія тренія (?) (когда положить на животъ хо- 
лодную руку); пассивныя движенія—баллотированіе плода, т.-е. ощущеніе подвижного 
хѣла въ жидкости (другимъ, a не беременной) и с е р д ц е б іе н іе  плода— среднимъ 
числомъ 130 ударовъ въ минуту (оіъ 108 до 160). ІІослѣднія слышны чаще всего на 
нижней лѣвой сторонѣ жпвота (надо ихъ сравнивать съ біеніемъ иульса беремен- 
ной). Ko всему этому надо прибавиіь еще прощупываніе мелкихъ и крупныхъ частей 
плода ири изслѣдованіи, что y женщинъ полныхъ не всегда удается J).

Замѣчательно, что когда y крестьянки мѣсяца два нѣтъ руба- 
шечнаго, она неминуемо приходитъ къ тому заключенію, что забере- 
менѣла. И если приходится имѣть дѣло съ какимъ нибудь болѣзнен- 
нымъ процессомъ, то паціентку не легко убѣдить, что она больна. 
Женщины болѣе достаточнаго класса, напротивъ, долго не вѣрятъ въ 
существованіе беременности и остановку регулъ всегда готовы при- 
писать какой нибудь другой причинѣ.

Нѣчто противоположное мы встрѣчаемъ въ случаяхъ такъ на- 
зываемой воображаемой беременности. Глубоко затаенное въ сердцѣ 
желаніе сдѣлаться матерью заставляетъ ее выспрашивать y другихъ 
и узнавать, гдѣ только удастся, всѣ признаки беременности. И вотъ, 
подъ вліяніемъ какихъ нибудь причинъ, является задержка менструа- 
цій и женщина вдругъ воображаетъ, что она уже забеременѣла. На- 
чинаетъ она слѣдить за собою и съ каждымъ днемъ убѣждается въ 
справедливости своей догадки. Да развѣ и можетъ быть иначе? По- 
мимо всякихъ видѣній и сновъ, уже третій день какъ ее тошнитъ 
все и тянетъ, a сегодня даже вырвало послѣ завтрака. Что-то не- 
ловкое, странное чувствуется во всемъ организмѣ. К акая-то сонли- 
вость явилась не во-время, такъ и хочется зѣвнуть, но страшно, 
какъ бы ие повредить малюткѣ (?). Вдругъ потянешьея крѣнко, a

г) Что же касается до недаьняго указанія д-ра Ж о р и с с е н а  па новы й и 
н адеж ны й  п р и зн ак ъ  б е р е м е н н о с т п  — a иыенно на неизмѣняемость пульса при 
перемѣнѣ иоложеній тѣла (пульсъ y неберемениой прп схояніи, среднпмъ числомъ, на
7— 14 ударовъ въ минуту чаіде, чѣмъ ири лежаиіи), то онъ не оправдался прп провѣркѣ.
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онъ и оторвется: вѣдь онъ еще такой крошечный. Крѣпитея еще 
день, два, но тутъ является еще новый признакъ — частый позывъ 
къ  мочеиспусканію, о чомъ она уже не разъ думала. 0 , теперь не 
можетъ быть больше сомнѣнія и новое открытіс, подъ великимъ се- 
кретомъ, сообщаетъ кому жс, какъ не виновнику этого событія—мѵжу.

Но тутъ уже прорвало плотину и сперва полунамеками, a потомъ 
напрямикъ, выболтается бѣдная дочь Евы своимъ роднымъ и близ- 
кимъ знакомымъ—вѣдь надо же съ ними посовѣтоваться, она сама 
такъ неопытна въ столь важномъ дѣлѣ. Является на сцену и док- 
торъ. Но пусть же онъ будетъ настолько неполитиченъ, что не по- 
кажетъ виду, будто повѣрилъ своей паціенткѣ, его сразу обвинятъ въ 
полнѣйшемъ незнаніи. Всѣ его объясненія, что боли въ области по- 
ясницы, покалыванія въ грудяхъ и другія необычныя явленія могутъ 
быть и при задержкѣ регулъ—ни къ чему не поведутъ, когда онъ 
настолько невѣжественъ, что не замѣчаетъ даже очевиднаго увели- 
ченія живота (иа второмъ-то мѣсяцѣ), которое давно уже наблю- 
даетъ сама беременная. Такимъ образомъ, идутъ дѣятельныя приго- 
товленія, гадаютъ, что будетъ: мальчикъ или дѣвочка, и по многимъ, 
нееомнѣннымъ признакамъ, неизвѣстпымъ развѣ только врачамъ, при- 
ходятъ къ тому, чего желаютъ, пока снова появившіяся регулы не 
разруш атъ всѣхъ иллюзій. До какой увѣренности можетъ дойти 
этотъ самообманъ, хорошій примѣръ даетъ намъ исторія Маріи Тю- 
доръ послѣ ся замужества за Филиппа II Испанскаго. Разскажемъ 
это лучше словами историка.

«Наконецъ королева (въ 1548 г. или около) испытала минуту полнаго счастья; 
хроническая болѣзнь ея приняла такой видъ, что суируга могла выразвть въ письмѣ 
къ кардиналу Полю уже не надежду, a увѣренноеть въ рожденіи сына, вирочемъ 
благоразумно умалчивая о днѣ этого событія (Бургонъ прпводитъ писыѵю изъ архива). 
Ложное извѣстіе было разослано повсюду и въ Нидерландахъ дало поводъ ликовать 
и веселиться, цотому что нидерландскій народъ былъ готовъ веселиться и праздно- 
вать прн всякомъ удобномъ случаѣ. ІІравительница, находясь въ Антверпенѣ,—писалъ 
сэръ Гремэндъ лордамъ совѣта:—приказала звонить во всѣ колокола, чтобы всѣ знали, 
что извѣстіе вѣрно. Купеческіе корабли ѳя величества подняли пушечную пальбу, 
какую можно ожидать отъ людей, понимающпхъ политику, a правителышца послала 
нашпмъ англійскимъ морякамъ сто кронъ на водку. Если бы—заключаетъ М о т л е й — 
колокольный звонъ и пушечная пальба могли дать Авгліи испанскаго государя, то 
горячо желанная цѣль была бы достигнута» (см. цих. соч. стр. 160).

Случаи, когда безплодная женщива считаетъ себя забеременѣвшею (grossesse 
nerveuse) и чувствуетъ всѣ субъективные признаки беремонности, болѣе интересны 
съ психологической стороны, чѣмъ трудны для распознаванія. Встрѣчаются они оди- 
наково часто вскорѣ послѣ замужества, такъ и въ яачалѣ климактерическаго возраста, 
чаще всего среди женщинъ, которыя сильно желаютъ имѣть дѣтей. При этомъ ж і і - 

вотъ увеличивается отъ вздутія газами и отложенія жпра въ брюіпныхъ покровахъ 
h сальникѣ. Нерѣдко увеличеніе это достигаетъ значительныхъ размѣровъ; бѣлая линія 
живота h околососковый кружокъ окрашиваются въ бурый цвѣтъ, грудныя железы
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спльно припухаютъ и изъ нпхъ выдѣляется молозиво. Насколько эти измѣненія могутъ 
быть обманчивы, доказываетъ случай, приведенный С и м дсон ом ъ : одна извѣстная 
художница срисовала передъ зеркаломъ свои грудп сначала во время воображаемой 
в затѣмъ во время дѣГіствигельной беременноста. Оба рпсунка оказалиеь совершенно 
одинаковымп. Женщинамъ при этомъ кажется, что онѣ явственно ощущаютъ дви- 
женія плода, подчасъ частыя и непріятныя. Подъ конецъ эхой мнимой беременности 
онѣ ложатся въ постель и жалуются на сильныя потуги. Въ нѣкоторыхъ изъ подоб- 
ныхъ случаевъ даже врачи обманывались, что приводило къ курьезнымъ недоразумѣ- 
ніямъ. Когда же жешціша убѣдится въ тоыъ, что она не беременна, то всѣ выше- 
упомянутые прпзнакн быстро исчезаютъ (Ш р ед ер ъ ).

III.

П ер ех о д я  къ изложенію гигіены и діэтетики беременной, мы не
можемъ не отмѣтить того печальнаго факта, что до самаго послѣдняго 
времени литература столь важнаго вопроса исчерпывалась лишь нѣсколь- 
кими популярными брошюрами, далеко не удовлетворяющими своей 
цѣли, и что даже въ пространныхъ руководствахъ по акушерству 
ему нигдѣ не отводилось отдѣльной главы *). Это кажется тѣмъ болѣе 
страннымъ, что дѣятельность врача, какъ теперь признано всѣми, не 
можетъ ограничиваться однимъ леченіемъ или подачею пособія при 
неправильныхъ родахъ, но, главнымъ образомъ, должно быть направ- 
лено къ тому, чтобы научить женщину: какъ ей надо поступать, 
какъ жить, чтобы она перенесла это иснытаніе, наложенное на нее 
природою, съ наименьшею потерею для своего организма, и послѣ раз- 
рѣшенія, сильная духомъ и тѣломъ, принялась къ исполненію великихъ 
обязанностей матери. Нѣтъ сомнѣнія, что безъ обстоятельнаго изслѣ- 
дованія, врачъ не можетъ,въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, дать вполнѣ 
раціональныхъ совѣтовъ; но вѣдь есть же и такія указанія, которыя 
слѣдовало бы знать всякой интеллигентной женщинѣ. Ими то мы и 
займемся въ надеждѣ, что. прочитавъ эти страницы, она во врсмя и 
съ бблыпею пользою для себя и будущаго ребенка обратится къ врачу.

Главнѣйшія предписанія относительно о б р а з а  ж и зн и  б е р е -  
менной можно выразить въ слѣдующихъ словахъ: не отступать отъ 
прежняго обычнаго строя, если только онъ былъ дѣйствительно пра- 
виленъ. Но такъ какъ подобное выраженіе всякій можетъ перетол- 
ковать по своему, то не лишнимъ бѵдетъ изложить п о о б с т о я -  
т е л ь н ѣ е  выработанныя современною наукою правила относительно 
пищи, одежды, жилища и проч. Мы тѣмъ охотнѣе остановимся н а

1) Единственное исключеніе въ этомъ отиошепіи составляегъ дит. нами «Курсъ 
Акушерства для врачей п студентовъ» харьковскаго проф. П. Я с п н с к а го , гдѣ хотя 
кратко, но обстоятельно изложена гигіепа беременностп (съ 374 по 384 стр.).
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этомъ, что порядокъ жизни болыиинства людей, какъ нарочно, сло- 
жился такъ, что во всемъ противорѣчитъ здравымъ требованіямъ 
гигіены, между тѣмъ какъ y многихъ женщинъ во время беременности 
даже болѣе отдаленные органы тѣла находятся въ с о с т о я н іи  ббль- 
ш а г о  р а з д р а ж е н ія ,  становятся болѣе воспріимчивы къ заболѣванію, 
будь то отъ усиленнаго притока къ нимъ крови или же, на оборотъ, 
вслѣдствіе уменъшенія количества послѣдней. Вотъ отчего даже не- 
значительныя погрѣшности противъ гигіены и діэтетики со стороны 
беременной вызываютъ нерѣдко различные болѣзненные припадки, 
которыя, къ слову сказать, какъ нарочно въ это время очень трудно 
поддаются леченію. Такимъ образомъ, легко понять, почему отъ бе- 
ременной требуется ббльшая осторожность, болѣе строгій уходъ за 
собою въ смыслѣ строгаго исполненія предписаній науки.

Начнемъ съ пищи. Пища здороваго человѣка должна состоять 
изъ: б ѣ л к о в ы х ъ  в е щ е с т в ъ  (по составу похожихъ на яичный бѣ- 
локъ), ж и р о в ъ  (какъ масло, сало), у г л е в о д о в ъ  (сахаръ, крахмалъ 
и  пр.) И м и н ер ал ь н ы х ъ  в е щ е с т в ъ  (соли натра, извести, желѣза 
и пр.). К аж дая изъ этихъ составныхъ частей имѣетъ свое особенное 
назначеніе, хотя, въ случаѣ надобности, онѣ нерѣдко замѣняютъ другъ 
друга. Т акъ бѣлковымъ веществамъ приписываютъ образовательную 
рфль въ постройкѣ ыашего тѣла, такъ какъ всѣ ткани его состоятъ, 
главнымъ образомъ, изъ бѣлковъ. Ж иры и углеводы служатъ для раз- 
витія энергіи—топлоты, выработываемой живымъ организмомъ, a ми- 
неральныя соли необходимы не только для образованія скелета и 
твердыхъ частей, іго и для усвоенія другихъ вещесгвъ. Всѣ эти состав- 
ныя части и находятея въ потребляемыхъ нами веществахъ, но не въ 
одинаковомъ количсствѣ. Такъ пища животнаго происхожденія— мясо, 
молоко, сыръ, яйца и пр.—изобилуетъ, главнымъ образомъ, бѣлкам и; 
растительная же напротивъ—крахмаломъ и сахаромъ, т. е. у глеводам и , 
a если и содержитъ бѣлки, то въ болѣе трудноваримой формѣ, да я 
къ тому же вмѣстѣ съ ііими попадаетъ въ кишечникъ много клѣт- 
чатки, которая не поддается дѣйствію пищеварительныхъ соковъ и 
обременяетъ кишки. Ж иры и соли содержатся въ обоихъ родахъ 
пищи, но тоже въ разныхъ пропорціяхъ.

Теперь, если примемъ во вниманіе, что ростущій въ утробѣ ма- 
тери ребенокъ тоже требуетъ матеріала для своего образованія, что 
матеріалъ этотъ, главнымъ образомъ, долженъ состоять изъ бѣлковъ 
и солей (ткани и кости), что теплоты онъ выработываетъ мало (см. 
гл. III), то поймемъ, почему женщина, особенно въ первой ноловинѣ 
беременности, требуетъ больше богатой бѣлками и солями пищи, и 
лишь немного больше углеводовъ, но все это въ такой формѣ, чтобы 
не обременять кишекъ (что бываетъ при растительной пищѣ).
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Такимъ образомъ первымъ, требованіемъ отъ пищевого режима 
беременной является его у д о б о в ар и м о сть  и п и т а т е л ь н о с т ь . Лучше 
всего употреблять смѣшанную пищу, т.-е. животную и растителъную ‘), 
избѣгая лишь избытка такихъ кушаній, которыя дѣйствуютъ какъ 
мочегонныя (спаржа, петрушка, сельдерей), или газотворныя, какъ: 
кислая капуста, бобы и горохъ въ шелухѣ и вообще грубая зелень, 
такъ какъ скопленіе газовъ вызывастъ давленіе въ кишкахъ, затруд- 
няетъ дыханіе и еще болѣе разстроиваетъ пищевареніе. Напротивъ, пюре 
изъ стручковыхъ плодовъ, занимающихъ видное мѣсто среди другихъ пи- 
щевыхъ продуктовъ по своей питательности (особенно богатыхъ рас- 
тительными бѣлками), далѣе, молодой зеленый горохъ, морковь, шпи- 
натъ, молодые бобы и спѣлые плоды, при помощи которыхъ вводится 
въ организмъ много воды, въ умѣренномъ количествѣ очень полезны.

Изъ ж и в о тн о й  пищи слѣдуетъ употреблять нежирное мясо, 
телятину, птицу, дичь, рыбу, яйца, во всевозможныхъ видахъ молоко; 
изъ растеній—рисъ, всевозможныя крупы, хорошій картофель, a также 
компоты изъ фруктовъ. Особенно хоропш въ этомъ отношеніи ячмен- 
ная и овсяная каша, какъ по обилію растительныхъ бѣлковъ, такъ и 
по содержанію солей, необходимыхъ для образованія скелета плода. 
Остальныя вещества, собственно приправы, безспорно, имѣютъ болыное 
значеніе для пищеваренія, особснно, ссли желудокъ къ нимъ привыкъ; 
прибавлять ихъ къ  кушаньямъ должно, но лишь въ умѣренномъ коли- 
чествѣ. При томъ главнымъ правиломъ діэты беременныхъ должно быть 
слѣдующее: никогда не обременять желудка, особенно на ночь, лучше 
ѣсть часто, по нѣсколько разъ въ день, но понемногу. He менѣе важное 
условіе составляетъ и разнообразіе пиіци, такъ какъ одни и тѣ же 
вещества скоро пріѣдаются, вслѣдствіе чего человѣкъ ѣстъ меныие, 
чѣмъ требуетъ его организмъ. Тѣмъ болѣе это имѣетъ значенія для 
беременныхъ, такъ какъ вкусъ ихъ и безъ того прихотливъ.

К ъ неудобоваримымъ кушаньямъ причисляютъ жирныя мучнистыя

') Въ обгцемъ сугочное колпчество ішщи беременной можно разсматривать какъ 
среднее между діэтою обыкновеішой работницы и діэтою кормилицы. II такъ, если, 
по таблицѣ д-ра II. С ы о л ен ск аго  (Прибавл. къ Медиц. Іѵаленд. за 1893 г.), 
для средней работницы требуется 96 грм. бѣлковъ 44 грм. жира п 400 грм. углевод. 
a для кормилицы » 150 » » 100 » » 400 » »
или, переводя это на мясо и бѣлый, простой хлѣбъ, получимъ:
для работницы суточно . 224 грм. (болѣе •/* Ф-) мяса и 384 грм. (около 1 ф.) бѣлаго хлѣба. 
a для кормилицы . . . 350 » (болѣе 4/б ф.) » 600 » (около 11/г ф.) » »
то ппща здоровой, трудяідейся беременной должна колебаться между этпми крайними 
предѣлами, не переходя ихъ. Понятно, что въ различные періоды беременности пищевой 
режимъ не можетъ быть одинаковъ; но къ сожалѣнію вопроѳъ эготъ, какъ и много 
другпхъ практическихъ вопросовъ, еще не былъ предметомъ научныхъ изслѣдованій.
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блюда (всякая слойка, блины, пуддинги), жирное мясо, гусятина, сви- 
нина и свѣжеиспеченый хлѣбъ. Особенно первыя не хороши тѣмъ, 
что вызываютъ изжогу. Сюда же слѣдуетъ отнести и всевозможныя 
копченія, соленія, которыя можно употреблять лишь въ очень незна- 
чительномъ количествѣ, a также кислыя кушанья, равно какъ и 
горячительные напитки; крѣпкія вина (особенно водка въ болыпихъ 
дозахъ) замедляютъ пищевареніе '). Легкія виноградныя вина, по 
мнѣнію нѣкоторыхъ, даже подкрѣпляютъ организмъ, a потому въ 
умѣренномъ количествѣ употреблять ихъ полозно. Лучше всего пить 
воду съ хорошимъ винограднымъ виномъ или молокомъ. Пиво тоже 
хорошо пить, ссли беременная къ нему привыкла. Ш околадъ, какъ 
питательное вещество, могъ бы быть очень полезнымъ, если бы онъ 
не содержалъ въ себѣ слишкомъ много жиру (масло какао), который 
не усвоивается, a только способствуетъ метеоризму (пучитъ животъ), 
и если бы его употребляли безъ пряностей. Поэтому гораздо лучше 
п о р о ш о к ъ  к а к ао , въ которомъ избытокъ масла удаленъ прессованіемъ. 
Слабый кофе (безъ цикорія) и чай со сливками и сахаромъ полезны,' 
если женщина къ нимъ привыкла и когда употребляетъ ихъ въ умѣ- 
ренномъ количествѣ. Напротивъ, крѣпкій чай и кофе, крѣпкій бульонъ 
возбуждаютъ нервную систему, a потому въ чистомъ видѣ не могутъ 
быть причислены къ питательнымъ веществамъ. Затѣмъ не слѣдуетъ 
употреблять ихъ слишкомъ горячими, такъ какъ при этомъ легко 
развиваются катарры желудка.

Давая эти общія предписанія, мы должны оговориться, что 
вообще нѣтъ такой пищи, которая противопоказывалась бы при 
беременности, если она завѣдомо не вредитъ, употребляется умѣренно 
и, наконецъ, что при выборѣ блюдъ необходимо также обращать вни- 
маніе на тѣлосложеніе беременной. Женщины полнокровныя, крѣпкія 
должны питаться болѣе легкою, растительною пищею, избѣгая вообще 
всего возбуждающаго (вино, пиво, кофе). Наоборотъ, женщинамъ сла- 
бымъ, истощеннымъ, страдавшимъ кровотеченіями, полезнѣе преимуще- 
ственно мясная пища, a также умѣрснное употребленіе вина, пива и 
кофе. Во всякомъ случаѣ, принимаемая пища должна быть хорошо 
посолена и тщательно прожевана ‘).

') ІІеумѣренное уиотреблсніе хлѣбнаго вина среди беременныхъ изъ бѣднаго 
класса порождаетъ пьянство, самыми частыми послѣдствіями котораго является 
тупость умственныхъ сігособностей, наклонность къ судорогамъ и особеино къ во- 
дянкѣ мозга y родившагося. Кислыя кушанья вредны еіце и потому, что беременныя 
и безъ того страдаютъ обнліемъ кислотъ, которыя, вызывая крайне непріятное 
чувство изжоги, въ то же время особенно скверно вліяютъ на зубы (см. апже).

3) При слабости желудочнаго сока даютъ беременныжъ аптечную р а з в е д е н н у  ю 
сол ян ую  ки сл оту  по 2—5 капель на рюмку воды послѣ  прпнятія пищи, пли ту

ak
us

he
r-li

b.r
u



СПИРТНЫЕ НАПИТКИ. ПОСТЫ. ОБИЛІЕ ПИЩИ. 107

Говоря о в и н ах ъ , мы не можемъ нѳ сказать слѣдующаго. Чистыхъ загранич- 
ныхъ впнъ, безъ примѣси и поддѣлокъ, по низкой цѣнѣ нѣтъ въ продажѣ, по край- 
ней мѣрѣ въ Петербургѣ. ІЗсо то, что продаютъ подъ пменемъ бордосскихъ, бур- 
гундскихъ, хересовъ, сотерновъ и пр., отъ 1 р. до 2 р. за бутылку — эіо какая-то 
бурда, нерѣдко не ігаѣющая ни капли настоящаго винограднаго соку. Хорошія за- 
граничныя впна можно имѣть только въ нѣсколькихъ иностранныхъ погребахъ 
(Бауера, Рауля, Фохтса) по цѣиѣ не менѣе 4 — 5 руб. бутылка, что недостудно гро- 
мадноиу большинству. Въ впду этого мы находпмъ совершенно резоннымъ со стороны 
тѣхъ, кто окончательно отказался отъ употребленія всякпхъ дешевыхъ подъ загра- 
ничными наименованіями винъ и замѣнилъ нашими кавказскш и, крымскими или 
бессарабскими подъ нхъ настоящимъ ярлыкомъ, такъ какъ въ иослѣдиемъ случаѣ и 
фальсификацію легче обнаружить.

To жѳ саиое и относительно п и в а . Въ Петербургѣ, ио словамъ знатоковъ, 
хорошаго пива достать нельзя, a есть какая-ю отрава, которая вызываетъ головныя 
боліт, чувство тяжести и нездоровья. Можно ли совѣтовать эту мѳрзость не только 
беременной, но даже и совершенно здоровому человѣку — пусть судитъ читатель. Съ 
своей стороны мы напомнпмъ читатѳлю, что однимъ врачемъ, изслѣдовавшимъ пиво 
завода «Баварія», было найдено 1 кубич. сантиметръ мочи на бутылку пива! Въ 
нашъ вѣкъ, когда фальсификація достигла апогея своего развптія, страшно даже 
становптся что либо совѣтовать публикѣ.

Ч ю  же касаеіся до вреда всякихъ н а р к о т и ч е с к и х ъ  в е щ е с т в ъ , то вліяніе 
ихъ на ребенка признано всѣми. Вотъ почему заслуживаетъ особеннаго вниманія 
совѣтъ одного изъ выдающихея въ свое время акушеровъ, К. ф онъ -Д ей ча, предо- 
стерегающаго отъ обпльнаго употребленія маковыхъ зѳреиъ, которыя, какъ извѣстно, 
составляютъ народную ппщу и любимое лакомство въ Малороссіи. «Частое упоіреб- 
леніе мака во время беременностн,—говоритъ онъ: —имѣетъ спльное вліяніе на мла- 
денца. Мнѣ пзвѣстно нѣсколько случаевъ, чю  дѣти, матѳри которыхъ употреблялп 
его много (т.-е. мака) впродллженіи своой беременности, находплись впродолженіи 
нѣсколькихъ лѣтъ какъ бы въ одурѣломъ состояніи п засыпали даже днелъ при сво- 
ихъ играхъ; другія страдали безпрерывно головными болями, которыя нѳ уступали 
нпкакимъ средствамъ, или же рождались слабоумнымп» ’).

Старинные авторы въ употробленіи беременною ж ел у д о в аго  к оф ѳ  зидѣли 
панацею противъ золотухи y ребенка, но мнѣніе эю  едва ли ооновано на точныхъ 
наблюденіяхъ, хотя, съ другой стороны, желудовый кофе, безспорно имѣехъ значеніе, 
какъ дешевое питательное срѳдство.

0  вредѣ постовъ для беременнѳй, кажется, и говорить нечего, 
такъ какъ пшца, употребляемая въ это врекш, болыдею частью гру- 
бая и трудноваримая (соленая, жирная рыба, капуста, постное масло 
и т. п.) или же изобилуетъ крахмалистыми веществами въ ущербъ 
бѣлкамъ. Переноситъ ее только привычный желудокъ при усиленномъ 
физическомъ трудѣ. Въ строгомъ соблиэденіи постовъ беременными 
К. Д ей ч ъ  видитъ причину большого распространенія золотухи въ 
Россіи, такъ какъ въ странахъ католнческихъ во время носта дозво- 
лены такія питательнвтя вещества, какъ молочнвте продукты и яйца.

же кислоту съ иепсиы ом ъ (3—5 гранъ въ порошкахъ) во врем я  ѣды. Но при- 
ниматъ ихъ, не посовѣтовавшись съ врачемъ, опасно въ виду частаго избытка 
кпслотъ въ желудкѣ беременныхъ.

’) «Совѣтъ матерямъ и ир.» К Ѳ. фонъ-Дейчъ. 3-е изд. Москва. 1886 г., стр. 5 2
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Цѣлый рядъ наблюденій д-ра Т а л ь б е р г а , въ Елизаветинской дѣтской боль- 
ницѣ и въ Семеновскомъ военномъ госпиталѣ (въ Петерб.), привелъ его къ тому 
заыюченію, что сл у ч аи  о м е р т в ѣ н ія  р о го ви ц ы  обоихъ глазъ находятся въ зави- 
симости отъ д у р н о го  п и т а н ія . Чаще всего это встрѣчалось y грудныхъ дѣтѳй 
послѣ продолжительной болѣзни или при плохомъ питаніи. Сиерва роговица мутнѣла, 
иногда очень быстро, заіѣмъ наступало размягченіе ткани, послѣ чего ужѳ являлась 
полная слѣпота. Чаше всего такіе больные являлись въ кондѣ марта (великій постъ) 
и августа, пногда толы;о съ жалобою fia куриную слѣпоту. Между ними бывали и 
дѣти 3 — 7 лѣтъ, которыя постились и дурно питались. Если удавалось измѣнить 
условія питанія, или наступалъ коноцъ поста, то болѣзнь проходма сама собою 
Въ Малороссіи куриная слѣпота общераспространенный нодугъ, народъ и священники 
хорошо знаютъ, что она появляется всегда послѣ продолжительныхъ постовъ — дан- 
ные эти не мѣшало бы провѣрить наишмъ поборникамъ вегетаріанства и тогда 
они немножко поумѣрили бы свой пылъ.—Вопросъ о вліяніи пищи не толы;о на фи- 
зическую сторону, но и на характаръ націи, ея умственную дѣятельность давно уже 
ігатересовалъ біологовъ 2), но нсдостатокъ мѣста не дозволяетъ намъ осханавливаться 
надъ нимъ и мы перейдемъ къ тому, что ближе насъ касается.

Правда, что бываютъ и такіе случаи (при чрезмѣрной рвотѣ 
беременныхъ), когда желудокъ ничего не переноситъ, когда пища, 
данная на основаніи самыхъ раціональныхъ предписаній, выбрасы- 
вается рвотою, между тѣмъ, какъ болѣе грубая и неудобоваримая 
удерживается желудкомъ—тогда, разумѣется, не можетъ быть и рѣчи 
о разумной діэтѣ. По неволѣ надо мириться съ инстинктомъ больной 
и давать ей все, чтобы она ни захотѣла. He будемъ забывать, что 
это уже болѣзненное состояніе.

Многіе ошибочно думаютъ, что беременная непремѣнно требуетъ 
большого количества пищи. Нисколько. Это примѣнимо только къ  ра- 
бочей женщинѣ и бываетъ лишь въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ при бере- 
менности здоровье значительно поправляется. Вообіце, количество пищи 
должно соотвѣтетвовать потребностямъ организма и состоянію желу- 
дочно-кишечнаго канала. Опредѣлить это количество далеко не такъ 
трудно, какъ кажется. Надо только ѣсть такъ, чтобы послѣ всякой 
ѣды ещо можно было бы съѣсть что нибудь, не насилуя организма. 
Если y берсменной гюявляется естесгвенная полнота и она видимо 
поправляется, тогда необходимо ѵвсличить сроки пріемовъ пищи, т.-е. 
ѣсть чаще, вмѣсто 2, 3—4, 5 разъ, но по немногу, не объѣдаться, 
т. е. не употреблять столько ішщи, чтобы появлялась слабость, отя- 
желѣніе или другія разстройства.

Въ болылинствѣ случаевъ y интеллигентныхъ матерей происхо- 
дитъ обратное, a  такъ какъ аппетитъ и безъ того зачастую гораздо 
болыпе дѣятельности пищсварительнаго аппарата, то увеличеніе коли-

’) Archiv für Augenheilkunde, т. X II, тетр. III, и «Врачъ», т. IV, № 32.
2) См. интересный физіологическій этюдъ г. І Іс п о л а т о в а : «Пища, какъ фак- 

торъ умствеішаго развитія и вырожденія». «Здоровье» 1882, №№ 1, 2 п 3.
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чества принимаемой пищи можетъ ггринести лиідь одинъ вредъ, Если 
женщина до беременности чувствовала себя хорошо при своей обычной 
пищѣ, то не слѣдуетъ мѣнять ее на бЬлѣе питательныя вещества, 
такъ какъ переходъ этотъ можетъ вьгзвать разстройетва (тошноту, 
вѣтры, изжогу), или будетъ имѣть евоимъ послѣдствіемъ излишнюю 
полноту. При этомъ является чувство отяжелѣнія, меныпая подвиж- 
ность и дрѵгія вредныя послѣдствія, какъ кровотеченія йзъ носа, 
геморрой.

К ъ противояоложнымъ розультатамъ ведетъ недостатокъ пищи y 
бѣдныхъ классовъ народа, гдѣ сильный физичоскій трудъ, при не- 
питательной, грубой пищѣ, истощаетъ организмъ матери. Вслѣдствіе 
этого является задержка въ развитіи утробнаго младенца отъ недо- 
статка соковъ, рожденіе слабыхъ дѣтей и смертность ихъ въ первые 
дни жизни.

Есть даже и такія женщины, которыя нарочно морятъ себя 
голодомъ, воображая, что пря этомъ дитя будетъ меньше и роды 
легче, забывая однако, что первое уеловіе благополучныхъ родовъ— 
это сила и здоровье матери, что не столько страшна здѣсь величина 
ребенка, сколько слабость роженицы. Накокецъ, истощая себя по- 
напрасну, мать можетъ достигнуть совершенно противоположныхъ 
результатовъ, такъ какъ ребенокъ нерѣдко въ такихъ случаяхъ мо- 
жетъ рости въ ущербъ матери.

Но если людязгь несвѣдуіцимъ и простительны подобныя заблуждѳнія, то ка- 
кимъ именелъ назвать пропаганду подобнаго вздора врачемъ, отвѣтить не беремся. 
Именующая себя докторомъ медидины (правда американскимъ), нѣкая А л и с а  Сток- 
гэм ъ, въ своей «Токологіи» ') увѣряетъ своихъ чятателей, что «фпзіологами (какими!?) 
нѣсколько лѣхъ тому назадъ (?) выработана теорія, по которой, если женщина избѣ-

*) См. «Токологія, іии наука о рожденіи дѣтей, кнні-а для женщинъ», съ порт- 
ретомъ автора и предисловіемъ графа .1. Н. Т о л сто го . Москва 1892 г., д. 3 p., изд. 
1-ое i i  2-ое (оба совершенно одинаковы), нри чемъ добрая четверть разгонистой не- 
чати иосвящена вегехаріанокой кухнѣ. Вотъ что говоритъ по поводу ея графъ Толстой: 
«Кяига эта одна изъ тѣхъ кпигъ, которыя тракіуютъ не о томъ, о чемъ всѣ гово- 
рятъ и что никому не нужно, a о тожъ, о чемъ никто нѳ говоритъ и что всѣмъ важно 
и нужно» и рекомендуетъ русской публикѣ американскую рекламистику, не зная юго, 
что no этому вопросу суідеотвовала дѣлая литература въ 60-хъ годахъ (укажемъ хотя 
бы Дэбз), но что въ настонщее время, когда немного серьезиѣе смотрятъ на вещи, осо- 
бенно y насъ, не иринято предлагать обществу «незрѣлыхъ плодовъ», a вопросы, трак- 
ту^)щіеся въ иодобдыхъ книгахъ, еле затронуты наукою. Вотъ иочему такіе авторы, 
при скудости медидинскихъ познаній, или шішутъ вздоръ, какъ сдѣлала С токгэм ъ , или 
ударяются въ порнографію (Дэбэ), a предисловія извѣстныхъ писателей, дискредитируя 
ихъ самихъ, могутъ только составить временную рекламу, пока здравый смыслъ 
общества не увидитъ съ чѣмъ имѣетъ дѣло. Впрочемъ, любителямъ литературнаго 
хлама мы укажемъ на другое, болѣе дешевое кіевское изданіе Токологіи (Іо ган - 
сона) и на обстоятельную редензію этой рыночдой киижки, составленную д-ромъ 
В. Г ори и евски м ъ , въ «Русской Школѣ» за 1892 г. Л» 7 и 8, стр. 224—241.

ak
us

he
r-li

b.r
u



110 ГИГІЕНА БЕРЕЫЕННОЙ.

гаехъ пищи, богатой элемеитами. идущимп на питаніе и развптіе косхей, то роды 
будутъ сравнительно легки и не болѣзненны» (стр. 114). Затѣмъ тутъ же она гово- 
ритъ, что теорія эта впервые была обнародована въ Англін въ 1841 году (какъ это 
недавно?) какимъ-то химиконъ, экспериментировавшимъ надъ собственною женою. За- 
тѣмъ очень подробно описывается, накъ эта мистрисъ и двѣ другпхъ въ послѣдніе 
мѣсяцы беременности ѣли по іюлудюжинѣ апельсиновъ п лимоновъ (!) и какъ онѣ 
легко рожали въ третій и четвертьій разъ. Отсюда авторъ дѣлаетъ заключеніе, чхо 
«чѣмъ больше съѣдается зрѣлыхъ плодовъ, въ особенности кислыхъ, и чѣмъ меяьше 
другихъ родовъ цищи, особенно же хлѣба и разныхъ печенііг, тѣмъ меныпе будетъ 
опасносхи п схраданія прн родахъ». Живпхная пиіца схрого воспрещаѳіся на осно- 
ваніи слѣдующаго высокомудраго соображонія, что <вслѣдствіе содержаіцихся въ 
мясѣ возбуждающихъ началъ и вліянія ихъ на образованіе; харакхера (!?), родихели, 
желающіе дахь міру наилучшее изображеніе самихъ себя (?), должны избѣгахь упо- 
хреблевія живохной пиіди>. Послѣ сюль убѣдихельныхъ аргументовъ, американскій 
докхоръ медицины смѣло реколендуехъ всѣмъ береленнылъ свою «фрукховую діэху», 
i .  е. пиханіе «исключихельно фруктами, рисомъ и зеленью»... при чемъ хухъ же го- 
ворихъ, чхо «ребенокъ (при такой діэхѣ) оказался оіличнаго сложенія (?) и очень мяг- 
кимъ, хакъ какъ к о сти  его былн ііохож и на хрящ и» (сгр. 118) (о значенін из- 
вести см. немного ниже).

Подобное явленіе можно наблюдать и y людсй вполнѣ обезпечен- 
ныхъ, a именно, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мать, ѵпотребленіемъ несо- 
отвѣтствующей пищи разстроиваетъ отправленія желудка, причемъ 
принятыя вещества не перевариваются и организмъ голодаотъ. По- 
этому-то надо чрезвычайно осторожно относиться къ  такъ называе- 
мымъ прихотямъ бероменныхъ и удовлетворять лиыіь тѣмъ желаніямъ, 
которыя очевидно не могутъ повредить здоровью.

Прихоти болыиею частью являются y женщинъ нервныхъ, веду- 
щихъ праздную яшзнь, a также вслѣдствіе нсумѣренности въ пищѣ 
i i  напиткахъ. Необходимо имѣть достаточно силы воли, умѣнья вла- 
дѣть собою, чтобы противостоять всякимъ причудамъ. Къ тому же, 
слѣдуетъ разъ на всегда помнить, что отъ силы и здоровья матери 
болыие всего зависитъ и безопасность будущихъ родовъ, a ослабленіе 
организма способствуетъ развитію послѣродовыхъ болѣзней.

Всякому врачу хорошо извѣетно, что y беременныхъ часто обна- 
руживаются п р и х о т и  о б о н я н ія  (pica olfactoria). Многія изъ нихъ 
съ удовольствіемъ нюхаютъ вещи положителыю отвратительныя, или 
же имъ нравятся запахи, которыхъ онѣ прежде не выносили. Италіан- 
скій акушеръ А зд р у б а л и  разсказываетъ про двухъ женщинъ, не 
выносившихъ малѣйшаго запаху табачнаго дыма, отъ котораго имъ 
постоянно дѣлалось дурно, мсжду тѣмъ какъ во время беременности 
онѣ съ удовольствіемъ нюхали табачный дылъ. Одна изъ нашихъ 
знакомыХъ, вскорѣ послѣ каждаго зачатія, во всякомъ кушаньѣ слы- 
шитъ запахъ и вкусъ фосфора, другая съ удовольствіемъ нюхаетъ 
вонючую камедь (Asa foetida). Впрочемъ, примѣровъ такихъ можно 
было бы набрать десятки.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ИЗВРАЩЕШЕ ВКУСА. НЕУМѢСТНЫЯ ЖАЛОБЫ. 111
То же состояніе, въ болѣе сильной степени развитія, извѣстное подъ именемъ 

чрезмѣрно возвышенной, т.-е. бо л ѣ зн ен н о й  в о с п р іи м ч и в о с т п  въ  сф ер ѣ  обо- 
н я н ія  (hyperosmia), встрѣчается y женщинъ при страданіяхъ половой сферы. Одна 
изъ больныхъ проф. Б а л и н с к а г о  жаіовалась на страданія, которыя ей причиняютъ 
и зв ѣ с т н ы е  за п а х и  — стоило при ней зажечь спичку, чтобы привести ее въ от- 
чаяніе. He выносила она запаха резеды іі другихъ пахучихъ веществъ. Явленія эти 
развились совмѣстно съ другіши отраженными припадками (см. нижѳ: причины рвоты) 
и начали ослабѣвать, когда мѣстный процессъ (женская болѣзнь) сталъ улучшаться.

Нерѣдко также y беременныхъ является отвращеніе къ ку- 
шаньямъ, прежде ими любимымъ, и наоборотъ, т.-е. такъ называемое 
извращеніе вкуса. Явленіе это подчаеъ наблюдается даже раньше, чѣмъ 
женщина сама узнала о существованіи беременности. И въ этомъ 
случаѣ, при выборѣ новыхъ кушаній, надо обращать вниманіе на то, 
чтобы они не принадлежали ни къ возбуждающимъ, ни къ мочегон- 
нымъ (не вызывать приливовъ крови по половымъ органамъ) и, въ то 
же время, были достаточно удобоваримы.

Нашъ простой народъ смотритъ на прихоти беременной, какъ на что-то такое, 
что необходішо выполнить.. Чего бы «не забожалось» (не захотѣлось) беременной — 
того, значптъ, требуетъ душа младенца, и не дать — великій грѣхъ. Въ Малороссіи 
бабы пользуются этимъ безсовѣстно и подчасъ страшно «вередуютъ» (выдумываютъ), 
лакомятся доропши фруктами, ласощами, и ни одна торговка не откажетъ «младенцу» 
въ его просьбѣ, произносенной, разумѣется, устами будущей матери — иначе все добро 
пропадаетъ (мыши съѣдятъ, сгоритъ и т. п.)-

Даже среди образованныхъ женщинъ есть не мало такихъ, которыя искренно 
убѣждены, что всѣ вышесказанныя ограниченія лишены смысла — вѣдь ѣдятъ же 
крестьянки все, что захочется, и какъ бы неудобоваримо ни казалось употребляемое 
ими вещество, оно не врѳдатъ имъ. Многія даже бравируютъ погрѣиіностями про- 
тивъ діэты, возводя пхъ въ какой-то закопъ. Такъ, одна изъ матерей пишетъ намъ: 
«Каждый разъ, послѣ приступа тошнйіы, я  ѣыъ кислую (головчатую) капусту съ пост- 
нымъ масломъ, и эта г р у б а я  п и щ а оказалась болѣе дѣйствительною, чѣмъ всѣ ре- 
цепты домашняго врача. Я  сама открыла это средство и меня теперь уже нѳ му- 
читъ болѣе тошнота, какъ прежде». Другая говоритъ, что постоянно воюетъ съ сво- 
имъ «педаптомъ докторомъ» и мужемъ изь-за рѣдьки, коюрую она впервые поѣла, 
почувствовавъ себя беременною. «Съ тѣхъ поръ я такъ страстно полюбила ее, что 
ежедневно съѣдаю по кусочку... II эхо мнѣ нисколько не врѳдитъ. Напроіивъ, черная 
рѣдька поправила мой аппетитъ и я  ее всѣмъ совѣтую (?)». Оісюда дѣлается за- 
ключеніе, что «сама прврода указываетъ женщинѣ, чего іребуеіъ ея организмъ, и 
что если есть основаніе бояться дурныхъ послѣдствій», такъ развѣ «при неудовле- 
твореніи этой потребности».

Преждѳ, чѣмъ говорить о несостоятельности такого спѣшнаго вывода, мы должны 
сообіцить еще одинъ ф акіъ , коюрый, по видимому, служитъ иротивъ насъ еще болѣе 
сильнымъ аргументомъ, чѣмъ вышеприведенныя соображенія. — Случаи такъ назы- 
ваемой чрезмѣрной рвоты беременяыхъ (см. нижѳ «Случайности») крайне рѣдки въ 
крестьянскомъ быту, не смотря на очень грубую и мало питательную пищу просто- 
народья. Даже болѣе, чрезмѣрная рвота, по словамъ проф. Г о р в и ц а , составляетъ 
какъ бы привиллегію женіцинъ болѣѳ достаточнаго класса. Но изъ эюго еще не слѣ- 
дуетъ, чтобы всякая беременная женіцина могла безнаказанно ѣсть, что ей взду- 
мается, или чтобы, кормясь пикантною пиіцею, этимъ самыиъ гарантировала себя отъ
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развитія этой крайней тяжелой болѣзни. Люди, разсуждающіе такимъ образомъ, упу- 
скаютъ изъ вида одно обстоятельство, a  именяо, разницу въ привычкахъ, въ воспи- 
таніи. Крестьянка всегда ѣстъ малопитательную пищу и количествомъ старается вос- 
полнить качество послѣдней. Е я  желудокъ и кишки, постоянно возбуждаемые къ энер- 
гической работѣ тяжелымъ физичесиимъ трудомъ, съ дѣтства привыкли извлекать 
изъ неудобоварнмаго матеріала потребныя организму части. «Вередующая» крестьянка 
ѣстъ все ю  же, къ чему уже привыкъ ея лселудокъ. Въ среднемъ кругу происходитъ 
совсѣмъ обратное. Какъ только женщина станеіъ ѣсть много вещей пикантныхъ, но 
малопитательныхъ, трудноваримыхъ и газотворныхъ, ея жѳлудокъ не справится съ 
этимъ непривычнымъ матеріаломъ; прямыма послѣдствіями чего явятся разстройства 
пцщеваренія и всего питанія организма, имѳяно въ то время, когда они мѳнѣе всего 
желательны.

Но можетъ быть намъ скажутъ, что даже врачи, на практикѣ, зачастую идутъ 
ва сдѣлку съ жатейскими требованіями, отступая оть требованій раціональной діэ- 
тетики. Какъ часто, въ дѣйствительности, приходится улучшить пищѳвареніе бере- 
менной употребленіемъ въ незначитольномъ количествѣ какого нибудъ остраго, под- 
часъ неудобоваримаго кушанья. Нисколько. Большинство современныхъ физіологовъ 
склоняется къ тому мнѣнію, что даже такія вещества могутъ подчасъ оказать боль- 
шую услугу организму своевременяымъ раздраженіемъ облѣнившихся и начавшихъ 
вяло работать органовъ пищеваренія, но только когда употребіяются въ н ебол ь- 
ш ихъ  д о зах ъ . Такимъ образомъ, не отрицая, что вещества, о которыхъ мы только 
что говорили, въ извѣстныхъ случаяхъ могутъ быіь даже яолезны, не значитъ еще— 
совѣтовать объѣдаться всякою дрянью, что непремѣнно будетъ, если беременная 
«дастъ себѣ потачку я покушаетъ въ волю».

Есть жснщины, которыя жалуются на врачей за то, что они не 
л е ч а т ь  р а д и к а л ь н о  — ни легкаго катарральнаго состоянія киш екъ 
и желудка, ни тошнотъ, ни рвотъ, если явленія эти не становятся 
серьезными,—не обращаютъ вниманія и на причудливый аппетитъ 
беременныхъ, a «обыкновенно совѣтуютъ запастись терпѣніемъ, говоря, 
что это пройдетъ само собою» '), между тѣмъ какъ легкій катарръ 
можетъ усилиться и повести къ серьезнымъ послѣдствіямъ. Но такъ  
говорить можетъ лишь тотъ, по понятіямъ котораго леченіе состоитъ 
только въ пріемѣ лекарствъ. Развѣ надлежащій образъ жизни, соот- 
вѣтствующая пища не могутъ считаться леченіемъ не только въ лег- 
кихъ, но даже и въ тяжелыхъ случаяхъ? Ежедневный опытъ убѣж - 
даетъ насъ, что эти мѣры гораздо надежнѣе цѣлаго арсенала апте- 
карскихъ препаратовъ, которые именно въ атихъ случаяхъ оказы- 
ваются наименѣе дѣйствительными. Да и наконедъ, y женщинъ здо- 
ровыхъ явленія эти обнаруживаются до того слабо (и то только въ 
первые мѣсяцы), что имъ въ голову не приходитъ мысль о леченіи. 
Въ случаяхъ опасныхъ, когда симптомы эти становятся крайне тя- 
желыми и настулакяцее при этомъ истощеніе угрожаетъ жизни матери 
(чрезмѣрная рвота), тогда врачъ вынужденъ прервать беременность,

Такое же мнѣніе высказано въ книгѣ г-жи М а н а с с е и н о й  «0 воспитаніи 
въ иервые годы жизни». 2-ое изд. Сиб. 1874 г., стр. 52.
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если другія средства не ведутъ къ цѣли. Такимъ образомъ, взамѣнъ 
того, чтобы требовать леченія припадковъ, вызываемыхъ беремен- 
ностью y больныхъ женщинъ, не лучше ли было бы подумать о 
томъ, какъ воспитывать нашихъ дѣвочекъ, чтобы въ періодъ возму- 
жалости онѣ вступали совершенно здоровыми. Но объ этомъ меньше 
всего думаютъ.

Другое дѣло, если бы отъ насъ потребовали указанія, какимъ 
образомъ можно ослабить много непріятныхъ явленій, сопровождаю- 
щихъ беременность, и сдѣлать ихъ менѣе тяжелыми. На это можно 
отвѣтить двумя словами: наиболыиая ошибка со стороны беремен- 
ныхъ — это привычка ѣсть за двоихъ. Много напрасныхъ случаевъ 
тошнотъ, рвотъ, a подчасъ и выкидышей могли бы избѣжать бере- 
менныя, если бы только съумѣли побороть нерѣдко дѣйствительно 
усиленный аппетитъ.

И зъ другихъ предупредительныхъ мѣръ мы можемъ указать 
только на одну, которая имѣетъ очень важное значеніе для будущаго 
ребенка, способствуя образованію здоровыхъ зубовъ. Изслѣдованія 
Ф лей ш м ана показали, что, при н асл ѣ д ств ен н о м ъ  п р е д р а с п о л о -  
ж ен іи  к ъ  д урны м ъ зу б ам ъ , хорошо давать матери во время бе- 
ременности известь, всего лучше, въ кисломъ растворѣ. Этою потреб- 
ностью организма объясняется, очтего многія беременныя, особенно 
въ первые мѣсяцы, ѣдятъ съ удовольствіемъ мѣлъ, глину, известку 
и др., по видимому, совершенно непитательныя вещества. Чаще всего 
здѣсь сказывается дѣйствительная потребность въ извести и желѣзѣ, 
особенно часто наблюдаемая y женщинъ, или въ дѣтствѣ страдав- 
шихъ англійскою болѣзнью, или имѣвшихъ рахитичныхъ дѣтей (новое 
доказательство неосновательности совѣта С токгэм ъ). Въ этомъ случаѣ 
лучше всего къ питью, всего удобнѣе къ молоку, прибавлять и з в е с т -  
ко ву ю  во ду  (Aqua calcis)— ложки 4 въ день, a внутрь лринимать 
настойку я б л о ч н о -к и с л а г о  ж е л ѣ з а  (tinctura Ferri pomati), no 15 
капель 3 раза въ день, или пить ж е л ѣ зи с т у ю  воду (пиро-фосфорное 
желѣзо) по 2 стакана въ день. И то и другое даютъ во вторую 
половину беременности, особенно женщинамъ малокровнымъ !).

Въ самомъ дѣлѣ, пища культурнаго человѣка гораздо бѣднѣе 
известыо, чѣмъ пища крестьянина. Значительный запасъ известко- 
выхъ солей содержится въ зерновыхъ оболочкахъ многихъ растеній,

J) Изъ такихъ препаратовъ, которые заключаютъ оба эти вещества, можемъ 
указать на ф о сф о р н о -м о л о ч н о к и сл о е  ж елѣ зо  съ п звесты о  (сиропъ) (Siru- 
pus ferri lactophosphati cum calce), который содержитъ въ себѣ около 5°/о соли 
закиси желѣза п 1°/о известковой соли фос-форной кислоты, растворенной молочною 
кислотою. Дается онъ дѣтлмъ (при англійской болѣзни), легко переносится и не 
вызываетъ запоровъ. Пртшимать его можно столовыми ложками разъ въ суткн.1

в. ж у к ъ . м а т ь  и  ди тя. 5 -е  и з д . 8
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которыя при современныхъ способахъ приготовленія хлѣба и кушаній 
удаляются, между тѣмъ какъ въ крестьянскомъ быту они идутъ въ 
пищу. Затѣмъ, въ прежнее время, когда зубы y людей были хороши, 
кости тщательно обгладывались, a хрящи съѣдались, что, кромѣ работы 
зубамъ, давало известь организму. Вотъ этими причинами и объясняется 
намъ потребность вносить известь другими путями въ организмъ интел- 
лигентныхъ людей, въ чемъ не нуждается крестьянство. Наконецъ, жи- 
тели Петербурга въ этомъ отношеніи поставлены въ самыя невыгод- 
ныя условія, такъ какъ невская вода содержитъ извести въ 5  разъ 
меньше противъ того, что требуется (a по сравненію съ Берлиномъ 
въ 7 разъ меньше).

Съ своей стороны мы прибавимъ, что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ беременныя ѣлп 
мѣлъ, по ихъ собственному замѣчанію, y дѣтеи рано появлялись зубы. Такъ, напр., 
y перваго ребенка одной молодой матери первыѳ зубы стали прорѣзываться въ по- 
ловинѣ 8-го мѣсяда, y второго — когда мать во время всей беременвости съ удо- 
вольствіемъ ѣла мѣлъ — въ исходѣ 5-го. Разница болыпая. У двухъ другихъ наблю- 
далось подобное же явленіе. Нѣтъ сомнѣнія, что съѣдаемый мѣлъ (углекислая известь) 
въ этихъ случаяхъ вліялъ не только какъ препаратъ извести вообще, но онъ приносилъ 
существеняую пользу, ослабляя кислотность желудка, отъ которой такъ сильно стра- 
даютъ беременныя, и уменьшалъ количество слизи въ кишкахъ,—слѣдовательно, мѣлъ 
непосредственно улучшилъ питаніе будущей матѳри. Изъ другихъ общедоступныхъ 
препаратовъ извести можво указать на раковыя косточки. С е п ія  (Conchae praepa­
ratae) — растертыя ракушки (какія вѣшаютъ канарейкамъ), должны быть очень хо- 
рошо приготовлены и просѣяны, иначе легко происходятъ пораженія внутренностей. 
Многія беремениыя съ удовольствіемъ ѣдятъ этотъ поропюкъ — раза 2 — 3 въ день, 
наконецъ ножа — вслѣдствіе солоноватаго вкуса. По деревнямъ даюіъ и яичную 
скорлупу.

Лучшимъ средствомъ для сохраненія здоровья во время беремен- 
ности служитъ моціонъ и вообще тѣлесныя упражненія, укрѣпляюще 
дѣйствующія не только на тѣ мышцы, которыя мы заставляемъ ра- 
ботать, но и на мускулатуру всѣхъ внутренностей—кишекъ, матки и пр. 
Прогулка на свѣжемъ воздухѣ и работа дома болѣе всего способ- 
ствуютъ движенію соковъ, правильности выдѣленій, увеличиваютъ 
аппетитъ, доставляютъ хорошій сонъ (а ничто такъ не истощаетъ 
беременныхъ, какъ безсонныя ночи) и, въ тоже время, поддерживаютъ 
хорошее настроеніе духа. Своими домашними дѣлами беременная мо- 
ж етъ заниматься до послѣднихъ дней, если при этомъ соблюдены 
извѣстныя предосторожности. Гулятв пѣшкомъ слѣдовало бы два раза 
въ день, до и послѣ обѣда; но если недостатокъ времени не до- 
зволяетъ такъ часто отлучаться, то выходить изъ дома надо, по 
крайней мѣрѣ, одинъ разъ въ сутки и гулять цѣлый часъ — это 
основное правило гигіены. Польза прогулокъ несомнѣнна даже и 
при отекѣ ногъ. Лучшее время для прогулки лѣтомъ—рано утромъ 
или- вечеромъ, когда уже не такъ жарко. Зимою же, напротивъ, время
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между 12-ью и 3-мя часами. Никогда не надо выходить сейчасъ послѣ 
обѣда, такъ какъ это мѣшаетъ пищеваренію.

Ходить во второй половинѣ беременности слѣдуетъ осторожно, 
чтобы не оступиться и не упасть, не забираться въ многолюдныя 
улицы, во избѣжаніе толчковъ, и никогда не доводить себя до уста- 
лости. При малѣйшемъ утомленіи или в я л о с т и — п о с и д ѣ т ь  съ  вы- 
тян у ты м и  в п е р е д ъ  ногам и, о б л о к о т и в ш и с ь  на спинѵ; но если 
беременная сильно ѵстала, то можно растянуться горизонтально на 
кушеткѣ или диванѣ и полежать такъ нѣсколько минутъ—лучшее 
средство для возстановленія силъ. Многіе ошибочно думаютъ, что 
ѣзда въ экипажѣ или безцѣльное хожденіе изъ угла въ уголъ по 
комнатѣ могутъ замѣнить собою прогулку; первая хороша только какъ 
дополненіе к;ь обычному моціону, a вторре скоро наскучитъ и жен- 
щина перестанетъ ходить. Только y особъ, предрасположенныхъ къ 
выкидышу, особенно въ тѣ періоды, когда абортъ уже нѣсколько 
разъ повторялся, ѣзда въ покойномъ экипажѣ, какъ пассивное дви- 
женіе, полезнѣе хожденія. Кромѣ того, воздухъ на улицѣ и въ ком- 
натѣ далеко не одинаковъ. Пыль всогда изобилѵетъ въ квартирахъ, 
гдѣ много мягкой мебели, занавѣсокъ, ковровъ и т. п. К акъ пассив- 
ное движеніе хорошъ въ зтихъ случаяхъ легкій массажъ.

Между тѣмъ, среди множества женщиігь, особенно средняго класса, распро- 
странено убѣжденіе, что домашпія хлопоты и возня въ комнатѣ вполнѣ замѣняютъ 
еобою нрогулку на свѣжѳмъ воздухѣ. Покончивъ свои занятія, онѣ охотно остаются 
дома, вмѣсто того, чтобы поеидѣть немного на дворѣ и подышать чнстымъ возду- 
хомъ, Другія дѣлаютъ еще хуже и по цѣлымъ дпямъ проводятъ лежа, за чтеніемъ 
книгъ, наивно воображая, что это новое д ія  нихъ соотояніе требуѳтъ полнѣйшаго 
бѳздѣйствія; меасду тѣмъ какъ аномаліп состава крови (см. Стр. 98), разстройства 
пищеваренія и безсонница чаще всего бываютъ слѣдствіемъ непрерывнаго сидячаго 
или лежачаго образа жизни. Извѣстенъ фактъ, что y швей вообще роды бываютъ 
болѣе трудные, дѣти слабыя иди мертворожденныя, что, вѣроятнѣе всего, зависитъ 
отъ неудобнаго положенія во время работы и недостатка укрѣпляющихъ организмъ 
движеній. Движеніе и трудъ благопріятствуютъ не только безболѣзненному теченію 
береженности, но, укрѣпляя организмъ, даютъ женщинѣ возможность скорѣе опра- 
виться и послѣ родовъ.

Всѣ быстрыя, п о р ы в и ст ы я  д в и ж е н ія , какъ бѣганье прыжки, 
танцы вредны для беременной, такъ какъ при этомъ происходятъ

*5 Всякія, даже незначигельныя норанеиія ири страданіяхъ матери или яйда 
могутъ вызвать выкпдышъ (Г еніо), между тѣмъ какъ совершенно здоровыя беременныя 
переносятъ безг всякихъ послѣдствій даже довольно еерьезныя поврежденія (какъ въ 
случаѣ д-ра З ей д л ер а , гдѣ было пораненіе брюшной стѣнки и переломъ ребра. 
Врачъ IV, j\« 13), паденія, ушибы и прыжкп, не рѣдко предііринпмаемыя съ цѣлью 
выкидыша. Точно также и танцовщнцы до послѣднпхъ дней занимаются своимъ искус- 
ствомъ, какъ иривычными движеніями, a въ Швеціи, гдѣ гимнастика пользуется особынъ 
почетомъ, врачи дозволяютъ ею занпматься даже беременнымъ (E is e n b e rg .  Hygiene 
d e r  Schwangerschaft. Wien. 1892. c t . 27).

8*
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сильныя напряженія мышцъ, a сотрясенія передаются и маткѣ. Это 
особенно слѣдовало бы замѣтить молодымъ женщинамъ, не желаю- 
щимъ отказаться отъ удовольствій свѣта и старающимся скрывать 
свою беременность до тѣхъ поръ, пока это возможно. 0  верховой 
ѣздѣ во время беременности, конечно, не можетъ быть и рѣчи. 'Бзда 
по тряскимъ дорогамъ можетъ вызвать преждевременныя сокращенія 
матки и быть причиною раннихъ родовъ. Долгое путешествіе по ж е- 
лѣзной дорогѣ, съ его постоянными толчками, можетъ быть опаснымъ въ 
началѣ или въ концѣ беремснности (особенно для женщинъ избалован- 
ныхъ и слабыхъ), вотъ аочему, если необходимость заставляетъ далеко 
ѣхать, слѣдуетъ всегда посовѣтоваться съ врачемъ, прежде чѣмъ со- 
браться въ путь, иначе роды или выкидышъ легко могутъ застигнуть 
въ дорогѣ. Наиболѣе безопаснымъ въ этомъ отношеніи является 
промежутокъ времени отъ 4-го до 8-го мѣсяцевъ. Во всякомъ случаѣ,. 
послѣ значительнаго путешествія требуется полный покой по край- 
ней мѣрѣ въ теченіи сутокъ.

Кромѣ вышесказаинаго, слѣдуетъ избѣгать всѳго, что можетъ вызвать сильное 
сокращеніе мышцъ живота, т.-е. увеличить давленіе брюшного пресса, не нагибаться 
низко, не вытягивать кверху рукъ, удерживаться отъ сильнаго кашля, порывистаго 
хохота и рыданій. He надобно тоже сидѣть слшпкомъ долго съ опущенными ногами 
и нѳ дѣлать тяжелыхъ работъ: не поднимать тяжестей, не доставать высоко лежа- 
щихъ предмѳтовъ, нѳ выдвигать ящиковъ комода, не подыматься быстро на лѣстницу, 
вообще избѣгать сильныхъ напряженій, a также и не работать на швейной (нож- 
ной) машинѣ и вообще не дѣлать работъ, которыя требуютъ слишкомъ большого на- 
пряженія, соединеннаго съ неловкиагь положеніемъ. Что жѳ иное, какъ не мытье по- 
ловъ, жнитво, подаваніѳ сноповъ, a такжѳ паденія и ушибы, являются причиною, огъ 
чего среди рабочаго люда такъ много родится дѣтей съ разными уродливостями.

Если женщина полнокровна и наклонна ко сну и бездѣйствію— 
не поддаваться этимъ желаніямъ, потому что иначе полнокровіе еще 
болѣе увеличится и можетъ повлечь къ опаснымъ случайностямъ (кро- 
вотеченія). Спать такой женщинѣ никогда не слѣдуетъ болѣе 8 часовъ 
въ сутки, ложитьея слѣдовало бы пораньше—не позже 10— 11 часовъг 
такъ какъ сонъ въ это время самый здоровый и болѣе всего подкрѣп- 
ляетъ еилы. Напротивъ, женщины слабыя и впечатлительныя могутъ 
спать 1—2-мя часами больше противъ обычной нормы. Особенно хо- 
рошъ для нихъ передобѣденный сонъ. Дурная привычка многихъ жен- 
щинъ долго валяться въ постелѣ вызываетъ только головныя боли. 
Продолжительное лежаніе ослабляетъ не только организмъ беременной, 
но можетъ также неблагопріятно повліять на положеніе ребенка въ 
маткѣ, что, со евоей етороны, усиливаетъ опасность родовъ J).

') Выставляя норму сна (8 ч.), иринятую всѣми гигіенистами, мы не намѣ- 
репы вндавать её ва что-то непреложное, такъ какъ съ научной точки зрѣнія во~ 
просъ этотъ еще не былъ разработанъ. Жизнь не можетъ быть втиенута въ тѣ строгія 
датематическія рамки, которыми хотѣли бы заключить ее ученые, однако, не смотря
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Людямъ, которые всѣ эти предписанія счптаютъ слишкомъ педантичными, 
a  потому и невыполнимыми, мы отвѣтимъ лишь слѣдующее: дѣло автора—показать 
читателю, что необходимо для наилучшаго состоянія его здоровья въ данномъ случаѣ 
и что можетъ ему принести большій или меныпій вредъ. A тамъ, разъ уже указано 
направленіе, по которому слѣдуетъ идти, пусть каждый сообразуется со своимъ вос- 
питаніемъ, профессіею, образомъ жизни, тѣлосложеніемъ и привычками.

Уходъ за тѣломъ сосредоточивается главнымъ образомъ въ уходѣ 
за кожею, значеніе которой, какъ регулятора теплоты (См. гл. УІ), 
органа чувствительности и дыханія, по истинѣ громадно. Дѣятельностью 
потовыхъ железъ выдѣляется лишняя вода, которая сейчасъ же испа- 
ряется, a потому и незамѣтна. Такимъ образомъ, кожа въ этомъ от- 
ношеніи играетъ ту же роль, что и п очки , a количество пота на- 
ходится въ обратномъ отношеніи къ количеству мочи, что особенно 
замѣтно лѣтомъ и зимою (при обильномъ потѣніи мало выдѣляется 
мочи и наоборотъ). Но, вмѣстѣ съ водою, черезъ кожу выдѣляются 
и газы—углекислота, амміакъ—т.-е. происходитъ и ды хан іе , какъ въ 
легкихъ, затѣмъ выдѣляются и другія твердыя вещества—жиры и соли 
(соленый вкусъ пота). Насколько важны эти выдѣленія кожи '), можно 
судить по тому, что животныя, которымъ искусственно закрывали поры, 
умирали. К ъ этимъ такъ сказать отбросамъ организма примѣшивается 
пыль, образуя грязный налетъ, служащій прекрасною почвою для мик- 
роорганизмовъ, жизнедѣятельностью которыхъ разлагаются жирныя 
кислоты пота (при непріятномъ запахѣ). Вслѣдствіе этого чѵвствитель- 
ность кожи понижается, отдѣленіе пота задерживается и является на- 
клонность къ  заболѣванію. Вотъ почему для свободной и правильной 
транспираціи кожи необходимо строгое соблюденіе ч и сто ты , безъ чего 
крошечныя отверстія потовыхъ железокъ (поры) забиваются грязью и 
потоотдѣленіе задерживается. Слѣдовательно, о п р я тн о сть  — первое 
условіе здоровья и красоты; и тѣмъ важнѣе соблюденіе ея для бере- 
менныхъ, такъ какъ обмѣнъ веществъ и дѣятельность кожи y нихъ и 
безъ того повышены. Вотъ почему необходимо возможно чаще мѣнять 
бѣлье, такъ какъ на немъ прежде всего осаждается все выдѣляемое 
кожей: твердыя вещества пота, кожное сало, чешуйки эиидерміальнаго 
покрова кожи, представляя прекрасную почву для развитія бактерій.

на видимыя отступленія, въ итогѣ получаются среднія дифры, въ общемъ y болыпин- 
ства мало чѣмъ отличающіяся. Такимъ образомъ, для рабочаго человѣка идеаломъ 
ставится три тройки: 8 часовъ для работы, 8—для отдыха и 8—для сна.

')  He слѣдуетъ смѣшивать двухт. созвучныхъ выраженій: о т д ѣ л ен іе  и вы- 
дѣлепіе. Первыми называютъ продукты, выработанные организмомъ для какихъ 
нибудь дѣлей, какъ—слюна, слпзь, молоко, a слѣдовательно, и полезные въ животной 
экономіи. Выдѣленія же, напротивъ, сутъ отбросы, негодные на потребу организма, 
какъ— моча, извержеція, потъ, скопленіе которыхъ можетъ даже отравить (какъ напр. 
нри уреміи).
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Далѣе лучшимъ средствомъ для усиленной дѣятельности кожи слу- 
ж атъ обтиранія, которыя, подобно душамъ, производятъ моментальное 
охлажденіе всей поверхности тѣла, причемъ сосуды кожи съуживаются 
и кровь устремляется къ внутреннимъ органамъ; но затѣмъ немедленно 
наступаетъ реакція и кровь съ новою силою устремляется къ  пери- 
феріи (наружной поверхности тѣла). Кожа горитъ и послѣ моменталь- 
наго охлажденія чувствуется теплота и бодрость во всемъ организмѣ ’). 
Ежедневныя обтиранія кожи особенно хороши для лицъ, ведущихъ 
сидячій образъ жизни, и мы настоятельно совѣтуемъ всякой здоровой 
женщинѣ пріучаться къ  нимь лостепенно, т.-е. начиная съ обтиранія 
шеи, рукъ, затѣмъ груди и т. д. Но такъ какъ большинство женщинъ 
очень легкомысленно относится ко всякимъ совѣтамъ, касающимся ихъ 
здоровья и, только впервые, почувствовавъ себя беременными, прини- 
маются за гигіеническія книги, то, пріучая себя къ  обтираніямъ, надо 
соблюдать постепенность и быть осторожными. Только лицамъ, стра- 
дающимъ пораженіями легкихъ или пороками сердца—обтиранія и 
души могутъ принести серьезный вредъ.

Обтиранія дѣлаются очень просто. Для этой цѣли становятся въ ванну юш 
шгоскій болылой тазъ, берутъ болыпую губку съ крупныма дырками, обмакиваютъ ее 
въ воду п затѣмъ быстро вытираютъ все тѣло. Послѣ этого кожу надо немедленно 
вытирать до-суха грубымъ полотенцемъ или мохнатою простынею. Употребляемая при 
этомъ вода должна быть комнатной температуры, хотя гораздо здоровѣе брать болѣе 
холодную воду, если только беременная привыкла. Никогда эти обмываяія не вызо- 
вутъ простуды ногъ, насморка и даже ангины, какъ думаюіъ нѣкоторые поборники 
нечистоплотяости, если ихъ дѣлать быстро, не давать долго остывать тѣлу, a выти- 
раться, такъ какь сейчасъ наступаетъ реакдія и тѣло согрѣвается. Напротивъ, цри- 
выкшіе къ ежедневнымъ обтираніямъ люди не боятся цростуды, до старости сохра- 
няютъ здоровый, бодрый видъ, упругость кожи и пр. Лѣтомъ обмываться слѣдуетъ по 
утру—это придаетъ болѣе свѣжести и бодрости при работѣ; зимою же можно дѣлать 
эту операцію вечеромъ и сейчасъ же лечь въ постель, такъ какъ послѣ такого вре- 
меннаго возбуждѳнія сонъ становится гораздо покойнѣе. Впрочемъ, зимою достаточно 
вытираться ежедневно влажною губкою, банною мочалою (особенно кокосовою) или 
кускомъ грубаго полотна.

Вмѣсто губки еще лучше упоірѳблять лю ф ф у. Это вызрѣвшая сердцевина 
плода Luffa aegyptiaca Mill. изъ вида огуречныхъ. Освобожденная отъ сѣмянъ, вы- 
сушенная и выбѣленная, она поступаетъ въ продажу. Если ее потомъ намочить въ 
водѣ, то она является прекраснымъ средствомъ для влажныхъ обтираній, такъ какъ 
раздражаетъ кожу. He даромъ же промышленники назвали ее «губкой юности», желая 
этимъ показать, что употребляющіе люффу долго сохраняютъ юношескій видъ.

’) Подобнымі. же образомъ дѣйствуетъ и душ ъ, но къ нему надо привыкнуть. 
При этомъ необходимо, чтобы температура иомѣщенія была не ниже 15° Р . и дупгъ 
длился отг 10 до 30 секундъ и нпкакъ не болѣе 1 минугы. Температуру воды можво 
постепенно понижать отъ комнатной до 10° Р. Вѣрный признакъ, что душъ вредно 
дѣйствуетъ на человѣка, это оідущеніе холода; такимъ людямъ не слѣдуетъ совершенно 
употреблять его.
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Что же касается ваннъ, особенно теплыхъ, то съ ними надо быть 
осторожнымъ лишь въ первыо мѣсяцы беременности, особенно во время, 
соотвѣтствующее регуламъ. Въ послѣдніе 2—3 мѣсяца, напротивъ, ихъ 
считаютъ полезными, такъ какъ помимо чистоты, онѣ дѣлаютъ кожу 
болѣе гибкою, растяжимою, чѣмъ облегчаютъ родовой актъ. Если въ 
началѣ ихъ не слѣдуетъ брать больше одного раза въ недѣлю, то въ 
послѣдніе мѣсяцы можно 2, даже 3 раза при условіи, чтобы темпера- 
тура ванны была 26—27° Р. и не болѣе 28° Р.

Болѣе теплыя ванны вызываютъ слишкомъ сильный приливъ крови къ кожѣ, 
a потому употреблять ихъ во время беременности можно только по предігасанію 
врача. Онѣ хороши только для женщинъ, страдающихъ раздражительностью нервной 
системы, и ослабляютъ прішшы крови къ внутреннимъ органамъ. При болѣе холод- 
ныхъ, напротпвъ, мелкіе сосуды кожи сжимаютея и кровь уходитъ внутрь организма, 
что можетъ быть опаснымъ во время беременности. Сидѣть въ ваннѣ надо 15—20 
минутъ н никакъ не болѣе получаса.

Лѣтомъ, при тихой погодѣ, можно купаться и въ рѣкѣ или 
озерѣ, когда температура воды не ниже 17° P.; при этомъ только не 
слѣдуетъ плавать и не слишкомъ утомлять себя движеніями. Многіе 
врачи разрѣшаютъ при подобныхъ условіяхъ и морскія купанія въ 
мѣстахъ, гдѣ нѣтъ прибоя волнъ. Что я?е касается до минеральныхъ, 
цѣлебныхъ ваннъ то въ этфиъ отношеніи надо быть очень осторож- 
нымъ и ничего но предпринимать, не посовѣтовавшись со спеціа- 
листомъ. Вліяніе ихъ слишкомъ сложно—температура, химическій со- 
ставъ, механическое дѣйствіе —  и въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ 
врачъ долженъ принимать во вниманіе индивидуальныя особенности 
паціентки. Особенно опасны въ этомъ отношеніи ванны изъ разсола 
(а также грязевыя), которыя, по наблюденіямъ Б ю нау, въ громадномъ 
болыпинствѣ случаевъ вызываютъ абортъ *).

Вотъ общія правила относительно ваннъ: никогда не слѣдуетъ ку- 
паться послѣ довольно продолжительной поѣздки, тѣмъ болѣе вскорѣ 
послѣ принятія пищи (вредное вліяніе на отправленія желудочно- 
кишечнаго канала). Послѣ теплой ванны облить тѣло немного болѣе 
холодною водою, чтобы устранить этимъ разслабляющее дѣйствіе тепла 
и предохранить себя отъ простуды; затѣмъ уже вытереться до-суха 
грубою тканью или мохнатою простынею. Людямъ слабымъ и впечат- 
лительнымъ лѣтомъ въ рѣкѣ слѣдуетъ купаться послѣ полѵдня, 
когда вода уже значительно согрѣется; но совершенно здоровые мо- 
гутъ лѣзть въ воду прямо съ поетели. Послѣ такого купанья никогда 
не надо возвращаться въ экипажѣ, но непремѣнно пройтись пѣшкомъ.

J) B ünau . Badearzt 1882 г. .Y» 3 и 4; «Centralbl. f. Gyn.> 1882 r., стр. 727. 
Затѣмъ см. статья L o e b e l’a  въ «Frauenarzt» 1883., (^и е ігеР я въ  «Annales de gynécol.» 
1882. и D u v a l’a La pratique de l’hydrothérapie. Paris. 1891.
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Только лѣтомъ и то въ очень жаркую погоду можно не вытирать 
тѣла до суха, такъ какъ испареніе воды дѣйствуетъ охлаждающе !).

Сильно натопленныя бан и  'для беременныхъ вредны, если къ нимъ заранѣе 
не привыкъ организмъ, такъ какъ температура въ нихъ доходитъ до 35 и даже 40° P., 
a потому, если кто не имѣѳтъ возможности брать ваннъ дома, тому можно помыться 
въ мыльной и, обдавшись болѣе холодною водою и вытерпшсь до суха, одѣться тепло 
и отправиться домой пѣшкомъ и ли  в ъ  закрытомъ экипажѣ; париться же никогда не 
слѣдуеіъ.

У многихъ женщинъ во время беременности ноги постоянно зябнутъ. Въ такихъ 
случаяхъ надо обмывать ихъ холодною водою 3—4 раза въ сутки и затѣмъ выти- 
рать до суха полотенцемъ изъ грубой ткани—и сейчасъ же надѣть сухіе чулки. Со- 
грѣваніе другими способами не вѳдѳтъ къ цѣли—и ноги опятъ быстро охлаждаются, 
Тамъ же, гдѣ этого не замѣчается, доволыю разъ въ сутки вытирать ноги губкою во 
время общаго обмыванія тѣла. Горячія ножныя п поясныя ванны при беременности 
опасны, вызывая сильный приливъ крови къ органамъ таза. Вообще, м ѣ ст н ы я  ванны 
можно употреблять только по указанію врача.

Употреблѳніе всякихъ к о с м е т и к ъ  не желательно, такъ какъ даже самая 
невинная изъ нихъ—пудра—можетъ быть причиною серьезнаго страданія, вслѣдствіе 
предраеположенія беременныхъ къ болѣзнямъ глазъ 2). Тѣмъ болѣѳ надо остерегаться 
всякихъ притираній, потому что всѣ онн содержатъ ядовитыя вещѳства 3).

Волосы, если они сухіе, можно помадить чистымъ жиромъ (лучше 
животнаго происхожденія — костяной мозгъ — чѣмъ растительнаго, 
такъ какъ послѣдній скорѣе высыхаетъ и сорькнетъ). ГІредостерегаемъ 
только отъ употребленія съ этою цѣлью вазелина, отъ котораго во- 
лосы сѣдѣютъ. Головной уборъ требуетъ не мало заботъ со стороны 
женщины и можетъ быть причиною различныхъ невралгій и головныхъ 
болей, вслѣдствіе неудобства прически или крѣпкаго стягиванія волосъ; 
a потому, по крайней мѣрѣ къ концѵ беременности, волосы слѣдуетъ 
причесывать какъ можно проще. Мы нарочно указываемъ на всѣ эти 
мелочи, такъ какъ большинство женщинъ не охотно выслушиваетъ 
всякіе совѣты, разъ они касаются ихъ туалета.

Интимный туалетъ. Особенной заботы и ухода требуютъ половые 
органы, содержать которые необходимо возможно опрятнѣе, такъ какъ

*) Подробнѣе c m . y Р е к л а м а . Популярная гигіена. Спб. 1875 г., стр. 224, 
a также въ «Общедоступной гигіенѣ» проф. С к в о р д о в а . Спб. 1880 г., стр. 489, 
изъ новѣйшихъ же прекраснѣйшее сочиненіе д-ра П. Е и ь к о — «Гигіена обыденной 
жизни», Спб. 1892 г., стр. 292 «Гигіена кожи и ея придатковъ».

2) Лидъ, интересующвхся гигіеною зрѣнія, мы отсылаемъ къ единственному въ 
своемъ родѣ, только что вышедшему сочиненію иввѣстнаго кавказскаго окулиста д-ра 
М. Р е й х а , «Наутао-ігопулярдая оптическая гигіена глазъ съ рис.» дѣною всего 1 руб., 
Спб. 1893 г., сір. 130 и слѣд. Книга эта съ огромною пользою прочтется не только 
образоваиннми родителями, педогогами, но и врачами не-окулистами.

3) Въ вѣнской полшшшикѣ пользовался больдоі, нредставлявшій рѣзкіе при- 
знаки хроническаго отравленія ртутью. Обстоятельное изслѣдованіе показало, что онъ 
о т р а в и л с я , д ѣ л у я  ж ену, которая употребляла для притиранія «парижскуго воду» 
въ водѣ этой оказалось очень много ртути. (Allg. Med. Centr.-Zeit. 1883 г. 31 марта).
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это ѵкрѣпляетъ ихъ и, въ то же время, предохраняетъ отъ слизете- 
ченій и болѣзненныхъ ссадинъ и изъязвленій наружныхъ половыхъ 
частей и влагалищной части матки, которыя встрѣчаются чрезвычайно 
часто во время беременности (по Л и вен у  y 80%  беременныхъ). Ранки 
эти опасны еще и потому, что могутъ быть причиною зараженія бо- 
лѣзнью, извѣстною подъ именемъ «родильной горячки». Для скорѣйшаго 
заживленія ихъ смазываютъ борнымъ вазелиномъ.

Для обыкновенныхъ подмываній, дѣлаемыхъ два раза въ день, 
лучше всего употреблять прокипяченую и остуженнѵю до комнатной 
температуры воду. Въ случаяхъ, гдѣ въ половыхъ органахъ ощущается 
чувство ж ара и зуда, которыми не рѣдко страдаютъ беременныя, на 
стаканъ воды, назначенной для подмыванія, прибавляютъ 1 — 2 сто- 
ловыя ложки свинцовой воды. Еще лучше брать 2 — 3%  растворъ 
борной кислоты. При влагалищныхъ спринцованіяхъ y беременной на- 
конечникъ вводятъ не глубоко, чтобы онъ не упирался въ матку, и 
пѵскаютъ слабую струю, для чего кружка вѣшается не выше 1-го ар- 
шина. Подмыванія и проспринцованія можно дѣлать въ постелѣ, надъ 
п о д к л а д н ы м ъ  судном ъ, или сидя, на особенно для этого устроенной 
ванночкѣ на ножкахъ — бэд е  (рис. 28). Въ случаяхъ, гдѣ требуются 
дезинфецирующія спринцованія, на кружку отварной воды прибавляютъ 
чайную ложку к р е о л и н а  или нѣсколько капель л и зо л я ; но вообпі;е, 
съ этими спринцованіями надо быть осторожнымъ и не прибѣгать къ 
нимъ безъ указанія врача ‘),

Никогда для подмываній не слѣдуетъ только употреблять гу б ки - 
Изслѣдованія Э й зе н б е р га  (цит. соч. стр. 35) показали, что даже въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ онъ бралъ губку въ наиболѣе опрятныхъ домахъ, 
получалось громадное количество споръ и богатѣйшая культура на 
пробныхъ пластинкахъ. Да это и понятно: поры губки, пропитываясь 
выдѣленіями изъ половыхъ органовъ, представляютъ прекрасную почву 
для микробовъ, такъ какъ не могутъ быть очищены обыкновенными спо- 
собами. Гораздо лучше брать или полотняныя вето ш к и , каждый разъ 
вываривая и стирая ихъ, или- же просто г и г р о с к о п и ч е с к у ю  вату ,

!) Новѣйшія бактеріологическія изслѣдованія влагалшца (и вообще внутреннихъ 
половыхъ органовъ) показали, что микробы нормально находятся лцшь въ нижнемъ 
отдѣлѣ маточнаго рукава (выше въ шейкѣ, маткѣ и up. ихъ нѣтъ) и здѣсь-то они ве- 
дутъ между собою постоянно войну, при чемъ y здоровой женідины побѣдителями 
всегда остаются ея защитники. Вотъ почему слишкомъ усердная, неумѣлая дезинфек- 
дія, убнвая послѣднихъ, можетъ только способствовать проникновенію болѣе опасныхъ 
микроорганизмовъ въ глубь родового канала. He даромъ же многіе современные аку- 
шеры относптелъно внѵтреннихъ спринцованій придерживаются правила «не хронь 
меня», что, впрочемъ, не исключаетъ выполненія требованій опрятности, a также обя- 
за т е л ь н а го  примѣненія ихъ въ тѣхъ елучаяхъ, гдѣ производилось внутренное илслѣ- 
дованіе.
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которую уничтожаютъ послѣ употребленія (сжигать); это тѣмъ болѣе 
доступно, что въ теченіи мѣсяца не израсходуется болѣе 1/г фунта 
ваты. Только при выполненіи зтого условія половые органы будугъ 
гарантированы отъ воспаленій, нерѣдко вызываемыхъ «чистою губкою».

Во Франціп и Англіи каждая порядочная женщина ежедневно подмывается и 
просирпнцовываетъ родовые пути особенною сиринцовкою, составляющею необходнмую 
принадлежность ея туалета; но y насъ и въ Герланін этотъ разумный обычай да- 
леко еще не вошелъ въ употребленіе даже между болѣе чистоплотными изъ женщинъ. 
Быгь можетъ, во многомъ здѣсь виноваты сами врачи, среди которыхъ еще и теперь 
есть такіе, которые со страхомъ смотрятъ на ежедневныя обтиранія и подмыванія 
здоровой беременной и ждутъ какихъ-то вредныхъ п^слѣдствій, подобно тому, какъ 
еще сравнительно недавно боялись купанія вакцинпрованнаго ребенка, пока пзвѣст- 
ный клпнпцпсхъ Т р у с с о  не доказалъ прямой пользы купаній въ подобномъ случаѣ.

Точно также, еще въ недавнемъ прошлолъ, 
слѣдуя совѣтамъ авторовъ книгъ для ма- 
терей, заботлпво охраняли грязный чеп- 
чикъ —• «тѳмячко» на головкѣ ребенка, изъ 
страха, чтобы уничтоженіемъ этой грязи 
нѳ вызвать мозговыхъ припадковъ (?). Авто- 
ритетнымп устамп произнесенныя запре- 
іценія пѳрешли изъ рода въ родъ и создалп 
«предразсудки», которые держатся крѣпко 
уже п потому, что по своей натурѣ чело- 
вѣкъ всегда болыпе обращаетъ внпманія 
на з а п р е іц е н ія , чѣмъ на п р е д п н с а н ія  
дѣлать то и то. Да и въ самомъ дѣлѣ, легче же 
полгода не мыть ребенку головки чѣмъ самой 
подмываться яе одинъ, a  два раза въ суткп.

Самая дешевая и лучшая спринцовка для родовыхъ путей и для клизмъ извѣстна 
подъ именемъ Эсмарховской кружки, хотя названіе это соверіпенно несправедлпво ей 
присвоено. Первый предложилъ подобный инструментъ проф. Л а з а р е в п ч ъ  еще въ 
1866 году 1) и далъ ему названіе методическій маточный душъ. Его душъ былъ цин- 
ковый, имѣлъ врѣзанную стеклянную пластпнку для опредѣленія количества жнд- 
костп п термометръ — т.-е. то, чего и теперь еще не находится во всѣхъ кружкахъ. 
Гораздо позже цредложшгь такой же приборъ пзвѣстный хпрургъ Э с м а р х ъ , назвавъ 
его кружкою для промыванія ранъ. Съ этихъ поръ она и вошла во всеобщее употреб- 
леніе подъ его именемъ.

Э с м а р х о в с к а я  к р у ж к а  состонтъ нзъ сосуда, къ коюрому придѣлана рези- 
новая трубка не менѣѳ 2-хъ аршинъ длины. Къ трубкѣ прикрѣпляеіся спеціально 
для этой цѣлп назначенный наконечнпігь, называемый м аточ н ы м ъ  р ож ком ъ  (см. 
рис. 3 0  — Ъ). Наконечішкп бываютъ гибкіе и твердые и обыкновенно дѣлаются изъ 
вулканизированнаго каучука съ закрытымъ кондемъ и отверстіямп по бокадъ, что 
дѣлаеть пхъ нерѣдко разсадниками бактерій, вслѣдствіе невозможности содержать въ 
чистотѣ. Лучше всего употреблять стеклянную кружку и стеклянный наконечникъ, 
предложенный вроф. Б р е й с к и м ъ , съ однимъ среднішъ отверстіемъ, такъ какъ всякая

') Сы. его «Sur les changements de forme et de position de l ’utérus». Paris. 
1862 r. erp. 18 п «Курсъ акушерства». изд. 2-oe, Спб. 1892 г. т. II, стр. 119 п 120, 
гдѣ не только указанъ приведенный вами рис. 29, но п кадка съ трубкою для про- 
должительныхъ спринцованій, предложенная имъ еще въ 1862 году.

Рис. 28. Складной динковый бэде.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ДРУГІЕ ПРИБОРЫ. ПОЛОВЫЯ СНОШЕНІЯ. 123

грязь сейчасъ же видна и весь прпборъ можно хорошо дезинфецировать, что, какъ увп- 
димъ нпже, имѣеіъ громадное значеніе. Цинковая кружка можетъ понадобиться только 
при горячпхъ спрішцованіяхъ, что бываетъ очень рѣдко. Еружку эту, по желанію, можно 
повѣсить или поставить, иоднять выше и этимъ усилить струю, опустиіь ниже — 
ослабить силу удара жидкости.

Всевозможные старинные приборы съ пружинами (ирригаторъ), насосы, трубки 
на подобіе клистирныхъ — неудобны, какъ потому, что дороги, такъ и вслѣдствіѳ 
трудности содержать ихъ въ чистотѣ, a это условіе громадной важности (возмож- 
ность заразы см. гл. Y, «Родильная горячка»). Воіъ почему каждая женщина должна 
пмѣть свою кружку, a не пользоваться инструментомъ бабки, или, по крайнѳй мѣрѣ, 
свой наконечникъ *). Темпѳратура воды, употребляелой для спринцованія, должна

Рис. 29. Методическій маточный душъ Рис. 30. Стеклянная Эсмарховская крушка, съ
Лазаревича въ его первоначальномъ желѣзнымъ футляромъ. a—кранъ; b—маточный 

впдѣ, описашіый въ 1866 году. наконечникъ; с—футляръ, повѣшенный отдѣльво.

быть отъ 20 — 25° Р. Ниже, въ гл. V, мы покажелъ еще нѣсколько простѣйшихъ 
оросителей, здѣсь же скажемъ, что при спрпнцованш илп клпзмахъ необходимо сна- 
чала открыть немного кранъ, чтобы жидкость наполнила весь наконечникъ, иначе воз- 
духъ попадетъ во внутренніе органы, что не только не желательно, но даже и опасно.

’) Такіе ириборы, какъ наконечникъ (а слѣдовательно и кружку) не мѣшаетъ 
держ ать  в за п е р т и , чтобы прислуга не воспользовалась, что тоже случается; такъ, 
д-ръ ІІ Іл е зи н г е р ъ  заявплъ, что къ нему обращалась за совѣтомъ больная сифилисомъ 
прислуга, иросившая прописать ей спрппцованіе, говоря, что «кружку она раздобу- 
детъ». Изъ дальнѣйшихъ разспросовъ оказалось, что она «брала рожекъ (накоііечникъ) 
и кружку тай н о  y своей барыни» и проспринцовывала родовые пути чистою водою. 
Барыня же недавно родила п имѣла разрывы — слѣдовательно, здѣсь былп всѣ шансы 
заразиться. «Врачъ» г. V, № 29.
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собность оргашгага, приноравливаясь къ н о б ы м ъ  условіямъ, замѣнять работою одного 
органа нормальныя отправленія другого, почему либо перестающаго дѣйствовать, 
дала возможность развиться реберному дыханію y женіцинъ и сдѣлаться привычнымъ, 
между тѣмъ какъ въ дѣйствительности оно могло ішѣть мѣсто лишь въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ (въ извѣстный періодъ беременности, при нѣкоторыхъ болѣзняхъ).

Изъ сказаннаго уже à priori можно было бы вывести заключеніе, 
что эти измѣненія въ дѣятельности грудной клѣтки не могутъ про- 
ходить безнаказанно. И дѣйствительно, прямыя изслѣдованія надъ 
40 женщинами, произведенныя д-ромъ Б. К ія н о в с к и м ъ  при одѣтомъ 
корсетѣ и безъ корсета, показали, что корсетъ вліяетъ больше всего 
на вдыхательныя движенія грудной клѣтки. Вмѣстѣ съ тѣмъ, какъ 
говоритъ далѣе авторъ, цифры ясно говорятъ, насколько женщины 
пренебрегаютъ здоровьемъ ради моды, такъ какъ въ корсетѣ экскур- 
сіи грудной клѣтки дѣлаются короче, жизненная емкость падаетъ, 
сила вдоха и выдоха уменьшается. Въ итогѣ, однимъ словомъ, полу- 
чается то, что врачи называютъ хроническимъ ки сл о р о д н ы м ъ  го- 
л о д а н іе м ъ  '), такъ какъ грудь стѣснена и количество входяіцаго 
кислорода меньніе нормы. Въ этомъ отношеиіи онъ совершенно спра- 
ведливо сравниваетъ женщинъ, носящихъ тугой корсетъ, съ жите- 
лями очень высокихъ мѣстностей, которые почти всегда страдаютъ 
малокровіемъ. При движеніяхъ въ тугомъ корсетѣ пульсъ и дыханіе, 
какъ и y горныхъ жителей, ускоряются въ го]заздо большей степени 
(нульсъ отъ 144 до 176 и дыханіе отъ 40 до 60 въ минуту), чѣмъ 
безъ корсета. Слѣдовательно, въ обѣднѣніи организма кислородомъ 
кроется причина «одышки и сердцебіенія при скорой ходьбѣ, a также 
быстрой уеталости при мышечномъ и умственномъ трудѣ, потери 
аппетита и пр.» 2).

ГІо что въ извѣстныхъ случаяхъ сильное стягиваніе корсетомъ можетъ обу- 
словить дажѳ о стр о ѳ  к и с л о р о д н о е  го л о д ан іе  или, по просту говоря, вызвать 
признаки удушенія — асфиксіи, такихъ примѣровъ не мало въ медпцинской и общей 
литературѣ. Такъ, въ Вѣнѣ молодая дѣвушка упала на улицѣ безъ чувствъ, въ силь- 
ной синюхѣ. На дѣлѣ оказалось, что причиною асфиксіи, едва не стоившей жизни, 
было сильноѳ стягиваніе кожаннымъ корсетомъ со стальными поюсами; при изслѣдо- 
ваніи ея на правой долѣ печени пращупывалась глубокая борозда («Allg. med. 
Centr.-Zcit.s 1882 г. 29 ноября). Другой подобный случай приведемъ изъ общей прессы 
(«Свѣтъ» за 1887 г. № 43). «Въ Харьковѣ на балу скончалась дѣвушка A. Н. Ф . 
По заішоченію врачей мгновенная смерть послѣдовала отъ разрыва сердца, проис- 
шедшаго отъ того, что Ф. затянулась въ ?;орсетъ такъ сильно, что кости его вдави- 
лись ей въ тѣло». Въ Лондонѣ былъ тоже поднятъ трупъ пожилой женщины, судеб- 
но-медицинское вскрытіе котораго показало, что причиною смерти былъ сильно стя- 
нутый корсетъ («The Lancet» 1887 г. 25 іюня).

‘) 0  кислородномъ голоданіи, т.-е. о тѣхъ послѣдствіяхъ, которыя влечетъ за 
собою недостатокъ кислорода, иодробнѣе см. лекцію д-ра В. Г о р и н е в с к а г о , напеча- 
танную иъ «Медпдинской Бееѣдѣ» 1889 г. J6J6 16 и 17.

2) Б. И. К ія н о в с к ій . 0  вредѣ жедскихъ корсетовъ. «Врачъ». 1888 г. Л«Л» 20 и 21.
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Извѣстный нью-іоркскій врачъ, Н еф тел ь . на международномъ конгрессѣ въ 
Вашингтонѣ (1887 г.) предлагавшій учредить особую коммиссію для изученія вопроса 
о женской одеждѣ въ видахъ ея полнаго преобразованія, когда рѣчь зашла о корсетѣ, 
высказалъ слѣдующее. Его личныя наблюденія надъ животньпш показали, что даже 
умѣренное, но продолжительное с т я г и в а н іе  ж и в о та  и груди  п о в я зк о ю  ведетъ 
къ артеріальному малокровію и венозному застою, рядомъ съ расширеніемъ вѳнъ и 
правой половины сердца; особенно рѣзко выражается венозный застой въ печени, 
брюшныхъ и тазовыхъ органахъ. Далѣе онъ заявилъ, что недавніе опыты д-ра Ш рей- 
б ер а  надъ молодыми и здоровыми людьми показали, что даже Ѵ/г мпнутное стяги- 
ваніе грудной клѣтки обусловлпвало появленіе бѣлка въ мочѣ (т.-е. болѣзнь, извѣст- 
ную подъ именемъ альбуминурш) въ тѳченіп отъ 1 до 13 часовъ! (The Lancet 1887 г. 
8 окт.). Что же касается до вліянія такого распредѣленія кровя на легкія, то онъ 
въ немъ видитъ одну изъ причинъ, п р е д р а с п о л а га ю щ и х ъ  къ развптію чахоточ- 
ныхъ лалочекъ («La Semaine médicale» 1887 г. 14 сент.).

Стягиваніе живота, черезъ покровы его, дѣйствуетъ на печень, 
которая на мѣстѣ перетяжки корсетомъ или юбками образуетъ болѣе 
или менѣе гл у б о к у ю  б о р о зд у  !) (д-ръ Р о т т е р ъ  нашелъ ее y 40%  
изъ 1.034 женскихъ труповъ въ Мюнхенѣ). Самое веіцество печени 
ниже этого м ѣ е т а --т а к ъ  называемая к о р с е т н а я  д о л я — переро- 
ждается, дѣлается болѣе твердою, удлиняется и спускается внизъ въ 
брюшную полость (корсетная печень, Schnürleber нѣмцевъ). Сдавлен- 
ный и отчасти переродившійся органъ не можетъ функціонировать 
надлежащимъ образомъ, такъ какъ опорожненіе желчныхъ канальцевъ 
обезпечивается свободными движеніями грудобрюшной преграды, кото- 
рая дѣйствуетъ на печень легкими сотрясеніями, какъ при верховой 
ѣздѣ (В. К олли н съ). Отсюда является задержка не только въ отдѣленіи 
желчи, что обусловливаетъ происхожденіе желчныхъ камней, какъ извѣ- 
стно, болѣе частыхъ y женщинъ (по Г ел л ер у  14°/о), чѣмъ y мужчинъ 
(4 , 75° /о), на что уже указывали Б о л л и н ге р ъ , Р о т т е р ъ , М ар ш ан ъ  
и др. 2), но уменыиаетъ и самую выработку, a также стокъ желчи, 
какъ это доказалъ В. К о л л и н с ъ  прямыми опытами надъ морскими 
свинками. Вслѣдствіе этого н е д о с т а т к а  ж ел ч и  дамы, y которыхъ 
талія скомкана и сдавлена (labined, cribbed, confined), такъ часто стра- 
даютъ несвареніемъ пищи, тошнотою, запорами, вѣтрами, «собачьимъ» 
т.-е. глиновиднымъ каломъ, головнвіми болями, общею слабостью и 
вялостью и т. п. признаками отравленія птомаинами 3), находящимися 
въ экскрементахъ. («The Lancet» 1888 г. 17 марта).

') Г иртлъ . Анатомія человѣческаго тѣла. Сиб. 1874, стр. 553; и Улэ и В аг- 
неръ. Руков. къ общей патологіп. Сиб. 1874, стр. 400 и 118.

2)  C m . H e lle r  в ъ  «Allg. Med. Ceiitr. Zeitung». 1889 г. 10 апр.; оічетъ о диссерт. 
R o t t e r ’a, сдѣлапнон подъруководствомъпроф. B o l l in g e r ’a Bi>«Deut.Med. Wochenschr.», 
1884 г. 14 фев. п проф. M a rc h a n d , ib. 1888 г. 22 марта.

3) Подъ именемъ птошаиновъ и левкомаиновъ равумѣютъ тѣ ядовитыя вещества, 
которыя внработываетъ организмъ или подъ вліяніемъ проникновеніл разныхъ бактерій, 
или самъ по себѣ, какъ рыбный, трупний ядъ и также ядъ змѣи, скорпіона и пр.
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При привычномъ ношеніп туго-затянутаго корсета печень, пріі извѣстныхъ 
условіяхъ, смѣщается въ брюшную полость внизъ и образуетъ такъ называемую 
блуждающую печень *). Особенно интересный случай въ этомъ отношеніи сообщаетъ 
А ри н и . Молодая дама, брюшныя мышцы которой были слабы и вялы послѣ родовъ, 
желая надѣть очень узкое платье, при помощи своей служанки затянулась сильно въ 
корсетъ и отправилась въ церковь. ІІо дорогѣ она упала безъ сознанія, почувствовавъ 
сильнѣйшую боль и ощущеніе, кагсь будто что-то оторвалось внутри ее. Въ итогѣ раз- 
вилось воспаленіе брюшины, по прошествіи котораго въ области цупка обнаружилась 
болыпая подвижная опухоль, которая оказалась смѣщенною печенью, причинявшею 
сильнѣйшія боли при ходьбѣ п лежаніи на лѣвомъ боку. Назначенный бандажъ облег- 
чилъ страданія, но уже не могъ укрѣпить печенп на прежнемъ мѣстѣ 2). Далѣе, часто 
наблюдаемое y женщинъ происхожденіе сміщенія поченъ, одною изъ крайне тяжігпхъ 
по симптомамъ болѣзни, объясняется не только вялостью брюшныхъ покрововъ, 
какое замѣчается послѣ родовъ, но и прямымъ вліяніемъ корсета, причемъ чащѳ 
всего смѣщается п р а в а я  п о ч к а , которая отдавливается внизъ не непосредственно 
корсетомъ, a смѣщенною имъ печенью 3). Что стягиваніе живота, ярактикующееся y 
дѣвушекъ, должно здѣсь имѣть громадное вліяніе, видяо изъ данныхъ женщины-врача 
Г лѣ б овой , которая увѣряетъ, что при поголовномъ изслѣдованіи 233-хъ гимназистокъ, 
нашла смѣщенную почку y 60, т.-е. 25,7°/о, причемъ процентъ страдавшихъ увели- 
чивался съ годами. Явленіе это станетъ намъ понятнымъ, если вспомнимъ, что из- 
слѣдуемыя ученицы лринадлежали къ тѣмъ сѳмьямъ, гдѣ не только матери, но и на- 
ставницы съ раннихъ лѣтъ заботятся о «хорошей формировкѣ таліи», пѳреходя по- 
степенно охъ узкихъ лифовъ къ шнуровкамъ и, наионецъ, корсету 4).

Но ii помимо только что сказанныхъ страданій, обычное тугое 
шнурованіе вред н о  д ѣ й е т в у е т ъ  и на половой аппаратъ женщины, на 
что мы особенно указываемъ беременнымъ. Увеличивающееся внутри- 
брюшное давленіе при затягиваніи таліи, съ одной стороны, вызываетъ 
з а с т о и  к р о в и  въ  п о л о в ы х ъ  о р г а н а х ъ , ведущіе къ воспаленію и 
перерожденію послѣднихъ (по мнѣнію Э. Б е т т с ъ , особыя новообра- 
зованія, извѣстныя подъ именемъ фибромъ матки, во многихъ случаяхъ 
обязаны своимъ происхожденіемъ этимъ застоямъ), и съ другой, обу- 
словливаетъ в ы п ад ен іе  в л а га л и щ н ы х ъ  с т ѣ н о к ъ , о п у щ ен іе , вы п а- 
д ен ія  и т а к ж е  п ер еги б ы  м атки  (на что указывали проф. G ra ily

Подробнѣе см. очень живо изложенныя публичныя лекціи проф. И. Р. Т а р х а н о в а . 
0  ядахъ въ организмѣ животныхъ и человѣка п о борьбѣ съ пимп. Спб. 1888 г., a 
также строго научннй трактатъ A. К. Я го д зи н с к а го . Птомаины п левкомапны, съ 
предисл. проф. Анреиа. Спб. 1888 г.

')  L a n d a u . Блуждающая печень и отвислый животъ y женщинъ. Москва. 1886 г. 
стр. 17—18.

2) Военно-Медицинскій журналъ 1885 г. августъ. Журнальное обозрѣніе, стр. 188.
3) K ö n ig , Lehrbruch der speeiellen Chirurgie. 2 изд. Бердииъ. 1879 r., т. II , стр. 87.
4) Изъ 60 п р а в а я  почка была смѣщена y 52-хъ, обѣ y—7 и y 1-ой только 

л ѣ вая . He смотря на эхо, г-жа Г л ѣ б о ва  причины этого явленія въ наиболыпей части 
случаевъ иіцетъ въ н а с л ѣ д с т в е н н о м ъ  п р е д р асп о л о ж ен іи  (?), на долю котораго 
y нее не приходится даже и 2°/о всѣхъ больныхъ и лишь незначительную часть пхъ 
она объясняетъ разными случайностями, a въ томъ числѣ нецѣлесообразною одеждою. 
«Медицинское Обозрѣніе» 1889 г. № 20.
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H e w itt  и H e y e rs  «British med. journal» 1887 г. 15 янв.), влекущіе за 
собою неправильность мѣсячныхъ, безплодіе и множество затяжныхъ, не- 
излечимыхъ болѣзней*). На сколько, въ дѣйствительности, эти послѣдніе 
зависятъ отъ современнаго костюма, явно доказываетъ заявленіе жен- 
щины-врача Ел. Б э т т с ъ , что ей удавалось излечивать упорные случаи 
выше поименованныхъ страданій, у с т р а н я я  н еу д о б с тв о  одеж ды . 
Въ томъ же засѣданіи гинекологическаго общества эта, одна изъ 
немногихъ противниць корсетовъ и шнуровокъ среди женщинъ-врачей, 
показывала и другія принадлсжности женской одежды, употребляемой 
американками, присоединившимися къ обществамъ, желающнмъ пре- 
образовать женское платье, о чемъ мы скажемъ ниже («Deutsche med. 
Wochenschr.» 1889 г. 20 іюня).

Р езю м и р у я  теперь все вышесказанное, мы видимъ, что тугой 
корсетъ (какъ и шнѵровка), сдавливая нижнія части грудной клѣтки, 
ведегь, прежде всего, къ хроническому кислородному голоданію и свя- 
занному съ нимъ малокровію; затѣмъ, вызывая неправильности въ 
распредѣленіи крови въ верхней части туловища, обусловливаетъ 
происхожденіе головокруженій, обмороковъ и даже глазныхъ страданій, 
a  также предрасполагаетъ женщинъ къ чахоткѣ. Своимъ давленіемъ 
на внутренности корсетъ уменьшаетъ червеобразное движеніе кишекъ 
(перистальтику), необходимое для свободнаго передвиженія гшщевой 
кашиды, разстраивая при этомъ всѣ отправленія кишечнаго тракта 
(желудка и кишекъ), затрудняетъ въ немъ кровообращеніе и, въ осо- 
бенности, движеніе лимфы. Кромѣ того, посредственно или непосред- 
сгвенно, онъ вліяетъ на печень и почки, способствуя образованію 
желчныхъ камней и подвижныхъ иочекъ и печени; наконецъ, своимъ 
вліяніемъ на половые органы онъ вызываетъ цѣлую серію женскихъ 
болѣзней, a въ беременной маткѣ можетъ обусловить и выкидышъ 2). 
Однимъ словомъ, во веемъ тѣлѣ женщины нѣтъ почти такого участка, 
такого органа, на которомъ такъ или иначе не сказался бы вредный 
обычай перетягивать талію, такъ какъ онъ приводитъ въ безпорядокъ

Эшмъ, одпако, tie исчериывается весь вредъ, нриносимьш корсетаяи п во- 
обще тугими шнуровкамп. и медицішская литератѵра представляетъ очеыь богатый 
матеріалъ въ этомъ отношеніи. Даже глазные врачи указываютъ на то, что сильно 
зашнурованііый корсетъ, затрудняя оггѵкъ ирови изъ головы ііо  яремнымъ венамъ, 
можетъ внзвать застой крови въ соединятельной оболочкѣ глаза и воспаленное состояніе 
(См. В. M ey er. Руководство къ изученію болѣзией глазъ. Перев. Спб. 1875 г. стр. 30). 
Глю къ (Glück) оішсываетъ случай аневрвзмы брюшиой аортн со смертельнымъ исходомъ 
y 26-ти-дѣтней швеи отъ иошенія корсета, сиы іо  стянутаго ііри сидячемъ положеніи 
(«Sclmiult’s Jahrbücher für. d. gesammte Medicin», r. 100, стр. 198 и т. д. п т. д.).

®) D e v i l l i e r s  въ Diction, de méd. et de cliir. Jaccoud, pai't. IV. Paris 188ti, 
erp. 309—указываетъ на узкія илатья и корсеты, какъ па лричішу выкидыша (статья 
«Avortement»),

в. ж у к ъ .  м&ть и  дитя. f i- к  пяд. ■*
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двѣ существеннѣйшія функціи организма— дыханіе и кровообращеніе. 
He даромъ же извѣстный I I . Ф р ан к ъ  еще въ прошломъ столѣтіи 
приписывалъ ему (кореету) причину большей смертности между жен- 
щинами '), a черезъ сто лѣтъ въ германскій парламентъ поступило 
прошеніе «Гильдесгеймскаго обіцества охраненія народнаго здравія» о 
в веден іи  н а л о г а  на к о р с е т ы  («Hygiea» 1889 r., № 2).

Что же за причпна заставляетъ женщину навлекать на себя возможноеть столь- 
кихъ страданій вопреки всему тому, что говоритъ опытъ, личное самочувствіе и 
наука. Насъ увѣряютъ, что болѣё благоразумныя женщины одѣваютъ корсетъ очень 
свободно, не стягиваются н онъ, елужа лшпь поддержкою для грудей и опорою для 
юбокъ, еворѣе иолезенъ, чемъ вреденъ; но это неправда и множество свидѣтедей ,вра- 
чей утверяедаютъ противное. Такъд-ръ Д исъ-Д уігвортъ  говоритъ, что y большинства 
его паціентокъ, нѳ смотря на всѣ ихъ увѣренія, корсетъ затянутъ на 1—4—5 дюй- 
мовъ больше противъ возможяаго! Между тѣмъ, многіе случаи диспепсіи, хроничеекой 
рвоты y нолодыхъ дѣвушекъ, сердцебіенія и одышки зависятъ именно отъ тугихъ 
корсетовъ. Вредъ корсетовъ не ограничивается яослѣдетвіями одного едавливанія. Во 
многихъ случаяхъ ягеніцина не можетъ ни нагнуться, ни иобѣжать, ни предпринять 
какого нибудь упражненія и дѣло доходитъ до тоео, ч т о  нѣкоторыя женщины могутъ 
совершать надлежащія дыхателышя движенія тояько въ теченіи ночи, когда снятъ 
корсетъ. Утреннее: одѣваніе яревращается въ провдееъ наложенія оковъ на цѣлый 
день (The Practitioner. Январь 1880 r.). Слѣдовательно, пока общество идеаломъ кра- 
соты будетъ считатъ, осиную  тал ію , до тѣхъ поръ ни одна, особенно молодая жен- 
іцина, будь она десять разъ врачелъ, не откажетъ себѣ въ удоволБствіи пощегодять 
тонкостью сввего стапа, сколько бы мученій ни пришлснеь изъ-за этого перенесть ей 
самой, будетъ обманывать себя и другихъ и увѣрять, что прекрасно еебя чувствуетъ> 
лишь бы только казаться тоньше другихъ, крѣпко помня въ душѣ своей извѣстную 
французскую поговорку: «pour être helle, il faut souffrir», придумаішую какою нибудь 
тираякою модисткою.

Яротивъ такого аргумента, разумѣется, трудно возражать, но мы хотѣли только 
сказать, что понятіе о краситѣ, которое намъ завѣщали греки и римляне, далеко не 
согласуется съ дѣйствителымстыо. Ta волнообразная линія, которую мы видішъ въ 
античныхъ схатуяхъ, та етроішость таліи, котерая наоъ пораякіетъ своею іфасотою, 
совершенно отсутствуетъ въ совремеішомъ человѣкѣ (мужчинѣ и женщинѣ, все равно), 
ii  не пружинами и  подпоркали, какъ это дѣлаютъ женщины (корсеты), слѣдуетъ стре- 
миться достигнуть ее, a лишь разумнызш упражненіями поддеряііівающихъ станъ 
мышцъ при совершенно свободной одеждѣ. II въ самомъ дѣлѣ, заднія планшетки кор- 
сета, яостоянно нажішая спиниыя мышцы, ослабляютъ и уплощаютъ ихъ, вслѣд- 
ствіе чего равновѣсіе позвоночннка нарушаётся, и женщина становится несяособной 
держаться прямо безъ подпорокъ, a y молодыхъ дѣвушекъ являются и с к р и в л е н ія  по- 
зв о н о ч н а г о  столба, которыя, к а іа  йто доказалъ проф. Д е с г а ф т ъ  2), гораздо чаще 
всхрѣчаются y воспптанницъ старишхъ класеовъ женскихъ учебныхъ заведепій, чѣмъ 
y соотвѣтствуюіцнхъ имъ юноіпеіі (вслѣдетвіе ношенія корсета). Сдавленныя внутрен- 
ности, при своей иодвижности, одною частыо поднимаются кверху, надавливаюіъ на

1) F r a n k .  System einer vollständigen medicinischen Polizey. Frankenthal. 1791 r., 
ï .  I, c*p. 69.

2) Его сообщеніе «0 вліяніи мышцъ на форму костей», читанное 26 апр. 1884 г, 
ьъ Общ. Русскихъ Врачей. Рефер. помѣіденъ въ «Русской Медиціінѣ», 1884 г. стр. 
438. «Врачъ» стр. 310.
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діафрагму, которая перестаетъ работать, a другою, гораздо болыпею опускаются внизъ 
и выпячиваютъ нижтою часхь живота, вслѣдствіе пониженія дѣятельносіи брюшного 
пресса подъ вліяніемъ корсета (Л есгаф тъ ). И дѣвушка, туго затянутая въ корсетѣ, 
сбоку совершенно похожа на берелонную 6—7 мѣсяцевъ. II это называется іребо- 
ваніями эстетики?!

Давно уже наука и здравый смыслъ ведутъ войну иротивъ женской одежды н 
модистокъ, но успѣхъ ихъ далеко не блестящъ. Требованія моды защищаются съ 
самоотверженіемъ и стойкостью, достойными лучшей цѣли. Вярочѳмъ, очеяь вѣроятно, 
что главною причиною здѣсь является недостатокъ надлежаіцаго образованія жен- 
щинъ. Пустота и безсодержательность жизни заставляютъ ихъ всею душою привязы- 
ваться къ тряпкамъ, — не удивительно послѣ того, если въ такую почву глубоко цу- 
скаетъ корни самое безсмысленное изобрѣтеніѳ моды — будь это прежній кринолинъ, 
или современные намъ турнюры, шиньоны, корсеты,—-какъ бы это ни было вредно 
для здоровья и не безобразшо фигуру человѣка.

Дѣйствительно, въ послѣднее время тираиія моды, съ ея ежегодво мѣняющи- 
м с я  женскюш костюмами, дошла, иаконецъ, до тѣхъ геркулесовыхъ столбовъ безо- 
бразія и зловредности, дальше которыхъ уже идти невозможно. Возьмемъ для при- 
мѣра одинъ вѣсъ женскаго платья, хотя на него до сихъ поръ врачи и не обращали 
вниманія, между тѣмъ, какъ это обстоятельство далеко яе маловалшое. Какъ часто 
докторъ напрасно старается отъискать причину жалобъ женщины на легкую утомляе- 
мость при ходьбѣ, на одышку '). A между тѣмъ, дѣло объясняется очень просто. 
Мнимая больная обременена огромною ношею, состоящею изъ ея жѳ платья, спутала 
себѣ ноги, сдавила грудь и животъ 2). Ну, какъ тутъ двигаться? Бываютъ случаи, 
гдѣ, по видимому, въ этой ужасной одеждѣ приходитея видѣхь главную причину исто- 
щенія и нерввыхъ припадковъ. Ж ѳлаа вротиводѣйствовать этолу безумію моды, ко- 
михетъ санитарной выставки ,(1882 г.), состоявшейся въ Humphray’s H all (въ Лон- 
донѣ), сознавая всѣ нѳудобства теперешней моды, принужденъ былъ объявить премію 
въ 50 фунт. стер. (около 500 р.) за лучшее женское платье, которое должно удовле- 
творять слѣдующимъ условіямъ: 1) свобода движеній, 2) устраненіе давлеиія на какую 
бы ни было часть тѣла; 3) тяжесть, притомъ равномѣрно расдредѣленная, должна 
быть не болѣе, чѣмъ сколько нужно для тепла; 4) красота и изящество формы въ 
связи съ удобствомъ и приличіемъ, и 5) не слишкомъ большое уклоненіе отъ обыч- 
ной одежды женщинъ 3).

Для поддержанія грудей лучше всего носить свободный л и ф ч и к ъ  
(paresseuse), съ углубленіями для грудей, безъ всякихъ костей и пру- 
жинъ, такъ чтобы железы только поддерживались, но не были сдавлены.

1) Проф. Бушю обращаетъ вниманіе на одно очень интересное явленіе: на же- 
сто к іе  п риступ ы , очень иохожіе иа пристуііы грудн ой  ж абы, y женщинъ, стра- 
дающпхъ межреберною невральгіею, обусловленные д ав л еи іем ъ  к о р с е т а  на межре- 
берья. (La Sem. med. 1883 г. 6 септ.).

2) Ііорреспондентъ газеты «New-York Times», носѣтивъ нѣсколько модныхъ ма- 
газиновъ, взвѣшивалъ женскія пдатья. В ѣ съ , какъ оказалось, былъ охъ 6 до 10 фун- 
ховъ (!), х.-е. хяжелѣе мужского на 1/з до Ѵ4- Бри эюмъ не надо забывахь, чю  жен- 
ское платье всецѣло висихъ на поясѣ, причежъ сжахъ живохъ и захруднено движеніе 
ногъ (New-York Med. Rev. 27 яив. 1883 r.).

3) «The Lancet», 2 дек. 1882 г. Вхорая премія объявлена за наиболѣе разум-
ное плахье для дѣвушкн 10 — 12 лѣхъ и остальныя шесхь премій, каждая по 10 фун- 
ховъ схерлинговъ, за наиболѣе удобные косіюмы для гребли, бѣганъя на конькахт., 
ѣзды верхомъ. игры вь крокехъ и проч.

9*
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Узкій лифъ вдавливаетъ соски въ видѣ ямочекъ въ ткань грудной 
железы, такъ что потомъ, когда настанетъ время кормить, ребенку не 
за что ухватиться губками. Такимъ образомъ, нецелѣсообразная одежда 
является причиною отчего здоровая во всѣхъ отношеніяхъ мать не 
можетъ кормить своего ребенка. Эта пріобрѣтенная н е д ѣ я т е л ь н о с т ь  
гр у д н ы х ъ  железъ, какъ справедливо замѣчаетъ Э ш ер и х ъ  («Central­
blatt für Kinderheilkunde» 1887, ст. 137 исл.), передается наслѣдственно 
потомству; слѣдовательно, число искѵсственно вскармливаемыхъ дѣтей 
должно рости и женщина, прибавимъ мы отъ себя, теряетъ одну изъ 
наиболѣе характерныхъ особенностей своего организма.

Особенно сильное гоненіе въ этомъ отношеніи существуетъ въ больппшствѣ 
женскихъ школъ, гдѣ дѣвушки почому-то стыдятся имѣть волный бюстъ и, во время

развитія грудныхъ железъ, ушнваютъ лифъ такъ, чтобы 
грудь возможно приплюснуть и прижать со всѣхъ сто- 
роиъ ii э т іім ъ  иутемъ сохранить дѣтсі;ія формы, ко- 
торыя по чему-то считаются y нихъ красивыми. Нѣтъ 
сомнѣнія, что этотъ обычай является одною изъ глав- 
ныхъ причинъ, отчего такь зшого интеллигентныхъ 
женщинъ нѳ способны кормить своихъ дѣтей. Хорошо 
пригнаннылъ лифомъ можно поддерживать и очень 
развитыя груди, не прибѣгая къ употребленію «низ- 
і;аго корсета»,і;акъ эю  предлагаютъ нѣкоторые акушеры

Шведское общество раціоналыюй одежды 
дало слѣдующій образчикъ лифа (рис. 3 2 1, 
къ которомѵ на пуговкахъ пристегиваются 
юбки. Ш ьется онъ изъ шерстяной или шел- 

Рис. 31. Лифчикъ. иадѣтый ito- ковой матеріи, свободно обхватываетъ, но не 
верхъ бѣлья, съ двумя клішо- стѣсняетъ талію. Кромѣ того, существуетъ 
б и д н ы м и  лоскутами внпзу для еще лифъ дамскійі эдастичный, вязанный 

поддержкп грѵдей. .изъ шерсти, и англшскш, похожіи на пред-
ложенный нами рисунокъ (см. рис. 31).

Съ другой стороны, такъ какъ цри очень малыхъ грудяхъ y женщинъ суіде- 
ствуетъ обычай подшивать подъ корсетъ или лифъ особыя подушечки для увеличенія 
выпунлости бюста, то д-ръ Г а с с е  взамѣнъ этихъ послѣднихъ (такъ какъ онѣ давятъ 
грудь) совѣтуетъ употреблять полый резиновый полушаръ со лножествомъ отверстій 
для вентиляціи и предохраненія отъ потѣнія.

Въ послѣдніе годы въ продажѣ явилась такъ называемая «джерси», вязанная, 
плотно облегаюіцая станъ фуфайка; но мода, какъ бы въ насмѣшку здравому смыслу, 
заставляла ихъ носить поверхъ корсета. Такимъ образомъ, джержси вмѣсто того, 
чтобы обхватывать формы и удерживать груди, т.-е. служить какъ бы вязаннымъ лнф- 
чикомъ, получила своеобразное назначеніе — обрисовывать изуродованныя корсетомъ 
формы женщины.

Юбки обыкновенно завязываются тесемками, причемъ животъ 
всегда перетягиваютъ, чтобы платье не опускалось. Въ итогѣ оказы- 
вается, что и юбки, при обычномъ способѣ ношенія, оказываютъ еще
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больше вреда, чѣмъ корсетъ, такъ какъ узкая пѳретяжка глубже врѣ- 
зывается въ тѣло. У многихъ женщинъ, особенно изъ простонародія, 
съ живота никогда не сходитъ синій рубецъ. На сколько вредно это 
давленіе, мы уже говорили (см. 
стр. 127), здѣсв же замѣтимъ, 
что y беременныхъ оно является 
причиною очень упорныхъ рвотъ!).
По этому, не только беременнымъ, 
но и вообще всякой женщинѣ мы 
посовѣтовали бы юбки прикрѣп- 
лять пуговицами къ лифу (рис. 32).
Послѣднее женщинві находятъ 
болѣе удобнымъ и оно уже гірак- 
тикуется въ Америкѣ, гдѣ поверхъ 
рубашки надѣвается хорошо си-
дящій лифъ, къ которому панта- рцс 32 ШведскШ лифъ спереди „ сзади 
лоны и юбки прикрѣпляются каж-
дый на особый рядъ пуговицъ; при чемъ кушаки y юбокъ имѣютъ 
такую же ширину, какъ и окружность таліи, такъ что не получается 
никакого ущемленія.
Ііодтяжки здѣсь счи- 
таютъ неудобнвши, по- 
тому что при употре- 
бленіи ихъ вся тяжесть 
юбокъ дѣйствуетъ 
только на немногія 
точки тѣла и потому 
становится невыно- 
симою.

Обыкновенно женщи- 
ны средняго класса надѣ- 
наютъ юбки поверхъ кор- 
сета, чѣмъ избавляюхъ себя 
отъ врѣзыванія въ тѣло 
тонкихъ поясковъ ii тесе- 
мокъ. Въ внду этихъ сооб- 
раженій нѣкоторые врачл 
одобряли даже ношеніе 
корсетовъ, Такъ одннъ Рис- 33’ в ьшройка шведскаго лифа.

изъ наиболѣе поработавшихъ въ Россіи надъ разрѣшеніемъ вопросовъ научноц ги- 
гіены, проф. московскаго университета, Ф. Э р и см ан ъ , въ своей гигіеяѣ, предна- 
значенной для публики, говорихъ слѣдуюіцее: «Если же корсехы нѳ затягиваются, то они

') L a b a t.  Hygiène de la gestation. Paris. 1872, стр. 23.
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могутъ быіь даже цолезными, сіужа опорою  для юбокъ» •). При всѳмъ уваженіи на- 
шемъ къ заслугамъ почтеннаго ученаго, мы не можемъ, однако, согласиться съ по- 
добными доводами, такъ какъ это значило бы замѣнять одно худоѳ другимъ, едва ли 
лучшимъ. Неудобство подобнаго способа одѣванія становится тѣлъ болѣе очевиднымъ, 
если вспомнимъ, что пря немъ вся тяжесть одежды сваливается на одинъ поясъ, 
чего нѣтъ при употрѳбленіи лифа. Далѣе, говоря о женскоиъ костюмѣ, слѣдуетъ обра- 
т ііт ь  вниманіе на необходимость «по возможности, уменыпить число надѣваемыхъ за 
разъ юбокъ, прѳдставляющихъ часто довольно значительный вѣсъ, въ особенности 
шерсіяныя, фланелевыя и ваточныя юбки, которыя, отставая внизу отъ тѣла и пре- 
пятствуя очень мало достугіу холоднаго воздуха in, нижшгаъ конечностямъ, не до- 
стигаютъ, такимъ образомъ, своей цѣли—предохранять отъ холода и простуды, и ко- 
іорыя съ большею пользою можно замѣнить теплыми панталонами» 2).

Точно также и женскія панталоны заставляютъ желать много 
лучшаго. Д -ръ Г ас се  сираведливо указываетъ на возможность легкой 
иростуды при обычныхъ короткихъ, широкихъ и открытыхъ внизу 
женскихъ панталонахъ и совѣтуетъ замѣнить ихъ болѣе прилегаю- 
щими къ тѣлу и удерживающимися на подошвѣ посредствомъ штри- 
ііок ъ  3) (на подобіе трико или вязаныхъ мужскихъ кальсонъ), a за- 
тѣмъ на ыихъ уже надѣвать чулки (выше колѣна). На подобныя пан- 
талоны (Unterkleid) указываетъ и Е. Б э т т с ъ .

Наконецъ, послѣдняя изъ нижняго бѣлья—сорочка, будучи глубоко 
вырѣзана на шеѣ и съ короткими рукавами (а то и безъ рукавовъ), 
оставляетъ совершенно открытою верхнюю часть груди, между тѣмъ 
какъ легочныя верхушки болѣе всего предрасположены къ заболѣва- 
нію чахоткою. Въ нашемъ климатѣ слѣдо-вало бы немного болѣе бе- 
речь себя отъ холода и вѣтровъ, a носить рубашки (на подобіе муж- 
скихъ) безъ вырѣзки y ворота и съ длинными рукавами 4). Еще лучше 
было бы дѣлать рубашку въ видѣ кофточки съ панталонами, какъ 
указываетъ шведскій врачъ Ф ри тш ъ , или замѣнить ее подобнымъ 
трико изъ шерсти или шелку. Эта сорочка (chemilete) или англійское 
«combination» въ болыномъ ходу y дѣтей за границею.

Въ такомъ пережѣнномъ климатѣ, какой въ ІІетербургѣ (да и вообщѳ въ при- 
морскихъ городахъ), многіѳ привыкаютъ носить шѳрстяную фуфайку (или шелковую) 
на голомъ тѣлѣ круный годъ и не только чувствуютъ себя прекрасно, но, по ихъ 
собственпымъ заявленіямъ, и нѳ п р о с т у ж и в а ю т с я  съ тѣхъ поръ, какъ ввели эту 
привычку, да это и понятно, такъ какъ шерсть лучше работаетъ, чѣмъ полотно. Ниже, 
въ отдѣльной главѣ (гл. VI), мы подробнѣе разсмотримъ значеніе одежды, равно какъ 
и матеріаловъ, для нее употребляемыхъ, здѣсь же укажемъ лишь слѣдующее:

') Ф. Эрисманъ. Общедоступная гигіена. Спб. 1878 г., стр. 128.
2) 0. Я некъ . 0  женскомъ костюмѣ. «Медицинская бесѣда» 1888 г. .V» 1.
3) H a sse . Zur Hygiene in der Frauenkleidung. Берлинъ. 1885 г. стр. 24 и слѣд.
4) Интересующихся образдажи пормальнаго нижняго женскаго платья, вырабо- 

таннымп шведскимъ обществомъ раціональной одежды, мы отсылаемъ къ брошюрамъ 
проф. A. Н. С о л о в ьев а  «0 негигіеничности современнаго женскаго костюма». Москва. 
1889 г., д. 40 к., и д-ра О рлова. Очеркъ исторіи и гигіеды жедской одежды, съ рис. 
Казаиь. 1892 г., щ. 40 к., гдѣ прнведены рисунки съ выкройками.
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Въ настоящее время явилась цѣлая школапослѣдователей проф. зоологіи І е г е р а .  
кохорый настаиваетъ на полной замѣнѣ полотна и бумаги ш ер стью . Даже иостель- 
ное бѣлье, не говоря уже о то>;ъ, которое непосредственно соприкасается съ тѣломъ, 
онъ совѣтуетъ дѣлать і і з ъ  тонкаго кашемира. На однолъ изъ гигіеническихъ конгрес- 
совъ онъ представилъ «нормальный костюмъ», весь сдѣланный изъ шерсти '). По его 
убѣжденіямъ, шерсть составляетъ «естественный покровъ человѣка», предохраняетъ 
отъ простуды и пр.. и указанія этд имѣютъ слишкомъ много данныхъ за себя и, во 
всякомъ случаѣ, заслуживаютъ скорѣе серьезнаго пзслѣдованія взамѣнъ тѣхъ насмѣ- 
шекъ, которыя такъ часто по адресу Іе г е р а  направляютъ нѣкоторыя медицинскія 
изданія (хотя бы и нашъ «Врачъ»), не умѣющія, по своѳй црямолинейности, отли- 
чит). увлеченія отъ научныхъ выводовъ. Вотъ хотя бы даже такой прпмѣръ: теоре- 
тики наши говорятъ, что, нося на голомъ тѣлѣ шерсть, мы вызываемъ постоянное 
раздраженіе к о ж і і  н тѣ.чъ увеличиваемъ отдѣленіе пота, между іѣмъ какь эіо мнѣніѳ 
прямо опровергается заявленіемъ д-ра В еб ѳ р а  (въ одножъ изъ засѣданій «Общ. охр. 
народнаго здравія»), дѣлыхъ два мѣсяца строго слѣдовавшаго предписаніямъ Іе г е р а , 
что шерстяная нижняя одежда у м о н ь ш а е т ъ  п о т л и в о с т ь  ножи. Слѣдовательно, въ 
этомъ отяошеніи желательны дальнѣйшія, болѣѳ научно обставленныя наблюденія.

Башиаки должны быть достаточно длинны и свободны настолько, 
чтобы нигдѣ не жать. Невысокій к а б л у к ъ  защищаетъ ногу отъ сы- 
рости, да къ тому же, быть можетъ, только вслѣдствіе одной привычки 
y того, кто носитъ обувь съ каблуками, нога не такъ скоро утом- 
ляется; но высокіе к а б л у к и  не хороши ѵже потому, что тѣло бере- 
менной и безъ того сильно подается впередъ. Кромѣ того, при высо- 
кихъ каблукахъ легко подвернуть подъ себя ногу или упасть, что 
можетъ повлечь за собою вывихъ или переломъ ноги, не принимая 
уже во вниманіе всю опасность падешя гіри такомъ состояніи, какъ 
беременность.

Особенно вредна недавняя жснская обѵвь, представляющая воз- 
вратъ- моды, царившей въ до-революціонной Франціи. Правда, боти- 
нокъ à Louis ХУІ маскируетъ величину ноги, вслѣдствіе большей бли- 
зости нижняго основанія каблука къ носку, и въ то же время при- 
давая болыдую кривизну стопѣ, увеличиваетъ подъемъ, т.-е. дѣлаетъ 
ногу меныие и красивѣе,— a въ глазахъ болышшства женщинъ это 
такія два преимущества, изъ-за которыхъ забываются всѣ вытекающія 
отсюда неудобства и опасности. Что имъ за дѣло, что ношеніе такой 
обуви зачастѵю бываетъ причиною серьезныхъ разстройствъ, какъ это 
показалъ въ своемъ сообщсніи д-ръ О нимю съ, наблюдавшій доста- 
точное количество жертвъ подобнаго кокетства 2); пока на себѣ сами 
не испытали, нечего бояться. Глупая мода вскорѣ дѣлается обяза- 
тельною, такъ какъ небогатая женщина, ые имѣющая возможности

]) См. его «Mein System»— «Die Normalkleidung als Gesundheitsclmtz» von med. 
et chir. Dr. Gustav J ä g e r .  Stutg. 1885 г. 4-oe і і в д .  Въ Роосіи изготовленіемъ подобиой 
одежды занимается лодгинская фирма шерстяныхъ издѣлій Юлій П ан д ы рь .

2) Union médical 1877 r., стр. 244 и слѣд.
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заказывать обувь по своему желанію, по неволѣ должна покѵпать то 
что имѣется въ продажѣ. Если бы она и захотѣла взять что нибудь 
болѣе разумное, то ей предложатъ такіе ^старушечьи башмаки», ко- 
торые постыдится надѣть всякая молодая женщина. Вотъ путь, по- 
средствомъ котораго быстро проводятся въ жизнь наиболѣе в р ед н ы я  
вы дум ки  ф р а н ц у з с к и х ъ  к о к о т о к ъ .

Б ю зей  (B usey) нарочно посѣщалъ тандональные вечера съ единственною 
цѣхыо изучить вліяніе модныхъ ботннокъ à Louis X V I (рис. 34-), кохорыя и теперь 
еще носятъ многія франтихи. Вотъ вкратдѣ резулъхахы этнхъ изслѣдованій:

Нога яри в ы с о к и х ъ  к а б л у к а х ъ  принимаетъ такое положеніе, какъ при 
стояніи на наклонной плоскости. Пятка всегда приподнята вверхъ и мышцаиъ ниж- 
нихъ конечяостей приходиіся удерясивать тѣло въ очень неустойчивомъ положеніи. 
Продольная дуга подошвы очень силъно вытягивастся и осуждается на бездѣятель- 
ность, вслѣдствіе чего мышцы подошвы и тыльной части стопы въ значительной 
степѳни атрофируются. Далѣе, вслѣдствіе сильнаго наклоненія стопы, сила тяжести 
всего тѣла дѣйствуетъ преимущественно на пальцы, вмѣсхо того, чтобы падать на 
іштку (какъ неестественно прп этомъ стоитъ нога, видно на рис. 34). Пальцы силь- 
нѣѳ сгибаюіся и скручиваются отъ узкости бохинки, a постоянное напряженіе ниж- 
нихъ мышдъ стояы вызываетъ растяженіе ихъ въ то время, какъ верхнія сокращаются. 
Такое состояніе пальцевъ уменьдіаетъ гибкость стопы, врепятсхвуя движеніязіъ 
мышцъ лри измѣненіи въ положеніи тѣла.

Вотъ отчего y множества женщішъ, носящихъ обувь à Louis X V I, чувствуется 
сильная боль въ подошвѣ. Постоянно напряженныя мышды сокращаются (обра- 
зуется контрактура), большой палецъ отклоняется внутрь, стопа уплощается, теряя 
свойственную ей гибкость и подвижность. Высота подъезіа уменьшается и нога дѣ- 
лаеіся плоскою, подобно гусиной лапѣ J). Ho потеря естесхвенной красоты ноги да- 
леко ещѳ не исчерлываетъ послѣдствій ношѳнія модной обувп. При ходьбѣ, не пятка 
дрежде всего соприкасается съ землею, какъ бы слѣдовало, но вся стода олирается 
одновременяо. Сочлененіе голени со стопою постоянно находится въ ненорзіальномъ 
положѳніи (сильное наклояеліѳ додолівы), вызывая успленную дѣятельность .мьш цъ 
икры, лринужденныхъ поддерживать постоянпо стремящееся падать лапередъ тѣло. 
Н а сколько трудно ходить женщинѣ въ этой обуви, можно судитъ по тому, что, спустя 
болѣе или мелѣе продолжительное время, на лнцахъ всѣхъ женщинъ Б ю зей  могъ 
легко замѣтить выражепіе муки; самыя сильныя изъ ллхъ вынулсделы были искать 
отдыха.

Но не на одной походкѣ сказывается вліяніе вы со ісл х ъ  к аб л у к о в ъ . Цептръ 
тяжести тѣла подвигается болѣе кпереди, отъ чего увелпчіівается кривизна голенно- 
стоппого и колѣннаго сочлепеній. Тазобедренный суставъ тоіке сгибается болѣе обьпг- 
новеннаго; доэтому отклопеиіе таза иазадъ и увелпченіе спинно-пояспичной крпвизны 
являются необходимыми послѣдствіямп злополучпой моды. Большее отклояеяіе впе- 
редъ поясничной обласиі обусловллваетъ (по Р о к и т а п с к о л у )  увеллчепіе груди въ 
длину. Нижняя часть грудной клѣтки расширяется, но за то верхішя съужлвается и 
уменыпается по паправленію спереди назадъ. Все это взіѣстѣ стѣсняетъ ритмическія 
двпженія грудной клѣткп. Діафрагма тоже опускается, въ свою очередь отдавливая 
внизъ брюшные органы. Поэтому давленіе со стороны послѣднихъ на содержимое

1) Д-ръ M. P. M ay o -C o llie r  видитъ тоже прнчиыу у п л о щ ен ія  стопы въ не- 
правильной постановкѣ пятки, причемъ опъ доказываетъ, что чѣм ъ выш е к а б л у к ъ , 
тѣмъ больше и о п асп о сть  уп лоідеи ія  схопы. («The Lancet> 1886 г. 4 сенх.)
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таза увеличивается, но подобное давленіе передаѳтся не дну матки, a ея задней 
стѣнкѣ. Въ силу этого матка отодвигается къ лоняому срощенію. 15ъ нормальномъ 
состияніи такое давленіе уравновѣшивается мочевымъ пузыремъ и тонкими кишками, 
но отилоненіе таза назадъ измѣняетъ иоложеніе дѣла: мочевой цузырь начішаетъ 
производить давленіе уже не на лонное 
срощеніе, a на полость таза п переднюю 
стѣнку влагалнща. Разслабленіе послѣд- 
ней окончатѳльно устанавливаетъ с.чѣ- 
щеніе матки и ея придатковъ. Такимъ 
образомъ, возшп;аетъ множество забо- 
дѣваній различныхъ органовъ таза.

Этимъ путемъ создаются условія, 
вызываюіція к о н т р а к т у р ы  ш ;рян- 
н ы хъ  мышцъ; иногда даже является 
болѣзненность въ колѣпномъ суставѣ и 
пораженія мышцъ бедра. Боли въ но- 
гахъ по характеру своему напоминаютъ 
то состояніе, въ которомъ мы находимся 
послѣ продолжительнаго схожденія съ 
горы. У особъ, расіюложенныхъ къ нерв- 
нымъ разстройствалъ, развиваются раз- 
личныя истерическія явленія, въ коіо- 
рыхъ многіе врачи ошибочно віідягь 
п р ii  ч ii н y стрѣляющихъ болей въ икрахъ 
и другихъ страданій ногъ. Истерика, 
равно какъ н пораженія ногъ, здѣсь 
являются только с л ѣ д с т в іе м ъ  плохой 
обуви. ІІаконецъ, постоянное неправиль- 
ное положеніе тѣла вызываегь стремле- 
ніе и къ н ак л о н ен ію  м атк и  н ап е- 
редъ  (anteversio uteri)—со всѣіш тя- 
гостнымн послѣдствіями этой, трудно 
устранююй затяжной болѣзни, какъ-то: 
боли внизу живота, частый позывъ къ 
жидкимъ испражненіямъ и пр. Ш т а р к е  
тоже приписываетъ важное значеніе этой 
обуви, какъ одной изъ причинъ проис- 
хожденія женсиихъ болѣзней ')• Въ нѣ- 
которыхъ петербургскихъ женскихъ гим- 
назіяхъ въ этомъ отношенін была пред- ^ ис- 34. Подвязки въ видѣ штршюкъ п обувь 

принята серьезная мѣра: запрещено уче- а L o u is  Х \ I (грав. ііо  фот. съ натуры). 
ницамъ носить такую обувь, причемъ, однако, никто не иозаботился ознакомить роди- 
телей со всѣми опасностями подобнаго франтовства.—Какъ ни гоняются за модами

'  ') См. тоже іюнулярную брошюру Dr. M ey e r’a, «Die richtige Gestalt des men­
schlichen Körpers in ih rer Erhaltung und Ausbildung». Обезображнваніе ногъ вслѣд- 
ствіе ношенія дурііой обуви описано тоже y Dr. S ta r c k e :  Die Misstaltung der Fusse 
durch unzweckmässige Bekleidung. Leipz. 1881 r. (Vollkmaim’s Klin. Yortrage, j\» 194), 
a изь русскихъ y И. Г р и м м а: «0 вліяніи дурной обувн на стоиу человѣка» «Врачъ», 
т. II, стр. 71, y Б ек а , «Гигіеиа», т. I. в. 1, стр. 689 и слѣд.
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нашц барыни, но въ этомъ отношеніи онѣ отстали почти на цѣлый десятокъ лѣтъ. 
Уже на гигіенической выставкѣ въ Берлинѣ, въ 1883-мъ году, не было тѣхъ формъ 
обуви, которыя y насъ и no сіе время въ ходу, и нашъ безобразный «китайскій баш- 
макъз> повсюду вытѣспился «естественнымъ сапогомъ», который представлялп и военное 
министерство и отдѣльные ремесленники. Для приготовленія этой обуви сапожники 
сперва приготовляютъ съ ноги глиняный или гипсовый слѣпокъ и по немъ уже вы- 
ливаютъ металлическую коюдку.

Подвязки слѣдуетъ дѣлать возможно шире и никогда не завязывать 
подъ колѣномъ, такъ какъ это задерживаетъ оттокъ крови, способствуя 
развитію венныхъ узловъ и отековъ ногъ, и безъ того почти всегда 
сопровождающихъ беременность. Скорѣе всего уродуютъ ногу тесем- 
чатыя и металлическія подвязки («вѣчныя»), Разумнѣе всего было бы, 
подобно англичанкамъ, совершенно не употреблять подвязокъ, a носить 
длинные чулки, укрѣпляя ихъ надъ колѣномъ къ кальсонамъ или на
особыхъ помочахъ, что сохранястъ красоту ноги.

Гораздо практичнѣе современ-
ныя подвязки (рис. 35), состоящія 
изъ легкаго пояска, отъ котораго
идутъ спереди бедеръ двѣ резиновыя
же тесемочки, прикрѣпляющіяся къ 
чулкамъ особой застежкой. Надѣ- 
ваются онѣ прямо на рубашку или 
замѣняются штрипказш, прикрѣплен- 
ными къ лифу. Носить ихъ можно 
тольно при одномъ условіи, чтобы 
чулки были д л и н н ы е и за х о д и л и  
зн а ч и т е л ь н о  вы ш е кол ѣн а, a 
тесьма подвязки съ машинкою при- 
ходилась ближе къ паховой области, 
a не на вертлугахъ, накъ это бываетъ 
во многихъ продажныхъ образцахъ.

Что же касаетея цвѣта чулокъ, какъ частн одежды, пепосредственно соприка- 
сающейся съ тѣломъ, то и въ этомъ отношеніи надо быть осторожны.мъ. Въ меди- 
цинской литературѣ извѣстно много случаевъ, гдѣ окраска чулокъ вызывала мѣстное 
заболѣваніе кожи ногъ, въ видѣ различныхъ сыпей, равно какъ и общихъ признаковъ 
отравленія, вслѣдствіе црисутствія мышьяка, анилина, сюрьмы, солей олова и пр., 
нерѣдко употребляемыхъ фабрикантами для фиксированія краски. Одна изъ актрисъ 
берлинскаго театра, Штольбергъ, заболѣла отъ о т р а в л е н ія  ан и л и н о м ъ  вслѣдствіе 
того, что, играя роль королевы въ «Гамлетѣ», надѣла красные шелковые чулки (Allg. 
Med. Centr.-Zeit. 1883 г. 21 февр.). Другой случай былъ въ Мекленбургѣ, гдѣ y дѣ- 
вочки появилась на ногахъ сыпь отъ ношенія свѣтлоголубыхъ чулокъ, которые были 
плохо окрашены ') , не лромыты и содержали въ себѣ, сюрьму. Въ Нью-Іоркѣ былъ

Рис. 35. Лучшія подвязки на пояскѣ. a—откры- 
тая застежка для захватыванія чулка, b—^тоже 

заетежка съ ирихваченнымъ чулкомъ.

') Вообще соли сюрьмы (чаще всего рвотный камень) вмѣстѣ съ дубильною ки- 
слотою употребляются для закрѣиленія красокъ на матеріи. Прп недостаточыо стара- 
тельной фабричной обработкѣ солей зтихъ оотается столько, что самое ношеніе ткани 
становптся опаснымъ. Такъ д-ръ К ай зер ъ , изслѣдуя карманы брюкъ одного больного, 
убѣдился, что въ тканп кармановъ оказалось множество еюрьмы (на 1 кв. саат. ткани—
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случай отравленія зелеными чулкали, содержащимп м ы ш ьякъ  («The Lancet» 1885 г. 
13 іюня) и т. д. Въ виду этого гораздо благоразумнѣе носить бѣлые чулки или изъ 
небѣленой ткани, а, употребляя цвѣтные, необходимо ихъ хорошенько промыть для 
удаленія растворюіыхъ красокъ и вредныхъ веществъ.

Во время беременноети очень важно держать ноги въ теплѣ. Между 
тѣмъ, въ дѣйствительности, привычки наши сложились такъ, что люди, 
какъ бы нарочно, стремятся достигнуть противоположнаго. Такъ, на- 
примѣръ, въ то время, какъ голову, получающую огромный притокъ 
крови, стараются постоянно д е р ж а т ь  въ  «теплѣ», ноги, получающія 
наименѣе тепла, какъ наиболѣе удаленная станція тѣла, почти всегда 
содержатся въ «холоду». Еще Гиппократъ понималъ все неблагоразуміе 
подобнаго способа одѣванія, давая слѣдующее предписаніе: «держи 
ноги въ теплѣ, a голову въ холодѣ». Объ ажурныхъ чулкахъ здѣсь 
не можетъ быть и рѣчи. Чѣмъ холоднѣе ноги, тѣмъ легче разгорячается 
голова, a такое неправильное рас-предѣленіе тепла вызываетъ приливы 
крови къ головѣ и къ внутрсніюстямъ. При сколько нибудь свѣжей по- 
годѣ слѣдуетъ надѣвать теплые чулки и башмаки на фланели. Обувь 
должна быть сдѣлана изъ мягкой кожи, съ гибкою и толстою подош- 
вой (защита отъ сырости) ').

При потливости ногъ, которою такъ много страдаютъ, и особенно при зловон- 
ны хъ  п о т а х ъ , д-ръ Ш п р и н д ъ  предлагаетъ слѣдующее средство, которое, по его 
увѣренію, даетъ прекрасные результаты. На иочь увлажняютъ подошву носковъ 3%> 
растворомъ борной кислоты и даютъ послѣднимъ въ теченіи ночи высохнуть на но- 
гахъ. При еоблюденіи чистоты и троекратной мѣнѣ такихъ увлажненныхъ носковъ 
въ недѣлю, даже въ самыхъ упорныхъ случаяхъ, получилось выздоровленіе («Wiener 
medic. Presse» 1889 г. 31 марта). Чтобы совершепно излечиться, надо еще, чтобы 
снятые чулкн вымачивалігсь въ растворѣ карболовой кислоты 12 часовъ и нослѣ мы- 
лись въ щелокѣ. Это необходгою для умерщвленія бактерій, вызывающихъ страданіе 
кожи ii  гнилостное разложеніе пота.

Д-ра М у р ъ  и Л э р а  указывають еще на одно обстоятельство, на которое до 
сихъ поръ никто не обращалъ ііниманія, a именно «на обычай женщинъ повязывать 
голову платкомъ, завязаипымъ болѣе или менѣе туго пидъ подбородкомъ», какъ на 
причину глу х о ты . И въ самомъ дѣлѣ, подъ давленіемъ волосъ, ухо, мало по малу, 
дѣлается болѣе плоскимъ и слабѣе воспринимаетъ звуковыя волны; хрящевой каналъ 
уха съуживается п отдѣленія его задерживаются («ßeyue d’hygiène» 1883 г. 20 апр.).

0,085 грам. сюрьмы), что и было причиною образованія мокнущаго лишая (экземы) на 
бедрахъ больного. По удаленіи картановъ лишай исчезъ въ цѣсколько дней (Arch. d. 
Pharm. 1883 г. іюль).

Нѣсколько случаевъ отравленія м ы ш ьяком ъ вслѣдствіе обивки мебели матеріею 
зеленаго двѣта, въ коюрой н;іходилаоь масса мышьяку, было въ Петербургѣ съ семьею 
магистра фармадіи, г-на Раабе. Изслѣдованіе показало, что иодобныя матеріи изгото- 
вляются московскимъ фабрикантомъ Ц и н дел ем ъ  и иродаюгся во многихъ магазинахъ. 
Полидія обѣихъ столидъ подтвердила особымъ приказомъ, чтобы, при ириготовленіи 
обой, жатерій, игрушекъ и up., не унотреблялись вредныя краски, но, кажется, этимъ 
дѣло и кончилось. (Соврем. Извѣстія 18S3 г. 14 окт ).

]) Подробнѣе о значеніц обувп см. «Педагогическій лисгокъ при Дѣтскомъ 
чтеніи» за 1877 r., Л» 4, В. Ж ѵ к ъ —«Обувь».
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Что же касается верхней одежды. то она должна соотвѣтствовать 
погодѣ и быть вполнѣ свободною. Изъ формъ верхняго платья можно 
посовѣтовать блузы, пеньюары и «polonaise». Современныя платья 
«à l’empire» тоже можно считать виолнѣ гигіеничными, если подъ 
ними не стягиваются корсетомъ. Нечего говорить, что открытое платке 
вредно (вырѣзной лифъ), обусловливая возможность простуды.

Особенно предостерегаеиъ береленныхъ отъ ношеііія длинныхъ со шлейфами 

платьевъ. ІІасколько вредна эта глупая мода, видыо изъ заявленія д-ра В а с н е ц о в а , 
которын, въ письмѣ на пмя редактора одного медицпнскаго журнала, сообщаетъ о 
своей богатой, но не интеллигентной паціенткѣ, которая страдала очень у п о р н ы м и  
бѣлями, особенно усиливающимися лѣтомъ и не поддававшимися лечеяію знамени-

тыхъ врачей Евроыы. Случайно замѣтивъ, какое 
облако пыли поднішаетъ пригласнвшая его боль- 
ная ii затѣмъ увидѣвъ, что рубашка и  пан- 
талоны буро-грязнаго цвѣта отъ пыли, д-ръ 
В а с н е д о в ъ , кромѣ обычнаго леченія, дал ъ  
со в ѣ тъ  не носить ш лей ф а. «ІІослѣ немалой 
вознн,—говоритъ онъ:—мнѣ удалось уговорить 
сдѣлать опытъ; въ теченіи первой же недѣли 
бѣли с т а л и  меньше, a къ концу второй были 
почти такія же, какъ и по зимамъ. Считая собя 
выздоровѣвшею, a нлатья безъ шлейфа непри- 
личными, г-жа С. снова стала мести улицы 
Шувалова; черезъ нѣсколько даей бѣли оиять 
■усилились. Я ипять настаавалъ на устраненіи 
шлейфа, но мода меня ііересилила и я  потерялъ 
г-жу С. изъ вида» («Врачъ» т. I, стр. 501).

Общее гіравило относительно 
одежды состоитъ въ томъ, чтобы ни 
одной части ея не носить въ иродолженіи 
24-хъ часовъ, не спать ни въ платьѣ, 
ни въ юбкахъ, ни въ обуви, ни въ 
чулкахъ, a выходя на воздухъ, не оста- 
влять открытыми голову, шею и грудь.

К ъ концу беремениости, начиная съ 6-го мѣсяца, когда матка 
уже сильно увеличена, особенно повторнобеременная, для поддержки 
живота можетъ одѣть такъ называемый c e in tu r e  h y p o g a s t r iq u e  — 
широкій б рю ш н ой  п о я с ъ , сдѣланный изъ чего нибудь мягкаго и 
теплаго (бумазеи) и завязывающійся сзади. Онъ не только помогаетъ 
иостоянно содержать животъ въ теплѣ, но и производитъ на него 
равномѣрное давленіе, что, въ свою очередь, не дозволяетъ брюшнымъ 
стѣнкамъ слишкомъ сильно расгягиваться. Удерживая въ нормальномъ 
положеыіи матку, онъ, въ то же вреыя, поддерживаетъ и плодъ, такъ 
что головка его находится въ наилучшемъ положеніи для родовъ. 
Затѣмъ, брюшная повязка облегчаетъ ходьбу, болѣе равномѣрно рас-

Рис. 36. Брюшной корсетъ со шну- 
ровкою снереди, одѣтый иа 7-мъ мѣ- 
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предѣляя тяжесть тѣла и, какъ будетъ сказано ниже (см. гл. V, из- 
слѣдованіе П и н ара), является прекраснымъ средствомъ для преду- 
прежденія неправильныхъ положеній. Приготовить ее легко самому, 
взявъ кусокъ бумазеи — широкій спереди и узкій сзади, вырѣзагь 
подукругомъ, по формѣ живота, и сшить; только при надѣваніи не 
надо затягиваться. У субъектовъ (многорожавшихъ) со слабыми, вя- 
лыми стѣнками живота, когда трудно надѣяться укрѣпить ихъ холод- 
н ы м і і  обмываніями, моціономъ и пр., мѣсто мягкой повязки долженъ 
занять настоящій брюшной корсетъ, іірекрасный образчикъ котораго 
иоказанъ на рисункѣ 36.

Ц р о д аж н ы й  брю ш ной корсетъ дѣ- 
лается нзъ довольно плотной матеріи, какъ 
ластикъ (coutil). Съ боіювъ и сзади онъ значи- 
тельно уже, спереди же представляетъ рѣзкое 
расширеніе, соотвѣтствующеѳ бѣлой линіи жи- 
вота, т.-е. разстоянію отъ ложечки до лона.
Начпная съ того мѣста, онъ постеиенно съу- 
жиаается и ровною, широкою полосою прохо- 
дигъ возлѣ боковыхі. стѣнокъ живота, и засте- 
гнвается на пояснпчиыхъ цозвонкахъ. Но, чтобы 
онъ хорошо прплегалъ къ передней сгЬниѣ жи- 
вота, его дѣлаюхъ выпуклымъ спереди. Кромѣ 
того, въ продажныхъ корсетахъ съ боковъ 
вставляется китовыа усъ, что придаетъ повязкѣ 
больше плотности и препятствуетъ скручиванію 
матеріи при сгибаніи. Боковыя части пояса 
сдѣланы изъ сплошного куска резиновой ткани, 
что, въ свою очередь. нозволяетъ поясу растя- 
гиваться іш мѣрѣ надобности. Застеяіьи дѣла 
ются тоже широкими н помѣіцены на наружной 
части нояса, чтобы онѣ не давили на тѣло.

іл » - Рис. 37. Отвислый животъ влѣдствіе силь-іірюшнои бандажъ является необходи-
наго наклонепія беременной матки впе- мымъ при такъ называемомъ о тв и сл о м ъ  жи- ^

.  D v. ,  р е д ъ ;  п у н к т и р о м ъ  ноказано положеніевотѣ . Б ъ  с л у ч а я х ъ ,  г д ѣ  п е р е д н я я  с т ѣ н к а  ж и -  1
матки и плода.вота очені. разслаолена и вяла (что оываетъ

y многородяіцпхъ ii  при растяженіи бѣлой линіи живота), тамъ беременнан матка 
во вторую половину беременности сильно наилоняется впередъ, и живоіъ, въ видѣ 
мѣшка, внситъ спереди. Образованію отвислаго живота, кромѣ того, способ- 
ствуютъ: 1) с ъ у ж е н іе  тазового входа, такъ что нижняя часть матки не можетъ въ 
немъ установиться, 2) затѣмъ си л ь н о е  н а к л о н е н іе  т а за , когда пояснпчные по- 
звонки, вдаваясь въ брюшную полость, отталкиваютъ матку впередъ, и, накинецъ,
3) м а л а я  в ы с о т а  брюшной полости (цри горбахъ).

Въ умѣренпой степени отвислость живота встрѣчается довольно часто, осо- 
бенно y простонародья, и не производитъ особенно тягостныхъ припадковъ. Но такая 
стспень наклоненія, какая показана на нашемъ рисункѣ (рис. 37), когда жшютъ по- 
крываетъ дб половины бедра, въ высокой степени тяжела; хожденіе затрудняется 
является частый позывъ къ мочеиспусианію, кожа на животѣ отекаетъ, въ складкахъ 
кожи (выше лоннаго срощенія) являются опрѣлости. При этомъ и подоженіе плода
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бываегь неправильное и ходъ родовъ затрудняется. Бандажъ въ этихъ случаяхъ 
долженъ поддерживать снизу вверхъ (о предупрежденіи отвисшаго живота см. гл. Y).

Ночная одежда женщинъ по формѣ своей не требуетъ желать 
чего нибудь лучшаго. Свободная, съ вырѣзкою вокругъ шеи, безъ 
всякихъ завязокъ или пуговицъ на рукавахъ, она гораздо практичнѣе 
мужской, которая при неловкомъ поворотѣ во время сна нерѣдко то 
стягиваетъ и давитъ шею, то опять затрѵдняетъ кровообращеніе въ 
членахъ (при узкихъ рукавахъ). Напрасно только къ ночнымъ ру- 
бахамъ женщины не пришиваютъ длинныхъ, широкихъ рукавовъ. 
За то привычка многихъ женщинъ надѣвать на ночь ч е п ч и к ъ  за- 
служиваетъ порицанія. Если это дѣлается съ дѣлыо избавиться отъ 
слишкомъ сильнаго спутыванія волосъ во время сна, то не проще ли 
заплетать волосы на ночь въ одну легкую косу и пустить ее сво- 
бодно (при сѣткѣ «невидимкѣ» волоса еще болыпе путаются), чѣмъ 
закрывать голову даже легкимъ колиакомъ, такъ какъ онъ все же 
грѣетъ. Обычай этотъ вреденъ еще и потому, что отъ постояннаго 
согрѣванія голова потѣетъ. Присмотритесь иоприетальнѣе къ любой 
пожилой нѣмкѣ и вы увидите, какъ мало волось y нее за ушами 
(любимое мѣсто женской лысииы)—все это поелѣдствія нераціональ- 
наго народнаго обычая спать въ чепчикѣ.

П о с т е л ь  должна быть достаточно твердою, a одѣяло теплымъ 
и легкимъ. Въ противномъ случаѣ мы ослабляемъ и изнѣживаемъ 
организмъ. Прикрываясь до подмышекъ одѣяломъ, однѣ ноги можно 
покрывать еще чѣмъ нибудь и то только тогда, когда въ комнатѣ 
прохладно.

У к р ы в а т ь с я  очень тепло не слѣдуетъ, потому что это обусловливаетъ воз- 
можность простуды, особенно, если вспотѣвшая раскрывается ночью во время сна. 
Употреблять вмѣсто одѣяла легкіе духовики, какъ это дѣлаютъ за границею, y насъ 
нѣтъ смысла уже и потому, что наши жилыя комнаты хорошо отапливаются, a не 
согрѣваются только каминами. Еще вреднѣо отзывается на организмѣ дурная при- 
вычі;а многихъ спать, закрывши голову одѣяломъ. Въ таиомъ небольшомъ простран- 
ствѣ, какое находится подъ одѣяломъ, воздухъ скоро портится, изобилуетъ вредными 
газами и окисленіо крови становится недостаточнымъ, вслѣдствіе чего по утру замѣ- 
чается состояніе, подобние угару: силыіая головная боль, общая вялость и сонливость.

Если одежда имѣетъ такое большое значеніе для насъ, если 
только надлежащій выборъ ея гарантируетъ здоровье и правильное 
развитіе организма, то что же можно сказать про воздухъ, безъ по- 
стояннаго вдыханія котораго человѣкъ умираетъ черезъ нѣсколько 
минѵтъ, между тѣмъ, какъ другія лишенія иереносятся сравнительно 
довольно долго! Но уже таковъ порядокъ на бѣломъ свѣтѣ, что чѣмъ 
важнѣе и проще какая нибудь вещь, тѣмъ меныие на нее обра- 
щаютъ вниманія, тѣмъ.болѣе ее игнорируютъ. Такова же участь и 
воздуха, особенно y насъ! He говоря уже здѣеь о жилищахъ нашего
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простого народа и вообще людей необразованныхъ, которые, особенно 
зимою, заботятся лишь о теплѣ, a о вентиляціи не имѣютъ никакого 
понятія, но даже и въ учебныхъ заведеніяхъ на чистый воздухъ 
смотрятъ, какъ на излипінюю роскошь. Въ малороссійскомъ языкѣ 
нѣтъ даже особаго слова, обозначаюшаго воздухъ, слѣдовательно, не 
выработалось даже понятія о суіцествованіи этого вещества. Нечистый 
воздухъ—та же отрава, но дѣйствіе его тѣмъ опаснѣе, что не обна- 
руживается рѣзко, a медлеыно подтачиваетъ силы человѣка; кромѣ 
того, въ немъ всегда содержатся гіатоіенныя бактеріи, порождающія 
самыя опасныя болѣзни (тифъ, злокачественную лихорадку и проч.).

Для беременной чистый воздухъ тѣмъ болѣе необходимъ, что ей 
приходится дышать за двоихъ, такъ какъ въ ея легкихъ окисляется 
кровь ея и утробнаго младенца '). Поэтому всѣ вредные га зы  н ад о  
у д а л я т ь  хорошею вентиляціею, и никогда не полагаться слишкомъ 
на всевозможныя куренія, которыми въ болыпинствѣ случаевъ ста- 
раются только замаскировать непріятный запахъ и въ свою очередь 
еще болѣе портятъ воздухъ, расііространяя въ немъ пары пахучихъ 
веществъ (см. гл. V, «Дезинфекція»),

Шилище беременной, особенпо спальня ея, a также комната, гдѣ 
она проводитъ довольно долгое время днемъ, должны быть хорошо 
вентилированы и содержимы возможно чище. Особенно въ спальнѣ 
не слѣдуетъ нагромождать много мебели, занавѣшивать постель и 
вообще прятать ее куда нибудь въ уголъ, за шкафомъ или ширмою: 
все это способствуетъ только застою и порчѣ воздуха. Чѣмъ свѣтлѣе 
и проеторнѣе комната, выбранная для спальни, тѣмъ здоровѣе будетъ 
чувствовать себя беременная.

Т е м п е р а т у р а  комнатнаго воздуха никогда не должна превышать 
13— 15° Р. Въ слишкомъ теплой комнатѣ организмъ теряетъ бодрость 
и становится вялымъ, неіюдвижнымъ, является наклонност^. къ прос- 
тудѣ и сонливости. Точно также кровать не должна стоять ни вблизи 
печки, ни подъ стѣнкою, какъ это обыкновепно дѣлается, но у с т а -  
н ав л и в ат ь  ее н ад о  т а к ъ , чтобы изголовье выходило на середину 
комнаты: тогда только съ обѣихъ сторонъ будетъ свободный доступъ 
для свѣжаго воздуха,—это лучшее средетво гарантировать сгіальню 
отъ застоя воздуха. Отвратительный обычай существуетъ въ этомъ

1) Въ к о н д ѣ  беременности матка значительно иодымается кверху и надавли- 
ваетъ на животъ, дыханіе беременіюй стаиовится менѣе глубокимъ и она дышетъ 
болѣе верхними частями груди. Прежде ошибочно думали, что емкость легкихъ въ 
это время уменьшается, но наблюденія Д орн а  tMonatsch. f. Geb., т. 24, сір. 414) 
покавали неосновательность э т о г о  мнѣнія; такъ, онъ нашелъ, что хотя грудная клѣтка 
i i  становитея менѣе глубокою, но за то она увеличивается въ ширину и количество вды- 
хаемаго воздуха остается то же..Вь послѣродовомъ поріодѣ грудь опять становится уже.
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отношеніи въ ІІольшѣ, гдѣ постель всегда устроивается въ альковѣ—- 
углубленіи вродѣ ниши, сдѣланномъ въ стѣнѣ. Понятно, что, при 
такомъ устройствѣ спальни, о вентиляціи воздуха возлѣ постели не 
можетъ быть ii рѣчи,—Ночная посуда тожё никогда не оставляется 
въ комнатѣ днемъ, но должна быть вымыта, провѣтрена и немного 
налита водою. Въ слѵчаѣ болѣзни, горшки моются кипяткомъ и въ 
нихъ кладется какое нибудь дезинфецирующее вещество.

Душный воздухъ ііомѣіценій, гдѣ собрано много народа, вредно дѣйствуетъ на 
беременную, какъ вслѣдствіе высокой температуры, такъ и по причинѣ скопленія 
значительнаго количества вродныхъ для дыханія газовъ — углекислоты и испареній 
кожи. Отсюда ясно видно, что беремениымъ слѣдуетъ отказаться отъ всевозможныхъ 
публичныхъ собраній. Многіе авторы тоже совѳршенно справедливо возстаютъ и про- 
тивъ посѣіценія церквей, гдѣ, не говоря уже о толкотнѣ, холодный полъ, запахъ ла- 
дона, недостатокъ вентиляціи, a подчасъ и сквозной вѣтеръ (особенно при выходѣ) 
могутъ быть причинами скворныхь послѣдетвій. He удігвительно послѣ того, что зна- 
мепитый гигіенистъ прошлаго вѣка, Ф р ан к ъ , требовалъ, чтобы беременнымъ было 
запрещено закономъ посѣіцать бальг, собранія и церкви, особенно зимою.

V.

/І\ен скія  груди (mammae) причисляютъ также къ половымъ орга- 
намъ, такъ какъ онѣ имѣютъ тѣсную физіологическую связь съ послѣд- 
ніши и функдіи ихъ совпадаютъ съ періодомъ беременности и послѣ- 
родового состояиія.

Г р у д и  представляютъ собою два большіе железястые органа, 
лежащіе на большихъ грудныхъ мышцахъ женщины. Онѣ занимаютъ 
проетранство отъ нижняго края второго до 5-го или 6-го ребра, a 
въ поперечномъ и^правленіи — отъ бокового края грудной коети до 
подмышечной ямки. Внутреннія ихъ стороны отдѣляются особеннымъ 
углубленіемрь (sinus), соотвѣтствующимъ передней поверхности грѵдины, 
глубииа котораго зависитъ отъ величины грудей. Общая форма гру- 
дей — полушарія, широкою частью своею обращенные къ грудной 
клѣткѣ ’). Впрочемъ, видъ ихъ значительно измѣняется, смотря по 
племени, индивидууму, лѣтамъ и многимъ другимъ условіямъ.

«Только груди женщинъ бѣлой и желтой расы,—говоритъ зна- 
менитый анатомъ Г и р т л ь :— въ дѣвичествѣ шарообразныя и стоячія; 
y негритянокъ, при тѣхъ же условіяхъ возраста и тѣлосложенія, онѣ 
болѣе вытянуты въ длиыу, заострены, скорѣе вымеподобны и направ- 
ляютея наружу и внизъ». Жешцины Англіи, особенно жительницы 
болѣе высокихъ частей острова, a также женщины Сѣв. Америки

’) Въ вертикальномъ иаиравленіи грудь имѣетъ отъ 10—12 саит. (3,9— 4, 7 дюйм.),
въ поперечномъ 9—10 сант. (огъ 4—4,5 дюйма).
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имѣютъ сравнительно мало развитыя грудиыя железы и, чтобы скрыть 
зтотъ недостатокъ, зачастую прибѣгаютъ къ искусственнымъ грудямь. 
Среди европеянокъ, по видимому, наибольшія груди имѣютъ порту- 
галки, и наименыпія—обитательницы Кастиліи (A b ilg aa rd ). Съ дру- 
гой сторояы, хотя валлонскія коровницы и служили моделями для 
картинъ Рубенса и всей фламандской иіколы, но онѣ совсѣмъ не 
представляютъ тѣхъ красивыхъ формъ грудей, какихъ можно было 
бы ожидать при такой великой чести. Напротивъ, выборъ ихъ въ 
этомъ случаѣ скорѣе обусловливалея тогдашними вкусами художни- 
ковъ и любителей, гонявшихся за обиліемъ жира, a избытокъ по- 
слѣдняго, какъ извѣстно, не удовлетворяетъ не только эстетическимъ, 
но даже и акушерскимъ цѣлямъ.

На югѣ Россіи нерѣдко можно видѣть цыганку, y которой ребенокъ, привя- 
занный за спшюю, сосетъ грудь, перекииутую черезъ плечо. fle  менѣе длищш груд- 
ныя железы y молдаванокъ и многихъ татарокъ, придерживающихся тоже подобнаго 
кормленія. Дитя привязывается за спиною (большею частью въ корзинкѣ) и если 
начнетъ кричать, то мать перекияетъ черезъ плечо грудь и, не оглядываясь, ткнетъ 
нѣсколько разъ въ шордочку сосуна, предоставляя ему самому поупражняться ло- 
вить источникъ живительной влаги. Малюіка ловптъ сперва воздухъ, но, наконедъ, 
поймаетъ грудь, дриеосется и мозолртъ ее; какъ вцдно, дитя при матери, «но рукъ 
яе вяжетъ» — своего рода удобство. — У нѣмокъ, особенно y колонистокъ, на югѣ 
Россіи, мы замѣчали крайне слабое развитіе грудныхъ железъ до замужества. Про- 
•Ьзжая мимо полей, гдѣ онѣ работаютъ, развѣ только но поирою платья и уродливой 
шляпкѣ можно отличнть дѣвушку отъ парій!, до такой степени y нихъ плоска грудь. 
Часто жиръ придаетъ груди объемъ, не соразмѣрный съ величиною желѳзы, и самыя 
большія груди далеко не самыя обильныя молокомъ. Узкое платьѳ и шнуровки за- 
держиваютъ развитіе грудныхъ железъ.

Говоря о грудяхъ, мы должны сдѣлать важную оговорку. Срав- 
нивая форму грудныхъ железъ y разныхъ племенъ и расъ, необходимо 
брать субъектовъ одного возраста, болѣе или менѣе подходящихъ 
другъ къ другу. Это тѣмъ болѣе необходимо, что y каждой женщины 
въ теченіи ея жизни грудь проходитъ извѣстныя фазы своего развитія, 
причемъ нерѣдко форма железы каждаго иослѣдующаго періода на- 
столько отличается отъ предъидущаго, что, сравнивая ихъ изображенія, 
легко придти къ  заключенію, что имѣемъ передъ собою груди разныхъ 
индивидовъ. Поэтому, при сравненіи и описаніи формы грудныхъ же- 
лезъ разныхъ расъ, берутся только груди дѣвственницъ, въ полной 
силѣ ихъ развитія.

Д ѣ в и ч е с к а я  гр у д ь  почти y всѣхъ народовъ имѣетъ другую 
форму, чѣмъ грудь женщинъ, рожавшихъ вообще; совершенно иное 
замѣчается, когда женщина долгое время не кормила или совсѣмъ не 
имѣла дѣтей. Отъ сосанія грудныя железы болѣе или менѣе отви- 
саютъ, становятся мягкими, иногда морщинистыми и узловатыми. ІІодъ 
старость грудь, если она не зажирѣла, становиііся плоскою, сильно

В. ЖУКЪ. МАТЬ и дитя. 5-е ИЗД. 10
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отвислою, на подобіе мѣшка, или же совершенно исчезаетъ и на мѣстѣ 
ея остается безформенный сосокъ въ видѣ бородавки. Антропологи 
далеко еще не изучили зтоі'о вопроса и мы не знаемъ, y какихъ расъ 
и когда наступаютъ эти измѣненія и до какой степени развитія они 
достигаютъ.

Что же касается до расовыхъ отличій, то, при разборѣ ихъ, не 
слѣдуетъ упускать йзъ вида, что, помимо чисто наслѣдственныхъ вліяній, 
многія отличія своимъ происхожденіемъ обязаны своеобразному уходу, 
привычкамъ, одеждѣ и разнымъ о б ы ч аям ъ , однимъ словомъ, мѣстной 
модѣ. Такъ, налр., извѣстныя своими грандіозными размѣрами груди гот- 
тентотокъ, (до аршина), обязаны своею длиною обычаю .умышленно вытя- 
гивать ихъ (для удобства при кормленіи). Въ другомъ негритянскомъ пле- 
мени, лоанго, еѵществуетъ обыкновеніе перетягивать грудь снуркомъ, 
идущимъ подмышками, отчего железы сильно отвисаютъ (П огге). He 
далеко отъ нихъ ушли и русскія крестьянки, перстягивая сарафанами 
верхнюю часть груди вслѣдствіе чего железа дѣлается отвислою, 
мѣшковатою даже y дѣвственницы '). Въ этомъ отношеніи гсіраздо 
эстетичнѣе южно-русскія женщины, носящія совершенно свободныя 
рубашки съ широкими рукавами, сдѣланныя изъ такого тонкаго п о -  
лотна, «щобы усе тило лупотило» (дрожа, просвѣчивало).

Обычай стягивать грудныя жедезы, умыіп.іенно задерживать ихъ развитіѳ и 
всячсски уродовать ихъ распространент^ между многими не только полудикими, но 
и культурными народами. Такъ, въ Верхней Швабіи, по Б у к у , вслѣдствіе сяльнаго 
сжатія верхнимъ платьемъ, груди становятся неспособными къ выполненію своихъ 
функдій. Взамѣнъ всей железы остается одииъ недоразвившійся сосокъ, такъ что 
естественное кормленіе дѣтей встрѣчается очень рѣдко и смертность между ними 
громадная. To же самое встрѣчается л въ южномъ Вюртемйергѣ, гдѣ дѣвушки сильно 
стягиваются платками. Еще сильнѣе развита эта мода въ Брегенцервальдь, обита- 
тельницъ коюраго О п п ер м ан ъ  характеризируетъ слѣдующимъ образомъ:

«Формы ихъ тѣла дюжія, крѣпі;ія, бедра шярокія, ноги соразмѣрно построены. 
Только одного имъ недистаетъ—это грудей. ІІравда, что недостатокъ этоіъ замѣчали 
и другіе y горныхъ аштельницъ, но здѣсь мы его встрѣчаемъ y субъектовъ корпу- 
лентныхъ». Далѣе, явленіе это онт. объясняѳтъ тѣмъ, что матери правильнѣе форми- 
рующихся дѣвутекъ прикрѣпляютъ і;ъ грудяой клѣткѣ особенныя деревянныя тарелки, 
чтобы н астьно  воспреиятствивать развитію этого естественнаго украшенія женщины. 
To же самое подтверисдаетъ и Б и р ъ . говбря, что слѣды этого уродованія (отъ 
ужасно узкаго п.іатья) оставляютъ свой огаочатокъ и y болѣо пожилыхъ женіцинъ. 
Точно также въ нѣкоторыхъ провинціяхъ Баваріи (Д а х а у э р ъ )  кормленіе грудью 
почти неизвѣстно (смертность дѣтей достигаетъ 40 — 50°/о) вслѣдствіе особаго ста- 
ранія ирѳпятствовать развитію грудныхъ желѳзъ съ юности (надѣваюхъ особый сжи- 
мающій аппаратъ—К у стер ъ ).

') II. Л а за р е в и ч ъ . Курсъ акѵшерства. Сію. 1892 r., т. I. стр. 136., гдѣ даже 
ириведенъ риеунокъ подобной груди y 23-хъ-лѣтней дѣвицы, a также и изображеніе 
негритянки (ію В ы ш есл авдеву ) изъ Мыса Доброй Надежды, кормящей ребенка 
перекіінутою черезъ ллечо грѵдью.
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Въ Сѣверномъ, нѣмецкомъ Тяро.іѣ точно также суіцествуетъ обычай, при на= 
чалѣ возмужалости, заключать грудную клѣтку въ такой тѣсный корсетъ, который 
развѣ можно сравнить съ панцыремъ, такъ какъ развитыя груди здѣсь не въ модѣ. 
Вслѣдствіе давленія, железы атрофируются и женщины нѳ могутъ совсѣмъ кормить 
дѣтей, a если и кормятъ, то не болѣе 2 — 3 недѣль, іакъ  какъ грудь не прпспособ- 
лена къ своей функціи, да кормленіе a не въ обычаѣ. Всякаго пуіешественника по- 
ражаетъ плоскогрудость мѣстныхъ женщинъ, между тѣмъ какъ немного южнѣе, въ 
италіанскомъ Тиролѣ, гдѣ не надѣваютъ этихъ панцырей, груди лучше развиты 
(К л е й н в е х т е р ъ ) . Напротивъ, въ европейокой и азіатской Турціи, гдѣ грудь не 
знаетъ никакихъ шнуровокъ и сосокъ не испытываетъ давленія, каждая мать, по 
О п п ен гей м у , въ состоянш кормить своего ребенка 1).

Кожа,покрывающ аягрудныя железы, отличается своею тонкостью, 
нѣжностью, большею бѣлизною и гладкостью, сравнительно съ покро- 
вомъ другихъ частей тѣла. Обильно бнабженныя венами, артеріями и 
лимфатическими сосудами, грудныя железы представляютъ очень нѣж- 
ные органы, требѵющіе заботливаго ухода, и всякое поврежденіе ихъ, 
даже въ дѣтствѣ, можетъ вызвать серьезное страданіе въ зрѣломъ 
возрастѣ (см. ниже, гл. VIII). Лимфатическіе сосуды молочныхъ железъ 
соединяются съ лимфатическими подмышечными железами, поэтому, при 
воспаленіяхъ грудей, сочувственно припухаютъ и  подмышечныя железы. 
Съ другой стороны, артеріи матки и грудей переплетаются (анасто- 
мозируются) между собою, вслѣдствіе чего является особая симпати- 
ческая связь между грудями и маткою; раздраженіе сосковъ влечетъ 
за собою сокращенія матки, что, какъ увидимъ дальше, имѣетъ важ- 
ное значеніе въ послѣродовомъ періодѣ.

Груди представляютъ железу, соетоящую изъ нѣеколькихъ до- 
лекъ, которыя оеобенно хорошо прощупываются промежъ жировой 
соединительной ткани y женщины, кормящей ребенка. Каждая долька 
имѣетъ свои трубочки—м лечны е ходы . Кая{дая долька образована 
изъ отдѣльныхъ перепончатыхъ пузырьковъ (acini), которые пред- 
ставляютъ маленькія, въ просяное зерно, тѣла, выработывающія 
молоко. Каждый пузырекъ имѣетъ свою трубочку (протокъ), соеди- 
няющуюся съ каналомъ сосѣдняго: такимъ образомъ, собраніе мно- 
гихъ пузырьковъ образуетъ маленькое соединеніе, имѣющее форму 
виноградной киети. Нѣсколько такихъ гроздей сізединяются въ одну 
дольку . Ближайшія дольки связываются вмѣстѣ особенною, крѣп- 
кою, волокнистою тканью и образуютъ большую долю , которыхъ 
бываетъ отъ 15 до 24-хъ. Млечные гіротоки Долекъ, подобно вѣткамъ 
дерева, сливаются въ одинъ м лечны й ход ъ , яроходящій черезъ всю 
толщу грудной железы до околососковаго кружка, не соединяясь и не

')  Подробнѣе см. H. P lo s s . Die etlmographiscben Merkmale der b’rauenbrust. 
Archiv f. Antropol., т. V. Braunschw. 1872, стр. 215 n ero лсе «Das Weib», т. I. стр. 
180 и слѣд.
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перекрещиваясь съ другими ходами. Здѣсь они расширяются, образѵя 
такъ называемые м лечны е во сп р іем н и ки ; потомъ, съуживаясь, вхо- 
дятъ въ сосокъ и по нѣсколько вмѣстѣ, открываются въ верхушкѣ 
его, между морщинъ. Въ самомъ соскѣ млечные ходы окрѵжены 
упругою тканью, вслѣдствіе чего сосокъ способенъ напрягаться и от- 
дѣлять лшдкость при раздраженіи (рис. 38 и 39).

По наружному виду груди бываютъ: 1) вы п у кл ы я , формою 
своею напоминающія половину мандарина, когда высота ихъ меныие 
ширины; 2) ш а р о о б р а зн ы я , въ видѣ полушарія, когда оба эти

размѣра одинаковы, и 3) к о н и - 
ч е с к ія  или грушевидныя — длина 
всегда больше ширины — болѣе 
похожія на вымя козы или по- 
ловину лимона.

Рис. 38. Схематическій разрѣзъ всей груди.

Въ толщинѣ железы, средп жпровой клѣт- 
чаткд, видны дольки, въ видѣ гроздей, 
затѣмъ дротоки съ раслшреніями—млеч- 

ные вослріемдики.

Рис. 39. Поперечный разрѣзъ блш айш ей  

къ соску части; a, a—кондевые пузырьки 
(acini), выработывакиціе молоко; Ъ, b— 
ихъ каиальды, сливающіеся въ общій 
кадалъ — с; d — млечдые вослріемнпки; 
е—окончанія молочдыхъ лротоковъ; f — 

морддадистая кожа соска.

По величинѣ отличаютъ груди м алы я, с р е д н ія  и б о л ы н ія , 
причемъ, однако, молочность грудей далеко не всегда зависитъ отъ 
ихъ величины. Нерѣдко, маленькія, торчащія груди выработываютъ 
большое количество молока. Гораздо важнѣе въ этомъ отношеніи кон- 
систендія грудныхъ железъ. У тучныхъ особъ бываютъ обыкновенно 
ж и р н ы я  гр у д и , которыя, не смотря на свою величину и тяжесть, 
на ощупь представляются мягкими и даютъ мало молока. Другое 
дѣло—ж е л е з и с т ы я  гр у д и , тяжелыя и жесткія на ощупь, съ сильно 
развитою железистою тканью, легко прощупываемыми долями; такія 
груди выработываютъ наиболыиее количество молока. Въ серединѣ 
между этими двумя видами грудныхъ железъ стоятъ м я си сты я
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гр у д и , отвислыя и не тяжелыя, но жесткія на ощупь. Въ нихъ мы- 
шечныя волокна, окружающія дольки и протоки, развились въ ущербъ 
самимъ железкамъ, a потому и отдѣленіе иолока изъ нихъ незначительно.

Величина груди не находится также въ связи съ общимъ ростомъ тѣла. Часто 
встрѣчаются малѳнькаго роста, тщедушныя женіцины съ болыпими грудями, отдѣ- 
ляющими въ изобиліи молоко, и, наоборотъ, высокаго роста, крѣпко сложенныя жен- 
щиыы, имѣющія небольиіія груди. Очень часто также y худыхъ женіцинъ бываютъ 
хорошо развитыя железистыя груди, отдѣляющія въ изобидіи молочную жидкость, a 
y толстыхъ—болыпія, ожирѣвшія, но бѣдныя молокомъ. Величина грудей и молочность 
ихъ нерѣдко бываюгь наслѣдственаы. Маленькія недоразвившіяся и не содѳржащія 
молока груди y женщинъ, въ періодѣ кормленія, нерѣдко этогутъ быть слѣдствіемъ 
воспаленій и нарывовъ, бывшихъ y новорождшшыхъ. Давлѳніе школьнаго стола (во 
время ученія) и ношеніе шнуровокъ можетъ тожѳ искусственно вызвать жировое пе- 
рерожденіе грудныхъ железъ. Наконецъ, точно также, при недостаточномъ развитіи 
грудной клѣтки (при бывшемъ рахитизмѣ, врождеыномъ сифилисѣ, a также y чахо- 
точныхъ) груди тоже бываютъ атрофическими (жировое пѳрерожденіе) и маленькими. 
Наконецъ, въ исключительныхъ случаяхъ, грудныя железы совсѣмъ не доразвиваются— 
б е з г р у д іѳ  (am astia) или же могутъ недоразвиться соски (athelia) и при полныхъ 
грудяхъ представляются въ видѣ пупкообразныхъ углубленій. Чрезмѣрной величины 
груди достигаюгъ при разныхъ болѣзненныхъ перзрожденіяхъ, какь эхо было въ слу- 
чаѣ М а н н е к а , гдѣ окружпость правой грудной железы была равна 75 сант.. a лѣвой 
72 сант. Ш л о с с б е р гъ  видѣлъ тоже европеянку, груди которой вѣсили 14 фунтовъ ‘) 
и выдѣляли до 7 кружекъ молока въ цень.

При первомъ взглядѣ на грудь, легко замѣтить круглое про- 
странетво по серединѣ ея: это такъ называемый околососковый кружокъ 
(areola), рѣзко отличающійся своею окраскою. У молодыхъ дѣвушекъ 
и y нерожавшихъ онъ розоватаго пвѣта и нѣжно бугристый, вслѣдствіе 
нахожденія въ ткани его сальныхъ железъ и волосяныхъ сумокъ, но y 
женщинъ, имѣвшихъ дѣтей, коричневый (рис. 40 стр. 150). По величинѣ 
своей, онъ почти равенъ мѣдному пятаку, имѣетъ неровную поверх- 
ность и покрыть маленькими железками (около 20), выдѣляющими 
смазывающую сосокъ жидкость, предохраняющую его отъ трещинъ. 
Кромѣ того, во время беременности, особенно рѣзко выдаются малень- 
кія (въ просяное зерно) железки, расположенныя въ 2 и даже 3 ряда 
и называемыя М онгом еровы м и тѣ лам и . Эти послѣднія, числомъ отъ
10 до 15, суть молочно-железистыя дольки, выводные протоки кото- 
рыхъ открываются на кожѣ околососковаго кружка, и изслѣдованія 
Г. Р ей н а  показали, что это зачатки (рудиментъ) грудныхъ железъ. 
Присутствіе этихъ тѣлецъ считается однимъ изъ признаковъ бере- 
менности.

Посреди околососковаго кружка рѣзко выдается возвышеніе, на- 
зываемое соскомъ. Бѵгорокъ этотъ помѣщенъ въ центрѣ груди, но

По наблюденіяжъ Г ен н и га  груди y дѣвушекть, среднимъ числомъ, вѣсятъ 
около 160 граммъ (3*/* унціи или почти 0,4 фунт.) см. Н. М ю ллеръ, «Женское мо- 
локо и выборъ кормилицъ». Москва. 1888 г. стр. 21 (лекціи для студентода).
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верхушка его обраіцена въ сторонѵ ближайшей руки. Формою своею» 
сосокъ похожъ на тупой конусъ или цилиндръ (1— Ѵ/> сант. высотою), 
a цвѣтъ его темнѣе околососковаго кружка. У женщинъ, носящихъ 
узкую шнуровку, онъ вдавленъ и спрятанъ въ имъ же образованномъ 
углубленіи. Поверхность соска бугриста, a на верхушкѣ замѣтны 
маленькія дырочки, сквозь которыя выдѣляется молоко. Величина 
обоихъ сосковъ не одинакова и кормилицы иредпочитаютъ давать 
дѣтямъ болыній сосокъ.

Молочныя железы, по К ё л л п к е р у , начинаютъ образовываться въ кожѣ заро- 
дыша между 4—5-мъ мѣсяцами утробной жизни (см. ниже). Обыкновенно, на грудной 
и брюшной части кожи зародыша иоявляется до п я т п  п а р ъ  зачахковъ молочныхъ же- 
лезъ, расположенныхъ сішмехрично (возвратъ къ низшему животному типу), но вполнѣ 
развивается только одна пара, расположенная въ кожѣ надъ грудною клѣткою (М е- 
кель). Въ случаяхъ, когда развивается болыпе одной, являѳтся м н о го гр у д іе .

Случаи излишняго коли- 
чества грудей (polymastia) 
наблюдались нерѣдко, не 
даромъ же объ этомъ упо- 
минается и въ миѳологіи. 
Увеличеніе числа грудей до 
5-ти описано многими, при- 
чемъ располагались онѣ въ 
различныхъ мѣстахъ: около 
нормальныхъ, подъ мышкою 
(случай Б ар то л и н и ), на 
спинѣ (З и б о л ьд ъ ) и даже 
на бедрѣ (Р оберъ). Л ей х- 
т е н ш т е р н ъ  собралъ 104 
случая сверхкомплектныхъ 
грудей (и сосковъ).

Нзъ его данныхъ ви- 
дно, что гораздо чаще встрѣчаются лишніе соски (у женщинъ и y 
мужчинъ тоже), но ихъ не замѣчаютъ. Въ среднемъ, одинъ такой 
субъектъ приходится на 500 нормальныхъ. Добавочные соски помѣ- 
щаются обыкновенно на груди выше или ниже нормальныхъ. Фиц- 
ги б б о н ъ  видѣлъ даже двѣ пары добавочныхъ сосковъ, помѣстив- 
шихся выше и ниже нормальныхъ. Въ случаяхъ, гдѣ бываетъ одинъ 
лишній сосокъ, онъ чаще помѣщается слѣва. Гораздо болѣе рѣдкую 
аномалію составляетъ многогрудіе, которое замѣчается только y жен- 
щинъ. Впрочемъ, рѣдкость эта, быть можетъ, обусловливается тѣмъ, 
что женщины стараются скрыть это уродство ').

') L e ic l i te n s te r i i .  Ueber das Vorkommen uud die Bedeutung supernumerärer 
(accessorischer) Brüste und Brustwarzen. Virchow’s Arch. т. LXXIII.

Рис. 40. Околососковый кружокъ. A— сосокъ; В—  

Монгомеровы тѣла; С—сальныя железкн съ волося- 
ными сумочками; D—разсѣлины, образовавшіяся 

на кожѣ груди отъ силыіаго роста железы.
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Въ Россіи случа» м н о г о гр у д ія  наблюдалъ проф. Я с и н с к ій  въ Харьковѣ y 
здоровой крестьянки 30-ти лѣтъ, рожавшей въ трехій разъ. Надъ каждою изъ нор- 
мальныхъ, сильно увеличенныхъ и огвислыхъ грудей помѣщалось ио одной приба- 
вочной грудной железѣ въ видѣ небольшихъ полушарій, причемъ правая была больше 
лѣвой. На кожѣ первой изъ нихъ находилось едва замѣтное пигментное пятнышко 
взамѣнъ соска. ІІятая грудь, величивою съ грецкій орѣхъ, помѣщалась въ самой 
глубинѣ подкрыльцевой ямки (подмышками). Всѣ пять железъ ирп надавливаніи от- 
дѣляли одинаковую молочяую жидкость (рис. 41). Второй случай — y харьковской 
уроженки 21-го года, перворожѳницы, совершенно здоровой женщины прибавочная 
грудь, величиною тоже въ грецкій орѣхъ, помѣщалась подмышкою, ближѳ кпереди, 
и отдѣляла молоко *). Д-ръ Ф о н т а н ъ  въ журналѣ для акушерокъ описываетъ па- 
ціентку съ 4-мя грудями. ІІервая цара имѣла нормальную величину и находилась на 
обычномъ мѣстѣ, другая была нѣсколько меныдпхъ размѣровъ и сидѣла на два сан- 
тиметра ниже первой. Женщина эта кормила 
ребенка всѣми 4-ля грудными железами, вы- 
дѣлявшими въ изобиліи молоко («Jour, de 
Sages-Femmes» 16-го дек. 1883 r.).

Примѣры м н о го гр у д ія  извѣстны 
были еще въ древности. Такъ, мать Але- 
ксандра Севера—ІОлія, имѣла три груди.
Ж ена Генрнха Y III, Анна Болейнъ, была 
казнена мужемъ за то, что скрывала отъ 
мужа это уродство. При многогрудіи доба- 
вочныя железы помѣщаются обыкновенно 
ниже или выше (что встрѣчается рѣже) 
норлальныхъ и подмышками; цри хрехгрудіи 
—чаще на лѣвой сторонѣ. Во время корм- 
ленія нерѣдко всѣ груди отдѣляли молоко
ii  матери вскармливалп ими дѣтей. Въ 
одномъ изъ случаевъ пятигрудія непарная 
грудь находилась y пупка. Извѣстенъ даже 
случай шестигрудой мулатки М айи (жив- 
шей въ Капштатѣ), гдѣ всѣ железы помѣ- 
щались одна ниже другой и отдѣляли молоко.
Женіцина эта отличалась плодородіемъ и 
рожала сразу не только тройни, но и по 
4 и по 5-ти за разъ, служа какъ бы на- 
гляднымъ изображеніемъ егішетской Изиды и греческой Діаны (которьіхъ тоже изо- 
бражали многогрудыми), олнцетворявшихъ собою плодородіе, хотя въ другихъ слу- 
чаяхъ ничего подобнаго не замѣчалось. Что многогрудіе есть атавизмъ — понятно 
всякому.

Къ еще болѣе рѣдкюіъ явленіямъ слѣдуетъ отнести такъ называемыя заблуд- 
ш іяся  груди (mammae erraticae), когда молочная железа помѣщается въ несвой- 
ственномъ ей мѣстѣ. Д-ръ Р о б е р ъ  видѣлъ въ Марселѣ женіцину, Т е р е зу  В ен- 
тер ъ , y которой грудная железа помѣстилась на бедрѣ и давала такъ много молока, 
что она не юлько вскормила ею своего собственнаго ребенка, сосавіпаго ее 30 мѣ- 
сяцевъ (2Ѵг года), но въ теченін 6-іи лѣіъ Вентеръ прекрасно выкормила этою

J) См. подробнѣе его «Курсъ Акушерства», стр. 80 н слѣд., гдѣ приведенъ п 
ааимствованный нами рисунокъ пятигрудой женщины.

A

% - J

Рис. 4-1. Пятигрудая женщина. Отдѣльныя 
груди обозначены нумерами.ak
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грудью еіце и чужпхъ 3-хъ дѣтей. Въ 1827 г. ее показывали въ иарижской ака- 
деміи наукъ. Ф оръ  наблюдалъ случай титечной железы на спннѣ, затѣмъ М анж е, 
Б а р т о л и н и  a Б а л л е  впдѣли груди на плечѣ, a Б а е р ъ  в  В и т к о в с к ій —въ паху, 
наконецъ, молочную железу на пѵпкѣ видѣлъ Г орре , a на наружныхъ половыхъ ор- 
танахъ—Г а р т у н г ъ .

ІІриведемъ здѣсь и случай с в е р х к о м п л е к т н ы х ъ  со ск о в ъ . Въ харьковской 
клиникѣ въ 1884 году была роженица, беременная въ 7-ой разъ, вполнѣ здоровая 
женіцина. Обѣ груди были развиты умѣренно, но на лѣвой, нѣсколько большей, же- 
лезѣ замѣчалась бороздка, дѣлпвшая грудь на двѣ неравныя доли, пзъ которыхъ 
верхняя была болыпе. «Соотвѣтственно каждой долѣ, на разстояніи 5 сант. другъ 
отъ друга, находились соски — верхній, хорошо и правшіьно развитой, удобный для 
захватыванія, и нижній—во размѣрамъ значительно уступающій первому. Изъ всѣхъ 
трехъ сосковъ отдѣлялось въ обильномъ количествѣ молоко» (П. Я си н ск ій ). Рнсу- 
нокъ этой груди, кстати сказать—плохо выполненный, помѣщенъ во «Врачѣ» (т. VI, 
№ 47) (см. рис. 42).

Самое развитіе грѵдей наступаетъ не одинаково. Перѣдко, при 
наступленіи возмужалости, развивается прежде всего жировая под-

кладка — основаніе железы — и достигаетъ 
значительныхъ размѣровъ, когда околосос- 
ковый кружокъ и сосокъ на долго еще со- 
храняютъ дѣтскія формы. Въ другихъ слу- 
чаяхъ развитіе всѣхъ частей молочной 
железы идетъ одновременно. въ третьихъ, 
наконецъ, какъ это замѣчается въ Сѣв. 
Германіи, еще за долго до наростанія жи- 
ровой подкладки, околососковый крѵжокъ 
и сосокъ сильно развиваются и получаютъ 

Рис. 42. грудь съ двумя сооками. форму маленькаго полушарія, сантиметра 2 
въ діаметрѣ, рѣзко выдающагося на плоской груди (П лоссъ).

Чтобы понять это явленіе, необходимо ознакомиться съ началомъ развитія 
грудныхъ железъ, которое вполнѣ выяснено, благодаря пзслѣдованіямъ Л а н г е р а  и 
нашего акушера, проф. Г. Р е й н а  г). Зачатки молочныхъ железъ (рис. 4 3 )  въ началѣ 
своего образованія представляютъ скученныя м  видоизмѣненныя сальныя железки, 
скрытыя подъ кожею. На 7-мъ мѣсяцѣ утробной жизни отъ такого зачатка отдѣля- 
ются не одинаковой длины почкообразные ростки, которые все болѣе разростаются 
такъ, чхо ко временн рожденія грудная железа имѣетъ форму краспвой розетки 
(рис. 44 ), около 1 сант. велпчиною, съ простыміг, короткими и съ болѣе длинными, 
начинаюіцимп развѣтвляться прпвѣсками (К ё л л и к е р ъ ). Уже съ первыхъ дней жнзни 
новорожденнаго начинается дѣятельный процессъ дальнѣйшаго развитія этихъ зачаі- 
ковъ. Грудной сосокъ, еле замѣтный до эюго, начинаетъ увеличиваться. Ростки же- 
лезокъ юже увеличиваются въ числѣ до 15 — 20-ти, дѣлаются болѣв длинными, раз- 
вѣтвляются, заі;анчиваясь слѣиыми отростками, на концахъ которыхъ находятся вочки 
(отъ 1 до 5).

’) См. L a n g e r .  L'eber ilen Bau und die Entwickelung der Milchdrüse bei beiden 
Geschlechtern. Denkschr. d. Wien. Akad. d. Wissensch. 1851. т. III. 2. Р ей н ъ . Исторія 
зародышеваго разіштія молочныхъ железъ- «Мед. Вѣст.» 1882 г. Окт.
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Затѣмъ, въ плотныхъ отросткахъ образуются каналы, причемъ y новорожден- 
ныхъ начинается и образованіе отверстій въ соскѣ.. На этомъ и оканчивается про- 
цессъ развптія грудной железы y новорожденнаго, причемъ каждый отростокъ к есть 
зачатокъ будущей дольки молочной железы, но эти послѣднія развиваются только во 
врезія возмужалости. Съ наступленіемъ этой послѣдней y дѣвочекъ простая форма 
молочной железы развивается въ болѣе сложную: изъ колбовидныхъ елѣпыхъ концовъ 
(рис. 44 с.с.) путемъ почкованія развивается сильно развѣтвленный молочный про- 
токъ, отростки котораго усажены группами железковыхъ пузырьковъ. Дальше этого 
развитіе грудѳй не идетъ и снова останавливается до первой беременности. Только 
къ концу послѣдней, къ періоду кормленія, онѣ достигаютъ полнаго развитія.

Спеціальная функція молочныхъ пузырьковъ состоитъ въ вы- 
работкѣ изъ притекающихъ къ нимъ соковъ молока, иодобно тому, какъ 
печеночныя клѣтки выработываютъ желчь, слюнныя железы — слюну 
и пр. Но обыкновенно начинается это отдѣленіе въ концѣ беремен- 
ности, во время которой и про- 
исходитъ подготовка грудной 
железы къ отдѣленію молока 
(объ отправленійхъ грудныхъ 
железъ см. гл. У).

Рис. 43. Зачатокъ молочной железы 5-н
мѣсячнаго мужского аародыша (поК ёд- 
лпкеру), еіце скрытый подъ кожею: a — 
роговой слой; і—слнзистый слой верхііей 
кожнцы; с—иродолженіе послѣдняго или 
зачатокъ будуіцей железы; cl—волокнистая 

оболочка вокругъ него.

Рис. 44. Молочная железа новорожденнаго

no Л ан гер у : a —цептральная масса же- 
лезы, превраідающаяся впослѣдствіи въ 
сосокъ; bb—меньшіе, сс—болыпіе почко- 
видные иридатки ея; послѣдніе еіде съ 

твердымъ колбообразыымъ концомъ.

Начиная съ конца перваго мѣсяца беременности, во время, соот- 
вѣтствующее бл^іжайшимъ менструаціямъ, въ грудяхъ чувствуется 
особенное напряженіе и покалываніе, болѣзненныя подергиваыія, боли, 
отдающія гіодъ мышкою; иногда даже замѣчается припуханіе подмы- 
шечныхъ железъ, на что, однако, большинство женщинъ не обращаетъ 
вниманія, такъ какъ подобныя явленія замѣчаются и во время оста- 
новки регулъ. Далѣе, къ концу второго мѣсяца (по М онгомери и но 
наблюденіямъ К а зо  явленіе это наступаетъ немного позже) сосокъ 
какъ бы припухаетъ, напрягается и становится болѣе чувствителънымъ. 
Увеличивающійся въ немъ мышечный слой дѣлаетъ его способнымъ 
легко сокращаться, сморщиваться, a также напрягаться—приподыматься 
и заостряться. Если въ это время сдавить грудь жешцины, не имѣв- 
шей еще дѣтей, то изъ нее выдѣляется капелька свѣтлой жидкости 
(у женщинъ рожавшихъ можетъ выдѣлиться и ббльшее количество).
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Затѣмъ объемъ груди пос-тоянно все болѣе и болѣе у вел и чи - 
в ает с я , грудная железа становится плотнѣе—напрягается, какъ гово- 
рятъ, чувствительность увеличивается, кожа истончается и сквозь нее 
начинаютъ просвѣчивать голубыя жилки. Околососковый кружокъ, изъ 
розоватаго окрашивается сперва въ желтоватый цвѣтъ, a иотомъ не- 
замѣтно нереходитъ въ совершснно бурый или темно-шоколадный и 
занимаетъ значительную часть грудной железы. Въ концѣ седьмого
мѣсяца вокругъ него показываются маленькіе бугорки, послѣ чего уже 
вся грудь покрывается сѣтью венъ и при легкомъ давленіи выдѣляетъ 
желтовато-бѣлую жидкость. Къ концу беременности ѵже вполнѣ отчет- 
ливо можно проіцупать д о льки  и въ нихъ появляются конечные,

перепончатые пузырьки (acini), которые 
не развиваются y женщинъ, не быв- 
шихъ беременными (рис. 45). Въ это 
же время грудь достигаетъ своей наи- 
большей величины; вслѣдствіе силь- 
наго роста ея на кожѣ нерѣдко замѣ- 
чаются трещины въ видѣ разсѣлинъ
(рис. 40, стр. 150—D), какън а животѣ,
и вся железа представляется покрытою 
бѣлыми рубцами. He слѣдуетъ забы- 
вать, что и при каждыхъ регулахъ 
временно увеличивается не только 
объемъ грудей, но и величина около- 
сосковаго кружка. Частыя половыя 
сношенія не вліяютъ на величину 

Рис. 45. Небольшая долька молочной грудей,только Монгомеровы тѣла рѣзче 
железы родильницы съ ея ходамн и ко- ВЫСТѴПаЮТЪ. 

нечными иузырьками, по Л ан гер у . Бываютъ и такіе случан, что увели-
ченіе грудныхъ железъ идегь неиравильно 

и грудь представляется ухабистою, узловатою. У нѣкоторыхъ женщннъ явленіе это 
до такой степени выражено, что можетъ подать поводъ къ іфоисхожденію воспа- 
ленія и даже нарыва (Т ар н ье). Увеличепіе грудей пріостанавливается иа 4—5-ти 
мѣсядахъ и снова начинается къ конду береііенности. У женщинъ замужннхъ, но не 
имѣвшихъ дѣтей, грудныя железы не способны еще функціонировать надлежащимъ 
образомъ, хотя одннъ изъ нашихъ талантливыхъ романистовъ предполагалъ суще- 
ствованіе молока въ грудяхъ дѣвственницы, нѣсколько разъ повторяя «налитыя мо- 
локомъ груди дѣвушки» («Реалисты и Идеалисты» Д. М о р д о в ц е в а ) . Смѣемъ увѣ- 
рить почтеннаго автора, что его же сравненіе дѣвнчьей «косы» съ «оглоблеш 
болѣе реально.

Случаи выдѣлѳнія молока, независимо отъ берѳменности, принадлежагь къ 
крайне рѣдкимъ явленіямъ. Въ литературѣ ихъ собрано очень немного. Такъ, извѣст- 
ный франиузскій акушеръ Б о д ел о к ъ  видѣлъ 8-мп-лѣтнюю дѣвочку, которая кор- 
мила своею грудью лаленькую сестру; другой (Б е й г е л ь )  разсказываетъ о 18-ти- 
лѣтней дѣвушкѣ, отдѣлявшей въ изобиліи молоко, яе будучи ни больною со стороны 
половой сферы, ни беременною; но объ этомъ подробнѣе сказано ниже (гл. Y и Y III).
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Изъ только что сказаннаго видно, въ какой зависимости отъ 
беременности находится развитіе грудей, a слѣдовательно, и выдѣленіе 
молока, соетавляющее, такъ сказать, продолженіе предшествующаго 
ему состоянія. Поэтому надо возможно раныпе позаботиться о предо- 
храненіи грудей отъ внѣшнихъ вліяній и о подготовкѣ ихъ; но чтобы 
понять требованія, предлагаемыя современною гигіеною, необходимо 
припомнить слѣдуюшее: учеными давно уже установленъ фактъ, что 
функція каждаго органа легче всего можетъ быть нарушена въ моментъ 
его усиленной жизнедѣятельности, что и замѣчается въ грудяхъ въ 
теченіи беременности. Вотъ почему въ это время мы должны всѣми 
силами постараться уберечь грудныя жеяезы отъ вредныхъ вліяній и 
въ то же время поставить ихъ въ такія условія, при которыхъ онѣ 
функціонировали бы наилучшимъ образомъ.

Обильный притокъ крови къ  грудямъ является предрасполагаю- 
щимъ моментомъ къ развитію в о с п а л и т е л ь н ы х ъ  п р о ц е ссо в ъ , кото- 
рые обыкновенно и наступаютъ, какъ только возбудителямъ воспаленія 
(патогеннымъ бактеріямъ) удается проникнуть въ глубь органа. Отсюда 
вытекаетъ необходимость воспрецятствовать этому проникновенію. Но 
такъ какъ зародыши бактерій находятся повсюду, носятся въ окрѵ- 
жающемъ насъ воздухѣ, осаждаяеъ на тѣло, бѣлье и пр., и находятъ 
себѣ пищу въ итдѣ.ігніахъ потовыхъ и сальныхъ железъ и тѣмъ 
болѣе въ выступающихъ изъ груди капелькахъ молозива, a проникнуть 
въ глубь органа (и вызвать вошаяеніе) онѣ могутъ лишь Черезъ отвер- 
стія млечныхъ ходовъ пли трещины, то уже однимъ соблюденіемъ 
строжайшей чистоты можно обезпечить себя отъ вторженія непрошен- 
ныхъ гостей. Такимъ образомъ, обмываніе соска но даетъ загрязниться 
пылью здѣсь расположённымъ отверстіямъ млечныхъ ходовъ, удаляетъ 
засохшія частицы молозива, которыя, раздражая отверстіе соска и 
прилипая къ рубашкѣ, легко образуютъ трещины, подчасъ незамѣтныя 
для простого глаза, но достаточныя для яроникновенія микробовъ. 
(Цѣльная кожа, какъ доказано, своимъ верхнимъ, роговымъ слоемъ 
эпидермы предохраняетъ тѣло отъ проникновенія бактерій, но мѣс^а 
пораненій лишены этой природной захциты).

Далѣе, необходимо беречь груди отъ механическихъ поврея-гденій— 
удара, ушиба, давленія и пр.—которыя, въ свою очередь, могутъ спо- 
собствовать образованію трещинъ или же произвести такія разстройства 
въ кровообращеніи железы (или ея участковъ), что явится воспаленіе. 
Наконедъ, разстройства кровообращенія могутъ быть вызваны и про- 
студою, отъ которой тоже надо оберегать груди.

Вотъ почему на первомъ планѣ среди мѣръ предупредительныхъ 
стоитъ ч и с т о т а , т,-е. частая смѣна бѣлья и обмыванія. Съ этою цѣлью, 
начиная съ того времени, когда убѣдятся въ существованіи беремен-
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ности, помощью мягкой тряпочки грудь и подмышки о б м ы ваю тъ  
холодною водою и осторожпо вытираютъ полотенцемъ, употребляя при 
этомъ сначала водѵ комнатной температуры и постепепно переходятъ 
къ болѣе холодной (до 10° P.). Во время такихъ обмываній сосокъ 
тоже погружается въ воду на нѣсколько минутъ. Обмыванія холодною 
водою лучше всего предохраняютъ грудь отъ простуды и обезпечива- 
ютъ образованія корокъ, что чаще всего является причиною трещинъ.

Если же со ски  слииткомъ малы, вдавлены въ ткань самой 
груди вслѣдствіе ношенія узкихъ шнуровокъ или корсета, то на нихъ 
надѣваютъ особенные оловянные колпачки, настолько глубокіе, чтобы 
верхушка соека не достигала до дна. Колпачекъ одѣваетея на обна- 
женный сосокъ и придерживается платьемъ; по серединѣ его верхушки 
сдѣлана дырка для стока молока, если оно выступаетъ. Края ш а-

почки надавливаютъ на окружность соска и онъ сильнѣе выдается 
наружу (рис. 46 и 47). Въ деревняхъ съ этою цѣлыо употребляютъ 
хорошо очищенныя скорлупки грецкихъ орѣховъ.

Акушеркп въ подобныхъ случяяхъ совѣтуютъ за 4—6 недѣль до родовъ вы- 
тягивать сосокъ руками, причѳмъ онъ дѣйствіггельно становится длиннѣе, но дѣлать 
это надо осторожно, такъ какъ при слишкомъ сильномъ оттягиваніи легко возбудить 
сокращенія матки. Легкія оттягпванія, осторожное щекотаніе соска, вызывающія со- 
кращеніе его мышцъ, напротивъ—гюлезяы. По этой жс причинѣ мы не совѣтывали 
бы во время беременности употреблять насосы, особснно рекомендуемые француз- 
скими авторами '), не приставлять кровеносныхъ банокъ, какъ ато нѣкоторые дѣлаютъ, 
такъ какъ цольза ихъ очень сомнительна и вредъ большой : вліяніе на матку и частыя 
поврежденія нѣжной кожя сосковъ при неумѣломъ отсасываніи, такъ что нерѣдко 
является даже воспаленіе железы. Даже отсасываніе губами (другимъ лидомъ), если 
на это найдется охотнпкъ, можно пронзводить, яо только осторожно. Гораздо лучше 
надѣвать ва сосокъ вростое гуттаперчевое кольцо—своимъ давленіѳмъ оно способ- 
ствуегъ удлііненію соска.

Рис. 46. Оловянныи колпачекъ для соска

(face), въ натур. величинѵ.
Рпс. 47. Тотъ-же колпачекъ 

сбоку.

]) O liv ie r . Hygiène de la grossesse. Paris. 1892 г., стр. 98.
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Рис. 48. Грудная повязка косынкою.

Для удлиненія соска хорошо также дѣлать кисточкою, обмочен- 
ною въ коллодій, кружокъ y основанія соска. Давленіе, производимое 
засыхающимъ коллодіемъ на кожу и клѣтчатку, окружающія соски, 
поднимаетъ самые впалые соски и дѣлаетъ годными для кормленія. 
Смазываніе это можно начать недѣли за двѣ до родовъ.

Въ случаяхъ; когда соски  
слишкомъ мягки, нѣ ж ны , ч у встви - 
тельны , то для укрѣпленія ихъ 
употребляютъ тѣ же обливанія хо- 
лодною водою, ванны изъ спирта 
(ромъ, водка), краснаго вина, тан- 
нина (погрѵжая сосокъ въ рюмочку).
Вмѣсто смачиванія, ихъ можно об- 
кладывать ватою, намоченною въ 
спиртѣ. Вообще, при нѣжныхъ со- 
скахъ, особенно, если молозиво от- , 
дѣляется, хорошо класть вату или 
чистыя тряпочки, смазанныя вазе- 
линомъ. При обильномъ отдѣленіи 
нужны особые колпачки (см. млекотеченіе). Еще проще дѣлаютъ это 
англичанки: онѣ берѵтъ хлѣбную корку, выжигаютъ въ ней раска- 
леннымъ желѣзомъ ямку такой величины, чтобы въ ней помѣстился со- 
сокъ, и, смочивъ хлѣбъ краснымъ виномъ, прикладываютъ его къ соску.

Нѣкоторые предлагаютъ
даже, когда соски немного
окрѣпнутъ, пришивать къ ру-
башкѣ кусокъ грубаго холста,
такъ какъ отъ тренія кожа
дѣлаетея болѣе толстою, но
подобная мѣра можетъ при-
нести вредъ, особенно y жен-
щинъ нѣжнаго сложенія, такъ
какъ отъ тренія платьемъ яа
соскахъ оэразуется слишкомъ
п л о т н а я  кож а, прпчемъ от-
дѣленіе моюка впослѣдствіи рю , 4д> Насяоро приготовленная изъ гюлотенца поддер-
затрудняется и при сосаніи

г  живаюіцая повязка грудеи.
образуются трещины. Въ та-
кихъ случаяхъ, во избѣжаніе худшихъ послѣдствій, надо стараться размягчить 
сосокъ, смазывая его жирными веществами (вазеливомъ, свинымъ саломъ) *), п

!) Въ послѣдніе годы во всеобщее употребленіе вошелъ вазелин ъ , достуиный 
всякому по своей дешевизнѣ. Этотъ минеральный яшръ понемногу вытѣсвяетъ другіе 
жиры растительнаго и животнаго происхождеыія, благодаря своей дешевизнѣ и женьшей 
способпости подвергаться порчѣ. Бѣлый лучше очищенъ, чѣмъ желтый. При воспалп-
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скорѣѳ заживить ранку (подробнѣе о трещинахъ сл. гл. V). To же самое дѣлаюгъ 
и при іп ел у ш ен іи  кож и, когда соски слишкомъ сухп и жестки и на нихъ обра- 
зуются корки, опасныя еще и потому, что цри нихъ чаще всего образуются трещины 
сосковъ. Въ этомъ случаѣ хорошо также и обливаніе тепленькою мылыіою водою, 
причемъ шелуха понемногу сходитъ. Затѣмъ уже, когда соски очистятся, необходимо 
дѣлать еще смачиванія спиртомъ или ванны изъ краснаго вина или танина и вообще 
изъ веществъ стягивающихъ.

Вообще, небрежность въ уходѣ порождаетъ изъязвленія сосковъ, 
трещины и даже воспаленіе всей железы. Особенно надо опасаться и 
не стѣснять грудь тѣснымъ платьемъ, препятствуя надлежащему ея 
развитію, остерегаться ушибовъ и пр. Въ случаѣ же появленія ма- 
лѣйшаго затвердѣнія и замѣтной боли въ грудяхъ, особенно при ушибѣ, 
надо намазать больное мѣсто іодною настойкою, приложить согрѣваю- 
щій компрессъ или, какъ это дѣлаютъ по деревнямъ, сдѣлать арома- 
тическую припарку (или просто приложить подушечкѵ изъ аромати- 
ческихъ травъ), и немедленно подвязать грѵдь полотенцемъ или ко- 
сынкой (рис. 48 и 49 стр. 157), чтобы воспрепятетвовать образованію 
нарыва (собственно грудные бинты описаны ниже).

Кромѣ всего вышесказаннаго, мы не можемъ умолчать о діэтетикѣ 
души беременной, такъ какъ душевное состояніе ея не можетъ не 
отразиться и на физическомъ здоровьѣ, какъ будущей матери, такъ 
и ребенка. Особенно важно обращать серьезное вниманіе на душев- 
ное состояніе женщинъ праздныхъ, не имѣющихъ опредѣленнаго за- 
нятія, способнаго поглотить всѣ ихъ силы, особъ нервныхъ, y ко- 
торыхі> впечатлительность ещо болѣе усиливается во время беремен- 
ности. У такихъ-то субъектовъ, большею частью, появляется наклон- 
ность къ  печальнымъ мыслямъ, какое-то чувство страха, боязнь смерти 
или же, вмѣсто психическаго угнетенія, онѣ становятся капризными, 
раздражительныіми, ревнивыми.

Въ подобныхъ случаяхъ надо употреблять всѣ усилія, чтобы 
беременная сохранила веселое, пріятное настроеніе духа, стараться 
развлекать ее и удалять все, чтб можетъ нослужить поводомъ къ  
малѣйшему раздраженію; необходимо относиться къ ней съ деликат- 
ностью, снисходительно смотрѣть на ея поступки, если то.іько они не 
вредятъ ея здоровью; надо, наконецъ, умѣть уважать ея положеніе!

Нѣчто особенное встрѣчается y женщішъ съ слишкомъ живыжъ, вѣчно рабо- 
тающимъ воображеніемъ. Въ самомъ дѣіѣ, что можетъ быть несноснѣе жены, ко- 
ю рая, начитавшись о разныхъ уродствахъ, вѣчно хнычетъ, воображаехъ, что y нее 
непремѣнно родится что-то безобразное, или уві.рена, что ея роды должны быть не- 
счастны и со страхомъ ждетъ роковой развязки?

«Что бы вы мнѣ ни говорили, для успокоенія меня, но предчувствіе гово- 
ритъ мнѣ, что я  не переживу этихъ родовъ», и это предчувствіе повіоряется подъ

тельныхъ признакахъ еше лучше унотреблять борны й в азел и н ъ , т.-е. смѣсь его съ 
В°/о борной кислоты (продается готовый въ аптекахъ).
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рядъ разъ 5—6, ii  вся коыедія оканчивается веегда съ первымъ крикомъ новорож- 
деннаго. Встрѣчаясь съ подобнаго рода паціенткою и потративъ напрасно время, 
съ цѣлью показать всю нелѣпость ея фантазій, врачъ сердится на тѣхъ, кто ѳй до- 
ставилъ медицинскія кииги, проклинаетъ авторовъ популярныхъ сочиненій за то, что 
они показали ей «ненужные рисунки». Между тѣмъ, какъ вся бѣда нѳ въ томъ, что 
она получша понятіе объ отправленіяхъ своего организма, a въ томъ, что свѣдѳнія 
эхи пріобрѣтены ею «слшпкомъ поздно», когда фантазія безъ удержу работала въ 
атомъ направленіи. He дайте ей книгъ, она станетъ разсирашивать y нянюшекъ, при- 
слуги я Богъ вѣсть какихъ наберется предразеудковъ и наслушается «страстей». 
Вопросъ, что лучше?

Надо вѣдь также, чтобы беременная съумѣла удерживать себя 
отъ слишкомъ сильныхъ проявленій етрастей, потому что невозможно 
всего предвидѣть. He слѣдуетъ также дозволять беременной чтеніе 
сладострастныхъ романовъ, такъ какъ это возбуждаетъ нервы и пу- 
темъ рефлекса можетъ подѣйствовать и на половые органы.

♦

Говоря о душевномъ состояніи беременной, намъ слѣдовало бы 
сказать и о томъ, какъ вліяютъ на плодъ всѣ нервныя потрясенія, 
проявленія страстей и также упомянуть о такъ называемомъ за г л я д ы - 
ван іи ; но такъ какъ все это, главнымъ образомъ, отноеится къ плоду, 
то мы и помѣстимъ его въ концѣ III главы, боясь безъ надобности 
удлинять этотъ отдѣлъ, посвященный главнымъ образомъ матери.

Въ заключеніе намъ слѣдуетъ еще указать на то, что многія 
женщины, особенно беременныя въ первый разъ, боятся наступленія 
родовъ, воображая, что родовой актъ долженъ сопровождаться невы- 
носимыми страданіями и непремѣнною акушерскою помоіцью. На это 
можно возразить лишь слѣдующее. Природа, создавъ женщину и давъ 
ей извѣстное назначеніе, въ то же время позаботилась и о надяежа- 
щемъ устройствѣ. <?я органовъ: широкій тазъ, податливость и растя- 
жимость родовыхъ путей и матки—все это создано для одной цѣли. 
Далѣе, беременность и роды не составляютъ болѣзненнаго явленія, но 
физіологическій процессъ, и въ большинствѣ случаевъ оканчиваются 
благополучно. Вѣдь родятъ же дикарки безъ всякой помощи, и, отдох- 
нувъ немного, забираютъ свою живую ношу и елѣдуютъ за своимъ 
повелителемъ (подобныѳ.: случаи бываютъ и среди нашихъ просто- 
людинокъ).

На основаніи этихъ явленій, нѣкоторые остряки не стыдились 
даже печатно заявлять, что женщина во время родовъ должна обхо- 
диться безъ посторонней помощи, a дотому суіцествованіе акушеровъ 
и акушерокъ совершенно излишне.

Здѣсь не мѣсто опровергать подобные абсурды, тѣмъ болѣе, что 
ниже мы скажемъ объ атомъ нѣсколько подробнѣе, но, во всякомъ 
случаѣ, не мѣшаетъ нривести старый примѣръ, показывающій, какъ 
рѣдко въ дѣйствительности требуется огіеративное вмѣшательство. Въ
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парижекомъ родильномъ домѣ Maternité, куда для разрѣшенія отъ 
бремени стекаются всѣ женщины, принужденныя скрывать свой по- 
зоръ, живущія въ крайней нуждѣ, со всевозможными лишеніями — 
изъ 15.652 роженицъ, разрѣшившихся отъ бремени подъ надзоромъ 
знаменитой въ свое время акушерки L a c h a p e lle ,  только 272 понадо- 
билась акушерская помощь. Слѣдовательно, не смотря на всѣ небла- 
гопріятыыя условія, сопровождавшія беременность, присутствіе врача 
было необходимо только въ 1/ъ& части всѣхъ родовъ, что составляетъ 
менѣе 2%  1).

Къ тому же надо сказать, что именно при родахъ врачебная по- 
мощь приноситъ болѣе всего пользы, какъ для матери, такъ и для 
ребенка. Во всякомъ случаѣ, женщинамъ беременнымъ въ первый 
разъ, для большаго спокойствія, слѣдуетъ къ родамъ приглашать док- 
тора, который, при подвленіи опасности, всегда можетъ найти сред- 
ство устранить ее. Никакіе совѣты женщинъ «опытныхъ» не могутъ 
имѣть здѣсь мѣста, какую бы чудесную силу онѣ ни приписывали 
своимъ средетвамъ. Даже акушерки, при появленіи какихъ нибудь 
серьезныхъ случайностей, по закону обязаны всегда обращаться къ 
врачу и лишены права дѣлать операціи. Назначеніе ихъ—помогать 
и ходить за роженицею при совершенно нормальныхъ родахъ; помочь 
же при существованіи различныхъ неправильностей онѣ сами не мо- 
гутъ, потому что для этого необходимо близкое знакомство со всѣми 
науками, входящими въ область медицины.

VI.

Т еп ер ь  намъ остается указать на случайности, сопровождающія 
нерѣдко беременыоеть, знать которыя не мѣшало бы каждой матери.

Разстройства пищеварительныхъ органовъ y беременныхъ представ- 
ляютъ столь обычное явленіе, что ихъ уже издавна считали характер- 
ными признаками беременности. Чаще всего приходится наблюдать 
нарушеніе отправленій желудка, которое еказывается рвотою, на ко- 
торой мы и оетановимся нѣсколько подробнѣе.

Обычная рвота беременныхъ подготовляетея исподволь и лиіпь въ 
очень рѣдкихъ случаяхъ появляется сразу. Ей предшествуетъ цѣлый 
рядъ предвѣстниковъ, какъ потеря аплетита, отвращеніе къ  извѣст- 
ной пищѣ и питыо, чувство жженія подъ ложечкою и, главнымъ 
образомъ, то ш н о та . К ъ болѣе рѣдкимъ явленіямъ слѣдуетъ отнести 
болѣе или менѣе сильное слюнотеченіе.

*) Ф. А монъ. Золотая книжка. Гигіеяа беременности. Обязанность матери. 
Спб. 1892 r., стр. 23.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ТОШНОТА. ОБЫЧНАЯ И ТЯЖЕЛАЯ РВОТА. 1 6 1

Обыкновенно, тошнота несравненно болыне мучитъ беременныхъ, 
чѣмъ самая рвота. Еще задолго до появленія рвоты, когда, вслѣдъ 
за зачатіемъ, должны были бы наступить мѣсячныя (слѣд. черезъ 
31/2— 4 недѣли послѣ ближайшей менструаціи), беременная часто ж а- 
луется на тошноту, которая, начинаясь весьма слабо, постоянно уси- 
ливаетея, пока, наконецъ, не наступитъ рвота. Беременная радуется 
наступленію рвоты, такъ какъ эта послѣдняя для нее не такъ не- 
пріятна, какъ тошнота, когда, по ея собственному выраженію, «ее 
тянетъ, позываетъ къ  рвотѣ, a между тѣмъ, рвоты нѣтъ». К акъ только 
наступила рвота, тошнота отступаетъ на задній планъ, аппетитъ воз- 
вращается, появившееся было отвращеніе къ пищѣ исчезаетъ и бе- 
ременная начинаетъ поправляться. Связь между тошнотою и рвотою, 
обыкновенно, сказывается слѣдующимъ образомъ: чѣмъ болыпе тя- 
нется и рѣзче сказывается тошнота, тѣмъ слабѣе рвота, и наоборотъ.

О б ы ч н ая  р в о т а  появляется между 10 и 11 нѳдѣлями беременности и по 
своему характеру рѣзко отличается отъ рвоты, сопровождающей различныя болѣзни 
желудка. Она происходитъ въ высшей степени легко , не прпчиняя н и к ак о го  с т р а -  
д а н ія . Очень часто припадку рвоты или вовсе не предшествуетъ тошнота или же 
эта послѣдняя крайне непродолжительна. По легкости своей рвота беременныхъ вполнѣ 
аналогична съ рвотою грудныхъ дѣтей. Обыкновенно, по.слѣ того, какъ беременную 
вырветъ одинъ или нѣсколько разъ, ее уже не рветъ цѣлый день, хотя по временамъ 
и тошнитъ. Извергаемое рвотою, болыиею частью, представляетъ значитѳльно пере- 
варенную пищевую кашицу, крайне рѣдко не переваренную пищу. Если же бере- 
меняую рветъ на-тощакъ, то рвота состоитъ изъ слизи, лишь въ очень рѣдкихъ слу- 
чаяхъ окрашенной жѳлчью въ зеленоватый цвѣтъ, причемъ самый актъ рвоты болѣе 
мучителенъ и сопровождается чувствомъ сжатія въ горлѣ. Обычная рвота оканчи- 
вается въ теченіи первой половины беременности, де оставляя за собою никакого 
слѣда. Только къ концу беременносги нерѣдко опяіь появляется позывъ къ рвотѣ и 
горѳчь во рту (давленіе матки на желудокъ).

Рвота беремениыхъ считается чисто о т р а ж е н п ы м ъ  (рефлекторньиъ) явле- 
ніемъ — результатомъ воздѣйствія беременной матки на желудокъ. Объясняется это 
слѣдующимъ образомъ. Разростающаяся ткань матки, пока еще этотъ органъ рахо- 
дится въ маломъ тазу, сдавливаетъ, вѣроятно, окончанія маточныхъ нервовъ, вслѣд- 
ствіе чего эти послѣдніе чрезмѣрно раздражаются. Раздражительность эта, такъ ска- 
зать, накопляясь (суммируясь) въ неизвѣстныхъ намъ нервныхъ центрахъ, передается, 
въ свою очередь, симпатическою системою нервамъ желудка, что и вызываетъ рвоту. 
И въ самомъ дѣлѣ, тошнота, помимо беременности, очень часто сопровождаетъ раз- 
личныя маточыыя разстройства.

С пинное п о л о ж ен іе  лучше всего успокоиваетъ позывъ на рвоту. 
Лежать надо тихо, въ темной комнатѣ, избѣгая всякихъ порывистыхъ 
движеній головою. Если же рвота, что чаще всего бываетъ, безпо- 
коитъ беременную по утрамъ, то иногда удается предохранить себя 
отъ этихъ непріятныхъ явленій, выпивъ на-тощ акъ стаканъ кофе, 
бульона или воды съ виномъ и полежавъ въ постелѣ еще съ полчаса. 
Но что особенно уменыиаетъ тошноту, такъ это пребываніе въ де- 
ревнѣ, на дачѣ, гдѣ воздухъ гораздо чище и богатъ кислородомъ.

В. ЛСУКЪ. МАТЬ и  д и т я .  5 - е  ивд. 1 1
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Если при рвохѣ извергается гусхая, тягучая слизь, желховатаго иіи зеленова- 
таго цвѣта и горькаго вкуса, то д ія  уменьшенія тошноты даютъ п орош к и  в и с м у т а  
(азотнокислая соль висмута — Bismuthum subnitricum), no 3 грана въ сутки, со д у  
по чайной ложкѣ на стаканъ воды, которая особенно хороша тѣмъ, что уменыиаетъ 
кислоты желудка и холодную с е л и е р с к у ю  воду . Въ случаяхъ, гдѣ слизь водяниста 
ii прѣснаго вкуса, то наклонность к ъ  тошнохѣ и рвохѣ можехъ быхь уменьшена про- 
глахываніемъ м а л е н ь к и х ъ  к у с о ч к о в ъ  л ьд а  или небоіьшого количества коньяь-у 
м и  водки (по ’/2 чайной ложки, нѣсколько разъ въ день) и прикладываніемъ горчич- 
никовъ или согрѣвающихъ компрессовъ подъ ложечкю. Какія бы средсхва ни упо- 
требляли для устраненія рвохы и хошноты, не мѣшаетъ помнить, что никогда они 
нѳ помогаютъ сразу, a похому надо выждахь и нѳ охчаяваться въ успѣхѣ.

Въ извѣстныхъ, къ счастью, очень рѣдкихъ случаяхъ, когда 
беременность, какъ предполагалъ проф. Г о р в и ц ъ , наступаетъ при 
существованіи глубокихъ разстройствъ половыхъ органовъ (воспаленіе 
ткани матки), желудка или кишекъ, обычная рвота усиливается (потен- 
цируется) и можетъ принять даже характеръ тяжелаго страданія— 
н еу к р о ти м о й  или, вѣрнѣе, чрезмѣрной р во ты  б ер ем ен н ы х ъ . При- 
знаки этой болѣзни рѣзко отличаются отъ признаковъ только что 
описанной физіологичоской рвоты. Начинаетея она вообще раньше 
послѣдней, больную тошнитъ сравнительно не долго, аппетитъ въ на- 
чалѣ не потерянъ, самая рвота происходитъ по нѣсколько разъ въ 
день, вообще, спустя короткое время послѣ принятія пищи. Повторно- 
беременная сама замѣчаетъ, что ео рветъ <не какъ всѣхъ», не такъ, 
какъ это было въ предъидущіе разы, не въ опредѣленное время, a въ 
различные часы. Чѣмъ дальше, тѣмъ чаще и мучительнѣе становится 
самый актъ рвоты, теряется всякій аппетитъ, является отвращеніе 
къ любимой прежде пищѣ и желаніе ѣсть неудовлетворимыя, грубыя 
кушанья. Иногда увеличенное отдѣленіе слюны превраіцаетея въ поло- 
жительное слю н о теч ен іе . Удрученное, мрачное настроеніе духа и 
тоска дополняютъ картину.

Если приняіыя мѣры не помогаютъ, хо состояніе больной ухудшается и силы 
ея падаюхъ на столько, чю  ее приходится поддѳрживахь п и т а т е л ь н ы м и  клистп- 
рами ’), тогда надо серьезно приняться за леченіе и дать врачу всѣ средства от- 
крыхь истинную причину болѣзии.

') И и та т е л ь п ы е  к л и сти р ы  могутъ быть приготовлены изъ веществъ, бога- 
тыхъ азотомъ; чаіце всего употребляются для этого мясо и яйда. Л ей б е  (см. Цимс- 
сенъ, т. YII) приготовляетъ ихъ слѣдующимъ образомъ: беретъ яичные бѣлки и рас- 
тираетъ ихъ съ водою, которой берется въ полтора раза больше, пока ие лолучится 
однородная масса. Когда смѣсь отстоится, ее процѣживаютъ и употребляютъ. М ясн ы е 
клистиры, по его указанію, дѣлаютсл такъ. Берутъ 3 части по вѣсу хорошенько на- 
скобленнаго и тщательно изрубленнаго мяса и смѣшиваютъ съ 1 ч. мелко изрубленной 
поджелудочной железы, прибавляя постепенпо 2 части тепловатой воды, и мѣшаютъ до 
тѣхъ поръ, пока нѳ волучится плотная кашица, которую насоеомъ впрыскиваютъ въ 
прямую кишку. Можно употреблять и крѣпкіе мясные отвары. При уіщтребленіи пита- 
тельныхъ клистировъ необходимо соблюдать слѣдующія предосторожности: 1) за часъ 

■шш за два' опорожнить кишку теплымъ промывательннмъ; 2) не впрыскивать заразъ
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Какъ ни велика разница между картиною физіологической рвоты ц тѣмъ со- 
стояніемъ, которое названо тяжелою рвотою беременныхъ, но, въ дѣйствительной 
жизни, приходится наталкиваться на множество случаевъ, которые какъ бы стоятъ 
на границѣ этихъ состояній; y однѣхъ женщинъ рвота мало чѣмъ отличается отъ 
нормальнаго теченія, y другихъ она принимаетъ болѣе болѣзпенный характеръ. Гдѣ 
же искать причины этого явленія, какъ не въ болѣзненности современнаго женскаго 
поколѣнія? Съ виду свѣжая п здоровая дѣвушка выходитъ замужъ и во время первой 
беременности уже обнаруживается, что въ ней былъ какой-то скрытый недугъ, полу- 
ченный наслѣдственно или развитый неразумнымъ воспитаніемъ, недугъ, который 
усиіивается вліяніемъ беременной матки, и мы тогда толыю видимъ, что въ подруги 
жизни взяли бѣдное, больное существо, которое только требуетъ ухода за собою (см. 
выше стр. 20 и 59). Замѣтимъ кстати, что случаи ч р е зм ѣ р н о й  рво ты  в с тр ѣ ч а -  
ю тся  п о ч ти  и скл ю ч и тел ьн о  въ  болѣе заж и т о ч н о м ъ  к л ассѣ . Кто же ви- 
новатъ? ’).

Затѣмъ наиболѣе частыми являются разстройства въ отправле- 
ніяхъ желудочно-кишечнаго канала, особенно запоры, происходящіе 
вслѣдствіе давленія увеличенной въ объемѣ матки на прямую кишку. 
Въ тѣхъ же случаяхъ, гдѣ наклонность къ запорамъ существовала 
до беременности и развилась вслѣдствіе привычки долго з а д е р ж и -  
в ать  испражненія на низъ, тамъ запоры становятся еще упорнѣе 
вслѣдствіе вялости червеобразныхъ движеній кишекъ и слабой дѣя- 
тельности брюшного пресса, помимо только что сказанной причины.

Запоры оказываютъ вредиое вліяніѳ накъ на все теченіе беременностя, такъ 
и на роды. Являясь, съ одвой стороны, причяною приливовъ крови кі. головѣ и 
связанныхъ съ ними головныхъ болей, шума въ ушахъ, головокружоній и подчасъ 
даже обмороковъ, запоры, съ другой стороны, всегда сопровождаются развитіемъ га- 
зовъ, что, въ свою очередь, вызываетъ стѣсвеніе въ груди и вздутіе живота, сопро- 
вождающіяся нерѣдко сильными Е иш ечны м и к ол и кам и . Эти послѣднія, достигая 
сильной степени, могутъ перейти въ такъ называемыя лолсныя р о д о в ы я  боли, ио- 
торыя первобеременная легко можетъ принять за предвѣстники пастоящихъ родовъ 
и напрасно перетревожнть окружающихъ. Ыаконецъ, это постоянное скопленіе газовъ 
въ кишкахъ, помимо обіцаго разстройства пищеваренія, a слѣдовательно и иитанія 
обусловливая застои крови въ тазовой полости (происхожденіе теморроидальныхъ 
шишекъ), вмѣстѣ съ тѣмъ мѣшаетъ правильному теченію родовъ, такъ какъ всѣ на- 
туги женіцины пропадаютъ даромъ. Вотъ ночему каждая беременная должна всѣмн 
силами бороться съ этою, повидимому, не важною болѣзнью, строго слѣдить за пра- 
впльностью испражяеній, которыя должны быть не рѣжѳ, какъ черезъ день, a если и 
этото не бываетъ, то увотребить всѣ зависящія отъ нее средства, чтобы добиться

слишкомъ много; 3—4 уица достаточно, иначе они плохо удерживаюгся; 3) ие ставить 
ихъ черезчуръ часто—иначе они выаываюгъ раздраженіе и лишаютъ насъ единствен- 
наго средства питать больную; 4) при упадкѣ силъ—ігрибавлять 2—3 столовыхъ ложки 
хорошаго вина (хересъ, портвейнъ); 5) еслп кдистиры іглохо удерживаются, ирпбавлять 
къ нимъ 4—5 канель опійиой настогіки.

’) Среди нѣсколькихъ тысячъ женідинъ, иобывавшихъ въ теченіп послѣднпхъ 
12-ти лѣтъ въ Маріинскомъ родовспомогательномъ домѣ, не оказалось ни одного случая 
неукротимой рвоты, между тѣмъ, какъ въ частной практикѣ нроф. Г орви д ъ  имѣлъ 
ихъ дѣлыхъ 12. См. его прекрасную статью: «0 неукроишой рвотѣ беременныхъ». 
Спб. 1882 r.; также д-ра В. С у ту ги н а : «Чрезмѣрная рвота беремениыхъ». Сиб. 1882 г.
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желаемыхъ -результатовъ, особевво когда запоры явилпсь во второй половинѣ бѳ- 
ременности.

П ервы м ъ д іэ т е т и ч е с к и м ъ  правиломъ, въ такихъ слѵчаяхъ, 
будетъ совѣтъ никогда не переполнять желудка, ѣсть часто, но по 
немногу, особенно же не ѣсть много на ночь—лучше совершенно не 
ужинать, чѣмъ, наѣвшись сильно, сейчасъ же ложиться спать. Затѣмъ 
слѣдѵетъ попробовать употреблять въ пищу больше фруктовъ въ 
сыромъ видѣ или вареными, какъ компоты изъ винныхъ ягодъ, яблокъ, 
грушъ, апельсиновъ (особенно хорошо дѣйствуютъ сливы), какъ лег- 
каго послабляющаго. Но для болѣе вѣрнаго дѣйствія употреблять 
ихъ надо на тощакъ или на ночь. Болыное значеніе въ подобныхъ 
случаяхъ оказываетъ всякій физическій трудъ и движеніе на свѣжемъ 
воздухѣ, такъ какъ упражненіе мышцъ, подчиненныхъ нашей волѣ, 
какъ давно доказано, дѣйствуетъ укрѣпляюще и на непроизвольныя 
мышцы внутренностей, a только дѣйствіемъ круговыхъ волоконъ этихъ 
послѣднихъ мышцъ и вызывается сокращеніе кишекъ (червеобразное 
движеніе), необходимое для передвиженія пищи и выдѣленія испраж- 
неній. Однимъ словомъ: прогулки на открытомъ воздухѣ и достаточное 
количествоводывъпищѣ, преимущественно растительной—лучшія сред- 
ства для урегулированія стула. Съ этою же цѣлью проф. Л а з а р е в и ч ъ  
совѣтуетъ употреблять свѣжія яйца, пить сыворотку (1— 2 стакана въ 
день), ѣсть грецкіе и кедровые орѣхи, a покойный Ш р е д е р ъ  пред- 
писывалъ употребленіе жженой магнезіи (2 чайныхъ ложки на ста- 
канъ воды), которая, кромѣ того, уничтожаетъ и кислую отрыжку, 
такъ часто мучащую беременныхъ (избытокъ кислотъ въ желудкѣ), 
лекарство, которое можно принимать цѣлые мѣсяцы. Хороша также 
сельтерская вода пополамъ съ молокомъ. И зъ народныхъ средствъ 
ічожно указать на огуречны й  р а зс о л ъ , послабляющее дѣйствіе ко- 
тораго извѣстно всякому (no 7 * стакана).

ІІрежде, однако, чѣмъ прибѣгать къ какимъ бы то ни было внутреннимъ сред- 
ствамъ, необходимо испробовать дѣйствіе клизмъ (или клистира, т.-е. жидкости, на- 
значенной для впрыскиванія въ толстыя кишки черезъ заднепроходное отверстіе). 
Клазмы эти бываютъ различныя, смотря по составу вводимой жидкосхи; во для бе- 
ремѳнвой лучше всего употреблять обыкновеввыя п р о м ы в а т е л ь н ы я  или о п о р а ж - 
н и в а ю щ ія , которыя, увлажняя кшпкст, сообщаютъ слизнстой оболочкѣ ихъ болыпую 
скользкость и свособствуютъ выдѣленію экскременховъ еіце и тѣмъ, что вызываютъ 
сокращеніе кишечныхъ стѣнокъ. Послѣднее обусловливается растяженіемъ квшки 
значительнымъ количествомъ введенной жидкости, болѣе низкою темпѳратурою ея, a 
также и силою струи (а въ раздражающихъ клизмахъ еще и прибавленіемъ осо- 
быхъ средствъ). /

Для такого промывательнаго берутъ обыішовенво полвую эсмарховскую кружку 
теплой отварной воды (20—24° P.), или прибавляютъ къ ней 1—2 столовыхъ ложки про- 
вапскаго или кастороваго масла (лучше растворивъ сперва немного чистаго мыла или 
соды, при чемъ образуется моючко—эзгульсія)—м а с л я н и с т о е  п р о м ы в а т е л ь н о е , 
или же, наконецъ, приготовляють клизму изъ отвара льняного сѣмяни, отрубей (горсть
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на разъ, ироцѣдить хорошенько) — с л и з и с т о е  п р о м ы в а т е л ь н о е , употребляемое 
чащѳ всѳго съ врачебными цѣлями. Что же касается до р а зд р а ж а ю іц и х ъ  кли- 
с т и р о в ъ  — съ холодною водою, уксусомъ (2—4 столовыхъ ложки), соли (до 1 чай- 
ной ложки), мыла (отъ 15 до 30 грм.) и даже скипидара ('/г до 1 чайной ложки, пред- 
варительно хорошо растертаго съ яичнымъ жѳлткомъ и затѣиъ влитаго уже въ воду)— 
то ихъ беременной можно принимать не иначе, какъ по назначенію врача. — Ыожно 
также дѣлать клизмы изъ чистаго глицерпна, вводя его не болѣе 1—Ѵ/ і  стоіовыхъ 
ложки за разъ. Клистиры эти, за послѣдніе годы, особенно часто 
прнмѣняются врачаши, когда требуется вѣрное дѣйствіе и желательно 
избѣжать лишней пачкотни. fil

Клиз.мы лѳгко дѣлать самому, для чего возможно выше вѣшаютъ і
кружку, одѣвая тонкій, мягкій наконечникъ (твердымъ легко поранить I I
кишку), смазанный вазелиномъ, и пускаютъ небольшую струю воды, J j L
чтобы выгнать воздухъ. Положеніе больной должяо быть лежачее, на 
боку, съ прижатыми къ животу колѣпями, чтобы ослабить дѣйствіе 
брюшного пресса, и съ подложенною клеенкою. Если фекалт.ныя массы 
Слишкомъ тверды и струя кружки не проходигъ въ прямую кишку, 
то употребляюгь р ѳ зи н о в ы й  душ ъ Д а в и д с о н а , нажиманіемъ ша- 
рика котораго (рис. 5 0 — Ь) съ силою выбрасывается жидкость, или 
о л о в я н н у ю  к л и сти р н у ю  тр у б к у  (рис. 51). Инструментъ этотъ, 
служившій въ теченіи столѣтій эмблемою врачебной профессіи, тре- 
буетъ уже непремѣннс ирисутствія другого свѣдуіцаго дица, но пред- 
ставляетъ то удобство, что посредствомъ него можно ввести точно 
опредѣленное количество жидкости, что въ ыѣкоторыхъ случаяхъ 
очень важно (при успокоиваюіцихъ и питателышхъ шистирахъ).

Если же и клистиры не помогаютъ, такъ какъ Я  |\  
засорены тонкія кишки, тогда уже по неволѣ придется 
обратигься къ  слабительнымъ. Во всякомъ случаѣ, при 
выборѣ внутреннихъ слабительныхъ надо избѣгать всего, 
что дѣйствуетъ сильно, т.-е. такъ называемыхъ ироное- 
ныхъ средствъ (опасность сильныхъ приливовъ крови къ 
тазовымъ органамъ во время беременности), a брать лишь 
такія, которыя производятъ л е г к о е  п о сл аб л ен іе , и 
употреблять, особенно сначала, въ небольшомъ количе- 
ствѣ ’). Во всякомъ случаѣ, гораздо лучше избѣгать
------ -— --------------------------- Рис. 50. Резино-

') Къ числу легкихъ слабительныхъ относятся: слаби тель-вы й  душъДавид- 
ныи лим онадъ , 1—2 стакана въ день, к р е м о р т а р т а р ъ  (по 2 чай-сона; b — шаръ 
ныхъ ложки на стаканъ воды); иорош окъ  р е в е н я  по чайной ложкѣ длянакачиваіііл. 
1—2 pasa въ день; р е з е н н а я  н а с т о й к а  (тинктура) по столовой 
ложкѣ 1—2 раза въ день; к о р к а  круш ины  (1 столовая ложка на 1—1V3 стакана, 
завариваютъ i i  пьютъ холодною въ 1—2 вріема); г о р ь к а я  слабительная вода Г у н іад  и 
(по */«—г/г стак.); А н г л ій с к а я  и Г л а у б е р о в а я  соль (по столовой ложкѣ на стаканъ 
воды); с л а б п т е л ь н а я  соль Р о ж е—Poudre de Rogé—стол. ложка на стаканъ воды; 
Г эн дрова соль (sel de Guindre), 1—2 чайныхъ ложки ііа стакаиъ воды, и Сепъ-Ж ер- 
м ен ск ій  слабптрльны й  чай, столовую ложку котораго заварпваютъ въ чайной чашкѣ 
въ теченін 5 минутъ на самоваііѣ и пьютъ съ сахаромъи, наконецъ, к асто р о во е  м асло  
(лучше вссго брать въ большихъ пилюляхъ заразъ всю коробочку, запивая водою, чаемъ
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всякаго употребленія лекарствъ и довольствоваться одними діэте- 
тическими средствами, что, при извѣстной внимательности со стороны 
беременной и знаніи особенностей своего организма, далеко не трудно.

Задержаніе мочи можетъ произойти тоже въ началѣ беременности,
вслѣдствіе давленія матки на шейку мочевого пузыря, но чаще всего
оно является въ послѣдніе дни беременности (на сносѣ), когда ребе-
нокъ уже приноравливается къ выходу; въ такомъ случаѣ остается
только одно средство—послать за акушеркою и она уже будетъ, по
крайней мѣрѣ 2 раза въ день, опорожнять мочевой пузырь посред-
ствомъ катетера. У многихъ женщинъ существуетъ привычка, обуслов-

ленная, всего вѣроятнѣе, свѣтскими приличіями,
долго задерживать мочу. ЬІикогда этого дѣлать
не слѣдуетъ, такъ какъ мочевой пузырь, растя-
гиваясь и выполняя значительную часть живота,
стѣсняетъ и безъ того затрудненное беременностью
дыханіе и своимъ давленіемъ на матку затруд-
няетъ оттокъ венозной крови изъ полости таза
(отеки ногъ и пр.).

Въ большинствѣ случаевъ бываетъ обрат-
ное —  частый позывъ къ мочеиспусканію, происхо-
дящій отъ давленія матки на растянутый пузырь,
лежащій спереди отъ нее. Если только при этомъ
нѣтъ боли, то лучше всего дѣйствуетъ горизон-
тальное лежаніе на спинѣ впродолженіи 15—20
минутъ, причемъ матка отклоняется назадъ и
давленіе на мочевой пузырь уменыпается. ГІри

Рис. 51. Оловянная клистир- появленіи болей — пить легкія прохлаждающія
ная трубка съ двумя нако- (минда л ь н 0 е  молоко или коровье молоко съ водою) 
нечннками: кривымъ мато- , .  ,и избѣгать всего горячительнаго, даже чаю и кофе.чнымъ и прямымъ, МЯГКІІМЪ г

для клизмъ. Если же боли усиливаются, не смотря на приня-
тыя мѣры, то необходимо подумать о серьезномъ 

леченіи, пригласить врача, иначе легко можетъ развиться воспаленіе 
пузыря.

Венные узлы (варикозы) представляютъ узловатыя расишренія 
подкожныхъ жилъ (венъ), или имѣютъ видъ отдѣльныхъ И З В И Л И С Т Ь ІХ Ъ  

темно-синяго двѣта сосудовъ, или же бугристыхъ, болѣзненныхъ сине- 
ватыхъ опухолей, составленныхъ изъ цѣлаго клубка венъ, просвѣчи- 
вающаго сквозь утонченную кожу, и встрѣчаются преимущественно 
на ногахъ, особенно на голени.

ii  пр.). Весь этотъ арсеналъ позаимствоваиъ намп и з ъ  прекраснаго сочиненія д-ра П . 

Д обры нина, «Полное руководствокъпзученіюновивальнаго искусства». Спб. 1886,стр.410.
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Извѣстно, чю  сосуды, піггающіе нижнія конечности, всѣ выходятъ изъ тазовой 
полости, a кровевозвратныя жилы — вены — соединяются опять въ той же полости. 
Беременная матка прижимаетъ ихъ и, такимъ образомъ, препятствуетъ правилызому 
движенію крови, слѣдствіемъ чего являются венные узлы, особенно въ началѣ и въ 
кондѣ беременности. Отсюда ясно видяо, что беременныя вообще наклонны къ раз- 
витію варикозъ; но если къ этому еще приба- 
вить подвязки, крѣпко перетягивающія ногу и за- 
держивающія оттокъ венозной крови, запоры и 
привычку долго задерживать мочу, еще болѣе за- 
трудняющія движеніе венозной крови назадъ, то 
намъ не покажется страннымъ, почему y женщинъ 
такъ часто можно встрѣтить веыные узлы. И дѣй- 
ствителъно, во многихъ случаяхъ внутренняя по- 
верхность бедра и вся голень представляются 
покрытыми сѣтью жилъ толщиною въ палецъ *), 
рѣзко выдающихся изъ-подъ кожи (рис. 52). Наи- 
болыиія варикозы бываютъ, когда матка сильно 
рагтянута, слѣдовательно, при беременности двой- 
нями ii при обиліи родовыхъ водъ. Вообще, y перво- 
беременныхъ узлы встрѣчаются рѣже, чѣмъ y по- 
вторнобеременныхъ.

Лучшимъ средствомъ для уменьшенія 
венныхъ узловъ служатъ: прогулки, вы- 
тягиваніе ногъ при сидѣніи и правиль- 
ность испражненій; при сильномъ зудѣ 
можно класть свинцовыя лримочки попо- 
ламъ съ водою или обмывать ноги холод- 
ною водою. Подвязки надо бросить. Для 
предупрежденія разрывовъ слѣдуетъ но- 
сить эластическіе чулки, равномѣрно сда- 
вливаюіціе всю ногу, такъ какъ, при 
улотребленіи билта, трудпо ходить. Если 
же, вслѣдствіе разрыва узла, пролзойдетъ 
кровотечеяіе, то прикладывать свянцовѵю 
прпмочку, спиртныя вещества, трутъ и 
прижать бинтомъ поврежденное мѣсто.
Въ случаѣ воспаленія венозныхъ узловъ, 
прикладываютъ кусочки льда, кладутъ ком- Рис. 52. Расширеніе венъ на ногѣ. 
прессы и смазываютъ камфарнымъмасломъ.

Еромѣ того, расширеніе вѳнъ появляется на промежности, на болыпихъ дѣто- 
родныхъ губахъ и около заднепроходнаго отверстія (геморроидальныя шишки). Въ

-1) Эти расшпренія поверхностныхъ венъ не хороши еіде п тѣмъ, что вмѣстѣ съ 
нпми образуются и варикозы болѣе глубокихъ венъ, сопутствующихъ нервамъ, насту- 
иаетъ перерожденіе самихъ нервовъ, ихъ ацюфія, послѣдствіемъ которой являются раз- 
стройства питанія тканей, что выражается, въ свою очередь, хроническими язвами 
(Quénu. Revue de chirur. 1882 г. № 11).
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началѣ беременности эти расширенія бываютъ незначительны, но, по мѣрѣ увели- 
ченія матки, они становятся все болыпе. Отъ удара, при треніи они воспаіяются и 
становятся очень болѣзненными'. Но, помимо безобразія, венные узлы могутъ еше 
лопаться, что, въ свою очередь, можетъ повести къ сильнымъ кроветѳченіямъ. Раз- 
рывы чаще всего происходяіъ отъ расчесыванія такихъ узловъ на ногахъ, вслѣдствіе 
особеннаго зуда, чувствуемаго въ этихъ мѣсхахъ. Венные узлы задняго прохода или 
такъ называемыя геморроидальныя шишки, очень часто разрываются сами собою. 
Являющееся ври этомъ кровотеченіе приноситъ значительвое облегченіе и извѣстно 
подъ именемъ о т к р ы т а г о  гем о р р о я . Наконецъ, варикозы наружныхъ половыхъ 
органовъ разрываготся иногда во вреия родовъ, причиняя довольно сильяое кровоте- 
ченіе яаружу, или же кровь, скопляясь подъ кожею, образуеіъ к р о в я н у ю  оп ухоль .

Особеннаго ухода требуютъ геморроидальныя шишки; чистое содержаніе ихъ 
ѳсть первоѳ требованіѳ; частое обмываніѳ, a еще лучше орошеніе холодною водою, и 
иримачиваніе евинцовою водою скорѣе всего уменьшаютъ раздражѳніе. При ущем- 
леніи ихъ прішладываютъ кусочіш льда, завернутыѳ въ холстъ, a для уменыпенія 
боли — бѣленное масло на корпіи и въ прямую кишку вкладываютъ маленькія, за- 
острѳнныя свѣчки изъ масла какао (суппозиторіи).

Рядомъ съ образованіемъ венныхъ узловъ, очень часто y бере- 
менныхъ является отекъ ногъ, наружныхъ половыхъ органовъ и пе- 
редней брюшной стѣнки. Отекъ можетъ быть выраженъ такъ слабо, 
что беременная не видитъ ero, a замѣчаетъ только, что обувь сдѣ- 
лалась какъ будто тѣсною. Отекъ на ногахъ всегда начинается снизу, 
y лодыжекъ, и постепенно поднимается вверхъ. Причина отековъ — 
давленіе матки на сосуды и—разжиженіе крови во время беремен- 
ности, вслѣдствіе чего сыворотка крови просачивается въ подкожную 
клѣтчатку.

Отекъ не опасенъ, но причиняетъ зудъ, чувство тоски въ отекшихъ мѣстахъ. 
Послѣ продолжитѳльной ходьбы, стоянія и долгато сидѣнія на одномъ мѣстѣ, тяжесть 
и онѣмѣніе ногъ усиливаются. Обыкновенно отеки проходятъ сами собою по окон- 
чаніи берѳмѳнности. Для уменьшенія ихъ надо носиіь брюшной бандажъ, поддержи- 
вающій матку (рис. 36, стр. 140), дѣлать теплыя ванны, умѣренныя прогулки, нсь 
что лучше всего дѣйствуетъ при отекахъ и уменыпаетъ чувство зуда, такъ это 
м а с с а ж ъ , т.-е. растираніе ногъ снизу вверхъ, особенно если при этомъ руки сма- 
заны жиромъ или вазелиномъ.

Головокруженія и обмороки бываютъ преимущественно y особъ ма- 
локровныхъ при душномъ спертомъ воздухѣ (при посѣщеніи собраній, 
церквей, театровъ, a также на фабрикахъ), въ табачномъ дыму, при 
продолжительной ходьбѣ или стояніи, при тѣсномъ платьѣ, при не- 
умѣренности въ пищѣ, злоупотребленіи спиртными напитками (у пол- 
нокровныхъ), и наоборотъ, при недостаточномъ питаніи (у малокров- 
ныхъ) и при душевныхъ волненіяхъ, сильномъ испугѣ, страхѣ, a 
также при неожиданной сильной радости.

Если головокруженіями страдаетъ женщина п о л н о к р о в н а я , то 
во избѣжаніе ихъ необходимо употреблять легкую, болѣе раститель- 
ную и молочную пищу; отъ винъ и всего возбуждающаго надо отка- 
заться и желудокъ держать аккуратнѣе, принимая легкія слабитель- 
ныя (см. лрим. къ  стр. 165). Въ случаѣ головокруженія, примачивать
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головѵ холодною водою съ уксусомъ и держать на головѣ пузырь со 
льдомъ. Возможно болѣе движенія—необходимое условіе. Совсѣмъ про- 
тивоположное надо посовѣтовать женщинѣ и сто щ ен н о й , малокров- 
ной: самая питательная пища (мясо, крѣпкій бульонъ), затѣмъ хо- 
рошее ішво, дорогое вино, кофе, какао; но чего особенно слѣдуетъ 
остерегаться, такъ это разстройства желудка (поносовъ).

Если же съ беременною случится обморокъ, то ее надо, преждѳ всего, пере- 
нести въ другое помѣщеніе, гдѣ свѣжій воздухъ, открыть окна и двери и уложить съ 
приподнятыми плечами и головою, если она полнокровная (когда лидо красное, губы 
синія), и горизонтально, если лицо бѣло, руки холодны, пульсъ едва замѣтенъ (у ма- 
локровныхъ). Платье разстегиваютъ, юбки распускаютъ, затѣмъ, для приведенія въ 
чувство, смачиваютъ лидо и грудь брызгами холодной воды, одеколономъ или водкою, 
виски натираютъ водою съ уксусомъ, даютъ нюхать вашатырныі сдиртъ, хрѣнъ, 
жженыя дерья и т. п. сильно пахучія вещества. ІІолнокровной во время обморока 
хорошо дриложить къ предплечіямъ или между лопатокъ летучіе горчичники и доста- 
вить р а зд р а ж а ю щ ій  клистиръ (ва стаканъ отвара ромашки ложку уксусу) или 
мыльный съ ловаренною солью (1 чайную ложку) и на головѣ держать ледъ. У мало- 
кровной, напротивъ, надо голову прикрыть чѣмъ нибудь тедлымъ (хорошо доложить 
полотенце, намоченное въ горячей водѣ). Какъ только сознаніе возвратится, то 
первой даютъ п р о х л а д к т е л ь н о е  п и тье  (сельтерскую воду, клюквенный морсъ, 
лимонадъ), a второй в о зб у ж д аю щ ее , напр., воду съ виномъ, черный кофе, крѣпкій 
бульонъ, a также валеріановыя или гофманскія капли (15—20 капель на рюмку воды).

К ъ числу разстройствъ, которыя особенно часто встрѣчаются 
среди современнаго намъ женскаго поколѣнія, слѣдуетъ отнести измѣ- 
ненія въ отправленіяхъ нервной системы. Чувствительность женщины 
увеличивается, измѣняется даже характеръ ея; кроткія, веселыя, 
добрыя и довѣрчивыя женщины становятся раздражительными, мрач- 
ными, ревнивыми, сердитыми и подозрительными. Однимъ, словомъ за- 
мѣчается п е р е м ѣ н а  в ъ  д у ш евн о м ъ  н а с т р о е н іи  беременной, чаще 
всего приходится наблюдать психическое угнетеніе, которое иногда 
доходитъ до меланхоліи. Чѣмъ обусловливаются эти явленія: измѣне- 
ніемъ ли крови, или же это отраженное вліяніе (рефлексъ) процес- 
совъ, происходящихъ въ половвіхъ органахъ—вопросъ не рѣшеннвш. 
Болыпею частью, къ  концу беременности, онѣ отступаютъ на задній 
планъ. Иногда же бываетъ и такъ, что во время беременности исче- 
заютъ нервныя страданія, которыя до этого мучили больную (Вин- 
кель). Измѣняется даже выраженіе лица, которое дѣлается блѣднымъ, 
глаза окаймляются рѣзкимъ синимъ кружкомъ, являются различнвія 
нервнвія страданія.

Припадки эти рѣзче всего выражаются y особъ не вполнѣ здоровыхъ, нерв- 
ныхъ, проводящихъ жизнь въ праздности и не имѣющихъ никакого опредѣленнаго 
запятія. Къ конду же т р е т ь я г о  мѣсяда, когда матка выходитъ изъ таза и помѣ- 
щается въ нилшей частп брюшной долости, оди постепенно исчезаютъ. Характеръ 
женщины становдтся опять таиш ъ же, какизи. былъ и до беременвости. Вдрочемъ, y 
субъектовъ дѣятельдыхъ и здоровыхъ явленія эти пногда выражаюіся настолько
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слабо, чхо сама женщина даже и не подозрѣваѳтъ о суіцествованіи беременносхи, 
хохя отсутствіе менструацій и кажехся ей немного страннымъ. Кт. концу п л о д о во го  
и ер іо д а , когда махка надавливаетъ на желудокъ снизу, повторяюхся прежнія раз- 
стройства, съ присоединеніемъ новыхъ явленій, зависящихъ отъ похери соковъ. Сла- 
бость нервной системы вызываетъ нѳ только невральгическія явленія (какъ голов- 
ныя боли), но и яеправшіьности въ отправленіяхъ о р г а н о в ъ  ч у в с т в ъ  (куриная 
слѣпота, ослабленіе зрѣнія и слуха, извращеніе вкуса и пр.). Сюда слѣдуетъ отнести 
также боли въ пояснидѣ и другихъ частяхъ тѣла, причпна которыхъ лежитъ исклю- 
чительно въ иргливѣ крови къ тазовой лолости или въ рефлексѣ—отраженномъ вліяніи 
со схороны махочныхъ нервовъ.

У малокровныхъ, a также y истеричныхъ женщинъ, вслѣдствіе не- 
достатка движенія и свѣжаго воздуха, бываетъ нерѣдко безсоннида; Ta­
r a n t  лучше всего посовѣтовать прогѵлку и теплыя ванны. При про- 
должительномъ разстройствѣ нервной системы появляется потеря ап- 
петита, общая слабость и иногда даже лихорадочное состояніе.

Изъ нервныхъ болѣзней, кромѣ поименованныхъ нами выше, y 
беременныхъ часто бываютъ зубныя боли чисто невральгическаго про- 
исхожденія, такъ какъ зубы при этомъ могутъ быть совершенно здо- 
ровыми. У нѣкоторыхъ женщинъ онѣ являются какъ бы первымъ 
симптомомъ каждой беременности, вскорѣ послѣ зачатія, и длятся не- 
долго. Въ подобныхъ случаяхъ надо быть осторожнымъ и не дергать 
напрасно зубовъ, такъ какъ боль послѣ операціи нисколько не пре- 
кращается, a y привычныхъ къ  выкидышу этимъ путемъ можно даже 
вызвать абортъ.

Говоря о зубныхъ боляхъ, мы должны здѣсь оговориться, что и 
костоѣда зубовъ y беременныхъ представляетъ до того частый недугъ, 
что среди многорождавшихъ съ давнихъ поръ уже укоренилось убѣж- 
деніе въ связи порчи зубовъ съ теченіемъ беременности. Въ лучшихъ 
руководствахъ по зубнымъ болѣзнямъ TOHfe упоминается объ этой осо- 
бенности; но только въ 1881 г. американскій дантистъ К и р к ъ  за- 
нялся серьезною разработкою этого вопроса. Въ самомъ дѣлѣ, если бе- 
ременность вліяетъ на развитіе костоѣды зубовъ, то интересно узнать 
прежде всего, п ричи ны , обусловливающія развитіе костоѣды во время 
беременностк, тогда не трудно будетъ придумать и с р е д с т в а , при 
помощи которыхъ можно сохранить зубы.

Причины эти, по мнѣнію д-ра Д о гаев а , изслѣдовавшаго съ этою 
цѣлью 290 беременныхъ, заключаются въ слѣдующемъ: 1) К а т а р р а л ь -  
н о е  состояніе слизистой о б о ло ч ки  рта , какъ обычный спутникъ из- 
вѣстныхъ разстройствъ желудочно-кишечнаго канала (тошноты, рвоты 
и пр.), часто встрѣчающихея во время беременности. 2) Обыкновенное 
y беременныхъ в о с п а л е н іе  десенъ , a отдѣленіе этихъ послѣднихъ 
не только въ болѣзненномъ, но и въ здоровомъ состояніи имѣетъ 
кислую реакцію. 3) У вели чен ное о т д ѣ л е н іе  слюны (нерѣдко слю-
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нотеченіе), которая, подъ вліяніемъ условій, имѣющихся въ полости 
рта, скоро дѣлается кис-лою (а кисдоты, какъ извѣстно, при продод» 
жительномъ дѣйствіи раетворяютъ эмаль, защищаюіцую отъ порчи 
непосредственно за ною лежащую часть зубного вещества—дентинъ). 
4) Обильное отложеніе осадковъ и, наконецъ, 5) Болѣзненно повы- 
шенная впечатлителыюсть нервной системы беременныхъ, благодаря 
которой малѣйшія вредныя вліянія, особенно термическія (колебанія 
температуры), которыя при обычныХъ уйійвіяхъ нисколько не дѣй- 
ствуютъ на зубы, легко вызываютъ y беременныхъ страданія зубовъ 
въ той или другой формѣ *).

Такимъ образомъ, иричивы, по его мнѣнію, здѣсь тѣ же, что и при образо- 
ваніи костоѣды y всякаго человѣка. Вся разница въ томъ, что при беременности 
обнаруживаются онѣ съ большею силою и скорѣе ведутъ къ разрушенію зуба ужѳ и 
потому, что болынинсхво изъ нихъ дѣйехвуехъ совмѣстно. Намъ кажется, однако, 
что работа д-ра Д о г а е в а  еще не исчерпываетъ затронутаго вопроса и выводы его 
немного односторонни, такъ какъ онъ совершѳнно игнорировадъ раньше его сдѣланное 
заявленіе К и р к а  2), который разрушающее вліяніе беремешйсти объясняетъ слу- 
чайною убылью извеоти въ косхяхъ, a указаніе это имѣѳтъ за себя много данныхъ. 
Такъ, напр., всѣлъ извѣстна сірасть беременныхъ ко всякимъ веществамъ, содержа- 
щимъ известь, что указываетъ на недостатокъ извесхи въ нрови, вслѣдствіе болыпого 
расхода первой на образованіе скеіета плода. Недостающая взвесть, по К и р к у , 
всасывается изъ скелета матери, слѣдовательно и пзъ зубовъ. Да и по Д о гаев у , 
кромѣ порчп зубовъ костоѣдою, во многихъ случаяхъ (460 зубовъ) происходятъ и изъ- 
ѣдины на верхушкахъ корвей, a слѣдовательно, и всасываніе вещества зуба. Чѣмъ 
же другимъ, какъ не недосташ ш ъ запаса извести въ организмѣ матеріг, можно объ- 
яснить это образованіе изъѣдинъ. Слѣдовахйльно, предписанія относихельно содер- 
жанія зубовъ не исключаюхъ и упохребленія извесхи, особѳнно около 5-го мѣсяца бе- 
ременности, когда y плода появляюхся первые зачахки зубовъ. Эха потребность въ 
извести для беременныхъ схановится тѣмъ болѣе ощухихельною, чхо, какъ доказано, 
костная сисхема и зубы женщинъ вообще хуже развиты, чѣмъ y жужчинъ—причина, 
отчего женщины чаще схрадаютъ зубами.

Резюмируя теперь все нами сказанноо, мы видимъ, что п р ед о - 
х р а н и т е л ь н ы я  мѣры являются чрезвычайно простыми и удобоиепол- 
нимыми и сводятся къ слѣдующему:

1) «Очищеніе зубовъ отъ зубного камня 3), зеленаго налета и 
всякихъ другихъ осадковъ, устранеше восиалительнаго состоянія де- 
сенъ (вяжущія полосканья), удаленіе негодныхъ къ пломбированію 
зубовъ, тщательное пломбированіе всѣхъ отверстій въ зубахъ и воз- 
можно лучшій уходъ за ними во время беременности и кормленія 
грудью» (Д огаевъ).

J) П. В. Д о гаевъ . «Вліяніе беременностп на костоѣду зубовъ». «Врачъ». т. I l l  
(1882 r.), № 50.

2) См. «Correspondenz-Blatt für Zahnärzte». Апрѣль 1881 г.
3) Въ извѣстныхъ случаяхъ слюна сама отлагаетъ то известковое ввщество, 

когорое невѣрно названо в и н н ы м ъ  камнемъ; справедливѣе пменовать его зубиы м ъ 
к a м н е м ъ.
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2) Для сохраненія дѣлости зубовъ беременной необходимо да- 
вать пищ у, богатую известью или разные препараты извести (см. 
выше стр. 113).

Въ самомъ дѣлѣ, зубы, къ которымъ мы относимся съ полнѣй- 
шимъ невниманіемъ, мстятъ намъ, особенно женщинамъ, за эту не- 
брежность. Но самое ужасное изъ этихъ послѣдствій— «ранняя потеря 
зубовъ. Это путь, черезъ который въ цвѣтущій организмъ молодыхъ 
женщинъ тайкомъ прокрадывается та семья человѣческихъ недуговъ, 
которая родится и ростетъ y очага желудочно-кишечнаго катарра и 
которая вызываетъ раннее увяданіе едва раецвѣтшихъ организмовъ».

Лучшее средство для чистки зубовъ—вода и волосяная іцетка. 
Чѣмъ здоровѣе субъектъ, тѣгиъ жестче должна быть щетка. При очень 
бѣлой эмали, a также для дѣтей надо брать мягкія щетки. «Крово- 
теченіе изъ десенъ не должно останавливать отъ чистки щеткою, ибо 
чѣмъ болыпе чистить такія воспаленныя десны, тѣмъ онѣ скорѣе выз-- 
доравливаютъ» и перестаютъ кровоточить. Чистить зубы, по меныией 
мѣрѣ, два раза въ день—утромъ и передъ сномъ; послѣ всякой 
ѣды прополаскивать ротъ (частая чистка никогда не вредитъ). Водить 
щеткою надо не горизонтатьно, a сверху внизъ (въ верхней челюсти) 
и снизу вверхъ (въ нижней). Чистка пальцемъ и тряпочкою не до- 
стигаетъ цѣли, такъ какъ въ промежуткахъ скопляются нечистоты. 
Ковырять зубы металлическими предметами безусловно вредно. Луч- 
шая зубочистка—гусиное перо, черепаховая 'или деревянная (спичка).

Для тѣхъ, которые желаютъ непремѣнно употреблять порошки, мы цриве- 
демъ слѣдующія слоиа д-ра П. Ф ед о р о в а  изъ его лубличныхъ лекцій 1): «М ы лом ъ 
(медицинскимъ), м а г н е з іе ю  и о саж д ен н ы м ъ  (самымъ тонкимъ) мѣломъ долженъ 
и с ч е р д ы в а т ь с я  в ѳ сь  а р с е н а л ъ  и с к у с с т в е н н ы х ъ  зу б о о ч п с т и т е л ь н ы х ъ  
ср ед ств ъ » . Въ видѣ противогнилостнаго и задерживаютцаго броженіе и гніеніе, къ 
названнымъ порошкамъ можно прибавить, смотря до вкусу, отъ 6 до 16 капель 
масла перечпой мяты или гвоздики яа 1 уядъ (30 граммъ) порошка. Къ послѣднимъ 
слѣдуетъ отнести также спиртъ (10°Д> раствора) и буру, 1 ч. на 20 ч. воды (т.-ѳ. 
5°/о). Всѣ вяжущіе дредараты, какъ дубовая кора, шалфей, хина, чай и пр., упо- 
требляемые для долосканія, безвредны для зубовъ.

Всѣ салициловые прѳдараты безусловдо в р ед н ы , развшзая восдаленіе десенъ. 
Точно также уголь (липовый), жжедая хлѣбная корка — портятъ зубы и десны, зола 
отъ сигаръ—тоже вредна (выщелачиваетъ зубы). Всѣ же другія с е к р е т н ы я  сред- 
ства (разные одовтины, дасты, Paraguay-Ronx и пр.), равво какъ и мраморъ, ко- 
раллы, раковлны устрицъ въ вддѣ тончайшихъ порошковъ можао совѣговать только 
тѣмъ, кіо хочетъ длатить болыдія деньги за сознаніе, что чистдтъ зубы подобными 
веществами 2).

’) Людей, интересующвхся уходомъ за зубами, мы отсыдаемъ къ очень обстоя- 
тельной, иллюстрированной брошюрѣ д-ра П. Ф. Ф едорова «Зубы и ихъ сохраненіе». 
Спб. 1890 г. Цѣна СО к.

2) Ю. ІІІеф ф а. «Руководство къ изученію зубныхъ болѣзпей», пер. Вишневскаго. 
Спб. 1882 г., стр. 54, 143 и слѣд.
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Наконецъ, предрасположеніе къ вынидышамъ и преждевременнымъ
родамъ замѣчается только y женщинъ, которыя ѵже разъ родили не
во время или имѣли выкидышъ вслѣдствіе какихъ нибудь обстоя-
тельствъ, нерѣдко собственной вины. К етл е , указывая на огромное
количество мертворожденій между незаконными дѣтьми, говоритъ, что
здѣсь всего вѣроятнѣе первенствующую роль играетъ поведеніе ма-
терей во время беременности. Обыкновеніе затягиваться въ корсетъ
обусловливаетъ значительный перевѣсъ мертворожденій въ городахъ
надъ селами. Сифилисъ тоже не остается здѣсь безъ вліянія. Въ па-
рижской сифилитической больницѣ было особенно много п р е ж д е -
вр ем ен н ы х ъ  р о д о в ъ  l). To же самое подтверждаетъ и петербург-
скій д-ръ ІІ Іто л ьц ъ . Онъ говоритъ, что 2/з женщинъ, зараженныхъ
сифилисомъ, имѣютъ выкидыши и преждевременные роды. Но, кромѣ
болѣзней, есть еще много и другихъ зловредныхъ вліяній, особенно y
работницъ на фабрикахъ — частые случаи хроническаго огравленія
продуктами производства. До какой степени
они вліяютъ на плодъ, видно изъ того, что y
работницъ на табачной фабрикѣ Страсбурга
родовыя воды были грязны, вонючи, съ табач-
нымъ запахомъ2). A побои беременныхъ. работа
въ душной атмосферѣ, плохое питаніе, исто-
щеніе силъ, доводящее до абортовъ, и мно- „ „  „i «  «  ^  , р и с _ 53  К р у гл ы и  пузырь для

жество такихъ явленій, которыхъ мы нѳ замѣ- ЛЬда иаъ матеріп, пропитанной 
чаемъ голько потому, что они встрѣчаются на резинокка-резиноваякрышка. 
каждомъ шагу!

Къ причинажъ выкидыша слѣдуетъ прибавить и зловредныя климатическія 
вліянія, которыя еще слишкомъ мало изслѣдованы. Г и п п о к р а т ъ  говорилъ уже, что 
«женщины въ болотнстыхъ мѣстностяхъ подвержены отекамъ. Зачатіе y нихъ со- 
вершается трудно п роды бываюгь болѣзненны. Новорожденныя дѣти ихъ толсты и 
одутловаты 3), но, во время кормленія грудью, они быстро худѣютъ и дѣлаются хи- 
лыми; y нихъ являются грыжи. Такія дѣти не могутъ разсчитывать на долговѣч- 
ность; старость настаѳтъ для нихъ преждевременно». Въ мѣстпостяхъ туланныхъ, 
сырыхъ и болотистыхъ, по замѣчанію Б у р ж у а , здоровые родители рождали дѣтей 
золотушныхъ, кретиновъ и глухонѣмыхъ, тогда какъ въ сухой и хорошо вентилиро- 
ванной мѣстности y тѣхъ же родителей рождались полныя и здоровыя дѣти.

Ранніе роды и абортъ гораздо о п а с н ѣ е  д л я  м атер и , чѣмъ сроч- 
ные, какъ вслѣдствіе слишкомъ обильныхъ кровотеченій, которыя 
окончательно могутъ подорвать силы женщины, такъ и потому, что

') Q u e te le t .  Physique sociale. Paris. 1869 гѵ 2-е изд., т. I, стр. 223 и слѣд. 
и рус. пер. съ 1-го изд.: «Человѣкъ и развитіе его способностей пди оиытъ обще-
ственной физнки». А. ІІетле. Спб. 1865 г., т. I, сгр. 84.

2) R ic h a rd . Histoire de la génération. P aris . 1875, стр. 281.
3) H ip p o c ra te .  Oeuvres, tr . par Littré: «Des aires, des eaux et des lieux».
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послѣ нихъ въ маткѣ могутъ остаться куски послѣда, гніеніе кото- 
раго заразитъ всю кровь. Ko всему этому надо арибавить, что послѣ 
аборта женщины вообще меньше берегутся, чѣмъ послѣ своевремен- 
ныхъ родовъ; такимъ образомъ, является возможность новой беремен- 
ности, когда матка не пришла сще въ нормальное состояніе, a слѣ- 
довательно, и опасность новаго выкидыша. Въ большинствѣ случаевъ 
выкидыши и преждевременные роды являются въ и зв ѣ ст н о м ъ  пе- 
р іо д ѣ  беременности a потому при приближеніи этого срока, надо быть 
чрезвычайно осторожнымъ и избѣгать всего, что только можетъ сильно 
подѣйствовать на организмъ: сильныя тѣлодвиженія, ѣзда, половыя 
сношенія, душевныя волненія, проносныя средства. мочегонныя, горя- 
чительные напитки. Въ случаѣ поноса, лихорадки, сильнаго кашля, 
не теряя времени, посовѣтоваться съ врачемъ, такъ какъ это можетъ 
обусловить происхоженіе аборта. Симптомы выкидыша слѣдующіе: 
боли въ крестцѣ, чувство давленія на низъ, маточныя схватки (боли), 
поперемѣнный ознобъ и жаръ, ощущеніе чего-то какъ будхо посто- 
ронняго внизу живота и появленіе к р о в о т е ч е н ій  (самый опасный 
и главный признакъ). Какъ только обнаружатся эти явленія, необхо- 
димо лечь въ постель и лежать растянувшись совершенно спокойно 
до пріѣзда доктора, не предпринимая ничего, не смотря на совѣты 
окружающихъ, такъ какъ неумѣлою помощью можно вызвать сильное 
сокращеніе матки, a вслѣдотвіе этого и задержаніе послѣда послѣ 
выхода плода.

Кстати, укажемъ здѣсь и тѣ узакононія, которыя отвосятся къ выкидышамъ. 

Напомнить ихъ въ настоящее время будетъ не лишнимъ особенно потому, что со- 
временная школа ново-мальтузіанцевъ вездѣ громко проповѣдуетъ необходимость 
ограничить число дѣтей, т.-е., совѣтуя васлаждаться всѣми благами, стрелиться, въ 
то жо время, избѣжать «терній» жизвеннаго пути.

Нѣтъ сомнѣнія, что, съ точки зрѣнія біолога, это вѣрный признанъ полиаго 
умственнаго банкротства, ведущій веизмѣнво къ самоувичтожевію. Общество, взду- 
мавшее руководствоваться цодобнымъ приндапомъ, противорѣчащимъ основвому за- 
кону врироды—повторять себя въ своемъ потомствѣ — неминуеме всчезло бы скоро 
съ лица земли. A потому всѣ законы дивплизоваввыхъ народовъ, защищая интересы 
всего человѣчества, смотрятъ на такія подытки, какъ на тягчайшія дрестудленія. 
Вотъ что товоритъ намъ законодатель :

«Женщина, которая, отъ стыда или страха, х о т я  д не у м е р т в д т ъ  незакон- 
норожденнаго своего младенца, до оставитъ его безъ помощи и младенедъ отъ того 
лишится жизви, вриговаривается за сіе: къ лвдіенію всѣхъ особевныхъ, лдчно и no 
состоянію присвоенвыхъ правъ и преимуществъ и къ ссылкѣ ва житье въ Сибирь по 
4 стедени ст. 31 улож. о наказ. Если, однакожъ, будетъ доказано, что младенецъ 
родился мертвымъ и мать, волнуемая стыдомъ или страхомъ, только скрыла его 
тѣло, вмѣсто того, чтобы объявить о семъ, какъ слѣдовало, то за сіе ова подвергается 
лишь: заключенію въ тюрьмѣ ва время отъ 4—8 мѣсяцевъ». (Улож. о наказ. уголов. 
изд. 1885 г., ст. 1460. См. ст. 1461).

He менѣе строго наказывается д ломощь въ такомъ дѣлѣ:
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«Кто, съ вѣдожа и по согласію самой беременной женщины, умышленно, і;а- 
кимъ бы то ни было средствомъ, произведетъ изгЕ іаніе п лод а  ея, тотъ за сіе под- 
вергается : лишенію всѣхъ правъ состоянія и ссылкѣ на поееленіе въ отдаленнѣйшихъ 
мѣстахъ Сибири. Сама беременная, которая, по сббсівенному произволу или по со- 
гласію съ другими, умышленно произведетъ изгнаніе плода своего, подвергается ли- 
шѳнію всѣхъ правъ состоянія и -ссылкѣ въ Сибирь на поселеніе». Ст. 1462.

«Наказанія, опредѣдяемыя въ предшедшихъ 1461 и 1462 статьяхъ, возвы- 
шаются одною степенью, если въ упоіребленіи средствъ для изгнанія плода бере- 
менной женщины изобличенъ в р ач ъ , ак у ш ер ъ , п о в и в а л ь н а я  б а б к а  или ап те- 
карь, нли жѳ когда дознано, что подсудимый былъ уже и ирежде виновенъ въ семъ 
преступленіи». Ст. 1463.

ІІреслѣдуя плодоизгнаніе, законъ, въ то же время, старался оградить и бере- 
шенныхъ жешцпнъ отъ всякаго насилія, но, къ сожалѣнію, его гуманныя постанов- 
ленія слишкомъ часто забываются тою темною массою населенія, для которой они и 
составлены.

«За нанесеніе беременной женщинѣ завѣдомо и св умысломъ увѣчья, раны 
или важнаго въ здоровьѣ вреда, или же побоевъ или истязаній, или иныхъ мучѳній, 
если послѣдствіемъ сего будутъ преждевременные роды и смерть ея младенца, ви- 
новный, хотя и будетъ доказано, чхо онъ нѳ имѣлъ прямого намѣренія причинить 
сіе несчастіе, приговаривается за сіе: къ строжайпшмъ изъ наказаніГі, опредѣлен- 
ныхъ вышѳ сего, статьями 1477 — 1484 ж 1486— 1490, и всегда въ самбй высшей 
оныхъ мѣрѣ».

Беременность ыисколько не гарантируетъ женщину, какъ это 
прежде ошибочно думали, отъ заболѣваніи какими шібудь заразитель- 
ными и простѵдными болѣзнями. О с л о ж н е н ія  эти иногда гибельны 
для матери, иногда бываютъ причиною смерти плода, преждевремен- 
ныхъ родовъ и выкидыша (причины показанві въ гл. III). Говоря о бо- 
лѣзняхъ, слѣдуетъ указать, что беременность имѣетъ особенно неблаго- 
пріятное вліяніе на воспаленіе ночекѣ и печени. Органы эти тѣмъ 
легче заболѣваютъ во время беременности, что на долю ихъ выпа- 
даетъ двойная работа, такъ какъ организмъ матери принимаетъ глав- 
ное участіе въ обмѣнѣ веществъ плода.

К ъ числу острыхъ болѣзней, дѣйствующихъ подобнымъ образомъ, 
относятся всѣ о с т р ы я  сыпи, въ большинствѣ случаевъ являющіяся 
эпидемически — скарлатина, корь, оспа, a также рожа — и го р я ч к и , 
какъ. тифъ, возвратная горячка и злокачественная болотная лихорадка. 
Чего особенно слѣдуетъ остерегаться, такъ это холеры J) опас- 
ность заболѣванія которою возростдетъ по мѣрѣ того, какъ беремен- 
ность подвигается къ концу и предсказаніе становится менѣе благо- 
пріятнымъ. Изъ всѣхъ этихъ болѣзней замѣчательна оспа. Она, 
если такъ можно выразиться, любитъ беременныхъ, которыя легко

*) Къ счастью, благодаря работамъ Г. К о х а  и др. теперь швѣстна причина 
болѣзни, a слѣдовательно, возможнн и раціональныя мѣры предосюрожности. См. бро- 
шюрку В. Ж укъ. «Что такое холера и какъ отъ нее уберечься». Опб. 1892 г. 2 изд. 
ц. 15 к. и нѣмецкій переводъ ея: «Das Wesen der Cholera und ihre Bekämpfung», 
сдѣланный д-ромъ К е т р е г ’о і ъ  Спб. 1892 г.
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заражаются оспою; но, въ то же время, оспа никогда не вызываетъ 
выкидыша и не убиваетъ плода, но зараж аетъ его, такъ что при 
срочныхъ родахъ живой младенецъ носитъ часто слѣды оспы, 
перенееенной въ утробѣ матери. Но бываетъ и такъ: не смотря на 
перенесенную матерью сильную оспу, ребенокъ рождается безъ ма- 
лѣйшихъ оспинъ на тѣлѣ, но, въ то же время, на всю жизнь остается 
невоспріимчивымъ къ оспенному яду и искусственная прививка вакцины 
не удается совсѣмъ. Въ виду такой способности беременныхъ легко 
заражаться оспою, во время эпидеміи слѣдуетъ вакцинировать себя.

Что же касается до хроническихъ, затяжныхъ болѣзней, отличаю- 
щихся медленнымъ и продолжительнымъ теченіемъ, то ояѣ всегда 
оканчиваются сильнымъ истощеніемъ организма, a иногда и смертью. 
Особенно опасна въ этомъ отношеніи ч а х о т к а  легкихъ, туберкулезъ 
(равно какъ и другія пораженія дыхательнаго аппарата, какъ пневмонія, 
гриппъ—инфлуэнца), такъ какъ больная можетъ умереть отъ удушья во 
время беременности или родовъ. Чахотка въ это время не останавливается 
въ своемъ теченіи и если большинство чахоточныхъ и переживаютъ 
роды, то за то онѣ гибнутъ въ послѣродовомъ періодѣ или черезъ 
нѣсколько мѣсяцевъ послѣ родовъ. При выкидышѣ ихъ общее со- 
стояніе еще болѣе ухудшается. Что же касается си ф и л и са , въ ка- 
комъ бы періодѣ развитія онъ ни былъ, то леченіе его безусловно 
полезно для матери и плода. Подробнѣе объ этомъ см. ниже гл. 
III. «Вліяніе матери на плодъ».
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111.

I» Физіолого-аиатомическій очеркъ. Разнида между животнымъ и растителыіымъ орга- 
низмами.—Сущность растительной и животной жизни.—Живыя силы. — Отправленія 
животныхъ.—Кровь i i  ея составныя части.—Кровь артерій и венъ.—Эндосмосъ и по- 
полненіе убыли крови.—Сердце взрослыхъ.—Кровообращеніе: болыпой и малый кругъ, 
система воротной вены.—Механизмъ сердцебіенія и пульсъ.—'Легкія и вентиляція крови, 
обмѣнъ газовъ.—Дыханіе и его вліяніе на передвиженіе крови.—Управляющіе и контро- 
лирующіе нервы.— II. Плодъ. Питаніе утробнаго младенца.—Ero дыханіе и кровообра- 
щеніе.—Устройство сердца плода.—Разніща дыханія и кровообращенія плода и взро- 
слаго,—Переходъ къ земной жизни.—Установка новаго дыханія и кровообращенія.— 
Послѣдъ и пуповина.—Околоплодныя воды.—III. Жизнь утробнаго младенца.—Смерть 
плода.—Членорасположеніе его.—Близнецы и теоріи, объясняшщія ихъ происхожденіѳ.— 
Полъ ребенка.—Дитя въ «сорочкѣ».—Вліяніе матери на плодъ.—Заглядываніе.—Объ- 
ясненіе наслѣдственности.—Неправильности развитія.—-ПризііаЕіі зрѣлаго и незрѣлаго 
ребенка.—Дѣленіе дѣтей на группы сообразно ихъ физической организаціи.— Черепъ 

плода.—Дѣленіе дѣтства на неріоды.

I.

Т еп ер ь  намъ слѣдовало бы приступить къ изложенію ухода за 
новорожденнымъ ребенкомъ но, прежде чѣмъ давать какіе нибудь 
совѣты, мы считаемъ своею обязанностью указать сначала на ту раз- 
ницу, какая существуетъ между отправленіями утробнаго младенца и 
взрослаго человѣка, безъ чего нельзя понять требованій гигіены и 
діэтетики новорожденнаго. Да и въ самомъ дѣлѣ, кто же захочетъ 
слѣдить за строгимъ исполненіемъ извѣстныхъ предписаній, не сознавая 
ясно мотивовъ, на основаніи которыхъ даются подобные совѣты, не 
будучи убѣжденнымъ въ томъ, что отступленіе отъ нихъ, встрѣчаемое 
на каягдомъ шагу, является одною изъ могущественнѣйшихъ причинъ 
громадной смертности дѣтей въ первое время ихъ жизни. Никакое 
указаніе не можетъ быть для насъ авторитетнымъ до тѣхъ поръ, пока 
мы не поймемъ, почему намъ его предлагаютъ. Найдутся, конечно, и 
такіе, которымъ покажутся скучными эти подробности, но мы забо- 

в. Ж УКЪ. МАТЬ и  дитя. 5 - е  и з д .  12
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тимся, прежде всего, о возможной полнотѣ и ясности, по личному опыту 
зная, какъ трудно подчасъ бываетъ выяснить себѣ недомолвки.

Все живущее на свѣтѣ составляетъ, какъ всѣмъ извѣстно, такъ 
называемую о р г а н и ч е с к у ю п р и р о д у . Разнообразіе формъ вънейпочти 
безконечно; яо, не смотря на видимое различіе въ частностяхъ, въ об- 
щемъ ее безъ труда можно раздѣлить на двѣ группы: на дарство жи- 
вотныхъ ii царство растеній. Каждое изъ нихъ имѣетъ безчисленное мно- 
жество своихъ представителей, рѣзко отличающихся другъ отъ друга, 
какъ по внѣшнимъ признакамъ, такъ и по мѣсту жительства, но въ 
назначеніи своемъ, въ общемъ планѣ строенія — они очень близки 
другъ къ другу. Оставляя въ сторонѣ болѣе мелкія различія этихъ 
двухъ дарствъ, мы укажемъ здѣсь на самыя важныя.

Каждый организмъ можетъ жить лишь при совокупности извѣст- 
ныхъ условій, благопріятныхъ какъ для его развитія, такъ и для его 
существованія. Этого требуютъ и животяыя и растенія. Но для про- 
зябанія этихъ послѣднихъ достаточно: воды, углекислоты, нѣкоторыхъ 
солей и азотистыхъ химическихъ соединеній—веществъ, легко разла- 
гаюіцихся и дающихъ при этомъ амміакъ. Ткани растеній состоятъ, 
большею частью, изъ углеводовъ, т.-е. веіцествъ, въ составъ кото- 
рыхъ входитъ углеродъ и кислородъ съ водородомъ;—послѣднія два 
тѣла въ такой пропорціи, какъ и въ водѣ (яричина, отчего ихъ можно 
считать какъ бы соединеніемъ углерода съ водою). Кромѣ этого, ра- 
стенія содержатъ еще болѣе и менѣе значительное количество и дру- 
гихъ, очень сложныхъ, но мало о к и сл ен н ы х ъ  азотистыхъ соедине- 
ній—бѣлковинныя вещества, и, наконецъ, цѣлый рядъ безазотистыхъ, 
мало окисленныхъ или вовсе н ео к и ел ен н ы х ъ  соединеній, какъ жиры, 
смолы, эфирныя масла. Сравнивая эти вещества съ веществами, слу- 
жащими пищею растеніямъ, мы увидимъ, что послѣднія, хотя и пред- 
ставляютъ простыя соединенія, но высоко окислены, т.-е. насыщены 
кислородомъ (какъ вода, углекислота, соли), въ то время, какъ конеч- 
ные продукты, полученные ихъ обработкою въ тканяхъ растенія, со- 
держатъ очень мало кислорода.

Растенія прозябаютъ только при существованіи извѣсхной теплоты. Теплоту 
эту они получаютъ отъ солнца. Подъ ея вліяніемъ, какъ подъ ударами молотка, на- 
рушаетея равновѣсіѳ атомовъ (мельчайшихъ частицъ) веществъ, потребляемыхъ рас- 
теніемъ, и образуются части растенія, тѣ сложпыя соединенія, изъ которыхъ оно 
состоитъ. Но куда жѳ дѣвается самая теплота? Она, какъ говоряхъ физики, скры - 
в а е т с я , переходитъ въ состояніе напряженія. Сдѣлавъ извѣстную работу, она те- 
ряется, но довольно будѳтъ прибавить къ частямъ, вырабоіаннымь растеніемъ, коли- 
чество кислорода, необходимое для полнаго окисленія (для образованія углекюіюты 
и воды), чтобы, при соединеніи его съ ними (при сгораніи), получить то же коли- 
чество тепла. «Теплота, получаемая при сгораніи растеній, есть ха же тенлота солнца, 
язрасходованная дѣтомъ на ростъ ихъ. Запасая дрова на зиму, мы пѳреносимъ въ 
свои склады лѣтнее хепло — переносимъ солнышко, грѣвшее насъ іѣтомъ, съ тѣмъ.
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чтобы зимою освободить это тепло тоцкою въ нашихъ комнатахъ. Мы не доволь- 
ствуемся, притомъ, іеплотою новѣишаго времени, a захватываемъ теплоту и доисто- 
рическихъ временъ; выкапывая изъ земли каменный уголь, мы добываемъ для себя 
тепло, которое было затрачено на росгь древовидныхъ папоротниковъ и араукарій» 
(Б рю кке). ІІри естественномъ распаденіи—гніеніи растеній—происходитъ то же сго- 
раніе, лишь болѣе медіенное, образуюіцее при этомъ воду, углекислоту и азотистыя 
вещества, снова служащія пищею для растеній.

Совершенно другого рода процессъ происходитъ y животныхъ. 
Питательныя веіцества ихъ тоже сложны, но, сравнительно, очень 
мало о ки сл ен ы  и получаются, прямо или косвенно, изъ растительнаго 
царства. Они состоятъ изъ бѣлковъ, позаимствованныхъ изъ растеній 
илн другихъ яшвотныхъ, a также изъ жировъ и углеводовъ (сахаръ, 
крахмадъ). Въ тѣлѣ животнаго они окисляются, с го р а ю т ъ , образуя 
при. этомъ тепло, и распадаются на воду, углекислоту, пемного амміаку 
и значительную часть азотистыхъ веществъ, въ свою очередь даю- 
щихъ при разложеніи амміакъ. Веѣ зти продукты, вмѣстѣ взятые, 
служатъ пищею для растеній, вслѣдствіе чего и употребляются для 
удобренія почвы.

Такимъ образомъ, ясно видно, что ж и в о т н ы я  р а з р у ш а ю т ъ  
в ещ еств а , с о зд ан н ы я  р ас т ен ія м и . Жизнь и стремленія первыхъ 
язъ  нихъ прямо лротивоположны вторымъ и этимъ путемъ поддер- 
живается въ природѣ в ѣ ч н ы й  к р у г о в о р о т ъ  м атер іи . Растенія 
превращаютъ силу въ н а п р я ж е н іе , скрываютъ ее, a животныя, на- 
противъ, о с в о б о ж д а ю т ъ  ее. Слѣдовательно, животныя, такъ или 
иначе, зависятъ отъ растеній, получая пищу или прямо изъ раети- 
тельнаго царства или же отъ животныхъ, питающихся исключительно 
растеніями.

Но куда же идетъ эта растительная пнща? на что она тратнтся животными? 
Взамѣнъ ее, животныя развиваютъ живыя силы и выдѣляютъ болѣе или менѣе значи- 
тельное количество теи ла . Вотъ существенная разница между этими двумя цар- 
ствами; вотъ почему животнымъ болѣе свойственно движеніѳ, такъ какъ они сво- 
ими жизненными продессами, развиваютъ живую, двигательную с и у , въ то времяг 
какъ растенія потребляютъ ѳе. Это и объясняетъ намъ, почему именно растѳнія вды- 
хаютъ углекислоту (соединеніе углерода съ кислородомъ) и выдыхаютъ кислородъ, 
между тѣмъ какъ животныя поступаютъ обратно, выдѣляя углекислоту и поглощая 
кислородъ, необходимый для поддержанія безпрерывнаго горѣнія — главнаго источ- 
ника животной теплоты. Правда, что и въ растеніяхъ замѣчаются какъ бы живот- 
вые процессы—дыханіе ночью, образованіе тепла J); но они всегда ограничены по 
времепи п мѣсту, и существованіе ихъ нисколько не уменыпаетъ существеннаго,

')  Ночью растенія иоглощаютъ изъ воздуха кислородъ и выдѣляютъ углекисдоту, 
т.-е. ночной обмѣнъ газовъ (и въ темнотѣ тоже) y нихъ совершеино прохивоположенъ 
дневному. Вслѣдствіе этого, никогда не слѣдуетъ оставлять въ спальнѣ на ночв цвѣ- 
товъ. Лишь на открытомъ воздухѣ присутствіе растеній ночью безвредно, вслѣдотвіе 
постояннаго движенія въ слояхъ атмооферы. Что же касается до образованія тепла 
растеніями, то оно становится особенно замѣтнымъ во время проростанія и цвѣтенія,
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общаго различія: потреблять тепло въ то время, какъ животныя выдѣляютъ его. При 
этомъ нѳ мѣшаетъ замѣтить, что далеко не всегда удается прослѣдить настоящук> 
дѣятельность организма, т.-е. убѣдиться—дѣйствительно ли онъ создаѳтъ или же раз- 
рушаетъ; a потому въ низшихъ формахъ (напр. спириллы и зооглеи) трудно отличить: 
имѣемъ ли мы дѣло съ растеніями или съ животными.

Но для образованія тепла и живой силы организмъ животнаго 
долженъ откуда нибудь черпать матеріалъ, равно какъ надо же чѣмъ 
нибудь пополнять и убыль самого вещества органовъ, такъ какъ части 
его тканей изнашиваются, т.-е. окисляются, становятся негодными ит 
разлагаясь, выводятся изъ тѣла. П ищ а, какъ мы уже говорили, попол- 
няетъ эту трату, но для того, чтобы она могла быть усвоенною орга- 
низмомъ, претворена въ его соки и ткани, необходимы особенные 
органы '). Такимъ образомъ, ж и во тн ы й  о р га н и зм ъ  долженъ' имѣть 
и р а с т и т е л ь н ы я  о т л р а в л е н ія , безъ чего онъ неминуемо погибъ бы 
скоро. К ъ растительнымъ отправленіямъ тѣла животнаго относятъ: 
питаніе его, отдѣленія, выдѣленія и ростъ; къ  животнымъ—движенія и 
нервнѵю дѣятельность. Слѣдовательно, растительными процессами мы 
должны считать: пищевареніе, кровообращеніе и дыханіе. Займемся 
же двумя послѣдними.

Здѣсь кстати будетъ замѣтить, что большая часть органовъ, слу- 
жащихъ для растительныхъ цѣлей, управляется особенньтми нервами, 
дѣйствіе которыхъ не зависитъ отъ воли человѣка. Процессы эти со- 
вершаются безпрерывно и пріостановка ихъ влечетъ за собою смерть.

Единственную питательную жидкость организма представляетъ 
кровь, такъ какъ пиіца, будетъ ли она принята въ жидкомъ, твердомъ 
или газообразномъ видѣ, можетъ быть усвоена имъ только послѣ своего 
перехода или претворенія въ вещество крови.

Кровь—этотъ могучій источникъ жизни—не разлита въ организмѣ, 
но заключена въ системѣ чрезвычайно развѣтвленныхъ, замкнутыхъ 
трубочекъ—сосудовъ, по которымъ она протекаетъ. Въ каждое мгно- 
веніе, при каждомъ сокращеніи сердца, около 180 граммъ (6 унцевъ) 
ея вталкивается въ стволы большихъ артерій и несется въ отдаленнѣй- 
шія части тѣла. Артеріи эти все болѣе и болѣе развѣтвляются и, подъ 
конецъ, становятся невидимыми для простого глаза, обращаются въ сѣть

') Прежніе физіологи думали, что мы принимаемъ въ себя пищевыя вещества 
исключптельно для восполненія потерь организма, происшедшихъ вслѣдствіе ж и з н р н -  

ныхъ процессовъ. Въ дѣйствительности, отдѣльные органы и части далеко не такъ 
скоро изиашиваются и суточиая убыль вещества ихъ всѣхъ вмѣстѣ гораздо меньше 
количества принятой иииці. Слѣдовательно, остается предположить, что наибольшая 
часть пищевыхъ вещесгвъ служитъ источникомъ тенлоты и работы, и только сраини- 
тельно ничтожное количество идетъ иа обновлеиіе тканей.
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в о л о с н ы х ъ  со сѵ до въ  (капилляровъ), названныхъ такъ вслѣдствіе 
ихъ чрезмѣрной тонкости. Капилляры своимъ сплетеніемъ образуютъ 
тончайшую кружевную сѣть, пронизывающую собою всѣ части тѣла. 
Уколите себя въ любомъ мѣстѣ булавкою, всегда вы раните одинъ 
изъ волосныхъ сосудовъ, и наружу выйдетъ капелька крови. Черезъ 
стѣнки этихъ сосудовъ просачиваются питательныя вещества крови 
въ сосѣдніе съ ними органы и ткани, a взамѣнъ ихъ поступаютъ 
другія, уже негодныя для питанія. Вслѣдствіе этого обмѣна, кровь 
теряетъ свои свойства, становится негодною (венозною) и собирается 
опять въ мелкіе сосуды, образовавшіеся отъ слитія капилляровъ. Со- 
суды эти, соединяясь въ болѣе и болѣе крупные стволы кровевозврат- 
ныхъ жилъ или венъ, несутъ кровь къ сердцу и къ легкимъ для обновле- 
нія ея кислородомъ. Это безпрерывное движеніе сливающихся другъ 
съ другомъ потоковъ, протекающихъ по всѣмъ частямъ нашего тѣла, 
всюду приноситъ свѣжій матеріалъ для поддержанія могучаго пла- 
мени жизни и уноситъ сь собою пепелъ, оставляемый этимъ пламенемъ.

Составъ крови очень сложенъ. Въ нее входятъ: вода, газы, соли, 
металлы и ихъ соединенія, волокнина и много другихъ веществъ. 
Оставляя пока въ сторонѣ химическій составъ, замѣтимъ, что кровь 
состоитъ изъ жидкости—плазмы крови и кровяныхъ шариковъ—особен- 
ныхъ, красно-желтаго цвѣта тѣлецъ, имѣющихъ y человѣка форму 
сдавленнвіхъ съ двухъ сторонъ кружечковъ (въ разрѣзѣ похожихъ на 
бисквитъ), отъ которыхъ собственно зависитъ самый цвѣтъ или окраска 
крови '). Кромѣ красныхъ кровяныхъ шариковъ, въ крови находятся, 
сравнительно въ гораздо меньшемъ количествѣ, безцвѣтныя тѣльца— 
б ѣ л ы я  кровяньш шарики, которые, по величинѣ своей, гораздо 
больше и, по своей способности расширяться и сокращаться, напо- 
минаютъ собою одно изъ простѣйшихъ животныхъ (амёбу). 0  значеніи 
этихъ поелѣднихъ намъ придется еще поговорить позднѣе.

Красные кровяные шарики содержатъ въ себѣ особенное бѣлковое вещество— 
гемоглобинъ, способное кристаллизоваться и жадно поглощаюіцее кислородъ. Это цо- 
слѣднее свойство теряется при иоглощеніи у г а р н а г о  г а з а  (окиси углерода). Вотъ 
почему угаръ и вызываетъ удушеніе, такъ какъ красные шарики подъ ѳго вліяніемъ 
умираютъ, т.-е., теряя способность воспринимать кислородъ воздуха, становятся не- 
годными для организма.

‘) Кровяные шарики впервые увидѣлъ подъ микроскопомъ М альп игій , въ 
1661 году, но онъ не понялъ, съ чѣмъ имѣлъ дѣло, i i  считалъ ихъ капельками жира. 
Впослѣдствіи ихъ принимали за отдѣльные, самостоятельные организмы, иока, нако- 
нецъ, не выяснилось, что это лишь необходимая часть крови, пмѣющая опредѣленную 
ей свойствениую форму. Чтобы чнтахель могъ себѣ составить понятіе о величіінѣ 
этихъ кровяныхъ кружечковъ, достаточно будетъ, если скажемъ, что сотня пхъ, .поло- 
женная рядомъ, даетъ ігоперечникъ песчинки; слѣдовательно, красный кровяной ша- 
рикъ, взятый изъ крови человѣка, въ 300.000 разъ меныііе песчинки (Д евен гукъ)!
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Красные кровяные шарики, по видимому, происходятъ путемъ превращеяія бѣ- 
лыхъ. на что указываетъ и тотъ фактъ (помимо переходныхъ стуиеней между этими 
двумя родами шариковъ крови), что количество бѣлыхъ не увеличивается, не смотря 
на цостоянное ихъ новое образованіо (въ селезенкѣ, въ ліімфатической системѣ). Раз- 
рушаясь, красные шарикн (въ печени) даютъ красящія вещества (какъ въ желчи)— 
пигменты.

Жидкая часть, т.-ѳ. п л а з м а  крови , обладаетъ особеннымъ свойствомъ свер- 
тываться послѣ выхода изъ сос.уда (т. е. жилы), образуя плотную массу, похожую на 
желе, которая отдѣляѳтся отъ желтоватой жидкости—сы во р о тк и  к р о ви . Это сверты- 
ваніе илн створаживаніе нрови зависитъ отъ присутствія въ ней раствореннаго бѣлка— 
фибрина, который можетъ быть выдѣленъ въ видѣ тонкихъ волоконъ. ІІрачина свер- 
тыванія фибрина зависитъ отъ сложныхъ химическихъ процессовъ. По мнѣнію нѣ- 
которыхъ физіологовъ, створаживанію крови внутрп живого организма препятствуетъ 
соприкосновеніе ея со стѣнками живыхъ кровеносныхъ сосудовъ (Б рю кке), a также 
щелочная реакція самой крови.

Сыворотка крови, кромѣ несвертывающихся бѣлковъ и другихъ веществъ, со- 
держитъ еще м о ч еви н у  и мочевую кислоту, какъ продукты жизнедѣятельности тканей 
(ихъ окончательнаго окисленія), которыя должны быть удалены изъ организма (дѣя- 
тельностью почекъ), какъ вещества негодныя и даже вредныя.

Количество крови y одного и того же животнаго не одинаково. Опыты К л о д ъ  
Б е р н а р а  надъ кроликами и собаками убѣдили ѳго, что во.время пищеваренія коли- 
чесхво крови y животнаго можетъ почти вдвое увеличиться, сравнительно съ вре- 
менемъ голоданія ]). У взрослаго человѣка, по измѣреніямъ Б и ш о ф а , кровь состав- 
ляетъ 7 , 7 ° / о  всего іѣла, т.-е. на 143 фунта вѣса. всѳй крови приходится 11 фунт., a  
y дѣтей, no В ел ькер у , 5 ,2°/о 2).

He слѣдуетъ, однако, думать, что кровь во всѣхъ частяхъ тѣла 
одинакова. Артеріальная кровь, откуда мы ее ни взяли бы (за исклю- 
ченіемъ легочной артеріи), вездѣ имѣетъ одинъ и тотъ же составъ; 
но, сравнительно съ венозною, она гораздо богаче кислородомъ, раз- 
носимымъ ею для постояннаго поддерживанія горѣнія частей тѣла, 
хотя еодержитъ въ себѣ и углекислоту. Въ венозной крови, напротивъ, 
относительно содержится гораздо больше углекислоты. Въ различныхъ 
частяхъ тѣла она имѣетъ неодинаковый составъ, содержитъ немного 
больше кровяныхъ шариковъ и меньше фибрина. Кромѣ того, къ  ве- 
нозной крови примѣшивается еще лимфа и млечный сокъ. А р т е р іа л ь -  
н а я  кровь—краснаго цвѣта и называется красною кровью, в е н о з н а я  
же, болѣе темная—синяя кровь. Для болыней легкости пониманія даль-

*) B e rn a rd . Liquidos de l’organisme. 1860 r., т. I, стр. 419, гдѣ онъ укааы- 
ваетъ, что изъ кролика во время пшцеваренія можно выпустить 30 граммъ крови — 
и онъ останется живымъ, между тѣмъ какъ животное умираетъ отъ поіерн 16 граммъ 
крови во время голоданія.

2) Б рю кке. Учебникъ физіологіи, изданный іюдъ редакціею ігочти всѣхъ нашихъ 
профессоровъ физіологіи. Спб. 1876 г., ч. I, стр. 123. Странное явленіе—пять физіо- 
логовъ не въ силахъ были сами составить учебиика, a должны были сплотиться во 
едино для такого тя ж е л а г о  труда (?), какъ переводъ иностраннаго учебника. Это 
ли не позоръ! II намъ послѣ этого говорятъ еще о какой-то «русской наукѣ» и «рус- 
скихъ учепыхъ»!
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нѣйшаго, мы нарочно удержимъ два послѣднихъ названія, какъ по- 
казывающія свойства крови.

К аж дая ткань тѣла и каждый органъ заимствуютъ изъ красной 
крови извѣстныя, необходимыя для ихъ питанія вещества (такъ, кости 
выдѣляютъ изъ нее фосфорно-кислую известь, волоса, мышцы, же- 
лезы—каждый лишь то, что ему необходимо), a остальное, вмѣстѣ съ 
продуктами выдѣленія, собирается далѣе въ венахъ. Поэтому-то П а ж е  ]) 
и говоритъ, что каждая часть тѣла относительно цѣлаго играетъ роль 
выдѣляющаго органа, т.-е. удаляетъ изъ крови вещеетва, которыя 
иначе могли бы быть вредными для питанія остального тѣла.

Нѣтъ сомнѣнія, что иодобное же значеніе слѣдуетъ приписать н многимъ за- 
чаточнымъ органамъ зародыша, нагір., появленію пушка на всемъ его тѣлѣ. Каждый 
зарождающійся органъ, отнимая отъ крови необходимыя для себя части, способ- 
ствуѳтъ ей придти въ состояніе, наиболѣе благопріятаое для образованія и развитія 
органовъ, слѣдующпхъ за нимъ по времени своего возипкновенія. Этимъ объясняется 
быстрое развитіе волосъ, образованіѳ роговъ y самдовъ въ періодъ возмужалости, 
хотя между отправленіями др5гь за другомъ развивающихся органовъ, по видимоиу, 
нѣтъ ничего общаго.

Весь этотъ процессъ обмѣна веществъ происходитъ вслѣдствіе 
такъ называемыхъ явленій эндосмоза въ волосныхъ сосудахъ, пред- 
ставляющихъ тонкія, замкнутыя, перепончатыя трубочки. Вслѣдствіе 
постоянныхъ толчковъ сердца, кровь медленно движется по этимъ 
микроскопическимъ сосудамъ, отдавая по пути каждому органу нужныя 
ему количества питательнаго вещсства и воспринимая отъ него негод- 
ныя. Затѣмъ, израсходовавъ свой питательный запасъ, собираетея въ 
вены и опять идетъ къ сердцу, захватывая по дорогѣ млечный сокъ 
и лимфу, и гонится въ легкія, для обмѣна газовъ 2).

1) P a g e t.  Lecture on Surgical Pathology. I860 r., т. I, стр. 24—32.
2) Если какія нибудь двѣ равііородныя жидкости (нанр., воду и молоко, рас- 

творъ соли, бѣлокъ иди спиртъ) отдѣлять другъ отъ друга животною перепонкою, то 
сквозь эту иерегородку начиется взаимное просачиваиіе жидкостей и будетх продол- 
жаться до тѣхъ поръ, пока онѣ не смѣшаются совершенно и не сдѣлаются одинаково 
плотными. Убѣдиться въ этомъ очень легко. Довольыо вгять напр. рыбій пузырь и, на- 
полнивъ ero какою нибудь жидкостью, положимъ, молокожъ, вставить въ верхній ко- 
недъ его стеклянную трубку и погрузить въ сосудъ съ водою. Вода начнетъ быстро 
просачиваться во внутреішость пузыря, a молоко станетъ выдѣляться наружѵ. Но такъ 
какъ молоко плотнѣе воды, то и проеачиваніе его наружѵ идетъ медленнѣе, чѣмъ вса- 
сываніе воды внутрь пузыря. Вслѣдствіе этого, уровень воды въ трубкѣ станетъ быстро 
подниматься—и вскорѣ жидкость будетъ изливаться черезъ верхъ. Совершенно проти- 
воположные результаты получатся, если мы въ пузырь нальемъ спирту, вещества менѣе 
пдохнаго, чѣмъ вода. Тогда сішртъ изъ пузыря будетъ выдѣляться быстрѣе, чѣмъ вода 
успѣетъ просочиться въ пузырь; такіімъ образомъ, пузырь, вмѣсто того, чтобы наду- 
ваться, какъ было въ первомъ случаѣ, станетъ все болѣе и болЬе морщиться, пока въ 
немъ не останется спирта такое количество, которое, съ просочившеюся водою, дастъ 
жидкость одинаковой илотности съ содержимымъ сосуда. Это п р о с а ч и в а н іе  воды
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ІІонятно, что въ системѣ каппллярныхъ трубокъ гранпца между вепами и арге- 
ріями теряется и мы отличаемъ вены только тогда, когда онѣ образовались изъ 
сліянія многихъ и многихъ капилляровъ. Движеніе крови въ этомъ сплетеніи мельчай- 
шихъ сосудовъ значитѳльно медленнѣе, чѣмъ въ главныхъ стволахъ артерій, во 1-хъ, 
потоиу, что быстрота кровяной волны сильно ослабіяется сопротивлеяіемъ стѣнокъ, 
и, во 2-хъ, потому, что проевѣтъ всѣхъ волосныхъ сосудовъ (ширина трубокъ), вмѣстѣ 
бзятыхъ, гораздо больше самыхъ крупныхъ артерій, a рѣка, какъ извѣстно, переходя 
изъ узкихъ береговъ въ широкое ложе, течетъ медлѳнно, плавно, взамѣиъ прожняго 
бурнаго потона.

Если потерп составныхъ частей крови вознаграждаются тою жидкою частью 
пищи, которая поступаетъ въ кровь изъ кишекъ подъ нменемъ м л е ч н а го  с о к а  (см. 
гл. V III), не говоря ужѳ о томъ, что всасывается непосредственно кишечными вѳ- 
нами, то какую здѣсь роль нграетъ лимфа и откуда она берется? Для насъ пока до- 
вольио будетъ ограничиться слѣдующимъ ’). Протекая по системѣ замкнутыхъ тру- 
бокъ, кровь не могла бы, однако, омывать самихъ іканей, если бы жидкая часть ея 
не вросачивалась сквозь капилляры. Съ другой стороны, просочившаяся такимъ обра- 
зомъ часть крови, отдавая. въ свою очерѳдь, нѳобходимыя части для питанія тканей, 
должна же куда нибудь дѣваться. Вотъ для этого-то п служитъ сѣть л и м ф ат и ч е - 
ск и х ъ  сосудовъ, распространенныхъ по всему тѣлу, которые, подобно дренажнымъ 
трубамъ, собираютъ этотъ избытокъ питательной жидкости, уже обѣднѣвшей отъ 
уменыненія сосіавныхъ частей, и соединяются въ общій гр у д н о й  п р о то к ъ . Про- 
токъ этотъ изливается въ правую подключичную вену, гдѣ и смѣшнваѳтся съ ве- 
нозною кровью. ІІоэтому лимфатическіе сосуды, по справедливости, можно считать 
запаснымъ, резервуаромъ крови. Лимфатическіе сосуды снабжены ігармавообразными 
клапанами, препятствующимн обратному току лимфы.

Н о  в ѣ д ь  т к а н и  м о гу тъ  п р и х о д и т ь  в ъ  б л и зк о е  с о п р и к о сн о в ен іе  со 
с в ѣ ж е ю  к р о в ью , за и м с тв о в а ть  и з ъ  н ее  п о ст о я н н о  с в ѣ ж ій  м а т е р іа л ъ  
т о л ь к о  п р и  у сл ов іи , к о гд а  э т а  п о с л ѣ д н я я  б у д е т ъ  о р о ш а т ь  и х ъ , т .-е . 
н а х о д и т ъ с я  в ъ  б езп р е р ы в н о м ъ  дви ж ен іи . Э то  д в и ж е н іе  к р о в и , н а зв а н н о е  
кровообращеніенъ, с о с т а в л я е т ъ  о д и н ъ  и з ъ  в а ж н ѣ й ш и х ъ  п р о ц е с с о в ъ  ж и -  
в о го  о р га н и зм а . Зай м ем ся  ж е  т е п е р ь  его  и зучен іем ъ .

Г л ав н ы м ъ  д в и га т е л е м ъ  к р о в и  во всем ъ о р га н и зм ѣ  я в л я е т с я  
сердце— м у ск у л и сты й  п о л ы й  м ѣ ш о к ъ , с о с т о я щ ій  и з ъ  к р ѣ н к и х ъ  м ы - 
ш е ч н ы х ъ  в о л о к о н ъ  и  y  в зр о с л а го  соверш енн о  р а зд ѣ л е н н ы й  н а  д в ѣ

въ иузы рь называется явленіемъ эндосм оза, п р о с а ч и в а н іе  с п и р т а  и зъ  иу- 
зы ря — экзосм озом ъ . ІІодобныя же явлеція происходятъ и между газами и назы- 
ваются диф ф узіею . Но при этомъ нѣтъ надобности, чтобы пузырь въ этихъ случаяхъ 
имѣлъ какія нибудь видимыя отверстія; нап]ютивъ, явленія эндосмоза всегда имѣютъ 
мѣсто, когда юлько животная или растительная перепоцка, отдѣляющая двѣ жидкости, 
не имѣетъ отверстій. При эюиъ жидкости должны имѣть неодинаковую плотноеть.

:) Ж и д к а я  ч а с т ь  лимфы содержитъ въ себѣ всѣ существенныя части плазмы 
кровп, но разнится отъ послѣдвей количественнымъ содержаніемъ ихъ. Плазма счи- 
тается богаче водою и солями, болѣе щелочиой реакціи, но за то бѣднѣе бѣлками, 
труднѣе свертывается. Кромѣ того, взамѣнъ красныхъ кровяныхъ шариковъ, лимфа со- 
держитъ особенные форменные элементы, названные л и м ф а ти ч е с к и м и  тѣ л ь д а м и  
(бѣлые кровяпые шарики, лейкоциты, какъ ихъ называютъ), образующіеся въ лимфатиче- 
скихъ железахъ. 0  значеніи ихъ сказано въ другомъ мѣстѣ.
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Рис. 54. Схематическій разрѣзъ сердца. Рис. 55. Видъ сердца человѣка спереди.

П. И.—правое предсердіе; II. Ж .—иравый желудочекъ; Л. П .—лѣвое ііредсердіе 
Л. Ж.—лѣвый желудочекъ; A—аорта; Л. А.—легочпая артерія; Л. В.—легочная веиа 
В. П. В.—верхняя полая вена; Н. П. В.—нижняя полая вена; В. А.—вѣнечньтя артеріи 

(питающія самое сердце); В. В.—вѣнечная вена (т.-е. вена самого сердца).

комъ. Отдѣляются онѣ другъ отъ друга особыми парусоподобными 
клапанами, открывающимися отъ предсердія къ желудочку. Клапанъ 
между правымъ предсердіемъ и желудочкомъ—т р е х с т в о р ч а т ы й , между 
лѣвымъ—полулунный, д в у х с т в о р ч а т ы й  (mitralis, т.-е. напоминающій 
собою митру католическихъ епископовъ). Кромѣ того, артеріи имѣютъ 
свои полулунные, карманоподобные клапаны, запрещающіе крови воз- 
вратъ въ сердце. Само сердце заключено въ особый мѣшокъ, напол- 
ненный желтоватою жидкостью. Присутствіе этой околосердечной сумки 
защ ищ аетъ сосѣдніе органы отъ толчковъ сердца и облегчаетъ, такимъ 
образомъ, свободу его движеній.

части—правую и лѣвую (рис. 55). Изъ нихъ п р а в а я п о л о в и н а  соеди- 
няется только съ сосудами, несущими синюю, вен озную  кровь; че- 
резъ л ѣ в у ю  же, напротивъ, проходитъ только к р а с н а я , а р т е р іа л ь н а я  
кровь. Непосредственнаго соединенія между обѣими половинами сердца 
y взрослаго нѣтъ и—в ен о зн о е  к р о в о о б р а щ е н іе  вп о л н ѣ  о тд ѣ л ьн о  
о т ъ  а р т е р іа л ь н а г о  рис. 54; (на схематическомъ рис. 56, стр. 18G,— 
оно представлено совершенно раздѣленнымъ на правое и лѣвое сердце).

Каждая изъ этихъ половинъ, въ свою очередь, состоитъ изъ двухъ 
частей: верхней, называемой и р ед сер д іем ъ , и нижней—ж ел у д о ч -

A 0Ï.

Л.А.
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Органы, помѣщенные въ общеіі полости тѣла ’) (грудной и брюшнои), поддержн- 
ваются на своихъ мѣстахъ при помощи особенныхъ глухихъ мѣшковъ, окружающихъ 
ихъ со всѣхъ сторонъ. Эти, такъ называемыя серозныя оболочки, сосю ятъ изъ двухъ 
листковъ, внутри которыхъ находится серозная жидкость, унпчтожающая треніе между 
сосѣдними органамн, при двяженіи послѣднихъ. Такъ, серозная оболочка сердца на-

зывается о к о л о сер д еч н о ю  сум кою  или п е р и к ар - 
діемъ,легкія окружены плеврою,брюшные органы— 
брю ш иною , складка которой, поддерживающая ки- 
игечникъ, называется бры ж ей кою  и т. д.

Общее кровообращеніе. Т е п е р ь  п о с т а -  
р аем ся  п р о с л ѣ д и т ь  п у ть , п о  к о т о р о м у  д в и - 
ж е т с я  к р о в ь . Н ач н ем ъ  съ  то го  м ом ента, к о г д а  
0 н а  п о п а л а  в ъ  л ѣ в ы й  ж е л у д о ч е к ъ  (ри с. 56. 
л . ж .) . П р и  с о к р а щ е н іи  п о с л ѣ д н я г о , ч е р е з ъ  
о твер ст іе , сн аб ж ен н о е  п олул ун н ы м и  к л а п а -  
нами, к р о в ь  п о с т у п а е т ъ  в ъ  а о р т у  и л и  н а -  
ч ал ьств ен н у ю  а р т е р ію , о т к у д а , п о ср ед ст в о м ъ  
м н о ж еств а  в ѣ т в е й , о н а  р а зн о с и т с я  п о  всему 
т ѣ л у , г д ѣ , с о б р а в ш и с ь  п о л ы м и  венам и, и з л и -  
в а е т с я  у ж е  в ъ  п р ав у ю  п о л о в и н у  с ер д ц а .

Аорта на нашемъ рисункѣ (рис. 5 6 ) представ- 
лена раздѣленною на двѣ части: одна изъ нихъ 
назначена для питанія верхней части тѣла (головы, 
рукъ и пр.), другая—нисходящая часть аорты—для 
туловища ii нижнихъ конечностей. Развѣтвляясь все 
болѣе и болѣе, онѣ переходятъ, наконецъ, въ капил- 
іяры, которые, сплетаясь постепенно все въ болыпіе 
и ббльшіе стволики, даютъ начало в е н а м ъ . Эти 
послѣднія. соединяясь меліду собою, образуютъ, на- 
конецъ, два главныхъ венозныхъ ствола—в ерхн ю ю  
и нижню ю  и олы я вен ы , открывающіяся въ правое 
предсердіе (п.п.) Слѣдовательно, кровь, вышедшая 
изъ лѣваго желудочка, распространившись сперва по 
всему тѣлу, снова собирается въ правомъ предсердіи. 
Этотъ путь крови черезъ лѣвый желудочекъ, волосныѳ 

Рис. 56, Общая схема кровообра- сосуды тѣла въ правоо предсердіб называется об- 
щ е н ія y взрослаго:лп—-лѣвоенред- щ имъ к р о в о о б р а щ е н іе м ъ  или большимъ кругомъ 

сердіе;лж—лѣвый желудочекъ,изъ кровообраіденія (на рисункѣ онъ лзображенъ наруж- 
котораго беретъ начало аорта;пп— нымъ кругомъ) и, какъ видимъ, y взрослаго всецѣло 
правое предсердіе,въ которое вли- поддерживается с о к р а іц е н іе м ъ  л ѣ в а г о  ж ел у д о ч - 
ваютсянолыявены;пж-правыйже- ка (СМ- та,'же Рис- 58, стр. 188). 

лудочекъ. Большой кругъ изобра- Легочное кровообращеніе. К р о в ь , с о б р а в -  
женъ снаружи, малый внутри. ш а я с я  в ъ п р а в о е  п р е д с е р д іе , п о л у ч а е т ъ

’) Полостью называется пространство, ограниченное со всѣхъ стороиъ стѣи- 
камп, будутъ ли онѣ твердымгі или мягкиши—это безразличио. ІІонятно, что такихъ 
полостей (т.-е. полыхъ нространствъ) y человѣка много, ио большею частью каждая
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здѣсь новый толчекъ и наиравляется черезъ открьггый трехствор- 
чатый клапанъ въ правый желѵдочекъ (п. ж.), откуда, новымъ со- 
кращеніемъ, черезъ легочнѵю артерію, прогоняется въ легкія; здѣсь, 
разсыгіаясь на мелкія вѣтви, опять собирается въ стволы легоч- 
ныхъ венъ, которыя изливаютъ свое содержимое въ лѣвое пред- 
сердіе (л.п.), откуда уже кровь, пройдя въ лѣвый желудочекъ про- 
должаетъ дальше свой прежній нуть. Этотъ кругъ движенія крови 
изъ праваго желудочка, черезъ легкія, въ лѣвое предсердіе называется 
малымъ или легочнымъ кругомъ нровообращенія (на рисункѣ 56 онъ изобра- 
женъ вверху и внутри большого круга); поддерживается онъ исклю- 
чительно работою праваго желудочка (см. рис. 57).

Рис. 57. Схема легочнаго 

кровообращенія y человѣка

(малый кругъ, нредставлен-
ный отдѣльно).

1-— правое предсердіе; 2— 
нравый желудочекъ; 3—ле- 
гочная артерія; 4—легоч- 

ная вена. Петли изобража- 
ютъ соединеніе канидляровъ 
легочной артеріи съ вена- 

ми. 5—лѣвое предсердіе; 6— 
лѣвый желѵдочекъ. 7—аорта;
8,8—сосуды, отдѣляющіеся 
отъ аорты и идущіе для ни- 
танія верхней части туло- 

вища (головы, рукъ).

Изъ сравненія этихъ двухъ круговъ не трудио понять, отчего л ѣ в а я  поло- 
в и н а  сердца y взрослаго значительно больш е и си льн ѣ е  правой, такъ какъ на ея 
долю выиадаетъ гораздо больше работы—надо преодолѣть громадное препятствіе, въ 
видѣ сопротивленія стѣнокъ множества сосудовъ, чтобы разогнать кровь въ отда- 
леннѣйшіе участки тѣла. Потому y взрослаго д а в л е н іе  крови  въ  а р т е р ія х ъ  го- 
раздо выше, чѣмъ въ венахъ. Если въ аортѣ оно достигаетъ своего максиііума (0,25 
атмосферы), то въ полыхъ венахъ оно почти равно нулю (0,01 атмосферы), a въ 
волосныхъ сосудахъ, лежащихъ по серединѣ пути, почти на половину меньше (0,12 
атмосферы). Вскрывая артерію, особѳнно близкую къ сердцу, получимъ фонтанъ крови 
почти въ 2 метра высоты, изъ венъ же, если нѳ усилить ее искуственно перевязкою 
(при кровопусканіи), она медленно сочится.

изъ нихъ заключаетъ въ себѣ оргаиы, имѣющіе опредѣленное, имъ только, свойствеіі- 
ное, назначеніе. Вотъ важнѣйшія полости: полость черепа (головной мозгъ), рта и носа 
(органы обонятія и вкуса), полость груди (легкія и сердце), живота (яіелудочно-ки- 
шечный каналъ, печень, селезенка, почки), тазовая полость (мочеполовой аппаратъ) п пр. 
Точно также многіе органы юіѣютъ свои по.іоети, какъ полость сердца, легкпхъ п т. д.
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Такимъ образомъ, для полнаго кровообращенія кровь должна 
два  р а з а  пройти черезъ сердце. Первый разъ, возвращаясь съ боль- 
шого круга, она проходитъ черезъ правую половину сердца для того,

чтобы оттуда, пройдя легкія, снова 
попасть въ лѣвую половину сердца. 
К акъ видно, въ каждомъ кругѣ при- 
нимаютъ участіе различныя части обѣ- 
ихъ полоринокъ сердца: въ болыиомъ— 
лѣвый желудочекъ и правое предсердіе, 
въ маломъ—-правый желудочекъ и лѣ- 
вое предсердіе.

Чтобы легче себѣ представить распре- 
дѣленіе артеріальной и венознои і;ровп, по- 
пробуемъ сравнить развѣтвленіе сосудовъ съ 
деревомъ. И такъ, корнями венознаго дерева 
будутъ двѣ полыя вены (составленныя изъ 
с л ііт ія  множества другихъ мелкихъ венъ), ко- 
торыя, проходя чрезъ сердце (правую поло- 
вину), развѣтвляются въ легкихъ, образуя здѣсь 
свою крону (рис. 56 u 5 8 ). Съ артеріальнымъ 
деревомъ иронсходитъ нѣчто противоположное. 
Въ легкихъ начинаются его корші и, лроходя 
черезъ сердце, даютъ большой стволъ аорты, 
развѣтвленія которой и будутъ соотвѣтствовать 
кронѣ. Кашілляры тѣла и легкихъ будутъ пред- 
ставлять собою ыѣсто, гдѣ крона одного дерева 
неиосредственно соединяется съ корнями дру- 
гого. Выработать въ себѣ вполнѣ ясное пред- 
ставленіе о кровообраіценіи для насъ очень 
важно, иначе мы не поймемъ всей разницы 
между кровообращеніемъ взрослаго и утробнаго 
младенда и того, какъ совершается этотъ пзр- 
востепенной важяости переходъ.

Сказаннаго здѣсь не достаточно, чтобы 
получиті. вполнѣ ясное понятіе о кровообра- 
щеніи въ главнѣйшихъ частяхъ тѣла. Мы 
нвчего еще не говорили о кровообращеніи 
въ кишечномъ каналѣ и о значеніи такъ 
называемой системы воротной вены (рис. 58), 

которая образуетъ какъ бы вставку въ боль- 
гаой кругъ кровообращенія. Артеріальный по- 
токъ нижней части тѣла распространяехся 
не только по туловищу и погамъ, но даетъ и 
вѣтви, назначевныя для питанія кишечнаго 
канала (к.) и его прибавочныхъ органовъ. Эти 
артеріальныя вѣтви, распространяясь въ киш- 
кахъ, образуютъ здѣсь сѣти волосныхъ сосу- 
довъ, которыя собираются въ одинъ общій

Рис. 58. Схѳма кровообращенія и сис- 

тема воротной вены y взрослаго. н. п .—

правое предсердіе; п. ж.—правый же- 
лудочекъ; л. а.—легочная артерія; л. 
л.—легкія; л. в.—легочная вена; л. п. 
—лѣвое предсердіе; л. ж.—лѣвый же- 
лудочекъ; а,—аорта; в. п. в.—верхняя 
полая вена; н. и. в.—нижняя полая ве- 
на; к.—кишкп: вор. в.—воротная веиа; 
п.—печень; п. а .—печеночная артерія; 
ii. в.—печеночная вена. Сверху спле- 
теніе представляетъ канилляры верх- 
ней частп туловища, снизу—иижней, 
внизу i i  внутри — въ печени и  кишкахъ.
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стволъ—в о р о тн у ю  в е н у  (вор. в .). Но эта послѣдняя не впадаетъ прямо въ 
полую вену или одну изъ вѣтвей, еѳ составлякшіихъ, чего слѣдовало бы ожидать 
по аналогіи съ другими венами, a подобно аріеріи, развѣтвляясь, образуетъ новую 
волосную сѣть въ печеніи (П), лзъ коюрой уже образуются новыя вѣтви — п ече- 
н о ч н ы я  вен ы  (п. в.), изливающіяся въ нижнюю полую вену '). Слѣдовательно, если 
во всѣхъ другихъ частяхъ тѣла, во время своего полнаго обращенія по большому 
или малому кругу, кровь проходитъ только одну сѣть волосныхъ сосудовъ и, возвра- 
щаясь въ сердце, получаетъ здѣсь новый толчекъ, то въ кишечномъ каналѣ она 
должна пройти двѣ  си стем ы  в о л о сн ы х ъ  т р у б о ч е к ъ  (систему кишечнаго канала 
в печени) и тогда только достигаетъ сердца — особенность, которая, какъ увидимъ 
ниже, имѣетъ важное значеніе.

He только наружный видъ, но и строеніе венъ и артерій не одинаково г). 
Первыя изъ нихъ тоньше и имѣютъ меныпе упругихъ волоконъ; артеріи же, напро- 
тивъ, толсты, упруги и болѣе мелкія изъ нихъ, будучи даже опорожнѳны, представ- 
ляютъ правильную трубочку, края которой не спадаются. Выгода такого устройства 
понятна, если вспомнимъ, что черезъ артеріи разносится кровь по всему тѣлу. Твердая, 
круглая стѣнка менѣе препятствуетъ движенію жидкости, между тѣмъ ігакъ на рас- 
тягиваніе спавшихся сосудовъ пришлось бы употреблять еще лишнее усиліе.

Самый актъ кровообращенія y взрослаго человѣка совершается 
слѣдующимъ образомъ.

Прежде всего сокращаются обѣ полыя вены и легочная вена 
въ тѣхъ частяхъ, гдѣ есть мышечныя волокна (въ венахъ человѣка 
нѣтъ клапановъ y самаго сердца, a потому онѣ снабжены въ этомъ 
мѣстѣ сократительною тканыо). Затѣмъ, сокращеніе переходитъ на 
предсердія. Клапаны, отдѣляющіе ихъ отъ желудочковъ, открываются 
и кровь сквозь венозныя отверстія переливается въ ослабленные же- 
лудочки. Наконецъ, сокращаются и растянутые кровью желудочки. 
Напоръ крови, въ это время, захлопываетъ сердечные клапаны и 
кровь съ силою направляется въ сосуды черезъ открытыя артеріальныя 
отверстія. Послѣ этого происходитъ мгновенная пауза, затѣмъ явленія 
опять повторяются въ томъ же порядкѣ. Въ расширенныя предсердія 
кровь уже излилась изъ венъ; затѣмъ опять начинается сокращеніе 
ихъ, съ расширеніемъ желудочковъ, и т. д. Кстати здѣсь будетъ за- 
мѣтить, что, во время сокращенія желудочковъ, сердце присасываетъ 
венозную кровь.

При біеніи сердца мы слышимъ два зв у к а . ІІервый изъ нихъ происходитъ 
во время сокращенія (systole) желудочковъ—tik, отъ захлопыванія сердечныхъ кла- 
яановъ и открытія артеріальныхъ. Ему соотвѣтствуетъ движеніе крови подъ высо- 
кимъ давленіемъ въ желудочкахъ, увеличеніе давленія въ артеріяхъ и усиленное яа- 
пряженіе ихъ стѣнокъ. Второй звукъ — tak, происходитъ при ослабленіи, расширенігі

’) Печень, кромѣ того, имѣетъ и свои артеріи Сп. а.) (см. стр. 188).
2) Такъ какъ при наименованіи сосудовъ обращали вниманіо на то, куда идетъ 

кровь изъ сосуда, a не каковы качества згой крови, то и вышли два такія непод- 
ходящія названія, какія представляютъ легочная вена и артерія. Первая изъ нихъ 
названа веною только потому, что несетъ хотя и артеріальную кровь, но къ сердцу; 
точно также и въ легочной артеріи течетъ собственно синяя кровь, но отъ сердда.
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(diastole) желудочковъ-отъ закрытія полулунныхъ заслонокъ артерій обратяымъ напо- 
ромъ крови. Времени этому соотвѣтствуетъ переходъ крови изъ предсердій въ желудочки.

Постоянныя сокращенія желудочковъ, съ одновременнымъ рас- 
ширеніемъ предсердій, и systole предсердій, съ разслабленіемъ желу- 
дочковъ, образуютъ непрерывный потокъ крови, омывающій отда- 
леннѣйшія части нашего тѣла. При каждомъ сокращеніи желудоч- 
ковъ струя крови проходитъ въ артеріи, за нею слѣдуетъ другая 
струя, и такъ постоянно. При этомъ стѣнки артерій то расширяются, 
то опять немного сокраіцаются, вслѣдствіе своей эластичности. Такимъ 
образомъ, даже на отдаленныхъ артеріяхъ мы ощущаемъ это волно- 
образное движеніе крови, такъ называемую п у льсац ію . Но такъ 
какъ артеріи лежатъ довольно глубоко, то пульсъ можно прощупать 
не во всякомъ мѣстѣ тѣла, особенно y людей полныхъ. Въ венахъ же, 
напротивъ, кровь течетъ непрерывною струею. (На движеніе венозной 
крови вліяютъ, какъ увидимъ ниже, вдыхательныя и выдыхательныя 
движенія грудной клѣтки).

Частота пульса въ различныхъ возрастахъ не одинакова. Такъ, по В рю кке: 
отъ 3—6 лѣтъ пульсъ бьется . . . 90—85 разъ въ минуту.

» 6—10 » ..............................  85—80 » »
» 10—20 » ................................... 80—70 » »
» 20—50 » ................................... 70—60 »

въ ст ар о с іи ..............................................  60—50 *) » »
У ж ен щ н н ъ  пульсъ и дыханіе болѣе часты , чѣмъ y нужчинъ. He мѣшаетъ 

замѣтить, что скорость пульса зависитъ отъ очень многихъ условій, какъ: положеніе 
тѣла, движеніе или покой, діэта, время дня, давленіе воздуха, температура, состояніе 
духа и проч. При лежаніи пульсъ бываетъ рѣже, чѣмъ при стояніи. Малѣйшее дви- 
жеаіе мгновенно усвливаетъ уже дѣятельность сердпа. ІІри растительной пищѣ пульсъ 
бываетъ рѣже, чѣмъ при мясной. ІІослѣ обѣда и утромъ чаще, чѣмъ натощакъ и 
вечеромъ. Прпчина этихъ измѣненій указана ниже 2).

')  У дѣтей пульсъ см. «Дневннкъ» таб. 22, «Физіологическія особенности дѣт- 
скаго организма», стр. 148.

2) Д ондерсъ . Физіологія человѣка. Спб. 1861 г., стр. 140. Число ударовъ въ 
мииуту далеко не вполнѣ опредѣляетъ еще характеръ пульса. Помимо частоты, пульсъ 
можетъ быть боіыпой и малый, смотря по тому, какъ высока пульсовая волна, полный 
и пустой—насколько растягивается артерія, мягкій н твердый—какъ велика при этомъ 
степень средняго напряженія сосуда. Для точнаго опредѣленія пульса, въ настоящее 
время, употребляюхъ особенный пнструментъ— сф игм ограф ъ, изображающій самъ по 
себѣ графически (т.-е. рисункомъ) движеніе артеріальной волны.

Исторія открытія кровообращеиія описана Ф лурансом ъ. Cm . Histoire de la 
découverte de la circulation du sang, par F lo u re n s . 1854 г. Изъ сочиненій, спе- 
ціально посвященныхъ физіологіи человѣка и изложенныхъ обшедоступно, кромѣ «Фи- 
зіологіи обыденной жазии» Л ы ои са—1-е, лучшее изданіе въ пер. яроф. Р а ч и н с к а г о , 
мы рекомендуемъ еще «Физіологическія письма» К а р л а  Ф охта, пер. съ нѣм. Спб. 
1864 г.; изъ новѣйшихъ прекрасное сочиненіе проф. П оля Б е р а :  «Лекціи зоологіи» 
(анатомія и физіологія), пер. подъ ред. пр. Т а р х а н о в а . Спб. 1882 г., и на дняхъ вы- 
іпедшій: «Элементарный курсъ анатоміи и физіологіи человѣка», проф. Д ю валя  и 
К о н стан тен а , пер. съ фр., Спб. 1893 r., съ рис.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ДЫХАНІЕ. ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХЪ. 191

Чтобы представить себѣ скорость движенія крови, скажемъ, чтобы кровь дро- 
бѣжала по всей системѣ кровообращенія и вернулась къ мѣсту первоначальнаго от- 
правленія, требуется около минуты, и что волна ея, отъ сердца до конца руки, 
идетъ V7 секунды.

Роль кровообращенія намъ станетъ понятною, если запомнимъ, 
что въ теченіи года кровь приноситъ намъ не менѣе 300 фунтовъ 
питательныхъ веществъ и не менѣе этого, употребленнаго тканями, 
выводитъ изъ организма.

Актъ дыханія является необходимымъ дополненіемъ къ крово- 
обращенію, такъ какъ 
именно въ легкихъ 
кровь воспринимаетъ 
живительный кисло- 
родъ, такъ необхо- 
димый для жизни ор- 
ганизма. Легкія чело-

Рис. 59. Легочный пузырекъ ' Рис. 60. Схематическое изображеніе легкихъ, показы- 
отдѣльно; a—окончаніе по- ваюіцее развѣтвленіе бронховъ внуіри легкаго и сос-
слѣдняго развѣтвленіяброн- тавъ легкаго изъ отдѣльныхъ долекъ. ІТо середшіѣ,
ха; b—лолость легочнаго вверху, видна гортань съ дыхателышмъ горломъ, внизу
пузырька; с—пузырьки, на- раздѣляющимся на двѣ части, которыя, въ свою оче-
полненные воздухомъ въ редь, далѣе раснадаются на болѣе мелкія вѣтки
стѣнкѣ легочнаго пузырька. бронховъ, образуя остовъ легкихъ.

вѣка состоятъ изъ упругой, губчатой ткани, въ которой развѣт- 
вляются воздушныя трубки— б рон хи , образующія собою мельчайшія 
развѣтвленія дыхательнаго горла. Каждая изъ этихъ трубокъ заканчи- 
вается небольшою массою легочнаго вещества (л его ч н ы я лоп асти ), 
въ которой бронхи окончательно развѣтвляются и переходятъ въ 
полые мѣшечки, не соединяющіеся съ другими (рис. 59 и 60).

Наружный воздухъ черезъ носовую полость и дыхательное горло 
проникаетъ въ воздушные пузырьки, между стѣнками и по поверхности
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которыхъ развѣтвляются волосные сосуды, идущіе отъ легочной артеріи. 
Такимъ образомъ, кровь имѣетъ возможность, не соприкасаясь ггрямо 
съ воздухомъ, черезъ стѣнки капилляровъ, отдать ему лишнюю угле- 
кислоту и позаимствовать кислородъ; здѣсь-то происходитъ обмѣнъ 
газовъ (диффузія), послѣ чего кровь дѣлается артеріальною и идетъ 
уже къ сердцу. Вотъ путь, которымъ кровь добываетъ себѣ кисло- 
родъ — этотъ великій возбудитель жизненныхъ измѣненій, — топливо 
и пламя, требуемое постоянно для поддержанія жизни въ тѣлѣ. Воз- 
духъ, выдыхаемый изъ легкихъ, теряетъ значительное количество кисло- 
рода, пріобрѣтая взамѣнъ его отъ 3—6%  углекислоты, пары воды, 
слѣды амміака, водорода и органическія летучія соединенія, которыя, 
особенно y нѣкоторыхъ людей, придаютъ дыханію непріятный запахъ.

Но такъ какъ выдыхаемый воздухъ гораздо теплѣе окрѵжающаго 
насъ, то избытокъ въ немъ находящейся воды осаждается въ видѣ пара 
на болѣе холодныхъ предметахъ. Вотъ почему зимою въ жиломъ помѣще- 
ніи отпотѣваютъ окна. Пары воды осѣдаютъ на стеклахъ оконъ вмѣстѣ 
съ носящимися въ воздухѣ остатками пыли, которые здѣсь разлагаются, 
придавая гнилостный запахъ жидкости, стекающей съ оконъ. -Коли- 
чество поглощаемаго человѣкомъ кислорода и выдѣляемой углекислоты 
въ различныя времена не одинаково '). Во многомъ оно зависитъ отъ 
пола и возраста, равно какъ и состоянія человѣка. Во время работы, 
пищеваренія, a также и при солнечномъ свѣтѣ, оно увеличивается; 
вино, кофе, чай и наркотическія вещества замедляютъ окисленіе тка- 
ней, a слѣдовательно, замедляютъ и дыханіе.

Человѣкъ при каждомъ вдыханіи, въ состояніи покоя, втягиваетъ въ себя 
minimum 367, maximum 699 куб. сантим. воздуха, т.-е. среднимъ числомъ около 
полулитра (507 куб. сантим.) (Ф ирордтъ); но легкія никогда не опоражниваются 
вполнѣ, a толысо отчасти. И въ самомъ дѣлѣ, послѣ обыкновеннаго выдыханія въ 
нихъ остается еще отъ 2.500 — 3.400 куб. сант. (огь 2'/а до 31/2 литровъ) воздуха, 
a ііослѣ обыкновеннаго вдыханія они содержатъ воздуха отъ 3.000 до 3.900 куб. сант. 
(охъ 3 до 4 литровъ), такъ что прп каждомъ дыханіи обновляется только около 
ш естой  части всего содержащагося въ легочныхъ путяхъ воздуха.

To количество воздуха, которое человѣкъ можетъ послѣдовательно вводить въ 
легкія и выгонятъ изъ нихъ посредствомъ дыхатѳльныхъ движеній, называется жиз- 

ненною емкостью легнихъ (вѣрнѣе было бы сказать л ѳгоч н ою  ем к о стью ). Опредѣ- 
ляется она посредствомъ особаго инструмента с п и р о м е тр а , при чемъ испытуемый 
дѣлаетъ сперва возможно сильный вдохъ и затѣмъ уже выдыхаетъ сколько можетъ 
въ трубку прибора. Обыкновенно при этомъ удается выгнать при здоровыхъ легкихъ 
отъ 3.500 до 4.000 куб. сант. (отъ З1/» до 4-хъ литровъ) воздуха, слѣдовательно, въ 
7—8 разъ больше того, что выдѣляется нри обыкновенномъ дыханіи.

Какъ велика разаида между воздухомъ, который поступаетъ въ легкія, и тѣмъ, 
который изъ нихъ выгоняется, видно изъ слѣдуюшихъ данныхъ: во вдыхаемомъ атмо- 
сферномъ воздухѣ содержится: углекислоты—0,04°/о, кислорода—20,81°/о и азота—79, 
15'Ѵп; въ выдыхаемомъ—углекислоты 4,38°/о, кислорода—16,03°/о и азота—79,55°/"-
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Число дыханій въ минуту также нѳ всегда одинаково: дѣтв дышатъ скорѣе 
взрослыхъ, усталый человѣкъ дышетъ чаще, чѣмъ спокойный; въ послѣднемъ случаѣ 
измѣняется даже самое количество выдыхаемаго воздуха (увеличивается).

Наблюденія К етл е , произвѳденныя надъ 300 лицами въ различныхъ возрастахъ, 
дали слѣдующіе результаты относительно частоты дыханія въ минуту:

У 5-ти-лѣтнихъ дѣтей . . .
maximum

. . 32
minimum средн. чисд. 

26
з> 15—20-лѣтнихъ..................... . . 24 16 20
. 20—25 » . . 24 14 18,7
» 25—30 » ................. . . 21 15 16
» 30—50 » ..................... . . 23 11 18,1

Во всякомъ случаѣ, не мѣшаетъ знать, что при наблюденіяхъ надъ самимъ 
собою замѣчается болыпая частота дыханій уже и потбму. чти на отправленіе это 
обращаютъ вниманіе. Какъ видно, даже одно жеданіе прослѣдить работу легкихъ про- 
изводитъ своего рода раздраженіѳ нервовъ, управляющихъ дыхательнымъ актомъ, 
вслѣдствіе чего усиливается и частота дыханій. Сжатіе платьемъ тоже оказываетъ 
свое дѣйствіе. Крошѣ того, акгь дыханія можетъ на короткое время зависѣть отъ 
воли человѣка, но ритмъ его непроизволенъ.

Такимъ образомъ, легкія имѣютъ двоякое назначѳніе. Первое, наиболѣе важ- 
ное—роль ф и л ь тр а , черезъ который углекислота крови обмѣнивается на кислородъ 
воздуха. Настолько важно своевременное удаленіе этого газообразнаго продукта сго- 
ранія извѣстныхъ частей тканей, яснымъ доказательствомъ служитъ то, что безъ ды- 
ханія человѣкъ не можетъ прожить и нѣсколькихъ минутъ. Вхорая задача — согрѣ- 
в а н іе  к р о ви , вслѣдствіе сгоранія сахара крови (окисленія), попавшей изъ печени, 
a слѣдовательно, и образованіе тепла. Остановимся еще на минуту надъ каждымъ 
изъ этихъ процесеовъ, чтобы намъ вполнѣ уяснить ту роль. которую играютъ легкія 
въ обмѣнѣ веществъ нашего тѣла.

Кровяные шарики—эти носители кпслорода по тѣлѵ—обладая сильнымъ срод- 
ствомъ къ кисіороду, поглощаютъ его изъ воздуха, находящагося въ долькахъ легкихъ. 
Этимъ путемъ венозная кровь изъ темно-синей превращается въ ярко-красную, архѳ- 
ріальную и по стволамъ крупныхъ артерій разносится по всему тѣлу. Здѣсь одна 
часть кислорода внѣдряется въ кровяные шарики, другая химически соединяется съ 
послѣднвми, наконецъ, третья просто растворяется въ плазмѣ крови. Далѣе, по пути, 
въ волосныхъ сосудахъ она приходитъ въ соприкосновеніе съ тканями, жадно погло- 
щающими кислрродъ — оішсляющимися и образующими при этомъ угольную кислоту, 
которая, въ свою очередь, частью поглощается іілазмою, частью химичѳски соеди- 
няется съ одною изъ солей венозной крови и направляется въ легкія-, и т. д. Слѣ- 
довательно, въ крови существуютъ постоянно д в а  п о то к а  газовъ, идущихъ цо со- 
вершенно противоположнымъ направлѳніямъ и находяіцихся въ постоянномъ взаішо- 
дѣйствіи: кислородъ—изъ д е гк и х ъ  черезъ артеріи въ капилляры тѣла, и углѳкиолота— 
изъ капилляровъ въ легкія. Вездѣ, куда только імпадаетъ кровь, совершается этотъ, 
основанный на самыхъ простыхъ физичеокпхъ законахъ обмѣиъ газовъ.

Разносимый по тѣлу жатеріалъ орошаѳтъ ткани, даетъ имъ возможность вос- 
принять необходимыя вещества (особенно кислородъ), взамѣнъ которыхъ обратный 
потокъ венозной крови уноситъ продукты разрушенія. Здѣсь-то, въ веществѣ тканѳй 
тѣла, и происходитъ в н у т р е н н е е  д ы х а н іе  ') (окисленіе п съ нимъ связаиная выра-

Щ Если подъ словомъ дыханіе мы будемъ понішать не одинъ обмѣнъ газовъ 
въ легкихъ, a окисленіе дыхательнаго матеріала во всежъ тѣлѣ, то мы бъ  правѣ ска- 
зать, что это послѣднее является источникомъ всего наличнаго колпчества выдѣляемой 
животной теплоты.

в. жукъ. м а т ь  и дптя. 5- е  іізд . 13
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ботка тепла), сраввителъно съ которымъ в и д и м о е  д ы х а н іе  легкихъ можно назвать 
только в е в т и л я ц іе ю  крови. Н а помощь этимъ вѳвидимымъ процессамъ обм ѣ н а  
в е щ е с т в ъ  (метаморфоза), въ тѣлѣ существуютъ выдѣлительные органы (кожа—потъ, 
почки—мочу). железы которыхъ обладаютъ сдособностью притягпвать къ себѣ не- 
годные вродукты и выдѣлять наружу этотъ мусоръ.

Какъ велика связь дыханія со всѣми отправленіями организма и насколько 
важна роль его, какъ регулятора всего жизненваго процесса, видно уже изъ того, 
что самый ритмъ дыханія измѣвяется ве только съ возрастомъ, но и y одного и того

же человѣка, смотря по тому,—бодр- 
ствуетъ ла овъ или снитъ, работаетъ 
или бездѣйствуетъ, такъ какъ потреб- 
вость кислорода ври различныхъ со- 
сю яніяхъ не одияакова.

ІІо, кромѣ того, въ легкихъ 
происходитъ и обмѣнъ веществъ. 
Такъ вскорѣ послѣ ѣды количество 
углекислоты, выдѣляемой легкими, 
увеличивается оттого, что кровь, 
пдущая изъ печени, содержитъ въ 
себѣ мяого сахара, который исче- 
заѳтъ въ легкихъ, сгораетъ, образуя 
углекислоту (окисляется). Слѣдова- 
тельно, и легкія производятъ значи- 
тельяую долю теп л а . И въ самомъ 
дѣлѣ, нѳ смотря на испареніе воды, 
требующее очевь много хевла, кровь, 
идущая изъ легкихъ, тевлѣе посту- 
пающей. Слѣдовательно, предполояіе- 
ніе старинныхъ анатомовъ, будто на- 
значеніе лѳгкихъ—охлаждать кровь, 
иначе ова могла бы закипѣть—ли- 
шено всякаго освованія. Напротивъ, 
расходуя тепло, легкія гораздо больше 
выработываютъ его — причина, от- 
чего нѣкоторыя вещества (сахаръ) 
физіологи яазываютъ еще д ы х а- 
х ел ь н ы м ъ  м а х е р іа л о м ъ .

Хохя въ іегкихъ и происхо- 
дихъ процессъ горѣнія, но хемпе- 
рахура нашего хѣла не охъ него 
одного зависихъ. Каждый органъ са- 
мосхояхельно вырабохываехъ хепло, 
происходящее ври окисленіи іканей, 
причемъ, взамѣнъ посхупающаго ки- 
слорода, получаехся углекислота, о 
судьбѣ которыхъ мы только что го- 
ворили. Вотъ почему мьтшечныя дви- 

женія, повышая температуру тѣла, требуютъ, въ то же время, увеличенія (учащенія) 
работы іегкихъ п сердца, чтобы топливо скорѣе подвозилось въ очагъ. Все это 
вмѣстѣ является причиною, отчего такъ трудно опредѣлить точно, сколько именно

Рпс. 61. Остовъ грудной клѣтки. Сзади видиы, 
начиная съ I а, спинные позвопки (7 a—послѣд- 
ній шейный позвонокъ); cuapyæn ребра (1, 2, 3 и 
т. д. до 12), снрава (Ь) грудная кость (е—верх- 
няя часть ея, называемая рукояткою грудины, 
нижній свободный конецъ—ложечка пли мече- 
видный отростокъ); д. д.—межреберные хрящи.
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погдощаетъ человѣкъ кислорода, a хакже, отчего ростущій организмъ ребенка 
требуетъ относительно больше кислорода и выдѣляетъ большѳ углекислоты, чѣмъ 
взрослый. Среднимъ числомъ считаюіъ, чю  взрослый выдѣляетъ въ сутки около 1-го 
килограмма углекислоты, на что потребуется 273 грамма (3/4 фуята) чистаго углерода.

Лег?;ія, какъ извѣстно всякому, помѣщаются въ грудной по- 
лости, по обѣимъ сторонамъ сердца, выполняя собою почти все 
остальное пространство. Дыхательныя движенія производятся особен- 
ными мышцами, a также вслѣдствіе наденія и поднятія д іа ф р а г м ы — 
грудобрюшной преграды, т.-е. крѣпкой мышечной перегородки, отдѣ-

Рис. 62. Грудная клѣтка 

человѣка, разрѣзаііная вер- 
тикально, спереди. 3 — пер- 
вое ребро; 4 —• седьмое ре- 
бро; 5 —хряіцъ ложныхъ ре- 
беръ; 6—десятое ребро; 7— 
гортань; 8 — дыхательное 
горло; 9 — бронхіальныя 
вѣтвн праваго, удаленнаго 
легкаго; 10—правый желу- 
дочекъ сердда; 11 — лѣвын 
желудочекъ; 12 — нравое 
предсердіе; 13—лѣвое пред- 
сердіе; 14—легочная арте- 
рія;15—аорта; 16— верхняя 
полая вена; 17—лѣвое лег- 
кое, съ бронхіальнымп вѣт- 
ками и сосудамп; 18—под- 
реберная плева, окружаю- 
ві,ая внутренности груднои 
полости, 19 — грудо брюш- 
ная преграда; 20—печень.

ляющей грудную полость отъ брюшной. При своихъ сокращеніяхъ 
грудобрюшная преграда давитъ на внутренности, которыя, въ свою 
очередь, смѣщаясь, отдавливаютъ въ стороны нижнія части грудного 
ящика, способствуя, такимъ образомъ, его расширенію. ГІо когда на- 
чинаютъ подниматься ребра, объемъ нижней части грудной клѣтки 
увеличивается, a вмѣстѣ съ ребрами поднимается и діафрагма, оста- 
ваясь при этомъ натянутою. Вслѣдствіе такого движенія ея, въ нижней 
части груди опять образуется свободное пространство, которое и стре- 
мятся занять внутренности. Такимъ образомъ, хотя въ началѣ дыханія 
и замѣтно напряженіе покрововъ живота, но подъ конецъ этого акта 
они опять ослабѣваютъ, такъ какъ часть внутренностей огіять втя-

13*
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гивается. Эти движенія живота при вдыханіи особенно отчетливо 
видны y дѣтей, y которыхъ, какъ говорится, типъ дыханія виолнѣ 
брюшной. Довольно взглянуть на голенькаго ребенка, чтобы замѣтить 
эти движенія (см. ниже).

Совѳршенно другого рода картину намъ случается наблюдать, когда животъ 
сдавленъ или перетянутъ, тогда нриходится дышать болѣе верхними частями груди, такъ 
какъ ддя помѣіценія того же кодичества воздуха грудной ящикъ долженъ сильнѣе 
расширяться. Подобное явлеяіе можно видѣть y женщинъ даже и въ тѣхъ случаяхъ, 
когда ихъ не стѣсняетъ платье. Причину этого Б р ю к к е  видитъ въ прнвычкѣ жен- 
щинъ носить всегда тѣсную въ поясѣ одежду. Такимъ образомъ, способность орга- 
низма женщины приноравливагься къ новымъ условіямъ, создаянымъ увеличиваю- 
щеюся въ объемѣ маткою (да и только съ 7-го по 9-й мѣсяцъ), въ уіцербъ здоровью 
эксплоатируется въ видахъ лже-эсгестики (см. выше, стр. 125). Мужчины и дѣти, 
напротивъ, въ спокойяомъ состояніи дышать болѣе нижними частями груди.

При расширенш грудной клѣтки на счетъ реберъ, грудная кость поднимаетея и 
вся полость груди увеличивается по направленію спереди назадъ и въ обѣ стороны. 
Естественно, при вдыханіп давленіе воздуха въ грудной клѣткѣ должно быть ниже 
атмосфернаго, иначе атмосферный воздухъ не стремился бы снаружи проникнуть въ 
грудь черезъ носъ и дыхательное горло. (Здѣсь не мѣшало бы сказать, что для цро- 
хода воздуха въ легкія еобственно служитъ полость нсса: ртомъ дышатъ только во 
время усталости, a маленькія дѣти дажѳ не умѣютъ дышать ртомъ—прнчииа, почежу 
насморкъ составляетъ для ннхъ опасную болѣзнь). Кромѣ того, в д ы х а т е л ь н ы я  
д в и я іе н ія  в л ія ю т ъ  и на к р о в о о б р а щ е н іѳ , потому что г р у д ь  въ это время, на- 
полняясь воздухомъ, п р и с а с ы в а е т ъ  къ себѣ  в е н о зн у ю  к р о вь , з а м е д л я я  от- 
ток ъ  а р т е р іа л ь н о й , т.-е. задерживаетъ движеніе крови въ артеріяхъ.

При гіереходѣ отъ вдыханія къ  выдыханію, когда уже воздухъ 
наполнилъ грудь и начинается спаденіе грудной клѣтки, давленіе въ 
грудной полости быстро поднимается, становится выше атмосфернаго, 
и испорченный, негодный на потребу организма воздухъ изгоняется 
наружу по тому же пути, какъ и вошелъ. Выдыханіе дѣйствуетъ на 
кровь совершенно противоположно вдыхательныдгь движеніемъ, т.-е. 
з а м е д л я е т ъ  п р и т о к ъ  в ен о зн о й  к р о в и  к ъ  сер дц у , у с к о р я я  
д в и ж е н іе  а р т е р іа л ь н о й  волны . Впрочемъ, въ венахъ кровь не 
можетъ подвинуться вспять—клапаны воспрепятствуютъ этому. Арте- 
ріи не имѣютъ клапановъ на всемъ своемъ протяженіи (за исключе- 
ніемъ тѣхъ кармано-подобныхъ клапановъ, которые помѣщены въ са- 
момъ началѣ аорты), да въ нихъ и нѣтъ никакой нужды.

Изъ сказаннаго видно, что движеніе крови въ сосудахъ зависитъ 
не отъ однихъ только сокращеній сердца; на нихъ немаловажное 
вліяніе производятъ и колебанія давленія въ грудной полости, то 
присасывая венозную кровь и ослабляя, въ то же время, силу движенія 
артеріальной, то производя обратное дѣйствіе. Вслѣдствіе этого, пере- 
движеніе крови и въ волосныхъ сосѵдахъ не одинаково, a періодически 
усиливается или замедляется. Ясное доказательство этого мы видимъ 
въ передвиженіи мозга y дѣтей съ незаросшими еіце родничками.
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Дѣйствительно, кожа, покрывающая большой родничекъ, поперемѣнно 
то опускается, то поднимается, смотря по тому, вдвіхаетъ ли ребе- 
нокъ или выдыхаетъ. (Послѣ окостенѣнія черепа, когда мозгъ заклю- 
ченъ въ твердую оболочку, движенія эти уже не могутъ быть контроли- 
руемы). Вотъ ночему, когда посредствомъ особаго прибора (^фигмографа) 
на движущейся закопченой бумажкѣ записвівается движеніе пульса, 
то мы получаемъ двоякаго рода волны : большія (соотвѣтственно приливу 
и отливу крови къ сердцу во время вдыханія и выдыханія), такъ 
называемыя д в іх а т е л ь н ы я  волнві, на которыхъ сидятъ маленькія— 
п у л ь со в ы я  волны .

Вернемся еще на минуту къ одному изъ только что описанныхъ явленій, 
такъ канъ эіо имѣетъ для насъ довольно важное практическое значеніе. Мы теперь 
знаемъ, что при вдыханіп давленіе воздуха въ грудной клѣткѣ увеличивается и ста- 
новится выше атмосфернаго, a вслѣдствіе этого замѣчается д в и ж е н іе  к р о ви  отъ  
■сердца. Подобное замедленіе притока вѳнозной крови обнаруживается еще рѣзче 
при обстоятельствахъ, увеличивающихъ силу давленія, какъ кашель или игра на духо- 
выхъ инструмѳнтахъ. He даромъ же послѣ этого говорятъ, что «при кашлѣ кровь 
ударяетъ въ голову»; въ дѣйствительности ate явленіе это происходитъ отъ болѣе 
сильнаго врилива артеріальной крови при болыпомъ застоѣ венозной. Вотъ почему 
также при коклюшѣ y дѣтей бываютъ кровотеченія нзъ носа и глазъ, a при долгомъ 
существованін болѣзни являются отеки вѣкъ н кровяные подтеки вокругъ глазъ, какъ 
характеристическіе признаки этого состояшя.

Въ заключеніе напомнимъ, что вся полость груди выстилается особенною 
двойною перепонкою—подреберною плевою или плеврою . Позволяя легкимъ сколь- 
зигь и леремѣщаться вдоль грудныхъ стѣнокъ, она, въ то же время, соедивяетъ обѣ 
поверхности такъ плотно (вслѣдствіе существованія безвоздушнаго пространства), 
что расшпреніе груди влечетъ за собою неминуемо и расширеніе легкихъ, спаденіе 
легкихъ—спаденіе грудной клѣтки.

Если дыханіе и кровообращеніе являются освовны.ми жизненными функціями, 
то внтересно было бы знать, отчего же зависяіъ тѣ измѣненія въ снлѣ, ритмѣ и пр. 
этихъ процессовъ, измѣненія, которыя мы замѣчаемъ очень часто? Явленія эіи  объ- 
ясняются слѣдующимъ образомъ:

Только-что описанный нами механизмъ движеніи крови, какъ бы совершенно 
онъ нп былъ устроенъ, неминуемо повелъ бы къ разрушенію живого организма именно 
вслѣдствіе автоматической правильности своего дѣйствія. Головной мозгъ и желудокъ 
иолучали бы постоянно выпадающую на ихъ долю иорцію крови и при дѣятельномъ 
состояніи, когда они нуждаются въ болѣе значительномъ количествѣ крови, и при 
покоѣ, когда для нуждъ ихъ достахочно гораздо меньше ередняго количества этой 
жндкости; черезъ кожу проносилось бы одно и то же количество крови и въ лѣтній 
жаръ и въ зимнюю стужу. Такимъ образомъ, вся жизненная дѣятельность тѣла разъ 
навсегда опредѣлялась бы врожденнымъ діанетромъ сосудовъ и неизмѣняющеюся дви- 
гательною силою еердца.

Но въ томъ-то п дѣло, что на свѣтѣ нѣтъ еущества съ каменнымъ сердцемъ, 
съ металлическими трубиами вмѣсто сосудовъ. Сосудистый механпзмъ всѣхъ жпвот- 
ныхъ способенъ примѣняться къ мѣсінымъ и общнмъ нуждамъ. Такъ, сердцебіенія 
могутъ измѣняться, a этимъ самымъ усиливать или ослабдять движевіе крови по всему 
тѣлу. Точно также колебанія діаметра мельчайшихъ артерій, зависящія отъ сокра- 
щенія мышечныхъ сосудистыхъ оболочекъ, ослабляютъ или усиливаютъ препятсівіе,
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которое должна преодолѣть волна движущейся крови въ отдѣльныхъ участкахъ іѣла. 
Слѣдовательно, и количество крови въ этихъ послѣднихъ тоже измѣняется по мѣрѣ 
надобности. Роль этого регулятора возложена на систему нервныхъ нитей, берущихъ 
своѳ начало изъ головного и сшінного мозга.

Выіпе мы уже указали, что оргавы растительной жизни ве зависятъ отъ нашей 
воли: сердце переетаетъ биться во время самаго глубокаго сна, когда созваніе и 
воля совершенно бездѣйствуютъ. ІІо этого еще мало. Наблюденія надъ хладнокров- 
ными животными (напр., лягушками) показали, что серддѳ ихъ продолжаетъ свою 
дѣятельность даже и тогда, когда оно совершенно вырѣзано; значитъ, въ самомъ 
сердцѣ (въ его сіѣнкахъ) заложены нервные аппараты, вызывающіе этд церіодиче- 
скія сокращенія, что и подтвердшгось новѣйшими изслѣдователями. He смотря на 
такую независимую иннервадію сердца, дальнѣйшее изученіе сердечной дѣятельности 
показало, что изъ головного и спинного мозга идутъ ііервныя волокна, возбужденіе 
которыхъ замедляетъ или ускоряетъ сердцебіеніе. Такъ, изъ продолговатаго мозга 
беретъ свое начало такъ вазываемый блуж даю щ ій  н е р в ъ , оіъ  котораго отдѣляются 
вѣточки, пдущія къ сердцу. ІІри раздражевіа послѣднихъ наступаеіъ замедленіе 
сердцебіенія. Рядомъ съ этимъ тормазящвмъ вліявіемъ существуюхъ нервные про- 
водники (идущіе изъ шейной части спинного мозга), способные ускорить сердечную 
дѣятельность. Ыо и вомимо этого регулирующаго вліянія нервовъ, непосредственво 
оканчивающихся въ сердцѣ, сердечная дѣятельность можетъ изиѣвяться и отъ дру- 
гихъ раздраженій, дѣйствующихъ отраженно (путемъ рефлекса). Такъ ударомъ ручки 
скальпеля объ обнаженнную стѣнку кишекъ лягушки можно вызвать даже полную 
остановку сердцебіевія. Явленіе это объясняется слѣдующпмъ образомъ: спльное раз- 
дражеиіе окончаній блуждаюіцаго нерва, вѣтви котораго распростравяются и въ 
кишкахъ, передаются продолговатому иозгу. откуда уже по сердечнымъ вѣткамъ до- 
ходитъ до сердда и тормазитъ его рабоіу. Наковедъ, дроф. Д а н и л е в с к ій  доказалъ, 
что, раздражая извѣстныя мѣста извилннъ корковаго вещества большихъ долушарій 
(головяого мозга), можно, ло л5еланію, то ускорить, то замедлить сердцебіеніе. Фактъ 
этотъ имѣетъ особенное значеніе, если принять во вниманіе, что корковое вещество 
заправляетъ всею вашею психическою дѣятельностыо, такъ какъ отсюда врямо выте- 
каетъ заключеніе, чхо психическая дѣятельность, въ свою очередь, вліяетъ яа сер- 
дечвую работу '). Резюмпруя только чю  сказаиное, получимъ: дѣятельность сердв,а 
зависитъ отъ особыхъ нервовъ, не подчпвевныхъ нашей волѣ, и регулируется заи ед-  

ляющими и усхоряющими нервными волокиами; въ то же время она находится въ зави- 
симости отъ раздраженія продолговатаго мозга, оіъ рефлекторвыхъ вліявій (т.-е. отъ 
раздражевія другихъ органовъ) и отъ психическихъ вліявій.

Съ со су д ам и  тѣ л а—этимъ вмѣстилищемъ крови всего организма—происхо- 
дитъ вѣчто подобное. Ихъ способность періодически расширяться и сокращаться 
(пульсъ) не провадаетъ даже послѣ того, когда они совершевао изолировавы (отрѣ- 
завы) отъ сердца; послѣ нѣкотораго вреиеви покоя ови, по прежвему, начинаютъ то 
расширяться, то сокращаться, что особенно видно на плавательной перепонкѣ лягушки 
и ва ухѣ кролика. Микроскопическія изслѣдованія открыли, что и въ стѣнкахъ сосудовъ 
заложены особые нервные цевтры, обусловливаювііе эту способность сокращаться. Но 
кромѣ этого, въ сосудахъ проходятъ нервы, съуживаюіціе просвѣтъ ихъ 2) и имѣювііе

')  Подробнѣе см. циі. соч. ироф. Д ю валя и К о н с т а н т е н а , стр. 131 и слѣд. 
«Вліявіе нервной системы на кровообращеніе».

2) Нервы вліяютъ на механизмъ нашего тѣла не сами no себѣ, a черезъ по- 
средство мышдъ, которыя однѣ способны ироизводить движенія. Такъ, хормазящій 
нервъ ослабляетъ работу мышдн, ускоряюіцій, напротивъ, возбуждаетъ и мышда
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свой центръ въ продолговатомъ мозгѣ (при иерерѣзкѣ послѣдняго получается обіцее 
расширеніе сосудовъ; напротивъ, при раздраженіи—съуженіе). И здѣсь точно также, 
какъ въ дѣятельности сердца, раздраженіе извѣстныхъ точекъ корковаго слоя имѣетъ 
опредѣленное расширяющее шш съуживающеѳ дѣйствіе. Слѣдовательно, и сосуды, по- 
добно сердцу, регулируются въ своей дѣятельности весьма сложнымъ механизмомъ, 
исходящилъ или изъ нервныхъ возбужденій, или изъ корки полушарій. 11 здѣсь пси- 
хическія вліяаія не проходятъ безслѣдно для дѣятельности сосудовъ.

Въ резулътатѣ и получается, что органы кровообращенія, служа для разне- 
сенія по всѳму тѣлу главяаго питательнаго матеріала—крови, имѣютъ особое ириспо- 
собленіе, умѣряющее или усиливающее притокъ эхой жидкости въ извѣстные участки 
тѣла. Это очень важно въ общей экономіи органпзма, такъ какъ каждая работа тре- 
буетъ усиленнаго притока жидкости къ работающему органу, напр. къ кишечному 
тракту во время пищеваревія, и пр. Такимъ образомъ, владѣя, сравнительно, неболь- 
шимъ запасомъ крови, организмъ все жо умѣетъ и и.ѵгь довольствоваться, дѣлать 
самыя разнообразныя работы. но только подъ одшшъ условіемъ, чтобы одна работа 
не мѣшала другой '). Теперь намъ понятна причина, отчего послѣ обѣда вредно сей- 
часъ же купаться, умственно работать, такъ какъ кровь, пршшвая къ желудку и киш- 
камъ, но окончивъ разъ начатаго дѣла, отвлекается къ кожѣ или кь мозгу. Въ итогѣ 
и получается разетройство пищеварптельной дѣятельности.

Что же касается д ы х а т е л ь н ы х ъ  д в и ж ен ій , управляемыхъ исключитѳльно 
игрою дыхательныхъ мышцъ, то они имѣютъ свои нервные центры. ЬІаучныя изслѣ- 
дованія показали, что двшкенія эти не прекращаются при разрушеніи толовного мозга 
до тѣхъ поръ, псіка не будетъ тронутъ продолговатый мозгъ; значитъ, въ послѣднемъ 
именно и заложены двигательные центры (въ такъ называемомъ жизненномъ узлѣ). 
Далѣе, перерѣзка всѣхъ чувствительныхъ нервовъ не прекращаетъ дыханія, слѣдо- 
вательно, актъ дыханія нѳ вызывается отраженно (рефлекюрно) возбужденіемъ этихъ 
нервовъ. Только н е д о с т а т о к ъ  к н сл о р о д а  въ  к р о в и  и н а к о п л е н іе  въ  ней 
у гл ек и сл о ты , раздражая дыхательные центры, и в ы з ы в а ѳ т ъ  а к т ъ  д ы х а н ія . На- 
противъ, при обиліи кислорода въ крови, что можно вызвать искусствѳнно y живоі- 
ныхъ, заставляя ихъ дышать нѣкоторое время чистымъ кислородомъ, является жизнь 
организма при сітсутствіи дыхавія или такъ называемое б е зд ы х а н н о ѳ  с о с т о я н іе  
(арп ое). Затѣмъ, есть нервныя волокна, ускоряющія, равно какъ и замедляющія 
дыхателышя движенія (блуждающій нервъ, напр., замедляетъ или дажѳ останавли- 
ваетъ дыханіе); хочно также, какъ раздраженіе корки полушарій обусловливаетъ из- 
мѣненія дыхательныхъ движеній, a слѣдовательно, сфера психической дѣятельности 
не проходитъ тоже безслѣдно.

Но и помимо только что описанныхъ ироцессовъ, всѣ другія отправленія на- 
шего организма находяіся постояыно подъ к о н тр о л ем ъ  н ер в о в ъ , которые, по мѣрѣ 
надобности, то возбуждаютъ отдѣльные органы къ болѣе энергичной дѣятельности, 
то снова тормазятъ эту работу, если она мѣшаеіъ общему гармоническому тѳченію. 
Ho y ребѳнка эти дентры недостаточно еще развиты—иричина, отъ чего разстрой- 
ства въ его отправлѳніяхъ вызываются самыми незначительньши причинами и всегда 
такъ рѣзко сказываются.

энергичнѣе рабоіаетъ. Нервныя волокна бываютъ двоякаго рода: чувствительныя и 
двигательныя; свойства ихъ обозначены самыми названіями. Подробвѣе объ этомъ см. 
М. Ф орстера . Учебникъ фивіологіи, иеревсд. и дополн. проф. Т ар х ан о в ы м ъ . Спб. 
1882 г., т. I. п II.

*) Наука владѣетъ очень точными инструментами, способныміг, нанр., уловить 
колебаніе темігературы въ Ѵюоо градуса, подмѣтить самое незначительное увеличеніе 
органа, что даетъ ей возможность судить о вліяніи того или другого фактора.
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II.

Закон чи въ  обзоръ анатомо-физіологическихъ данныхъ y взро- 
слаго человѣка, посмотримъ, такъ ли все это совершается во время 
утробной жизни и какія особенности представляютъ два только что 
описанные процесса въ перввіе дни жизни ребенка.

Извѣстно, что y взрослаго человѣка п и т а н іе  производится на 
счетъ веществъ, которыя, постуітавъ въ желудокъ и кишки, измѣ- 
няются химически, растворяются, затѣмъ образуютъ млечный сокъ и, 
наконецъ, поступивъ въ венозную кровв, измѣняются уже здѣсь окон- 
чательно и входятъ въ составъ артеріалвной крови. У плода питаніе 
возможно толвко черезъ водную жидкоств, окружающую его со всѣхъ 
сторонъ. Правда, жидкость эта находится и въ желудкѣ утробнаго 
младенца, попадая туда при глотательныхъ движеніяхъ; но трудно до- 
пустить, чтобві она могла питать его, тѣмъ болѣе, что въ околоплод- 
ной жидкости мы находимъ только продукты разложенія, негодные 
уже для плода, и слишкомъ мало питательныхъ веществъ (бѣлка).

Слѣдователвно, остается одно возможное предположеніе, что 
утробный младенецъ питается на счетъ матери, получая питательный 
матеріалъ изъ ея крови. Дѣйствительно, множество новѣйшихъ изслѣ- 
дованій убѣждаетъ насъ въ справедливости этого.

Питаніе плода происходитъ исключительно при посредствѣ дѣтскаго 
мѣста (placenta), о которомъ мы уже упоминали. Здѣсь-то онъ из- 
влекаетъ изъ крови матери всѣ необходимые элементы путемъ- эндос- 
мотическаго обмѣна. Въ дѣтскомъ мѣстѣ кровь утробнаго младенда 
заимствуетъ не только питателъныя вещества, но и кислородъ; слѣ- 
довательно, можно сказать, что плодъ дышетъ (т.-е., что кровь его 
вентилируется) при помощи плацентві, въ которой его синяя кровь 
испытываетъ измѣненіе, аналогнчное тому, какое происходитъ y насъ 
въ легкихъ. Такимъ образомъ, въ утробѣ матери плодъ находится 
въ н о р м ал ьн о м ъ  б езд ы х ан н о м ъ  с о с т о я н іи —арпое, когда легкія 
бездѣйствуютъ, но, въ то же время, кровь получаетъ необходимый ки- 
слородъ другимъ путемъ, черезъ пуповину. Сущность этого обмѣна 
веществъ еще не изслѣдована съ точностью, но извѣстно слѣдующее: 
кровяные шарики плода отдаютъ въ дѣтскомъ мѣетѣ свою угольную 
кислоту и получаютъ взамѣнъ ея кислородъ; плазма крови тоже мѣ- 
няется своими продуктами съ кроввю матери, заимствуя отъ послѣд- 
ней необходимый для дальнѣйшей постройки матеріалъ и возвращая 
негодные уже элементы. Прежде ошибочно думали, что обѣ крови гдѣ 
нибудъ прямо сливаются; но этого нѣтъ, онѣ вездѣ отдѣленьг перепон-
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ками и мельчайшія порошкообразныя вещества (тушь, марена) не ле- 
реходятъ отъ матери къ плоду и обратно. Напротивъ, растворенныя 
вещества и газы переходятъ. Очень вѣроятно, что кровяные шарики 
матери могутъ переходить черезъ стѣнки капилляровъ и попадаютъ, 
такимъ образомъ, въ потокъ крови младенца, такъ какъ возможность 
подобнаго перехода кровяныхъ шариковъ доказана (К онгеймъ).

Существованіе этого в н у т р е н н я го  обм ѣ н а газовъ к р о в и  плода 
съ к р о в ы о  м атер и  доказываетъ смерть отъ задушенія, всегда про- 
исходящая, если только во время пребыванія ребенка въ утробѣ ма- 
тери прекратится кровообращеніе въ дѣтскомъ мѣстѣ. Явленіе это 
замѣчается даже и . тогда, когда время остановки не настолько долго, 
чтобы ребенокъ могъ умереть съ голоду (во время родовъ). Наконецъ, 
прямыя наблюденія показали, что какъ только прервано кровообра- 
щеніе въ пуповинѣ, дитя начинаетъ дѣлать дыхательныя движенія 
внутри матки и, разумѣется, захлебывается здѣсь водами (см. ниже 
гл. IV. «Мнимая смерть»).

Съ другой стороны, рождается вопросъ: можетъ ли рѳбенокъ довольствоваться 
тѣмъ количествомъ кислорода, которое окь получаетъ изъ крови матери? Отвѣтить 
на него можно положительно, да иначѳ и быть не можетъ. П ф л ю гер ъ  вполнѣ правъ, 
обращая вниманіе на слѣдующія условія утробной жизни. Утробный младенецъ про- 
изводитъ очень мало движеній, a  потому и требуетъ меныпе кислорода, чѣмъ во время 
земной жизни. Онъ помѣщенъ въ средѣ, имѣющей почти ту же темпѳратуру, какъ и 
его кровь. Ни кишечный каналъ, н.и легкія его не воспринимаютъ въ себя холодныхъ 
веществъ, которыя иадо было бы согрѣвать. Наконедъ, утробный младенецъ не тра- 
титъ тѳпла ни дыханіемъ, ни испареніями, ни лучеиспусканіемъ изъ поверхности 
тѣла. Если ко всему этому прибавимъ, что мышечная работа его очень незначительна 
(собственно работаетъ одно только сердце) и что въ жидкости ему легко даже дви- 
гать членами, то поймемъ, почему плодъ можетъ довольствоваться, сравнительно, не- 
болыішмъ количествомъ киелорода. Другое дѣю послѣ рожденія: тутъ всѣ условія 
совершенно измѣняются и ребенку не легко приноровиться къ своему новому положенію.

Такъ какъ всѣ главнѣйшія отправленія плода неразрывно свя- 
заны съ его кровообращеніемъ, то мы разсмотримъ подробнѣе, чѣмъ 
собственно о т л и ч а е т с я  этотъ процеесъ y плода и какія измѣненія 
претерпѣваетъ онъ непосредственно послѣ появленія на свѣтъ.

Кровообраіценіе плода. Отъ нисходящаго ствола аорты отдѣля- 
ются двѣ крупныявѣтви подвздошныхъ артерій (рис. 63— 16 и 17 стр. 202), 
идущія на питаніе нижней части тѣла. Отъ этихъ вѣтвей y утробнаго 
младенца идутъ двѣ п у п о ч н ы я  а р т е р іи  (13 и 13), которыя прово- 
дятъ кровь плода черёзъ пуповину къ  дѣтскому мѣсту, гдѣ и про- 
исходитъ обмѣнъ веществъ ихъ крови съ кровью матери. Въ арте* 
ріяхъ этихъ движется собственно негодная кровь (болѣе синяя).

П у п о в и н а  образуется изъ двухъ артерій, несущихъ синю ю  кровь къ дѣт- 
скому мѣсту, и одной вены, по которой к р а с н а я  кровь направляется черезъ дѣтское 
мѣсто отъ матери къ ребенку. Пупочныя артеріи длиннѣе вены, обвиваются вокругъ
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нее, вслѣдствіе чего пуповина похожа на закрученную веревку, что и послужило 
поводомъ пазвать ее и у п о ч н ы м ъ  к ан ати к о м ъ . Такимъ образомъ, пуповина съ 
дѣтскииъ мѣстолъ являются какъ бы вставочнымп частями, соѳдиняющими плодъ съ 
маткою. Бсзъ этого промежуточнаго звена самое развитіѳ пю да сдѣлалось бы невоз- 
можнымъ. Но, съ другой стороны, насколько необходима эта связь ребенка съ ма- 
терью во время утробной жизни, послѣ рожденія на свѣтъ роль этихъ прнбавочныхъ 
органовъ заканчивается и они пропадаютъ.

Рис. 63. Доношенный утробный 

младенецъ со вскрытыми грудною и 

брюшною полостями,чтобы показать 
его кровообращеніе. Передняя стѣн- 
кагруди i i  живота срѣзана и снята, 
печень оттянута вправо.

A—сердде; В, В—легкія; С— 
піщеііроводъ; D—приподиятая ііе- 
чень; Е —желчный пузырь; F —се- 
лезенка; G, G—почки; К —мочевой 
пузырь; J —дно, т.-е. верхняя часть 
матки; 1 —аорта; 2—легочная арте- 
рія; 3, 4, 5, 6, 7—верхняя полая 
вена и ея составныя части (3—верх- 
няя полая вена; 4—подключичная 
правая и б—подключичная лѣвая 
вены; 6—7 яремныя вены); 8— 
брюшная аорта; 9 —нижняя полая 
вена иея вѣтви; 10—брюшная аор- 
та; 11—Аранціевъ иротокъ; 12— 
воротная вена; 13, 13—яупочныя 
артеріп; 14—артеріи яичниковъ; 15 
—брюшная аорта и ея развѣтвле- 
нія; 16—общая подвздошная арте- 
рія; 17—подвздошныя артеріи; 18 — 
почечная вена; 19—почечная арте- 
рія; 20—пупочний канатикъ; 21— 
пупочная вена; 22—діафрагма; 23 
—нрямая кишка; 24—влагалище 
пуповины; 25—мочеточники.

Слѣдуетъ ц о м ш і т ь , что такъ какъ въ сосудахъ утробнаго младенца красная 
кровь смѣшпвается съ синею, то самое названіе артеріальной и венозной крови 
имѣетъ лиіпь относительное значеніе; справедливѣе было бы называть болѣе арте- 
ріальная (красная) и болѣе венозная (синяя). Во избѣжаніе путаниды, мы, по преж- 
нему, будемъ ихъ называть синею и красною, взамѣнъ венозной и артеріальной. Къ 
тому же, надо замѣтить разъ навсегда, чю  артеріями называютъ лпшь тѣ сосуды, 
которые несутъ кровь изъ сер д ц а . какова бы она ни была, вены, напротивъ, про- 
водятъ кровь въ серд ц е .

Изъ дѣтскаго мѣста уже обновлонная красная кровь собирается 
и упочн ою  веною  (рис. 63—21) и, двигаясь по направленію къ плоду, 
проходитъ черезъ пупочное отверстіе и попадаетъ въ брюшную по-
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лость плода. Здѣсь она не изливается вся въ нижнюю иолую веиу 
(рис, 63—9, 64— 5), что прямо направило бы ее къ  сердцу, a даетъ 
только неболыпой, соедиыительный стволъ, Аранціевъ протокъ (рис. 
63— 11 и 64—8), соединяющій ее съ послѣднею. Главный потокъ, про- 
ходя черезъ борозду печени, съ одной стороны соединяется здѣсь съ 
вор о тн о ю  веною  (рис.
63— 12), (несущею синюю 
кровь изъ внутренностей), 
a съ другой стороны, от- 
даетъ часть своей крови 
сосѵдамъ печени. Такимъ 
образомъ, значительная 
часть красной крови, при- 
несенной изъ дѣтскаго 
мѣста, соединяется съ 
нижнею полоювеноютоль- 
ко послѣ того, какъ она 
пройдетъ сѣть капилля- 
ровъ печени, перемѣшает- 
ся здѣсь съ синею кровью 
воротной вены и тогда уже 
печеночными венами отно- 
сится въ общій венозный 
стволъ нижнейчасти тѣла.
Этотъ послѣдній, какъ ви- 
дно, получаетъ свою кровь 
изъ трехъ источниковъ :
1) наиболѣе красная кровь 
поступаетъ въ него (че- 
резъ Аранціевъ протокъ) 
изъ пѵпочной венві; 2) за- 
тѣмъ слѣдуетъ содержимое 
неченочныхъ венъ и, на- 
конецъ, 3) вполнѣ синяя

Рис. 64. Кровообращеніе утробнаго младенца: 1,1—  иу- 
почныя артеріи; 2—нупочная вена; 3,3—тазовыя арте- 
ріи;4—пупочноекольцо; 5,5—нижняя половаявена; 6,6— 
печень; 7—желчный пузырь; 8—Аранціевъ протокъ; 9— 
ііравое предсердіе; 10—овальное отверстіе; 11-—правый 

к р о в в ,  идущая И ЗЪ нижней желудочекъ; 12—легочная артерія; 13—Боталловъ про- 
частитѢла.ВсеэтосмѢшав- токъ; 14—дуга аорты; 15—лѣвое предсердіе; 16—лѣвый

г_ желудочекъ; 17—трехстворчатый клаиаыъ; 18—дву- 
створчатый клаіганъ; 19—безъимяішая артерія.

шись вмѣстѣ, и направляет- 
ся въ правое предсердіе.

Для большей наглядности мы позаимствовали изъ сочиненія д-ра 
Д обры нина слѣдующій рис. (64), прекрасно скомпонованный извѣст- 
ны.мъ художникомъ д-ромъ К ар п о в и ч е м ъ . Здѣсь яс-но видны располо- 
женіе и взаимныя отношенія сосудовъ утробнаго младенца.
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Самое сердце y плода представляетъ свон особенности. Оба пред- 
сердія не отдѣлены наглухо другъ отъ друга, какъ зто бываетъ y 
взрослаго, но соединяются посредствомъ особаго о в а л ь н а го  о твер - 
с т ія . Да и, кромѣ того, нижняя полая вена изливается вблизи этого 
отверстія противъ особой Е в ст аф іе в о й  за с л о н к и  — перегородки, 
которая раздѣляетъ на двѣ чаети полость праваго предсердія. Вслѣд- 
ствіе сильнаго развитія этой заслонки, струя крови, принесенная ниж- 
нею полою веною, почти вся изливается не въ правое, какъ слѣдовало 
бы предполагать, a въ лѣвое предсердіе, проходя черезъ овальное 
отверстіе (къ концѵ утробной жизни Евстафіева заслонка становится 
меньше, a заслонка овальнаго отверстія увеличивается, такъ что боль- 
ш ая часть крови течетъ уже въ правое предсердіе).

Резюмируя все до этихъ поръ сказанное, мы видимъ, что въ лѣ- 
вое предсердіе изливается, черезъ овальное отверстіе, болѣе красная 
кровь изъ нижней полой вены, хотя и не безъ примѣси синей. Въ 
правое же предсердіе изливается пока лишь кровь изъ верхней полой 
вены (рис. 65—в.п.в.), такъ какъ отверстіе ея помѣщено прямо надъ 
правымъ желудочкомъ. Но такъ какъ верхняя полая вена образуетея 
отъ сліянія нѣсколькихъ венозныхъ стволовъ (яремные, подключичные), 
несущихъ кровь отъ верхнихъ конечностей и головы, то въ ней те- 
четъ собственно синяя кровь, оставшаяся послѣ питанія этихъ частей 
тѣла. Правый желудочекъ, какъ извѣстно, сжимаясь, гонитъ кровь 
въ легкія черезъ легочную артерію (рис. 65—л.а.). Но такъ какъ во 
время утробной жизни легкія еще не дѣятельны, то въ нихъ идетъ 
только половина всей приносимой крови; остальная же часть, черезъ 
особенный п р о т о к ъ , названный Б о талловы м ъ , (рис. 65 — в. п.), 
изливается въ нисходящую часть аорты, смѣшиваясь здѣсь съ болѣе 
артеріальною кровью ).

Такимъ образомъ, аорта (рис. 63— 1, 64— 14) получаетъ кровь 
изъ трехъ различныхъ источниковъ: 1) изъ неразвившихся еще вполнѣ 
легочныхъ артерій (какъ и y взрослыхъ)—кровь, прошедшую въ легкія 
изъ праваго желудочка; 2) изъ лѣваго желудочка сердца—тотъ глав- 
ный притокъ болѣе красной крови, который попалъ въ лѣвое пред-

’) Богалловъ протокъ есть вѣтвь легочной артеріи, сообщающая ее съ нисхо- 
дящею частью аорты y родившихся дѣтей. Впослѣдствіи онъ нереходптъ въ связку. 
Легочная артерія зародыша, начинающаяся съ ираваго желѵдочка сердца, существуетъ 
раньше, чѣмъ даже образуются легкія, и переходитъ въ нисходящую аорту. Такимъ 
образомъ, зародышъ имѣетъ двѣ начальсгвенныя артеріи (аорты)—правѵю и лѣвую. Съ 
образованіемъ легкихъ, изъ правой аорты идутъ къ нимъ вѣтви, a часть сосуда обра- 
іцается въ соединителыіую вѣтвь—Боталловъ иротокъ (ductus arteriosus Botalli). За- 
ростаніе этого протока начинается съ 3-го дня послѣ рожденія. Совершенное же 
закрытіе его происходптъ только на второмъ мѣсяцѣ жизии младенца и иаступаетъ 
прежде закрытія овальнаго отверстія (Гирхль)
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сердіе черезъ овальное отверстіе, и наконецъ, 3) изъ Боталлова про- 
тока. Первый и послѣдній изъ этихъ источниковъ даютъ болѣе синюю 
кровв, a лѣвый желудочекъ, между тѣмъ, гонитъ болѣе красную кровь 
пуиочной вены (смѣшанную съ синею кровью нижней части тѣла). 
Слѣдовательно, въ начальной части аорты (въ восходящей вѣтви и 
дугѣ ея) проходитъ болѣе красная кровь, въ нижней (нисходяіцей 
вѣтви)—болѣе синяя, сравнительно съ тою, которую получаетъ верхняя 
половина. Слѣдовательно, тѣ артеріальныя вѣтки, которыя берутъ свое 
начало въ верхней части аорты, до сліянія съ Боталловымъ прото- 
комъ (какъ подключичныя, сонныя), получаютъ лучшую кровь, чѣмъ 
нижнія части ея, подвздошныя артеріи (рис. 6 3— 16), назначенныя для

Рис. 65. Схематичесній раз- 

рѣзъ сердца плода съ дѣлью 

показать кровообращеніе 
во время утробной жизни.
Толстыя сгрѣлки указы- 

ваютъ движеніе главнаго 
потока крови, тонкія — 
побочныхъ. В.П.В. — верх- 
няя полая вена; П.П. — 
правое гіредсердіе; Н.П.В.— 
нижняя полая вена: П.Ж.—- 
правый желудочекъ; .І.Ж .— 
лѣвый желудочекъ; Б.П .—
Боталловъ протокъ; .I.A.— 
легочныя артеріи: Л.И.— 

легочныя вены.

питанія нижней половины тѣла. Дуга аоргы раздѣляетъ между собою 
эти два, различные по составу, столба крови. Надо, однако, замѣтить, 
что большая часть крови подвздошныхъ артерій опять, черезъ пупочныя 
артеріи (рис. 63— 13, 13), уносится къ дѣтскому мѣсту для обновленія.

Отсюда видно, что верхнія части тѣла получаютъ кровь болѣе 
богатую питательнвіми веществами и сильнѣе развиваются; между тѣмъ 
какъ нижнія, заимствуя кровь изъ нижней части аорты, слѣдова- 
тельно, болѣе синюю—меньше развиты. Это особенно легко замѣтить 
на слабомъ ребенкѣ, y котораго рядомъ съ большою головою мы встрѣ- 
чаемъ очень маленькія и слабыя ножки. Кромѣ того, весь  малы й 
л егочн ы й  к р у г ъ  к р о в о о б р а щ е н ія  y утробнаго младенца почти не 
дѣйствуетъ, вслѣдствіе чего и является необходимость въ овальномъ 
отверстіи и въ Боталловомъ иротокѣ, иначе потоку венозной крови
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не куда было бы дѣваться. Д ав л ен іе  правой половины сердца и вообще 
в ен о зн о е  y у т р о б н а г о  м л ад ен д а  вы ш е а р т е р іа л ь н а г о .

Но чтобы легче было понять только что сказанное, сравнимъ слѣдуюіцихъ два 
рисунка, изъ которыхъ одинъ изображаетъ кровообращеніе y взрослаго, другой — y 
плода. Черною краскою нарисованы сосуды. несущіе сннюю — собственно венозную 
кровь, бѣлыми—красную или артеріальную, тушевкою—смѣшанная кровь.

Уже одного взгляда доволыю, чтобы замѣтить, что въ то время, какъ y взрое- 
лаго оба потока крови вигдѣ не смѣіпиваются, y плода, напротивъ, они смѣшиваются 
въ правожъ предсердіи, иравомъ желудочкѣ и наконецъ въ нисходящей частп 
аорты. Здѣсь жѳ на рнс. 66 мы видимъ и тѣ прибавочныя части кровевосвой 
системы, какъ пупочвая вена (пуп. в.) и двѣ пуиочныя артеріи, Аранвдевъ (Ар. п.) 
и Боталловъ (Бот. п.) протоки, которыхъ нѣтъ y взрослаго. Движеніе крови въ вис- 
ходящей части аорты, a слѣдовательно, и въ пупочныхъ артеріяхъ :іо направленію 
къ дѣтскому мѣсту, поддерживается совмѣстною рабоюю правагою и ліваго желудоч- 
ковъ сердца и преимущественно враваго. Безъ этой помощи лѣвый желудочѳкъ не 
могъ бы прогонять кроВь на такое далекое разстояніе, къ посліду, такъ иакъ ио пути 
аорта даетъ вѣтви для питанія печени, внутренностеп п всей нижней части тѣла.

Переходъ къ земной жизни. Всѣ эти отношенія измѣняются н еп о- 
с р е д с т в е н н о  хю слѣ р о д о в ъ . К акъ только прекратится кровообра- 
щеніе въ дѣтскомъ мѣстѣ, кровь ребенка не получая кислорода, 
изобилуетъ углекислотою. Вслѣдствіе этого избытка негоднаго для 
крови газа, она производиті> особенное раздраженіе тѣхъ нервныхъ 
центровъ въ продолговатомъ мозгу (см. стр. 199), которые управляютъ 
дыхательными д в и я і ѳ н і я м и .  Раздраженіе это вызываетъ первый вздохъ 
и расширеніе легкихъ, куда стремится наружный воздухъ черезъ 
носовыя отверстія. Въ одно время съ первымъ дыхательнымъ движе- 
ніемъ, просвѣтъ (ширина трѵбки) легочныхъ артерій расширяется и 
волна крови изъ праваго желудочка идетъ, почти исключительно, 
черезъ легочную арторію въ легкія, такъ какъ ей нѣтъ уже необ- 
ходимости пробираться къ  аорту окольнымъ путемъ черезъ Ботал- 
ловъ протокъ. К ъ тому же просвѣтъ (поперечникъ) этого протока 
уступаетъ расширившемуся просвѣту легочной артеріи. Изъ легкихъ, 
въ свою очередь, вь лѣвое предсердіе изливается (черезъ легочную 
вену) гораздо большее количество крови, сдѣлавшейся ѵже артеіэіальною.

Раздраженіе открытаго Л е га л л у а  въ продолговатомъ мозгу дыхательиаго центра 

скопившейся въ крови углекислотою (тсорія Е л о д ъ -Б е р в а р а , Т р ау б ѳ  и В ал ен - 
т и в а ) передается вервамъ, идущимъ кь грудобрюшной преградѣ (діафрагмѣ) и меж- 
ребернымъ мышцамъ (n. plirenicus et n.n. intercostales), которыя, сокращаясь, обу- 
словливаютъ р а с ш и р е н іе  грудной клѣтки и легкихъ и в х о ж д е н іе  въ нихъ воз- 
духа- Въ помощь этимъ мышцамъ является и перемѣва положенія плода, который, 
будучи согбевнымъ, какъ бы скоикаішымъ въ маткѣ, сразу выирямляется, отчего и 
грудпая клѣтка должна расшириться. Вотъ отчего является первый вздохъ, при ко- 
торомъ, слѣдуя движеиію грудной клѣтки, расишряются и легкія, ваходивіпіяся до 
этого момевта въ состояніи «сиаденія» и завимавшія вѳбольшое простравство близь 
позвоночника. Развернувшіяся легкія выполняютъ собою большую часть грудной по- 
лоств, отдавливая книзу, въ полость брюха, діафрагму и внутренности. Вмѣстѣ съ 
этимъ измѣняется и положевіе сердца—изъ горизовтальнаго оно переходитъ въ болѣе
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вертикальное, что, въ свою очередь, отзывается и 
выгибается, вѣтви легочной артѳріи растягиваются 
ловъ протокъ перегибается п становится въ такое 
ной артеріи уже не поцадаетъ въ него болыие, но 
всею массою ндетъ по новому пути *).

BEP.U T.

на сосудахъ: дуга аорты болѣе 
раздавшимися легкими, a Ботал- 
положеніѳ, что кровь изъ легоч- 
сильно присасываемая легкими,

ВЕР.Ч.Т.

Д .М

Рис. 66. Схема кровообращеиія 

взрослаго.

Рис. 67. Схема кровообращснія 

утробнаго младенца.

Объясненіе: п. п.—правое предсердіе; п. ж.—правый желудочекъ; л. а.—легочная артерія; 
л.—легкія; л. в.—легочная вена; л. п.—лѣвое предсердіе; л. ж.—лѣвый желудочекъ; a—• 
аорта; бот. п.—Боталловъ протокъ; к, —кишки; вор. в.—воротная вена; п,—печень; п. а,-— 
поченочная артерія; п. в.—печеночная вена; Ар. п.—Арандіевъ нротокъ; д. м.—дѣтское 
мѣсто; п. а.—нупочныя артеріи; луп. в.—пупочная вена; н. п. в.—пижняя полая вена;

в. п. в.—верхняя полая вена.

]) Нѣтъ сомнѣнія, что дыхательный центръ раздражается и наружными стиму- 
лами, какъ: рѣзкою перемѣною окружающей его температуры (съ 38° Д. въ маткѣ до 
18° Ц. воадуха спальнп), сильиымъ давленіемъ во время акта родовъ. Уже этого одного, 
помимо венозности крови, по мнѣнію П р е й е р а , вполнѣ достаточно, чтобы вызвать 
первый вздохъ.
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Такимъ образомъ, давленіе крови въ лѣвомъ предсердіи начинаетъ 
возростать, между тѣмъ какъ вслѣдствіе прекращенія кровообращенія 
въ плацентѣ, изъ нижней полой вены въ правое предсердіе изли- 
вается меньшее количество крови, т.-е. давленіе въ правой половинѣ 
сердца уменыпается. Слѣдовательно, въ это время кровяныя волны 
праваго и лѣваго предсердія начинаютъ уравновѣптивать другъ друга, 
пока, наконецъ, не возьметъ перевѣсь лѣвая половина сердца. К акъ 
только давленіе въ лѣвомъ предсердіи сдѣлалось выше, переходъ въ 
него венозной крови уже невозможенъ, такъ какъ заслонка овальнаго 
отверстія открывается въ лѣвую сторону; болѣе сильный напоръ крови 
запираетъ этотъ клапанъ.

Количество крови, выбрасываемое обоими желудочкали, постоявно остается 
одинаковымъ какъ y взрослаго, такъ и во время утробаой жизни; иваче одивъ изъ 
желудочковъ, a именно тотъ, который болыпе выталкивалъ бы крови, запустѣлъ бы 
очевь скоро. Только сила, съ которою работаютъ желудочки (а слѣдовательно, и дав- 
леніе крови, ими выталкиваезюй), измѣняется. Въ то время, какъ для плода тре- 
буется, чтобы вравый желудочеиъ сильнѣе вылсималъ кровь, y взрослаго вроисходитъ 
обратвое явлевіе.

Съ началомъ дыхательныхъ движеній для крови праваго сердца 
открывается новая область — малый, легочный кругъ кровообращенія, 
но давленіе крови понижается, такъ что волны ея не попадаютъ 
въ съузившійся Боталловъ протокъ, стѣнки котораго сближаются и 
сростаются. И дѣйствительно, y дѣтей, прожившихъ уже нѣкоторое 
время, аортальный конецъ Боталлова протока становится шире легоч- 
наго, что прямо доказвіваетъ увеличеніе давленія въ лѣвой лоловинѣ 
сердца '). Прежде, во время утробной жизни, движеніе крови въ 
нижней части аорты зависѣло, главнвімъ образомъ, отъ дѣйствія п р а -  
ваго  желудочка и въ помощь къ нему и лѣваго; теперь, наоборотъ, 
оно обусловливается сокращсніями одной лишь л ѣ в о й  половины 
сердца—причина, отъ чего, сравнителыю съ прежнимъ, токъ крови въ 
этой части аорты не такъ силенъ. Давленіе крови въ лѣвой половинѣ 
сердца, не смотря на свое довольно значительное увеличеніе, не въ 
состояніи уже поддерживать прежняго кровообращенія по напра- 
вленію къ дѣтскому мѣсту, вслѣдствіе чего движеніе крови въ п у п о ч - 
н ы х ъ  а р г е р ія х ъ  останавливается, при образованіи пробокъ (тромба), 
закупоривающихъ ихъ; п у п о ч н а я  вен а, обыкновенно, только сильно 
съуживается (В ирховъ).

') Только въ очень рѣдкихъ случаяхъ, когда давленіе крови въ правомъ сердцѣ 
не ноножается, Боталловъ протокъ остается открытымъ. Явленіе это замѣчаютъ при 
врожденномъ спаденіи легкихъ (atelectasis), т.-е. когда не всѣ легкія наполняются воз- 
духомъ, но часть ихъ спала п остается недѣятельною. Такого рода дѣти страдаютъ 
синю хою  (cyanosis), происходящею отъ недостаточнаго окпсленія крови (F . W e b e r ,  
Beiträge zur patliol. Anatomie der Neugebor. 2-ой выпускъ, стр. 39).
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Вотъ какимъ образомъ устанавливается кровообращеніе вскорѣ 
послѣ рожденія и, разъ установившись, остается такимъ на всю 
жизнь. К акъ толвко прекратится плацентарное кровообращеніе, Аран- 
діевъ протокъ и пупочная вена спадаются, Боталловъ протокъ тоже 
запустѣваетъ вслѣдъ за установленіемъ легочнаго кровообращенія, но 
овальное отверстіе еще долгое время остается по прежнему откры- 
тымъ, хотя, какъ уже мы говорили ввіше, кровь не можетъ прохо- 
дить черезъ него.

Теперв намъ остается сказать нѣсколько словъ о прибавочныхъ 
частяхъ плода, безъ чего жизнь его въ утробѣ матери была бы не- 
возможною.

Выше мы говорили, что дѣтское мѣсто или послѣдъ (placenta)

Рис. 68. Прикрѣплеиіе д ѣ т-  

скаго м ѣста къ маткѣ.

Матка разрѣзаиа попо- 
ламъ и развернута; на сере- 
динѣ ея видно полуоторван- 
ное дѣтское мѣсто. 1—часть 
послѣда, оторванная отъ 
матки; 2—часть маткп, къ 
которой былъ прикрѣпленъ 
послѣдъ. Вправо отъ отор- 
ванной половины видпа вну- 
тренняя, гладкая поверх- 
ность дѣтскаго мѣста, обра- 
щенная къ плоду. У отор- 
ваннаго мѣета обрисовыва- 
ются бороздки кровоточа- 
щпхъ сосудовъ п кровяныя 
пазухи самой матки. ГІа 
внутренней поверхности послѣда видны развѣтвленія ііуіючныхъ сосудовъ. На материн- 

скомъ длинномъ кускѣ пуповины видны два узла.

составляетъ единственную связв плода съ матерью. Оно представляетъ 
губчатое, мало упругое тѣло (причина, отчего при сокращеніи матки 
оно отдѣляется отъ стѣнокъ послѣдней), толщиною около 1 дюйма, 
вѣсомъ приблизительно фунта полтора (около 600 rjjM.) и въ діаметрѣ 
больше 15 сант. ГІаружная сторона его, обращенная къ маткѣ, раз- 
дѣлена глубокими бороздками на отдѣльныя доли, происходящія отъ 
того, что ворсинки развиваются иучками и не вездѣ одинаково соеди- 
нены между собою. Поверхность эта одѣта бѣловатою, материнскою 
оболочкою. Напротивъ, внутренняя поверхноств, обращенная къ плоду, 
покрыта гладкою оболочкою, гіодъ которою просвѣчиваютъ развѣтвляю- 
щіесясосудыпуповины.Въбольшинствѣ случаевъ послѣдъ прикрѣпляется 
ко дну матки (передней или задней стѣнкѣ), иногда съ боку (чаще съ

B. ЖУКЪ. МАТЬ и дитя. 5-е изд. 14
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правой, чѣмъ съ лѣвой стороны). Только прикрѣпленіе послѣда y 
внутренняго маточнаго зѣва считается неправильнымъ (и носитъ на- 
званіе « п р ед л еж ан іе  п о с л ѣ д а » — placenta praevia), такъ какъ при 
этомъ ехце задолго до родовъ наступаютъ кровотеченія. К ъ счастью, 
случается это рѣдко.

Происхожденіе послѣда объясняется слѣдующимъ образомъ. Послѣ образова- 
нія настоящей ворсистой оболочки, ворсинки послѣдней особенно сильно развиваются 
въ томъ мѣстѣ отпадающей оболочки (стр. 88, рис. 19—d.s.), гдѣ яичко прилегаеіъ 
къ маткѣ. Въ концѣ 3-ей или въ иачалѣ 4-ой иедѣли въ эти ворсинки, со стороны 
плоднаго яйца, проникаюхъ сосуды, вслѣдствіѳ чего сами ворсинкн разростаются н 
образуютъ развѣтвленія, между тѣмъ какъ на остальной повѳрхности яичка онѣ за- 
пустѣваютъ постепенно. Расположеніе сосудовъ таково, что въ каждую ворсинку вхо- 
дитъ вѣточка пупочной артеріи, распадается здѣсь на волосную сѣть, кровь которой 
опять собирается по венѣ ворсинки и идетъ обратно къ плоду. Такимъ образомъ, къ 
концу 2-го мѣсяца беременности вся ворсистая оболочка явственио раздѣляется на 
двѣ части; одна изъ нихъ представляетъ запустѣвшія ворсинки, не имѣющія сосу- 
довъ, другая развивается въ тоістый слой сильно развѣтвивпшхся ворсинокъ, съ зна- 
чительно развитыми сосудами—мѣсто, гдѣ уже началъ образовываться послѣдъ. Въ 
свою очередь оболочка матки на этомъ участкѣ разростается тоже, входитъ клино- 
образво между дольками (ворсинки разростаются пучками, образуя дольки послѣда), 
рѣзко отличаясь своижъ сѣровато-бѣлымъ двѣтомъ отъ красныхъ ворсинокъ, и отдѣлить 
ихъ уже трудно. Затѣмъ идетъ увеличеніе дѣтскаго мѣста, пока гсь концу беременности 
не начнется увяданіе (а слѣдовательно, u жировой распадъ) матеранской части его.

Рядомъ съ развитіемъ ворсинокъ извѣстной части яйцевой оболочки, непосред- 
ственно къ нимъ прилегающая часть матки претерпѣваеть то же измѣненіе. Больвііе 
материнскіе артеріальные сосуды, проходящіѳ черезъ отпадающую оболочку, іеряютъ 
здѣсь свои оболочки и образуютъ большія кровяныя полости. Въ эти полости, напол- 
ненныя материнскою кровью, погружаются ворсинки >). He смотря на такую бли- 
зость, кровь зародыша нигдѣ нѳ смѣшивается съ кровью матери, a обмѣнъ веществъ 
происходигь черезъ юненькія, ихъ отдѣляющія стѣнки. Заіѣмъ уже венамя кровь 
обраіно уносится отъ матки.

Новѣйшія работы В и н к л ера  привели его къ тому заключенію, что матервн- 
ская часть послѣда образуетъ какъ бы остовъ, a ворсинки вростаютъ въ промежутки 
и перекладины эюго остова. Чтобы іегче было себѣ яредставить это образованіе, мы 
предлагаемъ схематичѳскій рисунокъ—69 (стр. 211), на которомъ впдны крѣпкіе ство- 
лики, также и мелкіе отпрыски ворсинокъ, погружеішыхъ въ ткань материнской части 
дѣтскаго мѣста, съ раздутыми окоячаніями въ видѣ путовоігь 2). Соединеніе это до

') Наблюденія Г о ф м ан а  показали, что, кромѣ крови, въ маточныхъ пазухахъ 
находится еще одна жидкость, очень похожая на обыкновенное молоко и названная 
маточнымь молокомъ. Во всякомъ случаѣ, не мѣшаетъ иапомнихь, что о существоваиіп 
маточнаго молока зналъ уже Бюффонъ.

2) У нѣкоторыхъ животныхъ (у обезьяяъ, плотоядныхъ, грызуновъ) образованіе 
послѣда почти такое же, какъ и y человѣка, такъ что часть маточной оболочки извер- 
гается вмѣстѣ съ лузыремъ (у хищпыхъ дѣтское мѣсто въ видѣ пояса окружаетъ ди- 
лпидрическій яйдевой мѣшокъ). У жвачныхъ на наружной яоверхности яйца, на от- 
дѣльныхъ иаленькихъ яространствахъ, развиваются ворсинки, образуя миожество от- 
дѣльныхъ долекъ. При родахъ вороинки эти вытягиваются изъ слизистой оболочки 
матки, таяь что послѣдняя не отдѣіяется съ плодомь. У толстокожихъ (свинья) эта 
сиязь еще болѣе слаба (Ш редеръ).
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такой степени крѣпко, что при отнятіи всегда происходитъ разрывъ маточиой ткани 
(причина кровотеченія).

Пуповина представляетъ шнурокъ, длиною около 50 сант., тол- 
щиною въ мизинецъ, синевато-бѣлаго или даже молочнаго цвѣта, съ 
блестящею, гладкою поверхностью. В ел ьп о  полагаетъ. что, въ сред- 
немъ, длина пупочнаго канатика равна длинѣ плода. Выше мы уже 
говорили, что пуповина состоитъ изъ одной вены, несущей кровь отъ 
послѣда къ плоду, и двухъ артерій, идущихъ отъ плода къ  дѣтскому 
мѣсту и ’ закрученныхъ спирально вокругъ вены, которая несетъ кровь 
по направленію къ плоду (см. рис. 64, стр. 203). Причину этого скру- 
чиванія видятъ въ свойствахъ самыхъ артерій, въ относительно ббль- 
шей длинѣ ихъ. Кромѣ того, здѣсь находится еще особенное студе- 
нистое вещество—В а р т о н о в а  сту д ен ь , которая вмѣстѣ съ сосудами 
покрыта общею пленкою—влагалищемъ. Сообразно количеству этой 
студени пуповину называютъ тощ ею  или сочною . Сосуды пуповины 
дѣлаютъ иногда очень рѣзкіе из- 
гибы, что, вмѣстѣ съ накопленіемъ 
студня, даетъ л о ж н ы е  узлы , ни- 
сколько не препятствующіе крово- 
обращенію и названные такъ въ от- 
личіе отъ н а с т о я гц и х ъ  у зл о в ъ , 
которые происходятъ вслѣдствіе об- 
разованія дѣйствительныхъ петель, 
способныхъ остановить передвиженіе Рис. 69. Схема дѣтскаго мѣста по 
крови. He емотря на старательное из- Langhans’y.
слѣдованіе въ пуповинѣ, помимо вышепоименованныхъ сосудовъ, не най- 
дено никакихъ нервовъ ни лимфатическихъ, ни кровеносныхъ сосудовъ.

Прикрѣпляется пуповина съ одной стороны къ плоду, a съ другой 
къ послѣду, болыиею частью, въ косомъ направленіи, ближе къ сере- 
динѣ его. Лишь въ рѣдкихъ случаяхъ прикрѣпленіе ея видно на краю 
послѣда или даже находится на нѣкоторомъ разстояніи отъ дѣт- 
скаго мѣста.

Околоплодная жидкость (liquor amnii) или, какъ ее называютъ еще, 
о к о л о п л о д н ы я  или  р о д о в ы я  воды  есть жидкость, скопившаяся 
въ полости яйца. Обыкновенно въ началѣ беременности она прозрачна, 
но со второй половины послѣдней становится мутною, желтовато-бѣ- 
лою или даже зеленоватою со своеобразнымъ затхлымъ запахомъ, 
какой получается при пиленіи кости (запахъ мужского сѣмяни). Тогда 
ж е въ ней замѣтны хлопья, состоящіе изъ чешуекъ плода и его 
пушка. Вкусъ ея солоноватый, реакція щелочная. Количество ея въ 
различные періоды беременности различно и постоянно возростаетъ, 
колеблясь отъ 265 до 1.730 грм. (отъ 2/з до 4 '/з  фун.), но, относи-

14*
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тельно къ величинѣ плода, ее больше въ началѣ беременности. При- 
чину такого обильнаго скопленія водной жидкости видятъ (Ф о к р о тъ ) 
въ избыткѣ воды (гидремичности) въ крови беременной. Въ составъ ее, 
кромѣ воды (98,з°/о, на 3-мъ мѣс.), входятъ бѣлки, соли и экстрак- 
тивныя вещества.

Назначеніе околоплодныхъ водъ заключается въ слѣдующемъ: 1) воды равно- 
мѣрно расширяютъ полость матки; 2) предупреждаютъ срощеніе и искривленіе ко- 
нечностей (равномѣрное давленіе со всѣхъ сторонъ); 3) овѣ способствуютъ поддер- 
жанію въ плодѣ равномѣрной температуры; 4) защищаютъ его отъ внѣпшіжъ насилій 
(толчки, поврежденія), умѣряя ихъ силу; 5) облегчаютъ такъ необходвмыя для раз- 
витія мышцъ движенія плода и перемѣны положенія; 6) затѣмъ опѣ умѣряютъ силу 
толчковъ плода, получаемыхъ матерью, предупреждая этимъ раннее наступленіе со- 
кращеній матки. Но и, кромѣ того: 7) производя равяомѣрное давленіе на послѣдъ и 
пуповиву, воды регулируютъ кровообращеніе плода, равно какъ вслѣдствіе той же 
причины, 8) при родахъ способствуютъ правильному раснрытію матки и, 9) увлажняя 
путь, облегчаютъ выхожденіѳ ребенка. Помимо этой, чисто механической роли, воды 
имѣютъ значеніе питательнаго матеріала, добываемаго изъ нихъ пуповиною путемъ 
всасыванія, такъ какъ пуповина не имѣетъ своихъ сосудовъ (Я с и н с к ій ).

Ознакомившись теперь съ кровообращеніемъ, дыханіемъ и пита- 
ніемъ плода и зная, какія перемѣны должны произойти въ организмѣ 
новорождениаго при первомъ появленіи его на свѣтъ, намъ не пока- 
жется страннымъ, что ребенокъ въ это время нуждается въ самомъ ста- 
рательномъ уходѣ, въ самыхъ разумныхъ заботахъ, такъ какъ одна уже 
установка правильнаго кровообращенія и дыханія требуетъ не ма- 
лыхъ усилій со сторонві его организма. Если къ этому еще прибавимъ 
и то, что новорожденный переходитъ въ совершенно новую, чуждую 
ему среду, что онъ долженъ приноровиться къ этой средѣ, что даже 
теплый воздухъ раздражаетъ его слабенькое тѣльце и легкія, тогда 
значеніе этого періода жизни намъ сдѣлается вполнѣ понятнымъ. К ъ 
тому же надо сказать, что при самомъ рожденіи дитя испытываетъ 
сильное давленіе и на предлежащей части (обвікновенно на головкѣ) 
является отекъ, такъ называемая р о д о в а я  о п у х о л ь , что многія 
неправильности и болѣзни только въ это время начинаютъ обнару- 
живать свое пагубное дѣйствіе (срощеніе рта, задняго прохода и др. 
недостатки развитія, присутствіе которыхъ не мѣшало развитію плода, 
такъ какъ на ихъ долю не выпадало никакой работы). Когда же, 
какъ не въ первые дни жизни новорожденнаго, мы должны употре- 
бить всѣ усилія, облегчая слабенькому созданію эту борьбу съ окру- 
жающими его условіями, чтобы смягчить этотъ переходъ? Но для 
этого недостаточно одного желанія, надо дѣйствовать вполнѣ созна- 
тельно, согласно съ требованіями природы, a не придерживаясь отжив- 
шихъ, рутинныхъ предписаній и совѣтовъ, какъ  это, къ  несчастыо, 
слишкомъ часто дѣлаютъ!
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Уходу за новорожденнымъ мы посвятимъ слѣдующую главу, a теперь отвѣ- 
тимъ еще .на нѢсколыіо вопросовъ, которые сами собою напрашиваются, какь только 
зайдетъ рѣчь о рождѳніи ребенка. Какь, напр., лежитъ ребенокъ въ маткѣ? Отъ чего 
зависитъ полъ ребенка и вліяніе кого изъ родителей здѣсь является преобладающимъ? 
Когда рождаются двойни и тройни и охъ чего это зависитъ? Откуда произошло на- 
званіе «счастливое дитя»? Какъ вліяютъ болѣзни матери ыа теченіе берѳменности и 
по чемъ можно узнать, что ребенокъ доношенъ? Можно ли до родовъ узнать, что 
плодь умеръ въ утробѣ матери? и т. д.

III.

П е р в ы й  вопросъ, который напрашиваетея самъ собою, будетъ 
слѣдующій :

Есть ли какіе нибудь вѣрные признаки, по которымъ можно было 
бы узнать, что ребенокъ умеръ въ утробѣ матери?

На это можно отвѣтить лишь то, что уже было сказано о при- 
знакахъ беременности. У всякой здоровой женщины, если съ нею не 
произошло чего нибудь необычайнаго, надо предполагать, прежде 
всего, что плодъ живъ. Только существованіе такихъ болѣзней, ко- 
торыя, какъ извѣетно по опыту, обусловливаютъ смерть плода (сифи- 
лисъ), даетъ намъ возможность сдѣлать обратное предположеніе. Пре- 
кращеніе движеній плода, прежде явственно ощущаемыхъ самою бе- 
ременною, тоже можетъ служить серьезнымъ указаніемъ; хотя не надо 
забывать, что этотъ признакъ теряетъ свое значеніе, когда начнутся 
сокращенія матки, такъ какъ движенія плода въ это время даютъ 
себя чувствовать лишь въ очень рѣдкихъ случаяхъ; затѣмъ, вялость 
грудей, ощущеніе, со стороны беременной, какъ будто бы въ животѣ 
переваливается что-то ей поетороннее (инородное тѣло), легкіе ознобы, 
усталость, дурной вкусъ и т. п. непріятныя ощущенія, чего не замѣ- 
чала женщина во время предъидущихъ беременностей, наконецъ, от- 
сутствіе сердцебіеній плода и другіе признаки, которые можетъ замѣ- 
тить только врачъ при внимательномъ изслѣдованіи. Во всякомъ слѵчаѣ, 
не мѣшаетъ запомнить, что многія изъ этихъ явленій могутъ быть 
обманчивыми и женщина, воображавшая себѣ, что носитъ мертвый 
плодъ, разрѣшается отъ бремени совершенно здоровымъ младенцемъ.

Членорасположеніе плода. Какимъ бы концомъ ни предлежалъ 
ребенокъ, пока еще не послѣдовало разрыва пузыря, онъ всегда свер- 
нѵтъ «калачикомъ» (рис. 70), какъ говорятъ, т.-е. отдѣльные члены 
его расположены слѣдующимъ образомъ: позвоночный столбъ согнутъ 
въ видѣ дуги въ томъ же направленіи, какъ онъ и былъ согнутъ y 
зародыша; подбородокъ покоится на груди, голени согнуты и сильно 
прижаты къ бедрамъ, которыя, въ свою очередь, притянуты къ животу.
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Плечевыя части рукъ прижаты къ грудной клѣткѣ, a предплечія ле- 
ж атъ на груди и очень часто перекрещиваются. Это такъ называемое 
членорасположеніе плода. Для болыией наглядности здѣсь показаны 
три рисунка (70, 71 и 72), гдѣ, не смотря на различныя положенія, 
расположеніе членовъ остается одинаковымъ.

Замѣчательно, что такъ же свертывается челопѣкъ п животное, когда ему хо- 
лодно. Б ю ф ф о н ъ  считаетъ это «естественнымъ положеніемъ», не указывая на то, 
что оно вызывается необходимостью: прижавши къ передней поверхности руки и 
ноги (какъ сидятъ двкари на корточкахъ), мы тѣмъ самымъ уменьшаемъ охлаждаю- 
щуюся поверхность тѣла и намъ становится теплѣе. Согнутая дугою спива уже по- 
тому ве можетъ считаться естественнымъ положеніемъ, что, какъ только ребевокъ 
начнетъ ходить, позвоночвикъ принимаетъ другую форму, которая и остается на всю 
жизнь. У животныхъ, такъ какъ они передвигаются ва 4-хъ конечностяхъ, дуго- 
образная спина и поджимавіе членовъ составляютъ обычное явленіе во врѳмя сна.

Что же касается до положенія ребенка къ
концу беременности *), то самыми частыми
бываютъ черепныя, какъ потому, что центръ
тяжести ребенка находится ближе къ головѣ,
такъ и вслѣдствіе яйдевидной формы самой
матки, въ узкомъ концѣ которой помѣщается
головка (что особенно хорошо видно на рис. 70).
У первобеременныхъ, такъ какъ матка y нихъ
менѣе растянута и плотнѣе обхватываетъ яйцо,
положеніе ребенка обыкновенно опредѣляется
недѣли за три до родовъ. У повторноберемен-
ныхъ, напротивъ, перемѣна положенія (изъ
ягодичнаго въ черепное) встрѣчается гораздо
чаще и нерѣдко бываетъ передъ самыми ро-
дами. Вотъ почему важно, чтобы въ это время

Рис. 70. Правильное члено- находилось опытное лицо, которое н ар ѵ ж - 
располошеніе нри предлежа- r  г  1

щей головкѣ (face). ными пріемам и, собственно говоря, масса- 
жемъ, помогло бы ребенку установиться такъ, 

чтобы роды протекали какъ можно легче. Понятно, что при пере- 
мѣнѣ положенія матери (при вставаніи, сидѣніи, поворачиваніи на 
бокъ) отдѣльныя части ребенка могутъ поворачиваться въ ту или 
другую сторону, т.-е. измѣняется п о зи ц ія  п ло д а , какъ говорятъ 
акушеры, и эти измѣненія происходятъ тѣмъ легче, чѣмъ мягче и

’) ІІоложенія называютъ прямы ми, когда ось тѣла ребенка имѣетъ то же 
направленіе, какъ и ось матки (рпс. 72), косыми и п оп ереч н ы м и —если оси пере-
сѣкаются подъ угломъ (71). Первыя изъ нихъ бываютъ головн ы я, когда въ самомъ
низу находится головка (черепныя и лидевыя), и я го д и ч н ы я  или тазовыя, когда 
самую нижнюю часть матки занимаютъ ягодицы плода. Затѣмъ, сообразно съ тѣмъ, 
куда обраідены части плода (его спинка), отличаютъ разлпчныя п о зи ц іи .
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болѣе вялы  стѣнки матки (у многорождавшихъ). Наконецъ, движенія 
младенца могутъ тоже епособствовать не только перемѣнѣ позиціи, 
но даже и положенія.

Еще во время Г и п п о к р а т а  существовало убѣжденіе, что до 7-го мѣсяца бе- 
ременности ребенокъ заключѳнъ въ маткѣ тазовъшъ концомъ кинзу (какъ бы сидитъ 
на корточкахъ), но въ это время вдругъ переворачивается головкою внизъ. Убѣж- 
деніе въ существованіи этого прыжка—«culbute», сохранившееся и тепѳрь y китай- 
цевъ, a также средв нашего иростонародія, держалось и въ акушерской наукѣ еще 
въ X V I вѣкѣ. Новѣйшія изслѣдованія показали, что нѣтъ надобности въ такомъ бы- 
стромъ переворачиваніи, когда, даже въ послѣднее время беременности, ребенокъ 
можетъ не только повернуться на тотъ иіи другой бокъ, но и совершенно перемѣ- 
нить свое положеніе (изъ поперечнаго стать въ черепное, изъ черѳпного въ ягодич- 
ное и т. д,). Если же въ маткѣ находятся два плода, ю  обыкновенно они распола- 
гаются іакъ, что одинъ лежитъ вверхъ головкою, a другой ягодицами.

Многоплодная беременность. Въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ въ бере- 
менной маткѣ развивается не одинъ плодъ, a болѣе, тогда и беремен- 
ность называютъ по числу ихъ—двойнями, тройнями и т. д. Вообще, 
многоплодная беременность не представляетъ такого рѣдкаго явленія, 
какъ объ этомъ думаютъ многіе; напротивъ, служа какъ бы особен- 
нымъ признакомъ плодородія племени, она интересна не для однихъ 
только врачей, но и для политико-экономовъ, и въ этомъ отношеніи 
родина наша занимаетъ первое мѣсто среди различныхъ государствъ 
Европы ]). Но если двойни и ветрѣчаются довольно часто, то тройни 
составляютъ уже рѣдкое явленіе (1 случай на 7.910 родовъ), чет- 
верни еще рѣже (1 случай на 371.126 родовъ) и наконедъ, беремен- 
ность пятью плодами—какъ исключительное явленіе. Больше этого 
разъ только и удалось наблюдать.

Случай родовъ 6-ью плодами, сообіценный О с іа н д е р о м ъ  (отцомъ), былъ опро- 
вергнутъ впослѣдствіи его сыномъ, который узналъ, что женщина (родомъ изъ Си- 
лезіи), о которой писалъ его оіецъ, нарочно собирала выкинутые ею плоды и утверж- 
дала, будто родила ихъ за одинъ разъ. За  то другой случай подтверждается нѣсколь- 
кими свидѣтелями. Такъ д-ръ Ф р а н ч е с к о  В ассал л и  (изъ Лугано въ Швейцаріи) 
описалъ разрѣшеніе отъ брѳмени ш естью  п лодам и , имѣвшій мѣсто въ Костаньолѣ, 
вблизи Лугано, и наблюдавшійся имъ и д-рами Біанко, Реали и Солари 4-го мая 
1888 года. 36-ти-лѣтняя жена мѣстнаго синдика родила 4 мальчиковъ гі 2 дѣвочекъ. 
Дѣти родились живыми, но всѣ умѳрли. Общій вѣсъ ихъ 3 фунта 13 унцій, a длина 
отъ 3/4 до 10*/* англ. дюймѳвъ. При этомъ онъ замѣчаетъ, что въ Костаньолѣ на 585

Для раарѣшенія этого вопроса была собрана громадная статистика, обни- 
мающая болѣе 30 милліоновъ рожденій (см. сообщеніе P u e c h ’a въ «Annales d’hygiène 
publ.» за 1874 г.) и изъ нее мы видимъ, что въ то время, когда во Франдіи одни 
двойни приходятся на каждые 99 родовъ, въ Пруссіи 1 на 89 (no V e it’y), въ Мюн- 
хенѣ 1 на 75 (no Hecker’y, въ Дублинѣ 1 на 63 случая родовъ, т.-е. двойни являются 
тѣмъ чаще, чѣмъ больше вообще плодородіе женщинъ въ данной сторонѣ. Въ Россіи^ 
если взять только одни отчеты родовспомогательныхъ ваведеній (другой статистики y 
насъ нѣтъ), то получимъ одни родн двойнями на 44—45 случаевъ по одному отчету, 
и на 41—42 по другому.
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Рис. 71. Доношенный плодъ (поиеречное положеніе) внутри матки, вскрытой кресто- 
образнымъ разрѣзомъ. Оболочки яйца приподняты. 1—разрѣзанная матка; 2, 3 и 4— 

оболочки; 5 —гладкая поверхность дѣтскаго мѣста.

въ длину 36 сант.; другой — 920 грм. (2 Vs ф.) и 34 сант. длины. 
Общая ворсистая оболочка показывала, что они произошли изъ одного 
яйца (см. ниже) ')• Случается и такъ, что одинъ плодъ умираетъ, другой 
продолжаетъ развиваться, отдавливаетъ и еплгощиваетъ преждевременно

*) М ей сн ер ъ  описалъ двухъ близнецовъ, изъ которыхъ одинъ вѣсилъ 2 ф. п 4 
ундіи, въ длину имѣлъ 14 дюймовъ п жилъ, другой, вполнѣ доношенный, умеръ пріі 
родахъ. Изслѣдоваиіе послѣда показало, что оші имѣли общую ворсистую оболочку. 
Наконецъ, К л и п ен н и къ  видѣлъ роды, гдѣ прежде всего родился 4-хъ-мѣсячный плодъ, 
обнаружпвшій признаки жизни; черезъ деиь родилось такое же дитя, умершее, какъ 
видно, нѣсколько дией тому назадъ, затѣмъ вышли послѣды этихъ младенцевъ и подъ 
конецъ родилось совершенно доношенное дитя (Ш редеръ).

человѣкъ съ 1-го янв. 1876 г. по 10 мая 1888 г. было всего 247 рожденій, въ томъ 
чнолѣ двойни относились къ обыкновенньшъ родамъ какъ 1 : 45, a тройни 1 : 228 
(«The Britisch Medical Journal», 9 іюня 1888 r.).

Bo всѣхъ случаяхъ многоплодной беременности величина п вѣсъ 
близнецовъ бываетъ ниже средней нормы новорожденнаго (7—8 фун- 
товъ) даже и тогда, когда они вполнѣ доношены. Тройни и четверни 
еще слабѣе и имѣютъ очень мало шансовъ на дальнѣйшую жизнь. 
Очень часто близнецы развиты не одинаково. Такъ, въ берлинскомъ 
акушерскомъ обществѣ д-ромъ М арти н ом ъ  были демонетрированы 
два близнеца, изъ которыхъ одинъ вѣсилъ 344 грм. (4/s ф.) и имѣлъ
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умершаго, который, высыхая, превращается въ мумію (foetus раріга- 
ceus) и выбрасывается вмѣстѣ съ яйцевыми оболочками послѣ родовъ 
пережившаго. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ беременности двойнями, одинъ 
плодъ выкидывается, a другой достигаетъ зрѣлости. Точно также 
близнецы не всегда рождаются непосредственно одинъ за другимъ. 
Случается нерѣдко, что, послѣ родовъ хорошо развившагося близнеца, 
другой, остановившійся въ своемъ развитіи, не изгоняется маткою а,

Печень. —

Киш ки. - -

Рис. 72. Схематическій разрѣзъ беременной на-сносяхъ (черепное ноложеніе, ребенокъ
виденъ сзади).

сформировавшись окончательно, въ свою очередь рождается черезъ 
нѣсколько мѣсяцевъ.

Причины многоплодной беременности могутъ быть различны.
Или въ одномъ Граафовомъ пузырькѣ (см. рис. 6 , стр. 70) мо- 

жетъ быть н ѣ с к о л ь к о  я и ч е к ъ , или же н ѣ с к о л ь к о  т а к и х ъ  пу- 
зы р ь к о в ъ  р а з о р в у т с я  од н оврем ен н о . Тогда, разумѣется, въ матку 
могутъ поступить два и болѣе оплодотворенныхъ яичка и начнутъ 
здѣсь развиваться отдѣльно. Въ послѣднемъ случаѣ близнецы имѣютъ

Внутренній
зѣвъ.

П рямая
киш ка.

Н аружны й
зѣвъ.

П узы ръ. і—

Лонное — 
срощ еніе.

Мочев. к а н ------
Влагалищ е
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свои отдѣльныя оболочки, могутъ быть различнаго пола и во многомъ 
рѣзко отличаться другъ отъ друга. Такъ, д -ръ  Н о у л ей н ъ  (Nowlin) при- 
нималъ двойни  y ч и с т о к р о в н о й  н е гр и т я н к и , причемъ одинъ ребе- 
нокъ оказался чистокровнымъ негром ъ, другой—несомнѣннымъ м ула- 
том ъ, съ явными признаками кавказской расы. Мужъ родильницы—негръ 
чистой крови. На разспросы врача женщина созналась, что она въ 
одинъ и тотъ же день имѣла сношеніе съ бѣлымъ и съ мужемъ 
(«Deutsch, med. Wochenschrift» 1887 г. 28 іюля). Другимъ примѣромъ 
можетъ служить случай Г ал л я , приведенный нами выше (см. «Законы 
наслѣдственности», стр. 49).

Но можетъ случиться, что одно и то  ж е  яй ц о  содержитъ два 
(или болѣе) зар о д ы ш а , которые одновременно оплодотворяются сѣ- 
мянёмъ, или же два плода образуются вслѣдствіе р а з д в о е н ія  (рас- 
щепленія) одного и того же зародыша, что, какъ теперь думаютъ, 
бываетъ тогда, когда двѣ сѣмянныя нити оплодотворятъ одно и тоже 
яйцо. Въ такихъ случаяхъ близнецы имѣютъ общую ворсистую обо- 
лочку, никогда не бываютъ разнаго пола, подчасъ срослись между 
собою (сіамскіе близнецы, двухголовый соловей—сестры-мулатки) и 
нерѣдко представляютъ замѣчательное сходство не только въ фигурѣ, 
наружныхъ чертахъ, но даже въ характерѣ.

Два Анхифола и два Дроміо (сиракузскій и эфесскій) въ «Комедіи ошибокъ> 
Шекспира могли ироизойхи аопарно изъ одного и того же яйца. Но чтобы чихатѳль 
не подумалъ, будто цодобные случаи можно встрѣтить холько въ хвореніяхъ, вымыш- 
ленныхъ писателями, мы приведемъ фактъ изъ дѣйствительной жизни.

Такъ, Т р у с с о  въ своихъ кливическихъ лекціяхъ сообщаеіъ слѣдующее: «У 
мѳня на иользованіи,—говоритъ онъ:—находилось два брата-близнеца, хакъ порази- 
тельно похожіе другъ на друга, что я  не узнавалъ ихъ, когда встрѣчалъ порознь. 
Но, кромѣ этого обыкновеннаго наружнаго сходства, они обладали еще болѣе замѣ- 
чательнымъ, такъ сказать, патологическимъ сходствомъ. Такъ, одинъ изъ нихъ, на- 
ходясь въ Неотермахъ, въ Парижѣ, заболѣлъ, однажды, ревмахическою офтальміею 
(воспалѳніемъ соединихельной оболочки глазъ) и сказалъ мнѣ: «у моего брага іе - 
перь, должно быхь, хакая же офхальмія, какъ y меня». Я, конечно, отнесся съ край- 
нимъ недовѣріемъ къ эхому предположенію, но черезъ нѣсколько дней эхотъ больной 
показалъ мнѣ письмо изъ Вѣны охъ своего браха. Въ письмѣ, дѣйствихельно, я  про- 
челъ слѣдующее: «у меня офтальмія, навѣрно и y хебя тоже»? Какъ ни схраненъ 
по видимому, эхохъ фактъ, но, хѣмъ не менѣе, онъ вѣренъ. Я  его видѣлъ самъ и, кромѣ 
того, въ своей пракхикѣ наблюдалъ нѣсколько другихъ фактовъ въ томъ же родѣ>.

Съ другой схороны, это не исыючаетъ возможносхи чрезвычайнаго конхрасха 
во вкусахъ, склонносхяхъ и идеяхъ. Но еще интереснѣе, что сросшіеся близнецы 
могухъ предсхавляхь совершенно различный душевный, складъ. С е р р ъ  (Serxes) за- 
мѣтилъ, чіо извѣсхныя сестры—Рихха и Крисхина (двухголовый соловей), сросшіяся 
холько заднею частью тѣла, замѣчательно различались по характеру. «Одна была 
красивая, кроткая, сдержанная, другая—бѳзобразная, злая, сварливая и схрасхная. 
Жестокость послѣдней по охношевію иъ сестрѣ и возникавшія изъ-за эхого ссоры 
схали хакъ часхо повторяхься между сесхрами, чтъ въ монастырѣ, куда помѣстилъ 
эхихъ двойничекъ кардиналъ Саксенъ-Цейсъ. счихали необходимымъ присхавихь къ
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нимъ надзирательницу, которая не отлучалась отъ нихъ '). He взирая на нелады, обѣ 
сестры дожили до 22-хъ лѣтъ» (Рибо).

Д-ръ Р ум п е , разобравъ 145 случаевъ родовъ двойнями (въ томъ числѣ 101 
случай изъ двухъ яицъ и 44 изъ одного яйца), пришелъ къ слѣдуюіцимъ заключе- 
ніямъ: 1) Во всѣхъ случаяхъ двойней чаще всего рождаются м ал ьч и к и , особенно 
же это замѣтно прн двойняхъ изъ двухъ яицъ. 2) Двойнп изъ двухъ яицъ чаще всего 
бываютъ y мяогорожавшихъ, въ возрастѣ отъ 25 и до 31 года и беременность при 
нихъ протекаетъ совершенно нормально. 3) Напротивъ, двойни изъ одного яйца онъ 
считаетъ потологическимъ состояніемъ вслѣдствіе ихъ крайней рѣдкости (1-но 600— 
700 родовъ), болѣе ранняго и болѣе поздняго возраста матерей (до 25 н послѣ 31-го 
года), большаго числа неиравильностей со стороны плодовъ. болыией разницы въ ихъ 
развитіи, черезмѣрно малого или болыпаго количества водъ, частой ввутриутробной 
смерти одного плода и наконецъ очень рѣдкой наслѣдственности, которая сказывается 
только ири двойняхъ изъ двухъ яицъ. («Zeitsch. f. Geb. u. Gyn.» 22 Hef. 2 ,1891 r.).

Біологовъ всегда инхересовали причины этихъ непонятныхъ явленій и пред- 
лагалось множество предположеній для объясненія вхъ. Такъ, напр., спрашивади: 
возможно ли оплодотвореніе вѣсколышхъ яичекъ, принадлежаіцихъ одному и тому же 
менструаціовному (вѣрнѣе овуляціонному) періоду, въ теченіи нѣсколькихъ послѣдо- 
вательныхъ половыхъ сношеній (superfœcundatio)? — Разумѣется, возможно и нѣтъ 
давныхъ, противорѣчащихъ этому.

Другіе пошли еще дальше. Основываясь на только что приведенной нами раз- 
ницѣ въ степени развитія плода и на томъ, что роды не всѳгда бываютъ въ одно 
время, стали предполагать возможность нѣсколькихъ послѣдовательныхъ зачатій яичекъ, 
разновременно выдѣлившихся изъ яичниковъ (superfœtatio). Ho это едва ли вѣроятно, 
такъ какъ во время беременности не п р о и с х о д п т ъ  уже больше в ы д ѣ л е н ія  я и ч е к ъ  
(овуляціи). Это наиболѣе сильный аргументъ, котораго не удалось оировергнуть за- 
щитникамъ послѣдовательно повторнаго оплодотворенія y человѣка. Другія доказа- 
тельства, приводимыя противъ нихъ, не выдерживаютъ строгой критики (разростаніе 
слизистой оболочки махки, слизистая пробка, закупоривающая шейку) относительно 
конца 1-го, 2-го и даже 3-го мѣсяцевъ, такъ какъ яичко (еслк бы оно выдѣлилось и 
попало въ трубы) могло бы все же встрѣтиться съ сѣмянемъ до 12-ой яедѣли, когда 
оболочка всеп матки сростается 2).

Съ давнихъ поръ человѣч:еское остроуміе дѣлало попытки от- 
крыть причины развитія того или другого пола. Отецъ медицины Г и п п о - 
к р а т ъ  (а за нимъ и Г ал ен ъ ) былъ убѣжденъ, что полъ яичка, такъ 
сказать, предопредѣленъ и что правый яичникъ даетъ всегда яички

]) Интересные прнмѣры y Г а л ь т о н а  въ его «Inquiries in to mental faculty». 
Lond. 1883 г., стр. 238. (History of twins).

г) Въ животпомъ царствѣ есть положительныя данныя, доказывающія возиож- 
ность подобнаго явленія. Есть достовѣрныя наблюденія, гдѣ кобыла одновременно раз- 
рѣшалась жеребенкомъ и лошакомъ. Сука, бѣгавшая съ самцами разныхъ породъ, 
даетъ дѣтенышей скрещенныхъ формъ, соотвѣтственно породамъ отцовъ; кошка—-тоже. 
Случаи, гдѣ женщина въ короткое время имѣла сообщеніе съ бѣлымъ и негромъ и ро- 
жала двойней различнаго цвѣта (бѣлаго п мулата), говорятъ скорѣе въ польау возмож- 
ности оплодотворенія двухъ различныхъ яичекъ одного и того æe овуляціоннаго пе- 
ріода; хотя, съ другой стороны, мы знаемъ, что при скрещиваніи расъ дѣти могутъ 
быть исключительно похожимп пли иа отца или на мать, a слѣдовательно и бѣлое 
дитя бѣлой матери можетъ быть законнымъ ребенкомъ иегра (К усмауль).
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мужского пола, лѣвый — женского. Взглядъ этотъ признавался еще 
многими авторами до конда прошлаго столѣтія и Г е н к е  думалъ даже, 
что нашелъ средство по желанію производить мальчиковъ или дѣво- 
чекъ, совѣтуя матери лежать при исполненіи супружескихъ обязан- 
ностей на лѣвомъ боку, если она хочетъ имѣть дѣвочку, и обратно. 
Въ послѣднее время несправедливость такого убѣжденія была поло- 
жительно опровергнута наблюденіями надъ женщинами съ однимъ 
здоровымъ яичникомъ и прямыми опытами извѣстнаго физіолога Б и - 
ш о ф а надъ морскими свинками.

Въ настоящее время мы встрѣчаемъ приверженцевъ двухъ со- 
вершенно различныхъ мнѣній. Одни изъ нихъ держатся того убѣж - 
денія, что въ началѣ своего развитія за р о д ы ш ъ  б е з р а з л и ч е н ъ  по 
отн о ш ен ію  к ъ  полу, который опредѣляется условіями, дѣйствую- 
щими на него въ зародышномъ періодѣ; другіе, что п о л ъ  о п р е д ѣ - 
л я е т с я  въ  м ом ентъ з а ч а т ія . Разберемъ каждое изъ этихъ мнѣній 
отдѣльно.

I. Въ пользу справедливости перваго предположенія, a именно, 
что полъ опредѣляется условіями, при которыхъ протекаетъ беремен- 
ность, говоритъ тотъ фактъ, что общій планъ строенія половыхъ ор- 
гановъ y мужчины и женщины одинаковъ, что только дальнѣйшее 
развитіе одинаковыхъ зачатковъ придаетъ ребенку особенности того 
или другого пола. Каждой части полового аппарата женщины соот- 
вѣтствуетъ извѣстный органъ y мужчины; такъ, напр., недоразвив- 
шаяся (рудиментъ) матка y мужчины превращается въ небольшую 
предстательнѵю железу и т. д. Лучшее доказательство этого мы ви- 
димъ въ случаяхъ такъ называемаго ге р м а ф р о д и т и зм а , когда сами 
родители затрудняются отвѣтить, кто y нихъ родился: мальчикъ или 
дѣвочка?

Далѣе, наблюденія надъ растеніями и животяыми показали, до какой степени 
сильно внѣшнія условія вліяютъ на развитіе пола, когда, напр., дыни и огурцы, подъ 
вліяніемъ тепла, свѣта и сухости, даютъ только м у ж с к іе  цвѣты, a подъ вліяніемъ 
іѣни, влаяіности и удобренія — одни ж е н с к іе . Въ жпвотномъ царствѣ тоже можно 
найти цримѣры, что хорошее питаніе способствуетъ развитію женскаго пола. Воору- 
жившись этими примѣразш, ІІл о ссъ  сдѣлаль подобное заию ченіе и относвтельно 
человѣка, но выводы ѳго были разбиты статистическими данными, обнимающими 
58Ѵ< милліоновъ родовъ! Кромѣ того, гшотеза П л о с с а  противорѣчитъ одному обще- 
извѣстному факту, a аменно: во всѣхъ странахъ мальчиковъ (считая и мертворож- 
денныхъ) родится больше, чѣмъ дѣвочекъ; на 106,зі мальчпка приходится только 
100 дѣвочекъ, хотя избытокъ этотъ около періода возмужалости уравновѣшивается 
большею смертностью яервыхъ. Такимъ образомъ, пришлось бы предположить по- 
стоянное вліяніе однпхъ и тѣхъ же условій на всемъ земномъ шарѣ.

II. Переходя затѣмъ къ разбору второго мнѣнія, что полъ ре- 
бенка опредѣляется въ моменгь зачатія, мы, прежде всего, наталкиваемся 
на довольно'правдоподобное предположеніе, будто возрастъ родителей
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здѣсь имѣетъ рѣшающее вліяніе. Фактъ общеизвѣстный, что въ сред- 
немъ выводѣ отецъ бываетъ старше матери. Г о ф а к е р ъ  и С ад л ер ъ  
(около 1830 г.) даже соетавили таблиды, въ которыхъ показали, что 
когда отецъ моложе матери, то родится болыпе дѣвочекъ, чѣмъ маль- 
чиковъ, въ противномъ случаѣ преобладаютъ мальчики. И въ самомъ 
дѣлѣ, въ Австраліи, гдѣ, вслѣдствіе недостатка женщинъ, дѣвушки 
слишкомъ рано выходятъ замужъ, замѣченъ особенно рѣзкій пере- 
вѣсъ рождаемости мальчиковъ надъ дѣвочками (120 на 100). Но въ 
послѣднее время Ш рам м ъ и А л ь ф е л ь д ъ  сильно поколебали вѣру въ 
это предположеніе, доказавъ, что y пожилыхъ первородящихъ избы- 
токъ мальчиковъ надъ дѣвочками чрезмѣрно великъ (124 до 140 маль- 
чи к о въ н а 100 дѣвочекъ).

Слѣдовательно, кромѣ возраста родителей, есть еще какія-то вліянія, црослѣ- 
дить которыя было бы очень интересно. ІІамъ кажеіся, что возрастъ долженъ имѣть 
преоб.тадающее вліяніе, но опять таки до извѣстнаго предѣла, когда уже начинаетея 
упадокъ силъ организма. Къ сожалѣвію, въ этомъ отношеніи имѣется еще слишкомъ 
мало статистическихъ данныхъ, да наконецъ, не одними жѳ лѣтами опредѣляется вос- 
производительная сиособность человѣка. По крайней мѣрѣ Ж и р у , опыты котораго 
надъ размноженіемъ различныхъ животныхъ сдѣлались знаменитыми, прямо утверж- 
даѳтъ, чю  потомки стараго самца и молодой самки тѣжь меньшѳ похожи на отца, 
чѣмъ онъ старше и чѣмъ сильнѣе імать, равно какъ потомки старой самки и моло- 
дого самца тѣмъ меныде похожн на мать, чѣмъ крѣпче отецъ. Очень возможно, что 
сходство какъ и полъ, слѣдуютъ одному закону.

III. Мы не можемъ также пройти молчаніемъ новѣйшихъ теорій 
и предположеній. Такъ, д-ръ М о р ти м ер ъ  Г р ен ви л ь , разбирая у сл о - 
в ія , о п р е д ѣ л я ю щ ія  п ри  з а ч а т іи  п о л ъ  р е б е н к а , приходитъ къ 
томѵ заключенію, что y человѣка, какъ и y животныхъ, полъ опре- 
дѣляется относительною горячностью половыхъ сношеній родителей. 
Преобладаніе* горячности со стороны мужчины производитъ потомство 
женскаго пола, большая страстность женщины — мужского. Въ под- 
твержденіе своей теоріи, онъ приводитъ слѣдующія положенія, кото- 
рыя онъ считает-ь «общеизвѣстными». 1) Первыя дѣти «быетро по- 
женившихся» (quickly maried) супруговъ бываютъ обыкновенно дѣ- 
вочки; особенное вниманіе онъ обраіцаетъ на тѣ случаи, гдѣ муж- 
чина женится ради сильнаго чувства или при сильномъ желаніи 
имѣть потомство. 2) Дѣти, рожденныя отъ такого брака, гдѣ жен- 
щина вышла замужъ противъ воли или была стороною сопротивляв-. 
шеюся, почти всегда ж е н с к а г о  п ола . 3) Дѣвочки почти всегда по- 
ходятъ на своихъ отдовъ (?). 4) Первыя дѣти родителей, бракъ ко- 
торыхъ долго откладывался, обыкновенно м ал ь ч и к и ; равнвімъ об- 
разомъ, мальчики же являются плодомъ брачнаго союза, гдѣ мужъ 
не особенно привязанъ къ  женѣ (?). 5) Потомство такихъ брачныхъ 
союзовъ, гдѣ y женщины желаніе имѣть дѣтей сильное, a y муж- 
чины слабое, обыкновенно м у ж ск о го  п ола . По словамъ М ортим ера,
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это — «самый обыкновенный фактъ». 6) Дѣти, рожденныя отъ жен- 
щины, отличающеюся большою половою страстностью, почти всегда 
м альч и ки . Большія семейства изъ мальчиковъ указываютъ на су- 
ществованіе конституціональнаго эксцесса производительной силы со 
стороны женщины или на относительный недостатокъ ее со стороны 
мужчины. Семья же изъ однѣхъ дѣвочекъ показываетъ совершенно 
противоположное. Исключенія изъ этихъ правилъ, по мнѣнію автора, 
рѣдки, да и при болѣе внимательномъ разсмотрѣніи легко убѣдиться, 
что они подтверждаютъ общее правило *).

Авторъ твердо убѣжденъ, чю , слѣдуя предписаніямъ (!?) имъ открытаго за- 
кона происхожденія пола (?), можно по жеіанію (!) п о л у ч а т ь  маіьчиковъ или дѣ- 
вочекъ; къ сожалѣнію, онъ забываетъ только одно, что родители никогда нѳ могутъ 
знать, которое изъ половыхъ сношѳній будетъ плодотворнымъ и что зачатіе можетъ 
сдучаться именно тогда, когда этого менѣе всего жѳлаюхъ. Но что въ дѣйсхви- 
тедьности есть женщины, которыя, живя съ однимъ мужемъ, производятъ толъко 
дѣтей одного пола (положимъ, дѣвочекъ), a выходя замужъ за второго мужа—другого 
пола (мальчиковъ), это фактъ давно замѣченный (Б ю ф ф он ъ).

Если предположимъ, что его теорія вѣрна, то она объясняетъ намъ много фак- 
ю въ, которые до сихъ поръ оставались не разъясненны м. Такъ, извѣстно, что хо- 
рошая молочная корова обыкновенно приноситъ бычка (хорошій уходъ и кормъ). 
Точно также и между людей послѣ болыішхъ войнъ (какъ франко-германской 1870— 
71 гг.) среди родившихся дѣтей преобладали мальчики. Далѣе, разсматривая списки 
пэровъ въ Англіи, видимъ, что старшій изъ супруговъ всегда имѣетъ болыие шан- 
совъ произвести на свѣтъ дитя своего пола. He безъинтересно будетъ здѣсь приба- 
вить, что наблюденія покойнаго Б о к а  (проф. въ Лейпдигѣ) показали ему, что y 
отцовъ, занятія кохорыхъ требуюхъ слвшкомъ болыпого напряженія снлъ (врачи, же- 
лѣзнодорожные кондукхора, почтальоны), родихся гораздо больше малииковъ, чѣмъ 
дѣвочекъ (реф. въ «Arch. für Antropol.» т. Х ІТ).

Замѣчательно, чю  хоія  эти хеоріи счихаются совершенно новыми, но въ 
Талмудѣ (перев. Р а б и н о в и ч а )  имѣехся подобное же указаніе: «если женщина даетъ 
свое сѣмя раньше мужчины, хо родихся мальчикъ; если же сѣмя даетъ раныне муж- 
чияа, то—дѣвочка». Слѣдовательно, если мужчияа желаетъ, то можетъ имѣхь маль- 
чика: для эіого етоихъ только замедлить изверженіе сѣмяни, чтобы женщина дала 
свое сѣмя раньше. Повторяя сношенія, получаютъ мальчиковъ, потому что, nu  сло- 
замъ еврейскаго ученаго, яшнщина, будучи возбуждена первымъ сношеніемъ, во 
время вхорого извергаехъ свое сѣмя раныііе мужчияы. («L’uniou méd.» 1888 r., exp. 700).

IV. Затѣмъ укажемъ еще на выводы, къ  которымъ пришелъ 
Ф ю рстъ , задавшись рѣшеніемъ интересующаго насъ вопроса; онъ

«The Lancet», 1880 r., 23 окт., exp. 650. Къ выводамъ, ііодобнымъ M o r t im e r ’y, 
нришелъ скотоводъ F iq u e t  въ Техасѣ, дѣлая опыты надъ ямвотньшп. И по его теоріи, 
если самка въ это время холодна, a самецъ очень страстенъ, то приплодъ будетъ 
ж ен ск аго  пола, и обратно. Онъ даже иредлагаетъ правшіа, какъ п р о и зв о д и ть  жи- 
вотныхъ желаемаго пода («The New-York med. Rew.» 1880 r., 22 мая, стр. 582). Въ 
30-ти случаяхъ, по желанію, оиъ получалъ телокъ и бычковъ. Для того, чтобы полу- 
чить телку, онъ хорошо кормімъ быка и раздражалъ его похоть, не давая ему удов- 
летворенія, a корову держалъ на скудной пиідѣ; для полученія бычка дѣлалъ совер- 
шенно противоположное.
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тоже остановилъ свое вниманіе на времени, когда происходитъ зачатіе. 
Принявъ за установленный фактъ, что хорошее или дурное п и т а н іе  
обоихъ производителей является одною изъ причинъ, опредѣляющихъ 
п о л ъ —сравнительно болыяе мальчиковъ при худшемъ питаніи—онъ 
говоритъ, что чѣмъ раныпе эта причина начнетъ вліять, тѣмъ силь- 
нѣе будетъ ея дѣйетвіе. Слѣдовательно, наиболыией силы она достиг- 
нетъ въ самомъ началѣ зачатія. Вотъ почему Ф ю рстъ  думаетъ, что 
при зачатіи, в с л ѣ д ъ  з а  п р е к р а щ е н іе м ъ  м е н с т р у а л ь н ы х ъ  к р о - 
вей, вслѣдствіе плохаго питанія оплодотвореннаго яйца, будетъ пре- 
обладать и з б ы т о к ъ  м ал ь ч и к о въ .

Изслѣдованія, произведенныя въ вѣкской клиникѣ Б р а у н а , въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ день зачатія былъ съ точностью извѣстенъ, подтвердили сііраведливость 
его предположенія. Изъ всѣхъ собранныхъ 193 случаевъ, онъ откинулъ 60 сомни- 
тельныхъ и получилъ: избытокъ мальчиковъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ зачатіе послѣдо- 
вало въ теченіи 4—5 первыхъ дней по окончаніи регулъ (37 мальчиковъ на 12 дѣ- 
вочекъ), и преобладаніе дѣвочекъ для дальнѣйшаго времени послѣменструаціоннаго 
пѳріода (79 дѣвочекъ на 65 мальчиковъ). Среди этихъ 133-хъ случаевъ, въ 67-ми 
были собраны особенно точныя свѣденія и результатъ сказался особѳнно рѣзко: 14 
мальчиковъ на 2 дѣвочки и 29 дѣвочекъ на 22 мальчика. Намъ кажетея, что этихъ 
данныхъ слишкоиъ недостаточно для установленія правила, что при зачатіи въ бли- 
жайшее послѣ регулъ время (послѣменструальная анэмія) должны родиться мальчики, 
но, во всякомъ случаѣ, явленіе это заслуживаетъ провѣрки ’).

Замѣчательно, что y животныхъ замѣчается совсѣмъ противоположное. Когда 
стали обращать вниманіе на в р е м я , к о гд а  ц р о и с х о д и л о  о п л о д о т в о р е н іе  y жи- 
вотныхъ, то заиѣтили, что если оно совершилось въ началѣ течкп, то получались 
дѣтеныши женскаго пола, если же въ кондѣ — мужского. Въ 29-ти случаяхъ, когда 
иъ коровамъ примѣнили это правило, получались дѣтеныши желаемаго пола (22 телки 
и 7 бычковъ).

Но если причины происхожденія того или другого пола на 
столько многосложны, что разобраться въ нихъ почти невозможно, 
то нельзя ли, по крайней мѣрѣ въ видахъ чисто практическихъ, опре- 
дѣлить полъ ребенка до его рожденія. He однимъ родителямъ знать это 
интересно, но и акушеру, такъ какъ роды мальчикомъ всегда труднѣе. 
Постараемся и на этотъ вопросъ посилыю отвѣтить.

I. Въ своемъ докладѣ біологическому обществу въ Парижѣ, д-ръ 
Дюпюи (Dupuy), основываясь на статистикѣ, обнимающей болѣе 200 
семей (болѣе 1.000 дѣтей), заявилъ, что, р а з ъ  и з в ѣ с т е н ъ  п олъ  
п ер в аго  р е б е н к а , то м ож но у ж е  н а в ѣ р н я к а  п р е д с к а з а т ь  п о лъ  
сл ѣ д у ю щ и х ъ  д ѣ т е й  и, стало быть, имѣть мальчиковъ или дѣво- 
чекъ по желанію. Положимъ, что первый ребенокъ былъ зачатъ въ 
мѣсячный періодъ, который мы назовемъ едшшцею. Если онъ оказался 
мальчикомъ, то всѣ дѣти, которыя будутъ зачаты въ послѣдующіе

]) C. Fürst. Knabenüberschuss nach Conception zur Zeit der postmenstrualen 
Anämie. <Arch. f. Gynaekol.» XXVIII, 1.
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нечетные мѣсячные періоды, напр., 11, 13, 15, 105, 107-ой и т. д., 
будутъ тоже мальчиками; дѣти же, которыя будутъ зачаты въ чет- 
ные мѣсячные періоды, напр., въ 12, 14, 16, 106, 108 и т. д., будутъ 
дѣвочки *). Указанія эти не трудно провѣрить самимъ родителямъ.

II. Наконецъ, въ послѣднее время д-ръ Р о с с ъ  (R. R o ss  изъ 
Бельфаста) разрѣшаетъ этотъ вопросъ еще проще, увѣряя, что ему 
удалось открыть в ѣ р н ы й  сп о со б ъ  для распознаванія пола внутри- 
утробнаго плода по сторонѣ живота, въ которой ощущаются дви- 
женія ребенка. Такъ, если будущая мать слышитъ ихъ чаще всего 
на л ѣ в о й  сто р о н ѣ , то навѣрное беременна м ал ьч и к о м ъ , если на 
п р а в о й —то д ѣ в о ч к о ю . Въ его практикѣ правило это отличалось 
«изумительною точностью» (wonderful accurary). («The British Medical 
Journal» 11-го іюля 1891 года). Тоже самое подтверждаетъ и д-ръ  
E sco n d e , на основаніи большого числа наблюденій («Revue génér. de 
clinique et de thérapeutique» 11-ro января 1893 r.). Отъ себя мы 
только прибавшіъ, что среди простонародія въ Малороссіи давно уже 
существуетъ^убѣжденіе, что если забеременѣвшая чувствуетъ боль въ 
такомъ-то боку, то, она значитъ, беременна мальчикомъ, въ другомъ— 
дѣвочкою. Впрочемъ, сообщая это, разсказчица спѣшитъ прибавить: 
«У меня всегда такъ, a вотъ y другихъ бываетъ иначе» (т.-е. наобо- 
ротъ). Поэтому, намъ кажется, что сообщеніе это стоило бы провѣ- 
рить интеллигентнымъ женщинамъ, ведущимъ дневники.

Резюмируя теперь все только что сказанное, мы видимъ, что 
вопросъ о происхожденіи того или другого пола, не смотря на то, что 
онъ съ давнихъ поръ возбѵждалъ интересъ ученыхъ, удовлетвори- 
тельнаго объясненія еще не получилъ, частью отъ того, что отвѣты 
покоились на чисто теоретическихъ предположеніяхъ, частью и по- 
тому, что, при изслѣдованіи вліянія одного фактора, не принималось 
во вниманіе содѣйствіе другихъ условій. Вѣроятнѣе всего, онъ зави- 
ситъ болѣе отъ матери, чѣмъ отъ отца, и опредѣляется въ моментъ 
зачатія, хотя условія жизни, возрастъ родителей, рѣзкое преобладаніе 
физической стороны одного надъ другимъ, въ свою очередь, не оста-

')  Другими словами, если отецъ семыі желаетъ имѣть дѣвочку послѣ того, какъ 
y него въ первый разъ родился мальчикъ, то, по совѣту автора, ему слѣдуетъ считать 
мѣсячные періоды жены послѣ первыхъ родовъ и постараться сдѣлать ее беременною 
въ четный мѣсячнъш періодъ, напр., 2, 4, 6 и т. д., послѣ родовъ. Если же, напро- 
тивъ, онъ желаетъ имѣть второго мальчика, то онъ долженъ стремиться, чтобы его 
жена забеременила въ нечетный мѣсячный періодъ, т.-е. въ 1, 3, 5 и т. д. послѣ пер- 
выхъ родовъ. Если первый ребенокъ былъ дѣвочка, то разсчетъ нужио производить 
обратный. Указываемый фактъ вѣренъ только для дѣтей одной и той же пары; если 
же одинъ изъ производителей мѣняется, то разсчетъ нужно вести опять съ перваго 
общаго ребенка («Le Bulletin médical» 1888 г. 17 окт.).
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ются безъ вліянія на полъ погомства. Съ другой стороны, и время 
зачатія (раннее і іл и  позднее), равно какъ и темпераментъ родителей, 
тоже имѣютъ свое значеніе. Весьма возможно, что, кромѣ вліяній еще 
намъ неизвѣстныхъ, каждый изъ вышеописанныхъ факторовъ обу- 
словливаетъ происхожденіе того именно пола, на который указываютъ 
авторы. Ну, такъ что же? Въ союзѣ супруговъ они могутъ взаимно 
параллизировать другъ друга ; такъ, возрастъ можетъ ослабить вліяніе 
темперамента, случайно задержанное на лишній день или два въ яичникѣ 
яичко уже будетъ болѣе спѣлое и дастъ ребенка другого пола, такъ 
что всѣ разсчеты матери рушатся.

ІІо цредположимъ даже, что данная суцружеская чета узнала, отчего y нее 
рождаются дѣвочки и хочетъ непремѣнно имѣть мальчика, тогда что же ей остается 
дѣлатъ? Ни съ темпераментомъ, ни съ возрастомъ ничѳго не подѣлаешь; но можетъ 
быть, намъ скажутъ, такоиу пылкому мужу слѣдуетъ имѣть сношенія съ женою, когда 
онъ чувствуетъ себя слабѣе, усталъ. Хорошо, a если послѣ этого она зачнетъ и ро- 
дитъ сына, да идіота?—Нѣтъ, такіе опыты опасны и съ этической стороны: созна- 
тельное участіе женіцины въ нихъ будетъ деморализировать еѳ, эю  внѣ всякаго со- 
мнѣнія, и мы, добиваясь химерныхъ пожеланій, рискуемъ, прежде всего, разрушить 
свое семейное счастье. Интимныя отношенія супруговъ всѳцѣло основаны на чув- 
ствѣ, которое до тѣхъ поръ и жнво, пока все идетъ само по себѣ; малѣйшая подта- 
совка сразу уничтожитъ всякую иллюзію, убьетъ довѣріе ш тогда уваженія и любви 
какъ не бывало. Мы яарочно остановились дольшѳ на этомъ вопросѣ, такъ какъ y 
насъ еще и теперь найдется не мало людей, гоховыхъ примѣнять на практикѣ все, 
что только вычитаютъ изъ книгъ.

Читателю, можетъ быть, не безъинтересно будетъ узнать, откуда 
произошло названіе «счастливыя дѣти»? Въ случаяхъ, когда передъ 
самымъ началомъ изгнанія плода не происходитъ разрыва пузыря, 
или же онъ разрывается въ другомъ мѣстѣ, только не на головкѣ — 
если она предлежитъ, тогда сокращенія матки выталкиваютъ ребенка 
съ кускомъ яйцевыхъ оболочекъ. Въ этсшъ, въ суіцности, совершенно 
естественномъ, хотя и рѣдкомъ явленіи, народная фантазія нашла 
признакъ чего-то таинственнаго, какого-то особаго счастья, ниспосы- 
лаемаго на новорожденнаго, a лоскутъ яйцевыхъ оболочекъ получилъ 
названіе «сорочки».

Древніе германцы счиіали ее одеждою, подаренною добрыми феями (Nornen), 
ідаторыя, стоя y колыбели рождающагося, даютъ ему свой поясъ, вслѣдствіе чего и 
роды оканчиваются благополучно. И теперь еще въ прнрейнскихъ провинціяхъ ее 
прячутъ въ ладонку и надѣваютъ на ребенка при крещеніи, a въ былоѳ время ее 
бережно хранили, украшали золотомъ, жемчугомъ и драгоцѣнными камнями, въ пол- 
ной увѣренности, чхо этимъ еще болѣе обезпечнваютъ счастье ея владѣіьца. ІІовѣрье 
эхо существуетъ y всѣхъ народовъ Европы. Такъ, нѣмцы эту «сорочку» называютъ 
«Glückshaube», y французовъ существуетъ поговорка: «être né coiffé», какъ призвакъ 
особевнаго счастья. Валлоны называютъ ее «hamelette», откуда произошло вазваніе 
амулета, такъ какъ высушенньш пузырь зашпвали въ ладонку и носили на шеѣ. 
Впрочемъ, его и теперь еще яоситъ буршъ въ Ольденбургѣ, надѣясь быть счастли-

В. ЖУКЪ. МАТЬ и  д и т я .  5-е и зд . 15
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вымъ въ любви. Вездѣ, въ Чехів, Венгріи, Швейцаріи, равно какъ и въ сѣверныхъ 
земляхъ, народъ вѣрвтъ въ свлу этого дара веба; не даромъ же Кольцовъ съ такою 
хоскою восклвквулѵ.

«Охъ, въ несчастаый день,
«Въ безталанвый часъ,
«Б езъ  со р о ч к и  я 
«Родился на свѣіъ».

У славянъ вѣра въ сверхъестественвую еилу сорочки существуетъ н теперь; 
хакъ, сербы называютъ ее «кошилицею», a дитя «видоввтомъ». Далматинцы носятъ 
ее съ собою. Въ другихъ мѣстахъ ее закапываютъ псдъ порогомъ дома (Исландія) 
вли на полѣ (Бельгія). Сжечь сорочку—значитъ, сдѣлать дитя несчастливымъ. Самый 
цвѣтъ сорочки играетъ не маловажную роль: красвая сорочка— сивервый врвзнакъ, 
такъ какъ дитя, врвнесшее еѳ, будетъ заннматься колдовствомъ. Во Франціи, напро- 
іивъ, говорятъ, что красная сорочка обѣщаетъ счастье, бѣлая—злой рокъ (Родѳнъ).

Въ древнемъ Римі сущесгвоваіо убѣжденіе, что сорочка праносвтъ особенное 
счастье адвокатамъ; вовѣрье это, вмѣстѣ съ цивилизаціею, перешло и на сѣверъ 
Европы, но почему имевно обладаніе сорочкою должно благопріятствовать адвокат- 
ской карьерѣ—вопросъ нерѣшеввыв. Копевгагенскій проф. Б а р т о л а н ъ  утверждаетъ, 
что въ его вреля (1650 г.) даіскія иовввальныя бабкв сяимали съ новорожденнаго 
«сорочку» и продавали еѳ адвокатамъ, такъ какъ обладаніе этвмъ амулетомъ, по су- 
ществоваввіему тогда убіжденію, дѣлало человѣка особенно красворѣчавымъ. Прак- 
тичяыя авглачавкв (иовввальиыя бабки) прямо вели торговлю этамъ орвгвяальнымъ 
товаромъ ]), такъ что въ «Times’È» печатались дажѳ объявленія съ требованіѳмъ 
розъпскать «сорочку». Должво быть в нашв свѣтвла адвокатуры зваютъ англійскую 
поговорку: «to be born with a caul» (caul собственно и есть «сорочка»).

У жавотаыхъ, во время родовъ, разрыва пузыря ве провсходатъ, a самка 
рождаетъ цѣльный плодный пузырь в сама разрываетъ его зубами. У человѣка, на- 
цротивъ, подобвые роды являются какъ всключеніе, что объясяяется болъшою труд- 
носхью родового акта и, наковецъ, круглою формою головки, которой труднѣе раз- 
двигать родовой путь, чѣмъ оетроконечной мордѣ животныхъ, когда ояи мечутъ по 
одному дѣтевышу.

Какъ вліяютъ ка плодъ и его развитіе болѣзни матери? К ъ сожа- 
лѣиію, по крайней мѣрѣ, насколько намъ извѣстно, вопросъ этотъ 
еще слишкомъ недостаточно разработанъ въ своихъ[подробностяхъ, ко- 
торыя для насъ были бы особенно интересны. По необходимости огра- 
ничимся только тѣмъ, что помѣщено въ болѣе обстоятельныхъ кур- 
сахъ акушерства.

Въ сущности доказано, что всѣ о с т р ы я  л и х о р а д о ч н ы я  бо- 
лѣ зн и , протекая y беременной почти такъ же, какъ и y небеременной,

г) Должяо быть хорошія деньги давали, когда извѣстно, и о  въ 1779 г. было 
заплачено 20 гпней, въ 1813 г.—12 фуат. стерл., a въ 1848 г.—шесть. Впрочемъ, въ 
послѣднемъ случаѣ сорочка («caub) была уже крѣпко подержана, такъ какъ продавшій 
ее морякъ (самъ заплатпвшій за нее 15 ф. стерл.) 30 лѣтъ таскалъ на себѣ эту драго- 
дѣнность. У насъ не только повитухи, но и акушеркн крадухъ эти сорочкц и... должно 
быть то же продаютъ адвокатамъ... Подробнѣе см. D r. P lo s s . «Das Kind in Brauch 
und Sitte der Völker», 2-oe изд. Берл. 1882 г. стр. 13 н слѣд., a также A. B e r l in ­
g e r . «Sitten und Rechtsbräuche», II т. Висбад. 1874 r., стр. 234.
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могутъ особенно сильно повліять на плодъ. Выше мы уже говорили, 
что, находясь внутри матери и пользуясь ея тепломъ, плодъ, въ то 
жо время, и самъ выработываетъ свою собственную теплоту, вслѣд- 
ствіе чего температура его тѣла всегда немного выше материнской 
(на 1/ 2° Ц. и даже больше). Поэтому, при лихорадочныхъ болѣзняхъ 
матери, когда температура тѣла ея сильно подымается, утробный мла- 
денецъ можетъ умереть оть слишкомъ большого тепла, такъ какъ 
его внутренняя температура становится еще выше, a средствъ для 
пониженія онъ лишенъ, такъ какъ лучеиспусканіе и испареніе при 
утробной жизни отсутствуютъ. По наблюденіямъ д-ра К ам и н ск а го , 
новышеніе температуры беременной выше 40° Ц. очень опасно для 
плода. Движенія его при этомъ сначала усиливаются, сердцебіеніе 
учащается, но за тѣмъ все ослабѣваетъ и плодъ умираетъ. Опыты 
Р у н ге  надъ кроликами иривели его къ подобному же заключенію. 
Но беременность можетъ быть прерванною и въ то время, когда плодъ 
остается еще живымъ.

Многія острыя заразительныя (инфекціонныя) болѣзни, какъ 
холера (проф. С л ав ян ск ій ), брюшной тифъ и др., вызываютъ и y 
небеременныхъ приливъ крови къ маткѣ и кровотеченія (появленіе въ 
началѣ болѣзни такъ наз. «ложныхъ менструацій»), которыя y бере- 
менныхъ могутъ быть причиною выкидыша. Особенно интересно въ 
этомъ отношеніи вліяніе оспы , которая чаще другихъ острыхъ сыпей 
поражаетъ беременную (см. выше стр. 175). Если отъ кровоизліяній 
въ полость матки произойдетъ выкидышъ, ребенокъ можетъ родиться 
не пораженнымъ оспою (мертвый или живой—все равно). Если же 
мать заразится оспою къ концу беременности, то младенецъ рождается 
совершенно здоровымъ и заболѣваетъ оспою только на 8— 10 день по 
рожденіи. Бываетъ и такъ, что дѣти рождаются пораженными оспою, 
когда мать совершенно здорова, или же, при двойняхъ, лишь одинъ 
жзъ близнецовъ одержимъ оспою (S edgw ick). Обыкновенно, забо- 
лѣванія матери и плода не совпадаютъ по времени; плодъ, большею 
частью, поражается оспою тогда, когда y матери наступило нагноеніе 
пустѵлъ. Наблюденія Б о л л и н г е р а  привели его къ тому заключенію, 
что, при прививкѣ беременной предохранительной оспы (вакцины), 
прививка родившемуся младенцу не удается.

Между другими заразательными болѣзнями заслуживаетъ вниманія ди ф тери тъ , 
коюрый, судя по наблюденіямъ О ли вье , a также на основаніи нѣсколышхъ слу- 
чаевъ д-ра С очавы , опасенъ еще и тѣмъ, что вызываетъ выкидышъ, слѣдовательно, 
беремевную слѣдуетъ беречь отъ зараженія этою болѣзнью.

Наблюденія К а л ь т е н б а х а , Р у н г е  и І І І а т ц а  показали, чхо въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ, гдѣ беременвыя страдали рож ѳю , родившіяся дѣти ііредставляли всѣ при- 
зваки пораженія рожею въ періодѣ шелушевія. Касательно скарлатины и кори извѣствы 
только единичныя ваблюдевія, быть можетъ и вотому, что болѣзви эти рѣдко встрѣ- 
чаются y взрослыхъ.
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Такъ какъ въ настоящее время всѣ заразитѳльныя болѣзни объясняются раз- 
витіемъ въ кровп особенныхъ низшихъ организмовъ, ю  зараженіе матерыо ллода 
объяеняется переходомъ патогенныхъ бактерій изъ крови матери въ кровь утробнаго 
младенца. И въ самоМъ дѣлѣ, въ нѣсколькихъ случаяхъ, путемъ микроскопическаго 
изслѣдованія (Ш п и ц ъ , А л ь б р е х т ъ  *) и Л е б е д е в ъ  2) удалось доказать въ крови 
плода присутствіе спириллъ при возвратной горячкѣ и рожистыхъ кокковъ ири рожѣ 
y иатери. Затѣмъ проф. S ir e n a  доказалъ переходъ сибироязвенныхъ палочекъ въ 
плодъ и въ молоко («La Riforma Medica» 1892 г. 20 сент.), a нѣсколько другихъ 
изслѣдователей тоже самое доказали относительно палочекъ бугорчатки y телятъ, 
куръ и человѣка (Z ie g le r ’s Beiträge zur patologischen Anatomie, т. IX ). Слѣдовательно, 
есть основаніе предполагать возможность передачи и другихъ болѣзней іѣмъ же путемъ.

Изъ затяжныхъ хроническихъ болѣзней отмѣтимъ с и ф и л и е ъ , 
при которомъ чаще всего наблюдается слѣдующее. Если сифилисомъ 
при зачатіи заразятся одновременно женщина и плодъ, то послѣдній 
обыкновенно преждевременно умираетъ и выкидывается. Впрочемъ, 
зараженіе матери не составляетъ здѣсь необходимаго условія. Многіе 
случаи привычныхъ выкидышей являются результатомъ скрытаго си- 
филиса чаще всего со стороны отца. Далѣе, сифилисъ матери, какъ 
кажется, ослабляетъ ея способность къ  зачатію, но никогда не уни- 
чтожаетъ ее совершенно. Вліяніе его иногда сказывается особенно 
рѣзко, но если во время оплодотворенія болѣзнь находилась въ скры- 
томъ состояніи, то, болыиею частью, рождаются дѣти, которыя ка- 
жутся съ виду здоровыми, но заболѣваютъ впослѣдствіи. Если же въ 
моментъ оплодотворенія мать была здоровОю и заразилась уже во 
время теченія беременности, то ребенокъ рождается здоровымъ, если 
не заразится во время родовъ или во время послѣродоваго періода. 
Въ обществѣ существуетъ убѣжденіе, что меркуріальное леченіе (един- 
ственное при сифилисѣ) опасно для беременной и можетъ вызвать 
выкидышъ. Это величайшая ошибка старинныхъ врачей, считавшихъ 
ртуть абортивнымъ средствомъ. Напротивъ, леченіе ртутью, уничтожая 
заразу сифилиса, не только можетъ исцѣлить мать, но и тѣмъ самымъ 
дастъ ей возможность доносить ребенка.

Обыкновенно женщины малокровныя, истощевныя, страдающія разстройствомъ 
пищеварительнаго аппарата или другими болѣзнями, рождаютъ дѣтей слабыхъ, к р а й п в  
я ед о л го в ѣ ч н ы х ъ . Но если будущая мать съумѣла провести беременность при над- 
лежаіцей обстановкѣ, при выполненіи н ео б х о д и м ы х ъ  ириэтомъ гигіеническихъ пред- 
писаній н при соотвѣхственномъ леченіи, то, съ улучшеніемъ общаго состоянія здо- 
ровья, дѣти рождаются здоровыя и жизнеспособныя. Явленіе это служитъ новымъ 
доказательствомъ, что въ жязни человѣка нѣтъ такого положенія, когда уже приш- 
лось бы отчаяваться, и что, соблюДая свои личныя выгоды, каждая женіцина этимъ 
самымъ приноситъ пользу и будущему ребенку.

Здѣсь не мѣшало бы сказать нѣсколько словъ о вліяніи на плодъ ленарствъ, 

лринимаемыхъ беременною; но намъ могутъ возразигь, что назначеніе леі-;арствъ—дѣло

‘)  «Sp. Petersburg. Medic. Wochenschrift» 1880 r. Л? 18, 1884 г. Л» 14.

2) «Zeitschrift f. Geh. и Gyn.», Bd. XII., стр. 321.
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врача, и, прописывая какое нибудь средство, онъ знаетъ, въ какомъ состояніи нахо- 
дится ѳго цаціентка.

Въ дѣйствительности бываетъ совсѣмъ иначе. Всякому извѣстна сірасть ыно- 
гихъ людей лечиться самимъ, по старымъ рецептамъ, нерѣдко црописаннымъ при 
совершенно другихъ условіяхъ. Страшная дороговизна аптечнаго приготовленія вы- 
нуждаетъ многихъ, при долгомъ леченіи, выучиваться самимъ приготовлять лекар- 
стве, a потому предупредить объ эюмъ мы считаемъ не лишнимъ, и, какъ ни мало 
въ этомъ отношѳніи еіце сдѣлано, но добытыхъ фактовъ достаточно для того, чтобы по- 
казать небезопасность нѣкоюрыхъ средствъ. Такъ. доказано, что леченіѳ ртутью сифи- 
литическихъ беременныхъ въ одно и то же время излечивало плодъ и уменыпало ко- 
личество выкидышей. Г у с с е р о в ъ , давая беременнымъ іодистый калій впродолженіи
2-хъ недѣль, находилъ его въ водахъ и въ мочѣ новорожденнаго. Б е н е к е  замѣтилъ 
быстрый переходъ салициловой кислоты въ кровь матѳри и плода. Точно также за- 
мѣтили перѳходъ (въ мочу плода) бромпстаго калія, сантонина (глистогонное), хи- 
ннна, терпентина и пр. М іу р а , дѣлая опыты надъ фосфоромъ, залѣтилъ, что дѣіе- 
ныши кроликовъ и морскихъ свинокъ представляли всѣ признаки фосфорнаго отравленія.

Что жѳ касается наблюденій надъ людьми, то и здѣсь получались подобные 
результаты. Въ двухъ случаяхъ, послѣ пріема беременными салицилово-кислаго натра, 
илоды умерля безъ всякихъ другихъ причинъ (Ш атц ъ ). Послѣ долгаго хлороформи- 
рованія матери дѣти рождались въ состояніи глубокаго сна (Б е н е к е )  и трудно ожи- 
вали (Ш атцъ ). Употрвбленіе морфія тоже можѳтъ повлѳчь за собою асфиксію и 
смерть дитяти. При этомъ сердцебіеніе плода сначала усиливается, затѣмъ дѣлается 
неиравильнымъ и дитя рождаѳтся обмершимъ. Тавъ, въ одномъ случаѣ иульсъ со 
14L упалъ до 119, въ другомъ— со 138 до 118- Наблюденія д-ра К у б а с о в а  надъ 
дѣйствіемъ хлорофорла, хлоралъ-гидрата, наперстянки, опія, морфія и пр. показали, 
что вещество, принятоѳ матерью, распредѣляется сообразно вѣсу тѣла между нею и 
ребѳнкомъ. Всѳ это показываетъ, насколько надо быть осторожнымъ въ подобныхъ 
случаяхъ и не предпривимать леченія, не посовѣтовавшись со спеціалистомъ.

Нѣтъ спора, что на физическое развитіе ребенка сильно вліяетъ 
душевное состояніе беременной, обусловливая болѣе быстрый или мед- 
ленный притокъ питательныхъ веществъ; но что касается вліянія его 
на нравственную сторонѵ дитяти, то объ этомъ трудно сказать что 
нибудь положительное. A priori мы имѣемъ полное право предпола- 
гать возможность существованія этого вліянія, но малочисленность 
строго провѣренныхъ наблюденій мѣшаетъ придти къ положитель- 
нымъ выводамъ. Во всякомъ случаѣ, установлено, что все, что можетъ 
вызвать слишкомъ сильный порывъ страстей и потрясеніе — испугъ, 
гнѣвъ, сильная радость — крайне опасно для будущей матери и въ 
состояніи даже убить ребенка. Д еви л ье  говоритъ, что всѣ болыпіяпо- 
литическія движенія, войны и неурожаи предрасполагаютъ къ прежде- 
временнымъ родамъ. Такъ, въ Парижѣ, непосредственно за революиіею 
1848 года, въ госпитали являлась масса женщинъ, пришедшихъ выки- 
нутв или родить раныие срока дѣтей слабыхъ или мертвыхъ. Н егел е  
(отецъ) и Г о ф м ан ъ  сообщаютъ, что во время неурожая (1816 г.) и 
осады Лейдена было огромное количество выкидышей (Девилье).

Старинные авторы (К о м б ъ , Д ей чъ ) держатся того мцѣнія, что сильныя ду-
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шеввыя потрясенія матери во время беременности обнаруживали неизмадимые слѣды 
на характерѣ и развитіи нервной системы ребенка (падучая болѣзнь, болѣзненная 
робость) и приводятъ, какъ прюіѣръ, Іакова IV, короля англійскаго, который отъ 
рожденія отличался страшною трусостью и «приходилъ въ непреодолимый ужасъ 
при одномъ видѣ обнаженнаго меча и, вообще, при всякаго рода опасности». Это 
свойство его характера они приписываютъ тому обстоятельству, чю  Риччіо былъ 
убитъ передъ глазами королевы Маріи, когда она была беременна. Ностоянный стцахъ 
и вызванное имъ душевное разстройство во время беременности п о ло ж ііл и  тотъ отпе- 
чатокъ на характерѣ будущаго короля Англіи, такъ отличавшаго его отъ цѣлой линіи 
Стюартовъ. Новѣйшія наблюденія въ этомъ отяошеніи яредставляютъ ѳщѳ больше 
интереса и мы приведемъ здѣсь такія, которыя заслуживаютъ полнѣйшаго довѣрія.

Д-ръ М и чел ь  нашелъ 6 случаѳвъ, въ которыхъ существовала очевидная связь 
между идіотизмомъ дѣтей и сильными душевными волненіями матѳри во время бе- 
ременности. Матери, испытавпіія внѳзапныя потрясенія, сообщали ему, что вслѣдъ 
за этимъ наступали бурныя движѳнія плода, впослѣдствіи совсѣмъ прѳкращавшіяся 
на нѣсколько дней. М и чел ь  думаетъ, что движенія имѣли судороишый характеръ', 
въ чѳмъ и заключается возможность происхожденія порочнаго развитія мозга y ребенка.

Здѣсь не мѣшаетъ напошнить, что подобное дѣйствіе замѣчено и на живот- 
ныхъ, на чю  указывалъ въ 1880 г. (въ Военно-Медиц. Журналѣ, Апрѣль) проф.
А. Т а р е н е ц к ій , прнводя такіе случаи, гдѣ образованіе уродствъ y домашнихъ жи- 
вотвыхъ могло быть объяснѳно только в л ія н іе м ъ  и с п у г а . «Уродливыя образованія 
свойственны,—говоритъ онъ:—домашнимъ животнымъ всѣмъ безъ исключенія, a изъ 
дикихъ только тѣмъ, которыя, вслѣдствіѳ своей беззащитносги, посюянно подвергаются 
прѳслѣдованіямъ болѣе сиіьныхъ враговъ» (заядъ, воробей и пр.). Но, во всякомъ 
случаѣ, періодъ времѳни, въ теченіи котораго могутъ образоваться эти неправилъ- 
ности, очень н еп р о д о л ж и тел ен ъ . У птицъ, что доказано опытами, онъ не болѣе 
перваго, вюрого дня высиживанія, y млекопитающпхъ равняется первымъ недѣлямъ 
беременности, a можетъ быть и меньше. Слѣдовательно, и y чедовѣка онъ но можетъ 
быть продолжителенъ, чѣмъ дрямо опровергается предполагаемое вліяиіе мяогихъ 
Случаѳвъ заглядыванія (см. ниже), бывшихъ на 2—3-мъ мѣсяцѣ беремонности и позже >)

Материнскія впечатлѣнія. Что же касается до вліянія з р и т е л ь -  
н ы х ъ  в п е ч а т л ѣ н ій  черезъ мать на плодъ, до переноса уродствъ 
видѣнныхъ или воображаемыхъ матерью на плодъ, т.-е. до вліянія 
за г л я д ы в а н ія , какъ его называютъ въ простонародіи («das Ver­
sehen» нѣмцевъ), то ученые ихъ никогда не признавали, говоря со- 
вершенно сгхраведливо, что въ раннее время развитія зародыша 
могутъ образоваться аномаліи, однако, ни чуть не сходныя съ предме- 
тами фантазіи матери. Да и къ тому же, болылая часть неправиль- 
ностей плода образуется во время зародышнаго періода, т.-е. именно 
тогда, когда многія женщины и не подозрѣваютъ о существованіи 
беременности, a потому тѣмъ менѣе имѣютъ возможности прослѣдить

’) А. Т а р е н е д к ій . Анатомія и исторія развитія циклопіи y человѣка. Спб. 
1882 г., изд. «Медиц. Библ.», a также его работы объ уродствахъ, номѣщенііыя в ъ  

журналѣ проф. Р у д н ев а  за 1877 г. п «Воен.-Мед. Журн.», декабрь, 1881 г. Статьи 
эти особенно интересны въ томъ отношеніи, что представляютъ рядъ изслѣдованій, 
связаиныхъ обіцею нитью, a не даютъ только описанія единичныхъ случаевъ, какихъ 
много въ періодпческой прессѣ.
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вліяніе поразившихъ ихъ предметовъ. Очень часто догадливая ро- 
женица, замѣтивъ какую нибудь особенносгь y ребенка, въ нѣдрахъ 
своей фантазіи сейчасъ же находитъ и объясненіе факта, a присут- 
ствующіе свято вѣрятъ. Вскорѣ и она сама начинаетъ вѣрить правди- 
вости своего измышленія.

Вѣра во вліяніе зрительныхъ впечатлѣній черезъ мать на плодъ такъ же стара, 
какъ свѣтъ. Еще въ Библіи, въ книгѣ Бытія (гл. X X X ) говорится, что когда Іаковъ 
выторговалъ себѣ y тестя Лавана весь новый пестрый прнплодъ, онъ взялъ «свѣ- 
жихъ прутьевъ тополевыхъ, миндальныхъ и яровыхъ, и вырѣзалъ на нихъ бѣлыя 
полосы»... и «каждый разъ, когда зачпналъ скотъ крѣикій, Іаковъ клалъ прутья въ 
корытахъ передъ глазами скота, чтобы онъ зачиналъ перѳдъ прутьями». Въ резулъ- 
татѣ и получалось, что крѣпкій скотъ рождалъ пестрыхъ ягнятъ, которые и доста- 
лись Іакову, слабые же попадали къ тестю.

Современная, равно какъ и прежняя литература часто затрогивала этотъ во- 
просъ, но ученыѳ (М артэн ъ ) ')  всегда относшгась скептически къ подобнымъ раз- 
сказамъ, такъ какъ никогда нѳ было документальнаго доказательства, что мать получила 
имѳнно такое-то впечатлѣніе, a всегда поясненіе являлось послѣ ужѳ рожденія. Только 
въ послѣдніе годы, благодаря главнымъ образомъ американскимъ врачамъ, вопросъ 
этотъ снова выступилъ на очередь, но заявленныхъ нѣсколько фактовъ 2) нѳ даютъ 
еще права дѣлать какіе нибудь выводы, за исключеніемъ развѣ слѣдующаго: распро- 
страненнымъ въ обществѣ убѣжденіемъ, что, если беременная женщива пспытаетъ 
какое нибудь сильное впечатлѣніе, то видъ предмета, поразившаго беременную, мо- 
жетъ (въ рѣдкихъ случаяхъ) соотвѣтственнымъ образомъ (въ видѣ изображенія этого 
предмета на наружныхъ покровахъ) отразиться на ребенкѣ,—пренебрегать не слѣ- 
дуетъ. Отъ себя же мы ирибавимъ, что явленіе это, обусловливаясь, вѣроятно осо- 
бенною организаціею матери и встрѣчается должно быть нѳ чаще, чѣмъ способ- 
ностъ по желанію двигать подколѣнною чашкою, по произволу усиливать или задер- 
живать сердцебіеніе, чхо удавалось наблюдать лишь нѣсколько разъ. Намъ кажется, 
что только тогда, когда беременная будетъ аккуратно вести д н ѳ в н и к ъ  и въ хроно- 
логическомъ порядкѣ станетъ записывать выдающіеся случаи своей жизни, только 
тогда можно будетъ получить документальныя данныя для разрѣшенія столь инте- 
реснаго вопроса.

Если бы въ дѣйствительности заглядываніе имѣло такое вліяніе, 
какое ему многіе приписываютъ, — довольно неожиданно увидѣть что 
нибудь противное (мышь, жабу), чтобы на тѣлѣ ребенка явился на- 
ростъ подобной формы, — то, во-первыхъ, на свѣтѣ уродовъ можно 
было бы встрѣчать на каждомъ шагу, чего, къ счастью, не замѣчается;

') См. его .Histoire des monstres depuis l’antiquité jusqu’a nos jours. Paris, 1880 r.
2) Изъ новѣйшихъ, кромѣ случая д-ра L in c o ln ’a, заявленнаго однимъ изъ пер- 

выхъ, еще въ 1885 г. (рефер. въ «Centrbl. f. Gyn. 1885 г. jY» 19), D rz e w ie c k i 
Ueber dem Einfluss der Eindrücke der Mutter auf den Foetus, «Wiener med. W o­
chenschrift» 1891 r. №jN» 45 и 46; W olf. M ütterlicher Einfluss? «Centr. f. tivn.»
1891 r. стр. 964, a пзъ русскихъ: отчетъ о сообщеніи д-ра И. Л ьвова въ казанскомъ 
обществѣ врачей (засѣд. 19 февраля 1891 г.) о двухъ подобныхъ слутаяхъ (помѣщено 
во «Врачѣ» за 1891 г. № 11, стр. 299) и два письма (д-ровъ В о ж п н скаго -Б о ж ко  и 
Р о зе н б а у м а )  съ анологичными заявленіями, вызваняымъ ириглашеніемъ д-ра Л ьвова  
подѣлиться подобными наблюденіями («Врачъ» за 1891 г. .Y» 17, стр. 434).
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во-вторыхъ, можно было бы по произволу получать дѣтей съ желае- 
мымъ двѣтомъ волосъ, формами тѣла. Для этого достаточно было бы 
заставить беременную смотрѣть постоянно на что нибудь красивое, 
будетъ ли это изображеніе или живое лицо. Древнія римлянки вѣрили 
въ подобное вліяніе и спальни свои украшали фигурами Аполлона и 
др. красивыхъ боговъ. Возможны ли и теперь такого рода явленія, 
мы предоставляемъ отвѣтить тѣмъ, кто дѣлалъ подобные опыты, съ 
своей же стороны мы имѣемъ основаніе утверждать, что «счастливыя 
случайности» — сходство ребенка съ красавцемъ-завсегдатаемъ — объ- 
ясняются гораздо проще случаемъ «grossesse collateralle», какъ ее на- 
звалъ П аж о . Съ другой стороны, никто не отрицаетъ, что красивая 
обстановка можетъ быть очень полезною въ подобныхъ случаяхъ и 
вліяетъ благотворно, улучшая настроеніе духа беременной.

Здѣсь не мѣшало бы сказать нѣсколько словъ о вліяніи привычекъ, занятій и 
образа жизни матери на здоровье будущаго ребѳнка, но, къ сожалѣнію, мы доляшы 
сознаться, что множество сущѳственно важныхъ вопросовъ, насъ интересующихъ, 
еще ждѳтъ своихъ изсіѣдователей; не даромъ же «Ліонское общество покровитель- 
ства дѣтямъ» объявило цремію (золотую медаль) за лучшее сочкненіе по вопросу 
«о вліяніи занятій матери на ходъ беременности (выкпдыши, мертворожденія), бо- 
лѣзнѳнность и смертность новорожденныхъ» (Le Progrès méd. 1884 г. 14 іювя).

Врожденные пороки развитія и уродства до XVIII вѣка считались 
какимъ-то необъяснимымъ чудомъ, страшнымъ предзнаменованіемъ или 
отродіемъ дьявола. Даже среди врачей (въ ХУІ вѣкѣ А м б р у а з ъ  
П аре) мы встрѣчаемъ разсказы о разныхъ безголовыхъ людяхъ съ 
однимъ глазомъ на груди, о людяхъ съ собачьею головою, съ одною 
ногою и т. п. Только одинъ Б а р т о л и н у с ъ  (въ XVII вѣкѣ) отрѣшился 
отъ этихъ вымысловъ, a за нимъ уже появились и теоріи (въ XVIII 
вѣкѣ), пытавшіяся объяснить происхожденіе разныхъ неправильностей. 
На основаніи этихъ изслѣдованій, можно теперь составить общее по- 
нятіе о причинахъ происхожденія уродствъ и всякнхъ неправильно- 
стей. Причины эти кроются или въ плодномъ яйцѣ (его самостоятель- 
ныя пораженія) или въ болѣзняхъ матери. К ъ первымъ относятся: 
задержка въ развитіи отдѣльныхъ частей зародыша и его болѣзни; 
ко вторымъ болѣзни матери, разные аффекты, о которыхъ мы гово- 
рили, a также и условія, при которыхъ протекаетъ беременность 
(механическія поврежденія—ушибы) въ болѣе поздніе періоды.

Изъ сказаннаго видно, что уродства не представляютъ ничего 
чудеснаго, a являются лишь прямымъ слѣдствіемъ тѣхъ же законовъ 
развитія, которымъ подчинено все живущее на землѣ. Для науки они 
представляютъ тотъ интересъ, что, подобно многимъ другимъ болѣз- 
неннымъ измѣненіямъ, уродливости “) раскрываютъ нѣкоторыя особен-

г) Этотъ отдѣлъ эмбріологіи нааывается т е р а т о л о г іе ю  (отъ teras — уродъ). 
Волѣе подробную замѣтку объ уродствахъ, помѣщенную къ 3-мъ иаданіи зтои книги
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ности внутриматочной жизни яйца, которыя навсегда останутся скры- 
тыми отъ глазъ наблюдателя. Зная, что среди темнаго люда всегда 
господствовалъ какой-то страхъ передъ уродами, которыхъ вездѣ уни- 
чтожали, Петръ Великій издалъ законъ, сохранившійся въ статьѣ 179-ой 
«Врачебнаго Устава», которая говоритъ:

« Ііогда родится странный и необыкновенный уродъ или младенецъ чудовищ- 
наго вида, или даже не имѣющій человѣческаго образа, то бабка, бывшая при ро- 
дахъ, не должна лпшать сего урода жизни, но о томъ немедленно и обстоятеіьно до- 
носиіь Городш ш у Акушеру или Врачебной Управѣ (Врачебнымъ Управленіямъ, 
Врачебнымъ Отдѣленіямъ Губернскихъ Правленій), смотря по удобности мѣста». Въ 
случаѣ неисполненія этого требованія подвѳргается наказанію по статьѣ 880.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ плодное яйцо, подъ вліяніемъ различ- 
ныхъ причинъ, теряетъ всѣ свои обычныя свойства и превращается 
въ мѣшокъ, наполненный кровянистою жидкостью или перерождается 
въ гроздевидное образованіе. Измѣненіе это называется заносомъ (mola), 
который бываетъ кровянымъ, мясистымъ или пузырчатымъ, смотря по 
консистенціи. Зародышъ при заносѣ всегда пропадаетъ.

Теперь намъ слѣдовало бы отвѣтить на вопросъ, который не 
можетъ не интересоватъ каждаго: гдѣ лежитъ причина наслѣдствен- 
ности или, иначе говоря, гдѣ кроется анатомическая основа явле- 
ній унаслѣдованія, т. е. какая часть живого организма служитъ цѣ- 
лямъ наслѣдственности, перенося изъ одного поколѣнія въ другое 
свойства, которыя она, въ свою очередь, унаслѣдовала отъ предковъ, 
и почему именно совершается эта передача, дѣлающая нерѣдко нис- 
ходящія поколѣнія совершенно тождественными съ восходяіцими ? 
Естественно, что, для разрѣшенія подобной задачи, мы должны обра- 
титься къ  моменту зарожденія самого организма, слѣдовательно, озна- 
комиться съ процессами размноженія.

Но, прежде, чѣмъ говорить о размноженіи, мы должны сдѣлать небоіьшое от- 
ступленіе, напомнивъ, что единственною основою всего живого является к л ѣ тк а . 
Окопленіе клѣтокъ образуетъ ткани, изъ которыхъ состоятъ самые сложные орга- 
низмы; но есть существа, состоящіе изъ единственной клѣтки, какъ низшіе орга- 
низмы (въ числѣ ихъ и бактеріи). Типичная клѣтка состоитъ изъ оболочки, внутри 
котороі находится содержимое—п р о т о п л а зм а , a въ немъ наиболѣе плотная часть— 
яд р о . Эю послѣднее составляеіъ наиболѣе сущеетвенную часть клѣтки. Простѣйшіе 
организмы размножаются путемъ такъ называѳмаго д ѣ л е н ія  (или дробленія), пря 
чемъ сперва ядро распадается на двѣ части, затѣмъ и вся материнская ыѣтка дѣ- 
лится на двѣ дочернихъ клѣтки, эти послѣднія, въ свою очередь, дробяіся дальше на 
внучатыхъ и т. д. до безконечности, т.-е. происходитъ то, примѣръ чего мы видѣли 
прж дробленіи желтка (стр. 87). Здѣсь насъ не можетъ удивлять сходство нисходя- 
щаго поколѣнія съ восходящимъ, тапъ какъ первое представляетъ собою лишь про- 
долженіе второго, какъ бы б е з п р е р ы в к ы й  ростъ одноги организма. Но существуетъ 
ли нѣчто подобноѳ при половомъ размноженіи, наблюдаемомъ y человѣка и выс-

(1889 года, со стр. 206 по 211), въ виду нѣсколькихъ серьезныхъ замѣчаній, мы сочли 
нужнымъ выброситъ, тѣмъ болѣе, что этп случаи крайне рѣдки.
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шихъ животныхъ? На дѣіѣ сшазывается—да и новѣйшія наблюденія въ области эм- 
бріологіи подтверждаютъ справедливость иодобнаго предположенія.

Сущность полового размноженія (стр. 83) состоитъ изъ соеди- 
ненія сѣмяни и яйца, вслѣдствіе чего является сперва оплодотво- 
реніе и затѣмъ уже развитіе зародыша. Ядро мужского сѣмяни—го- 
ловка живчика (Ф лемингъ) (хвостикъ составляетъ лишь плазму клѣтки) 
ложится вплотную къ ядру ') яйцевой клѣтки и оба вмѣстѣ даютъ 
начало зародышевой клѣткѣ. Слѣдовательно, я д р а  я й ц е в ы х ъ  к л ѣ - 
т о к ъ  служатъ единственными звен ьям и  въ  р я д у  п о к о л ѣ н ій . Соеди- 
нившись для созданія новаго организма, они вступаютъ между собою 
въ опредѣленную связь, но не у н и ч т о ж а ю т с я , такъ что дѣпь орга- 
низмовъ нигдѣ не прерывается неорганизованнымъ состояніемъ вещества 
(какъ объ этомъ еще недавно думали, полагая, что оба ядра уничто- 
жаются для образованія новаго зародышнаго ядра). При оплодотво- 
реніи нѣтъ такого момента, когда процессомъ новаго творенія созда- 
вались бы новые организмы, напротивъ, каждое новое поколѣніе есть 
п р о д у к т ъ  п р ед ъ и д у щ аго , которое въ немъ участвовало матері- 
ально ядерными веществами своихъ элементовъ, сохраняющими свой 
онредѣленный характеръ послѣ соединенія другъ съ другомъ.

И такъ, если оилодотвореніе есть моментъ, служащій началомъ 
жизни новаго организма, и ядра— единственныя вещества, обусловли- 
вающія оплодотвореніе, то не трудно понять, почему п е р е н о с ч и - 
кам и  н асл ѣ д ств ен ы ы х ъ  св о й ств ъ  и способностей отъ родителей 
къ дѣтямъ я в л я ю т с я  я д р а  п о л о в ы х ъ  эл ем ен то в ъ . Наконецъ, 
зная, что ядра мужского сѣмяни и женскаго яичка почти однозна- 
чущи по своей потенціальности, мы поймемъ почему, въ общемъ, 
д ѣ ти  п о х о ж и  на сво и х ъ  р о д и тел ей , такъ какъ они п о л у ч а ю т ъ  
о т ъ  о тц а  и м атер и  извѣстное количество вещества, служащаго но- 
си телем ъ  н а с л ѣ д с т в е н н ы х ъ  св о й ств ъ .

Наконецъ, предполагая непрерывность ядернаго вещества поло- 
выхъ элементовъ или зар о д ы ш ев о й  п лазм ы , какъ его называютъ 
(С тр у сб ер гъ , Г ер т в и гъ , Н эгел е , В ей см ан ъ  и др.), мы поймемъ 
и связь отдѣльныхъ поколѣній. Т акъ говорятъ, что, при созданіи но- 
ваго потомка, лишь часть этой плазмы идетъ на построеніе тканей, 
другая же, безъ измѣненія, переходитъ въ половые элементы (т.-е.

*) Безъ ядра нѣтъ жизнн для протоплазмы. Н эгел е , Г р у б ер ъ , С т р у с б е р г ъ  
и  др. относятъ всѣ свойства организма къ ядрамъ. Ио О трусберг-у  ядро посылаетъ 
въ окружающую его плазму моллекулярные импульсы, которые обуеловливаютъ про- 
дессы обмѣна въ клѣткѣ п придаютъ ей опредѣленный характеръ. Клѣточная плазма 
ассимилируетъ (иоглоп;аетъ и усвоиваетъ), ядро господствуетъ, вслѣдствіе чего веще- 
ства вступаютъ вь различныя комбинадіи. Такимъ образомъ, клѣточное ядро является 
регуляторомъ и источникомъ, опредѣляющимъ назначеніе тканей.
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локализируется въ ядеі^іомъ веществѣ ихъ), гдѣ, такимъ образомъ, 
собираются элементы отдаленныхъ предковъ. Юный организмъ иред- 
ставляетъ лишь носителя плазмы, принадлежащей цѣлому поколѣнію 
no отцовской и материнской линіи (громадное количество выдѣляе- 
мыхъ организмомъ половыхъ элементовъ не можетъ насъ удивлять, 
такъ какъ они способны рости, ассимилируя питательный матеріалъ, 
не измѣняя своего характера). Гипотеза эта проще другихъ объясняетъ 
явленія ѵнаслѣдованія, сводя ихъ къ тому же типу, что и y нисшихъ 
животныхъ. В ей см ан ъ  справедливо говоритъ, что если зародышное ве- 
щество слѣдующихъ другъ за другомъ поколѣній составляетъ непрерыв- 
ное продолженіе одной и той же матеріи, то оно и должно обладать одною 
и тою же моллекулярною структурою, a слѣдовательно и будетъ про- 
изводить одни и тѣ же организмы. Такимъ образомъ зародышная 
плазма непрерывно тянется изъ одного иоколѣнія въ другое. Отдѣль- 
ные организмы умираютъ, но она остается воплощенною въ потомствѣ, 
пока весь родъ не выродится и не погибнетъ. По остроумному срав- 
ненію В ей см ан а , зародышевая плазма похожа на ползучій корень, 
который, то здѣсь, то тамъ, даетъ новые отпрыски, ежегодно умираю- 
щіе, между тѣмъ какъ самъ онъ остается живымъ ').

Что же касается до явленій, отмѣченныхъ нами подъ именемъ 
наслѣдственности черезъ вліяніе, на которыя мы ѵже нѣсколько разъ 
указывали (см. выше, пр. къ стр. 32 и стр. 54), то наука даетъ объ- 
ясненіе этого факта, разумѣется, гипотетическое, но вполнѣ воз- 
можное. Прежде, однако, чѣмъ мы къ нему перейдемъ, приведемъ еще 
одинъ фактъ изъ животной жизни, который дастъ читателю воз- 
можность вполнѣ оцѣнить возможность подобнаго предположенія.

По наблюденіямъ Ц и г л е р а  и Б и ш о ф а , течка (а слѣдователъно, и оплодо- 
твореніо) y самки лося происходитъ въ концѣ іюля и августа 2). Яичко претерпѣ- 
ваетъ дроблѳніе желтка и достигаетъ махки, не измѣняя своей первоначальной ве- 
личины (сшоло V'* линіи). Здѣсь оно, безъ всякихъ измѣненій, остается въ теченіи 
41/2 мѣсяцевъ, до второй половины декабря. Открыть его очень трудно, такь какъ и 
матка не измѣняется нисколько. Только не ранѣѳ половины декабря яичко начинаѳтъ 
быстро развиваться и беременность заканчивается родами черезъ 40 недѣль послѣ 
оплодотворенія. Такимъ образомъ, не то л ы іо  растительное сѣмя, но и яичко міеко- 
питающаго м о ж етъ  на долгое время о с т а н о в и т ь с я  въ  св о ем ъ  р а з в и т іи , не 
теряя при этомъ способности даіьшѳ развиваться.

Теперь, примѣняя это къ человѣку, a именно къ интересующему 
насъ случаю наслѣдственности черезъ вліяніе, мы должны стать на 
точку зрѣнія тѣхъ авторовъ, которые смотрятъ на актъ импрегнаціи

ОБЪЯСНЕНІЕ НАСЛѢДСТВЕННОСТИ ЧЕРЕЗЪ ВЛІЯНІЕ. ЗРѢЛЫЙ ПЛОДЪ. 235

1) Подробнѣе см. брошюру д-ра К. П у р и ц а : «Учеиіе о наслѣдственности (Біо- 
логическій очеркъ)». Сиб. 1893 г.

2) Z ie g le r .  Beobachtung liber die Brunst und das Embryo des Rehes 1884 и 
Bischof. Entwick. des Rehes. Gies. 1864.

ak
us

he
r-li

b.r
u



236 Ж И ЗН Ь УТРОБНАГО МЛАДЕНЦА.

(l’imprégnation du mâle par la femelle), какт* на особый родъ приви- 
ванія, какъ на «нѣчто аналогичное передачѣ конституціональнаго си- 
филиса» (см. Г узо , цит. соч.). Вотъ что говоритъ по этому поводу 
знаменитый физіологъ К л о д ъ -Б е р н а р ъ : «Если количество сѣмяни 
ниже извѣстнаго минимума, то происходитъ не п о л н о е  о п л о д о т в о - 
рен іе... Я  полагаю, что извѣстное число яидъ насыщаетея сѣмянемъ 
(импрегнируется) не достаточно обильно, чтобы развиться въ новое 
существо, но, во всякомъ случаѣ, н а с ы щ а е т с я  н а с т о л ь к о , ч то б ы  
с о х р а н и т ь  о т п е ч а т о к ъ , который разовьется п о зды ѣ е вслѣдствіе 
д о п о л н и т е л ь н а г о  о п л о д о тв о р ен ія» . Такъ точно и y человѣка 
случаи сходства съ умершимъ супругомъ могутъ быть объяснены 
только этимъ путемъ, a никакъ не «заглядываніемъ», о которомъ мы 
уже говорили.

Приводя эту гипотезу, мы должны оговориться, что и она имѣетъ 
свою слабую сторону, противорѣча установившемуся въ современной 
эмбріологіи взгляду, по которому для оплодотворенія женскаго яичка 
требуется всего  одна сѣ м ян н а я  н ить , плазма (жидкая часть сѣ- 
мяни) здѣсь не играетъ никакой роли; но, съ другой стороны, она 
имѣетъ за собою слѣдующій несомнѣнный фактъ: в сѣ  сл у ч аи  наслѣд- 
ственности черезъ вліяяіе имѣли мѣсто только тогда, когда женщина 
(или самка животнаго) б ы л а р а н ь ш е  берем ен ною  отъ того, кого 
она имитируетъ впослѣдствіи. Слѣдовательно, одного «невиннаго за- 
глядыванія» было недостаточно.

Въ заключеніе укажемъ признаки совершенно зрѣлаго ребенка.
Кожа y доношеннаго (вполнѣ зрѣлаго) плода розовато-бѣлаго 

цвѣта. Пушокъ, покрывавшій прежде все его тѣло, остается только 
на плечахъ, a остальныя части покрыты особенною, сыровидною смаз- 
кою (vernix caseosa), состоящею изъ выдѣленій сальныхъ железокъ, 
смѣшанныхъ съ пушкомъ, и отдѣленіями прежнихъ покрововъ. Въ 
подкожной клѣтчаткѣ отложилось много жира, вслѣдствіе чего формы 
ребенка кажутся особенно полными, принимаютъ округлость. Волосы 
на головѣ, по болыпей части, темнаго цвѣта и длиною отъ 1— 1 V- 
дюйма. Хрящи ушей и носа на ощупь кажутся твердыми; ногти 
пріобрѣтаютъ всѣ свойства рогового вещества и, по крайней мѣрѣ 
на рѵчкахъ, выступаютъ за кончики пальцевъ. Пуповина находится 
немного ниже середины тѣла. У мальчиковъ яички, находившіяея 
прежде въ брюшной полости, опускаются въ особый, предназначенный 
для нихъ мѣшокъ—мошонку; y дѣвочекъ половая щель закрыта (сомк- 
нута), хотя нерѣдко бываютъ видны внутреннія, малыя губы. Голова 
представляется твердою и кости ея плотно прилегаютъ одна къ дру- 
гой; швы узки, роднички же замѣтно выдаются. Вскорѣ послѣ рож - 
денія ребенокъ громко кричитъ и дѣлаетъ быстрыя движенія руч- 
ками и ножками.
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Впрочемъ, здѣсь необходимо обратить вниманіѳ на то, что всѣ эти признам 
зрѣлости плода встрѣчаются только при совершенно нормальныхъ условіяхъ. Въ слу- 
чаяхъ, напримѣръ, двойней, болѣзни матери или яйца, бываютъ очень значительныя 
отступленія и дитя, развивавшееся при подобныхъ обстоятельствахъ, хотя и можно 
считать въ концѣ девятаго мѣсяца вполнѣ доношеянымъ, но оно не будетъ еще иред- 
ставлять всѣхъ цризваковъ зрѣлости, т.-е., по прошествш полнаго срока беремен- 
ности, оно не успѣетъ еще оіюнчательно сформироваіься и подготовиться къ внѣ- 
утробной жизни. Слѣдовахельно, самыя понятія о зрѣлости и полной доношенности 
ребенка не всѳгда однозначаіціт.

Въ противоположность только что описаннымъ признакамъ, не- 
зрѣлый младенецъ недоносокъ, т.-е. рожденный между 28-ою и 38-ою 
недѣлями, будетъ представлять слѣдующія особенности:

Прежде всего в ѣ с ъ  и р азм ѣ р ы  его тѣла будутъ гораздо мень- 
шими. Г о л о в а  несоразмѣрно велика; кости ея тонки и нерѣдко гнутся 
подъ пальцами. Б ѣ л о в а т ы е  в о л о ски  на головѣ тонки, рѣдки и по- 
хожи на пушокъ. III вы и роднички широки; уши мягки, почти безъ 
хрящей, и н о гти  не доходятъ до концовъ пальцевъ. Конечности пред- 
ставляются тонкими. К о ж а  красновата, покрыта пушкомъ, почти 
лишена жировой подкладки, отъ чего мѣстами м о р щ и н и ста , вслѣд- 
ствіе чего дитя имѣетъ старческій видъ. І Іу п о к ъ  ниже середины 
живота и тѣмъ ближе къ лонному срощенію, чѣмъ моложе недоно- 
сокъ. Половые органы красны; y мальчиковъ въ гладкой мошонкѣ 
часто нѣтъ еще яичекъ, y дѣвочекъ большія губы не закрываютъ по- 
ловой расщелины. Недоносокъ кричитъ мало, жалобнымъ, пискливымъ 
голосомъ, не прикасается къ груди, мало двигается и больше спитъ.

Различія эти тѣмъ рѣзче сказываются, чѣмъ раньше (т.-е. ближе 
къ 28-ой недѣлѣ) родился младенецъ. Напротивъ, чѣмъ позже, ближе 
къ концу беременности (40-ой недѣлѣ), тѣмъ больше сглаживается эта 
разница и нерѣдко дитя, рожденное за 1—2 недѣли до срока, ничѣмъ 
не отличается отъ вполнѣ доношеннаго.

Для составленія яснаго понятія о жизнеспособности ребенка не 
достаточно этихъ общихъ указаній. Надо разъискать какія нибудь 
средства для измѣренія физической крѣпости новорожденнаго, т.-е. 
его тѣлосложенія, которое, какъ извѣстно, опредѣляется вѣсом ъ , 
р о сто м ъ  и р а зм ѣ р ам и  отдѣльныхъ ч а с т е й  т ѣ л а . Наблюденія, 
произведенныя надъ огромнымъ количеетвомъ дѣтей въ воспитатель- 
ныхъ домахъ, показали, какъ, при равенствѣ другихъ условій, цифра 
смертности дѣтей сильно зависитъ отъ ихъ тѣлосложенія '). На осно- 
ваніи этихъ изслѣдованій д-ръ С н и т к и н ъ  дѣлитъ всѣхъ дѣтей на 
три группы, принимая въ соображеніе, не только вѣсъ и ростъ ново-

') М. С ни ткин ъ , «Вліяаіе тѣлосложенія новорожденныхъ дѣтей на омертность 
цхъ въ первыя недѣли жизыи». « М ед и ц и н ск ій  В ѣ стн и к ъ » , 33—46, a также его: 
«Уходъ sa здоровыми и больными дѣтьми». 2 изд., 1892 г., стр. 6 и слѣд.
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рожденнаго, но и размѣры головы и груди. На прилагаемой таблицѣ 
показаны числовые данные, которые положены въ основу этого дѣленія.

Вѣсъ, ростъ и размѣры русскихъ дѣтей.

В Ѣ с ъ.

Ро
ст

ь.

О
кр

уж
но

ст
ь

го
ло

вы
.

О
кр

уж
но

ст
ь 

j 
гр

уд
и.

фунты. граимы. сант. сант. сант.
I. Дѣти слабыя отъ 2 до 6,5 или отъ 8 0 0 — 2.500 42,5 30 25,5

II. Нормальныя » 6,5 » 10 » » 2 .5 0 0 — 4.0 0 0 52 35 33
III. Крупныя » 10 » 11,5 » » 4 .0 0 0 — 4.500 55,5 36,5 34,5

Сообразно этому мы и будемъ называть:
I. Слабыми новорожденными— дѣтей малаго вѣса до 2.500 грм. 

(6,5 фунт.) малаго роста и малыхъ размѣровъ головы и груди,
II. Нормальными— новорожденныхъ вѣсомъ 2.500 до 4.000 грм. (отъ 

6'/a до 10 фунт.), среднимъ числомъ 3.250 грм. (около 8 фунт.).
III. Дѣтьми крупными, когда они выше этой нормы.
He слѣдуехъ думать, что приведенныя здѣсь цифры вѣса составляютъ крайніе 

прѳдѣлы. А л ь ф ел ь д ъ  сообщаетъ случай, гдѣ удалось сохранить жизнь полутора- 
фунювому ребенку. Д-ръ Г у ге н б е р г ѳ р ъ  въ своей таблицѣ указываетъ на двухъ дѣ- 
вочекъ, вѣсившихъ отъ 12Ч* до 13'/* фунтовъ. Это тѣмъ болѣе замѣчательно, что 
размѣры дѣвочекъ, въ общемъ, всегда немного меньше размѣровъ и вѣса мальчи- 
ковъ. Если для мальчиковъ среднимъ числомъ можно принять 77/ю ф. (3.147 грм.), 
то для дѣвочекъ 73/ю ф. (2.968 грм.), т.-е. на 2/s ф. меныде *).

Ігстати здѣсь будеіъ стсазать, что въ обществѣ существуетъ преувеличевяое 
цовятіе о вѣсѣ дѣтей, a также и то, что различія измѣреній во многомъ зависятъ 
также и отъ племенныхъ особеяностей. Въ общемъ, однако, русскія дѣти тяжелѣѳ но- 
ворожденвыхъ y французовъ и нѣмцевъ, a слѣдовательно, и здоровѣе ихъ, что можно 
легко объяснить себѣ чисто эиономичѳскими условіями той части населенія, которая 
вавязываетъ государству уходъ за своими потомвами.

На основаніи довольно зпачительнаго чйсла наблюдевій (931 случай), проф. 
К у д ц и  пришелъ къ очень интересному заключеяію, что в ѣ с ъ  и д л и н а  д о н о ш ен - 
н аго  п лод а н а х о д я т с я  въ  п р ям о м ъ  о т н о ш е н іи  къ п р о д о л ж п т е л ь н о с т и  
м ѣ ся ч н ы х ъ , т.-е. чѣмъ долыпе продолжаются эти послѣднія, тѣмъ тяжелѣе и длин- 
нѣе плодъ. У женщинъ, y которыхъ мѣсячныя обыкновенно продолжались 1—3 дня 
(254 наблюденія), средній вѣсъ плода равенъ 3.126 грм., a длина 49,1 сант.; y жен- 
щинъ, илѣвшихъ мѣсячныя въ теченіе 4—6 дней (483 набл.), вѣсъ плода 3.201 грм., 
a длина—49,3 сант.; наконедъ, y женщинъ, съ мѣсячными въ 7 и болѣе дней (194 
набл.) вѣсъ плода—3.291 грм., a длива 49,5 сант. (У насъ эти размѣры будутъ круп- 
нѣе). Но такъ какъ между вѣсомъ и длиною ребенка, съ одной стороны, и діаметромъ 
его головки, съ другой, существуетъ извѣстное соотношѳніе, то, разумѣется, особенво 
при узкомъ тазѣ будущей матери, акушеру не безъинтересно знать, легко или трудно 
вройдутъ роды («Rivista clinica de Bologna» 1882, № 5, и «Врачъ», т. I I I ,  № 30).

*) См. Гу ге н б ер гер ъ , заслужившій почетную репутацію прекрасно обработаннымъ 
Отчетомъ С.-Петерб. повивальнаго института (Еленинскаго) за ХУлѣтъ, съ 1845—1859 гг 
Спб. 1863 г . ,  стр. 152 i i  ел. Отчеты Московскаго Восп. Дома отъ 1870 по 1874 гг., 
Петербургскаго отъ 1869 по 1874 гг.
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Но возвратимся къ  своей таблицѣ. Выше предложенное дѣленіе 
дѣтей на три группы—слабыхъ, нормальныхъ и крѣпкихъ—сообразно 
ихъ физической организаціи, въ практическомъ отношеніи важно знать 
уже и потому, что уходъ за дѣтьми неодинаковаго тѣлосложенія не 
можетъ быть одинаковъ. Здѣсь мы укажемъ только размѣры, a о 
взвѣшиваніи сказано подробнѣе въ слѣдующей главѣ.

Для опредѣленія роста одѣтаго ребенка кладутъ на дощечку или 
на столъ, на которомъ наклеена лента, раздѣленная на сантиметры. 
Мѣра эта настолько уже раепространена въ Россіи, употребляется 
портными, модистками и проч., что говорить объ ея удобствахъ из- 
лишне. Но, чтобы точнѣе можно было опредѣлить ростъ новорожден- 
наго, его стараются уложить такъ, чтобы верхушка головки прика- 
салась къ стѣнкѣ, идущей вертикально къ плоскости стола (столъ 
вплотную придвигаютъ къ стѣнкѣ). Тогда останется только легкимъ 
нажатіемъ выирямить туловище и, придержавъ ножки, чтобы онѣ не 
сгибалиеь въ колѣнкахъ, посмотрѣть, до какого дѣленія достигаютъ 
пятки. Средній ростъ дѣтей 50 сант. (19 дюймовъ).

Изъ другихъ размѣровъ тѣла особенно важны:
Онружность головы, которая снимается тою же ленточкою, накла- 

дывая послѣднюю на обнаженную головкѵ ребенка такъ, чтобы мѣрка 
прошла no наиболѣе выдающимся частямъ лба и затылка, т.-е. по 
лобнымъ, темяннымъ и затылочному буграмъ.

Окружноеть груди, снятая въ самомъ узкомъ мѣстѣ, подъ мыш- 
ками (другіе мѣрятъ по линіи соска, такъ что, приводя измѣреніе, не- 
обходимо указать, которое изъ двухъ). Новорожденнаго приподнимаютъ, 
подкладываютъ аккуратно подъ спинку сантиметръ и при лежачемъ 
положеніи опредѣляютъ окружность грудки. Для этого нѣтъ надоб- 
ности снимать рубашку—довольно приподнять ее:.

Изъ таблицы мы видимъ, что вездѣ окружность головки болыие окружности 
грудя. Да это и понятяо, если вспомнить, что во время утробной жизни дитя совер- 
шенно нѳ дышало легкими, a слѣдовательно, грудь не могда ещѳ достаточно развиться. 
Съ другой стороны, зная, какъ важенъ для организма возможно болыпій объешъ груд- 
ной клѣтки, ея способность расшпряться и тѣіиъ самымъ больше окислять крови, мы 
будемъ считать п р ав и л ьн о ю  грудью  ту, которая меньше окружности головки, мак- 
симумъ, на тр и  с а н т и м е т р а . Все, чхо менѣе этого—слабая грудь.

Слѣдовательно, всѣ дѣти первой категоріи, при указанныхъ нами 
измѣреніяхъ, имѣютъ слабую грудь '). У нормальныхъ дѣтей слабая 
грудь встрѣчается рѣдко, y болѣе тяжелыхъ какъ исключеніе. Но 
такъ какъ недостаточно развитая грудь можетъ встрѣчаться при раз- 
личномъ вѣсѣ дѣтей, то, чтобы знать этотъ физическій недостатокъ,

’) Недоноски съ окружностью головы не меньше 30 сант., равно какъ и тѣ, y 
которыхъ окружность груди не меньше 27 сант. (слѣдовательно, оба размѣра выше, чѣмъ 
y дѣтей 1-ой группы, т.-е. слабыхъ) считаются жизнеспособныжи (Ф ребеліусъ).

ОПРЕДѢЛЕНІЕ РОСТА И ДР. РАЗМѢРОВЪ. ЧЕРЕПЪ НОВОРОЖДЕННАГО. 239
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необходимо измѣрять дѣтей. Иначе нельзя будетъ раціонально на- 
править и уходъ.

На случай, гдѣ нѳ удается немедденно взвѣсить новорожденнаго, надо, по 
крайней мѣрѣ, опредѣлить ѳго ростъ, размѣры головки и груди, и тогда уже по этимъ 
даннымъ можно будетъ приблизительно опредѣлить, къ какой категоріи принадлежитъ 
ребенокъ; но довольствоваться одними измѣреніями нѳ слѣдуетъ. ІІроцедура взвѣши- 
ванія не мудрена. Опредѣлить вѣсъ яоворожденнаго сможетъ каждая, сколько нибудь 
образованная женщина, a тѣмъ болѣе акушерка, при помоща няни; да и грубыя 
ошибки здѣсь менѣе возможны, чѣмъ при неумѣломъ измѣреніи. Поэхому, чтобы по- 
лучить понятіе о жизнеспособности своего ребенка, образованная мать должна тре- 
бовать отъ акушерки, чтобы та, измѣривъ и взвѣсивъ новорожденнаго, записала по- 
лученныя цифры на особѳнной бумагѣ, указавъ и приборъ, которымъ взвѣшивали. 
Въ будущемъ, врачу даняыя эти могутъ представить надежную точку сторы. (С.ч. 
«Дневникъ матери» табл. 7).

Но, можетъ быть, намъ скажутъ: къ  чему родителямъ знать 
вѣсъ новорожденнаго, его размѣры и т. д., когда тысячи дѣтей бла- 
гополучно выросли безъ всякихъ измѣреній?

Да, но не менѣе ихъ погибло и гибнетъ не столько отъ незнанія 
общихъ правилъ ухода, сколько отъ педантическаго примѣненія, въ 
общемъ, даже разумныхъ предписаній, непримѣнимыхъ въ данномъ 
случаѣ. Какъ часто родители дѣлаютъ промахи, настойчиво проводя 
разъ выработанную систему, безъ малѣйшей оглядки на все несоот- 
вѣтствіе ея съ натурою крошечнаго созданія! To, что хорошо или 
легко переносится однимъ, другому будетъ стоить жизни. Если на де- 
ревѣ трудно найти два совершенно одинаковыхъ листа, то можно ли 
послѣ этого говорить о полномъ сходствѣ организаціи дѣтей даж е 
однихъ и тѣхъ же родителей. Вотъ почему мыслящій человѣкъ дол- 
женъ, прежде всего, ознакомиться со всѣми особенностями физической 
организаціи ребенка и сообразно съ ними уже воспитывать дитя.

К о с т и  головк и  зрѣлаго плода не представляютъ полнаго срощенія швовъ, 
какъ y взрослыхъ, но между ними находятся еще мягкія пространства, которыя, при 
сжатіи головки, дозволяютъ одной кости заходить подъ другую. Это захожденіѳ костей 
бываетъ во время родовъ и въ извѣстной степенн облегчаетъ прохожденіе головки. 
Тамъ же, гдѣ сходятся углы костей y младенца, видяы перепончатыя пространства— 
родиични, которые лѳгко подаются при нажатіи пальцами. Н а головкѣ новорожден- 
наго особѳнно легко прощудать два родничка: болы поп  и м алы й . Гіервый изъ нпхъ 
имѣетъ четыреугольную форму и находится между краями лобныхъ и темянныхъ 
костей (рис. 72—3); второй треугольныи, сзади отъ него, между затылочною и те- 
мянными (рис. 72—1). Шовъ, соединяющій ихъ, называется стрѣловиднымъ. Древніе 
писатели большой родничеіа называли—и ст о ч н и к о м ъ  (fonticulus), думая, что жиз- 
ненные духи разливаются по нервамъ при помоіцп движенія головного мозга (Г и ртл ь). 
Замѣтное движеніе кожи на черепѣ сообразуется съ ритмомъ дыхательныхъ движеній, 
при которомъ кровь, какъ мы говоршш (стр. 196) то присасывается къ сердцу, то 
снова какъ бы задержавается '). Подобяое движеніе мозга бываѳтъ и y взрослаго,

') Эти періодическіе приливы крови хорогао видны невооруженнымъ глазомь на 
ухѣ кролика и плавательной перепонкѣ лягушки. Разсматривая ихъ внимательно, мы
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но его нельзя видЪть уже и потому, что черепъ представляетъ сплошную і;рышку. 
Бъ рѣдкихъ елучаяхъ болыдой родничекъ не зароетаетъ во всю жизнь, какъ эго бьно 
y одного изъ талантливѣйшихъ нашихъ гіисагелей, II. С. Тургенева.

Такъ какъ наиболѣе трудную часть родовъ составляетъ прахожденіе головни, 

то не уднвительно, что акушеры такъ внимательно изучаютъ размѣры ее y зрѣлаго 
плода. lia  приложенныхъ рисункахъ (7 2  и 7 3 ) линіями показавы тѣ разстоянія, ко- 
торыя важно знать, чтобы рѣшить, можетъ ли беремеыная, при извѣстной ширинѣ 
таза, безъ оперативнаго пособія родпть ребенка.

Въ заключеніе этой главы укажемъ на раздѣленіе дѣтства на пе- 
ріоды, котораго мы намѣрены держаться въ дальнѣйшемъ изложеніи. 
Ж елая поступать согласно съ требованіями природы, намъ необхо- 
димо выбирать и естественныя границы между этими періодами.

Періодовъ этихъ 5 и распредѣлены они слѣдующимъ образомъ:

Рис. 72. Черепъ новорожденнаго сверху.

1—малый роднпчекъ; 2 — стрѣловидиый 
шовъ; 3—большой родничекъ; 4—вѣнечный 
шовъ; АА—разстояніе между темянными 
буграми (9—9'/з сант.}; ВВ—разсгояніе 
въ самой узкой части головы между в і.неч- 

ігымн швами (7—8 сант.).

1’ис. 73. Скелетъ головни новорожденнаго 
сбоку. Линіи показываютъ разстояніе меж- 
ду различными точками. A A—разстояніе 
отъ затылка до подбородка ( 11 саит.); ВС— 
разстояніе отъ лба до сосковиднаго отро- 
стка (линія.отдѣляющая ліщо отъчерепа); 
СІ>—вертикадьный діаметръ (8 до ѲѴг 
сант.); AB—-длинникъ лица (II сант.).

1-ый періодъ начинается р о ж д е н іе м ъ  и длится до 6-ти-недѣль- 
наго возраста. ЬІовѣйшія изслѣдованія въ области физіологіи дѣтскаго 
организма и перемѣны, въ иемъ происходящія (с-м. ниже гл. IV) даютъ 
полное право на подобное опредѣленіе (Ф о н сагр и ф ъ ). Все это время 
ребенка называютъ новорожденнымъ ’).

видимъ; какъ понемногу выступаютъ самыя мелкія вѣточки кровеносныхъ сооудовъ, 
ярко окрашпваясь въ красный цвѣгь, то какъ онѣ снова блѣдпѣютъ и опять становятся 
невидимыми.

*) Еще сравнителъыо недавно дѣтскіе врачи огранпчивалп этотъ періодъ отп а- 
д ен іем ъ  пуповпны  и о б р а з р в а н іе м ъ  нупка, что наступаетъ ыа 6-ой и самое 
лозднее на 21-ий день жпзни; но дѣлевіе это слишкомъ искуественно, такъ какъ въ 

столь короткій промежутокъ времени организмъ ребенка не успѣва,етъ еще перетерпѣть 
всѣхъ измѣненій, свойственныхъ н оворож ден н ом у . Замѣчательно, что и наигь про- 
стой народъ считаетъ дитя новорождсннымъ до 40-го дня, когда его несутъ оцерковлять_ 

в. жукь. м а т ь  и дитя. 5-е и з д . 16
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2-ой періодъ. Начиная съ 6-ти-недѣльнаго возраста его уже зо- 
вутъ младенцемъ и носитъ онъ это имя до тѣхъ поръ, пока въ немъ 
не начнутъ прорѣзываться зубы, когда онъ уже получаетъ возмож- 
ность сидѣть, когда начинаетъ пробовать стоять—поддерживать центръ 
тяжести своего тѣла. Въ нормальныхъ случаяхъ это совершается не 
позже Зк года (отъ 7-го до 9-го мѣсяца).

3-ій періодъ, обнимающій собою время прорѣзыванія первыхъ зу- 
бовъ, называется первымъ дѣтствомъ и продолжается до тѣхъ поръ, 
пока не прорѣжутся всѣ 20 молочныхъ зубовъ. Такимъ образомъ, 
первое дѣтство тянется (начиная съ 7-го— 9-го мѣсяца) до 3-го года 
жизни.

4-ый періодъ. Второе дѣтство занимаетъ промежутокъ времени сь  
окончательнаго прорѣзыванія 20-ти молочныхъ зубовъ до замѣны ихъ 
новыми, постоянными, что, въ большинствѣ случаевъ, бываетъ лишь 
на 7-мъ году жизни, хотя можетъ наступить и раныне.

Наконецъ, въ 5-мъ періодѣ— отрочествѣ, происходитъ прорѣзываніе 
постоянныхъ зубовъ, за исключеніемъ зубовъ мудрости (отъ 7-ми до 
12 и 15 лѣтъ). Въ концѣ этого періода начинается уже развитіе по- 
ловой дѣятелыюсти: y дѣвочекъ наступаютъ менструаціи, a мальчики 
вступаютъ въ юнотескій возрастъ.

Каждый изъ этихъ періодовъ представляетъ свои особенности, 
какъ въ физіологическомъ отношеніи, такъ и въ пaтологическомъ, т .-е. 
относительно болѣзней, которыя присущи данному возрасту, обуслов- 
ливаясь большею воспріимчивостью къ разнымъ зловреднымъ влія- 
ніямъ. Такъ, напр., незаросшій пупокъ требуетъ, чтобы новорожден- 
наго особенно оберегали отъ всякихъ микроорганизмовъ, носящихся 
въ воздухѣ—опасность рожистаго воспаленія, септическаго зараженія, 
бленорреи и пр. Да и вообіце болѣзни пупка присущи лишь этому 
возрасту. Далѣе, въ младенчествѣ выступаютъ на первый планъ раз- 
стройства желудочно-кишечныхъ отправленій и также болѣзни, свя- 
занныя съ прорѣзываніемъ зубовъ, и т. д. Однимъ словомъ, каждый 
изъ періодовъ жизни ребенка имѣетъ свои, такъ  сказать, излюбленныя 
страданія и только близкое знакомство со всѣми особенностями этого 
юнаго организма даетъ намъ возможность, по мѣрѣ его развитія, 
устранять то, что наиболѣе опасно въ данное время. И такъ, присту- 
пимъ теперь къ разбору ухода за новорожденнымъ, которому посвя- 
щена слѣдуюіцая глава, иопутно знакомясь съ тЬми особенностями 
дѣтскаго организма, которыя намъ необходимо знать.
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УХОДЪ ЗА НОВОРОЖДЕННЫМЪ.

I. Первыя заботы. Пеленальный етоликъ.—Первый вздохъ.—Первая ванна.—Купаніе и 
предразсудки.—Выборъ ванны: корыто, вавночка, переплетъ (повязка) для кунанія.— 
Нсобходимость точнаго опредѣленія температуры воды п нераціональность общеприня- 
тыхъ сиособовъ.—Взглядъ народа.—Воронка.—Процессъ обмыванія и частота ваннъ,— 
Осмотръ новорожденнаго. II. Гигіена новорожденнаго. Первое приложеніе къ грудп и 
дальнѣйшая часгота кормленія.—Обкармливаніе и пичканье слабительными.—Ошибки 
авторовъ.—Важность взвѣшиванія.—Убыль вѣса.—Вѣсы. III. Физіологическія особенности. 

Дыханіе новорожденнаго.—Его кровообращеніе и пульсъ.— Своиства крови,—Первый 
крикъ.—Зябкость и недостаточная выработка тепла.—Температура тѣла и помѣщеніе 
возлѣ матери.—Температура дѣтской и вліяніе рѣзкихъ перемѣнъ. IV. Физіологическія 

измѣненія. Подтекн.—Родовая опухоль и форма черепа.—Измѣненія кожи.— Грудныя 
железы и Hexenmilch.—Перерѣзка пуиовины.—Остатокъ пуіювины и уходъ за нимъ.— 
Образованіе пуика.—Твердыя п жидкія выдѣленія. V. Случайности. Мнимая смерть и 
способы оживленія.—Воспаленіе глазъ.—Вліяніе крещенія.—Причины большой смерт-

ности новорожденныхъ.

I.

К о гд а  вѣки новорожденнаго вытерты чистою, сѵхою тряпочкою, 
a пуповина перерѣзана, все тѣло его смазываютъ чистымъ жиромъ (про- 
ванскимъ масломъ, вазелиномъ или какимъ нибудь несоленымъ жиромъ, 
какъ только что взбитое коровье масло, гусиное сало) и обертываютъ 
во что нибудь тепленькое, лучше всего въ шерстяную ткань, и кла- 
дутъ въ тепломъ, покойномъ мѣстѣ, подалыне отъ печки и окна (чув- 
ствительность дѣтей къ перемѣнамъ температуры). Слѣдуетъ остере- 
гаться и никогда не класть ребенка на стулъ или диванъ, что такъ 
часто дѣлаютъ второпяхъ, потому что за подобную оплошность ребе- 
нокъ можетъ поплатиться жизнью: упадетъ на полъ или на него 
кто нибудь еядетъ, или же вообще случится что иибудь подобное. 
Поэтому лучше имѣть пеленальный столикъ.

Пеленальный столикъ шш п ел е н еш н и к ъ  формою своею очень похожъ на не- 
большой комодъ или, скорѣе, на обыкновенный кухонный шкафчикъ. Высота его, 
отъ полу до верхней доски (19 вершк., a съ тюфячкомъ—около 21 вершка), такова,

16*
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что женщина средняго роста можетъ совершенно свободно, не сгибаясь, перепелеяы- 
вать иди подмывать ребенка. Длина верхней доски довольно значительна (22 вершка), 
для того, чтобы, рядомъ съ переодѣваемымъ ребенкомъ можно было разложить и 
свѣжее, нагрѣтое бѣльѳ; ширина шкафчика—около 15 вершк. Сыереди и сзади край 
верхней доски столика окаймлѳнъ дерѳвянною планкою, вышиною въ 1—I 1/* вершка. 
Такнмъ образомъ, если на столикъ положить матрацъ немножечко меньше верхней 
доски, ю  борта будутъ удерживать его на мѣстѣ. Сверху матраца кладется кусокъ 
виксатину 3), клеенки или резяноваго долотаа. Снизу, подъ доскою, устроенъ шкафчикъ, 
верхній ящикъ котораго назначенъ для мелкаго бѣлья, a нижнія полочки для болѣе 
крупныхъ вещей (рис. 75). Если вещи уложены въ порядкѣ, то довольно одного 
взгляда, чтобы убѣдяться, чего изъ бѣлья не достаетъ или мало, чтобы можно было 
заблаговременно выстирать. Слѣдовательно, кромѣ возможности перепеленать или под- 
мыть ребѳнка, не пачкая при этомъ нн постели, ни лишняго бѣлья, пеленальный 
столикъ служитъ, въ то же время, и хранилищемъ дѣтскаго приданаго, которое, кстатн 
сказать, всегда должво лежать отдѣльно отъ бѣлья взрослыхъ. Съ боковъ столика, 
какъ это видно на рисункѣ, придѣлавы въ видѣ крыльевъ двѣ подъемныя доски, под- 
держиваемыя особешшмп подпорками, чтобы, во время подмыванія. было гдѣ поста- 
вигь тазъ съ водою, положить губки, полотенце и п р .2). Въ обыкновенноѳ время верх- 
няя крышка столика закрывается отъ пыли покрываломъ илн простынькою.

Пеленальный столикъ вещь очень удобная и по дѣнѣ доступная 
людямъ далеко не богатымъ, a потому обзавестись имъ мы совѣтуемъ 
каждой матери. Людямъ, живущимъ въ деревняхъ, мы можемъ посо- 
вѣтовать устроивать пеленальный столикъ изъ новаго маленькаго ку- 
хоннаго шкафика, приколотивъ борта и укрѣпивъ на шарнирѣ крылья.

Снимая дитя, надо брать его слѣдующимъ образомъ: обернувъ 
прежде всего тѣльце нагрѣтою пеленкою, для того, чтобы оно не вы- 
скользнуло изъ рукъ, одну руку подкладываютъ подъ плечики такъ, 
чтобы разставленные пальды обхватывали обѣ стороны груди подъ 
мышками и переднюю часть шейки, a другою рукою берутъ за бедра, 
помѣщая между нихъ одинъ палецъ, чтобы они не соприкасались 
между собою.

Прежде чѣмъ перевести новорожденнаго на другое мѣсто, аку- 
шерка очищаетъ его ротикъ отъ слизи, которая иначе могла бы пре- 
пятствовать прохожденію воздуха. Дѣлается это просто, подчасъ только 
вытертымъ пальцемъ, причемъ всегда стараются проникнуть поглубже 
въ полость зѣва и, захвативъ комокъ слизи, скопившейся во рту во 
время утробной жизни, извлекаютъ его наружу. Въ виду ѣдкости вы- 
дѣленій изъ половыхъ органовъ y ыногихъ женщинъ, не говоря уже

')  Особенный сортъ магкой, двусторонней клеенки, очевь часто употребляемой 
для дѣтей. ІІродается въ магааинахъ резиновыхъ издѣлій. Виксатинь лучше резнноваго 
полотна, такъ какъ при согрѣваніи не даетъ неяріятнаго запаха.

2) На приложенномъ рисункѣ (75) изображенъ такой столикъ, изъ коллекдіи 
дѣтскаго приданнаго, которымъ экспонировала на Первой Всероссійской Гигіенической
Высіавкѣ 1893 г. извѣстная въ Москвѣ фирма дрогиста Р о м а н а  Р о м а н о в и ч а  
К ел л ер а . Въ Петербургѣ намъ не удалось найти такой простой вещи.
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о неряшествѣ этой операціи, — необходимо требовать, чтобы прежде, 
чѣмъ очищать ротъ ребенка, руки были вымыты и указательный на- 
лецъ обвернутъ старенькою, мягкою полотняною тряпочкою.

У нашего народа существуетъ убѣжденіе, что «отъ матери къ ребенку ничего 
пристать не можетъ», и вслѣдствіе этого—бѣлье матеря и рѳбенка стирается вмѣстѣ, 
что бываетъ причиною многихъ забодѣваній, въ особенности въ тѣхъ случаяхъ, когда 
послѣ родовъ являются сидьныя воспаленія половыхъ органовъ. 0  переносѣ этихъ 
ѣдкихъ выдѣленій на глаза дитяти и говорить нечего, такъ какъ это случается сплошь 
да рядомъ и является наиболѣе частою причиною блѳнорреи глазъ (см. ншке).

Рѣзкій переходъ новорожденнаго къ совершенно новымъ усло- 
віямъ производитъ сильное раздраженіе его нервной системы. Зам- 
кнутый прежде въ уютномъ, тепломъ и темномъ пространствѣ, гдѣ 
онъ находился почти безъ движенія, не получая никакихъ впечатлѣній 
извнѣ, онъ сразу переходитъ 
въ среду, гдѣ свѣтъ и воз- 
духъ раздражаю тъ его. Пре- 
жде его окружала яшдкость 
почти одннаковой темпера- 
туры съ кровью, теперь же 
на него дѣйствуетъ воздухъ 
вдвое болѣе холодный. Но 
и помимо холода и другихъ 
внѣшнихъ вліяній (сопри- 
косновенія съ тканями, раз- 
дражающими его нѣжное 
тѣльце), въ крови его на- 
копляется избытокъ уголь- Рис. 75. Пеленальный столикъ.

ной кислоты, вслѣдствіе за-
медленія утробнаго кровообращенія во время акта родовъ, что, въ свою 
очередь, производя раздраженіе на жизненный узелъ, вызываетъ первыя 
дыхательныя движенія (о чемъ уже было сказано въ предъидущей 
главѣ, см. стр. 206). Послѣ всего этого не трудно понять, почему, съ 
первымъ вздохомъ, изъ крошечной грудки новорожденнаго вырывается 
отчаянный нрикъ, вслѣдствіе сильнаго вліянія совеѣмъ непривычныхъ 
раздражителей. Происхожденіе крика всего скорѣе можно приписать 
тому непріятному ошущенію, которое производитъ на тѣло и легкія 
ребенка болѣе низкій по своей температурѣ атмосферный воздухъ, 
подобно тому, какъ на насъ вліяетъ холодный душъ или неожиданное 
холодное обливаніе.

У бабокъ существуетъ обыкновеніе привѣтствовать новорожденнаго нѣсколь- 
кими шлепками, если онъ не издаѳтъ крика послѣ перваго вздоха. He слѣдуетъ пре- 
тендовать на это насиліе, такъ какъ легкоѳ раздраженіе кожи принадлежитъ тоже къ 
средствамъ, возбуждающиыъ дыханіе дѣтей, хотя въ большинствѣ случаевъ оно дѣ~ 
лается по привычкѣ. Вслѣдствіе крика, дыханіе становится болѣе сильнымъ и не-
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правильнымъ, легкія сшьно расширяются, доставляя воздуху возможность проходить 
въ отдаленнѣйшія части бронховъ, и волна крови наполняетъ легочные сосуды. Все это 
вмѣстѣ является причиною, почему сильный крикъ ребенка считается признакомъ его 
здороваго сложенія.

Какъ только повивальная бабка сдѣлаетъ для родильницы все, 
что требуется въ этомъ такъ называемомъ п е р іо д ѣ  о с в о б о ж д е н ія , 
она должна заняться ребенкомъ. Прежде всего ему необходима ван н а , 
чтобы обмыть тѣло отъ крови и слизи, оставшихся на немъ послѣ родовъ.

Первая ванна приготовляется во время самыхъ родовъ и, если 
вода немного остынетъ, ее можно разбавить болѣе теплою. Для ванны 
всегда необходимо брать свѣжую, мягкую, рѣчную воду, такъ какъ, 
простоявъ нѣкоторое время въ кадкѣ, вода становится затхлою, за- 
гниваетъ. К ъ тому же слѣдуетъ присмотрѣть и за тѣмъ, чтобы вода, 
употребляемая для дѣтскихъ ваннъ, не была мутною. Колодезной 
воды не слѣдовало бы употреблять и потому, что она всегда богаче 
рѣчной неорганическими веществами и хуже отмываетъ жирныя части. 
Но такъ какъ кожа новорожденнаго всегда покрыта особеннымъ 
воскообразнымъ веществомъ, называемымъ сы р о ви д н о ю  сма з к о ю 
(vernix caseosa), отложивптимся во время утробной жизни, то, передъ 
обмываніемъ, тѣльде ребенка смазывается чистымъ жиромъ, послѣ чего 
эта смазка хорошо отмывается въ теплой водѣ.

Сыровидная смазка состоитъ изъ отложившагося жира, клѣтокъ эіштелія, волос- 
ковъ, покрывавшнхъ кожу ребенка во время утробной жизни, соединеній калія и на- 
трія, a также амміака (т.-е. щелочей), вслѣдствіе разложенія органическихъ веществъ. 
Присутотвіе свободныхъ щелочѳй является причиною, почему для обмыванія доста- 
точно одного жира, который обмыливается и при охмываніи въ теплой водѣ даетъ 
дажѳ пѣну. Обиліе іцелочи въ родовыхъ водахъ обусловливаетъ также обмыливаніе 
сыровидной смазки, которая, вслѣдствіе этого, становится скользкою и способствуетъ 
болѣе легкому прохожденію ребенка сквозь родовые пути. Такнмъ образомъ, покровъ 
этотъ, состоя изъ негодныхъ для организма продуктовъ, оказываѳтъ извѣстную услугу 
даже во время самыхъ родовъ.

Въ деревняхъ существуетъ обыкновеніе—мыть въ первый разъ 
ребенка свѣжимъ яичнымъ желткомъ и противъ этого обычая ничего 
нельзя сказать. Въ случаяхъ, гдѣ скопленія смазки очень велики и 
отъ жиру не вполнѣ отстали, тогда дитя слѣдуетъ вымыть чистымъ 
мыломъ, лучше казанскимъ, глицериновымъ, яичньшъ или спермаце- 
товымъ, которыя по мягкости, чистотѣ и безвредности превосходятъ 
всѣ латентованные сорта душистыхъ мылъ «для дѣтей».

Нѳ только къ первой, но и къ посіѣдующимъ ваннамъ для новорожденныхъ 
акушерки любятъ прибавлятъ различныя спеціи: масло, соль, отруби, водку, отвары 
травъ и т. д. Обычай эхотъ такъ укоренмся y насъ и въ Полыпѣ *), что со мно- 
гими изъ нихъ приходится прямо воевать, желая освободить дихя отъ нѳнужныхъ

]) Dr. K o sm o w sk i. Rys higieny dzieci w pierwszych latach ich zycia. W ar­
szawa. 1873 r., str. 61.
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раздражителей. «Какъ можно безъ мыла чисто вымыть ребенка»? Ilo забываютъ при 
эхомъ, что імстоянное выщелачдваніе еще нѣжной кожи лншаеіъ ее естественной 
упругости и дѣлаетъ ребенка зябкимъ. Мыльная вода, полезная, когда ее рѣдко упо- 
требляютъ (1 разъ въ недѣлю), становится положительно вредною, когда въ ней по- 
стоянно купаютъ ребенка. Другія раздражающія вещества положительно вредны.

Лишенные научнаго основанія, подобные предразсудкп имѣютъ за собою дав- 
ность. Такъ, y древнихъ индусовъ новорожденнаго три раза обмывали бычачьею мочею 
и разъ водою *). Древніе евреи, вымывъ новорожденнаго въ водѣ, посыпали его 
солью. Обычай эіотъ иерешелъ и къ другимъ народамъ 2). 0  немъ говоритъ и Га- 
л ен ъ  (II ст. no P . X.), совѣтуя въ теченіи первой недѣли смазывать дѣтей масломъ 
съ солью. Посыпапіе солью послѣ первой ванны совѣтовалъ и Ф е р р а р ій  въ XYI 
вѣкѣ, a во Франдіи соленіе дѣтей практиковалось еіце въ X V III вѣкѣ. Р о л ен ъ  ука- 
зываетъ, чхо на новорожденнаго виконта de-Boise потратили 12 фунтовъ соли. У 
ребенка вся кожа слѣзла послѣ того, какъ онъ пролежалъ въ соли сутки, но за то 
«онъ былъ очень здоровъ». Соль, по мнѣнію этихъ господъ, не толысо укрѣпляла силы, 
поддерживала красоту, но a служила предохраненіемъ отъ оспы. Засыпаніе ново- 
рожденнаго солью практикуется и теперь среди нѣкоторыхъ племенъ Кавказа. « Гру- 
зины и армяне никогда не моютъ своихъ дѣтей рапѣе 12—14 часовъ и даже въ пре- 
дѣлахъ Карталиніи рааѣе трехъ сутокъ отъ рожденія, до того же времени натираютъ 
новорожденнаго солью до красна или просто обсыпаюгь его густымъ слоемъ соли, 
особенно же между складками, позади ушей, подъ шеею, подъ мышками, въ пахахъ, 
въ промежности, подъ колѣнками и т. д., a иногда, кромѣ того, присоедияяютъ къ 
солд корень марены; затѣмъ завертываютъ ребенка въ старыя тряпки и кладутъ въ 
лостель къ матери до перваго купанія, причемъ, по раскрытіи ребенка, смотря по 
количеству употребляемой соли и времени пребыванія въ ней младенца, находятъ 
на кожѣ его лузырьки, ранки и т. п.» 3).

Вѣра человѣка въ цѣлебную силу различныхъ снадобій y всякой надіи вы- 
сказывалась своеобразно. Въ то время какъ французы укрѣпляли своихъ новорож- 
денныхъ солью, италіанцы (въ XVI в.) купали въ отварѣ душистыхъ травъ, швей- 
царцы (X Y III в.) вытирали смѣсью изъ воды, вина и масла, баварцы купали въ 
пивѣ, датчане вытирали пивомъ, смѣшаннымъ съ топленымъ молокомъ, въ Ланге- 
докѣ—смѣсью изъ уксуса, прованскаго масла, водки и вина *). Однимъ словомъ, 
нѣтъ такого вещества, которое не служили бы для укрѣпленія дѣтей, такъ что по 
неволѣ вридется повторить съ извѣстнымъ польскимъ педагогомъ С н я д ец к и м ъ : 
«Жаль, что въ подвебесной нѣтъ рѣки Стикса, a то не одиыъ бы совѣтовалъ погру- 
жать въ нее дѣтей, чтобы этимъ путемъ размножать Ахиллесовъ»5).

1) C ra m e r . Geschichte der Erziehung und des U nterrichts im Alterthume. 
Elberf. 1832 r., т. I, стр. 78.

2) S c h w a rz . Geschichte der Erziehung. Leipz. 1829 r., cip . 194.
s) Антропологическая выставка въ Москвѣ. 1879 r., т. III, ч. 2-я, выи. 5-й, стр. 3.
4) R a u lin .  Traité de la conservation des enfants. Paris. 1779 г ,  т. III, стр. 44—73.
5) У другихъ народовъ кожу новорожденнаго натираютъ разяыми масляниетымп 

дуіііистыми веществами, что, въ извѣстныхъ случаяхъ (въ холодвомъ климатѣ), нмѣетъ 
разумное основаніе. Яионды моюгъ новорожденнаго, индусы сперва высушиваютъ его 
на солнцѣ и моютъ только на второй день. Въ Китаѣ омовеніе происходитъ не раньше. 
третьяго дня, a перспдское населеніе y прибрежья Каспіпскаго моря соьершенно не 
купаетъ сволхъ дѣтей. Въ Египтѣ, y феллаховъ, дѣгей тоже не моютъ до третьяго года 
жизви, считая мытье вреднымъ для здоровья. Малайцы, напрогивъ, купаюгъ своихъ ма- 
ленькихъ дѣтей по шести разъ въ сутки іі затѣмъ патираютъ пхъ кокосовнмъ масломъ.
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248 ПЕРВЫЯ ЗАБОТЫ.

Процессъ купанія. При купаніи завернутаго во фланелевую или 
бумазейную простыньку (полотняныя хуже, такъ какъ скорѣе осты- 
ваютъ) ребенка кладутъ въ ванну такъ, чтобы головка его была не- 
много приподнята и вода не могла попадать ему въ уши. Все ж е 
тѣ л о  его  д о лж н о  б ы ть  п о кр ы то  водою , такъ какъ охлажденіе 
отдѣльныхъ частей тѣла можетъ служить поводомъ къ  простудѣ, и 
оставляется открытымъ одно только личико. При этомъ воды должно 
быть столько, чтобы она покрывала брюшко, ножки, затылокъ и 
шейку. Лежащая выше уровня воды головка тоже, отъ времени до 
времени, поливается тепленькою водою. Погружать ребенка въ воду 
начинаютъ всегда съ н о ж ек ъ .

Уложивъ его, простыньку съ головки спускаютъ, мочатъ въ водѣ 
и снова покрываютъ головкѵ, затѣмъ уже остальныя части тѣла сма- 
чиваютъ черезъ простыньку и поливаютъ съ губки. Минуты черезъ
3—4 такого купанія кисгь лѣвой руки подводятъ снизу подъ головкѵ 
и, поднявъ послѣднюю, моютъ ее намыленною губкою, не спуская съ 
руки, чтобы вода и мыло не попали на лицо. Мыло тоже смывается 
назадъ. Когда вымоютъ головку, за ушами и въ складкахъ шеи, ее 
снова покрьтваютъ простынькою и принимаются за мытье остальныхъ 
частей тѣла. Во время обмываній, осторожно проводятъ губкою, нигдѣ 
не нажимая, и обращаютъ при этомъ особенное вниманіе на складки 
кожи на шейкѣ, въ пахахъ, подъ мышками, чтобы тамъ не остава- 
лось никакого налета. Только въ этихъ мѣстахъ не слѣдуетъ тероть 
губкою, a лишь слегка дотрогиваться и выжимать ее, пуская неболь- 
шую струйку воды. Если же ребенокъ задерживаетъ ручку, то до- 
вольно подержать ее немножко, сопротивленіе скоро ослабѣетъ и 
членъ легко отведется въ сторону.

Личико же и глазки обмываются и с к л ю ч и т е л ь н о  д л я  н и х ъ  н а -  
зн ач ен н о ю  гу б ко ю  или, еще лучше, чистою тряпочкою, обмакивая ее 
въ совершенно чистую воду той же температуры, что и въ ваннѣ. Надо 
быть крайне осторожнымъ съ глазами ребенка, чтобы въ нихъ не 
попала грязная вода изъ первой ванны, что можетъ вызвать воспа- 
леніе глазъ. Покончивъ съ обмываніемъ, дитя вынимаютъ и окачи- 
ваютъ изъ кувшина. Вода для этого приготовляется одной темгіера- 
туры съ водою ванны и если она остынетъ на одинъ градусъ, тѣмъ 
лучше, такъ какъ этимъ вызывается реакдія кожи, дитя быстрѣе 
согрѣвается и не простудится. Вынимая изъ ванны голенькаго ре- 
бенка, берутъ его подъ грудь лѣвою рукою, a правою сперва обли- 
ваютъ личико и окачиваютъ головку, потомъ все тѣльце. Вынутое 
изъ ванны дитя завертываютъ въ согрѣтую простыньку и, поверхъ 
нее, въ теплое фланелевое или бумазейное одѣяльце. Затѣмъ, кладутъ 
его на пеленальный столикъ или на приготовленную подушкѵ, но,
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чтобы дитя скорѣе обсохло, сверхъ одѣяла и простыньки слегка про- 
тираютъ рукою. Въ складкахъ кожи только прикладываютъ про- 
стыньку, чтобы высосать воду.

Самая трудная часть первой ванньт—это обмываніг половыхъ органовъ дѣво- 
чекъ, гдѣ нерѣдко смазка забявается между складками малыхъ и большихъ губъ и ее 
очень трудно удалить. Поэтому, еслп, раскрывъ пальцами лѣвой руки половую щель, 
уввдимъ, что кусочки смазки остались и ихъ нельзя удалить безъ боли, то половые 
органы еще разъ послѣ ванны жирно смазываются масломъ и во время бдижайшаго 
подмыванія или купанія остатки смазчи легко удаляются. Въ случаяхъ. гдѣ этого 
не дѣлаютъ, смазка загниваетъ и появляется воспаленіе наружныхъ половыхъ органовъ.

Здѣсь кстати будетъ откѣтить слѣдующій интересный фактъ: изслѣдованія д-ра
В. С т р о г а н о в а  показали, что влагалище y болыпинства только что родившихся дѣво- 
чекъ с тер и л ьн о , т.-е. не содержитъ въ сѳбѣ никакихъ микробовъ, заіѣмъ, что микро- 
организмы являются вслѣдъ за первыми купаніями, причемъ и реакція влагалиіц- 
наго выдѣленія становится вскорѣ болѣе кислою ’). Горячій поборникъ бактеріологіи, 
пожалуй, отсюда сдѣлаетъ заключеніе, что купать и очящать новорождѳннаго (осо- 
бенно дѣвочку) опасно, такъ какъ при купаніи и послѣ очшценія. смазки изъ воздуха и 
воды непремѣнно попадутъ бактеріи на слизистыя оболочкн, т.-е. «загрязнятъ ихъ», 
какъ говорятъ бактеріологи. Но въ томъ то и дѣло, что эти невинныя бактеріи самою 
природою, какъ будто, назначены быть сторожами организма, такъ какъ развивая 
кислую реакцію влаггиищной слизи, этимъ самымъ создаютъ неудобную почву для 
развитія патогенныхъ шікроорганизмовъ, для устраненія зараженія которыми и при- 
нимаются разныя гигіеническія мѣры (дезинфекція, антисептика и пр.). Отсюда 
видно, что организмъ самъ по себѣ развиваѳтъ ередства защиты отъ вторженія не- 
врошенныхъ гостей, что сама црирода помогаетъ ему въ этой борьбѣ, a потому всякоѳ 
слшпкомъ усердное вмѣшательство, кромѣ вреда, ничего не принесетъ. Да и наконецъ, 
мы не имѣемъ возможности оградить сѳбя отъ того, что носится въ окружающѳмъ 
насъ воздухѣ и предложенія чуть ли не окружать себя сулемною марлею (какъ это 
сдѣлалъ д-ръ Г о л ь м с те н ъ  въ своей брошюрѣ о холерѣ), стерилизировать стаканы для 
питья не болѣе какъ гоньба «за мухой съ обухомъ и за коиаромъ—съ топоромъ».

Когда же ребенокъ обсохнетъ, его раскрываютъ и возможно ско- 
рѣе накладываютъ пупочный бинтъ, напудривъ порошкомъ талька 
или плаунымъ сѣмянемъ (pulvis Lycopodii) или салициловымъ крахма- 
ломъ мѣста егибовъ (подъ мышками, шейку и rip.) или, что еще " 
лучше, кладутъ въ эти мѣста кусочки гигроскопической ваты.

Собственно ванны, употребляемыя для новорожденныхъ, не слѣ- 
дуетъ дѣлать глубокими, чтобы столбъ воды надъ ребенкомъ не былъ 
слишкомъ высокъ и не производилъ сильнаго давленія на грудь и 
жнвотъ новорожденнаго. К ъ сожалѣнію, въ продажѣ такихъ ваннъ 
нѣтъ и ихъ надо заказывать. Поэтому, обыкновенно, для этой цѣли 
употребляютъ деревянное корыто, какъ самое удобное по своей формѣ 
и доступное по дешевизнѣ. Но корыто имѣетъ и свои неудобства: 
дерево легко пропитывается органическими веществами, находящимися 
въ грязной водѣ, и вещества эти, бвістро разлагаясь, портятъ воду

«ЗАГРЯЗНЕНІЕ» ПРИ КУПАНШ. КОРЫТО. ВАННЫ. ПЕРЕПЛЕТЪ-ИОВЯЗКА. '249

*) См. его «Бактеорологическія изслѣдосанія полового каиала женщпнн въ раз- 
личпые періоды ея жизни», диссерт. Спб. 1893 г., стр. 68 и слѣд.

ak
us

he
r-li

b.r
u



250 ПЕРВЫЯ ЗЛБОТЫ.

слѣдующей ванны. Поэтому, при употребленіи деревяннаго корыта, 
необходимо соблюденіе самой строгой, педантической чистоты. Осо- 
бенно послѣ первой ванны новорожденнаго, корыто слѣдуетъ выпа- 
рить горячимъ щелокомъ и хорошенько вымыть мочалкою съ пескомъ, 
a послѣ того уже выставить на воздухъ для просушки. При послѣ- 
дующихъ ваннахъ корыто обмывается горячею водою съ мыломъ, 
ополаекивается до-чиста и ировѣтривается. По крайней мѣрѣ 2 раза 
въ недѣлю не мѣшаетъ вытирать его спиртомъ. Корыто, употребляемое 
для купанія дѣтей, должно быть настолько глубоко, чтобы грудка и 
ножки малютки не оставались обнаженными. Большое продажное 
корыто вполнѣ пригодно для новорожденнаго ; но съ 3—4-го мѣеяца 
оно становится уже тѣснымъ, особенно если ребенокъ довольно круп- 
ный. Взгляните на такого ребенка во время купанія и вы увидите, 
что большая половина тѣла находится внѣ воды и охлаждается; тогда 
корыто замѣняютъ ванною.

Здѣсь, кажѳтся, не лишнимъ будетъ сказать, что корыто, служаіцее для купанія 
дѣтей, н и к о гд а  не долж но у п о т р е б л я т ь с я  для  к а к и х ъ  бы то ни бы ло дру- 
ти х ъ  цѣлей , a особенно для стирки дѣтскаго бѣлья, какъ это y насъ сплошь да ря- 
домъ дѣлается. Въ самомъ дѣлѣ, нѳ употребляя дѣтскаго корыта для стирки бѣлья 
взрослыхъ, въ немъ постоянно стираютъ дѣтскія веши, наивно поображая, что за~ 
пачканное дѣтскими испражнѳніями бѣлье не можетъ загрязнить корыта ; между тѣмъ, 
дерево, пропитываясь легко разлагающимися продуктами, становится прекрасною почвою 
для размноженія всевозможныхъ бактерій. Такимъ образомъ, ребенокъ будетъ только 
отравляться гнилостными веществами, подвергаясь опасности заболѣваній различ- 
нымн сыпями, и ваняы, вмѣсто ожидаемой пользы, принесутъ ему вредъ.

Металлическія дѣтснія ванны дѣлаются гораздо глубже и поэтому 
требуютъ болѣе высокой подстилки для ребенка, тогда какъ на дно 
деревяннаго корыта достаточно положить въ нѣсколько разъ  сложен- 
ную чистую простыньку и поверхъ нее пеленку, и только въ изго- 
ловье кладется болѣе толстый слой полотна (въ нѣсколько разъ  ело- 
женное полотенце или пеленка). Если же уровень воды въ металли- 
ческой ваннѣ не высокъ, то края мѣшаютъ свободно дѣйствовать ру- 
ками. Во избѣжаніе этихъ неудобетвъ, мы посовѣтовали бы особаго 
рода п е р е п л е т ъ , который можно одѣть на любую дѣтскую ванну.

Переплетъ этотъ, какъ это видно на рисункѣ (рис. 76), состоитъ изъ перекре- 
щивающихся волосокъ широкой тесьмы, пришитыхъ къ иояску, обхватываюшему 
верхній край ванны *). Его легко приготовитв изъ полотнянаго бинта, a поясокъ 
взъ «ушковой» тѳсьмы. При этомъ клѣтки переплета должны свободно пропускаті 
руку купающаго. Гораздо лучше было бы цриготовляті. повязку эту изъ тесьмы, 
пропитаннной резинкою, что даетъ возцожность содержать еѳ въ чистотѣ, и мы на-

J) D a n is . Autour d’un berceau (hygiène). Paris. 1874 r., cxp. 177, откуда и 
позаимствованъ общій рисунокъ переплета. На русскій языкъ эіа  киижечка переведена 
въ 1875 г. подъ ред. А. В олькенш тейна и носитъ заглавіе: &У колыбели». Хоро- 
шенькое, но пустенысое изданіе.
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дѣемся, чю  кто нибудь изъ резиновыхъ фабрикантовъ попытается приготовить такую 
немудреную вещь.

Намъ кажется, что доволыю взглянуть на рисуноиъ этой повязки и всякая 
женщина, хотя разъ въ жнзни видѣвшая, какъ купаюхъ дѣтей, оцѣнитъ и пойметъ 
ея выгоды. Понадобится ли поднять какую нибудь часть тѣла ребенка пли отвести 
въ сторону ручку и ножку, подлить воды—все это дѣлается купающею быстро и 
безъ всякой посторонней помощи. Двигая рукою подъ тесемками, можно размѣши- 
вать воду, открыть выпускное отверстіе, не дотрогиваясь даже до дитяти. ІІовязка 
эта даетъ возможность купать крошечныхъ дѣтей въ сравнительно большой ванночкѣ, 
првчемъ, въ подобныхъ случаяхъ, устраняется главное неудобство, т.-е., что дптя 
не подвергается давленію высокаго столба воды, такъ какъ повязку, по желанію, 
можно поднять какъ угодно высоко. Самый процессъ купанія тоже облегчается: ні.тъ 
нужды ноддерживать ребенка, онъ самъ удобно лежитъ на натянутыхъ его тяжестью 
бинтахъ и ни къ чему твердому не прикасается: всякія иодстилки, сложенныя поло- 
тенца, резиновыя подушки становятся излишними. Достаточно завернуть дптя въ 
чистую простыньку, уюжить на повязкѣ, привѣшенной къ готовой ваннѣ, п тогда 
уже мыть или купать, смотря по надобности. Послѣ каждой ванночки, повязка снп- 
мается, переполаскивается и высушивается; послѣ нѣсколькихъ ваннъ ее надо хорошо 
выстирать. Взамѣнъ еѳ можно употреб- 
лять еще ванву-кроватку или, вѣрнѣе, 
гамакъ, который описанъ нами нпже 
(см. «Дѣтская и ея принадлежности» и 
гдѣ указаны другія ириспособленія для 
купанія дѣтей, иредложенныя учѳными 
и фабриканіами).

Что же касается до вещества, 
изъ котораго сдѣлана ванна, то 
это безразлично. Главное условіе, Рис- 76. Дитя въ ваннѣ, на которой натя- 
чтобы она была новая, гладкая, ujrTa п0вязка-переплетъ. Ванна ноставлена

„  на табуретку съ раскосными ножкамн.чистая и достаточно емкая. Если
ванна выкрашена, то, за нѣсколько дней до наступленія родовъ, ее надо 
хорошенько вымыть теплою водою и вымочить, для удаленія тѣхъ 
вредныхъ веществъ, которыя могутъ отдѣлиться отъ окрашенной 
поверхности. Ванны, приготовленныя изъ бѣлой жести, хотя и хороши, 
но скоро портягся, ржавѣютъ; лучше динковыя.

Употребляя повязку или гамакъ, нѣтъ надобности и пріобрѣтать очень ма- 
ленькія ванночки, гораздо лучше купить такую ванну, которая могла бы впослѣд- 
ствіи пригодиться и для болѣе взрослыхъ дѣтей. Ванночка дѣлается съ ушками, a 
дно снабжено трубкою, для стока нечистой воды. Отверстіе это закрывается пробкою 
съ кольцомъ. Въ время купанія, ванну ставятъ на табурехку, на столько высокую, 
чтобы женщина средняго роста могла свободно мыть ребенка. Верхняя доска табу- 
ретки короче ванны, чтобы сточная трубка выходила наружу и чтобы можно было 
подставить ведро для грязной воды; ширина—напротивъ, немного больше. Но чтобы 
ванна ве могла сдвішуться въ сторону, къ продольнымъ краямъ табуретки прикола- 
чиваются двѣ невысокія планки. Для болыией устойчивости въ табуреткѣ сдѣланы 
раскосныя ножки; но и кромѣ юго, во время купанія ванну можно пршшзывать къ 
столику, продѣвая ремень или кромку сквозь ушкіі и закрѣпляя ее къ ножкамъ; въ 
такомъ случаѣ труднѣе будегь опрокинуть ванну (см. ниже «Дѣтская», купальный 
столикъ и др. образцы продажныхъ ваннъ).

ПЕРЕПЛЕТЪ. ОБЫЧНЬІЕ СПОСОБЫ ОПРЕДѢЛЕНІЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ВОДЫ. 251
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Огромное значеніе при употребленіи ваннъ имѣетъ температура 
воды. Измѣняя температуру воды, мы получаемъ совершенно проти- 
воположные результаты. По этому въ медицинѣ подъ именемъ теп- 
лыхъ, прохладныхъ, горячихъ и т. д. ваннъ понимаютъ ванны съ 
извѣстною температурою. Ниже мы подробнѣе остановимся на этомъ 
подраздѣленіи ваннъ (см. «термометръ»), здѣсь же замѣтимъ, что ма- 
ленькія дѣти не п е р е н о с я т ъ  х о л о д а , причинѵ чегомыпояснимъ ниже, 
но и горячая вода производитъ на нихъ не менѣе вредное дѣйствіе.

Постоянное обращеніе нянекъ и бабокъ съ горячею водою дѣ- 
лаетъ кожу ихъ менѣе чувствительною, неспособною хорошо опредѣ- 
лять сравнительно высокую температуру воды, вслѣдствіе чего онѣ за- 
частую купаютъ дѣтей въ слишкомъ горячей ваннѣ. Такъ, К е б е р ъ  ’) 
приводитъ случай, какъ y одной повивальной бабки въ Эльбингѣ, въ 
теченіи двухъ лѣтъ отъ судорожнаго сжатія челюстей (trismus), изъ 
380 дѣтей погибло 99 (т.-е. болѣе 26%)- Т акая громадная смертность 
малютокъ y бабки, лользовавшеюся лучшею репутаціею и имѣвшею 
самую обширную практику, обратила, наконецъ, на себя вниманіе со 
стороны властей. При изслѣдованіи поведенія ея во время родовъ, 
оказалось, что она, принимая дѣтей, лоступаетъ вполнѣ правильно, 
но ванна, приготовляемая ею для ребенка, всегда была сл и ш к о м ъ  го- 
рячею . Когда же, въ видѣ опыта, ее заставили приготовить воду для 
нѣсколькихъ ваннъ, то, при всемъ желаніи сдѣлать возможно лучше, 
она всегда приготовляла воду самое менытіее въ 31° P., обыкновенно 
ж е—въ 33 и даже въ 35° Р. Съ этихъ поръ, повивальнымъ бабкамъ 
было приказано—о б я з а т е л ь н о  и м ѣ ть  т е р м о м е т р ъ  и т о л ь к о  им ъ 
и зм ѣ р я т ь  тем п е р ату р у  ванны,—и тогда же случаи смерти дѣтей 
отъ судорожнаго сжатія челюстей въ этомъ городѣ прекратились.

Въ Россіи такого законоположенія не суіцествуетъ и мать сама должна слѣ- 
дить за тѣмъ, чтобы темпераіура ванны была опредѣлена т е р м о м е т р о м ъ  и чтобы 
т е р м о м е т р ъ  нѳ в ы н и м ал ся  изъ воды для постояннаго контроля.

У насъ, обыкновенно, температуру ванны измѣряютъ, погружая въ воду ло- 
коть, щеку или кончикъ носа и, если вода окажется не слипшомъ теплою, пи про- 
хладною, то въ нее мадутъ ребенка, и тогда уже начинаютъ «подбавлять» горячей 
воды, чтобы дитя «хорош евько  р а с п а р и л о с ь » . Вода подливаеіся съ угловъ ко- 
рыта неболыпою струѳю, чтобы «сразу не опшарить» ножекъ ребенка, во избѣжаніе 
чего ихъ подымаютъ кверху, a воду размѣшиваютъ рукою. Въ большинствѣ случаевъ 
вода послѣ этого становится настолько торячею, что, при погруженіи въ нее вожекъ, 
дитя все вздрагиваетъ, a иногда начинаетъ и кричать во всю глотку.

Послѣдствія такихъ нераціонаіьныхъ поступковъ далеко не утѣшительны. 
Прежде всего ребенокъ начинаетъ бояться купанія и, увидѣвъ, что его хотятъ по- 
ложить въ ванну, приходитъ въ сильное возбужденіе, вслѣдствіе чего купаютъ его

’) Monatsschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. См. статью Ke- 
b e r ’a  «0 горячихъ ваннахъ, какъ причинѣ суцорожнаго сжатія чедюстей y дѣтей». 
1868 г., т. 31, стр. 433.
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Б с е  рѣже и рѣжѳ. Затѣмъ слишкомъ продолжихельныя п тепіы я ванны разслабляюхъ 
ребенка и онъ легко простужнвается, получаетъ насморкъ, опрѣлости, прыщи и пр. 
Такимъ образомъ, неумѣньѳ купать ребенка создало предразсудокъ, будто есть дѣти, 
которыя каждый разъ болѣютъ послѣ купанія. Обыкновенно, такихъ дѣхей купаютъ 
очень рѣдко и, желая предупредить возможность заболѣванія, куяаютъ въ слишкомъ 
теплой водѣ, забывая, чхо чѣмъ хеплѣе ванна, тѣмъ болѣе ослабѣваетъ организмъ и 
труднѣе уберечь его отъ дростуды.

Во избѣжаніе рѣзкихъ перемѣнъ температуры, надо употреблять 
воронку, хотя гораздо разумнѣе было бы совсѣмъ не подливать горя- 
чей воды во время купанія, во 1-хъ, потому, что самое купаніе не 
должно длиться слишкомъ долго (не болѣе 10 м.), и во 2-хъ, за такое 
короткое время температура воды падетъ не болѣе, какъ на 1° P., a 
это нисколько не повредитъ ребенку. Напротивъ, онъ пріучится къ 
болѣе холодной водѣ и температуру ваннъ можно будетъ легче пони- 
жать безъ боязни повредить ребенку.

Ворокка для подливадія воды (рис. 7 7 ) должна имѣть дліш- 
яую трубочку, доходящую до дна ванны, чтобы теплая вода не 
соприкасаласъ непосредственно съ тѣломъ ребенка. ІІодливая теп- 
лую воду одною рукою, другою можно въ то же время размѣпшвать 
ее на днѣ ванны, чтобы температура была болѣе равномѣряою.
Но если даже и не успѣютъ хорошо ризмѣшать воды, верхній 
слой ея никогда не будетъ насхолъко теплымъ, какь въ томъ слу- 
чаѣ, когда горячую воду иодливаютъ съ угловъ, безъ воронки — 
что дѣлается сплошь да рядомъ, причемъ болѣе легкій слой го- 
рячей воды, распространяясь лишь на поверхности, обожжетъ ре- 
бенка, между тѣмъ, какъ внизу вода почти холодная. II потоыу надо 
принять за общее правило: п о к а  д и тя  въ  ван н ѣ , п о д л и в а ть  
во д у  мож но т о л ь к о с к в о з ь  в о р о н к у  съ д л и н н о ю  трубкою , 
н а п р а в л я я  струю  воды  на дно в ан н ы . Если воронка не 
снабжена особеннымъ крючкомъ, каторый удерживалъ бы ее y края 
ванны. то ее можно привязать тесемкою къ няжиему ушку. Воронка должна быть непре- 
мѣнно снабжена сѣточкою, на кохорую кладутъ кусокъ гигроскопической вахы, да и 
вообще всю воду для ванны или, по крайнѳй мѣрѣ, ху, кохорую берутъ для того, чхобы 
разбавить (т.-е. холодную), слѣдовало бы фильхроваіь. Купая въ корытѣ, горячую 
воду можно подлпвахь черезъ обыкновенную, чистую кухонную воронку, направляя 
струю воды на дно корыха и водя осхорожно воронкою кругомъ рѳбенка.

Въ Малороссіи просхой народъ дѣлаехъ еще хуже. Разбавивъ по своему усмо- 
трѣнію воду въ ваняѣ, т.-е. сдѣлавъ ее положихельно горячею, закрываюхъ тодсіою 
хряпкою корыхо съ ребенкомъ, оставляя охкрыхымъ только часхь личика (чхобы мож- 
но было дышахь), и оставляюхъ его такимъ образомъ на нѣсколько часовъ, «щобы 
дехынка розомлила». Дихя, распаренное и крайне ослабленное хакимъ дѣйствіемъ 
ванны, спихъ безъ просыпу. Эхого-то и нужяо матери. Только отъ времѳни до вре- 
меви ей 0«хаехся попробовахь, нѳ просіыла ли ванна; но вода, (жруженная дурнымн 
проводниками, долго нѳ схынеіъ. Въ Великороссіи новорожденнаго паряхъ въ банѣ, 
пріучая его, хакимъ образомъ, сразу переносихь жаръ и рѣзкія переиѣны хемперахуры. 
He удивихельно послѣ хого, чхо y нашихъ цросіолюдиновъ «дѣхи мрухъ, какъ мѵхи».

Полагаться на болыпую воспріимчивость кожи локтя, щеки или 
носа едва ли возможно, такъ какъ части эти почти всегда открыты и,

Р и с .  77. Воронка
д л я  п о д л и в а н ія  

во д ы  в ъ  в а н н у .
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отъ частыхъ и подчасъ очень рѣзкихъ перемѣнъ температуры, огру- 
бѣваютъ, не говоря уже о томъ обстоятельствѣ, что самая сте- 
пень чувствительности къ  холоду и теплу y различныхъ людей не 
одинакова.

Такимъ образомъ, для точнаго опредѣленія температуры ванны 
единственнымъ вѣрнымъ средствомъ остается т ер м о м етр ъ . Термометръ 
для ваннъ (Реомюровскій) должна имѣть каж дая повивальная б а б к а , 
каждое семейство, хотя бы въ немъ не было маленькихъ дѣтей, 
тѣмъ болѣе, что эта вещь доступна всякому по своей дешевизнѣ. Но 
термомётръ, употребляемый для дѣтскихъ ваннъ, непремѣнно дол- 
женъ быть вполнѣ точнымъ, такъ какъ ошибка на 2— 3 градуса 
можетъ повлечь за собою очень серьезныя послѣдствія. Вотъ отчего 
мы и совѣтуемъ нріобрѣтать термометры исключительно въ магази- 
нахъ, спеціально торгующихъ подобными вещами (оптики), и до упо- 
требленія—обязательно в ы в ѣ р я т ь  и х ъ . (См. подробнѣе «Дѣтская и 
ея принадлежности», гл. VII).

Температура какъ первой, такъ и послѣдующихъ ваннъ должна 
быть ниже температуры тѣла новорожденнаго, т.-е. отъ 27 до 28° Р. 
(33°—35° Ц.), но только ни въ какомъ случаѣ не болѣе 29° Р. 
(36, ° Ц.) '). Большинство дѣтскихъ врачей стоятъ за ванну въ 27— 
28° Р. Въ первый разъ ребенка купаютъ долыие обыкновеннаго, 
такъ какъ не мало времени требуется на отмываніе покрывающей 
его смазки, обыкновенная же дѣтская ванна должна длиться отъ
5— 10 минутъ, но не болѣе. Вообіце, надо замѣтить, что дѣйствіе 
ванны можетъ быть очень различнымъ и зависитъ не только отъ 
температуры воды, но и отъ продолжительности купанія. Для насъ 
пока ванны необходимы, какъ средство для очищенія кожи (и успо- 
коенія ребенка), a потому, при употребленіи ихъ, не слѣдуетъ слишкомъ 
долго купать, такъ какъ во время ваныы измѣняются и обмѣнъ ве- 
ществъ черезъ кожу, и отдача тепла и пр. Другое дѣло, когда ихъ 
назначаютъ съ врачебною цѣлью, но въ этомъ случаѣ можетъ дать 
совѣтъ только докторъ.

Говоря о купаньяхъ цоворожденныхъ, мы не можетъ обойти молчаніемъ еще 
одного факта, на который обращаетъ вниманіе въ своей прекрасной популярпой 
брошюрѣ жешцина-врачъ В. Б у х о в ц е в а . A именно: приготовляя корыто для ванны, 
въ него прежде всего кладутъ подстиіку и на нее льютъ кипятокъ, отчего паръ 
«клубомъ идетъ въ дѣтскую. Послѣ кипятка наливается холодная вода, которая часто 
недостаточно тщательно размѣшивается. Вода сверхъ подстилки кажется теплою, но

')  Въ Германіи одпнъ д-ръ П идеритъ  совѣтуетъ дѣлать новорожденнымъ ванвы 
29° Р. «Для матерей и вѣрныхъ нянекъ». Наставленія о содержаніи дѣтей и объ уходѣ 
за нимп вт> первые годы жизни. Д-ра К. П и д ер и та , перев. съ нѣм. Спб. 1876 г., 
a у.насъ д-ръ М. С ниткинъ, тоже совѣтуетъ, тгобы вапна была отъ 29 до 30° Р. (?).
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дно корыта и подстилка мѣстами остаются такими горячими, что жгутъ рѳбенка» *). 
Поэтому никогда не надо въ дѣтскую приносить кипятку, чтобы не наполнять ком- 
наты паромъ, но достаточно горячей воды (35° Р.) и налшзать ее въ пустое корыто 
и югда уже класть подстилку. Когда корыто и подстилка обогрѣются, измѣряютъ 
температуру воды градусникомъ и ио мѣрѣ надобности прибавляютъ теплой или 
холодной воды до 29° P ., причемъ вода должна бытъ хорошо размѣшана. Вся 
эта процедура не потребуетъ болѣе 3—5 минутъ, послѣ чего приступаютъ къ раз- 
дѣванію ребенка. Пока его приготовятъ, температура воды потеряетъ тотъ лишній 
градусъ, который прибавлялея на согрѣваніе. Все время термометръ не вынимается 
изъ ванны. Лучше всего не употреблять для подстилокъ яи ватныхъ, ни мочаль- 
ныхъ тюфячковъ, таігь какъ ихъ невозможно высушить до слѣдующей ванны. Да и 
прислуга никогда объ этомъ не позаботится, зная, что ихъ сейчасъ же придется на- 
мочить. Такимъ образомъ, тюфячки гніютъ и портятъ ванны. Гораздо цѣлесообразнѣе 
употреблять на подстилки въ нѣсколько разъ сложенную бумазейную простыньку, ко- 
торая легче стирается и сохнетъ, слѣдя за тѣмъ, чтобы прислуга каждый разъ ее 
выстирала, высушила и выгладила.

Послѣ каждой ванны нѣтъ нужды сейчасъ же одѣвать ребёнка, 
такъ какъ во время одѣванія тѣльде его быстро охлаждается. Гораздо 
лучше завернуть его въ тепленькое, свѣжее бѣлье, съ вольно опущен- 
ными рученками, a поверхъ бѣлья обернуть фланелевымъ или бума- 
зейньтмъ (смотря по времени года) одѣяльцемъ, но ни подъ какимъ 
видомъ не пеленать и не стягивать, a положить на подушку или 
завернуть въ конвертикъ (см. нижо «Одежда дѣтей», гл. VI). Обыкно- 
венно, дитя, утомленное непривычными для него движеніями и кри- 
комъ, a также и отъ дѣйствія самой ванны, скоро засыпаетъ.

Только послѣ первой ванны необходимо внимательно осмотрѣть 
новорожденнаго, чтобы убѣдиться, всѣ ли части его тѣла сформиро- 
наны. нѣтъ ли какихъ нибудь неправильностей н, въ случаѣ нужды, 
принять всѣ мѣры къ устраненію ихъ, если только это возможно.

Нью-іоркскій проф. Я ко б и  правъ. говоря слѣдующее: «Врачъ долженъ слѣ- 
дить за бабками, которыя медленно, педантически и безтолково мажутъ ребенка мас- 
ломъ, натираютъ мыломъ, обмываютъ, ігупаютъ, сушатъ, пеленаютъ, одѣваютъ и кла- 
дутъ его въ колыбель только тогда, когда y несчастнаго созданія уже посииѣютъ 
руки и ноги и заиадетъ лидо» 2). Поэтому, во время осмотра, не слѣдуетъ вести съ 
бабкою никакихъ разговоровъ, чтобы не отвлекать ея вниманія отъ ребенка. Осматри- 
вать надо быстро, во избѣжаніе охлажденія. Послѣ осмотра завернутое, ка,къ слѣдуетъ, 
дитя можно показать и матерп, ѳсли она того желаетъ, и сейчасъ же уложить спать.

Что же касается частоты ваннъ, то въ п е р в о е  врем я ж и зн и  
д и тя  с л ѣ д у е т ъ  к у п а т ь  д ва  р а з а  въ  д ен ь —у тр о м ъ  до двѣ над- 
ц ати  ч а с о в ъ  и веч ер о м ъ  п е р е д ъ  сномъ. Только въ случаяхъ,

') В. Б у х о в ц е в а . Уходъ за грудными дѣтьми. Совѣты ыатерямъ. Саратовъ. 
1882 г., стр. 47 и слѣд., цѣна 60 коп. Эта скромная книжечка, не смотря на свой 
невзрачяый видъ, представляетъ лучшее краткое руководство (особенио для деревен- 
скихъ матерей), какое мы встрѣтили въ нашей литературѣ.

2) A. J a c o b i . «Уходъ за дѣтьми и вскармливаніе ихъ». Перев. съ нѣмедкаго. 
Кіевъ, 1878 г., стр. 37.
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гдѣ исполненіи этого невозможно, слѣдуетъ ограничиться однимъ ку- 
паніемъ. Здѣсь, кажется, нечего и говорить, что кормить непосред- 
ственно передъ купаніемъ очень опасно. Отъ ванны кровь приливаетъ 
къ  кожѣ, a пища въ желудкѣ остается непереваренною, такъ какъ 
дѣятельность этого органа ослабляется. Такимъ образомъ, являются 
разстройства желудочно-кишечныхъ отправленій, могущія повлечь къ 
очень серьезнымъ послѣдствіямъ.

Два раза въ день ванны слѣдуетъ дѣлать, по крайней мѣрѣ, 
впродолженіи первыхъ двухъ недѣль, гораздо лучше въ теченіи всѣхъ 
п ер в ы х ъ  ш ести  н ед ѣ л ь  жизни ребенка. Но особенно важное зна- 
ченіе имѣютъ эти купанія въ первыя недѣли жизни, когда требуется 
особенная чистота содержанія пуповины (образованіе пупка). Самая 
вродолжительность купанія въ этихъ случаяхъ уменьшается, и пяти— 
шести минутъ вполнѣ достаточно. На югѣ Россіи еуществуетъ пре- 
красный обычай купать дѣтей два раза въ день до 6-ти недѣль; если 
замѣчается при этомъ вредъ, то не отъ ч а с т о т ы , a скорѣе отъ про- 
д о л ж и т е л ь н о с т и  куяаній, на что мы уже указывали. Въ Петер- 
бургѣ, напротивъ, акушерки въ теченіи даже нервыхъ 9-ти дней, 
когда онѣ посѣщаютъ больную, купаютъ только разъ въ день ре- 
бенка- даже и въ такихъ семействахъ, гдѣ ихъ трудъ хорошо опла- 
чивается. Что же касается до купаній въ позднѣйшемъ возрастѣ—до 
двухъ лѣтъ и до значенія ваннъ вообще, то объ этомъ сказано ниже 
(гл. X. «Уходъ въ младенческомъ возрастѣ»).

Кстати здѣсь замѣтить, что ирислуга часто кладетъ ребенка въ ванну на лро- 
моченныя ii  даже запачканныя испражненіями пеленки, желая одновременно приго- 
товить къ стиркѣ i i  грязное дѣтскоѳ бѣлье, чюбы «за разъ отмокло»... Такюгь обра- 
зомъ, тѣльце дитяти не обмывается, a скорѣе напитывается продуктами, которые, 
помимо раздраженія кожи, засариваютъ поры, ирепятствуя траиспираціи. He удиви- 
тельно послѣ этого, если дѣти y насъ такъ часто болѣютъ «неизвѣстно вслѣдствіе 
чего появляющимися сыпушкамв». Ыѳ говоря уже о причиняемыхъ этимъ путемъ 
страданіяхъ, надо помвить, что малѣйшэя задержка въ отдравленіяхъ ребенка мо- 
жетт. повлечь къ очень серьезньшъ послѣдствіямъ, уже и потому, что нарушеніо от- 
правленій какого нибудь изъ органовъ дитяти (кожи) далеко не вполнѣ уравновѣши- 
вается усиленвою дѣятельностью другого (почки), какъ это замѣчаѳтся y взрослыхъ. 
Способность приноравливатъся къ новымъ условіямъ слабо развита въ дѣтскомъ ор- 
ганизмѣ и трѳбуется не мало времени и упражневія, прежде чѣмъ онъ достигнетъ 
значиіельной степени. Поэтому, лучше веего самому присутствовать при приготов- 
леніи ванны и купаніи, такъ какъ вевозможно полагаться на добросовѣстное испол- 
невіе прнказаній нашими «добрыми мамками» и «вѣрвыми няньками», хотя г. Ц е- 
д е р б а у м ъ  и перевелъ для нихъ книжѳчку І Іи д е р и т а  1), о которой мы уже упоми- 
нали. Никогда не слѣдуетъ дозволять также, чтобы грязную воду сливали въ лейку, 
во привычкѣ хватать что стоитъ бляжѳ,—для этого есть грязное ведро.

')  Раньше его г-жа Л овц ова  перевела съ тою же дѣлью сочпненіе Ч а р л ь а а  
В ест а : «Объ уходѣ за больнышц дѣіьми», краткое иаставлеиіе для матерей, нянекъ 
h воспитательницъ вообще. Спб. 1866 г.
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II.

П о с л ѣ  первой ванны, какъ только новорожденный проснется— 
что обыкновенно бываетъ черезъ 4 —G часовъ-—его прежде всего не- 
обходимо очистить отъ нечистотъ, если онъ запачканъ, подмыть тря- 
почкою, a не губкою, и обсушить обмытыя мѣста, обтереть ротикъ, 
если изъ него выдѣляется слизь, и затѣмъ уже одѣть его въ согрѣтое 
бѣлье. Слабыхъ, недоношенныхъ дѣтей, вообще, въ первое время не 
одѣваютъ, но стараются только держать ихъ въ теплѣ, завертывая 
въ тепленькія и легкія одѣяльца, въ вату, фланель. Послѣ пробужденія, 
когда мать успѣла уже отдохнуть, если ребенокъ станетъ выказы- 
вать признаки безпокойства, его можно въ первый разъ приложить къ 
груди. Высосанное имъ небольшое количество м о л о зи ва  (colostrum)— 
зтого перваго ыолока женщины—раздраж аетъ кишки и способствуетъ 
болѣе быстрому выхожденію всего, что скопилось въ кишкахъ во 
время утробной жизни: желчь, слизь, волоски прежде покрывавшаго 
его пушка, проглоченные вмѣстѣ съ околоплодными водами.

«Въ прежнее время,—говоритъ 10. У ф ф ел ь м ан ъ  ]):—пѳрвое кормленіе ребенка 
грудью откладывалось на 24 ч. и дольше и въ этотъ промежутокъ времени ему да- 
вали сахарную воду, ромашковый или укропный чай. Во многихъ мѣстностяхъ и во 
многихъ семьяхъ обычай этотъ существуетъ и по настоящее время. На самомъ жѳ 
дѣлѣ ыѣтъ ни малѣйшаго основанія нѳ давать ребенку груди немедленно по пробуж- 
деніи его отъ перваго сна, въ который онъ погружается послѣ иервой ванны. Мы 
знаемъ, чіо желудокъ новорожденнаго выдѣляетъ уже пищеварительные соки. Кромѣ 
того, ребенокъ послѣ перваго сна обнаруживаеть чувство голода, желаніе пшци и 
успокоивается, когда ато желаніе будетъ удовлетворено. Поэтому отказывать ему въ 
пищѣ п послѣ этого, да еще въ теченіи цѣлаго дня, вещь положительно вредная». 
Правда, на это могутъ «возразить, что болыиинство матерей въ иервый день еще 
не даютъ молока. Это вѣрно, но и въ такомъ случаѣ давать ребенку грудь очень цѣ- 
лесообразно, похому что сосаніе подготовляетъ соски и, кромѣ того, вызываетъ не- 
обходимый для выдѣленія молока приливъ крови къ груднымъ железамъ. Возраженіѳ, 
будто первое молоко вредно для новорожденнаго, едва ли уже кто нибудь рѣшится 
сдѣлать въ настоящее время. Намъ, напротивъ, извѣстно, что молозиво полезно ему, 
потому что вслѣдствіе своего химическаго состава оно ііроизводитъ легко-послабляю- 
іцев дѣйствіе и этимъ сиособствуетъ своевременному удаленію первороднаго кала 
(меконія)> 2). Такимъ обрачомъ, своевременное прикіадываніе ребенка къ груди по- 
мимо того, что вызываетъ ириливъ соковъ къ грудямъ и, слѣдователъно, болѣе ран- 
нее отдѣленіе молока, полезно и для рѳбенка, такъ какъ онъ, помимо извѣстныхъ пи- 
тательныхъ веществъ, получаетъ и природою подготовленное слабительное, необхо- 
димое для очищенія кишекъ.

‘) J. U ffe lm a n n . Handbuch der privaten und öffentlichen Hygiene des Kindes. . 
Лейпц. 1881 r., стр. 187 и слѣд., и русск. сокращен. пер. его: «Руководство частной 
и общественной гигіены ребенка». Спб. 1890 года, стр. 114.

2) Klinik der Pädiatrik  L. F le is c h m a n n . Вѣна. 1875 r., вып. I, стр. 6 4 .jb-M o-  

л о зи в о  описано въ слѣдующей главѣ.
в .  ж у к ъ .  м а т ь  и  д и т я .  5 - е  и з д .  1 7
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П р еж д е , чѣм ъ  п р и л о ж и т ь  новорожденнаго къ груди, с о с о к ъ  
н еоб ходи м о  обм ы ть тепленькою водою, съ цѣлью очистить его отъ 
скопившихся въ немъ жирныхъ веществъ, а ‘ ротикъ ребенка—выте- 
реть влажною тряпочкою, навернутою на указательный палецъ. Во- 
обще, каждый разъ передъ прикладываніемъ надо сбрызнуть нѣ- 
сколько капелекъ молока, что, вмѣстѣ съ обмываніемъ, смягчаетъ со- 
сокъ и ребенокъ охотнѣе беретъ его въ ротъ.

Для смягченія соска наши деревенскія бабы беруіъ его въ ротъ и, смочивъ 
слюною, даютъ уже ребенку. Подобнаго же рода совѣтъ предлагалъ и д-ръ Г ер- 
ли н гъ  ’), говоря: «Мать, п о сл ю н и в ъ  п ал ец ъ , с л е г к а  о б т и р а е т ъ  имъ сосокъ; 
потомъ беретъ его между указательнымъ и среднимъ пальцами и вкладываетъ въ 
ротъ младенца»; но мы положительно не совѣтуемъ это дѣлать, хотя обычай слюнить 
сосокъ очень распространеиъ нѳ только въ простомъ народѣ, но даже среди жен- 
щинъ боіѣе интеллигентныхъ. Должно быть «опытная прислуга» рекомендуетъ этотъ 
способъ подготовки соска. Въ нѣмецкихъ семействахъ это особенно часто практи- 
куется (особѳнно y колонистовъ); между тѣмъ, но говоря уже о неряшествѣ, о воз- 
можности вызвать въ желудкѣ совсѣмъ нежелательное броженіе (такъ какъ во рту 
всегда имѣются бактеріи), болѣе взрослому ребенну можно этимъ путемъ передать 
костоѣду зубовъ.

Вторично приложить ребенка нъ груди можно никакъ не раныле, 
какъ черезъ 2 часа, a родильница въ это время должна чего нибудь 
поѣсть или выпить: чашку бульону, чаю съ молокомъ или куриную 
котлетку. Въ груди же, вслѣдствіе раздраженія, причиненнаго соса- 
ніемъ, и отъ аринятія пищи —  молока прибавится. Да и вообще, въ 
первые сутки слишкомъ часто кормить дѣтей не слѣдуетъ, такъ какъ 
болышшство наблюдавшихъ приходятъ къ  тому выводу, что больше
2-хъ (Д энеке), 3-хъ разъ (У ф ф ельм ан ъ) дитя не требуетъ пищи.

Если же, что встрѣчается довольно часто въ первые сѵтки, y 
родильницы отдѣляется мало молока, a причины безпокойства ребенка 
лежатъ въ отсутствіи тіищи, то хотя первый разъ ому и можно дать, 
только не съ ложечки, a н еп р ем ѣ н н о  съ  р о ж к а , ложку-—полторы 
отварной воды, подслащенной сахаромъ и подкрашенной нѣсколькими 
каплями коровьяго молока, но со 2-го—3-го раза надо уже дать болѣе 
питательную пищу. (См. ниже «Искуественное вскармливаніе»). Но 
такъ какъ новорожденнаго каждый разъ передъ кормленіемъ прикла- 
дываютъ къ груди матери, то жиденькій овсяный отваръ 2) можно 
разбавлять лишь на lU коровьимъ молокомъ и за разъ не давать 
болыне ЛУі—-2-хъ столовыхъ ложекъ (20—30 гр. м.). На 2-ые сутки 
кормятъ разъ 6, на 3-іе 7, но не болѣе, и какъ только молоко y 
матери станетъ отдѣляться достаточно, это прикармливаніе сразу

і) Г и г іе н и ч е с к іе  совѣты  м атер л м ъ . Руководство къ здоровому воспитанію 
дѣіей. Соч. д-ра I. К. Г ерли и га. Перев. съ нѣм. Сиб. 1862, стр. 94.

,ч 2) Овсяный отваръ давать ребенку вь первые дни жизии потому уже лучше 
ячмеииаго. что онъ слегка слабитъ.
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оставляютъ. Всякихъ же лекарствъ, какъ ромашки, сирояу манны, 
ревеннаго или цикорійнаго сиропу и дѣтскаго порошка (Гуфеланда) 
давать не нужно: даже и въ тѣхъ случаяхъ, когда дитя въ первые 
дни приходитея кормить изъ рожка, такъ какъ они излишнимъ, вред- 
нымъ образомъ раздражаютъ пищеварительные пути дитяти. Молозиво 
само по себѣ дѣйствуетъ какъ лучшее слабительное. Въ тѣхъ же 
слѵчаяхъ,, когда ребенка съ момента рожденія приходится отдать 
на руки кормилицѣ или когда при искусственномъ кормленіи меконій 
долго не отходитъ и дитя безпокоитея, тогда гораздо разумнѣе при- 
бѣгнуть къ  клистирчику. Если же хотятъ что нибудь дать внутрь, 
чтобы очистить и тонкія кишки, то берутъ свѣже-приготовленную 
сладкую сыворотку (см. «Искусственное -питаніе»).

К акъ ни важна для дитяти правильность въ пріемѣ пищи, но 
въ первые дни жизни едва ли возможно строгое исполненіе подоб- 
ныхъ предписаній, такъ какъ кормить его приходится лишь въ то 
время, когда онъ просыпается. Главное здѣсь — не обкармливать но- 
ворожденнаго, не давать ему ѣсть раныпе извѣстнаго срока, a если 
онъ проспитъ лишній часъ—не бѣда. Исключеніе дѣлается только для 
дѣтей крайне болѣзненныхъ, недоношениыхъ, которыхъ, дѣйствительно, 
надо будить и давать пищу, но не чаще, какъ черезъ 2 Va—3 часа. 
Чтобы вамъ ни говорили, отнюдь не давайте имъ пищи чаще.

Въ случаяхъ, когда дитя, послѣ довольно продолжительнаго сна, 
не требуетъ пищи, не слѣдуетъ принуждать его и пихать насильно 
въ ротъ сосокъ, если оно отъ него отказывается. Только если губки 
окажутся сухими, слѣдовательно, когда дитя чувствуетъ жажду, можно 
ему влить въ ротъ не больше чайной ложечки отварной воды. Заботь- 
тесь, прежде всего, о чистотѣ новорожденнаго: каждый разъ, когда 
онъ проснется, осмотрите его бѣлье, и если оно окажется замочен- 
нымъ или запачканнымъ, то немедленно перемѣните его; но н и к о г д а  
не б у д и т е  его  съ  д ѣ л ью  п о ко р м и ть , такъ какъ сонъ въ первые 
часы жизни дитяти гораздо нужнѣе, чѣмъ это насильственное кормленіе.

He такъ, однако, думаетъ д-ръ С н и т к и н ъ 1). Онъ требуетъ, чтобы новорожден- 
наго кормшга какъ можно раныпе (тотчасъ послѣ перваго сна) и «даже если онъ 
спитъ 4 или 5 часовъ, необходимо р а з б у д и т ь  его и принесхи къ грудн»; все это 
дѣлается на основаніи тѣхъ соображеній, что дѣти, когда имъ «долгое время» не 
даюіъ пищи, слабѣютъ и даже болѣе крѣпкія изъ нихъ, какъ показали его ваблю-

’) М. С ниткинъ . Уходъ за вдоровыми и болышми дѣтьми. Изданіе 2-е. Спб.
1892 г., стр. 25—26, гдѣ авторъ дословно цитируетъ тоже самое, что онъ говорилъ 
16 лѣтъ тому назадъ въ первомъ изданіи своей книги (въ 1876-мъ году, на стр. 20), 
ссыдается на тѣ же свои «Наблюдевія надъ количествожъ молока, высосаннаго дѣтыіи 
перваго мѣсяца жизни». Отчехъ С.-Петербургскаго Воспит. Дома за 1874 г., когда 
нрактиковавшійся обычай морить голодомъ новорожденнаго не оставался безъ вліянія 
и на дальнѣйшую судьбу ихъ.

17*
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денія, высасываютъ очень малыя количества молока. Далѣе, онъ не совѣтуетъ до- 
жидаться появленія обильнато количества молока въ грудяхъ, такъ какъ изголодав- 
шійся рѳбѳнокъ, вслѣдствіе своей слабости, не въ состояніи имъ будетъ воспользо- 
ваться. Кромѣ того, отъ сильнаго нагрубанія грудей соски почти сглажпваются, 
вслѣдствіе чего трудность кормленія еше болѣе увеличивается. На это можно воз- 
разить слѣдующее: все сказанное здѣсь имѣло смыслъ лѣтъ 20 тому назадъ, когда, 
дѣйствительно, молозиво считалось вочему-то вреднымъ и когда въ ожиданіи появленія 
настоящаго моюка, чіо при сильномъ нагрубаніи, бываетъ не раньше 2-го и 3-го 
дня, заставляли новорожденнаго голодать сутокь двоѳ и болыпе. Теперь же этого- 
никто не дѣлаетъ, a потому и доводы эти устарѣли. Что же касается до совѣта бу- 
дить ребенка, если онъ заспится, то онъ заслуживаетъ болѣѳ серьезнаго разбора.

Въ предъидущей главѣ мы указывали на всю в аж н о ст і, п е р е в о р о т а , про- 
исходящаго въ п ер в ы ѳ  ч ас ы  в н ѣ у тр о б н о й  ж и зн и  новорождепнаго. Установка 
легочнаго дыханія, акта, совершенно чуждаго въ жизнв плода, измѣнѳніе пути крови, 
т.-е. новое дыханіе и новое кровообращеніѳ,—измѣненіе этихъ двухъ главныхъ про- 
цесеовъ въ жизни составляетъ событіе огромной важности для организма и на немъ- 
то должна сосредоточиться вся его сила и энергія. Съ своей стороны, мы не можелъ 
помочь въ этомъ дѣлѣ i i  намъ остается только устранять всѣвозможныя вредныя 
вліянія, какъ нечистота (первая ванна), холодъ и т. п., и оставить воваго жильца 
въ локоѣ, не возбуждая къ дѣятельности другихъ органовъ, пока не установятся болѣе 
важпыя отправленія. Вслѣдствіе этого, совѣтъ нв дааать насильно ребенку пищи въ 

первые часы сго жизни вполнѣ основателенъ, точно также какъ и запреіценіе пичкать 
новорожденнаго излюбленными y бабушекъ слабительньгаи, такъ какъ всякій яреждевре- 
менный приливъ крови къ какому либо органу, напр., къ желудиу, если его обильно 
накормятъ, или къ кишкамъ, поелѣ пріема слабительнаго, можетъ только повредить 
ему. Наконедъ, не слѣдуетъ забывать того, что ребенокъ утомляется отъ родовъ, пре- 
терпѣвая въ это время страшное насидіе—надо же п ему отдохяуть. Намъ кажется, 
что уже этого одного соображенія вполнѣ достаточно, чтобы убѣдить каждаго—не 
црепятствовать ходу вещей, нѳ вредить ему своимъ вмѣшательствомъ. Въ тѣхъ же 
случаяхъ, гдѣ дитя, послѣ первой ванны, спитъ 10—12 часовъ, что встрѣчается 
довольно часто, нѣтъ надобяости будить ребенка съ цѣлью покормить его; матери 
положительно нечего безпокоиться ни продолжительностыо сна, ни отсутствіемъ апяе- 
тита y новорожденнаго.

И зъ только что сказаннаго не слѣдуетъ дѣлать и обратнаго за- 
ключенія. Бываютъ и такіе здоровые дѣти, которые, еле родившись, 
уже присасываются къ чему попало (нерѣдко къ  ногѣ матери) и 
страшно кричатъ, когда ихъ лишаютъ этого удовольствія. Такихъ 
можно приложить и раныпе, особенно, когда мать уже нѣсколько разъ  
рожала и имѣетъ достаточно молозива. Мы возстаемъ только противъ 
того насильнаго навязыванія пищи, которое въ такомъ ходу вездѣ. 
Да наконедъ же, и матери нуженъ покой, нуженъ сонъ для подкрѣп- 
ленія силъ... Слѣдовательно, нисколько не отрицая того, что есть и 
такіе счастливые субъекты, которые съ первыхъ моментовъ своего 
земного существованія уже готовы ѣсть и требуютъ пищу, мы все 
ж е должны еознаться, что гораздо болыне такихъ, которымъ нужна 
еще внутренняя переработка, дѣятельность которой заглушаетъ другія 
потребности.
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Дѣйствительность же намъ показываехъ совершенно противоположноѳ. Ж е- 
ланіе все мѣрить ыа свой аршинъ, все объясняхь по своему и неумѣніе вніікнуть 
поглубже въ суть дѣла, если къ этому прибавятся еще вѣковые предразсудки «опыт- 
ныхъ людей»—кладутъ прочную основу всѣмъ будущимъ болѣзнямъ, съ первыхъ дней 
жизни, подрывая силы юнаго организма! Заспится новорожденный — «хехушки» и 
«бабушки» начинають безпокоиться и холковать.

— Что эхо онъ все спитъ? ужъ не слабъ ли? Пора бы ему и покушать.
II воіъ  беруть крошечнсе созданіе и впервые прикладываюхъ его жъ груди. 

Самостоятельное дыханіе только что установилось, но слабенькое сущѳство уже беретъ 
грудь, сосетъ, сначала неловко, потянетъ нѣсколько разъ, a затѣмъ опять засыпаетъ.

— Нѣтъ, слабъ ребеяокъ,—рѣшаютъ тетушки и бабушкш—мои такіе ли были. 
A знаешь, милая, y тебя молока нѣтъ, a надобно накормить ребенка!

При этихъ словахъ усталое лидо молодой родильницы омрачается печалью. 
Мнѣніе или совѣтъ опытной бабушки надо выполнить. Вотъ—берутъ ромашки и на- 
сильно льютъ въ ротъ рѳбенку; онъ повернехся, покричитъ, сдѣлаегь нѣсколько глот- 
ковъ и опять заснетъ.

— Ну, теперь-то,—говорихъ бабушка:—■сытъ.
Но не тутъ-то было. Малютка уже не прежпій. He раціональная, не свойственная 

пища раздражила ему желудокъ, нарушила его естественныя отправленія и ему уже 
не до сна. Она начинаетъ опять безпокоиться, a сердобольнал, всезнаюіцая бабушка 
приговариваетъ:

— Уже проснулся, ишь шельмецъ невасытный! Изволь, дамъ тебѣ опять теп- 
ленькой ромашечки, только теиерь уже въ волю.

Послѣ крика яаступаетъ утомленіе и ребенокъ опять засыпаетъ послѣ ро- 
машечки, но просыпается еще въ болѣе короткій промежутокъ вреаіени.

- -  Экій неугомонвый!— прибавляетъ бабушка, взявъ младенца на руки:—видно, 
ромашка-то не очень сытна. Приложи его къ грудст, авось успокоится—ііопьетъ молочка.

Н а этотъ разъ ребенокъ, къ удивленію всезнающихъ бабушекъ и къ пущей 
печали молодой родильницы, уже и груди не беретъ, a кричитъ еще больше; и куда 
дѣвалось сиокойствіе родильницы! Еще недавно тихо лежащеѳ, дорогое созданьиде 
всѣхъ обезпокоило, но и тутъ нашлась всевѣдущая бабушка.

— Э, милая,—говоритъ она родильницѣ:—видимое дѣло, что y тебя молока 
нѣтъ; сама видишь, попробуетъ сосонуть ребенокъ да и опять кричитъ. Ромашка 
то же не вѣсть какъ питательна; дадимъ-ка ему, пока грудь y тебя наполнится, ко- 
ровьяго молочка, или рясовой водицы съ сахаремъ,

И вотъ—то или другое, опять таки насильно, вливается въ ротикъ ребенку. 
На этотъ разъ, утомленный долгимъ и безпрерывнымъ крикомъ, онъ, дѣйствительно, 
засыпаехъ нѣсколько дольше. Торжесхвуехъ опыхная бабушка, яо—не надолго.

Несвойсхвенныи юному организму и неудобоварнмый родъ пищи не надолго 
даехъ успокоихься ребенку и онъ опяхь просыпаехся, но съ такимъ охчаяянымъ 
крикомъ, что приводихъ всѣхъ въ разстройство. Наконецъ, ребеяка вырветъ.

— Видимое дѣло,—говоритъ бабуяіка, забывая, что еще за нѣсколько часовъ 
говорила проіивное: — что младенецъ безпокоихся отъ вѣхровъ, отъ нечисти въ же- 
лудкѣ. Надобно ему очисхихь желудокъ.

Й вохъ уже послано за ревенньшъ сиропцемъ илн за дѣхскимъ порояікомъ. 
To или другое даехся дихяхи. По прошесхвіи нѣкотораго времени его нѣсколъко 
разъ очисхихъ.

— Ну, теперь легче будегь,—говоритъ всезнающая хехушка.
A между тѣмъ, маленькое созданіе, какъ будто нарочно, наперекоръ тетуш- 

камъ и бабушкамъ, немного заснетъ, a тамъ опяхь кричатъ и безпокоиіся. И  вохъ
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весь домъ въ хлопотахъ. Бабушка или тетушка убѣгалась до седьмого пота. Су- 
щество, всѣми радостно ожидаемое, всѣми съ восторгомъ встрѣченное, дѣлается не- 
вольнымъ источникомъ тревогъ, хіопотъ, безпокойствъ и суетни. Приглашенному 
доктору нѳ такъ-то іегко удастся своею опытностью и знаніемъ конкурирровать съ 
знаніемъ и опытностью бабушекъ.

— Кто же виноватъ?—спроситъ чнтатель.
Да эти самыя оиытныя бабушки и всезнающія тетушки! Безспорно, онѣ ро- 

жали и умѣютъ рожать, но разумиаго ухода за дѣтьми и соотвѣтствуюіцаго ихъ при- 
родѣ корміенія онѣ не знаютъ; въ этомъ онѣ такъ же опытны и свѣдущи, какъ и 
наставляемыя ими молодыя родтаьницы 1).

Къ сонму «повинныхъ» нѳ мѣшаетъ причислить и многихъ гг. врачей, писав- 
шихъ наставленія для матерей объ уходѣ за дѣтьми. И они, полагать надо, болѣе вино- 
ваты. чѣмъ «опытныя родственницы», которыя рады всякому совѣту, будегь ли онъ 
напечатанъ въ популярно-медицинскомъ сочиненіи, модномъ журналѣ или наставленіи 
для молодыхъ хозяѳкъ госпожъ М о л о х о в ец ъ  и К°, принявшихся писать и меди- 
цинскія книги 2). Въ самомъ дѣлѣ, «обыкновенная» и «медицинская кухня» въ гла- 
захъ ихъ кажѵтся настолько сродными, что составитѳльница поваренной книги смѣло 
собрала во-едино всѣ гигіеническіе, аллопатическіе (?) и гомеопатическіе (!?) рецепты, 
разбросанные въ сокровищницѣ губернскихъ вѣдомостѳй, стѣнныхъ календаряхъ и 
т. п. изданіяхъ, вынусты а ихъ въ свѣтъ, по личному опыту зная, что во многихъ 
мѣстахъ ѳще и теперь за подобными совѣтами чаще обращаются къ кухаркѣ, чѣмъ 
къ врачу.

Въ .болынинствѣ популярныхъ книгъ по гигіенѣ мы то же встрѣ- 
чаемъ совѣтъ—давать въ подобныхъ случаяхъ слабительныя, которыми 
и безъ того злоупотребляютъ акушерки и опытныя бабуш ки3). Совер- 
шенно противоположный взглядъ мы встрѣчаемъ y нашего простого 
народа. Здѣсь наклонность къ запорамъ и, вообще, рѣдкія испражненія 
считаются признакомъ крѣпкаго тѣлосложенія ребенка, его выносли-

*) Замѣтка аха позаиметвована ивъ 1-ой лекціи проф. Н. Б ы с т р о в а  <0 здоровомъ 
и больномъ дитяти», См, «Семья и Школа» 1874 г., февраль, стр. 109 и 110. Мы 
привели эти выписки нарочно, съ цѣлью показать, до какой степени мало распростра- 
нены y иасъ еще въ такъ называемомъ образованномъ кругѣ общества здравыя понятія 
о надлежащемъ уходѣ за дѣтьми, которыя слишкомъ часто становятся жертвами мед- 
вѣжьихъ услугь лицъ, дѣйствительно ихъ любящихъ. Но не только y насъ, «варваровъ>, 
но даже и въ образованной Германіи (гдѣ, кстати сказать, уровень развитія женщинъ 
далеко не высокъ) господствуетъ та æe рутина, тѣ же предразсудки, то же незнаніе 
основныхъ правилъ гигіены, что доказываетъ д-ръ П и д е р и т ъ  въ цитированной нами 
книжечкѣ (глава 1-ая: «Суматоха въ комнатѣ родилышцы»),

2) Оригинальное это еочиненіе носитъ титулъ: «Молодымъ хозяйкамъ, Собра- 
ніе гигіеническихъ и полезнѣйпшхъ простыхъ, аллопатическихъ и гомеопатическихъ 
средствъ отъ различнйхъ болѣзней взрослыхъ и дѣтей». Сост. Елена М о л о х о в е ц ъ . 
Спб. 2-е изд. 1880 г. Первое изданіе разошлось подъ заглавіемъ: «Русскому народу». 
Собраніе и т. д.

3) См. К омбъ, дит. соч. стр. 108; Г ер л и н гъ , дит. соч. стр. 93; Г е д ъ  и 
Л и го р ч и к ъ , «Для матерей». «Уходъ за больными и здоровыми дѣтьми», лерев. съ 
4-го нѣмед. изданія д-ра Н. В о рон и хи яа . Спб. 1880 г., 2-ое изд., стр. 62. Здѣсь уже 
слаблтельныя предлагается давать лодъ контролемъ врача. И за то сласибо. To же 
желаніе ограничить унотребленіе слабительныхъ замѣтно и въ 3-мъ изд. 1883 г.
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вости и здоровья. Поговорите съ любою деревенскою бабою и она съ 
похвальбою скажетъ:

— Мое такое здоровое дитя: разъ въ два дня марается!
Сейчасъ видно,что не читалагигіеническихъ с о в ѣ т о в ъ  м атер ям ъ .
Но что же остается дѣлать—насъ епросятъ, гдѣ искать спасенія 

отъ  повторенія подобныхъ явленій?
Отвѣтить на это можно нѣсколькими словами.
Познакомьтесь съ условіями правильнаго, естественнаго развитія 

дѣтскаго организма, слѣдите строго за выполненіемъ предписаній ги- 
гіены съ первыхъ дней появленія на свѣтъ дитяти, да не довѣряйтс 
совѣтамъ людей н ес в ѣ д у щ и х ъ  (но считающихъ себя опытными), 
хотя по обязанности и долженствующихъ знать это дѣло, и тогда 
вамъ чаще придется обращаться къ  врачу за разрѣшеніемъ недоумѣній, 
чѣмъ призывать его въ минуту семейнаго горя.

Однако, прежде, чѣмъ принять на еебя обязанность разумно слѣдить за ребен- 
комъ, за его развитіемъ, ростомъ и отдравленіями, намъ необходимо быть близко 
знакомыми съ явіеніями жизни дѣтскаго организма, знать средства контролиройать 
правіиьное тѳчеяіе этихъ процессовъ; иначе мы рискуемъ слишкомъ поздно замѣ- 
тить развитіе болѣзни шш убѣдиться въ ошибочности нашѳго ухода. Согласно нашей 
программѣ, знакомя читатѳля въ каждомъ отдѣіѣ съ извѣстными физіологическими 
особенностями дорогихъ всѣмъ намъ существъ, мы, въ то же время, считаемъ своею 
обязанностью указать на средства, выработанныя наукою, для точной провѣрки 
этихъ явленій, и на практическое примѣненіе научныхъ выводовъ.

Если бы насъ спросили: извѣстно ли въ наукѣ ср ед ство  для 
к о н т р о л я  п р а в и л ь н о с т и  п и т а н ія , какъ одного изъ первоетепенныхъ 
жизненныхъ отправленій?—то отвѣтить намъ придется утвердительно. 
Мало того, средетво это очень простое, удобоисполнимое, не требуетъ 
ни много хлопотъ, ни много времени. Мы говоримъ здѣсь о в звѣ ш и - 
ван іи , на всю важность и значеніе котораго указывалъ уже С анк- 
т о р іу с ъ  (въ 1638 г.), изобрѣтатель термометра, хотя, къ несчастью, 
даж е за послѣднее десятилѣтіе къ  нему относились очень небрежно ’). 
Явленіе это кажется тѣмъ болѣе етраннымъ, что здѣсь не можетъ имѣть 
мѣста жалоба на неточность инструмента и что при контролѣ питанія 
животныхъ правильное взвѣшиваніе всѣми давно уже употребляется.

Взвѣшиваніе имѣетъ для насъ гораздо болыпее практическое зна- 
ченіе, чѣмъ измѣреніе длины тѣла, уже потому, что приращеніе въ 
длину незначительно и въ небольшіе промежутки времени за нимъ 
нельзя услѣдить; далѣе, вѣсъ тѣла можетъ увеличиватьея и умень- 
шаться, a ростъ же не уменыиается. Нисколько не оспаривая важно- 
сти увеличенія размѣровъ тѣла и не отрицая того, что остановка роста

На сколько разработанъ вопросъ этотъ y насъ въ отчетахъ воспитательныхъ 
домовъ, гдѣ методпческое, правильное взвѣшиваніе является наиболѣе удобнымъ сред- 
ствомъ контроля, сказано ниже (см. гл. IX).
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или, что еще важнѣе, слишкомъ быстрый приростъ нерѣдко являются 
признакомъ чего нибудь крайне ненормальнаго и имѣютъ громадное 
вліяніе на будущее развитіе организма, мы, въ то же самое время, 
видимъ, что измѣренія эти, по своей трудности, не могутъ быть до- 
ступны всякому и вполнѣ точными.

Если, по К е тл е , примемъ длину новорожденнаго среднимъ числотъ въ 49,т 
сант. (19,5 дюйм.) и прибавку въ первомъ году жизни въ 19,8 сант. (7,s дюйма), то 
на каждый мѣсяцъ придется 1,» сант., т.-е. около */« дюйма (6 линій); во второмъ же 
году только 0,т С8НТ., т.-е. около '/< дюйма. Между тѣмъ какъ лрибавленіе въ вѣсѣ, 
зависящее, главнымъ образомъ, отъ питанія, гораздо болыпе и, къ к о н ц у  п е р в а г о  
го д а  ж изни, в ѣ съ  р е б е н к а  у т р о и в а е т с я , a в ъ  т е ч е н іи  сл ѣ д у ю щ и х ъ  сем и  
лѣтъ  ещ е у д в о и в а е т с я . Такое несоразмѣрное увеличѳніе тяжести ребенка въ 
различныя эпохи показываетъ намъ всю важность перваго періода жизни, всю не- 
обходимость строго слѣдить за нимъ ’). Только посредствомъ взвѣшиванія мы мо- 
жемъ опредѣлить пригодность кормилиды, новой пищи и т. п., однимъ словомъ, по- 
лезноѳ или вредное вліяніѳ перемѣны извѣстныхъ условій; и это средство тѣмъ важнѣе 
для насъ, что срокъ испытанія не долженъ быть продолжительнымъ.

Наростаніе вѣса ребенка не начинается съ перваго дня жизни, 
напротивъ, Б у р д а х ъ  и Ш о сье  первые обратили вниманіе на умень- 
шеніе вѣса новорожденнаго непосредственно послѣ родовъ. Справедли- 
вость этого мнѣнія подтверждена теперь многочисленными наблюде- 
ніями и на убыль въ вѣсѣ новорожденнаго смотрятъ какъ на ф и з іо -  
л о ги ч еск о е , но не болѣзненное явленіе. Потеря вѣса новорожден- 
нымъ не можетъ быть объяснена одними выдѣленіями жидкихъ и 
твердыхъ изверженій; здѣсь не маловажное значеніе играютъ также 
испаренія кожи, волосъ, выдѣленія изъ легкихъ, a также и трата ве- 
ществъ—вслѣдствіе малыхъ пріемовъ пшци, вслѣдствіе затрудненнаго 
отдѣленія молока и относительной безпомощности ребенка, сравни- 
тельно съ другими млекопитающими.

Убыль вѣса новорожденнаго замѣчается обыкновенно въ гіродолже- 
ніи первыхъ 2—3 дней жизни и доходитъ отъ Vis до 1/ и  всей тя- 
жести тѣла, т.-е. среднимъ числомъ—до 201 грам. (до 47,і золот- 
ника) 2). Остановки въ уменыиеніи вѣса не происходитъ, но, начиная 
съ 3— 4 дня, онъ постепенно увеличивается и около 7-го дня жизни 
дитя на 8—4°/о еще меньше вѣситъ, чѣмъ во время родовъ. Это 
уменьшеніе вѣса y дѣвочекъ всегда значительнѣе и продолжается 
обыкновенно отъ 3 до 5-ти и даже до 7-ми дней, послѣ чего вѣсъ 
опять начинаетъ прибывать, достигая своей первоначальной величины 
около 9-10 дия жизни. Явленіе это имѣетъ мѣсто какъ въ случаяхъ,

J) L. F le i s c h m a n n  дит. соч., вып. I., стр. 152 и слѣд.
2) На выдѣленіе первороднаго кала ириходится отъ 60 до 90 грм. (отъ 14— 

21 зол.); на мочу—10—15 грм. (около 2,з—5,6 зол.); на транспирацію кожи и лег- 
кихъ—55—60 грм. (13— 14 зол.); остальныя же потери идутъ на счетъ самыхъ тканей 
(Ф лейш манъ).
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гдѣ приходится наблюдать зрѣлыхъ, доношенныхъ дѣтей, вскармли- 
ваемыхъ матерями, такъ и тогда, когда ребенокъ недоношенъ или 
кормится искусственно ; но здѣсь убыль рѣзче сказывается. Понятно, 
что при невыгодныхъ обстоятельствахъ наростаніе прибыли менѣе 
значительно.

Пропуская затѣмъ ішфровыя данныя, которыя нами отнесены въ «Дкевникъ» 
(табл. № 7), гдѣ указана не только средняя убыль, изображена кривая вѣса (по 
Ш толю  для русскихъ дѣтей и по Г р его р и  для нѣмецкихъ), но и оставлено мѣсто 
для записи въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, мы здѣсь приведемъ еще нѣсколько ука- 
закій. Еоторыя имѣютъ общій интересъ. Такъ, Г а а к е  ') нашелъ, что наименьшая 
убыль новорожденнаго въ первыя сутки была равна 3-мъ золотн., наибольшая — 51 
зол., средняя—24-мъ зол. Далѣе, общая потеря вѣса мальчиковъ въ первые дни равна 
Vю до ‘/і7 ихъ первоначальнаго вѣса, y дѣвочекъ Ч» До 1/іе (слѣдовательно, больше). 
Наконецъ, y перворожденныхъ потеря вѣса всегда бываетъ больше, что легко объяс- 
няется еще недостаточнымъ отдѣленіемъ молочной жидкости y матери2).

Д-ръ Ш тол ь , сравнивая дѣтей женщинъ, которыя послѣднее время беремен- 
ности провели въ родильномъ домѣ, съ дѣтыяи тѣхъ, которыя поступили въ заведеяіе 
въ родахъ, указываетъ, что y первыхъ паденіе вѣса раньше заканчивается и убыль 
скорѣе пополняетея, чѣмъ y вторыхъ. Такимъ образомъ, онъ подтверждаетъ мяѣніе 
К е р е р а  3), «что образъ жизня и ииіда въ послѣднее время беременности имѣютъ 
вліяніѳ на время появленія и количество отдѣляемаго молока», a слѣдовательно, на 
продолжительность и величину убыли вѣса новорожденнаго. Затѣмъ къ Числу небла- 
гопріятныхъ моментовъ слѣдуетъ еще отнесіи, со стороны матери, плохое питаніе 
въ послѣродовомъ періодѣ, a со стороны ребенка—б езто л к о в о е , п о м и н у тн о е  корм- 
л е н іе , какъ только онъ закричитъ, и анхигигіеническій уходъ за новорожденнымъ, 
когда его очень усердно кутаютъ, «который способствуехъ выдѣленію въ большемъ 
количествѣ пота» (Ш толь) и эхимъ eme болѣе увеличиваюіъ похери организма 4).

Нѣтъ хакже основанія предполагахь, чхобы наступающее впослѣдсхвіи увели- 
ченіе вѣса новорожденнаго находилось въ связи съ отпаденіемъ осхахка иуповины. 
Подобное совпаденіе можехъ быхь только случайиымъ. Дѣти многорожавшихъ жен- 
щинъ скорѣе возростаютъ въ вѣсѣ, чѣмъ дѣти первороженицъ, что, главпьшъ обра- 
зомъ, зависитъ отъ большаго обалія молока въ груди матери. Тяжелые мальчики на- 
ходятся также въ болѣе благопріяхвыхъ условіяхъ охносихельно пихаяія, чѣмъ 
болѣе легкія дѣвочки, и увеличеніе вѣса y первыхъ идехъ бысхрѣе даже и тогда, когда 
потеря была болѣе значительною : они скорѣе выучиваются и болѣе энергично сосутъ.

Какіе же практическіе выводы мы можемъ извлечь изъ только 
что сказаннаго?

1) H a a k e . Ueber die Gewichtsveränderungen der Neugeborenen. Monatsscbr. 
f. Geburtskimde, t . 19, стр. 339.

2) По наблюденіямъ G re g o ry  (Archiv, f. Gynaek., т. II, стр. 48) и K e z m a rs k y  
(ib. t .  V, стр. 547 и сл.) уменьшеніе вѣса обнаруживается очень скоро послѣ родовъ, 
такъ что въ первые 6 часовъ дитя теряетъ отъ 27 до 54 грм. (итъ 6,8 зол. до 12,a 
зол.). Это намъ прямо показываетъ, что избѣжать этой убыли въ вѣсѣ невозможно, 
такъ какъ иервые часы своей жизни дитя проводитъ во снѣ. He только y человѣка, 
но даже y нѣкоторыхъ изъ млекопитающихъ (у морской свивки, какъ это показали 
наблюденія К ер ер а ) іюслѣ родовъ замѣчается уменьшеніе вѣса тѣла; всѣ же осталышя 
жпвотныя, напротивъ, н еп реры вн о , хотя п неравномѣрно, увеличпваются въ вѣсѣ.

3) Его статья въ «Archiv f. Gynaekologie» т. I, стр. 141.
4) К. ИІтоль. Объ измѣненіивѣсаиоворождениыхъ дѣтей. Спб. 1876 г.,стр. 77 и слѣд.
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A вотъ какіе. І-ое. Уменьшеніе вѣса составляетъ нормальное явле-
ніе только въ первые 2 —3 дня, но никакъ не далѣе 4-го дня жизни 
новорожденнаго. А, слѣдовательно, если подобное явленіе замѣчается 
долѣе обыкновеннаго, то мы имѣемъ основаніе предполагать или не- 
достаточное питаніе, или страданіе желудочно-кишечнаго канала, или 
слабость легкихъ малютки, вслѣдствіе чего затрудняется актъ сосанія. 
Такимъ образомъ, мы можемъ заблаговременно узнать причину, упо- 
требить для устраиенія ее всѣ зависящія отъ насъ средства и не 
станемъ дожидаться, пока силы ребенка упадутъ настолько, что это 
будетъ уже замѣтно простому глазу. Точно также надо поступить, 
если остановка въ прибавленіи вѣса или уменьшеніе его въ продолженіи 
нѣсколькихъ дней (недѣли) будутъ замѣчены и въ слѣдующемъ мла- • 
денческомъ періодѣ жизни. Напротивъ, когда мы видимъ, что вѣсъ 
ребенка постепенно возростаетъ, то нмѣемъ полное право заключить 
о годности пищи—будетъ ли дитя вскармливаться матерью, кормили- 
цею, или же его искусственно питаютъ — и о надлежащемъ питаніи 
всего организма; a это одно уже гарантируетъ ребенка отъ многихъ 
заболѣваній (англійская болѣзнь, малокровіе).

II. He менѣе важнымъ является отвѣтъ и на другой вопросъ, 
который непосредственно вытекаетъ изъ перваго. A именно: къ  какому 
времени должна пополняться убыль вѣса, являющаяся въ первые дни 
жизни ребенка? Буш ю  держится того мнѣнія, что здоровый ребенокъ, 
при хорошемъ питаніи, не позже 9-го, 10-го дня долженъ вѣсить столько 
же, сколько и при рожденіи. Въ примѣрѣ, взятомъ нами y д-ра Ш т о л я , 
уже на 7-ой день вѣсъ дѣтей выше, чѣмъ при рожденіи, слѣдовательно, 
первоначальная убыль пополнилась еще раныпе. Но при этомъ не 
слѣдуетъ забывать, что свои наблюденія д-ръ Ш т о л ь  дѣлалъ надъ 
дѣтьми того класса женщинъ, гдѣ материнское кормленіе составляетъ 
правило.

Нѣчто совершенно противоположное мы видимъ среди интеллигентныхъ жен- 
щинъ, если судить на основаніи тѣхъ нѣсколькихъ записей, которыя намъ удалось 
собрать. Такъ, напр., дѣвочка К. (въ Дневникѣ—плохое питаніе) шшолнила перво- 
начальную убыль лишь на 24-ый день. Въ другомъ случаѣ, то же первый ребенокъ 
дѣвочка, при материнскомъ кормленіи, достигла начальнаго вѣса только на 28-ой день. 
Въ третьемъ, наростаніе шло очень медленцо до 21-го дня, когда мать, мучимая вѣч- 
нымъ сомнѣніемъ, что y нее молока мало, отказалась отъ кормленія и взяла корми- 
лицу. Все это только показываетъ намъ, съ какими трудностями сопряжено первое 
иатеринское кормленіе среди женщинъ изъ болѣе достаточнаго класса, особенно когда 
сами матери были вскормлены кормилицами. Положимъ, въ случаѣ К. была крупная 
гигіеническая погрѣшность: мать, слѣдуя совѣту акушерки, первыя 3 недѣли нѳ дер- 
жала ребенка y груди больше 15-ти минутъ (изъ-за боязни, какъ бы не перекормить 
его?), и юлько съ того дня, когда это правжло было брошено и ребенокъ сталъ со- 
сать въ волю, кривая вѣса быстро поднялась въ гору. Но во 2-мъ случаѣ и этого 
не было и мы вправѣ констатировать плохое питаніѳ вслѣдствіе недостатка молока.
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He смотря, однако, на всѣ этя невзгоды, обѣ матери съ честью выдержали исііы- 
таніе и дальнѣйшее наростаніе вѣса показало, что ихъ дѣвочки развиваются пра- 
вильно. Отсюда мы считаемъ себя вправѣ сдѣлать заключеніе, что большинство на- 
шихъ интеллигентныхъ женіцинъ, при искренномъ желаніи и настойчивостст, въ со- 
стояніи выкормить своихъ дѣтей и нѣтъ іакого положенія, при которомъ приходи- 
лось бы отчаяваться, особенно если на подмогу къ материнскому кормленію явится 
еще умѣло проведенное искусственное подкармливаніе.

Говоря вообще о записяхъ, которыя ведутъ родители, взвѣшивая своихъ дѣтей, 
мы счптаемъ нужнымъ сдѣлать еіце одну оговорку. ІІи въ одномъ изъ отдѣльныхъ 
случаевъ вѣсъ ребенка не возростаетъ такъ правильно, какъ это мы видимъ на сред- 
нихъ цпфрахъ. Напротивъ, вездѣ мы встрѣчаемъ то временную усиленную прибыль, 
то опять паденіе, замѣчаемое нерѣдко въ одинъ и тоіъ же день (при двухъ взвѣ- 
шиваніяхъ)—уже на лишній часъ задержавшееся испражненіе можетъ показать зна- 
чительную прибыль и наоборотъ. Искать объясненій этихъ колебаиій желательно, 
но бѳзпокоиться каждый разъ нѣтъ никакого основанія, если это паденіе яе слиш- 
комъ значительно не долго длится.

I II.  Наконецъ, третій вопросъ: какъ часто надо взвѣшивать 
ребенка, въ каждомъ случаѣ разрѣшается различно, смотря по тому, 
на сколько родители заинтересованы воспитаніемъ своего ребенка и 
могутъ удѣлить ему времени. Желательно было бы ежедневное взвѣ- 
шиваніе въ теченіи, по крайней мѣрѣ, уже если не всего года. то 
пока дитя кормятъ грудью. Н ѣтъ сомнѣнія, что подобныя записи, 
собранныя родителями, дали бы прекрасный матеріалъ для людей, 
занимающихся подобными вопросами; но, съ своей стороны, мы счи- 
таемъ себя обязанными показать тотъ минимумъ, переходя кото- 
рый, взвѣшиваніе теряетъ свой контрольный характеръ. Вообще, мы 
совѣтовали бы взвѣшивать ребенка каждый разъ, какъ только ему 
сдѣлаютъ ванну, такъ какъ немедленно послѣ ванны (пока его еще 
не кормили) время наилучшее для опредѣленія вѣса. Слѣдовательно, 
новорожденнаго мы совѣтовали бы взвѣшивать по д ва  р а з а  въ  день 
до 3-хъ или 6-ти недѣль, смотря потому, сколько времени его два 
раза въ день купаютъ, затѣмъ, по мѣрѣ уменыпенія ваннъ и взвѣ- 
шиваніе дѣлается рѣже, сначала еж ед н евн о , потомъ д ва  р а з а  въ 
недѣлю  съ тѣмъ условіемъ, что при всякой перемѣнѣ питанія, новой 
пищѣ или перемѣнѣ кормилицы и пр., ежедневныя взвѣшиванія снова 
дѣлаются въ теченіи 10 дией до 2-хъ недѣль, такъ какъ этимъ путемъ 
легче всего проконтролировать, какъ эти измѣненія отразились на 
ребенкѣ. Вообще же, взвѣшиванія имѣютъ значеніе только тогда, 
когда они производятся правильно, черезъ извѣстные промежутки, въ 
одно и то же время дня, когда ребенокъ опоролшилъ свой кишечникъ, 
но до кормленія, если въ этотъ день не дѣлали ванны.

Самая процедура взвѣшиванія, не представляя никакой трудности, 
требуетъ извѣстнаго вниманія и, такъ сказать, нѣкоторой скрупулез- 
ности, Лучше всего дѣлать такъ. Прежде, чѣмъ положить ребенка въ
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ванну, ему приготовляютъ все чистое бѣлье, которое, вмѣстѣ съ одѣяль- 
цемъ или конвертикомъ до пупочнаго бинта включительно, сейчасъ же 
вывѣшивается, вѣсъ записывается карандашемъ, a одежду снова 
кладутъ на пеленышникъ или кровать въ ожиданіи, когда вынутаго 
изъ ванны и обсушеннаго ребенка въ нее одѣнутъ или только завер- 
нутъ. Въ такомъ видѣ его кладутъ на вѣсы и, опредѣливъ вѣсъ, 
вычитываютъ первый, получая, такимъ образомъ, истинный вѣсъ ре- 
бенка. Если вѣсы съ двумя чашками, какъ десятичныя, то вывѣши- 
вать одеждѵ можно какою нибудь тяжестью (хотя бы дробью, насы- 
панною въ банку), только не гирьками, которыя въ этомъ случаѣ, 
какъ только вѣсы уравновѣсятся, нокажутъ прямо вѣсъ ребенка. 
Если хотятъ опредѣлить количество высосаннаго за разъ молока, то 
ребенка кладутъ на чашку вѣсовъ совершенно одѣтаго, уравновѣши- 
ваютъ какою нибудь тяжестью и затѣмъ вторично кладутъ послѣ

в

Рис. 78. Карманный безменъ (римскіе вѣсы) для взвѣшиванія маленышхъ дѣтей.

кормленія; количество гирекъ, которое придется прибавить для полу- 
ченія равновѣсія чашекъ вѣсовъ, и покажетъ вѣсъ высосаннаго молока.

Взвѣшиваніе дѣтей, впервые предложенное y насъ г-жею М а н а с с е и н о ю  лѣтъ 
двадцать тому назадъ (и въ то время вызывавшее только насмѣшки), теперь добро- 
вольно производится во многихъ интеллигентныхъ семьяхъ, гдѣ матери серьезно инте- 
ресуются воспитаніемъ дѣтей и, разумѣется, гдѣ есть средства для покуики срав- 
нительно дорогого инструмента. Еели врачи и общество сознали всю пользу этого 
немудренаго контроля, то тѣмъ болѣѳ странною намъ кажется слѣдующая замѣтка, 
помѣіценная въ одной медицинской газетѣ. «Въ Парпжѣ явилась н о в а я  м о д а: 
особые спеціалисты ходятъ изъ дома въ домъ, чюбы вѣсить дѣтей в, такимъ обра- 
золъ, удостовѣрять, правильно ли развивается ребенокъ ( 'A llg . Med. Centr. Zeit.» 
21 окт.). Можно опасаться, что мода эта, хотя и вызванная вполнѣ разумною мыслью, 
можетъ сдѣлаться источникомъ серьезнаго зла—черезъ вѣсы можетъ передаваться 
зараза» (?). («Врачъ» № 42, 1883 г„ стр. 718).—Слѣдуя этой логикѣ, надо требовать, 
чтобы платье кухарки и няни каждый разъ дезинфедировалось послѣ того, какъ она 
выйдетъ изъ дому. Нраво, по неволѣ приходишь къ предположенію, что прантикующіе 
врачн вовсе не желаютъ, чтобы интеллигентной части общества были доступны даже 
самыя нростыя средства контроля, хотя о иользѣ распространенія знаній они пре-
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красно разсуждаютъ... теоретически. Да и въ самомъ дѣлѣ, на вопросы такой «на- 
зойливой» матери не отвѣтишь «многозначущпмъ мурлыканіемъ»; придется и самому 
почитать, что для многихъ вовсѳ не желательною, a потому лучше напугать ее... хотя 
бы опасностью зараженія. Кстати, микробовъ теперь всѣ боятся, но чтобы показать на 
сколько напвно подобное предостереженіе, мы счнтаемъ не лишнимъ сказать слѣдуюшее :

Карманные вѣсы (T a s c h e n w a a g e , b a la n c e  ro m a in e  p o r ta t iv e )  (a иныхъ 
не могутъ носить съ собою эти спеціалисты), рисунокъ которыхъ мы прилагаемъ 
(рис. 78), слишкомъ дороги (25 p.), чтобы ихъ могъ купить всякій, да и взвѣшивать 
на нихъ можно до полугода, не болѣе. Слѣдовательно, гораздо практичнѣе заплатить 
какому нибудь странствующему профессіоналисту 1 или 2 франна, чѣмъ покупать 
самому дорогой приборъ, ноторый черезъ нѣсколько мѣсяцевъ придется бросить. Удоб- 
ный для врача или акушерки по своей портативностп, для семьи онъ представляетъ 
слишкомъ больптую роскошь. Къ сожалѣнію, оказывается, что даже люди профессіи 
не иривыкли имъ еще пользоваться и во всемъ ІІетербургѣ такихъ вѣсовъ нѣсколько 
штукъ. Оптикъ Рихтеръ (въ Петербургѣ) продаетъ своей работы безмены для взвѣ- 
шиванія дѣтей. Они гораздо дешевле (рублей на 8) и съ подвижною рукояткою (фи- 
зики собственно эти вѣсы и называютъ безменомъ, описанные ate нами выше носятъ 
названіе римскихъ вѣсовъ).

Для опредѣленія вѣса дѣтей обыкно- 
венно употребл яются небо льшіе д еся т и ч н ы е  
вѣ сы . такъ какъ на простыхъ взвѣшивать 
неудобно : на небольшую чашку трудно уло- 
жить ребенка, a большіе вѣсы мало чувстви- 
тельны i i , слѣдовательно, даютъ невѣрные 
результаты. Объ употребленіи ихъ показано 
ниже (гл. X). Прн неболыиомъ навыкѣ, взвѣ- 
шиваніе дѣлается очень скоро. Результаты 
его слѣдуетъ записывать каждый разъ и 
никогда не полагаться на свою иамять.

Н а ириложенномъ рисункѣ (7 9 ) показанъ одинъ 
изъ образчиковъ пружинныхъвѣсовъ для взвѣшиванія
маленькихъ дѣтей. Вмѣсто чашки здѣсь устроено корытде, на которое кладется завер- 
нутый ребенокъ1). На днѣ желобка наклеенъ санти.метръ для опредѣленія ростадитяти 
Другіе фабриканты дѣлаютъ ту же чашку на цѣпочкахъ, привѣшивая ее къ крючку 
круглыхъ пружинныхъ вѣсовъ; такіе вѣсы на половину дешевле и удобнѣе. 0  точномъ 
измѣреніи до очевь мелиіхъ частей фунта здѣсь не можетъ быть рѣчи, но для кон- 
троля они годятся. Обыкновенно, взвѣшиваютъ дѣтей, захватывая крючкомъ за сви- 
вальникъ, но п р о д о л г о в а т а я  д е р е в я н н а я  ч а ш к а  гораздо лучше, да ее можно и 
самому сдѣлать изъ куска толстой кожи, привѣсивъ на цѣпочкахъ. Вообще, взвѣиіивая 
дѣтей, не с л ѣ д у ет ъ  м ѣ н я т ь  и р и б о р а , такъ какъ здѣсь не холько важенъ абсо- 
лютный вѣсъ, сколько разница между отдѣльными взвѣшиваніями, которая лучше 
видна на однихъ и тѣхъ же вѣсахъ.

Рис. 79. Прушинные вѣсы для
взвѣшиванія маленыш$ъ дѣтей. 
На днѣ корытоподобной чашки 

иаклеенъ сантиметръ.

’) Лучшіе i i  болѣе дешевые вѣсы подобнаго образда были внставіены ва Все- 
россійскои Гигіенической Выставкѣ фирмою Д. Ц в е р н е р ъ  (въ С.-Петербургѣ, Невскій 
№ 46). Оии имѣютъ уровнитель для взвѣшиванія бѣлья и стоятъ 8 руб.
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III.

п режде, чѣмъ перейти къ изложенію измѣненій, которыя проис- 
ходятъ въ томъ періодѣ жизни ребенка, когда мы его называемъ 
н о во р о ж д ен н ы м ъ  (т.-е. первыя 6 недѣль), постараемся поближе 
ознакомиться съ тѣми особенностями его организаціи, которыя такъ 
рѣзко отличаютъ ребенка отъ взрослаго и создаютъ изъ дѣтей особый 
мірокъ, совершенно непонятный для непосвященнаго.

Начнемъ съ самыхъ элементарныхъ жизненныхъ функдій, которыя 
y нихъ имѣютъ много характернаго. Такъ, напр., чтб кажется легче 
опредѣлить, какъ частоту дыханія новорожденнаго? A между тѣмъ, въ 
этомъ отношеніи, трудно сказать что нибудь положительное. Дыханіе 
новорожденнаго, да и вообще y маленькихъ дѣтей, особенно во время 
бодрствованія, крайне неправильное—причина, отъ чего въ указаніяхъ 
различныхъ авторовъ мы находимъ такую рѣзкую разницу. Сред- 
нимъ числомъ дыхательныхъ движеній y него насчитывается 44 въ 
минуту *) (К етле). Правильное, ритмическое дыханіе замѣчается 
только во время сна. Проснувшійся ребенокъ постоянно измѣняетъ 
свои дыхательныя движенія, то замедляя ихъ, то ускоряя, то дышетъ 
поверхностно, то опять дѣлаетъ глубокія дыханія. При малѣйшемъ 
раздраженіи (даже при простомъ движеніи), особенно при плачѣ, 
крикѣ, нѣтъ возможности опредѣлить число дыханій; вотъ почему 
наблюденія дѣлаютъ только надъ совершенно спокойно лежащимъ 
или спяіцимъ ребенкомъ.

Новорожденный до 10-го дня жизни, по разсчету Г о р гэ м а  (G o rh am ), ды- 
шетъ во время бодрствованія 58 разъ въ минуту, во время сна—41, по А л л и к с у  
въ 1-мъ случаѣ — 46 разъ, во 2-мъ — 37 разъ въ минуту. При вдыханіи, дитя втя- 
гиваетъ воздухъ носикомъ и не привыіао еще дышать ртомъ. Самый актъ дыханія 
y него обусловливается, главпымъ образомъ, дѣйствіемъ діафрагмы, которая своимъ 
сокращеніемъ отодвигаетъ внизъ кишкж, вслѣдствіе чего стѣнки живота сильно рас- 
тягиваются, спадаясь опять при вдыханіи. Грудная клѣтка въ это время слабо ра- 
ботаетъ, слегка только поднимаясь и опускаясь при вдыханіи и выдыханіи воздуха, 
такъ что дыханіе, по справедливости, можѳтъ быть названо брюшнымъ *). ІІоловыя 
отличія начинаютъ выступать юлько съ 3-го года жизни, когда тиііъ дыханія y дѣ- 
вочки измѣняется въ грудной, чю , бѳзъ сомнѣнія, обусловливается формою одежды 
(см. стр. 125). Взглянпте на голенькаго ребенка: вы увидите, какъ сильно напряга- 
ются стѣнки живота при дыхательныхъ движеніяхъ, и вы поймете, почему такъ

J) Съ возрастомъ оно измѣияется такъ: въ нервые мѣсяды жизни — 35 въ ми- 
нуту, къ концу 1-го года—30, a y 5-ти-лѣтняго—26. Въ среднемъ, одно дыханіе при- 
іодится на 3—4 удара пульса.

J) Собственно такимъ оно дѣлается послѣ 2-ой недѣли жизни, когда грудобрюшная 
преграда опускается до 6-го ребра.
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вредао пеленаніе и сильное скручиваніе дѣтей. Сдавлнвая животъ и грудку, оно за- 
трудняетъ и безъ того незначительный притокъ воздуха въ легкія, a недостаточный 
обмѣнъ газовъ, въ свою очередь, уменьшаетъ окисленіе крови, выработку животной 
теплоты, обезсилігвая и безъ того слабенькій организмъ ребенка.

Многіе дітп  рождаются въ бездыханномъ состояніи (арпое), причемъ кровь 
ихъ до такой степени переполнена кислородомъ, что дыхателъный центръ не воз- 
буждается въ первые моменты. Да и вообще, потребность въ кислородѣ еще, сравни- 
тельно, очень не велика въ первые дни жизни (см. подробнѣе ниже «Оживленіе») и 
только начиная со 2-ой недѣли жизни, когда діафрагма опускается ниже и сшгьнѣе 
работаетъ, они начинаготъ вдыхать кислороду на V» больше, чѣмъ взроолые.

He смотря на то, что дѣта вообще дышатъ довольно поверхностно, но, вслѣд- 
ствіе болыпей часготы дыхательныхъ движеній, они, сравнительно съ вѣсомъ своего 
тѣла, выдѣляютъ въ 2 раза болыие углекислоты, чѣмъ взрослые. Дѣвочки, при тѣхъ же 
условіяхъ, отстаютъ отъ мальчиковъ. При вліяніи евѣта, это поглощеніе больше, чѣмъ 
въ темнотѣ, что отражается и на настроеніи ребенка—въ пасмурные іни дѣти болѣе 
капризны. Точно также вмѣстимость легкихъ y дѣтей относительно больше, чѣмъ y 
взрослыхъ, что объясняетъ возможность того протяжнаго крика, который наблюдалъ 
всякій, кто имѣлъ дѣло съ дѣтьми ').

Особенною неправильностью отличаются дыханія въ первые дни 
жизни новорожденнаго: очень часто являются остановки и крики 
смѣняются умолканіями. Кромѣ того, первыя дыханія нерѣдко сопро- 
вождаются хрипомъ отъ попавшей въ дыхательное горло околоплод- 
ной жидкости и слизи влагалища. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ появ- 
ляется даже и кашель, при которомъ эти постороннія жидкости уда- 
ляются изъ дыхательныхъ путей.

Съ первымъ вздохомъ въ спавшіяся во время утробной жизни легкія попа- 
даетъ воздухъ. До перваго дыхательнаго движенія горло бываетъ плоско и сжато, 
бронхи узки и стѣнкк слиплись. Спавшіяся легкія, съ виду болѣе похожія на зобную 
железу, лежатъ въ заднемъ отдѣлѣ грудной полости и, оцущенныя въ воду, тонутъ. 
ІІри первомъ вздохѣ легкія расширяются, подвигаются кперѳди отъ сердца и закры- 
ваютъ его, причемъ ткань ихъ дѣлается розовою, губчатою. Ііанъ бы слабы ни были 
первыя дыхательныя движенія, легкія не могутъ, даже при сжатіи, иридти въ преж- 
нее спавшееся еоетояніе, что являехся важнымъ признакомъ для опредѣленія—Жи- 
вого или мертваго ребенка родила женщина, заподозрѣнвая въ убійствѣ.

Съ возрастомъ, соотвѣтственно росту тѣла, дыхательная работа 
увеличивается (хотя, по отношенію къ вѣсу тѣла, она наибольшая въ 
1-мъ годѵ), поглощеніе кислорода совершается болѣе дѣятельно, чѣмъ 
образованіе углекислоты. Такймъ образомъ, въ тѣлѣ ребенка постоянно 
происходитъ н а к о п л е н іе  ки сл о р о д а ; запасъ этотъ и расходуетсд на 
построеніе тканей, на ростъ мяса, чѣмъ и отличается дѣтскій орга- 
низмъ отъ взрослаго (Ф орстеръ). Съ наростаніемъ тѣла и увеличе-

]) Подробнѣе c m . Physiologie des Kindesalters V i e r o r d t ’a в ъ  G e r h a r d t ’a 
Handbuch der Kinderkrankheiten, т. I. Иаъ русскихъ прекрасное сотаненіе В. Р е й ц а  
«Введеніе къ изучеаію болѣзней дѣтскаго возраста». 2-ое изд. Сиб. 1882 г. и Н. Мил- 
лера sАнатомическія и физіологическія .особенности дѣтскаго организма» (съ рис.). 
Ыосква, 1885 года.
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ніемъ грудной клѣтки, ростѵтъ и легкія и притомъ наиболѣе сильно 
въ первые 3 мѣсяца жизни (Б енеке), когда они увеличиваются на 
7/в своего первоначальнаго объема; затѣмъ ростъ ихъ замедляется до 
наступленія возмужалости.

Самая форма грудной клѣтки y дѣтей представляетъ свои отличія. Она скорѣе 
напоминаетъ собою усѣченный конусъ, съ широкимъ основаніемъ внизу, a не бочку, 
какъ y взрослаго. ІІоперечный разрѣзъ ѳя имѣетъ скорѣе круглую, чѣмъ овальную 
форму. И только постепевно, съ ростомъ реберъ и хряіцей, поперечный размѣръ ея 
удлиняѳтся (и на цѣлую \/з превосходитъ переднезадній), концы реберъ опускаются 
книзу и іогда грудная клѣтка иолучаетъ возможность сильнѣе расширяться при 
вдыханіи. Особенно сильный ростъ ея замѣчается на 1-мъ году жизни, когда онруж- 
ность ея увеличивается почти на цѣлую 7> (при рожденіи 33 сант., въ концѣ года 
43,5 сант.). Далѣе ростъ ея замедляется и на 2-мъ и 3-мъ году она увеличиваетея 
лишь на 5,5 сант.; затѣмъ ростъ ея становится еще мѳньше до наступленія иоловой 
зрѣлости.

Зная теперь, какое важное значеніе въ жизни ребенка имѣетъ 
поглощеніе кислорода, безспорно находящееся въ зависимости оть 
развитія и емкости легкихъ, слѣдовательно, и грудной клѣтки, мы 'легко 
поймемъ, почему врачи придаютъ такое большое значеніе окружности 
груди. И дѣйствительно, y новорожденнаго окружность груди обыкно- 
венно на 1—2 сант. меньше окружности головы и только y очень 
крѣикихъ дѣтей оба эти размѣра одинаковы. У слабыхъ, напротивъ, 
первый меныде второго на 2,5 и болѣе '). Принявъ дѣленія д-ра 
С н и тки н а  (стр. 238), мы, такимъ образомъ, ставимъ границы, кото- 
рыя даютъ намъ возможность опредѣлить жизнеспособнасть ребенка. 
Только на 3-мъ году обхватъ груди догоняетъ окружность головы 
(49 сант.). У дѣтей слабыхъ, рахитическихъ, только на 6—7-мъ.

Сердце новорожденнаго представляетъ тоже свои особенности: 
оно отличается большею величиною, большимъ развитіемъ правой по- 
ловины (желѵдочка и предсердія) и болѣе высокимъ положеніемъ въ 
груди 2). Толщина стѣнокъ правой половины сердца и его мышечная 
сяла наибольшая y новорожденнаго ; да безъ этого оно не преодо- 
лѣло бы той тяжелой работы, которая выпала на его долю y плода.

Ио д-ру Ф ребеліусу, если окружності* груди меиьше окружности головы 
болѣе чѣмъ на 2,5 сант., то это доказываетъ только нежизнеспособность ребенка. Если 
же д-ръ С ниткинъ, въ приведенныхъ имъ таблидахъ, даетъ довольно низкія цифры, то 
не забуцемъ, что оиъ свои наблюденія дѣлалъ въ Воспитательномъ домѣ, a слѣдова- 
тельно, представилъ minimum размѣровъ, что особенно важно.

2) У 4-хъ-недѣльнаго зародыша сердце номѣщается очень высоко—въ области 
головы, на уровнѣ мозіовыхъ пузырен. Постоянно измѣняя свою форму пзъ S-образ- 
ной въ подковообрааную, оио спускается оперва въ шейную область и затѣмъ въ груд- 
ную (на 6-ой недѣлѣ), котораявъэто время еіде открыта. Затѣмъ оно выполняетъ всю 
грудную полость, пока, въ концѣ 2-го мѣсяца, туда же снизу и сзади не начииаютъ вдви- 
гаться легкія, тогда сердце отодвигаеіся къ передпей стѣнкѣ груди н отклоияется влѣво.

ak
us

he
r-li

b.r
u



СОСУДЫ. ПУЛЬСЪ. ИНЕРВАЦІЯ СЕРДЦА. 273

Съ теченіемъ времени разница эта no немногу уравновѣшивается и къ концу
1-го года уже лѣвый желудочекь болыпе праваго; не смотря на это, количество 
кровн, выбрасываемой при каждомъ сокращеніи ихъ, одинаково, иначѳ вся кровь 
перешла бы въ большой (или малый) кругъ кровообращенія (Ф о р стер ъ ). Чго же 
касается до иоловыхъ отличій, то здѣсь онн сказываются очень рано: объемъ сѳрдца 
y новорожденныхъ мальчиковъ м ен ьш е, чѣмъ y дѣвочекъ, что, вѣрояіно, и обусло- 
вливаетъ большую смертность дѣтѳй мужского пола на первомъ году жизни (Б ен ек е). 
Ростъ дѣтскаго сердца всего сильнѣе на 1-мъ году жизни: въ первые 3 мѣсяца оно 
увеличивается на '/з своего объема, a къ і;онцу 2-го года величина его удвоивается, 
съ 22 куб. сант. до 44 куб. сант. (Б ен ек е).

Но, съ другой стороны, хотя дѣтское сердце сравнительно болыпе, 
чѣмъ y  взрослыхъ, но, гіри сравненіи его съ очень ш и р о ки м и  со- 
судам и, оно все же недоегаточно, a потому, не смотря на то, что 
сердце дѣтей работаетъ гораздо быстрѣе, его нагнетательная сила не 
такъ энергична. Только ко времени отрочества эти отношенія измѣ- 
няются, такъ какъ, вслѣдствіе роста тѣла, a слѣдовательно, и сосудовъ, 
просвѣтъ послѣднихъ уменьшается, такъ что полѵчается какъ бы 
большее сердде при узкихъ сосудахъ. Эта особенность—ширина сосу- 
довъ—имѣетъ свои выгодныя и невыгодныя послѣдствія. Способствуя 
скорѣйшей отдачѣ тепла съ поверхности тѣла, она дѣлаетъ дѣтей 
выносливѣе къ перенесенію высокой температѵры (при лихорадоч- 
номъ состояніи), способствѵетъ болѣе бы стром у  р о с т у  черепа, мозга 
и зубовъ, такъ какъ особенною шириною отличаются сосуды в ер х н ей  
ч а с т и  т ѣ л а  1); но за то, въ свою очередь, предрасполагаетъ къ  стра- 
даніямъ мозга, особенно къ водянкѣ. Точно также ширина легочной 
артеріи, которая y дѣтей шире аорты, обусловливаетъ болѣе обильный 
притокъ крови къ легкимъ, что необходимо для болѣе энергичнаго газо- 
ваго обмѣна въ легкихъ и что, съ другой стороны, вмѣстѣ съ большею 
вмѣстимостью праваго сердца, которое способно выносить усиленное 
давленіе крови, способствуетъ болѣе легкому теченію легочныхъ бо- 
лѣзней y грѵдныхъ дѣтей (особенно пневмоніи). Съ наступленіемъ 
возмужалости условія рѣзко измѣняютея. Въ зто время начинается 
быстрое расширеніе артерій (подвздошныхъ) нижней части тѣла и 
съуженіе верхнихъ (легочная), чѣмъ и обусловливается расцвѣтъ 
половой зрѣлости и ббльшая наклонность къ  легочнымъ страданіямъ 
(чахоткѣ). Весьма вѣроятно, что поражающіе насъ случаи ранней 
возмужалости (см. выше стр. 74) произошли именно отъ этого несвое- 
временнаго расширенія сосудовъ нижней половины тѣла.

') Извѣстно, что голова y дѣтей составллетъ гораздо большую часть тѣла, чѣмъ 
V взрослыхъ и мозгъ y нпхъ равенъ 14°/о вѣса всего гѣла (у взрослыхъ холько 2,s°/o); 
причина отъ чего приливъ крови к ъ  мозгу, въ эпоху его наиболыпаго развитія, долженъ 
быть гораздо болыпе, чѣмъ y взрослаго, который на питапіе своего мозга получаетъ г/з 
всеи дпркулирующей крови. Какъ же велико должно быть это количество y дѣтей! 

в. ж у к ъ . м а т ь  и  дптя. 5-е п з д . 18
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Въ свою очередь, начавшееся дыханіе, т.-е. поступленіе воздуха въ легочные 
пузырыш, рѣзко отражается и на к р о в о о б р а щ е н іи . Увеличившіяся въ объемѣ 
легкія, съ одной стороны, распшряюгъ грудную клѣтку по всѣмъ направленіямъ, вслѣд- 
ствіе чего является сжатіе оргавовъ, расположенныхъ въ грудной полостя (сердца, 
большихъ сосудовъ и пр.), a происходяіцее прн этомъ опусканіе грудобрюшной ире- 
трады, въ свою очередь, сдавливаетъ брюшпыя внутревности. Все это, вмѣстѣ взятое, 
рядомъ съ открытіемъ ближайшаго пути для крови (см. стр. 206), обусловливаетъ 
нрекравіеніе движенія крови въ пуповинѣ, судьба сосудовъ которой намъ уже пзвѣстна. 
При этомъ юлько что начавшееся кровообращеніе, равно какъ и свойства самой 
крови, имѣютъ CB011 особенности, знать которыя важно для яснаго пониманія измѣ- 
неній въ томъ періодѣ жизни, когда мы рѳбенка называемъ новорожденнымъ.

По мнѣнію Т р у ссо , пульсъ новорожденнаго почти въ два раза 
чаще, чѣмъ y взрослаго (среднимъ числомъ, 137 ударовъ въ минуту 
въ первые два мѣсяца жизни). Сонъ и бодрствованіе оказываютъ при 
этомъ огромное вліяніе: такъ, въ то время, какъ y соннаго ребенка, 
среднимъ числомъ, получается 124 удара, y неспяіцаго— 142. Проф. 
П ар р о , указавшій на необходимость опредѣлять число ударовъ еердца 
непосредственнымъ выслуиіиваніемъ, вслѣдствіе трудности ощупыванія 
пульсацій лучевой артеріи, приходитъ къ  подобнымъ же заключе- 
ніямъ. Вообще, y дѣтей здоровыхъ пульсъ менѣе частый, чѣыъ y 
слабыхъ ’). Точно также частота пульса y первыхъ къ  вечеру незна- 
чителыю уменьшается. Наконедъ, частота пульсадій зависигь также 
отъ роста ребенка: y дѣтей одного возраста, но при различномъ ростѣ,. 
разница въ числѣ ударовъ пульса бываетъ иногда очень значительна 
(на 10— 20 пульсацій въ минуту).

Оиредѣленіе пульса, какъ и колачества дыханій въ ыинуту, представляетъ мно- 
жество затрудненій. Малѣйшеѳ движеніе, крикъ и пр. нерѣдко увеличиваютъ пульсъ 
на 30—40 ударовъ въ минуіу. Эту измѣняемость пульсовой волны З о л ь т м а н ъ  объ- 
ясняетъ нѳдостаточвымъ развитіежь задерживающаго вліянія блуждающаго нерва на 
дѣятельность сердца (см. стр. 198). Неболъшой калибръ дѣтскихъ артерій является 
то же препятствіемъ для хочныхъ изслѣдованій. Все это вмѣстѣ взятое объясняетъ 
налъ тѣ рѣзкія уклоненія, которыя мы встрѣчаемъ y различныхъ авторовъ, хотя въ 
крайнихъ предѣлахъ цифры большинства изъ нихъ сходятся меяаду собою 2).

Какъ слабо в л ія е т ъ  н ѳ р вн ая  с и с т е м а  на серддебіѳніе, видно изъ того, что 
даже y безголовыхъ уродовъ, лишенныхъ не только головного, но и продолговатаго 
мозга, хотя нѣтъ дыханія послѣ рожденія, но сердце еще долго продолжаетъ биться. 
Слабое задѳрживающеѳ вліяніе блуждающаго нерва является причиною, отчего поко- 
лачиваяіе живота ладонью не вызываетъ y новорожденнаго (какъ y взрослаго) замед-

') Бушю (B o u c h u t)  даетъ елѣдующую таблиду для пульса дѣтей:
Минимумъ. Максимумъ. 

Въ утробѣ матери число сердечныхъ ударовъ бываетъ 108 160
» иервую минуту по рожденіц » » 72 94
» четвертую » » » » » 140 208

Отъ 8 дпей до 2 мѣсяцевъ. » » 96 164
2) C m . S. T a r n i e r  п  J, C h a n tre u i l.  Physiologie et hygiène de la première 

enfance. Paris. 1882, стр. 12; Р ей цъ , ц. c., стр. 11, и М п л л ер ъ , д. с., стр. 49.
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ленія сердцебіеній (стр. 198). Точно также не бываетъ рефлекторнаго замедленія 
сердцебіеній при воспаленіяхъ кишечнаго канала, при операціяхъ (отъ боіей), не 
бываетъ y дѣтей и обмороковъ. За то вліяніе у с к о р я ю щ и х ъ  нервовъ симпатиче- 
ской системы, пдущихъ отъ шейной части сиинного мозга, сказывается особенно 
рѣзко и неправнльныя сѳрдцебіенія, перебоп и пр. встрѣчаются гораздо чаще, чѣмъ 
y взрослыхъ.

Правда, общее количество крови y новорожденнаго, какъ мы уже 
указывали (стр. 182), значительно меныпе, чѣмъ y взрослаго (у пер- 
ваго оно составляетъ 1/іэ часть вѣса всего тѣла, между тѣмъ, какъ y 
взрослаго всего V13 часть—В ел ь к ер ъ ), но этотъ недостатокъ возна- 
граждается большею быстротою кровообращенія и болыішмъ развитіемъ 
сосудистаго дерева (волосные сосуды въ дѣтскомъ возрастѣ имѣютъ 
болыиій діаметръ, какъ это доказалъ Б е р гъ ). Въ общемъ итогѣ 
получается, что y новорождсннаго, чорезъ ткани тѣла, протекаетъ 
иочти вдвое б о лѣ е кр о ви , ч ѣ м ъ  y в з р о с л а г о  (по Ф и р о р ту , если 
y нерваго 379, то y второго 206). Вся масса крови въ этомъ періодѣ 
жизни (по вычисленію того же физіолога), при 134-хъ ударахъ пульса, 
протекаетъ черезъ организмъ въ 12,і секунды (у взрослаго 23,і сек.), 
что становится совершенно ионятнымъ, если вспомнимъ ту потреб- 
ность въ быстромъ подвозѣ питательнаго матеріала, которая вызы- 
ваотся ростомъ юнаго организма.

Самый с о с т а в ъ  и свойства крови поворожденнаго другіе, чѣмъ y взрослаго. 
1 'айем ъ, изучавшій кровъ, взятую нзъ капилляровъ только что родившагося ребенка. 
товоритъ, что, по своему цвѣту, она скорѣе напоминаетъ венозную (синюю) кровь 
взрослаго. Окраска эта, особенно сильно выраженная y дѣтей, только что начавшихъ 
дышать, постепенно ослабѣваетъ въ тѳченіи нѣсколькихъ часовъ, хотя слѣды ея ѳще 
видны невооруженному глазу даже на 12-ый день послѣ родовъ. Изслѣдованія подъ 
микроскопомъ показали, что количество красныхъ кровяныхъ шариковъ въ ней больше, 
чѣмъ въ крови взрослаго >), и шарики эти не только по величинѣ своей подвѳржены 
болыішмъ колебаніямъ, чѣмъ впослѣдствія, но и болѣе способны просачиваться черезъ 
капилляры. Форма ихъ круглѣе (Д ем м е) и они имѣютъ малую наионность склеи- 
ваться въ монетообразныѳ свертки, какъ y взрослаго, a вообще болѣе жявучи. Въ 
первые дни жизни количество ихъ еще болѣс увеличивается и доходитъ д о т а х і т и т ’а 
къ 3—4 дню; затѣмъ, въ слѣдующіе дни, быстро уменьшается, усиленно разрушаясь, 
и кровяная краска (пигментъ) ихъ превращается въ особое вещество б и л и р у б и н ъ , 
присутствіе котораго придаетъ желтый цвѣтъ кожѣ новорожденнаго (см. ниже).

Далѣе, бѣлыя кровяныя іѣльца, отличающіяся способностью измѣнять свою 
форму, давать отросткя и пр., по величинѣ своей иеньше и по кодичеству больше, 
чѣмъ y взрослаго (по разсчету К ад э , 1 бѣлый шарякъ приходнхся на 300 ирасныхъ,

J) По разсчетѵ д-ра К адэ, сдѣлаиному подъ наблюдеаіемъ проф. Г ай ем а , въ 
кубич. мн.чм. крови новорожденнаго оказывается ихъ среднимъ числомъ 5.696.700, 
между тѣмъ какъ въ крови взрослаго ихъ насчитнваютъ 5.000.000. Между красныши 
кровяными шарикамп (іго Н ей м ан у ) попадаются и шарпкп, содержащіе ядро, что за- 
мѣчается только y зародыша. См. ІГ а у е т . Comptes-rendus de l’Acad. des sciences, 
séances du 21 et 28 mai 1877; и C a d e t: Etude physiologique des éléments figurés du 
sang и t .  д. Диссертація. Paris. 1881 r.

18*
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между тѣмъ какъ y взрослаго всего 1 на 800). Но во время первыхъ дней жизня 
т.-е. при потерѣ вѣса, чисю бѣлыхъ тѣлецъ быстро уменыпается (нерѣдко даже ниже 
того числа, которое считается нормою y взрослаго), затѣмъ снова увеличивается и 
превосходитъ норму взрослаго. Весьма вѣроятно, что, благодаря этому богатству 
бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ, маленькія дѣти такъ невоспріимчивы къ заразитель- 
нымъ болѣзнямъ, если принять гппотезу, что бѣлые шарики составляютъ естествен- 
ныхъ враговъ всякихъ попавшихъ въ кровь бактерій, захватываюхъ ихъ въ себя и 
питаются или ').

Содержаніе красящаго вещества (пигмента) въ крови новорожденнаго больше, 
чѣмъ y взрослаго и y матери; но со 2—3-ей, недѣли жизни количество это быстро 
уменьшается и доходитъ до минимума около 6-ти-мѣсячнаго возраста, послѣ чего 
опять медлѳнно увеличивается (до 30-ти лѣтъ). Кровь новорожденнаго богаче желѣ- 
зомъ и экстрактивными вѳществами 2), содержитъ меньше волокнвны (фибрина—от- 
чего и медленнѣе свертывается) и солей 3). Количество жира и бѣлковъ почти то 
же, что и y взрозлыхъ. Вообще, Г ай ем ъ  справедливо замѣтилъ, что кровь новорож- 
деннаго измѣняется въ своемъ содтавѣ со двя на день, и это непостоянства является 
ея характеристическимъ признакомъ, объясняя намъ и замѣтныя простому глазу пз- 
мѣнѳнія, происходящія въ организмѣ ребенка во время первыхъ недѣль его жизни.

Послѣ перваго вздоха новорожденный получаетъ способность 
к р и ч а т ь , ч и х ать , к а ш л я т ь  и з ѣ в а т ь . Уже при первомъ купаніи, 
когда вода и воздухъ раздражаютъ слизистую оболочку носа, ребе- 
нокъ часто чихаетъ.

Первый крикъ ребенка, безспорно, производитъ на него очень бла- 
годѣтельное вліяніе. При немъ усиливается кровообращеніе, что такъ 
важно въ первый моментъ земной жизни, поднимаются дыхательныя 
мышцы и воздухъ входитъ въ отдаленнѣйшія части легкихъ, вслѣд- 
ствіе чего грудная клѣтка, a вмѣстѣ съ нею и легкія сильнѣе рас- 
ширяются. Но и помимо того вліянія, какое онъ оказываетъ на дѣя- 
тельность легкихъ и сердца, очищая воздухоносные пути отъ скопив- 
шейся слизи и постороннихъ веществъ, ускоряя движеніе волнъ

*) Предиолагаютъ, что бѣлые кровяные шарики или тѣльда являются родоиа- 
чальниками красныхъ, такъ какъ, не смотря на постояныую выработку ихъ нѣкоторымн 
органами (селезенкою), количество ихъ въ организмѣ не увеличивается. Выше указан- 
ная способность ихъ^—захватываіь въ себя всякіе микробы—впервые замѣченная проф. 
М еч н и ковы м ъ  и давшая поводъ назвать ихъ ф а го д и х а м и  или л е й к о ц и т а м и , 
тедерь изучается физіологами. Такимъ образомъ, какъ видно, организмъ раслолагаетъ 
своею арміею, защищагощею его отъ вторженія датогенныхъ микрооргадизмовъ, служа- 
щихъ причиною большинства, если не всѣхъ болѣзней. Съ другой стороны избытокъ 
ихъ, замѣченный дри нѣкоторыхъ болѣзняхъ (золотухѣ, надр.) тоже дриноситъ вредъ 
оргадизму, но здѣсь мы объ зтомъ говоритъ не будемъ. См. интересную статью: «Из- 
слѣдованія о мезодермныхъ фагоцитахъ нѣкоторыхъ лозвоиочныхъ животныхъ». И. 
М ечни кова. «Русская Медицвна>. 1883 г. № 1.

2) Э к стр ак ти в н ы м и  называются вещества, которыя, откуда бы они ни лолу- 
чалисъ, добываются посредствомъ особеяныхъ апнаратовъ вывариваніемъ и вытязккою.

3) Бѣдная фибриномъ кровь дѣтей мало свертнвается, доэтому тромбы (кро- 
вяныя пробки) труддѣе образуются и кровотеченія не легко остановить. Даже дристав- 
леняая діявка можегъ вызвать смертельное кровотеченіе.
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крови, крикъ возбѵждаетъ нервную дѣятельность всего организма, 
вызывая этимъ путемъ мышечныя движенія, заканчивающіяся утом- 
леніемъ и испариною, слѣдовательно, дѣйствуетъ подобно физиче- 
скому упражненію взрослаго. Но все здѣсь сказанное можно отнести 
къ  крику, издаваемому ребенкомъ въ первый, a много во второй 
день жизни. Напротивъ, частый крикъ, въ теченіи дальнѣйшаго пе- 
ріода существованія, положительно вреденъ, какъ это и сказано ниже.

Сильный, продолжительный и звонкій крикъ служитъ явнымъ 
признакомъ крѣпкаго сложенія новаго пришельца, между тѣмъ, какъ 
короткіе, слабые (беззвучные), задыхающіеся звуки доказываютъ его 
слабость или болѣзненность. Такимъ образомъ, первые звуки, изда- 
ваемые новорожденнымъ—первый я з ы к ъ  его  —  могутъ уже до из- 
вѣстной степени дать намъ понятіе о состояніи здоровья родивша- 
гося. На столько же полезны ч и х а н іе  и з ѣ в о т а , при которой проис- 
ходитъ болѣе глубокій вздохъ и воздухъ сильнѣе выполняетъ легкія. 
При чиханіи ж е—полость носа очищается отъ екопленій слизи.

Впрочемъ, мы далеки отъ мысли приписывать крику ребенка то значеніе, 
какое въ немъ находятъ философы. По мнѣнію К а н т а  '), дитя является на свѣтъ 
съ громкимъ крикомъ, какъ кажется, вслѣдствіе с о з н а н ія  невозможности управлять, 
овладѣть своимп членами, и хотя этимъ иутемъ с т а р а е т с я  з а я в и т ь  с в о е  п р а в о  
на св о б о д у , о которой не имѣетъ понятія ви одно животное... Чувство неудоволь- 
ствія является y него не вслѣдствіе физической боли, но отъ нѳяснаго представленія 
о свободѣ (воли) и отъ несправедливости встрѣчаемыхъ ею ирепятствій... Г егель же 
считаетъ первый крикъ рождаюідагося ребенка крикомъ торжества, происходящимъ 
вслѣдствіе сознанія, что существованіе в н ѣ ш н я г о  м ір а  с р а в н и т е л ь н о  съ чело- 
в ѣ к о м ъ  н и ч тож н о  (!?). Сколько на на чемъ не основанныхъ предположеній по по- 
воду такого простого факта, какъ рофлексъ, вслѣдствіе раздраженія оковчаній нер- 
вовъ общихъ покрововъ, дыхательныхъ вутей и т. д.!

Всѣмъ извѣстна з я б к о с т ь  новорожденныхъ, ихъ неспособность 
переносить холодъ. Да и не удивительно: посліз рожденія, ребенокъ по- 
падаетъ въ совершенно новую среду, температура которойна 13— 17° Р. 
ниже; этотъ же воздухъ поглощаетъ тепло и испаренія изъ кожи и 
легкихъ, отдавая взамѣнъ лишь газообразныя вещества болѣе низкой 
температуры. Величина этихъ потерь громадна, если вспомнимъ, что 
однимъ дыханіемъ и поверхностью тѣла взрослый расходуетъ, какъ 
это доказали послѣднія наблюденія, болѣе 90%  всего тепла, образуемаго 
организмомъ. У дѣтей этотъ расходъ долженъ быть еще больше, для 
поддержанія равновѣсія всѣхъ жизненныхъ отправленій. (Въ какихъ 
бы частяхъ тѣла ни происходило окисленіе, количество выработаннаго 
тепла всегда прямо завитъ отъ количества поглощеннаго кислорода 2).

г) Immanuel Kant’s W erke. Gesammtausgabe, 1830 r., т. X, стр. 297 и 298.
2) У взрослыхъ главными те ігл о о б р а в о в а т е л ы ш м и  органами считаются 

мышцы, составляющія ’/2 всей массы тѣла. У дѣтей они не достигаюгъ и */4, работа 
ихъ не велика, a нотому и выработка ими теила должиа быть меньше; за то желе-
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Слѣдовательно, y дѣтей является необходимость въ выработкѣ боль- 
шаго количества тепла, вслѣдствіе сильнаго увеличенія расхода его. 
И въ самомъ дѣлѣ, наблюденія Ф и р о р д та  доказали, что въ дѣтствѣ, 
относительно вѣса тѣла, поглощается кислорода и выдѣляется угле- 
кислоты (окончательный продуктъ окисленія) гораздо больше, чѣмъ 
въ послѣдующіе возрасты.

Ho y дѣтей существуетъ еще одно условіе, которое нельзя упѵ- 
скать изъ виду, a именно: иоверхность тѣла y ребенка, относительно 
вѣса его, гораздо болыие, чѣмъ y взрослаго, не говоря уже о томъ, 
что болыиій объемъ капилляровъ кожи и болѣе энергичное крово- 
обращеніе еще больше способствуетъ тратѣ тепла. Такимъ образомъ, 
хотя ребенокъ и выработываетъ, сравнительно съ вѣсомъ своего тѣла, 
втрое больше тепла, чѣмъ взрослый, но за то и потери его значи- 
тельнѣе. Слѣдовательно, насъ не должна удивлять въ дѣтскомъ воз- 
растѣ необходимость согрѣванія извнѣ.

Всякому извѣстно, чю  объем ъ выдыхаемаго воздуха, какъ болѣе согрѣтаго, 
болыпе вдыхаемаго. Насколько значительно это согрѣваніе, можно судить по тому, 
что средняя температура выдыхаемаго воздуха мало измѣняется даже и тогда, когда 
мы вдыхаемъ сравнительно холодный воздухъ. Такъ, если при 12° — 16° Р. (илн 
15°—20° Ц.) наружной атмосферы темпѳратура выдыхаемаго воздуха доходитъ до 
29,6° Р . (37,в Ц.), то при морозахъ (температурахъ ниже 0°) ова падаетъ только на
2—4 десятыхъ градуса ниже 37° Ц. На согрѣваніе выдыхаемаго воздуха, по раз- 
счету Г ел ьм го л ьц а , тратится 5,2 процента всего ввутренняго тепла. Но при ды- 
ханіи цроисходитъ еще и испареніе воды, на что такжѳ тратится ве мало тѳплоты 
(14,7 процента). Такимъ образомъ, тепловыя потери черезъ одно дыханіе являются 
очень значительными, сосіавляя иочти ‘/s всего расхода организма. У маленышхъ 
дѣтей онѣ должны быть сравнительно больше уже и потому, что, вслѣдствіе значи- 
тельной влажности воздуховосныхъ путей, выдыхаемый ими воздухъ совершенно 
васыщенъ парами, т.-е. заключаетъ въ себѣ столько паровъ воды, сколько онъ мо- 
жетъ ихъ заключать при данной температурѣ, не образуя водявыхъ осадковъ. Если 
же къ этому прибавимъ еще то количество тепла, которое тратится ребенкомъ че- 
резъ лучеиспусканіѳ кожи (около 50°/о) и испаренія воды изъ кожи, что вмѣстѣ со- 
ставляетъ 77,5 °/о (Г ѳльм гольдъ), то получимъ громадную цифру — 97,s° o траты, и 
на согрѣваніе мочи и твердыхъ экскрементовъ останется только 2,5 °/о. Чтобы полу- 
чвть понятіѳ о всей грандіозности этого расхода, екажемъ, чю  одними только ды- 
хательными органами ребенокъ расходуетъ до 50.000 тепловыхъ единицъ!

Своими силами организмъ не можетъ пополнить эти затраты, такъ 
какъ теплообразовательные процессы y него еще недостаточны. Онъ 
расходуетъ запасы, скопленные въ его тканяхъ во время утробной 
жизни. Кислородъ, поглощенный капиллярами легкихъ, сжигаетъ бѣлки, 
жиры и углеводы его тѣла, но не получаетъ взамѣнъ ихъ притока

зпстая система, развитая въ дѣтскомъ возрастѣ гораздо сильнѣе, пополняеіъ этотъ ие- 
достатокъ выработки тепла мышцами. Особенно важную роль здѣсь должна пграть объ- 
емистая иечень, такъ какъ температура крови печѳночныхъ венъ и нижней полой вены 
бываетъ выше, чѣмъ кровь воротной. Ту æe роль играетъ, безъ сомнѣнія, и мозгъ.
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свѣжаго матеріала, a потому тѣло быстро охлаждается и силы его 
истощились бы, если бы не употребляли искусственныхъ согрѣваній 
худыми проводниками, задерживающими кожное лучеиспусканіе. Такая 
наклонность къ охлажденію замѣчается въ теченіи первыхъ 3-хъ мѣ- 
сяцевъ дѣтской жизни.

Недоноскп, въ этимъ отношенш, находятся еще въ худшихъ условіяхъ, такъ 
какъ y нихъ еще меныпе развигы выработывающіѳ тецло цроцессы (существенная 
пхъ дѣятелъность начинается только послѣ рожденія) и киолородъ, гіринимаемый лег- 
кимп при вдыхавіи, не можегь еще вполнѣ окислить углерода и водорода ткаией. Все это 
является причнною, отчего слабые дѣти такъ худо переносятъ низкую температуру.

ІІодобное явленіе мы замѣчаемъ и y животныхъ, появляющихся на свѣтъ сла- 
бымл и безпомощными (воробьи, щенки). Дитя, въ этомъ отношеніи, находится въ 
худншхъ условіяхъ, чѣш> эти животныя, такъ какъ оно лишено сообщества себѣ по- 
добныхъ, между тѣмъ, какъ блнзость нѣсколькихъ особей на всѣхъ дѣиствуетъ ео- 
грѣвающимъ образомъ J).

Мы не можемъ умолчать здѣсь еще объ одномъ обстоятельствѣ, 
имѣющемъ очень важнос гірактическое значеніе. У маленькихъ дѣтей 
не развита снособность п р и н о р а в л и в а т ь с я  к ъ  о к р у ж аю щ и м ъ  
у сд о в іям ъ . Она является только со временемъ, такъ какъ нервные 
центры, регулирующіе развитіе тепла, еіце не развиты. У взрослаго, 
напр., въ разныя времена года, въ зимнюю стужу и лѣтній зиой, 
температура тѣла почти не измѣняется. Во время холода сосуды кожи 
сжимаются, причемъ отдѣленіс испарины и потеря тепла значителыю 
уменьшаются; съ другой стороны, внутренніе процессы, производящіе 
тепло, протекаютъ энергичнѣе, выработывая болыпее количество жи- 
вотной теплоты. Отдѣяеніс пота задерживается, но, взамѣнъ его, уси- 
ливается работа почёкъ; мокрота и слезы выдѣляются обильно (необ- 
ходимость часто сморкаться). Въ теплые лѣтніе дни происходитъ со- 
вершенно обратное явленіе: отдача тепла етановится сильнѣе, путемъ 
обйльной испарины, a образованіе животной теплоты замедляется дѣй- 
ствіемъ тѣхъ же центровъ.

Вообще, чѣмъ дитя менѣе развито, чѣмъ оно моложе, тѣмъ силь- 
нѣе выказываются въ немъ н ееп о со б н о ст ь  п е р е н о с и т ь  х о л о д ъ  
и недостатокъ самостоятельной выработки тепла. В. Э д в а р д с ъ  приво- 
дитъ случай 7-ми-мѣсячна,го недоноска, томпература тѣла котораго 
(чёрезъ 2 часа послѣ родовъ) была на 3° Ц. ниже нормальной, не 
смотря на то, что онъ лежалъ противъ топившагося камина и былъ 
хорошо укутанъ.

Какъ важно для человѣческаго органішіа даже незначнтелъное измѣненіе его 
внутренней темпѳратуры, указываѳтъ намъ уже и то обстоятелъство, чю нормальныя 
колббанія тезшературы тѣла взрослаго крайне незначительны и не превышаютъ полу-

*) М и льнъ-Э двардсъ  Б ы н у л ъ  изъ гнѣзда 8-ми-дневныхъ птепдовъ, темпера- 
тура тѣла ноторыхъ равнялась 40° Д. Когда же ихъ разрознили, то въ теченіи часа 
они потеряли 17° тепла и сдѣлалпсь на 2° холоднѣе скружающей пхъ среды.
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градуса стоградуснаго термометра Ц е л ь з ія  (Ц.), нарочно приготовленнаго для этоіі 
цѣли—такъ называемаго к л и н п ч е с к а го  т е р м о м е т р а . ІІониженіе на 2° Ц. имѣетъ 
очень серьезное значеніе. Уклоненіе отъ нормальной температуры ликогда нѳ пропо 
ходитъ безъ причинъ и служитъ доказательствомъ существованія болѣзни, хотя бы 
еще и не видно было другихъ признаковъ заболѣванія. Вотъ цочему врачи, въ сом- 
нительныхъ случаяхъ, всѳгда болѣе интересуются измѣненіями температуры, чѣмъ 
опредѣленіемъ пульса, такъ какъ первыя даютъ болѣѳ надежныя указанія. Но оста- 
вимъ пока въ сторонѣ этотъ вопросъ, равно какъ и самые пріемы измѣренія темпе- 
ратуры, о чемъ намъ придется ещѳ поговорить въ будущемъ (см. п .  V II), a замѣ- 
тимъ лишь слѣдующее.

При рожденіи—температура тѣла новорожденнаго немногимъ выше 
температуры влагалища и м атки . Такъ, по Б е р е н ш п р у н г у , она 
доходитъ до 37,75° Ц. (т.-е. 30,->° P.), a no измѣреніямъ Ш е ф ф а  — 
37,8° Ц., (между тѣмъ, какъ y матери было 37,5° Ц.); слѣдовательно, 
разница составляетъ отъ 2 !/г до 3 десятыхъ градуса. Подобнаго же 
мнѣнія придерживается и проф. П ар р о . Разницу эту мояшо объяс- 
нить образованіемъ собственной теплоты утробнымъ ребенкомъ, ко- 
торое, какъ бы ни было незначительно, но, при отсутствіи внѣшнихъ 
потерь, дѣлаетъ теплоту крови ребенка выше, чѣмъ y матери. Послѣ 
первой ванны обыкновенно происходитъ пониженіе температуры на 
7—8 десятыхъ градуса термометра Ц е л ь з ія  (0,7—0,8° Ц.).

По наблюденіямъ Рож е, въ цервые полчаса жизни температура тѣла дитяти 
падаетъ на 2,5° Ц., что уже составляетъ огромную разницу ]). ІІо y дѣтей крѣпкихъ, 
доногаенныхъ, это пониженіе кратковремѳнно. Въ ііервую недѣлю ж азяя она снова 
поднимается и колеблетоя между 37,25° и 37,s° Ц. Самая высокая температура тѣла 
замѣчается около полудня, къ вечеру (отъ 5—8 часовъ) она понижается, но все же 
выше, чѣмъ утромъ (8—10 час.). Во всякомъ случаѣ, не мѣшаетъ замѣтить, что ко- 
лѳбанія температуры y дѣтей гораздо больше (и новорождѳнные въ эхомъ отношенш 
выносливѣе взрослыхъ) и происходятъ отъ очень незначительныхъ причинъ: такъ, 
плачъ и крикъ могутъ поднять ее на цѣлый градусъ. Однако, въ случаяхъ, гдѣ по- 
ниженіе больше 5° Ц. отъ нормы, рѣдко удается спасти ребенка отъ смерти (М иніо). 
Вообще, можно сказать, что чѣмъ меньше ребенокъ, тѣмъ онъ скорѣе охлаждается, 
но за то и скорѣе согрѣвается, если тепло доставлено ему извнѣ (П р е й е р ъ ) . Слѣ- 
довательно, въ первые дни жизни ребенка, мы должны тѣмъ болѣе заботиться объ 
устраненіи зловредныхъ вліяній окружающей его среды, что слабый организмъ не 
можетъ противостоять имъ 2).

Только что сказанное нами объясняетъ, почему новорожденный, 
въ первые дни жизни, требуетъ искусственнаго согрѣванія, тѣмъ болѣе, 
что организмъ его, охладивяіись, самъ по себѣ не въ состояніи воз- 
мѣстить потеряннаго тепла. Вотъ почему мы имѣемъ полное осно-

1) R o g e r . І)е la  température chez les enfants. Paris. 1844 г., стр. 16.
2) Особеыности эти иадо имѣхь въ виду при назначеніи х о л о д н ы х ъ  в ан н ъ  при 

лихорадочныхъ процессахъ, такъ какъ онѣ легко могутъ вызвать нолныл упадокъ силъ 
(коллапсъ). Даже непродолжительное обнаженіе тѣла, какъ показалъ Буш ю , влечетъ 
за собого паденіе темиературы на 1° и болѣе. A потому лучше было бы, въ случаѣ на- 
добности, пользоваться въ подобныхъ случаяхъ воздуш ны м и в а н н а м и  (Н. М и ллеръ).
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ваніе утверждать, что холодныя ванны для новорояденныхъ, такъ 
часто употреблявшіяся въ прежнія времена, изобрѣтены были прямо 
съ цѣлью истребяенія болѣе слабыхъ дѣтей.

Практика жизни выработала въ этомъ отношеніи совершенно 
ос-новательное правило—не одѣвать на ребенка ничего, не согрѣвши 
его предваритеЛьно. He только одѣяло, но и постельку слѣдуетъ со- 
грѣвать, когда ребенка кладутъ отдѣльно отъ матери; но кувшины съ 
горячею водою въ постелькѣ (по бокамъ ребенка) кладутъ только 
въ такихъ случаяхъ, когда онъ видимо зябнетъ и своими силами не 
въ состояніи поддержать надлея?ащаго тепла. Если послѣродовой пе- 
ріодъ протекаетъ нормально, то значительную часть дня онъ можетъ 
проводитъ въ постелѣ съ матерью, но на ночь болыпинство совѣтуетъ 
класть его отдѣльно (К азо , Т ар н ье), боясь, какъ бы мать иногда не 
приспала ето. Въ семьяхъ достаточныхъ и это никогда не практи- 
куется, не только въ видахъ опрятности, но чтобы избавить ребенка 
отъ вліянія той атмосферы, которая окружаетъ родильницу (лохіи, 
послѣродовой потъ и пр.).

Въ самомъ дѣлѣ, животныя, въ этомъ отнопіеніи, гораздо счастливѣе человѣка. 
У птицъ инспшктъ щ тери  заставляетъ еѳ поеюанно сидѣть на птенцахъ и еогрѣ- 
вать ихъ еобственнымъ тѣломъ. Самка к а к | будто знаетъ, что покинь она дѣтены- 
шей, и они быстро остынуть на 8—10° Ц. (М и л ь н ъ -Э д в ар д съ ). Подобнымъ обра- 
зомъ поступаютъ и млекопитающія, y которыхъ (какъ y птицъ) дѣтей бываетъ по 
нѣсколъко и они взаимно грѣютъ другъ друга.

Особенно сильную наклшшость къ потерѣ тепла — остыванію—обнаруживаютъ 
слабые и недоношенные дѣти. дьгханіе которыхъ несовершенно. Такъ, Л эп и н ъ  го- 
вориіъ о ребѳнкѣ, температура тѣла котораго упала до 33° Ц. (!). Въ такихъ слу- 
чаяхъ, для уменьшенія потери теплоты, ихъ закутываютъ въ вату, фланель и упо- 
требляютъ согрѣваюіціе снаряды. Если же дыханіе и кровообращеніе очень вялы, 
то съ 3—4 дня жизни y новорожденнаго развивается особенная болѣзнь — з а т в е р -  
дѣн іе. к л ѣ т ч а т к и  кожи (sc le ro m a ), причемъ, кромѣ оіековъ, воскообразной твер- 
дости кожи, замѣчается еще сильное охлажденіе тѣла отъ 8 до 10° Д. ниже нормы '). 
Дотронувпшсь до такога ребенка, вы получаете ощущеніе какъ будто оіъ х’олоднаго 
трупа. Искусственными средствами можно согрѣть его, но, послѣ удаленія согрѣ- 
вающихъ аппаратовъ, тѣло дптяти опять быстро стынетъ 2).

Зная, что для новорожденнаго такъ опасенъ холодъ, мы, въ то 
же время, при уходѣ за нимъ, должны беречься и другой крайности —

')  S te in e r .  Compendium дѣтскихъ болѣзней, перев. съ нѣм. подъ ред. А. Лпп- 
скаго . 2-ое изд. Кіевъ. 1879 г . ,  стр. 382. Слой жирной клѣтчатки, лежащей ііодъ  

кожею, y здоровыхъ дѣтей гораздо сильнѣе развитъ, чѣмъ y взрослыхъ (защита отъ 
холода), но подкожный жиръ новорожденнаго гораздо нлотнѣе и компактнѣе, чѣмъ и 
объясняется его способиость затвердѣвать при сильномъ паденіи температуры (слабая 
дѣятельность сердца, легкихъ).

2) Въ Парижѣ, въ M aternité, проф. Т а р н ь е  недоносковъ и дѣтей больныхъ 
склеромою помѣщаетъ въ спеціально для нихъ приготовленную грѣлку—инкубаторъ — 
прячемъ получаетъ прекрасные результаты. (См. ниже «Уходъ за недоносками»).
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не содержать его слишкомъ тепло. Прпрода, мать позаботилась осла- 
бить вліяніе болѣе холоднаго (еравнительно съ окололлодною жид- 
костью) воздуха обильнымъ отложеніемъ жира въ подкожной клѣт- 
чаткѣ; y болѣе слабыхъ дѣтей тѣло довольно долго остается еще 
покрытымъ пушкомъ (lanugo), о которомъ было сказано раныпе. По- 
этому температура комнаты, назначенной для новорожденнаго, должна 
быть отъ 15 до 17° P., но никакъ не выше. He слушайте совѣтовъ 
людей, предлагающихъ поддерживать постоянно температуру отъ 18 
до 19° P .: это одинаково вредно какъ для матери, такъ и для ре- 
бенка. Излишнее теило, разжижая воздухъ, уменыпаетъ, въ то же 
время, количество киелорода, попадающаго въ легкія, и этимъ самымъ 
ослабляетъ дыханіе, но, въ то же время, увеличиваетъ выдѣленіе жид- 
кости черезъ кожу, что, въ свою очередь, еще болѣе обезсиливаетъ 
организмъ. Кромѣ того, обыкновеніе содержать дѣтей въ слишкомъ 
тепломъ помѣщеніи дѣлаетъ ихъ очень чувствительными къ перемѣ- 
намъ температуры и они легко простуживаются, Обычай этотъ, какъ 
видно изъ словъ д-ра П е р р ю с ел я , существуетъ и во Франціи '), a не 
только y насъ.

При температурѣ въ 15— 17° P., для здороваго новорождсннаго, 
завернутаго въ конвертикъ, вполнѣ достаточно пикейнаго одѣяльца, 
и только при температурѣ ниже 15° можно укрыть еще легонькимъ 
шерстянымъ одѣяломъ.

Но особенно вредно дѣйствуетъ на новорожденныхъ быстрое охлажденіе вслѣд- 
ствіе низкой температуры окружающей среды. Въ приморскихъ городахъ, на югѣ, 
гдѣ особенно рѣзки измѣненія температуры и жаркіе дни перемежаются холодными 
ночами, a также во время господства вѣтровъ, множество дѣтей умираетъ отъ 
столбняка, вслѣдствіе быстраго охлажденія. На далекомъ сѣверѣ (въ Исландіи)— 
столбнякъ производитъ страшныя опустошенія между новорожденными, такъ что на- 
селеніе поддерживается, главнымъ образомъ, иммиграціею. Вотъ почему слѣдуеіъ опа- 
саться рѣзкихъ переходовъ отъ тепла къ холоду; пусть температура комнаты будетъ 
немного холоднѣе, лишь бы тольио она была равномѣрною, и дитя скорѣе перенесетъ 
ее при тѳплой одеждѣ. Здоровое дитя, какъ показываютъ наблюденія, можетъ хо- 
рошо развиваться и при болѣе низкой темцературѣ (10° P.), если его одѣваютъ над- 
лежащимъ образомъ (К о см о в ск ій , стр. 60). Здѣсь не столько страшяа температура 
внѣшняго воздуха, сколько опасна возможность охлажденія при переодѣваніи, ку- 
паніи и пр. Вотъ почему, можетъ быть, въ холодныхъ странахъ дѣтей нѳ купаютъ, 
a смазываютъ жиромъ, но насколько эю  лучше, трудно рѣшить. Нѣчто подобное для 
живущихъ въ холодныхъ квартирахъ цредлагалъ и д-ръ З е л е н с к ій  2). Г е р л и н гъ  
(стр. 83), въ свою очередь, совѣтуетъ то же въ первые 8 дней жизни ребенка, послѣ 
в ан н ы , намазывать кожу жиромъ,—какъ кажется, имѣя въ виду ту же цѣль. Гораздо 
хуже дѣлаетъ какой-то Р у м м е л ь  3), запрещая даже очшцать новорожденнаго отъ

’) Guide médical et hygiénique de la mère de famille, par. H. P e r r u s s e  1. 
Paris, 1882 г., стр. 108.

2) Популярная гигіена. Реклама. Спб. 1875 r., стр. 60.
s) D-r R um m el. Die Krankheiten der Periode des kindlichen Lebensalters 

Neu-Rupia. D-r. 1866, стр. 11.
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покрывающей его сы р о ви д н о й  см азк и , такъ какъ эта послѣдняя до нѣкоторой 
степени защпіцаетъ кожу отъ вредныхъ внѣшнихъ вліяній. Почтенный авторъ упу- 
стилъ изъ вида только то обстоятельство, чхо разложеніе слизи и другихъ частицъ 
самой смазки вызоветъ гораздо болѣе сшьное раздраженіе кожи и можетъ быть даже 
причияою болышіхъ изъязвленій на тѣіѣ ребенка.

Нѣчто подобное проповѣдуетъ г-жа С токгэм ъ , говоря: «Въ теченіи первой 
недѣли жизни ребенка его не слѣдуетъ нп раздѣвать, ни м ы ть  всего , такъ какъ 
эхо для него слишкомъ утомительно. ІІеобходимо, конечно, держать его въ чистохѣ 
и опрятности (?), но производпть это нужно осторожно и по частямъ. Одинъ (обычпый 
способъ доказательствъ автора) очень ученый и опытный врачъ въ Южномъ Брук- 
линѣ (?) никогда не позволялъ м ы ть и одѣвать новорождонааго младснца раныпе 
какъ черезъ д в а д ц а т ь  ч е т ы р е  часа по его рожденіи. Онъ тщательно смазываетъ 
его масломъ и завертываетъ въ тешіыя мягкія одѣяла, оставляя открытымъ одно 
лицо, и кладетъ ко груди (!), заіѣмъ приказываетъ оставлять его въ теплѣ и покоѣ 
до в то р о го  дн я , когда, если ребенокъ крѣпокъ, позволяеіъ бабкѣ одѣвахь его и пр. 
(т.-ѳ. купахь) no ея усмохрѣнію; если же ребенокъ окажехся недостахочно охдохнув- 
шішъ и крѣпкимъ, онъ не даетъ одѣвать его (а слѣдоваіельно, и купахь) въ хеченіи 
недѣли». («Токологія», стр. 199—200. Москва, 1-ое и 2-ое изданіе, такъ какъ г. Сыіинъ 
перемѣнилъ холько обложку). Мы нарочно нривели эху выписку дословно, чтобы по- 
знакомихь чихателя какъ съ манерою нисать авхора, таиъ и съ красохами перевода.

IV.

/Т ругія измѣненія, происходящія въ томъ періодѣ жизни, когда 
мы называемъ ребенка н о во р о ж д ен н ы м ъ , имѣютъ то же чието фи- 
зіологическое основаніе. Знать ихъ нообходимо каждому, чтобы можно 
было во время замѣтить возникающую опасность, a также, чтобы не 
тревожиться по пустому, когда все обстоитъ благополучно.

При переходѣ отъ илацентарнаго кровообращенія къ легочному, 
всегда остается небольшой, свободный промежутокъ, во время котораго 
кровь, вмѣсто того, чтобы хлынуть къ легочной артеріи, движется 
ещс по старому пути, гдѣ и встрѣчаетъ препятствіе къ дальнѣйшему 
передвиженію. Маленькіе сосуды, не будучи въ состояніи выдержать 
напора крови, лопаются и, такимъ образомъ, происходятъ подтени y 
мѣстъ разрывовъ (причина, отчего пуповинѵ дозволяется перевязывать 
только послѣ прекращенія въ ней пульсаціи сосудовъ).

Въ случаяхъ же, гдѣ переходъ отъ одного дыханія къ другому захрудняехся 
чѣмъ либо, или когда плаценхарное кровообращеніе прекращается еще въ ухробѣ 
махери (если, напр., дѣтское мѣсхо слпшкомъ скоро охдѣлихся охъ махери), югда 
охъ напора крови ироисходяхъ разрывы не холько мелкихъ, но и болѣе крупныхъ 
сосудовъ: появляюхся болыпія кровоизліянія подъ покровомъ черѳпа (кровяная опу- 
холь) и даже въ самой полосхи мозга (апоплексія), или же кровь высіупаетъ на по- 
верхносхи внухреннихъ органовъ (желудка, і.ишекъ) и выходвхъ рвохою и испраж- 
неніями (кровяная рвоха новорожденныхъ),—все эхо хакія сосхоянія, съ кохорыми и 
врачу не всегда удаехся управиться, a похому распросхраняхься о нихъ здѣсь не будемъ.
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Ha головкѣ ребенка также замѣтны явные признаки сильнаго 
прилива крови (гипереміи), отчего слизистыя оболочки припухаютъ и 
отдѣляютъ серозную жидкость. Вся кожа головы представляется не- 
много набухшею (инфильтрированною), но особенно неправильную форму 
принимаетъ та часть головы, которая ближе всего находилась къ  вы- 
ходу. Отъ давленія сосѣднихъ частей, на ней образуется серозно-сту- 
денистое возвышеніе, называемое родовою опухолью (caput succedaneum), 
сильно измѣняющее головку новорожденнаго. Нечего пояснять, что 
родовая опухоль на головкѣ бываетъ только при самомъ частомъ — 
черепномъ положеніи. Вообще, она является только на предлежащей 
части, будетъ ли это головка, ягодицы или иная часть тѣла. Впрочемъ, 
выпотъ, скопившійся въ родовой опухоли, въ теченіи сутокъ, много

Рис. 80. Схематическое изображеніе образоеанія головной опухоли. X — мѣсто родовой
опухоли на головкѣ.

двухъ, большею частью всасывается, не требуя никакого леченія. 
Только въ случаяхъ, гдѣ была очень болыпая опухоль, пораженное 
мѣсто дольше остается еще краснымъ и чувствительнымъ. Если же 
образованіе ея сопровождалось подкожнымъ изліяніемъ крови, то, 
послѣ исчезновенія опухоли, остается на мѣстѣ синякъ, который мало 
по малу исчезаетъ, принимая сначала зеленоватую, a потомъ желтую 
окраску. Но это уже будетъ кровяная опухоль, о которой сказано 
ниже (см. случайности).

Нроисхожденіе родовой опухоли объясняется слѣдующимъ образомъ. Въ то 
время, какъ черепъ плода медленно проходитъ черезъ родовой каналъ, наиболѣе вы- 
двинувшаяся къ выходу часть его подвергается меньшѳму давленію, чѣмъ всѣ другія 
части тѣла младенца. Такимъ образомъ, въ этомъ мѣстѣ и образуется выпотъ въ 
мягкія части головы. Обыкновенно, родовая опухоль начинаетъ образовываться послѣ 
разрыва пузыря. когда зѣвъ не вполнѣ еіце раскрытъ и матка крѣпко обхватываетъ

Мочевой пузырь,- 

Наружяый зѣвъматки..

Мочевой каналъ. _ 
Влагалище. ь

Наружный зѣвъ мат- 
ки совершенно рас- 
крыхъ.
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Рис. 81. Неизмѣненный черепъ Рис. 82. Форма головки при Рнс. 83. Неправильная головка
при ягодичномъ положеніи. затылочномъ положеніи. при черепномъ положеніи.

всю головку, за исключеніемъ врѣзавшейся части ея (мѣста оыухоли). Въ болышга- 
ствѣ случаевъ опухоль достигаетъ наиболылей величины въ то время, когда головка 
напираетъ на тазовое дно. Ыа дриложенномъ рисункѣ показано схематически, какъ 
и гдѣ образуется это возвышеніе, причемъ крестикомъ (X) обозначено мѣсто опу- 
холи (рис. 80 стр. 284).

Въ болышінствѣ случаевъ, особенно, когда роды протекаютъ не 
скоро, измѣняется и форма самого черепа, вслѣдствіе сжатія его въ 
родовомъ каналѣ. Кости черепа при этомъ заходятъ одна подъ дру- 
гую и черепъ, подчасъ, получаетъ очень неправильное очертаніе. 
На приложенныхъ нами рисункахъ (начиная отъ 81 до 86) показаны 
формы головки при различныхъ положеніяхъ. Какъ ни безобразны

нѣкоторыя изъ нихъ, но пугаться этого не слѣдуетъ уже и потому, 
что форма черепа вскорѣ возвращается къ первоначальной. Возста- 
новленіе это происходитъ скорѣе или медленнѣе, смотря по степени 
смѣщенія костей и сжатія головки. Во всякомъ случаѣ, эти непра- 
вильности исчезаютъ совершенно впродолженіи двухъ-трехъ недѣль 
послѣ родовъ.

He только y деревенскихъ повитухъ, но и y нѣкоторыхъ акушерокъ суще- 
ствуетъ обыкновеніи выпрямлять головку ребенка: нагнется надъ ребенкомъ, обхва- 
титъ руками головку и крѣпко сжимаетъ ее. Операція эта, повторяющаяся довольно 
часто, особенно въ первые мѣсяцы жизни, нерѣдко обусловливаетъ серьезныя повреж- 
денія костей, что, въ свою очередь, можетъ быть причиною идіотизма дитяти, такъ 
какъ давленіе на мозгъ задерживаетъ его развитіе. Съ своей стороны, мы обращаешъ

84. Форма головки ири 
-мъ черепномъ положеніи.

Рис. 85. Форма черепа при Рис. 86. Форма черепа ири 
лицевыхъ положеніяхъ. лобномъ положеніи.ak
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вниманіе родителей на этотъ безобразный обычай «исправлять головку», обычай, ко- 
торый беретъ начаю въ глубокой древности (см. ниже гл. VI, уродованіе головки).

Кожа дѣтей значительно тоныпе, нѣжнѣе, чѣмъ кож а взрослаго ; 
она болѣе растянута и потому рѣдко образуетъ морщины. Верхній 
роговой покровъ ея (эпидерма) еще мало развитъ, тонокъ и недоста- 
точно ороговѣлъ. Поэтому она не можетъ еще служить достаточною 
защитою для тѣла, больше проводитъ тепла, чѣмъ y взрослаго (боль- 
шая зябкость дѣтей), и отличается бблыиею ранимостью. Вотъ почему 
горячая ванна (свыше 30° Р.) легко дюжетъ вызвать происхожденіе 
пузырчатой сыпи (Бонъ), a дѣти, даже старшаго возраста, предрас- 
положены къ заболѣваніямъ кожи паразитарнаго происхожденія (чс- 
сотка, парща и пр.). Въ непосредственно слѣдующемъ слоѣ кожи 
мало развиты гладкія мышечныя волокна—причина, отчего y малень- 
кихъ дѣтей никогда не бываетъ гу си н о й  к о ж и , зависящей отъ сил- 
наго сокращенія подкожныхъ мышцъ. Слабая дѣятельность этихъ по- 
слѣднихъ дѣлаетъ кожу плохимъ регуляторомъ теплоты. Цвѣтъ кожи 
новорожденныхъ блѣдно-розовый или даже ' красный. И зъ другихъ 
роговыхъ образованій ногти и волоса y дѣтей тоныие. (Первые изъ 
нихъ достигаютъ до концовъ пальцевъ только въ концѣ (.)-го мѣсяца 
беременности—одинъ изъ признаковъ зрѣлаго плода). Кожа новорож- 
деннаго тоже претерпѣваетъ особыя измѣненія, которыя выражаются 
трояко: въ перемѣнѣ окраски, шелушеніи наружной кожицы и въ 
появленіи кожной перспираціи.

Пока плодъ еще не родился, его кожа, подъ покрывающею ее 
смазкою, имѣетъ довольно блѣдный цвѣтъ, но немедленно послѣ рож - 
денія она получаетъ силъно выраженный красный цвѣтъ. Этотъ ба- 
гровый цвѣтъ кожи новорожденнаго обыкновенно остается въ теченіи
3—4-хъ дней, ослабѣвая понемыогу, но онъ можетъ продолжаться 8 
дней и даже двѣ недѣли. Особенно рѣзко онъ выраженъ и долго дер- 
жится y дѣтей слабыхъ и недоносковъ. Перемѣна эта объясняется 
слѣдующимъ образомъ. Быстрота кровообращенія y новорожденнаго, 
обиліе и ширина подкожныхъ сосудовъ (въ сосудахъ покрововъ кожи 
ребенка обращается почти 2/з всего количества крови), при увеличен- 
номъ напорѣ крови въ капиллярагь, и, наконецъ, большая способ- 
ность кровяныхъ тѣлецъ просачиваться, дѣлаютъ то, что красящее 
вещество крови въ значительномъ количествѣ выдѣляется въ ткань, 
лежащую подъ верхнимъ слоемъ кожи, окрашивая послѣднюю въ 
красный цвѣтъ ’). Ko всѣмъ этимъ причинамъ, вмѣстѣ съ переполне- 
ніемъ кровью кожныхъ сосудовъ, присоединяется ещс новый, неири- 
вычный раздражитель—вліяніе атмосфернаго воздуха.

1) Мѣстами являются даже годубоватые участки, особенно на конечностяхъ, 
позже воего исчезающіе п зависящіе отъ задрржки кровообращеаія (Т а р н ь е ) .
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Очень часто, начиная съ 3-го или 4-го дня, a иногда къ концу 
первой педѣли, красный цвѣть кожи новорожденнаго постепенно пе- 
реходитъ въ желтый (см. выше, стр. 275) и вся кож а ребенка под- 
часъ принимаетъ шафрано-желтый цвѣтъ, происходящій вслѣдствіе измѣ- 
ненія въ желтый цвѣтъ красящаго вещества крови, просочившагося въ 
подкожную ткань. Аналогичное этому измѣненію наружной окраски и 
переходъ сначала къ темному, a потомъ къ желтому цвѣту, легко мо- 
ж етъ наблюдать всякій на мѣстахъ ушибовъ. Если же подобное явле- 
ніе рѣдко замѣчается близкими людьми, то происходитъ это вслѣд- 
ствіе того, что, во первыхъ, далеко не всѣ новорожденные иодвер- 
гаются этомѵ измѣненію (у дѣтей слабыхъ, съ плохимъ питаніемъ, 
оно сильнѣе выражено и они болѣе къ нему р ас п о л о ж е н ы ), и во 
вторыхъ, потому, что новорожденныхъ веегда хтрячутъ отъ солнечнаго 
свѣта, пріі освѣщеніи которымъ желтизна становится особенно за- 
мѣтною. Желтая окраска или физіологическая желтуха новорожденнаго 
постепенно переходитъ, на 8— 10 день, въ нормальный розовый цвѣтъ 
кожи ребенка. РІеопытные 1) нерѣдко принимаютъ этотъ желтый 
цвѣтъ за желтѵху, тѣмъ болѣе, что настоящая желтуха — явленіе 
чисто болѣзненное-—довольно часто встрѣчается y новорожденныхъ. 
Но отличить это не трудно, ссли обратить вниманіе на бѣлки глазъ 
и мочу. При болѣзненной желтухѣ бѣлки желты, a моча цвѣтомъ 
дѣлается болѣе или менѣе иохожею на гшво, вслѣдствіе чего окра- 
шиваетъ пеленки въ желтый цвѣтъ; но при нормальномъ желтомъ 
окрашиваніи кож и—ни того, ни другого не бываетъ.

Но есіи  замѣтятъ, что это состояніе дродолжается долѣе обыкновеннаго, тогда 
необходимо подѣйствовать на причины, его поддерживающія: не дозвоіять ледоніуму 
слишкомъ долго оставаться въ киші;ахъ, причемъ часть красящихъ веществъ желчи, 
какъ думаютъ нѣкоторые ученые, способиа перейти въ кровь; затѣмъ ослабиіь дѣй- 
ствіе просхуды, нарушившей обычныя отправленія кожи. Въ первомъ случаѣ, 1 илн 
2 раза въ день дѣлаются теиленькіе клистиры изъ отвара льняного сѣляни; во вто- 
ромъ, т.-е. когда выдѣісніе меконіума не было задержано, оберегать дитя отъ раз- 
сіройствъ органовъ пищеваренія, дѣлать ежедновно ванночіш, тепло одѣвать — и 
желтая окраска сама собою пройдетъ. Для дѣтей же слабенышхъ, a особенно недо- 
ношенныхъ, y которыхъ окраска эха чаіце и рѣзче высказывается, можно бросить въ 
ванну горсть ароматическихъ травъ (species aromaticae). Если же эти мѣры не ве- 
дутъ къ цѣли и есть основаніе предиолагать, что дитя дѣйствптельно страдаетъ жел- 
тухою, тогда надо позаботиться о серьезномъ леченіи.

Только что родившіеся дѣтя негровъ, какъ увѣряетъ проф. Д еп ол ь , далеко не 
имѣютъ тои черной окраски, какъ пхъ родитеди. Напротивъ, кожа y нихъ рѣзко крас- 
наго цвѣта и только въ нѣкоторыхъ мѣстахъ (у пупка, y половыхъ органовъ) за-

l) Т а г п іе і’., цнт. соч , стр. 44, рѣзко отличаеть зто состояніе отъ желтухи и 
даетъ ему особенное названіе ictère liémaphéique, чего нѣтъ y К ленке «Болъное 
дитя», стр. 123. Даже въ сііеціальиыхъ руководствахъ ііо дѣтскимъ болѣзнямъ (Б аги н - 
скііі и др.) объ этомъ состояніи нпчего не говорится.
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мѣтна темная пигментація.—На кожѣ новорожденнаго также нерѣдко мѣстами видны 
ограниченныя пространства, окрашенныя въ сильно красный цвѣтъ, такъ называемыя 
ро д и м ы я  ц я т н а  (naevi materni). Они не дредставляютъ ничего болѣзнениаго и за- 
висятъ оіъ сильнаго развитія сосудовъ кожи—причина, отчего пятна эти чащѳ всего 
являются на мѣстахъ, богатыхъ сосудами, какъ-то: на лицѣ, на лбу, на вѣкахъ или 
губахъ. ГІочти всегда они исчезаютъ сами собою въ теченіи первыхъ лѣтъ жизнц, 
поэтому средства, употребляемьш бабками для уничтоженія родимыхъ пятенъ, являются 
совершенно изіишними. Если пятно слишкомъ замѣтно, то его можно уничтожить 
потомъ, прививая на этомъ мѣстѣ дредохранительную оспу (см. «Осдолрививаніе»). Не- 
рѣдко на лидѣ новорожденныхъ замѣчаются каиъ бы у гр и . образовавшіеся въ ио- 
слѣдніѳ мѣсяцы беременности. На нёбѣ то же, y нѣкоторыхъ дѣтей, бываютъ подоб- 
ныя образованія, вслѣдствіе перерожденія железъ (Ш т ей н ер ъ ). Все эго дроходитъ 
безъ всякаго леченія.

Но измѣненія кожи не ограничиваются одною перемѣною окраски. 
Болѣе сильный притокъ артеріальной крови вызываетъ въ ней уси- 
ленный обмѣнъ веществъ. Вслѣдствіе этого, старый роговой слой 
кожи—эпидерма (верхняя кожица), трескается и отваливается въ видѣ 
лоскутковъ. Въ рѣдкихъ случаяхъ шелушеніе кожи происходитъ очень 
маленькими чешуйками, какъ при краснухѣ (roseola). Это обновленіе 
старой кожицы на новѵю, по наблюденіямъ П а р р о , «у недоносковъ 
наступаетъ довольно поздно, между тѣмъ какъ y дѣтей, родившихся 
въ надлежащее время, оно начинается на 1-ый или на 2-ой день 
жизни, a на 3—5-ый день оно уже въ полномъ ходу... Оканчивается 
оно очень не одинаково, на 30—40-ой день и даже въ концѣ 2-го мѣ- 
сяца; y дѣтей больныхъ и слабыхъ оно тянется болѣе долгое время. 
Отдѣленіе кожицы рѣзче всего сказывается на животѣ и груди». Р я- 
домъ съ отдѣленіемъ кожиды, начинается и выпаденіе пушка, кото- 
рый покрывалъ нѣкоторыя части тѣла новорожденнаго. Точно также 
и волоса, покрывающіе головку новорожденнаго, подчасъ очень темные, 
постепенно замѣняются новыми, болѣе свѣтлыми.

Старая кожида, слущиваясь достедедно, замѣняется новою. Кожа слущивается, 
обыкновенно, въ видѣ мелкой чешуи, въ болѣе рѣдкихъ случаяхъ большими лос- 
кутьями. Всего сильнѣе слущиваніе выражено на лицѣ и иа туловищѣ. Ояо бываетъ 
тѣжъ сильнѣе, чѣмъ болѣе шафранный оттѣнокъ имѣла кожа. Въ вѣкоторыхъ мѣстахъ, 
въ складкахъ кожи (додъ мышкою, въ дахахъ и пр.), особенно, когда кожа слѵщи- 
вается большими лластидками, a новый слой роговой кожицы еще не образовался 
въ то время, когда старый отвалился, являюхся о д р ѣ л о с т и  — обнаженныя мѣста 
кожи, изъ которыхъ сочится жидкость (о предудреждеяіи и леченід см. ниже) '). 
Особенно одаснымъ становится лодобное слущдваніе кожд на мошонкѣ (у мальчи- 
ковъ), такъ какъ, вслѣдствіе раздраженія обнаженной части мочею и извержепіямл мо- 
жетъ дроизойти одасное восдаленіе (для защиты—смазывать жиромъ).

]) Д еполь наблюдалъ нѣсколько разъ начало шелушенія кожи еще въ утробѣ 
ыатери (L ’Union médicale за 1878 r.). He слѣдуетъ только смѣшивать этой замѣцы 
эпидермы y живого младенда съ тѣмъ отдѣленіемъ ея, которое замѣчается y мертваго 
нлода, вслѣдствіе пребыванія въ жидкоети (мацерированіе).
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Ш е л у ш е н іе  к о ж и  н о в о р о ж д е н н а г о  н а х о д и т с я  в ъ  с в я зи  с ъ  новы ми, 
т о л ь к о  ч т о  н ач ав ш и м и ся  о тп р ав л ен ія м и  е я  с ъ  н а ч а л о м ъ  газовагѳ 
обмѣна —  т а к ъ  с к а за т ь , дыханіемъ кожи (т р а н с п и р а ц ія ) . П о в е р х н о с т ь  
т ѣ л а ,  к а к ъ  и зв ѣ ст н о , п о г л о щ а е т ъ  и з ъ  о к р у ж а ю щ а г о  ее  в о зд у х а  к и с л о -  
р о д ъ  и  а з о т ъ , a  в ы д ѣ л я е т ъ  у гл е к и с л о ту ; в о д а  в ы д ѣ л я е т с я  в ъ  видѣ  
п о т а , кром ѣ  то го , и з ъ  о с о б ы х ъ  ж е л е з о к ъ  в ы д ѣ л я е т с я  с а л о , см азы в аю - 
щ е е  к о ж и ц у  и  д ѣ л а ю щ е е  ее  б о л ѣ е  ги б к о ю . С ъ  о тд ѣ л ен ія м и  с а л ь н ы х ъ  
и  п о т о в ы х ъ  ж е л е з о к ъ  и  с ъ  и сп ар ен ія м и  т ѣ л а  в ы д ѣ л я ю т с я  е щ е  л е -  
т у ч ія  о р г а н и ч е с к ія  в е щ е с т в а , н е р ѣ д к о  о ч ен ь  си л ь н аго  и  н е п р ія т н а г о  
з а п а х а  (м у р ав ьи н ая  к и с л о т а , ам м іак ъ  и  п р ., вон ю чій  п о т ъ ) . Н а с к о л ь к о  
в а ж н а  д л я  о р г а н и зм а  э т а  т р а н с п и р а ц ія , ви д н о  и з ъ  т о го , ч т о  с ъ  п р е -  
к р а щ е н іе м ъ  е я  н а с т у п а ю т ъ  у г р о ж а ю щ ія  ж и зн и  я в л е н ія , п р и ч е м ъ  в н у - 
тр ен н іе  о р г а н ы  п е р е п о л н я ю т с я  к р о в ь ю , к о ж а  д ѣ л а е т с я  б л ѣ д н о ю , a  
т е м п е р а т у р а  т ѣ л а  п а д а е т ъ  н и ж е  норм ы  (п р и  п р о с т у д ѣ ).

П о т о в ы я  ж ел езы  воворожденныхъ не вполнѣ ещѳ сформированы, такъ какъ 
разміваться онѣ начинаютъ довольно поздно (на 9-мъ мѣсяцѣ утробной жизни). He 
смотря на это, такъ какъ число ихъ громадно (до Щ$ милліоновъ, по К р а у зе ) , то 
дѣятельность ихъ въ дѣтскомъ возрастѣ гораздо болѣе энергична, чѣмъ y взрослыхъ, 
и хотя видимаго отдѣленія пота y новорожденныхъ не замѣчается до 4-го мѣсяда, 
но путемъ кожной транснираціи (такъ наз. невидимыя потери J) воворожденный вы- 
дѣляетъ почти *§« юго коіичества воды, что испаряется изъ легкихъ. Слѣдоватѳльно, 
трата тепла эіимъ путемъ, на обращеніе воды въ паръ, громадва. Какъ же велика 
она должна быть тамъ, гдѣ ребенка слишкомъ тѳпло одѣваютъ, кутая въ вату или 
гагачій пухъ, когда на лбу и головкѣ показываются капли пота s). Сильная потли- 
вость, особенно головки, ва 1-мъ году жизни обыкновенно указываетъ на рахитизмъ.

За то с а л ь в ы я  ж елѳзы  y дѣтей сильно развиты и функціи ихъ начинаются 
еще во время утробной жизни. Изъ вихъ отдѣляемое сало толстымъ слоемъ покры- 
ваетъ тѣ части плода, гдѣ сальньш железы многочисленны (на лицѣ, головѣ, спинѣ, 
ва сгибахъ), но его никогда не бываетъ ва ладоняхъ и подошвахъ, гдѣ железъ дѣтъ. 
Эти скопленія сыровидной смазки иногда сваливаются съ плода еще задолго до ро- 
довъ и тогда дитя рождается совершенно чистымъ. Отдѣлевіѳ сальныхъ железокъ 
даехъ естественную смазку для кожи, дѣлающейся вслѣдствіе этого болѣе гибкою, 
мягкою, способною лучше противостоять высушивающему вліявію атмосферы. Рас- 
полагаются эти железы вблизи выхода пушковыхъ волосъ и, особенио, y естествен- 
ныхъ отверстій (рта, задняго прохода). Первыя изъ нихъ смазываютъ волоски и 
кожу, вторыя защищаютъ послѣднюю отъ ѣдкаго дѣйствія выдѣлевій и другихъ жид- 
коетей. Особѳнно сильная ихъ дѣятельность замѣчается со 2-го мѣсяца до ковда 1-го 
года на волосистой части головы (см. ниже, гл. X). Закупориваніе отвѳрстій этихъ

1) Буш о (B o u c h a u d ) оиредѣляетъ количество жидкоети, выдѣленной потомъ, рав- 
яымъ 55 грам. въ сутки y недѣльнаго новорожденнаго. Выдѣленія углекислоты, по О берту, 
весьма незначительны (на кожу приходится только і/г °/о всего, что выдѣляется изъ 
организма). При высокой температурѣ выдѣленіе это значительно увеличивается.

2) До конца 2-ой недѣли эти и еви д и м ы я  п о т ер и  (perspiratio insensibilis) все 
возростаютъ, увеличиваясь на І0°/о (по К ам м ер ер у ), затѣмъ снова падаютъ и ночью 
становятся меиьшѳ, чѣмъ днемъ. И только, начиная съ періода зуборощенія, они снова 
возростаютъ, достигая maximum’a къ концу 1-го года жизни.

в .  ж у к ъ .  м а т ь  и  д и т я .  5 - е  изд. 1 9
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жѳлезъи сколленіѳ въ нихъ сала образуетъ угри , появляющіеся еще во время утроб- 
ной жизай. Угри встрѣчаются y 90°/о родившихся дѣтей, помѣщаясь группами на 
кончикѣ носа, на его крыльяхъ, на подбородкѣ и на лбу. Обыкновенно, они исчезаютъ 
еѣ концу 1-ой нбдѣли жпзни при общемъ шѳлушеніи кожи (см. стр. 288).

Но если замѣна старой эпидермы составляетъ естественное, фи- 
зіологическое явленіе, то такъ называемоо въ народѣ «цвѣтеніе» яв- 
ляется результатомъ неумѣлаго или нсбрежнаго ухода. Въ случаяхъ, 
гдѣ кож а ребенка часто раздраяіается мыломъ, или же отъ слиш- 
комъ усерднаго укутыванія, горячей воды при купаніи, отъ гряз- 
наго содержанія ребенка (рѣдкаго купанія и недоетаточной смѣны 
бѣлья), начиная съ 3—4 дня послѣ рожденія (иногда и позже), коя?а 
новорожденнаго яокрывается мелкою сыпью. Пузырьки этой сыпи 
наполнены сперва прозрачяою, серозною жидкостью, которая, мутнѣя, 
превращается въ гнойную. По величинѣ своей они не больше мако- 
ваго зерна, яо мѣстами нѣсколько ближайшихъ пузырьковъ, сливаясь 
вмѣстѣ, достигаютъ величины чечевицы и болѣе.

«Цвѣтъ» эіотъ зудитъ и сильно безпоковтъ ребѳнка, но въ обществѣ почему-то 
его считаютъ совершенно естественнымъ явленіемъ, доказывающимъ хорошеѳ здо- 
ровье ребенка. Но бѣда не въ томъ, что окружающіе не лечатъ — сыпь прошла бы 
сама собою, если бы нѳ предпринимались мѣры, еще болѣе усшивающія ея распро- 
страненіе. Изъ-за боязни простудить «цвѣтъ», ребенка не купаютъ, ь-утаютъ еще 
больше, отчего сыпь, бывшая мѣстами на кожѣ, покрываетъ все тѣло и, вмѣста нѣ- 
сколькихъ дней, держится по цѣлымъ недѣлямъ, мучитъ ребенка и не даетъ покоя 
окружающимъ. Поэтому, еслн въ случаѣ недосмотра, ребенокъ «зацвѣтетъ», тогда 
необходимо отъискать причину этого б о л ѣ зн ен н аго  явленія, присмотрѣть внима- 
тельно за тѣмъ, какъ ѳго купаютъ ’), нѳ позволять мыть его мыломъ, легче одѣвать, 
a для уменъшенія болѣзненнаго зуда дѣлать ванны съ отрубями.

Слой п о д к о ж н аго  ж и р а  — жировая подкладка (paniculus adi- 
posus)—-y новорожденныхъ гораздо болѣе развитъ, чѣмъ y взрослаго. 
Онъ-то и придаетъ ту округлость формъ, которою отличаются осо- 
бенно хорошо упитанные дѣти, причемъ на, конечностяхъ, около су- 
ставовъ, видны даже перехваты кожи, причемъ вся кож а сильно на- 
тянута (какъ говорятъ: «наливной ребенокъ»). Только y недоносковъ, 
вслѣдствіе слабаго отложенія жира, кожа, оеобенно на лицѣ, бываетъ

290 ФИЗІОЛОГИЧЕСКІЯ и з м ш н е н ія .
*

')  Въ обществѣ существуетъ убѣжденіе, что всякаго рода сыпи при лростѵдѣ 
могутъ перейти на внутренности (пасть на легкія и пр.) и тѣмъ самымъ усилить опас- 
ность заболѣванія. Это объяспеніе с.таринныхъ врачей до того укоренилось, что не 
мало труда приходится потратить на объясненіе родителямъ необходимости и иользы 
купанія при «цвѣтеніи», оспопрививаніи и т. д. И въ самомъ дѣлѣ, мнѣніе это осно- 
вано на вѣрно іюдмѣченномъ, но ложно истолкованномъ фактѣ. При острыхъ болѣз- 
няхъ сыпного характера нерѣдко появляются тяжелыя пораженія внутреннихъ орга- 
новъ (воспаденіе легкихъ при кори, воспаленіе мозговыхъ оболочекъ при наступающей 
слабости сердца, при скарлатинѣ), причемъ кожаребенка блѣднѣетъ, и сыпьдѣлается менѣе 
замѣтного или, по видимому, исчезаеіъ. Такимъ образомъ, исчезновеніе или ослабленіе 
сыпи является слѣ дствіем ъвновь наступающей опасиой болѣзнп, a не причиного ея.
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морщиниста. Замѣчательно, что жиръ въ дѣтскомъ возрастѣ отла- 
гается только подъ кожѵ. Отложенія его во внутреннихъ органахъ 
не бываетъ, a y недоносковъ нѣтъ жира даже въ брыжжейкѣ и саль- 
никѣ. Усиленный обмѣнъ веществъ препятствуетъ обильному отло- 
женію жира въ подко жной клѣтчаткѣ во время внѣутробной жизни, 
a потомѵ упитанныя дѣти рѣдко встрѣчаются.

Самый составъ подкожнаго жира y новорожденныхъ другой, чѣмъ y взрослыхъ. 
Онъ бѣлѣе и тверже, вслѣдствіе болыпаго содержанія твердыхъ жнрныхъ кислотъ; 
илавится при болѣе высокой температурѣ (44° Ц., a не 38° Ц., какъ y взрослыхъ, 
по Л ан гер ту ), a потому и густѣетъ тораздо легче при обіцихъ пониженіяхъ темпе- 
ратуры тѣла. Это и является причиною, отчего слабые новорожденныѳ наклонны къ 
забодѣванію ж и р о в о ю  ск л ер о м о ю  ’)>0 которой мы недавяо уцоминали (стр. 281).

He безъинтересно также и слѣдующее явленіе. Грудныя железы 
новорожденнаго — все равно, будетъ ли это мальчикъ или дѣвочка— 
около четвертаго дня послѣ родовъ припухаютъ и становятся чувстви- 
тельными. Явленіе это до того часто встрѣчается y дѣтей, что его 
считаютъ физіологическимъ. Кожный покровъ ихъ принимаетъ болѣе 
красный оттѣнокъ, a при давленіи грудей изъ нихъ выдѣляется осо- 
бенная жидкость, похожая на молоко и называемая нѣмцами Bockmilch 
(козлиное молоко) или Hexenmilch (молоко колдуньи). Выдѣленіе это 
достигаетъ своего максимума на 8-ой день отъ рожденія, a къ концу 
перваго мѣсяца исчезаетъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ его удавалось 
наблюдать въ теченіи 3-хъ мѣсяцевъ и даже полугода. Въ нашемъ 
простонародіи оно слыветъ подъ именемъ «дурного молока», y поля- 
ковъ «птичьяго молока» и употребляется знахарями для колдовства, 
какъ очень рѣдкое и дорогое средство. Въ Германіи отдѣленіе это 
тожэ считается чѣмъ-то вреднымъ и бабушка выдавливаетъ его паль- 
цами (П лоссъ). To же дѣлается въ Англіи и въ Италіи. Однимъ сло- 
вомъ, думаютъ, что дитя рождается на свѣтъ не въ полномъ порядкѣ 
и умный (?) человѣкъ долженъ поправить ошибку природы, между 
тѣмъ какъ на дѣлѣ всѣ эти манипуляціи являются результатомъ пОЛ- 
наго непониманія.

Немного выше (стр. 152), описывая развитіе грудныхъ железъ, мы говоршш, 
что ко времѳяи рожденія въ плотныхъ отросткахъ, расдоложенныхъ въ видѣ розеткн 
(рпс. 44 стр. 153), образуются каналы одновременно съ отверстіяліи въ соскѣ. Все 
это вмѣстѣ обусловливаетъ набуханіе железъ, наблюдаемое не только y дѣвочекъ, но 
и y мальчиковъ. Весьма вѣроятно, что ва это набуханіе не остается безъ вліянія сда- 
вленіе грудной клѣтки во время акта родовъ, a также и общее шелушеніе кожи, такъ 
какъ оба эти процееса совпадаютъ яо времени. (Замѣчательно, чіо y новорожденныхъ 
дѣвочекъ, одновременно съ этимъ, замѣчается и усиленная дѣятельность въ яичнн- 
кахъ, какъ это доказалъ проф. С л а в я н с к ій ) . Къ кодцу перваго мѣсяца, и дажѳ

') Первое отложеніе жира начинается съ подош вн б ъ  теченіи 4-го мѣсяца утроб- 
ной жизни, но избытокъ питательнаго матеріала, способнаго отложихіся б ъ  видѣ запаса, 
лвляется только въ кондѣ беременности, когда формы ребенка получаютъ округлость.
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рааьше (О пицъ), начавідіяся функція молочныхъ железъ новорожденнаго прекраща- 
ются до наступленія возмужалости, когда груди снова начинаютъ набухать и слегка 
болѣть (что бываѳтъ и y юношей) и когда изъ нихъ нерѣдко удается выдавить мо- 
лочную жидкость, похожую на молочное отдѣлѳніе новорожденныхъ.

Химическое и микроскопическое изслѣдованія обнаружили въ 
немъ тѣ же составныя части, что и въ молокѣ—нормальные молочные 
шарики, казеинъ, жиръ, сахаръ и пр. 'j. При стояніи оно раздѣляется 
на два слоя, серозный и сливкообразный (Гилло) 2). С инети , изу- 
чавшій это явленіе, пришелъ къ тому заключенію, что, по своему строе- 
нію и отдѣленіямъ, грудныя железы новорожденнаго вполнѣ анало- 
гичны тому же органу y родильницъ, Молозивныя тѣльца бываютъ 
только y недоносковъ и мертворожденныхъ. Отъ 4-го до 10-го дня 
жизни отдѣленіе грудныхъ жедезъ новорожденнаго по составу болѣе 
всего подходитъ къ подобнымъ же отдѣленіямъ матери. Если осто- 
рожно высасывать содержимое железъ, то отдѣленіе можетъ продол- 
жаться 6 недѣль и даже два мѣсяца 3).

До какой степени обильнымъ можетъ быть это отдѣленіе, служитъ слѣдуюіцій 
случай. Во Франкфуртѣ-на-Майнѣ, родилась дѣвочка, y которой съ 8-го дня жизни 
изъ обѣихъ грудей показалось молоко въ такомъ болыпомъ кодичествѣ, что при каж- 
домъ выжиманіи (?), по нѣсколько разъ въ день (!), получалось по 8-ми и болѣе ло- 
жекъ. ІІри выжиманіи молоко било струею. Это обильное отдѣленіѳ продолжалось не- 
дѣли двѣ, но еще на 10-ой недѣлѣ оно выдѣляюсь капельками. Микроскопическое 
изслѣдованіе, произведѳниое на 16-ый дѳнь, показаю, что вытекающая жидкость была 
въ дѣйствительности моюкомъ. Ребенокъ, представлявшій это аномальное явлвніе, ро- 
дился своевременно, вѣсилъ при рожденін 2.500 грм. (6,і фунт.). Сначала питаніе 
его было плохое, но потомъ онъ сталъ хорошо рости и развиваться 4).

Обыкновенно, опухоль грудныхъ железъ опадаетъ сама собою и 
только въ случаѣ, когда припуханіе существуетъ слшикомъ долго или 
являются признаки воспаленія, кладутъ тепловатыё компрессы изъ 
простой воды или свинцовыя примочки (Г у л я р д о в а  вода).

При уходѣ за такими грудями надо быть очень осторожнымъ, 
устранять все, что можетъ давить или тереть, и, особенно, не позво-

r) ( ru lb e r .  Société de biologie. 2 cep., т. II , стр. 283.
2) G u illo t .  Compt. Rend. 1853, t .  37, стр. 609.
3) D e S in é ty . Les glands mamm. des nouveaux-nés. Gaz. Méd. 1875. № 17.

Такого же мнѣнія придержаваются: D ep au l, C o b b o ld  (въ Monthly Journal of me­
dical science, т. ХУІП, стр. 27), G alip p e . Яапротивъ, K ö l l ik e r ,  L a n g e r  и др. 
прішимали ихъ за распадъ эпителіальныхъ клѣтокъ, выстилавшихъ внутреннюю полость 
аалатковъ (рудиментовъ) будуідихъ молочныхъ железъ. Ho S in é ty  доказалъ, что по- 
слѣднее объясненіе вѣрно только охносительно выдѣленія въ моментъ рожденія (и даже 
во время утробной жизнп), мезкдѵ тѣмъ какъ молочные шарики появляются только съ
4-го дня жизни. II такъ, если червая по времени выдѣлеиія жидкость соотвѣтствуетъ
молозиву женщины, то вторая—настоящему молоку (см. ниже, гл. VIII).

4) См. Allg. Med. Centr.-Zeit. 1883 г. 16 мая. Два подобиыхъ случая приведены 
также въ «Ueber die Milchabsonderung» W ill1;», 1850 года.
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лять бабкѣ в ы д а в л и в а т ь  содержимое или о т с а с ы в а т ь  его, какъ это 
часто дѣлаютъ, ж елая уменыпить опухоль, потому что, въ противномъ 
случаѣ, воспаленіе еще болѣе увеличится отъ искусственно вызван- 
наго прилива крови и можетъ вызвать серьезное заболѣваніе. «Мнѣ 
нерѣдко,—говоритъ нью-іоркскій проф. Я к о б и :—приходилось видѣть 
случаи гнойнаго процесса въ грудныхъ железахъ y дѣтей и уродливости 
железъ y взрослыхъ женщинъ—состоянія, которыя приходилось свести 
на нагноеніе въ первые дни жизни». Поэтому припухшія железы лучше 
всего оставить въ покоѣ. Грудь послѣ купанія высушивается мягкимъ 
кускомъ полотна, a если опухоль значительна, то кладутъ кусочки 
ваты для защиты отъ тренія ‘). При воспалительномъ раздраженіи 
хороши тепловатые компрессы изъ чистаго или борнаго вазелина. При 
простомъ припуханіи полезно смазываніе растворомъ іодистаго калія 
въ глицеринѣ (1 ч. на 9 ч. глицерина). Развитіе гнойниковъ требуетъ 
непремѣнно разрѣза возможно далъше отъ соска (Якоби).

Дѣйствителъно, грудные протоки молочныхъ железъ y новорожденныхъ часто 
закупориваются и тогда жидкость выдѣляется съ трудомъ. Скопившись въ значи- 
тельномъ количествѣ, она можетъ вызвать грудницу (см. виже, гл. V III), которая, 
въ свою очередь, можетъ осложнпться нарывами и даже рожею. Неумѣлоѳ выдавли- 
ваніе можетъ повести къ тѣмъ же результатамъ. Послѣдствіемъ подобнаго страданія 
въ младенчествѣ можетъ явиться полная атрофія грудной железы или уничхоженіе 
соска, что въ зрѣломъ возрастѣ дѣлаетъ грудь несиособною къ своей естествениой 
функціи. Процессъ отдѣленія молока y новорожденныхъ доказываетъ, что отдѣленіѳ 
молока возможно и безъ оплодотворенія (см. стр. 154 и далыне, гл. Y и V III).

Перевязка пуповины. Когда ребенокъ родится, его кладутъ между 
ногъ матери, причемъ обращаютъ вниманіе на то, чтобы пуповина не 
была натянута. Перевязываютъ ее черезъ нѣсколько минутъ, когда 
біеніе пупочныхъ артерій совершенно прекратится; затѣмъ между 
двухъ перевязокъ дѣлаютъ разрѣзъ ножницами. Перевязка пупочнаго 
канатика со стороны младенца (на разстояніи 3—4 пальцевъ отъ жи- 
вота) очень важна, такъ какъ иначе можетъ произойти опасное кро- 
вотеченіе, которое иногда бываетъ и при слабо перетянутой тесемкѣ. 
Если дѣтское мѣсто отдѣлилось, то другой перевязки, со стороны 
послѣда, не дѣлаютъ.

Нѣкоторые врачи настаиваютъ на необходимости дѣлать перевязку 
какъ толъко ребенокъ нѣсколько разъ  сильно вскрикнулъ (Я коби). 
Но большинство держится противоположнаго убѣжденія, такъ какъ 
нѣтъ сомнѣнія, что перевязка пѵповины при пульсаціи сосудовъ ка- 
натика можетъ быть причиною остановки дѣятельности легкихъ и 
способствуетъ образованію кровяного сгустка—тромба (С травинскій);

*) F le i s c h m a u n , цит. соч., см. стр. 67 и A. J a c o b i ,  дит. соч., см. стр. 42, 
a также его «Первый уходъ за дѣтьми и ихъ физическое воспитаніе». C m . G e r h a r d t ’a 
Руководство къ дѣтскпмъ болѣзнямъ. Русск. пер., т .І ,  ч. 2-я. Харьковъ. 1886 г., стр. 49.

ak
us

he
r-li

b.r
u



294 ФИЗЮЛОГИЧЕСКШ ИЗМѢНЕНШ.

предположеніе, будто ранняя перевязка способствуетъ происхожденію 
затверденія клѣтчатки кожи, невѣрно. Кромѣ того, по видимому, тѣ 
дѣти, y которыхъ перерѣзка была сдѣлана позже, меньше теряли въ 
вѣсѣ, какъ это было y ребенка Г ен ера , потерявшаго всего на всего 
145 грм. (34 зол.), вмѣсто 201 грм. (47 зол.). Ш ю к и н г ъ  то же на- 
стаиваетъ на необходимости дозволить ребенку воспользоваться тѣмъ 
запасомъ крови, который остается въ послѣдѣ.

П о ' рожденіи младенца вся кровь, циркулировавшая въ его тѣлѣ, распредѣ- 
ляется не только по тѣлу, но и въ пуповинѣ и въ объемистомъ дѣтскомъ мѣстѣ. Но 
въ этомъ дослѣднемъ можетъ астаться болыііе или меньше крови, что далеко не. 
б е зр а зл и ч н о  для ребенка. Какъ велико это количество крови, легко судить по хому, 
что помощью выжиманія изъ дослѣда можно заставить перейти около 60 грм.. иногда 
даже 100 грм. (въ то время, какъ y ребенка. при вѣсѣ въ 3.000 грм., всей крови, гш 
В ел ьк ер у , бываеіъ всего 158 грм.). Такимъ образомъ, емотря до тому, сильно ли 
сократится матка немедленно дослѣ рожденія ребенка (дока не вышелъ послѣдъ) и 
прогонитъ кровь въ тѣло новорожденнаго, или же вслѣдствіе ослабленія ея соьра- 
щедій, кровь ырисосется къ послѣду, ребенокъ получиіъ далеко не одинаковое коли- 
чество крови. Чѣмъ позже будетъ дерерѣзана пуповина, тѣмъ больше крови переіі- 
дбіъ въ ребенка; наконецъ, по рожденіи иослѣда, кровь изъ послѣдняго искусствен- 
нымъ выжиманіѳтъ можно перемѣстдть въ тѣло младеяца. Но, съ другой стороны, 
рождается вопросъ, долезна ли ребенку эта кровь и не порождаетъ ли избытокъ ея 
болѣзненныхъ явленій (сильную желтую окраску, даже апоплексію)—на это не даютъ 
еще отвѣта современяыя изслѣдованія. Лишь одни взвѣшиванія Ц в е й ф е л я  и Гоф- 
м е й е р а  показали то же, что поіеря вѣса, замѣчаемая въ первые дни жизни ново- 
рожденнаго, гораздо меныпе и скорѣе прекращается, когда кровь изъ дѣтскаго мѣста 
будетъ выжата въ тѣло младенда.

Перевязка пудовины практикуется y всѣхъ культурныхъ народовъ ло сдо- 
собу, который предложилъ С о р ан у съ  (жившій во времена Трояна), т.-е. двумя ли- 
гатурамд, дричемъ тесемка (льнядая) должна быть настолько аіягкая, чтобы ода не 
могла лерерѣзать соеудовъ, и, съ другой схороны. яе слишкомъ широкая (т.-е. тол- 
стая), чтобы она могла вдолнѣ сжать ихъ. Разстояніе меж дудвуіш  перевязказш—нѳ 
больше нѣсколькихъ сантиметровъ.

Наділись и такіе люди, которые возставали и противъ деревязки дуповііны, 
считая это какимъ-то отступленіемъ отъ природы, и приводили въ примѣръ живот- 
ныхъ. Но если дѣйствительносіь убѣждаѳтъ насъ въ возможности смерти ребенка 
вслѣдствіе слабой перевязки, то кто же захочетъ подвѳргать жизнь младенда опас- 
ности изъ-за того, что этого не дѣлаютъ животныя!? Въ послѣднее врѳмя вопросъ 
этохъ заинтересовалъ и ученыхъ. К елларъ  сталъ дѣлать сравяительные опыты, но 
выводы его еіце требуютъ провѣркн ’). Въ Малороссіи, y просюго народа, суще- 
ствуѳть убѣждеяіе, что матери. «не годится рѣзать пуцовину», a дотому, еслп слу- 
чится женщинѣ родить одной, то она всегда перегрызаетъ ее д завязываетъ узлолъ, 
въ ожидадіи довитухи. Перевязать же сама не имѣетъ права, иначе ребенокъ вый- 
детъ такой, что «выисть очи и батькови и матери», вслѣдствіе чего въ додобныхъ 
сіучаяхъ дѣти часто исходягь кровыо. Кажется, что прѳдразсудокъ этотъ распро- 
страденъ и въ другихъ мѣстахъ Россіи. У дикарѳй существуютъ то іке своеобразные 
способы отдѣленія ребенка отъ послѣда. Въ Австраліи и въ южной Ачерикѣ мать

K e l la r :  By fo rd . A Treatise on the theory and practice of absteries. 1873 
г., стр. 220.
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разминаетъ шш отрѣзаетъ пуповину. ДругДя племена для отдѣленія посліда упо- 
требляютъ острые камаи, раковины или деревяшше ножи, третьи перекручиваютъ пу- 
цовину и кусокъ,'[оставяіійся, y ребенка, не перевязываютъ, a присыпаютъ крово 
останавливающими веществами. Весьма вѣроятно, что эха перерѣзка тупыми ору- 
діями не даеіъ такъ часхо опасныхъ кровотеченій (въ хирургіи иногда употребляется 
подобный же способъ), какъ перерѣзка острыми орудіями безъ леревязки, или со 
слабо затянутою петлею. У животныхъ отдѣленіе пуповины происходитъ различно: y 
коровы и лошади она обрывается, поросенокъ раздавливаетъ ее ногою, пока она не 
оборвется; хищныя перегрызаютъ пуповину и съѣдаютъ послѣдъ, подкрѣпляя себя 
немедленно послѣ родовъ своеобразнымъ бифштексомъ.

Какъ только прекратилось кровообращеніе въ пуповинѣ и нача- 
лось легочное дыханіе, роль  п у п о ч н аго  к а н а т и к а  п р е к р а щ а е т с я . 
Вскорѣ послѣ перевязки пуповина гюстепенно мумифнцируется (вы- 
сыханіе, начинаясь съ того мѣста, гдѣ наложена лигатура, постепенно 
подвигается къ  животу); прежде толстая, круглая, она становится все 
болѣе плоскою. Вода изъ Вартоновой студени начинаетъ испаряться 
и пупочный канатикъ постепеыно высыхаетъ, превращаясь въ про- 
зрачное роговое вещсство, въ которомъ замѣтны сосуды (2 артеріи 
и 1 вена), въ видѣ трехъ черныхъ тесемокъ; синій цвѣтъ его все 
болѣе темітЬегь и переходитъ, наконед ь, въ черный. Ko времени пол- 
наго засыханія, иногда немного п о з я і ѳ , между кожею живота и вла- 
галиіцемъ пуповины образуется особенная, демаркаціонная линія слегка 
красноватаго цвѣта. Пуповина начинаетъ отдѣляться, виситъ только 
на одной венѣ и вскорѣ отваливается, что, обыкновенно, происходитъ 
на 4 —5-ый день; но если пуповина толста, т.-е. содержитъ много Вар- 
тоновой студсни, то высыханіе тянется дольше и отпаденіе оставш а- 
гося куска происходитъ на 7—9-ый день, въ рѣдкихъ случаяхъ на 
10-ый и даже 13-ый день 'j. Ha мѣстѣ прикрѣплеиія пуповины остается 
небольшая ранка, которая, быстро заживая, образуетъ сухой рубедъ. 
Кожа, прилегающая къ мѣсту прикрѣпленія пуповины, морщится и 
втягивается внутрь, вслѣдствіе сокраіценія пупочныхъ сосудовъ, на- 
ходящихся въ брюшной полости. И такимъ образомъ, происходитъ 
вдавленіе на животѣ, которое носитъ названіе пупка. У мертваго плода 
пѵповина не сохнетъ, но загниваетъ.

Пупочная ранка все время, по;;а не заживетъ, представляеіъ то, что врачи 
называють «мѣстожь слабаго сопротивленія», т.-е. является поверхностью, способною 
очень легко воспринимать всякую заразу, и отъ нечистыхъ рукъ няни или бабки, 
отъ грязныхъ компрессовъ, нечистой воды и даже отъ нечистаго воздуха дѣтской. 
Поэтому, въ обращеніи съ пуповиною надо быть чрѳзвычайно осторожнымъ. Но такъ 
какъ вся задача ухода состоитъ въ томъ, чіобы способствовать возможно болѣе 
скорои мумификаціи (высыханію) пуповпны и уберечь ее оіъ  загниванія, то пер- 
вымъ условіемъ является: в о з м о ж н а я  ч и с ю т а  какъ р у к ъ  того, кто наклады-

’) См. отчетъ московскаго Воспитательнаго дсгаа за 1871 годъ, гдѣ указаны 
наблюденія д-ра Л ев ен со н а  надъ отдѣленіемъ остатка пуповины.
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ваетъ повязку, такъ и с а м о й п о в я з к и ,  Послѣ каждой ванны пуповину обворачи- 
ваютъ чистенькою, дезинфецированною, сіарою тряпочкою, осюрожно отводятъ въ 
лѣвую сторону, какъ болѣе мягкую часхь живота (чтобы избѣгнуть всякаго давленія, 
такъ какъ съ правой стороны лежитъ печень), прикрываютъ сверху салицпловою 
ватою и укрѣпляютъ пупочнымъ бинтомъ. ІІикогда не слѣдуетъ отдирать тряпочку 
руками—ее оставляютъ въ ваннѣ, пока она не отмокнетъ отъ дѣйствія теплой воды,— 
не дергать и не пробовать отдѣлить самому высохшаго пупочнаго канатика, хотя 
бы онъ висѣлъ только на ниточкѣ; все это можетъ вызвать опасныя кровотеченія, 
остановить которыя не такъ-то легко.

Послѣ отдѣленія стараго компресса, всю пупочную область высу- 
шиваютъ, дотрогиваясь чистою тряпочкою или гигроскопическою ватою, 
и накладываютъ новую повязку. При этомъ хорошо, по совѣту Фе- 
л и н г а , обсыпать пуповииу сали ц и ловы м ъ  к р а х м ал ь н ы м ъ  порош- 
комъ (достать можно въ аптекѣ; въ Россіи съ успѣхомъ употребляютъ 
сѣмя деряги или плауна—L ycopod ium ). Масляныхъ компрессовъ, ко- 
торые вездѣ въ большомъ ходу, употреблять не слѣдуетъ, такъ какъ 
они замедляютъ только высыханіе пуповины, между тѣмъ какъ при- 
сыпки, напротивъ, высушиваютъ.

Для к о м п р е сса  лучше всего взять кусо- 
чекъ стараго полотна; складываютъ его вчетверо 
и по серединѣ вырѣзываютъ дырку такой вели- 
чины, чтобы сквозь нее свободно проходилъ ми- 
зинецъ. Отъ этой дырки, съ одной стороны, дѣ- 
лается разрѣзъ до края полотна. Затѣмъ, ком- 
прессъ накладываютъ на пупокъ такъ, чтобы
края внутренней вырѣзки окаймляли основаніе

Рис. 87. Пупочный компрес- пуповины, которую кладутъ на лѣвую сторону 
сикъ въ половину своей ве- компресса и прикрываютъ сверху разрѣзанными 

личины. кусками правой стороны полотна. Можно также
дѣлать компрессикъ и въ такомъ родѣ, какой показанъ на рисункѣ 87. 
Сверху компрессъ прикрывается салициловою ватою и поддерживается 
бинтомъ. Когда же пуповина отвалится, пупочное кольцо прикры- 
ваютъ к омп р е ссомъ (въ нѣсколько разъ сложеннымъ кусочкомъ полотна, 
мягкимъ, безъ складокъ и сшивокъ), a подъ компрессъ кладется сухой 
шарикъ изъ корпіи или ваты и слегка забинтовываютъ, повторяя эту 
операцію до полнаго образованія рубца. Ни въ какомъ случаѣ не 
слѣдуетъ къ оставшемуся пупку прикладывать мыла и разныхъ дру- 
гихъ домашнихъ спецій, такъ какъ подобныя вещества, постоянно
раздраж ая ранку, предрасполагаютъ только къ образованію д и к а г о
м яса, т.-е. грибовидныхъ наростовъ.

Отвалившемуся остатку засохшей нуповины, подобно «сорочкѣ», народная 
фантазія цриписала особенное, мистпческое значеяіе. Такъ, въ Новой-Зеландіи самая 
перерѣзка пуповины y только что родившагося ребенка составляеіъ обрядъ, совер- 
шаемый священникомъ съ цѣлью, чтобы дитя могло говорить (Ш о р т л э н д ъ ). Тамъ
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же, первобытныѳ обитатели маори, отвалившуюся пуповину клали между двухъ 
раковинъ (которыми и перерѣзывалась пуповина) и пускали на воду. Еели при этомъ 
раковины нѳ тонули, но плыли до водѣ, то это предвѣіцало будущее счастье рѳ- 
бенка. въ противномъ случаѣ—смерть и т. д. Въ Мурреѣ (въ Австраліи), срѳди нѣко- 
торыхъ племенъ, отецъ сохраняетъ этотъ остатокъ пуповины въ связкѣ перьевъ, что 
носитъ названіе K a ld u k e . Если же онъ отдастъ его отцу другого піеменн, то сы- 
новья между собою Ngia Ngiampe, т.-е. ве ямѣютъ права ни соприкасаться, ни иіяѣть 
какихъ бы то ни было сношеній. Обычай этотъ строго соблюдается. Иногда цѣлыя 
сосѣднія племена мѣвяются этими талисманами, чтобы обезпечить себя отъ грабе- 
жей. При эюмъ даже торговля ведется черезъ третье лицо. Двоѳ людей, раздѣлив- 
шихъ между собою талисмакь, не могутъ ни говорить, ни породниться, пока одинъ 
изъ нихъ не возвратитъ взятаго куска пуповины (П лоссъ).

Въ Африкѣ его зашиваютъ въ кожу и вѣшаютъ на шѳѣ самки верблюда, ко- 
торая съ этого времени со всѣмъ потомствомъ принадіежитъ ребенку, Вѣра въ силу 
такого амулета распространена повсемѣстно, даже на сѣверѣ, въ Гренландіи (Р и н къ ). 
Древніе инки (въ южной Америкѣ) давали его сосать больнымъ дѣтямъ, какъ наиболѣе 
дѣйствительное лекарство. Въ европейскихъ странахъ онъ имѣетъ особенноѳ значеніе. 
Во Франціи его сохраняютъ и когда ребенку окончится 6 лѣтъ, изрублѳнную пуповину 
даютъ ему съѣсть въ яичницѣ въ убѣжденіи, что такая пища способствуетъ лучшему 
развитію умственныхъ способносхей. Въ Гессенѣ остатокъ пуповины зашиваютъ въ 
школьное платье ребенка, чтобы онъ хорошо учился (то же въ Ольденбургѣ). Такъ же 
точно поступали и солдаты въ Гесеенѣ, чтобы сдѣлаться неуязвимьши отъ ружѳй- 
ныхъ и другихъ ранъ (Ф и ш ар ъ ). Въ Азіи, напротивъ, обладаніѳ такимъ амулетомъ 
дѣлаетъ человѣка счастливымъ въ торговлѣ.

При неопрятномъ содеряганіи или неумѣломъ обращеніи съ пупкомъ, 
на мѣстѣ сухого рубца появляется красная поверхностъ, отдѣлягащая 
гной и слизеподобнѵю жидкосгь, a гхри дальнѣйитемъ теченіи моя{етъ 
появитъся и изъязвленіе пупочныхъ складокъ. Это болѣзненное со- 
стояніе извѣстно подъ именемъ б л е н о р р е и  п у п к а  (blenorrhoea um ­
bilici). Въ такихъ случаяхъ надо быть особенно осторожнымъ, такъ 
какъ отъ тренія одеждою, цри иеловко наложенной повязкѣ, воспа- 
яеніе можетъ усилиться. При этомъ никогда не слѣдуетъ позволять 
окружающимъ прикладывать къ ранкѣ какія бы то ни было домашнія 
средства (изюмину, винную ягоду), размягчающія кожу и тѣмъ спо- 
собствующія въ будущемъ образованію пупочной грыжи. Всякія при- 
сыпки (пудрою и пр.) приносятъ только вредъ, раздраж ая изъязвлен- 
ное мѣсто и усиливая воспаленіе. К ъ ранкѣ прикладываютъ вяжущія 
примочки или, еще лучше, борный вазелинъ. Содержать ее необходимо 
какъ моягно чище, промывать нѣсколько разъ въ день теплою водою, 
причемъ необходимо расправлять складки нупка, чтобы было видно 
все его дно, гдѣ легко могутъ екопитъся нечистоты.

Обыкновенно, это отдѣленіе влаги пупочнымъ кольцомъ продол- 
жается еще нѣкоторое время и затѣмъ уже постепенно образуется 
рубецъ. При неопрятности и неумѣніи обращаться, не трудно вызвать 
угрожающее жизни ребенка воспаленіе пупка. Въ случаяхъ, гдѣ за- 
живленіе ранки затягивается, является отдѣленіе гноя и воспалитель-
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ный процессъ усиливается, надо немедленно обратиться къ врачу 
Особенно слѣдуетъ быть осторожнымъ во время эпидеміи рожи и 
дифтерита. Здѣсь «лучше двадцать разъ прибѣгнуть къ  безполезнымъ 
мѣрамъ, чѣмъ одинъ разъ упустить необходимую» (А. Я коби), такъ 
какъ ранка легко воспринимаетъ ядъ заразы. Въ такихъ случаяхъ 
кладутъ компрессы, пропитанные карболовымъ маеломъ или слабымъ 
растворомъ сулемы (см. ниже «Дезинфекція») 2).

Послѣ окончательнаго заживленія ранки, что обыкновенно бы - 
ваетъ на 15-ый день и лишь въ рѣдкихъ случаяхъ происходитъ 
гораздо позже, на 41-ый день (наблюденія д-ра Л е в е н с о н а  въ мо- 
сковскомъ Воспитательномъ домѣ, гдѣ, какъ оказывается, продессъ 
заживленія проиеходитъ значительно позже), не мѣшаетъ еще, по 
совѣту К л ен ке , класть нѣкоторое время компрессикъ, намоченный въ 
водкѣ, съ цѣлью сдѣлать кожу менѣе чувствительною и вызвать болѣе 
сильное стягиваніе пупочнаго кольца. Что же каеается обыкновенія 
акушерокъ—накладывать у зк ій  пупочный бинтъ въ продолженіи шести 
недѣль, то оно не имѣетъ за собою ни малѣйшаго основанія, такъ 
какъ узенькая полоска бинта не въ состояніи прижимать вдавленный 
пупокъ и, сдавливая покровы живота, затрудняетъ только дыхатель- 
ныя движенія. Въ олучаѣ коликъ въ желудкѣ, подобный бинтъ еще 
болѣе усиливаетъ мученія дитяти, особенно тогда, когда онъ .скру- 
чивается.

Но такъ какъ при крикѣ и кашлѣ всегда замѣчается выпячи- 
ваніе пупка, что можетъ, въ свою очередь, способствовать образо- 
ванію пупочной грыжи (пока стѣнки пупка еще не стянулись какъ 
слѣдуетъ), то ношеніе бинта можетъ принести существенную пользу, 
если только онъ имѣетъ надлежащую форму.

ІІоэтому мы считаемъ болѣе практичнымъ, съ перваго дня жизни новорожден- 
наго, надѣвать ему широкій бинтикъ, обхватываюіцій все брюшко отъ ложечки до 
подвздошныхъ костей (сж. рис. 88). Но при этомъ необходимо, чтобы онъ вполнѣ 
сооівѣтствовалъ формѣ живота, на подобіе брюшного пояса для беременныхъ (см. рис. 
36, стр. 140). Надѣвая бинтъ, никогда не надо его стягивать, a укрѣллять настолью, 
чтобы онъ не могъ съѣзжать вверхъ или внизъ. Дѣлается онъ изъ тонкой матеріи, 
чтобы не препятствовать испаренію воды изъ пуповины. Охватывая брюшко въ 2 
оборота (концы завязываются сбоку), онъ самъ по себѣ представіяетъ удобную одежду

]) Въ нѣкоторыхъ случаяхъ на мѣстѣ, гдѣ долженъ образоваться пулочігай ру- 
бецъ, і іо я в л я ю т с я  особыя возвышенія (грануляціи), имѣющія форму грибка (стебеяьча- 
таго нароста, иногда величиною съ горошпну), мѣшающія развитію рубдовои ткани, 
что можетъ длиться очень долго. Эти наросты требуютъ перевязки ннточной, a иыогда 
даже прижиганія, a потому самому лечить ихъ не слѣдуетъ.

2) Особеино надо слѣдить за тѣмъ, чтобы няни не вылизывали или не высасы- 
вали (народное средство) больного нуика (возможность заразы). ІІодробнѣе см. «Бо- 
лѣзии новорожденныхъ» М. П оном арева, Харьковъ. 1879, стр. 45, в ы іі. I, я Макса 
Р у н ге : «Болѣзни первыхъ дней жизнп ребенка», пер. съ иѣм. Спб. 1888 г., стр. (і2.
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новорожденнаго. Сшить такой бинтъ съумѣетъ каждая женщина: болѣе узкій конецъ 
обыкновеяно пропускаютъ въ прорѣзку болѣе широкаго конца, чтобы складками не 
давить ребенка; еще практичнѣе вязанный бинтъ съ завязками.

У недоносковъ, тощихъ дѣтей, a также y такихъ, которые страдаютъ запорами 
и вздутіемъ живота, a хѣмъ болѣе y имѣющихъ врожденную пупочную грыжу, подъ 
ышрокій бинтъ подкладываегся ещѳ узенькая полоска липкаго ш асты ря (она сама 
ирилипнетъ къ стѣнкамъ живота) съ п ел о то м ъ  (рис. 89). М ѣяяется она черезъ 4— 
5 дяѳй. ІІонятно, что это можно дѣлать лншь въ тѣхъ случаяхъ, когда иупокъ пере- 
сталъ уже мокнуть. Надѣвать подобный бинтъ слѣдуетъ первые V I 2—2 мѣсяв;а, цока 
яуночное кольцо не окрѣпнетъ.

Толстыя кишки новорожденнаго въ значительной степени напол- 
нены зеленовато-чернымъ или бѵрымъ, иногда дегтеобразнымъ содер- 
жимымъ, называемымъ первороднымъ каломъ—меконіумомъ. По наруж- 
ному виду его можно сравнить съ чернымъ мыломъ. Онъ не имѣетъ 
запаха и обыкновенно кислой реакдіи. Съ перваго раза можетъ по- 
казаться страннымъ, откуда являются эти скопленія экскрементовъ 
въ кишкахъ, когда весь питательный матеріалъ плодъ получаетъ 
черезъ пуповину, a въ первыя сутки послѣ родовъ очень мало сосетъ?

Рис. 88. Широній пупочньій бан- 
дажъ д.гя новорожденнаго.

Рис. 89. Пупочный бинтъ для новорошденнаго:
a —нелотъ; hb—полоска липкаго пластыря.

Многіе въ этомъ явленіи видѣли доказательство, будто утробный 
младенецъ питается околоплодными водами. Загадку эту очень просто 
разъясняютъмикроскопическія изслѣдованія Ф ё р с т е р а  '), доказавшія, 
что меконіумъ состоитъ изъ чешуекъ плоскаго эпителія, принадле- 
жащихъ прежде наружной кожицѣ, съ примѣсью волосковъ и ша- 
риковъ жира, т.-е. всего, чтб составляло такъ называемый ж и р о -  
вой  п о к р о в ъ  утробнаго младенца (сыровидную смазку). Безъ сомнѣ- 
нія, плодъ, дѣлая, отъ времени до времени, глотательныя движенія 
еще до своего рожденія, проіміатываетъ родовыя воды съ тѣмъ, что 
плаваетъ въ нихъ. Вода въ желудкѣ и кишкахъ всасывается, твер- 
дыя же части скопляются и смѣшиваются съ красящями веществами 
желчи, придающими меконіуму его характерный цвѣтъ. Ko всему 
этому прибавляется слизь, отдѣляемая самыми стѣнками кишекъ.

Первородный калъ начинаетъ появляться въ тонкихъ кишісахъ съ 4-го мѣсяца 
утробной жизни, a къ 7-му имъ уже наполнены всѣ толстыя кишки. Слѣдовательно, 
кишечная перистальтика цроисходитъ и y плода. Обыкяовѳняо, меконіумъ состоитъ изъ

')  F ö r s te r .  Wien. Medic. Wocbenschr., 1858 r., № 32.
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двухъ частей совершенно различнаго происхожденія. Одна изъ нихъ темнозеіенаго 
цвѣта, состоитъ изъ желчи, смѣшавшейся со слизью кишечника, отдѣленіемъ под- 
желудочной железы и другихъ железъ кишечнаго канала. Другая получается извнѣ, 
изъ околоплодныхъ водъ; эта ііослѣдняя имѣеіъ темножелтый цвѣтъ. У плодовъ съ 
заросшимъ ртомъ въ первородномъ калѣ нѣтъ того, что попадаѳтъ вмѣстѣ съ водами. 
He смотря на обиліе органическихъ веществъ, меконіумъ не загниваетъ, равно какъ и 
моча плода. Слѣдовательно, въ кишкахъ плода нѣтъ агентовъ гніѳнія.

Твердыхъ испражненій обыкновенно не бываетъ во время утробной жизни, но 
послѣ рожденія, какъ только дитя начнетъ дышаіь, тогда грудобрюшная преграда 
(діафрагма), мышцы живота, однимъ словомъ, всѣ мышцы, которыя способствуютъ 
акту дыханія, сокращаютея и выталкиваютъ наружу содержимое кишекъ. Выдѣленіе 
экскрементовъ до родовъ происходигь только въ очень рѣдкихъ случаяхъ и бываетъ 
лишь тогда, когда двтя въ маткѣ начинаетъ дѣлать дыхательвыя движенія (такъ какъ 
скопленіе углекислоты въ крови плода дѣйствуѳтъ возбуждающимъ образомъ на нерв- 
ныѳ узлы, заложенные въ кишкахъ и, такнагь образомъ, усиливаетъ перистальтику— 
червеобразное движеніе кишекъ). To же можетъ быть и при употребленіи хинвна 
беременными (Р у н ге ). Точно такъ же въ случаяхъ, гдѣ предлежатъ ягодиды, давленіе 
ножекъ на стѣнки живота можетъ споеобствовать выхожденію первороднаго кала.

Съ началомъ дыхательныхъ движеній воздухъ попадаетъ въ же- 
лудокъ и кишки, отчего животъ значительно увеличивается. Давленіе 
діафрагмы способствуетъ выдѣленію первороднаго кала, которое иногда 
происходитъ непосредственно послѣ родовъ, но гораздо чаще въ теченіи 
первыхъ 12-ти часовъ внѣутробной жизни. Обыкновенно, въ теченіе 
первыхъ 3—4-хъ дней экскременты еще сохраняютъ характеръ ме- 
коніума *). Черезъ нѣсколько дней послѣ родовъ они получаютъ свой 
характерный цвѣтъ и запахъ. При нормальныхъ условіяхъ, послѣ 
выдѣленія меконіума, y новорожденныхъ испражненій бываетъ отъ 3 
до 5 въ сутки.

Въ случаяхъ, гдѣ выдѣленіе первороднаго кала задерживается 2) 
и дитя становится безпокойнымъ, лучшимъ ередствомъ служитъ кли- 
стиръ изъ теплой воды (22—25° P.). Никакихъ слабительныхъ, безъ 
особаго назначенія врача, никогда не слѣдуетъ давать. К ъ  сожалѣнію, 
практика жизни постоянно грѣшитъ въ этомъ отношеніи, a господа 
составители книгъ для матерей, какъ мы видѣли (стр. 262), поддер- 
живаютъ этотъ старый предразсудокъ. Самыя легкія слабительныя 
раздражаютъ нѣжные пищеварительные пути новорожденнаго и под- 
готовляютъ почву для будущихъ разстройствъ и страданій, между тѣмъ 
какъ клистиръ, вызывая перистальтическія (червеобразныя) движенія

*) Изслѣдованія Д еп оля, произведенныя надъ 20-ьго дѣтьми, показали, что въ 
моментъ родовъ количество меконіума равно, средним-ъ числомъ, 74 грам. (17,з золотн.); 
минимумъ 30 грам. (8,2 золотн.), максимумъ— 127 грам. (около 30 золотн.).

2) Въ рѣдкихъ случаяхъ выдѣленія меконіуиа въ первые дни 'не происходитъ. 
Оставшись въ нишкахъ, онъ здѣсь васыхаетъ и остается иногда на нѣсколько недѣль. 
Бываеіъ это въ жаркое время и въ жаркихъ странахъ (въ Индіи). Подобное’скопленіе 
можетъ быть причиною судорогъ.
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толстыхъ кишекъ и увлажняя высохшій меконіумъ, способствуетъ его 
выдѣленію безъ малѣйшаго вреда для организма. Въ большинствѣ 
случаевъ, для того, чтобы вызвать первое испражненіе, вполнѣ до- 
статочно того небольшого количества молозива, которое высосетъ дитя 
при первомъ прикладываніи къ  груди.

Мочевой пузырь плода во время родовъ всегда содержитъ извѣст- 
ное количество мочи, за исключеніемъ тѣхъ случаевъ, когда животъ 
плода былъ неестественно сдавленъ (при ягодичныхъ положеніяхъ) 
или когда плодъ дѣлалъ попытки производить дыхательныя движенія, 
причемъ моча можетъ выдѣлиться до рожденія (какъ и первородный 
калъ). При трудныхъ родахъ отъ сжатія тоже происходитъ выдѣле- 
ніе мочи; поэтому, новорожденные мальчики въ первые сутки часто 
совсѣмъ не мочатся (трудные роды при большомъ объемѣ тѣла).

Образованіе мочя y плода начинается ѳще задолго до родовъ. начнная съ 3—
4-го мѣсяца утробной жнзни ]). Моча эта, безъ сомнѣшя, выдѣляется въ околоплод- 
ныя воды (въ которыхъ всегда находится мочевияа), за исключеніемъ тѣхъ случаевъ, 
когда выходу ея представляется препятствіе. Многіе авторы даже думаютъ, что 
этимъ путемъ увеличивается количество околоплодныхъ водъ, содержаніе мочевины 
въ которыхъ дѣйствительно возростаетъ къ концу берѳменности. Такъ, П о р т а л ь  
(въ 1671 году) описалъ случай, гдѣ въ мочевомъ пузырѣ 7-ми-мѣсячнаго плода, y 
котораго было зарощеніе мочеиспускательнаго канала, находилось довольно значи- 
іелыіое количество мочи. До какихъ громадныхъ размѣровъ можетъ дойти это на- 
кошгеніе, показываетъ Г ѳкк еръ , нашедшій въ мочевомъ пузырѣ 8-ми-мѣсячнаго плода 
около 8-мп фунтовъ мочи!

Еще недавно существовавшее убѣжденіе, будто новорожденный 
мочится вскорѣ послѣ рожденія, не подтвердили новѣйшія наблюде- 
нія. Правда, хотя М ар ти н ъ  и Р у г е  показали, что ббльшая половина 
дѣтей (67°/о) и выдѣляетъ мочу въ первыя сутки, но y болыпинства 
изъ нихъ это елучается только по прошествіи 12-ти часовъ послѣ 
родовъ; y остальныхъ (33°/о) первое отдѣленіе мочи наступило только 
на вторыя сутки.

Емкость мочевого пузыря, по наблюденіямъ Ф р е й д е н ш т е й н а , y новорож- 
денныхъ мальчиковъ меныпе, чѣмъ y дѣвочекъ (въ отношеніи 20 къ 21,7). Что же 
касается суточнаго количества мочи, то оно составляетъ отъ 65 до 70°/о,всего ко- 
личества принятаго молока (по Б у ш о —64,а°/о). Яонятно, что въ первые 2—3 дня 
оно не аіонсетъ быіь значительнымъ, такъ какъ молока зачастую ребенокъ высасы- 
ваетъ очевь неболыпое количество а).

11 Ивслѣдованія д-ра І ір о х о в н и к а  показали, что, начиная съ 6-ой недѣли до 
конда беременности, количество мочевины въ околоплодной жидкости поотепенно уве- 
личивается. Мочевина выдѣляется почками и кожею плода. (Р ей ц ъ , дит. соч., стр. 
45 и слѣд.).

2) По мнѣнію Буш о (B oucha iid ), въ первыя сутки оно равно отъ 12 до 36 
грм., между тѣмъ, какъ въ слѣдующіе дни оно значительно увеличивается. M a r t in  и 
R ü g e  среднее количество въ первый разъ выдѣленной мочи опредѣляютъ въ 10 грм.
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Суточное количество мочи y ыоворожденнаго увеличивается съ 
возрастомъ (дитя чаще мочится, a не то, чтобы заразъ болѣе выдѣ- 
ляло мочи), причиною чего является большій пріемъ жидкой пиіци 
(молока). Сравнительно съ взрослымъ это отдѣленіе y дѣтей почти 
вдвое болѣе обильно, вслѣдствіе большей быстроты обмѣна (отношеніе 
25,5 y взрослаго къ 47,* y ребенка) (Ш ер ер ъ). Что же касается 
количества мочи, выпускаемой за одинъ разъ, то, по наблюденіямъ 
доктора К р у зе , отъ 5 до 10 дней оно было между 5— 55 кубич. сант., 
отъ 10—30 дней было отъ 9—55 куб. сант., и, наконецъ, отъ 30 до 
60 дней мочи отдѣлялось отъ 10 до 60 куб. сант.

Моча составляетъ одно изъ такихъ выдѣленій, посредетвомъ котораго изъ орга- 
низма уносится больше всего продуктовъ разрушенія тканей. ІІоэтому, изслѣдованіе 
ея состава даетъ болѣе точное представленіе о метаморфозѣ, чѣмъ взвѣшнваніе, но 
чтобы поняіь значеніе этихъ измѣненін, надо ближе ознакомиться съ питапіемъ орга- 
низма, о чемъ будетъ сказано ниже. Здѣсь же мы коснемся только тѣхъ особен- 
ностей мсчеотдѣленія, которыя особенно рѣзко бросаются въ глаза въ томъ періодѣ 
жизни дитяти, когда мы его называемъ новорожденнымъ.

У новорожденнаго ребенка въ началѣ выдѣленія моча менѣе наеыщена, чѣмъ 
въ послѣдующіе дни, когда паденіѳ вѣса особенно рѣзко сказывается. Тогда моча 
становится мутною отъ цримѣси слизи и клѣтокъ эпителія, болѣе плотною и содер- 
житъ болѣе мочевины. Изъ нее быстро осаждаются мочевыя соли въ видѣ желто- 
вато-бураго порошка. Ііъ 5—б-му дню она теряетъ свсію мутность и дѣлаѳтся про- 
зрачною. Сперва желтый цвѣіъ ея (какъ y взрослаго) все блѣдяѣехъ и она, въ кондѣ 
концовъ становится совершѳнно б езц в ѣ тн о ю . Лшиь y трети всѣхъ дѣтей она имѣетъ 
очень свѣтлый желтоватый цвѣтъ стараго вина—шабли (П арро). Плотность ея  при 
этомъ уменьшается. Моча маленышхъ дѣтей почти не имѣетъ запаха, да и вообще 
запахъ дѣтской мочи менѣе силенъ, чѣмъ y взрослыхъ, вслѣдствіе отсутствія паху- 
чихъ веществъ (февола и пр., какъ y взрослыхъ); реакція до 10-го дня кислая, послѣ 
нейтральная (опредѣленіе реакціи уі;азано ниже, см. «Молоко»). Въ мочѣ новорожден- 
ныхъ первые 4 дня находится бѣлокт, (чего не бываетъ въ мочѣ здороваго взрос- 
лаго), исчезающій около 7 -8 -го  дня. ііыдѣленіе мочи и экскрементовъ въ первые 
годы жизни непроизвольво-рефлекторное.

Кромѣ того, вскрытія яоворожденныхъ показываютъ намъ, что въ почечныхъ 
канальцахъ y нихъ находится скопленіе мочевокислыхъ солей, красноватаго, кирпич- 
наго цвѣта, вслѣдствіе примѣеи красильнаго вещества мочи и крови. У живыхъ 
діггей эти м о ч ев о и и сл ы е  и н ф аркты , вскорѣ послѣ рожденія, вмѣстѣ съ мочею 
уносятся наружу. При внимательномъ уходѣ за ребѳнкомъ, можво замітить какое-то 
безпокойство и даже крикъ при мочеиспусканіи, прачѳмъ отверстіе моченспуснатель- 
наго канала кажется слегка воспаленнымъ. Разсматривая целенки новорожденнаго, 
лѳгко охкрыть на нихъ присутствіе карминно-краснаго порошка, коюрый, собственно, 
и есть мочевокислый инфарктъ. Извѣстный патологъ В и р х о в ъ  находилъ ихъ въ мо- 
чевомъ пузырѣ на 9-ый день послѣ рожденія, но позже 2-хъ мѣсяцевъ въ канальцахъ 
иочекъ никому не удалось ихъ отъискать. Большинство врачей (В и р х о в ъ , Ф о гел ь  
и др.) считаютъ ихъ нормальнымъ, физіологическзмъ явленіемъ (другіе, напротивъ, 
болѣзненнымъ), хотя y дѣтей совѳршенно здоровыхъ, при хорошемъ пптаніи, явленія 
этого не замѣчается. Въ объясненіяхъ этого явленія мнѣнія то же расходятся. ІІаи- 
боіѣе правдоподобнымъ оказывается мнѣніе, высказанное П а р р о  и Н. М илле-
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ром ъ ’), впдящими причину его въ нодостаточномъ окисленіи крови. Въ пользу этого
предположенія говоритъ тотъ фактъ, что ихъ чаще всего находяхъ y недоносковъ, 
дѣтей съ врожденною слабостыо, съ врожденными болѣзнями легкихъ (какъ спаденіе 
легкихъ и проч.). Паденіе температуры тѣла, особенно замѣчаемое y слабыхъ ново- 
рожденныхъ, затрудненное кровообращеніе и застой въ почкахъ, вслѣдствіе слабой 
дѣятельности сердца, еще болѣе способствуютъ ихъ появленію. Поэтому ияфаркты не 
физіологическое явленіе, тѣмъ болѣе, что они встрѣчаются только y 20°/о новорож- 
денныхъ и во многихъ случаяхъ были причиною серьезной болѣзни 2).

Обыкновенно, отдѣленіе ихъ съ мочею начинается съ первыхъ дней жпзнп. 
У крѣпкихъ дѣтей оно скоро прекращается, y слабыхъ мпжетъ затянуться до 4-го 
мѣсяца. Выхожденіе значительнаго ихъ количества вызываетъ приступы м о ч ев ы х ъ  
коликъ , жженіе въ мочеиспускателъномъ каналѣ, зудъ, раздраженіе и красноту на- 
ружныхъ половыхъ органовъ. Слишкомъ большія скопленія ихъ могутъ вызвать при- 
падки уреміи—отравлі-вія крови мочею. Вымываясь изъ почекъ и скопляясь y вы- 
водного отверстія, они могутъ вызвать болѣзнекныя спазмы сфинктера—запирающей 
задній проходъ мышцы.

V .

И зв ѣ сл  но, что въ утробѣ матери плодъ находится въ бездыхан- 
номъ состояніи— -нормальномъ арпое (стр. 200) такъ какъ притекающая 
изъ послѣда кровь приноситъ необходимый запасъ кислорода, a те- 
кущая обратно къ послѣдѵ отдаетъ тамъ избытокъ накопившейся 
углекислоты (какъ окончательнаго продукта горѣнія). Вотъ почему 
дыханіе, исполняющее роль вентилятора крови во время внѣутробной 
жизни, является для плода еовершенно ненужнымъ. Но послѣ выхода 
тѵловища нарѵжу ѵсловія эти рѣзко измѣняются. Въ первыя секунды 
послѣ рожденія, пока еще пульсадія пуповины въ полной силѣ, ре- 
бенокъ можетъ и не дышать; но вслѣдъ затѣмъ наступающія сокра- 
щенія матки отдѣляютъ значительную часть послѣда отъ стѣнокъ 
послѣдней. Такимъ образомъ, затрудняется притокъ свѣжей крови отъ 
матери, a въ крови плода скопляетея избытокъ углекислоты, что, въ 
свою очередь, раздражаетъ дыхательный центръ, находящійся въ про-

’) П ар р о  ( P a r r o t )  явленіе это объясняетъ недостаточнымъ окисленіемъ продук- 
товъ распада, которые, б м Ѣсто  т о г о , чтобы перейти въ мочевину, остаются еще въ видѣ 
мочевой кислоты (ея соединенія). Съ другой стороны, рвоты и поносы, которые бываютъ 
при паденіи вѣса, замѣтно уменьшаютъ количество воды въ кровгі ребенка; такимъ 
образомъ, воды не достаетъ длл раетворенія этихъ солей, вслѣдствіе чего образуются 
осадки. По его мнѣнію, это уже болѣяненные продукты.

2) Изъ 17.530 вокрытій новорожденныхъ, произведенныхъ въ московскомъ Вос- 
нитательномъ домѣ, они были найденн только y 3.557. Въ 880-ти случаяхъ они со- 
провождались катарральнымъ восиаленіемъ почекъ; въ 237—и послужшш къ образованію 
почечныхъ камней и въ 90 случаяхъ обѵсловилп водянку почекъ. Медиц. отчетъ москов. 
Воспит. Дома за 1870 г.
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долговатомъ мозгу, и появляются первыя д ы х а т е л ь н ы я  д в и ж е н ія  
(стр. 201). Съ этого момента легкія начинаютъ замѣнять собою дѣт- 
ское мѣсто и въ нихъ уже происходитъ обновленіе крови *).

Здоровый жизнеспособный ребенокъ вскорѣ начинаетъ хорошо 
дышать и громко кричать. Онъ о т к р ы в а е т ъ  г л а з к и , энергично дви- 
гаетъ конечностями и черезъ нѣсколько минутъ кож а на груди, 
животѣ и спинкѣ принимаетъ яркорозовый цвѣтъ. Громкій крикъ 
является однимъ изъ очень важныхъ обстоятельствъ, такъ  какъ при 
немъ сильнѣе расширяются легкія д воздухъ проходитъ въ мельчайшія 
развѣтвленія бронховъ и распрямляетъ, раздуваетъ, такъ сказать, ихъ 
спавшіяся части. Нѣтъ сомнѣнія, что въ происхожденіи этого крика, 
на что мы уже указывали выше (стр. 245), не маловажную роль 
играетъ и раздраженіе, причиняемое извнѣ новою, болѣе холодною 
средою еравнительно съ околоплодными водами, т.-е., что новорож- 
денный испытываетъ ощущеніе, подобное тому, которое чувствуетъ 
всякій, когда его обдаютъ холодною водою, доказательствомъ чему 
служитъ гримаса его лица; но, повторяемъ, н а к о ж н ы я  р а з д р а ж е н ія  
в ы зы в аю тъ  д ы х а т ел ь н ы я  д в и ж е н ія  п у тем ъ  рефлекса (отражен- 
нымъ путемъ) только тогда, к о г д а  д ы х а т е л ь н ы й  ц е н т р ъ  р а з д р а -  
ж а е т с я  вСлѣдствіе недостатка кислорода въ крови (или, что все 
равно, избыткомъ углекислоты). Безъ этого послѣдняго условія раз- 
драженія кожи не м о гу тъ  прервать бездыханнаго состоянія. Для 
насъ, какъ увидимъ ниже, указаніе это имѣетъ очень важное прак- 
тическое значеніе.

ЬІо далеко не всѣ дѣти являются на свѣтъ съ такимъ громкимъ 
протестомъ на этихъ, до сего момента безмолвныхъ устахъ. Многіе 
рождаются въ обморочпомъ состояніи, представляя явную противо- 
положность съ только что описанною картиною. Дыхательныхъ дви- 
женій y нихъ или вовсе нѣтъ, или они рѣдки, недостаточны и со- 
провождаются хрипами. Члены неподвижны, глаза закрыты, a въ 
болѣе тяжелыхъ случаяхъ еле ощущаемыя рукою сердцебіенія яв- 
ляются ед и н ствен н ы м ъ  п р и зн ак о м ъ  угасающей ж и зн и . Если имъ 
не подать немедленно надлежащей помощи, то члены по прежнему 
остаются вялыми, температура тѣла падаетъ и сердцебіенія совсѣмъ 
прекращаются.

Состояніе это называется инииою смертью и только въ самыхъ 
легкихъ случаяхъ ея дитя, предоставленное самому себѣ, оживаетъ.

’) Статья эта была нами напечатана въ журналѣ «Акушерка» за 1890 г., № 17 — 
18, подъ загдавіемъ, «Мнимая смерть новорожденныхъ»; но такъ какъ она даетъ много 
такихъ указаніп, которыя необходимо знать и людямъ, окрѵжающимъ родильницу, то 
жы сочли иеобходимымъ дѣликомъ ломѣстить ее въ этомъ отдѣлѣ.
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Вели будемъ слѣдить за ребенкомъ во время акта родовъ, то замі ти.чъ, что 
есть такіе дѣтн, коюрые, хотя и оказывали всѣ признаки жизяи, умираютъ въ утробѣ 
матери—это м ер т в о р о ж д ен н ы е . Другіе являются на свѣтъ живыми, съ видимыми 
признаками жизни, но дыханіе и кровообращеніе ихъ до того несовершенны, что, не 
смотря на всѣ мѣры, принятыя съ цѣлью ускорить ихъ, функдіи эти постепенно 
ослабѣваютъ и, наконецъ, совершенно прекращаются—это ум и р аю щ іѳ , какъ мѣтко 
назвалъ ихъ Б е р т и л ь е н ъ , faux mort-né. Ho встрѣчаются и такого рода случаи, 
когда дитя рождается обмердшмъ, т.-е. находится въ сопорозномъ состояніи (глубокій 
сонъ) и затѣмъ постепенно оживаетъ, само по себѣ или вслѣдствіе мѣръ, дривятыхъ 
окружающими. Состояніе это называѳтся мним ою  см ертью . Однимъ словомъ, мннмая 
смерть есть упадокъ жизяенныхъ явлѳній, съ которымъ ребенокъ рождается, слѣдо.- 
вательно—с о с т о я н іѳ , п р іо б р ѣ т ѳ н н о е  ещ е въ  у тр о б ѣ  м атер и . Здѣсь-то прихо- 
дится употреблять всевозможныя средства для возбужденія легочнаго дыхавія, безъ 
чего невозможна жизнь. He мѣшаетъ замѣтить, что мниыою смерть мы можемъ счи- 
тать лишь до тѣхъ поръ, п о к а  ещ е слы ш ны  с е р д д е б іе н ія ,  какъ бы ни были они 
слабы (С канцони). Пока существуетъ эю іъ  важный дризнакъ, дитя еще не умерло 
и можно надѣяться спастя его. Бывали случаи, въ которыхъ, при еле замѣтныхъ 
ударахъ сердца и непрерывномъ кровообращеніи, дыхательныя движенія удавалось 
вызвать только черезъ 18 часовъ дослѣ родовъ и дитя оживало. Когда же сердце- 
біенія не слышно въ теченіи нѣсколькихъ минутъ, то дитя уже умерло и всѣ по- 
дытки къ его оживленію не приведутъ къ цѣли.

Причиною мнимой смерти является задушеніе—асфиксія, которая 
межетъ произойти или въ утробѣ матери или во время акта родовъ; 
явленіе это объясняется слѣдующимъ образомъ. Внезапная остановка 
въ Доставкѣ кислорода раздражаетъ до того времени покоившійся 
дыхательный центръ, вслѣдствіе чего и наступаютъ такъ называемыя 
п р е ж д е в р е м е н н ы я  д ы х а т е л ь н ы я  д ви ж ен ія . Естественно, что, въ 
подобномъ случаѣ, въ ротъ и горло, взамѣнъ воздуха, попадаетъ содер- 
жимое плоднаго пузыря, закупоривающее окончательно дыхателышвлупп^ 
такъ что проходъ воздуха и послѣ рожденія становитеягдавармсшмнжш

Въ рѣдкихъ случаяхъ, при вдыханіяхь, .д ^ а е д щ ж т и ^ М Р ѣ й  і№эД№Д№оріѲ  ̂
бенка попадаетъ воздухъ, что дряма доказано вскрытіями *). Очень вѣроятно, что 
воздухъ попадаетъ въ дошэд(во Д О Ц  ç ^ р и ^ з с л І^ р ^ н д и .^ М ^ ^ р ъ , со-

т\тшщттѵщшіыт.0шщіьм?тіттылтттп%шт
Ч ѣ ж , ° ш ѣ ^ м т ^ ш Аш>шш і т Ш щ ы ѣ ш т$ Ж ^ т т Щ »

.. . --------------- -----------  ------  ---- _ ----- --- jq : i J)'I()T «rE7)IHJ3H(UITOÖJ ÎVvc ___—  ~ - , ...............этотъ крикъ разеказывалн много нёлѣпостеи, но что онъ дѣибткительно бываетъ,<п.:эаэр йаофі лі/̂ мюлиш.г, н дѵлптг. ош̂ оіыпотзда-глі. .э-.т лжиж нонооитѵ ішЗші оа 
свиіѣтельствуетъ много серьезныхъ авторовъ 3). ііонятно. тао въ тѣхъ 'слѵчаяхъ, • о toil дэд ) i ,9 жк £ «гтоя я и и j4.li о й я. <пі о у і■ r/î о г ïï q ] г ,\ги ото (ru «гноБ. г.ігго П ) I о гх э q a a т о эоіы лхш о 
гдѣ вмѣстз съ водамк въ легкш попадаетъ воздухъ. ііредсказаніе относительно ребенка«ТТЯШ>*) И<> 01'. WO иі1Ж<Ж .ООПТОЯЛЖ 0ОЛ.ІИ9Г.ЯМ d^oî.^qro <ГИІі:иіТ КіЗЯИТНІІООа .ОТР .ошожгораздо лучше. ,, гт ,г .
!5 >П! Jlö rjН (Ш  Н 5і З д Ж OqOiï Oil Xi (J Si 31 0  - сГ JI V 0  ( { t i i  . сГЯ 0 SiГ.О Д 0 fl Л' /. id Н ДОЯ 0  U M9S VJ\Cf[0 II CB'{0 0  ‘Ю  

\ л ' ) nr.J ijiiß f p iö f [ ii й л  <г-/.і7ТіТсТі;к н іл о іч к п і  . .h u m  £ і — 0 1  . n o  o ioi,o:.i -ѵдоті а о ш ѵ я а / іт э о  ш л ы м  it

l '. iU 9 A « r} .( f e  Ш - Г  Щ о м
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f i w Ä t o ß !»1- M m  W a  U - y ^ m m

w p Pu m  ш т K0T0’
рая, однако, при самыхъ»^т^ра^гел^чііщ
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Бываетъ и такъ, что накошіеніе углекислоты въ крови пюда происходитъ' 
о ч ен ь  м ед л ен н о . вслѣдствіе чего является постепенно замедленіе кровообращенія, 
a слѣдовательно, и уменьшеніе прилнва крови къ продозговатому мозгу, воспріимчи- 
вость котораго къ раздраженію все болѣё ослабѣваетъ. Такимъ образомъ, ребенокъ 
можетъ умереть отъ задушенія, не сдѣлавъ ни одного дыхательнаго движенія, что и 
бываетъ при продолжительныхъ и судорожныхъ потугахъ во время родовъ. ГІодобные 
дѣти способны очень долго послѣ рожденія сохранять признаки жизни. М аш к а (въ 
Прагѣ) разсказываетъ про одного незаконнорожденнаго, который, рожденный тайно, 
былъ закопанъ въ саду, такъ какъ его считали мертвымъ. Пять чаеовъ спустя онъ 
былъ вырытъ и ожилъ, цослѣ двухъ-часовыхъ попытокъ къ оживленію, и просуше- 
етвовалъ три дня. Другой разъ ему удалось видѣть дитя черезъ 23 часа по р жденіи, 
при выслушиваніи груди котораго стетоскоиомъ онъ услышалъ звуки сердца; но этого 
такъ и не удалось оживить *). Опытныя изслѣдованія Б р е с л а у  надъ жнвотными до- 
казали, что плодъ имѣетъ гораздо больше шансовъ сохранить жизнь, когда беременная 
самка задушена медленно, чѣмъ когда она задыхалась быстро г). Въ первомъ случаѣ 
плодъ нѳ производитъ дыхательныхъ движеній..

Но преждевременныя дыхательныя движенія могутъ произойти 
и при закрытомъ ртѣ (во время прохожденія головки черезъ родовые 
пути). Тогда околоплодная жидкость не попадаетъ въ дыхательные 
пути, ребенокъ только раеширяетъ грудную клѣтку и въ эту послѣд- 
нюю, черезъ легочную артерію, съ особенною силою присасывается 
кровь. Такого рода задушеніе особенно опасно и оченъ часто пере- 
ходитъ въ смерть въ угробѣ матери или вскорѣ послѣ рожденія на 
свѣтъ, и никакія попытки къ оживленію не помогутъ (при вскрытіяхъ 
такихъ дѣтей въ грудной полости находятъ кровоизліянія).

Справедливость только что сказаннаго подтверждается прямыми 
наблюденіями надъ животными, которыя умираютъ отъ задушенія. 
Что замѣчаемъ мы y нихъ при недостаткѣ кислорода? Прежде всего 
является раздраженіе дыхательнаго центра и затѣмъ параличъ вго; 
ум ен ьш ен іе  частоты ударовъ еердца въ началѣ и учащеніе (трепе-

’) Такимъ образомъ, еамая степень задушенія, отъ легішхъ формъ, которыя, 
сами по себѣ, проходятъ еще въ утробѣ матери. до полной смерти, измѣняется по сплѣ 
выаываюіцихъ ее иричииъ. Наблюденія, произведенныя впервые Б ю ф ф оном ъ  надъ но- 
ворожденаыми щенками, показали, что явившееся на свѣгъ существо можетъ долгое 
время оставаться р /2 часа) подъ (теплою) водою и не захлебнется. Б ю ф ф о н ъ  объяс- 
няетъ это явленіе существованіемъ того кровообращенія, которое лоддерживалось еще 
во время утробной жизнн, т.-е. недѣятельностью легкихъ и движеніемъ крови черезъ 
овальное отверстіе и Боталловъ протокъ; причемъ онъ высказываетъ даже предноло- 
женіе, что, воспитывая такпмъ образомъ маленькое животное, можно было бы создать 
особую породу земноводныхъ водолазовъ. У Б р о у н ъ -С е к а р а  новорожденные кролики 
и мыши оставались ітодъ водою отъ 10—12 аин., причемъ жизнь ихъ не прекращалась, 
между тѣмъ какх взрослыя животныя умираютъ черезъ 3'/* до 3Чг мин. Наблюденія 
зти объяспяютъ общеизвЬстиый фактъ, отчего при остановкѣ (во время родовъ) дви- 
женія крови черезъ послѣдъ на 10 и болѣе мииутъ, жизнь младенца не прекращается.

2) B re s la u . Experimentelle Untersuchungen über Fortleben des F ötus nach dem 
Tode der M utter. Monat, f. Geburtsk. XXIV. 1864 r., стр. 81.
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таніе сердца) въ концѣ, при агоніи, затѣмъ усиленное червеобразное 
движеніе кишекъ (перистальтика) съ отхожденіемъ кала, далѣе си- 
нюха (ціанозъ) и, наконецъ, пониженіе температуры тѣла. Совершенно 
аналогичныя явленія мы замѣчаемъ и y асфиктическаго новорожден- 
наго. Отсутствіе дыхательныхъ движеній указываетъ на параличъ 
дыхательнаго центра, a находимыя въ гортани и дыхательныхъ пу- 
тяхъ околоплодная жидкость, смазка, слизь и пр. ясно показываютъ, 
что параличѵ предшествовало раздраженіе дыхательнаго центра, ко- 
торое повело къ внутриутробномѵ дыханію.

Ясно понимая только что сказанное, намъ не трѵдно себѣ пред- 
ставить и причины, которыя обуеловливаютъ происхожденіе асфиксіи 
и которыя могутъ зависѣть:

1) отъ м атери , куда относятся: а) нарушенія плацентарнаго 
кровообращенія, вслѣдствіе неправильности родовыхъ болей, Ь) силь- 
ныя кровотеченія и с) емерть матери;

2) со сто р о н ы  п л о д а  и его придатковъ, какъ: а) преждевре- 
менное отдѣленіе послѣда, Ь) прижатіе пуповины, с) сдавленіе мозга.

Есть два вида асфиксіи: легкая и тяжелая. Въ легкой формѣ 
мнимой смерти (асфиксія 1-ой степени по Р ун ге) кож а ребенка окра- 
шена въ т ем н о -си н ій  или даже с и н е -б а г р о в ы й  цвѣтъ, лицо отечно, 
толстый посинѣвшій языкъ торчитъ изо рта, соединнтельная оболочка 
глазъ (конъюнктива) налита кровью. Члены не двигаются, но т о н у с ъ  
(напряженіе) мускулатуры сохраненъ: члены не висятъ неподвижяо, 
какъ y трупа. Пупочные сосуды сильно налиты кровью, пульсъ ясно 
ощущается; онъ не частъ, но сильно напряженъ. Дыхательныхъ дви- 
женій или вовсе нѣтъ или же они наступаютъ съ большими проме- 
жутками, они очень поверхностны и сопровождаются хрипами. Му- 
скулатура лица всегда принимаетъ участіе при дыханіи,.причемъ лицо 
получаетъ жалкое, плаксивое выраженіе. На р а з д р а ж е н ія  кожи 
ребенокъ о т в ѣ ч а е т ъ  сшіьными ды х ан іям и . По силѣ этихъ раздра- 
женій и судятъ о степени задушенія.

Совершенно противоположное замѣчается при тяжелой глубокой 
формѣ (а с ф и к с ія  2-ой степ ен и ). Въ этихъ случаяхъ ребенокъ б лѣ - 
денъ, какъ воскъ, и только губы слегка синеваты. Голова и конеч- 
ности вялы, висятъ, нижняя челюсть то же отвисаетъ внизъ, мышеч- 
ный тонусъ угасъ. Дыханія, большею частью, нѣтъ и дитя произво- 
дитъ впечатлѣніе трупа, и лишь рука, приложенная къ груди, едва 
ощущаетъ слабое, зачастую ускоренное сердцебіеніе. Пуповина спа- 
лась, сосуды ея безкровны и рѣдко обнаруживается слабая пульсація. 
Первородный калъ вытекаетъ непроизвольно. Иногда дитя непосред- 
ственно послѣ родовъ дѣлаетъ нѣсколько вдыханій, которыя затѣмъ 
снова совершенно прекоаніаются. но дыханія эти пчень характерны:

20 *
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они очень энергичны, сопровождаются сильнымъ втяженіемъ межре- 
берныхъ промежутковъ и подложечной ямки, но м ускулы  л и ц а  при 
этомъ остаются н еп о д ви ж н ы . Дыханія эти остаются безъ послѣд- 
ствій, такъ  какъ постороннія тѣла, попавшія въ дыхательные пути 
при преждевременномъ дыханіи, мѣшаютъ доступу воздуха. Р а з д р а -  
ж ен іе  кожи не в е д е т ъ  к ъ  цѣли, не вызывая дыхательныхъ движеній.

Такимъ образомъ, отсутствіе м ы ш ечн аго  н а п р я ж е н ія  и ре- 
ф л е к т о р н о й  во зб у д и м о сти  служатъ характернымъ указаніемъ глу- 
бокой асфиксіи. Помощь здѣсь нужна немедленная, такъ какъ многіе 
дѣти умираютъ очень скоро. Другіе живутъ нѣсколько часовъ и даже 
недѣль, медленно угасая.

П р е д с к а з а н іе . Безъ необходимой помощи, даже и въ легкихъ 
случаяхъ асфиксіи, предсказаніе крайне сомнительно, a въ тяжелыхъ 
безусловно дурно. Очень важное вліяніе на степень асфиксіи оказы- 
ваетъ самый актъ родовъ, особенно продолжительность періода из- 
гнанія (чѣмъ долыяе онъ длится и чѣмъ больше излилось родовыхъ 
водъ, тѣмъ хуже для ребенка), продолжительность и степень прижатія 
пуповины. He слѣдуетъ только обманываться судорожными, порыви- 
стыми дыханіями, нерѣдко являющимися тотчасъ послѣ родовъ, ды- 
ханіями, столь характерными для тяжелой формы асфиксіи, a также 
и трепетаніемъ сердца и опредѣлять по нимъ благопріятное предска- 
заніе. Вообще же, ири разумномъ леченіи, въ слабыхъ степеняхъ заду- 
шенія предсказаніе всегда благопріятно, въ тяжелыхъ сомнительно, 
хотя и здѣсь болыиинство дѣтей удается спасти; но при сжатіи че- 
репа гораздо хуже.

Л еч ен іе . Леченіе, прежде всего, требуетъ яснаго пониманія усло- 
вій, благопріятствуюіцихъ состоянію задѵшенія; условія же эти, какъ 
видно изъ т о д ь к о  что сказаннаго, сводятся къ  слѣдующему:

У сл о вія , п о д д ер ж и в аю - | М ѣры  д л я  и х ъ  у с т р а н е -
щ ія  асф и к с ію . н ія.

1)Закрытіевоздухоносныхъ 1) Освободить ихъ. 
путей.

2) Новорожденный не въ 2) Доставлять кислородъ до
состояніи освѣжить свою асфик- 1 тѣхъ поръ, пока продолговатый
тическую кровь. і мозгъ не достигнетъ своей нор-

j мальной раздражительности.
3) Кровообращеніе остана- j  3) Усилить энергію крово-

вливается. і  обращенія.
Всѣ эти требованія необходимо выполнять одновременно, такъ какъ одно 

возбужденіе дыханія при прерывающемся кровообращевіи окажется безцѣльнымъ. 
Точно также и усилевіе кровообращеяія при недостаткѣ кислорода принесетъ толыго 
вредъ, a кислородъ воздуха не можетъ попасть въ закупоренные дыхательвые пути. 
Въ свою очередь, необходимо замѣтить, что два послѣдвія требоваиія удовлетво- 
ряюіся при помощи однихъ i i  тѣхъ же вріемовъ.
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Для достиженія этихъ цѣлей предложено много способовъ и, есіи на дѣлѣ не- 
рѣдко встрѣчаются неудачи, то эти послѣднія чаще всего зависятъ не столько отъ 
неудачнаго выбора метода, сколько отъ неѵмѣлаго его примѣненія. Оживляющій ни 
на минуту, какъ говоритъ проф. Р у н ге , не долженъ упускать изъ вида цѣль. кото- 
рая должна быть достигнута. Къ сожалѣнію, часто приходится видѣть какъ разъ 
противоположное. Легко понять, почему человѣкъ, «безъ толку примѣняя одинъ епо- 
собъ за другимъ и не выждавъ результатовъ одного средства, хватается за другое, 
a потомъ толкуетъ о дурныхъ послѣдетвіяхъ оживленія, въ виду которыхЪ y него-де 
руки опускаются». Достаточно посмотрѣть, что нерѣдко продѣлываютъ, при труд- 
ныхъ родахъ, чтобы понять всю безтолковость ихъ суетни. Въ самомъ дѣлѣ: взявъ 
на руки замертво родившагося ребенка, «то его похлопываетъ, то на его подуетъ, 
то подброситъ неистово на воздухъ, то подбѣжитъ къ окну и, широко растворивъ 
его, впуститъ струю холоднаго воздуха, то вдругъ ехватитъ клистирную трубку и 
обдастъ ребенка холодною водою, то примется усѳрдно раетирать щеткою подошвы 
рѳбенка и лить ему эфиръ на грудь и, напослѣдокъ, видя, что ничего не помогаетъ, 
подноситъ ему къ носу нашатырный спиртъ, a то и нюхательный табакъ». Во избѣ- 
жаніе всей этой суетни и напрасной траты дорогого времени, необходимо поступать 
слѣдующимъ образомъ.

П р и г о т о в л е н ія . Прежде всего, при родахъ, когда можно ожи- 
дать, что ребенокъ родится асфиктическимъ (обмершимъ), т.-е. передъ 
каждою акушерскою операціею, съ цѣлью извлечь ребенка и пр., не- 
обходимо приготовить заблаговрем^нно мѣсто, гдѣ положить ребенка. 
Будетъ ли это пеленальный столикъ или кроватка, его покрываютъ 
непромокаемою тканью, тутъ же кладутъ сбоку нѣсколько согрѣтыхъ 
пеленокъ и тонкій французскій эластичеекій катетеръ (№ 11 или 12). 
По одну сторону ставится ванна съ водою въ 28° Р. съ погружен- 
нымъ въ нее термометромъ, по другую ведро с ъ  холодною водою и, 
кромѣ того, отдѣльно кувшинъ съ горячею водою, чтобы разбавить 
ванну въ случаѣ надобности, если она остынетъ.

Затѣмъ, если ребенокъ немедленно послѣ роледенія не дышетъ, 
необходимо опредѣлить ст е п е н ь  ае ф и к с іи , что достигаетъ очень 
просто. Удаляя слизь изо рта, необходимо обратить вниманіе: о т в ѣ - 
ч а е т ъ  ли г л о т к а  н а р а з д р а ж е н іе  п альц ем ъ , и если въ отвѣтъ 
на это щекотаніе получаются глотательныя и рвотныя движенія, т.-е. 
когда раздражительность сохранилась, то мы имѣемъ дѣло съ ас ф и к - 
сіею  п ервой  степ ен и . Если же глотка остается вялою и не реаги- 
руетъ, т.-е. когда раздражительность ея угасла, то уже наступила 
а с ф и к с ія  вто р о й  ст е п е н и —т я ж е л а я . Знать это необходимо, чтобы 
сразу приняться за необходимыя пособія.

Леченіе легкой формы асфиксіи. При слабой асфиксіи р а з д р а -  
ж е н ія  кожи всегда вызываютъ глубокія вдыханія и д олж н ы  п ро- 
д о л ж а т ь с я  до тѣхъ поръ, пока кислорода въ кровь не будетъ введено 
столько, что легкія сами станутъ работать. Пуповину перерѣзываютъ 
н ем ед л ен н о . Послѣ удаленія изо рта и глотки присоеанной слизи, 
ребенка на нѣсколько секундъ погружаютъ въ теплую ванну, затѣмъ
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кладутъ его на приготовленное мѣсто и крѣпко растираютъ заранѣе 
разогрѣтыми пеленками. Послѣ этого ребенокъ дѣлаетъ большею 
частью слабыя, a иногда и болѣе энергичныя дыханія, причемъ также 
давится и кашляетъ, вслѣдствіе чего выхаркиваются новыя массы 
слизи, которыя необходимо сейчасъ же удалить пальцемъ изъ глотки, 
затѣмъ снова опускаютъ въ теплую ванну, снова растираніе и уда- 
леніе слизи. Если, не смотря на нѣсколько разъ повторенную подоб- 
ную операцію, сильное дыханіе не наступаетъ и ребенокъ все еще 
дышетъ неудовлетворительно, то его быстро, по самую шею, погру- 
жаютъ въ ведро съ холодною водою, быстро же вынимаютъ и снова 
кладутъ въ теплую ванну. Вынувъ изъ ванны, снова растираютъ и 
удаляютъ слизь. Холодная вода, большею частью, дѣйствуетъ пора- 
зительно. Личико при этомъ жалобно морщится, является глубокое 
вдыханіе и раздается первый жалобный крикъ.

Если однократнаго погруженія недостаточно, то операдію эту 
повторяютъ, причемъ каждый разъ послѣ погруженія н ео б х о ди м о  
г іер ек л ад ы в ать  д и тя  въ  теп лую  ван ну , гдѣ, по мѣрѣ повторенія 
погруженій, держать его нѣсколько минутъ долѣе. Все это вмѣстѣ 
съ растираніемъ продѣлываютъ до тѣхъ поръ, пока ребенокъ не сдѣ- 
лается совершенно свѣжимъ и жизнеспособнымъ, на что нерѣдко при- 
ходится тратить V2 часа и болѣе. Растирать надо осторожно, чтобы 
не повредить самаго поверхностнаго слоя кожи (эпидермы) и потому 
не слѣдуетъ тереть на одномъ и томъ же мѣстѣ, a въ особенности 
слѣдуетъ обходить грудныя железы, гдѣ отъ повторнаго тренія могутъ 
быть даже кровоизліянія.

Слизь въ большинствѣ случаевъ удаляется однимъ пальцемгь, 
такъ какъ глотательныя и рвотныя движенія подвигаютъ ее къ 
верху. Но если, на основаніи хрипа, можно предположить, что паль- 
цемъ не удалось удалить всей находящейся надъ гортанью массы 
слизи, то губами посредствомъ мягкаго катетера отсасываютъ ее, не 
проникая, однако, ни въ гортань, ни въ дыхательное горло, такъ  какъ 
постороннія тѣла оттуда сами выталкиваются вверхъ.

Леченіе тяжелой формы асфиксіи. Если только введенный до самой 
глотки мизинецъ показываетъ намъ, что раздражителъность здѣсь уже 
угасла, то, безъ сомнѣнія, мы имѣемъ дѣло съ гл у б о к о ю  ас ф и к с іею . 
Въ этомъ случаѣ безполезно было бы пытаться вызвать дыханіе 
раздраженіемъ кожи, попытки все равно не достигнутъ цѣли и мы 
только теряемъ дорогое время, такъ какъ возбудимость ііродолго- 
ватаго мозга и заложеннаго въ немъ дыхательнаго центра будетъ все 
болѣе и болѣе падать. Слѣдовательно, остается одно средство — вво- 
дить и ску сств ен н ы м и  способами к и с л о р о д ъ  въ л е г к ія  до тѣхъ 
поръ, пока продолговатый мозгъ не сдѣлается воспріимчивымъ до
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такой степени, что к а ж д ы я  р а з д р а ж е н ія  станутъ вызывать дыха- 
тельныя движенія.

Что же касается до различныхъ способовъ, путемъ которыхъ 
хотятъ вызвать искусственное дыханіе, то выбирать изъ нихъ можно 
лиіпь тѣ, которые начинаются вы д ы х ан іем ъ , иначе присосанныя 
вещества еіце глубже будутъ ироходить въ легкія.

Въ этомъ отношеніи п о д к и д ы в а н ія  Шульце являются однимъ изъ даилуч- 
шихъ способовъ, такъ какъ она удовлетворяютъ всѣмъ тремъ вышеуказаннымъ тре- 
бованіямъ, т.-е. очищаютъ дыхательные пути, вводятъ въ легкія воздухъ и возбуж- 
даютъ кровообращеніе. Такимъ 
образомъ, при глубокой асфиксіи, '  
очистивъ ротъ рѳбенка отъ слизи, 
прямо приступаютъ къ ошивленію 

no способу Шульце.
Для этой цѣли берутъ ре- 

бенка обѣими руками за плечи 
такъ, чтобы большой паледъ прп- 
х одм ся  на передней поверхностн 
грудной клѣтки, указательный па- 
лецъ подводится сзади въ подмы- 
шечную впадину, a три остальные 
пальца ложатся вдоль спины на 
лопатки ребенка. При этомъ го- 
лова ребенка доддирается локте- 
вою стороною ішстей обѣихъ рукъ.
Врачъ становится, нѣсколько раз- 
ставя ноги, беретъ рѳбенка и дер- 
жигь его передъ собою описан- 
нымъ выше способомъ, вытянувъ 
руки внизъ (рис. 90). Затѣмъ, 
взглянувъ на потолокъ комнаты 
и составивъ себѣ повятіе о ея 
вышннѣ, онъ долженъ висящее 
такимъ образ.омъ тѣло ребенка 
качнуть передъ собою кверху 
такъ, чтобы колѣни ребенка за- 
кинулись на животикъ (рис. 9 0 —  
пунктиръ). Этими пріемами до- Рис. 90. Подкидываніе ло способу Шульце. Черною
стигается значиіельное сжатіе краского показано, какъ надо брать ребенка, пун-
органовъ грудной елѢтки, какъ ктиромъ же—положевіе, пришшаемое при подки-
со стороны діафрагмы, такъ и со дываніи (гравир. съ рисунка самого иаобрѣтателя).
стороны другихъ грудныхъ стѣ-
нокъ, т.-е. п а с с и в н о е  (н е п р о и зв о л ь н о е )  в ы д ы х а т е л ь н о ѳ  дви ж ѳн іе . Послѣд- 
ствіемъ этого бываетъ то, что присосанныя жидкости обильно вытекаютъ черезъ носъ 
й ротъ и нерѣдко попадаютъ прямо въ лидо оператору. ІІослѣ короткой паузы, врачъ 
одускаетъ тѣло ребенка внизъ, причемъ грудная клѣтка, свободная отъ всякаго дав- 
ленія, расширяется благодаря своей эластичности, реберные хрящи доднпмаются и 
діафрагма додаѳтся внизъ. Наступаеть чисто пассивное вдыханіе и болыиею частью 
слышятся, какъ воздухъ дроникаетъ черезъ гортань въ дыхательные пути.

ak
us

he
r-li

b.r
u



312 СЛУЧАЙНОСТИ.

Послѣ нѣсколькпхъ секундъ отдыха ребенка снова подкидываютъ, повторяя 
эту операцію разъ 8—10 подрядъ, и затѣмъ переносятъ въ теплую ванну для пре- 
дупрежденія чрезмѣрнаго охлажденія. Если при этомъ ребенокъ не начнетъ дышать 
самостоятельно, то всю процедуру повторяютъ снова.

Въ послѣднее время акушеры стали рекомендовать способъ, описанный Силь- 
в е с т р о м ъ  еще въ 1858-мъ году и тоже предложенный для взрослыхъ утопленни- 
ковъ г). Здѣсь имѣется въ виду, приближая сяльно ручки, a вмѣстѣ съ нима и плечи, 
къ туловшцу и отводя ихъ поперемѣнно, то сжимать, то расширять грудную клѣтку. 
Очисіивъ ротъ ii  глотку отъ слази одяимъ изъ вышеуказанныхъ способовъ, ребенка 
иадутъ  на столъ съ прпподнятыіш плечикали. Языкъ тожѳ надо вытянуть впередъ, 
чтобы облегчить доступъ свѣжаго воздуха, a для того, чтобы все тѣло не подавалось 
впередъ при выдыхаяіи, помощникъ долженъ держать ребенка за ножки. Яо такъ

Рис. 91. Оживленіе мнимо-умершихъ по способу Сильвестра. Первый моментъ—прпжатіе 
ручекъ къ груди—п ассп в н о е  вы ды хан іе  (грав. по фот. съ натѵры).

какъ, по разъ на всегда принятому правилу, мы долашы непремѣнно начинать съ 
в ы д ы х а н ія , то акушеръ, стоящій сзади головы новорожденнаго, беретъ его за руки 
возлѣ и сверху локтевого сгиба, придавливаетъ ихъ слегка къ бокамъ груди и дер- 
житъ такъ не боіѣе 2-хъ секундъ, причемъ получается пассивное выдыханіе (рис. 91).

Затѣмъ онъ поднимаетъ осторожно ручі;и кверху и назадъ и держитъ въ та- 
комъ положеніи столько жо времени — п а с с и в н о е  в д ы х а н іе  (рис. 92), послѣ чего 
остается опусіить ручки внизъ, согнуть въ локтяхъ и прижать къ бокамъ и т. д. 
Такимъ образомъ, производятся искусственныя дыхательныя движенія болѣе глубокія, 
чѣмъ при ниже описанномъ способѣ М а р ш а л ь -Г а л л я , особенно когда, приближая 
къ туловищу ручки, локти ребенка немяого оттягиваются къ спинѣ (указаніе проф. 
Я коб и) 2).

’) Снособъ этотъ былъ удостоенъ золотоіі медали отъ человѣколюбиваго обще- 
ства въ Англіи «The Lancet», 27 янв. 1880 г.

2) Сбор. соч. no суд. мед., т. I, Ар. Я кобій : «0 способѣ искусственнаго дыханія».
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ІІО силѣ производимыхъ вдыханій и выдыханій способъ этотъ, однако, усту- 
паетъ ііодкидываніямъ ІІІул ьц е , хотя передъ послѣднимъ имѣѳтъ слѣдующія пре- 
имущества: 1) нисколько не утомляетъ оператора; 2) можетъ примѣняться въ теплой 
ваннѣ и 3) что ему легко научить всякаго, дажѳ мало опытнаго. ІІоэтому мы настоя- 
тельно совѣтуемъ каждой акушеркѣ выучиться этимъ пріемамъ. ІІрактика харьков- 
ской акушерской клиники прямо говоритъ въ пользу его (П о н о м а р е в ъ ). Единсівен- 
ный недостатокъ его заключается въ томъ, что положеніе ребенка на спинѣ мѣшаетъ 
вытекать присосанньшъ жидкостямъ, которыя необходимо удалять.

Если оживленіе удалось, то удары сердца становятся все сильнѣе и начина- 
ются правилыіыя, хотя и поверхностныя дыханія. Одновременно съ этимъ, большею 
частью, возвращается и рефлекторная возбудимость, такъ что ребенокъ изъ тяжелой 
степени асфиксіи переходитъ въ легкую, слѣдовательно, теперь наступило время при-

Рис. 92. Оживленіе по способу Сильвестра. Второй моментъ—поднятіе ручекъ кверху— 
п асси в н о е  в д ы х ан іе  (грав. ію фот. съ натуры).

мѣнить тѣ раздраженія кожи, о которыхъ было сказано выше. Въ неудачныхъ слу- 
чаяхъ, когда раздражительность продолговатаго мозга упала слишкомъ низко, удары 
сердца все ослабѣваютъ до полной остановки—слѣдовательно, наступаетъ смерть ре- 
беяка. Большею частью это наблюдается тогда, когда причиною даннаго состоянія 
ребенка является кровоизліяніе въ мозгъ, будетъ ли оно вызвано сжатіемъ черепа 
или другими прнчинами. Здѣсь уже и никакія пособія не приведутъ къ цѣля, такъ 
какъ мы не владѣемъ ередствами для устраненія послѣдствій кровоизліянія.

Изъ другихъ пріемовъ, употребляемыхъ для возбужденія искуественнаго ды- 
хавія, укажемъ на способъ М а р ш а л ь -Г а л л я , предложенный для оживленія утоп- 
ленниковъ и впервые введенный въ акушѳрскую практику Ш п и гел ьб ер го м ъ . Co­

cto итъ онъ изъ такъ называемаго о т к а ч и в а н ія  и начинается съ выдыханія. 0 6 -  
мершаго ребенка на ровной поверхности кладутъ на животъ, вслѣдствіе чего грудная 
іаѣтка сдавливается тяжестью тѣла и является в ы д ы х а н іе , которое можно еще 
болѣе усилить, яадавливая рукаяи на боковыя стѣнки грудной иѣтки. При этомъ
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изъ дыхателыіыхъ путей выходитъ слизъ и пр., попадаѳтъ въ ротъ и сама по себѣ 
выхѳкаетъ наружу. Затѣмъ ребѳнка поворачиваютъ на бокъ, иричемъ ослабляется 
давленіе на грудную клѣтку и наступаетъ п а е е и в н о е  в д ы х а н іѳ . Операцію эту. 
еь неболыпими иромежутками, повторяютъ до тѣхъ поръ, пока не начнутся само- 
стоятельныя дыхательныя движенія *).

Наихудшамъ и, вѣроятяіе всего, наиболѣе древнимъ способомъ слѣдуетъ счи- 
тать н е п о с р е д с т в е н н о е  в д у в а н іе  в о зд у х а  изо р т а  оперирующаго въ  р о тъ  
ребенку — пріемъ, очень часто практитгуемый не только опыіными повитухами, но и 
многими акушерками. Скверный о ііъ  потому, что прп эюмъ воздухъ попадаетъ въ 
пищепроводъ и, наполняя желудокъ, ещѳ болѣе мѣшаетъ дыхательнымъ движеніямъ 
діафрагмы, Гораздо цѣлееообразнѣе к а т е т е р и з а ц ія  д ы х а т е л ь н а г о  г о р л а , для 
чего эластичеешй катетсръ проводятъ по пальцу чѳрезъ голосовую щель въ дыха- 
тельное горло, затѣмъ присасываютъ ртомъ въ катетеръ поетороннія вещества, вы- 
нимаютъ и продуваютъ. Очистивъ его снова, повхоряюхъ ту же манипуляцію, noua 
нѳ будетъ основанія полагать, что всѣ постороннія вещества удалены. Послѣ этого 
снова вводятъ катетеръ и съ умѣренною силою вдуваютъ воздухъ въ легкія, послѣ 
чего давленіемъ извнѣ на грудную клѣтку производятъ искусстиенное выдыханіе— 
продолжая до тѣхъ поръ, пока дитя само не начнетъ дышаіь.

Существенный недостатокъ этого способа — ѳго оиасность, такъ какъ необхо- 
димую для вдуванія силу трудно соразмѣрить и, слѣдовательно, можно повредить 1  
легкія. Кромѣ того, какъ показалъ Губертъ Р ѳ й х ъ , эхимъ путемъ лѳгко передается 
бугорчатка и, весьма вѣроятно, другія болѣзни.

Кромѣ перечиеленныхъ иами, съ тою же цѣлью было предложеяо еще нѣ- 
сколько способовъ, но мы ихъ опясывать нѳ будеіиъ, a укажемъ только на способъ 
проф. Л а з а р е в и ч а  2) и а м е р и к а н с к ій  с и о со б ъ : ребѳнка кладугъ на животъ, 
и, схвативъ за ножки, иоднимаютъ ихъ выше головы и нѣсколько разъ сряду встря- 
хиваютъ. Грудка при эіомъ можетъ лежать на подушкѣ, a головка свѣшивается.

Р е зю м и р у я  іеперь всѳ вышесказанное, мы видимъ, что каждый изъ оішсан- 
ныхъ на.ми способовъ имѣеть свои преимущества if, въ то же время, и сввд невы- 
годы, хотя въ извѣстныхъ случаяхъ онъ можетъ быіъ и незамѣнимъ. Какъ ни сильны, 
напр. вдыханія, вызываемыя по Ш ульв,е , но они нерѣдко нѳ удаюіся на незрѣ- 
ломъ ребенкѣ (когда и грудныя стѣнки слишкомъ мягки, a таііже, быть можетъ, и упру- 
гость хрящевыхъ колецъ гортани незяачительна, такъ что сни спадаются) и по не- 
волѣ приходиіся прибѣгнуть къ катетеризаціи дыхательнаго горла. Тогда же, когда 
ириходится слишкомъ долго оживлять ребенка ішслѣ нѣсколькихъ качаній, гораздо 
лучше положить ѳго въ неглубокую ванну и вызывать искуссгвешгое дыханіе по 
С и л ь в е с тр у . Вмѣсто того, чтобы отсаеывать слизь изъ верхней частп гортани ка- 
тетеромъ, есди такового не окажется іюдъ рукою, можно даже и въ легкихъ слу- 
чаяхъ сдѣлать одно иодкидываніе no ИІульце, если же ег.о не умѣютъ, то нокачать 
разь 10 по М ар ш а л ь -Г ал л ю  и т. д. Однимъ словомъ, залѣнять одпнъ сиособъ дру- 
гимъ, строго иримѣняясь къ обстоятельствамъ. При этомъ мы должны, однако, ого- 
вориться, что а к у ш ер к а  о б я за н а  хорошо изучить всѣ эти способы, чтобы въ 
случаѣ надобности не затрудняться въ выборѣ.

1) Подробиѣе о сіюеобахъ помощи уіоиленшіказгь см. педавно вышедшія прекрасно 
исполненныя, раскрашенныя стѣниня габлицы д-ра Т е р н е р а . «Поданіе нервой помогцп 
до прибытія врача>. Всего 8 табл., цѣна 2 рѵб. u его брошюра: «ІІервая номощь въ несча- 
стныхъ случаяхъ и при ваезапныхъ ^аболѣваніяхх». Цѣна 75 к. Спб. 1891 і'. стр. 47 и слѣд.

2) Способъ этогь былъ описанъ нами въ 3-мъ пзданіп этон нииги, 1S39 г., стр. 
289. См. также его «Акушерство», L'-oe ивд. т. II , стр. 471.
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Но такъ какъ подкидыванія по Шульце представляются наиболѣе трудными, 
то мы на нихъ еще остановимся. Очень важно слѣдить, чтобы шея ребенка, во время 
качаній вверхъ и внизъ, была всѳгда в ы п р я м л е н а , чтобы воздухъ могъ безпрепят- 
ственно входить и выходить. Далѣе, передъ началомъ качаній, нужно сильно нажать 
кпереди корень языка, вслѣдствіе чего надгортанникъ поднимается вверхъ. Ни при 
вдыханіи, ни прп выдыханіи руки врача не должны сжимать грудной клѣтки. Пе- 
редъ качаніемъ вверхъ, тѣло ребенка дномъ подмышечной впадины опирается только 
на указательные пальцы врача; особенно надо смотрѣть, чтобы большіе пальцы от- 
нюдь не давили на переднюю грудную стѣнку. Перегибъ позвоночника при качаніи 
виерхъ долженъ имѣть мѣсто почти исключительно въ поясничной части, a не въ 
грудной. Болыпіе пальцы и тутъ не должны производить сколько нибудь значитель- 
наго давлеиія на грудную кдѣтку; они образуютъ собою подпору для медленно впе- 
редъ перекидывающагося тѣла ребенка. Было бы еще большею ошибкою нэжимать боль- 
шими палыіами при размахѣ внизъ. Тутъ тѣло ребенка должно также висѣть на верх- 
нихъ конечностяхъ, подпертое уиазательными пальцами врача, чтобы грудная клѣтка 
оставалась свободною отъ всякаго давленія. Наконецъ, размахъ внизъ долженъ быть дѣ- 
лаелъ съ извѣстною силою, чтобы уже непремѣнно вогнать воздухъ въ самыя легкія.

Такимъ образомъ, при своихъ удобствахъ, способъ ІІІульце имѣетъ одинъ важ- 
ный нсдостаіокъ, a  именно тотъ, что его надо хорошенько изучить, чтобы каждый разъ 
можно было соразмѣрить необходимое для этого усиліе, не выронить ребенка изъ 
рукъ и нѳ произвести вывиха. ІІеумѣніе подкидывать является главною причиною, 
почему многіе его боятся и не дримѣняютъ тамъ, гдѣ только имъ и ыожно было 
спасти жизнь ребенка. Даже въ лучшихъ акушерекпхъ школахъ его какъ бы игно- 
рпруютъ, предоставляя учащимся оживлять, если предсіавится къ этому случай, но 
не заставляютъ всѣхъ обязательно продѣлывать подкидыванія на мертвыхъ плодахъ 
(закрывъ, разумѣется, тампономъ естественньш отверстія), что только можетъ дать 
необходимое при этомъ умѣніе держать ребеика, ловкость движеній и вообіце сноровку, 
такъ какъ упражненія на фантомѣ ничѳго общаго съ дѣйствительностыо не имѣютъ.

О п р ед ѣ л ен іе . Тѳперь является вопросъ: можно ли онредѣлить внутриутроб- 
ную асфиксію? Безъ сомвѣнія, да, и для этого существуюгь слѣдующія показанія. 
Если при выслушиваніи живота матери или ощупываніи выпавшей пуповины, мы 
замѣчае.чъ постепенное замедленіе сердечныхъ тоновъ и въ родовыхъ водахъ замѣтно 
прнсутствіе первороднаго кала (во всѣхъ положеніяхъ, за исключеніемъ тазового), 
то наступленіе асфиксіи несомнѣнно. Правда, во время каждой схватки ритмъ сер- 
дечныхъ тоновъ уменыпается, но въ промежуткахъ между болями онъ н еп р ем ѣ н н о  
в ы р а в н и в а е т с я  и даясе, можетч. быть, усиливается, но, когда мы замѣчаемъ, что, 
положимъ, первоначально было 140 ударовъ въ минуту, затѣмъ въ слѣдующемъ про- 
межуткѣ ово упало до 120, далѣе 112,103, да къ тому же показался меконіумъ, то ро- 
дившійся ребенокъ будетъ непремѣняо асфиктическимъ, a если къ тому онъ успѣлъ 
еще сдѣлать дыхательныя движенія, то дыхательные пути будутъ закупорены и до- 
ступъ воздуха въ легкія будеіъ затрудненъ. Важность своевременнаго опредѣленія 
пойметъ всякій, въ виду пеобходимосіи сдѣлать необходимыя приготовленія.

С к о л ь к о  врем еии  н ео б х о д и м о  п р о д о л ж а т ь  и о п ы тк и  ож ив- 
лен ія?  Въ этомъ отношеніи часто грѣш атъ на практикѣ. Одни отчая- 
ваются въ успѣхѣ и оставляютъ ребенка послѣ первыхъ неудачныхъ 
попытокъ, другіе при первомъ крикѣ считаютъ свое дѣло окончен- 
нымъ и, прекращая прежде времени свою работу, губятъ дитя. По 
правилу о ж и в л я ть , о со б ен н о  доношеннаго р еб ен к а , надо до тѣхъ 
поръ, пока хотя ск о л ь к о  н и б у д ь  слы ш н о се р д ц еб іен іе , и опытъ
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показываетъ, что нерѣдко, въ самыхъ съ виду безнадежныхъ слу- 
чаяхъ, получался благопріятный результатъ. Съ недоноеками, и вообще 
незрѣлыми дѣтьми дѣло обсгоитъ хуже. Въ случаяхъ, когда ожив- 
леніе даетъ хорошіе результаты, ребенка не в ы п у с к а ю т ъ  изъ рукъ 
до тѣхъ поръ, пока онъ не окажется вп о л н ѣ  ж и зн есп о со б н ы м ъ  
(см. выше стр. 304). К акъ на особенно характерный признакъ въ этомъ 
отношеніи, Р у н ге  указываетъ на о тк р ы в ан іе  г л а з о к ъ , не говоря 
уже о громкомъ крикѣ, движеніи конечностями и розовой окраскѣ 
кожи. Если же прекратятъ оживленіе, удовольствовавшись первымъ 
крикомъ, и. не дождавшись появленія всѣхъ признаковъ жизнеспособ- 
ности. будутъ введены въ заблужденіе лишь нѣкоторыми изъ нихъ, 
что особенно часто бываетъ въ тяжелыхъ случаяхъ, то такіе дѣти 
снова холодѣютъ, дыханіе ихъ дѣлается поверхностнымъ, кож а си- 
нѣетъ и онѣ погибаютъ при все болѣе возрастающей сонливости, 
умирая черезъ нѣсколько часовъ или даже дней. При этомъ легкія 
всегда оказываются спавшимися.

Отсюда видно, что операція оживленія представляетъ далеко не 
легкую работу, особенно, если принять во вниманіе предшествующую 
акушерскую помощь, на которую нерѣдко тратится то же много силы. 
Тѣмъ досаднѣе становится видѣть, какъ нерѣдко люди, ничего не 
понимающіе, осаждаютъ оживляющаго иросьбами прекратить, нако- 
нецъ, это похлопываніе и растираніе ребенка, которое имъ кажется 
очень жестокимъ, такъ какъ дитя уже кричитъ, хотя и не двигаетъ 
ножками. He смотря на самый удачный исходъ предпринятыхъ мани- 
пуляцій, асфиктическіе дѣти, въ первые дни жизни, все еще требуютъ 
особенно внимательнаго ухода. Нерѣдко черезъ нѣсколько часовъ по- 
слѣ рожденія изъ дыхательныхъ путей выходятъ еще болынія коли- 
чества слизи, которыя надо удалить. Р у н ге , въ тяжелыхъ случаяхъ, 
совѣтуетъ черезъ 5— 6 часовъ сдѣлать новую ванну и, если дитя при 
этомъ не кричитъ, снова приступить къ раздраженіямъ кожи.

Если причина сопорознаго состоянія заключается въ изліяніи 
крови въ мозгъ недалеко отъ продолговатаго мозга, служащаго цент- 
ромъ дыхательныхъ движеній, то о спасеніи не можетъ быть и рѣчи. 
Мы не въ состояніи устранить давленія на эту часть мозга,—давленія, 
парализирующаго дѣйствіе дыхательныхъ мышцъ. Такой ребенокъ, хотя 
и показываетъ иногда признаки жизни, не мнимоумершій, но уми- 
раю щ ій , и спасти его нѣтъ никакой возможности.

Вообще, слѣдуетъ помнить, что х р и п я щ е е  д ы х а н іе  y ожив- 
ленныхъ дѣтей указываетъ на приеутствіе въ легкихъ еще какихъ-то 
вещеетвъ. Слизь, кровь и околоплодныя воды могутъ еще всасаться, 
но если, вмѣстѣ съ ними, попали кусочки меконіума (см. стр. 299), то 
они, проходя въ мельчайшіе воздухоносные пути, выполняютъ ихъ,
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препятствуя доступу воздуха. Слѣдовательно, если мнимо-умершаго 
ребенка и удастся оживить, то дальнѣйшему существованію его гро- 
зитъ еще много опасностей, какъ отъ воспаленія легкихъ, такъ и 
отъ кровоизліяній въ грудную или черепную полость.

«Какое вліяніе мнимая смерть имѣетъ на здоровье дѣтей въ бодѣе цоздніе годы 
жизни, мы не можемъ сказать начего опредѣленнаго, такъ какъ на счетъ этого нѣтъ 
никакихъ наблюденій. Единственнымъ матеріаломъ для отвѣта на подобный вопросъ 
служитъ работа Л и тл я , директора ортопедическаго заведенія въ Лондонѣ, который 
въ пятнаддати случаяхъ контракіуръ въ возрастѣ 2—12 лѣтъ, изъ разспросовъ узналъ, 
что всѣ эти дѣти родшшсь мнимо-умершими» (П о н о м ар ев ъ ).

Преждевременное дыханіе во время родовъ является также при- 
чиною недостаточной дѣятельности легкихъ, тончайшія развѣтвленія 
которыхъ остаются засоренными слизью, вслѣдствіе чего легкія не 
могутъ вполнѣ расширяться и мѣстами остаются спавшимися. Со- 
стояніе это извѣстно подъ именемъ спаденія легкихъ.

Такіе дѣти не могутъ продолжительно и громко 
кричать, a издаютъ слабые звуки на подобіе стона, 
быстро устаютъ отъ сосанія и часто покидаютъ грудь; 
кож а y нихъ блѣдная и холодная (особенно на сто- 
пахъ), по временамъ синѣетъ, особенно на конечно- 
стяхъ. Дыханіе затруднено; при вдыханіи замѣтно, 
какъ втягиваются межреберные промежутки и подло- 
жечка. Если такого ребенка оставить безъ надлежа- 
щаго ухода, то дыханіе становится все медленнѣе, 
появляются судороги и наступаетъ смерть. Рис. 93. Каменный

Къ счастью, подобноѳ состояніе встрѣчается довольно кувшинъдля согрѣ- 
рѣдко, да и ïo  y недоносковъ, крайне слабыхъ дѣтей или тѣхъ, ванія недоносковъ 
которые родились въ очень сильной асфиксіи. Уходъ здѣсь такой и слабыхъ дѣтей. 
же, но, прежде всего, надо постараться вызвать продолжительный 
громкій крикь, держать дитя въ теплѣ, окружая его бутылками (лучше каменными кув- 
шинами), налитыми горячею водою (рис. 93), часто поворачивая его съ боку  на 
бокъ. Кромѣ того. ноги и спину нѣсколько разъ въ день растираютъ теплымъ о-де- 
колошжъ или водкою; внутрь даютъ мускусъ (настойка по 2 капли черезъ 2 часа) 
или крѣпкія вина (портвейнъ, хересъ, водку) по 5 капель (Д обры нинъ).

Кому не случалось видѣть малютокъ съ опухшими красными 
вѣками, изъ-подъ которыхъ выдѣляется гнойная жидкость, залѣп- 
ляющая края вѣкъ. Это и есть бленоррейное воспаленіе глазъ. На- 
сколько опасно это страданіе, можно судить по тому, что на второмъ 
европейскомъ съѣздѣ учителей слѣпыхъ было констатировано, что отъ 
т р ет и  до п о ло ви н ы  всѣхъ лишенныхъ зрѣнія обязаны своею слѣ- 
потою именно этому воспаленію глазъ новорожденныхъ. «Но сколько 
людей со слабымъ зрѣніемъ или сколько полуслѣпыхъ въ теченіи 
всей жизни страдаютъ отъ послѣдствій этой болѣзни съ первыхъ 
дней дѣтства, этого не разсчиталъ еще никто, но нѣтъ сомщЬнія, 
что число такихъ людей весьма значительно» (Рейхъ}.‘ПІ »яннротэн лтнн

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 1 8 СЛУЧАЙНОСТИ.

Зная, какое множество дѣтей слѣпнетъ отъ бленоррейнаго воспаленія глазъ, 
что главвая причина громаднаго расиространенія этой болѣзня y новорожденныхъ 
заключаехся въ невѣденіи родителей и бабокъ, не соблюдающихъ надлежащей чистоты 
и слишкомъ поздно обращающихся къ врачѳбной помощи, гигіеническій отдѣлъ 06- 
щества вѣнскихъ врачей единогласио рѣишлъ, что, кромѣ собиранія статистики по 
этому вопросу, необходимо ознакомить публику какъ съ опасностью гнойнаго воспа- 
ленія, съ причинамк, его вызывающими, такъ и съ мѣрами предупредительными, a 
также указать, какъ важно своевременно обратиться къ медицинской помощи. На- 
ставленія домовыхъ врачей, публичныя лекціи, изданіѳ популярныхъ брошюръ, объ- 
ясненія духовѳнству, учителямъ, представителямъ общинъ, печатаніе въ газетахъ по- 
пулярныхъ замѣтокъ—вотъ мѣры, которыми намѣрены бороться противъ этого страш- 
наго зіа . Въ нѣкоторыхъ странахъ гіравительство вмѣшалось въ это дѣло (инструкція 
для бабокъ вь Саксоніи 1863 г., циркуляръ префектамъ во Франціи 1880 г., попу- 
лярноѳ наставленіе для бабокъ въ Венгріи). У наеъ честь почина въ эхомъ государ- 
ственномъ вопросѣ принадлежитъ Вавказспому Медицинскому Обществу (въ Тифлисѣ), 
отпечатавшему попѵлярную брошюру извѣстнаго нашего окулиста д-ра Р е й х а  ').

Окружающіе дитя всегда увѣрены, что воспаіеніо глазъ пояшиось на 4—6 
день жизни ребенка, хотя, въ дѣйствительности, оно начинается гораздо раныпе. 
Обыкновенно, на и ер в ы й  или в то р о й  день отъ рожденія замѣчается, прежде всего, 
слипаніе вѣкъ и рѣсницъ. Захѣмъ на 3—4 день края вѣкъ становятся красными, 
вѣки замѣтно прииухаютъ. Кожа ихъ на ощупь горяча. Появляется выдѣленіе лимон- 
но-желтой жидкости. Начиная еъ 4—5 дня, жидиость эта густѣетъ, становится уже 
совершенно гнойною. Опухоль вѣкъ пра этомъ опадаѳтъ, a выдѣленія иногда на- 
столько обидьны, что стекаютъ по щекамъ ребенка. Перѳмѣна эха, наступающая сама 
по себѣ, не составляетъ улучшѳнія, такъ какъ воспалительный процессъ на этомъ не 
останавливается, a переходитъ па роговую оболочку (переднюю прозрачную часть 
глазного яблока). Въ случаяхъ благопріятныхъ къ конду болѣзни опухоль и краснота 
вѣкъ совсѣмъ пропадаютъ, выдѣленіе становится клѳйкимъ и тягучимъ, количество ѳго 
уменьшается. Соединительная оболочка м аза—тонкая пленка, выстилающая бѣлокъ 
глаза и внутренвюю поверхность вѣкъ—сперва дѣлаехся упругою. гладкою, краснаго 
цвѣта, такъ какъ сосуды ея наливаются кровью; при сильномъ развитіи болѣзни она 
становихся какъ бы мясистою, неровною—съ наростами въ видѣ цвѣтной каііусхы. 
Выдѣляющійся изъ нее гной разъѣдаетъ края вѣкъ. Если же болѣзнь заиущена, то 
ѣдкій гной пробуравливаетъ глазное яблоко, отчего глазъ «вытекаетъ» и дихя совер- 
шенно слѣпнетъ. ІІоэюму появленіе сѣренькихъ или желто-сѣренькихъ островковъ на 
бѣлкѣ глаза—мѣстъ, гдѣ начинается разрушеніѳ тканж бѣлка—считается очень серьез- 
нымъ страданіемъ (пятно это остается навсѳгда и называется бѣльм ом ъ). Въ ме- 
дидинѣ эта болѣзньназывается бл ен о р р ей гш м ъ  в о с п а л е н іе м ъ  со е д и н и т е л ь н о й  
о бол оч ки  г л а з а  (conjunctMtis ѢІепоггЬоіса) по мѣсху и характеру пораженія 2).

’) M. Р ей X ъ : «Какъ предохранять и лечить глаза дѣтей преимущественно огъ 
гкойнаго воспаленія». 2 изд. Спб. 1886 г. Д. 30 к. Брошюру эту, вышедшую первымъ 
изданіемъ за два года (*ъ 1879 г. въ Тифлисѣ) до оиубликованія К рэдэ своей про- 
филактики бленорреи глазъ, въ виду ея простоты изложенія и практичности совѣтовъ, 
мы совѣтуемъ пріобрѣсть каждой матерц.

2) He слѣдуетъ только смѣшивать этого состоянія съ простымъ катарральнымъ 
Боспаленіемъ, которое встрѣчается очѳнь часто вслѣдствіе неряшливаго содержанія ре- 
бенка, нечистаго воздуха (особенно y рабочихъ), пыли и пр. При катаррѣ замѣтна 
только краснота глазного яблока и отдѣленіе прозрачной жидкости и слизи, причемъ 
по утрамъ въ уголкахъ глазъ видны засохшіе комочки гноя (чистое содержаніе, устра- 
нить источники ныли—все, что требуется).
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Незнаніе дричддъ, вызываюіцихъ это страданіе, дѣіаетъ то, что многіе (дажѳ 
повивальныя бабки) воспаіеніе глазъ y новорожденнаго считаютъ вещью совершенно 
нормальною, называютъ какимъ-то «двѣтеніемъ» и потому совершенно нѳ лечатъ 
(Р е й х ъ і. «Закиснутъ» y малютки глаза, мать брызнетъ на ядхъ молокомъ, сниметъ 
пальцемъ засохшін гной и этимъ ограничится. Такъ тянется до тѣхъ поръ, пока вос- 
паленіе не обострптся м и  не затянется слншкомъ долго; станѳтъ образовываться бѣльмо 
или же вытечегь глазъ, тогда только обращаются къ доктору, на котораго и падаетъ 
отвѣтствеяность за всѣ послѣдствія. Между тѣмъ, предупредить появленіе гнойнаго 
воспаленія глазъ всегда возможно, надо только здать п р и ч и н у  болѣ зн и .

Причину этой болѣзни надо искать не въ простудѣ, вліяніи яр- 
каго свѣта, холода иля испорченнаго воздуха, какъ ошибочно еще 
недавно думали нѣкоторые, но ед и н ствен н о  въ переносѣ на глаза 
ребенка особыхъ микроорганнзмовъ, называемыхъ го н о ко кк ам и , на- 
ходящимися въ отдѣленіяхъ изъ р о д о в ы х ъ  п утей , слѣдовательно, въ 
з а р а ж о н іи  путемъ неіюсредственнаго соприкосновенія. Возраженіе, 
будто ребенокъ родится съ закрытыми глазами, не имѣетъ смысла. 
Малѣйшая частичка гноя, попадая на вѣки и рѣсницы, во время об- 
мыванія переносится на глаза и вызываетъ воспаленіе. Слѣдователь- 
но, если y матери въ послѣдніе дни беременноети ноявляется исте- 
ченіе слизисто-гнойной жидкости — б ѣ л ей  (fleurs blanches), то п о ч т и  

навѣрное можно сказать, что y новорожденнаго будетъ гнойное вос- 
паленіе глазъ. Только счастливый слѵчай убережетъ его. Въ болѣе 
позднемъ возрастѣ болѣзнь эта распространяется или зараженіемъ 
послѣродовыми отдѣленіями, которыя y такихъ женщинъ всегда со- 
держали гонококки, или посредствомъ сл ѵ ч ай н аго  зан о са : при упо- 
требленіи полотенца, платка, вслѣдствіе неряшества больной матери, 
кормилицы, прислуги и т. д. Болѣзнь эта очень заразительна и отъ 
одного больного можетъ распространиться на всю семыо. Въ родиль- 
ныхъ пріютахъ и воспитательныхъ домахъ она въ былое время рас- 
пространялась повально (эпидемически), причемъ заболѣвала почти 
половина дѣтей.

Кромѣ непосредственнаго пореноса матеріи съ больныхъ глазъ, ѣдкихъ бѣлей 
и послѣродового отдѣденія женщігны, содержащихъ гонококки, то л:е самое заразное 
начало (епецифдческій ядъ) съ микроорганязмами находатся въ выдѣледіи, лроис- 
ходящемъ дри дерелойномъ воспаленічі мочеисдускательнаго кадала y мужчинъ (trip­
per gonorrhoea). Вотъ гдѣ надо искать главныхъ источниковъ расдространедія этой 
болѣзди, дередаюіцейся и черезъ воздухъ (засохшая матерія обращается въ дыль, 
косится въ воздухѣ и допадаегь въ глаза). Д-ръ Р е й х ъ ' дриводитъ случай зара- 
женія глазъ 6-тя-лѣтдяго мальчика, который сдалъ въ оддой лостелѣ съ 16-ти-лѣт- 
нимъ братомъ, страдавшимъ гнойдымъ восдалеяіемъ мочевого канала. Мать, уха- 
живая за ребелкомъ, сама заразилась н ослѣлла да одидъ глазъ. Д-ръ Н и тл ьш и л ъ , 
пря гнойномъ восдаледіи глазъ y 12-ти-лѣтней дѣвушки, нашелъ сильное отдѣледіе 
гноя изъ доловыхъ оргадовъ; д-ръ Ш м д д т ъ  вддѣлъ то же самое y гѴ лѣтней дѣ- 
вочки. Все это показываетъ, до какой стелени дадо быть осторождымъ дри уходѣ 
за додобдыми больными, какъ важдо отъискать истинную прдчнну заболѣванія, и от- 
чаго въ дасіоящее время врачи нелремѣддо требуютъ, чтобы всѣ комдрессики, тря- 
почки съ гдоемъ ж гли , a не выбрасывали.
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Лишь въ очень рѣдкихъ случаяхъ болѣзнь проходитъ сама собою 
при соблюденіи педантической чистоты и осторожности, не оставляя 
дурныхъ поелѣдствій. Излечивается дитя черезъ 4 — 6 и даже 8 не- 
дѣль, смотря по тому, « когда начинаютъ лечить и к а к ъ  соблюдаютъ 
чистоту и опрятность». Гораздо важнѣе для насъ мѣры предохрани- 
тельныя, которыя состоятъ въ слѣдующемъ. Если y будущей ічатери 
или кормилицы есть бѣли, которыя нерѣдко къ концу беременности 
принимаютъ ѣдкій характеръ, прежде всего приняться за излеченіе 
ихъ. Когда же это почему либо не удастся и въ виду громаднаго 
распространенія этой болѣзни среди женідинъ, необходимо передъ ро- 
дами проспринцоватъ влагалище дезинфецирующимъ растворомъ и 
послѣ родовъ все вни м аніе  о б р а т и т ь  на о ч и щ ен іе  г л а з ъ  ново- 
р о ж д ен н аго .

«Для этой цѣли, непосредственно послѣ рожденія ребенка, акку- 
ратно осушаютъ самою чистою, тщательною промытою, мягкою и нѣж- 
ною губкою кожу еще нераскрытыхъ вѣкъ его; такимъ образомъ, мы 
удаляемъ съ вѣкъ и ту липкую емазку, которая покрываетъ все тѣло 
новорожденнаго, и, вмѣстѣ съ тѣмъ, удаляемъ и заразительныя частички 
жидкости, слизи или гноя матери, которыя во время рожденія могли 
прилипнуть къ кожѣ. Послѣ этого, другою губкою, точно также 
очиіцаютъ кожу всего лица».

Затѣмъ третьею, наитончайшею губочкою или тончайшею по- 
лотняною тряпочкою (очиіценною, какъ и губка) осторожно и нѣжно 
промываютъ самые глаза посредствомъ разведенной хлорной воды 
(аптечную хлорную воду разводить въ пропорціи: 1 часть на 10—-15 
чистой воды); при этомъ вѣки слѣдуетъ слегка оттянуть отъ глаза, 
чтобы осторожно вытереть внутреннюю поверхноеть вѣкъ. Такимъ 
образомъ, мы удаляемъ заразительныя частички и извнутри глаза и ста- 
раемся предупредить могущее развиться гнойное воспаленіе. Затѣмъ, 
если y матери существуютъ ѣдкія выдѣленія, то ребенка помѣщаютъ 
совершенно отдѣльно, въ виду возможности передачи заразы черезъ 
воздухъ и трудности хорошо вентилировать комнату родильницы.

Въ послѣднее десятилѣтіе большое распространеніе пѳлучйй^
слѣдующій способъ, предложенный К р эд э , для предохранёніяйбвороШ-

,  nr.'jM 'ji1 Ѵ п к о н ч д іо ій л с іаѳ п  . , п н № о '>денныхъ отъ воспаленія слизистои оролочки ^ л аЗ ъ ^ Т р тч ^ ъ :,п<^сд'£гщ >е-
вязки пуповины
венною водою^кпрИ)аМИСЩйогвріядачкии/;Шіешѣ атшо^ішдаражатачйріолз«

- Н  ftoHTÄx-t-'S V о о к в о  эж  от и Ш <г<і-д і.піош пгіо  .г г и я о іи ш  д с н  и о ш
н(|1РЖинжофло(^л,плі_? о£?;н ннэио

т щ & і ш щ даѵш уь т і т ъ
.т іглаиэл (іотла  он л  л і г л ж  л с э о ш  «тэ п ::ро п
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предупредительныхъ мѣръ. Только y преждевременно родившихся дѣ- 
тей, вслѣдствіе большей раздражительности соединительной оболочки 
глазъ, вслѣдъ за впусканіемъ капли обнаруживалось усиленное отдѣ- 
леніе то серозной, то слизистой жидкости, которое проходило безъ 
всякаго вреда черезъ 24 часа или, самое большее, черезъ 48 часовъ. У 
зрѣлыхъ дѣтей, какъ увѣряетъ К р эд э , наблюдалась едва замѣтная 
краснота, но не больше; припухлость же вѣкъ никогда не констати- 
ровалась. Далѣе онъ говоритъ, что, съ введеніемъ этой предохрани- 
тельной мѣры, почти совершенно исчезли тѣ легкія и не ошіеиыя, но, 
вмѣстѣ съ тѣмъ, тягостныя формы воспаленія глазъ, которыя до того 
довольно часто встрѣчались въ первые дни послѣ родовъ ').

Въ Штутгардтѣ, при примѣненіи этого способа, страданія глазъ почти исчезли 
«реди новорожденныхъ (ст. 1871 по 1883 г.). Сравнительныя наблюденія надъ дѣй- 
ствіемъ способа К р эд э  съ орошеніемъ 1°/о растворомъ карболовой кислоты пока- 
зали преимущество перваго 2). He смотря на такіе же бдестящіе результаты
я въ другихъ клиникахъ (въ Берлинѣ, въ Ростокѣ), врачи Германіи все еще вы-
сказываются противъ обязательнаго введенія этого способа въ частную практику, во- 
1-хъ, боясь довѣрить въ безконтрольное пользованіе своихъ бабокъ все же довольно 
сильный 2°/о растворъ азотнокислаго серебра, и, во-2-хъ, потому, что въ частной 
практикѣ бленоррея встрѣчается въ 10 разъ рѣже, чѣмъ въ родильныхъ домахъ (Ш атц ъ , 
Н Ір е д е р ъ  и др.). 3) (См. гл. V. «ІІравила для бабокъ»).

Когда же начнется гнойное воспаленіе, лучше всего немедленно обратиться
къ совѣту врача, a самимъ класть на чистой тряпочкѣ холодныя вримочки (прикла- 
дывая компрессикъ къ кусочкамъ льду), очень часто смѣняя ихъ ('/* до 1 минуты), 
чтобы компрессикъ не согрѣ^ался, таігь какъ въ этомъ случаѣ онъ еще болѣе усили- 
ваетъ воспаленіе; выбирать гной комкомъ г и г р о с к о п и ч е с к о й  ваты, обмотанной 
въ м ягк ую  марлю 4); не давать гною засыхать и скопляться подъ вѣками, для 
чего оттягиваютъ слегка нижнее вѣко, промываютъ глаза слабою струею воды по 
н а п р а в л е н ію  отъ  в и с к а  къ н о су . Для уменыиенія воспаленія слизистую 
оболочку вѣкъ черезъ день смазываютъ сильнымъ растворомъ л я п и с а , при этомъ 
вѣки немного выворачиваются и внутренняя поверхвосіь смазывается кисточкою; 
но операцію эту можетъ дѣлать человѣкъ опытный. Въ продолженіи дня иѣсколько разъ 
съ кисточки или капельника пускаютъ въ глаза 4-хъ процентвый растворъ борной

’) См. 0. C re d é . Профилактика бленорреи новорожденныхъ, сашой частой и 
важной причины слѣпоты. Перев. Спб. 1885 г., стр. 5, 9 и ир.

2) По способу Г а у с м а н а  и О л ь с г а у зе н а  только что родившагося ребенка 
клали на чистую нросхыню такъ, чтобы головка находилась ниже туловища. Бабка, 
вымывъ предварительно руки, пускала на глаза струю однопроцеитнаго раствора кар- 
боловой кислоты, a другою рукою обтирала ватою глаза. Когда ребенокъ оікрывалъ 
глаза, ихъ орошалн; если же онъ самъ ие открывалъ, то бабка отводила нижнее, обсу- 
шенное вѣко и осторожно орошала глазъ. Результати получались олѣдующіе : изъ 1.541 
ребенка бленоррея была y 21 (1,42°/о); a катарры y 96 (6,гз°/о). Когд,а же примѣнили 
способъ К рэдэ, то (нзъ 1.400 дѣтей) бленорроя наблюдалась менѣе, чѣмъ y 1°/о, a ка- 
тарры менѣе, чѣмъ y 4°/о.

3) Deutsch. Med. Wochenschr. 1884 r., 3 янв.
4) Гигроскопическую вату и марлю, равыо какъ чистыя тряпочки, надо хранить 

въ закрытыхъ банкахъ, чтобы пыль, нопадая на нпхъ, не загрязнила.
в. ж у к ъ . ы а т ь  и дитя. 5-е и зд . 21
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к и с л о т ы , все же остальное вреля на глазахъ держатъ холодные компрессики. Ре- 
бенка держатъ въ чистоіі, просторной, полузатемненной комнатѣ (сѣрыя шторы); за- 
навѣски и ширмы не нужны, такъ какъ онѣ способствуютъ толы;о застою воздуха. 
Чѣмъ чище воздухъ, тѣмъ лучше, такъ какъ въ грязномъ и душномъ помѣщеніп бо- 
лѣзнь пршшмаетъ скверное теченіе. Освѣщаютъ ее вечѳромъ вѳ лампою (копоть), a 
стеариновою свѣчею, закрывая еѳ бумажнымъ колпакомъ.

Исходъ болѣзни вполнѣ зависитъ отъ состоянія р о г о в о й  оболоч ки  тлаза- 
Ігакъ бы ни было сшьно воспаленіе соединительной оболочки, какъ бы ни было 
обильно гнойное отдѣлевіе, все это происходитъ безъ малѣйшаго слѣда, если только 
не тронута роговая оболочка. Напротивъ, чѣмъ раньше начнетъ поражаться рого- 
вица, тѣмъ болѣе ыадо бояться разрушснія глаза. Опуханіе вѣкъ находится въ пря- 
мой зависимости оіъ опасности болѣзни. Въ случаяхъ, гдѣ поражается одинъ глазъ, 
оставшійся здоровымъ, прикрываютъ пре^іхранительною повязкою, состоящею изъ 
мягкой подушечки изъ чиетой корпіи, приклеенной нѣсколькими полосками липкаго 
пластыря. Раза два въ день вадо снимать эту подушечку и осматривать глазъ. Если 
онъ заболѣлъ, нѳмедленно сбросить повязку, такъ какъ ояа грѣетъ, a слѣдовательно, 
ухудшаетъ болѣзнь, и пршшться за леченіе.

Намъ осталось еще указать на одну изъ первостепенныхъ при- 
чинъ заболѣваемости и громадной смертности между новорожденными— 
на простуду, получаемую при крещеніи. Обыкновенно, y насъ дѣтей кре- 
стятъ на 8—9 день жизни, но если ребенокъ слабъ, то торопятся 
окрестить его раньше, боясь, чтобы онъ не умеръ некрещеннымъ (бог- 
дашкою). Въ простонародіи обыкновенно крестятъ вскорѣ послѣ рож - 
денія. Но, въ самомъ совершеніи обряда, надо различать два совер- 
шенно различныхъ фактора: 1-ое, гю груж еі^ іе  в ъ  воду по обряду 
восточной церкви или обливаніе — y католиковъ, и 2-ое, ч а с т о е  
р а с к р ы в а н іе  мокраго ребенка, завертываніе его въ новую, не сти- 
ранную ткань, неспособную впитывать въ себя влагу, и соединенное съ 
этимъ охлажденіе, которое неминуемо повлечетъ къ сильному паденію 
температуры тѣла. Разсмотримъ каждое изъ нихъ въ отдѣльности.

Говорить подробно о зловредномъ вліяніи послѣдняго фактора, 
послѣ сказаннаго раньше, едва ли чувствуетея надобность — вотъ по- 
чему мы ограничимся только краткимъ указаніемъ. Извѣстно, что 
паденіе температуры тѣла зависитъ отъ продолжительности и степени 
охлажденія. К ъ сожалѣнію, подробныхъ изслѣдованій надъ новорож- 
денными въ этомъ отношеніи сще не сдѣлано и мы можемъ судить 
только по аналогіи. Такъ, если П е т е р с ъ  нашелъ, что при ваннѣ въ 
25° Р. (31,2° Ц.) y грудныхъ дѣтей (старшс полугода) средняя тем- 
пература тѣла падаетъ на 0,8зи Ц. (въ одномъ случаѣ 1,5° Ц.) и да- 
же при температурѣ ванны около 26° Р. (32,5° Ц.) все же еще замѣ- 
чается паденіе почти на полъ-градуса (0,45 Ц.) '), то вліяніе холод-

') P e te r s .  «Jahr, für Kinderheilkunde». 1876 r., т. X, стр. 326. У слабыхъ, нѣж- 
ныхъ дѣтей тепловыя потери еще болѣе гиачительны и только дѣти хорошо упитанные, 
съ толстымъ слоемъ подкожнаго жира, обнаруживаютъ меныиую наклонность къ паде- 
НІю температуры тѣла.
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наго, сырого воздуха, вмѣстѣ съ только что указанными условіями, 
безъ сомнѣнія, производятъ тѣмъ болѣе сильное пониженіе, чѣмъ 
больше они длятся и чѣмъ моложе ребенокъ. Да это и понятно. 
Чѣмъ меньше прошло времени отъ родовъ, тѣмъ больше охлаждаю- 
щ аяся поверхность тѣла дитяти, сравнительно съ его вѣсомъ, a слѣ- 
довательно, и рѣзче скажется паденіе температуры (при большей труд- 
ности поднять ее до нормы, см. стр. 279), съ его опасными послѣд- 
ствіями, что и доказываетъ статистика смертности дѣтей среди като- 
лическаго населенія западной Европы.

Если ко всему этому гірибавимъ, что принесенное дитя въ церкви 
принуждено дышать холоднымъ, сырымъ воздухомъ, a послѣ купели, 
не вытертое, завертывается въ холодныя, новыя ризки—и, подъ ко- 
нецъ, по холоду везется домой, нерѣдко на довольно значителыюмъ 
разстояніи, то поймемъ, какимъ образомъ являются всѣ условія для 
простуды ребенка, вслѣдствіе которой десятки тысячъ дѣтей самаго 
юнаго возраста гибнутъ y насъ въ Россіи, какъ и въ другихъ странахъ.

У насъ обычай этотъ укоренился издавна. Такъ, Стоглавъ, написанный въ по- 
ловинѣ X V I вѣка, требуеть, чтобы дѣтей крестили въ ц е р к в и  (изд. 1863 г., стр. 17). 
To же самое подтверждаетъ и К о с т о м а р о в ъ , который говоритъ, что въ X V I и 
X V II столѣтіяхъ русскіе всегда торопились окрестить своихъ дѣхей. Чаще всего 
крещеніе совершалось на восьмой день (въ память обрѣзанія Господня) илн на со- 
роковой (Срѣтеніе). Крещеніе всегда ироисходило въ ц е р к в и , a есди и допускалось 
въ домахъ, то въ крайне рѣдкихъ случаяхъ (болѣзнь новорожденнаго) ’). Вообще, во 
всей Руси существуетъ обыкновеніе крестить дѣтей въ деркви, не взирая на время 
года, ни на погоду, ни на трудность доставкп и дальнее разстояніе. Изъ всѣхъ свѣ- 
деній, собранныхъ д-ромъ Е . І Іо к р о в с к и м ъ , видно, что только въ Корчевскомъ 
уѣздѣ Тверской губерніи (сообщеніе священника К о л е р о в а )  крещеніе всегда про- 
изводится въ тедломъ мѣстѣ (лѣтомъ въ церкви, a зимою въ жиломъ покоѣ), но пра- 
вило это, безъ сомнѣнія, обязано своимъ происхожденіемъ гуманному вііянію про- 
свѣщеннаго пастыря 2).

Н а кебезопасность совершенія таинства креіценія въ церкви вообще, a осо- 
бенно зимою, давныиъ давно уже указывали гигіенисты въ Германіи, во Франціи и 
въ Италіи—въ странахъ, гдѣ климатъ ровнѣе, a  потому и опасность не можетъ быть 
настолько серьѳзною, какъ y насъ. Уже прошло болѣе 100 лѣтъ съ того времени, какъ 
извѣстный гигіенистъ прошлаго столѣхія ,И етеръ  Ф р а я к ъ  (въ 1768 г.), иодробно разо- 
бралъ вредъ, приносимый ребенку вслѣдствіе крѳщенія въ деркви и отъ хоюдной ку- 
пели. Р о о зе  то же занимался этимъ вопросомъ и вотъ результатъ, къ которому онъ

') К о сто м ар о в ъ . Очеркъ домашней жизни и нравовъ великорусскаго народа 
въ ХУІ п XVII стол., r i .  XX.

2) Е. П о к р о в ск ій . «Фпзитеское воспитаніе дѣтей y разныхъ народовъ, лре- 
имущественно въ Россіи». Матеріалы для медико-аптропологическаго изслѣдованія. 
Москва. 1884 г., стр. 98. Это прекрасное сочииеніе, иредставляющее первую понытку 
собрать во едпно все, что пмѣетъ связь съ воспптаніемъ дѣтей y разныхъ племенъ 
нашего охечества, при помощп всѣхъ, кто интересуется народною жизнью, тѣмъ болѣе 
нредставляетъ интереса, что оно наиисано дѣтскимъ врачемъ и гнгіенической час.іи 
охведено лочетное мѣсто.

21*
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пришелъ: «Даже въ наилучшее время года воздухъ большинства церквей зловредяо дѣй- 
ствуетъ на новорожденнаго, a во время холода и непогоды — это ядъ» ’). Ш есть 
лѣтъ спустя, италіанецъ Ц е в іа н и  доказалъ, что зимою  въ  И т а л іи  дѣ тей  уми- 
р а е т ъ  в д в о ѳ  болѣе, чѣм ъ лѣтом ъ, и что увеличеніе смертности прямо зависитъ 
отъ п р о ст у д ы  п р и  к р е щ е н іи . Вслѣдствіе подобныхъ указаній, «въ 1790 г. вюрц- 
бургскій епископъ издалъ приказъ, въ которомъ предписывалъ всѣмъ подвѣдомствен- 
нымъ ѳму священникамъ—въ теченіи 3-хъ зимнихъ мѣсяцевъ крестить всѣхъ дѣтей, 
б е зъ  р а з л и ч ія  с о с л о в ій , на дому, если только родители этого пожелаютъ». Въ 
Австріи то же заковомъ предписано совершать крещеніе зимою не въ церквахъ, но 
всегда въ теплыхъ помѣщеніяхъ.

Что же касается до вліянія переноски и перевозки маленькихъ дѣтей, хо небез- 
опасность ихъ давно уже констатирована М и л ьн ъ -Э д в ар со м ъ  и В иллѳрм ѳ во Фран- 
ціи, гдѣ, по закону 1792 r., каждый новорожденяый, въ теченіи первыхъ трехъ су- 
токъ, должеяъ быть представленъ въ мѣстное гражданское управленіе для метриче- 
ской записи 2). Дифра смертности воворожденныхъ въ зимніе мѣсяиы я въ болѣе 
сѣверныхъ департаментахъ оказалась гораздо больше, чѣмъ лѣтомъ и на югѣ—ясяоѳ 
доказательство, какъ врѳдно вліяетъ холодъ на слабенькій органнзмъ только что ро- 
дившагося ребевка. He даромъ же совремеввые гигіѳнисты Франціи хлопочатъ объ 
огравиченіи, если ве измѣвеніи этого закона.

Современный парижскій врачъ Л ай е , описывая въ своемъ сочиыеніи гигіену 
и болѣзни крестьявъ Франдіи, говоря о дѣтяхъ, указываетъ на два фактора, обусло- 
вливающіе наибольшую заболѣваемость среди новорожденныхъ во Франціи: 1) транс- 
портировка дѣтей въ мэрію для объявленія о рожденіи и 2) ношеніе въ цѳрковь для 
крещенія, особенно въ деревняхъ (дальній путь, сырость и холодъ церквей), что въ 
холодное время года являѳтся причиною всевозможныхъ катарровъ и воспаленій 
легкихъ 3). Одинъ изъ члевовъ обіцества покровительства дѣтямъ, Д е в и н ь е р ъ , въ 
рѣчи, произнесенной имъ на эту тему въ медицинской академіи, сказалъ: «Что же 
касается записи воворожденвыхъ въ мэріяхъ, то заковъ, къ счастью новорожден- 
ныхъ, большею частью обходится и все дѣло ограничивается однимъ словесвымъ 
заявленіемъ, между тѣмъ какъ крещеніе обязательно производится въ ц е р к в и  въ 
первые дни жизни новорожденнаго; поэтому-то представители духовеысгва, съ своей 
стороны, явили бы актъ милосердія, если бы поощряли крещеніѳ н а  дом у». Г-жѣ 
М а н а с с е и н о й  мы обязаны іѣмъ, что она первая въ нашей литѳрахурѣ обратила 
вниманіе на этотъ важяый вопросъ (цит. соч. стр. 175); но яочему его такъ долго 
игяорировали наши земскіе врачи и наши ученыя общества, трудно сказать. Вѣдь 
святость таияства нисколько не парушится, если самый обрядъ обставить такими 
условіями, которыя не подвергали бы опасности жизнь малютки. Само духовенство 
легко подчинится подобнымъ предписаніямъ, если только укажутъ ему на ихъ пользу.

2) F r a n k .  System einer vollständigen medie. Polizei. Frankenthal. 1791 r., т. IV, 
стр. 72—80.— R oose . Ueber die nachtheiligen W irkungen der Anwendung der Kälte 
auf neugeborene Kinder beim Taufen derselben. Braunsch. ( c m .  Beiträge zur öffentli­
chen Arzneikunde). 1798 r., ч. 1, стр. 1—15.—B o u c h u t .  Hygiène de la première en­
fance. Paris 1862. Стр. 111.—O e s te r le n . Handbuch der medicin. Statistik. Tiib. 1865, 
стр. 148 и MHoro другихъ.

3) M i ln e -E d w a rd s ,  A. W il le rm é . «De l’influence de la tem pérature sur la 
mortalité des enfants nouveau-nés». 61 mémoire de la société d’histoire naturelle de 
Paris, v. V, стр. 61.

3) A. L ay  e t. Hygiène et maladies des paysans. Paris. 1882 r., стр. 387 и слѣд.
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Теперь намъ остается отвѣтить на наиболѣе существенную часть 
интересующаго насъ вопроса: какъ вліяетъ на здоровье ребенка погру- 
женіе въ воду по обряду православной церкви, такъ какъ обливаніе 
головки даже комнатною водою (у католиковъ) едва ли можетъ принести 
какой нибудь вредъ, если только другія условія благопріятны.

Понятно, что и въ этомъ дѣлѣ, какъ и во всемъ другомъ, опытъ 
жизни и обычай предшествовали наѵчнымъ теоріямъ. Знаменитый 
Г ал ен ъ  вотъ что говоритъ по этому поводу: «Пусть сарматы, германцы, 
эти сѣверные народы, медвѣди и львы, погружаютъ своихъ новорож- 
денныхъ въ ледяныя струи своихъ водъ, но вѣдь не для нихъ я пишу»... 
Въ настоящее время, когда гигіена получила всемірное значеніе и 
германцы, чуть ли не болѣе другихъ, трудятся надъ ея разработкою, 
никто уже не удовлетворится одною мѣткою фразою: нужны факты, рядъ 
научно провѣренныхъ наблюденій. К ъ счастью, одинъ изъ земскихъ 
врачей, д-ръ Е всеенко , далъ очень интересныя данныя, освѣщающія 
этотъ вопросъ съ другой стороны. Приведемъ его подлинныя слова:

«Мнѣ пришлось подмѣтить, что дѣти, которыхъ крестшш въ холодной водѣ, 
развиваются и ростутъ лучше, чѣмъ крещенные въ теплой кѵпели. По деревнямъ 
крестятъ чаще всего на 1-ый иіи 2-ой день послѣ рожденія. Крестьянскихъ дѣтей свя- 
щѳнники крестятъ, обыкновенно, въ холодной водѣ, прямо изъ колодца, какъ лѣтомъ, 
такъ и зимою. Нѣкоторые священникн сообщали, что зимою, въ деркви, имъ случа- 
лось крестить въ водѣ, изъ коюрой только что выпутъ ледъ. Только тѣ изъ крестьянъ, 
которые иобогаче, платятъ свяіценнику особо, чтобы вода была теплѣе. Старообрядцы 
крестятъ своихъ дѣтей обязательно въ холодвой водѣ. Дѣти старообрядцевъ сплошь 
ростутъ крѣпкими и здоровыми и увеличиваются въ вѣсѣ очень быстро. Дѣти бѣд- 
ныхъ крестьявъ то же развиваются гораздо лучше дѣтей зажиточныхъ родителей, ко- 
торымъ священники дѣлаютъ одолжѳніе, крестя въ теплой купели.

«Чтобы точнѣе провѣрить указываемую разницу, я  старался быть кумомъ y 
крестьянъ и крестилъ дѣтей въ водѣ, по своѳму желанію, то въ теплой, то въ хо- 
лодной, во безъ всякаго предвзятаго выбора. При этомъ я  замѣтилъ:

«1) Какъ слабое, такъ и крѣпкое дитя, окрещѳнное зимою въ водѣ прямо изъ 
колодца, -f- 8° Р. (постоявъ въ комнатѣ, -)- 10° P.), развивается очень быстро и почти 
тотчасъ принимаетъ особый пріятный, бодрый, крѣпкій видъ. (Вѣса я  не опредѣлялъ). 
Температура (утренняя и вечерняя) скорѣе устанавливается въ своихъ колебаяіяхъ. 
Дитя, погружаемое въ холодную воду, вскрикиваетъ, но сейчасъ же успокоиваѳіся; 
оно быстро нагрѣвается; съ другого просто паръ валитъ, пока онъ лежитъ откры- 
тымъ. Бысхрое погруженіе въ хоюдную воду точно усиливаетъ всѣ процеесы обмѣна; 
подвимаехъ упавшее питаніе и кроветворевіе, исвравляетъ ѳше ве установившееся 
движевіе соковъ; кожа краснѣетъ и пріятва ва видъ; дитя смотритъ полнѣе, румянѣе, 
округленнѣе, сосетъ крѣпче и съ жадностью, скоро засыпаетъ; послѣ крещенія не 
кричитъ, лежитъ покойво и смотритъ. Спустя 3—6 недѣль прежде слабый ребенокъ 
ве узнаваемъ.

«2) Совершенно ішаче дѣйствуетъ крещеніе въ теплой водѣ. Какъ крѣпкое, 
такъ и слабое дитя одинаково плохо отвѣчаютъ на нѳго. До погруженія дитя лежитъ 
тихо, послѣ жѳ погруженія въ теплую воду кричитъ, разрывается; теплая вода, не 
давъ викакого толчка ни кожѣ, ни сосудистой системѣ, испаряѳтся, охлаждаетъ тѣло, 
несчастный ребенокъ мерзнетъ, дрожитъ, весь блѣдный и такой же слабый,' какъ и
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былъ, если не хуже, особенно, еели крестьянкѣ првходится нести диія домой отъ 
священника по холоду. Послѣ такой неполной, тешюй ванны (послѣ погруженія во 
время крещенія дитя еще держатъ нѣкоюрое время открытымъ) ребенокъ долго не 
усдокоивается ни грудью, ни колыбелью; ростетъ медленно; температура долго не 
устанавливается; часто начинаетъ худѣть; кожа дѣлается вялою. Чтобы имѣть болыпе 
подобныхъ наблюденій, я  просилъ нѣкоторыхъ свяіценниковъ собрать свѣденія какъ 
о крѳщенныхъ въ холодной водѣ, такъ и о крещенныхъ въ тѳплой.

«Сравнивались дѣти по истеченіи 6 недѣль, когда ихъ приносили для молитвы. 
Буквально всѣ священники заявили о преимуществѣ хо.юдной воды надъ теплою; 
только погруженіе должно быть полное и весьма быстрое.

«Изъ 22 дѣтей, крещенныхъ въ теплой водѣ, умерло 9 (40,б°;о).
« » 42 » » » холодной » » 1 ( 2,і°/о).

«Въ одномъ случаѣ были двойни: болѣе крѣпкое дитя, крещенное въ теплой, 
умерло, a болѣе слабое, крещѳнное въ холодной, осталось здоровымъ (сообіценіе 
священника)» ’).

Такимъ образомъ, на лицо имѣются факты, что дѣти, к р е щ ен н ы е  
(зимою и въ церкви) въ х о л о д н о й  во дѣ  (10° P.), ростѵтъ и разви-
ваются лучше, чѣмъ тѣ, которыхъ, при тѣхъ же ѵсловіяхъ, погру-
жали въ теп лую  воду. Даже цитируемый д-ромъ П о к р о в с к и м ъ  
священникъ К о л е р о в ъ  говоритъ, что «нерѣдко младенца крестятъ 
въ колодезной водѣ, только что почерпнутой и нисколько не разбав- 
ленной теплою водою. Въ послѣднемъ случаѣ младенецъ, спеленанный 
послѣ крещенія, долго и крѣпко (часовъ 8— 10) спитъ». Чѣмъ же 
объяснить себѣ безнаказанность этихъ ежедневно повторяющихся анти- 
гигіеническихъ поступковъ, противъ которыхъ такъ единоглаено ра~ 
туютъ врачи всего образованнаго міра? Намъ кажется, что здѣсь 
сѵществѵетъ недоразумѣніе. He зная хорошо нашихъ обрядовъ, ино- 
странные ученые смѣшиваютъ двѣ совершенно различныя вещи: кѵ- 
п а н іе  — съ  м ом ентальн ы м ъ п о гр у ж е н іе м ъ  въ холодную воду. 
Если первое безусловно грозятъ опасностью жизни ребенка, то второе, 
какъ видно, не только переносится безъ особа^о ущерба здоровью 
значительною частью крестьянскихъ дѣтей, но даже даетъ толчекъ 
жизнедѣятельности организма. Но такъ какъ вопроеъ этотъ не заин- 
тересовалъ еще ни одного изъ нашихъ ученыхъ (слѣдовательно, не 
былъ изученъ именно тамъ, гдѣ сѵществуетъ подобный обычай), то 
и вышло такъ, что врачи твердятъ одно, a священники поступаютъ 
совершенно наоборотъ, придерживаясь стариннаго обычая 2).

*) Корреспондендія, помѣщенная во «Врачѣ» т. II, 1881 г., Л» 7, стр. 118. 
г) Вотъ почему мн думаемъ, что заслуга д-ра Е в с е е н к о  состоитъ въ томъ, 

что, видя это противорѣчіе и не имѣя возможности научио провѣрить подмѣченное 
имъ явленіо, онъ ограничился однпмъ заявленіеиъ факта, желая вызвать болѣе серь- 
езное изслѣдованіе вопрооа (о чемъ онъ и говоритъ въ своей корреспондендіи), слѣ- 
довательно, упрекъ въ томъ, что онъ въ своей замѣткѣ выказалъ «непритворное сочув- 
ствіе купанію въ холодной водѣ» (Е. П о кр о в ск ій , стр. 102), является совершенно
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Точно также, намъ кажѳтся, что не трудно объяснить и выіиеприведенные 
случаи д-ра Е в с е е н к о . Такъ, мы знаемъ, что погруженіе въ'холодную воду (нопе- 
ремѣнпо съ иогруженіемъ въ горячую) употребляется и для оживленія мнимоумер- 
шихъ и только скорѣе вызываетъ къ жизни. Слѣдовательно, нечего бояться такого 
моментальнаго охлаждѳнія, і іо с іѢ котораго сейчасъ же наступаетъ реакція, и  болѣе 
опасными являются холодныі воздухъ помѣщенія, частое раскрываніе и т. д. Изъ 
сказаннаго, однако, не слѣдуетъ дѣлать заключенія, будто мы рекомендуемъ такой ге- 
роическій оиособъ для возбужденія жизнедѣятельности юнаго организма, тѣмъ болѣе, 
что Б р о у н ъ -С ек ар ъ  указываетъ на возможность остановки сердцебіѳнія, вслѣдствіе 
погруженія дѣтей въ очѳнь холодную воду *). Хотя, съ другой сторояы, весьма вѣ- 
роятно, что только этимъ путемъ вызваяная реакція парализируетъ вредное вліяніе 
той антигигіенической обстановкп, прп которой въ громадномъ большинствѣ случаевъ 
совершаѳтся крещеніе въ нашемъ просіонародіп.

И такъ, если гигіена не можетъ ограничиваться однимъ указа- 
ніемъ вредныхъ вліяній, но на ея обязанности лежитъ и задача пока- 
зать мѣры, которыми мы мсжеиъ ослабить опасность, вызываемую 
извѣстными обрядами. признанными необходимыми въ виду религіоз- 
ныхъ или государственныхъ цѣлей, то мы, по неволѣ, должны будемъ 
придти къ слѣдующимъ выводамъ:

1) Крещеніе дѣтей въ холодныхъ церквахъ безспорно грозитъ 
жнзни ребенка; только примѣненіемъ крайне энергическихъ мѣръ (очень 
холодная купель) удается паралшіировать эту опасность.

2) Точно также вредно вліяетъ и транспортировка дѣтей, осо- 
бенно въ холодную погоду.

ГІоэтому, при малѣйшихъ средствахъ, необходимо к р е с т и т ь  р е б е н к а  на 
дом у, не подвергая его вредному вліянію сырого воздуха и простуды. Будетъ ли 
эта лѣтомъ или зимою — все равно. Далѣѳ, жеіательно было бы, чтобы высшее ду- 
ховное начальство издало постановленіе совершать обрядъ крещенія надъ дѣтьми 
бѣднѣйшаго насѳленія, зимою и въ холодную погоду, о б я за т е л ь н о  на дом у  у с в я -  
щ ен н и к а . Разумѣеіся, точное опредѣленіе температуры воды, которая при этомъ 
употребляется, можетъ быть выполнёно только на практикѣ въ родовспомогатель- 
ныхъ заведеніяхъ, но пока этого еще нѣтъ y пасъ.

3) Весьма вѣроятно, что дальнѣйшая научная разработка этой 
стороны интерееующаго насъ вопроса и выяснитъ всѣ преимущества 
(передъ частичнымъ обливаніемъ) быстраго и полнаго погруженія но- 
ворожденнаго въ болѣе холодную воду (16 — 17° P.), чѣмъ та, ко- 
торая теперь употребляется для купели въ достаточныхъ семьяхъ

нееправедливымъ. Замѣчательно жадкую роль во всемъ этомъ дѣлѣ играла редакдія 
журнала «Брачъ», помѣстившая письмо Е в сеен к о . Замѣтивъ, что яодобное ааявленіе 
вызвало иротееты, она отступилась отъ своего корреспондента и не только не помѣ- 
стила имъ обѣщаннаго дополннтельнаго сообіцеыія, но дажѳ послѣ смерти погірекиула 
его въ томъ, что онъ иногда выскавывалъ странныя сужденія. (?!). И это люди, претен- 
дующіе на руководительство обш,ественнымъ мпѣніемъ! (0  вредѣ холодныхъ купаній 
скаиано ниже: см. Закаливаніе).

3) Б роун ъ-С екаръ , Іекдіи  о физіологіи и патологіи нервной систеяы. Перев. 
Спб. 1876 г., стр. 229.
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(25—26° P.). Очень можетъ быть, что именно этимъ путемъ можно 
дать организму тотъ благодѣтельный толчокъ, о которомъ упоминалъ 
д-ръ Е всеен к о , но при этомъ должны быть указаны: к р а й н я я  тем- 
п е р а т у р а  воды  и о к р у ж а ю щ а г о  в о зд у х а . A пока этихъ наблю- 
деній не сдѣлано, подобные опыты могутъ производиться лишь съ 
большими предоеторожностями.

4) Кромѣ того, при крещеніи священникъ долженъ ц ѣ л и к о м ъ  
п о г р у ж а т ь  ребенка въ воду, чтобы промежутки между отдѣльными 
погруженіями были возможно короче; необходимо также смотрѣть за 
тѣмъ, чтобы свящеяникъ не поднималъ ребенка высоко надъ купелью 
послѣ каждаго погруяіенія, a держалъ бы надъ самою поверхностью 
воды, чтобы, по возможности, устранить всякое излишнее охлажденіе. 
Послѣ третьяго погруженія, ребенка необходимо тотчасъ же обвер- 
нуть пеленкою и одѣяльцемъ (новыми, если это требуетъ обычай, но 
непремѣнно вы сти р ан н ы м и  и хорошо в ы к атан н ы м и ). Всѣ манипу- 
ляціи, ироизводимыя послѣ погруженія, должны дѣлаться скоро, чтобы 
не охлаждать ребенка.

5) Купель должна быть чието  вымыта, a вода постоять доста- 
точно долго въ комнатѣ и непремѣнно и зм ѣ р е н а  тер м о м етр о м ъ . 
Очеяь важно также, чтобы священникъ умѣлъ держать ребенка. 
Слишкомъ усердное куреніе ладаномъ то же не годится, потому что 
ладанъ, какъ и всякая сильно пахучая, посторонняя примѣсъ къ  
воздуху, можетъ дѣйствовать очень вредно на дыхательные органы 
новорожденнаго.

6) Въ случаяхъ, гдѣ обстоятельства не дозволяютъ крестить 
ребенка y себя на дому, необходимо выждать болѣе благопріятныхъ 
внѣшнихъ условій и совершить обрядъ y священника, помня, что 
каждый лишній день жизни даетъ ребенку болѣе шансовъ перенести 
это опасное путешествіе. На югѣ Россіи, среди интеллигентной части 
общества, существуетъ хорошій обычай—крестить дѣтей яе ранѣе году.

Разсмотрнмъ теперь еще нѣкоторыя болѣзни, когорыя встрѣ- 
чаются только y новорошденныхъ.

Въ рѣдкихъ случаяхъ, помимо родовой опухоли, отъ разрывовъ 
сосудовъ происходитъ кровоизліяніе между кожею на одной изъ те- 
мянныхъ костей, образуя такъ называемую кровяную опухоль. Въ то 
время, какъ обыкновенная родовая опухоль (стр. 284) начинаетъ епа- 
дать уже въ первые часы и исчезаетъ къ  концу первыхъ 12— 24-хъ 
часовъ, кровяная опухоль, еле замѣтная послѣ родовъ, всего больше 
ростетъ до 4— 6 дня. Характернымъ признакомъ ея служитъ зы б л е н іе  
при нажиманіи пальцами, между тѣмъ какъ при обыкновенной родо- 
вой опухоли получается простое бѣлое вдавленіе, какъ и при отекахъ, 
которое медленно поднимается. Кровяная опухоль понемногу всасы-
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вается и въ теченіи 3—6 мѣсяцевъ пропадаетъ, оставляя послѣ себя 
на нѣкоторое время костяное утолщеніе (отложеніе костнаго веще- 
ства), нисколько не уродуя ребенка. Ухода кровяная опухоль ника- 
кого не требуетъ. Для скорѣйшаго всасыванія ея (иногда она дости- 
гаетъ величины неболыиого яблока) стараются вызвать постоянное 
легкое давленіе, вшивая въ чепчикъ металлическія пластинки.

Иногда, при трудвыхъ родахъ, особенно при операціяхъ, на кожѣ ребенка 
образуются ссадины и другія, болѣе глубокія вовреждевія, требующія ухода во избѣ- 
жаніе зараженія илн даже омертвѣнія (імлнаго уничтоженія) подобныхъ мѣстъ. По- 
этому ихъ промываютъ дезинфецирующими жидкостями и ирикрываюіъ тряпочкаши, 
намазанными борнымъ вазелиномъ.

Въ случаяхъ, гдѣ, послѣ наложенія щипцовъ, является п а р а л и ч ъ  л и ц а, ре- 
бенокъ не можетъ ^сосать. Тогда новорожденнаго кормятъ съ ложки, пока параличъ 
самъ не пройдетъ (въ тѳченіи первой недѣли).

П ерелом ы  к о н ѳ ч н о стей . если и встрѣчаются, не представляютъ опасности 
для жизни, но могутъ вызвать уродіивое развитіе чдена, если повязка наложена не- 
умѣло; поэіому въ подобныхъ случаяхъ необходимо обратиться къ врачу. Кости 
ребенка, какъ доказано, быстро сростаются и гяпсовая повязка рѣдко снимается 
позже 4—6 недѣль.

Въ случаяхъ задержанія мочи y новорожденнаго, когда моча не 
выдѣляется не только въ теченіи перваго дня, но и въ слѣдующіе, 
акушерка должна выпустить мочу посредствомъ тонкаго катетера. 
Если при этомъ окажется зарощеніе мочевого канала или камни въ 
мочевомъ пузырѣ (особенный звукъ при дотрогиваніи металличеекаго 
катетера), тогда здѣсь уже потребуется оперативноз пособіе со сто- 
роны врача. Въ случаяхъ, гдѣ при этомъ окажется с у д о р о ж н о е  
с ж а т іе  п у зы р я , тогда кладугъ теплыя припарки изъ камфорнаго 
масла, дѣлаютъ ванны съ араматическими травами; въ деревняхъ 
можно дѣлать ванны изъ мелко-изрѣзаннаго сѣна, только не изъ 
сѣнной трухи :), какъ это совѣтуютъ нѣкоторые врачи.

Обыкновенно, часа [черезъ 2 — 3 послѣ того, какъ іююженъ компрессикъ, 
является испарина и возстановляется мочеиспусканіе, если оно остановилось. Упо- 
требляѳмая въ подобныхъ случаяхъ п е т р у ш е ч н а я  в о д а  нринесетъ только вредъ, 
такъ какъ, усшшвая дѣятельность почекъ, она ѳще болыпе увеличиваетъ скопленіѳ 
жидкости въ пузырѣ. Единственный случай, когда она могла бы быть пригодною, 
эю  развѣ, когда отсутствіе мочеиспусканія зависитъ отъ недостатка молока въ гру- 
дяхъ матери. Но тогда, разумѣется, не будетъ и тѣхъ признаковъ, которые харак- 
теризируютъ задержаніе мочи, a именно: сильнаго растягиванія пузыря и нроисходя- 
щихъ отъ эюго болей и безпокойства ребенка. Гораздо лучше въ этомъ случаѣ ту 
же петрушку (разваренную) угштреблять снаружи въ видѣ припарки, какъ это нѣко- 
торые дѣлаютъ, но не поить ея отваромъ.

]) Сѣнная труха потому уже не годится, что она содержитъ такія ядовитыя 
растенія, которыхъ животния не ѣдятъ, не говоря уже о землистыхъ остаткахъ и 
всякой грязи. Врачи, предписывающіе это средство, сами не знаютъ, что совѣтуютъ.
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Въ числѣ болѣзней, свойственныхъ исключительно новорожден- 
нымъ, чаще всего встрѣчаются болѣзни пупка ’). Такъ, к р о в о т е ч е - 
н ія  и зъ  п у п к а  могутъ быть вслѣдствіе слабой перевязки пуповины. 
Единственное средство—крѣпче перевязать цуцовййу; но, во избѣжа- 
ніе подобныхъ явленій, необходимо, послѣ первой ванны, еще разъ 
осмотрѣть пупочный отрѣзокъ, чтобы убѣдиться, не сочится ли изъ 
него кровь. Гораздо опаснѣе кровоіеченія, которыя являются при 
отпаденіи остатка пуповины, когда отрываютъ висящую на волоскѣ 
пуповину въ то время, когда еще но образовался настоящій рубецъ. 
Для остановки такого кровотеченія приходнтся прикладывать къ  пупку 
шарики изъ ваты или KopniH, намоченные въ растворѣ полуторахло- 
ристаго желѣза, или присыпать порошкомъ жженыхъ квасцовъ.

0  бленорреѣ пупка и мясистыхъ наростахъ илн такъ называемомъ г у б ч а т о м ъ  
п уп кѣ  мы уже говорилн (см. стр. 297 и примѣч, къ 298)- Здѣсь же замѣтимъ, что 
чаще всего состоянія эти развиваются велѣдствіе «загрязненія» (неопрятности), пе- 
ревязочнаго матеріала (особенно корпіи) и нечистыхъ рукъ ухаживаюіцаго за ре- 
бенкомъ, неумѣнія обращаться еъ иупкомъ и безчисленнаго множества тѣхъ средствъ. 
которыми невѣжественныѳ люди стараются залечить ранку2). Нѳрѣдко болѣзнь удаеіся 
пріостановить, прииадывая одну сухую корпію или дѣлая присыпку танниномъ, 
жжѳными квасцами. Хороши также компрессы изъ свиндовой воды и раствора ля- 
писа (по рецепту врача). Напротивъ, в о с п а л е н іе  п у п к а  представляетъ ужѳ серь- 
ѳзную болѣзнь. Характерными признаішш этого состоянія являются: горячій, выпя- 
чивающійся въ видѣ заостренной опухоли пупокъ, покрытый гладкою, блестящею 
ярко-краснаго цвѣта кожею, пупочныя складки сглажоны, окружающія части то же 
опухаютъ и плотнѣютъ. Въ виду всего этого и легкоі возможности перехода одного 
еостоянія въ другоѳ мы настоятельно совѣтуемъ, ограничиваясь домашнимп сред- 
ствами, канъ временнымъ пособіѳмъ, каждый разъ при заболѣванін пупка обращаться 
непрѳмѣнно къ врачебной помшци.

Одну изъ опасныхъ болѣзней составляетъ poma новорожденныхъ. 
Она можетъ явиться на любомъ мѣстѣ тѣла, но чаще всего начи- 
нается около пѵпка, дѣтородныхъ органовъ и въ окружности задняго 
прохода. Единственною причиною ея, какъ теперь положительно дока- 
зано, являются микроорганизмы (рожистыя кокки), которые, прнви-

*) Кромѣ брошюры М. П о п о м ар ев а , на русокомъ ягыкѣ есть еще брошюры 
L. F ü r t h ’a «Болѣзни нупка y новорожденныхъ», перев. съ нѣм. Спб. 1885 г., изданіе 
«Межд. Клиники», a также цѣлый отдѣлъ о болѣзняхъ пупка въ цит. соч. Р у н ге .

2) Въ настоящее время едва ли можно сомнѣваться, что бленоррея иупка, какъ 
и глазъ новорожденнаго, обязаны своимъ происхожденіемъ переносу «гон ококковъ  
Н ей ссер а» , находяіцихся въ ѣдкихъ бѣляхъ женщинъ и ири перелоѣ y мужчинъ (См. 
новѣйшія изслѣдованія V. M o ra x ’a въ «Le Progrès médical» 1892 г. 22 окт.). Такимъ 
образомъ, всѣ воспаленія одного происхожденія, при чемъ въ однихъ случаяхъ зараз- 
ння вещеетва, попадая на ранку (пупка), производяхъ разрушеніе тканей и пе даютъ 
ей зажить, въ другихъ (особые микробы, какъ рожи, напр.)—проішкаютъ въ глубь тѣла, 
въ его соки, кровь и внзываготъ общее зараженіе, сопровождаемое лихорадкою й пр. 
явленіями.
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ваясь на мѣстахъ, лишенныхъ верхней кожицы, вызываютъ рожи- 
стое воспаленіе. Врачамъ давно уже извѣстна ея способности пере- 
ходить на лидъ, имѣющихъ раны, a потому рожа очень часто силъно 
распространяется въ госпиталяхъ и другихъ т. п. учрежденіяхъ (трав- 
матическая рожа). До какой степени этотъ взглядъ уже установился, 
можно судить по тому, что всѣ случаи такъ называемой « и д іо п а т и - 
ч е с к о й  рож и», гдѣ еще недавно предполагалось сам о п р о и зв о л ь - 
ное з а р о ж д е н іе  болѣзни, теперь прямо относятъ къ  н еи звѣ стн о м у  
за р а ж е н ію . Поатому, зная легкую ранимость кожи дѣтей (и y но- 
ворожденнаго въ особенности), a тѣмъ болѣе при существованіи ра- 
нокъ—незажившій пупокъ, опрѣлости отъ неопрятнаго содержанія 
и при поносахъ—необходимо старательно оберегать дѣтей отъ сно- 
шеній съ людьми, имѣющими дѣло съ рожистыми больными.

Рож а распознается по яркой, ограниченной краснотѣ, занимаю- 
щей оиредѣленные участки кожи. Если прижать пальцемъ рожистое 
иятно, то оно блѣднѣетъ, но вскорѣ снова дѣлается краснымъ. При 
этомъ всегда наблюдается сильное повышеніе температуры до 40° Ц. 
и болѣе. Пульсъ учащенъ. Въ случаѣ ползучей рожи краснота дер- 
жится на одномъ мѣстѣ 3—4 дня, a затѣмъ подвигается дальше на 
здоровое мѣсто. При захватываніи новыхъ участковъ кожи, жаръ уеи- 
ливается (у взрослыхъ повторяются и ознобы). Рожа головы y дѣтей 
нерѣдко сопровождается конвульсіями и становится опасною для ихъ 
жизни. Однимъ изъ угрожающихъ признаковъ въ этомъ возрастѣ 
является постоянная спячка дѣтей. Въ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ была рожа, 
no окончаніи болѣзни кож а лупится и отпадаетъ иногда лоскугками.

Рожа, какъ серьезная болѣзнь y дѣтей, требуетъ непремѣнно присутствія врача. 
Лечевіе состоитъ въ уменьшеніи жара и боли, причиняемой жженіемъ, для чего по- 
красвѣвшія мѣста присыпаютъ бѣлою магнезіею, пудрою, мѣломъ, картофельною мукою 
(разумѣется, когда нѣтъ пузырей, a то эти вещества още больше будутъ раздражать). 
Кромѣ того, кладутъ тряпки, наиазанныя камфорнымъ масложь, цинковою, висму- 
товою, карболовою ш и тимоловою мазью. Обыквовеніе прикрывать рожу к р а с н ы м ъ  
с у к н о м ъ  (съ мѣломъ) надо отнести къ симпатическимъ средствамъ. Многіе увѣрены, 
что прикрытая краснымъ сукномъ рожа, вслѣдствіе этого, передвигается на другое 
мѣсто черезъ 2—3 дня; но это свойство болѣзни. Второй предразсудокъ отвосительяо 
рожи состоитъ въ томъ. что будто ѳе нельзя мочить изъ опасенія загнать сыпь внутрь. 
Это вредвѣйшее заблуждевіе, котораго придѳря£иваются даже и врачи, необходимо 
искоренить, такъ какъ оно мѣшаетъ примѣненію ваиболѣе дѣйствительныхъ мѣръ при 
рожѣ—хплодныхъ примочекъ. Ыапротивъ, при рожѣ головы и лица елѣдуетъ прикла- 
дывать на голову холодвые компрессы (a y взрослыхъ во время бреда кладутъ даже 
пузырь со льдомъ). Внутреннія средства долженъ прописывать врачъ '). Ребенка съ 
рожистымъ воспалѳніемъ отдѣляютъ отъ другихъ. Помѣщеніе, въ которомъ овъ на- 
ходится, необходимо потолъ дезинфецировать и хорошо ировѣтрить, танъ какъ за- 
раза рожи дераіится въ стѣнахъ и мебели (см. гл. Y II «Дезинфекція жилища»).

') М. Ф лоринскій . Домашняя медицина. Дечебникъ для народнаго употребленія. 
3 изд. Спб. 1887 г., стр. 240 и слѣд.
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Что же касается до такой болѣзни, какъ си ф и л и с ъ , то распо- 
знаваніе ея, равно какъ и леченіе, надо всецѣло предоставить врачѵ. 
Здѣсь мы только прибавимъ, что нерѣдко дѣти съ н а е л ѣ д с т в е н - 
нымъ си ф и л и со м ъ  родятся въ срокъ (см. стр. 228), съ виду еовер- 
шенно здоровыми и только черезъ 2— 3 недѣли (обыкновенно до 
6-ти недѣль и, въ крайне рѣдкихъ случаяхъ, до полугода) y нихъ 
развиваются признаки сифилиса. Болѣзнь обнаруживается, большею 
частью, с и ф и л и т и ч еск и м ъ  н асм о р к о м ъ , когда изъ носа вытекаетъ 
гноевидная матерія, образующая въ ноздряхъ корки, или появляются 
сл и зи ст ы е  б у го р к и  (кондиломы) въ пахахъ, между ягодицъ, на 
болыпихъ и малыхъ губахъ y дѣвочекъ, гдѣ сначала образуется крас- 
нота, вродѣ опрѣлости, затѣмъ уже появляются бугорки, покрытые 
влажнымъ,бѣловатымъ налетомъ и окруженные багровоюкаймою.Затѣмъ 
уже являются сы пи, большею частью въ видѣ мокнущихъ прыщей.

Выше мы говорили, что y женщинъ, зараженныхъ сифилисомъ, бываюіъ при- 
вычные выкидыши. Но случается и такъ, что послѣ 2—3 выкидышей и мертвыхъ 
недоносковъ, наконецъ, родится живой ребѳнокъ. Въ такомъ случаѣ онъ плохо раз- 
витъ, имѣетъ старческій видъ и при самомъ рожденіи представляетъ всѣ признаки 
врожденнаго сифилиса, чаще всего въ видѣ к р у п н о -п у зы р ч а т а г о  си ф и л и д а  
(pemphigus). Болѣзнь эта представляется въ видѣ волдырей, въ орѣхъ и болылей ве- 
личины, иохожихъ на пузыри отъ ожога или мушки. ІІузыри лоиаются и образують 
п о в ер х Е іо стн ы я  изъязвленія или же іюкрываются тонкими струпьями. Изъязвленія 
эти подживаютъ, струпья сваливаюіся и кожа на ихъ мѣстѣ шелушится. Вслѣдъ за 
этимъ являются новые пузыри, изъ носа течетъ матерія и пр.; такіе дѣти большею 
частью умираютъ. Отъ пузырчатой рожи болѣзиь эта отличается тѣмъ, что пузыри 
сидятъ не на припухшей и покраснѣвшей кожѣ и нѣтъ сильнаго жара. Дѣти, пора- 
женные пузырчахою сыпью, часто рождаются съ пузырями на ладоняхъ и подошвахъ.

Въ заключеніе этой главы намъ слѣдовало бы упомянуть о неправильностяхъ 
или іакъ называемыхъ п о р о к а х ъ  р а з в и т ія .  ІІричины, вызывающія ихъ происхож- 
деніе, были уже нами оиисаны (стр. 232 и слѣд.); теперь же намъ остается указать 
на тѣ мѣры, которыя должны быть приняты при существованіи болѣе частыхъ изъ 
нихъ. Съ своей стороны, мы укажемъ лишь яа такіе, при которыхъ медицинская по- 
мощь можетъ принести существенную пользу.

Заячья губа представіяетъ врожденное раздвоеніе верхней губы, a волчья пасть—  

врожденноѳ раздвоеніе івердаго нёба. Обѣ зти неиравильности могутъ быть выражены 
въ различной степени; такъ, заячья губа можетъ быть двойная, a расщепленіе нёба 
настолько значительнымъ, что полость рта и носа непосредственно соединяются 
между собою. Послѣдствіемъ ихъ бываетъ затрудненное сосаніе, особенно цри рас- 
щепленіи нёба (волчьей пасти). Если этого послѣдняго нѣтъ, то ребенокъ можетъ при 
заячьей губѣ сосать, захвативъ сосокъ не губами, a челюстями, но это труднѣе. Но 
при волчьей пасти онъ не въ состояніи образовать пустоты во рту, безъ чего со- 
саніе невозможно, a если переполненныя груди отдѣляютъ много молока, то послѣд- 
нее затекаетъ въ ноеъ и дитя захлебывается. Въ этомъ случаѣ дитя надо кормить 
съ ложечки (рие. 93), высоко поддерживая его голову. Заячья губа должна быть 
зашита и этимъ путемъ совершенно излечена. Обыкновенно операцію зашиванія цроиз- 
водятъ на 3—6 мѣсяцѣ жизни, но гораздо лучяіе дѣлать и раньше, потому что чѣмъ 
моложе ребенокъ, тѣмъ онъ меньше чувствуетъ боль. Въ боіѣе позднемъ возрастѣ 
можно помочь горю и при волчьей дасти, сдѣлавъ искусственное нёбо.
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Приращеніе языка, когда язычная связка (уздечка язы ка)— складка слизистой 
оболочки, находящаяся на нижней поверхности языка и не дающая ему завернуться 
назадъ—слишкомъ широка и доходитъ почти до кончика языка. Вслѣдствіе этой не- 
правильности подрѣзываютъ ножницами переднюю, волокнистую часть уздечки. Кро- 
вотеченія при этомъ почти не бываютъ или оно очень незначительное. He смотря 
на то, чю  подобная операція кажется очень легкою, ее можно довѣрить только опыт- 
ной рукѣ врача, такъ какъ при неловкости легко повредить п о д ъ я зы ч н у ю  а р т е р ію  
и этимъ вызвать опасное кровотеченіе. Во многнхъ случаяхъ можно удовольство- 
ваться неболыіммъ надрѣзомъ и сейчасъ ребенка приложить къ труди. Сосательныя 
движенія, производимыя ребенкомъ, докончатъ разрывъ этой складки, при этомъ двп- 
женія языка дѣлаются гораздо свободнѣе. У многихъ повитухъ и даже старыхъ ба- 
бокъ существуетъ обыкновеніе, въ подобныхъ случаяхъ, перерывать уздечку языка 
ногтями, т. е. «подщяпнуть язычекъ»—не дозволять этого никогда.

Что же касается до другихъ неправильностей, какъ разныя грыжи и пр., то 
объ нихъ мы говорить не будемъ, во-1-хъ потому, что онѣ встрѣчаются очень рѣдко; 
во-2-хъ, въ случаѣ, если бы и обнаружвлось что либо, необходимо прямо обратиться 
къ врачу. Замѣтимъ только, что даже такія бевредныя ненормальности, какъ лишніе 
пальды, не слѣдуетъ оставлять, a надо удалить (нерѣдко простою перевязкою шелко- 
винкою), чтобы онѣ не уродовали членовъ впослѣдствіи, и чѣмъ раньше это дѣлается, 
тѣмъ лучше.

Въ заключеніе этой главы слѣдуетъ 
сказать о смертности новорожденныхъ и о
причинахъ ея.

Сравнивая статистическія данныя,
собранныя въ Даніи, Швеціи, Норвегіи

„  . . Рис. 94. Фарфоровая ложечна для
и Бельгіи, мы видимъ, что всѣ они даютъ ребенка.
почти совершенно одинаковыя чиела:
35,в м е р т в о р о ж д е н н ы х ъ  на 1.000 рожденій (т.-е. 1 мертворож- 
денный на 27 живыхъ), a число такихъ дѣтей, которые умираютъ въ 
теченіи первыхъ сутокъ, равно 9,85 на 1.000 (т.-е. почти 1 на 100 рож- 
деній). И такъ, мертворожденныхъ въ 3 раза больше. Но если захотимъ 
сосчитать число умершихъ на вторыя сутки земной жизни, то увидимъ, 
что, напр., въ Швеціи смертность ихъ (съ 9,зз) падаетъ до 2,за на 1.000.

Знаменитый современный статистикъ Б е р т и л л іо н ъ , остроумно 
назвавшій эту убыль новорожденныхъ д еся ти н о ю  — d im e (какъ бы 
необходимою податью), говоритъ, что смертность дѣтей въ теченіи 
перваго мѣсяца жизни равна 68,6 на 1.000, т. е. 1 на 15.

Насколько велика эта цифра, можно судить по слѣдующему срав- 
ненію. Во Франціи ежегодно рождается до 1.000.000 дѣтей (въ 1887 г. 
было 942.263 рожденій), изъ нихъ на долю «десятины» перваго мѣсяца 
приходится 62.817 смертей! Вотъ сколько дѣтей умираетъ изъ про- 
жившихъ только одинъ мѣсяцъ. К акая гекатомба! какая непроизво- 
дительная потеря сказывается въ этихъ нѣсколькихъ словахъ !

Если смертность новорожденныхъ такъ велика, ю  крайне интереснымъ является 
знакомство съ причинами, которыя ее обусловіивають. Причины эти слѣдующія:
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Первую группу будутъ составлять тѣ моменты, которые, вліяя на плодъ до 
рожденія его, прелятствуютъ его нормальному развитію. Соотвѣтственно причинамъ, 
и самыя болѣзни называются врожденными (пороки развптія, непосредственное за- 
раженіе, вліяніе наслѣдственности).

На второмъ планѣ фигурируюіъ неблагопріятныя условія, вызывающія заболѣ- 
ваніе ребенка, вслѣдствіе самаго акта родовъ, какъ: продолжительность ихъ, раннее 
истеченіе водъ, преждевременное отдѣленіе послѣда, прижатіе пуповины пли сдав- 
ливаніе шеи ребенка пуішвиною и т. д., обусловливаюіція задушеніе, кровоизліянія 
въ мозгу и пр., или зараженіе ребенка во время прохождѳнія родового пути (бле-
норрея глазъ, иногда сифшгасъ и пр.).

Сюда же слѣдуетъ отнести и измѣненія, происходящія съ самимъ плодомъ во 
время родовъ, т. е. яа порогѣ того періода жизни, когда мы называемъ его н о во - 
рож ден ны м ъ . «Нѣтъ сомнѣнія, что зтотъ дѣлый рядъ измѣнѳній, начавшійся 
такъ вяезапно и всего рѣзче обнаруживающійся въ первые дни жизни, не за-
кончивается сразу и новорожденнын переходитъ въ младенчоскій возрасхъ лишь 
мало по малу и въ геченіи значительнаго періода времени. Безспорпо. здѣсь трудно, 
можетъ быть даже невозможно, установить границу окончанія метаморфоза, который, 
во всякомъ случаѣ, длится не одинаково долго y всѣхъ дѣтей, но я ,—говоритъ Ф он- 
с а гр и в ъ :—охотно присоединяюсь къ мнѣнію П а р р о , который, основываясь на спе- 
ціальной патологш новорожденнаго, равно какъ и на окончаніи органическихъ измѣ- 
неній, дѣлающихъ его способнымъ къ самостоятѳльному существованію, продолжи- 
тельность этого иероходнаго періода жизни считаетъ равною ш ест и  н ед ѣ л ям ъ » . 
(См. его Leçons d’hygiène infantile. Paris 1882, стр. 52).

Измѣненія условій жизни, происходящія послѣ родовъ, въ свою очередь, даютъ
поводъ къ происхожденію болѣзней, присущихъ толыот новорожденнымъ, такъ: ни- 
полное развитіе дыханія ведетъ къ спаденію іегкихъ и крайне слабому окисленію 
крови; незакрытіе путей утробнаго кровообращенія—къ порокамъ сердда; недоста- 
точное оішсленіе продуктовъ, удаляемыхъ изъ организма—къ накопленію мочевыхъ 
солей и лоявленію мочекислыхъ инфарктовъ. Пупокъ подвергается то же многораз- 
личнымъ заболѣваніямъ. Кромѣ хого, y новорождедныхъ дногда встрѣчается кровавая 
рвота и поносъ, лоявляющіеся вслѣдствіе изъязвленій слизистой оболочки желудка 
или кишечнака, желтуха—вслѣдствіе засоренія желчныхъ дротоковъ, и up.

Третья группа причинъ, вызывающая заболѣваніе здороваго ребедка послѣ рож- 
денія, независимо отъ дредъидущвхъ условій, состоитъ, главнымъ образомъ, въ от- 
еутствіи яеобходимыхъ условій дитанія, ухода, въ несоотвѣтствующей гигіенической 
обстановкѣ, которая такъ необходима для этого безпомощнаго созданія.

Какъ ди многочисленны эти причины, все же слабосиліе стоитъ впереди всѣхъ. 
Намъ понятна уже вся важность лерехода ребенка къ земной жизни, та масса слу- 
чайностей, которыя могутъ затруддять этотъ переходъ, такъ что не удивительно, если 
слабыя отъ рожденія дѣти становятся дервыми жертвами. Относительно врожденной 
слабости, данныя, собранныя московскимъ Воспитательнымъ домомъ, доказываютъ, 
что въ то время, какъ изъ очень слабыхъ дѣтей (недоносковъ и пр.) умирало болѣе 
3/ь (66,б°/о), слабыхъ дочти */л (29 °/о), сильныхъ только Vs (17,з °/о). Все это намъ 
показываегь, какое огромяое вліяніе имѣютъ да дѣтей условія, среди которыхъ раз- 
виваются дѣти въ утробѣ матери.

ak
us

he
r-li

b.r
u



y.
У Х О Д Ъ  3 A Р О Д И Л Ь Н И Ц Е IO.

. Роды. Предвозвѣстники.—Схватки.—Причпна срочнаго наступленія родовъ.—Начало 
родовъ.—Выборъ шѣста.—Необходимость пособія.—Акушерки и врачи.—Роды правиль- 
ные и неправильные,—Операціи.—Жиленіе и Хлороформъ.—Періоды родовъ и положеніе 
роженпцы,—II. Роженица. Уходь за нею.— Обычаи дикарей.—Продолжительность родовъ,— 
Вліяніе возраета и крайніе предѣлы.—Количество родовъ.—Роды запоздалые.—Кесар- 
ское сѣченіе.—III. Родильница. Поолѣродовое состояніе: измѣненія температуры, пульса.— 
Послѣродовой потъ.—Жидкія и твердыя выдѣлеиія.—Изжѣненія матки.—Послѣродовыя 
схватки « очіщенія.—Содержаніе живота и бандажъ.—Діэта родильниды.—Время вста- 
ванія съ ігостели.—Бинты при лохіахъ и регулонріемникъ.— IV. Грудныя железы. Жзмѣ- 
ненія ихъ поелѣ родовъ.—Нагрубаніе.—Отдѣленіе молока.—Грудной бинтъ.—Молозиво 
и его соотавъ.—Изелѣдованія Догеля.—Способъ Донне.—Грудной насосъ и отсасы- 
ваніе.—Уходъ за грудями пекормящей матери.--Ѵ. Случайности. Кровотеченія и раз- 
рывы мягкихъ частей.—Болѣзни мочевыхъ органовъ.—Родильная горячка и причины 
происхожденія заразы. — Прпмѣры.— Вліяніе зараженія, — Носители заразы,— Новая 
теорія и антисептика.-—Статистіша. — Отношеніе бабокъ.—Мѣрн предохранительныя.— 

Дезпнфекціонныя средства.—Правила для бабокъ.—Общественные пріюты.

I.

Ееременноеть заканчивается родами, т.-е. актомъ, во время ко- 
тораго изъ утробы матери изгоняется плодъ со всѣми окружающими 
его оболочками и послѣдомъ.

Обыкновенно, родамъ предшествуютъ особенныя явленія, по- 
казывающія, что срокъ беременности прошелъ. К ъ предвозвѣстникамъ 
родовъ можно причислить: уменьшеніе объема живота, напряженіе 
нижней части матки, вслѣдствіе давленія предлежащей части ребенка, 
явно замѣтныя сокращенія матки, размягченіе наружныхъ половыхъ 
органовъ и отдѣленіе изъ нихъ слизи. Опусканіе матки и ослабленіе 
покрововъ живота, наступающее обыкновенно послѣ 36-ой недѣли бе- 
ременности, исчезаютъ, твердѣющая во время схватокъ матка снова 
п о д н и м ае т ся  вы ш е к ъ  п о д р е б е р ія м ъ  и о с т а е т с я  там ъ —признакъ, 
что роды уже начались (Ш р ед ер ъ ). К ъ тому же, беременная чув- 
ствуетъ постоянно давленіе на низъ, обманчивые позывы къ моче-
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испусканію и испражненіямъ, усиленіе отековъ, увеличеніе венныхъ 
узловъ. Походка становится затруднительною, вслѣдствіе замѣтнаго 
ослабленія соединеній тазовыхъ костей. Явленія эти y первоберемен- 
ныхъ, вообще, начинаются довольно рано, y повторнобеременныхъ — 
за нѣсколько дней до родовъ. Знать женщинѣ, по крайней мѣрѣ, 
главнѣйшіе изъ этихъ признаковъ важно уже потому, чтобы можно 
было во время обратиться за акушерскою помоіцью. Въ нѣкоторыхъ 
довольно рѣдкихъ случаяхъ, особенно y многорожавшихъ, явленія 
эти протекаютъ такъ быстро, что роды наступаютъ какъ бы сразу, 
неожиданно для роженицы и ея окружающихъ.

Въ виду сказаннаго желательно, въ теченш девятаго мѣсяца, прпгласить къ 
беременной раза 2—3 акушерку, чтобы она могла познакомиться лучше съ будущею 
роженицею и узнала бы всѣ порядки дома, безъ чего ей трудно будетъ управиться 
одной. ІІри эюмъ она обязана сдѣлать необходимыя измѣренія *), чтобы опредѣлить: 
каковъ тазъ y данной женщины и, яа основаніи полученныхъ данныхъ, приблизп- 
тельно опредѣлить срокъ родовъ. Все это должно быть записано иа отдѣльномъ листкѣ. 
(См. «Дневникъ», Табл. 4. «Результаты акушерскаго пзслѣдованія», подписанные 
врачемъ или акушеркою). Къ концу беременностп въ дожѣ должны быть постоянно 
приготовлевы: црованское маело, большая и маленъкая губки и квадратный аршинъ 
илеенки, чистая, кристаллическая карболовая кислота илп растворъ сулемн для де- 
зинфекціи, чтобы, яа случай, если роды застигнутъ неожиданно, не кидаться попусту 
и не искать всего этого. Дѣтское бѣлье, простыни и всѳ необходимое при родахъ— 
то же оікладываются въ опредѣленное мѣсто. Что же касается дезияфекціи влагалища 
путемъ ежеднѳвиыхъ проспринцовываній 3°'о растворомъ карболовий кислоты или ‘/W/o 
раствора сулемы, еще такъ недавяо предлагаемыхъ нѣкоторыми акушерамп (В. Су- 
туги н ъ ) беременнымъ на сносѣ, то въ настоящее время они оставлены на осно- 
ваніи соображеній, указанныхъ яами выше (см. прим- къ стр. 121), a дѣлаются (въ 
видахъ антисѳптики) лишь каждый разъ послѣ изслѣдованія пальцемъ.

Многимъ можетъ показаться страннымъ, почему роды всегда появляются пра- 
вильно, въ одно и то, же время, въ концѣ девятаго мѣсяца, и отчего оня лишь въ 
рѣдкихъ случаяхъ бываютъ раньше срока?

Уже сь давнихъ поръ человѣкъ старался объяснить различными гипотезами 
прачину наступленія родовъ въ извѣстный срокъ. Такъ, Г и п п о к р а т ъ —отецъ меди- 
цвны (за 400 л. до P. X .)—думалъ, что ребенокъ самъ себя р о ж д аетъ , вслѣдствіѳ 
недостатка питанія въ послѣднемъ періодѣ беременности. Ilo его мнѣнію, ребенокъ 
уиирается ножками въ верхнюю часть матки (дно), напираетъ головкою внизъ и, раз- 
рывая пузырь, выходитъ на свѣтъ. Мнѣніе эіо госяодствовало очень долго и вмѣло 
своихъ лоборниковъ даже въ недавнее время (въ 1831 г. Ф р и д р ей х ъ ). Н а осно-

‘) Измѣренія эти дѣлаются иосредствомъ особой тесьмы-сантиметра и диркуля 
п не причиняютъ ни малѣйшей боли, ни даже стѣсненія (все равно, какъ сниманіе 
мѣрки), между тѣмъ продѣлать ихъ очен ь важ но уже и поюму, что, напр., въ случаѣ 
узкаго таза акушерка напередъ будетъ знать, что роды затянутся и легко можетъ но- 
надобиться помощь акушера. Но, съ другой стороны, такъ какъ множество женщинъ 
выходятъ гамужъ еіде до полнаго развитіл скелета, то мы совѣтовали бы иорториіь 
эти измѣренія не холько въ .началѣ и въ концѣ одной и той же беременности, но и 
при повторной то же. Этимъ путемъ удалось бы, пожалуй, и опредѣлить—вліяетъ ли бе- 
ременность на ростъ таза, если она наступаетъ даже и вт. болѣе ноздніе годы.
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ваніп этого ученія предполагали, что дѣвочка родптся гораздо труднѣе, чѣмъ маль- 
чикъ. и что смерть ребенка затрудняетъ роды. Между тѣмъ, какъ въ дѣйствитель- 
ности происходитъ обратно: смерть плода явдяется часхо причиною преждевременныхъ 
родовъ и мертвый ребѳнокъ иродѣлываетъ тѣ же эволюціи, что и живой.

Причина срочнаго наступленія родовъ объясняется гораздо проще. Давно уже 
доказано, что въ маткѣ развѣтвляютсл нервы той узюватой системы (симиатиче- 
скіе), которая управляетъ всѣми непроизволыіыми движеніями нашего организма, a 
слѣдовательно, и сокращенія матки, обусловливаюіція появленіѳ родовъ, становяіся 
намъ совершенно поняіными. Созрѣвшее плодное яйцо начинаетъ постепенно увядать, 
a  оболочка его подвергается іакъ называешшу лшровому перерожденію. Такимъ обра- 
зомъ, связь между плоднымъ яйцомъ и маткою мѣстами нарушается п вътѣхъ пунк- 
тахъ, гдѣ это перерожденіе достигало извѣстной степенп, происходитъ постоянное 
раздраженіе маточныхъ нервовъ. Сначала раздраженія эти очень слабы и не могутъ, 
путемъ рѳфлекса, вызвать сокращеній матки, но, достигнувъ извѣстной силы, они, на- 
конецъ, обусловливаютъ появленіе слабой схватки, за которою опять наступаетъ пѳ- 
ріодъ покоя, продолжающійся до тѣхъ поръ, пока сумма раздражѳній снова нѳ до- 
стнгаетъ извѣстной стеиенп. Но, съ каждымъ новымъ сокращеніемъ, яйцо все болѣе 
ii болѣе отдѣляется отъ матки, вслѣдствіе чего раздраженіе нервовъ увѳличнвается. 
Такимъ образомъ, происходяхъ соі;раіденія матки, сила которыхъ постоянно возра- 
стаегь, a промежутки между ними становятся короче. Наконецъ, являѳтся рядъ силь- 
ныхъ и частыхъ схватокъ, изгоняющихъ плодное яйцо наружу, поіерявшее уже связь съ 
маткою и являющееся пнороднынъ тѣломъ, присутствія котораго не выноситъ организмъ.

Одииыъ изъ наиболѣе тягостныхъ оіцущеній являются с о к р а щ е - 
н ія  матки, извѣстиыя подъ именемъ родовыхъ болей или просто болей, 
и л и  схватокъ. Беременная на сносѣ довольно часто ощущаетъ особое 
чѵвство напряженія въ нижней части живота, причемъ рука, поло- 
женная на животъ, ясно ощущаетъ, какъ матка твердѣетъ и приподни- 
мается къ брюшной стѣнкѣ. Эти сокращенія всегда начинаются со 
дна (верхней части матки) и, распространяясь все ниже, доходятъ до 
шейки. По своему характеру, они принадлежатъ къ непроизвольнымъ 
движепіямъ и, разъ начавшись, уже не могутъ быть остановлены. 
Каждое сокращеніе усиливается постепенно й, такъ сказать, обхва- 
тивъ всю матку, продержитъ ее нѣкоторое время въ напряженномъ 
еостояніи i i  постепенно ослабѣваетъ; начинаясь въ крестцѣ и пояс- 
ничной области, они подаются внизъ къ лобку и бедрамъ. Сперва 
похожіе на ощущеніе напора внизъ, они, по мѣрѣ усиленія, ожесто- 
чаются и силыго раздражаютъ рожениду.

Эти сокращенія матки становятся все болѣе и болѣе сильными 
ii продолжительными. Во время промежутковъ между ними женщина 
уже не знаетъ покоя, постоянно находится въ какомъ-то тоскливомъ 
состояніи, не можетъ найти себѣ мѣста, жестокія боли мучатъ ее— 
актъ  родовъ уже начался.

Энергичныя сокращенія матки, начинаясь въ верхней части 
органа, отдавливаютъ яйдо книзу, къ  мѣсту выхода. Вслѣдствіе чего 
п р е д л е ж а щ а я  ч а с т ь  р а с т я г и в а е т ъ  ш ейкѵ , которая постепенно

в. ж у к ъ . м а т ь  и дитя. 5-к изд. 22
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сглаживается и вскорѣ со всею маткою образуетъ какъ бы одинъ мѣ- 
шокъ, заключающій въ себѣ яйцо. Растягиваемая все новыми и болѣе 
энергичными сокращеніями, нижняя часть матки, наконецъ, раскры- 
вается и часть оболочекъ яйца выпячивается изъ нее— происходитъ 
то, что называютъ «вставленіемъ пузыря» (рис. 95). Во время паузы, 
между отдѣльными схватками, легко уже можно прощупать положеніе 
предлежащей части, когда выпяченный пузырь значительно ослаб- 
ленъ. Въ это же время къ выдѣляющейся изъ родового канала слизи 
часто примѣшивается кровь (какъ вслѣдствіе маленькихъ надрывовъ 
на краю маточнаго зѣва, такъ и вслѣдствіе отторженія выдвинутыхъ
впередъ оболочекъ яйца отъ стѣнокъ матки)— «es zeichnet», какъ

говорятъ нѣмцы, близится 
уже конецъ перваго періода 
родовъ (періода раскрытія 
и подготовленія нижней 
части родового пути къ  
прохожденію ребенка).

Когда расширеніе ма- 
точнаго зѣва достигнетъ 
величины 4-хъ пальцевъ 
(около 8 сант.), то, при бли- 
жайшей схваткѣ, пузырь 
разрывается, иногда съ зна- 
чительнымъ шумомъ, и из- 
ливаются п е р в ы я  воды . 
Тогда необходимо сейчасъ 
же лечь въ постель, иначе, 
при очень быстрыхъ родахъг 
ребенокъ можетъ упасть на 

Рис. 95. Матка поредъ началомъ родовъ. Въ по- полъ и получить серьезныя
лости малаго тава уже установилась «предлежащая . , ,J „ поврежденія. Акѵшеркѵслѣ-часть» — головка, и «вставленнші пузырь» готовъ 1 j j. j

лопнуть. дуетъ призвать гораздо
раныпе, когда боли стано- 

вятся болѣе частыми, но если этого не сдѣлали по незнанію или без- 
печности, то при появленіи родовыхъ водъ надо немедленно послать 
за нею, a роженица въ это время должна лежать въ постелѣ.

При родахъ водянистая жидкость, окружающая плодъ, изливается не сразу, 
a въ нѣсколько пріемовъ, почему ее и называютъ р о д о в ы м и  в о д ам и . Первыя воды 
отходятъ немедденно послѣ разрыва пузыря, но предлежащая часть почти всегда- 
такъ плотно закупориваетъ маточное. устье, что дальвѣйшее истеченіе жидкости ста- 
новится невозможнымъ. Явленіе это приноситъ двойную пользу: во-1-хъ, схватки 
дѣйствуютъ равномѣрно на разныя части плода, и во-2-хъ, родовой путь, послѣ про- 
хода головки, снова увлаашяется жидкостью. Воіъ почему для роженицы особенно
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тяжелы «сухіе роды», когда водъ очень мало или онѣ истекуіъ прежде времени. 
Только въ рѣдкихъ случаяхъ, гдѣ не произошло разрыва пузыря, не бываетъ исте- 
ченія родовыхъ водъ.

Выборъ помѣщенія. Для родовъ надо выбрать самую большую и 
свѣтлую ком нату , лишь бы только она не была проходною, не на- 
ходилась постоянно подъ вліяніемъ солнечныхъ лучей, такъ какъ 
рѣзкій свѣтъ сильно дѣйствуетъ на глаза. Ширмы и занавѣски здѣсь 
неумѣстны. Чѣмъ просторнѣо комната, тѣмъ лучше, такъ какъ, раз- 
рѣшившись отъ бремени, женщина остается въ ней еще довольно дол- 
гое время. Температура воздуха должна быть немного выше обыкно- 
венной, такъ около 15— 16° Р. Это необходимо для ребенка, который 
первое время постоянно находится при матери. При выборѣ комнаты, 
если только помѣщеніе дозволяетъ, надо обращать вниманіе и на то, 
чтобы она была какъ можно дальше отъ кухни и дѣтской: шумъ и 
суета будѵтъ безпокоить роженицу.

Призванная къ  родамъ акушерка, послѣ необходимыхъ распро- 
совъ убѣдившись, что срокъ родовъ наступилъ, должна, прежде всего, 
приготовить все необходимое: мыло, теплую и холодную воду, ледъ, 
нѣсколько простынь, пеленокъ и полотенецъ, прованское масло или 
вазелинъ (а за неимѣніемъ ихъ просто сало), посуду для испражненія 
и для послѣда, чистое бѣлье для роженицы и новорожденнаго, те- 
семки или шнурки для перевязки пуповины и, наконецъ, свѣчку на 
низкомъ подсвѣчникѣ.

Сдѣлавъ это и осмотрѣвъ помѣщеніе, остается приготовить кро- 
вать. Наилучшимъ ложемъ для родильницы будетъ о д н о с п а л ь н а я  
к р о в а т ь  или к у ш е т к а . Ставятъ ее такъ, чтобы къ ней былъ до- 
ступъ, по меньшей мѣрѣ, съ т р е х ъ  ст о р о н ъ . Всякаго рода пружин- 
ные матрацы и пуховики неудобны, такъ какъ поясница 9 тазъ на 
нихъ глубоко западаютъ, что очень затрудняетъ акушерку при уходѣ 
за роженицею. Наиболѣе практичны ж е с т к іе  м а тр ад ы  (волосяные, 
соломенники, сѣнники). Чтобы сколько нибѵдь исправить неудобство 
первыхъ, ихъ складываютъ такъ, какъ показано на рис. 96 или, еще
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лучше, подъ крестецъ подкладываютъ р о д и л ь н ы й  т ю ф я ч е к ъ  (поль- 
стеръ), или же твердую подушку, набитую сѣномъ или соломою. T a­
nan подушка съ полукруглою вырѣзкою особенно необходима для пер- 
вородящихъ, y которыхъ при поддерживаніи промежности требуется 
особенное удобство. К ъ спинкѣ кровати, если хотятъ, можно привязать 
крѣпкія петли (изъ полотенца), такъ называемыя возжи, за которыя 
родильница могла бы ухватиться, когда придется выработывать потуги.

Приготовляя п о стел ь , по серединѣ тюфяка, во всю ширину кро- 
вати, кладутъ клеенку или резиновое полотио, что защ ищ аетъ тю- 
фякъ отъ пропитыванія кровью и водами. Сверхъ клеенки кладется 
большая простыня, которая вмѣстѣ съ клеенкою прикрѣпляется къ тю- 
фяку пружинными булавками или слегка приметывается, чтобы они 
не съѣхали во время родовъ; a въ мѣстѣ, соотвѣтствуюіцемъ крестду, 
кладется въ нѣсколько разъ сложенная п о д к л а д н а я  п р о с т ы н я  изъ 
чистой ветоши. Изголовье устроивается такъ, чтобы верхняя часть 
туловища была приподнята. Въ ногахъ роженицы кладется валикъ 
изъ свернутаго одѣяла или подушки, чтобы можно было упереться 
ногами при потугахъ. Вся постель должна быть согрѣта. Если же 
дома нѣтъ грѣлки, то согрѣваютъ бутылками, налитыми горячею во- 
дою. Для укрыванія берутъ теплое одѣяло.

Хотя роды, также какъ и беременность, представляютъ совер- 
шенно нормальное явленіе, но они сопровождаются сильными болями и 
возбужденіемъ роженицы, a такъ какъ все это можетъ быть значи- 
тельно уменьшено разумною помощью, то нѣтъ никакого основанія 
отказываться отъ нее. Тѣмъ болѣе нужно здѣсь пособіе со стороны 
человѣка свѣдущаго, что малѣйшія уклоненія отъ нормальнаго хода 
могутъ повлечь за собою серьезныя послѣдствія. «Задача этой по- 
мощи—поддерживать духъ роженицы словомъ и дѣломъ и внимательно 
слѣдить за родами, чтобы, съ одной стороны, устранить все, что могло 
бы нарушить правильное теченіе родовъ, a съ другой стороны, чтобы 
при дѣйствительно наступившихъ разстройствахъ и опасностяхъ забла- 
говременно узнать ихъ и тотчасъ же принять противъ нихъ соотвѣт- 
ствующія мѣры» (Ш редеръ ).

Хохя такого рода помощь благодѣтельна для роженицы, но все- 
таки надо помнить, что эта помощь можетъ принести величайшій 
вредъ, «если рука, которая должна слѣдить за правильнымъ теченіемъ 
родовъ, в н о с и т ъ  въ  половы е о р г а н ы  з а р а з и т е л ь н ы я  в ещ е ств а , 
которыя \югутъ повлечь за собою тяжелыя заболѣванія и даже смерть. 
Поэтому п е р в а я  и сам ая гл ав н а я  о б я з а н н о с т ь  в с я к а го . и зс л ѣ - 
д у ю щ аго  р о ж е н и ц у  со с то и тъ  въ  том ъ , ч то б ы  его  р у к и , п л а т ь е  
и и н стр у м ен ты  бы ли б езу сл о вн о  о б е з з а р а ж е н ы » , но объ этомъ 
подробно сказано ниже (см. «Антисептика»),
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У насъ, равно какъ во Франціи и Германіи, для помощи при 
родахъ обыкновенно призываютъ акушерокъ. Нельзя, однако, не согла- 
ситься съ мнѣніемъ покойнаго Ш р е д е р а , что многія изъ нихъ для 
этой дѣли подготовлены недостаточно, такъ какъ здѣсь требѵется 
основательное знаніе всѣхъ отраслей медицины. Акушерка, изучая 
акушерство не какъ наѵку, но какъ искусство, чисто для практи- 
ческихъ цѣлей, хотя во многихъ случаяхъ и можетъ предотвратить 
опасность въ самомъ началѣ, но не всегда сама въ соегояніи подать 
помощь, a обязана посылать за врачемъ, котораго иногда приходится 
ждать слишкомъ долго. Все это не остается безъ вліянія и на самый 
процессъ родовъ. Вотъ почему нельзя не одобрить обыкновенія, все 
болѣе развивающагося въ высшихъ классахъ общества, приглашать 
спеціалиста врача присутствовать и при совершенно нормальныхъ 
родахъ. Являясь вродѣ зрителя, пока роды протекаютъ совершенно 
правильно, и помогая акушеркѣ лишь въ тѣ минуты, когда ей трудно 
самой управиться, онъ, въ случаѣ какой нибудь неправильности, своимъ 
немедленнымъ вмѣшательствомъ быстро поправитъ дѣло, не теряя ни 
минуты дорогого времени. Да и акушерка работаетъ съ болъшою 
увѣренностью, зная, что возлѣ нее стоитъ опытный руководитель.

He мѣшаетъ замѣтить, что нѣмедкіе авторы вообще какъ-ю недоброжелательно 
оіносятся къ своимъ Hebammen. Надо ли эхо объяснить патріархальносіью нѣмец- 
кихъ нравовъ и, вообще, взглядомъ на женщину (и положеніемъ ея), слабостыо стре- 
мленія нѣмецкой жекской молодежи добиваться независимости, или же просто кон- 
курренціею, но акушерки въ Германіи третируются немного лучше ярислуги. У насъ 
дѣло иоставлено совершенно иначе. Тамъ, гдѣ молодыя силы болѣе интеллигентной 
часіи  общества всегда стремились добиваться самостоятельнаго положенія, гдѣ была 
возможность изъ множества желающпхъ выбирать лучшихъ, тамъ только и могла 
возникнуть идея объ устройствѣ высшей медицинской школы (скажемъ въ  скоб- 
кахъ — первой въ Европѣ), тамъ и нѣкоторыя изъ школъ для акушерокъ стали на 
солидную почву ]). Если же мы рядомъ съ хорошо подготовленною женщиною встрѣ- 
чаемъ еле грамотную повитуху (съ тѣми же правами), то объясняется это просто 
нашею халатностью, отсутствіемъ единства программы, и самыми разнообразньши тре- 
бованіями преподавателей.

Говоря объ акушеркахъ, мы не можемъ упустить изъ вида еще одного обстоя- 
тельства, на которое за граняцею уже давно обратили вниманіе, a именно слѣдующее:

Въ то время какъ опытность, особенво во всякой профессіи, даетъ человѣку 
возможность все болѣе совершенствоваться, акушеркя прежнпхъ выпусковъ все болѣе 
отстаютъ и не только не узнаютъ новаго, яо даже забываютъ пройденное и дѣлаются 
страшными рутинеркамп. Въ итогѣ и получается, что чѣмъ иозже вышла изъ школы

')  См. статью В. Ж укъ. «Школа сельскихъ повивалышхъ бабокъ», гдѣ описано 
одно изъ образдовыхъ заведеній въ втомъ родѣ, устроенное при Надеждинскомъ Ро- 
довспомогательномъ заведеніи. «Журналъ Акушерства и женскихъ болѣзней» JS? 7 и 8 
(іюль и августъ) 1890 годъ. Авторъ статьи, собирая матеріалъ для исторіи женекихъ 
медицинскихъ школъ Россіп, проситъ лицъ, пожелавшихъ подѣлиться своими свѣде- 
ніями, сообщить ему письменно по адресу, указанному въ предисловіи этой книги.
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аісушерка, тѣмъ она современнѣе лодготовлеяа, хотя черезъ лѣсколько лѣтъ и она 
отстанеть, подобно своимъ старшимъ сестрамъ, дри невозмождости слѣдить за лро- 
грессивнымъ движепіемъ своей профессіи.

Напрасно врачи упрекали ихъ постоянно въ невѣжествѣ *), нежеланіи слѣдить 
за новѣйшими открытіями, напр., такой громадвой важяостл, какъ аятиселтлка, ни- 
чего, однако, не дѣлая для того, чтобы облегчить акушеркамъ путь къ знакомству 
съ этими усовершенствованіями, пока дравдтельство въ Гермапіи не ввѳло обяза- 
тельныхъ п о в т о р и т е л ь н ы х ъ  курсовъ для лрактикующихъ акушерокъ (черезъ каж- 
дыя 5 лѣтъ) съ извѣстнымъ провѣрочнымъ испытаніемъ. У насъ честь открытія по- 
добдаго рода чтеній всѳцѣло дрпнадлежитъ личному почину д-ра Е . Б а ц е в и ч а , 
дрочитавшаго въ истекшемъ 1890/91-мъ академическомъ году около 50 лекцій повто- 
рительваго курса и, не смотря на необязахельность посѣщенія и даже длату, нашед- 
шаго, дзъ окончившихъ акушерокъ, дѣлую соіню слушательдицъ. Вторымъ, де менѣѳ 
отраддымъ фактомъ явилось возникдоведіе додулярнаго оргада « Акушерка», который, 
къ стыду обѣихъ столицъ, началъ печататься въ уѣзддомъ городкѣ д существуетъ 
безъ всякихъ субсидій уже 4 года 2), слѣдовательно, находитъ добровольныхъ дод- 
лисчицъ среди тѣхъ акушерокъ, о нежеладід слѣдить за ирогрессивнымъ движеніемъ 
своѳй профессіи такъ часто говорятъ дѣкоторые мѳддцидскіе органы. Если же ко 
всему этому дрнбавимъ еще и обязательныя дравила, изданныя для акушерокъ ме- 
дицидскимъ совѣтомъ, то увидимъ, что дѣло акушерской помощи въ общемъ далеко 
не такъ длохо досіавлѳдо, какъ миогіе рдсуюгь, хотя во мдогомъ одо еше требуетъ 
пересмотра и додолденій.

Акушерство, какъ наука, развилось довольно лозддо дотому, что въ дрежнія 
времепа врачей никогда де звали къ доржальдымъ родамъ, a обращались къ лдмъ 
только тогда, когда бабка дичего ужѳ не въ состоянш была сдѣлать, когда уже и 
ребевокъ умеръ и мать находилась да краю гибели. Тѣмъ труднѣе дриходддось ро- 
женяцамъ, что бабки дѳ долучали шікакого акушерскаго образовалія д исключи- 
тельдо утѣпіалд только рожедидъ. «Вмѣсто того, чтобы ломогать», говоритъ О с іа д -  
д ер ъ  о старыхъ еврейскихъ бабкахъ: «онѣ утѣшали рожендцъ до дослѣдяяго ды- 
ханія: дурдая дрдвычка бабокъ, сохралдвшаяся и въ даше время». Школъ для ба-

*) Замѣчательно, что русская газета «Врачъ», въ этожъ отношеніи, играетъ въ 
униссонъ съ нѣмецкими учеными, отмѣчая съ особьшъ злорадствомъ всякій промахъ 
или проступокъ изъ практики нашихъ и заграничныхъ акушерокъ. Къ сожалѣнію, эти 
старанія почтенной редакціи не цостигаюгь цѣли, что доказываетоя отсутствіемъ 
опровергающихъ сообщенія ішсемъ со стороиы акушерокъ, шежду тѣмъ какъ врачи 
постоянно упражняются въ подобной лигературѣ и считаютъ, по видимому, ее очень 
полезною, такъ какъ редактору, ироф. М ан ассеи н у , въ награду за его рвеніе под- 
несена была благодарность отъ послѣдняго «съѣзда естествоиспытателей и врачей» 
(1889 г.) и положено оспованіе капиталу его имени (одинъ только «нѣмецъ», проф. 
Іе г е р ъ , обидѣлся на «подобные выходки» и иодалъ жалобу, но судъ нашъ оправдалъ 
редактора «Врача»), Въ виду болыпей виечатлительности женской натуры, фактъ этотъ 
можио объяснить лишь тѣмъ, что акушерки не читаютъ такого спеціальнаго органа, 
какъ «Врачъ», ииаче не одна изъ нихъ, слѣдуя хорошему примѣру врачей, внесла бы 
и свой рубль (сумма взиоса) въ Манассеиновскій каішталъ въ благодарность за то, 
что ихъ ругаютъ... по дѣламъ, разумѣется.

3) «Акушерка», журвалъ, посвященный акушерству, женскимъ и др. болѣзнямъ 
и вообще всѣмъ отраслямъ медицины, обнимающимъ кругъ дѣятелвности акушерокъ, 
фельдшерицъ и фелвдшеровъ. Издавался въ гор. Брянскѣ, Орловской губ., a съ 1893 
года переведенъ въ Одессу, дѣиа всего 8 р. въ годъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



АКУШЕРКИ И ВРАЧИ. РОДЫ НРАВИЛЬНЫЕ II НЕПРАВИЛЬНЫЕ. 343

бокъ никакихъ не было. Молодыя акуідерки выучггаались y старыхъ всевозможнымъ 
предразсудкамъ и неправильнымъ способамъ леченія, т.-е. дѣлалось все то же, чтб 
и теперь водиіся y насъ по деревнямъ, гдѣ всякая женщива, имѣвшая уже дѣтей, 
достигнувъ взвѣстнаго возраста и «знавшая женскую муку», отправляется бабить. 
Дѣвушка же, будь она и хорошо подготовлеиа, не можетъ принимать дѣтей, такъ 
какъ, по народному повѣрыо, рожевицѣ приходвтся выстрадать не только за себя, 
но и за нее, не знавшую еіце «женской муки»— родовыхъ болѳй. Предразсудокъ 
этотъ, какъ впдно, одинаково распространенъ по всей Россіи (К р а п и в и н а ). Кромѣ 
того, врачамъ приходплось вести борьбу съ разпыми темными личношши, конкур- 
ряровавшими въ дѣлѣ производства операцій, ва что указываетъ указъ герцога Люд- 
вига Вюртемберскаго (1580 г.), запрещавшаго пастухамъ подавать пособіе при родахъ.

Если же, въ прежнія вромена, и допускали къ жешцшіѣ хирурга, то дѣлалось 
это съ величайшими иредосторожностями. Такъ, въ одномъ пзъ сочиненій 1681 года 
находился рясунокъ, на которомъ изображенъ апуіперъ, съ простынею, обвязанною 
вокругъ шеи, В7> то время, какъ другой конецъ простыни обвязанъ вокругъ шеи ро- 
женицы; двѣ боковыя стороны поднпмаютъ женщины, a иодъ простынею произво- 
дится акушерская опѳрація. Прямымъ слѣдствіемъ такого положенія дѣла было 
полное нѳзнаніе врачами естественнаго хода нормальныхъ родовъ. Условія эти прежде 
всего измѣиились въ ІІталіи: съ первой половины X V II столѣтія мужчины сіали 
повсемѣстно призываться къ родамъ. Во Франціи обычай этотъ вошелъ въ моду 
послѣ того, какъ J u l e s  C lém en t, въ 1663 r., подалъ помощь при родахъ г-жѣ L a- 
V a liè r e  и заслужилъ этимъ милость Людовика XIV. Съ этого времеии вошло въ 
употребленіе и названіе акушера (почетиый титулъ Іглемана) и женщчны, подающія 
помошь при родахъ. пересіали довольствоваться довольно лестнымъ названіемъ sage- 
femme и иачали титудовать себя акушерками ( < accoucheuse» ).

Въ Англіи приглашать акушера къ родамъ вошло въ обыкновеніе только въ 
половинѣ X V III столѣтія и тутъ-то завязалась борьба не на жизнь, a на смерть, 
между акушерами и повивалышми бабками, не желавшими выпустить пзъ своихъ 
рукъ самой выгодной профессіи. Онѣ преслѣдовали акушеровъ всевозможными кле- 
ветами, пасквилями, писалн воззванія къ публикѣ. Одна изъ нихъ даже иапечатала 
памфлегь, въ которомъ младенцы, не пришедгаіе еще на свѣтъ, просятъ Бога, чтобы 
онъ не допускалъ къ ихъ матерямт, акушеровъ, вооруженныхъ смертоносвыми инстру- 
монтами. Врачи молчали и общество рѣшило споръ: повивальныя бабіш сдѣлались 
предмехолъ общихъ насмѣшекъ и исчезли въ Апгліи. Подобная борьба происходитъ 
i i  y насъ теперь въ деревняхъ, гдѣ иовитухи употребляютъ всѣ средства съ цѣлью 
отпугать женіцинъ охъ акушерокъ и врачей, пока одинъ-два трудныхъ сдучая не да- 
дутъ послѣднимъ возможности установить свою репутацію.

Всего дольше противъ врачей возставалм женщины Германіи, коюрьш, какъ 
говоритъ В елы п ъ , готовы скорѣе умереть, чѣыъ допустить къ себѣ врача пли хи- 
рурга. Практическпмъ изученіемъ пормальиаго теченія родовъ нѣмецкіе врачи могли 
занігаіаіься только съ основанія родовсыомогательныхъ заведеній въ Страсбургѣ (въ 
1730 г.), Геттингенѣ (1751) и Вѣнѣ (1752 г.) (Ш редеръ ).

тІто же касается до акушерской помопщ, т.-е. «бабичьяго дѣла», y насъ, то 
мы здѣсь укажемъ только, что гіервая ученая акушерка, родомъ нѣмка, пріѣхала въ 
Госсію изъ Брауншвейга вмѣстѣ съ л5еною даревича Алексѣя ІІетровича, принцессою 
Шарлоттою, a  въ 1718 году явилась въ ІІетербургѣ ученая повивальная бабка изъ 
Голландіи, почему въ старину повпвалыіыя бабии и пазывались обыкновенно «бабками- 
голлаыдками». Въ 1754-мъ году является уже «Ироэктъ о сохраненіи народа», гдѣ 
въ одной изъ 29 статей прнзнается нуяшымъ: «всѣхъ находящихся въ Петербургѣ 
и Москвѣ повивальныхъ бабокъ освидѣтельствовать. т.-е. проэкзаменовать въ ихъ
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искусствѣ докторалъ, іекарямъ и іірпсяжнымъ бабкамъ, и которыя окажутся достойны, 
тѣ.чъ давахь отъ медицинской канцеляріи указы и публстковать о нихъ для всенарод- 
наго свѣденія, привести ихъ къ присягѣ и назвать ихъ прнсяжными бабками» (К а р - 
н о ви ч ъ ). Далѣе идетъ рѣчь объ ученицахъ, устройствѣ повивальныхъ институювъ и пр.

Для правильнаго теченія родовъ совершенно безразлично, лежитъ ли 
въ тазовомъ входѣ головка или же ягодицы, или, говоря другими 
словами, будетъ ли ребенокъ находиться въ головномъ (рис. 97) или- 
тазовомъ положеніи: какъ въ одномъ, такъ и въ другомъ случаѣ, 
роды могутъ пройти совершенно нормальни. Головныя положенія, на 
что мы уже указывали (стр. 214), встрѣчаются гораздо чаще. Тазо- 
выя положенія (рис. 98) бываютъ, сравнительно, рѣдко и суевѣріе 
нашло себѣ обильную почву въ этомъ своеобразномъ появленіи на

свѣтъ ребенка. Такъ, по мнѣнію 
многихъ, подобные люди рож- 
даются «на пагубу себѣ и дру- 
гимъ», въ доказательство чего 
приводили Нерона, Ричарда Льви- 
ное Сердце, Людовика XV (Ш ре- 
д ер ъ ) ').

Только поперечныя положенія 
бываютъ всегда неправильными 
(рис. 71, стр. 216). Созрѣвшій 
человѣческій плодъ, по остро- 
умному сравненію Гиппократа, 
похожъ на маслину, заключенную 
въ бутылку съ узкимъ горломъ. 
Восикомъ или пяткою впередъ 
будутъ вытягивать маслину—все 
равно, но бокомъ она никакъ не 
пролѣзетъ. Т акъ точно и человѣ- 
ческій плодъ не можетъ родиться. 

при боковомъ положеніи. Такіе роды одинаково опасны какъ для 
матери, такъ и для ребенка, и требуетъ непремѣннаго вмѣшательства 
акушера, который, сдѣлавъ «поворотъ на ножки», извлечетъ ребенка 
и спасетъ жизнь обоихъ (сравни рисунки 70, 71 и 72 на стр. 214, 
216 и 217).

Для насъ интересенъ слѣдующій фактъ: задавшись цѣлью узнать 
причину этой неправильности, д-ръ П и н а р ъ  собралъ громадное число

Головныя положенія составляютъ 9 5 ,б ° /о  всѣхъ родовъ (изъ этого чпсла 9 5 ° /о  

ириходится на долю черепныхъ и 0 ,е ° /о —лицевыхъ). Тазовыя зке встрѣчаются гораздо 
рѣже, образуя не болѣе 2,9°/о всѣхъ родовъ, т.-е. одпнъ разъ на 54,5 родовъ. Числа эти 
выведеиы изъ огромнаго ряда наблюденій, произведенныхъ въ клиникахъ.

Рис. 97. Роды при головномъ положоніи- Го-
ловка плода уже въ полоети малаго таза.ak
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родовъ и убѣдился, что поперечныя положенія гораздо чаще встрѣ- 
чаются y многорождавшихъ — 390 разъ на 48.000 и 56 разъ на 
52.000 y первородящихъ. Дальнѣйшія изслѣдованія показали, что 
поперечныя положенія плода въ три раза чаще встрѣчаются при си- 
дячемъ образѣ жизни, чѣмъ при подвижномъ. Предполагая, что это 
происходитъ отъ большей уступчивости брюшныхъ стѣнокъ, онъ, какъ 
только въ послѣдній мѣсядъ беременности плодъ не успѣлъ еще уста- 
новиться y входа въ тазъ, надѣвалъ эластическій брю ш н ой  п о я с ъ  
(см. рис. 36, стр. 140) и этимъ предупреждалъ появленіе попереч- 
наго положенія. Въ двухъ случаяхъ, гдѣ этого не было сдѣлано, ре- 
бенокъ лежалъ поперечно '). Такимъ образомъ, ношеніе брюишого 
пояса выгодно еще и въ томъ отношеніи, что предохраняетъ бере- 
менную отъ одной изъ опаснѣйшихъ неправилыюстей во время родовъ.

Вотъ почему мы думаемъ, 
что В и г а н д ъ  былъ правъ, 
говоря: «Идеалъ каждой науки 
и каждаго искусства, наиболѣе 
высокая цѣль ихъ усилій — 
сдѣлать безполезныыъ свое 
вмѣшательство. Истинное аку- 
шерство не должно заниматься 
только средствами и методами 
для поправленія ненормальнаго 
положенія, но оно должно 
пойти далѣе и сдѣлать невоз- 
можными эти неправильности 
и, вслѣдствіе этого, сдѣлать 
безполезнымъ вмѣшательство 
искусства». Такимъ образомъ,
П и н ар ъ , своимъ предложе- 
ніемъ — предупреждать проис- 
хожденіе поперечнаго положенія плода ношеніемъ брюшного пояса, сдѣ- 
лалъ гораздо больше для беременныхъ, чѣмъ десятки изобрѣтателей 
акушерскихъ инструментовъ, годныхъ, уже черезъ годъ послѣ от- 
крытія, занять развѣ мѣсто въ музеѣ. Будемъ надѣяться, что врачи- 
женщины направятъ свои ислѣдованія «къ болѣе высокой цѣли» — 
предупрежденію неправильностей, такъ какъ это ихъ ближе касается, 
да и умъ женщины считается болѣе «практическимъ».

ІІравда, въ извѣстныхъ случаяхъ, въ самомъ яачалѣ родового акта, нерѣдко 
удается одпими наруаиіыми пріемами повернуть ребенка такъ, чтобы онъ сталъ пра-

') Annales d’hygiène publique et de médecine légale. Январь 1878 r. № 103. 
«Concidérations nouvelles sur l’hygiène de la grossesse». Ad. P in a rd .
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Рис. 98. Роды при ягодичномъ положеніи. Яго-
дицы прорѣзываются наружу. Головка еще въ 

большомъ -газу.ak
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вильно (см. стр. 214), но когда предлежащая часть установится крѣпко и начнутся 
частыя потуги, тогда уже поздно думать объ этомъ. He благоразумнѣе и  будетъ по- 
заботиться объ этомъ заблаговременно, особенно, і;огда вялыя брюшныя стѣнки не 
удается укрѣпить другими средствами (обмываніемъ холодною водою, массажемъ). 
Далѣе, говоря объ операціяхъ, не ыѣшаетъ замѣтить, что едва ли найдется другая 
область, гдѣ своевремѳнно предпринятое оперативное вмѣшательство (подчасъ простое 
поддерживаніѳ, нажатіе съ извѣстной стороны или даже одна перемѣна положенія 
роженицы) вело бы къ болѣе блестящимъ результатамъ, какъ въ акушерствѣ. Здѣсь 
нерѣдко остановка на нѣсколько шшутъ, необходимая для того. чтобы убѣдить окру- 
жающихъ согласиться на операцію, можетъ совершенію измѣнить ходт. родовъ. Вотъ 
почему каждая роженпца, приглашая врача, должна вседѣло положиться на его опыт- 
ность и знаніе и не цротиворѣчить его желаніямъ, которыя всегда направлены къ 
одной цѣли: ускорить роды и облегчить ихъ теченіе. Наконецъ, мы живемъ въ такое 
время, когда акушеры сознали, что наибмѣе совершеннымъ пнструментомъ служитъ 
рука, и если прибѣгаютъ къ хирургическимъ приборамъ, то только тамъ, гдѣ безъ 
нихъ нельзя обойтись.

Кромѣ собственно схватокъ—сокращеній матки, изгоняющихъ 
младенца и происходящихъ независимо отъ воли матери, скорѣйшему 
окончанію родовъ способствуетъ такж е и ніиленіе, т.-е. произвольное 
увеличиваніе давленія брюшныхъ стѣнокъ— брюшного пресса. Задер- 
живая дыханіе, при наполненныхъ воздухомъ легкихъ, роженица 
н а т у ж и в а е т с я  такъ, какъ при трудномъ испражненіи, вызывая со- 
кращенія брюшныхъ стѣнокъ и грудобрюшной преграды. При этомъ 
внѵтренности брюшной полости отдавливаются книзѵ и, прижимая 
матку, значительно способс/гвуютъ родамъ. Но, съ другой стороны, 
важно, чтобы роженица примѣняла его во время, не истощая напрасно 
своихъ силъ. Поэтому необходимо удерживаться отъ жиленія, пока не 
пройдутъ первыя воды или, лучше сказать, пока докторъ или аку- 
шерка не станутъ просить рожеішцу помогать родамъ. И только тогда 
она можетъ натужиться, согнувъ шею, приблизивъ подбородокъ къ 
груди, упираясь ногами во что нибудь твердое и захвативъ гіри этомъ 
руками за полотенце или за акушера. Такимъ образомъ, выработывая 
потуги, роженица должна лежать спокойпо на спинѣ, не метаться по 
кровати, не приподнимать крестца, не выгибаться назадъ и не отки- 
дывать назадъ головы. Надо также предупредить роженицу, чтобы 
она воздерживалась отъ скрежетанія зубами и отъ сильнаго сжатія 
челюстей (вредъ зубамъ), a также отъ сильнаго крика, такъ какъ  отъ 
этого потуги дѣлаются слабѣе, a послѣ родовъ можетъ быть воспаленіе 
гортани. Лучше всего въ такихъ случаяхъ класть въ ротъ платокъ.

На практикѣ часто происходитъ обратное. Нерѣдко женщины надрываются и 
кричатъ съ подобающимп проклятіями мужу, какъ главному виновнику всего несчастія.

— Я  кричала, какъ могла, чтобы мой... зналъ, какую я  муку изъ-за него вы- 
нѳсла,—часто приходилось намъ слышать въ интимной бесѣдѣ «опытныхъ» матерей.

Это въ среднемъ классѣ. Въ простонародіи «стонать и охать при людяхъ (по 
окончаніи родовъ) надо, чтобы нѳ сглазиди, узнавъ, что роды лѳгко даіись».
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Самые роды, напротивъ, лучше всего проходяіъ гдѣ нибудь въ укромномъ 
уголкѣ, вдали отъ людей. «По повѣрью,—говоритъ Л евъ  Т о л ст о й :—что чѣмъ меныпе 
людей знаетъ о страданіяхъ родильницы, тѣмъ меныпе она страдаетъ, всѣ старались 
приівориться незнающими; никто не говорилъ объ этомъ, но во всѣхъ людяхъ... 
видна была какая-то общая забота, смягченность сердца и сознаніѳ чего-то великаго, 
непостижимаго, совершающагося въ эту минуту... Таинство, торжественнѣйшее въ 
мірѣ, продолжало совершаться. Прошелъ вечеръ, наступила ночь. И чувство ожи- 
данія и смягченія сердечнаго перѳдъ недостижимымъ не падало, a возвышалось. 
Никто нѳ спалъ» («Война и Миръ»). Такъговоритъ литераторъ старой школы, съ бла- 
гоговѣніемъ смотрящій на актъ рожденія, какь на т о р ж е с тв е н н ѣ й ш е е  т а и н с т в о  
природы. Зо то совреаенный намъ натуралистъ З о л а  на 30-ти странидахъ описы- 
ваетъ, какъ наклоняется подслѣповатый докторъ надъ ce trou sanglant и т. д., на- 
дѣясь, должно быть, подобными картинами произвести впечатлѣніе на людей..., привыгс- 
шихъ къ такимъ поэтическимъ аллегоріямъ, какъ «небо сморкается» (Р и ш п эн ъ ) и т. д.

Въ Англіи, съ легкой руки С имсона, въ высшемъ классѣ вошло 
въ обычай хлорофоріиировать роженицъ. К акъ ни гуманна сама по 
себѣ мысль оОлегчить страданія роженицы, но хлороформированіе 
имѣетъ и невыгодныя стороны. Во первыхъ, потому, что лишаетъ жен- 
щину возможности помогать родамъ, когда 0то необходимо—ири про- 
хожденіи черезъ рукавъ—с л ѣ д о в а т е л ь н о , з а м е д л я е т ъ  самый а к т ъ  
р о д о въ , что уже положительно невыгодно. Во вторыхъ, при неосмо- 
трительномъ хлороформированіи роженица можетъ заснуть вѣчнымъ 
сномъ. à  потому прибѣгать къ  такидъ ередствамъ можно только съ 
согласія врача и подъ его непосредственнымъ надзоромъ. Обыкно- 
венно, y насъ, прибѣгаютъ къ хлороформированію роженицы только 
при операціяхъ, которыя очень болѣзненны. Есди же нѣкоторые врачи, 
уступая просьбамъ окружающихъ, и позволяютъ отъ времени до вре- 
мени подносить къ носу роженицы ыемного хлороформа, то «это само- 
обольщеніе», какъ говоритъ проф. Г о р в и д ъ , a ни въ какомъ случаѣ 
не наркозъ, разумѣется, если оно не дѣлается съ цѣлью нравственно 
успокоитъ больнѵю.

Въ интересахъ воспитанія особенно желательно было бы узнать, какъ отзы- 
ваегся на дальнѣйшемъ развитіи ребенка наркотизированіе матери (недосредственное* 
в ііяніе на новорождешіато указано нами выше, см. стр. 229), такія операціи, какъ 
наложеніе щипцовъ и пр.; но для рѣшенія этого вопроса необходимо, чтобы сами ро- 
дители (или лида, окружаюіція роженицу въ данномъ случаѣ) вели подробную запись 
всего того, что сіучилось во время беремендоети, родовъ я пр. Этимъ путемъ они 
могли бы дать гораздо болыие даниыхъ, чѣмъ недосредственныя наблюдедія врачей, 
нерѣдко совершенно теряющихъ изъ виду гіринятыхъ ими дѣтей. Вотъ почему въ 
своемъ «Дневшікѣ», въ табл. 5-ой (Роды), кромѣ доложедія плода и др., мы сочіи 
нужнымъ прибавдть еще два водроса: е) былъ іи  врачъ и что дѣлалъ? и f) хлоро- 
формироваіи ли роженицу? указавъ, что заддсь должна быть сдѣлада врачемъ или 
акушеркою.

Съ другой стороны, облегченіе страданій роженицы, особенно, если принять во 
вниманіе, что, съ развитіемъ нультуры, женщипы становятся все слабѣе, безспордо со- 
ставляетъ одну изъ важнѣйшихъ задачъ наукп, надъ рѣшеніемъ которой работали многіе,
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хотя и не удаіось еще найти вполнѣ вѣрнаго и безвреднаго сродства '). Быть мо- 
жѳтъ, гипнотизированію въ недалекомъ будущемъ придется играть важную родь вь 
акушерствѣ, если оно въ самомъ дѣлѣ окажется удобоиримѣнимымъ въ данномъ случаѣ. 
Гипнозъ имѣетъ еще то преимуіцество передъ хлороформомъ, что воля роженицы бу- 
детъ въ і і о л н о й  зависимости отъ акушера, слѣдователыю, больная будетъ натужи- 
ваться именно тогда, когда эю  болѣе всего нѳобходимо 2). Въ литературѣ заявлено 
уже нѣсколько случаевъ, гдѣ гиішотизмъ примѣнялся съ успѣхомъ для устраненія 
чувства боли при легкихъ, но болѣзненныхъ операціяхъ. Для иасъ ѳще болѣе инте- 
реса представляютъ слѣдующихъ два примѣра.

Д-ръ Д ю м он и ал ье  въ одномъ случаѣ пспробовалъ ги п н о т и зм ъ  съ цѣлью 
устраненія болей при родахъ. Опытъ былъ произведенъ надъ 24-хъ-лѣтнею перворо- 
дящѳю, гипнотическіе сеансы съ которою онъ началъ около 6-го мѣсяца беремѳнности, 
такъ какъ къ гипнотическому сну необходимо сначала пріучить паціента, чтобы онъ 
заснулъ въ требуемое время. Еогда же начались родовыя б.оли, то пшнозъ былъ легко 
вызванъ давленіемъ на темя. Схватки происходшш черезъ 6— 10 минутъ и продол- 
жались отъ 60 до 100 секундъ. Спящая рожѳница отчетливо чувствовала охватки, 
но ни малѣйшей боли нѳ ощуіцала. Когда жѳ еѳ будили, то схватки вызывали силь- 
ныя боли. Вообще, слабыя и среднія схватки нѳ будили роженицы. но при сильныхъ 
она сама пробуждалась, иричемъ лицо ея внезапно принимало выраженіе сильнаго 
страданія. He смоіря на это, усыплять ее удавалось каждый разъ снова. Такъ. дѣло 
обстояло съ 1 ч. 20 м. дня до 7-ми чаеовъ вечера п роды шли иравильно. Начииая 
съ 7-ми часовъ 20 ш нутъ, боли были на сіольио сильны, что ни давлйніе на темя, 
ни внушеніѳ не могли уасе вызвать сна. Въ 40 минутъ девятаго роды кончились. 
Мать и ребенокъ оказались совершенно здоровыми п посдѣродовое состояніе про- 
текло нормалъно («La semaine mnlicale», 3 марта 1887 r.).

Другой подобный случай былъ сообщенъ въ париягекой медицшіской академіи 
д-ромъ М энэ, 8-го іюля 1887 г. Здѣсь уже рѣчь идетъ о рода.хъ, при которыхъ ро- 
женица, п о д ъ  в л ія н іе м ъ  ги п н о за , н и ч его  не п о м н и л а  в въ совершввшемся 
разрѣшеніи убѣдилась, увидѣвъ опавшій животъ. Лъеящина эта, 22-хъ лѣтъ, не разъ 
уже и очень легко поддавалась гипнотпзированію. Забеременѣла сна въ первый разъ 
въ августѣ мѣсяцѣ 1886 г„ a родила 1 апрѣля 1887 г. Схватки начались y нее
30 марта вечеромъ, 31-го онѣ усилились и въ часъ ночи начались роды. Д-ръ Л іо н ъ  
уеыпилъ роженицу, закрывъ ей глаза, но она еще чувствовала боли и каждый разъ 
нри схваткѣ вскрикпвала. Тогда Л іо н ъ  прибѣгнулъ къ внушенію, сталъ растирать 
ей животъ и сказалъ: «Вы очень страдаете, но я васъ успокою. Теперь вамъ легче, 
еще легче, a вотъ и совсѣмъ нѣтъ болей, и вы до конца будете чѵвствовать тольгсо 
сносное, неболѣзненное давленіе; при этомъ помогайте потугамъ всѣми своими с і і -  

лами... Вы поняли... все будетъ, какъ я  вамъ сказалъ».
Роженица пересіала кричать, лидо ея сдѣлалось покойнымъ, она хорошо отвѣ- 

чала на вопросы и жаловалась, что ѳе оставили безъ ухода. Л іон ъ  снова сказалъ 
съ увѣренностыо, что боли не будетъ и она можетъ спать.

Въ 1 часъ утра наступили сильныя сокращенія, повюрявшіяся каждыя 2—

'j Надъ вліяніемъ хлороформа при нормальныхъ родахъ дѣлалъ клиническія 
наблюденія д-ръ Г у р о ви ч ъ  щ вмѣст! съ нроф. Г орви ц ем ъ , изслѣдовалъ также 
дѣйствіе хлорала (въ видѣ клистпровъ), иричемъ дѣйствіе послѣдняго хотя и скоро 
наступило, но вызвало «очень непродолжительный и безспокопный сонъ».

2) Гипнотизированіе роженидъ, если не ошибаемся, было y насъ впервые пред- 
ложено д-ромъ Л и хон и н ы м ъ , много поработавшимъ поолѣ знаменитыхъ сеансовъ Ган- 
зена надъ научиымъ изслѣдованіемъ гипноза.
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3 минуты, и рѣзкая боль въ правомъ боку. Ей растерли бокъ и внушили, чю  боль 
прошла. Въ 2 часа зѣвъ открылся на 7— 8  сант.; пузырь напряженъ. Рожѳница за- 
явпла, ч іо  ей не больно и что она боится, какъ бы еѳ не разбудили. Въ 3 часа про- 
шли первыя воды, послѣ чего ощупываніе стало болѣзненно. Въ З 1/ 2 часа головка 
вставилась, боли возобновплись и ужѳ не поддавались внушенію: при каждой боли 
выраженіе лица мѣняется и роженица кричитъ, но гипнотическій сонъ все продол- 
жается. Въ 4 часа головка врѣзывается, a въ 4*/'* роды кончились. Сонная родиль- 
нида спросила, какого цола ребенокъ, и осталась очень нѳдовольна тѣмъ, что родила 
мальчика, a не дѣвочку. Послѣдъ вышелъ въ 5 часовъ и только послѣ этого Л іо я ъ  
разбудилъ родилышцу. Она рѣшительно ничего не помнила и, схватившись за жп- 
вотъ, спросила: «Куда дѣвалось мое брюхо»? Узнавъ, что родила мальчика, прпшла 
въ оічаяніе. Въ 9 час. ѳе спова усыпили и тогда она вспомнила и разсказала зсе, 
что съ нею случилось въ теченін ночи («Le Bullentin médical»), 13 іюля 1887 г.)-

Описывать подробно самый актъ родовъ мы здѣсь не будемъ — 
по недостатку мѣста, a ограничимся самыми краткими указаніями, 
необходимыми для пониманія дальнѣйшаго; гораздо важнѣе для насъ 
познакомиться съ тѣмъ уходомъ, котораго требуетъ роженица.

Въ началѣ этой главы мы говорили, что все усиливающіяся со- 
кращенія матки отдавливаютъ плодъ книзу, по направленію къ шейкѣ 
(какъ мѣсту наименьшаго сопротивленія), сперва растягиваютъ ее, 
потомъ раскрываютъ, дѣйствуя предлежащею частыо, какъ клиномъ. 
При этомъ происходитъ выпячиваніе пузыря и, наконецъ, разрывъ 
его, когда зѣвъ достаточно раскроется, чѣмъ и заканчивается періодъ 
подготовленія и раскрытія (см. рис. 95, стр. 338). Въ это же время про- 
исходитъ начавшееся еще раньше отдѣленіе пузыря отъ оболочки 
матки, которая своими сокращеніями все какъ бы поднимается надъ 
яйцомъ и сидитъ на немъ въ видѣ колпака.

П о д г о т о в и т е л ь н а я  часть этого періода—с г л а ж и в а н іе  ш ейки, узнается 
по частому позыву къ мочеиспусканію, обильному истечѳнію слизи изъ половыхъ 
органовъ, рѣдкимъ и несильнымъ болямъ. У первороженицъ она длится отъ 12 ча- 
совъ до сѵтокъ; y многорождавшихъ—нерѣдко очень короткое время. Непосредственно 
слѣдующее затѣмъ р а с к р ы т іе  зѣ в а  сопровождается болѣе сильными родовыми бо- 
лями, къ выдѣляющейся слизи примѣшивается кровь, зѣвъ цо немногу раскрывается 
и изъ него, во время ііотуги, выиячивается пузырь, который въ концѣ разрывается.

Когда же это сдвиганіе матки достигаетъ того предѣла, что при- 
крѣпленія ея внизу не позволяютъ ей подвигаться выше, тогда, при 
раскрытомъ зѣвѣ, отъ напора сверху, яйцо должно будетъ опуститься 
внизъ — въ полость малаго таза. Этимъ начинается второй періодъ 
изгнанія плода (собственно родовой), когда предлежащая часть (чаще 
всего головка), приноравливаясь къ  наиболѣе широкимъ размѣрамъ 
полости малаго таза и дѣлая круговое движеніе, опускается внизъ, 
пока не дойдетъ до мясистаго дна таза—п р о м еж н о сти .

Здѣсь, по прямому пути внизъ, пройдя полость малаго таза, y 
входа его, она встрѣчаетъ новое препятствіе въ упругой про.чежности, 
которая отталкиваетъ головку вверхъ и впередъ къ половой щели.
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При каждой новой схваткѣ предлежащая часть раздвигаетъ половую 
расщелину и, напирая на промежность, р а с т я г и в а е т ъ  ее во в с ѣ х ъ  
н а п р а в л е н ія х ъ . При этомъ промежность получаетъ форму полушара, 
дѣлается гораздо шире, истончается *)■ Въ промежуткахъ междѵ » 
схватками головка прячется назадъ, но медленнѣе, чѣмъ выступаетъ 
наружу, вслѣдствіе чего уменьшается и напряженіе половой расщелины 
и промежность спадаетъ; за то при всякой новой схваткѣ головка все 
болѣе и болѣе выступаетъ наружу, пока часть плода, обращенная 
кпереди (затылокъ на рис. 97), не обогнетъ лоннаго срощенія, тогда 
другая часть (у насъ личико) при слѣдующей потугѣ вынырнетъ изъ- 
подъ промежности. Время это называетея прорѣзываніемъ предлежа- 
щей части (на рис. 9 7—головки, на 98—ягодицъ, см. стр. 344 и 345).

Прорѣзываніе головки составляетъ наиболѣе болѣзненный мо- 
ментъ родовъ и болыпинство родильницъ съ трудомъ переносятъ 
его—мечутся и громко стонутъ. При этомъ является неудержимое 
желаніе жилиться и выработывать аотуги, которыя именно въ это 
время наиболѣе помогаютъ окончанію родовъ. Сокраіценія матки до- 
стигаютъ своей наиболыпей силы и повторяются черезъ короткіе 
промежутки. Роженица жалуется на сильныя боли въ крестцѣ, ко- 
торыя переходятъ даже на бедра. Отъ сильнаго напряженія потъ 
выступаетъ по всему тѣлу. Лицо краснѣетъ, губы и вѣки припу- 
хаютъ, взоръ становится блуждающимъ, черты лица искажаются. 
Роженица чѵвствуетъ сильную жажду, a когда боли доетигаютъ наи- 
высшей степени, является даже дрожаніе членовъ (отчего и боли 
назы^аются п отрясаю щ и м и ), иногда даже и рвота. Но все это 
быстро проходитъ, какъ только головка прорѣзалась.

Послѣ рожденія головки схватки пріостанавливаются на 1 —2 ми- 
нуты и возобновляются уже въ несравненно болѣе слабой степени.
У выхода сперва устайавливаются, a затѣмъ и прорѣзываются пле- 
чики, послѣ чего изливается большое количество в т о р ы х ъ  в о д ъ  и 
весь плодъ выходитъ наружу. Вмѣстѣ съ водами появляется и кровь, 
выдѣлившаяся изъ мѣста, гдѣ прикрѣйлялся послѣдъ. Послѣ родовъ 
обыкновенно женщина чѵвствуетъ ознобъ1 и сильное утомленіе.

Наконецъ, послѣдній періодъ— изгнаніе дѣтскаго иѣста (очисти- 
тельный) заключается въ отдѣленіи отъ матки послѣда и выходѣ его 
наружу вмѣстѣ съ оболочками по тому же пути, по которому про-

’) Обыкновенная ширина промежности не болѣе дв у х ъ  поперечныхь пальцевъ; 
въ періодѣ прорѣзыванія головки она бываетъ шириною въ ч е ты р е  пальца и болѣе. 
Растягиваніе промежности во время родовъ, при очень сильаыхъ и часхыхъ боляхъ 
(особенно при слишком-ь угкой половой щели), a также при недосмотрѣ или неудобномъ 
положеніи, нерѣдко бываетъ причиною разрывовъ ея.
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Рис. 99. Разрѣзъ черезъ заморошенный трупъ ротеницы во время нзгоняющаго періода no 
Б р а у н е . Младенецъ удаленъ. На рисункѣ ясно видпо, какъ матка, шейка и влагалищѳ 
слились въ одинъ мѣшокъ. Края внутренняго и наружнаго маточнаго зѣва видиы въ 

видѣ маленышхъ выступовъ. Головка младенца уже вошла въ полость малаго таза.
«

хорошо уже потому, что даетъ возможность удобно слѣдить за хо- 
домъ родовъ, поддерживать промежность и не утомляетъ роженицу; 
наконедъ, почти всѣ операціи дѣлаются при такомъ положеніи.

шелъ ребенокъ. Этимъ и заканчиваются роды и роженица, послѣ вы- 
хода послѣда, называется уже родильницею ').

Отличитѳльными призяаками этого періода являются: уменьшѳніе матки, ко- 
торая, въ видѣ небольшого твердаго шара, ощущается пониже пупка; является не- 
большое истеченіе крови; боли гораздо слабѣе.

Самымъ распространеннымъ положеніемъ женщины при родахъ надо 
считать горизонтальное лежаніе на спинѣ, съ приподнятымъ крест- 
цомъ или на боку. (Подъ голову кладутъ неболыпую подушку). Оно

Дѣтское
мѣсто.

Дѣтское
мѣсто.

Мѣсто отвер- 
стія маточной 

трубы. Внутренній
зѣвъ.

Внутренній
зѣвъ.

Наружныйма- 
точный зѣвъ.

Маточная
шейка.

Наружный
зѣвъ.

Влагалшце.

’) Въ нашпхъ акушерскихъ школахъ все теченіе родовъ, по Н егеле, дѣлится 
на 5 періодовъ или сроковъ : 1—п р и го то в и тел ь н ы й , до полпаго сглажнванія шейки; 
2—п ер іо д ъ  р а с к р ы т ія , до разрыва ііузыря; 3—родовой , до прорѣзывапія предле- 
жащей чаоти; 4—выхолсденіе м л а д е н ц а  и 5—о ч и сти тел ьн ы й  или періодъ осво- 
б о ж д е н ія , заканчивающійся выходомъ поолѣда и оболочекъ.
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Въ періодъ раскрытія зѣва еп и н н ое п о л о ж е н іе  наиболѣе цѣ- 
лесообразное, такъ какъ матка стоитъ почти вертикально ко входу 
въ малый тазъ, вслѣдствіе чего вступленіе головки до самой широкой 
части его полости происходнтъ легко (тяжесть яйца этому помогаетъ). 
За то въ концѣ періода изгнанія, когда прорѣзывающаяся головка 
должна по промежности подниматься въ гору, оно менѣе удобно и 
промежность легко разрывается.

Точно также неудобно въ теченіи всего родового акта и п оло- 
ж е н іе  н а боку. Особенио невыгодно оно въ періодѣ раскрытія, такъ 
какъ головка, въ силу тяжести, легко уклоняется въ сторону. За  то

Рис. 100. Разрѣшеніе роженицы въ родовомъ креслѣ (fac-simile no оріпиналу Roesslin’a,
изданному въ 1528 году).

оно представляется очень удобнымъ при прорѣзываніи головки, осо- 
бенно когда роженица примотъ такое боковое положеніе, что передняя 
поверхность ея туловища будетъ болѣе обращена внизъ; тогда и го- 
ловка легче всего проходитъ подъ лонное срощеніе, a промежность 
предохраняется отъ разрыва.

Этнографическія изслѣдованія П л о с с а  показали, что нѣтъ такого положенія, 
которое было бы общимъ при родахъ y первобытныхъ народовъ. Напротивъ, въ 
этомъ отношеніи сущеетвуютъ самыя странныя <моды». Такъ. въ Германіи съ дав- 
нихъ норъ существовалъ обычай разрѣшаться отъ бремени въ особенныхъ родиль- 
ныхъ креслахъ; но положеніе роженицы въ нихъ таково, что и слѣдить за нею труд- 
нѣѳ и нельзя хорошо поддержнвать промежности, вслѣдствіе чего часто являются 
разрывы ея. Въ Голландіи каждой невѣстѣ, вмѣстѣ съ приданымъ, давали подобное
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кресло (рис. 100). Прототипомъ креселъ слѣдуетъ считать обычай рожать на рукахъ 
мужчины или другой женщины, бывшій преждѳ въ ходу и въ Европѣ и тепѳрь еще 
сохранившійся y бедуиновъ. У голландцевъ былъ даже особенный классъ женщинъ, 
служившихъ живымп родовыми креслами (назывались онѣ «schoosters»). Точно также 
неудобно во в с ѣ х ъ  п е р іо д а х ъ  родового акта и распростраиенное между англичан- 
ками положеніе роженицы на лѣвомъ боку, съ согнуты.мъ туловищемъ и пригнутыіш 
бедрами. У насъ такъ чаще всего кладутъ первородящихъ (или когда схватки очень 
сильны), чтобы, такимъ образомъ, помѣшать роженицѣ натуживаться, отъ чего она 
не въ силахъ удержаться. Вообще же, въ Россіи, во Франціи и въ Германін ро- 
жаютъ на спинѣ, съ приподнятою верхнею частью туловища и сопіутыми ногами, 
ушірающимися въ іугоскатанное одѣяло. Руки придерживаются за полотенце, укрѣ- 
пленное къ спинкѣ кровати.

Въ одной изъ брошюръ, посвяіценной разбору неудобствъ обще- 
распространеннаго способа разрѣшенія, Л ю д ви гъ  предлагаетъ жен- 
щинамъ рожать на корточкахъ или стоя на колѣняхъ и держась за 
какой нибудь предметъ, подобно тому, какъ, по словамъ Гомера, Ле-

Рис. 101. Рожеиица, находящаяся въ колѣнно-локтевомъ положеніи — à la vâclie — для 
вправленія иыиавшей пупошшн.

тона родила Аполлона •). И іп» самомъ дѣлѣ, при рекомендуемомъ 
имъ положеніи легко сохраняется цѣлость промежности, но за то бы- 
ваютъ разрывы передней спайки губъ. Современные акушеры, какъ 
извѣстно, не довольствуются однимъ положеніемъ, но, по мѣрѣ на- 
добности, мѣняютъ его, по опыту зная, что иной разъ одной пере- 
мѣны положенія женщииы достаточно, чтобы роды благополучно 
окончились. Такъ, напр., первородящія, начавъ рожать на спинѣ, въ 
періодѣ врѣзыванія предлежащей части поворачиваются на лѣвый 
бокъ. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ роженица ставится въ колѣнно-лок- 
тевое положеніе (рис. 101), à la vache, какъ говорятъ фращ узы, чѣмъ 
поправляютъ нѣкоторыя неправильности. Однимъ словомъ, довѣрив- 
шись человѣку отіытному, роженица доляша безпрекословно испол-

’) «Warum lässt man die Frauen in der Rückenlage gebären» H. v. Lud.w ig. 
Breslau. 1870 r., 2-oe изд.

B. ж у к ъ .  мдть и дитя. 5- е и з д . 23
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нять его требованія въ полной увѣренности, что всѣ они направлены 
къ одной цѣли: облегчитъ актъ родовъ.

По О с іа н д е р у , готтентотки разрѣшаются на корточкахъ. Подобный же обы- 
чай существуетъ и по нынѣ между черкешенками, персіянками н y многихъ наро- 
довъ, стоягцихъ на низкой стуценп развитія. Теперь, яа  корточкахъ разрѣшаются 
лишь тѣ женщины, которыхъ роды застигнутъ неожиданно.

У нѣкоторыхъ народовъ рожаютъ въ стоячемъ доложеніи, не смотря на все 
неудобство и даже на невозможность, по мнѣнію нѣкоторыхъ авторовъ, разрѣшиться 
стоя. Такъ рожаютъ жеяы индусовъ, иоддерживаемыя съ боковъ двумя женщинами. 
Негритянки на Филиппинскихъ островахъ упираютъ только животъ въ бамбуковую 
трость. Ta же мода господствуетъ y негровъ центральной Африки, y боэровъ въ 
Каплэндѣ, y индѣйцевъ Сѣверной Америки. Наконецъ, y дикихъ племенъ ІОжной 
Амершга роженида привязывается въ висячемъ положеніа къ дереву, подобно тому, 
какъ въ Германіи и Англіи существовалъ слѣдующій обычай: здоровый мужчина дер- 
жалъ роженицу «на лету», a то она разрѣшалась, вися на шеѣ другой женщины.

II.

X отя уходъ за женщиною во время и послѣ родовъ и составляетъ 
прямую обязанность повивальной бабки и ей хорошо извѣстенъ, но 
для полноты мы его вкратцѣ опишемъ. Когда начинаются болѣе ча- 
стыя сокращенія матки и женщина видитъ, что срокъ наступленія 
родовъ приближается, тогда необходимо приготовить: деревяннаго 
масла (за неимѣніемъ подъ рукою свиного жира), теплую воду, мыла, 
нѣсколько кусковъ хорошо выстиранной ветошки (для подстилки и 
обмыванія). Нужно всегда имѣть подъ рукою свѣжую воду, посудину 
для испражненій, другую (лучше всего тазъ) для послѣда, дѣтское. 
бѣлье, тряпочки для пупка и пр. Явившаяся на зовъ акуш ерка раз- 
спроситъ и изслѣдуетъ беременную. Если роды начались, она сооб- 
щитъ ей объ этомъ, приготовитъ постель и все необходимое.

Никогда не слѣдуетъ пускать много народу въ родильную комнату, иначѳ по- 
стоянная суета и пюпотъ будутъ только раздражать роженицу. Въ помощницы вы- 
бирается женщина расторопная и знающая хорошо всѣ порядки въ домѣ, другія же 
лида, за исключеніемъ мужа, не должны присутствовать. Особенно опасно допускать 
къ родамъ женщинъ о п ы тн ы х ъ , которыя своими предложеніями и совѣтами будутъ 
іолько надоѣдать всѣмъ и, вмѣсто помощп и пользы, причиняютъ одно безпокой- 
ство. Дѣвушки и женщины, не имѣвшія дѣтей, не могутъ находитьоя въ родильной 
комнатѣ, потому что ихъ волненіе и страхъ вредно отзовутся на роженицѣ.

Пока сокращенія слабы и зѣвъ мало раскрытъ, роженица еще 
можетъ ходить по комнатѣ; необходимо только, чтобы она была легко 
одѣта, была покойна и удерживалась отъ всякаго напряженія. Чтобы 
волоса на головѣ не спутались, ихъ туго заплетаютъ. Если y нее есть 
аппетитъ, ей можно дать легкую, удобоваримую пищу (бульонъ, яйца 
въ смятку, молоко, жареное мясо), для питья — зельтерскую воду,
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лимонадъ, жидкій чай и, если она слаба, то воду съ виномъ. Въ 
случаяхъ, когда сокращенія сильны и часты, въ особенности y много- 
рождающей, или же если преждевременно истекутъ воды, необходимо 
лежать въ постелѣ.

Въ это время необходимо о ч и с т и т ь  ки ш ечн ы й  к а н а л ъ  нро- 
мывательнымъ. Но если животъ растянутъ газами, особенно если 
женщина страдала запорами, то необходимо еще дать внутрь сто- 
ловую ложку кастороваго масла или стаканъ слабительнаго лимонада. 
Дѣлается это съ цѣлью облегчить прохожденіе младенца черезъ тазъ, 
уменыпить вздутіе живота, препятствующее сокращеніямъ матки и 
правильному выработыванію потугъ и, наконецъ, въ интересахъ опрят- 
ности (иначе при прорѣзываніи головки будутъ выходить изверженія, 
что мѣшаетъ поддерживанію промежности). Мочевой пузырь то же 
надо опорожнить.

Когда же начнется раскрытіе зѣва, акушерка ни на одну минуту 
не должна упускать изъ виду роженицы (особенно многорождающей) и 
заботитьея о томъ, чтобы пузырь возможно дольше уцѣлѣлъ. Изслѣ- 
довать, для опредѣленія положенія плода, можно только внѣ болей. 
Роженицу необходимо предупредить о предстоящемъ разрывѣ пузыря 
и подложить подъ тазъ подкладное судно ил'и въ нѣсколько разъ 
сложенную ветошку.

Родовыя боли въ это время иногда до юго бываютъ носносными, что роже- 
ница приходитъ въ отчаяніе и,_ чтобы ускорить окончаніе родовъ, начинаетъ прежде- 
времѳнно тужиться и напрасно теряетъ силы. Если же просьбы со стороны акушеркп 
не натуживаться не помогаютъ, то роженицу, смотря по положенію ребепка, повора- 
чиваютъ ва правый ш  лѣвый бокъ. Въ промежуткахъ между болями, вообіце, можно 
дозволить ей мѣнять положеніе, что доставляетъ звачительное облегченіе.

Когда пройдутъ первыя воды, акушерка должна, прежде всего, 
немедленно послѣ разрыва пузыря изслѣдовать роженицу, чтобы про- 
вѣрить—вѣрно ли она опредѣлила положеніе младенца, пока еще не 
образовалась родовая опухоль (см. стр. 284), затѣмъ надо слѣдить за 
пониженіемъ предлежащей части, равно какъ и за состояніемъ моче- 
вого пузыря, чтобы, въ случаѣ надобности, немедленно выпустить кате- 
теромъ мочу. Но если бы въ этомъ періодѣ появился позывъ на низъ, 
то, не дозволяя вставать съ постели, подставляютъ подкладное судно.

Что же касается роженицы, то все это время она должна провести, лежа въ 
постелѣ. До начала прорѣзыванія она еще можетъ внѣ схватокъ осторожно повора- 
чиваться то ва спину, то на бокъ. Затѣмъ в ы р а б о т ы в а т ь  потуги она можетълпшь 
тогда, когда чувствуетъ родовую боль, но не въ промежуткахъ, какъ часто дѣлаютъ, 
желая скорѣе избавиться отъ страданій. Внѣ болей необходимо стараться дышать 
какъ можно цравильнѣе, т.-е. глубже и рѣже. Для утоленія жажды полезно по вре- 
менамъ проглатывать немного воды.

Въ концѣ періода изгнанія, когда головка начинаетъ показы- 
ваться въ половой расщелинѣ, наиболѣе важною задачею являетея—
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предупредить разрывъ промежности. Въ болышшствѣ случаевъ, къ этому 
времени, измученная роженица теряетъ терпѣніе и, чтобы скорѣе 
избавиться отъ мученій, жилится сколько можетъ, не дожидаясь, пока 
начнутся боли. Чтобы удержать ее отъ этой безполезной траты силъ, a 
вмѣстѣ съ тѣмъ, чтобы облегчить головкѣ подойти подъ лоно, перво- 
родящую кладутъ на бокъ (чаще всего на лѣвый); многорождавшія 
хорошо разрѣшаются и при спинномъ положеніи. Во избѣжаніе раз- 
рыва, кладутъ правую рѵку на промежность, a лѣвую на ту часть го- 
ловки ребенка, которая прорѣзывается изъ половой расщелины (къ 
поддерживанію промежности необходимо приготовиться немедленно, 
какъ только она начнетъ выпячиваться) и, надавливая на нее сильнѣе 
во время потугъ, мѣшаютъ головкѣ быстро прорѣзаться, причемъ 
постепенно увеличивается эластичность ткани промежности. Затѣмъ 
уже, когда затылокъ подойдетъ подъ лонное срощеніе, приглашаютъ 
роженицу натужиться и внѣ  п о т у ги  даютъ прорѣзаться головкѣ. 
Какъ только головка родилась, акушерка, не отнимая отъ промежности 
одной руки, другою ощупываетъ шейку ребенка, чтобы убѣдиться— 
не обмотана ли она пуповиною, что нерѣдко бываетъ. Ослабивъ петлю 
пуповины и очистивъ ротикъ ребенка отъ слизи, она ждетъ слѣдую- 
щей потуги, чтобы' также осторожно вывести оба плечика. Послѣ этого 
она покидаетъ промежность, за которую уже нечего бояться, и под- 
хватываетъ туловище ребенка, выходящее тотчасъ за плечиками.

Цѣль поддерживавія промежности сосхоитъ въ томъ, чтобы: 1) уменьшить 
боль отъ растяженія ткани ея, 2) предохранить отъ разрыва, для чего и нѳобходимо, 
3) провестл головку какъ можво осторожпѣе, чтобы половая расщелина не расши- 
рилась вдругъ и, наконецъ, 4) вести роды такъ, чтобы головка выходила бы наи- 
меньшими своими размѣрами *).

Въ случаяхъ, когда при родахъ присутствуетъ «женщиыа опытная», видавшая 
уже подобныя картины, болыпею частьга y женщинъ, разрѣшавшихся безъ всякой 
помощи, то она нѳрѣдко заявляетъ свой протестъ. видя, какъ акушерка, поддерживая 
одною рукою промежяость, другою, въ то же время, не даехъ головкѣ слишкомъ бы- 
стро прорѣзаться. Нлчего не повимая въ акушерствѣ, она воображаетъ. будто не- 
опытная акушерка нарочно запихиваетъ ребеяка обратно н только задерживаетъ ходъ 
родовъ. Напомнить объ эюмъ не мѣшаетъ, такъ какъ своими замѣчаніями эта про- 
тестантка только смущаетъ и тревожитъ роженицу и ее окружающихь. Напрохивъ, 
задерживать головку необходимо, иначе ребенокъ можетъ слишкомъ быстро выско- 
чить, пока не выработалась эластичность промежности и неминуемо порветъ ее. Яв- 
леніѳ это часто случается, когда роды происходятъ слишеомъ быстро, гдѣ внезапныя 
схватки лоявляются y женщины и она рожаетъ стоя. Самая же процедура поддер-

*) Въ очень рѣдкихх случаяхъ препятствіемъ къ окончанію родового ■ акта яв- 
ляется присутотвіе дѣвственной плевы. Большею частью зто бываетъ при очень толстой 
плевѣ, которая путемъразрѣза дѣлается проходимою (случай д-ра П а р г а м и н а , «Врачъ», 
т. HI, № 2 ; З и п п ел я  и др.). Обыкновенно, осхатки дѣвственной плевы настолько 
измѣняются послѣ первыхъ родовъ (разрываются и сморщиваются), чго одного наруж- 
ааго осмотра. достаточно, чтобы узнать рожавшую уже жеищину.
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живанія головки и промежности крайне утомительяа для акущѳрки, страпшо мучитъ 
ее и она охотно отказалась бы отъ такой тяжелой работы, если бы это быіо воз- 
можно. Ировести всѳ время прорѣзыванія, иногда болѣе часу, при неловкомъ поло- 
женіи, при постоянномъ ожиданіи новой потуги, нѳ отнимая рукъ,—вещь далѳко не 
подъ силу всякому. Холодный потъ выступаетъ на лбу, руки млѣютъ, спина сильно 
болитъ, a тутъ еще кричатъ, что она дѣлаетъ что-то не подходящѳе!

Родившагося ребенка кладутъ лицомъ къ половымъ органамъ 
матери и прикрываютъ ихъ одѣяломъ, чтобы не зябли. Когда же 
прекратится пульсація пупочныхъ сосудовъ, накладываютъ двѣ лига- 
туры и перерѣзаютъ пуповину. Затѣмъ акушерка завертываетъ ребенка 
во фланелевую ткань и кладетъ отдѣльно, если нѣтъ помощницы, 
которая могла бы немедленно занятся его очищеніемъ. W матери гряз- 
ныя подстилки замѣняются чистыми, сухими и согрѣтыми. Ноги ея 
выпрямляются. A такъ какъ, вслѣдствіе родовыхъ усилій, она обыкно- 
венно поіфывается потомъ, то ее прикрываютъ чѣмъ нибудь тёплымъ. 
Нѣсколько глотковъ комнатной воды освѣжаютъ и успокаиваютъ ее. 
Но такъ какъ въ это время очень важно, чтобы матка хорошо сокра- 
тилась (во избѣжаніе кровотеченія и для изгнанія послѣда), a сокра- 
щенія эти легче всего вызвать легкимъ давленіемъ на матку, то на 
животъ роженицы кладутъ что нибудь тяжелое—обыкновенно пыльную 
и грязную книгу. Поэтому гораздо практичнѣе заблаговременно при- 
готовить небольшой мѣшокъ и насыпать его чисто промытымъ и 
перекаленнымъ въ печкѣ пескомъ. Мѣшокъ этотъ завертывается въ 
чистую пеленку и кладется пальца на два ниже пупка.

Покончивъ съ ребенкомъ, обращаются опять къ роженицѣ, до- 
жидаясь выхода послѣда, такъ какъ задержка его въ маткѣ можетъ 
быть причиною сильныхъ кровотеченій. Для этого обыкновенно рас- 
тираютъ животъ рукою, еъ цѣлью возбудить болѣе сильное сокраще- 
ніе матки, послѣ чего, въ болышшствѣ случаевъ, дѣтское мѣсто выхо- 
дитъ довольно скоро, отдѣлившись отъ матки. Если при этомъ появится 
сильное кровотеченіе, то кладутъ ледъ на животъ, внутрь даютъ сп о - 
ры нью  и употребляютъ другіе пріемы для возбужденія сокращеній матки.

Спорыиья (маточные рожки), усиливая сокращенія матки, способствуетъ ско- 
рѣйшему окончанію родовъ только тогда, когда она удотрѳблена во-время—при сіа- 
быхъ потугахъ, послѣ полнаго открытія зѣва. Напротивъ, если ее примутъ раньше 
времени, то матка судорожно сократится, что представитъ серьезное ирепятствіѳ для 
окончанія родовъ, которые, въ подобныхъ случаяхъ, потребуютъ оперативнаго вмѣ- 
шательства, Но, и иомимо этого, спорынья вещество ядовитое и употреблять его 
могутъ только люди знающіе. Въ обществѣ распространено убѣждеяіе, будто спорынья 
служить прекраснымъ абортивнымъ средствомъ—это грубое и опасное заблужденіе. 
Вызывая сокращенія непроизвольныхъ мышдъ, средство это дѣйствуетъ на матку 
лиш ь то гд а , к о гд а  с о к р а щ е н ія  ея н а ч а л и с ь , т.-е. во время родовъ. Беременная, 
принимающая спорынью до начала родовъ, десять разъ скорѣѳ отравитъ сѳбя, дож- 
дется придадковъ злой корчи, омертвѣнія лальцевъ, носа, чѣмъ и вызоветъ абортъ. 
Сокращѳнія матки—нѳпривычное явіеніе, a потому, вѣроятно, спорынья дѣйствуетъ
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на нихъ усиливающимъ образомъ, когда они уже существуютъ; но за то, вызывая 
сокращеніе сосудодвигательныхъ мышцъ и уменьшая этимъ дриливъ крови, она и 
вызываѳтъ омертвѣніе выдающихся частей тѣла. Точно также не имѣютъ за собою 
никакого научнаго основанія и всѣ другія абортавныя средства; восхваленіе ихъ— 
остатокъ старыхъ народно-кедицинскихъ прѳдразсудковъ. Въ болыпияствѣ случаевъ 
это яды, которые, если и вызываютъ выкидышъ, такъ дослѣ полнаго отравленія, въ 
предсмертной агоніи. Мы ссылаемся на такой авторитетъ въ этомъ дѣлѣ, какъ проф. 
Т а р д ь ё  *), который прямо говоритъ, что м ед и ц и н ѣ  н е и зв ѣ с т н о  ни одн ого  вну- 
т р е н н я го  с р е д с т в а , способнаго иавѣрное нроизвести выкидышъ. Наука, бозъ со- 
мнѣнія, віадѣетъ способами, если для этого есть показанія, для произведенія додоб- 
ной операціи (да и врачи въ подобныхъ случаяхъ, призываютъ товарищей на кон- 
сультадію), но не въ популярной книгѣ говорить о подобныхъ мѣрахъ.

Плотная, мало упругая ткань дѣтскаго мѣста обыкновенно до- 
вольно скоро отдѣляется отъ матки, какъ только эта послѣдняя хоропю 
еокращается. К акъ это происходитъ, хорошо видно на приложенныхъ 
здѣсь рисункахъ (102, 103, 104). Съ цѣлью облегчить это отдѣленіе и 
дѣлается перевязка пуповины со стороны матери, такъ какъ задержан- 
ная въ послѣдѣ кровь дѣлаетъ послѣдъ болѣе плотнымъ. Въ старин- 
ныя времена перевязка эта дѣлалась съ цѣлью придать дѣтскому 
мѣсту болѣе красивый видъ.

Способу веденія т р е т ь я г о  п е р іо д а  р о д о в ъ —вывѳденію послѣда—акушеры 
придаютъ болыпое значеніе, такъ какъ онъ, безспорно, имѣетъ громадяое вліяяіе на 
все послѣродовоѳ состояніе женщины. Да это и понятно. Оставшіеся части дѣтскаго 
мѣста или его оболочекъ представляютъ прекрасную культуру для всякихъ микроор- 
ганизмовъ; затѣмъ задержанный въ маткѣ послѣдъ не даетъ ей сократится надлежа- 
жимъ образомъ, что, въ свою очерѳдь, обусловливаетъ возможность сильныхъ крово- 
теченій, ослобляющихъ роженицу. Вотъ почему акушерская помощь и должна быть 
направлена къ тому, чтобы плацента со всѣми придатками (оболочками) вышла воз- 
можно скоро послѣ родовъ ребенка.

Съ эюю цѣлью извѣстный К р эд э , еще въ 1854 году, предложилъ «вы ж м аніе 
послѣда». Теперь сиособъ этотъ примѣняѳтся слѣдующимъ образомъ: послѣ рож- 
денія ребенка слегка массируютъ матку и, когда начнутся сильныя сокращенія, за- 
ставляютъ рожениду натужиться. Еслд и это не домогаетъ, то, подождавъ немного, 
при самомъ сильномъ сокращѳніи (обыкновѳнно 3—4-мъ), нажимаютъ по К р эд э . Та- 
кимъ образомъ рождедіе послѣда всегда наступаеіъ въ первые 15 минутъ дослѣ вы- 
хода ребенка (А. Ф и ш ер ъ  2).

Вьтаимая послѣдъ, дѣлаютъ имъ нѣсколько оборотовъ, чтобы жгутомъ свер- 
нувпііяся оболочки легче было вынуть безъ разрыва. Послѣ этого дѣтское мѣсто 
кладется въ тазикъ и вся наружная (обращенная къ маткѣ) сторона его внимательно 
осматривается, чтобы убѣдиться, не остался ли въ маткѣ даже маленькій кусочекъ, 
который деобходимо тотчасъ же удалить (чтобы не загнилъ), пока еще безъ труда 
можно п р о й т и  въ  м а т к у  рукою . Ёсли въ домѣ ожидаютъ прибытія врача, то по- 
слѣдъ яадо сохранить въ холодномъ мѣстѣ въ водѣ, которую мѣняютъ.

. У нашего дростонародія существуетъ очень вреддый обычай класть послѣдъ 
яодъ тюфякъ родильницѣ, оставляя его тамъ въ продолженіи 9 дней. Вслѣдствіе

*) A rabr. T a rd ie u .  Etude médico-légale sur l’avortement. 3 изд. Paris. 1868 г.
2 )  C m .  его: «Къ ученію o діэтетикѣ послѣдового неріода» родовъ. Сообіценіе на 

1-мъ Съѣздѣ врачей 1885 г. Спб. 1886 г., гдѣ указана и подробная литература вопроса.
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вліянія теила іюслѣдъ быстро разлагается, пропитываехъ вонью все окружающеѳ 
роднтельницу и можетъ быть причиною зараженія гнилостными продуктами. Евреи 
сохраняютъ его въ отдѣльной посудинѣ, которая ставится въ той жѳ комяатѣ, гдѣ и 
родильница, и держатъ его то же, пока послѣдняя не встанетъ. Необходимо строго 
слѣдить, чтобы ніічего подобнаго не дѣлалось. Если послѣда нѣтъ надобности сохра- 
нять. для врача, то лѣтомъ его закапываюіъ въ землю, a зимою жгутъ подъ плитою, 
причемъ онъ быстро сгораетъ, но никогда ве бросать его въ оіхожія мѣста (станетъ гнить).

Немедленно послѣ окончанія родовъ, если нѣтъ кровотеченія и 
матка хорошо сократилась, родильницѣ даютъ немного отдохнуть, 
чтобы она могла оправиться послѣ слишкомъ большого напряженія. 
Послѣ этого ее обмываютъ ветошкой (только не губкой) обмокнутой

Рис. 102. Рис. 103. Рис. 104.
Всѣ три рисунка показываютъ отдѣленіе послѣда. Рис. 10 2—отдѣленіе его со середины, 

рпс. 103— выхомденіе послѣда п рпс. 104— отдѣленіе съ края. Д. M.—дѣтское мѣсто; 
Кр. С.— кровянон сгустокъ; U.— пуновина; ВЛ.— влагалище; П . 0 .—ііл о д н ы я  оболочки;

C. М.—стѣнки матки.

въ теплую воду, выжимая ее надъ половыми органами (тереть не 
дозволяется) такъ, чтобы вода стекала въ подставленный плоскій та- 
зикъ. (Особенно хорошо для подмыванія недавно поступившее въ про- 
дажу подкладное судно съ однимъ уплощеннымъ краемъ, см. ниже рису- 
нокъ). Далѣе мѣняютъ бѣлье и подстилку и даютъ ей заснуть, хотя по- 
всемѣстно распространено убѣжденіе, что спать сейчасъ послѣ родовъ 
опасно, вслѣдствіе возможности кровотеченія. Правда, сонъ родиль- 
ницы иногда бываетъ до того крѣпокъ, что она не чувствуетъ даже 
сильнаго кровотеченія, но если только за больною есть кому при- 
смотрѣть, то опасенія эти совершенно излишни. Сонъ лучше всего 
подкрѣпитъ ея силы и отказывать въ немъ, изъ-за одной боязни 
кровотеченія, было бы слишкомъ жестоко.
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Акушерка не должна оставлять родильницу въ теченіи, по мень- 
шей мѣрѣ, 4—5 часовъ послѣ окончанія родовъ и зорко слѣдить 
за сокращеніемъ матки, чтобы не появилось кровотеченія. Если только 
средства позволяютъ, можно приготовить другую постель съ хорошо 
высушеннымъ бѣльемъ, согрѣть ее и, послѣ подмыванія, гіеренести на 
нее родильницу. Нѣкоторые авторы совѣтуютъ даже высоко подни- 
мать рубашку и кофту, чтобы избѣжать необходимости сейчасъ нослѣ 
родовъ мѣнять бѣлье, но это не ведетъ къ цѣли, такъ какъ врядъ ли 
найдется женщина, которая во время приступа болей будетъ думать 
о сорочкѣ, a во вторыхъ, этимъ пѵтемъ мы будемъ еще болѣе откры- 
вать и безъ того уже обнаженную роженицу (охлажденіе). Гораздо 
проще, какь  это предлагаетъ д-ръ Д о б р ы н и н ъ , приготовляя постель 
для роженицы, положить въ два слоя сперва клеенку, простыню и 
подстилку. Такимъ образомъ, послѣ уборки родильницы можно изъ-подъ 
нее оеторояшо вытянуть первый загрязнившійся слой и она, безъ 
всякаго переворачиванія и вставанія, опять очутится на чистомъ бѣльѣ.

Изъ сказаннаго видно, что даже при еамыхъ правильныхъ родахъ культур- 
ная роженица требуетъ надзора опытнаго лица, которое могло бы во всякое время 
предупредить опасность, поддержать духъ матери, помочь ей и ребенку въ эту 
трудную минуту. На Сандвичевыхъ островахъ все дѣлается гораздо проще. Здѣсь 
(въ Гонолулу) роль бабокъ нграютъ старики. Какъ только начнутся потуги, то этотъ 
импровизированный акушеръ сажаѳтъ роженицу къ себѣ на колѣни, такъ чтобы 
сішна ея касалась его груди, и сильно разминаетъ ей животъ руками до тѣхъ поръ, 
пока ребенокъ не родится и не упадетъ между ногамд старика. Тогда онъ перерѣзы- 
ваетъ пуповину даіѳко отъ пупка, a мать ставитъ на ноги и тяиетъ ей языкъ до 
тѣхъ поръ, пока она не рыгнетъ пли ее не вырветъ, причѳмъ обыкновенно и по- 
слѣдъ выходитъ наружу. Что, кажется, можетъ быть прощѳ этого? нѳ даромъ по- 
клонники первобытнаго состоянія такъ восторгаются здоровьемъ и выносливостью ')  
дикарей (Deut. Med. Zeit. 26 іюня 1883 r.).

Пикто, разумѣется, не откажетъ матери въ желаніи посмохрѣть 
на новорожденнаго; одинъ видъ его успокоитъ мать, a при первомъ 
крикѣ забудутся всѣ страданія и на уеталомъ лицѣ проскользнетъ 
радостная улыбка. Впрочемъ, и здѣсь не обходится безъ недоразумѣ- 
ній. Иная мать долго выбираетъ имя своему будущему херувимчику, 
искренно вѣруя, что именно онъ и будетъ представлять идеалъ кра- 
соты, какъ вдругъ ей преподносятъ красный, какъ ракъ, «кусочекъ 
мяса», y котораго, вдобавокъ, изуродована голова. И что ж е—горькія 
слезы и душевная тревога, пока-то успокоятъ и объяснятъ, что иначе 
и быть не можетъ! Во избѣжаніе такихъ недоразумѣній, не слѣдуетъ 
молодымъ матерямъ показывать новорожденнаго, пока его не завер-

*) Примѣромъ значительной выносливости нѣкоторыхъ женщинъ и y культур- 
ныхъ народовъ служитъ слѣдующій случай: д-ръ Н иколь сообщаетъ о женщинѣ 
22-хъ лѣтъ, которая ві» теченіи 11 мѣсяцевъ два р а з а  р о д и л а  и перенесла опе- 
р ад ію  оваріотоміи («The Lancet» 28 мая 1882 r.).
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нутъ или, по крайней мѣрѣ, не мѣшаетъ заранѣе предупредить ихъ, 
чтобы не было разочарованія.

Что же касается до различныхъ обрядовъ и, такъ сказать, симпатическихъ 
средствъ. которыя, по увѣренію людей е в ѣ д у щ и х ъ , «удивительно какъ помогаютъ 
при родахъ», то y всякаго народа они своѳобразны, хотя дѣйствіе ихъ одинаково... 
ГІонятно, что все значеніѳ ихъ основано на вѣрѣ. Въ послѣднее время, благодаря 
трудамъ П л о с с а  и др., литѳратура владѣетъ тедерь многими интерѳсными для этно- 
графовъ данными.

Въ Малороссіи, напр., если роды трудны или тянутся долго, оіворяютъ на- 
етежъ ворота, чтобы забѣжало какое нибудь животное изъ стада—хорошій признакъ ; 
идутъ къ священнику и просятъ его позволенія открыть царскія врата, на что ояъ 
всегда соглашается, іакъ какъ «это помогаетъ». Въ Россіи кладутъ въ воду какой-то 
высушенный корешокъ — «пальчикь Богородицы», который, когда разбухнетъ— вы- 
прямляется, что служитъ иредзнаменованіемъ скораго окончанія родовъ и т. д.

У евреевъ, въ Западномъ краѣ, и тѳперь еще существуетъ обычай—упраши - 
вать женіцану, чтобы она скорѣе разрѣшилась отъ бремени. Въ испоіненіи этого 
обряда пришшаютъ участіе всѣ близкіе къ роженицѣ люди. Е сіи  просьбы не помо- 
гаютъ, то женщину начинаютъ укорять, будѳтъ ли она живою іш  мертвою, все равно; 
если же упреки не помогаютъ, то ее сажаютъ въ горячую ваняу. Болыпею частью послѣ 
этого она, наконецъ, смилуется и родитъ.

У всѣхъ родныхъ и окружающихъ роженицу существуетъ обык- 
новеніе всегда спрашивать—скоро ли окончатся роды? На это можно 
отвѣтить лишь то, что продолжительность родовъ далеко не всегда 
одинакова и завиеитъ столько ѵке отъ сложенія роженицы, силы по- 
тугъ, сколько и отъ положенія младенца, его размѣровъ и пр. Слѣдо- 
вательно, на подобный вопросъ никогда ие отвѣтятъ ни врачъ, ни 
акушерка, и гораздо лучше было бы не задавать его. Вообще, y пер- 
вороженицъ роды тянутся болѣе долгое время, такъ такъ пути болѣе 
узки и сильнѣе противостоятъ напору; многорождающія разрѣшаются 
скорѣе. Наиболѣе времени тратится на п о д го т о в и т ел ь н ы й  п ер іо д ъ , 
который въ 6—7 разъ долыне тянется п е р іо д а  изгнанія. (См. «Днев- 
никъ», Табл. 5). Среднимъ числомъ, до послѣдняго времени, считали, 
что y первородящихъ роды продолжаются 20 часовъ, y многородя- 
щихъ—около 12-ти; но на дѣлѣ цифры уже оказались очень большими, 
такъ какъ при ихъ вычиеленіи не были изъяты женщины съ узкими 
тазами, число которыхъ почти достигаетъ 1 на 7. Слѣдовательно y жен- 
щинъ правильно сложенныхъ продолжительность родового акта должна 
быть гораздо меныие, въ чемъ мы ежедневно убѣждаемся, не говоря 
уже о такихъ случаяхъ, гдѣ роды протекаютъ удивителыю быстро.

Вообще, чѣмъ сильнѣе, энергичнѣѳ потуги (а слѣдовательно, чѣмъ боіи чув- 
ствуются интенсивнѣе), тѣмъ скорѣе иротекаютъ роды, и наоборотъ. Впрочемъ, есть 
женщины съ такимъ объемистымъ тазомъ, что дѣти ихъ, послѣ раскрытія шѳйки, рож- 
даются почти только благодаря дѣйствію силы тяжести. Вотъ почеиу сша сокра- 
щѳнія въ разныхъ елучаяхъ далеко нѳ одинакова. По вычисленіямъ Ш а т ц а  внутри- 
маточное давленіе (которьшъ только и можно опредѣлить силу, необходимую для 
изгнанія плода) колеблется отъ 17 до 55-ти фунтовъ.
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Съ другой стороны не безъинтересно было бы узнать: какое влія- 
ніе оказываетъ на теченіе родовъ возрастъ матери?

Само собою понятно, что роды, равно какъ и беременность, лучше 
всего протекаютъ въ періодѣ полнаго расцвѣта половой жизни жен- 
ідины. Это особенно можно видѣть на п е р в о р о д я щ и х ъ , такъ 
какъ женщины м н о г о р о ж д а в ш ія  разрѣшаются прекрасно и въ 
болѣе поздніе періоды жизни. Вотъ почему мы и остановимся на 
первыхъ изъ нихъ.

Проф. К л е й н в е х т е р ъ , тщательно изучившій литературныя дан- 
ныя, имѣя собственныхъ 920 первобеременныхъ, приходитъ къ  слѣ- 
дующимъ выводамъ относительно вліянія возраста на роды перво- 
беременныхъ.

1) Чѣмъ выше возрастъ первобеременной, чѣмъ позднѣе появи- 
лись y нее мѣсячныя, тѣмъ чаще встрѣчаются неправильныя регулы 
и болѣзни, такъ или иначе препятствующія зачатію ; мало того, даже 
случайныя болѣзненныя осложненія, ничего общаго съ беременностью 
не имѣющія, чаще всего встрѣчаются y пожилыхъ. 2) Кровотеченія 
(во время беременности) чаще наблюдаются y молодыхъ, чѣмъ y ста- 
рыхъ. 3) Точно также продояжителыюсть родовъ выше нормы, сла- 
быя потуги, a слѣдовательно, и необходимость операцій и самый про- 
центъ смертности, по видимому, ростетъ по мѣрѣ увеличенія возраста. 
Это увеличеніе приходится на 1-ый періодъ (сглаживаніе и раскрытіе 
шейки), періодъ изгнанія мало чѣмъ разнится, a освобожденіе 
почти не представляетъ разницы. 4) Возрастъ первобеременныхъ, по 
видимому, не вліяетъ на количество родовыхъ водъ, но чѣмъ старше 
первороженица, тѣмъ скорѣе можетъ случиться разрывъ промеж- 
ности, тѣмъ легче наступаетъ послѣродовое кровотеченіе, хотя, съ 
другой стороны, оно далеко не такъ часто наблюдается, какъ многіе 
объ этомъ думаютъ. 5) Съ увеличеніемъ лѣтъ увеличивается наклон- 
ность къ заболѣваніямъ почекъ и частота отековъ, хотя бы почки и 
не были поражены. 6) Чѣмъ старше первородящая, тѣмъ рѣже бы- 
ваетъ y нее воспаленіе грудной железы, но за то она рѣже бываетъ 
способна кормить ребенка, хотя, съ другой стороны, послѣродовая 
горячка, манія и, вообще,. процентъ послѣродовыхъ заболѣваній и 
смертности гораздо больше y старыхъ, чѣмъ въ полномъ расцвѣтѣ 
половой жизни (20—29 лѣтъ). 7) Преждебременный самородный пе- 
рерывъ беременности, (выкидышъ и роды до срока), равно какъ и 
неправильныя положенія плода y пожилыхъ бываютъ очень часто.

Относительно плода онъ говоритъ. чю : 1), 20 — 21-го года первородящія ро- 
дятъ болѣе дѣвоченъ, чѣмъ мальчиковъ, но за то чѣмъ старше первородящая, тѣмъ 
болѣѳ шансовъ, что она родитъ мальчика. 2) Согласно Г е к е р у  и В е р н и х у , перво- 
рожденные дѣти бываютъ тѣмъ тяжѳлѣе и пуповина ихъ тѣмъ раньше отпадаетъ, чѣмъ
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старшѳ мать. 3) Съ возрастомъ первородящей возростаетъ способность родить двойни 
и увеличивается смертность дѣтей, a y самыхъ старыхъ достигаеіъ очень значи- 
тельной цифры. 4) Чѣмъ старше мать, тѣмъ рѣже она родитъ уродовъ (Zeitsch. für. 
Geburtsk. und Gynäkol., т. X).

Къ подобнымъ же выводамъ пришѳлъ и другой, самостоятельный изслѣдова- 
тель, д-ръ В е б е р ъ -Э б е н го ф ъ . Разобравъ 208 случаевъ родовъ y старыхъ перво- 
родящихъ !)j ° нъ даетъ слѣдующее заключеніе: y такихъ субъѳктовъ позднѳѳ насту- 
пленіе мѣсячныхъ (съ 18 по 24-ый годъ) наблюдается чаще обыкновенпаго на 15°/о. 
Кромѣ общей болѣзненности, y нихъ чаще бывали отеки ногъ и наружныхъ поло- 
выхъ частей (на 2°/о), a во время родовъ приступы эклампсіи (родовыхъ судорогъ). 
Ходъ родового процесса задерживался: 1) упорною неподатливостью и легкою раз- 
рываемостью мягкихъ половнхъ частей 2), 2) сдабостыо потугъ и 3) относительно 
частою узкостью таза и эклампсіею. Далѣе, срѳдяяя продолжительность родовъ 25 ча- 
совъ, a перваго періода — почти 24 часа; въ четверти случаевъ роды продолжались 
отъ 30 до 100 часовъ. Къ операцііі наюженія щипцовъ пришлось прибѣгнуть въ 
18,г °/о родовъ, тогда какъ y первородящихъ моложе 30 лѣтъ (въ тѣ же годы и въ 
той же клиникѣ) щипцы накладывались только въ 7,з°/о. Мальчиковъ родиюсь 53,6°/о; 
близнедовъ— 2,4°/о, въ то время какъ яа 2.540 молодыхъ первородящихъ однв близ- 
нецы приходились только на 200 родовъ (0,5 °/о). Наконецъ, бодѣѳ пятой части ро- 
дильницъ (20,2 °,'о) подверглось тяжелымъ послѣродовымъ заболѣваніямъ и общая 
смертность доходила до 10°/°- Слѣдовательно, данныя проф. В е б е р а  вполнѣ под- 
тверждаютъ мнѣніе, что роды y старыхъ иервородящихъ гораздо менѣе благопріятны, 
чѣмъ y молодыхъ.

Но если бы насъ спросили: извѣстны ли такіе предѣлы возраста, 
раньше или позже котораго роды становятся невозможными—то на 
это едва ли можно съ увѣренностью отвѣтить. Мы знаемъ только 
одно, что пока существуетъ овуляція (выдѣленіе яичекъ), до тѣхъ 
поръ возможно зачатіе, a слѣдовательно, и беременность и роды. Но 
такъ какъ въ началѣ, равно какъ и въ кондѣ выдѣленія созрѣвшихъ 
яичекъ отсутетвуетъ тотъ главный признакъ (менструальныя исте- 
ченія), по которому мы узнаемъ половую способность организма, то 
понятно, что почти невозможно указать крайній предѣлъ. Судя по 
аналогіи и нѣкоторымъ отмѣченнымъ въ литературѣ фактамъ, гра- 
ницу эту слѣдуетъ гораздо шире раздвинуть, чѣмъ это казалось бы 
съ перваго взгляда. Если анатомическія вскрытія показали присут- 
ствіе сѣмянныхъ нитей y столѣтнихъ стариковъ, то весьма вѣроятно, 
что нѣкоторыя женщины способны сдѣлаться матерями въ очень 
преклонныхъ лѣтахъ. Точно то же можно сказать и про очень мо- 
лодыхъ матерей, что видно изъ слѣдующей замѣтки.

«Д-ръ С тэн л и  говоритъ, что знаетъ самую молодую  б аб у ш к у  въ Аме- 
рикѣ. Она родилась въ 1854 r., въ 1867 г. вышла замужъ и черезъ дееять мѣсяцевъ

Езъ этого числа было 170—въ возрастѣ охъ 30—35 лѣтъ; 29—отъ 35 до 40 
лѣтъ и 9—отъ 40 до 47 лѣгъ (Allg. Wien. Med. Zeit. 19 окт. 1880 r.).

2) При родахъ въ болѣе иозднемъ возрастѣ для лучшей подготовки родовыхъ путей, 
при началѣ открытія шейки, дѣлаютъ теплуго ванну (30—31° P.), въ которой держатъ 
беременную часъ п болѣе, не допуская, однако, до разрыва ігузыря въ ваннѣ.
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родила дочь. Эта послѣдняя, въ свою очередь, вышла заиужъ въ 1882 году и въ 
1883 году родила ребенка. При рожденіи внучки присутствовала 29-ти-лѣтняя ба- 
бушка» («Med. Times», 7 іюля 1883 r.). И такъ, бабушка родила. не имѣя полныхъ 
14-ти лѣтъ, a дочь ея становится матерью, не проживъ и 15-ти. Слѣдовательно, эта 
способность, такъ сказать, перешла наслѣдственно.

Но есть факты еще болѣе невѣроятные, когда матерью становится существо 
въ отроческомъ возрастѣ. Въ 1871 году д-ръ Г. Д одъ принялъ y жены столяра дѣ- 
вочку. Въ концѣ перваго года жизни начались y нее мѣсячныя, впрочемъ, не очень 
правильяыя, иоявляясь черезъ 4—6 недѣль; но въ послѣдніе два года менструаціи 
появлялись правильно каждыя 3 недѣли, и 22-го іюня 1880 года онѣ прекратились— 
дѣвочка оказалась берекенною. Ояа родила 8 -мѣсячнаго ребенка, который былъ вѣ- 
сомъ въ 7 англійскихъ фунтовъ, имѣлъ 3 пальда на лѣвой рукѣ и вскорѣ умеръ въ 
судорогахъ. Забеременѣла она 8-ми лѣтъ и 10-ти мѣсяцевъ! Н а лобкѣ ж въ іюдмыш- 
кахъ y нее болыпіе волоса, грудныя железы велики и переполнены молокомъ («The 
Lancet», 1881 г. апрѣля 9-го).

A вотъ и случаи совершенно въ другомъ родѣ. Въ эдинбургскомъ хирургиче- 
скомъ обіцествѣ д-ръ К эн н еди  сообщилъ с л у ч а й  р о д о в ъ  y с т а р у х и  62 лѣтъ; 
возрастъ родильницы опредѣленъ несомнѣннымъ образомъ: иервый разъ она вышла 
замужъ въ 1838 г., имѣя отъ роду 20 лѣтъ («Edinburgh. Med. Journ.», іюнь 1882 r.). 
Въ клиникѣ Ecole de médecine былъ случай, еще болѣе выдаюіційся—беременная 
старуха 70-тн лѣтъ! («Allg.' Med. Centr. Zeit.», 25 янв. 1882 r.). Слѣдовательно, биб- 
лейскій примѣръ Сарры (беременность въ преклонныхъ лѣтахъ, послѣ полнаго пре- 
кращенія менструальныхъ выдѣленій) не составляетъ исключительнаго явленія.

Также трудно опредѣлить количество родовъ (а слѣдовательно, и 
дѣтей), которые въ состояніи перенести одна женщина въ теченіи 
всей своей жизни. Въ этомъ отношеніи извѣстны замѣчательные слу- 
чаи плодовитости.

Въ Вашингюнѣ умерла 59-ти лѣтъ жеащина-врачъ, М арія Аустинъ, получив- 
шая стеиень доктора въ 1853 году. Она участвовала въ войнѣ за освобожденіе не- 
гровъ въ качествѣ хирурга и иотеряла одинъ глазъ. Кромѣ этого, она замѣчательна 
свою плодовитостью: въ теченіи своей жизни она 19 разъ родила п имѣла 44 сына 
(16 разъ y нее были тройни), изъ кохорыхъ живы только 11 («Allg. W ien. Med. Zeit.»,
5 сент. 1882 r.).

Въ журналѣ «The Lancet» отъ 9 декабря 1882 года написано, что въ Эбер- 
денѣ живетъ женщина 57-ми лѣтъ, родившая 32 дѣтей. Она имѣла 3 раза двойни, 
2 раза іройни и одинъ разъ четверыхъ дѣтей, слѣдовательно, 19 разъ родила.

Д-ру А тк и н с о н у  пришлось наблюдать ю ж е  одну изъ наиболѣе плодовитыхъ 
женщинъ, которой было 64 года. Замужъ она вышла 16-ти лѣтъ и отъ о д н о г о м у ж а  
и м ѣла 39 дѣ тей , въ ю мъ числѣ 32 дѣвочки и 7 мальчиковъ («Le Journ. méd.>, 
19 дек. 1883 r.).

Замѣчательно, что вѣсъ дѣтей увеличивается также по мѣрѣ появленія ихъ на 
свѣтъ. Такъ Г е к е р ъ  высчиталъ. что п е р в ы й  ребенокъ вѣсптъ средяимъ числомъ
3.201 грм. (7,18 ф.), второй ребенокъ той же женщияы уже тяжелѣе и вѣситъ 3.330 грм. 
(8,12 ф.), т р е т ій  еще тяжелѣе—3.353 грм. (8 ,is ф.), ч е т в е р т ы й —3.360 грм. (8,2ф.), 
п я т ы й —3.412 грм. (8,32 ф.), a ш е с т о й —3.353 грм. (8 ,ів ф.). Слѣдовательно, вѣсъ 
дѣтей все прибываетъ до пятаго, что всего вѣроятнѣе соотвѣтствуетъ періоду наи- 
болыпей силы производительности организма, послѣ чего она уже ослабѣваетъ.

Выше была уже нами указана средняя продолжительность бере- 
менности, равная 40 недѣлямъ, считая исходнымъ пунктомъ послѣд-
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ній день послѣдней менструаціи (гл. II, стр. 94, 95 и слѣд.). Коле- 
банія на нѣсколько дней позже или раныпе, если къ этому были по- 
будительныя причины, считаются обычнымъ явленіемъ, такъ что въ 
среднемъ н о р м ал ь н а я  б ер ем ен н о с ть  колеблется отъ 271 до 280 
дней. Если же за 1, 2, 3 и даже 4 недѣли до этого срока родится 
зрѣлый ребенокъ, то беременность считаютъ кратковременною. Въ 
случаяхъ, гдѣ беременность длится 280—300 дней и болыпе, то по- 
добные роды надо считать запоздалыми. Въ болыішнствѣ подобныхъ 
случаевъ и ребенокъ является ч р е зм ѣ р н о р а зв и т ы м ъ : сильный голосъ, 
длинные волоса на головкѣ, болылой вѣсъ, зарощеніе швовъ, малень- 
кіе роднички. Въ литературѣ есть достаточно подобныхъ примѣровъ.

Р и гл е р ъ  сообщаетъ о женщинѣ, родившей ровно черезъ 4 недѣли послѣ ожи- 
даемаго срока. Младенецъ оказался мертвымъ, мужского пола, длиною въ 1972 дюйм. 
(40,5 сант.) и вѣсомъ въ ІОѴа фунтовъ (4.300 грм., средняя норма 3.200 грм.) съ 
смьно развитыми волосами и ногтями. Послѣдъ вѣсилъ болѣе 3 фунтовъ и былъ 
усѣянъ известковыми отложеніями. Околоплодной жидкости почти не было. («Monatsch. 
für. Geb.», т. X X X I, стр. 321). Извѣстный англійскій акушеръ С и м п со н ъ  приводитъ
4 подобныхъ случая, гдѣ роды наступали на 296-ой, 301-ый, 309-ый и 313 ый день. 
Онъ цитируетъ 2 случая А тлээ, гдѣ жешцины разрѣшились на 366-ой день, и 
случай (M eigs) беременности, продолжавшейся 420 дней ’)!

Въ литературѣ также извѣстенъ вполнѣ удоетовѣревный с л у ч а й  берем ен - 
н о сти , продолжавшейся 301 день (считая отъ единственнаго полового сношенія), 
о когоромъ сообщилъ д-ръ А р н о л ьд ъ  Т о м со н ъ  («The Lancet». 19 декабря 1885 r.). 
По прусскому кодексу такъ поздно родившійся ребенокъ все же считается «закон- 
нымъ», по шоттландскому и французскому—онъ былъ бы «незаконаый».

Можетъ быть, читателю не бѳзъинтересно будетъ узнать, какъ на этотъ вопросъ 
смотритъ наше законодательство, но, прежде чѣмъ отвѣтить на него, мы считаемъ 
долгомъ привестя основной законъ, о существованіи котораго многіе, къ несчастью, 
узнаютъ только на судѣ. Законъ этотъ гласптъ:

«Никто не можетъ отговариваться невѣденіемъ закона, когда онъ былъ обна- 
родовавъ установленвымъ порядкомъ» (Основн. Зак. T. I, ч. 1. ст. 62).

Что же касается до опредѣленія законносхи рожденія ребенка, то въ  заісонахъ 
оно ясяо обозначается слѣдующимъ образомъ:

«Всѣ дѣти, рожденные въ законномъ бракѣ, признаются законньши, хотя бы 
они родились: I) ІТо естественному порядку слишісомъ рано отъ совершенія брака, 
если только отедъ не отрицалъ законности ихъ рожденія. 2) По прекращенш илп 
расторженіи брака, если только между днемъ рожденія и днемъ смерти отда или 
расторженія брака прошло не болѣе трехъ сотъ шести (306) дней». T. X . ч. I, ст. 119. 

См. также ст. 125.
Затѣмъ укажемъ еще слѣдующія статьи.
«Право доказывать законность рожденіе не прекращается никакою давносіью». 

Устав. Гражд. Судоп., ст. 1347. См. ст. 1348 и 1349.
«Дѣло о незаконности рожденія младенца, при существованіи законнаго брака, 

можетъ быть начато въ годовой срокъ со времени рожденія младенца, если во время

*) См. ст. Е л е н ы  И дельсон ъ . «Къ вопросу о продолжительности человѣческой 
беременности». «Врачъ», т. II , №№ 1, 2, 3 и 4.
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рожденія мужъ находится въ предѣлахъ государства, и въ двухгодовой, если онъ 
находится за границею». Ст. 1350. См. ст. 1351.

Что же касается у з а к о н е н ія  прижитыхъ до брака дѣтей, привѣнчанныхъ, 
какъ говоритъ нашъ народъ, то, въ этомъ отношеніи, мы считаемъ своимъ долгомъ 
занести на страницы этой книги нѣсколько выписокъ изъ новаго закона (12  марта 
1891 г.) '), составляющаго одинъ изъ величайшихъ актовъ милосердія и гу м ан н о ст  

« III. П о с т а н о в и т ь  д л я  х р и с т іа н с к а г о  н асел ен ія  с л ѣ д у ю щ ія  п р а в и л а  

о д ѣ т я х ъ  у за к о н е н н ы х ъ  :
«1) Дѣти, рожденные внѣ брака, кромѣ происшедшихъ отъ пре- 

любодѣянія (ст. 132 п. 2 зак. гражд.), узаконяются бракоиъ ихъ родителей.
«2) Опредѣленіе суда. объ узаконеніи дѣтей (ст. 1) постановляется 

по правиламъ, изложеннымъ въ статьяхъ 14601— 146CF устава граж - 
данскаго судопроизводства.

«3) Узаконенные дѣти почитаются законныии со дня вступленія 
ихъ родителей въ бракъ и пользуются съ этого времени всѣми правами 
законныхъ дѣтей, отъ сего брака рожденныхъ.

«4) Въ случаѣ признанія брака родителей (ст. 1) незаконнымъ и 
недѣйствительнымъ, a также въ случаѣ его расторженія, права уза- 
коненныхъ симъ бракомъ дѣтей опредѣляются на томъ же основаніи, 
какъ и права дѣтей, рожденныхъ въ бракѣ» 2).

Въ медицинской прессѣ собрано значительное число достовѣр- 
ныхъ наблюденій, гдѣ, послѣ смерти матери во время родовъ, ребенокъ 
родился естественнымъ путемъ (Рейм анъ). Н ѣтъ сомнѣнія, что продол- 
жающіяся маточныя еокращенія могутъ изгнать плодъ непосред- 
ственно послѣ смерти (евреи, какъ мы только что указывали, не 
хоронятъ даже беременныхъ, не удаливъ шюда), хотя роды могутъ 
произойти и значительно позже, обусловливаясь давленіемъ газовъ, 
скопившихся въ полости живота. Затѣмъ, извѣстно, что жизнь плода, 
хотя и очень короткое время, можетъ продолжаться послѣ смерти 
матери и врачъ (этотъ долгъ вмѣняется ему даже закономъ), убѣ- 
дившись въ смерти матери, если еще можно предположить жизне- 
способность плода, обязанъ, по крайней мѣрѣ, спасти хотя ребенка. 
Дѣлается это посредетвомъ вскрытія живота и матки—кесарское сѣ- 
ченіе, и извлеченія ребенка черезъ образовавшуюся рану, причемъ 
операція производится по всѣмъ правиламъ искусства и повязка на- 
кладывается, какъ и y живой.

Заимствовано изъ «Собранія узаконеній и расиоряженій правительства», изда- 
ваемыхъ при Правительствуюідемъ Сенатѣ, 32, 2 апр. 1891 г. Тамъ же см. подробныя и но- 
выя правила объ усы новлен іи , «0дѣтяхъузаконенныхъиусыновленныхъ»,стр.702—709.

2) Что же касается до самой процедуры узаконенія, то она до нелъзя упрощена
и указана тамъ же въ ст. 1460' до 14607. Интересующпхся этимъ вопросомъ отсы-
лаемъ также къ брошюрѣ: «Новый законъ о дѣтяхъ узаконенныхъ и усыновленныхъ»,
изд. ж>ридическаго книжнато магазина Н. Мартынова. Спб. 1891 г., д. 40 к. с.
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Надъ разрѣшеніемъ эюго вопроса впервые работалъ проф. Б р е с л а у  (въ Цю- 
рихѣ), дѣлая опыты надъ животныаш. У насъ болѣе подробныя изслѣдованія были 
произведены д-ромъ Г а р е ц к и м ъ  *). Вотъ главнѣйшіе изъ его выводовъ: 1) Плодъ 
несомнѣнно пѳреживаехъ скоропостижную смеріь матери. 2) Извлекая его черезъ
6 минутъ послѣ смерти матѳрж, можно надѣяться извлечь его живымъ въ слабой 
асфиксіи (задушеніи). 3) Оперируя черезъ 10—26 минутъ, нѣтъ надежды сиасти ре- 
бенка, даже ожившіе плоды всѣ умираютъ безъ исключенія. 4) При отравленіи бы- 
стрыми ядами, условія для жизни плода благопріятнѣѳ. 5) Незрѣлые плоды настолько 
же способны переживать смерть матери, какъ и зрѣлые. 6) Отъ чего бы ни умерла 
мать, плодъ умираетъ отъ задушенія.

Понятно, что вынутые этимъ путемъ дѣти всегда находятся въ 
соетояніи мнимой смерти (аефиксія) и дѣйствительно спасти удается 
лишь немногихъ; такъ, что если операція дѣлается даже черезъ 10 ми- 
нутъ послѣ смерти, то шансы оживленія ребенка очень сомнительны.

Н а 331 опѳрацію, по указаяіямъ однихъ (Г е й м а н ъ  и Л ан ге) осталось жи- 
выхъ 6 или 7 дѣтей, 18 жилж только нѣсколько часовъ; по другимъ (П у ех ъ ) на 
453 опѳраціи 101 дитя показало признаки жизни и 43 изъ нихъ продолжали жить. 
Впрочемъ, новѣйшія наблюденія даютъ гораздо болѣѳ благопріятный исходъ. Такъ, 
П р у н г у б е р ъ  собралъ 10 случаевъ, гдѣ всѣ дѣти остались живыми; y Б р о т е р с т о н а  
извлеченный черезъ 23 минуты ребенокъ остался живымъ; y П р и н гл е р а  ожило дитя, 
родившееся черезъ 23 минуты послѣ смерти матери; y Б у к к ѳ л я  остался живымъ 
асфиктическій младенецъ, извлеченный черезъ 20—30 минутъ послѣ смерти матери 
и много др. Случаи, особенно изъ старой литературы, гдѣ будто удавалось сохра- 
нить жизнь дѣтей, извлеченныхъ черезъ иѣсколько часовъ послѣ смерти матери, безъ 
сомпѣнія, принадлежатъ къ области вымысловъ. Всего легче спасти младенца, когда 
мать умираетъ внезапно, вслѣдствіе какого нибудь несчастнаго случая.

Операція кесарскаго сѣченія на мертвыхъ древпѣе исторіи медицины. Еще въ 
миѳологическія времена, при жертвонриношешяхъ, не могли не замѣтить, что заклю- 
ченные въ утробѣ маіѳри дѣтеныши продолжали жить послѣ смерти послѣдней. Тамъ 
же говорится, что Меркурій вырѣзалъ Вакха, по поведѣнію Зевеса, изъ живота 
умершей Семелы, a  Эскулапъ былъ вырѣзанъ отдомъ своимъ Аполлономъ изъ живота 
Корониды, убитой Артемидою. Изъ временъ Рима до насъ дошелъ законъ—lex regia, 
приписываемый Нумѣ-Помпилію, велѣдствіе чего и операція иолучила свое названіе, 
запрещающій хоронить умершую беременную, не сдѣлавъ предварительно кесарскаго 
сѣченія. Плиній приводитъ даже лицъ, спасенныхъ этимъ путемъ. Христіанская цер- 
ковь, сохранившая сперва законъ римлянъ во всей с и ѣ  (въ виду крещенія новорож- 
денныхъ), впослѣдствіи стала возбранять его, но, не смотря па запрещеніе, это пра- 
вило практиковалось и въ средніе вѣка; аббатъ въ С.-Галенѣ и констанскій епи- 
скоцъ (X  вѣкь) были извлечены изъ своихъ уиершихъ матерей 2).

Законъ этотъ съ различными видоизмѣненіямн перешелъ почти во всѣ зако- 
нодательства и впослѣдствіи подалъ поводъ къ спорамъ врачей: въ какое время бе- 
ременности надо приступать къ этой операціи? Въ 60-хъ годахъ маститый Л ежю мо- 
д е -К е р г а р а д е к ъ , поднявшій этотъ вопросъ въ медицинской академіи въ Парижѣ, 
требовалъ ббязательнаго кесарскаго сѣченія y умершвхъ въ очень ранніе періоды бе-

Г а р е д к ій . «Къ вопросу о продолжительности внутриутробной жизни плода 
послѣ смерти матери». Диссерт., Спб. 1877 г.

г) Подробнѣе объ исторіи этой операдіи описано въ классическомъ трудѣ академика 
А. К р а с с о в с к а г о  «Оперативное акушерство». 4-е изд. Спб. 1889 г., стр. 632 и слѣд.
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ременности (съ 5-го мѣсяца). Въ подтвержденіе свояхъ требованій онъ ссыіался на 
множество старвнныхъ сочиненій и, гіавнымъ образомъ, опирался на сочиневіе іе- 
зуита К а н д ж іа м я л а  (C a n g ia m ila ) , гдѣ разсказывались подобныя веіци: «Д онъ 
Ф р а н ч е с к о  А д р е в а л ѳ  отправился путешествовать; беременная жена его, между 
тѣмъ, заболѣла и умерла; при возвращеніи мужа домой оиа уже была похоронена. 
Въ избыткѣ отчаянія и горя онъ желалъ увидѣть трупъ своей жены и ему удалось 
выхлопотать, чтобы его выкопали изъ могилы. IIо  н ѣ к о то р ы м ъ  д в и ж е н ія м ъ  жи- 
в о т а  (?!) и в н у т р и м а т о ч н о м у  ш ум у (?) замѣтили, что актъ родовъ наступилъ. 
Родившійся такимъ образомъ мальчикъ былъ впослѣдствіи губернаторомъ». Еще инте- 
реснѣе статистика отца-іезуита, по словамъ котораго кесарскимъ сѣченіемъ въ те- 
ченіи 4-хъ лѣтъ въ Монреалѣ спасено 21 дитя, въ Джирдженти—13, a въ Сяраку- 
захъ за 8 мѣсяцевъ— 20. Главный противнякъ предюженія Л еж ю мо, проф. Д еп оль, 
окончательно разсмѣшилъ все собраніе, вынувъ изъ кармана какое-то старинное 
сочиненіе и прочиіавъ слѣдующее: «Въ Маясѣ одна женщина была бѳреііенна 26 
лѣтъ и разрѣшилась субъѳктомъ, который сейчасъ заговорилъ и (въ утѣшеніе на- 
шихъ классиковъ, скажемъ въ скобкахъ) притомъ п о -л аты н и . Субъектъ этотъ разъ- 
ѣзжалъ потомъ по Франціи it показывалъ еебя за деньги» (ІП ред еръ ).

III.

Н ѣ т ъ  ни одного состоянія въ жизни здороваго человѣка, въ 
которомъ измѣненія отправленій организма происходили бы такъ быстро, 
какъ въ послѣродовомъ періодѣ, за исключеніемъ первыхъ часовъ жизни 
новорожденнаго. Множество заболѣваній женщинъ происходитъ вслѣд- 
ствіе недосмотра и неосторожности въ это время. Яо чтобы понять 
всю важность послѣродового состоянія, всю грандіозность измѣненій, 
происходящихъ въ этотъ непродолжительный періодъ времени, по- 
смотримъ, какія измѣненія совершаются въ области половой сферы. 
Послѣродовой или пуэрперальнвій періодъ, начинаясь съ изгнанія дѣт- 
скаго мѣста, длится отъ 4-хъ до 6-ти недѣль, т.-е. до того времени, 
когда процессъ обратнаго развитія (обновленія ткани) половвіхъ орга- 
новъ заканчивается.

Д ев я т ь  м ѣ с я д е в ъ  матка ростетъ, увеличивается въ своемъ 
объемѣ и достигаетъ огромныхъ размѣровъ, питая и подготовляя къ 
самостоятельной жизни крошечнвій зародышъ, развивающійся въ 
человѣческое существо ; послѣ этого, въ теченіи какихъ нибудь шести 
недѣль, всѣ отправленія организма матери приходятъ почти въ нор- 
мальное состояніе. Въ этомъ періодѣ происходитъ такъ называемый 
обратнвій метаморфозъ, т.-е. обратное развитіе матки.

Опорожнившійся органъ сжимается и затѣмъ происходитъ жировое перерож- 
деніе клѣтокъ его тканей и всасываніе этого жира, въ то время какъ въ наруж- 
выхъ слояхъ вещества матки появляются молодыя клѣточки, изъ которыхъ, впо- 
слѣдствіи, строится новая матка, имѣющая уже обычный объемъ и форму этого 
органа y рожавдгахъ женщинъ. Быстрота, съ которою протекаютъ эти процессы, по
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истинѣ изумительна и рѣзко отличаетъ ихъ отъ повседневныхъ физіологическихъ 
явленій. Такое обиьноѳ отслоиваніе значительной части слизистой оболочки, остаю- 
щейся послѣ родовъ, при обширномъ образованіи новыхъ клѣтокъ и сильныхъ сероз- 
ныхъ выпотахъ, во всякое другое время мы называемъ катарральньшъ воспаленіемъ. 
Точно также закупориваніе зіяющахъ сосудовъ матки кровянъша свертками пред- 
ставляетъ единственное въ своемъ родѣ физіологическое явленіе. Если ко всему этому 
прибавимъ, что послѣродовое (пуэрперальноѳ) состояніе прѳдрасполагаетъ къ различ- 
нымъ заболѣваніямъ (воспаленія, смѣщенія матки), то нѳ удивительно, если на ро- 
дильницу намъ приходится смотрѣть, какъ на выздоравливающую послѣ тяжкой бо- 
лѣзни. Организмъ ея менѣе всего сцособенъ противодѣйствовать всякимъ вреднымъ 
вліяніямъ, почему и уходъ за нею, въ свою очередь, долженъ быть самый стара- 
тельный. Лѳченіе въ обыкновенныхъ случаяхъ излшпне, но за то строгое соблюдевіе 
правилъ гигіены и діэтики ддя всякой родильницы—вопросъ жизни.

Прежде, чѣмъ давать какія нибудь предписанія относительно 
гигіены и діэтетики родильницы, разсмотримъ подробнѣе главнѣйшія 
явленія, сопровождающія послѣродовое состояніе, чтобы наши совѣты 
не показались голословньши.

И такъ, взглянемъ теперь на ту картину, которую представляетъ 
намъ мать въ послѣродовомъ періодѣ. Положимъ, сюжетъ ея слиш- 
комъ реаленъ, но ознакомиться съ ней ближе не безинтересно, тѣмъ 
болѣе, что пережить это состояніе предназначено каждой изъ женщинъ.

Нерѣдко въ первые часы послѣ родовъ замѣчается ознобъ, вслѣд- 
ствіе обнаженія и значительной потери крови, но затѣмъ температура 
тѣла начинаетъ подниматься, достигая нерѣдко до 39° Ц.; но уже во 
вторую половину первыхъ сутокъ температура тѣла понижается до 37° 
и даже 36,5° Ц. Это повышеніе замѣчается тоже и въ первые дни 
послѣ родовъ. Пульсъ становится рѣдкимъ, отъ 60 до 70 ударовъ въ 
минуту, иной разъ  падаетъ ниже 50 и остается таковымъ въ теченіи 
6—7 дней (иногда до 12), дыханіе замедлено (отъ 14— 16), емкость 
легкихъ большею частью увеличивается, сравнительно съ тою, какая 
была во время беременности. Здѣсь не мѣшаетъ сказать, что пульсъ 
родильнщы, вслѣдствіе большей раздражительности ея организма, 
подобно дѣтскому, очень измѣнчивъ. Эта впечатлителыюсть нервной 
системы, сопровождающая развитіе послѣродовыхъ процессовъ, исче- 
заетъ очень медленно.

Наблюдаемый при этомъ ознобъ не служитъ предсказаніемъ чего нибудь дур- 
ного, a начавшееся повышеніе тѳмпературы тѣла во многомъ зависитъ отъ в р е м е н и  
д н я , когда были роды, равно какъ и явленій, ихъ сопровождавшихъ. Во вторую 
половину сутокъ послѣ родовъ температура тѣла падаетъ *). Наибольшее повышѳніе 
замѣчается въ тѣхъ сіучаяхъ, когда роды послѣдовали до обѣда, такъ какъ повы- 
шеніе (въ первые 12 часовъ) совпадаетъ съ нормальнымъ вечернимъ повышеніемъ y

•) Обыкновенно y многорожавшихъ, средшгаъ числомъ, повышеніе доходитъ до 
полуградуса Ц . (0,ъ), y ііервородящихъ—0 ,8 °  Ц.; пониженіе y первыхъ—болѣе 1° Д., y 
вторыхъ—1,5° Ц. Но даже и болѣе рѣзкія колебанія въ эхо вреяя (повышеніе свыше 39° 
и пониженіе ниже 37° Д.) могуіъ быть y совершенно здоровыхъ женщинъ.

в. ж у к ъ . м а т ь  и дитя. 5 - е  изд. 24
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370 РОДИЛЬНИЦА.

человѣка. Точно такъ же наиболыпее понижѳніѳ замѣчается тогда, когда роды про- 
исходидл въ утренніе часы — совпаденіе пониженія (во вторую половину сутокъ), 
свойственнаго родильницѣ, съ обычнымъ падѳніемъ температуры тѣла.

Въ слѣдующіе затѣмъ дни колебаніѳ температуры выражается такъ: наиболь- 
шее поднатіе замѣчаѳтся въ 5 часовъ вечера, найболыпее падѳніе—отъ 11 до 1 часа 
ночи. Это повышеніе температуры обусловливается усиленнымъ сгораніемъ и вса- 
сываніемъ органическихъ веществъ матки, которая возвращается къ своему перво- 
начальному состоянію. Температура тѣла поднялась бы еще выше, если бы она не 
поглощалась сильною испарияою и если бы значитезьная часть органическихъ ве- 
ществъ нѳ удалялась изъ организма не вдолнѣ окисленньши (молоко, послѣродо- 
выя очищенія).

Замедлѳніе пульса объясняется тѣ»гь, что увѳличившееся во время беремен- 
ности сердцѳ, для удовлетворенія потребности двухъ организмовъ, слишкомъ энер- 
гично работаѳіъ, a потому носіѣ удаіенія плода требуется гораздо меныие Сокращѳній.

Для нагляднаго изображѳнія теченія какой нибудь лихорадочной болѣзни при- 
нято наноситъ іемпературу въ видѣ линій иа особьш таблицы, какъ это видно на 
прилагаемомъ рисункѣ 105. Дѣленіямъ термометра (обозначеннымъ сбоку) соотвѣт- 
ствуютъ горизонтальныя линіи, причемъ каждая y насъ соотвѣтствуетъ двумъ деся- 
тымъ. Промежутки между отвѣсными линіями, ихъ пересѣкающими, соотвѣтствуюхъ 
днямъ болѣзни (1 ,2  и X. д.), обозначѳннымъ цифрами. Н а такой табличкѣ въ соотвѣт- 
ствующѳй кл ѣ тк ѣ  отмѣчаютъ утреннюю и вечернюю температуру и затѣмъ соеди- 
няютъ этв точки лияіями. Такимъ образомъ, получается к р и в а я  т е м п е р а т у р ы .

Н а приложѳнномъ рисункѣ обозначена кривая температуры (цѣльною лияіею) 
и пульса (прерывисіая линія). Взнянувъ на этотъ рисуяокъ, мы сразу видимъ, что 
y даннаго больного наиболыпее повышѳніе температуры было вечеромъ на 10-ый 
день болѣзяи (41,2° Ц.), наибольшѳе паденіѳ—на 2-ой дѳнь утромъ. Пульсъ наименьшій 
былъ на первый день (63 удара), наиболѣе частый держался 3 дня, на 8 , 9 и 10-ый 
день болѣзни (140 въ мвнуту) по вечерамъ.

Вторичное, болѣе значительное повышеніе температуры замѣчается 
на 3—4-ый день послѣ родовъ при нагрубаніи грудей (см. ниже).

Но кромѣ этихъ нормальныхъ колебаній, на повышеніе темпера- 
туры оказываютъ вліяніе п о с л ѣ р о д о в ы я  з а б о л ѣ в а н ія , причемъ 
температура тѣла можетъ подняться до 40° и болѣе. В отъ почему, 
пока родильница находится въ постелѣ, необходимо строго слѣдить за 
измѣненіемъ температуры. Ежедневно утромъ и вечеромъ, въ одни и 
тѣ же часы, послѣ уборки, акушерка должна измѣрить температуру 
особеннымъ, спедіально для этого назначеннымъ, стоградуснымъ термо- 
метромъ (Цельсія), сосчитать пульсъ и н еп р ем ѣ н н о  з а п и с а т ь  на 
особой бумажкѣ. Повышеніе температуры тѣла, свыше 38,5° Ц. соста- 
вляетъ уже тревожный признакъ. Обыкновенно, температуру измѣряютъ 
между 7 и 8-ью часами утра и вечера.

Въ «Дневникѣ» (Таб. 6-ая, стр. 42) съ лѣвой стороны вйдны дифровыя данныя1), 
показывающія коіебанія тѳмпературы, пульса и дыханія y первородящихъ и много- 
рожавшихъ въ послѣдніѳ дни беременности, во врѳмя родовъ и въ пѳрвые 9 дней

l) Е. Б а ц е в и ч ъ . Набдюденія надъ измѣиѳиіям артеріальнаго давленія и кож- 
ной температуры y беременныхъ, роженицъ и родильницъ. Диссерт. Спб. 1890 г.
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послѣродового состоянія, составляюіціѳ средній выводъ изъ наблюденій надъ нор- 
мальными беременныыи рожѳницами и родильницами въ спб. Родовспомогательномъ 
заведеніи; a ва правой тѣ же числа, написанныя въ видѣ кривой, въ то время, 
какъ 43-ья страница назначена дѣликомъ для записи въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ. 
Для большей наглядносхя не мѣшало бы темпѳратуру отмѣчать чернымъ каранда- 
шемъ, пуіьсъ—краснымъ, a дыхавіе—синимъ.

Прп этомъ, въ продолженіи первой недѣли и даже болѣе,-замѣ- 
чается наклонность къ  обильному выдѣленіе пота—лослѣродовой потъ. 
Эта дѣятелъность кожи особенно рѣзко ѵвеличивается во время сна.

КРИВАЯ ТЕМПЕРАТ. И ПУЛЬСА. ПОСЛѢРОДОВОЙ ПОТЪ. МОЧА. 371

Рис. 105. Изображеніе кривой температуры и пульса y лихорадящаго больного.

Н ѣтъ сомнѣнія, что явленіе это зависитъ отъ обилія воды въ крови 
беременныхъ, о которомъ мы уже упоминали. Такимъ образомъ, въ 
послѣродовомъ періодѣ излшдняя вода выдѣляется изъ организма. 
Сильное потѣніе и повышеніе теплоты тѣла уменыдаютъ аппетитъ, 
усиливая въ то же время жажду, прямвімъ послѣдствіемъ чего является 
недостатокъ испражненій и увеличенное отдѣленіе мочи. Эта уеилен- 
ная дѣятельность кожи согіряжена съ большою чувствительностью 
къ  перемѣнамъ температуры; продолжается она довольно долгое время 
и наблюдается также и y кормящихъ грудью. Вслѣдствіе прилива 
крови къ кожѣ и увеличенія выпота, въ волоеные мѣшечки нерѣдко
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въ теченіи нѣкотораго времени происходитъ выпаденіе волосъ. Пигментъ, 
отложившійся во время беременности, понемногу всасывается, но до 
полнаго его исчезновенія рѣдко доходитъ, особенно y тѣхъ женщинъ, 
которыя сами не кормятъ дѣтей; напротивъ, при кормленіи ребенка, 
если можно судить по основанію имѣюіцихся случаевъ, всякія пятна 
(особенно на лицѣ) скорѣе пропадаютъ.

Повышеніе температуры, вслѣдствіе выработки тепла процессами, 
происходящими въ маткѣ, ослабленіе пульса (имѣющее очень благо- 
пріятное предсказательное значеніе) и наклоыность къ  постоянному по- 
тѣнію составляютъ нормальныя явленія. Зная эту наклонность к ъ  
постоянной испаринѣ, намъ остается всѣми средствами беречь родиль- 
ницу отъ простуды, которую легче всего вызвать въ тѣхъ случаяхъ, 
когда её стараются держать слишкомъ тепло.

He смотря на то, что количество мочи увеличивается, позывъ къ 
мочеиспусканію небольшой; поэтому, моча часто задерживаетея въ 
пузырѣ и не выдѣляется наружу въ теченіи 12— 14 часовъ, особенно 
часто это бывается въ случаѣ продолжительныхъ родовъ; тогда при- 
ходится прибѣгать къ катетеризаціи (выдѣленію мочи наружу съ 
помощью эластической трубки — катетера) ; но это уже дѣло аку- 
шерки. Съ какими предосторояшостями надо дѣлать эту операдію— 
указано ниже. Задержаніе мочи наблюдается чаще въ первые 2—3 
дня; силыюе мочеотдѣленіе не продолжается болѣе 8-ми дней. Кромѣ 
того, съ началомъ молочнаго отдѣленія, на 2—4-ый день, и обиль- 
ными потами наблюдается временное уменьшеніе выдѣленія мочи.

Такоѳ, съ перваго взгляда, странное явленіе, какъ увеличеніе мочеотдѣленія 
при уменьшенномъ позывѣ, объясняется слѣдующимъ образомъ. Форма мочевого пу- 
зыря—шарообразная. Въ началѣ беременности, пока еще матва находится въ маломъ 
тазу, она надавливаетъ сзадн на пузырь, который, встрѣчая препятствіе для рас- 
ширенія въ этомъ направленіи (спереди назадъ), принужденъ чрезмѣрно растяги- 
ваться въ ширину (ёмкость его то же значительно уменыпается). A такъ какъ по- 
зывъ къ мочеиспусканію несомнѣнно обусловливается чрѳзмѣрнымъ растяженіѳмъ 
стѣнокъ, то поэтому, яе смотря на вебольшое скопленіе мочи въ началѣ беремен- 
ности^такъ часто чувствуется потребность въ мочеотдѣленіи. Совершенно протяво- 
положяое замѣчается послѣ родовъ: матка уменьшиась, прижатіе пузыря сзади пре- 
кратюось въ то время, когда органъ этотъ уже привыкъ къ чрезмѣрному растя- 
женію и, слѣдовательно, онъ можетъ вмѣщать въ себѣ гораздо больше мочи, чѣмъ 
до родовъ, не возбуждая желанія опорожниться.

В ы д ѣ л ен іе  т в е р д ы х ъ  и зв е р ж е н ій  ум еньш ено , но, кромѣ 
этого, y всѣхъ родильницъ замѣчаегся наклонность къ запорамъ, вслѣд- 
ствіе которыхъ, особенно въ первые дни, является боль внизу живота, 
общее недомоганіе, головныя боли и даже лихорадочное состояніе; но 
рсе это скоро проходитъ— послѣ пріема кастороваго масла иля дру- 
гого легкаго слабительнаго (лимонадъ слабит.). Проносныя средства 
въ этомъ періодѣ не даются, такъ какъ они вызываютъ сильный
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приливъ крови къ  половымъ органамъ. Первые 2—3 дня твердыхъ 
изверженій можетъ и не быть, чему болѣе всего способствуетъ скуд- 
ная діэта родильниды, покойное содержаніе, усиленная дѣятельность 
кожи н разслабленіе брюшной мускулатуры.

Бываютъ, впрочемъ, и такого рода случаи, когда скопленія фекальныхъ массъ 
достигаютъ размѣровъ головки младенца, вслѣдствіе временнаго паралича прямой 
кишки, отъ прижатія ея головкою во время родовъ — тогда необходимо пригласить 
врача для искусственнаго опорожненія. Для предупрежденія подобныхъ явленій и во 
избѣжаніе раздраженія и вызываемаго имъ прилива крови къ тазовой облаети, слѣ- 
дуетъ ежедневно ставить дромывательное, которое увлажняетъ кишку и, размягчая 
ея содержимое, способствуетъ болѣѳ скорому выдѣленію наружу ]).

Одновремеяно съ уменьшеніемъ давленія въ брюшной полости, 
быстро уменьшаются о тек и , если они были во время беременности 
(см. стр. 168), и р а с ш и р е н ія  в е н ъ —варикозы. Отеки исчезаютъ 
совершенно, но варикозы никогда вполнѣ не уничтожаются 2).

Понятно, что происходящія въ послѣродовомъ періодѣ измѣненія 
рѣзче всего сказываются на м аткѣ , такъ какъ органъ этотъ играетъ 
теперь главную роль въ обратномъ метаморфозѣ половой сферы. Из- 
мѣненія эти выражаются двумя путями: уменьшеніемъ ея вслѣдствіе 
сокращеія и возстановленіемъ ея слизистой оболочки.

Уменьшеніе массы матки, начавшееся во время родовъ, достигается ея сокра- 

щеніемъ. Сильное сокраіценіе мышечныхъ волоконъ при одновременномъ сжатіи со- 
судовъ, уменьшая притокъ свѣжей крови, вызываетъ явленія того жирового пере- 
рожденія (превращенія тканей въ жиръ, тутъ же всасывающійся), о которомъ мы 
уже говорили. Жировое перерожденіе рѣзче всѳго выражено на 5—8 -ой день. Рядомъ 
съ исчезновеніемъ старой ткани идетъ и повообразованіе, которое обыкновенно окан- 
чивается на 8 -ой недѣлѣ. Болыпая часть крупныхъ сосудовъ закудоривается (тром- 
бозируется), маленькіе капилляры пропадаютъ (всасываются).

Само собою донятно, что, для достиженія требуемаго эффекта, 
нѣтъ надобности, чтобы эти сокращенія матки всегда чувствовались 
въ видѣ болей. Послѣродовыя схватки или боли замѣчаются только при 
быстромъ ходѣ родовъ или сильной растянутости матки (двойни, обиліе 
родовыхъ водъ). При медленныхъ родахъ ихъ вовсе не бываетъ, по- 
этому y первородящихъ онѣ встрѣчаются чрезвычайно рѣдко, y много-
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*) Лучше всего употреблять м а с л я н и с т о е  п р о м ы в ател ьн о е , приготовляемое 
слѣдующимъ образомъ: берется стаканъ теплой воды и въ ней распускаюіъ столовую 
ложку наскобленнаго мыла. Затѣмъ уже, когда мыло растворится, вливаютъ ложки 
полторы прованскаго (или другого растительнаго) масла. Жиръ въ присутствіи ра- 
створеннаго мыла преврап;аѳтся въ эмульсію (молочко), хорошо увлажнягощую кишки. 
Клистпръ ставятъ тепленысимъ, но если онъ не производитъ дѣйствія, то къ слѣдую- 
щему промывательному прибавляютъ еще на конецъ ножа спли. Соль раздражаетъ пеь 
мпого сильнѣе прямую кишку и вызываетъ, такимъ образомъ, перистальтическія (чер- 
веобразныя) двпженія, удаляюідія »кскременты, если они только въ ней находились.

2) П Іп и гел ьб ер гъ . Учебникъ акушерства для врачей и учащихся, издашіый 
д-ромъ Б. Я н п ол ьск и м ъ . 2-ое изд. Спб., 1885 г., стр. 237.
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рождавшихъ, наиротивъ, довольно часто. По характерѵ своему онѣ 
очень похожи на обыкновенныя схватки и такъ же періодичны, какъ  
эти послѣднія. Продолжительность и частота ихъ находятся въ об- 
ратномъ отношеніи къ  продолжительности родовъ и силъ родовыхъ 
болей, т.-е. чѣмъ сильнѣе были схватки, тѣмъ слабѣе послѣродовыя 
боли и наоборотъ. Такимъ образомъ, олравдывается старая иоговорка 
ііовивальныхъ бабокъ, что ни одной женщинѣ ие оказывается ни 
малѣйшей пощады относительно болей. Начавшись съ иерваго дня 
послѣ родовъ, боли эти длятся до 3-го, 4-го и даже 5-го дня. При- 
чины происхожденія этихъ болей слѣдуетъ искать въ уменьшеніи 
сократительной способности матки, вслѣдствіе чего во внутренней ея 
полости образуются сгустки крови, изгоняемые появляющимися схват- 
ками. Большею частью он Ь бываютъ только въ первые дни родиль- 
наго состоянія; только въ крайне рѣдкихъ случаяхъ схватки наблю- 
даются въ теченіи всей первой недѣли. Если онѣ не слишкомъ часты, 
не сопровождаются лихорадкою, если при этомъ матка не очень чув- 
ствительна къ давленію, то ихъ считаготъ нормальнымъ явленіемъ, 
способствующимъ скорѣйшему замыканію сосудовъ. У многорождав- 
шихъ сокращенія матки нерѣдко происходятъ вслѣдствіе сосанія ре- 
бенка, что объясняется связью между нервными волокнами, инерви- 
рующими груди и матку, о чемъ мы говорили выше (стр. 147).

Во избѣжаніе появленія тягостныхъ для женщины схватокъ, не- 
обходимо внимательно слѣдить за постепеннымъ сокращеніемъ матки. 
При слабой силѣ сократительности этого органа, растираютъ низъ 
живота рѵкою—массажъ живота—смазавъ ее предварительно чѣмъ 
нибудь жирнымъ (вазелинъ). Въ обыкновенныхъ случаяхъ, такого 
тренія вполнѣ достаточно для достиженія желаемой дѣли. Можно 
также положить на нижнюю часть живота пузырь со льдомъ или двѣ 
сложенныя салфетки, одна на другую, и укрѣпить ихъ повязкою или 
бинтомъ. Въ болылинствѣ случаевъ, акушерки, немедленно послѣ і:ю- 
довъ, кладутъ на животъ родильницы что нибудь тяжелое, желая 
этимъ вызвать потугу, и только впослѣдствіи накладывается бинтъ.

Измѣненіе формы и положенія матки происходитъ слѣдующимъ образомъ. Не- 
медленно по изверженіи послѣда дно м атк и  н а к л о н я е т с я  в п е р е д ъ  вслѣдствіе 
давленія брюшного пресса и растяжеяія ея связокъ (см. рнс. 106). Сильно сократив- 
шаяся матк'а представляетъ собою твердоѳ тѣло, велачияою съ дѣтскую головку, ле- 
жащее между пупкомъ и лоннымъ соедяненіемъ. Черезъ яѣкоторое время она дѣ- 
лается мягче п стоитъ выпіе (па уровнѣ пупка), отдавленяая кзади наполяеннымъ 
мочевымъ пузыремъ, отіаояяясь при этомъ нѣсколько вправо (какъ и во время бе- 
ременности), что, какъ извѣстно, происходитъ вслѣдствіе большеі короткости правой 
круглой маточной связки.

Вѣсъ и величина ея быстро умеяьшаются; на 5-ый и до 7-го дня она еще про- 
щупывается надъ лобкомъ, на 9-ый—она почти екрывается за лоняымъ сроіценіемъ, 
хотя еіце на 10—12-ый день, и даже позже, дно ея можно проіцупать снаружи. Все
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это еовершается такъ быстро, что беременная матка, вѣсившая 2 ф., уже черезъ 
недѣлю вѣситъ всего 1 ф., a чѳрезъ 2 недѣли только 3/* фунта. Нормальной своей 
величины и формы она достигаетъ приблизительно на 6-ой недѣлѣ. У первородящихъ 
дно маткп съ трудомъ прощупывается уже на второй недѣлѣ, хотя y женщинъ ху- 
дощавыхъ, a особѳнно y многорождавшихъ, даже на трѳтьей недѣлѣ его легко про- 
щупатьнадълоннымъсрощеніемъ (См. H e c k e r  u n d B u b l. Klin. der. Geburst. стр. 85).

Возстановленіе слизистой оболочки матки происходитъ аналогично 
тому, что мы уже видѣли во время менструацій (см. стр. 71), только 
въ гораздо болыиихъ размѣрахъ. Обиліе послѣродовыхъ очищеній, ко- 
торыя состоятъ изъ продуктовъ распада ткани вмѣстѣ съ серознымъ 
выпотомъ (и примѣсью крови), показываетъ энергію новаго метамор- 
фоза. На третьей недѣлѣ послѣ родовъ замѣтна уже нѣжная пере- 
понка, a на четвертой— этотъ процессъ уже оконченъ (позже всего 
онъ оканчивается на мѣстѣ прикрѣпленія послѣда).

Мѣсто прикрѣпленія 
послѣда. 

Мочевой пузырь.

Мочевой каналъ.

Рис. 106. Наклоненная впередъ матка вскорѣ послѣ родовъ.

Изъ ранъ, находящихся на внутренней поверхности матки, послѣ 
удаленія дѣтскаго мѣста, въ теченіи еще довольно значительнаго 
времени о т д ѣ л я е т с я  кровь съ тѣмъ, что еще осталось въ маткѣ. 
Все это называется послѣродовыми очищеніями (lochia). Въ продолженіи 
нѣсколькихъ часовъ они состоятъ исключительно изъ свертковъ 
фибрина и крови, впослѣдствіи же показывается слизь и продукты 
распада отжившихъ тканей. Въ первое время (2— 3 дня) они бываютъ 
темно-краснаго цвѣта—к р о в я н ы я  о ч и щ ен ія , и состоягъ изъ крови, 
клочковъ оболочекъ, a иногда даже оставшихся частей послѣда. 
Обнліе ихъ требуетъ возможно большей чистоты и огірятности, от- 
сюда необходимость мѣнять подстилки или салфетки, часто подмывать 
родильницу, чисто содержать клеенку и провѣтривать комнату еже- 
дневно (см. н и ж е: «Наставленія для акушерокъ»).
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Количество выдѣленій замѣтно убываетъ черезъ двое сутокъ 
послѣ родовъ, когда груди начинаютъ нагрубать, но, съ началомъ 
отдѣленія молока, истеченіе опять становится обильнѣе. На 3— 5-ый 
день количество крови въ выдѣленіяхъ замѣтно уменыпается, вслѣд- 
ствіе чего измѣняется ихъ цвѣтъ и они становятся блѣдно-крас- 
ными—с е р о зн ы я  или с е р о з н о -к р о в я н и с т ы я  о ч и щ е н ія . По на- 
ружному виду своему они похожи на мясные помои.

ІІодъ микроскопомъ въ нихъ видны кровяные шарики, эпителій, слизистыя 
тѣльца и остатки оболочки, выстилавшев полость бѳременной матки (отпадающая 
оболочка); кромѣ того, обыкновенно. въ нихъ находятся и микроорганизмы, но такъ 
какъ, въ свою очерѳдь, они представляютъ прекрасную почву для развитія вся- 
кихъ болѣзненныхъ (пахогенныхъ) бактерій. то присутствіе ихъ требуетъ крайней 
опрятности со стороны ухаживающаго персонала, чтобы какъ нибудь не занести за- 
разы. Если же родильница рано встанетъ съ ііостели, то въ очищеніяхъ О пять п'о- 
в а з ы в а е т с я  с в ѣ ж а я  к ровь . Такимъ образомъ, намъ становится понятнымъ тре- 
бованіе провести въ постелѣ первые девять дней.

Начиная съ 7— 8-го дня, очищенія содержатъ въ себѣ только слизь 
и гной. Онѣ становятся похожими на сливки (по густотѣ своей) и 
имѣютъ зеленовато-желтый цвѣтъ. Въ это время ихъ называютъ 
гн о й н о -сл и зи сты м и  или бѣлы м и о ч и щ ен іям и . Присутствіе гноя 
придаетъ имъ бѣловатую окраску, вслѣдствіе чего народъ считаетъ 
ихъ чѣмъ-то близкимъ къ молоку. Появленіе этихъ бѣлыхъ выдѣ- 
леній служитъ хорошимъ признакомъ и женщины изъ простонародья 
во Франдіи говорятъ: «Tout va bien, le lait coule et par en haut et 
par en bas» Начиная съ 9— 10-го дня очищеніе принимаетъ видъ 
чистой слизи, с л и зи с т ы я  о ч и щ ен ія . Продолжительность очищенія не 
одинакова: y женщинъ кормящихъ они длятся 3‘/2—4 недѣли, y не- 
кормящихъ 6—7 недѣль и даже болѣе, до новаго возвращенія мен- 
струацій. He слѣдуетъ, однако, пугаться преждевременнаго прекра- 
щенія очищеній, если только оно не сопровождается особенными бо- 
лѣзненными признаками 2).

Ko времени прекраіценія очищенія становятся все прозрачнѣе и стекдовиднѣе, 
постепѳнно переходя въ нормальныя выдѣленія половыхъ органовъ. Начиная съ 4-го 
дня, запахъ ихъ дѣлается проницательнымъ (присутствіе летучихъ кислотъ), a позже

тІто значитъ въ переводѣ: «Все обстоитъ благополучно : молоко течетъ и 
верхомъ и низомъ».

2) По G a s s n e r ’y (Monatsch. für Geburst., т. 19, стр. 51), количество кровя- 
нистыхх очищеній до 4-го дня равио 1 килогр. (ок. 22Д ф.), серозныхъ до 6-го 
дня—0,28 (22 лот.) н бѣлыхъ до 9-го дня—0,м5 килогр. (16 лот.), т.-е. всѣхъ очищеній 
въ первые восемь дней выдѣляется 1,485 килогр. (З1/̂  ф.). У женщинъ, не кормящихъ 
грудью, ихъ бываетъ почтя вдвое болѣе, такъ какъ доказано, что молочное отдѣленіе 
находится въ тѣсаой связи съ отправленіями лоловыхъ органовъ и женщины некор- 
мящія гораздо болѣе подвержены опасности заболѣванія. Самый продессъ обратнаго 
развитія увеличенныхъ органовъ замедляется и послѣродовыя очищенія длятся болѣе 
продолжительноѳ время.
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онъ напоминаетъ запахъ застоявшагося гноя. Отдѣленіе пріобрѣтаетъ особенно про- 
тивный запахъ только тогда, когда истеченіе его задѳрживаѳтся т.-е. когда оно застаи- 
вается въ нижней части влагалища (Ш п и гел ь б ер гъ ).

ІІоверхность, на которой сидѣлъ послѣдъ, представляющая въ пѳрвоѳ время 
еослѢ родовъ какъ бы огромную зіяющую рану, то же постепенно подживаѳгь, покры- 
ваясь новою оболочкою. ІІазухи сосудовъ матки (см. стр. 210) закупориваются и по- 
степеннно сглаживаются. Но это заживленіе лроисходитъ очень медленно (еще че- 
резъ 4 мѣсяца послѣ родовъ можно отличить мѣсто ирикрѣпленія послѣда), вотъ по- 
чему при преждевременномъ всіаваніи кровь можетъ снова появиться въ очище- 
ніяхъ (нѳ говоря уже о раздраженіи мѣстъ разрывовъ).

Обратное развитіе влагаляща идетъ медленнѣе и только на 3-ей—4-ой недѣлѣ 
начинаетса съуженіе и образоваяіѳ екладокъ; но прежней узкости и морщинистости 
оно никогда уже не достигаетъ (въ исключительныхъ случаяхъ влагалищѳ, особенно 
входъ въ него, въ первые дни послѣ родовъ до того съуживается, что почти не пред- 
ставляетъ разницы съ прежнимъ состояніемъ). Небольшіѳ р а з р ы в ы  слизистой обо- 
лочки во входѣ во влагалище всѳгда бываютъ y первородящихъ, y многородящихъ— 
очень часто.

Остатки разорванной дѣвственной плевы y первородящихъ подтекаютъ и раз- 
рушаются гангреною, такъ что y входа остается нѣсколько бородавчатыхъ и языко- 
образныхъ возвышеній. Наружныя половыя части зіяютъ и не вполнѣ возвращаются 
къ своему прежнѳму состоянію.

Въ яичникахъ, не раньше, однако, 4 — 6 недѣль (н то въ томъ случаѣ, когда 
женщина не кормитъ грудью), возстанавливается споеобность выдѣлять зрѣлыя яички 
и при этомъ возобновляются мѣсячныя крови, У кормящихъ регулы появляются го- 
раздо позже, лишь черезъ 6—7 мѣсяцевъ послѣ родовъ.

Сильныя выдѣленія черезъ кожу, легкія, половыя части и груди и являются 
причиною значительной потери вѣса родильницы; эта потеря въ иродолженіж первой не- 
дѣли равна почти 11 фунт. (4.500 грм., Г а с с н ѳ р ъ ) , что составляетъ почти Ѵгг часть 
всего тѣла. Резюмируя все сказанное, видно, что эти признаки до того характѳрны, 
что нѣтъ ничего легче, каі:ъ узнать послѣродовой періодъ, хотя не веегда можно съ 
точностъю опредѣлить день родовъ, ѳсли уже прошло довольно времени. Подобная 
легкость опрѳдѣленія очень важна для судебной медицины, когда является подо- 
зрѣніе въ совершеніи преступленія. Присутствіе крови въ очищеніяхъ въ этихъ 
случаяхъ всегда наблюдается долѣе обыкновеннаго (недостатокъ ухода, раннеѳ вста- 
ваніе и дваженія при желаніи скрыть и т. п.).

Уходъ. Для того, чтобы тѣло родилъницы не пачкалось растекаю- 
щимся по постели очищеніемъ, помимо подстилки, между бедрами 
кладутъ въ нѣсколько разъ сложенную, въ видѣ продолговатаго ком- 
пресса, ветошку или салфетку. Но такъ какъ выдѣленія изъ половыхъ 
органовъ въ послѣродовомъ періодѣ имѣютъ ѣдкій характеръ и, осо- 
бенно въ первое время, y многихъ издаютъ силыіый, непріятный за- 
пахъ, то необходимо часто мѣнять подстилки, обмывать половыя 
части тепленькою водою и ежедневно надѣвать чистое, сухое бѣлье, 
провѣтривать постель и мѣнять постельное бѣлье, перенося родильницу 
на другую кровать, которую лучше всего ставить въ сосѣдней ком- 
натѣ (правила при обмываніи изложены ниже; см. «Наставленія»). Мѣ- 
няя бѣлье, его предварительно просушиваютъ и согрѣваютъ. Для этого 
нѣтъ надобности то же надѣвать его на кого нибудь изъ присутствѵю-
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щихъ (!) или же продержать его подъ подушкою всю ночь (?), какъ 
совѣтуютъ нѣкоторые остроумные авторы; гораздо лучше и безвреднѣе 
согрѣть y печки или грѣлкою. Какъ только воздухъ оевѣжится и со- 
грѣется до температуры 16° P., больную снова осторожно переносятъ. 
Дѣлать это, равно какъ и мѣнять бѣлье, всего лучше около полудня, 
когда и народу меныие дома и отдѣленіе пота слабѣе.

Боясь, чтобы во время смѣны бѣлья не простудии больную, д-ръ Г ецъ , въ 
своей книгѣ для матерей, говоритъ слѣдующее: «Родильница должна смѣнить бѣльо 
съ себя по миновеніи (?) молочяой лихорадки (т.-е. 3 — 4-го дня), a постельное 
бѣлье не ранѣе того, когда в ъ  родильномъ очищеніи остается т о л ы іо  весьма мало 
крови (т.-е. до 7 — 8-го дня), причемъ, само собою разумѣотся, что подстилки слѣ- 
дуетъ смѣнять (еще бы!), какъ только онѣ загрязнятся». Но чтобы читатель еще болѣе 
увѣрился, насколько важно это трѳбованіе, далѣе говорится: «Одно и другое бѣлье 
вскорѣ послѣ родовъ только тогда и слѣдуетъ смѣнять, когда это окажется необхо- 
димымъ велѣдствіе сильнаго кровотеченія илн сильнаго загрязненія отъ иной какон 
либо причины» (а безъ этого, значитъ, не надо). Нечего сказать, хорошее п р а в и л о  въ 
со^иненіи, составленномъ двумя знамеиитыми авторами, да еще въ пѳрѳводѣ нашего 
д-ра медицины! Къ счастыо, ему не слѣдуютъ y насъ даже бѣднѣйшія женщины *).

Легко вообразить себѣ, какой это воздухъ будетъ въ комнатѣ, въ которой ле- 
жала бы родильница при столь опрятномъ «уходѣ»! При современномъ взглядѣ на 
распространѳніе заразныхъ болѣзней, подобный совѣтъ является преступленіемъ. 
He забудемъ, что это повторилось два раза, въ 2-хъ изданіяхъ (въ 1873 и 1880 гг.)
и, разумѣется, не осталось безъ послѣдствій, что совершенно понятно въ виду до- 
вѣрія общества къ печатному слову. Нѣсколько акушерокъ заявлялп намъ о родиль- 
ницахъ, которымъ почти насильно, подъ угрозою бросить безъ помощи, приходилось 
мѣнять бѣлье во время послѣродового состоянія. Всѣ онѣ ссылались на какую-то 
книгу , которая запрещаетъ мѣяять бѣлье. Вотъ какимъ образомъ создаются, нерѣдко, 
опасяѣйшіе предразсудки. Съ своей сторояы, мы считали необходимымъ указать ис- 
точникг столь вреднаго совѣта.

Кожа на животѣ послѣ родовъ дѣлается вялою, морщинистою и 
изобилуетъ складками, остающимися въ теченіи нѣсколькихъ недѣль; 
поэтому содержаніе живота (о чемъ мы уже говорили раньше) имѣетъ 
очень важное значеніе. Уже въ первое время послѣ родовъ, на животъ 
накладываютъ бинтъ, съ цѣлью вызвать болѣе сильное сокращеніе 
матки. Кромѣ того, разслабленныя брюшныя стѣнки обусловливаютъ 
слабое давленіе брюшного пресса, вслѣдствіе чего животъ бываетъ 
вздутъ газами (метеоризмъ). Для устраненія этого необходимо бинтовать 
животъ, только не туго и равномѣрно. Бинтъ этотъ, помимо давленія 
на матку, удерживаетъ стѣнки живота, способствуя болѣе скорому 
стягиванію ихъ. Но если онъ полезенъ при лежаніи въ постелѣ, то 
для женщины, начавшей уже вставать, ношеніе его дѣлается обяза- 
тельнымъ; при отвисломъ животѣ, безъ повязки, самыя движенія ста-

’) Для матерей. Уходъ за здоровыми и больными дѣтьми. Соч. д-ра Г е т д а , 
вновь обработанное Л и гар ч и к о м ъ , въ переводѣ д-ра мед. Н. В о р о н и х н н а . 2-ое изд. 
Сиб. 1880 г.; стр. 220—221; въ 1-мъ изд. «Необходимая книга для матерей», см. стр. 239.
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новятся затруднительными. Ослабѣвшая матка то же требуетъ под- 
держки. У женщинъ, которыя не бинтуютъ живота и, вообще, не под- 
держиваютъ его первое время, почти всегда, впослѣдствіи, можно 
наблюдать такъ сильно обезобразывающій ихъ о тв и сл ы й  ж и в о тъ . 
Кромѣ того, бинтъ еще необходимъ потому, что животъ послѣ родовъ 
слѣдуетъ держать въ теплѣ и малѣйшая простуда его ведетъ къ 
серьезнымъ послѣдствіямъ.

Брюшныя стѣнки состоятъ изъ кожи съ подкожною клѣтчаткою, изъ мышцъ съ 
ихъ сухожмьными растяженіями и изъ брюшины. Кожа и брюшина не обладаютъ 
сократительиыми свойствами, хотя онѣ довольно упруги, благодаря тому, что въ нихъ 
находятся эластическія волокна. Тоіько мышцы брюшныхъ стѣнокъ слособны про- 
извольно сокращаться (напр., при натугѣ) и образуютъ ю , что называѳтся брюшнымъ 

прессомъ. При обыкновенныхъ условіяхъ одной эластичности брюшныхъ сгѣнокъ 
достаточно, чтобы дать мѣсто увелнчившемуся въ объемѣ кишечнику при введеніи 
пищи, небольшомъ вздутіи газами, a напряженія ихъ— для выдѣленія экскрементовъ. 
Давлѳніе, производимое брюшными стѣнками на кишки, вызываѳтъ перистальтическое 
сокращеніе послѣднихъ и этимъ способствуетъ передвижѳнію ихъ содержимаго. Но 
этимъ однимъ не ограничивается роль брюшного пресса. Благодаря нрисутствію въ 
стѣнкахъ своихъ мышцъ, онъ давитъ на всѳ содержимое брюшной полости и, въ 
связи съ одновременнымъ сокращеніешъ діафрагмы, сильно увеличиваетъ внутріг- 
брюшиое давленіе. Эхо обстоятельство, въ свою очередь, содѣйствуетъ движекію 
крови по системѣ воротной и полой вены, a также удерживавтъ на одномъ мѣстѣ 
тяжелую пѳчень (однѣ связки которой не въ силахъ бы этого выполнить) и изъ ки- 
шекъ создаетъ опору для печени.

Во время беременности брюшныя стѣнки, приспособляясь къ увеличивающе- 
муся объему брюшной полости, сильно растягиваются, причемъ происходитъ также 
наростаніе ихъ ткани, какъ и въ беременной маткѣ. Растяженіе обусловливаеіъ про- 
исхожденіе рубцовъ, о которомъ мы уже говорили (см. стр. 92); въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ (при двойняхъ, многоводіи) мышцы живота до того си ьно расходятся и истон- 
чаются, что впослѣдствіи могутъ дать поводъ къ образованію грыжк бѣлой линіи жи- 
вота и пупочной грыжи. Но, не смотря на столь неблагопріятныя обстоятельства, 
давлѳніе брюшного цресса не уменьшается.

Въ момёнтъ окончанія родовъ сразу уменыпаетея объемъ содержимаго брюш- 
ной полости и прекращается то давлѳніе, подъ которымъ находилпсь всѣ внутрен- 
яости во время беременности. Сильно растянутыя брюшныя стѣнки ложатся склад- 
ками и только постеденно, въ теченіи дослѣродового періода, возвращаются къ своей 
первоначальной формѣ, но никогда уже не достигаютъ тѣхъ размѣровъ, которые онѣ 
имѣли до беременности. При песоблюденіи извѣстныхъ гигіеническихъ правилъ (при 
раннемъ вставаніи, напряженіи брюшного пресса, при ходьбѣ и работѣ, вздутіи га- 
зами, перетягиваніи туловища на уровнѣ верхней части живота, a также при нѣко- 
торыхъ послѣродовыхъ заболѣваніяхъ, упадкѣ питанія), даже послѣ первой бере- 
менности, брюшныя стѣнки остаются ослабленньши и получается отвислый животъ 

(см. стр. 141, рис. 37).
Состояніе это влечетъ ко многимъ неиріятньімъ послѣдствіямъ. Прѳжде всего 

квшки, яе ямѣя достаточно опоры, ослабѣваютъ въ своихъ прикрѣпленіяхъ ('брыж- 
жейка удлиняется), вслѣдствіе чего, равяо какъ по причинѣ нѳдостаточнаго давленія 
брюпіного пресса, перистальтика ихъ ослабѣваетъ замедляется лередвиженіе пи-

г) Увеличивающееся давленіе брюшного лресса служитъ приіиною появленія пе-
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щевыхъ массъ, являются запоры и вздутіе газами. Нерѣдко даже появляются мѣст- 
ные перегибы кишекъ, вызывающіе рѣзкія колики и временныя страданія. Наконецъ, 
постепенно развиваѳтся желудочно-кишечный катарръ со всѣми его непріятными по- 
слѣдствіями. Измѣнѳніе положенія кишекъ влечетъ за собою и измѣненіе въ поло- 
женіи печени, которая растягиваетъ свои связки и опускается внизъ—б л у ж д аю щ ая  
п еч ен ь , доходя ивогда почти до таза. вслѣдствіе чего является задѳржка въ отдѣ- 
леніи желчи, желчныя колики, которыя скоро проходятъ при горизонтальномъ поло- 
жеяіи. Частоѳ повтореніе подобныхъ припадковъ вызываетъ нерѣдко даже желтушное 
окрашиваніе кожи. Затѣмъ являются разныя нервныя разстройства, какъ постоянныя 
боли въ поясницѣ и крѳстдѣ (особенно, если при этомъ и связки матки растянуты), 
болевыя ощущенія въ отдаленныхъ областяхъ тѣла: въ правомъ плечѣ, между ло- 
патками, подъ ложечкою и пр. Далѣе, кровообращѳніѳ въ венахъ брюшной полости 
при растяженіи ея стѣнокъ тоже разстроивается : являются застои крови въ системѣ 
нижней полой и воротной вены, вслѣдствіе чего y многорождавшихъ женщинъ обна- 
руживается слабость дѣятельноста сердца и затрудненіе оттока крови въ полой вевѣ, 
обусловливающее расширеніе венъ нижнихъ конечностей, наружныхъ и внутреннихъ 
половыхъ органовъ. Явленіе это обнаруживается не только въ видѣ обильныхъ вре- 
менныхъ потерь крови (обильныя мѣсячныя), но и въ формѣ постоянныхъ маточныхъ 
кровотеченій. При продолжительномъ существованіи подобныхъ условій можетъ по- 
явиться даже хроническое воспаіеніе половыхъ органовъ. Существованіе отвислаго 
живота нѳ остается безъ вліянія и на дыханіе, которое ю  жѳ измѣняется. Прежде 
всего затрудняется выдыханіе, такъ какъ измѣненныя брюшвыи мышцы, нормально 
дѣйствующія какъ выдыхатели, въ этомъ случаѣ недостаточно работаютъ, a иони- 
женіе діафрагмы (находящееся въ зависимости отъ опущенія пѳчени), дѣлаѳтъ несо- 
вершеннымъ и вдыханіе. Такимъ образомъ, въ итогѣ получается: одышка, сердце- 
біеніе, припадки удушья и пр. Наконецъ, ослабленіе брюшного пресса ве остается 
безъ вліянія и на слѣдующіе роды, во 1-хъ, предрасполагая къ неправильнымъ по- 
ложеніямъ плода (стр. 345), во-2-хі, служа причиною затяжныхъ родовъ, такъ какъ 
брюшной прессъ въ періодъ изгнанія плода вграетъ важную роль.

«Резюмируя всевышесказанное,—говоритъ проф. А. Л еб ед ев ъ ;—мы приходимъ 
къ заключенію, чхо растяженіе брюшныхъ стѣнокъ, какъ послѣдствіе беременности, 
влечетъ за собою такой многочисіенный комшексъ весьма серьезныхъ растройствъ 
въ дѣятельности важныхъ для жизни и здоровья органовъ, что состояніе это заслу- 
живаетъ нашего полнаго вниманія. Поэтому, долгъ врача обязываетъ его указать жен- 
щинѣ, готовящейся быть матерью, на тѣ мѣры, которыми можѳтъ быть предупреж- 
дѳно или, по крайней мѣрѣ, ограничеяо развитіе этого болѣзненяаго состоянія» >).

К акъ бы хорошо мы ни наложили бинтъ—представляющій собою, 
какъ извѣстно, длинную, довольно узкую тесьму—но, при передви- 
женіи женщины, онъ скоро сдвинется и обнажитъ верхнюю часть 
живота, собираясь внизу въ видѣ свободныхъ туровъ. Такимъ обра- 
зомъ, повязка ослабѣваетъ, не достигая своей цѣли. Кромѣ того, само

ристалиическихъ движеній кпшекъ, подобно тому, какъ оіш выаываются массажемъ 
жевота. Вотъ почему при тѣлесвыхъ движсніяхъ кишки сокращаются и опоражни- 
ваются правильно, a при сидячей жпзни, напротивъ, нерѣдко встрѣчается недѣятель- 
ность и ослабленіе кишечника (атонія кишекъ).

1) Подробнѣе си. его интересную статью «Растяженіе брюшныхъ стѣнокъ, какъ 
послѣдствіе беременности, и брюшиой бандажъ, какъ средство для предотвращенія его», 
помѣщенную въ «Медицинекой Бесѣдѣ», 1887 г., № 2 и 32.
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накладываніе обыкновеннаго бинта утомительно для акушерки и ро- 
дильницы, такъ какъ при каждомъ турѣ необходимо подводить бинтъ 
подъ поясницу. Нежеланіе нѣсколько разъ  перебинтовывать, когда уже 
женщина немного окрѣпнетъ, и служитъ иричиною, почему болыпин- 
ство родильницъ стараются возможно скорѣе избавигься отъ стѣсняю- 
щей ихъ повязки, принося этимъ вредъ своему здоровью (смѣщенія 
матки). Въ виду всего этого, мы совѣтуемъ замѣнить ленточный бинтъ 
или обыкновенныя повязки такъ называемымъ брюшнымъ бинтомъ 
или бандажемъ, предложеннымъ академикомъ А. Я. К р асо в ск и м ъ .

Рис. 107. Брюиіной бинтъ для родильницъ А. Я. Красовскаго (домашней работы).

Формою своею онъ наиоминаетъ бинтъ, надѣваемый во время беременности 
(рис. 36, стр. 140), только онъ менѣе выпуклый, достаточно широкъ, и, что особенно 
важно, застегивается съ лѣваго боку; но такъ какъ концы бинта сходятся на передней

.9 5

поверхности живота (рис. 107), то, при накдадываніи, нѣтъ надобности поднимать ро- 
дильницу. Его прямо подкладываютъ цодъ поясницу, концы выпрямляютъ, продѣ- 
ваютъ іѳсемки сквозь ушки и завязываютъ ихъ.

Бинтъ этотъ состоитъ изъ ісуска толстаго доместика, сюженнаго вдвое, формою, 
какъ указано на выкройкѣ. Ширина его 31 сант., длина по верхнему краю 95 сант., 
a  no нижнему — 125 сант. Въ средней части нижняго края дѣлается неболыпая вы- 
рѣзка, въ мѣстѣ ягодицъ, чтобы нѳ препятствовать родильнидѣ испражняться лежа. 
Затѣмъ, на лѣвой сторонѣ пришивается 6 — 7 завязокъ (тесемокъ) на мѣстѣ, гдѣ 
стоитъ Ъ, a съ другой пришивается двѣ поюски (а а'), на которыхъ продѣланы ушки 
(рис. 108), такъ что бинтъ, по желанію, можно сильнѣе натянуть или ослабить.
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Если твердый поясъ оказываетъ услугу во время беременности, то въ послѣ- 
родовомъ гіеріодѣ лучше брать мягкіе пояса. ІІриготовляя бандажъ дома, надо рас- 
шивать края на стороны и заглаживать; спередст можио вшивать проволочную пру- 
жинку или китовый усъ; но если поясъ хорошо облегаетъ животъ, онъ и безъ того 
не будетъ закручиваться, особенно, если его слегка накрахмалить. Дѣлая бандажъ 
изъ двойной матѳріи, разумѣется, необходимо обшить его мягкою тесьмою. Употребляя 
этотъ поясъ, женщина и животъ содержитъ въ теплѣ, и сдавливаетъ покровъ его и 
поддерживаетъ матку. Само собою понятно, что никогда не слѣдуетъ сильно стяги- 
ваться. Впрочемъ, употребленіе брюшного бинта въ средѣ нашихъ образованныхъ 
женіцинъ все болѣе и болѣе распространяется, чего нельзя не одобрить съ гигіени- 
ческой точім зрѣнія. Продажные бинты не удобны уже и потому, что застегиваются 
сзади, слѣдователыю, не годятся для родильницы, a хороши лишь послѣ вставанія.

Съ цѣлью предупредить образованіе отвислаго живота, проф. А. 
И. Л еб ед ев ъ  предлагаетъ особый вязаный брюшной бинтъ, изобрѣтен- 
ный акушеркою Е. А н дреевою , изображеніе котораго мы здѣсь при- 
водимъ (рис. 110). Онъ состоитъ изъ обыкновенной формы вязанаго

б а н д а ж а ,  з а с т е г и в а ю щ а г о с я  

с п е р е д и ,  с ъ  п р и ш и т ы м и  к ъ  

н ем у  с п е р е д и  в я з а н н ы м и  к о -  

р о т е н ь к и м и  п а н т а л о н ч и к а -  

м и, н а з н а ч е н іе  к о т о р ы х ъ  

о т т я г и в а т ь  б и н т ъ  к н и з у ,  не 
д а в а т ь  е м у  с к р у ч и в а т ь с я  и  

п о л з т и  в в е р х ъ ,  ч т о  о б ы к н о -  
Рис. 109. Нродажный брюшной бандажъ, иадѣваемый в е н н 0  б ы в а е т ъ  СЪ МЯГКИМИ

въ послѣродовомъ періодѣ. ,
бандажами.

Легкій, теплый, эластичный, ни сколько не стѣсняя женщину при двнженіяхъ 
и не теряя своихъ свойствъ послѣ стирки, онъ, безъ сомнѣнія, лучше всякихъ про- 
дажныхъ бандажей (рис. 109), которые, при своей дороговизнѣ, не стираются, что, 
при современныхъ требованіяхъ антисептики, составляетъ громадный недостатога. 
Въ послѣдніе годы въ Петербургѣ, среди болѣе интеллигентнаго класса, онъ получилъ 
довольно болыное распространеніе, причемъ многія одѣваютъ его съ 6-го мѣсяца бе- 
ременности и носяхъ въ послѣродовомъ періодѣ, имѣя въ виду совершенно законное 
желаніе сохранить красоту формъ; но при многоводіи или многоплодной беременности 
онъ безсиорно окажетъ огромную услугу. Сравнивая его съ вышеописанными брюш- 
ными бандажами (см. также рис. 107 стр. 381), мы видимъ, что если въ началѣ по- 
слѣродового періода, иервые 9—10 дней, пока родильница находится въ постелѣ, всѣ 
преимуіцества имѣетъ бинтъ академика А. Я. К р а с о в с к а г о , то, во время беремен- 
ности и когда родилышца начнетъ ходить, наилучшимъ окажется брюшной кор- 
сетъ-бандажъ r -жи А н д р е е в о й  ‘).

') Бинтъ этотъ привиллегированъ и приготовляется въ Петербургѣ самою изо- 
брѣтательницею Еленою Ѳедоровною А ндреевою  (Спб., Бассейная улида, д. № 33), 
составившей брошюру съ описаніемъ его употребленія. Для заочнаго заказа требуется:
1) окружность таліи, 2) наиболыпая окружность живота, 3) размѣръ по передней частп 
живота (отъ ложечки до лобка) и 4) толщина (окружность обоихъ бедеръ въ верхней 
части); стоимость отъ 5 руб.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ДІЭТА. ПРЕДРАЗСУДКИ АВТОРОВЪ И ГОЛОДАШЕ РОДИЛЬНИЦЫ.

Діэта родильницы должна быть питательною, съ однимъ условіемъ, 
чтобы пища, употребляемая при этомъ, была легкою и удобовари.мою, 
какъ: бульонъ, супъ, куриное мясо и др. Чернаго хлѣба и чернаго 
мяса не слѣдуетъ давать, какъ вслѣдствіе наклонности къ запорамъ, 
такъ  и потому, что вещества эти, не смотря на свою питательность, 
трудноваримы. Англичане въ этомъ отношеніи далеко опередили насъ 
и О льдгам ъ, еще въ 1845 году, женщинѣ, разрѣшившейся утромъ, 
назначалъ: на завтракъ, въ 9 час. утра, чай съ сухарями; въ часъ— 
бульонъ; въ 5 ч.— чай; въ 7 час.—курицу и въ 9 ч. опять чай (Ш ре- 
деръ). Изъ имѣющихся y насъ записей видно, что здоровая родиль- 
ница уже на второй день получила: куриный бульонъ, иептонъ, чай 
съ молокомъ, яйцо въ смятку и смоленскую кашу на бульонѣ. To же

Рис. 110. Вязаный брюшной корсетъ- 

бандажъ Е. Андреевой, надѣтый послѣ родовъ, 
видъ съ боку (профиль).

На прилагаемомъ рисункѣ ясно видны 
обѣ части бинта — набрюшникъ, застегиваю- 
іційся спереди и къ нему пришитые коротенькіе 
панталончики, не дозволяющіе нижнему краю 
набрюшника закатываться вверхъ. Бандажъ 
этотъ одѣтъ поверхъ рубашки. Застегивается 
онъ спереди на рядъ крючковъ, которые, захва- 
тывая за ткань бинта, легко прилаживаются къ 
формѣ живота. Одинъ и тотъ же бандажъ годится 
какъ для беременныхъ, такъ и въ послѣродо- 
вомъ періодѣ. Панталончики внутри не сшива- 
ются и каждая половинка внситъ отдѣльно. При 
одѣваніи сперва надѣваютъ панталоны, вырав- 
ниваютъ саади и затѣмъ уже застегиваютъ 
спереди крючки.

и на третій. Затѣмъ уже котлетку, бифштексъ и компотъ, 1 рюмку 
портвейна въ день, бисквиты «Альбертъ» и жидкій чай съ молокомъ. 
Такимъ образомъ, въ каждомъ случаѣ необходимо приноравливаться 
къ индивидуальнымъ потребностямъ организма, рѣзко огличая здо- 
ровую, т.-е. нормальную родильницу, отъ больной, для которой, ра- 
зумѣется, и предписанія будутъ другія. При совершенно правильномъ 
теченіи послѣродового періода нѣтъ никакого основанія отказывать 
въ первый день послѣ родовъ въ чашкѣ молока съ сухарикомъ, ста- 
канѣ супу съ бѣлымъ хлѣбомъ или же яйцѣ въ смятку; но какъ 
скоро y родильницы появится аппетитъ, то ей можно давать и мясную 
пишу (бѣлое мясо), напр., куриную котлетку. Затѣмъ прибавляютъ 
немного легкихъ овощей и постепенно переходятъ къ обычнымъ блю- 
дамъ. Немаловажную роль здѣсь играетъ и надлежащее распредѣленіе
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пищи. Для питья обыкновенно назначается отваръ проскурняка, молоко 
съ водою, подсахаренная вода, жидкое миндальное молоко и проч. 
Вообще, пища и питье должны быть всегда теплыми, во избѣжаніе 
простуды. Пока женщина лежитъ въ постелѣ, начиная съ 3—4 дня, 
хорошо давать компотъ изъ фруктовъ (особенно чернослива), который 
дѣйствуетъ послабляюще. Чего только слѣдуетъ остерегаться—это 
всего сыраго. Англичане, для подкрѣпленія силы (L ow ndes), даютъ 
еще вино, пиво (?); y насъ вино то же разрѣшаютъ въ неболыпомъ 
количествѣ, хотя еще недавно запрещали.

К л ем м ер ъ  считаетъ яйцо наиболѣе полезною пищею для родиль- 
ницъ. К л е й н в е х т е р ъ , посредствомъ измѣреній и взвѣшиваній, дока- 
залъ благопріятное вліяніе хорошей пищи на мать и ребенка '). 
К е р е р ъ  даже думаетъ, что потеря вѣса новорожденнаго (см. стр. 264 
и слѣд.), въ числѣ другихъ причинъ, обусловливается скудною пищею 
родильницъ (недостатокъ молочныхъ отдѣленій).

Всякія возбуждающія приправы, какъ пряности, a также веще- 
ства, способствующія запорамъ, всякая неудобоваримая гшща поло- 
жительно вредны въ послѣродовомъ періодѣ.

Почти во всѣхъ книгахъ, гдѣ трактуется о пиіцѣ женщинъ въ первое время 
послѣ родовъ, вы найдете одинъ и тотъ же совѣть: «давать какъ можно меныпе 
пшци», «соблюдать самую строгую діэту». «Въ первые три дня послѣ р о д о в ъ ,— 
говоритъ Д ейчъ :—родильница должна употреблять н ем н о го  и то м а л о -п и т а т е л ь -  
ной пипіи. Обыкновенно, достаточно супу изъ хлѣба, или рису или перловыхъ п 
овсяныхъ крупъ, который дается нѣсколько разъ въ день; только слабымъ женщи- 
намъ можно дозволять жидкій бульонъ» (цит. соч., стр. 89). «Что же касается иищи 
родильницы,—говоритъ другой (Гецъ):—то въ первые дни послѣ родовъ и до прекра- 
щенія молочной лихорадки должно ограничиться супомъ (?). При этомъ нѳ слѣдуеть 
воображать себѣ, что какъ родильница ничего ѣсть не должна, то супъ долженъ быть 
особенно крѣпокъ; напротивъ того, полаокровныя и сильныя матери хорошо сдѣ- 
лаютъ, если въ первые дни удовольствуются только очѳнь жидеяъкимъ супомъ изъ 
курицы» (цит. со ч , стр. 225) и т. п. Однимъ словомъ, всѣ подобныя указанія не- 
минуемо ведутъ къ одному заключенію, что, въ интересахъ здоровья родильниды, не- 
обходимо ее 3—4 сутокъ морить голодомъ. Современпые врачи, въ этомъ отношеніи, 
хватили черезъ край п перещеголяли даже древяихъ, потому что Гиппократъ и Галенъ 
совѣтовали воздерживаться отъ мясной пшди только въ теченіи первыхъ двухъ дней.

Къ сожалѣнію, составители этихъ правилъ забыли, что огромныя потери со- 
ковъ во время родового акта, силыша мышечныя потрясенія и общее возбужденіе 
не могутъ пройти безслѣдно, и организмъ требуетъ новой пищи для вознагражденія 
потѳрянныхъ имъ частей. Замѣчательно, что животныя, слѣдуя внушенію инстинкта, 
постуааютъ какъ разъ наоборотъ: собака, кошка, свинья и пр. немедленно послѣ 
родовъ съѣдаютъ послѣдъ, т.-е. подкрѣпляютъ себя хорошею порціею мясного блюда. 
Ho y людей, въ этомъ отношеніи, существуетъ непреодолимая стѣна предубѣжденій 
и проф. Г о р в и ц ъ  ііравъ, говоря, что нигдѣ врачу не приходится употреблять столько

]) P r a g e r  Vierteljahrsch. 1874 r., т. III, стр. 81, и W in k e l  Beobacht, und 
Studien, t .  11.
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усилій, сколько въ этой борьбѣ за пиіцу родильницъ. Каждая нянька, всякая старая 
родственница имѣютъ гораздо болѣе вліянія, чѣмъ врачъ, которому, однако, довѣ- 
ряютъ самыя тяжелыя операціи. Болышшство держится того убѣжденія, что родиль- 
ница должна соблюдать самую строгую д іэ т у , т.-ѳ. ничего не ѣсть, такъ какъ нельзя 
считать пищею жиденькую овсянку, манную кашку пли отваръ ромашки. A явись что 
нибудь такое y женщины послѣ назначенія ей болѣе питатѳльной діэты, всю вину 
свалятъ на доктора. Нѣтъ сомнѣнія, что нежеланіе со стороны врачей-практиковъ 
вести борьбу съ няньками и «онытнымиг родственницами служитъ главною причиною 
слѣдованія стариннымъ рутиннымъ предписаніямъ. Впрочемъ, что же остается дѣ- 
лать практикамъ, когда такіѳ научные авторитеты, какъ старикъ С к а н ц о в и  (в ъ  ііо- 
слѣднемъ изданіи своего учебника, т. I, стр. 377 нѣм. ориг.) предписывалъ родиль- 
яицѣ строгую діэту въ дродолженіи дѣлыхъ 14-хи дней!!

Что же касается до вліянія сырыхъ фруктовъ, то въ этомъ отношеніи суще- 
ствуютъ даже историческія указанія, ГІервый разъ Филиппъ II  жеішлся на двою- 
родиой сестрѣ своей Маріи Португальской, дочери Хуана I I I  и сестры Карла V 
донны Каталины. «Въ слѣдующемъ 1544 году y нихъ родился знаменвтый и не- 
счастный донъ Карлосъ (странности характера котораго такъ хорошо объяеняетъ 
Р и б о  чисто наслѣдственными вліяніями); въ то же время Филиппъ овдовѣлъ. Гово- 
рятъ, что жена его улерла отъ собственной неосторожности и отъ нерадѣяія 
и ханжества окружаюпщхъ. Герцогиня Альба и другія првдворныя дамы, на попе- 
ченіи которыхъ она находилась во время родовъ, ушли отъ неѳ на ауто-да-фе за 
разрѣшеніемъ отъ грѣховъ; пользуясь ихъ отсутствіемъ, принцесса съ жадностью на- 
ѣ іась дыни и поплатилась за это жизнью» (М отлей , стр. 156).

Необходимо устранять также все, что можетъ т р е в о ж и т ь  или 
б е з п о к о и т ь  р о д и л ь н и ц у  въ виду замѣтно повышенной впечатли- 
тельности ея. Поэтому не ыенѣе ваяша также и забота о душевномъ 
покоѣ родильницы, такъ какъ сильныя душевныя волненія, равно 
какъ и простуда, могутъ рѣзко отразиться на ея здоровьи J). Въ дер- 
вые дни послѣ родовъ не слѣдуетъ позволять родильницѣ заниматься 
чтеніемъ или рукодѣліями, нужно устранить отъ нее всякія заботы, 
шумъ, a тѣмъ болѣе музыку, не впускать много знакомыхъ и родныхъ, 
чтобы посѣтители не безпокоили больную изъявленіемъ своего сочув- 
ствія и не утомляли ее своими разспросами.

Ые слѣдуетъ также сообщать ей слишкомъ радостныхъ или пе- 
чальныхъ извѣстій въ виду возможности сильнаго нервнаго потрясенія. 
Въ первые часы послѣ родовъ слѣдуетъ запретить не только всякое 
движеніе, но даже и р а з г о в о р ъ , къ  чему многія женщины имѣютъ 
болыиую наклонность, возбуждаемыя радостью, вслѣдствіе благопо-

J) Повышеаіе температуры тѣла y родильницъ ігослѣ душевныхъ волненій давно 
уже подмѣчено, но объяснено невѣрно. Собственво говоря, ни илачъ, ни тревога не 
могутъ сами по себѣ повысить температуры, a вліяютъ на кровяное давленіе. Но такъ 
какъ въ тѣлѣ родильницы всегда можетъ находиться извѣстное количество гнилостныхъ 
веществъ (выдѣленія представляютъ собою распадъ отжившихъ тканеи матки, какъ 
слѣдствіе обратнаго метаморфоза), которыя, при обыкновенныхъ условіяхъ, не всасы- 
ваются нровью, но, при перемѣиѣ кровяиого давленія (напр., при повышеніи его вслѣд- 
ствіе плача), они могутъ всосаться и дать повышеніе.

в. ж у к ъ .  м а т ь  и д и т я .  5-е и з д .  25
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лучнаго окончанія родовъ. Родильница должна лежать спокойно, молча. 
Чтеніе и всякая мелкая ручная работа, особенно шитье, вышивка и пр. 
(за исключеніемъ развѣ вязанія на спицахъ, такъ какъ большинство 
вяжетъ совершенно автоматически), рѣшительно запрещаются недѣли 
на 2—3, такъ какъ родильницы, подобно всѣмъ выздоравливающимъ 
послѣ тяжкихъ болѣзней, страдаютъ слабостью зрѣнія. Слѣдовательно, 
несвоевременное напряженіе глазъ можетъ совершенно ослабить ихъ. 
Если послѣродовой періодъ протекаетъ правильно, то съ 6-го, 7-го 
дня родильнида можетъ, въ теченіи непродолжительнаго времени, по- 
слушать легкое чтеніе.

Первые 9 дней послѣ родовъ родильница должна провести въ по- 
стелѣ, какъ бы хорошо она себя ни чувствовала. Несоблюденіе этого 
основного гигіеничеекаго правила можетъ повлечь за собою, по край- 
ней мѣрѣ, неправильности въ положеніи матки, причиняющія стра- 
данія на всю жизнь, не говоря уже о другихъ болѣзняхъ. Матка въ 
это время еще слишкомъ велика и тяжела, связки ослаблены, такъ 
что смѣщеніе ея происходитъ легко. He слѣдуетъ только принуждать 
родильницу лежать постоянно на спинѣ ; она можетъ, отъ времени до 
времени, ложиться то на одинъ, то на другой бокъ и даже принимать 
полусидячее положеніе, что даетъ ей возможность отдохнуть отъ по- 
стояннаго лежанія.

Среди акушеровъ въ этомъ отношеніи далеко еще нѣтъ единогласія. Такъ, въ 
то время, какъ одяи требуютъ, чтобы родшгьница лежала. неподвижно на спинѣ въ 
теченіи 3-хъ дней, другіе впадаютъ въ противоположную крайность, предлагая даже 
особую послѣродовую гимнастику (со 2-го дня вставаяіе съ постели, поправка по- 
стели самою родильницею и т. п.). Каждое изъ этихъ мнѣній имѣетъ разумное осно- 
ваніе. Въ оправданіе перваго требованія можно сказать, что при поворачиваніи на 
бокъ (а также животомъ внизъ) матка и влагалище родильшщы втягиваются внутрь, 
въ полость живота. Вмѣстѣ съ этимъ можетъ усмиваться и всасываніе успѣвшихъ 
уже разложиться очищеній, скопивіпихся въ рукавѣ, и, такимъ образомъ, подать по- 
водъ къ самозараженію (см. ниже «Родильная горячка»), Но, съ другой стороны, и 
продолжительное лежаніе имѣетъ свои невыгоды, вызывая застои крови и мѣшая пра- 
вильному ходу обратнаго развитія, такъ какъ движенія тѣла (на чго и ссылаются 
поборники цротивоположнаго мнѣнія), какъ доказано, усиливаютъ сокращенія матки. 
Лучше всего примирить эти крайности, надѣвая на животъ бинтъ (тогда цри пово- 
ротахъ не будеть ослабѣвать брюшноѳ давленіе) и обеззараживая очвщенія,- когда 
они получаютъ гнилос.тный запахъ. При этихъ условіяхъ родильницѣ можно дозволить 
поворачиваться на бокъ со 2-го дня родовъ, что значительно улучшаетъ самочувствіе 
больныхъ, нѳ причипяя никакого вреда ходу послѣродового процесса.

Во время одного изъ засѣданій нью-іоркской медицинской академіи (22 апр. 
1880 г.) обсуждалея вопросъ о томъ, когда родильницѣ можно дозволить встать съ 
постели? Разсматривая этотъ вопросъ, д-ръ Г а р р и г е  (H. G a r r ig u e r )  рѣіпительно 
выеказался противъ предложеяія проф. Г у д ѳ л я  (G o o d e ll)  въ Америкѣ, который, 
какъ извѣстно, основываясь иа 756-ти случаяхъ (съ 6-ыо смертельныии исходами), 
рѣяіительно требуетъ раняяго вставанія родиьницы и приводитъ слѣдующіѳ аргу- 
денты: 1) Роды составляютъ физіологическій процессъ; 2) отвѣсное положеніе воз-
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буждаѳтъ матку къ сокращенію и уменыпаетъ количество и продолжительность лохій;
31 болѣзни матки неизвѣстны срѳди тѣхъ н аціі, гдѣ женщины раао встаютъ послѣ 
родовъ; и, наконецъ, 4) опытомъ дознано, что при раннемъ вставаніи выздоровленіе 
яаступаетъ быстрѣе, чѣмъ при продолжительномъ лежаніи въ постели. На все это 
д-ръ Г а р р и г е  возражаетъ слѣдующее: 1) Х отяроды  и составляютъ физіологическій 
процессъ, но пѳреходъ отъ нормы къ болѣзнѳнному состоянію при нихъ есть крайне 
частое явленіе и это особѳнно часто встрѣчается въ срѳдѣ современныхъ женщинъ.
2) Отвѣсное положеніе можетъ вызвать смѣщеніе посіѣродовой матки, имѣющеѳ тя- 
жѳлыя послѣдотвія. 3) Третье положеніе Г у д е л я  неприложимо къ нервно-впечат- 
лительной цивилизованной жешцинѣ, неспособной сопротивляться болѣзни, какъ со- 
лротивлялась ей древняя женщина и современная нецивилизованная. 4) Если же 
Г уд ел ь  и получалъ хорошіе результаты, то зти послѣдніе и зависѣли нѳ оть ран- 
няго вставанія, a  отъ превосходныхъ условій, окружающихъ его родильннцъ. Осно- 
вываясь на изученіи послѣродовой матки и приводя въ свою пользу мнѣнія извѣст- 
ныхъ европейскихъ авторитетовъ, доіаадчикъ высказалъ слѣдующія положенія: 1 ) 
п о сл ѣ  р о д о в ъ  ж ен щ и н а  дол ж н а о с т а в а т ь с я  въ  п о с т е л ѣ  по к р а й н е й  мѣрѣ 
8 дней , причемъ пѳрвые 24 часа она должна л ѳ ж а т ь  н а  спинѣ, потомъ поцере- 
мѣнно яа спинѣ и на бокахъ; 2) въ теченіи д в у х ъ  м ѣ с я ц е в ъ  она должна избѣтать 
всякихъ з н а ч и т е л ь н ы х ъ  у си л ій . Въ пользу этого мнѣнія высказалось много нри- 
сутствовавшихъ («The New-York. Medic. Еес. 1880 г. 22 мая).

Когда силы начнутъ возстановляться, съ 4-го дня можно уже 
дозволить и п о л у с и д я ч е е  п о л о ж е н іе  въ  п о ст ел ѣ , но не слѣдуетъ 
злоупотреблять также долгимъ сидѣніемъ, отчего являются сильныя 
боли въ поясницѣ. К акъ бы хорошо себя ни чувствовала родилыіица, 
никогда не слѣдуетъ покидать постели на 5—6-ой день, какъ это иногда 
дѣлаютъ; матка еще слишкомъ тяжела, связки ея ослабѣли, a потому 
выпаденіе или искривленіе этого органа въ подобныхъ случаяхъ яв- 
ляется сплошь да рядомъ. Только незнающій, въ доказательство без- 
наказанности отступленія отъ этихъ правилъ, можетъ приводить на- 
шихъ деревенскихъ женщ инъ; спросите любого земскаго врача, зем- 
скую акушерку и они вамъ подтвердятъ—какъ сильно развиты жен- 
скія болѣзни въ средѣ нашихъ простолюдинокъ.

На 9-ый— 10-ый день родильница можетъ уже встать съ постели, 
пос.идѣть въ креслѣ, какъ можно меньше двигаться, a затѣмъ опять 
должна лечь. Болѣе долгое пребываніе въ постелѣ ослабляетъ ро- 
дильницу. Но сказанное нами относится только къ тѣмъ здоровымъ 
женщинамъ, y которыхъ роды и послѣродовое состояніе протекли 
совершенно правильно. У такихъ субъектовъ (А. С ол о вьевъ ) за- 
мѣтно благотворное вліяніе болѣе ранняго вставанія на обратное раз- 
витіе матки. Покинувъ постель, женщина можетъ по немногу привы- 
кать къ  легкимъ работамъ, но къ обычной дѣятельности не допу- 
скаютъ ее раньше 6-ти недѣль, соблюдая при этомъ самую строгую 
постепенностъ.

Д-ръ Д о б р ы н и н ъ  справедлнво говоритъ, что «въ общежитіи крѣпко'укорени- 
лось убѣжденіе, чіо по прошествіи 9-ти дней для родильницы миновала всякая опас-
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ность, и потому болѣе продолжительное пребываніѳ въ постелѣ переносится родвль- 
ницами обыкновенно съ болыпимъ неудовольствіемм. Между тѣиъ какъ при опредѣ- 
леніи времени вставанія съ постѳли нужно руководствоваться не столько проліед- 
шнмъ временемъ, сколько другиш обстоятельствами: «Если матка сократилась хо- 
рошо, если очшценіе перестало бытькровянистымъ, если родильяица не ч у в с т в у е т ъ  
н и к а к и х ъ  болей  въ глубинѣ таза, то ей можно позволить встать на 9-ый или на 
10-ый день. Если жѳ сокращевіе матки и ея обратное развитіѳ совершилось плохо, и 
если, кромѣ того, замѣчаются лихорадочныя явленія и боли въ нижней части живота, 
по сосѣдству съ маткою, a тѣмъ болѣѳ кровянистыя выдѣленія, то родильница должна 
оставаться въ постелѣ до тѣхъ поръ, пока всѣэти неблагопріятныяявленіяисчезнутъ».

Правда, что индіанка во время кочевья родитъ гдѣ нибудь въ кустахъ и съ 
новорожденнымъ догоняетъ свое племя, но въ нашемъ культурномъ обществѣ подоб- 
ныя явленія немыслимы и женщина въ лослѣродовомъ періодѣ требуетъ старатель- 
наго ухода, a хотя въ срѳдѣ крестьянъ еще и теперь возможны подобныя явленія, 
но и здѣсь они рѣдко проходятъ безнаказанно; чю  потребность гигіеническихъ пред- 
лисаній для родильницъ cyл^ecтвoвaлa съ давнихъ поръ, доказательствомъ намъ слу- 
жатъ религіозныя правила Востока, на которыя смотрѣли, какъ на священный обрядъ.

В о зд у х ъ  въ комнатѣ надо яровѣтривать какъ можно чаще. Лѣ- 
томъ, въ теплую погоду, можно даже открывать одно окно, занавѣ- 
сивъ его чѣмъ нибудь, a постель оградить ширмою. Надо только ста- 
раться не допускать, чтобы свѣжій воздухъ пахнулъ прямо на родиль- 
ницу, что при постоянной испаринѣ можетъ быть причиною простуды. 
Для лучшаго провѣтриванія и болылей равномѣрности температуры, 
полезно день и ночь поддерживать слабый огонь въ каминѣ. Если 
же комната лишена надлежащей вентиляціи, то необходимо очистить 
прежде воздухъ въ сосѣдней комнатѣ и, когда онъ согрѣется рас- 
творить дверь.

Въ холодную погоду все это время не слѣдуетъ выходить изъ 
дому; лѣтомъ же можно воспользоваться легкою прогулкою на четвер- 
той недѣлѣ. Одежда должна быть теплою. Выходя изъ дому, особенно 
хорошо надо защищать животъ (надѣвать бинтъ или фланелевый на- 
брюшникъ), половыя части, груди и ноги. Вообще, при болѣе свѣжей 
погодѣ слѣдуетъ носить шерстяную фуфайку и панталоны.

Въ случаѣ, когда при лохіяхъ необходимость заставляетъ выйти изъ дому 
или во время обычныхъ прогулокъ, кромѣ обыкновеннаго набрюшника (или дру- 
гого бинта на животѣ) необходимо одѣть ел;е что нибудь такое, что защищало бы 
болѣе отъ выдѣленій. Съ своей стороны, промыш.тенпость предложиа нѣсколько такихъ 
приборовъ и сказать о нихъ мы должны потому, что въ магазинахъ существуетъ 
обыкновеніе восхвалять и навязывать покупателю то, что имѣется подъ рукою, ни- 
сколько нѳ заботясь, каково-то ему будетъ употреблять часто дорогую и непрактич- 
ную вещь?.. Къ числу такихъ изобрѣтеній слѣдуетъ отнести и бинтъ д-ра Ф ю р ста  ’), 
состоящій изъ небольшого набрювіника, къ которому, на особыхъ застежкахъ, при- 
крѣпляется подушѳчка съ сулемною ватою. Подушка эта дрилипаетъ, паритъ, слѣдо- 
вательпо, представляетъ всѣ нѳудобства биятовъ, опясанныхъ нами раньше (стр. 78

Бинтъ этохъ былъ описанъ наии въ 3-мъ (стр. 362) и 4-мъ (стр. 368) изда- 
ніяхъ этой книги, гдѣ и приложенъ его рисунокъ.
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и 79). Гораздо практичнѣе въ этомъ отношеніи b a n d e  m e n s t r u a le  G ra d u  (рис. 11 

стр. 79 ), способный менѣе всего стѣсняіь женщину и легче всего дезинфедироваться. 
Вообще, бинтъ Ф ю рста, какъ и всѣ бинты съ подушками, пора бросить, такъ какъ 
на практикѣ они оказались очень неудобными.

ІІоявившійся одно время въ продажѣ регулопріемникъ— P e r io d e n -T a s c h e n ,  
состоитъ изъ коротенькихъ сѣтчатыхъ панталонъ, къ которымъ пришитъ резиновый 
сплюснутый съ боковъ мѣшокъ (см. рис. 112). Вещь эта совершенно свободно си- 
дитъ, не жметъ подобно резиновымъ бандажамъ съ подобнымъ мѣшкомъ, нисколько 
не паритъ, такъ какъ свободный доступъ воздуха нигдѣ не задерживается. Perioden- 
Taschen хороши и во время менструадій, особенно при очень обильныхъ кровоте- 
ченіяхъ, при недержаніи мочи, т. е. для больныхъ, тогда къ нему прибавляютъ 
еще добавочный мѣшокъ — резервуаръ 
съ краномъ (мочепріемникъ); но приборъ 
эіотъ дорогъ (свыше 10  руб.), слѣдова- 
тельно доступенъ людямъ со средствами.
Содержать его надо чисто, мѣняя нѣ- 
сколько разъ въ день, для чего доста- 
точно 2-хъ паръ такихъ панталонъ. При 
мытьѣ каждый разъ дезинфецируется 
резиновый мѣшокъ, въ который кладется 
сулемная или карболовая вата.

Другой образчикъ (рис. 111) представляетъ подобный же резиновый мѣшокъ, 
который прямо надѣвается и держится особыми подтяжками, застегивающимися 
костяными пуговидами—а. Главное неудобство его состоитъ въ томъ, что онъ, гер- 
метически закрывая половые органы, постоянно паритъ. Быть можетъ, онъ хорошъ 
для сидѣлокъ въ больницахъ, гдѣ необходимо, чтобы даже запахъ менструацій не прохо- 
дилъ въ отдѣленія, гдѣ лежатъ оперированные больные, но въ частной жизви неудобенъ.

Говорить болѣе подробно о гигіенѣ и діэтетш ѣ послѣродового 
періода мы здѣсь не будемъ, такъ какъ пришлось бы повторить 
сказанное уже нами во второй главѣ.

Понимая всю важность послѣродового періода, остерегайтесь 
лечиться сами и, при малѣйшемъ сомнѣніи или ухудшеніи вашего 
состоянія, немедленно спросите совѣта врача. При небрежности, недо- 
смотрѣ, несоблюденіи діэты, легко можетъ возникнуть одно изъ тѣхъ 
опасныхъ заболѣваній, которыя или подвергнутъ опасности вашу ж и з н ь

Рис. 111. Резиновый мѣшокъ, подвязы- 
ваемый подъ половые органы во время 

регулъ и при лохіахъ; a—пуговида.
Рис. 112. Perioden-Taschen, надѣтые на 
женідину; а—выводная трубка съкраномъ.
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(воспаленіе матки, брюшины), или будутъ причиною долгой хрони- 
ческой болѣзни, подтачивающей ваши силы и отравляющей дальнѣй- 
шее существованіе. Будьте лучше немного педантичны въ иеполненіи 
данныхъ вамъ предписаній, чѣмъ, небрежно относясь къ  дѣлу, рис- 
ковать нажить серьезное страданіе.

Что же касается до заболѣваній, какія встрѣчаются въ послѣ- 
родовомъ періодѣ, то о нихъ сказано въ концѣ главы. Теперь же перей- 
демъ къ описанію тѣхъ измѣненій, которыя происходятъ въ грудяхъ, 
и къ уходу за этими послѣдними.

IV.

О б и ліе  соковъ, приливавшихъ къ беременной маткѣ, послѣ ея 
разрѣшенія ищетъ себѣ другого исхода. Грудныя железы предста- 
вляютъ теперь органъ, къ которому направляется эта струя пита- 
тельнаго матеріала. Находясь въ связи съ половою сферою, онѣ уже 
во время беременности начали подготовляться къ  новой дѣятельности 
(стр. 154 и слѣд.); но настоящая ихъ роль начинается лишь иослѣ родовъ.

Если ощупать грудь немедленно послѣ родовъ, то она окажется 
еще мягкою, ни сколько не увеличенною въ сравненіи съ тѣмъ, какою 
она была во время беременности. При давленіи ее удается выжать 
лишь нѣсколько капель молозива. Приливъ молока происходитъ по- 
степенно или сразу — на вторыя или третьи сутки послѣ родовъ, 
причемъ объемъ грудей увеличивается, онѣ становятся болѣе твер- 
дыми, какъ бы припухаютъ (но, не смотря на это, обыкновенно оста- 
ются нечувствительными), причемъ повышеніе температуры не превы- 
шаетъ нѣсколькихъ десятыхъ градуса. Явленіе это нерѣдко наступаетъ 
внезапно, въ теченіи одного дня или ночи.

Въ случаяхъ, когда мать вовсе не даетъ груди ребенку, или же 
дитя сосетъ мало и слабо, или, по какимъ нибудь причинамъ, родиль- 
ница послѣ нѣсколышхъ попытокъ прекращаетъ кормленіе, то, вслѣд- 
ствіе усиленнаго прилива молока, груди сильно напрягаются, причемъ 
процессъ этотъ не ограничивается чисто мѣстными явленіями: во 
всемъ организмѣ, женщины замѣтна перемѣна. У родильницы замѣ- 
чается въ нѣкоторыхъ случаяхъ довольно значительное повышеніе 
температуры, достигающее наиболыией высоты (38,5 Ц.) на 3 —4-ый 
день; кож а становится сухою и горячею, чувствуется боль головы, 
аппетитъ пропадаетъ, но жажда усиливается. Больная чувствуетъ 
утомленіе и слабость, однимъ словомъ, являются всѣ признаки лихо- 
радочнаго состоянія. Послѣродовое очищеніе уменьшается или совер- 
шенно останавливается.
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Черезъ незначительный промежутокъ времени (1 — 1 Va сутки) 
температура падаетъ, появляется тенлый, пахучій потъ, очищенія снова 
показываются, a изъ грудей начинаетъ обильно отдѣляться молоко, 
причемъ чувствуется особенное облегченіе. Вскорѣ послѣ того аппе- 
титъ  возвращается и больная чувствуетъ возстановленіе силъ.

Въ настоящее вромя всѣ эти явленія такъ называемой прежде м о л о ч н о й  
л и х о р а д к и  (названіе это тепѳрь нѳ употребляется) въ однихъ случаяхъ ставятъ 
въ зависимость отъ всасыванія изъ родовыхъ путей гніющихъ веществъ (слѣдова- 
тельно, въ этомъ видятъ общее страданіе, какъ слѣдствіе зараженія, какъ бы очень 
легкую форму родильной горячки съ 1—2-хъ днѳвнымъ повышеніѳмъ температуры ]); 
въ другихъ, напротивъ, чисто мѣстноѳ страданіе, составляющее переходъ къ груд- 
ницѣ (воспаленіе грудей).

Насколько и это послѣднее можетъ рѣзко выразиться, видно язъ того, чю  въ 
нѣкоторыхъ, болѣе рѣдкихъ случаяхъ первое появленіе молочнаго отдѣлѳнія сопро- 
вождается цѣлымъ рядомъ бурныхъ явленій. Грудя при этомъ бываютъ полны, на- 
пряжены, иногда съ узловатыми затвердѣніями, становятся чувствительными и бо- 
лятъ на всемъ протяжѳніи. Кожа ихъ натянута, блеститъ, подкоясныя веиы рѣзче 
обрисовываются, образуя нерѣдко отчетливое голубое сплетеніѳ въ промежуткѣ между 
грудными железами. Припухшій сосокъ менѣе выдается наружу, что, въ свою оче- 
редь, затрудняетъ еосаніе (трудность сосанія при затверденіи всего ареолярнаго 
пространства иногда настолько волика, что дитя отказывается брать грудь). Под- 
мышечныя железы то же припухаютъ и лимфатическіе сосуды, идуіціе къ нимъ огь 
грудей, прощупываются въ видѣ шнурковъ. Ііараллельно направленію этихъ послѣд- 
нихъ чувствуются боли, распространяющіяся къ плечу и къ рукѣ. Въ нѣкоторыхъ 
слу^аяхъ трудно бываетъ не только поднять руку, но дажѳ приблизить ее къ грудной 
клѣткѣ. Ж аръ при этомъ достигаетъ до 39 и даже 40° Д. и можетъ держаться на 
этой высотѣ, съ утренними перерыпами, въ теченіи 3 —4 дней. Сильное безпокойство, 
безсонница, тяжелыя сновидѣнія, бредъ, сш ьная жажда и ускоренный пульсъ (иногда 
свыше 100  ударовъ въ минуту) дополняютъ общую картину си льн о й  л и х о р ад к и .

Къ числу мѣстныхъ, впрочемъ довольяо рѣдкихъ явленій надо отнести не- 
болыпой отѳкъ подкожной ткани, околососковаго кружка, который становится крайне 
чувствихельнымъ къ прикосновенію, наблюдаемый Т а р н іе  чаще всѳго y иерворо- 
дящихъ. Явленіе это, какъ извѣстно, чаще встрѣчаѳтся y домашнихъ животныхъ 
(корова, овца, кобылида), чѣмъ y женщинъ.

Въ виду всего этого мы совѣтовали бы даже и тѣмъ родильни- 
цамъ, которыя не будутъ кормить своихъ дѣтей, прикладывать пер- 
вое время ребенка къ  груди. Совѣтъ этотъ тѣмъ болѣе достоинъ вни- 
манія, что y кормилицы никогда уже нѣтъ молозива, самое молоко 
болѣе позднее и имѣетъ другія химическія свойетва. Наконецъ, кор- 
мить первое время здоровѣе и для самой матери, такъ какъ кровь 
сильнѣе приливаетъ къ  грудямъ, чѣмъ къ половымъ органамъ, и по- 
слѣродовыя очищенія раньше прекращаются. По нашему мнѣнію, въ 
интересахъ самой родильницы кормить ребенка первыя 6—7 недѣль,

г) Рѣже всего это наблюдается y кормящихъ уже и лотому, что сосаніе груди, 
способствуя сокращеніямъ матки, въ то же время не дозволяетъ въ ней застаиваться 
гніющимъ веществамъ и всасываться, что и обусловливаетъ повышеніе температуры.

ak
us

he
r-li

b.r
u



392 ГРУДНЫЯ Ж ЕЛЕЗЫ.

если только есть малѣйшая возможность, причемъ и организмъ ма- 
тери скорѣе гіридетъ въ нормальное состояніе и устраняется возмож- 
ность заболѣть одною изъ тѣхъ женскихъ болѣзней, на излеченіе ко- 
торыхъ зачастую безуспѣшно тратится масса силъ, времени и денегъ.

Миогіе авторы возстаютъ противъ подобнаго предложенія и совѣтуютъ не 
прикладывать ребенка нп разу, если мать не намѣрена сама кормить, говоря, будто 
ii рѳбенку труднѣѳ будетъ привыкнуть къ новой пищѣ и страданія матера при от- 
нятіи оіъ груди будутъ силънѣе; но это невѣрно. ІІри умѣломъ отнятіи нагрубаніе 
грудей никогда не достигнетъ болыпихъ размѣровъ, если ребенка оіяимаютъ посте- 
пенно, a нѳ сразу стараются «загубить молоко». A о  ребенкѣ, кажется, и говорить 
нечего, что для него лучше: молоко ли матерст, или подсахаренная водица или раз- 
бавленное коровье молоко. Даже при посредственномъ питаніи его слабенькій орга- 
низмъ на сѳдьмой недѣлѣ будетъ крѣпче, чѣмъ въ первый день рожденія, и легче 
перенесетъ перемѣну пищи.

Ko всему этому надо прибавить, что кормленіе грудьго привязываетъ мать къ 
ребѳнку. He одна женщина, не желавшая брать на себя этой святой обязакности 
по легкомыслію— «вѣдь y мужа есіь средства, можетъ н а н я т ь  кормялицу, доста- 
хочно съ меня и^того, что я  родила»—въ поблажку своей лѣни, хотя домашній док- 
торъ и оправдаетъ ея нежеланіе, въ теченіи этого промежутка времени настолько 
привяжется къ своему ребенку, что не такъ-то легко согласатся уже отдать его на- 
емпицѣ. ІІривязанность и любовь матери, по словамъ самихъ же женщияъ, иробуж- 
даются именно, главнымъ образомъ, послѣ перваго сосанія: какое-то тихоѳ ра- 
достное чувство разливается по всему организму ’). Кто самъ не испыталъ, тотъ 
не можетъ судить о высотѣ и свяхости этого наслажденія!

Съ началомъ отдѣленія молока, грудь дѣлается болѣе мягкою, 
дольки легко прощупываются и иногда даже отчетливо обриеовы- 
ваготся сквозь тонкую кожу въ видѣ возвышеній; при легкомъ да- 
вленіи изъ груди вытекаетъ молочная жидкость.

О тд ѣ л ен іе  м олока  начинается различно, чаще всего черезъ 
40—60 часовъ, къ концу вторыхъ или въ началѣ третьихъ сутокъ- 
Въ рѣдкихъ случаяхъ оно начинается гораздо позже—на 5-ый и даже 
6-ой день, какъ исключеніе—на 7-ой день (Т арн іе); и вообще, чѣмъ 
внимательнѣе смотрѣли за грудями во время беременности, чѣмъ онѣ 
лучше развиты и подготовлены, чѣмъ раныпе стали прикладывать 
ребенка, тѣмъ скорѣе и обильнѣе начинается молочное отдѣленіе.

Случаи выдѣленія молока y женщинъ нерожавшихъ, какъ мы уже говорили, 
принадлежатъ къ исключительнымъ явленіямъ (стр. 154).

Въ парижскомъ обществѣ судебной медицины 10-го декабря 1883 г. д-ръ М а-

■) Чувство это инстинктивно присуще матери и замѣчается y всѣхъ самокъ 
животныхъ. Такъ, на югѣ Россіи есть обычай давать коровѣ облизывать ея теленка. 
Послѣ перваго сосанія, животное яе допускаетъ доить себя, если возлѣ нея нѣтъ те- 
лепка. Въ случаѣ, когда послѣдній издохнетъ, набиваютъ чѵчело и, памазавъ его 
сольго, ставятъ возлѣ матери: иначе корова, тоскуетъ и молоко портится. Въ велико- 
русскихъ же губерніяхъ, гдѣ зорко слѣдятъ за разрѣшеніемъ скота и прячутъ теленка 
отъ матери немедленно послѣ рожденія, животное не тоскуетъ, вѣроятно, не іюдозрѣвая 
даже, что оно отелилось.
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с к а р е л ь  сообгцмъ о случаѣ отдѣленія молока y замужней жешцины, хотя она и не 
рожала. Жѳнщина 35-ти лѣть, вышедшая замужъ 14 лѣтъ тому назадъ и ни разу не 
имѣвшая дѣтей, лѣтъ 6 тому назадъ замѣтила, что груди ея набухли и стали болѣз- 
нениыми при дотрогиваніи. Съ этого времени, при надавливаніи, изъ нихъ вытекаетъ 
молочная жидгсость. Въ половыхъ органахъ нѣтъ ничего ненормальнаго («Le Journ. 
méd.» 11  дек.).

Сообщеніе это, въ овою очередь, побудило д-ра Б о н т а н а  разсказать подоб- 
пый случай изъ его практики, гдѣ обстоятельства сложились немного иначе. Дѣю 
было съ 50-ти-лѣтнею замужнею женщиною, имѣвшею 3 дѣтей. He смотря на то, что 
мѣсячныя y нея прекратились 3 года тому назадъ, груди y нея, ни съ того, ни съ 
cero, вдругъ набухіи и стаіи отдѣлять много молока. Велѣдствіе еплетенъ кумушекъ, 
ее заподозрили въ рожденіи и сокрытіи ребенка, но судебно-медицинское изслѣдо- 
ваніе, произведенное по просьбѣ самой больной, устранило всякое подозрѣніе въ не- 
давней беременности. Когда же обиліе вытекающаго молока схало стѣсвять больную, 
она обратилась къ медицинской помощи, но всѣ средства оказались недѣйствитель- 
ными, пока назначеніемъ іодистаго калія не удалось совершенно прекратить это не- 
нормальное отдѣленіе. Мало по малу, y больной развилось слабоуміе, которое доклад- 
чикъ склоненъ объяснить остановкою молока («La Sem. méd.» 1884 r. 3 янв.). Еще 
болѣе рѣдкіе случаи, гдѣ производителемъ молока являлась особа мужского пола, 
указаны ниже (см. гл. У ІІІ—молоко женщины).

Только что описанное нами явленіе прилива къ грудямъ назы- 
вается нагрубаніемъ грудей. Оно бываетъ y каждой женщины, когда 
молоко приливаетъ къ грудямъ: и въ началѣ кормленія и въ концѣ, 
особенно, когда сразу перестаютъ кормить ребенка. Состояніе это мо- 
ж етъ появиться также и во время кормленія, отъ дѣйствія холода, 
отъ удара въ грудь, сильнаго оттягиванія соска, чрезмѣрной чувстви- 
тельности, развитой сосаніемъ, a также и отъ ссадинъ и трещинъ 
сосковъ, или же когда грудь очень долго не опорожняли.

Нагрубаніе, въ большинствѣ случаевъ, само собою проходитъ и 
не требуетъ особеннаго леченія, не слѣдуетъ только допускать до 
образованія сильнаго затвердѣнія. При сильномъ нагрубаніи, прежде 
всего всѣми мѣрами способствуютъ отдѣленію молока посредствомъ 
кормленія или отсасываніемъ (см. ниже). Передъ каждымъ кормленіемъ 
счиркиваютъ или отсасываютъ первое молоко. Больная при этомъ 
соблюдаетъ діэту, ей даютъ потогонное и легкія слабительныя ; грудь 
содержатъ въ теплѣ, обвертываютъ въ листовую вату и мѣхъ, расти- 
раютъ жирными веществами. Проф. Г о р в и ц ъ , при сильной чувстви- 
тельности и нагрубаніи, иостоянно съ успѣхомъ употреблялъ согрѣ- 
вающіе компрессы (c o m p re sse  é c h a u ffa n te )  и убѣдился на опытѣ, 
что влажная теплота гораздо дѣйствительнѣе всякихъ смазываній 
(камфорное масло) и обкладываній ватою. Класть компрессы слѣдуетъ 
съ самаго начала нагрубанія до тѣхъ поръ, пока грудь не смякнетъ.

Согрѣвающіе компрессы (П р и с н и ц е в с к ій  м етод ъ  л е ч е н ія )  въ наоюящее 
время получили обширное примѣненіе въ медидинѣ. Для наложенія такого компресса 
берется кусокъ поютна, сложенный въ нѣсколько разъ (компроссъ), смачивается вт. 
холодной водѣ и сильно выжимается. Такой компрессъ кладутъ на больную часті,
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тѣла. Иоверхъ компресса накладываютъ кусокъ фланели, сложенный вдвое, a сверхъ 
нея клеенка, выступаюіцая наружу еще пальца на два, и вся повязка окончательно 
укрѣпляется біштомъ. Самое лучшее, приготовивъ клеенку, фланель и холодиый 
влажпый компрессъ, сразу всѳ положить на больное мѣсто и забинтовать. Отъ при- 
косновѳнія холоднаго компресса, кровь сперва приливаетъ къ больному мѣсту, вслѣд- 
ствіе чего влага начинаѳтъ испаряться. Пары воды, однако, н е  имѣютъ в о зм о ж ііо сти  
немедлеяно улетучиться въ атмосферу, потому что клеенка задерживаетъ ихъ. Та- 
кимъ путемъ больное мѣсто постоянно подвержено вліянію влажной теплоты.

Постоянному согрѣванію ещѳ болѣе способствуетъ фланель, вслѣдствіе чего 
воспалитѳльныѳ продукты (выпоты) скорѣе всасываются. Согрѣвающіѳ компрессы 
хороши не только при ушибахъ, недавно начавшихся воспаленіяхъ, но и вездѣ, гдѣ 
яадо способствовать разрѣшенію опухоли. И хъ съ успѣхомъ примѣняютъ и въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ прежде употребляли припарки (т.-е. для образованія скорѣйшаго на- 
гноѳнія). Передъ послѣдними компрессы имѣютъ то преимущество, что дѣлаютъ из- 
лішнимъ пачкотню, соединенную съ постояннымъ подогрѣваніемъ приііарокъ, и устра- 
няють ожоги, нерѣдко при этомъ происходящіе. Въ такихъ случаяхъ, перѳдъ нало- 
женіемъ, компрессъ обмакиваютъ нѳ въ холодную, но въ теплую или почти горячую 
воду. Мѣнять компрессы необходимо черезъ 3—4 часа, когда тряпка высохнетъ. Со- 
грѣвающіе компрессы очень хороши также прп отекахъ и ревматическихъ боляхъ.

Въ послѣднее время, съ этою же цѣлью, стали примѣнять м а сса ж ъ . 
Для этого грудныя железы легко растираются по направленію молоч- 
ныхъ протоковъ, т.-е. отъ основанія груди къ  соску. При подобномъ 
растираніи изъ отверстій млечныхъ протоковъ сперва выступаютъ 
желтовато-бѣлыя капельки и липкія полоски сгустившагося молока, 
a затѣмъ начинаетъ отдѣляться и болѣе жидкое молоко. По мѣрѣ исте- 
ченія, груди становятся мягкими и исчезаетъ нагрубаніе отдѣльныхъ 
долекъ. Растиранія не прекращаютъ, п о к а  не и с ч е з н е т ъ  малѣйшее 
затвердѣніе, для чего сеансъ длится отъ 15 до 20 минутъ. Вообще, 
массировать необходимо съ большою осторожностью и терпѣніемъ, 
чтобы не причинить родильницѣ напрасной боли. Послѣ массажа 
можно уже положить согрѣвающій компрессъ.

Вообще, отсасываніе молока (или выдавливаніе его во время беременности), 
вмѣстѣ съ послабляющими и массажемъ, являются лучшими средствами для прекра- 
щенія воспалительнаго состоянія. Если же на груди образуются отдѣльныя затвер- 
дѣнія, то ясно видно, что приходится имѣть дѣло съ начинающимся воспаленіемъ 
железы, о которомъ сказано ниже (см. гл. V III. «Случайности при кормлевіи»).

Приливъ молока къ  грудямъ дѣлаетъ ихъ болѣе тяжелыми и это 
чувство тяжести особенно непріятно при нагрубаніи. Является необ- 
ходимость поддерживать грудь, но не корсетомъ же этого ыожно до- 
стигнуть, такъ какъ давленіе на железы легко можетъ вызвать за- 
твердѣнія и даже воспаленіе. Можно сдѣлать самую простую повязку 
изъ обыкновенной салфетки или болыдого платка (рис. 48, стр. 157). 
Для этой цѣли берутъ салфетку или платокъ и подводятъ одинъ ко- 
нецъ подъ мышкою, a другой проводится спереди груди, подъ груд- 
ною железою, на противоположнѵю сторону, черезъ плечо. Сзади на 
спинѣ оба конца связываются, немного пониже плеча, противополож-
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наго той сторонѣ, на которой находится больная грудь. Если обѣ 
железы подвязаны, то салфетки перекрещиваются. На грудь кладется 
компрессъ или вата, смотря по надобности. Съ своей стороны мы 
предложили бы каждой матери сдѣлать себѣ гр у д н о й  б и н тъ .

Грудной бинтъ представляетъ особенныя удобства для поддерживанія грудѳй. 
Онъ состоитъ (рис. 113) изъ довольно широкаго полотнянаго пояска, шириною въ 2’/* 
вершка и длиною въ 1 V2 арш., въ которомъ сдѣланъ прорѣзъ, служащій для продѣ- 
ванія другого конпа при завязываніи. Къ передней части вояска пришиваются два 
куска полотна, шириною въ 4 верш. и длинбю отъ V fi  до 2-хъ арш., смотря по ве- 
личинѣ бюсха. Полосы эіи  постепенно съуживаются и оканчиваются тесемками. При- 
шивая полосы—бретель—къ кушаку, необходимо нѣсколько. посадить ихъ такъ, чтобы 
бинть складывался желобкомъ, соотвѣтствующимъ выпуклости груди.

Чтобы наложить такой бинтъ, необходимо, прежде всего, надѣть и завязать 
поясъ. Бретель правой стороны нерекидывается черезъ правое плечо и, ироходя по

спинѣ, ложится па поясъ съ лѣвой стороны огибаетъ его полнымъ кругомъ и завя- 
зывается съ тесьмою лѣваго бинта. Такимъ образомъ, оба (правый и лѣвый) бинта 
перекрещиваются только сзади; спереди же образуютъ широкія углубленія, въ кото- 
рыхъ свободно помѣщаются грудныя железы. Бинты пришиваются къ поясу такъ, 
чтобы складки ихъ не могли придавливать груди; съ этою же дѣлью поясъ дѣлается 
изъ двойного полотна. При одѣваніи слѣдуетъ дѳржать бинтъ такъ, какъ онъ изобра- 
женъ на рисункѣ 113, и, завязавъ ужѳ поясъ, поверхъ него перекидывать бинты, 
чтобы мѣсто вришивки не надавливало на грудь. Наложенный бинтъ изображенъ ва 
рисункѣ 114. Сшить такой бинтъ самой не представляетъ никакой трудности. Ни- 
когда только не слѣдуетъ тесемокъ замѣнять пуговипами: иначѳ трудно будеть ослаб- 
лять вовязку по мѣрѣ надобности. Такой бинтъ особенно хорошъ для удерживанія 
компресса—п о д д е р ж и в а ю щ а я  повязка—или, въ случаѣ надобности, равномѣрнаго 
сдавливанія грудей— с ж и м а ю щ а я  повязка. Ниже мы предложимъ еще одинъ обра- 
зецъ бинта (см. гл. V III), но этотъ мы считаемъ удобнѣе.

0  развитіи и строеніи грудныхъ железъ мы уже говорили (гл. II, 
стр. 144 и слѣд.), теперь перейдемъ къ описанію ихъ функцій. До- 
стигнувъ полнаго развитія, грудная железа начинаетъ выработывать

Рис. 114. Грудной бинтъ на- 

дѣтый.Рис. 113. Грудной бинтъ развернутый.
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молоко, которое представляетъ не простой выпотъ (фильтратъ) жид- 
кости изъ крови, но есть продуктъ образовательной (метаболичской) 
дѣятельности протоплазмы млечныхъ пузырьковъ, ея отдѣленіе—сек- 
р е т ъ . По словамъ извѣстнаго физіолога Р а н к е , молоко представляетъ 
«превратившійся въ жидкое состояніе органъ».

Но отдѣленіе молока не начинается сразу; ему всегда предше- 
ствуетъ появленіе молоко-подобной жидкости, извѣстной въ обще- 
житіи подъ именемъ м о л о д и ва  -или молозива (colostrum). Отдѣленіе 
его непроизвольное и показывается по временамъ въ неболыпомъ ко- 
личествѣ — какъ говорятъ, «мараетъ бѣлье». У рѣдкихъ женщинъ 
истеченіе молозива во время беременности бываетъ обильно. Молозиво 
легко отличить уже по наружному виду вслѣдствіе его густоты, клей- 
кости и желтоватаго цвѣта. Вкусъ его сладковато-мыльный и реакція 
сильно щелочная, болѣе щелочная, чѣмъ y зрѣлаго молока. Затѣмъ 
удѣлыіый вѣсъ его гораздо болѣе и доходитъ до 1,046, т.-е. превы- 
шаетъ удѣльный вѣсъ зрѣлаго молока на 12— 15 дѣленій латоденси- 
метра ]) и зависитъ отъ болѣе значительнаго содержанія плотныхъ 
частей (иа' 9— 10%) противъ нормальнаго женскаго молока. Что же 
касается до еодержанія плотныхъ частей, то хотя сахара (3 ,5%  про- 
тивъ 5 ,5°/о) и  жира (2 ,5%  противъ 3 ,6% ) значительно меньше, но 
за то солей въ два раза болѣе (0,5%) противъ не болѣе 0,2% ), чѣмъ 
въ болѣе позднемъ молокѣ, вслѣдствіе чего оно производитъ слаби- 
тельное дѣйствіе. Свойство это очень важно съ практической точки 
зрѣнія, такъ какъ первое молоко матери способствуетъ выдѣленію 
меконіума, очищая этимъ путемъ кишки новорожденнаго отъ всего 
скопившагося во время утробной жизни. Оно служитъ самымъ луч- 
шимъ и безвреднымъ слабительнымъ, приготовленнымъ самою при- 
родою. Наконецъ, послѣдняя особенность молозива состоитъ въ огром- 
номъ содержаніи особаго вида бѣлка (8 и 10%  иротивъ 2°/о нормалъ- 
наго женскаго молока), ал ьб у м и н а  (похожаго на бѣлокъ куринаго 
яйца), отъ присутствія когораго, по крайней мѣрѣ въ первые три 
дня послѣ родовъ, молозиво жешцины с в е р т ы в а е т с я  п р и  к и п я -  
чен іи , что особенно характерно.

Нормальное молоко при кипяченіи не свертывается, такъ какъ содержитъ, 
главнымъ образомъ, бѣлки въ формѣ к а зе и н а  или сыровины, продентъ альбумина 
бываетъ очень незначительный и повышается онъ y кормящихъ только при не нормаль- 
ныхъ условіяхъ (при менструаціяхъ, при іихорадочныхъ состоявіяхъ), a такжѳ при 
голоданіи. Въ этомъ послѣднемъ случаѣ можетъ получиться даже обратное отношеніе 
альбумина къ казеиву и коіичество перваго можетъ въ 10 разъ превышать количе- 
ство послѣдняго (Д есэсн ъ ). Такимъ образомъ, молоко временно пріобрѣтаетъ харар;- 
херъ молозива и свертывается при кипячевіи.

') Опредѣленіе удѣльнаго вѣса, реакціи и, вообще, описаніѳ способовъ, дающихъ 
возможность судить о качествахъ молона, описано ниже (см. гл. У ІІІ и IX).
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К ъ сожаленію, въ настоящее время мы даже не имѣемъ доста- 
точно данныхъ для составленія вполнѣ вѣрнаго понятія о химиче- 
скомъ составѣ молозива, такъ какъ, въ большинствѣ случаевъ, въ пер- 
вые 2—3 дня послѣ родовъ его выдѣляется слишкомъ мало (нѣ- 
сколько капель). Анализы же прежнихъ авторовъ теперь не могутъ 
считаться точными. Извѣстно только, что молозиво содержитъ меньше 
воды, жира и сахара, но болыле плотныхъ частей, бѣлка и солей, 
чѣмъ зрѣлое женское молоко.

Въ одномъ изъ счастливыхъ случаевъ, гдѣ женщина выдѣляла достаточное кс- 
личество (по 70 куб. сант.) молозива черезъ 3 часа послѣ родовъ, Г Іф ей ф ф ѳ р у  *) 
у д а л о с ь  п р о и з в е с т и  сам ы е  т о ч н ы е  а н а л и зы , на основаніи которыхъ онъ го- 
воритъ, что ужѳ на 2-ой день послѣ родовъ количество воды увеличивается, a плот- 
ныхъ веществъ убываѳтъ, главвымъ образомъ, на счетъ бѣлковъ (уменьшающихся до 
V») и солей (на 1іі  противъ перваго дня), что подтверждаютъ и прежніе анализы 
К лем м а; зато  жиръ и сахаръ прибываютъ, такъчто къ концу недѣли молочное от- 
дѣленіе по составу уже подходитъ къ зрѣлому женскому молоку. ГІри этомъ оно 
дѣлается жиже, a слѣдовательно, и удѣльный вѣсъ его падаѳтъ. Впрочемъ, здѣсь не 
мѣшаетъ оговориться, что, въ первую недѣлю своего существованія, молочное отдѣ- 
леніе подвержено наибольшимъ колебаніямъ въ своемъ составѣ, a потому единич- 
ный случай не можетъ имѣть рѣшающаго значеиія.

Что касается состава молозива, выдѣляющагося до родовъ, то, въ этомъ отно- 
шеніи, имѣются старыѳ анализы К л ѳм м а, которому удалось получить достаточное 
количество молочнаго отдѣленія y беременныхъ въ разное время до родовъ, a затѣмъ 
молозвво послѣ родовъ. Изъ его сравненій видно, что количество твердыхъ веществъ 
постоянно увеличивается и достигаетъ своего максимума на первый день послѣ ро- 
довъ; м еж ду  тѣ м ъ  к а к ъ  н о р м ал ь н ы й  к а зѳ и н ъ  (сыровина, главная питаіельвая 
частьмолока) п о я в л я е т с я  лиш ь на в то р о й  день, и м ен н о  въ  то в р е м я , к о гд а  
уж е и с ч е з а е т ъ  а л ь б у м и и ъ  (бѣлокъ).

Но если химическія изслѣдованія молозива далеко еще не даютъ 
намъ отвѣта на много чисто практическихъ вопросовъ, то взамѣнъ ихъ 
микроскопическое изученіе молока дало болѣе интересные результаты.

Такъ, разсматривая молозиво подъ микроскопомъ, Д онн е первый 
замѣтилъ въ немъ присутствіе особенныхъ форменныхъ элементовъ, 
которые онъ назвалъ молозивными тѣльцами (corpusculi colostri). Эти 
характерные элементы молозива подъ микроскопомъ имѣютъ видъ зер- 
нистыхъ тѣлъ, по величинѣ своей рѣзко отличающихся отъ остальныхъ 
составныхъ частей; они состоятъ изъ способной сокрагцаться прото- 
плазмы, заключающей въ себѣ капельки жира. По величинѣ своей 
они бываютъ въ 4 —-5 разъ больше настояіцихъ молочныхъ шариков ъ.

Форма и величина ихъ крайне непостоянны. Самыя крупныя имѣютъ видъ 
зѳрнистыхъ шаровъ, состоящихъ изъ скученныхъ и слипшихся между собою мел- 
кихъ молочныхъ гаариковъ, a самыя мелкія бываютъ одинаковой величины съ на- 
стоящими молочными шариками. Однѣ изъ нихъ имѣюп, оболочку, другія со стояіъ

г) P fe i f f e r .  Е. Die Analyse der Milch. Wiesbad. 1887 г. Таблица зта приве- 
дена нами въ З-мъ изданіи этой книгп 1889 г., стр. 373.
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изъ лишенной оболочки дротоплазмы, обладающей амѳбоидными движеніями, выду- 
скающей отростки и выжимаюіцей изъ себя заключенныя въ ней жировыя кадельки. 
Одни молозивдыя тѣльда набиты только жировыми крупинками, другія жировыми 
калельками. третьи вовсе не содержатъ жира, a имѣютъ зернистую лротодлазму съ 
ядрами, выступающиши при окраскѣ разными реагентами (Д огель). Если на моло- 
зивныя тѣльца налить каплю эфира, то они растворяются и пратомъ скорѣо, чѣмъ 
моючные шарики. Охъ прибавленія уксусной кислоты или раствора ѣдкаго кали ихъ 
грануляціонвая масса просвѣтляется и жировыя капельки выходятъ наружу. Осміевая 
кислота окрашиваетъ жиръ въ черный двѣтъ, a зернистую протоплазму—въ желтоватый.

Кромѣ тѣлецъ, открытыхъ Д онне, въ жидкой части молозива 
плаваетъ еще множество свободныхъ ядеръ, происшедшихъ, по види- 
мому, изъ распавшихся тѣлецъ. Затѣмъ, характерными элементами 
ранняго молозива можно еіце считать скопленія, состоящія изъ ску- 
ченныхъ и склеенныхъ другъ съ другомъ молозивныхъ шариковъ.

На приложениомъ здѣсь рисункѣ 115 видны форменные элементы
молозива: молозивныя тѣльца въ различ- 
ныхъ стадіяхъ развитія; въ нѣкоторыхъ 
видно ядро; молочные шарики, отдѣльные 
и слипшіеся группами, и жировыя капли, 
во многихъ мѣстахъ слипшіяся вмѣстѣ.

Количество молозива далеко не всегда бы- 

ваетъ одинаково. У первородящихъ, большею ча- 
стью, въ первые сутки отдѣляется его лишь нѣ- 
сколько капель; y многорождавшдхъ нерѣдко можно 
отсосать до */> унца (столовой ложки). Н а 2-ой, 
a тѣмъ болѣе на 3-ій день его уже отдѣляѳтся 
значительно боіьше, 30—70—100 граммъ (1—4 

Рис. 115. Молозиво до родовъ подъ ундіи). lie  смотря яа это, еіце далеко не рѣ-
микроскопомъ.(Слабое увелпченіе). шедо, въ какой дедь дослѣ родовъ молозиво

дріобрѣтаетъ всѣ качества зрѣлаго молока. Из- 
вѣстдо только, что до 3-го ддя молозиво еще свертывается дри кидяченід, до 7-го 
сохраяяетъ свой желіый двѣтъ, высокій удѣльяыд вѣсъ и что до 10-го и даже 
до 20-го дня (до Д о д д е ) въ демъ находятся еще молозивяыя тѣльца. Нѣтъ сомдѣнія, 
что здѣсь болыдую роль играюгь индивидуаіьныя особеддостя жедщиды, дища, время 
дерваго дрикладыванія, равяо какъ и частота кормледій. Весьма вѣроятдо, что y 
субъектовъ слабыхъ, дѳрвородящяхъ, лихорадяіцихъ, a такжѳ дрд скудной діэтѣ и 
воздержаяід отъ кормледія грудью въ течеяія 3-хъ сутокъ (!), молозиво дозже дѳре- 
ходдтъ въ настоящее молоко и количество его медьше.

Отдѣленіе молозива увеличивается при сосаніи или сдаиваніи. 
ГІоэтому, своевременное прикладываніе ребенка къ  груди (см. стр. 257), 
способствуетъ большему ириливу крови къ грудямъ и скорѣйшему 
переходу молозива въ зрѣлое молоко. Странный цвѣтъ и вкусъ моло- 
зива создалъ предразсудокъ, что оно вредно и что молока матери 
не н адо  д а в а т ь  р е б е н к у  р ан ьш е 3 -хъ  с у т о к ъ  1). Въ теченіи

') ІІовѣріе это беретъ свое начало въ глубокой древности, когда первое молоко 
считалось «нечистымъ» и вреднымъ для ребенка. Такъ, въ Римѣ первый стаканъ моло- 
зива женідины никогда не давали ребенку, a приносили въ жертву богинѣ Diva Potina.
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этого времени его кормили разными спедіями. Существованіе этого 
предразсудка и объясняетъ намъ странное требованіе нѣкоторыхъ 
авторовъ (С ниткинъ): непремѣнно будить ребенка и прикладывать 
черезъ нѣсколько часовъ. Наше мнѣніе можетъ быть формулировано 
такъ: не безпокоя родильницу въ первую четверть первыхъ сутокъ 
послѣ родовъ, м ож но п р и л о ж и т ь  ребенка во вторую; по прошествіи 
12-ти часовъ его уже н ад о  п р и к л а д ы в а т ь , какъ бы мало молозива 
ни было въ грудяхъ. Этимъ только путемъ мы доставимъ необходимый 
отдыхъ матери и ребенку, предупредимъ образованіе сильнаго нагру- 
банія и дадимъ необходимое, самое невинное слабительное ребенку.

Послѣ Д онне микроскопическимъ изслѣдованіемъ молока зани- 
мался Ф лей ш м анъ , который нашелъ, что, въ болыпинствѣ случаевъ, 
съ 3—4-го дня послѣ родовъ, начинаетъ выдѣляться настоящее мо- 
локо (не свертывающееся при кипяченіи), a масса элементовъ, прису- 
щихъ молозиву, все болѣе и болѣе уменыиается, появляясь опять при 
лихорадкѣ, регулахъ и пр. *).

Въ послѣднее время проф. Д о гел ь  въ Казани, задавшись цѣлью 
рѣшить вопросъ—даетъ ли микроскопическое изслѣдованіе достаточно 
данныхъ, чтобы опредѣлить годность молока въ данномъ случаѣ, 
произвелъ тщательное изслѣдованіе молочнаго отдѣленія въ различные 
періоды жизни женщины. При этомъ ему удалось сдѣлать цѣлый 
рядъ новыхъ наблюденій, которыя разъясняютъ намъ многое, прежде 
непонятное. Изложимъ вкратцѣ результаты его работъ.

Первое, въ чемъ пришлось ему убѣдиться, это то, что общепри- 
нятое названіе м о л о зи во  (colostrum) неправилыю употребляется для 
обозначенія отдѣленій изъ грудныхъ железъ беременной и родиль- 
ницы, между тѣмъ какъ эти отдѣленія довольно рѣзко отличаются 
другъ отъ друга. Основываясь на своихъ микроскопическихъ изслѣдо- 
ваніяхъ, проф. Д о гел ь  дѣлитъ молоко на слѣдующія три группы: 
1) молоко до родовъ, 2) молоко въ первые дни послѣ родовъ, и на- 
конецъ, 3) молоко въ дальнѣйшемъ періодѣ кормленія.

Молоко до родовъ 2) отличается сильно иіелочною реакціею (красная лакму- 
совая бумажка, смоченная имъ, всегда окрашиважась въ насыщенный синій цвѣіъ) 
и по наружному виду оно представляѳтся довольно густою, клейкою, тягучею, мутною 
жидкостью, окрашенною, болыпею частыо, въ жеітый цвѣтъ. Иногда на поверхности 
сцѣженнаго м о л о к а  собирается слой свободнаго жира сильнаго желтаго цвѣта. Мо- 
лозивныя тѣльца его имѣютъ совершенно особенный составъ и очертаніе, коюрое 
только видно при увеличеніа болѣе сильномъ, чѣмъ то, которое обыкновенно упо- 
треблялось до сихъ поръ, и, лри окраскѣ ихъ различными рѳагентами (карминомъ, 
осміевою кислоюю и пр.), онъ ясно видѣлъ ихъ своеобразныя формы. Находящіеся

') F le is c h m a n n . Klinik der Pädiatrik. Вын. I. Вѣна. 1875 r., стр. 93 и слѣд.
2) У 12 женщинъ отъ 17 до 30 лѣтъ в ъ  промежутокъ времени отъ 2 до 4-хъ 

недѣль до родовъ.
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тутъ же ыолочные шарики, большею частью, были склеены отдѣльньош группами; 
свободныхъ шариковъ было немного, однимъ словомъ, оно отличалось тѣми свой- 
ствами, которыя только что указаны нами выше (рис. 116). Такой видъ имѣетъ мо- 
локо, взятое за нѣсколько недѣль (1—2) и и  дней до родовъ.

Начиная съ первыхъ сутокъ послѣ родовъ и, особенно, на 2-ой день отдѣленіе 
молочной железы быстро измѣняется. Молозивныя тѣльца Д он не исчезаютъ, мало 
бываетъ и склеенныхъ въ кучки молочныхъ шариковъ; взамѣнъ ихъ являю іся со- 
вершенно своеобразной формы т ѣ л ь д а  какъ бы съ ш ап к ам и  *) или колпаками. За- 
тѣмъ видно мното бо л ьш и х ъ  к р у гл ы х ъ  и о в а л ь н ы х ъ  к л ѣ т о к ъ  съ крупнозер- 
нистымъ веществомъ, съ 1—2-я большимп я д р ам и , съ жировыми каплями и безъ 
нихъ. Оба эти вида характерныхъ клѣтокъ постепенно уменьшаются съ каждымъ 
днемъ и исчезаютъ къ 9—12-му дню. Въ дальнѣйшее время, если они и появляются, 
то только при болѣзненномъ состояніи (рис. 117).

Рис.116. Иолозиво до родовъ  

по Догелю, обработанное осміе- 
вою кислотою (сильное увеличе- 
ніе); преобладаютъ м олозив- 
ныя тѣ л ьд а .

a, a—м олоаи вн ы я клѣт- 
ки съ жировыми крупинками 
внутри; с—то же клѣтки съ ка- 
пельками жира, при b,b,b—въ 
нихъ видно ядро; d,d—мелкія 
клѣтки съ ядрами; с—свобод- 
ныя ядра; f—зернистыя клѣтки 
и g —больлііе зернистые шары; 
h—молотаые шарики; a ' и b '— 
двѣ клѣтки съ амёбоиднымъ 
движеніемъ, выпустившія отро- 
стки; h 1 — молочные шарики, 
склеенные въ группы.

Рѳакдія эгого отдѣленія становится меяѣе щелочною, количество отдѣльныхъ 
молочныхъ шариковъ, сравнительно, увеличивае?ся, вытѣсняя другіе форменные эле- 
менты, пока молоко нѳ придетъ къ своему нормальному составу. Если же во время 
дальнѣйшаго кормленія ребенка молоко портится и вызываетъ разстройства пище- 
варительнаго аппарата y ребенка, то, по микросколическому составу своему, оно 
дѣлается похожимъ на молоко, выдѣляемое въ п е р в ы е  дни п о сл ѣ  р о д о в ъ , a не 
на молозиво беременной, кагсъ еще нѳдавно думалъ Ф л ей ш м ан ъ .

Слѣдовательно, прежде чѣмъ достигнуть извѣстной степени зрѣ- 
лости, женское молоко претерпѣваетъ цѣлый рядъ измѣненій, кото- 
рыя, при помощи микроскопа, могутъ быть прослѣжены ш агъ за ша- 
гомъ. Измѣненія эти состоятъ въ постепенной убыли форменныхъ эле-

>) Клѣточные элементы эти бнли впервые открыты Г а й д е н г а й н о м ъ  и назы- 
ваются зер н и сты м и  к л ѣ т к а м и  Г а й д е н г а й н а  или к л ѣ тк ам и  съ ш ап к ам и . 
Это—овалышя илп эллиіітическія клѣтки, на одномъ изъ концовъ которыхъ скопилось 
значительное количество зернистаго вещества. Шапкн эти особенно хорошо вндны ири 
дѣйствіи осміевой кислоты.
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ментовъ, входящихъ въ составъ молока до родовъ и въ замѣнѣ ихъ 
новыми по формѣ элементами; одни элементы или совершенно про- 
падаютъ или убываютъ до очень незначительнаго количества (моло- 
зивныя тѣльца), другіе же остаются во все время кормленія (моло- 
зивные шарики) !).

Способъ Донне. Д о н н е даетъ средство опредѣлить, болѣе или 
менѣе приблизителыю, годность молока будущей матери. Онъ совѣ- 
туетъ изслѣдовать молозиво, выдѣляемое женщиною къ концу 7 — 8 
мѣсяца беременности, и дѣлитъ въ этомъ отношеніи всѣхъ женщинъ 
на три категоріи.

К ъ п ер в о й  причисляются тѣ, y которыхъ выдѣленіе молозива

Рис.117. Молозиво въ первые 

дни послѣ родовъ по Догелю

(также обработанноо и при 
томъ же увелпченіи).

Форменные элементы здѣсь 
уже значительно измѣняются; 
молозивныя тѣльца убываютъ и 
являются клѣтки съ шапками.

b —молозивное тѣльце съяд- 
ромъ, е—свободныя ядра и ко- 
мочки протоплазмы^—большіе 
зернистые шары, нѣкоторые изъ 
нихъ съ ядрами; і,і' — клѣтки 
съ шапками; і"—группы склеен- 
ныхъ молочныхъ шариковъ;к— 
овальныя зернистыя клѣтки съ 
ядрами; k '—вытянутыя зерни- 
стыя клѣтки съ шанкамн.

такъ незначительно, что, при самомъ старательномъ выдавливаніи груди, 
изъ соска съ трѵдомъ можно получить одну или полкапли. Въ этомъ 
случаѣ можно почти навѣрное сказать, что женщина будетъ имѣть недо- 
статочное количество молока и послѣ родовъ для вскормленія ребенка.

Ko в т о р о й —причисляются женщины, отдѣляющія обильное ко- 
личество молозива, но y которыхъ это отдѣленіе слишкомъ легко исте- 
каетъ, похоже на слабый отваръ ячменной крупы (на овсянку) и не 
представляетъ въ себѣ с т р у е к ъ  ж е л т а г о , п л о т н а г о  и л и п к аго  
в ещ е ст в а  (жира). Женщины, дающія такого свойства молозиво, мо- 
гутъ имѣть и послѣ родовъ болѣе или менѣе достаточное количество 
молока, иногда даже слишкомъ много его, но рѣдко случается, что

*) «Микроскопическое изслѣдованіе форменныхъ элемеитовъ женскаго молока и 
вліяніе ихъ на качество посдѣдняго». А. Л. Д огел я . «Врачъ» за 1 8 8 4  г.№ ^ 1 6 , 1 7 , 1 8 и  1 9 .  

в .  ж у к ъ .  м а т ь  и дитя. 5 - е  изд. 2 6
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молоко ихъ имѣетъ надлежащія свойства: оно бѣдно составными ча- 
стями и водянисто.

Наконецъ, къ т р е т ь е й  категоріи принадлежатъ беременныя жен- 
щины, y которыхъ отдѣленіе молозива на восьмомъ мѣсяцѣ довольно 
обильно, такъ что можно собрать его нѣсколько капель на часовое 
стеклышко. Молозиво это содержитъ въ себѣ желтое, болѣе или 
менѣе плотное вещество, рѣзко отличающееся своею консистенціею и 
цвѣтомъ отъ остальной жидкости, въ которой оно представляетъ 
отчетливыя струйки. Тогда мы можемъ быть почти увѣрены, что y 
такой женщины будетъ достаточное количество молока, что молоко 
ея будетъ богато питательными веществами, каковы: казеинъ, сахаръ 
и проч., и что оно, вообще, будетъ обладать всѣми существенными 
свойствами хорошаго женскаго молока. Т акая женщина будетъ, дѣй- 
ствительно, хорошею кормилицею.

Мы нарочно указываемъ на этотъ способъ, такъ какъ онъ очень 
легокъ и каждая мать сама на себѣ можетъ произвести опытъ и не- 
премѣнно записатъ его въ «Дневникѣ» (Таб. 4). Въ случаѣ, если резуль- 
татъ окажется отрицательнымъ, т.-е. когда мать слѣдуетъ причислить 
къ  первой категоріи, то не мѣшаетъ заблаговременно позаботиться и 
о кормилицѣ.

Возвратимся, однако, къ  уходу за грудями. Прежде, чѣмъ прило- 
жить ребенка къ  груди, слѣдуетъ поиробовать отсосать молоко осо- 
бенною, устроенною для этого машинкою—грудныиъ насосомъ. Насосъ 
для молока тѣмъ болѣе необходимъ въ семьѣ, что имъ можно отса- 
сывать молоко и изъ больной груди. Приборъ этотъ устроивается 
различнымъ образомъ. Основная идея его—разрѣженіемъ воздуха вы- 
сасывать молоко. Такихъ насосовъ очень много, но чаиі,е всего упо- 
требляется насосъ, изображенный нами на рис. 118.

Ояъ состоитъ изъ узкой стеклянной трубочки—а, снизу расширенной, чтобы 
края стекла не рѣзали околососковаго кружка; ширина ея на столько веіика, что со- 
сокъ въ ней свободно помѣщается. Въ верхней части своѳй трубочка прѳдставляетъ 
перѳхватъ (съуженіе), за которьш захватываютъ края грушевиднаго упругаго бал- 
лона—с, сдѣланнаго изъ красной (пахучей) гуттаперчи. Для болыпей тотности  края 
шарика привязываются къ горлышку снуркомъ. Такимъ образомъ, баллонъ цлотяо 
прикрѣпленъ къ трубкѣ и если сжимать ѳго, то часть воздуха изгоняется наружу, 
т.-е. онъ играетъ роль насоса. Къ стеклянной трубкѣ, съ боку, припаивается ша- 
рикъ—б для стока молока.

Когда хотятъ употреблять машинку, то нижній, воронкообразный край трубочки 
смазываютъ какимъ нибудь чистымъ жиромъ (масло какао, сладкаго миндаля) и накла- 
дываютъ на околососковый кружокъ такъ, чтобы весь сосокъ помѣстился въ тру- 
бочкѣ. До наложенія, резиновый баллонъ сильно сжимаютъ и вся машинка, если по 
немногу оіпускать сдавливающую руку, крѣико присасывается къ груди. Жиръ. ко- 
торымъ покрыты края воронки, пѳ допускаеіъ наружнаго воздуха въ стеклянную 
трубку, такъ какъ стекло плотно прилипаетъ къ грудной железѣ. Дѣйствуя баллономъ,
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какъ насосомъ, т.-е. сдавливая п отпуская его, мы постоянно отсасываемъ молоко, 
которое скопляется въ стеклянномъ резервуарѣ — б, но, чтобы жидкость стекала 
туда сама по себѣ, шарикъ эю тъ поворачивается книзу. Такъ какъ верхняя часть 
стеклянной трубки очень узка, то молоко попадаетъ въ баллонъ только тогда, когда 
его держатъ слишкомъ низио.

• Но эта машішка имѣетъ свои неудобства. He говоря уже о томъ, что жен- 
щинѣ довольно трудно самоі постоянно сжимать баллонъ, сдѣланный изъ очѳнь твер- 
дой резнны, отнять насосъ можно только, снова сжавши баллонъ. Затѣмъ, въ про- 
дажныхъ насосахъ почти всегда трубка—a слншкомъ широка, отчего при отсасы- 
ваніи сосокъ чрезмѣрно растягивается во всѣхъ направленіяхъ. что очень болѣзненно. 
Намъ приходилось даже встрѣчать трещины сосковъ (послѣ 2-хъ, 3-хъ родовъ), обра- 
зовавшіяся, благодаря неумѣлому отсасывавію. Поэтому, выбирая насосъ, надо смо- 
трѣть, чюбы калиберъ трубіги лишь немнотимъ былъ больше ширины соска. Съ своей 
сюроны, мы бы совѣтовали другой, гораздо цроще, образчикъ (рис. 119), состоящій 
пзъ стекляннаго колпачка—а, резиновой трубочкп—б п соска. Наложить на грудь и 
отсасывать самому гораздо легче, чѣмъ дѣйствовать насосомъ. Кромѣ того, здѣсь

труднѣе прижать грудь илн повредить ее неловкюгь отсасываніемъ. Довольно только 
вынуть резиновый мундштукъ изо рта и машинка са.ма по себѣ отпадетъ. Другіе об- 
разцы насосовъ указаны нпже (гл. V III).

Отсасывать изъ грудей молоко или прикладывать ребенка—не- 
обходимо каждые 2—3 часа; какъ бы незначительно ни было коли- 
чество высосаннаго молока, мать всегда чувствуетъ значительное 
облегченіе (см. выше о нагрубаніи, стр. 393).

Говорить здѣсь подробно объ уходѣ за грудями кормящей жен- 
щины мы не будемъ, такъ какъ изложить это обстоятельнѣе намъ 
придется во главѣ о гигіенѣ кормилицъ. Здѣсь же мы ограничимся 
совѣтомъ надѣвать свободную кофту или лифчикъ, описанный выше 
(см. стр. 132). Лифъ можетъ носить, какъ беременная, такъ и кор- 
мящая, но съ того времени, когда уже молоко начинаетъ выдѣляться 
изъ грудей, то, чтобы оно не пачкало платья въ мѣстахъ, соотвѣт- 
ствующихъ соскамъ, иодшиваются кусочки желтой (прозрачной) ан-

Рис. 118. Грудной насосъ съ резиновымъ 

шарикомъ; a—стеклянная трубка, накла- 
дывающаяся на сосокъ, б—шарикъ, куда 
стекаеіъ молоко, с—резиновый баллонъ.

Рис. 119. Грудной насосъ для отсасыванія 

молока губами; a—стеклянный колпачекъ 
для соска, б—резиновая трубка съ сос- 

комъ на кондѣ.
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глійской клеенки, которую можно достать въ каждой аптекѣ, a при 
обильномъ отдѣленіи надѣваютъ особые колпачки (см. ниже млеко- 
теченіе). He слѣдуетъ только смѣшивагь этого лифчика съ паресёз- 
кою, продаваемою въ модныхъ магазинахъ, которую скорѣе слѣдуетъ 
назвать c o rs e t  en  to u s  cas. Это тотъ же корсетъ сдѣланный. изъ 
толстой матеріи, съ костями, также крѣпко сдавливающій снизу груд- 
ную клѣтку и придавливающій грудныя железы.

Уходъ за грудями некормящей женщины требуетъ особенной заботы. 
He хочетъ ли, не можетъ ли, или не должна кормить мать—это все 
равно. Безъ помоіци врача здѣсь удается обходиться лишь въ рѣд- 
кихъ случаяхъ. Когда мать не кормитъ ребенка, нагрубаніе непре- 
мѣнно явится и въ довольно сильной степени. Груди переполняются 
молокомъ, является необходимость искусственно отсасывать молоко, 
безъ чего легко можетъ возникнуть восяаленіе и окончиться нары- 
вомъ. Хотя наукѣ неизвѣстны молочногонныя средства, но условія, 
уменьшающія отдѣленіе молока, изслѣдованы довольно подробно. Такъ, 
дознано, что, при сильномъ выдѣленіи жидкости другимъ путемъ, 
количество молока значительно уменъшается. Вслѣдствіе этого внутрь 
даютъ легкія слабительныя, пока не появятся жидкія изверженія, и 
стараются вводить въ организмъ возможно меньше жидкости. Отсюда 
явствуетъ вредъ всего, что только можетъ возбудить жажду, какъ 
соленыя кушанья и пр. Вообще, въ теченіи нѣсколькихъ дней по не- 
волѣ приходится держать родильницу на строгой діэтѣ. К акъ  слаби- 
тельное, въ этомъ случаѣ лучше всего употреблять сѣ р н о -к и с л у ю  
м агн езію  (англійскую соль) или сѣ р н о к и сл ы й  н а т р ъ  (Глауберову 
соль). «Легкія слабительныя здѣсь тѣмъ болѣе умѣстны, что,—по сло- 
вамъ Ш р е д е р а :—поносовъ нечего боятьсявъпослѣродовомъперіодѣ».

Кромѣ того, на груди кладется сжимающая повязка и стараются 
содержать ихъ постоянно въ теплѣ. Достигнуть этого всего легче, обло- 
живъ груди ватою или мѣхомъ, поддерживая ихъ довольно крѣпко 
стянутымъ груднымъ бинтомъ (рис. 114, стр. 395), который въ этомъ 
слѵчаѣ гораздо лучше дѣйствуетъ и причиняетъ менѣе боли, чѣмъ 
крахмальныя повязки и смазыванія коллодіумомъ. Если нагрубаніе 
значительно и боль даетъ себя чувствовать, грудь смазываютъ кам- 
форнымъ масломъ, успокоивающими мазями (самое лучшее съ красав- 
кою); еще лучше всякихъ мазей употреблять согрѣвающіе компрессы, 
сдавливая при этомъ груди бинтомъ. He слѣдуетъ бояться простуды 
при употребленіи согрѣвающихъ компрессовъ, такъ какъ влажное 
полотно быстро согрѣвается, способствуя скорѣйшему всасыванію 
воспалительныхъ выпотовъ.

Изъ внутреннихъ средствъ хорошо употреблять крѣпкій чай, 
который, какъ доказали опытныя изслѣдованія д-ра В а с и л ь е в а , про-
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изведенныя надъ животными '), способствуетъ уменьшенію отдѣленія 
молока. Далѣе, д-ръ  С т у к о в ен к о в ъ , провѣрившій эти опыты надъ 
женщинами въ акушерской клиникѣ проф. К р а с о в с к а г о , пришелъ къ 
тому же заключенію, что и здѣсь, какъ y животныхъ, встрѣчается 
п о с т о я н н о е  у м ен ьш ен іе  к о л и ч е с т в а  м о л о ка  п о д ъ  в л ія н іем ъ  
ч а я . Отсюда видимъ, какъ нераціонально обыкновеніе опаивать корми- 
лицу чаемъ. Затѣмъ, въ недавно обнародованной работѣ проф. Н е с т о р а  
P r o ta  G iu rleo  2) говоритъ, что в ѣ ч н о з е л е н а я  к р у ш и н а  (Rham­
nus alaternus) и б и р ю ч и н а  (Ligustrum vulgare) не только останавли- 
ваютъ, но даже совершенно прекращаютъ отдѣленіе молока (см. под- 
робнѣе ниже: млекотеченіе).

He надо только смѣшивать ѳе съ извѣстною коркою вашей крушины (Rham­
nus Frangulae) употребляемой, какъ слабительное. Вѣчнозеленая крушина — южно- 
европейское растеніе, старое народноѳ средство. Вотъ что говоритъ про него О стер - 
ленъ: «Насхой ея листьевъ употребляется родильницами какъ специфическое сред- 
ство, которое должно устранять вагрубаніе и отдѣленіе иолока изъ грудей, когда овѣ 
не могутъ или ве хотятъ кормить грудью ребенка (!)». (Handbuch der Heilmittellehre. 
7-ое изд. 1861 r., стр. 387). Мнѣніе это, къ которому съ такимъ недовѣріемъ отнесся 
извѣстный ученый, одвако, теверь оправдывается (см. млекотеченіе). Что же касается 
до бирючины, то ее нѣіъ въ нашей фармакопеѣ и состава ея мы не знаемъ; очень 
можетъ быть, что употреблеяіе ее не безопасно,—Вообще желательно было бы по 
этому вопросу собрать болѣе подробныя свѣденія.

Вина и все, содержаіцее въ оебѣ спиртъ, хотя они и не умень- 
ш а ю т ъ  количества отдѣляемаго молока, a лишь измѣняютъ его со- 
ставъ (см. ниже), могутъ въ это время даваться родильницѣ для 
подкрѣпленія силъ, что особенно важно при скудной діэтѣ. Пиво, 
вслѣдствіе обилія воды, рѣшительно противопоказуется. Вина, въ виду 
фальсификаціи, необходимо употреблять высшихъ сортовъ (см. ска- 
занное на стр. 107), какъ: И кем ъ, Ш аб ли , В ен гер ск о е , Р е й н -  
в ей н ъ , М о зел ьв ей н ъ , С о т ер н ъ , C h a m p -B e rtin . Вина должны быть 
бѣлыя, легкія и употреблять ихъ надо умѣренно.

V.

Всякому понятно, что прорѣзываніе такой объемистой части 
какъ головка младенца, сквозь узкую половую щель женщины не 
проходитъ безслѣдно и въ различныхъ частяхъ этой послѣдней 
являются многочисленныя поврежденія. У первородящихъ небольшіе 
разрывы (надрывы) слизистой оболочки малыхъ губъ, позади уздечки,

а) В асильевъ . «0 вліяніи чая на количество и составъ молока». Работа, сдѣ- 
ланная въ лабораторіи нроф. З а б ѣ л и н а  и въ клиникѣ проф. К р асо в ск аго . 1871 г

2) Journal de nouveaux remed. 15 ноября 1885 г.
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no бокамъ отверстія мочеиспускательнаго канала, составляютъ обыкно- 
венное явленіе; y многорождавшихъ они являются очень часто. Боль- 
шинство этихъ поврежденій не имѣетъ серьезнаго значенія, за исклю- 
ченіемъ разрывовъ между клиторомъ и наружнымъ отверстіемъ моче- 
испуекательнаго канала, гдѣ находится пещеристая ткань, очень бо- 
гатая кровеносными сосудами и гдѣ, слѣдовательно, моягетъ произойти 
значительное кровотеченіе. He говоря уже о потерѣ крови, крово- 
теченія эти опасны потому, что ихъ часто смѣшиваютъ съ гораздо 
болѣе опасными кровотеченіями изъ матки, которая плохо сократилась, 
a слѣдовательно, и не принимаютъ надлежащихъ мѣръ для остановки 
послѣднихъ, между тѣмъ какъ раепознаваніе ихъ очень легко при 
внимательномъ осмотрѣ половыхъ частей. Сильное кровотеченіе оста- 
навливаютъ струею холодной воды, a если это не помогаетъ, то при- 
жимаютъ кровоточащее імѣето кускомъ ваты, смоченной въ растворѣ 
полуторохлористаго желѣза, или зашиваютъ рану. Впрочемъ, разрывы 
эти составляютъ довольно рѣдкое явленіе.

Вотъ что совѣтуетъ въ этомъ случаѣ д-ръ С у т у ги н ъ : «Въ случаѣ к р о в о т е -  
ч е н ій  осмотрѣть, откуда идетъ кровь—изъ надрывовъ входа въ рукавъ, шейки матки, 
и и  же изъ самой матки. Въ случаѣ кровотеченія изъ надрывовъ во входѣ, прикла- 
дывать на ранки гигроскопическую вату, смоченную въ растворѣ сулемы или по 
сыпанную порошкомъ іодоформа н сейчасъ же обратиться къ врачу для зашиванія» ').

Гораздо чаще, особенно y перворождающихъ, встрѣчаются над- 
рывы уздечки — мѣсто соединенія большихъ губъ. Чѣмъ уже половая 
щель, чѣмъ больше головка младенца и чѣмъ длиннѣе діаметръ, ко- 
торымъ она прорѣзывается, наконецъ, чѣмъ быстрѣе совершается это 
прорѣзываніе, тѣмъ чаще происходятъ р а зр ы в ы  не только уздечки, 
но и промежности. Вьлпе мы уже указывали (стр. 356), что въ этомъ 
отношеніи очень важную роль играетъ положеніе роженицы 2). Мно- 
гое зависитъ здѣсь и отъ умѣнія со стороны акушерки поддерживать 
промежность, точно также какъ и отъ свойства (эластичности) самой 
ткани, такъ какъ надо замѣтить, что есть промежности, разрывъ 
которыхъ составляетъ ф ат а л ь н у ю  н ео б х о д и м о сть . По словамъ

См. его прекрасную статыо: «Предохранительное летеніе родильной горячки». 
«Врачъ», т. IV, Л:Л» съ 39 по 44. Положенія, пмъ высказанныя въ этой статьѣ, по- 
служилп фундаментомъ для составленія тѣхъ наставленій для акушерокъ, о которыхъ 
говорится ниже.

г) При родахь, наступающихъ неожиданао, равно какъ и y тѣхъ женщинъ, кото- 
рыя рожаютъ скрыгно и въ п олож ев іи  на к о р т о ч к а х ъ , разрывы не только про- 
межности, но даже и уздечки бываютъ очень рѣдко. Что же касается частоты разрн- 
вовъ, то Щ ред еръ  даетъ слѣдующія числа: y перворождающихъ уздечка остается 
неповрежденною y 30°/о, a среди многорождавших-ь—y 70“/о; разрывы промежности 
среди первыхъ y 34Ѵг на сто, y многорождавшихъ—9°/о. Кромѣ того, y перворождаю- 
щихъ эти послѣдніе бываютъ болѣе глубокими.
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Г е к е р а , бываетъ такая промежность, которая рвется, положительно, 
«какъ старая истлѣвшая тряпка».

Разрывы промежности, какъ бы значительны онп ни были, рѣдко подаютъ по- 
водъ къ сильнымъ кровотеченіямъ и не вызывають особенныхъ припадковъ, кромѣ 
жгучей боли въ самой ранѣ и незначительнаго лихорадочнаго состоянія. Леченіе 
ихъ—сближеніе краевъ раны посредствомъ швовъ. Операція эта, не прѳдставляя ни 
малѣйшей опасности, даетъ возможносіь быстро зажить ранѣ. Напротивъ, предоста- 
вленная естествеиному ходу, рана долго гноится, края ея выворачиваются, причемъ, 
послѣ заживлеяія остается зіяніѳ поювой щели. Такимъ образомъ, обыкновеніѳ аку- 
шерокъ—не заявлять о разрывахъ, приноситъ только вредъ. Послѣ наложенія швовъ, 
родильницѣ связываютъ ноги и если она при этомъ съумѣетъ быть осторожною, не 
дѣлаетъ сильныхъ движеній, то вскорѣ происходитъ и полное заживленіе.

«Въ случаѣ р а з р ы в о в ъ  п р о м е ж н о с т и  или кровоточащихъ надрывовъ входа 
обязательно н а л о ж ѳ н іе  ш в о въ , причемъ надо помнитЬ) что болыпе стыда скры- 
вать надрывы, чѣмъ заявлять о вихъ» (С утуги н ъ ).

Въ рѣдкихъ случаяхъ, въ клѣтчаткѣ, лежащѳй подъ слизистою оболочкою вла- 
галища или наружныхъ иоловыхъ органовъ, происходитъ кровоизліяніе, образуя такъ 
называемую к р о в я н у ю  оп ухоль . Образованіе этой послѣдней ваблюдается чаще 
y многорожавшихъ, но существовавіе варикозныхъ расширеній венъ (см. стр. 166) 
нисколько не предрасполагаетъ къ образованію кровяной опухолж. Велвчина послѣдней 
бываетъ очень различна; при небольшой опухоли, жидкое содержимоѳ ея всасывается, 
оставляя на мѣстѣ неболыпое затвердѣніе отъ оставшагося кровяного сгустка; боль- 
шая опухоль, при разрывѣ, можетъ обусловить серьезное кровотеченіѳ.

0  мѣрахъ предупредительныхъ здѣсь говорить трудно, такъ какъ опухоли 
являются, большею частьК», совершенно неожиданно. Въ случаяхъ, гдѣ начало крово- 
изліянія замѣчается заблаговрѳмевно, росту опухоли противодѣйствуютъ давленіемъ 
или холодомъ, причемъ лѳгко образуются тромбы (препятствующія дальнѣйшему кро- 
воизліянію). Лучшимъ средствомъ для эюго служитъ к а у ч у к о в ы й  п у зы р ь  там - 
п онъ  или кольпейринтеръ, наполненный ледяною водою (употребленіе его извѣстно 
акушеркѣ).

Въ первый день послѣ родовъ самая здоровая родильница те- 
ряетъ много крови и очищенія ея, какъ уже было сказано, бываютъ 
темно-краснаго цвѣта и затѣмъ, становясь все блѣднѣе, принимаютъ 
желтовато-бѣлый цвѣтъ. Но бываютъ и такіе случаи, когда или при- 
сутствіе крови въ лохіяхъ продолжается слишкомъ долго, или же, 
когда, прекратившись, кровотеченіе возобновляется отъ самыхъ нрі- 
чтожныхъ причинъ, чаще всего отъ ранняго вставанія. К ъ такимъ 
кровотеченіямъ не слѣдуетъ причислять тѣхъ случаевъ, когда кровь 
по временамъ показывается въ небольшомъ количествѣ, равно какъ 
и появленія кровяныхъ полосокъ на пятый день послѣ родовъ; на- 
противъ, болѣзненными называютъ болѣе сильныя или затянувшіяся 
кровотеченія.

Вслѣдствіе слабыхъ сокращеній матки, сосуды ея, открытые въ томъ мѣстѣ, 
гдѣ нрикрѣплялся послѣдъ, не сдавливаются, зіяютъ и кровоточатъ. -Въ нихъ долго 
не образуются кровяныя пробки и образовавшіяся открываютйя — задача врачебной 
помощи состоитъ въ возбуждѳніи сократительности матки въ теченіи первыхъ сутокъ. 
Главною причиною кровотечеяій въ иослѣродовомъ періодѣ, какъ и во время выдѣленія
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послѣда, является о с л а б л е н іе  (атонія) матки, прямымъ послѣдствіемъ чѳго бы- 
ваетъ неправильное развитіе матки. Явленіе это чаще всего замѣчается въ случаяхъ, 
гдѣ жевщина рожала много я притомъ въ короткіе промежутки, равно какъ и тогда, 
когда матка была слишкомъ растянута во время беременностя (при беременности 
двойнями, многоводіи), затѣмъ y женщинъ, y которыхъ при затянувшихся родахъ 
были слабыя боли, когда во время родовъ было сильное маточное кровотеченіе и, 
наконецъ, когда роды послѣдовали слишкомъ быстро (сами собою или были окон- 
чѳны извлеченіемъ).

Съ цѣлью остановить кровотеченіе, даютъ внутрь порошокъ 
спорыньи (10 гранъ 2—3 раза, тотчасъ послѣ родовъ, черезъ LU часа 
пріемъ), a на нижнюю часть живота (подъ маткою) кладутъ пузырь 
со льдомъ. Пузьгрь этотъ иногда приходится держать 2—3 дня, съ 
неболыиими промежутками для отдыха. Лучше всего съ этою цѣлью 
употреблять широкій плоскій резиновый пузырь съ замкомъ, куда 
легко положить болыпіе кѵски льда (рис. 120). Затѣмъ употребляютъ 
впрыскиванія л ед ян о й  или го р я ч е й  воды: начиная съ 35° Р. (46° Ц.), 
постепенно прибавляютъ потомъ кипятокъ, пока не дойдетъ до 40° Р. 
(50° Ц.); послѣднія, кромѣ кровоостанавливающаго дѣйствія, пред- 
ставляютъ еще ту выгоду, что не отнимаютъ тепла y малокровныхъ 
больныхъ, которыя и безъ того чувствуютъ сильный ознобъ послѣ 
родовъ. При этомъ не мѣшаетъ замѣтить, что спринцованія эти не- 
много болѣзненны. Когда же получатся сокращенія матки, тогда 
остается еще позаботиться, чтобы не было вторичнаго разслабленія, 
a слѣдовательно, новаго кровотеченія.

Чтобы слѣдить за сокращеніемъ матки, на животъ кладутъ руку. 
Слѣдить за состояніемъ матки можно предоставить самой родильницѣ, 
такъ какъ сократившаяся матка легко прощупывается въ видѣ твер- 
даго тѣла внизу живота; какъ только эта опухоль исчезаетъ, необхо- 
димо массировать животъ, пока сократившаяся матка не появится снова. 
ДЛя предупрежденія обмороковъ, являющихся нерѣдко при сильныхъ 
кровотеченіяхъ, голова родильницы кладется низко, больной даютъ 
вино, глинтвейнъ, пуншъ или грогъ, дѣлаютъ подкожныя вспрыски- 
ванія (эфира или настойки мускуса). Дальнѣйшія послѣдствія малокровія 
уничтожаются хорошимъ питаніемъ и большими пріемами желѣза.

Въ Англіи существуетъ обычай способствовать сокращенію матки, 
во время сильныхъ кровотеченій, прикладывая къ  грудямъ ребенка, 
такъ  какъ сосаніе путемъ рефлекса вызываетъ легкую боль и сокра- 
щеніе матки. И практика показываетъ, что это средство иногда дѣй- 
сгвуетъ очень энергично, a потомѵ не мѣшаетъ его всегда испробовать. 
Нѣсколькихъ отрывочныхъ сосательныхъ движеній бываетъ вполнѣ 
достаточно для достиженія желаемаго дѣйствія.

Простой народъ смотритъ на кровотеченіе послѣ родовъ, какъ на вещь не 
только не опасную, но даже существенно необходимую. Въ русскихъ губерніяхъ жен-
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щину сейчасъ цослѣ родовъ ведутъ въ баню и парятъ ѳе до полнѣйшаго изнемо- 
женія. Южно-руссы даютъ пить водку, настоенную на калганѣ (желтый имбирь), и 
вообще горячительныя. Только при крайне сильныхъ кровотеченіяхъ, когда дѣло дой- 
детъ до обмороковъ и полнаго увадка; силъ, употребляютъ различныя средства, 
вродѣ встряхиванія за ноги или привѣшиванія за ноги къ потолку, чтобы кровь за- 
пеклась и остановнлась (П о к р о в с к ій , К р а п и в и н а ). He удивительно послѣ того, 
что крестьянснія дѣвушки такъ быстро увядаютъ послѣ замужества.

Другимъ послѣдствіемъ вялости стѣнокъ матки бываегь то, что она теряетъ 
свою лравильную форму и отъ давленія сосѣднихъ органовъ (мочевого цузыря, ки- 
шекъ), a также вслѣдствіе своей собственной тяжести наклоняется и искривіяется. 
При этомъ очшценіе застаивается въ полости матки, растягиваетъ и мѣшаетъ ея 
правильному обратному развитію, раздражаетъ оболочку и можетъ вызвать воспа- 
леніе. Застой ate въ маткѣ очищеній всегда соировождается лихорадочнымъ состоя- 
ніемъ и чувствительностью матки. Истекающія наружу лохіи получають зловонный 
запахъ. Все это исчезаетъ, какъ только матка хорошо сократится.

Вскорѣ послѣ родовъ нерѣдко обнаруживаются б о л ѣ зн и  моче- 
вого  п у з ы р я  и м о ч еи сп ѵ ск а т ел ь н а го  к а - 
н ал а , такъ какъчасти эти подвергаются растя- 
женію i i  сильному прижатію головкою плода.

Судорожное сжатіе или спазмъ мочеиспу- 
скательнаго канала сопровождается затруд- 
неннымъ мочеиспусканіемъ, жженіемъ и жиле- 
ніемъ при испусканіи мочи. Болѣзнь эта за- 
виситъ, чаще всего, отъ неболыпихъ повреж- 
деній въ шейкѣ пузыря или въ самомъ каиалѣ 
(ссадины, трещины), причемъ больная жалу- 
ется на жгучія боли при мочеиспусканіи, 
которое при этомъ затруднено, не смотря 
на скопленіе мочи въ пузырѣ. Нерѣдко даже, 
при введеніи катетера для удаленія мочи, онъ 
ущемляется и можетъ быть введенъ только съ остановками.

Лучшими средстваши въ этихъ случаяхъ считаются втираніе успокоивающихъ 
мазей (съ вамфорою или белладоною) въ нижнюю часть живота и теплые сухіе ком- 
прессы. Внутрь для питья—миндальное или коноплянное молоко съ селитрою (чай- 
ная ложка на */* бутылки), a при сильныхъ боляхъ—клистиры съ опіемъ и впрыски- 
ваніе въ мочеиспускательный каналъ отвара льняного сѣмяни съ опіемъ (30 капель 
на стаканъ отвара). (П. Д о б р ы н и в ъ ).

Гораздо чаще является задержаніе мочи, составляющее довольно 
обыкновенное явленіе послѣ родовъ, вслѣдствіе вялости мочевого пу- 
зыря и разслабленія брюшного пресса. Растяженіе пузыря при этомъ 
можетъ достигнуть громадныхъ размѣровъ, такъ что всѣ органы та- 
зовой полости измѣняютъ свое положеніе: матка высоко поднимается 
вверхъ, влагалище втягивается и очищенія при этомъ сильно умень- 
шаются. Родильница чувствуетъ тупую боль внизу живота, но не- 
рѣдко даже не жалуется на задержаніе мочи, такъ какъ моча мо-

Рис. 120. Плоскій резиновый 
пузырь для льда: a—мѣдный 
замокъ (жемъ), запирающій 

горло мѣшка.
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ж етъ выходить понемногѵ, каплями; но за то при ощупываніи внизу 
живота чувствуется шаровидная опухоль съ явнымъ зыбленіемъ. За - 
держаніе мочи сопровождается легкою лихорадкою.

Уходъ состоитъ въ опорожненіи мочевого пузыря черезъ каждые 
6 часовъ, пока стѣнки пузыря и живота не окрѣпнутъ. Брюшной 
бинтъ является то же вспомогательнымъ средствомъ.

Наконецъ, в о с п а л е н іе  сл и зи ст о й  о б о л о ч к и  или катарръ пу- 
зыря, характеристическими признаками котораго являются: частые 
позывы и боль при мочеиспусканіи, тупая боль позади лоинаго сро- 
щенія i i  нерѣдко задержаніе мочи. Боль есть явленіе постоянное. Она 
усшшвается при давленіи на пузырь, a послѣ выдѣленія мочи рас- 
пространяется до поясницы. Моча мутна, содержитъ слизь, гной и 
бѣлокъ; реакція щелочная. Лихорадочное состояніе.

Для облегченія болей на нижвею часть живота кладутъ согрѣвающіе ком- 
прессы и теплыя припарки. Бнутрь—миндальное или конопляное молоко съ селитрою, 
шшіучія воды, какъ натуральная сельтерская вода, вшпи, литіоновая вода, a  за не- 
имѣніемъ ничего ирдобнаго подъ рукою—просто вода съ содою (*/г чайною ложки ва 
стаканъ воды). Если родильница уже встала и y нея нѣтъ кровотеченія, то можно 
приготовить ей теплую ванну (28°—30° P.). Особеяно надо осіерегаться запоровъ.

Въ виду легкой заболѣваемоети родильницы, всякому понятно, 
почему желателенъ п о ст о я н н ы й  у х о д ъ  а к у ш е р к и  за родильницею, 
особенно первые 5 дней, причемъ, въ случаѣ неизбѣжнаго отсухствія 
ея необходимы опытныя замѣняющія помощницы.

«При малѣйшемъ уклоненіи въ ходѣ родовъ или послѣродового деріода, необ- 
ходимо приглашевіе врача; въ противвомъ случаѣ бабка подвергаетъ себя полной 
отвѣтственности въ случаѣ неблагопріятныхъ явленій».

«Больныя должцы знать, что онѣ нѳ могутъ довѣряться леченію бабокъ, какъ 
лицъ, приготовленвыхъ только для ухода за больвыми подъ надзоромъ врача, но ни- 
какъ не обладающихъ свѣденіями, достаточвыми для распознаванія, a тѣмъ болѣѳ 
леченія болѣзней» (С утугин ъ ).

Въ заключеніе, мы должны сказать нѣсколько словъ объ одной 
изъ опаенѣйшихъ болѣзней послѣродового періода, обусловливаю- 
щейся зараженіемъ гн йлостн ы м и  (сеотическими) игноеродными (піэми- 
ческими) веіцествами и называемой родильною горячкбіо. Она характе- 
ризируется сильными болями въ животѣ, рѣзко проявляющимися лихо- 
радочнымъ состояніемъ, очень частымъ пульсомъ (120— 140 и даже 
болѣе) и рвотою, появляющеюся иногда безъ тошноты. 0  леченіи ея 
тутъ не можетъ быть и рѣчи — это дѣло врача; для насъ гораздо 
важнѣе указать на мѣры предохранительныя.

Выше мы уже указывали, что на родильницу надо смотрѣть, какъ 
на выздоравливающую послѣ тяжелой болѣзни. Требованіе это покажется 
вполнѣ понятнымъ, когда мы увидимъ, какимъ опаснымъ заболѣваніямъ 
можетъ подвергнуться женщина въ этотъ критическій періодъ жизни, 
когда вся внутренняя поверхность матки (послѣ выхода яйца) лишена
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своей оболочки и представляется какъ бы одною раною, сравнить ко- 
торую можно развѣ съ кожею, лишенною' наружнаго своего слоя послѣ 
мушки. Далѣе, поврежденія мягкихъ частей, о которыхъ мы только 
что говорили, яли прямо заживаютъ при образованіи нагноенія, или 
же образуютъ мѣстами омертвѣніе (гангрену) ткани и даютъ обиль- 
ный гнилостный раепадъ. Существованіе этихъ р а н ъ  обусловливаетъ 
возможность з а р а ж е н ія  о р га н и зм а  гн и лостн ы м и  и гн оерод н ы м и  
вещ ествам и , о б р азу ю щ и м и ся  въ  п о л о в ы х ъ  ч а с т я х ъ  самой 
ж ен щ и н ы  или п ер ен есен н ы м и  и зв н ѣ , вслѣдствіе способности вса- 
сывать заразныя вещества, пришедшія въ соприкосновеніе съ поранен- 
ными частями полового аппарата.

Извѣстно, что при гніеніи животныхъ образуются вещества, ко- 
торыя, будучи введены въ свѣжую рану, вызываютъ воепаленія тканей, 
a попадая въ кровеносные или лимфатическіе сосуды, обусловливаютъ 
общее отравленіе организма (напр., какъ отравленіе трупнымъ ядомъ). 
Но источникомъ происхожденія этихъ веществъ является не только 
распадъ мертваго тѣла—гніеніе, но и всякое разложеніе животныхъ 
тканей, a слѣдовательно, и тѣ процессы, которые происходятъ при 
гноящихся ранахъ, распадающихся новообразованіяхъ (ракъ), мѣсячной 
крови и послѣродовыхъ отдѣленіяхъ. Если подобныя вещества попада- 
ютъ въ половые органы роженицы, то является з а р а ж е н іе  и звн ѣ , 
производящее дѣлый рядъ особенныхъ явленій, получающихъ въ этомъ 
случаѣ названіе п о с л ѣ р о д о в о й  лихорадки или р о д и л ьн о й  го р я ч к и .

Но что болѣзнь эха не зависитъ отъ какого-то ей одной присуіцаго специ- 
фическаго ядовитаго начала, какъ думала объ этомъ сравнительно недавно, доказы- 
вается тѣмъ, что случаи заболѣванія родильною горячкою бьии наблюдаемы при 
переносѣ заразы не только отъ жеяіцинъ, страдавшихъ тою жѳ болѣзнью, но отъ 
труяовъ, a также отъ болѣвшихъ дурно гноящимися ранами. Съ другой стороны, ве- 
щ есіва эти, перенесенныя отъ матери на новорождеяныхъ (пупочная рана) вызы- 
вали воспаленіе пупка, брюшины и т. п. Такимъ образомъ, одинъ и тотъ же ядъ, 
попадая въ яаше тѣло, лроизводитъ з л о к а ч е с т в е н н ы е , постепенно распространяю- 
щіѳся воспалительные процессы, которые различно сказываются, смотря по харак- 
теру ткани, куда онъ проникъ (въ соединительной ткани является такъ называемое 
флегмонозное воспаленіе, въ другихъ тканяхъ—распаденіе клѣтокъ, попадаѳтъ онъ въ 
кровь или лимфу—получится общее зараженіе). Понятно, что не маюважное зяачеяіѳ 
имѣетъ и мѣсто зараженія. Такъ, y родильницъ септическое зараженіе ведетъ къ 
худшимъ послѣдствіямъ, чѣмъ y раневыхъ, уже и отъ того, чю  оргапы, въ кото- 
рыхъ начинается воспалительный процессъ (матка), дежатъ по сосѣдству съ брю- 
шиною, на которую легко переходитъ воспаіеніе, принимая угрожающій характеръ; 
затѣмъ, самое всасываніе y родильницы (въ тазовой поюсти) происходитъ чрезвы- 
чайнп энергично, чему не мало способствуютъ и значителышя потери крови.

Средствами для передачи заразы извнѣ могутъ служиіь: изслѣдующая рука 
врача или акушерки (а при неосторожности рукавъ сюртука или рубашки), всевоз- 
можные инструмен»ы, a также и предметы, употребляемые для обмыванія и обти- 
ранія (особенно губки). Мѳдицинская пресса изобилуетъ подобными фактами. При- 
ведемъ одинъ изъ тѣхъ, которые собраны Г и р н іем ъ .
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«С им псонъ  сообщаетъ слѣдующій случай: врачъ въ Лилѣ (въ Англіи) дѣлалъ 
вскрытіе женіцияы, которая умерла отъ нарыва въ тазу. Въ продолженіи біижайпшхъ 
50-ти часовъ лослѣ этого онъ былъ пять разъ призываемъ на акушерскую практику и 
въ четырехъ изъ этихъ случаевъ вскорѣ развилась родильиая горячка, a  въ одномъ 
случаѣ, гдѣ женщана осталась здоровою, роды совершились до ѳго прибытія».

Случай сильнаго распространенія родильной горячки въ Манчестерѣ описанъ 
д-ромъ Р о б ѳ р тс о н о м ъ : «Акушѳрка В. дринимала 4 дѳкабря 1830 г. y одной бѣдной 
женщины, которая вскорѣ умерла отъ послѣродовой лихорадки; съ этого-то дня до
4 января 1831 г., слѣдовательно, ровно въ теченіи одного мѣсяца, эта жѳ акушерка 
принимала y другихъ женщинъ въ разлячяѣйлшхъ частяхъ весьма обдирнаго лред- 
мѣстья и изъ 30 родильницъ 16 заболѣли послѣродовою (яуэрперальною) лихорадкою. 
Это были первые и единственные случаи болѣзни, которая съ давняго врѳмени нѳ 
наблюдалась въ Манчестѳрѣ. Акушерки города (числомъ около 25) обыкновенно пря- 
нимали еженедѣльно, среднимъ числомъ, y 90 роженидъ и изъ всѣхь эхихъ 380 раз- 
рѣшнвдіихся отъ бремени тогда ни одна нѳ заболѣла, за исключеніемъ зараженныхъ 
акушѳркою В.». Особѳнно много подобнаго рода случаевъ было собрано въ дослѣд- 
нее время, когда главными вииовницами являлись акушерки, что, рядомъ съ улрям- 
ствомъ этихъ послѣднихъ, съ нежеланіемъ слѣдовать новыиъ предписаніямъ, предо- 
храняющимъ роженицу отъ зараженія, и было иричиною рѣзкихъ нападокъ на нихъ г)

Чтобы понять, что дѣлается съ родильницею послѣ переноса за- 
разы, мы приведемъ другой, аналогичный случай септическаго зара- 
женія, особенно часто встрѣчающійся ереди врачебнаго персонала.

Если при вскрытіи трупа или при нѣкоторыхъ операціяхъ септи~ 
ческое вещество попадаетъ въ маленькую ранку на пальцѣ, то, смотря 
по количеству этого вещества и по индивидуальному расположенію, 
послѣдствія зараженія могутъ быть различны. Въ одномъ случаѣ ядъ 
произведетъ только мѣстное раздраженіе и вызоветъ долго гноящуюся 
рану, въ другомъ—онъ переходитъ на сосѣдніе участки, вызываетъ 
воспаленіе лимфатическихъ сосудовъ руки и острый воспалительный 
отекъ подкожной и межмышечгіой соединительной ткани (флегмонозное 
воспаленіе), причемъ больной только умѣренно лихорадитъ, какъ и 
вообще при мѣстныхъ воспаленіяхъ. Но можетъ случиться, что послѣ 
зараженія пальца трупнымъ ядомъ, въ теченіи 24-хъ или 36-ти ча-

J) Вотъ что говоритъ ироф. Ц вей ф ель въ своей популярной брошюрѣ «Какъ 
предупреждать зараженіе послѣродовою горячкою», перев. съ иредисл. и подъ редак- 
діею проф. С л ав я н ек аго . Спб. 1880 г., стр. 19., § 25: «Если въ короткій промежутокъ 
времени уыерло охъ послѣродовой горячки нѣсколько женщинъ, которыхъ пользовала 
одна и та же акушерка, то э іа  иослѣдняя заслуживаетъ безснисходительнаго наказанія 
за убійство, -вызванное небрежностью, если она не можетъ представить доказательсткъ 
въ пользу точнѣйшаго соблюденія воѣхъ мѣръ предосторожности относительно дезин- 
фекдіи в т. д. Подобные уголовные процессы уже встрѣчались въ Англіи ; но разъ 
публика будетъ знать, что послѣродовая горячка есть болѣзнь заразительцая, ааносимая 
иреимущественно акушерками, то не миновать того времени, когда, въ подобныхъ слу- 
чаяхъ,, акушерки повсюду будутъ привлекаться къ суду. Поэтому каждая акушерка, по 
нравствеиному долгу и во избѣжаніе подобныхъ процессовъ, должна уиотреблять всѣ 
свои усилія, чтобы избѣжать зараженія».
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совъ, наступаютъ очень еерьезныя общія явленія, выражающіяся 
сильною степенью лихорадки, далеко не соотвѣтствующей незначитель- 
ности мѣстнаго пораженія. Въ короткое время наступаетъ смерть и 
въ этомъ случаѣ говорятъ, что больной умеръ отъ гн и л о с т н а г о  
з а р а ж е н ія  (сэптицеміи). Въ другихъ случаяхъ воспалительный про- 
цессъ переходитъ на железистые органы брюшной полости, или же 
вокругъ раны происшедшія кровяныя пробки подвергаются злокаче- 
ственному гнойному (ихорозному) распаденію и распадъ этотъ разно- 
ситея по всему тѣлу, вызывая гн о й н о е  з а р а ж е н іе  (піэмію), и т. п.

Совершенно аналогичное теченіе можетъ вызвать и зараженіе 
ранки, находящейся, положимъ, во входѣ влагалища, причемъ можетъ 
образоваться медленно заживающая язва или же воспаленіе рас- 
пространится далыпе (отеки въ окружности влагалища и матки) съ 
лихорадкою, соотвѣтетвующею силѣ мѣстнаго воепаленія, или, нако- 
нецъ, произойдетъ общее зараженіе, причемъ и мѣстныя явленія от- 
ступаютъ на задній планъ. Въ продолженіи 36-ти часовъ наступаетъ 
сильное повышеніе температуры, съ ознобомъ или безъ него, и мы 
ясно видимъ, что передъ нами открывается картина лихорадки ти- 
фознаго характера (не даромъ же ее называютъ горячкою), какая 
была только что описана при зараженіи крови трупнымъ ядомъ,

Въ практическомъ отношеніи чрезвычайно важно было бы рѣ- 
шеніе вопроса: что именно надо считать н о си тел ям и  за р а з ы ?

Въ послѣднее время, благодаря трудамъ П. П а с т е р а  и его послѣдователей, 
положительно доказано, что извѣстяыя микроскопическія образованія, по своей 
организаціи ближе всего подходящія къ водорослямъ ш и зо ф и т а м х  (schyzophytae), 
не только развиваются въ гніющихъ и разлагающихся органическихъ веществахъ, 
но что они-то и служатъ е д и н с т в е н н ы м и  возбудителями гніенія, брожеяія и имъ 
подобныхъ вроцессовъ. Эти мельчайшіе одноклѣтчатые организмы, видимые только 
при увеличевіи отъ 300 до 1.000 разъ, имѣютъ съ водорослями то общее, что, по- 
добно имъ, размножаются путемъ поперечнаго дѣіенія — дробленія, охчего ихъ и 
назвали дробянками-бактеріями, но лишены, однако, красящаго веіцеетва х л о р о ф и л а — 
свойствевнаго всѣмъ растеніямъ; такъ что они стоятъ какъ бы на границѣ живот- 
наго и раститѳльнаго царствъ. Н а сколько велика ихъ способиость размножаться, 
можно судить по тому, что, по вычисленію проф. К о н а  (въ Бреславлѣ), одна бактѳрія, 
если бы ей продоставить всѣ условія для размножеяія, черезъ 5 сутокъ заполнила 
бы евоимъ дотомствомъ всѣ моря земного шара!

По формѣ ихъ дѣлятъ на три группы, при чемъ названіѳ бактерій иіи минробъ 
относится одинаково ко всѣмъ этимъ микроорганизмамъ.

1-ая. ПІаровидныя бактеріи и.іи нонки, минрококки, предстазляются въ видѣ 
различной величины точѳкъ или раеположенныхъ отдѣльно—просто кокки, или 
соединенныя по двѣ—ди п л о ко к к и , то собранныя въ цѣпочки—с тр е п то к о к к и . то 
опять въ видѣ гроздей винограда—ст а ф и л о к о к к и , то, наконедъ, въ формѣ кресто- 
образно перевязанныхъ дакетовъ—сар ц и н ы .

2-ую группу составляютъ различвой формы н величины п ал о ч к о в и д н ы я  
образованія—палочки или собственно бактеріи или бациллы, которыя или лежать 
отдѣльно или соединяются до нѣсколько и вытягиваются въ нитд. .
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Наконецъ, къ 3-ей группѣ прячисляютъ спирально-изогнутыя палочки—спириллы 
(возвратнаго тифа). Наиболѣе гибкія изъ нихъ носятъ названіе в и б р іо н о в ъ  и 
с п и р о х э т о в ъ  (см. рис. 121).

К о х ъ , особенно много поработавшій надъ атимъ вопросомъ и 
предложившій новые способы изслѣдованія, пришелъ къ  тому выводу, 
что существуютъ особенныя ф орм ы  м и к р о б о в ъ  для каждой инфек- 
ціонной (заразительной) болѣзни ; слѣдовательно, каждой данной формѣ 
этихъ низшихъ организмовъ соотвѣтствуетъ и извѣстное теченіе болѣз- 
неннаго процесса. Такъ, напр., гнилокровіе y крысъ обусловливается 
очень маленькими бактеріями (длиною въ '/юоо милим.; бактеріи сибир- 
ской язвы въ 10 разъ длиннѣе), которыя, чрезвычайно быстро раз- 
множаясь, распространяюгся по соединительной ткани и, проникая въ 
бѣлые кровяные шарики, попадаютъ въ кровь, гдѣ и встрѣчаются въ 
огромномъ количествѣ; бугорчатка имѣетъ евои палочки, холера—за- 
пятыя. Начатыя въ этомъ направленіи изслѣдованія обогатили науку 
массою новыхъ открытій и теперь почти для каждой заразной болѣзни 
найдена ей свойственная бактерія. Такимъ образомъ, пришли къ томѵ 
заключенію, что микробы играютъ главную роль при всякомъ з а р а -  
ж ен іи  и что они-то и являются собственно н о си тел ям и  з а р а з ы  (въ 
доказательство чего пришлось продѣлать дѣлый рядъ провѣрочныхъ 
опытовъ надъ животными).

Въ свою очередь, вліяніе этихъ оргашізмовъ можетъ сказываться двоякимъ 
образомъ: 1) чрезмѣрное наполненіе ими тканей и кровеносныхъ путей вызываетъ 
разстройство отправленій, мѣстныя воспаленія и закупориваніе сосудовъ (образова- 
ніе тромба)—эю, такъ сказать, чисто м ех ',аническое д ѣ й с т в іе ; 2) но и помиио 
его самое питаніе бактерій является причииою образованія сильнаго септическаго 
яда (всего вѣроятнѣе это особенное измѣненіе бѣлковаго вещества, которое, подъ 
вліяніѳмъ развитія микроорганизмовъ, превращается въ особенное ядовитое вещество 
изъ рода такъ называемыхъ п то м аи н о в ъ ), который добылъ І І а н у м ъ  въ видѣ вод- 
ной вытяжки (гнилостный ядъ—putrides)—это уже будетъ х и м и ч е с к о ’е д ѣ й с т в іе .  
Правда, что до сегодня не удалось еще вполнѣ выяснить вліянія только что ука- 
занныхъ факторовъ ц рѣшить вопросъ, который изъ нихъ играетъ здѣсь главную 
роль, т.-е. зависитъ ли дѣйствіе заражающаго гнилостнаго вещества единственно 
отъ его химическихъ свойствъ, или же главную роль здѣсь играютъ гнилостные ми- 
крококки; но, во всякомъ случаѣ, всѣ призваютъ, что эти заразныя вещества дѣй- 
ствуютъ на кровь, какъ дрожжи на муку, заставляютъ ее разлагаться, вслѣдствіе 
чего организмъ погибаетъ.

Эта новая теорія п а р а з и т н а г о  п р о и с х о ж д е н ія  заразныхъ бо- 
лѣзней оказала величайшую услугу человѣчеству. К акъ  только врачи 
убѣдились, что находящіеся повсюду мельчайшіе растительные орга- 
низмы являются носителями заразы, то сейчасъ ж е явилось желаніе, 
уничтожая эти бактеріи и затрудняя имъ доступъ въ раны, ослабить 
силу заразы, если бы даже и не удалось совершенно предохранить 
раненнаго. Такимъ образомъ, въ хирургіи явилась клаосическая кар- 
боловая п о в я з к а  Л и стер а , всѣ педантическія предосторожности ко-
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торой основаны на одномъ желаніи, чтобы уетранить доступъ возбу- 
дительной заразы въ раны и убить попавшихъ въ нее. Блестящіе 
результаты, полученные при этомъ способѣ леченія ранъ, заинтере- 
совали акушеровъ, a новое ученіе о гнилостныхъ процессахъ при- 
вело ихъ къ тому заключенію, «что и послѣродовая горячка не со- 
ставляетъ специфической болѣзни, a есть лишь в и д ъ  г н и л о к р о в ія , 
не вслѣдствіе занесенія гнилостнаго яда извнѣ, какъ это объяснялъ 
основатель этихъ современныхъ намъ мѣръ предупрежденія послѣро- 
довыхъ заболѣваній, З ем м ел ьвей съ , a вслѣдствіе з а н е с е н ія  т ѣ х ъ  
п а т о г е н н ы х ъ  м и к р о о р ган и зм о в ъ , которые живутъ и размно- 
жаются въ этихъ гнилостныхъ веществахъ, или самостоятельнаго раз- 
витія гніенія въ тѣлѣ больной (т.-е. такъ недавно еще извѣстнаго 
подъ именемъ самозараженія) » х).

Рис. 121 иредставляетъ разные виды бактерій: I— микроконки оідѣльно и соедииенные 
въ цѣпочки—стрептококки; I I—бактеріи; I I I— бациллы или палочки, при чемъ нѣкоторыя

вытянулись въ длинныя нити; I V — вибріоны; V — слириллы; V I — спирохэты.

Затѣмъ, мы должны прибавить, что самыя формы микроорганизмовъ, вызы- 
вающихъ г н и л о к р о в іе  (септицемію) и г н о е к р о в іе  (піэмію), рѣзко отличаются 
другъ оіъ друга, какъ ио характеру обусловливаемаго ими заболѣванія, такъ и по

]) Подъ именемъ с а м о з а р а ж е н ія  разумѣли тѣ случаи, когда заражающія ве- 
ідества постепенно образуются изъ гніющихъ веществъ, принаддежащихъ орагнизму 
самои роженицы. He мѣшастъ при этомъ запомнить, что собственно самозаражеаія, въ 
буквалъномъ смыслѣ этого слова, не существуетъ, такъ какъ для образованія продуктовъ 
гніенія необходимо, чтобы возбудители гніенія—бактеріи, попали извнѣ. Но вещества 
эти находятся вездѣ въ воздухѣ, на поверхности окружающихъ насъ предметовъ и легко 
попадаютъ въ половые органы, чему не мало способствуетъ и неосторожное изслѣдо- 
ваніе, причемъ, вмѣстѣ съ изслѣдующимъ пальдемъ чаетицы пыли и воздѵха поиадаютъ 
въ рукавъ, гдѣ, подъ вліяніемъ теплоты тѣла, они находятъ благопріятиыя условія для 
разложенія задержанныхъ отдѣленій половыхъ органовъ, которыя, такимъ образомъ, 
быстро загннваютъ.
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формѣ. Такъ, первыя изъ нихъ принадлежатъ къ группѣ с ф е р и ч е с к и х ъ  бактерій 
илп м и к р о ко к к о въ  (или прямо кокковъ), расяолагаются въ видѣ цѣпочекъ и по- 
этому названы ц ѣ п о ч н ы м и  к о к к ам и  (ила стрептококками, открытыми въ 1879-мъ 
году П а с т е р о м ъ  вмѣстѣ съ Д олэри); вторыя, вызывающія гніеніе, имѣютъ форму 
п а л о ч е к ъ  и замѣчательны своею способностью, размножаясь, вытѣснять (т.-е. за- 
держивать) развитіѳ другихъ, болѣе вредяыхъ бактерій. Къ нимъ-то и принадлежитъ 
одна изъ наиболѣе распространеяныхъ—сѣнная бактерія (bacterium termo). Во мно- 
гихъ случаяхъ послѣродовыхъ заболѣваній оба вида бактерій дѣйствуютъ одновре- 
менно (гораздо рѣже развиваются одни стрептококки родильной горячки, причемъ. 
ихъ дѣятедьность обнаруживается особенно грозными припадкаиш, болѣе часто однѣ 
гнилостныя бактеріи), причемъ въ то время, какъ цѣпочные кокки живутъ въ тка- 
няхъ и усиливаютъ, такъ сказать, степень заболѣванія, возбудители гніенія (палочки) 
живутъ въ полостяхъ и размножаются вт> выдѣленіяхъ, на тканяхъ появляясь только 
тогда, когда эти послѣднія разрушены рабохою кокковъ; слѣдовательно, ояѣ идуть 
ісакъ бы въ аріергардѣ.

ІІока ткани живы и здоровы, онѣ своею жизнедѣятельностью мѣшаютъ раз- 
витію всяквхъ микробовъ. Бѣлыя кровяныя тѣльца, о чемъ мы уже говорили (стр. 
276), поглощаютъ и перевариваютъ допавшія въ кровь бактеріи, a  наружный эпите- 
ліальный покровъ препятствуегь проникновенію гяилостныхъ веществъ. Такимъ об- 
разомъ, гяилостныя бактерід, разрушая на поверхности ткаяей отжившія части, по 
остроумному выраженію проф. П а т у т и н а ,  могутъ быть даже полезяыми организму. 
Совершенно другое яаблюдается, когда ткани повреждены: измяіы, ушиблеяы, ли- 
шены своего покрова, какими послѣ родовъ представляются половые органы жен- 
щины. Е сіи  къ этому прибавить обильное истечеяіе лохій—яослѣродового очиіценія, 
состояіцаго изъ отжившаго бѣлковаго выдѣленія, то поймемъ, какая здѣсь представ- 
ляется прекрасная почва для развитія всякихъ микробовъ, a слѣдовательно, и лег- 
кость послѣродового заболѣванія.

Наконецъ, жизнедѣятельность бактерій (а слѣдовательно, я гяилостныхъ) обу- 
словливаетъ образованіе птошаиновъ, которые, попадал въ потокъ лимфы и крови, дѣй- 
ствуютъ яа подобіе ядовъ (какъ стрихнинъ и др.). Это о т р а в л е я іе  «гнилью» имѣетъ 
мѣсто довольно часто среди родильницъ, что ежедневно доказывается наблюдеаіемъ 
врачей, когда, безъ всякихъ видимыхъ цричинъ, температура тѣла поднимается до 
40° Д., при частомъ и слабомъ пульсѣ, является сильпая чувствительносіь и даже 
вздутіе живота; но все это быстро проходитъ, когда магочный каналъ какимъ ни- 
будь путемъ освободится отъ застоявшихся лохій. Этимъ и объясняется то, что еще 
недавно называли с а м о з а р а ж е н іе м ъ .

И в ъ  самомъ дѣлѣ, громадная цифра смертности отъ послѣродо- 
выхъ заболѣваній, въ теченіи очень большого періода времени давно 
уже убѣдила врачей въ несостоятельности старишшхъ методовъ ле- 
ченія. Необходимость заставляла искать новыхъ средствъ, a тутъ 
появившаяся новая теорія обѣщала не только направить болѣе раціо- 
нально леченіе, но даже предложила средства, п р е д у п р е ж д а ю щ ія  
в о зм о ж н о сть  за б о л ѣ в а н ія !

Можно ли было устоять противъ искушенія испробовать эти 
средства? И вотъ, начавшіяся въ этомъ направленіи изслѣдованія 
привели къ  цѣлому ряду мѣръ предупредительныхъ, давшихъ такіе 
резульГ&ты, о которыхъ и не смѣли мечтать послѣдователи старой 
школы, что ясно видно изъ ниже приведенныхъ цифръ.
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Такъ, напр., по, словамъ Бёра, за послѣднія 60 лѣть отъ послѣродовой горячки 
въ Пруссіи умерло 363.624 женіцины. Чтобы понять всю грандіозность этой цифры, 
замѣтимъ, что за этотъ жѳ промежутокъ времеяи отъ оспы умерло всего 165.000 
женщинъ всевозможнаго возраста, a отъ холеры—170.000. Слѣдовательво, послѣро- 
довыя болѣзни унесли гораздо больше жертвъ, чѣмъ такія двѣ эпидеміи, появленіе 
которыхъ вызывало всеобщую паяику. Но это сравненіе еще не даетъ намъ пол- 
наго повятія объ относительиой частотѣ смертныхъ случаевъ, такъ какъ отъ послѣ- 
родовой горячки узгарали женщины въ возрастѣ отъ 15 до 45 лѣтъ, a оспа и холера 
унесли въ могилу 335.000 женщивъ всѳвозможнаго возраста, начиная съ дѣтей и 
оканчивая преклонныхъ лѣтъ старухами ]).

Все это, такъ сказать, общія, валовыя цифры, но чтобы понять, какъ посте- 
пенно съ улучшеніемъ обстановки родшьныхъ домовъ, съ введѳніемъ мѣръ преду- 
предительныхъ или, какъ теперь говорятъ, « ан ти сеп т и к и » , уменьшался процеятъ 
заболѣваемости и смертности родильницъ, приведемъ еще нѣсколько примѣровъ. Въ 
Берлинѣ, въ Charité, въ 1859— 1860 гг. смѳртпость роднльницъ была 16°/о, т.-е. уми- 
рала 1 изъ 6. Съ введеніемъ нѣкоторыхъ предупреждающихъ мѣръ, согласно ученію 
З е м м е л ь в е й с а  2), въ 1874 г. она упала до 4,*°/» (т--е- 1 йзъ 23); при введеніи 
строгой антисептики въ 1881 г.—0,э°/о, т.-е. 1 изъ 111! Въ Maternité, въ Парижѣ, 
съ 1858 по 1870 г. умирало 9,зі°/о (1 изъ 11), но съ введеніемъ предохранительныхъ 
мѣръ, по настоянію проф. Т а р н ь е , съ 1870 по 1881 смертность упала до 2,з2°/» 
(1 изъ 43), a въ послѣдиемъ отчетномъ году она была равна 1°/о, х.-е. 1 на 100. 
Тамъ же, въ отдѣльномъ образдовомъ павильонѣ Т а р н ь е , до 1879 г. смертность. 
едва достигала 0,5°/о (1 на 200), a при педантически строгомъ примѣненіи антисеп- 
тики, при полномъ изолированіи всего персояала павильона огь другихъ отдѣленій 
больницы, въ послѣднее время при 608 родахъ былъ 0°/о смертности, т.-е. ни о д н а  
р о д и л ь н и ц а  не у м ер л а .

Приведенныхъ примѣровъ достаточно для того, чтобы сознать 
необходимость мѣръ предохранительныхъ въ каждомъ отдѣльномъ слу- 
чаѣ. К акъ бы щепетильными онѣ ни казались съ перваго взглядаг 
но гораздо лучше предпринять все отъ насъ зависящее, чѣмъ риско- 
вать заразить женщину болѣзнью, которая, если и не всегда окан- 
чивается смертью, то за то обусловливаетъ тяжелое страданіе въ те- 
ченіи вгЬсколькихъ мѣсяцевъ, a иногда даже и лѣтъ. «Дезинфекція 
уже и для того только безусловно необходима, чтобы избавить родиль- 
ницъ отъ подобныхъ дурныхъ послѣдствій... Многіе болѣе старые 
врачи и акушерки не употребляютъ этихъ мѣръ предосторожности и 
утверждаютъ, что они удачно обходятся и безъ нихъ и только крайне

’) См. M ax  B o e h r . Untersuchungen über die Häufigkeit des Todes im Wochen­
bett in Preussen. «Zeit. f. Geburts. und G-ynäk.», т. II I, стр. 17.

2) Съ какішъ трудомъ это ученіе проложило себѣ дорогу даже въ Германіи, гдѣ 
прохивъ З ем м ел ь в ей са  возстали такіе авторитеты, какъ Ш п и гел ь б ер гъ , В и рховъ  
и др., видно изъ того, что приндипы его, омашенпые еще въ 1846—47 годахъ. нашли 
примѣненіе лишь съ 1865 года. Къ чести нашихъ акушеровъ (Г у ген б ер гер ъ , И. 
Т а р н о в с к ій , Г рю невальдъ), падо сказать, что оии одѣнили ихъ раньше (1862 г.) 
нѣмцевъ. См. интересное описаніе его борьбы съ побораиками схарыхъ методовъ въ 
брошюрѣ Е. Б а ц е в и ч а : «Причины септическихъ послѣродовыхъ заболѣваній. Анти- 
септика. Асентика». Спб. 1891 г., стр. 8 и слѣл.

в. жукть. мать и  дитя. б-в изд. 27
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рѣдко встрѣчаются со смертными случаями отъ послѣродовой горячки. 
Тѣмъ не менѣе,—говоритъ въ своей брошюрѣ нроф. Ц в ей ф ел ь :—по- 
ложительно несомнѣнно, что значительно меньшее число женщинъ 
будетъ заболѣвать и умирать, если строго исполнять эти мѣры предо- 
сторожности» (цит. соч., стр. 15). Какъ только это сознаніе проник- 
нетъ въ среду практикующихъ акушерокъ и интедлигентнаго обще- 
ства, то число послѣродовыхъ заболѣваній и въ частной практикѣ 
уменыпится также быстро, какъ и въ родильныхъ домахъ послѣ 
введенія дезинфекціи.

Необходимость этихъ мѣръ сознали не только въ Германіи, гдѣ даже послѣ- 
довали новьш законоположенія для бабокъ 1) гдѣ само государство пришло яа по- 
мощь обществу въ этой борьбѣ за жизнь матѳрѳй, но и на нашѳй западной окраинѣ, 
въ Ригѣ. Здѣсь общество практическихъ врачей издало постановленія изъ 26-ти ясно 
взложенныхъ параграфовъ, въ которыхъ указаны какъ первыя правила ухода, такъ 
и необходимыя предупредительныя мѣры, о б я з а т е л ь н ы я  д л я  а к у ш е р о к ъ , и, на- 
конецъ, и нашъ мѳдицинскій совѣтъ въ 1887 году рѣшился опубликовать свои на- 
ставленія для бабокъ, замѣтимъ кстати, во многомъ тенерь уже устарѣвшія (см. ниже).

Если родильная горячка и, вообще, послѣродовыя заболѣванія за- 
висятъ отъ проникновенія микроскопическихъ организмовъ, обуслов- 
ливающихъ процессы разложенія и заразы (инфекціи) въ тѣлѣ жен- 
щины, или, говоря другими словами, распространяется путемъ п ер е - 
н о са  з а р а з ы  изъ тѣхъ мѣстъ, гдѣ она гнѣздится, то и мѣры, при- 
нимаемыя противъ ея распространенія, должны состоять въ умѣньи 
обезпечить себя отъ этой передачи. Такимъ образомъ, главная задача 
антисептики будетъ состоять въ томъ, чтобы, во 1-хъ, п р е п я т с т в о -  
в а т ь  п о сту п л ен ію  м и к р о о р ган и зм о в ъ  въ  т к а н и  н аш е го  т ѣ л а  и, 
во 2-хъ, у б и в а т ь  и х ъ  там ъ , гд ѣ  они зав ел и сь . Отсюда видно, что 
антисептика можетъ быть прям ою , когда она прямо направлена на 
больное мѣсто (въ нашемъ случаѣ на половой аппаратъ женщины), и 
косвен н ою  — на предметы, съ нею соприкасающіеся, какъ инстру- 
менты, бѣлье, пальцы рукъ и пр. Понятно также, что вторая важнѣе 
первой уже и потому, что, строго примѣняя ее, намъ тѣмъ меныие на- 
добности будетъ прибѣгать къ  первой, т.-е. прямо дѣйствовать на по- 
ловые органы. Въ случаяхъ же, гдѣ намъ удалось бы создать условія 
абсолютной чистоты, въ смыслѣ полнѣйшаго отсутствія микробовъ и воз- 
можности поступленія ихъ, то такое состояніе называютъ а с е п т и к о ю  и,

') До какихъ предѣловъ можетъ доходить упрямство и самомнѣніе при недо- 
статкѣ образованія, служитъ слѣдующій примѣръ. Въ Нордгаузенѣ было замѣчено, что 
нѣсколько женщинъ умерли охъ иослѣродопыхъ заболѣваній и что y всѣхъ ихъ во время 
родовъ была одна и та же акушерка. По настоянію д-ра Т е р г о л ь т а  ей запрещена 
была практика, но акушерка не послушалась и за послѣднее время y нее умерли еще
3 молодыА женщины. Тогда акушерку предали суду «за убійство по невнимательности» 
(lAllg. Med. Centr. Zeit». 16 мая 1883 года).
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какъ желанный идеалъ, мы должны имѣть её постоянно въ виду. Въ 
клиникахъ, врачебныхъ институтахъ, гдѣ все соприкасающееся съ 
больною возможно подвергнуть самой строгой дезинфекціи, гдѣ суще- 
ствуетъ свой собственный персоналъ, тамъ возможно примѣненіе без- 
з а р а з н а г о  метода— асептики, но въ частной практикѣ другое дѣло. 
Мы не имѣемъ никакой возможности ни «очистить», въ научномъ 
смыслѣ этого слова, обстановку, окружающую родильницу, ни дезин- 
фецировать все съ нею соприкасающееся, всегда должны предполагать 
существованіе «загрязненія» иливозможность занесенія заразнагоначала 
окружающими ее лицами, a потому и вынуждены прибѣгать къ  анти- 
септикѣ (обеззараживанію). Такимъ образомъ, всякому станутъ понятны 
слѣдующія требованія:

Никогда не употреблять чужихъ инструментовъ, особенно такихъ, 
каісъ: катетеръ (тонкая эластическая трубка, для искусственнаго опо- 
рожненія мочевого пузыря), наконечникъ и кружка, иузырь ддя льда, 
насосъ для грудей и также подкладное судно, такъ какъ черезъ 
нихъ легче всего передается зараза. Вещи эти стоятъ очень недорого 
и могутъ быть куплены людьми далеко небогатыми. Если вы не пріоб- 
рѣли сами, то требуйте, чтобы вамъ ихъ доставили новыми, не быв- 
шими еще въ употребленіи. Берегитесь всякихъ сношеній съ зараз- 
ными больными и людьми, за ними ухаживающими. Остерегайтесь 
приглашать къ себѣ акушерокъ, страдающихъ разными нарывами, a так- 
же и такихъ, y которыхъ были случаи родильной горячки, и требуйте 
строгой дезинфекціи ихъ, прежде чѣмъ доиустите къ  себѣ. Пригласивъ 
къ себѣ акушерку, если можете оплатить ея трудъ, не отпускайте 
ее  на вольн ую  п р а к т и к у , пока она вамъ необходима. Предосторож- 
ность эта особенно нужна, когда случаи рожи, дифтерита или родиль- 
ной горячки въ данной мѣстности довольно часты.

Но, съ другой стороны, намъ извѣстно, что всякое скопленіе не- 
чистотъ можетъ дать поводъ *къ гніенію, a поэтому в то р ы м ъ  у сл о - 
в іем ъ  является строжайшее со б л ю д ен іе  ч и сто ты , какъ относителыю 
инструментовъ, бѣлья и всего окружающаго. A потому велите вьь 
мести пыль со всѣхъ угловъ, вынести всю лишнюю мебель, ковры, 
вытереть стѣны и вымыть горячею водою съ мыломъ полы комнаты, 
гдѣ вы будете рожать. He слушайте совѣтовъ людей, пропагандирую- 
щихъ неряшество изъ-за боязни простуды (д-ръ Г е ц ъ  въ своей книгѣ) 
или вслѣдствіе какихъ бы то ни было предразсудковъ, не дѣлайте 
склада грязнаго бѣлья подъ кроватью (народный обычай y насъ и 
въ Англіи), содержите какъ можно чище необходимую посуду и вы 
совершенно спокойно проведете послѣродовой гіеріодъ въ полной увѣ- 
ренности, что зараза не посмѣетъ къ вамъ заглянуть.

Но насъ могутъ спросить: по какимъ признакамъ можно узнать
27*
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приближающуюся опасность, чтобы развивающѵюся болѣзнь захватить, 
по крайней мѣрѣ, въ самомъ началѣ. Для этого существуетъ единственное 
ередство — измѣреніе температуры тѣла посредствомъ термометра. «У 
здоровыхъ родильницъ темиература тѣла не должна превышать 38° Ц.». 
Если только температура поднимается выше, то а к у ш е р к а  о б я з а н а  
п о с л а т ь  з а  в р ач ем ъ . Правда, «не всякая лихорадка, появляющаяся 
y родильницы, есть послѣродовая горячка, но ко всякому повышенію 
температуры легко можетъ она присоединиться. Если ж е наступилъ 
потрясающій ознобъ, т.-е. сильный продолжительный ознобъ, при 
одновременномъ повышеніи температуры тѣла и кожи '), то мы имѣемъ 
уже дѣло съ послѣродовою горячкою» (Ц вейф ель).

Если выдѣленія изъ половыхъ органовъ получаютъ г н и л о с т н ы й  
з а п а х ъ , то дѣлаютъ нѣсколько разъ  въ день антисептическія сприн- 
цованія, употребляя для этого растворъ сулемы, карболки, какъ это 
ниже указано. Гораздо благоразумнѣе въ этихъ случаяхъ, если аку- 
шерка, не полагаясь на себя, настоитъ на приглашеніи врача.

Теперь наш> слѣдовало бы перейти къ разбору д е з и н ф е к ц іо н н ы х ъ  с р е д с т в ъ , 
но читателю, можетъ быть, хотѣлось бы выяснить себѣ, какая разнида существуетъ 
между понятіями дезинфекція, дезодорація и антисептика. Пояснить эхо не трудно. 
Въ прѳжнее время, какъ только подмѣтшш вредное дѣйствіе гнилостныхъ веществъ, 
существовала теорія м іа зм ы  (повѣтрія), согласно которой и думали, что все гніющеѳ 
гибельно дѣйствуетъ своими вонючгаш газами (сѣроводородъ, амміакъ идр.), почему, 
преждѳ всего, стремились къ уничтоженію этихъ газовъ. Такимъ образомъ, были най- 
дены д ѳ зо д о р и р у ю щ ія  (уничтожающія зловоніе) средства. Когдаже, послѣ работъ 
П а с т е р а , убѣдились, что вредъ отъ гнююстныхъ веществъ обусловливается не во- 
нючими газами, a микроскопическими организмами, живущими въ гніющихъ жид- 
костяхъ, стали бороться ужв не съ міазмою, нѳ съ запахаии, a искали средствъ, 
уничтожающихъ гниостныхъ микробовъ. Но чтобы отличиіь эіи средетва отъ пер- 
выхъ, стали называть ихъ дѳзи н ф ец и рую щ и м и , a самый методъ дезинфекціею  

(огь инфекдія—зараза). Слово—с е п с и с ъ  обозначаетъ ядовитое начало животнаго 
происхожденія, кохорое вызываетъ заболѣваніе въ тѣлі человѣка и борьба съ нимъ— 
антисептика, будетъ борьбою съ веществомъ, обусловливающимъ его происхожденіе, 
т.-е. съ болѣзнетворными (патогенными) бактеріямИі Въ итогѣ a получается, что анти- 
септика и дезинфекція суть синонимы, такъ какъ обѣ онѣ борятся противъ микро- 
бовъ. Такъ, сулема, убивающая бактеріи, употребляется и въ антисептикѣ и въ 
дезинфекціи. Говорить подробно объ дезинфекціи жилища, постели и пр., на случаіі. 
если бы въ этомъ была необходимость (есла дома былъ заразный больной), мы нѳ 
будемъ, такъ какъ все это описано ниже, здѣсь жѳ только укажемъ на тѣ примѣры, 
которые необходимо принять въ каждомъ домѣ, хотя бы мы ѳго считали совершенно 
здоровымъ, a также укажемъ на вещества, употребляемыя съ этою цѣлью.

Дезинфекціонныя средства. Въ продажѣ существуетъ множество 
самыхъ разнообразныхъ средствъ, предложенныхъ для д е зи н ф е к ц іи ,

3) Ознобъ, самъ no себѣ, не сосхавляетъ вѣрнаго признака начавшейся горячки. 
Его часто не бываетъ вь очень тяжелыхъ случаяхъ; напротивъ, нерѣдко, при незна- 
чительномъ повышеніи температуры, приходится наблюдать озяобъ—вслѣдствіе охлаж- 
денія (обнаженіе роженицы и обильное испареніе пота).
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т.-е. о б е з з а р а ж и в а н ія ,  но судить объ ихъ дѣйствительности очень 
трудно, такъ какъ наши ученыя общества неохотно берутъ на себя 
опытныя изслѣдованія этихъ препаратовъ, a отдѣльнымъ личностямъ 
на это не хватаетъ ни времени, ни средствъ. Во всякомъ случаѣ, 
разумнѣе и дешевле брать чистые препараты изъ аптекарскихъ скла- 
довъ или аптекъ, чѣмъ употреблять сомнительнаго достоинства смѣси 
и платить за нихъ дорого. Далѣе, мы не станемъ приводить длиннаго 
перечня обеззараживающихъ средствъ, употреблявшихся въ этотъ неболь- 
шой промежѵтокъ времени, но укажемъ лишь на тѣ, которыя теперь 
признаны наиболѣе дѣйствительными, какъ въ хирургіи, .так ъ , и въ 
акушерствѣ.

На первомъ планѣ здѣсь стоитъ сулема (двухлористое соединеніе 
ртути), представляющая бѣлый, кристаллическій порошокъ, легко рас- 
творимый въ водѣ (1 ч. на 16 ч. воды) и еще легче въ епиртѣ (1 на 4). 
Она обладаетъ способностыо жадно соединяться съ бѣлковыми тѣлами 
и, слѣдовательно, съ бактеріями, на которыхъ дѣйствуетъ разрушающе 
въ самыхъ слабыхъ растворахъ '). По этой же причинѣ на слизистыхъ 
оболочкахъ она вызываетъ чувство ж ж ен ь я , a на кожѣ стягиваніе. 
Металлическіе предметы отъ нее быстро портятся, при чемъ самый 
растворъ сулемы разлагается—-причина, отчего его никогда не держатъ 
въ металлической посудѣ (въ стеклянной кружкѣ). Чаще всего употреб- 
ляется для обмыванія рукъ и наружныхъ половыхъ органовъ въ растворѣ
1 части на 1.000 частей воды ( 7ю%) и спринцованій— 1 часть на 
2.000 воды (У2о%). Вреднаго ея вліянія на организмъ родильницы не 
замѣчалось при самомъ обширномъ употребленіи, за исключеніемъ 
неболыиого и скоропроходящаго слюнотеченія, и то въ очень рѣд- 
кихъ случаяхъ. По своей дешевизнѣ и силѣ дѣйствія это первое 
дезинфекціонное средство.

У лицъ малокровныхъ, во избѣжаніе пораженія десеиъ, котороѳ іегко можетъ 
обнаружиться при частомъ употребленіи суломы (въ видѣ промываній, спринцованій), 
лучше всего назначить полоскавіе рта изъ смѣси бертолетовой соли и таннина (по 
1-ой ложкѣ того и другого на 12 ложекъ прокипяченной воды).

Въ своихъ наставленіяхъ для повивальныхъ бабокъ, медицинскій совѣтъ раз- 
рѣшаеіъ ішъ употребленіе сулемы въ видѣ 2-хъ растворовъ: с л аб аго , для приго- 
товленія котораго одна ложка двухпроцентнаго раствора сулемы (обыкновенно про- 
писываемаго врачами) смѣшиваехся съ 7 ‘« ведра или двумя бутылками воды, при- 
чемъ смѣсь содержитъ приблизительно 1 часть сулемы на 4.000 воды. Другой, к рѣ п к ій

‘) Сулема, ѵбииаетъ низшіе организмы при разбавленіи 1 ч. на 20.000 частеи 
воды (Б ухгол ьд ъ ), a задерживаетъ ихъ развитіе въ растворѣ 1 ч. на 300.000 частей! 
Она въ 10 разъ сильнѣе бензойно-кислаго натра, въ 20 разъ сильнѣе дѣйствуетъ, чѣмъ 
креозохъ, въ 30 разъ сильнѣе салициловыхъ препаратовъ и авкалиптоваго масла и въ 
100 разъ спльнѣе карболовой кнслоты и хинина. По силѣ дѣйствія она ближе всего 
подходитъ къ хлору.
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растворъ состоитъ изъ смѣси одной ложки и V20 (1 бутылка) воды, что равно 1 
части сулемы на 2.000 воды.

Прн этомъ вода должяа быть дистиллирована, такъ какъ въ обыкновенной водѣ 
всегда находятся инфузоріи, встрѣчаясь съ которыми, сулема, ихъ разрушая, сама 
разіагается, слѣдовательно, теряетъ сиіу, и, приготовляя одинъ растворъ (болѣе силь- 
ный), мы, на самомъ дѣлѣ, употребляемъ другой. Если же таковой достать нельзя, 
то можно брать кипяченую, отстоявшуюся воду. Во избѣжаніе несчастныхъ сіучаевъ, 
растворъ сулемы окрашиваютъ въ синій цвѣть метилъ-анилиновою синькою. Раст- 
воръ сулемы чрезвычайно ядовитъ, безъ запаха, кровяныя.пятна на бѣльѣ, смочен- 
ныя сулемою—нѳ отмываютея.

Во избѣжаніе жженія, къ раствору сулемы прибавляютъ равное количество 
поваренной .соли или нашатыря. ІІримѣси эти особенно хороши еще и потому, чхо 
сулема, даже при долгомъ стояніи, нѳ осаждается и, слѣдователыго, растворъ по- 
стоянно сохраняетъ извѣстное процентное содержаніе. Въ послѣднее время стали 
приготовлять лепешки, гдѣ извѣстное количество сулемы (0,5 грамма или 1 граммъ) 
смѣшано съ солью или другимъ веідествомъ и окрашено анилиномъ. Опуская такую 
лепешку въ кружку, черѳзъ 2—3 минуты, получаемъ готовый растворъ 1 на 2.000 
или 1 на 1.000 (въ С.-Петербургѣ ихъ приготовляетъ аптека Ф р и д л ен д ер а ) . По 
своей портативности и удобству сохраненія онѣ заслуживаютъ самаго широкаго 
распространенія.

Если нечаянно сулема кѣмъ набудь принята в н у т р ь , то нѳобходимо немед- 
ленно назначить обильноѳ питье молока; если его нѣтъ подъ рукою, то берутъ 4—
5 яичныхъ бѣлковъ, разбиваютъ ихъ и, смѣшавъ съ 2-мя стаканамц воды, даютъ эту 
смѣсь выпить. Въ случаѣ, когда, спустя нѣкоторое время, не появится рвоты, то её 
вызываютъ искусственно щекотаніемъ пѳрышкомъ корня языка и и  зѣва.

Двуіѳдистая ртуть—прекрасное дезинфекціонное средство, но рас- 
творяется только въ присутствіи іодистаго калія. Отравленія черезъ 
спринцеванія почти не производитъ, пораненія отъ нее не саднятъ, 
какъ отъ сулемы, рукъ то же не портитъ. По дѣйствію, какъ говорятъ, 
она даже въ 4 раза еилънѣе сулемы, одинъ ея недостатокъ—сравни- 
тельно дорога.

Гораздо слабѣе ихъ оказывается карболовая кислота (фенолъ), 
открытая въ 1869 г., которая получается изъ каменно-угольнаго дегтя. 
Карболовая кислота имѣется въ двѵхъ видахъ: неочищенная (acidum 
carbolicum crudum), no виду и запаху схожая съ жидкимъ дегтемъ, 
и к р и с т а л л и ч е с к а я —очищенная, съ болѣе слабымъ запахомъ. Какъ 
дезинфецирующее для ранъ, рукъ и пр., уізотребляется только іюслѣд- 
няя ‘). Она имѣетъ видъ кристалловъ бѣлаго или красноватаго цвѣта, 
расплывающихся на воздухѣ отъ сыроети. При подогрѣваніи превра- 
щается въ густую, прозрачную масляничнѵю жидкость. Это я д ъ , ко- 
торый, попадая на кожу въ чистомъ видѣ, обжигаетъ ее; но даже и 
въ растворѣ 5 ч. на 100 вызываетъ на кожѣ чувство ж ж ееія  и затѣмъ 
онѣмѣнія. Въ 21/2— 3%-мъ растворѣ ея погибаютъ всѣ бактеріи, но

d) Неочшценные препараты употребляются только для деаинфекціи отхожяхъ 
мѣстъ, суде^ъ и проч.
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нё споры ихъ (покоющіяся клѣтки), которыя погибаютъ ТОЛЬКО въ 
болѣе сильныхъ растворахъ и то при продолжительномъ дѣйствіи ').

Черезъ слизистыя оболочки карболовая кислота легко всасывается; въ слу- 
чаяхъ отравленія чувствуется гоіовная боль, состояніе дохожее на опьяненіе, уси- 
ленное выдѣленіе пота и слюны, a также бѣлокъ въ мочѣ. При охравленіи карболкою 
черезъ ротъ дѣлаютъ промываніе желудка и даютъ въ болыломъ количествѣ внутрь 
известковую воду или толченый мѣлъ. Ожоги отъ карболовой кислоты хорошо смазы- 
вать мазью изъ азотнокислаго висмута съ вазелиномъ (20 грам. на драхму).

Карболовую ішслоту то же разрѣшается употреблять въ двухъ растворахъ: 
елабом ъ, двухпроцентномъ, состоящемъ изъ раствора не полпой столовой ложки ки- 
слоты въ в е в н о й  бутылкѣ ( ‘ /20 ведра) воды, и к р ѣ п к о м ъ  (пяіидроценхвомъ)— двѣ 
с і о і о в ы х ъ  ложки на то же коіичество воды 2).

Если влить прямо карболовую кислогу въ воду, то она медленно растворится; 
въ водѣ остаются капельки кислоты, которыя, соприкасаясь со слизистою оболочвою, 
производятъ обжоги. Для растворенія употребляется хеплая, почти горячая вода. 
Ж елая приготовить растворъ крисхаллической карболгсн, ставятъ бухылку съ кисло- 
тою въ горячую воду, чтобы часть кристалловъ кислоты растаяла, послѣ чего ее 
растворяютъ въ глицеринѣ. Полученную смѣсь можно вляхь въ горячую воду, гдѣ 
она, при сильномъ взбалтываніи, растворяется. Приготовивъ крѣпкій растворъ, раз- 
бавляють его, по мѣрѣ надобности, холодною водою. Желающіе имѣть постоянно 
подъ рукою въ жидкомъ видѣ кристаллическую карболовую кислоту—подбавляютъ къ 
ней одну десяхую часть спирта или, что еще лучше, разбавляютъ пополамъ глице- 
риномъ. Въ смѣси съ глицериномъ ее надо брать и вдвое болыпе (2 столовыя ложки 
на 1 литръ, т.-е. кружку, чтобы получить 2°/» растворъ). Въ этотъ видѣ она меньше 
раздражаетъ и щиплетъ ссадины и трещины при епринцеваніи, a потому пріятнѣе 
для больныхъ.

Тимолъ или тимоловая кислота—безцвѣтные кристаллы съ запахомъ 
ладона, очень мало растворимъ въ водѣ, но легко растворяетея въ 
спиртѣ. По составу похожъ на карболовую кислоту, но дѣйстніе его 
на бѣлки слабѣе и не такъ ядовитъ. На бактеріи дѣйствуетъ сильнѣе 
карбола, задерживая ихъ развитіе въ растворѣ 1 части на 10— 15.000 
частей воды, a въ растворѣ 1 части на 4 — 8.000 убиваетъ ихъ; но 
на споры почти не оказываетъ вліянія. Употребляется рѣдко, вслѣд- 
ствіе дороговизны, трудной растворимости, a также еильнаго запаха, 
который скоро дѣлается противнымъ.

*) Карболовая кислота при 2—5°/о-мъ растворѣ (2—5 ч. на 100 ч. воды), какъ 
показали изслѣдованія К оха, не убиваетъ низшихъ организмовъ, паходяідихся въ 
воздухѣ, a лишь замедляетъ ихъ развитіе. Эти послѣдніе разрушаются только 10°/о 
расхворомъ, который, однако, дѣйствуетъ обжигающе на ткани—причина, отчего она 
теперь рѣже употребляется для дезинфекціи ранъ, a скорѣе для обеззараживанія ин- 
струментовъ въ 10°/о расхворѣ; металлическіе инструменты, не покрытые никкелемъ, 
не кладутся въ растворъ сулемы, гакъ какъ они покрываются амальгамою, a въ горя- 
чую шду и потомъ въ растворъ карболовой кислоты.

2) Проф. Ц вей ф е^ь  даехъ слѣдуюідій редепіъ для приготовленія расівора кар- 
боловой кислоты: крисхаллической карболовой кислохы 3 унда, чистаго спирху 8 скру- 
пулъ; ядъ —ѣдкая карболовая кислота, служихъ для приготовленія болѣе слабыхъ ра- 
схворовъ. Сохраняхь хорошо закуіюренною. Половина эхого раствора на бутылку пере- 
варенной воды дасхъ пятипроцентный расхворъ (1 ч. на 20 ч. воды).
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Креолинъ— дегтеобразная жидкость, смѣшанная съ водою, обра- 
зуетъ то, что французы называютъ «café au lait» (кофе съ молокомъ), 
Получается онъ изъ каменно-угольнаго дегтя и одно время sa гра- 
ницею получилъ широкое распространеніе, благодаря тому, что не 
ядовитъ и не портитъ инструментовъ, какъ сулема. Для спринцованій 
неудобенъ, такъ какъ пачкаетъ рану, для суденъ и горшковъ (въ 
растворѣ 3 частей на 100) нѣкоторые употребляютъ.

Борная кислота—жирный, бѣлый кристаллическій порошокъ, рас- 
творяется въ водѣ до 4 '/ 2% , почти не ядовита. Въ этомъ растворѣ мо- 
ж етъ смѣло употребляться для спринцованія матки, влагалища, пу- 
зыря, тѣмъ болѣе, что она совсѣмъ не производитъ раздраженія (не 
вызываетъ чувства жженія), что даетъ ей больпюе иреимущество 
передъ другими препаратами. Развитіе бактерій она задерживаетъ въ 
растворѣ 1-ой части на 700—800 частей воды, но на споры почти 
не дѣйствуетъ. На кружку въ 1 литръ надо положить 2 столовыхъ 
ложки порошка борной кислоты, до полнаго насыщенія, т.-е. почти 
до 5°/о. Этотъ растворъ чаще всего и ѵпотребляется.

Салициловая кислота очень мало растворяется въ водѣ, потому ее 
и не употребляютъ теперь, a чаще берутъ легко растворимый салицило- 
вый натръ. Въ продажѣ также существуетъ салициловая вата и марля.

Однимъ изъ сильныхъ дезинфекціонныхъ является тоже х л о р - 
н а я  или б ѣ л и л ь н а я  и зв е ст ь , употребляемая также въ д ву х п р о - 
ц ен тн о м ъ  р а с т в о р ѣ  и въ сухомъ видѣ. К р ѣ п к ій  растворъ хлор- 
ной извести въ аптекахъ имѣется готовымъ и выдается безъ .рецепта. 
Передъ употребленіемъ его разбавляютъ 4-мя частями воды, что соот- 
вѣтствуетъ 1 фунту хлориой извести на полтора ведра воды.

Приготовляютъ крѣпкій растворъ слѣдующимъ образомъ: одну часть хлорной 
извести растираютъ съ 8-ью частями, по вѣсу, воды; затѣмъ, смѣсь сливается въ 
банку и, при частомъ взбалтываніи, остается тамъ въ теченіи часа. ІІотомъ уже ее 
процѣживаютъ сквозь цропускную бумагу и на остатокъ въ фильтрѣ наливаютъ 
столько воды, чтобы получилось 10 частей раствора. Употребляется для дезинфекціи 
(мытьемъ) подкладныхъ судѳнъ, ватерклозеювъ.

Марганцево-кислое нали (Kali hypermanganicum)—красивые, темно- 
фіолетоваго цвѣта кристаллики, съ металлическимъ блескомъ, очень 
легко растворяются въ водѣ и даютъ прелестнаго цвѣта фіолетовѵю 
жидкость, не имѣющую никакого запаха, довольно хорошее антисепти- 
ческое, употребляемое, въ видѣ наружнаго средства, для обмыванія 
слизистыхъ оболочекъ, въ двухъ растворахъ: 1 на 500 и 1 на 1.000. 
Можно брать и въ порошкахъ по 15 — 16 гранъ на 1 литръ воды; 
лучше сначала растворить въ стаканѣ воды и затѣмъ уже перелить 
въ кружку, иначе кристаллики вызываютъ легкіе ожоги.

И, наконецъ, для присыпки ранъ лучшимъ обеззараживающимъ 
служитъ порошокъ іо д о ф о р м а  (одно изъ соединеній іода), изъ ко-
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тораго медленно улетучивающіеся пары іода образуютъ облачко, т.-е. 
дѣйствуютъ продолжительно, мѣшая бактеріямъ попадать въ открытыя 
раны (которыя также прикрываютъ іодоформною марлею). Его неудоб- 
ство, не говоря о запахѣ, это дороговизна.

Въ послѣднее время его стали замѣнять всѣмъ извѣстнымъ н аф - 
тал и н о м ъ , который дешевъ и выдается то же безъ рецепта.

Всѣ эти противозаразныя средства употребляются только сна- 
руж и . Одни изъ нихъ служатъ для обмываній, орошеній и спринцо- 
ваній, другія для присыпки ранъ и ссадинъ, нѣкоторыя для приго- 
товленія перевязочныхъ матеріаловъ, дезинфекціи суденъ и пр.

Прежде, чѣмъ иерейдти къ онисанію ухода, котораго требуетъ 
родильница, и необходимыхъ мѣръ предосторожности, остановимся на 
минуту на приборахъ, необходимыхъ въ это время.

Для спринцованія, какъ извѣстно, употребляютъ эсмарховскую 
кружку (см. рис. 30, стр. 123), но если кружки нѣтъ подъ рукою или 
прежняя разбилась, то ее можно самому импровизировать изъ любой 
шампанской бутылки, выколотивъ гвоздемъ отверстіе въ днѣ и при- 
вѣсивъ ее такъ, какъ показано на рис. 123. Редакція журнала «Аку- 
шерка» предложила особую резиновую пробку съ двумя трубками, изъ 
которыхъ болѣе тонкая служитъ для прохода воздуха и выдвигается

Рис. 122. Пробка д-ра А м б р о ж еви ч а  прн ея 
унотребленіи и отдѣльно.

Рис. 123. Бутылка съ
пробптымъ дномъ (по 

Э см арху ).ak
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вверхъ, въ сосудъ съ водою, a на болѣе толстую, торчащую внизъ, на- 
дѣвается резиновая трубка кишка съ наконечникомъ для спринцованія.

Пробка пмѣетъ коническую форму и можетъ быть вложена въ любую бу- 
тылку или графинъ. При употребленіи держать ее такъ, какъ показано на рис. 122. 
Представляя очень удобный по своей лортативиости приборъ, ояа можетъ вполнѣ 
замѣнить собою обыкновенную кружку тамъ, гдѣ, какъ при обыкновенныхъ сприн- 
цованіяхъ, не требуется силъная струя жидкости. Въ случаяхъ, когда желаютъ по- 
лучить струю, ударяющую съ извѣстною силою, тамъ лучше бутылка съ пробитьшъ 
дномъ, та?я> какъ въ ііробкѣ д-ра А м б р о ж е в и ч а  воздухъ, проходя въ сосудъ че- 
резъ узенькую канюльку, не можетъ такъ скоро заполнить образующуюся пустоту, 
какъ при открытомъ днѣ, и слѣдователъно, значительно ослабляетъ силу струя, такъ 
что иногда истеченіе жидкости пріостанавливается. Вотъ почѳму нѳ мѣшало бы на 
тоакій конедъ надѣвать резиновую трубочку, чтобы, въ случаѣ остановки, можно 
было продуть ее (только не губами. a резиновымъ баллономъ,—дѣтскій клистирчикъ). 
Спринцуютъ надъ подкладнымъ судномъ.

Еще проще по своему устройству м аточн ы й  д у ш ъ  или аппа- 
ратъ Сконцони; онъ состоитъ изъ длинной резиновой трубки, одинъ 
конецъ который надѣвается на тяжесть съ отверстіемъ, вкладываемую 
въ сосудъ съ жидкостью, a на другой—-маточный наконечникъ съ 
краномъ. Дѣйствуетъ на подобіе сифона (въ то время какъ пробка 
представляетъ видоизмѣненную идею употребляемой химиками Spritz­
flasche), слѣдовательно, можетъ быть вложенъ въ любой поставленный 
высоко кувшинъ съ водою. Но такъ какъ присасывать жидкость 
губами опасно, то обыкновенно передъ употребленіемъ весь приборъ 
опускаютъ въ прокипяченую воду, a когда воздухъ изъ трубки вый- 
детъ, закрываютъ кранъ и прилаживаютъ куда слѣдуетъ. Неудобсгво 
его заключается въ томъ, что не видно, когда жидкость подходитъ 
къ концу и въ трубку съ послѣдними каплями можетъ попасть воз- 
духъ, чего нѣтъ въ приборѣ А м б р о ж еви ч а , такъ какъ онъ прила- 
живается только къ стеклянной посудѣ— графину или бутылкѣ, служа, 
въ тоже время и прикрытіемъ ея.

При уборѣ родильницы ей не позволяютъ вставать съ кровати, 
a подкладываютъ особой формы горшекъ, называемый поднладныиъ 
судномъ, которое старательно моется въ одномъ изъ выше указан- 
ныхъ нами растворовъ, въ которомъ также, до стирки, намачива- 
ются или, еще. лучше, вывариваются запачканныя подстилки и гряз- 
ное бѣлье, (Берегитесь употреблять для послѣдней цѣли марганцово- 
кислый кали, дающій несмывающіяся пятна). Надо принять за правило 
и никогда не употреблять другихъ подкладныхъ суденъ, какъ фаян- 
совыя, которыя только и могутъ хорошо дезинфецироваться.

Форма судна очень разнообразная ; на приложенныхъ рисункахъ указано два 
наибодѣе употребитѳльныхъ. Изъ нихъ плоское, снабженное выводяою трубкою, удоб- 
нѣѳ. такъ какъ его легче пододвинуть (рис. 124). Особеяно оно хорошо при продолжи- 
тельныхъ спринцованіяхъ, но очень дорого. Самое простое—круглое съ ручкою, слу-
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жащею и для выливанія, чтобы не проливать жидкости при употребленіи, закрывается 
резиновою шапочкою а, (рис. 125). Иослѣ каждой больной колпачекъ этотъ уни- 
чтожается. Гораздо хуже бывшія еще недавно въ большомъ употребленіи цинковые 
пли оловянные подкладные судна, съ деревянными крышками и мягкимъ кожистьшъ 
краемъ, такъ какъ ихъ почти невозможно дезинфецировать (рис. 127). Нечистоты ни- 
когда не оставляются въ суднѣ, ихъ надо немедленно удалять, a потому крышка со- 
вершенно ненужна. Вообіце, на посуду, надъ которою подмываютъ родильницу, надо 
обращать серьезное вішманіе (возможносхь заразы) и держать ее до педантизма чисто.

Въ случаяхъ, гдѣ необходимость заставила бы помѣстить роже-

Рис. 124. Плоское фаянсовое подкладное судно,въ

видѣ туфли, съ ручкою и отводною трубкою—a 
(пунктиръ), надѣваемою на сдѣланную съ боку 

втулку.

Рис. 125. Круглое фаянсовое под- 

кладное судно съ полою ручкою 
(для внливаиія содержимаго), за- 
крывающеюся резин. колпачкомъ.

ницу въ такое помѣщеніе, гдѣ ссть основаніе предполагать, что пе- 
редъ этимъ былъ страдавшій заразительною болѣзныо, тогда надо при-

Рис. 126. Фаянсовое подкладное Рис. 127. Металлическое судно съ рези-
судно съ загнутою ручкою. новымъ кругомъ.

няться за трудное дѣло—дезинфекцію всего помѣщенія, способы кото- 
раго описаны ниже (см. гл. VII). Что же касается до мѣръ предо- 
сторожности и правилъ, которыхъ, вообіце, должна придерживаться аку- 
шерка при уходѣ за родильницею, то они подробно изложены въ слѣ- 
дующихъ «Наставленіяхъ Медицинскаго Совѣта, для повивальныхъ 
бабокъ, при уходѣ за беременными, роженицами и родильницами», ко- 
торыя мы перепечатываемъ цѣликомъ ‘). Для публики они представ- 
ляютъ интересъ не потомѵ только, что случаи передачи заразы родиль-

*) Опубликоваио въ «Правительственномъ Вѣстникѣ» 1887 г. Ж№ 111, 112 и 
113. Отдѣльное изданіе Риккера стоитъ всего 15 к.
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ной горячки и еифилиса акушерками ветрѣчаются y насъ, какъ и за  гра- 
ницею '), но и потому, что не менѣе важно, чтобы роженица знала, что 
ей самой необходимо приготовить и чего она можетъ т р е б о в а т ь  отъ 
ак у ш е р к и , прежде чѣмъ допустить ее до изслѣдованія. Но приводя 
эти обязательныя постановленія медицинскаго совѣта, мы нашли необ- 
ходимымъ дополнить ихъ указаніями д-ровъ С ѵ туги н а, А. А ртем ьева, 
составившаго прекрасную справочную книжку для акушерокъ 2) и др., 
которыя, во многихъ случаяхъ, точнѣе опредѣляютъ обязанности аку- 
шерки, помѣстивъ послѣдніе тутъ же, но болѣе мелкимъ шрифтомъ и 
привели нѣсколько поправокъ, сдѣланныхъ на основаніи новѣйшихъ 
изслѣдованій въ бактеріологіи.

I. «Повивальная бабка 3) должна соблюдать въ отношеніи себя слѣдующія пре- 
досторожности:

а) «Надѣвать, при исполненіи своихъ обязанностей, простое и гладкое полот- 
няное или ситцевое (яо не шерстяное) платье, тщательно пѳредъ тѣмъ вымытое;
Ъ) должна запастись нѣсколькими чистыми и широкими полотняными или коленко- 
ровыми пѳрѳдниками, которые смѣнять, лишь только они загрязнятся; с) ногти на 
рукахъ не только должны быть обрѣзаны и закруглены, но и тщательно вычищены 
ногтевою щеткою».

« П р и м ѣ ч ан іе . Весьма хорошо, если въ томъ домѣ, гдѣ предстоятъ роды, сдѣ- 
лаютъ для повивальной бабки платье изъ новаго матеріала, съ короткими рукавами, и 
заготовятъ необходнмое число передпиковъ».

II. «Явившись на призывъ къ беременной или роженицѣ, повивальная бабка:
а) «Должна позаботиться о чистотѣ помѣщенія для рожѳницы, гдѣ полъ, окна,

двери и т. д. должны быть по возможности вымыты; все лишнее и пенужное должно 
изъ этой комнаты удалить, особенно занавѣски, мягкую мебель, ковры. Стѣны и 
полъ въ этой комнатѣ полезно опрыскать изъ цульверизатора крѣпкимъ карболовымъ 
растворомъ».

')  Въ гор. Шенфильдѣ въ одно время усилилась заболѣваемость сифплисомъ. 
Д-ръ Н і т е  обратилъ внпманіе на то обстоятелъство, что заболѣвали, главнымъ обра- 
зомъ, н едавн о  р а зр ѣ ш и в ш ія с я  отъ бремени женщины. Такимъ образомъ, явилось 
подозрѣніе, не больно ли то лицо, которое подавало y нихъ пособіе при родахъ. И въ 
самомъ дѣлѣ, оказалось, что акушерка эта. страдаетъ спфилисомъ уже пять мѣояцевъ 
и имѣетъ характернѵю сыпь на пѣсколышхъ пальцахъ. Сама же она заразилась отъ 
одной больной. Судъ приговорилъ ее къ тюремному ааключенію, но призналъ смягчаю- 
щими обстоятельствами ея с т а р о с т ь  и н евѣ ж ество . («The Lancet» 20 янв. и 
«Medic. Times» 17 февр. 1838 r.).

2) Руководитель повивальной бабки по уходу за беременными, роженицами, ро- 
дильницами и новорожденными и т. д., А. П. А р те м ъ е в а , диреістора Ольгинскаго по- 
вивальнаго ииституга въ Тифлисѣ. Брянскъ. 1892 г., изданіе редакціи жѵрнала <Аку- 
піерка» (Одесса, Полицейская ул., № 35).

s) П о в и в ал ь н ая  б а б к а  есть оффиціальное названіе акушерки. Мы нарочно упо- 
минаемъ объ этомъ, такъ какъ въ обществѣ распространено убѣжденіе, будто «акушерка» 
лучше подготовлена и болѣе знаетъ, чѣмъ «повивальная бабка». Въ дѣйствйтелыгости 
это ошибка—оба эти названія обозначаютъ одну и ту же степень. Правда, y нас/ь 
имѣются «сельскія иабки», но онѣ лпшенн права заниматься практикою, тамъ гдѣ 
есть оффищіальная «городская повивальная бабка*.
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«Въ комнатѣ, гдѣ находится беременная, роженица или родильница—не должно 
быть ни грязнаго бѣлья, ни пеленокъ, никакихъ разлагающихся веществъ, a равно 
остатковъ пиіци».

Ъ) «Должна приготовить обеззараживающія средства, которыя могутъ донадо- 
биться какъ при изслѣдованіи, такъ и при уходѣ за беременнышг, роженицами и 
родильницами, какъ-то: р а с т в о р ъ  к а р б о л о в о й  ки сл оты  (или р а с т в о р ъ  сулем ы ) 
и к ар б о л о в у ю  м азь  для изслѣдованія.

III. «Должна надлежащимъ образомъ приготоввть жевіцину къ родамъ, обмывши 
(въ банѣ или ванвѣ) царужныѳ дѣтородные органы, верхнюю часть бедеръ, ягодицы 
и нижнюю часть живота (въ особенности — лобокъ) сперва водою съ мыломъ, a по- 
томъ л обеззараживающимъ растворомъ.

IV . «Передъ внутреннимъ изслѣдованіемъ сдѣлать обильное сприндованіе обез- 
зараживающею жидкостью въ рукавъ и повторить его до окодчаніи изслѣдованія.

V. «Передъ каждымъ изслѣдовадіемъ и дослѣ него, a равно дередъ каждою 
уборкою и дослѣ одой— должно тщательяо вымывать и обеззараживать свои руки; 
для эхой цѣли, засучивъ рукава выше локтя, вымываютъ тщательдо руки намылев- 
ною щеткою, a  потомъ сдоласкиваютъ ихъ чистою водою и обеззараживающимъ раст- 
воромъ (карболовымъ или сулемою) и вытираютъ предварительно обеззаражешшми 
долотевдами.

«Руки лучше дезинфецировать крѣпкимъ расіворомъ сулемы (1 ч. на 2.000) или 
хлорною водою; хуже въ 5-ти продентномъ растворѣ карболовой кислоты».

VI. «Для смазыванія дальца передъ изслѣдовааіѳмъ и рукъ передъ производ- 
ствомъ одерадіи, a  равво д идструментовъ—удотреблятъ свѣжій жиръ, масло или 
вазелинъ съ дрибавлевіемъ къ нимъ обеззараживающихъ средствъ, т.-е. карболовой 
кислоты (до 10 градъ на 1 удцію).

«Теперь положительнѣйшимъ образомъ доказано, что всѣ, самыя сильныя анти- 
септическія средства въ масляныхъ растворахъ совершенно недѣйствительны, a потому 
гораздо проще не употреблять ихъ совсѣмь, a брать чистый жиръ».

V II. «Внутреннее изслѣдованіе рожевицъ производить какъ можно рѣже, только 
въ случаяхъ вастоятельной необходимости.

V III. «Никогда нѳ должно изслѣдовать беременныхъ, a тѣмъ болѣе рожѳницъ 
и родильницъ дослѣ досѣіцедія б ол ьн од  родильниды дли дослѣ посѣщѳнія боль- 
д ы хъ  рожею, скарлатиною, дифтеритомъ, a равно дослѣ изслѣдованія больныхъ pa­
raîtra, съ гнилостными, вонючими истечедіями, и т. д.

«Акушерки должны и зб ѣ г а т ь  носѣщеній и особенно ухода за такимп болышми. 
Въ случаѣ нахожденія ихъ въ домѣ, гдѣ предстоятъ роды, необходимо у д а л е н іе  ро- 
ж еницы въ другое помѣщеніе или, по крайней мѣрѣ, возможное разобщеніе беремен- 
ной отъ больныхъ» (С утуги н ъ ).

IX . «Если же этого послѣдняго нельзя бываетъ избѣгвуть, то, перѳдъ отдрав- 
леніемъ къ здоровой беременной, роженицѣ или родильницѣ, должно вымыть не только 
руки, но и все тѣло, если возможно, въ банѣ или ваднѣ и надѣть чистое інатье. При 
эхомъ должно обраіцать особедяое внимадіе ва  чистоту волосъ.

«При уходѣ за послѣродовыми больными, особенно съ гнилостными выдѣле- 
ніями или за больными съ большими раковыми и, вообіде, гнилостными язвами, лучше 
отказываться огь пріемки y роженицъ '). При невозможности же выполнить эту мѣру, 
обязательно обмывать руки по локоть п н о гти  п ал ь ц ев ъ  со щеткоюрастворомъ ѴІ0°/0 
сулемы, хлорной водой или 5°/о растворомъ карболовой кислоты. Дѣлать это нужно

’) Въ Аигліи существуетъ обычай, что врачъ, y котораго является больная ро- 
дильною горячкою, на нѣкоторое время прекращаетъ заниматься практикою.
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три  р а за : сейчасъ послѣ изслѣдованія больиой, ио возвращеніи домой и передъ изслѣ- 
дованіемъ беременной или роженицы; кромѣ того, п е р е м ѣ н и ть  платье и, по возмож- 
ности, взять общую ванну. Такое же троекратное обмываніе рукъ необходимо и въ слу- 
чаяхъ загрязненія вхъ какимь либо инымъ веществомъ, напр., послѣ промывки руками 
мяса на кухнѣ, загрязненія кровью мѣсячньіхъ или отпадающею частью пуповины y 
новорожденнаго ребенка» (С утугинъ).

X. «Какъ маточные, такъ и клистирные наконечники, катетеры, зеркала и 
прочіе иаструменхы должны быть предварительно вымыты, прокипячены и, по воз- 
можности, тщательно обеззаражены.

«Іучше всего для этой цѣли употреблять только стек л ян н ы е н а к о н е ч н и к и  и 
при томъ промывать ихъ послѣ всякаго употребленія крѣпкимъ растворомъ сулемы или 
карболовой кислоты, илп же просто нрокалить подъ спиртовою лампою». (См. стр. 122).

X I. «Маточные и клистирные наконечники и эластическіе катетеры, послѣ 
употребленія ихъ y заболѣвшихъ родвльницъ, должны быть уничтожаемы; всѣ же 
металлическіе инструменты должыы быть тщательно обеззаражены.

X II. «Безъ этихъ предосторожяостей строго запрещается употреблять иястру- 
менты, бывшіе въ дѣлѣ, отнюдь не передавая ихъ для употребленія другой роженицѣ 
или родильницѣ

X III. «Всѣ перевязочныя вещества для беременныхъ, роженидъ или родиль- 
ницъ (корпія, вата, марля, ветошь, бинты и т. д.) должны употреблять предвари- 
тельно обработанныя посредствомъ обеззараживающихъ жидкостей.

XIV. «По снятіи перевязочныхъ веществъ съ дѣтородныхъ органовъ родильницы, 
они должііы быть немедленно удаляемы и уничтожаемы, всего лучшѳ с о ж и г а н іе м ъ .

«У всякой роженицы слѣдуетъ промывать н ар у ж н ы е  половы е о р ган ы  1/ю°/о 
растворомъ сулемы, a спринцованія (только въ случаѣ внутреннаго изслѣдованія) дѣ- 
лать 1/ао ° /о  растворомъ сулемы или 3 ° /о  растворомъ карболовой кислоты, съ глицериномъ. 
При затяжныхъ родахъ, особенно при повншеніи температуры тѣла и сухости въ ру- 
кавѣ, необходиио повторять влагалищныя спринцованія въ теченіи родовь» (С ѵтугинъ).

«По внходѣ плода нужно обм ы вать  только н аруж и ы е половы е орган ы , по- 
слѣда же (сейчасъ) не выдавливать, a ігрикрыть наружную половую щель кускомъ 
чистой ветоши или гигроскопической ваты, смоченной въ растворѣ сулемы ( І/ю°/о) или 
карболовой кислоіы. Положить чистое бѣлье подъ тазъ роженицы и о с м а т р и в а т ь , 
каждыя 5 минутъ, нѣтъ ли кровотеченія. Въ случаѣ наполиенія мочевого пузыря, вста- 
вить катетеръ до выхода пладенты. Для опредѣленія, гдѣ послѣдъ, не слѣдуетъ вхо- 
дить рукою въ рукавъ, a слѣдить только за выходомъ конда пуповины. Для возбужденія 
сокращеній матки надо слегка потирать животъ, a когда больная почувствуетъ напоръ 
внизъ, послѣ двухъ сильныхъ сокращеній матки—надавить на нее, по К рэдэ (способъ 
выжиманія иослѣда)».

XY. «По выхожденіи послѣда должно тідательно обмывать обеззараживающими 
жидкостями наружныѳ дѣтородныѳ органы и входъ въ рукавъ, a также и тѣ части 
тѣла, которыя замараны кровью или слизыо.

XYI. «Если въ родовыѳ пути была глубоко вводима рука, для изслѣдованія 
или для акушерскихъ операцій, то необходимо сдѣлать тщательное спринцованіе въ 
рукавъ обеззараживаклцею жидкостыо.

X Y II. «Въ случаѣ надрывовъ, ссадинъ и трещинъ на наружныхъ дѣтородныхъ 
органахъ и во влагалищѣ — содержать ихъ въ строгой чистотѣ и обеззараживать, 
присыпая ихъ обеззараживающими порошками (іодоформомъ или нафталиномъ), или 
прикрывая ихъ ватою, намоченною въ обеззараживающей жидкости.

X Y III. «Въ случаѣ гл у б о к и х ъ  разрь/вовъ, тщательно обеззаразивши повреж- 
денныя мѣста—обращаться къ врачу.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ПРАВИЛА ДЛЯ АКУШЕРОКЪ. МѢСТА ЗАРАЗЫ. 431

X IX . сНе менѣе двухь разъ въ день дѣлать уборку родильницъ, которая, со- 
гласно съ правилами обеззараживанія, должна состоять въ обмыванін наружныхъ 
дѣтородныхъ органовъ, внутрѳнней поверхности бедеръ и ягодицъ струею обеззара- 
живающей жидкости. Обмытыя мѣста осушать ватою, полотенцами или вотошью, 
предварительно обработанными въ обеззараживающихъ растворахъ.

XX. «При уборкѣ родильницъ вовсе не употребіять губокь, a удалять слизь, 
кровь и прочую нечистоту струею воды и комками обеззараженной корціи, ваты 
или чистой ветоши.

X X I. «Спринцованіе во влагалищѳ родильницамъ обеззараживающими жидко- 
стями дѣлать лишь при зловонномъ очищеніи и при повышеніи температуры тѣла, 
даже до прибытія врача.

X X II. < При язвахъ и трещинахъ сосковъ обмывать ихъ слабымъ карболовымъ 
растворомъ, a передъ кормленіемъ и послѣ него, кромѣ того, тщательио обмывать 
чистою водою (лучше всего висмутовая мазь).

X X III. «Немедленно обращагься къ врачу въ случаѣ з а б о л ѣ в а н ія  ро- 
дильницы, въ особенности же при повышеніи y нее температуры тѣла съ озно- 
бами, ускореяіемъ пульса, болью въ маткѣ или сосѣднихъ съ нею тазовыхъ орга- 
нахъ, a равно при гпилостномъ очищенін и появленіи налета на поврежденныхъ 
родовыхъ путяхъ».

Заіѣмъ идетъ указаніе относительно пуповины:
X X IY . «Пуповину y новорожденнаго перѳвязывать обѳззаражениымъ ком- 

прессикомъ».
He забыты также и глаза, про коюрые говорится (о чемъ мы уже говорили, 

см. стр. 320):
X X Y . «Для цредупрежденія развитія гнойнаго воспаіенія глазъ y новорожден- 

яаго, должно впустить въ глазяую щель только что родившагося младенца одну каплю 
двухпроцентяаго раствора лягшса, отпускаемаго изъ аятекъ по рецепту врача.

Х Х Т І. «Если же гяойное восдалеяіе глазъ уже развилось, то больного мла- 
денца доіжно отдѣлить отъ здоровыхъ дѣтей и тотчасъ же обратиться къ врачу 
за совѣтомъ. До прибытія же врача промывать больные глаза струею воды нѣ- 
сколько разъ въ день.

Х Х Т ІІ. «Примѣняя вышеприведенныя правила обеззараженія, повивальная 
бабка должна въ каждомъ представившемся случаѣ сообразоваться съ обстановкою 
z средствами тѣхъ лицъ, въ домъ коихъ она приглашена подавать пособіе.

X X Y III. «Всѣ эти правила обязательны для повивальной бабки при само- 
стоятельномъ веденіи ею родовъ; во всѣхъ же случаяхъ, когда роды протекаютъ подъ 
наблюденіеиъ врача, повивальная бабка безпрекословно исполняетъ всѣ его назначенія.

ІІриводя эти правила, мы не можемъ не обратить вниманія на одяо проти- 
ворѣчіе. Дѣйствительно, отъ повивальной бабки, въ интересахі. родильницы, тре- 
буется самое строгое выполненіе антисептики, прекращеніе сношеній съ больными 
заразительными болѣзнями и особенно съ раненными; a между тѣмъ многія земства 
принимаютъ на службу только акуіперокъ-фельдшерицъ, желая въ одномъ лицѣ сов- 
мѣстить обѣ эти обязанности. Вотъ что говоритъ по этому поводу проф. Л азар е- 
ви ч ъ , впервые обратввшій вниманіе на эту несообразность: «Такимъ образомъ, зем- 
ство, благодаря ложному экономическому разсчету, убиваетъ свое же дѣло: думая 
защищать населеніе отъ заболѣваяія и спасать огь угрожающей смерти, оно то же 
самое наееленіе подвергаетъ одасности смертельнаго заболѣваяія—опасности, созна- 
ваем оі самимъ земствомъ. Полезныхъ акушерокъ можно имѣть холько тогда, если 
онѣ будутъ хорошо приготовлены къ пониманію своего дѣла и когда ихъ не будутъ от- 
влекать отъ него постороннею практикою, могущею наносить вредъ ихъ паціенткамъ»J).

J) Gm. его «Дѣятельность женщинъ». Харьковъ. 1883 r., стр. 48.
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Мѣетами заразы, еще въ недавнемъ прошломъ, главнымъ образомъ 
елужили родилъные дома, гошитали и т, п. заведенія. Появившись 
въ одномъ мѣстѣ, зараза разносилась и на другихъ родильницъ. Въ 
настоящее время многое измѣнилось къ  лучшемѵ и нѣкоторые изъ нихъ 
могутъ служить образцами въ отношеніи исполненія правилъ антисеп- 
тики; но чего мы дѣйствительно совѣтовали бы остерегаться, такъ это 
разныхъ частныхъ родильныхъ пріютовъ, которые въ большихъ горо- 
дахъ ростутъ какъ грибы. 0  строго-медицинскомъ надзорѣ въ такихъ 
мѣстахъ не можетъ быть и рѣчи; только стыдъ и крайность могутъ 
загнать туда женщину; да къ тому же, кто поручится за опрятное 
еодержаніе не только инструментовъ, но и всего окружающаго боль- 
ную, когда все это сопряжено съ хлопотами и большими расходами.

Говоря о частныхъ пріютахъ для беремещшхъ и рожѳяицъ, мы не можемъ 
не указать и того, что въ послѣднее время Медищшскш Совѣтъ (оть 28-го марта 
1886 r., no журяалу за № 160) издалъ новыя. болѣе современныя правила для от- 
крытія убѣ ж ищ ъ  и п р ію то в ъ , но все же коятроль, по прежнеиу, остался очень 
слабъ; такъ что все, что происходитъ въ пріюхѣ, по старому остается тайною. He 
секретяая же больная, принужденная укрываться, станетъ разглашать внутрѳнніе по- 
рядки этого учрежденія, такъ что самые недобросовѣстные поступки проходягь без- 
наказанно! ІІоэтому, съ своей стороны, считаемъ нужнымъ указать, что платныхъ 
больныхъ (а слѣдовательно, и секретныхъ), отводя имъ совѳршеняо отдѣльноѳ помѣ- 
щѳніе, принимаетъ и Надеждинское родовспомогательное заведѳніе. Въ Еленинскомъ 
хотя и существуюхъ платныя кровати, но нѣтъ той полнои изоляціи, о котороі 
всегда такъ хлопочетъ женщина, скрывающая свое положеніе.

Изъ другихъ болѣзней y родильницъ довольно часто встрѣчаются 
разстройства зрѣнія (слабость зрѣнія, куриная слѣпота и др.), въ 
большинствѣ случаевъ исчезающія сами собою по прошествіи нѣ- 
сколькихъ дней или недѣль.
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VI.

ОДЕЖДА ГРУДНЫХЪ ДѢТЕЙ.

I. Значеніе одешды. Что дѣлаетъ одежда?—Источники животной тепдоты.—Регулиро- 
ваніе ея.—Лучеиспусканіе, проводимость и испаренія нашего тѣла.—Роль одежды.— 
Требованія охъ дѣтской одежды.—Привычка кутать дѣтей.—II. Обычная одежда ново- 

рожденныхъ. Распашенка.—Подручникъ.— Кофтотка.—Безрукавка.—Пеленки.—Подгуз- 
пикъ.—ІІеленаніе и вредъ его.—Противншш и поборники неленанія.—Выгоды пелена- 
нія.— Какъ помочь горю?—III. Разные способы одѣванія. Конвергикъ.—Его преимѵще- 
ства.—Головной уборъ.—Уродоваиіе головки и его вліяніе.—Завертываніе.—Французекій 
способъ.—Pantalon lange.—Квижечка.—Длинная одежда и англійскій способъ.—Общія 
правила при одѣваніи грудпыхъ дѣтей.—IV. Свойства тканей. Свойства носимыхъ нами 
тканей.—Что лучше: полотво или бумага?—Особенности ихъ.—Шерстяная ткань.— 
Гикроскопичность всякой ткани.—Значеніе окраски.—Количество дѣтскаго бѣлья и 

странные совѣты.—Стирка дѣтскаго бѣлья.

I.

«н аша одежда,— говоритъ П е т т е н к о ф е р ъ :—есть оружіе, по- 
мощью котораго образованный человѣкъ ведетъ борьбу противъ влія- 
нія атмосферы, насколько эти вліянія ему враждебны, стараясь под- 
чинить своей волѣ окружающій его воздухъ. Понятно, что каждый 
порядочный человѣкъ какъ бы янстинктивно заботится о лучшемъ, 
по возможности, платьѣ, желая этимъ удовлетворить и требованіямъ 
изящнаго вкуса. Необходимо, однако, при выборѣ и кройкѣ платья, 
обращать болыне вниманія на конечную цѣль и отправленія этого 
платья, и менѣе увлекаться посгоронними соображеніями; мода не 
должна быть владычицею, цѣль платьевъ не должна иеключительно 
опредѣляться ножницами портного. Въ настоящее время повсюду за- 
мѣтно стремленіе къ  новому, къ новымъ формамъ и стилямъ въ 
одеждѣ и архитектурѣ; едва ли, однако, намъ удастся выработать 
что либо дѣйствительно новое, при сохраненіи нашихъ отжйвшихъ 
ложныхъ воззрѣній. Новыя воззрѣнія въ этомъ направленіи могутъ 
развиваться исключительно только изъ усиленнаго изученія отправ- 
леній нашей одежды и нашего жилища».

в. ж у к ъ . м а т ь  и дитя. 5-е изд. 28
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К ъ несчастью, до очень недавняго времени этими вопросами 
слишкомъ мало занимались, такъ какъ на гигіену не смотрѣли даже 
какъ на науку. Находясь въ рукахъ врачей-практиковъ, гигіена слу- 
жила болыие для леченія и ухода за больными, чѣмъ для преду- 
прежденія и сохраненія отъ заболѣваній цѣлыхъ обществъ и отдѣль- 
ныхъ личностей. Ею занимались только между дѣломъ, въ свободное 
время. Впрочемъ, тутъ есть еще одна причина. Наука о здравохра- 
неніи, главнымъ образомъ, занимается изученіемъ вліяній того, съ 
чѣмъ мы постоянно имѣемъ дѣло, каковы, напр.: воздухъ, жилище, 
одежда, освѣщеніе, почва и проч., a каждый, изъ насъ искренно 
убѣжденъ, что онъ отлично знаетъ вліяніе всего, насъ окружающаго, 
и понимаетъ ихъ. Въ дѣйствительности же происходитъ совершенно 
обратное: практика слишкомъ часто идетъ впереди теоріи и чело- 
вѣкъ берется за дѣло гораздо раныпе, чѣмъ его вполнѣ понимаетъ. 
Да оно такъ и быть должно: жизнь наша сдѣлалась бы невозможною, 
если бы мы стали пользоваться предметами только послѣ всесторон- 
няго ихъ изслѣдованія. Едва ли найдется чудакъ, который рѣшится 
отказать себѣ въ пищѣ, одеждѣ, топливѣ и пр., до подробнаго из- 
слѣдованія этихъ предметовъ, такъ какъ ему придется ѵмереть съ 
голоду или замерзнуть прежде, чѣмъ приняться за изученіе.

Человѣкъ часто дѣлаетъ вполнѣ цѣлесообразное примѣненіе изъ законовъ при- 
роды, руководствуясь инстинктомъ или опытностью, унаслѣдованною отъ предковъ. 
Наука, изучая законы природы, совершенствуетъ ту же практику, научая насъ сбе- 
регать силу и время и, въ то же время, расширяя горизонтъ нашихъ свѣденій. раз- 
рушаеть предразсудки и суевѣрія, заставляя насъ сознательно отяоситься ко всему 
окружающему, a людямъ болѣе даровитымъ даѳтъ возможность дѣлать міровыя от- 
крытія и изобрѣтенія.

К акъ ни бѣдна еще наука изслѣдованіями отправленій одежды, 
но даже первыя работы К р и г е р а  и П е т т е н к о ф е р а , лѣтъ 20 тому 
назадъ направленныя на эту область, много намъ выяснили относи- 
тельно значенія платья для теплотной экономіи нашего тѣла. Но 
прежде, чѣмъ говорить объ отправленіяхъ нашей одежды, мы сдѣ- 
лаемъ неболыпое отступленіе.

Физіологами доказано, что всѣ процессы, сопровождающіе мета- 
морфозъ тканей нашего тѣла, дѣятельность железъ, являются источ- 
никомъ образованія тепла, но такъ какъ обновленіе это совершается 
вездѣ, хотя далеко не въ одинаковой степени, то и образованіе тепла 
происходитъ по всему тѣлу. Главными же источниками образованія 
тепла считаются мышцы и железы (особенно печень—кровь печеноч- 
ныхъ венъ самая теплая во всемъ тѣлѣ), такъ какъ на долю ихъ 
выпадаетъ болыие всего работы. Но если, съ одной стороны, довольно 
трудно опредѣлить то относителыгое количество тепла, которое обра- 
зуетъ каждый органъ, то, съ другой, легче было прослѣдить тѣ пути,
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которыми оно выдѣляется. На зтомъ послѣднемъ мы и остановимся 
тѣмъ охотнѣе, что все, что связано съ отдачею тепла нашимъ тѣломъ, 
непосредственно касается гигіены.

Въ самомъ дѣлѣ, постоянное образованіе тепла въ нашемъ тѣлѣ 
неразрывно связано съ постоянными потерями его прсредствомъ кожи, 
легкихъ, выдѣленія мочи и каловыхъ массъ. Главнымъ же разноси- 
телемъ тепла является кровь, которая, двигаяеь постепенно изъ од- 
ной части тѣла въ другую, беретъ тепло тѣхъ тканей, гдѣ оно обра- 
зуется, и уноситъ къ  тѣмъ органамъ (или тканямъ), въ которыхъ 
теплота теряется вышеуказанными путями. Такимъ образомъ, кровь 
еііоеобствуетъ у р к в н ен ію  т е м п е р а т у р ы  нашего тѣла или, говоря 
иначе, поддерживаетъ постоянную температуру тѣла.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ образованіе тепла незначительно и, при лучшихъ усло- 
віяхъ, лишь мало чѣмъ превышаетъ его потери, тамъ внутри организма никогда не 
ироисходитъ большого накопленія тѳпла и температура тѣла іишь немногимъ выше 
температуры окружающей среды, какъ мы это видимъ y хладнокровныхъ животныхъ. 
Такъ, температура тѣла лягушки лѣтомъ превышаетъ температуру (Лфужающаго воз- 
духа на 0,о4° до 0.os° Ц . (только во время метанія икры разница эта доходитъ до 
1° Ц.); эта зависимость отъ внѣшней температуры являеіся причиною, отчего эти 
животныя всю зиму проводятъ въ оцѣпенѣніи. У тешгокровныхъ животныхъ (млеко- 
питаюіція, птицы), напротивъ, потеря и образованіе тепла такъ уравновѣшены, что 
температура тѣла остается пѳстойнною (у человѣка 37,і°—37,5° Ц., y нѣкоторыхъ 
цтицъ—44° Ц.), какую бы температуру ни имѣлъ окружающій воздухъ. ІІодобная тем- 
пература поддерживается въ теченіи всей жизни, представляя лишь незначительныя 
колебанія (см. стр. 279).

Послѣ смѳрти образованіѳ тепла ослабѣваетъ и тѣло бысіро охлаждаѳтся. 
Впрочемъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ послѣ общей смерти, въ теченіи ненродолжитель- 
наго времени, бываетъ повышеніе температуры, лроисходящее вслѣдствіе того, что 
внутренніе химическіе процессы совершаются, тогда какъ потеря значительно за- 
держивается остановкою кровообращенія. Повышеніе или иониженіе температуры 
болѣе чѣмъ на 1° Ц. вротивъ нормы указываетъ уже на разстройство въ организмѣ 
или на вліявіе какахъ-то венормальныхъ условій.

Постоянная температура тѣла показываетъ намъ, что механизмы, 
которые уравновѣшиваютъ приходъ ея съ расходомъ, должны быть 
очень чувствительны ко всякой перемѣнѣ. Всякому понятно, что роль 
этихъ контролеровъ состоитъ въ томъ, чтобы или задерживать обра- 
зованіе тепла или увеличивать потерю, какъ только въ организмѣ 
замѣтна наклонность къ повышенію; при наклонности къ пониженію, 
напротивъ, они должны или усилить образованіе тепла или умень- 
шить потери. Здѣсь мы разсмотримъ только регулированіе температуры 
п о ср ед ств о м ъ  и зм ѣ н ен ія  о т д а ч и  тепла нашимъ тѣломъ, такъ 
какъ это выяснитъ намъ значеніе одежды. Но для того, чтобы рѣ- 
шить, на чемъ, въ данномъ случаѣ, мы должны сосредоточить свое 
вниманіе, необходимо прежде всего знать, какая изъ этихъ потерь 
наиболѣе важная. Часть образуемой въ нашемъ тѣлѣ теплоты р а о
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ходуется, прежде всего, на нагрѣваніе всѣхъ выдѣленій его газооб- 
разныхъ, жидкихъ и плотныхъ, (т.-е. выдыхаемаго воздуха, твердыхъ 
и жидкихъ испражненій), на что тратится около 7и о всего количе- 
ства ея; затѣмъ отдача теплоты совершается при посредствѣ испа- 
реній воды изъ гтегкихъ (7%) и съ поверхности кожи (15% ), что 
составляетъ около 22% ; но наиболыпая потеря происходитъ посред- 
ствомъ лучеиспусканія съ поверхности кожи (около 42% ), путемъ 
проведенія (приблизительно 22°/о) и, наконецъ, около 7°/о всей потери 
тепла приходится на долю механической работы.

Такииъ образомъ, предположеніе старинныхъ авторовъ, что на 
долю легкихъ и кожи выпадаетъ главная задача регулировать коле- 
банія температуры нашего тѣла, ошибочно. Новѣйшія изслѣдованія 
показали, что потеря тепла при дыханіи незначительна, такъ какъ 
она уравновѣшивается химическими процессами, совершающимися въ 
легкихъ (см. стр. 194); слѣдовательно, гл ав н ы м ъ  р е г у л я т о р о м ъ  
является наща к о ж а , на долю которой приходится въ совокупности 
израсходовать около 80°/о всей образующейся въ тѣлѣ теплоты. (У со- 
бакъ и y животныхъ, которыя не потѣютъ сильно, наиболѣе важ- 
нымъ средствомъ для регулированія тепла являются легкія—сильное, 
уСкоренное дыханіе).

II въ самомъ дѣлѣ, организмъ чеіовѣка и животвыхъ снабженъ аппаратомъ, 
которымъ автоматически регулируется его теплотная экономія, состоящая въ рав- 
новѣсіи между производствомъ и отдачею тепла. Такъ, если мы подвергаемся току 
холоднаго, сырого воздуха, внезапно усиливающаго потерю теплоты кожею, то эта 
послѣдаяя, помимо нашей воли, додъ вліяніемъ автоматически дѣйствующаго аппа- 
рата, съеживается, просвѣтъ периферическихъ сосудовъ съуживается, a слѣдова- 
тельпо, л количество крови, протекающее по наружвымъ покровамъ вашего тѣла, 
уменыпается. Однимъ словомъ, являются условія, менѣе благопріятныя для отдачи 
тёпла. Но, помимо замедлевія тедловыхъ потѳрь, тонусъ, ияаче говоря, напряжевіе 
мышцъ незамѣтно для васъ усиливается (подчасъ даже являются видимыя сокра- 
щенія и дрожаніе тѣла), вслѣдствіе чего выработка тепла увеличивается; напротивъ, 
если мы ваходимся ври условіяхъ, затрудняющихъ отдачу теплоты кожею—въ атмо- 
сферѣ съ высокою температурою, васыщенною парами и лишенвою движенія, то, 
подъ вліяніемъ того же автоматическаго регулятора, діаметръ кровеносныхъ сосу- 
довъ кожи расширяется и къ ней притекаетъ большѳ крови; кожа становнтся какъ 
■будто сочнѣе, тевлѣе и ея способность отдавать тепло увеличивается. Вмѣстѣ съ 
этимъ мы инстинктнвно избѣгаемъ всякихъ усиленныхъ движеній и этимъ уже умень- 
шаемъ производство тепюты въ организмѣ (Э ри см анъ ).

Кожа наша расходуетъ теплоту тѣла троякимъ образомъ: 1) п у- 
тем ъ  л у ч е и с п у с к а н ія —подобно тому, какъ это происходитъ съ 
натопленною печкою, горячимъ каминомъ — отдавая свои тепловые 
лучи другимъ, болѣе холоднымъ предметамъ; 2) п у т е м ъ  п р о в о д и - 
мости, т.-е. согрѣвая части воздуха и одежды, находящіяся въ не- 
посредственномъ соприкосновеніи съ тѣломъ; и 3) п у т е м ъ  и сп ар е- 
н ія , такъ какъ на образованіе пара и жидкаго пота идетъ очень 
много тепла.
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Лучеиспусканіе тепла нагр^тьши предметами составляетъ общее свойство, при- 
сущее всѣмъ тѣламъ зо вселенной. Лучеаспусканіемъ земли въ тихую, бѳзоблачную 
ночь объясняютъ происхожденіе росы и инея; оно жѳ даетъ намъ возможность на от- 
крытомъ воздухѣ заморозить воду въ лѣтнее время. Теплота, подобно лучамъ свѣта, 
распространяется на всѣ предметы, находящіеся на болѣѳ или менѣе значательномъ 
разстояніи, велѣдствіе чего ее называютъ л у ч и с т ы м ъ  тѳплом ъ. Войдите въ ком- 
нату, вервый разъ натоплѳнную, и вамъ будетъ холодно при 16° P., такъ какъ хо- 
лодныя стѣны и мебель, согрѣваясь, поглощаюхъ лучистое тепіо вашего тѣла, между 
тѣмъ, какъ при 14° Р . постоянно охаплаваемаго жилья вы себя чувствуете вполнѣ 
хорошо.

Наше тѣло, въ свою очередь, волучаетъ лучистое тепло оть болѣе нагрѣтыхъ 
иредметовъ—печки, камина и т. п. Постоянно расходуя его, мы не замѣчаемъ этего 
явленія, но достаточно уменыпить холько охдѣленіе лучистаго хеплорода, какъ намъ 
становится крайне тягосхно. При большой скученности народа, окруженные со всѣхъ 
сторонъ теплыми тѣлами людей, мы чувствуемъ ж а р ъ  охъ т ѣ сн о ты , такъ какъ 
лучеиспусканіе почти не дѣйсхвуетъ; достаточно, однако, выйти въ емежную комнаху, 
гдѣ температура нисколько не ниже, и вы почувствуете замѣтное облегченіѳ, вслѣд- 
ствіе возобновленія отдачи лучистаго хепла. Особенно опасно для чѳловѣка нерав- 
номѣрное лучеисиусканіе и, вообще, одностороннее охлажденіе, что бываеіъ хогда, 
когда сидяхъ y окна или холодной стѣны, такъ какъ нервный аппаратъ, регулирующій 
тепловыя потери, дѣйствуехъ одновременно на всѣ симмехричныя часхи, отъ чего 
при подобномъ охлажденіи и являются растройства въ распредѣленіи крови (и какъ 
послѣдствія ихъ—ревмаіизмы и т. п.).

Кромѣ того, болѣе теплое хѣло постоянно отдаетъ часть своего тепла окру- 
жающему его воздуху и согрѣваетъ его п у тѳ м ъ  проводимости (т.-е. прямо какъ бы 
проводитъ тѳпло). Нагрѣвшись, воздухъ дѣлаеіся легче и вытѣсняется вверхъ болѣе 
холодною и тяжелою струею. Стоящій человѣкъ посхоянно возбуждаѳтъ на своемъ 
тѣлѣ восходящій токъ воздуха, движепіе котораго мевьше полуметра въ секунду и 
вотому для насъ нечувствителыю. Да мы просю съ ума сошли бы, если бы могли 
чувствоваіь это постоянное раздраженіе... Попробуйіе жѳ замѣнить воздухъ веще- 
ствомъ, лучшѳ проводящимъ тепло, какъ, напр., вода, и вы сейчасъ замѣтите раз- 
ницу. Въ воздухѣ, при темиературѣ 13° P., вы будете еще чувствовать себя хорошо 
но бросьтесь въ воду той же температуры — и вамъ сразу сдѣлается холодно, хохя, 
испаренія прекрахяхся, a отдача лучистаго тепла будетъ очень нѳзначительна. Вѣ- 
теръ, быстро удаляя отъ тѣла согрѣтыя часіицы воздуха, увеличиваѳхъ расходъ 
тепла путемъ теплопроводимости. На этомъ основывается освѣжающеѳ дѣйсхвіе 
вѣтра во время жары (вѣеръ),

Пока человѣкъ окруженъ ахмосфернымъ воздухомъ, кроиѣ двухъ вышеупомя- 
нутыхъ способовъ, онъ трахитъ тепло еще путемъ испаренія, усиливающагося отъ 
увеличенія периферическаго (наружнаго) кровообращенія, т.-е. когда болыпе крови 
устремляетея къ поверхноста кожи, которая етановится теплѣе, вслѣдствіе чего уве- 
личивается отдѣленіе тепла не только первыми двумя путями, но и появляется 
обильная испарина. Усиленный обмѣнъ веществъ въ тѣлѣ, при увеличенныхъ иріе- 
махъ пищи, усиленной работѣ и т. н., всегда увеличиваѳтъ испареніе воды изъ тѣла. 
Вѣтеръ тоже способсхвуеіъ болѣе бысхрому испаренію. Какъ много тратится тепла 
для испаренія воды изъ влажной ткани, ясно указываетъ слѣдующій примѣръ. Если 
предположить, чхо во влажномъ чулкѣ находится 3 лоха воды, то для исааренія ея 
потребуется столько тепла, сколько необходимо для нагрѣванія V* фунта воды отъ 
0° Р . до кипѣнія или для обращенія V» льда въ жидкое состояніе.

Такимъ образомъ, главный пухь, которымъ чѳловѣческое тѣло теряетъ свою
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теплоту, есть л у ч е и с п у с к а н іе . По видимому, нотеря теила должна вполнѣ завиеѣть 
отъ разницы между температурою кожи и окружающею его средою—воздуха. но этого 
не бываетъ, такъ какъ путемъ лучеиспусканія мы отдаемъ тепло яе только воздуху, 
но и окружающимъ насъ предметамъ (мебели, стѣнамъ и другимъ людямъ), которые 
далеко нѳ одинаковой темпѳратуры. To же можно сказать и относительно п р о во - 
д и м ости , т.-е. нагрѣванія приходящаго въ сопршюсновеніе съ нашижъ тѣломъ 
воздуха; здѣсь, помимо температуры, большую роль и г р а е т ъ  с т е п е н ь  в л аж н о - 
с ти  воздуха и еи л а  его  д в и ж е н ія . Влажный воздухъ, являясь лучшимъ провод- 
иикомъ тепіа, чѣмъ сухой, отнимаетъ y насъ болыпе теплоты, a сильное движеніе 
воздуха можетъ дажѳ довести организмъ до крайнихъ предѣловъ потери тепла. Точно 
также и с п а р е н іе  воды изъ кожи не обусл»вливается одною температурою окру- 
жающаго воздуха, яо и степенью его влажности и скоростью движенія, Чѣмъ супіе 
воздухъ и чѣмъ быстрѣе удаіяются съ поверхностЕГ тѣла частицы его, насытившіяся 
влагою, тѣмъ энергичнѣе происходитъ испареніе изъ кожи, и наобороіъ. Слѣдова- 
т^льно, отдача тепла нашею кожею всѣми тремя нутяші зависитъ не только отъ 
т е м п е р а т у р ы  окружающаго в о зд у х а , но и отъ степени в л а ж н о с іи  и скороети 
д в и ж е н ія  и, наконецъ, отъ температуры сам о й  кож и.

Зная это, нѳ трудно понять, почему въ жаркій, лѣтній день, при отсутствіи 
вѣтра, мы чувствуемъ себя крайне нехорошо—истома, такъ какъ при этихъ усло- 
віяхъ отдача тепла доходитъ до минимума. Но мы улучшаемъ свое состояніе, вы- 
зывая движеяіѳ воздуха (вѣеръ, вентиляторъ), и этимъ путемъ усиливаемъ отдачу 
проводимостью и испареніемъ влаги. Напротивъ, въ сырую погоду намъ непріятно 
мало-мальски сильное движеніе воздуха, такъ какъ влажный воздухъ, служа хоро- 
щимъ проводникомъ тешюты, отнимаегь y насъ весьма значительныя количества 
тепла и эта потеря происходитъ тѣмъ энергичиѣе, чѣмъ сильнѣе вѣтеръ.

Эти три способа траты тепла взаимно уравновѣшиваютъ другъ 
друга; при уменыиеніи или остановкѣ одного изъ нихъ, другой вы- 
ступаетъ на первый планъ и усиливается до тѣхъ поръ, пока не 
станетъ выдѣлять всего лишняго для организма тепла. Самую глав- 
ную роль въ регулированіи теплоты играетъ испарина, такъ какъ 
трата тепла двумя другими путями, при обыкновенныхъ условіяхъ, 
болѣе или менѣе равномѣрна. Въ жаркое время года и въ сильно 
натопленной комнатѣ, въ болыиомъ собраніи людей, гдѣ выдѣленія 
тепла путемъ лучеиспуеканія и. проводимости ничтожны, кровь при- 
ливаетъ къ  наружной поверхности тѣла, вслѣдствіе чего кож а ета- 
новится красною, потѣетъ, испареніе же пота охлаждаетъ насъ; при 
этомъ мелкіе подкожные сосуды расширяются и переполняются кровью, 
чтб и служитъ причиною красноты тѣла. При болѣе низкой темпе- 
ратурѣ, нервы (сосудо-двигательные), управляющіе движеніями мел- 
кихъ подкожныхъ сосудовъ, раздражаются внѣшними вліяніями и, 
помимо воли человѣка (путемъ рефлекса), вызываютъ сокращеніе со- 
судовъ. Такимъ образомъ, притокъ крови къ  периферіи уменьшается, 
вмѣстѣ съ чѣмъ, одновременно, является убыль и въ отдачѣ тепла 
всѣми тремя путями.

Для примѣра предполозйімъ, что челов&къ дѣлаетъ физическое упражненіе, ко- 
торое нѳпремѣнно усилитъ образованіе тепла (такъ какъ мышечиое сокраіценіе, какъ
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сказано, ведетъ къ образованію послѣдняго). Но температура тѣла при этомъ подни- 
мается не болѣе какъ на 1° Ц., такъ какъ при мьшечномъ напряженіи ускорится 
д ы х а н іе ,  вслѣдствіе чего и потѳря съ п о в е р х н о с т и  л е гк и х ъ  увеіичится. Далѣе, 
к р о в о о б р а щ е н іе  ускоряется, кожные сосуды расгаиряются, черезъ кожу проно- 
сится болѣе крови и, вдобавокъ ко всему, кожа при такихъ случаяхъ сильно потѣетъ. 
Такимъ образомъ, всѣ потеря кожею увеличиваются на столько, что уничтожаютъ' по- 
вышеніе температуры. Но, можетъ быть, намъ скажутъ, что при зтомъ можетъ про- 
изойіи новое увеіиченіе температуры, вслѣдствіе болѣе быстраго притока крови че- 
резъ брюшные оргацы. Нѣтъ, потому что чревныѳ сосуды сжимаются и этого до- 
статочно, чтобы парализировать вліяніѳ болѣе быстраго кровообращенія. Совершенно 
обратное дѣйствіе произойдетъ подъ вліяніемъ холода, когда кожныѳ сосуды съужи- 
ваются, a сосуды брюшной полости расширяются и кровь отъ боіѣе холодныхъ ор- 
гановъ и охлаждающихся поверхностѳй направляетея къ болѣе горячимъ и тепло- 
образовательнымъ органамъ (ср. «Контролирующіе центры», стр. 198 и слѣд.). Этою 
способностыо организма приноравливаться (если ѳсть благопріятныя условія) и объ- 
ясняются такіе факты, что болѣе ста лѣтъ тому назадъ два доктора оказались способ- 
ными оставаться въ камерѣ, нагрѣтой до 127° Ц. илн 101,з° Р. (260° Фар.) (Ф о стер ъ ).

Отсюда видно, чтотѣло человѣка, само по себѣ, слосоэяо уравнэ- 
вѣшивать внѣшнія вліянія. Способность эту можно развить путемъ 
упражненія и достигнутъ такъ называемаго з а г р у б ѣ н ія  к о ж и , т.-е. 
сдѣлать ее нечувствительною къ довольно рѣзкимъ перемѣнамъ тем- 
пературы; но это з а к а л и в а н іе  можетъ стоить жизни ребенку, если 
слишкомъ рано примутся за него (вспомнимъ только неспособность 
маленькихъ дѣтей переносить холодъ, стр. 277). Но, съ другой сто- 
роны, способность эта имѣетъ свои предѣлы. «Человѣкъ можетъ вы- 
носить даже весьма высокія и весьма низкія температуры окружаю- 
щаго воздуха, не смотря на то, что онѣ вызываютъ болѣе или менѣе 
значительное разстройство въ тепловой экономіи тѣла и замѣтно по- 
вышаютъ или понижаютъ собственную температуру его» (Э рисманъ). 
Но если условія отдачи тепла слишкомъ ненормальны, если тѣло, 
не будучи въ состояніи защищаться отъ чрезмѣрной потери теплоты, 
слиідкомъ охлаждается шш, съ другой стороны, черезчуръ нагрѣвается 
подъ вліяніемъ условій, задерживающихъ нормальный ходъ отдачи 
тепла, то послѣдствія такого нарушенія бываютъ очень опасны.

Напримѣръ, при быстромъ переходѣ оть жары къ холоду происходить огром- 
ная потеря тепла всѣми тремя путями, является быстрая остановка перифериче- 
скаго кровообращенія я  масса крови съ силою приливаетъ къ внутреннимъ частямь 
тѣла, о р г а я а м ъ  с л а б а го  со п р о ти в  л ѳ н ія  (какъ, яапр., легкія, мозгъ, внутреяяости), 
порождая различныя воспаіенія. Состояніе это называется п ростуд ою , и лучшимя 
средсхвами нротивъ нее считается возможно скорое примѣненіе потогонныхъ, какъ 
способствуюп^ихъ болѣе правильному распредѣленію крови и возбуждающихъ дѣя- 
тельностъ кожи.

Съ другой схороны, чрезмѣрное повышеніе собственной температуры тѣла, 
происходящее вслѣдствіѳ задержки необходимыхъ тратъ съ поверхности кожи при 
высокой внѣшней температурѣ, насыщеніи воздуха водяными яарами, отсутствіи 
вѣтра, въ особенвости, если къ этому присоединяется усиленное образованіѳ тепла
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въ самомъ организмѣ, какъ это доказалъ 0 б е р н іе р ъ  1 ), вызываетъ явленіе солнеч- 
н аго  у д а р а . При этомъ неііосредственное дѣйствіѳ солнечныхъ лучѳй далеко не 
явіяется  необходимымъ факторомъ. Солнѳчный ударъ бываетъ и при облачномъ небѣ, 
вслѣдствіе иетощенія силъ.

Такимъ образомъ, не зависящее отъ нашей воли регулиро- 
ваніе нашей теплотной экономіи имѣетъ свои предѣлы. Оно не мо- 
ж етъ защищать насъ отъ крайнихъ температурныхъ колебаній слиш- 
комъ продолжительное время, но, что веего важнѣе, оно не можетъ 
устранить тѣхъ крайне непріятныхъ субъективщ>іхъ ощущеній, ко- 
торыя вызываются дѣйствіемъ на обнаженное тѣло, какъ палящихъ 
лучей солнца, съ одной стороны, такъ и холоднаго воздуха, съ другой. 
К акъ  бы ни ограничивалась автоматически потеря тепла съ поверх- 
ности самого тѣла на холоду и какъ бы ни усиливалась отдача тепла 
при дѣйствіи палящихъ лучей лѣтняго солнца, мы все же будемъ 
дрожать отъ холода и мучиться отъ жары.

Вотъ эти-то непріятныя субъективныя ощущенія, это наруше- 
ніе самочувствія, вызываемое теплотными колебаніями окружающей 
насъ среды, искони вѣковъ заставили человѣка искать защиты отъ 
внѣшняго холода и жары. Защитники эти должны были взять на себя 
роль посредника при уравновѣшиваніи отдачи тепла съ его производ- 
ствомъ и, вмѣстѣ съ тѣмъ, обезпечить намъ такую температуру кожи, 
такое состояніе ея, такое наполненіе кровью, при которыхъ мы чѵв- 
ствуемъ себя хорошо и которыя необходимы для сохраненія нормаль- 
ныхъ, весьма сложныхъ отправленій этого чрезвычайно важнаго органа.

Вотъ почему самые дикіе народы устроиваютъ себѣ ж и л и щ е  и 
о д еж д у , стремясь окружить себя атмосферою, лишенною всякихъ 
рѣзкихъ колебаній, съ температурою, наиболѣе соотвѣтствующею лич- 
ному самочувствію человѣка 2). Перейдемъ же теперь къ  разсмотрѣнію 
этихъ защитниковъ нашего тѣла и начнемъ съ одежды, посвящая 
жилищу слѣдующую главу.

Какую роль играетъ одешда при выдѣленіи нами тепла? Луче- 
испусканіе встрѣчаетъ въ ней препятствіе и лучи тепла не могутъ 
уже прямо достигать отдаленныхъ предметовъ, но переходятъ прежде 
въ ткань, окружаюіцую наше тѣло, и оттуда уже распространяются 
во всѣ стороны. Одеждою мы удерживаемъ, зам ед ляем ъ  отдачу тепла, 
которое иначе немедленно израсходовалось бы. Всѣ ѵпотребляемыя 
нами ткани съ трудомъ пропускаютъ лучи тепла, задерживаютъ часть 
ихъ въ себѣ, и въ то же время, п о г л о щ а я  тепло, проводимое тѣ- 
ломъ, сами согрѣваются, что, съ своей стороны, способствуетъ на- 
грѣванію проходящаго сквозь нихъ воздуха. Надѣвая платье, мы отап-

J) O b e rn ie r .  Der Hitzschlag. Bonn. 1867 r.
3) Ф. Э ри см ан ъ . Курсъ гигіены, x. I, clp. 127, и т. II, стр. 1 и слѣд. Моеква. 1887.
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ливаемъ нашимъ тепломъ всю поверхность своего тѣла и освобождаемъ 
нашу чувствительную кожу отъ непріятныхъ внѣшнихъ вліяній, согрѣ- 
вая слой воздуха, непосредственно окрѵжающій ее.

«Двигаясь въ открытомъ пространствѣ, — говоритъ Петтенко- 
феръ: — мы въ своемъ платьѣ постоянно носимъ съ собою воздухъ 
юга даже тогда, когда судьба переноситъ насъ на дальній сѣверъ. 
Если опредѣлить температуру того слоя воздуха, который заключаетея 
между нащимъ платьемъ и поверхностью нашего тѣла, то мы обык- 
новенно найдемъ температуру отъ 24° до 30° Ц. (19° — 24° P.). Бу- 
дучи облечены въ платье, мы чувствуемъ себя какъ бы въ открытой, 
безвѣтренной атмосферѣ, нагрѣтой отъ 24° до 30° Ц. '). Но воздухъ 
этотъ долженъ постоянно мѣняться, если мы только хотимъ чувство-- 
вать себя легко.

Въ дѣйствительности, наблюденіе подтверждаетъ это мнѣніѳ. Харьковскій проф. 
А. Я ко б ій , сидя въ одноиъ бѣіьѣ въ комнатѣ при температурѣ около 20° Ц. (16° 
P.), нашелъ въ слоѣ воздуха между сорочкою и кожею+26° Ц. (20,s° P.), a y вну- 
тренней поверхности сорочки+25° Ц. (20° P.), но при этомъ онъ замѣтилъ, что че- 
резъ нѣкоторое время спинѣ (наиболѣе охлаждаюіцаяся поверхность) стало холодно.

Въ другой разъ, лежа въ постелѣ, когда ему было очень удобно и тепло, онъ 
снова измѣрилъ темпѳратуру и между сорочкою и кожею оказалось-{-29° Ц. (23,<° Р ) .  
Когда же при третьемъ наблюденіи, сверхъ шѳрстяяого одѣяла онъ былъ покрытъ 
шубою и чувствовалъ ясное желаніе сбросить эту шубѵ, такъ какъ ему было через- 
чуръ жарко, термометръ въ томъ же мѣстѣ показалъ-(-31,5° Ц. ( 2 5 , Р.)- Отсюда 
проф. Я к о б ій  дѣлаетъ заключеніе, «что въ воздухѣ, непосредственно приіегающемъ 
къ тѣлу чѳловѣка, 28—30° Ц. (22,4—24° Р .) есть его привычная, нормальяая темпе- 
ратура, при которой онъ чувствуетъ себя хорошо, ж что платье ему даетъ эту 
удобную тепіоту, a равно и возможностъ сохранять ее при измѣняюіцихся внѣш- 
нихъ обстоятельствахъ а).

Гораздо ранѣѳ его С е н а т о р ъ  изъ своихъ наблюденій вывелъ заключеніе, что 
крайніе предѣлы температуры, въ границахъ которыхъ непроизвольное рѳгулированіе 
тепловыхъ потерь совершается безпрепятственно, y человѣка значительно тѣснѣѳ, чѣмъ 
y животныхъ. Такъ, голый человѣкъ можетъ сохранихь нормальную температуру 
своего тѣла лишь прн виѣшней температурѣ отъ 27 до 37° Д, (21,в—29,s Р .) 3).

Согрѣвая окружающій насъ воздухъ, мы въ значительной сте- 
пени облегчаемъ дѣятельность аппарата, регулирующаго тепловую 
экономію нашего тѣла; при этомъ самую отдачу тепла, которая при 
обнаженномъ и плохо одѣтомъ тѣлѣ легко вызываетъ дрожь, дѣлаемъ 
совершенно нечуветвительною. Понятно, расходуя одинаковое коли- 
чество тепла при помощи одежды, «мы удаляемъ отъ поверхности 
тѣла ту зону (поясъ), въ которой происходитъ уравновѣшиваніе тем- 
пературы наружнаго воздуха и температуры тѣла». Въ замѣнъ на-

*) М. П еттен к о ф ер ъ . Общедоступныл чтеиія. «Отношеніе воздуха къ одеждѣ 
человѣка». Перев. Ф. Л е с га ф т а . Спб. 1873 г., стр. 34.

2) А. Я кобій . 0 ііолуітрозрачныхъ тканяхъ одежды. «Здоровье» 1875 г., № 27.
3) V irc h o w ’s Archiv-, т. XLT, стр. 351 и слѣд.
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шей кожи, мы лучеиспусканіе переводимъ въ безчувственную ткань, 
которая, по удачному выраженію П е т т е н к о ф е р а , должна за насъ 
мерзнуть. Отсюда понятно, что даже самая тонкая вуаль, задерживая 
извѣстное количество тепловыхъ лучей, уже грѣетъ насъ.

Что же касается до потерь путемъ п р о во д и м о сти , то и здѣсь 
одежда является регуляторомъ, такъ какъ количество отдаваемаго 
тепла въ данное время будетъ тѣмъ болыпе, чѣмъ ниже температура 
и чѣмъ больше проводимость окружающей среды. Такъ, въ холодномъ, 
сыромъ и движущемся воздухѣ обнаженное тѣло будетъ наиболыпе 
терять и путемъ проводимости. Окружая себя оболочкою изъ плохо 
проводящаго тепло матеріала — всѣ употребляемыя нами ткани д у р - 
ны е п р о во д н и к и  т е п л а —мы замедляемъ отдачу тепла тѣмъ больше, 
чѣмъ меньшею теплопроводимостью обладаетъ ткань. He маловажную 
роль въ этомъ отношеніи играетъ и в о з д у х ъ , находящійся въ по- 
рахъ ткани, служа то же дурнымъ проводникомъ тепла. A потому, 
чѣмъ толще слой ткани, тѣмъ длиннѣе путь, который должна пройти 
теплота, и намъ теплѣе.

Если же, не емотря на платье, расходъ тепла слишкомъ великъ, то 
сосудисто-двигательные нервы вызываютъ сжатіе сосудовъ кожи, за- 
медляя этимъ путемъ приливъ крови къ  кожѣ, a слѣдовательно, и 
уменьшая тепловыя потери. Но это естественное регулированіе не 
можетъ долго длиться: нервы устаютъ и, при значительной затратѣ 
тепла, мы зяб н ем ъ . Кожа при этомъ какъ-то особенно съеживается 
и отдѣлыіые сосочки рѣзко выдаются; образуется такъ называемая 
г у с и н а я  к о ж а . Поэтому, въ болѣе холодную погоду мы надѣваемъ 
лишній слой платья: шубу, теплое пальто и т. п.

Животныя защищепы отъ неблагопріятныхъ внѣшнихъ вліяній шерстью, перьями 
или другими дурными проводниками тепла. Человѣкъ родится нагимъ и безъ одежды 
можетъ жить лишь въ жаркихъ странахъ, гдѣ и по нынѣ еще существуютъ племена, 
ходящія нагими. Переселяясь въ болѣе холодные климаты, онъ долженъ защищать 
свою кожу отъ вредныхъ вліяаій перемѣнной погоды. Одежда служитъ средствомъ 
для уменьшенія охлажденія и является защитою отъ холода, .жары, вѣтровъ, дождей 
и другихъ вредныхъ вліяній погоды.

Но значеніе одежды въ теплотной экономіи нашего тѣла слишкомъ пассивно, 
т.-е. она не можегь гр ѣ ть  въ строгомъ смыслѣ этого слова; она замедляетъ только 
отдачу тепла самимъ тѣломъ, согрѣваетъ непосредственно соприкасающійся съ нимъ 
воздухъ, предохраняя, въ то же время, нашу кожу отъ вѣтра, дождя или жгучихъ 
лучей солнца. Никакое укутываніе не согрѣетъ мертваго куска камня,—онъ всегда 
останется одинаковой температуры съ окружаюищмъ его воздухомъ, слѣдовательно, 
покровъ одежды сохраняетъ только іѳплотѵ тѣлъ живыхъ, внутри которыхъ вырабо- 
тывается саиостоятельная теплота.

Съ другой стороны, большою опшбкою было бы думать, что покровъ одежды 
«сберегаетъ» теплоту организма въ значительной стедени и что тѳплая одѳжда мо- 
жетъ имѣть существенное вліянір на обмѣнъ веществъ въ тѣлѣ, на количѳство при-
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нимаемои нами пищи. Опыты Г е й г е л я  ')  показали, что общее количество тепла, 
выдѣляемое тѣлами обнаженными и покрытыми, черезъ извѣстный промежутокъ вре- 
мени (черезъ три четверти—до часа) уравновѣтивается, хотя сначала потери эти 
во второиъ случаѣ на половину меньше. Но вскорѣ кожа нагрѣваѳтся, сосуды ея 
расшпряются и наполняются кровью и отдача іепла увеличивается, достигая черезъ 
50 минутъ немного болѣе той же величины, какъ и при обнаженномъ тѣлѣ, и затѣмъ 
уже остается постоянною.

Слѣдовательно, «вліяніѳ одежды на теплотную экономію нашего тѣла заклю- 
чается не въ уменьшеніи обідаго количества тепла, отдаваемаго путемъ излученія 
(лучеиспусканія) и проведенія, и цѣлесообразная одежда не служитъ помѣхою для 
нормалыіыхъ отправленій кожи въ этомъ отношеніи; она лишь регулируетъ эту функ- 
ц ію  р;ожи извѣстньшъ образомъ, даетъ намъ возможяость окружать себя нагрѣтымъ 
слоемъ воздуха болѣе или менѣе постоянной температуры, ставитъ кожу въ наи- 
болѣе благопріятныя для ея физіологичеекихъ отправлѳній условія и доставляетъ 
намъ то пріятное самочувствіе, которое для насъ нѳобходимо какъ въ нравственномъ, 
такъ и въ саннтарныхъ отношеніяхъ» (Э ри см ан ъ ).

Точно также одежда писколько не задерживаетъ испареній воды съ поверх- 
ности кожвг. a напротивъ, какъ увидимъ ниже, ставитъ ихъ въ болѣе благопріятныя 
условія.

Такимъ образомъ, остроумное сравненіе Л и б и х а , что теплая одежда до нѣ- 
которой стецени замѣняетъ собою пищу, такъ какъ, уменыпая потерю тепла, она, 
вмѣстѣ съ іѣмъ, уменьшаетъ количество горючаго матеріала, добываемаго нами изъ 
пиіци, далеко не сшравдывается. Х отя, съ другой стороны, справедливо его замѣ- 
чаніе, что недостатокъ тепла одинаково сказывается на людяхъ, какъ и растеніяхъ, 
ростъ которыхъ значительно меньше въ холодномъ климатѣ. Извѣстно, что лапландцы 
и эскимосы низкаго росха. Точно такжѳ житѳли Огненной земли, которые и зимою 
ход^тъ почти нагими, до того безобразны и малорослы, что, по опиеанію Дарвина, 
трудно повѣрить, чтобы зто быіи люди.

Ознакомившись съ назначеніемъ платья вообще, посмотримъ, чего 
мы должны требовать отъ одежды, назначенной для грудныхъ дѣтей?

Прежде всего, одежда дитяти, во всѣхъ возрастахъ его жизни, 
должна быть вполнѣ свободн ою , не сдавливать ни одной части тѣла, 
давая полный просторъ развитію его членовъ. «Чтобы составить себѣ 
понятіе о законахъ возростанія,—говоритъ К е т л е :—нужно побывать 
въ жаркихъ странахъ и посмотрѣть, какъ развиваются тамъ формы 
мужчинъ и женщинъ, незнакомыхь съ стѣсняющею и искажающею 
насъ одеждою. Всѣ путешественники согласны по поводу этого. Кра- 
сивѣйшія формы встрѣчаются преимущественно y креоловъ; въ са- 
момъ дѣлѣ, этотъ классъ не носитъ на себѣ слѣдовъ тяжелой работы, 
губительно дѣйствующей на низшіе классы общества, и, въ то же 
время, не знаетъ также тѣхъ стѣсненій, которыми опутываютъ свое 
тѣло высшіе классы» 2). Всякое стягиваніе замедляетъ приливъ арте- 
ріальной крови, задерживая, въ то же время, оттокъ венозной, такъ 
какъ вены больше развиты на периферіи тѣла. Нарушая кровообра-

J) Archiv f. Hygiene. I I . 1884 г.,стр. 318. G e i g e l. <Wärmeregulation und Kleidung».
2) К етле. Соціальная сгстема. Спб. 1863 r., стр. 25.
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щеніе, оио, вмѣстѣ съ тѣмъ, уменыиаетъ и питаыіе органа (вспомнимъ 
груди y швабокъ, стр. 146). Особенно отъ всякаго давленія надо охра- 
нять шею, сквозь которую проходятъ главные кровеносные сосуды.

Доставляя полную свободу движеній даже самому крошечному 
ребенку, одежда, въ то же время, должна быть м ягкою , не представ- 
лять нигдѣ грубыхъ швовъ, которые, вдавливаясъ въ нѣжное тѣло 
малютки, образуютъ глубокіе рубцы и, при малѣйшей небрежности 
въ ѵходѣ, могутъ быть причиною образованія изъязвленій. Вспомнимъ 
только условія, при которыхъ жилъ утробный младенецъ, окружен- 
ный теплою жидкостью, и мы поймемъ, почему даже самая мягкая 
ткань раздражаетъ его нѣяшое тѣльце.

Кромѣ того, одежда ребенка должна быть теп лою  и легкою , 
чтобы, замедляя выдѣленіе тепла въ надлежащей степени, она не за- 
трудняла бы также и доступа воздуха сквозь ткань, не была слиш- 
комъ грузною и не давила дитя своею тяжестью.

Вообще, одежда дѣтей должна вполнѣ соотвѣтствовать климати- 
ческимъ и бытовымъ условіямъ народонаселенія. Если холодъ вредно 
дѣйствуетъ на развитіе организма ребенка и можетъ иногда обуслов- 
ливать опасныя болѣзни (см. стр. 282), то къ подобнымъ же резуль- 
татамъ ведетъ и излишнее тепло, вліяніе котораго мы разсмотримъ.

У насъ, какъ и въ другихъ странахъ, существуетъ обычай ку- 
тать дѣтей. Дѣлается это, конечно, огъ добраго сердца и въ полной 
увѣренности, что отъ лишняго тепла вреда не будетъ,— «паръ костей 
не ломитъ», гласитъ народная поговорка. Довольно взглянуть на та- 
кого ребенка, чтобы убѣдиться, какой истомленный видъ онъ имѣетъ: 
ему жарко, какъ въ банѣ, потъ крупными каплями выступилъ на 
его тѣльцѣ и онъ тяжело дышетъ, но за то и не кричитъ; ему те- 
перъ не до пѣсенъ, a нянѣ это и на руку.

— Такой смирный, какъ разопрѣетъ, такъ и замолчитъ, пока не возьмешь его 
перепеленывать.

A до того, что дитя становится вялымъ,что оно о б е з с и л и в а е т ъ  отъ частаго 
потѣнія, кому какое дѣло! вѣдь обиліе пота считаѳтся п р и зн а к о м ъ  зд о р о в ъ я . 
Малѣйшая неосторояшость при подобномъ уходѣ: слишіюмъ быстро распеленаютъ 
ребенка, пахнетъ иа мокраго комнатнымъ воздухомъ, или оставятъ дитя полурас- 
крытымъ, a мокрое бѣлье, быстро испаряясь, сразу остынетъ, или, наконецъ, завер- 
нутъ его въ нѳдостаточно согрѣтую пеленку — и вотъ всѣ данныя для простуды го- 
товы: является кашель, насморія,, лихорадка и пр. Кутанье и постоянное просту- 
живаніѳ составляютъ звѳнья одной и той же цѣпи. Разъ зародившаяся болѣзнь на- 
ходитъ благопріятныя условія для дальнѣйшаго развитія, ежедневно что нибудь 
случится: то мамка схватитъ голенькаго рёбенка холодными руками, то его заку- 
таютъ, распарятъ и затѣмъ сразу о с т у д я т ъ , что особѳнно часто бываетъ въ ю  
время, когда замочившемуся надѣваютъ свѣжѳѳ бѣлье, и т. п., a между тѣмъ, роди- 
тели удивляются незнанію доктора, не умѣющаго прописать такое лекарство, которое 
сразу вылечило бы.
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Н и к а к іе  т у т ъ  п о р о ш еч к и  и м и к с т у р ы  не помогутъ, пока не будетъ обра- 
щено вниманіе на надіежащій уходъ за ребенкомъ, пока не будутъ устранены при- 
чины, обусловливающія появленіе болѣзни и способствующія ѳя прогрессивному 
развитію. Въ противномъ случаѣ, рано или поздяо, придется оплакивать потерю до- 
рогого существа, потерю, вызванную своимъ же нерадѣніемъ- или невѣденіемъ...

Кутанье дѣлаетъ дѣтей нервозными, зябкими, неспособными пе- 
реносить болѣе низкую температуру, такъ  какъ изнѣженная кожа, 
функціи которой постоянно повышены (см., что говорится о потѣ на 
стр. 289), теряетъ способность закрывать свои поры, когда внѣшнія 
условія измѣняются. Только слабыхъ дѣтей и недоносковъ заверты- 
ваютъ въ вату или мѣхъ, вслѣдсгвіе недостаточной выработки тепла. 
Здоровенькое же дитя съ первыхъ недѣль слѣдуетъ пріучать спать 
въ отдѣльной постелькѣ. Пусть организмъ его своими собственными 
силами привыкаетъ приноравливаться къ внѣшнимъ условіямъ, раз- 
виваетъ въ себѣ способность усиливать или ослаблять выработку 
тепла. Одѣвать ребенка надо лишь настолько, чтобы онъ не могъ 
зябнуть. При такомъ содержаніи онъ рѣже будетъ подвергаться 
простудѣ. Слѣдуетъ быть также осторожнымъ и не согрѣвать пре- 
имущественно одну какую нибудь часть тѣла ребенка (голову— теп- 
лыми шапками), такъ какъ этимъ можно вызвать лишь приливы крови 
къ  слишкомъ согрѣтому мѣсту.

Разсмотримъ теперь поближе отдѣльныя части дѣтскаго туалета, 
познакомимся съ различными способами одѣвайія и попытаемся опре- 
дѣлить, который изъ нихъ болѣе соотвѣтствуетъ гигіеническимъ цѣ- 
лямъ. К ъ несчастыо, объ этихъ послѣднихъ менѣе всего заботятся. 
«Въ обыденной жизви, — говоритъ П е т т е н к о ф е р ъ : — почти никто 
не обращаетъ вниманія на великое физіологическое значеніе одежды; 
заботятся только о нравственныхъ и эстетическихъ цѣляхъ, которыя 
достигаются употребленіемъ одежды, между тѣмъ какъ существенно 
главная задача, т.-е. одежда, имѣющая характеръ чисто гигіениче- 
скій, . рѣдко служитъ предметомъ обсужденій». Профессоръ Н и - 
м ей еръ , въ своемъ прекрасномъ популярномъ сочиненіи, цитируя 
вышеприведенную выписку, говоритъ, что даже въ Германіи гигіени- 
ческія требоваиія не только не служатъ предметомъ разговоровъ, но при 
случаѣ являются мишенью для насмѣшекъ. A y насъ—и подавно ').

Безспорно, что одежда служитъ еще и къ тому, чтобы скрывать отъ глазъ 
азвѣстяыя части тѣла, какъ этого требуетъ стыдливость, свойствѳнная только одному 
человѣку. Требованіе это исполняется самыми дикими народами, но люди и въ этомъ 
отношеніи выработали свои законы. Декольтированпое платьѳ, прозрачныя одежды,— 
какъяснопоказы ваетьвъ своѳй статьѣ проф. А. Я к о б и  (См. «Здоровье» за 1876г.),— 
имѣютъ цѣлью возбужд.чть низшіе, животные иястинкты человѣка. ІІолунагая жен-

1) Общедоступныя чтенія, стр. 22. См. также Gesundheitslehre des menscb 
liehen Körpers von Dr. N ie m e y e r. Münch. 1886 r., c ip . 121.
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щияа ечитается прилично одѣтою , между тѣмъ, какъ неньюаръ и блуза умѣстяы 
только въ семьѣ, гдѣ не кого плѣнять ни формами, ни наготою. A «фраісь—положи- 
тельно неприличная и смѣшная принадлежноеть костюма,—говоритъ Р е к л а м ъ :—счи- 
тающаяся въ болыпомъ свѣтѣ «приличною» только (?) потому, что была выдумана 
во Франдіи» (Популярная гигіѳна, стр. 223). Трудно повѣрить, чтобы подобными 
путями достигались нравственныя цѣли. Объ эстетическихъ мы нѳ говоримъ, такъ 
какъ п л а с ти к а , да и то ложно ионятая, вообще, играетъ важную роль въ современ- 
ныхъ костюмахъ.

II.

Н ачн ем ъ  съ рубашечки или распашенки, какъ ее всѣ назы- 
ваютъ—этого самаго нижняго платья. ІІокрой ея всѣмъ извѣстенъ. 
Это—коротенькая, доходящая до половины живота рубашечка, раз- 
рѣзанная сзади отъ ворота до подола и завязывающаяся тесемками. 
Обыкновенно ее дѣлаютъ съ очень маленькими рукавами, завертывая 
ручки отдѣльно въ особенный кусокъ четырехъ-угольнаго полотна— 
пеленку, формою своею напоминающую полотенце. Дитя, одѣтое въ 
рубашку, кладется на середину этого «подручника» такъ, чтобы верхній 
край его соотвѣтствовалъ уровню плечъ; затѣмъ покрываютъ под- 
ручникомъ по очереди обѣ ручки, a концы его подсовываютъ подъ 
спину. Такимъ образомъ, ручки не только завертываются въ ткань, 
но неподвижно прижимаются вытянутыми къ  тулогаіщу. Это, такъ 
сказать, первая манииуляція, употребляемая при пеленаніи. Намъ 
кажется, что слегка завернутый подручникъ можно еще было бы 
употреблять только при завертываніи дѣтей въ простыньку, но при 
другихъ способахъ одѣванія онъ явлйется излишнимъ стѣсненіемъ.

Гораздо лучше было бы дѣлать распашенку съ рукавами немного 
длиннѣе ручки, чтобы край ихъ можно было заворачивать ; это из- 
бавляло бы кисть отъ тренія рубцомъ рукава. Ширина ихъ должна 
быть на столько значятельна, чтобы дитя могло вполнѣ свободно сги- 
бать ручку. Воротъ то же слѣдуетъ измѣнить и дѣлать его не на 
обшивкѣ, какъ это дѣлается въ женскихъ рубашкахъ, a просто вы- 
рѣзной, безъ малѣйшаго признака какого бы то ни было воротничка, 
обметывая края мягкою бумажною ниткою (см. рис. 128, гдѣ цифры 
показываютъ настоящую мѣру въ сантим.). Обшивка неудобна въ 
дѣтскомъ бѣльѣ потому, что при ней образуется множество складокъ 
и швовъ, которые жмутъ и напрасно раздражаютъ кож у малютки.

Намъ кажѳтся, что гораздо практичнѣе были бы такъ называемыя русскія 
р у б аш к и  (русской кройки), не имѣющія складокъ. Чю бы  сшить такую рубашку д ія  
новорожденнаго среднихъ размѣровъ, достаточно взять кусокъ полотна, длиною въ 
10—11 вершковъ и шириною въ 9—10 вершк., сложить его вчетверо; y верхяяго 
края вырѣзать четвѳрть круга—отверстіе для шейки, a съ боковъ вырѣзать клинъ
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такъ, чтобы рукава и вся распашенка дѣлались изъ цѣльнаго куска (рис. 130). Когда 
вырѣзано нодобнымъ образомъ полотно, то остается сшить бока, нижніе края рука- 
вовъ и обметать воротъ, сдѣлавъ сзади разрѣзъ. Такая распашенка удобна и тѣмъ, 
что имѣетъ очень мало швовъ. Сзади рубашечка завязываѳтся нѳ тесемками, a ши- 
рокими подрублепными завязками, которыя дѣлаются изъ того жѳ матеріала, какъ и 
бѣльѳ, шш, ѳще лучше, не дѣлать никакихъ завязокъ, a прямо запахнуть обѣ поло- 
винки. (Завязки эти теперь вездѣ употребляются, даже магазинаш  дѣтскаго бѣлья; 
пуговиды же неудобны, такъ какъ ихъ гораздо труднѣе растегиватъ и ребенокъ сильно 
охлаждается при одѣваніи).

Ангдичанки- поступаютъ иначе. Приготовляя распашенку изъ цѣльнаго куска, 
онѣ дѣлаютъ переднюю часть ея въ 11/з раза шире, чѣмъ надо для ребенка, причемъ 
свѳрху выкраивается языкообразный лоскутъ. Одѣвать ребенка при этомъ можно 
очень скоро, засовывая ручки въ рукава. Широкая часть рубашечки, соотвѣтствующая 
грудкѣ, складывается вдвое и языкообразный лоскугь загибается впутрь. И грудь 
тепло одѣта и одѣвать легко (см. рис. 129).
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Рис. 128. Выкройка обыкно- 
венной распашенки (раз- 

мѣры въ сантим.).

Рис. 129. Передияя часть англій- 

ской распашенки (пунктиръ 1— 1 раз- 
вернутая, внутри какъ одѣвается).

Рнс. 130. Выкройка 

русской распашеики

(размѣры въ сант.).

Разрѣзъ распашенкн дѣлается сзади потому, чтобы, прц раскры- 
ваніи ребенка, менѣе охлаждать грудку ; дитя по большей части лежитъ 
на спинкѣ, a потому и защищать ее особенно нѣтъ никакой нужды. 
Кромѣ того, неразрѣзанную рубашечку приходится очень долго одѣ- 
вать на ребенка (охлажденіе) и выкручивать ему ручки, вдѣвая въ 
рукава^если же распашенка сдѣлана очень широкою, для болыпей 
легкости при одѣваніи, то на спинѣ образуется множество складокъ. 
Поэтому форма рубашечщі, предложенной г-жею М ан ассеи н о ю , съ 
пгарокими передними лацканами— не практична. Если же мать боится, 
чтобы несгіеленанное дитя не расцарапало себѣ лица, что, дѣйстви- 
тельно, иногда бываетъ, то къ  рукавамъ распашенки можно пришить 
по двѣ тесемочки и завязывать ихъ, продѣвая сквозь особенное ушко, 
пришитое къ пеленкѣ. Во всякомъ случаѣ, никогда не надо сильно 
притягивать ручекъ, но стараться доставлять имъ, по возможноети, 
больше свободы движенія. Впрочемъ, при употребленіи конвертика, 
какъ это мы увидимъ нижё, подобное привязываніе становится со-
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вершенно излишнимъ, да и къ тому же ребенку, отъ времени до вре- 
мени, надо давать возможность совершенно свободно покопошиться, 
что составляетъ для него нѣчто вродѣ гимнастики.

Нѣкоторые совѣтуютъ дѣлать распашенки длинныя, до коіѣнъ (Г едъ ), но это 
положительно не имѣѳтъ смысла, такъ какъ придется слишкомъ тасто мѣнять ихъ. 
Нижняя часть тѣла в  животикъ покрываются лодгузникомъ или пеленкою, a длин- 
ную рубашечку дитя пачкаетъ. Надѣваніе распашѳнки составляетъ, такъ сказать, 
самую трудную часть туалета диіяти, a потому нѳ слѣдуехъ безъ надобностя без- 
покоить его, что неминуемо случится при длинной рубашкѣ. Мѣнять рубашку, если 
она чистая, надо, по крайней мѣрѣ, два раза въ сутки: утромъ и вечеромъ, такъ 
какъ бѣлье очень скоро пропитывается испареніями и получаетъ особенный пеле- 
ночный задахъ (см. стр. 451). Если же рубашка замочена—немедленно надѣть свѣ- 
жую. Воротъ вырѣзывается такъ, чтобы онъ былъ совершенно свободенъ и нигдѣ 
не жалъ и нѳ сдавливалъ шейки. Лучпшмъ матеріаломъ на рубашки для грудныхъ 
дѣтей слѣдуетъ считать: б а т и с т ъ , н а н с у , м я гк о е  н о ш ен н о е  п о л о тн о  или  кем - 
бри къ , доступный людямъ съ неболылими средствами.

Въ Тверской губерніи y крестьянъ, по свядѣтельству свящ. К о л е р о в а , «до 
крещенія, какъ бы далеко ни было оио отложено (а ояо иногда откладывается на 
двѣ нѳдѣли), младенецъ не имѣ^тъ никакой одежды, a только пеленку. Послѣ кре- 
щенія, по обряду дерковному, священникъ надѣваетъ на дего рубашку и съ этого 
момента младенецъ уже всегда одѣтъ въ рубашку». To же додтверждаѳтъ М. П о- 
с п ѣ л о в ъ  относительдо Нижѳгородской губерніи (Макарьѳвскаго уѣзда), дрибавляя, 
что до крещенія ѳго обертываютъ старою иужскою или жеяскою рубашкою, и врачъ 
Г. относительно Шенкурскаго уѣзда (Архангельской губернід): мальчика заверты- 
ваютъ въ отцовскую, a дѣвочку въ материнскую рубашку. Особой одежды для дѣтѳй, 
обыкновенно, не заготовляютъ, a въ Кемскомъ уѣздѣ (Архадг. губ.), до свидѣтельству 
д-ра С к в о р ц о в а , существуетъ даже повѣрье, что если заготовить одежду заранѣе 
то ребенокъ умретъ ’). Въ Ярославской губерніи, въ Пошехонскомъ уѣздѣ, еуще- 
ствуетъ тотъ же обычай и то жѳ довѣрье.

Поверхъ распашенки обыкновенно надѣвается кофточка, сдѣлан- 
ная изъ болѣе теплаго матеріала: бѣлая фланель, бумазея. Формою 
евоею она почти не отличается отъ рубашки, только разрѣзъ повора- 
чивается напередъ, что очень неудобно, какъ мы говоршш, и рукава 
дѣлаются немного короче, чтобы рукава рубашки можно было за- 
вернуть на нихъ. К рая кофточки заходятъ другъ на друга пальца 
на 2—3. Воротничекъ долженъ быть высокимъ, откладнымъ, но еще 
лучше совершенно его не дѣлать, какъ и въ рубашкѣ, слеггіа обме- 
тывая кругомъ. Гораздо практичнѣе было бы, вмѣсто кофточки, дѣлать 
болѣе теплую коротенькую б е зр у к а в к у , разрѣзанную сзади. Выкройка 
та же, что y рубашечки, только безъ рукавовъ. Такая безрукавка 
постоянно содержитъ въ теплѣ грудь и животъ, не даетъ охлаждаться 
ребенкѵ, когда онъ развернутъ, и особенно хороша въ дорогѣ. Надѣ- 
вать ее надо, какъ и кофточку, вмѣстѣ съ распашенкою.

г) Подробнѣе о разннхъ обычаяхъ cm . y д-ра А. І Іо к р о в с к а го : «Физическое 
воспитаніѳ дѣтеи у'разныхъ народовъ», стр. 110 и слѣд.
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Пеленки— четырехъ-угольные куски тонкаго новаго или мягкаго 
стараго полотна, необходимы для содержанія дѣтей въ чистотѣ. Въ 
этомъ отношеніи онѣ очень важны, a потому имѣть ихъ надо въ до- 
статочномъ количествѣ. Пеленки непосредственно соприкасаются съ 
кожею ребенка, a потому должны быть очень мягкими, чтобы не 
тереть, не раздражать ее.

* Всякому извѣстна также и форма пеленокъ—почти правильный 
квадратъ, величина отъ 1— l ’/г квадратнаго аршина, смотря потому, 
служитъ ли пеленка для завертыванія всего тѣла, или только нижней 
части его или, наконецъ, для ручекъ, т.-е. будетъ подручникомъ, ö 
кохоромъ мы уже упоминали. Изъ какого бы матеріала ни была сдѣ- 
лана пеленка, но она не должна имѣть ни одного шва. Большія пе- 
ленки для завертыванія всего ребенка часто дѣлаются также изъ 
бумазеи или фланели; послѣднія оеобенно хороши зимою.

Подгузникъ — квадратный кусокъ полотна, 
сдоженный по діагонаіи, т.-е. косы н кою , под- 
кіадывается лодъ поясницу ребенка своею широ- 
кою частью, a верхушкою внизъ. Положивъ ре- 
бенка на подгузникъ, между ножекъ его пропу- 
скаютъ свободный конецъ косынки (верхушку тре- 
угольника) и кладутъ посдѣдній на животикъ; бо- 
ковыѳ концы то же загибаютъ напередъ и сглады- 
ваютъ другъ на друга. Нѣкоторые къ подгузнику 
прикрѣпляютъ тесемки, яо это совершенно лишнѳѳ 
и только напрасно давитъ рѳбенка.

Изъ сказаннаго видно, что подгузникъ, по 
формѣ и употребленію напомияая панталончики,- 
не стѣеняетъ нисколько ребенка, согрѣваетъ ниж- Рис. 131. Кофточка съ завернутъши 
нюю часть живоіа и бедра и, что особенно важно, рукавами (видъ сзади).
даетъ возможяость содержать дитя въ чистотѣ,
представляя собою подстилку, па которой скопляются всѣ нечистоты. Снять же его не 
составляеть никакого труда, да и ребенка приходится мало безпокоить. Этотъ спо- 
собъ одѣванія въ болыпомъ ходу во Франціи, гдѣ его называютъ «couche en culotte»; 
y насъ, на югѣ, его совершенно не знаютъ, на сѣверѣ же y простонародія чаще уно- 
требдяють простую косынку безъ тесемокъ, что, въ сущности, гораздо практичнѣе, 
такъ какгь ничто не жметъ и пе давитъ ребенка, и если дитя ловко завернуто, то 
подгузникъ никогда не сползетъ. Поэтому и мы то же совѣтовали бы отбросить всѣ 
эти прибавленія модистокъ—завязки и тесемки—и прямо завертывать J).

Одна изъ московскихъ фирмъ, «Нюренбергъ», па московской выставкѣ 1882 г. 
экспонировала особенными «бумажными яодстилками» для дѣтей. Онѣ были сдѣланы изъ 
оческовъ, остающихся отъ хлопчатобумажной пряжи, и имѣли видъ бѣлой пропускной 
бумаги. Передъ употребленіемъ подстилокъ ихъ мнутъ въ рукахъ, послѣ чего опѣ 
дѣлаются очень мягкими. Назначеніе #іхъ — замѣнять собою тѣ чаети пеленокъ, ко-

’) Употребленіе косынокъ, треугольнаго іілатка, салфетокъ для подстиліси ре- 
бенка y насъ было уже предложено нѣсколькими авторами (В ер тей н б ер го м ъ , цит. 
соч., стр. 99, П и д ери том ъ , цит. соч.,—28, Во л к ен ш теи н о м ъ , цит. соч.,— 117, и др.).

в. жукх. м а т ь  и дитя. 5-е изд. 29
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торыя непосредственно сопрсткасаются съ заднею частью ребенка, и воспринять не- 
чіістоты. Такимъ образолгь, вмѣсто стирающихся подстрокъ предлагали ввести бу- 
мажныя, годныя только на одинъ разъ, пока ребенокъ не обмочится нзга не запач- 
кается, a тогда подстилка замѣняется новою. Разумѣется, расходъ такихъ подсти- 
локъ боіьшой и цѣна ихъ очень не веляка (дюжина за 12—13 коп., смотря по ве- 
лвчинѣ). Подкладывая подъ ребѳнка бумажную подстшку, завертываютъ ее, какъ 
подгузникъ. На сколько онѣ практичны и экономны, мы не беремся судить, такъ какъ 
намъ нѳ пришлось уцотреблять ихъ, да и въ настоящее время ихъ нѣтъ въ продажѣ.

Заговоривъ о пеленкахъ, мы не можемъ умолчать о распростра- 
ненномъ по всей Европѣ (за исключеніемъ Англіи) обычаѣ, завернувъ 
дитя въ пеленки, с т я г и в а т ь  его такъ, чтобы оно не могло двинуть 
ни ручкою, ни ножкою, т.-е. о такъ называемомъ пеленаніи дѣтей. Для 
пеленанія' употребляегся свивальникъ, нѣчто вродѣ широкаго бинта, 
которымъ поверхъ пеленокъ туго обматываютъ всего ребенка, начи- 
ная отъ груди до лодыжекъ, причемъ ручки прижимаются къ бокамъ 
и ножки связываются вмѣстѣ. Завернутый въ видѣ муміи, ребенокъ 
лишенъ всякой возможности производить движенія членами, которые 
отъ неловкаго положенія и давленія нѣмѣютъ; давленіе груди и 
живота мѣшаетъ правильному кровообращенію и личико принимаетъ 
багрово-синій цвѣтъ, какъ y утопленника, вслѣдствіе прилива крови 
къ головкѣ. Горячешная рубашка на умалишенномъ въ припадкѣ бѣ- 
шенства оскорбляетъ наше человѣческое достоинство, но мы совер- 
шенно равнодушно смотримъ на страданія беззащитнаго младенца, 
связаннаго по рукамъ и ногамъ, громко протестующаго противъ этого 
насилія. Болыиинство матерей съ безжалостною суровостью испол- 
няютъ эту операцію, по преданію убѣжденныя въ необходимости ее; 
вѣдь и ихъ въ былое время точно также скручивали (рис. 132).

Сдавдивая члены дитяти, свивальникъ задерживаетъ въ нихъ от- 
токъ венозной крови, производитъ онѣмѣніе, непріятную тупую боль 
и лишаетъ ихъ всякой возможности движенія—-работы, безъ чсго 
невозможенъ и правильный ростъ, такъ какъ только путемъ упраж- 
неній мы развиваемъ въ себѣ силу, ловкость и свободу движеній. Дитя 
инстинктивно требуетъ движенія, его мышцы скучаютъ безъ дѣла; 
оставьте его на свободѣ и вы увидите, что оно ни минуты не про- 
ведетъ покойно, вѣчно копошится: то рученками болтаетъ, то раз- 
гибаетъ и сгибаетъ ножки, то, наконецъ, пробуетъ ступню или ку- 
лакъ запихать въ ротъ, желая, такимъ пѵтемъ, поближе ознакомиться 
съ ними. Лишая свободы движеній, вы задерживаете развитіе и ростъ 
ребенка, ослабляете его члены, не доставляя имъ, въ то ж е время, воз- 
можности упражняться и окрѣпнуть. 1

Сдавливая стѣнки живота и груди, тѣмъ самымъ нарушаютъ веѣ 
отправленія внутреннихъ органовъ. Давленіе, производимое на печень, 
задерживаетъ отдѣленіе желчи — сока, необходимаго для усвоенія
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жира изъ молока—вызываетъ застой крови въ печеночныхъ кровенос- 
ныхъ сосудахъ, что, въ свою очередь, можетъ повлечь къ серьезнымъ 
послѣдствіямъ (желтуха). He менѣе вреда оно оказываетъ на желу- 
докъ и кишки, нарушая въ нихъ кровообращеніе. Послѣдствіемъ этого 
является также невозможность правильнаго иищеваренія; дитя стра- 
даетъ упорныни рвотами, поносами или же постоянными коликами, 
вздутіемъ и запорами. Такимъ образомъ, разстроивается все питаніе 
крошечнаго организма, дитя худѣетъ, дѣлается вялымъ, является 
слабость костей и мышцъ.

Если къ  этому прибавимъ еще и то, что сжатая грудная клѣтка 
не ыожетъ втянуть въ себя достаточно в о зд у х а  для о к и сл ен ія  
кр о ви , то увидимъ, отчего пеленаніе считаютъ причиною множества 
болѣзней и даже чрезмѣрной смертности дѣтей 1). Нѣтъ ни одного

Р і і с . 1 3 2 .  С п е л е н а н н о е  д и г я ,  какъ неленаютъ въ с.-петерб. Восни- 
тательномъ Домѣ (грав. ііо  фот. с ъ  натуры).

органа, ни одного члена, на которые оно не производило бы своего 
зловреднаго дѣйствія. Приливы крови къ  головкѣ могутъ быть при- 
чиною судорогъ 2) и родимчика, отъ которыхъ немало дѣтей гибнетъ 
преждевременно. Самый доступъ свѣжаго воздуха затрудненъ и дитя 
постоянно пребываетъ въ атмосферѣ, пропитанной своими испареніями 
i i  изверженіями,— «conditions miasmatiques», какъ говорятъ французы. 
Отъ этого тѣло ребенка получаетъ особенный запахъ, въ просторѣчіи 
называемый за п а х о м ъ  б ер л о ж к и , что, впрочемъ, многимъ матерямъ 
очень нравится. Находясь постоянно въ одномъ положеніи, дитя 
отлеживаетъ себѣ спину, въ пахахъ и подъ мышкою является осклиз- 
лость кожи и изъязвленія.

*) B a lle x s e rd .  Abhandlung über die wichtige F rage: welche sind die Haupt- 
ursacben, dass so viele Kinder sterben? Strassburg. 1776 r., стр. 2.

2) B u c h a n . Le conservateur de la santé des mères et des enfants. Paris. 
1804 r., crp. 127, и L o e b e l. Hygiene für Frauen und Kinder. Leipz. 1804 r., стр. 113.

29*
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Ha обычай скручивать дѣтей иааадали уже очень давно. Еще въ древпей 
Грѳціи доказывали вредъ его, такъ какъ оно тамъ было во всеобщемъ употребленіи, 
за исключеніемъ Спарты *). Начиная съ восемнадцатаго схолѣхія, не было почти 
ни одной книги, касающѳйся скоіько нибудь воспитанія дѣтей, гдѣ авторъ не рахо- 
валъ бы противъ крѣпнаго стягиванія дѣтей. Авторъ перваго гигіеническаго сочи- 
ненія, написаннаго на русскомъ языкѣ, д-ръ М а к с и м о в н ч ъ -А м б о д и ;ъ , говоритъ: 
«Когда-жъ человѣкъ познаетъ свою истинную пользу? Когда онъ начнѳтъ обо всемъ 
разсуждать здраво и безпрястрастно? Всегда ли онъ самъ своихъ несчастій кова- 
чемъ будетъ? Для чего не примѣчаетъ онъ хого, что повиваніѳ пеленамя есть вредно 
каждому сущесхву, a слѣдовательно, и всему человѣческому роду». Далѣе онъ по- 
ясняетъ, что вслѣдствіе давленія «члены медленно возрастаютъ и набираются силы 
съ превеликою трудностью», внугренніе органы «захряслость получаютъ, задержка 
соковъ, завалъ и запоръ въ печени, селѳзенкѣ я брыжжейкѣ приклюЧается» 2). Че- 
резъ годъ послѣ выхода его книги появилось второе сочаневіе, въ' которомъ авторъ 
созяаѳтъ всю несостоятельность своихъ доводовъ помочь горю и закаячиваетъ слѣ- 
дующими словами: «Что-жъ дѣлать? Поэтоиу не пелѳнать? Опасно, что весь полкъ 
матерей возстанетъ на подателя такого совѣта... Разсказывай, что хочь— нѳ помо- 
жетъ» 3). flo что же мы теперь видимъ? Черезъ сто лѣтъ одинъ изъ врачей нашего 
Воспигательнаго дома ищетъ уже «научныхъ основаній» для оправданія этого обы- 
чая (см. ниже). '

Въ пѳленаніи видѣли только средство яоскорѣѳ отдѣлаться отъ ребенка, по- 
меньше тратять на него времени, a потому великій гигіенистъ прошлаго схолѣтія 
Ф р а н к ъ  хрѳбуехъ, чюбы медицаяская полидія смотрѣла за тѣмъ, чтобы дѣхей не 
пеленали, и совѣхуехъ объясняхь новобрачнымъ врѳдъ пеленанія 4). Послѣднее ока- 
залось бы гораздо дѣйствихельнѣе и въ настоящее время. Извѣетный философъ 
К а я т ъ , для большей наглядносхи, совѣтуѳхъ даже самимъ произвести эхохъ опыхъ: 
спеленахь взрослаго человѣка и тогда посмотрѣхь, съ какою злобою онъ будетъ вспо- 
минать объ эхомъ 5). .

*) K ra u s e . Gesebichte der Erziehung, des U nterrichts und der Bildung bei den 
Griechen, E truskern und Körnern. Halle. 1851 r., стр. 77.

2)  М ак си м о ви ч ъ -А м б о д и к ъ , д-ръ мед. Краткое испытаніе многихъ закоснѣ- 
лыхъ мнѣній и злоунотребленій, до беременныхъ женщинъ и новорожденныхъ младен- 
цевъ относящихся, и т. д. Москва. 1781 г., стр. 69—«злоупоіребленіе повиванія пеленами».

3) Наставленіе отцамъ и матерямъ о тѣлесномъ и нравственномъ воспитаніи 
дѣтей и пр. Переводъ съ французскаго. Иждивеніемъ Н. Новикова и К°. Москва. 
1782 г., стр. 22. «Оей-то случай требуетъ всего благоразумія и осторожности- понеже 
заподлинно извѣстно, что непомѣрнымъ стягиваніемъ младенца пеленами болыпе дѣ- 
лаютъ ему вреда, нежели чаютъ». Далѣе, онъ говоритъ, что стягиваніе для младенца 
приноснтъ гораздо болѣе грустныя послѣдствія, чѣмъ для беременной матери, что из- 
лпшнимъ стягпваніемъ можно вывихнуть п обезобразить члены. «Присовокушшъ еще, 
что непомѣрнымъ сжиманіемъ лишаемъ мы ихъ свободы распространяться или возра- 
стахь. Дѣти обезпок^еиы бываютъ стѣсненною грудью: понеже легкое, не имѣя довольнои 
свободы расшнряться, съ трудомъ воздухъ почерпаетъ, не говоря о боли, кою должны 
чувствовать нижнія части чрева, которое не меныпе сжато бываетъ».

4) F r a n k .  System einer vollständigen »nedicinischen Polizei. F rankenthal. 
1791 r., t . IV, стр. 82.

5) K a n t. Ueber Pädagogik. Gesammtausgabe. Leipzig. 1839 r., стр. 403, т. X. 
Въ своей книгѣ г-жа Манассеина приводитъ болѣе 50 сочиненій, авторы которыхъ 
яападаютъ на пеленаніе, и то далеко еще не исчерпываетъ половины всей литературы.
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He думаемъ, чтобы кому нибудь надо было повторять, что вся 
эта пропаганда людей мысли не имѣла почти никакого успѣха или, 
по крайней мѣрѣ, повліяла на слишкомъ незначительное меньшинство. 
Н а каждомъ шагу вы и теперь можете видѣть, что не только матери, 
но и акушерки постоянно пеленаютъ .дѣтей; даже папа Левъ XIII, 
будучи избранъ въ крестные отцы, послалъ свивальникъ своему 
крестнику, испанскому королю. Впрочемъ, какое право мы имѣемъ 
попрекать духовное лицо въ подобномъ поступкѣ, когда даже врачи 
практикуютъ и поддерживаютъ пеленаніе въ самыхъ широкихъ раз- 
мѣрахъ въ повивальныхъ институтахъ и восіштательныхъ домахъ. 
Вышедшія изъ этихъ учрежденій учениды усерднѣйшимъ образомъ 
примѣняютъ на практикѣ этотъ рутинный обычай. Даже въ новѣй- 
шихъ учебникахъ по акушерству мы находимъ не только описаніе, 
какъ надо пеленать по «русскому способу», но даже и пояснительный 
рисунокъ, сдѣланный, вѣроятно, съ тѣмъ, чтобы легче было бы себѣ 
усвоить мудреную манипуляцію — сдѣлать изъ живого ребенка коче- 
рыжку. He проще ли было бы обращаться за этою наѵкою къ любой 
деревенской бабѣ.

Надо имѣть много твердости, чтобы защитить своего ребенка 
отъ этого непрошеннаго насилія. Вы жалуетесь доктору, надѣяеь въ 
немъ найти поддержку, но слышите только общую фразу: «Да, не 
слѣдуетъ слишкомъ стягивать ребенка». Акушерка или старая род- 
ственница торжествуетъ, она беретъ вашу руку и подсовываетъ подъ 
свивальникъ; вы, дѣйствительно, не чувствуете сильнаго сжатія, a 
между тѣмъ, y малютки личико сине-багроваго цвѣта, глаза налиты 
кровью, онъ кричитъ, надрывается и по временамъ, какъ рыба хво- 
стомъ, бьетъ связанными ножка-ми. Вы сознаете, что дѣло тутъ не со- 
всѣмъ ладно, но не находите возраженій на приводимые вамъ доводы, a 
взглядъ противницьг такой насмѣшливый, такъ и говоритъ: «Вее это 
только въ книгахъ пишется, мы же, люди опыта, болыие васъ знаемъ; 
присмотритесь лучше, потомъ и сами также будете дѣлать».

Послушаемъ теперь доводы поборниковъ пеленанія и, можетъ быть, 
изъ нихъ удастся намъ выяснить дѣйствительную причину этого вред- 
наго обычая.

Опытныя женщины говорятъ, что п ел е н а н іе  з а щ и щ а е т ъ  по- 
зво н о ч н ы й  с т о л б ъ  о т ъ  и с к р и в л е н ія , но это было бы справедливо 
только тогда, если бы позвоночникъ дитяти былъ прямъ, какъ палка.

Въ утробѣ матери ребенокъ находится ск о р ч ен н ы м ъ , «калачи ком ъ»  (см. рис. 
70. стр. 214). Родившись, онъ постоянно стремится принять прежнее положеніе, онъ

Мы, съ своей стороны, сочли достаточпымъ ограничиться указаніемъ первыхъ по вре- 
мени и новѣйшихъ книгъ, написанныхъ на русскомъ языкѣ, какъ болѣе намъ близ- 
кихъ и интересныхъ по своему знаіенію.
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все прижимаетъ ножки къ животяку, такъ какъ спинка его дугообразно пзогяута 
спереди назадъ. Спеленывая, ему насильно разгибаютъ спинку и, для большей под- 
держки туловища съ боковъ, протягиваютъ и ручки, приводя, такимъ образомъ, ихъ. 
въ неестественное положеніе. Въ утробѣ матери онъ плавалъ свободно, какъ рыбка 
въ водѣ, a тутъ, при первомъ появленіи на свѣтъ, начинаютъ насиловать его слабые 
члены. Когда же спеленаннаго ребенка беруіъ на руки, то онъ изгибается въ одну 
сторону, причемъ грудь и животъ съ другой стороны еще сильнѣѳ сдавливаются сви- 
вальникомъ, спинка же получаетъ боковое искривленіе. Такие неестественное поло- 
женіе не можетъ не вліять и на мягкія еіце кости ручекъ. И такъ, пеленаніе не 
только не предохраняетъ позвоночникъ отъ искривленія, a напротивъ, с п о с о б с т в у е т ъ  
о б р а з о в а н ію  б ок ового  и с к р и в л е н ія . He будь y женщины болыиихъ мягкихъ 
грудныхъ железъ, къ которьшъ ирижимается дитя во время ношенія, случаи подоб- 
наго искривленія были бы весьма часты при общепринятой системѣ пеленанія, осо- 
бенно, когда y нянекъ существуетъ обыкновеяіе носить ребенка поетоянно на лѣвой 
рукѣ, чтобы правая была свободною.

Ж елая указать пользу пеленанія, д-ръ М. С н и тк и н ъ  въ своей книгѣ гово- 
ритъ: «Пеленаніе, поддерживая руки и ноги ребенка разогнутыми, даетъ этимъ от- 
дыхъ уставшимъ сгибаюіцимъ мускуламъ и вызываетъ дѣйствіе разгибающихъ (!?) <). 
Но вѣдь подобный аргументъ можно привести холько по недоразумѣнію. Мышцы ре- 
бенка формируются и наростаютъ, когда онъ свернутъ калачикомъ, «а слѣдовательно, 
это положеніе» и, вообще, подобное сгибаніе туловища и конечностей даехъ н аи - 
больш е о т д ы х а  м у ск у л ам ъ . У животныхъ, какъ извѣстяо, кости заднихъ конеч- 
ностей остаются на всю жизнь соединенными подъ угломъ, но y человѣка нижнія 
конечности и тазъ принимаютъ новое положеніе лишь постепенно съ тѣхъ поръ, 
когда дитя начветъ становиться на ножки. Поэтому такія иопытки выпрямленія, въ 
виду мягкости костей, могутъ юлько принести одинъ вредъ.

Вторая польза пеленанія, по мнѣнію защитниковъ ея, заклю- 
чается въ томъ, что п е л е н а н іе  будто бы п р е д у п р е ж д а е т ъ  о б р а -  
зо в а н іе  п у п о ч н ы х ъ  гр ы ж ъ . Въ дѣйствительности, происходитъ со- 
вершенно обратное. Свивальникъ давитъ слишкомъ неравномѣрно на 
разныя части тѣла; сдавливая грудь и животъ, онъ увеличиваетъ еще 
давленіе брюшного пресса (давленіе стѣнокъ живота на кишки) н 
сдавленныя въ своемъ вмѣстилищѣ внутренности стремятся выйти 
наружу, расширяя пупочное или паховое кольцо.

Слѣдовательно, усердное пеленаніе скорѣе является причиною образованія 
грыжъ. особенно п а х о в ы х ъ , причемъ не маловажиую роль играетъ и постояяный 
крикъ (то же усиливающій давленіе стѣнокъ живота), вслѣдствіе неловкаго положенія 
ребенка. He утѣшайтесь тѣмъ, что рука ваша, лодведенная иодъ петли свивальника', 
не испытываетъ давленія, и не заключайте изъ этого, что и ребенокъ вашъ, должііо 
быть, чувствуетъ ю  же самое. Его организмъ и вашъ далеко стоягь другъ огь друга :

J) См. его «Уходъ за здоровыми и больными дѣтъми». 1-ое изд. 1876 г., стр. 18 и 2-ое 
1892 r., стр. 21. Приведенный примѣръ показываетъ, какъ часто отжившіе предразсѵдки 
находяхъ поборниковъ въ средѣ современныхъ дѣятелей, нерѣдко извращаюшдхъ истину, 
лишь бы доказать разумность разъ принятаго обыкновенія. Согласно высказанной пами 
задачѣ, мы не могли обойти моляаніемъ этого факта, тѣмъ болѣе, что подобный зло- 
вредный совѣтъ предлагается врачемъ, получившимъ извѣсіность своими интересными 
науіными наблюденіями надъ питомдами с.-петербургскаго Воспитательнаго дома.
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вамъ, напрпмѣръ, рукопожатіе кажется легкимъ и пріятнымъ или, по крайней мѣрѣ, 
яндифферентнымъ жестомъ, тогда какъ отъ того же, по силѣ, ложатія рѳбенокъ вашъ 
поднимаетъ сильный крикъ.

Далѣе, намъ говорятъ, что за п ел е н а н н ы й  р е б е н о к ъ  л учш е 
с о г р ѣ в а е т с я , что  «эти м ъ  у с т р а н я е т с я  о п а с н о с т ь  п о р а н е н ія  
н о гтя м и  г л а з ъ  и д р у г и х ъ  ч а с т е й  т ѣ л а  и з а д у ш е н ія  ручкою , 
к о то р о ю  р е б е н к у  не тр у д н о  за м к н у т ь  свой  р о т ъ  и н оси къ»  
(С н и тки н ъ , цит. соч. стр. 111), наконецъ, что  н я н ь ч е н ь е  н а ру- 
к а х ъ  е я е л е н а н н а г о  р е б е н к а  г о р а з д о  у д о бн ѣ е .

Опасность пораненія личика и возможность задушѳнія ручкою могутъ быть легче 
устранены простымъ привязываніемъ рукавовъ распашенки, какъ это уже было ска- 
зано. Что же касается мнѣнія, будто спеленанное дитя несравненно теплѣе согрѣ- 
вается, то оно прямо опровергается единственными въ этомъ родѣ изслѣдованіями 
д-ра К р и ге р а , доказавшими, что, сдавливая курчавыя, рыхлыя ткани, мы застав- 
ляемъ ихъ скорѣе охлаждаться. Ниже мы предіагаемъ ввести во всеобщее употреб- 
леніе такъ называемый к о н в е р т и к ъ , который, удовлетворяя всѣмъ этимъ требова- 
ніямъ, лишенъ неудобствъ, присущихъ свивальнику, и нѳ приноситъ ни малѣйшаго 
вреда ребенку, давая ему полную свободу развиваться.

'Здѣсь же мы остановимся еще на послѣднемъ указаніи, a именно, 
что ребенка гораздо легче няньчить на рукахъ, если онъ спеленанъ. Вотъ 
тутъ и заключается главная причина распространенности пеленанія. 
He лѣнь, но с т р а х ъ  за ребенка, боязнь брать на руки это шеве- 
лящееся крошечное существо, y котораго головка и члены болтаются, 
побуждаетъ мать скручивать дитя прежде, чЬмъ взять его. Пеленаніе 
даетъ поддержку спинкѣ, члены не болтаются уже по сторонамъ, 
притянутая косынкою головка не отвисаетъ—и носить на рукахъ не- 
подвижную массу гораздо легче; этимъ и объясняется обычай y ди- 
карей класть новорожденнаго въ мягкую кору, a y болѣе образован- 
ныхъ народовъ— пеленать.

Въ итогѣ остается придумать способъ для поддержки тѣла дѣтей. 
При отсутствіи такого средства всегда найдутся сторонники пеленанія, 
такъ или иначе оправдывающіе свои совѣты, подобно тому, какъ это 
дѣлалъ, напр., еще Платонъ въ Греціи г). Необходимость этой под- 
д е р ж к и  для тѣла ребенка сознается всѣми авторами и нѣкоторые, 
сознавая весь вредъ отъ стягиванія и сдавливанія ребенка, совѣтуютъ 
смягчить эту операцію тѣмъ, что предлагаютъ пеленать осторожно, 
не сдавливая; но въ томъ то и бѣда, что подобные совѣты легче 
предлагать на бумагѣ, чѣмъ выполнить, такъ какъ слабо спеленанное 
дитя, гого и гляди, вытащитъ рученки и раскроется, озябнетъ и ста- 
нетъ.икать. Дрѵгіе предлагаютъ ишрокіе, лреимущественно вязанные 
свивальники, какъ будто ими нельзя сжать ребенка, или же дѣлаютъ 
ихъ на столько короткими, чтобы они не могли болѣе трехъ разъ

*) S c h w a rz . Geschichte der Erziehung. Leipzig. 1829 r., стр. 350.
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обернуть тѣла дитяти. Третьи, наконецъ, какъ д-ръ С н и тки н ъ , ста- 
раются ограничить время пеленанія. «Пеленать съ разогнутыми руч- 
ками и ножками (а какъ же иначе?) необходимо только въ первые 
дни по рожденіи». Нѣкоторые авторы совѣтуютъ замѣнить пеленаніе 
тюфячкомъ или подушкою, набитою конскимъ волосомъ и вполнѣ до- 
статочною для поддержки ребенка, если прикрѣплять его нѣсколь- 
кими широкими тесемками ‘); но это неудобно, потому что тесемки 
будутъ жать такъ же, какъ и свивальникъ, a если завязать ихъ слабо, 
то дитя развернется. По этому мы и предлагаемъ слѣдующую при- 
надлежность—к о н в е р т и к ъ .

III.

Т а к ъ  называемый дѣтскій конвертикъ (или тюфячекъ) вещь далеко 
не новая. Онъ съ давнихъ поръ пользуется большимъ почетомъ на 
югѣ и юго-западѣ Россіи, равно -какъ и въ Польшѣ, гдѣ, впрочемъ, 
его употребляютъ только болѣе достаточные классы общества; въ 
собственно же русскихъ губерніяхіэ и на сѣверѣ его почти не знали 
до послѣдняго времени. He смотря на свою распространенность въ юж- 
ныхъ губерніяхъ, конвертикъ не достигаетъ своей цѣли, такъ какъ 
вездѣ въ него к л а д у т ъ  т о л ь к о  с п е л е н а н н а го  р е б е н к а , т.-е. смот- 
рятъ, какъ на хорошее средство для поддержки слабыхъ членовъ мла- 
денца, но не болѣе. Это намъ уже прямо показываетъ, что, позаимство- 
вавъ конвертикъ отъ кого нибудь изъ иностранцевъ—всего вѣроятнѣе 
y французовъ—южноруссы и поляки не смогли еще отказаться отъ за- 
вѣщаннаго предками пеленанія и скручиванія свивальникомъ и соеди- 
нили, такимъ образомъ, двѣ совершенно одинаковыя по разначенію вещи.

Дѣтскій к о н в е р т и к ъ  (porte-bebé) состоитъ, собственно, изъ двухъ частей: ма- 
трасика и наволочки. М а т р а с и к ъ  имѣегь продолговатую форму, сверху закруг- 
ленную, длиною, среднимъ числомъ, около 1 арш., a  шириною въ 3/в аршина. Дѣ- 
лается одъ изъ довольно плотной матѳріи, которая хорошо стирается, какъ, наприм., 
тикъ. Если средства позволяютъ, то лучше его дѣіать изъ канауса, т.-е. черкесской 
матеріи. Внутри матрасикъ набивается волосоэдъ или просто ватою. Г-жа Щ ум - 
к о в а  (въ Казани), экспонировавшая со своимъ профессіональнымъ училищемъ на 
послѣдней казанской выставкѣ, представила очень хорошенькіе образчики— дѣт- 
скаго приданаго, во многомъ похожіе на предлагаемые нами, и для набивки упо- 
требляла хорошо вываренную, щипанную мочалу. Н а дѣлѣ эта послѣдняя оказы- 
вается даже лучшѳ древесной ваты, которая, при дешевизнѣ, въ послѣднее время, 
стала все больше распространяться. Матрасикъ обыкновенно хорошенько простѳги-

*) ІІи д ер и тъ . Для молодыхъ датерей и вѣрныхъ нянекъ. Спб. 1867 г., стр. 29, 
на которой переводчикъ (г. Цедербаумъ) увѣряетъ, что іірнвязаннаго къ подушкѣ 
ребенка «легче чи сти ть» .
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вается, чтобы набивка не сбивалась въ комья во время стирки. He слѣдуетъ только 
вмѣсто матрасика удотреблять перинку (изъ птичьяго пуху), какъ это часто дѣлается въ 
Полыпѣ, такъ какъ птичій пухъ слишкомъ грѣетъ, да и мягокь, a яотому не только нѣ- 
житъ ребенка, яо и не даетъ поддержки его тѣлу. Матрасиковъ надо имѣть нѣсколько, 
чтобы ихъ можно было, по крайней мѣрѣ, черезъ два дня лровѣтривать, a  запач- 
канный—немедленно стирать. He дозволяйте нянькамъ просушенный матрасикъ оиять 
подкладывать подъ ребенка (рис. 133).

Вторую часть составляетъ н а в о л о ч к а  или со б ст в ен н о  к о н в е р т и к ъ  (рис. 
134), который формою своею напоминаетъ крестъ. Только средняя часть конвертяка, 
съ выдающимся полукругомъ сверху, и составляетъ настоящую наволочку, въ ко- 
торую, сквозь прорѣзку, сдѣланную внизу, вкладывается матрасикъ. Воковыя крылья 
и нижній лацканъ состоятъ изъ двой- 
ного тонкаго полотна или коленкора, 
прошитаго только въ мѣстахъ сгибовъ, 
чтобы тюфячекъ не выдвигался въ сто- 
роны пли внизъ изъ своего помѣщенія.

Длина нижняго лац- 
кана и крыльевъ 
одинакова: ширина 
же послѣднихъ не 
многимъ болыпе ши- 
рины половины ма- 
трасика, чтобы кры- 
лья можно было со- 
единить завязками 
спереди. Вмѣсю за- 
вязки можно уно- 
требляхь широкіе 
лацканы, затягиваю- 

Рис. 133. Матрасикъ, щіеся на пуговицы 
вынутый изъ кон- (рис.135).Еще лучше 

вертика. дѣлать ирылья болѣе 
широкими (рис. 134) 

и тогда уже можно ихъ собирать тремя 
тесьмами; такой конвертикъ, по желанію, 
можно дѣлать шире и просторнѣе, что Рис. 134. Конвертикъ разложенный.

особенно удобно, когда дитя подростетъ.

Прежде, чѣмъ положить въ конвертикъ младенца, на него надѣ- 
ваютъ распашенку, подгузникъ, слегка завертываютъ въ простыньку 
и кладутъ на матрасикъ такъ, чтобы головка приходилась на выдаю- 
щейся кверху полукруглой части. Затѣмъ прикрываютъ его по самое 
горло нижнимъ лацканомъ, укрѣпляя послѣдній сверху двумя тесем- 
ками, по одной съ каждой стороны. Это представляетъ еще и то 
удобство, что отверстіе y шейки дѣлается не много уже и не дозво- 
ляетъ ребенку высовывать наружу ручки. Впрочемъ, и безъ этого 
привязыванія можно обойтись. Потомъ остается уже только завернуть 
крылья и завязать ихъ; завязки располагаются такъ, чтобы онѣ не 
мѣшали и не жали дитя (рис. 135, стр. 458). Прежде, чѣмъ положить
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ребенка, между матрасикомъ и внутреннею стѣнкою наволочки кла- 
дется кусокъ виксатину или желтой, мягкой и прозрачной а н гл ій - 
ской  к л еен к и , для предохраненія тюфячка отъ изверженій. Въ 
иослѣднее время въ продажѣ появилось гуттаперчевое полотно, ко- 
торое скоро теряетъ свой непріятный запахъ и по мягкости превосхо- 
дитъ виксантинъ.

Безспорно, лучшею подстилкою слѣдуетъ считать англійскую клеенку: по своей 
мягкости п податливости она превосходитъ всѣ не пропускающія воды ткани, но, съ 
другой стороны, она сравнительно дорога и въ большинствѣ нашихъ городовъ мо- 
жетъ быть куплена только въ аптекахъ. Въ крайнемъ случаѣ, при неюіѣніи ни- 
чего подобнаго, можно, подобно англичанамъ, уиотреблять восченную бумагу, которую

Нѣчто напоминающее конверхикъ, коконъ, 
сдѣланный изъ лубка, встрѣчается и теперь еще 
y кочующихъ племенъ Канады. Окруженное мяг- 
кимъ мхомъ, дитя сидитъ въ этомъ гнѣздышкѣ; 
мать его носитъ на спинѣ или вѣшаетъ на сучкѣ 
дерева (см. рис. 136, стр. 459).

Посмотримъ теперь, какіе выгоды 
представляетъ конвертикъ? Въ ковертикѣ 
ребенку мягко, тепло и уютно. Онъ ле- 
ж итъ какъ куколка въ своемъ шелковомъ 
коконѣ. Ничто не мѣшаетъ ему копо- 
шиться, двигать ручками и ножками, лечь 
то на спинку, то повернуться на одинъ 
или другой бочокъ. Раскрыться ему то Hîe 
невозможно; какъ ни скомкай онъ свою 
простыньку, его все же защ ищ аетъ отъ 
внѣшняго холода ткань конвертика и 
замерзнуть ему невозможно въ этой мягкой

Рис. 135. Дитя ВЪ конвертикѣ, съ тРУбочкѣ. Заподозрила мать, что дитя 
гастежками вмѣсто завязокъ. обмочилось, довольно приподнять верхнее

крыло, просунуть руку и сейчасъ пощу- 
пать, мокры ли пеленки? Развертывать всего ребенка для этого нѣтъ ни- 
какой надобности. Брать и носить то же удобно: дитя постоянно ле- 
житъ на матрасикѣ, который и поддерживаетъ его. К ъ тому же дитя 
не кричитъ, не тужится, такъ какъ его ничто не жметъ, не стѣ- 
сняетъ и ему вполнѣ привольно живетея въ этомъ коконѣ. Ограничивая 
въ разумной мѣрѣ свободу движеній дитяти, конвертикъ, въ то 
время, сберегаетъ время матери, облегчаетъ надзоръ, a для работаю- 
щаго человѣка это много значитъ. Соединяя въ себѣ всѣ удобства, 
связанныя съ употребленіемъ свивальника, конвертикъ, въ то же время, 
не имѣетъ невыгодъ послѣдняго, не приноситъ никакого вреда дитяти. 
Употребляя конвертикъ, вы избавитесь отъ многихъ безсонныхъ но-

слѣдуетъ часю  мѣнять.
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чей, отъ крику, суетни, хлопотъ, волненій и непріятностей... Но какъ 
же это многія акушерки не знаютъ этого способа одѣванія или не 
могутъ оцѣнить его преимѵществъ? спросите вы. Должно быть отъ 
того, что изучаютъ свое искусство въ заведеніяхъ, гдѣ на такія вещи 
мёнѣе всего обращаютъ вниманія '), a y самихъ рѣдко хватаетъ 
средствъ и охоты пополнять пробѣлы въ своихъ свѣденіяхъ.

Матрасики давно ужѳ въ употребленіи среди образованнаго класса въ Гер- 
маніи, на что указываетъ А. В е р т е й н б е р г ъ  (см. «Діэтетика новорожденныхъ и 
грудныхъ дѣтей», общепонятно изложенная, пер. съ нѣм. Москва. 1864 г., стр. 99), 
называя ихъ «T ragbetten»— переносными постельками. Въ нашей литературѣ мы 
впервые встрѣчаемъ ихъ y Д ей ч а , затѣмъ y г-жи М ан ас- 
сеи н ой , но ея матрасикъ далеко еіце нельзя назвать совер- 
шеннымъ. Онъ приготовленъ изъ грубаго пике, лишенъ 
внутренняго іюфячка, виѣсто котораго она совѣтуетъ туго 
крахмалить середину, нижній лацканъ не ирикрѣпляется и 
ребенокъ ножками можетъ выдвигать его; наконецъ, самое 
употребленіе матрасика она ограничиваетъ, совѣтуя его 
«употреблять только на то время, когда ребенка берутъ 
на руки» (стр. 79). Послѣ этого, кому какая охота будетъ 
дѣлать матрасики и снаряжать ребенка лишь для того, 
чтобы взять его на руки? Между тѣмъ, извѣстно, что 
именно въ п.ервые мѣсяцы жизни ребенка не слѣдуетъ 
таскать на рукахъ; когда же кормятъ, то тогда дитя удобно 
уляжетея на подушкѣ, положенной на колѣняхъ и не стоитъ 
одѣвать его ради такихъ случаевъ. Въ дѣйствительности же, 
конвертикъ тѣмъ-то и удобенъ, что двтя въ немъ ыожетъ 
ііроводить цѣлые дви и ночи; развертываюіъ же его лишь 
тогда, когда хотятъ ребенку доставить возможносіь поиграть, 
покопошиться въ-волю, подъ бдительнымъ, однако, надзоромъ.
Хорошо описанъ также конвертикъ въ книгѣ В олкен - 
ш тей н а  «У колыбели», см. стр. 124—128, гдѣ приложенъ 
и рисунокъ, значительно, впрочемъ, охличающійся оіъ на- 
шего; y Д е й ч а  то же приложенъ рисунокъ (стр. 143), но объ Рис. 136. Дитя, завернутое 

эюмъ сиособѣ одѣванія сказано ниже 2). въ лУбокъ-

Теперь умѣстно будетъ сказать нѣсколько словъ и объ одеждѣ 
нижней части тѣла ребенка, тѣмъ болѣе, что надѣвать ее надо прежде, 
чѣмъ класть дитя въ конвертикъ. Обыкновенно, нижняя часть живота 
и ножки ребенка согрѣваются пеленкою, которая подкладывается подъ 
поясницу, меньшій конецъ ея проводится между ножками и поверты-

') Отрадное исключеніе въ эгомъ отношеніи составляетъ Ольгинскій повивальный 
институтъвъТифлисѣ, директоръ котораго, д-ръ А р тем ьевъ , нрямо совѣтуетъ избѣгать 
свивальника и, вообще, такой одежды «которая могла бы стѣснить свободное движеніе 
членовъ новорожденнаго». См. его «Руководитель повивальнои бабки», стр. 89.

2) Въ Петербургѣ коивертики ііродаются въ магазинахъ дѣтскаго бѣлъя, но они 
слишкомъ роскошно отдѣланы, a потому и безобразно дороги. Наиболѣе дешевые и 
практичные мы нашли на гигіенпческой выставкѣ, въ отдѣлѣ московской фирмы Ро 
м а н а  К е л л е р а .
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вается подъ противоположную ножку; другой же, прикрывая эту 
ножку, завертывается вокругъ нижней части тѣла. Этимъ путемъ 
ножки раздѣляются кускомъ мягкаго полотна, во избѣжаніе опрѣ- 
лости, и слегка стягиваются въ ожиданіи болѣе тугой перетяжки 
свивальникомъ, a нижняя часть тѣла содержится въ теплѣ и чистотѣ, 
такъ какъ, въ случаѣ надобности, можно сейчасъ же перемѣнить пе- 
ленку. Отсюда видно, что эта пеленка играетъ такую же роль, какъ 
и подручникъ.

Мы совѣтовали бы совершенно изгнать изъ употребленія подоб- 
ный способъ одѣванія нижней части тѣла дитяти и замѣнить его 
подгузникомъ (см. выше, стр. 449), все болѣе и болѣе распространяю- 
щимся, какъ за границею, такъ и y насъ, тѣмъ болѣе, что его легко 
приготовитъ изъ той же пеленки.

Надѣвая подгузникъ, если только онъ сдѣланъ изъ болѣе плот- 
наго матеріала, не слѣдуетъ отгибать на животикъ обоихъ свобод- 
ныхъ концовъ нижней части (верхушки) треугольника, достаточно и 
одного внутренняго, иначе между ножками будетъ слишкомъ толстый 
слой ткани, много складокъ, которыя станутъ раздраж ать кожу ре- 
бенка. Двойная косынка дѣлается собственно потому, чтобы она не 
так.ъ скоро пропускала черезъ себя изверженія, защищая, такимъ об- 
разомъ, отъ частнаго загрязненія остальныя части одежды. Да и къ 
тому же, если станете слишкомъ согрѣвать животикъ и бедра, то неме- 
дленно появятся потъ и опрѣлости. Подгузникъ всего лучше дѣлать 
изъ болѣе шіотнаго, но мягкаго матеріала, особенно хорошо для этого 
употреблять салфеточное полотно. Въ болѣе позднемъ возрастѣ, когда 
дитя начнетъ уже ползать, его придется замѣнить особенной формы 
паталончиками, которые мы опишемъ въ своемъ мѣстѣ. Въ теплое время 
года, въ теплой квартирѣ или когда дитя подростетъ, подгузникъ дѣлает- 
ся изъ болѣе тонкаго матеріала, чтобы не стѣснять движеній ножками.

Что же касается головного убора ребенка, то и въ этомъ отно- 
шеніи заботятся прежде всего о красотѣ и о томъ, чтобы ребенку 
было потеплѣе; но никто не обратитъ вниманія на то, что всѣ эти 
кружева, рюшъ, оборочки и прошвы, какъ ни красивы они, гю мнѣ- 
нію многихъ, и какъ они ни нѣжны на ощупь для взрослаго чело- 
вѣка, образуютъ массу складокъ, неровностей, которыя такъ и от- 
печатываются на нѣжной кожѣ ребенка. Это своего рода вериги, ко- 
торыя заставляютъ малютокъ носить любящія матери въ ѵгоду лич- 
ному тщеславію. A эта привычка кутать головку— вѣчно находящуюся 
въ испаринѣ, между тѣмъ какъ излишняя теплота (особенно, когда 
дѣло касается головки) увеличиваетъ нервную раздражительность, къ 
которой и безъ того склонны дѣти—и можетъ быть причиною мозго- 
выхъ припадковъ? Никто не станетъ отрицать необходимости легкаго
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головного покрова, напротивъ—для маленькихъ дѣтей онъ необходимъ, 
предохраняя головку отъ движеній воздуха и согрѣвая ее, такъ какъ 
въ это время y ребенка волосъ на головѣ еще мало и корни ихъ не 
вдолнѣ еще развиты, но опять, съ другой стороны, къ чему же до- 
водить это до крайности?.. Боязнь простуды здѣсь то же не можетъ 
служить оправданіемъ. Простуда, какъ мы уже указывали, именно 
чаще всего и появляется при слишкомъ тепломъ содержаніи ребенка.

При обыкновенной комнатной температурѣ достаточно надѣть на 
голову ребенка легонькій чепчикъ изъ тонкаго полотна или кембирка, 
и только вынося на дворъ, поверхъ полотнянаго чепца надѣвать еще 
болѣе теплый, связанный изъ мягкой берлинской шерсти. Лучше прі- 
учать головку къ болѣе холодной, но равномѣрной температурѣ, чѣмъ

гг V K V T M R a T T ,  p a  ТТяттгт. П П А Л Т П П  П Я Т І П Т Т ^
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Рис. 137. Выкройка чепчика «для дѣво- Рис. 138. Выкройка чепчика «для мальчиковъ».
чекъ» съ обозначеніемъ размѣровъ въ Края чепчика стягиваются тесемкою по  формѣ

сантим. головки.

то же скорѣе заботится о красотѣ, чѣмъ о мягкости и пригодности ма- 
теріи; шапочки эти вѣчно парятъ головку ребенка. Намъ удалось 
видѣть подобную шапочку французскаго изобрѣтенія, сдѣланную изъ 
какого-то мягкаго вещества, съ цѣлью предохранить голову отъ воз- 
можнаго ушиба. Почтеннѣйшій изобрѣтатель ея упустилъ изъ вида 
только одно обстоятельство, что, предохраняя дитя отъ с л у ч а й н а го  
поврежденія головки (чего не бываетъ при надлежащемъ досмотрѣ), 
онъ постоянно держитъ послѣднюю въ испаринѣ.

Первыя недѣли жизни, пока дитя еще слишкомъ мало, мы не 
совѣтовали бы надѣвать чепчика. Гораздо лучше тоненькая (изъ кем- 
брика) косынка, которая, закрывая лобъ, подворачивается y ушей и, 
перекрещиваясь на грудкѣ, загибается на спинку. Концовъ ея никогда 
не слѣдуетъ связывать, иначе головка при передвиженіяхъ ребенка 
можетъ сильно притягиваться къ гглечикамъ, полость груди стѣ-
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сняется и узелъ жметъ. Слишкомъ продолжительное употребленіе 
косынки неудобно, особенно y дѣтей п о д б и ж н ы х ъ , потому что отъ дви- 
женій головкою косынка съѣзжаетъ за уши, заставляя ихъ оттопы- 
риваться. Вы съ яерваго взгляда узнаете ребенка, головку котораго 
плохо одѣвали: уяіныя раковины его торчатъ въ стороны, какъ y 
летучей мыши.

Начиная со второго мѣсяда жизни, на голову ребенка надѣваютъ чепчигсь, 
фасоновъ котораго хотя и много, но нѣтъ ни одного вдолнѣ хорошаго. Чепчики съ 
тесемками, завязывающимися иодъ подбородкомъ, извѣсхные подъ именемъ чепчи- 
ковъ «для дѣвочекъ» и «для мальчиковъ» (рис. 137 и 138), имѣютъ много неудобствъ. 
Отъ движеній головкою, чепчикъ съѣзжаетъ, тесемки врѣзываются въ тѣльце и остав- 
ляютъ рубды и ссадины; не лучше и тотъ' образчикъ чепчика «для мальчиковъ», ко- 
торый надѣвается какъ колпачекъ, т.-е. закрываетъ только черепную часть головки, 
оставляя вполнѣ открытымъ личико. Завязки его, перекреіциваясь y затылка, завя- 
зываются на лобной части настолько высоко, чтобы не мѣшали глазкамъ. Формою 
своѳю онъ напоминаетъ лапландскій колпакъ (см. рис. 141 стр. 465).

II хотя, дѣлая подобный чепчикъ, стараются обращать вниманіе на то, чтобы онъ 
равномѣрно облегалъ головку, не былъ ни слишкомъ тѣсенъ, ни великъ (иначе онъ 
станетъ съѣзжать на глаза), далѣе, чтобы швы быля какъ можно мягче, a завязки и 
рубцы не цриходились на родиачкахъ, но онъ все же сжимаетъ головку и способ- 
ствуетъ неправшьному развитію черепа.

Поэтому, намъ кажется, что гораздо лѵчше всякихъ чепчиковъ 
было бы употреблять тканые тоненькіе, кругленькіе колпачки безъ 
всякихъ швовъ, съ такими же завязками, но мы не нашли ничего 
подобнаго въ продажѣ. Ііодождемъ—авось, появятся. Всякія ленты, 
кружева и отдѣлка не годятся, такъ какъ все это нажимаетъ тѣльце 
и заставляетъ косить въ стороны глазки, вмѣсто того, чтобы пріучать 
ребенка направлять ихъ на извѣетный, впереди его находящійся 
предметъ—фиксировать зрѣніе. Ребенокъ—не пѵгливая лощадь, чтобы 
отъ него надо было закрывать боковые предметы, и долженъ прі- 
ѵчаться смотрѣть прямо, a не косить, какъ заяцъ.

Всякому извѣстно, на сколько мягокъ и податливъ черепъ новорожденнаго, He 
заросшіе роднички и швы (см. рис. 72 и 73, стр. 241) и мягкость костей обусловли- 
ваюіъ (во время прохожденія головки черезъ родовой каналъ) происхожденіе тѣхъ 
уродливыхъ формъ, о которыхъ мы говорили (стр. 285 и слѣд.). Податливость костей 
черепа въ младенчеетвѣ, подмѣченная дикарями, была причиною того, что многіе изъ 
нихъ еще и теперь всевозможными способами стараются измѣнить форму головы, 
придавая e t  плоскую форму (индійцы Сѣв. Америки) или въ видѣ конуса (древніе 
перуанцы и нр.). Для достиженія этой дѣли употребляется множество самыхъ раз- 
нообразяыхъ способовъ: то припеленываютъ ребенка къ доскѣ, укладывая его черепъ 
между двумя дощечками, поддерживаемыми бинтами (индійцы Сѣв. Америки), или при- 
бинтовываютъкъчерепукускикоры(Перу), илиже д еф о р м ац ію  (уродованіе черепа) 
производятъ не съ помощью какихъ нибудь повязокъ (въ Новой-Гвинеѣ), a  руками 
матери, какъ говоритъ М и к л у х а-М ак л ай  (леіщіи, читанныя въ Петербургѣ въ 
1882 г.). «Для этого ребенокъ кладется на колѣни матери и она, поддерживая го- 
ловку, надавливаетъ руками лобъ, чтобы черепъ принялъ заоостренную, яйдеобразную 
форму. Все свободное время матерд досвящаютъ этой операціи*.
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Чѣмъ объяснпть этотъ обычай уродовать голову? Надо ли въ немъ видѣть же- 
ланіе указать принадлежность къ извѣстной кастѣ, или же въ немъ проглядываетъ 
неясно сознанная идея мозговыхъ локализацій и данною формою черепа надѣялись 
усилить развитіе способностей, необходимыхъ по тогдашнему мнѣнію, и поэтому 
искусственно вліяли то на лобную, то на затылочную часть черепа, какъ думаетъ 
Б р о к а  '), или же это просто печать племенного предразсудка (Р ю д и н гер ъ ) 2)—• 
вопросъ не рѣшенный.

Какъ бы то ни было, но извѣстно, что подобная «мода на уродованіе» сохра- 
нилась ii теперь еще въ  нѣкоторыхъ мѣстностяхъ Европы. Д-ра Ф о в и л ь  и Л ю нье 
нашли ее въ нѣкоторыхъ южныхъ департаментахъ Франціи, гдѣ, съ этою цѣлью, упо- 
требляютъ особенные чепцы, шапочки, косынки, бинты и проч. «Вскорѣ послѣ рож- 
денія ребенку накладывается чепчикъ, который завязывается кругомъ головы; го- 
ловку обматываютъ косынкою отъ темени къ подбородку или отъ лба къ затылку. 
Поверхъ такой повязки накладывается еще шапочка, снабженная дырочками и шну- 
ровкою такимъ образомъ, что еще болѣе способствуетъ дѣйствію повязки». Способъ 
этотъ особенно распространенъ въ Нормандіи. Въ Тулузѣ и ближайшихъ къ ней мѣст- 
ностяхъ сначала накладываютъ не повязку, a круглую шапочку, которая придержи-

вается бинтами (Р ю д и н гер ъ ). Смотря потому, въ какомъ направленіи сжимается 
головка ребенка, форма череиа дѣлается или возвышенною или удлвненною—цилин- 
дрическою (см. рис. 82 п 85, стр. 285). Я а Кавказѣ обычай этохъ то же распростра- 
ненъ среди мѣстнаго населенія, не исию чаа и евреевъ, которые то же стараются 
придать черепу тыквообразную форму. Здѣсь выпуклый лобъ ііочему-то не въ модѣ. 
Но даже въ болѣе цивилизованныхъ мѣстностяхъ обыкновеніе исправлять головиу 
въ болыпомъ ходу.

Въ юго-западномъ краѣ (Кіевской, Подольской и Волынской губ.), даже средп 
интеллигентныхъ семей, «правленіемъ головки» занимаются бабни и старыя родствен- 
ницы. Въ Горнокальварійскомъ и Радомскомъ уѣздахъ Варшавской губерніи, по опи- 
санію г. С а х а р о в а  (секретаря Варшавск. статист. комитета), вскорѣ по рожденіи. 
бабка руками старается придать головкѣ форму шара. Если головка представляетъ 
значительное уклоненіе, то на нее накладывается слѣдующая повязіга: «берется прядь 
льна, смачивается яичнымъ бѣлкомъ и обвивается вокругъ головы, по лбу, черезъ

*) Б р о к а . 0  вліяніи искусетвенішхъ деформацій череііа на мозговыя отправ- 
ленія, реф., читан. на Моск. Антроп. высіавкѣ 1879 г. См. Пзвѣстія Общ. Любиг. 
Естествозн. и пр., т. ХХХТ, ч. I, выи. 3-ій, стр. 263.

2) R ü d in g e r . Ueber die willkürlichen Verunstaltungen des menschliches Kör­
pers. Berl. 1875.

Рис. 139. Польская повязна. Рис. 140. ІИалороссійская шапочка.
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виеки къ затылку. ІІовязка эта покрывается шгаткомъ, которымъ она и пракрѣ- 
пляется къ головѣ. Затѣмъ берутъ другой платокъ и обвязываютъ имъ голову про- 
дольно отъ тѳмяни къ челюстямъ. Наложенная такимъ образомъ повязка оставляется 
на головѣ ребенка до того времени, пока выеохнетъ бѣлокъ» (А. П о к р о в с к ій )  
(рис. 139). Въ Бѣлоруссіи, по свидѣтельству д-ра И. П о к р о в с к а г о , то же практи- 
куется яакладываніе головныхъ повязокъ въ видахъ правленія. Такъ, въ ГІолоцкомъ 
уѣздѣ (Витебской губ.) повитуха, справивши головку ребенка по своему усмотрѣнію, 
связываѳтъ ее платкомъ по направленію оіъ  лба къ затылку или отъ темени къ под- 
бородку и держитъ эту новязку до крещенія, т.-ѳ. дня два или три. ІІѢтъ сомяѣнія, 
что обычай этотъ перешелъ изъ Польши, такъ какъ среди русскаго населенія, гдѣ 
только головку туго арицеленываютъ, ничего иодобнаго не существуѳтъ.

Еще интерѳснѣѳ употребленіе давящихъ повязокъ y лопарѳй, записанноѳ со 
словъ тѣхъ представителей ихъ племени (изъ окрѳстностей Колы, Архангельской 
губ.), которые были на Московской Антропологической выставкѣ 1879 г. У нихъ 
существуѳтъ двѣ повязки. Одна—въ видѣ тѣснаго колпака съ завязками, яадѣваѳтся 
на голову въ то врѳмя, когда моютъ ребенка, чтобы вода <не залилась въ голову» 
и голова, вслѣдствіе этого, не сдѣлалась большою (?!). Послѣ омовенія колпакъ сяи- 
мается и накладывается постоянно съуживающійся бинхъ (шириною около 1 г/г верш. 
и длиною около 5-ти четвертей) такъ, чтобы онъ плотно прилѳгалъ ко лбу *). ІІовязка 
держится до 6-ти мѣсяцевъ, смѣняясь колпакомъ лишь во время купаній (рис. 141).

Для насъ иятерѳсно было бы узяать, какъ вліяютъ на развитіе психической 
дѣятельности эти всевозможныя повязки, бинты, сдавливаніе головы при правленіи 
(см. стр. 286). «Можно подумать,—говоритъ К эн ъ , часто наблюдавшій процессъ 
сплющиванія черепа y индійцевъ Колумбіи:—что операція сопровождается большимъ 
страданіемъ, но я  никогда не слыхалъ, чтобы дѣти кричали и стояали, хотя я  ви- 
дѣлъ, какъ отъ сыьнаго надавливанія глаза ихъ замѣтно выходши изъ глазныхъ 
впадинъ; напроіивъ того, когда нужно было ослабить реари или поправить подушки, 
то въ это время дѣти, какъ я замѣчалъ, нѳ дереставали кричагь. Но замѣтвому оцѣ- 
яенѣнію дѣтей, пока на нихъ были наложены сдавливающія повязки, можно было 
прѳдположить, что это оцѣпенѣніе и нечувствительность вызывались именно повяз- 
ками, возвращеніе же сознанія, появлявшагося нѳмедленно по удалѳніи ихъ, ёсте- 
ствѳнно происходило отъ чувства боли». Кажется, комментаріи излишни. «Д-ръ Фо- 
ви л ь  доказываетъ положителыіыми и многочисленными фактами, что наиболѣе по- 
стоянныя и наиболѣе частыя послѣдствія этого (принятаго во Франціи) уродованія, 
хотя бы произведеннаго только въ слабой степени, составляютъ головныя боли, глу- 
хота, приливы крови къ мозгу, воспаленіе мозговыхъ оболочекъ, воспаленіе мозга и 
эпиіепсія (падучая болѣзнь); что идіотство или сумасшествіе часто заключаютъ 
серію этихъ золъ и что пріюты для умалишенныхъ и слабоумныхъ получаютъ боль- 
шоѳ число паціѳнтовъ изъ среды этого нѳсчастнаго народа» г). Слѣды этихъ насилій, 
даже тугихъ чепчжковъ (особенно съ завязками на лбу, такъ какъ ихъ можно крѣпче 
стянуть) остаются на всю жизнь, какъ это доказываѳтъ примѣръ Г. Ф л о у эр а  s).

Лопари считаютъ краеивыми только маленькія головы, въ болыпихъ голо- 
вахъ, по ихъ мнѣнію, всегда много воды. Подробнѣе c m . y A. П о к р о в с к а г о  «Физич. 
воспит. y разн. нар. и т. д.», стр. 154 и слѣд., откуда позаимствовано это описаніе 
и рисунки 139 и 141.

2) G asse . «Essai sur déformations artificielles du crâne», въ Annales d’higiène
2 серія, t . IY, стр. 8.

■’) Проф. Генри Ф лоуэръ. «Мода- на уродованіе, какъ внражена она въ обы- 
чаяхъ варварскихъ и дивилизованныхъ расъ>. Опб. 1883 г., стр. 35. Эту интересную 
брошюрку мн настоятельно совѣгуемъ прочесть каждой жатери.
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Такимъ образомъ, мы приходимъ къ тому заключенію, что, не 
говоря уже о разныхъ варварскихъ обычаяхъ, если чепчикъ или кол- 
пачекъ и оказываетъ своего рода услугу, защищая обнаженную го- 
ловку отъ рѣзкихъ перемѣнъ температуры и предохраняетъ волоса 
отъ вытиранія при движеніи головки, то, съ другой стороны, онъ 
становится положительно вреднымъ, когда его только стягиваютъ, что 
дѣлается съ дѣлью, чтобы онъ не сползалъ съ черепа и не закры- 
валъ глазъ. Въ итогѣ оказывается, что малороссійская свободная ша- 
почка радіональнѣе всякихъ чепчиковъ, такъ  какъ она лишена вся- 
кихъ тесемокъ, ни головы не стягиваетъ и не рѣжетъ подъ подбо- 
родкомі^, одно скверно, что она грѣетъ (рис. 140, стр. 463).

Какъ же надо одѣвать ребенка?—спро- 
сите вы. Н а это можно отвѣтить слѣдуюіцее:

Надѣвъ предварительно распашенку 
съ длинными рукавами, a если погода болѣе 
холодная, то поверхъ ее еще фланелевую 
кофточку или безрукавку, завязывающуюся 
то же на сгшнѣ, подъ поясницу подклады- 
ваютъ подгузникъ, на ножки надѣваютъ 
тоненькіе бумажные чулочки, слегка завер- 
тываютъ дитя въ простыньку, кладутъ его 
въ конвертикъ и завязываютъ. На головку, 
смотря по возрасту, надѣваютъ чепчикъ 
или косынку.

Въ болѣе суровомъ климатѣ, зимою, a также 
въ холодныхъ квартирахъ, можно употреблять конвер- 
тпки изъ болѣе теплой тканп—фланели, бумазеи; они 
могѵтъ прпгодиться въ дорогѣ, особенно при далекихъ переѣздахъ въ холодноѳ время 
года. Южноруссы дѣлаютъ матрасикъ і;ресіообразный, т.-е. всю наволочку выпол і і яют ъ  
тюфячкомъ, но намъ кажется, что это можетъ быть полезнымъ лишь въ исвлючи- 
тельяыхъ сіучаяхъ. Подобный конвертикъ будетъ слишкомъ грѣть ребенка, хотя бы 
нижній лацканъ и боковыя крылья были снабжеяы болѣе тонкимъ слоемъ ваты. Это 
можао объяснить тою же привычкою кутать дѣтей. ІІри обыкновенной температурѣ 
дѣтской (въ 16° P .), для здоровенькаго ребенка вполнѣ достаточно, кромѣ нижяѳй 
одежды, вышеописаннаго нами коявертика, тѣмъ болѣе, что обыкновенно датя по- 
крывается ещѳ тепленькимъ одѣяльдемъ. Впрочемъ, всякій здѣсь долженъ сообра- 
зоваться съ условіями, его окружающимп.

Въ Германіи, со времѳнъ Г у ф е л а н д а , вошелъ въ обыквовеніе особеяный 
способъ одѣванія, который совѣтовалъ этохъ зваменитый врачъ. «Сперва ва ре- 
бенка яадѣвали п о л о т п я н у ю  (но только не бумажиую) распашенку, сверхъ нее 
лѣтомъ бумазейную, a зимою и шерсгяную фуфаечку (кофточку). Послѣ этого, поло- 
живъ между ногъ подгузникъ, завертываютъ ребенна въ полотняную, a затѣмъ во 
флапелевую яеленку до подмышекъ. Нижній конецъ пеленокъ перегябается на ноги, 
a животъ, остаювъ руки свободными, обвиваютъ довольно слабо эластнческимъ вя- 
заннымъ шерстянымъ бинтомъ, въ руку шириною. За  симъ всего младенца завертьь

в. ж у к ъ .  м а т ь  п  дитя.  5- е из д . 30

Ъ
Рис. 141. Лопарскій чепчинъ для
купанія—а; головка ребенка, за- 
бинтованная послѣ куианія—б.
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ваюіъ въ ватное одѣяло и завязываютъ придѣланными къ нему завязками» (Д ейчъ. 
стр. 143). При этомъ замѣтимъ, что одѣяло это имѣетъ то же крестообразную форму, 
на подобіе наволочки конвертика, но боковые лацканы немного меныпе, такъ что 
обхватываютъ ребенка только до подмышекъ, оставляя ручки свободными.

Для полноты этой главы, остается упомянуть еще о нѣкоторыхъ 
другихъ способахъ одѣванія и показать ихъ удобства или же невыгоды.

Начнемъ съ самаго простого—завертыванія дѣтей, о которомъ мы 
только что упоминали. Для этого берутъ бумазейную пеленку, вели- 
чиною въ квадратный аршинъ, и покрываютъ ее такой же величины 
полотняною. На развернутыя пеленки наискось кладутъ одѣтаго въ 
распашенку и кофточку ребенка, съ подгузникомъ такъ, чтобы го- 
ловка лежала y одного угла, a ножки y другого. Завертывать всегда 
начинаютъ снизу: нижиій уголъ загибаютъ кверху, до самаго брюшка, 
затѣмъ огибаютъ все тѣло однимъ изъ боковыхъ угловъ и непосред- 
ственно послѣ этого другимъ боковымъ угломъ окончательно завер-

Рис. 142. Дитя, свободно завернутое до половпны (грав. по фот. съ натуры).

тываютъ ребенка. Приіпитыя къ ѵгламъ завязки продѣваются за 
соотвѣтствующее ушко пеленки и завязываются на столько легко, чтобы 
только ребенокъ не развернулся. Верхній же уголъ огибаетъ головку 
на подобіе платочка, согрѣваетъ ее и, въ то же время, поддерживаетъ. 
Послѣ всего этого дитя обвертывается еще одѣяльцемъ и кладется 
въ постельку. Способъ этотъ хорошъ по своей простотѣ, но примѣ- 
нимъ только для очень маленькихъ дѣтей и послѣ купаній болѣе 
взрослыхъ (рис. 142). Если станете такъ завертывать постоянно здо- 
ровенькое дитя мѣсяцевъ двухъ, то головка и ножки вѣчно будутъ 
вылѣзать изъ-подъ пеленокъ.

Завертывать ребенка елѣдуетъ до тѣхъ поръ, пока не заживетъ 
пупокъ, такъ какъ, прижимая ножки къ животу, по привычкѣ, онъ 
можетъ вызвать воспаленіе пупка. Говоря это, мы не можемъ скрыть 
своего удивленія, какъ это поборники пеленанія упустили этотъ ар- 
гументъ, который одинъ имѣлъ бы болыие значенія, чѣмъ всѣ ихъ 
доводы, вмѣстѣ взятые.
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Во Франціи существуетъ еще одинъ довольно странный способъ одѣванія ре- 
бенка, который бонны и гувернантки завезли и къ намъ въ Россію. Состоитъ онъ 
въ томъ, что, сверхъ обычнаго платья, надѣвается еще л и ф ч и к ъ  или корсетикъ, какъ 
его тамъ называютъ. На ножки надѣваютъ вязаные чулочки, a на плечики накиды- 
вается легонькое платьиде дэкольте, по покрою похожее на блузу, съ болѣе или менѣе 
изяідно отдѣланнымъ подоломъ, такъ какъ оно служитъ исключительно для укра- 
шенія. ІІа головку надѣвается чеичикъ. Нѣкоторые предлагаютъ даже замѣнить 
лифчикъ п о ясо м ъ  1) изъ довольно жесткой матеріи, снабженнымъ множествомъ ды- 
рочекъ и пуговицъ, для привязыванія разныхъ частей дѣтскаго туалета (подгузника). 
Послѣ всего сказаннаго нами раньше, нечего и говорить о неудобствахъ и несооб- 
разности подобнаго туалета, особенно, когда ребенокъ еще очень маленькій и его за- 
вертываютъ въ тюфячекъ. Да это и понятно : лифчикъ поверхъ распашенки и кофты 
становится излишнимъ и толыго паритъ ребенка, поясъ (видоизмѣненный свиваль- 
никъ) сдавливаетъ грудь и животъ (такъ какъ одѣтый слабо не держится) и рѣжетъ 
ножки, которыя дптя все старается пригнуть къ животику; перемѣнить подгузяикъ 
то же трудно при этой массѣ завязокъ.

Рис. 143. Pantalon lange. Косынка съ завязками, a внутрп ее представленъ лифчикъ 
съ косынкою, какъ она надівается на ребенка. Лѣвый уголъ завернутъ, правый только

пристегнутъ.

Гораздо практичнѣе употреблять лифчикъ немного позже (около полугода), когда 
ребенокъ достаточно окрѣпнетъ и когда уже нѣтъ надобности держать его въ кон- 
вертикѣ. Тогда на ребенка надѣваютъ такъ называемые «pantalon lange». Дѣлается 
это слѣдующимъ образомъ. Берется квадратный аршннъ тонкаго полотна u склады- 
вается наискось такъ, какъ это показано на рисуннѣ 143. По серединѣ этой импрови- 
зированной косынки цришивается петелька—a, по бокамъ (на разстояніи приблизи- 
тельно около 20 сант. отъ нее) еще двѣ петелыш—Ъ и c; y нижняго угла, гдѣ слегка 
сшивается косынка, немного отступя, двѣ петелыш—d и f; къ боковымъ угламъ—те- 
семкн. На ребенка надѣваютъ мягкій лифчивь, застегивающійся сзади н аЗ  пуговицы, 
и, разостлавъ косынку, кладуіъ на нее дитя, какъ на цодгузникъ. Прежде всего засте- 
гиваютъ среднюю петельку (а) на нижнюю (а еще лучше среднюю) пуговяцу лиф- 
чика сзади; затѣмъ, расправивъ руками косынку, поворачиваютъ дитя на спину и 
проводятъ весь нижній уголъ между ножекъ и обѣ петельки—d п е застегиваютъ на 
среднюю, нарочно для этого пришитую спереди лифчика иуговицу; a потомъ, засте-

л) Г ерли н гъ , цит. еоч. стр. 85, то же совѣтуетъ подобный иоясъ изъ пике, къ 
которому пришиты завязки. ІІоясомъ этимъ «должно обвяаывать животъ, поясииду н 
чресла, для приданія ббльшей опоры слабому ребенку и для согрѣванія» и для «успѣлі- 
нѣйшаго искривленія позвоночнаго столба», слѣдовало бы прибавить.
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гнувъ и остальныя петелыш—d и f, на боковые иуговицы лифчика, оба боковые угла 
косынки заворачиваютъ внутрь, огибаютъ ими ножки и y іциколки завязываютъ те- 
семки. Такимъ образомъ ребенокъ становится какъ бы одѣтымъ въ панталончики, 
которые, не стѣсняя его движеній, въ то же время закрываютъ и грѣютъ ножки.

Стоитъ также обратить вниманіѳ на такъ называемую франдузскую книжечку 
(со іѳ р іп ), сосюящую изъ двухъ вмѣстѣ сшитыхъ узкихъ, но длинныхъ наволочекъ, 
сдѣланныхъ изъ довольно плотнаго матеріала—пике, тикъ, indium—п отдѣланныхъ 
различно. Отверстія этихъ наволочекъ обращены одно къ другому. Въ одву изъ на- 
волочекъ помѣщается подушка, набитая мягкимъ водосомъ, для поддерживанія спинки 
и головки, въ другую же прячутся ножки и нижняя часхь тѣла, какъ нога въ туфлѣ. 
Вложивъ ребенка, края наволочекъ сбоку завязываютъ, чтобы дитя не выползло 
(Д ани). Дитя, помѣщенное въ такую книжечку, матери иногда, для удобства, вѣ- 
шаютъ, какъ это изображено на рис. 144. Дидо видоизмѣнилъ книжечку: выгибая 
изъ ивовыхъ прутьевъ овалъ, онъ затягиваетъ его тюфячкомъ, въ нижней половішѣ 

котораго прикрѣпленъ мѣшокъ длл крестца и ножекъ ребенка. 
Неудобство его книжечки состоитъ въ томъ, что при ношеніи 
прутъ давитъ дитя, вслѣдствіе чего оно кричитъ.

Каиъ видно, книжечка составляетъ собою первообразъ 
конвертика, но менѣе удобна чѣмъ послѣдній уже н потому, 
что дитя надо просовывать, причемъ не видно хорошо, какъ 
оно тамъ лежитъ, да и подмывать его, не вынимая, также 
невозможно. Книжка Д идо напоминаетъ собою корзинку, кото- 
рая во всякомъ случаѣ лучше ее, по крайней мѣрѣ не жметъ.

Длинная одежда для маленькихъ дѣтей, пока 
ихъ носятъ въ конвертикѣ, положительно безпо- 
лезна, хотя въ Англіи она въ большомъ ходу, именно 
въ первые мѣсяцы жизни (К омбъ, Д у н кан ъ ). 
Обыкновенно, для этой цѣли употребляется б а л а - 
х о н ч и к ъ , нѣчто въ родѣ п ер ед н и к а , сдѣланнаго 
изъ пике, бумазеи или фланели, и служитъ для 
закрыванія ребенка, когда его выносятъ на про- 

Рис. 144. Дитя въ «кни- ГУЛКУ- Дѣлается онъ гораздо длиннѣе тѣла ре- 
жечкЪ—соіеріп. бенка (такъ что y ножекъ заламывается и заво- 

рачивается назадъ) и на столько широкимъ, чтобы 
свободно закутывалъ всего ребенка. Въ большинствѣ случаевъ, бала- 
хонъ снабжается еще широкими тесьмами, которыя завязываются 
сзади, стѣсняя грудь и животъ ребенка. По нашему мнѣрію, длинную 
одежду лучше употреблять уже тогда, когда ребенокъ научится си- 
дѣть, т.-е. когда не надо болѣе завязывать его въ конвертикъ. Въ 
первые мѣсяцы жизни, если хотятъ вынести ребенка на дворъ, то 
поверхъ конвертика завертываютъ его еще тепленышмъ одѣяльцемъ, 
шейка же и головка обвязываются тепленькою косынкою; личико 
прикрывается вуалью.

Въ Англіи ножки ребенка одѣваются особеннымъ образомъ: «обертываютъ по- 
ловыя части дитяти въ полотняныя пеленки и надѣваютъ на него длинную, внизу 
завязываюшуюся юбочку, или изъ фланели или изъ бумажной матеріи» (Г ер л и н гъ ,
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стр. 85). ІІодобный образчикъ юбочки съ лифчикомъ для дѣтей болѣе поздняго воз- 
раста на рис. 145. Изъ этого ясно видно, какъ сыны Альбіона желаютъ быть во 
всемъ оригинальными. Пристрастіе къ длиннымъ одождамъ y нихъ во всемъ сказы- 
вается, даже ножки ухитрились завязывать въ юбку, какъ въ мѣяіокъ! Все это было 
бы остроумно и удобно, если бы при этомъ не получалось сильнаго охлажденія 
нижней части тѣла, какъ только дитя замочится, чіо, въ свою очередь, можетъ быть 
причиною простуды (У ф ф ел ьм ан ъ ).

Какой бы вы родъ одежды не выбрали, во всякомъ случаѣ при 
одѣваніи яадо придерживаться слѣдующихъ правилъ:

1) Передъ тѣмъ какъ одѣвать ребенка, все бѣлье и остальная 
одежда всегда еще немпого п р о с у ш и в а е т с я  для удаленія сырости, 
которую впитываютъ въ себя ткани изъ воздуха, какъ тѣла гигро- 
скопическія. Непосредственно же передъ самою смѣною, бѣлье согрѣ- 
вается y теплой кафельной печки или имъ просто завертываютъ бу- 
тылку, налитую горячею водою, если дома нѣтъ 
грѣлки. Никогда только не слѣдуетъ грѣть бѣлье 
прямо передъ огнемъ, какъ это часто дѣлается,— 
частицы (ворсъ) бѣлья обугливаются, a самая ткань 
разогрѣвается слишкомъ сильно. Еще хуже класть 
бѣлье для согрѣванія возлѣ матери, кормилицы 
или же держать его нѣкоторое время подъ по- 
душкою, какъ совѣтуютъ нѣкоторые авторы, 
такъ какъ оно, въ этомъ случаѣ, пропитывается 
испариною.

He мѣяіаетъ замѣтить, что y нянекъ существуетъ 
обыкновеніе, особенно при недостаточномъ количествѣ бѣлья, 
высушивъ замоченную или слегка запачканную пеленку, 
опять класть ее подъ ребенка. Но замоченная пеленка, вы- 
сыхая, становится жесткою, третъ и раздражаетъ кожу ма- 
лютки, частицы взверженій то же оказываютъ свое дѣйствіе. Рис.145. Юбочка съ лифчи- 
Такое неряшество, заставляя ребенка жить въ своихъ извер- комъдлягрудногоребенка. 
женіяхъ, пропитываетъ его тѣло запахомъ испражненій,
постепенно отравляетъ его и, раздражая иожу, вызываетъ цѣлый рядъ накожныхъ 
болѣзней: является краснота, олрѣлости, язвочки, сыпи, «золотушка», которыя для 
ребенка опасны еще и потому, что путемъ рефлекса могутъ вызывать мозговые при- 
падки. Эти послѣдніе, въ свою очередь, могутъ повліять и яа уиственное развитіе 
дитяти. Поэтому дѣтей надо содержать до п е д а н т и з м а  о п р я т н о .

Какъ только замѣтили, что дитя замочилось или запачкалось, 
надо сейчасъ же развернуть его, снять прочь запачканное бѣлье и, 
обмывъ влажною, бархатистою губкою запачканныя части, замѣнить 
его свѣжимъ. Губка, a еще лучше ветошка, употребляемыя при этомъ, 
не должны быть очень большими, чтобы не смачивать заразъ значи- 
тельной поверхности, такъ какъ испареніе воды охлаждаетъ кожу.

2) Когда бѣлье готово и ребенокъ обсушенъ, берутъ на вату 
п л а у н о в о е  сѣмя (такъ называемую дѣтскую присыпку—pulvis Іусо-
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podii), или чистую р и со ву ю  п у др у , или порошокъ т а л ь к а  или дру- 
гую дѣтскую присыпку и обсушиваютъ ими подъ мышками, позади 
ушей, на шеѣ, въ пахахъ, на половыхъ органахъ и ягодицахъ. Втя- 
гивая въ еебя влагу, они скорѣе сушатъ кожу. При опрятномъ со- 
держаиіи дѣтей, когда ихъ не слишкомъ тепло одѣваютъ, и эти при- 
сыпки оказываются ненужными. Но если опрѣлость уже образовалась, 
п р и с ы п к и  вредиы , раздраж ая еще больше лишенныя самой верхней 
кояшцы части тѣла. Тогда уже приходится употреблять ч и с т ы й  
ж и р ъ , который образуетъ тонкій слой междѵ соприкасающимися 
частями больной кожи. Лучше брать ж иръ животнаго происхожденія, 
какъ чистый рыбій, или минеральнаго, какъ бѣлый вазелинъ (расти- 
тельные жиры не хороши, потому что скоро высыхаютъ и многіе горь- 
кнутъ), но наиболѣе цѣлесообразнымъ лекарствомъ въ этихъ случаяхъ 
будетъ висмутовая мазь или борный вазелинъ.

3) Употребляя для подстилки непромокаемую ткань, кусокъ ея 
подкладываютъ подъ подгѵзникъ или, что еще лучше, подъ яаволочку 
конвертика. Надо строго слѣдить, чтобы прислуга при этомъ не- 
оставляла ребенка въ замоченныхъ пеленкахъ, a потому, при малѣйшемъ 
безпокойствѣ дитяти, никогда не слѣдуетъ довольствоваться однимъ 
наружнымъ осмотромъ, но, просунувъ руку сверхъ клеенки, убѣдиться, 
сухо ли бѣлье. Никогда для подстилокъ не должно ѵпотреблять слиіп- 
комъ болыпихъ кусковъ, да и клеенка не должна соприкасаться съ 
тѣломъ ребецка. Большіе куски клеёнки, закрывая собою значитель- 
ную часть тѣла, способетвуютъ только обильному образованію испа- 
рины, вслѣдствіе недостаточнаго притока свѣжаго воздуха сквозь 
ткань пеленокъ.

4) Никогда на тѣло ребенка не слѣдуетъ класть прямо фланеди 
или бумазеи, но отдѣлять ихъ непремѣнно слоемъ тонкаго полотна 
или тонкой бумажной ткани (причина пояснена ниже). Ш еретяной 
чепчикъ надѣвается то же только поверхъ полотнянаго.

5) Избѣгать лишнихъ складокъ, рѵбцовъ и узловъ, особенно въ 
вязанныхъ шерстяныхъ вещахъ, все это отпечатывается на нѣжномъ 
тѣлѣ ребенка и раздражаетъ его. Поэтому, надо выбирать такой по- 
крой платья, гдѣ меныпе складокъ, Дѣлать одежду (оеобенно руба- 
шечку и кофточки) слѣдуетъ, вообще, не слишкомъ широкою. Всякая 
отдѣлка на самомъ бѣльѣ—излишня. Вездѣ пуговицы должно замѣ- 
нять широкими завязками изъ той же матеріи, завязывая послѣднія 
такъ, чтобы онѣ не жали ребенка; концы завязокъ, если только воз- 
можно, отворачивать нарѵжу. Никогда не зашпиливать принадлеж- 
ностей дѣтской одежды простыми булавками, хотя этотъ мерзѣйшій 
обычай и распространенъ во Франціи, гдѣ, однако, противъ него 
возстаютъ всѣ благомыслящіе люди. Булавки, впиваясь въ тѣло ре-
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бенка, не рѣдко бываютъ причиною сильнѣйшаго безпокойства, дово-
дящаго до судорогъ, примѣры чего вы найдете въ каждой француз-
ской книгѣ для матерей, не говоря
уже о возможныхъ при этомъ повреж-
деніяхъ различныхъ органовъ. Въ виду
неудобства часто застегивать мелкія
пуговицы или распутывать завязки,
хорошо употреблять особенныя, спе-
ціально для дѣтей придуманныя пру-
жинныя булавки со с к р ы т ы м и  концами, 1>ис‘ Н6, ПРУЖИННЫЯ булавки со скры-

, тыми концами.рисунокъ которыхъ здѣсь приложенъ
(рис. 146). Такая булавка, умѣло приложенная, когда закрыта, не 
заколетъ и не жметъ.

IV.

В ъ  заключеніе этой главы- разсмотримъ еще свойства тканей, 
т.-е. матеріала, употребляемаго для одежды дѣтей, и скажемъ нѣ- 
сколько словъ о стиркѣ дѣтскаго бѣлья, на которую, въ болынинствѣ 
случаевъ, обращаютъ мало вниманія. Постель, хотя она и составляетъ 
также ночную одежду, въ которой взрослый проводитъ треть, a груд- 
ной ребенокъ ббльшую часть своей жизни, мы оставимъ до слѣдую- 
щей главы, гдѣ ее опишемъ подробнѣе, рядомъ съ другими принад- 
лежностями дѣтской.

Выше мы говорили, что задача одежды сосгоитъ въ томъ, чтобы, 
замедляя лучеиспусканіе и проводимость, согрѣвать воздухъ, который 
постоянно циркулируетъ вокругъ нашего тѣла и уноситъ газообраз- 
ныя и жидкія выдѣленія. Петли и поры ткани, задерживая слишкомъ 
быстрый притокъ наружнаго воздуха, дѣлаютъ это движеніе для насъ 
нечувствительнымъ, такъ какъ оно меньше полуметра въ секунду. 
Такимъ образомъ, защищая насъ отъ слишкомъ неравномѣрной по- 
тери тепла (при различныхъ внѣшнихъ условіяхъ), одежда, хотя и 
увеличиваетъ испареніе, но дѣлаетъ его болѣе равномѣрнымъ, однимъ 
словомъ, регулируетъ какъ притокъ свѣжаго воздуха, такъ и тепло- 
выя потери. Но различныя ткани не одинаково вьшолняютъ эту за- 
дачу, a потому для разумнаго выбора матеріала для дѣтской одежды 
намъ необходимо ознакомиться со свойствами тѣхъ тканей, которыя 
чаще всего употребляются для дѣтей, какъ : фланель, бумага, полотно 
ii шелкъ. Разберемъ же все это въ томъ порядкѣ, въ которомъ мы ука- 
зали тепловыя потерп нашего тѣла, и тогда преимущество каждой ткани 
для извѣстной принадлежности дѣтскаго туалета будетъ намъ понятно.
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Изъ всѣхъ тканей ш е р с т я н а я  наиболѣе задерживаетъ лучистое 
тепло, какъ это доказали своими изслѣдованіями К у л іэ  '), Г эм м ондъ 2), 
К р и г е р ъ  3), хотя въ общемъ различіе тканей въ этомъ отношеніи 
оченъ не велико 4). Что же касается поглощенія свѣтящихся лучей, 
то вещество ткани здѣсь почти не имѣетъ никакого значенія и го- 
раздо болѣе вліяетъ окраска.

Наибольшею теплопроводимостью обладаютъ ш е л к о в ы я  и бу- 
м аж н ы я  ткани, меньшею—полотняныя и еще меньшею—шерстяныя. 
Если первыя задерживаютъ всего около 3—5%  тепла, то полотня- 
ныя около 5 —9°/о, a фланель и толстыя шерстяныя ткани отъ 14 
до 31°/о. Но и при этомъ вещество ткани играетъ не столь важную 
роль, какъ его порозность, пухлость. Такъ, новая фланель теплѣе, 
чѣмъ выстиранная, точно такъ же, какъ новая, пухлая вата менѣе 
проводитъ тепла, чѣмъ сбитая, особенно послѣ стирки.

Изучая теплопроводимосіь тканей, К р и г е р ъ  на огіытѣ убѣдился, что, мы во- 
преки общепринятому убѣжденію, для своей одежды пользуемся нѳ слшпкомъ-то 
дурными ироводниками тепла и разница, замѣчаемая въ потерѣ тепла при употреб- 
леніи двойяыхъ тканей, сравнительно не велика, если оба слоя плотно натянуты. 
Но какъ т о л ь е о  м’ы ослабимъ наружный слбй, оставляя между нимъ и внутреннимъ 
слоемъ пространство отъ '/* до 1 сантиметра (что мы можемъ наблюдать и въ удоб- 
номъ для насъ платьѣ), то расходъ тепла значительно замедлится. Отоюда видно, 
почему полные люди любятъ всегда одѣваться въ о б т я ж к у ,—это способствуетъ болѣе 
сильной потерѣ тепла, такъ какъ собственный жиръ и безъ того грѣетъ, a худощавыѳ, 
папротивъ, носягь платье мѣшкомъ, такъкакъ оно теплѣе. Слѣдовательно, св о б о д н о е  
платье будетъ лучше согрѣвать ребенка, тотда какъ крѣпко запеленанный, хотя и 
грузно одѣтый, младенецъ будетъ скорѣе охлаждаться и зябнуть, вслѣдствіе большей 
способности самого платья отдавать тепло, нѳ говоря уже о сравнительно меныней 
выработкѣ его, вслѣдствіе ослабленія дыханія, a слѣдовательно, и ослабленія выра- 
ботываюіцихъ тепло процессовъ. Воіъ то же одно изъ доказательствъ противъ пеленанія! 
Употребляя одно и то же количество ткани, мы можемъ различно согрѣваться, смотря 
по тому, будетъ ли платье плотно прилегать къ тѣлу, или же свободно отдѣляться 
отъ его поверхности; слѣдовательно, св о б о д н о е  п л а х ь е , вмѣстѣ съ тѣмъ, будетъ 
теп л ы м ъ  и л егки м ъ .

Въ виду необходимости постояннаго обмѣна окружающаго насъ 
воздуха, въ гигіеническомъ отношеніи такж е не менѣе важна и спо- 
собность гканей пропускать сквозь себя воздухъ. Наиболыиая прохо- 
димость для воздуха замѣчается во фланели и, вообще, въ шерстяныхъ 
тканяхъ, наименьиіая—во всѣхъ такъ называемыхъ непроницаемыхъ

■) C o u lie r . Oesterlen’s. Zeitschr. für Hygiene und medic. S tatistik. 1860 r. 
t . I, стр. 200.

2) H am m ond . A treatise on hygiene и т. д. 1863 г.
3) Zeitschrift für Biologie, т. Y, стр. 476. K r ie g e r ’a, Untersuch, und Beobacht, 

über die Entstehung von entzündlichen und fieberhaften Krankheiten.
4) Такъ, если способность лучеиспусканія шерсти считать равннмъ 100, то для 

хлопчатобумажныхъ тканей она будетъ 101, для полотна— 102, для шелку— 102,5.
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тканяхъ (гуттаперчевыя, клеенки и пр. ’). Свойство это зависитъ во 
многомъ и отъ количества воды, находящейся въ ткани.

Всѣ ткани гигроскопичны, т.-е, способны поглощать пары воды изъ окружаю- 
щаго ихъ воздуха. Способность эта измѣняется въ завасимости отъ температуры и 
количества воды въ окружаюіцемъ воздухѣ и отъ сухости самой ткани. Ткань, со- 
держащая мало воды, притягиваетъ послѣдвюю изъ воздуха, сырая, напротавъ— 
сохнетъ. ІІоглощая воду, ткань становится м енѣѳ п роходи м ою  для воздуха, ко- 
торый вытѣсняется водою. Вещество сырой ткани легче проводатъ тѳпло (ббльшая 
теплопроводность воды), причина, отчего въ мокрой одеждѣ намъ гораздо холоднѣе. 
Немаловажную роль здѣсь играетъ также и испареніе этой воды, поглощающеѳ массу 
тепла. Чѣмъ быстрѣе испаряется вода, тѣмъ болѣѳ мы мерзнемъ, чѣмъ медленнѣе, 
тѣмъ менѣе мы рискуемъ простудиться. Ф лан ель a въ этошъ отношеніи представ- 
ляетъ незамѣнамыя удобства: будучи въ состояніи поглотать гораздо больше влагп 
(напр. испареній тѣла), чѣмъ полотно, она, въ то же время, медлѳннѣе сохнетъ; слѣ- 
довательно, менѣе охлаждаетъ наше тѣло.

Теперь намъ повятно, почему не слѣдуетъ дѣтей оставлять въ мокромъ бѣльѣ. 
Есла ребенокъ легко одѣтъ, то влага, аспаряясь, сильно охлаждаеіъ извѣстныя части 
тѣла. Въ случаѣ, когда датя закутано, жадкія изверженія, прежде, чѣмъ пройти сквозь 
всю толщу ткани, должны обратиться въ парообразяоѳ состояніе. Пра этомъ выдѣ- 
ляется масса тепла и на разогрѣтую, влажную кожу дѣйствуютъ ѣдкія часта извер- 
женій. Взглянате на ножки ребятъ въ домахъ призрѣнія, гдѣ перепеленываніе дѣ- 
тей производится по часамъ, нѣсколько разъ въ сутки, и васъ иоразятъ громадныя 
изъязвленія и ослвзлость кожи въ п а х а х ъ , промежноста и внутренней поверх- 
ностя бѳдеръ.

Кромѣ указанныхъ нами свойствъ, ткани способны еще погло- 
щать газы, но въ очень различной степени. Такъ, всѣ ткани живот- 
наго происхожденія (шерсть, фланель, шелкъ) обладаютъ этимъ свой- 
ствомъ въ болыией степени, чѣмъ тѣ, которыя дѣлаются изъ расти- 
тельныхъ волоконъ. Точно также ткани темнаго цвѣта и шероховатыя 
поглощаютъ больше газовъ и удерживаютъ дольше скверные запахи, 
чѣмъ свѣтлыя 2).

Цвѣтъ ткани, по видимому, гораздо меньше вліяетъ на отдачу 
тепла, чѣмъ прежде думали, но за то онъ играетъ очень важную роль 
и въ п о г л о щ е н іи  тепловыхъ лучей, исходящихъ отъ свѣтящихся 
тѣлъ—солнца, пламени. При этомъ удалось замѣтить,-что матеріалъ 
имѣетъ здѣсь мало значенія. Одноцвѣтныя ткани, приготовленныя 
изъ различныхъ веществъ (хлопчатая бумага, полотно,‘фланель, шелкъ), 
мало чѣмъ отличаются другъ отъ друга, тогда какъ шертингъ, окра- 
шенный въ различные цвѣта, далъ рѣзкіе контрасты. Такъ, черный 
поглощаетъ въ два раза больше, чѣмъ бѣлый, темносиній почти не 
отличается отъ чернаго и палевый близко подходитъ къ  бѣлому 3).

')  По ІІе т те н к о ф е р у , нри прочихъ одинаковыхъ условіяхъ, въ одну мипуту 
черезъ шелковую ткань проходитъ 4 , и  литра воздуха, черезъ полотно— 6 ,os, a черезъ 
фланель— 10,4«. См. выше цит. его «Общедоступныя чтенія».

2) S ta r k .  Philosophical Transactions. 1833 r., стр. 305.
s) Изслѣдованія К р и ге р а  показали, что если предположить количество лучей.

ГИГРОСКОПИЧНОСТЬ. Ц В Ѣ Т Ъ . В Ы БО РЪ  МАТЕРІЯЛА Д ЛЯ Д ѢТСКОЙ О Д ЕЖ Д Ы . 473
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Кромѣ этого, темные цвѣта сильнѣе поглощаютъ детучія вещества 
и многіе, не безъ основанія, приписываютъ имъ болыпую способность 
воспринимать и передавать заразу х).

Теперь намъ слѣдовало бы отвѣтить на чисто практйческій во- 
просъ: что лучше для дѣтскаго бѣлья—полотно или бумажныя ткани?

ІІо нашему мнѣнію, если бы даже средства дозволяли выборъ, 
надо отдать преимущество буиажнымъ издѣліямъ 2). Причины зтого 
будутъ вполнѣ понятны, если вспомнимъ, что полотно больше прово- 
дитъ тепло, чѣмъ бумажныя и шерстяныя ткани, и, какъ показы- 
ваютъ опыты проф. К и т т а р ы , даже гораздо меньше поглощ аетъ 
влаги, чѣмъ миткаль 3), и, въ то же время, сохнетъ быстрѣе бумаги и 
шерсти, a потому хотя и слособствуетъ держанію тѣла въ сухости, но 
за то скорѣе охлаждаетъ его. Слѣдовательно, надѣвая на ребенка рубаш- 
ку и пеленки изъ шертинга или другой мягкой бумажной ткани, мы бу- 
демъ поддерживать болѣе равномѣрную температѵру вокругъ дитяти.

Нашъ рабочій предпочитаетъ ситцевую рубашку полотняной, і;акъ болѣе вса- 
сывающую испарину, медленнѣе испаряющую еѳ, a слѣдовательно, и болѣе теплую. 
Работать на открытомъ воздухѣ въ одной ситцевой рубашкѣ ему пріятвѣе уже по- 
тому, что потъ съ бумажной ткани медленнѣе испаряется, чѣмъ съ полотна, a елѣ- 
довательно, ситецъ меныпе «холодвть» и даже возможность простуды этимъ путѳмъ 
легчѳ устраняется; за то, съ другой стороны, какъ юлько на ситцевую рубашку вы 
надѣнетѳ жилетъ, сюртунъ и т. п., вамъ уже становится до исхомы жарко при болѣе 
теплой потодѣ. Надо, однако, сознаться, что научное изслѣдованіе употребляемыхъ 
для одѳжды тканей, безъ чего невозможно и ясное пониманіе отправленій нашего 
платья, началось очень недавно. Работы К р и г е р а , П е т т е н к о ф е р а  и К м т т а р ы  
служатъ только началомъ этого серьезнаго труда и полученные изъ ихъ опытивъ 
выводы требуютъ еще дальнѣйшихъ подтвержденій. Во всякомъ случаѣ, въ виду 
чисто ирактическихъ цѣлей, намъ не безъинтересно будетъ иознакомиться съ важ- 
нѣйшши изъ нихъ.

Что же касается шерстяныхъ тканей, a особенно фланели, такъ 
часто употребляемой для дѣтей, то онѣ, какъ мы видѣли, имѣютъ

п ог л о і ц а е мых ъ  б ѣ л ы м ъ  ш е р т и и г о м ъ ,  р а в н ы м ъ  100,  то  п а л е в ы й  п о г л ощ а ет ъ  102,  
т е м н о - ж е л т ы й — 140,  с в ѣ т л о - з е л е н ы й — 155,  т е м н о - в е л е н ы й  — 168,  а н д р і а н о -  

п о л ь с к а г о  д в ѣ т а — 165,  с и н і й — 198,  ч е р н ы й — 208.

*) C h e v re u il .  Руководство къ гигіенѣ, изд. д-ра Э. Хана. Спб. 1861 г., т. II. стр. 
247—248. a также O e s te r le n . Handbuch der Hygiene. Tiibing., 1867 r., стр. 576.

2) Въ прежнихъ изданіяхъ мы высказывали противоположиое мнѣніе, ыо опытъ 
многократно убѣдилъ насъ въ несомиѣнномъ преимуществѣ дешевыхъ бѵмажныхъ тканей, 
употребляеиыхъ болѣе бѣдными людьми.

3) Проф. Іѵиттары изслѣдовалъ ткапи, заготовленныяинтендантствомъ для войскъ, 
съ дѣлью опредѣлить, насколько онѣ пригодны въ гигіеническомъ отношеніи. Какъ ни 
интересны эти ислѣдованія, но ихъ трудно сравнивать съ подобнымп же опытами П ет- 
тен к о ф ер а , какъ вслѣдствіе различія самаго матеріала, хакъ и по причинѣ того, 
что они производились при неодинаковыхъ условіяхъ. Всѣ эти начальныя работы ждутъ 
еще дальнѣйшей провѣрки. См. Р у с с к ій  И н в а л и д ъ  за 1871 г., № 60.
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свои особенныя свойства, которыя можно резюмировать такъ: фланель 
содержитъ въ себѣ гораздо больше воздуха и пропускаетъ его, при 
одинаковыхъ условіяхъ, почти вдвое больше, чѣмъ средней толщины 
полотно. Эта особенность дѣлаетъ ее болѣе теплою ‘), такъ же, какъ и 
свѣжая вата грѣетъ лучше сбитой. Изслѣдованія П е т т е н к о ф е р а  по- 
казали, что фланель способна всосать въ себя больше паровъ воды, но 
за то поглощеніе это, равно какъ и высыханіе, происходитъ гораздо 
медленнѣе, чѣмъ въ полотнѣ 2). Такимъ образомъ, фланель имѣетъ 
всѣ преимушества передъ другими тканями, если бы не одинъ очень 
сомнительнаго свойства недостатокъ, который будто бы заставляетъ 
ее употреблять только для верхняго платья. Такъ, по мнѣнію нѣко- 
торыхъ, шерстяныя ткани гораздо сильнѣе раздражаютъ кожу—при- 
чина, почему никогда не совѣтуютъ на голое тѣльце дѣтей надѣвать 
шерстяную одежду или класть ребенка непосредственно на фланелевую 
пеленку, не покрывъ ее предварительно полотняною или бумажною. 
Исключеніе дѣлается только относительно ножекъ, которыя y дѣтей 
болыие всего зябнутъ 3).

Намъ кажется, что эта боязнь излишняго раздраженія кожи не имѣетъ за 
собою серьезныхъ основаній п, быхь можетъ, недалеко то время, когда, слѣдуя со- 
вѣту Е г е р а  (см. выше, стр. 135), дѣіей будутъ одѣвать въ особенную, мягкую шер- 
стяную ткань. Но что въ странахъ ириморскихъ, гдѣ часто дуютъ холодные вѣтры, 
болыпинство жителей (а о морякахъ и говорить нечего) носятъ непосредственно на 
тѣлѣ шерстяныя фуфайки и кальсоны и этимъ только путемъ гарантируютъ себя 
оіъ  простуды, это всѣмъ извѣстно. Вотъ почему лы думаемъ, что надѣвать въ такихъ 
мѣстахъ на, дѣтей шерстяное бѣлье (распашенку, пеленки и пр.) будетъ гораздо ра- 
зумнѣе, чѣмъ, согласно совѣту д-ра З е л е н с к а г о , въ видахъ меньшаго охлажденія, 
на подобіе камчадаловъ, смазывать tfce іѣло грудного ребенка жиромъ, который бу- 
детъ только грязнить кожу и закрывать поры (см. выше стр. 282). Единственный 
недостатокъ шерстяныхъ тканей составляетъ ихъ дороговизна, a слѣдовательно, и 
недоступность для бѣднѣйшаго населедія.

Выше мы сказали, что одежда дѣтей должна быть мягкою, вслѣд- 
ствіе чего вошло въ обычай приготовлять дѣтское бѣлье изъ поно- 
ш е н н а г о  полотна. Противъ этого ничего нельзя сказать, если взятую 
для передѣлки вещь носилъ здоровый человѣкъ и если только она 
хорошо выстирана; въ противномъ случаѣ, гораздо лучше сжечь бѣлье 
больного, чѣмъ распространять заразу путемъ передачи. Мы говоримъ 
это, имѣя въ виду обычай отдавать бѣднымъ людямъ вещи покойни- 
ковъ, умершихъ отъ различныхъ болѣзней 4). Если же для дѣтскаго

1) М. П е тт е н к о ф е р ъ , дит. соч., стр. 32—33.
2) Ibid., стр. 39—42, и lieber die Funktion der Kleider, von P e t t e n k o f e r ,  c m . 

Zeitschrift für Biologie. Bd. I, стр. 170.
г) Подобное требованіе выставляется какъ необходимое всѣми гигіенистами.
4) M o ta rd . Traité d’hygiène générale. Paris. 1868 r., т. II , стр. 48—49 и статья
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бѣлья берутъ новый матеріалъ, то, до употребленія, его необходимо 
раза 2—3 старательно выстирать и выкатать, что способствуетъ уда- 
ленію крахмала, вредныхъ примѣсей и дѣлаетъ волокна болѣе мягкими.

Кромѣ вышесказаннаго, не мѣшаетъ замѣтить, что нерѣдко одежда бываетъ 
л р и ч и н о ю  за б о л ѣ в а н ія . Неумѣлый покрой и давлеяіе могуіъ обусловить яепра- 
вильности мышечнаго кровообращенія, дыхапія и персдирадш кожи. Одежда можетъ 
содержать въ себѣ заразу (скарлатины, дифтерита, холеры, кори). Ko всему этому 
надо прябавить, что при настоящемъ способѣ окраски (анилиновыми красками) ма- 
терія нерѣдко пропитывается очень ядовитыми веіцествами (мышьякъ, свииедъ и 
пр.) и взвѣстія объ отравленіяхъ вуалями, шляпками, обоязш и пр. вы ежегодно 
встрѣтите почти въ каждой газетѣ (см. выше, стр. 138). Въ виду этого, для дѣтей 
слѣдуѳтъ дѣлать одежду изъ матеріи бѣлаго цвѣта, цредставляющаго еще и то пре- 
имущество, что малѣйшая грязь и неопрятность въ содержаніи сейчасъ же можетъ 
быть замѣчена. Особенно дредостерегаемъ матерей отъ покупки недавко появившейся 
въ продажѣ бумазеи, окрашенной въ яркіѳ цвѣта, такъ какъ въ очень лепродолжи- 
тельное время намъ лично прилілось видѣть три случая отравленія отъ такого 
платья (особенно нижняго). Что здѣсь нѳ было другой лричипы, вадно было изъ 
юго, что вскорѣ послѣ того, какъ бросили ядовитое платьѳ, всѣ припадки прошли. 
Послѣ стирки ткань страшно полиняла и ношеніе ее уже не вызывало ни тошноты, 
ни головной боли, нп общаго недомоганія.

Первый случай появленія эксцемы отъ дѣйствія анилиновой окраски (трико) 
констатировалъ В ѳ б ер ъ  надъ танцовщицею Дрюриіэнскаго театра въ Лондонѣ. 
Причемъ онъ тутъ же доказалъ, что такую же эксцему вызываютъ также окрашен- 
ные чулки, носки и пр. Далѣе, В іо -Г р а н м а р э  говоритъ о случаѣ, гдѣ окрашенные 
кальсоны вызвалв головную боль, дурноту, поносъ, незначительное повышевіе тем- 
пературы и эксцему (подробнѣѳ c m . y Э р и см ап а ).

До какой степени фабриканты бездерелояны въ этомъ отношеніи, видно изъ 
дѣда Никольскаго фабриканта Саввы Морозова, въ бязи (бумажномъ холстб) кото- 
раго обнаружено было присутствіе свинда. Прнзнавъ примѣсь свидца вредною, Ме- 
дицияскій Совѣтъ задретилъ на будущее время приготовленіе въ продажу бязи, про- 
питанной свиядовыми соединеніями, и доложилъ учредить надзоръ за исдолненіемъ 
этого предписанія на Никольской фабрикѣ. Недовольная такюіъ поетановленіемъ, 
администрадія фабрики заявила мднистру вдутреннихъ дѣлъ, что с в и н е д ъ  для 
о тдѣ л ки  т к а н е й  у л о т р е б л я е т с я  п а  в с ѣ х ъ  ф а б р и к а х ъ  п а л іи х ъ  и з а г р а -  
ничны хт-. Разсмотрѣвъ спова дѣло и увѣривиіись, что для придаяія тяжести и 
лучшаго вида вѣкоторые сорта холста пропитываются глиноземомъ, каолияомъ и тя- 
желымъ вшатомъ, т.-ѳ. веществами безвредными, Совѣтъ достановилъ ограничиіься 
этими посдѣдвими и издалъ распоряжеяіѳ о з а п р е щ е н іи  у п о т р е б л я т ь  сѣ р н о - 
к и сл ы й  св и н ѳ ц ъ  для  п р о п и т ы в а д ія  т к а н е й  («Правит. Вѣст.» 10 іюня 1887 г.).

Количество дѣтскаго бѣлья должно вполнѣ зависѣть отъ потребности 
въ немъ. Понятно, что то бѣлье, которое чаще пачкается, припасается 
въ болыиемъ количествѣ. He елѣдуетъ только доводить запаеъ бѣлья 
до тѣхъ грандіозныхъ размѣровъ, какъ это предлагаютъ нѣкоторые 
авторы, заимствуя схщсокъ вещей изъ прейсъ-курантовъ полотнянщи- 
ковъ. Намъ кажется, ‘что заготовлять много дѣтскаго бѣлья не стоитъ,

C a l la r d ’a въ Nouveau Diction, de méd. et de chir. pratiques par Jaccoud. Paris. 1868, 
cxp. 230—прямо указываютъ на возможносіь передачи заразы нлатьемъ.
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такъ какъ стирать его вовсе не трудно; къ тому же дитя быстро 
ростетъ, a потому распашенки и кофточки могутъ скоро сдѣлаться 
для него узкими. Гораздо легче подновлять его постоянно, по мѣрѣ 
надобности. Огромное приданное тѣмъ болѣе тяжело для людей небо- 
гатыхъ, что одновременно приходится затрачивать много и на родиль- 
ницу, требуюіцую ухода и заботы посторонняго лица—акушерки.

При надлежащей стиркѣ, можно ограничиться слѣдующимъ:
Бодыпихъ полотняныхъ пеленокъ........................................... 2 дюжины.
Болынихъ бумазсйиыхъ пеленокъ. . .......................... - . 1 дгожкну *).
Распашенокъ съ длииными рукавами...................................8 до 12 штукъ.
Кофтъ фланелевыхъ или безрукавокъ ...................................4 до 6 »
Чепчпковъ нолотняныхъ (или косынокъ на голову). . 6 до 8 »
Подгузниковъ или замѣняюіцихъ ихъ косынокъ . . . .  2 дюжины.
Матрасиковъ........................................................ ......................... 3 до 4 штукъ.
Наволочекъ для конвертиковъ............................................... 1 дюжину.

Дѣлать больше этого на первое время мы не совѣтовали бы. Ма- 
ленькіе пеленки-подрѵчники становятся совершенно излишними при 
употребленіи нашего конвертика. Если кто живетъ въ холодной квар- 
тирѣ, то, во время суровой зимы, бумазейныя пеленки можно замѣ- 
нить фланелевыми. Р азъ  обзаведясь приданнымъ ребенка, надо по- 
стоянно поддерживать его въ одномъ и томъ же количествѣ. Если 
средства позволяютъ, можно все приготовить въ двойномъ количествѣ, 
но не доводить его до того количества, какое совѣтуютъ люди, ни~ 
когда не имѣвшіе дѣла съ дѣтьми.

Воть главнѣйшія правила относительно стирііи дѣтскаго бѣлья.

1) Н и к о г д а  не о т д а в а т ь  д ѣ т с к а г о  бѣлья п р а ч к а м ъ , н а  сто р о н у , но 
с т и р а т ь  его  дом а, гдѣ только и возможенъ надлежащій контроль за стиркою.

Прачка бѳретъ бѣлье отъ здоровыхъ и больныхъ людей, кипятитъ и стираетъ 
все это вмѣстѣ, заботясь, прежде всего, объ уничтоженіи пятеяъ и наружномъ видѣ 
бѣлья. Слѣдовательно, о стиркѣ въ гигіеническомъ смыслѣ этого слова здѣсь не мс- 
жетъ быть и рѣчи, a возможность перѳда.чи заразы черезъ бѣлье положительяо до- 
казава («Архнвъ суд. мед. и обіц. гиг.», 1865 г. № 4.).

2) С т и р а т ь  ѳго надо  отд ѣ л ьн о  о т ъ  бѣ лья  в зр о с л ы х ъ  2), въ  о со б ен - 
ной, и с к л ю ч и т е л ь н о  дл я  это го  п р е д н а зн а ч е н н о й  лохани, и кипятнть въ 
особомъ котлѣ. Грязное бѣлье сохраняется въ особенномъ мѣстѣ и никогда не сбра- 
сывается въ общую кучу съ бѣльемъ взрослыхъ—правмо, соблюдаемое дажа и на- 
шими простолюдипами, хотя побудительною причиною здѣсь япляется боязнь сильно 
запачкать послѣднее. Послѣ каждой стирки посуда должва быть старательно вы- 
мыта i i  провѣтрена.

*) Распашенки достаточно мѣнягь 2 раза, утромъ и ветеромъ, разумѣется, если 
онѣ не настолько длинны, чтобы могли пачкаться извержен^Іми, и когда на ребенка 
надѣваютъ подгузникъ. Подробнѣе см. «Дневнпкъ». Тб. 16, стр. 114— 116.

2) На зто указываетъ уже и Г рум ъ . желая предохранить отъ зараженія сы- 
пямп. См. Руководство къ воснитанію, образованію и сохраненію здоровья дѣтей. Спб, 
1844 r., ст. I, стр. 276 и слѣд.
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3) Б о л ѣ е  г р я зн о е  б ѣ л ье , з а п а ч к а н н о е  т в е р д ы м и  и з в е р ж е н ія м и , 
сл ѣ д у ет ъ  с т и р а т ь  въ  п р ач еш н о й , гдѣ имѣются всѣ необходииыя приспособленія. 
Замоченныя целенки и болѣе чистое бѣлье, въ случаѣ нужды, можно стирать и на 
кухнѣ, такъ какъ не всякій имѣетъ возможность обзаводиться слишкомъ болыішмъ 
приданнымъ. ІІри этомъ, однако, необходимо избѣгать стирки во время стряпни, какъ 
это часто дѣлаѳтся, когда воздухъ пропитанъ парами пригорѣлыхъ веіцествъ. Лучше 
всего производить эту операцію вечеромъ, нарочно затапливая печку въ хороіпо уже 
п р о в е н т и л и р о в а н н о й  кухнѣ.

4) Самую стирку слѣдуетъ производить слѣдующимъ образомъ: намочивъ бѣлье 
въ холодной водѣ, чтобы можно было легче отдѣлить нечистоты, его предварительно 
выполаскиваютъ, съ цѣлью способствовать скорѣйшему удаленію всѳго накопивша- 
гося. Затѣмъ, хорошенько отстирываютъ въ теплой водѣ съ мыломъ и когда высти- 
раннгш вещь будетъ уже почти совершенно чистою, намыливаютъ оставшіяся пятна, 
складываютъ бѣлье въ кучу и обдаютъ ero ншяткомъ, накрывая сверху, чтобы оно 
отпарилось въ теченіи 1/и часа и болѣе. Выполосканное въ чистой водѣ бѣльѳ еще 
разъ наливаетея горячею водою и кипятится въ теченіи получаса, затѣмъ оно хо- 
роіненыго выполаскивается въ совершенно чистой водѣ. Никогда не слѣдуетъ запа- 
ривать грязнаго бѣлья горячею водою, когда грязныя пятна «прикипаютъ», какъ го- 
ворятъ (Т ардье). Взамѣнъ щелока, слѣдовало бы брать чистую соду, которая, какъ 
оказываѳтся, нисиолько не порхитъ бѣлья. До стирки грязное бѣлье наливаютъ хо- 
лоднымъ растворомъ соды, a потомъ уже подогрѣваютъ и кипятятъ въ теченіи >/г 
или 1 часа. Болѣе чистое бѣлье не требуетъ кипяченія въ щелокѣ и стирается всегда 
отдѣльно отъ сильно запачканныхъ подгузниковъ и пеленокъ. Только въ томъ случаѣ, 
когда дитя страдаетъ какою яибудь болѣзнью (особенно накожяою), все бѣлье ѳго 
дезинфецируется въ 5-ти-процентно>гь растворѣ карболовой кислоты въ водѣ, въ 
котороиъ его вывариваютъ обязательно въ закрытомъ котлѣ. Хорошо выстиранная 
вещь, ѳоли еѳ опустить въ стеклянный сосудъ съ водою, не дь,етъ тіикакой мути.

Въ извѣстной вѣнской паровой прачешной (суіцествуетъ съ 1874 г.), гдѣ еже- 
дневно моется около 15.000 штукъ больничнаго бѣлья, отмоченное (впродолжёнік 2—
3 часовъ) бѣлье вываривается охъ 2 до 4 часовъ въ кипящемъ расхворѣ соды подъ 
сильныжъ давленіемъ. Затѣмъ оно уже моѳтся въ растворѣ соды и мыла, послѣ 
чего его выполаскиваютъ. He смотря на это, матеріалъ бѣлья не портится и служитъ 
болѣе 6—7 лѣтъ (Osterr. Aerztl. Vereinszeitung, 1 окт. 1882 r.). Въ нашихъ больни- 
цахъ мочатъ 3—5 часовъ въ 1°/о-растворѣ соды ‘).

5) Н и к о гд а  не су п іи ть  б ѣ л ья  въ  к в а р т и р ѣ , но в ъ  св о б о д н о м ъ  мѣ- 
с тѣ —на чердакѣ, на дворѣ, гдѣ оно со всѣхъ сторонъ продувается вѣтромъ. Сушка 
въ комяатѣ не только портитъ квартиру, дѣлая ее сырою, но и -самая ткань, при 
высыханіи, взамѣнъ воды, всасываетъ испаренія различныхъ веществъ. К ъ  несчастью, 
этотъ обычай распространенъ почти во всѣхъ классахъ нашего народа.

6) В ы с у ш е н н о е  бѣлье к а та ю тъ , ч ю б ы  с д ѣ л ат ь  его м я гк и м ъ . Гладить 
принадлежности дѣтскаго туалета нѣтъ никакой надобности, такъ какъ выглаженная 
вещъ уже теряеть часть своей мягкости. Если же глаженіе дѣлается съ цѣлью уда- 
лить впитанную одеждою сырость (въ сырыхъ квартирахъ), то не слѣдовало бы, по 
крайней мѣрѣ, класть утюгъ непосредственно на бѣлье, но всегда гладить черезъ 
простыньку или, еще лучше, черезъ пропускную бумагу, и потомъ еще немножко 
провѣтрить, для удаленія пригорѣлаго запаха.

J) He менѣе осторожнымъ слѣдуетъ быть и съ с о с т а в а м и  д.ія с т и р к и  бѣ лья , 
которые зачастую, особецно если положить ихъ больше, чѣмъ сдѣдуетъ, новое полотно 
послѣ первой стирки превращаюгъ въ рѣшето.
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7) Н и о д н а  и зъ  п р и н а д л е ж н о с т е й  д ѣ тск о й  одеж ды  н е к р а х м а л и т с я . 
С и н и ть  н ож н о  только  вещ и, не н а х о д я щ ія с я  въ  н е д о с р е д с т в е н н о м ъ  со- 
п р и к о с н о в е н іи  съ  тѣлом ъ м алю тки. Изслѣдованія Л е й х а  показываютъ, что 
извѣстные сорта синьки содержатъ въ себѣ мышьякъ 1). ІІо нашему мнѣнію, слѣ- 
доваю  бы синьку совершенно изгнать изъ дѣтской.

Новый способъ стирки. Въ послѣднее время въ Петербургѣ болыпое распро- 
страненіе получила стирка съ керосиномъ. Всякая драчка имѣетъ свой рецептъ, но 
изъ нѣсколькихь опытовъ, цроизведенныхъ нами лично, наилучшіе результаты полу- 
чились при слѣдующемъ способѣ.

Бѣлье на яочь намачивается въ корытѣ или въ юхани и намыливается, при- 
чемъ грязное кладется отдѣльно и слегка растирается руками, чтобы удалить засохшія 
нечистоты (кровяныя пятна нѣтъ надобности отстирывать). Затѣмъ, на другой день 
въ большомъ котлѣ ставятъ грѣть воду. Вмѣстимость котла разъ навсегда опредѣ- 
ляется бутылками и на каждыя 16 бутылонъ воды кладется 'js фунта соды, Чі фунта 

скобленнаго ядроваго мыла 2) и 3 столовыхъ лотни керосину. Когда этотъ  составъ вски- 
питъ, въ нѳго опускаютъ сколько взойдетъ отжатаго бѣлья и кипятятъ впродолженіи 
отъ 3,4 до 1 часу и даже до 11/г, смотря по хому, насколько бѣлье грязно. Вся грязь 
всплываетъ цри этомъ наверхъ въ видѣ сѣрой пѣны. Послѣ варки остается только 
сейчасъ же старательно выпоюскать бѣлье въ 5—6 холодныхъ водахъ, дока сте- 
каюіцая вода не будетъ совершенно чистою. Бѣлье получается замѣчатеіьной бѣ- 
лизны, руками такъ трудно даже отстирать, но имѣетъ небольшой запахъ керосину, 
a потому и сушить его можно только на чердакѣ или на вѣтру.

Вынувъ первую пордію бѣлья и снявъ грязную пѣну, въ ту же воду кладутъ 
слѣдующее бѣлье, подбавивъ немного соды, мыла и ложку керосину и т. д., пока 
вода окончательно не загрязнится, причемъ каждый разъ кипятятъ немного болыпе. 
Ч іо  замѣчательно хорошо отпаривается этилъ способомъ, такъ это кровяныя пятна, 
которыя уже черезъ нѣсколько минутъ варіш совершенно исчезаютъ.

Но такъ какъ ядроваго мыла въ обыкновенныхъ лайкахъ не продаютъ, то при 
употребленіи обыкновеннаго дешеваго мраморнаго мыла, соды, можно и совсѣмъ не 
браіь, такъ какъ мыло это отличается избыткомъ іцелочп. Желающему убѣдиіься въ 
этомъ, совѣтуемъ кусокъ мыла положихь въ сухомъ мѣстѣ дней на 10—14 и, по про- 
шествіи этого времени, онъ увидитъ, каіл, мыло съѣжится, разрѣзы западуіъ (что

L e ic h . Die Farbstoffe, ih r Gebrauch und die Einfluss auf Gesundheit. Düs­
seid. 1865, стр. 16. Если дѣтское бѣлье зажелтѣеть, то первоначальный щвѣтъ ему 
можно возвратить слѣдующимъ способомъ. Выстираиное п высушенное бѣлье опускается 
въ холодную сыюротку часа на два и затѣмъ высушшіается. Если желтизна не унич- 
тожается совершеиио послѣ вымачиванія, то его еще нѣсколько разъ погружаютъ въ 
ту же сыворотку и высушиваютъ на открытомъ воздухѣ. Иослѣ этой операдіи бѣлье 
стаповится снѣжно-бѣлымъ. Выбѣливъ, остается только хорошенько прополоскать его 
въ нѣсколькихъ водахъ, до полнаго уничтоженія малѣйшаго запаха сыворотки.

2) Хорошее ядровое мыло можно купить въ апгекарскихъ складахъ подъ име- 
немъ марсельскаго (около 30 к. с. за фунтъ); y насъ оно не приготовляется вовсе, 
такъ какъ главная потребителышца мыла—прислуга'— любитъ мягкое мыло. Въ угоду 
ей наши мыльные фабрикааты и придумали «экономическое мыло», гдѣ еодержаніе 
воды доходитъ до 60°/о (въ ядровомъ только 22—23°/о), a для вѣсу прибавляется талька, 
кальцинированной соды п жидкаго стекла no 10°/о, затѣмъ оно окрашивается сури- 
комъ въ красный двѣтъ (что уже рѣпште.іыго не имѣетъ смысла) ш  ультрамарином-ь— 
и даетъ мраморъ. Разумѣется, такого «мыла> надо брать вдвое или втрое болыне, a 
соды при неш> менъше или даже совсѣм-ь не класть.
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доказываѳтъ избыюкъ воды) и сверху ііокроется мягкимъ, бѣлымъ пушкомъ— 
щелочью.

Съ экономической точки зрѣнія этотъ способъ стирки имѣетъ громадныя пре- 
имущества. Bo-1-хъ, вся стирка занвмаетъ очень мало времени, a слѣдовательно, мо- 
жетъ быть произведена подъ контролемъ хозяйки; во-2-хъ, не требуется лишнихъ 
рукъ, a вмѣстѣ съ тѣмъ, и расхода на поденщицъ, которыя страшно и о р т я т ъ  бѣлье, 
стирая особыми жесткими щетками, и, въ-3-хъ, мыла идетъ очень немного. Въ случаѣ 
надобности, такую стирку можно затѣять въ самой лаленькой кухнѣ и способъ этотъ 
мы совѣтуемъ испробовать всякой хозяйкѣ.

Сохраняя дѣтское приданное въ особомъ для него отдѣленіи (пеленалышй шка- 
фикъ), свѣжее бѣлье всегда ыадутъ подъ низъ, чтобы, такимъ образомъ, вещи упо- 
треблялись по очереди и чтобы одна и та же принадлежность туалета нѳ лежала 
слишкомъ долго на мѣстѣ, ые продитывалась сыроетью и нѳ получила бы затхлаго 
запаха. Чтобы бѣлье не отсырѣвало, лучше всего перекладывать его листами про- 
пускной бумагж.

Что же касаѳтся до очистки другихъ принадлежностей дѣтской, то объ этомъ 
сказано въ слѣдующей главѣ.
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VII.

Д Ѣ Т С К А Я  И ЕЯ П Р И Н А Д Л Е Ж Н О С Т И .

I. Помѣщеніе ребенна. Какъ смотрятъ на дѣтскую.— Постель, ея назначеніе и отправ- 
ленія.—Пологь.—Нераціональность требованія отдѣлять дитя отъ матери.—Колыбельни. 

Дюлька-коввертикъ пндіанокъ. — Лапландская люлька. — Цыганскій лапоть. — Русская 
зыбка.—Деревянная колыбелька и колыска.—Санъ-Галли рессорная и висячая.— Фран- 
цузская люлька. —  Колыбелька-кровать.— II. Постель. Укачиваніе, его вліяніе и мнѣнія 
авторовъ.—Лучшія формн дѣтской постели: корзинка, желѣзная кроватка и кроватка для 
безпокойныхъ.—Тюфячекъ и вредъ деринъ.— Додушки.—Одѣяло.—ІІостельное бѣлье.— 
Значеніе грязи.—III. Жилище. Значеніе жилиіда.—Воздухъ, какъ пища.—Источпикп порчи 
воздуха.—Вліяніе углекислоты по І и б и х у .—Естественная н искусственная вепхи- 
лядія.—Выборъ дѣтской.— IV. Д ѣтская и ея принадлешности. Содержаніе дѣтской.—Гер- 
метическое ведро и горшечекъ. — Сырость. — Температура и термометры. — Отопленіе, 
грѣлки. — Освѣщеніе. — Пыль. — Мебель. — Гамакъ и купальный столикъ.—Дезинфекція.

I.

О писан іе дѣтской мы начнемъ съ постели, этой первой при- 
надлежности мало-мальски культурнаго человѣка. Постель составляетъ 
нашу н очн ую  од еж д у , хотя ее, почему-то, никогда не причисляютъ 
къ  разряду платьевъ. Съ минуты рожденія и до самой смерти чело- 
вѣкъ яроводитъ въ ней т р е т ь  своей  ж и зн и . К акъ же послѣ этого 
игнорировать вещь, безъ которой невозможно здоровье человѣка! Но 
думаютъ ли объ этомъ наши родители? Войдите ночью въ любую 
дѣтскую, гдѣ спитъ нѣсколько дѣтей, и вы увидите, что одного уло- 
жили чуть ли не въ сундукъ, другой, скорченный, спитъ на диван- 
чикѣ или кушеткѣ, третій улегся вмѣстѣ съ нянею или старою род- 
ственницею, скорчился, запряталъ голову подъ одѣяло, a вся сяина 
или ноги обнажены.

У болѣе изобрѣтательныхъ родителей, при обиліи дѣтей, намъ 
зачастую случалось видѣть и двухъ-этажныя кровати, на которыхъ 
одинъ мальчуганъ спитъ чуть ли не y самаго пола, a другой —подъ 
потолкомъ, т.-е. оба улеглись въ такихъ мѣстахъ, гдѣ воздухъ всего

В. ЖУКЪ. МАТЬ и дитя. 5 - е  пзд. 31
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вреднѣе. Посреди комнаты стоитъ, для общаго пользованія, открытая 
посудина, отравляя воздухъ своими испарѳніями. Тутъ же гдѣ нибудь 
пріютилась и прислуга. И вся эта картина освѣщается мерцающимъ 
свѣтомъ лампадки. Запахъ масла, копоти, поту и испареній перепол- 
няетъ воздухъ. И при такихъ-то условіяхъ ростетъ и развивается 
молодое поколѣніе!..

Но, можетъ быть, вы готовы подумать, что нищета загнала дѣтей въ эту 
жалкую каморку? 0  нѣтъ, далеко не всегда! нерѣдко y родителей есть и хорошо 
меблированная зала, и гостинная и кабинетъ, но эти комнаты назначены для го- 
стей, свои же дѣти могутъ проспать какъ ни иопало. Днемъ все это убирается, по- 
стели прячутся въ лари, въ комнатѣ накуриваютъ и она получаетъ довольно прилич- 
ный видъ... до вечера. Подъ кроваткою со снущеннымъ одѣяломъ стоитъ незакрытый 
горшокъ, но это не важно, главаое, чтобы онъ не бросался въ глаза. Свѣжій воз- 
духъ, необходимость вентиляціи, свободнаго помѣщенія, отдѣльной постели для иаж- 
даго ребенка, вредъ копоти и пыли—все это вздоръ и выдумки новаго времени: «Росла 
жѳ мы при такихъ условіяхъ и дожшш вотъ до какихъ лѣтъ»!

Постель одинаково необходима какъ больному, такъ и здоровому; 
не даромъ же отсутствіе ея считается признакомъ крайней бѣдности. 
Постель вознаграждаетъ насъ за лишенія дня, доставляетъ возмож- 
ность полнаго отдыха тѣлу, слѣдовательно, укрѣпляетъ и освѣжаетъ 
его послѣ дневныхъ трудовъ и лишеній, возстановляетъ силы для но- 
ваго труда. Отдѣльныя части ея состоятъ изъ тѣхъ же вещеетвъ, что 
и наша одежда. Болѣе близкіе къ  тѣлу слои дѣлаются изъ бумаги, 
полотна, болѣе отдаленные—изъ шерсти, волоса, перьевъ и т. п.

Подобно одеждѣ, постель с о г р ѣ в а е т с я  нашимъ тѣломъ и, въ 
свою очередь, постоянно с о г р ѣ в а е т ъ  в о зд у х ъ , сквозь нее прохо- 
дящій. Воздухъ этотъ долженъ постоянно мѣняться и ѵносить съ 
собою выдѣленія кожи. Но обыкновенно отдѣльныя части постели дѣ- 
лаются толще, чѣмъ въ дневной одеждѣ, потому что отдѣленіе тепла 
ночью, вслѣдствіе ослабленнаго обмѣна веществъ, значителыго умень- 
шается, такъ какъ работаютъ одни легкія. Правда, при горизонталь- 
номъ положеніи тѣло наше ѵже не охлаждается восходящимъ токомъ 
воздуха, который возбуждается вокругъ стоящаго человѣка, какъ 
возлѣ натопленной печки, но за то въ иостелѣ намъ необходима и 
болыпая теплота. Эта послѣдняя значительно увеличиваетъ перифе- 
рическій токъ крови, не требуя для этого усиленной выработки тепла, 
которое, какъ извѣстно, выработывается процессами, происходящими 
внутри тканей (работа мышцъ, дѣятельность железъ и т. д.). Слѣ- 
довательно, постель есть наиболѣе важный приборъ для уравновѣ- 
шенія теялотной экономіи нашего тѣла. Достаточно нѣсколько дней 
сряду не спать въ постелѣ, чтобы не замедлили явиться значитель- 
ныя измѣненія въ кровообращеніи, отъ которыхъ обыкновенно спа- 
саетъ равномѣрное тепло наиіей ночной одежды, является чувство
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неудовольствія, вялости, сонливости, головная боль, что каждому при- 
ходилосъ испытывать при долгомъ путешествіи.

Поддерживая равномѣрно теяло, постель, въ то же время, не должна слиш - 
к ом ъ  с о г р ѣ в а т ь  насъ и доводить до потѣнія, ослабляя этимъ путемъ организмъ и 
дѣлая его слипшомъ чуткимъ къ пѳремѣнамъ погоды. Поэтому, едва лн кто согла- 
сптся одобрить обыкновеніе нѣмцевъ и евреевъ укрываться перинами и спать на 
перинахъ. Въ низшихъ илассахъ нашего общества обиліе пуху въ постелѣ служитъ 
скорѣе выставкою достатка и а і а  м о д а  развиваетъ очень дурныя привычки. Пе- 
рины тѣмъ болѣе вредны, что, какъ показываютъ наблюденія, пухъ сильнѣе погло- 
щаетъ выдѣленія кожи, легкихъ и всякія болѣзнетворныя начала 1), и дольше удер- 
живаетъ ихъ, чѣмъ шерсть, не говоря уже о взбиваніи перинъ, даюіцемъ громадное 
количесіво пыли.

Если для взрослаго постель имѣетъ такое огромное значеніе, то 
тѣмъ старательнѣе мы должны позаботиться объ устройствѣ постельки 
младенца, такъ какъ въ первые мѣсяцы своей жизни онъ проводитъ 
въ ней ч е т ы р е  п я т ы х ъ  сутокъ. Но,прежде чѣмъ говорить объ устрой- 
ствѣ самой постельки и о различныхъ видахъ ея, мы сдѣлаемъ нѣ- 
сколько общихъ замѣчаній.

Вездѣ, начиная отъ самой жалкой лачуги бѣдняка, гдѣ вся семья 
и домашнія животныя помѣщаются вмѣстѣ, до богатыхъ палатъ— 
существуетъ обыкновеніе занавѣшивать колыбельку. Дѣлается это съ 
цѣлью предохранить ребенка отъ вліянія свѣта, пыли, мухъ, a также 
непосредственнаго дѣйствія болѣе холоднаго воздуха. Только желаніе 
оградить ребенка плотною тряпкою отъ непосредственнаго дѣйствія 
холодной струи внѣшняго воздуха, съ силою врывающейся въ жарко 
натопленную избу крестьянина, еще можетъ служить нѣкоторымъ 
оправданіемъ этого обычая. Но и здѣсь всегда можно было бы отго- 
родить колыбельку отъ дверей ширмою, поставить ее въ такомъ 
мѣстѣ, гдѣ холодный воздухъ не могъ бы прямо на нее дѣйствовать, 
тѣмъ болѣе, что, по законамъ физики, онъ всегда располагается y 
самаго пола комнаты, a люлька никогда не вѣшается слишкомъ 
низко,—нежели плотно закрывать колыбельку, заставляя дитя дышать 
нечистымъ воздухомъ. При недостаткѣ вентиляціи, чѣмъ страдаютъ 
всѣ наши дѣтскія, плотныя занавѣски еіце болѣе способствуютъ за- 
стою воздуха, быть можетъ служатъ одною изъ причинъ столь ча- 
стыхъ пораженій легкихъ y дѣтей въ періодѣ перваго дѣтства.

Что же касается будто бы опаснаго дѣйствія свѣта на глаза ребенка, то это 
просто предразсудокъ, о которомъ мы скажемъ въ концѣ этой главы. Отъ пыли про- 
зрачная занавѣока мало защиідаетъ, такъ какъ мельчайшія частицы пыли свободно

*) П ап п ен геи м ъ  (Руководство къ гигіенѣ. Спб. 1861 г., стр. 919—922) ука- 
аываетъ, что пухъ способенъ передавать заразу (тифа, оспы, скарлатины и др. болѣз- 
ней), между тѣмъ по наружиому видѵ трудно узнать, очиш.енъ ли онъ пароиъ или 
нѣтъ. Торговцы ограничиваются, большею частью, однішъ провѣіриваніемъ стараго 
пуха, послѣ чего смѣшиваютъ его съ новымъ,

31*
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проходятъ сквозь кисею, тѣ же, которыя осаждаются на занавѣскѣ, стряхиваются 
съ нее на ребенка же во время раскрыванія послѣдией, a мухи водятся только 
лѣтомъ. Слѣдовательно, главной причины всеобщаго распространенія занавѣсокъ надъ 
кроватками и люлькамн дѣтей во всякое время года надо искать въ удовлетвореніи 
чисто эстетическихъ стремленій.

Употребляя лѣтомъ занавѣску отъ  м ухъ , вадо дѣлать еѳ не изъ плотной 
кисеи, a изъ самаго грубаго бѣлаго т ю л я  (канвы, марли), почти вплотную натянуть 
безъ всякихъ бантиковъ ж т. п. украшеній, служащихъ лишь гнѣздами для пыли. 
До употрѳбленія тюль негіремѣнно должно выстирать, для удаленія крахмала и остат- 
ковъ химическихъ примѣсей, a послѣ каждой уборки дѣтской—встряхнуть на свѣ- 
жемъ воздухѣ. Занавѣшивая лацо тюлемъ, надо класть его такъ, чтобы онъ не при- 
касался нъ лицу, въ противномъ случаѣ онъ и губы будетъ раздражать и за- 
труднять дыхаяіе.

Что же касается до другого требованія, предписываемаго мно- 
гими писателями: помѣщать ребенка въ другой комнатѣ, сосѣдней 
съ тою, гдѣ находится мать, то оно на практикѣ никогда не испол- 
няется, особенно въ небогатыхъ семьяхъ и когда только мать сама 
кормитъ ребенка, a потому и предлагать его неумѣстно. Да и въ 
самомъ дѣлѣ: всегда ли услышитъ мать крикъ дитяти изъ другой 
комнаты и проснется ли во время? a между тѣмъ, съ ребенкомъ мо- 
ж етъ что нибудь случиться.

Но гакъ какъ y родильницы выдѣляются очищенія, имѣющія 
острый непріятный запахъ, способный, лри неопрятномъ содержаніи, 
портить воздухъ, то необходимо строжайше слѣдить за соблюденіемъ 
чистоты, чтобы все запачканное немедленно выносилось, и поддер- 
живать постоянную вентиляцію топкою печекъ, камина и открытіемъ 
вентиляторовъ. Дитя выносятъ изъ комнаты лишь во время чистки и 
уборки, Затѣмъ, когда температура воздуха достигнетъ нормы, его 
опять кладутъ на прежнее мѣсто. Только при болѣзни матери (послѣ- 
родовая лихорадка) отдѣлеяіе ребенка обязательно. Въ семьяхъ обез- 
печенныхъ, гдѣ y ребенка есть своя собственная няня, тамъ, разу- 
мѣется, кладутъ его въ одну комнату съ его надсмотрщицею.

Куда же помѣститъ ребенка, какъ и гдѣ устроить его постельку?
Дикари укладываютъ своихъ дѣтей въ  сѣти и лукошки (см. рис. 

136, стр. 459), въ которыхъ матери носятъ ихъ съ собою. Разно- 
образіе этихъ колыбелекъ безконечно и д -ръ  П о к р о в с к ій  собралъ 
прекрасную коллекцію однѣхъ колыбелекъ, употребляемыхъ разными 
народами, населяющими Россію. Коллекція зта составляла очень 
интересный отдѣлъ на антропологической выставкѣ въ Москвѣ '), но

’) Въ настоящее время, когда трудъ д-ра П о к р о в с к а го  отиечатанъ («Физичс- 
ское воспитаніе дѣтей y разныхъ народовъ», стр. 1в7 и слѣд.), всякій интересующійся 
найдетъ въ немъ указанія людей, непосредственно знакомыхъ съ бытомъ нашего на- 
рода, взамѣнъ тѣхъ невѣроятныхъ свѣденій, которыя о нась сообіцаютъ иностранцы. 
Такъ, д-ръ П лоссъ , въ своей иллюстрированной книгѣ «Ребенокъ отъ колыбели до пер-
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такъ какъ даже въ болѣе образованныхъ семьяхъ мы еще и теперь 
находимъ много подобныхъ люлекъ, то считаемъ своимъ долгомъ пе- 
речислить главнѣйшія изъ нихъ, указавъ ихъ недостатки.

Среди индійцевъ, живущихъ на территоріи Соединенныхъ Штатовъ, мы встрѣ- 
чаемъ полнѣйшій первообразъ конвертика, который, вмѣстѣ съ тѣмъ, можетъ быть 
привѣшенъ на деревѣ (см. рис. 147), слѣдоваіельно, л ю л ьк у -к о н вер ти къ . Древніе 
германцы, по свидѣтельству Тацита, не знали люлекъ, но y другпхъ народовъ люлька 
съ древнѣйшихъ временъ является мѣстомъ отдыха дитяти и существуетъ уже ты- 
сячелѣтія. Въ древней Греціи дѣтей укачивалн на щитахъ или въ корзинкахъ, при- 
вѣшеняыхъ на веревкѣ.

He безъинтересна въ этомъ отношеніи 
л а п л а н д с к а я  лю лька*) (рис. 148, стр. 486), 
какъ остатокъ давяо забытаго прошлаго. Она 
состонтъ изъ деревяннаго корыта, формою 
своею напоминающаго лодку, выдолбленную 
такъ. что одияъ конецъ ея немного шире.
Корытце обтянуто кожею. Выдолбленное мѣсто 
назначено для ребенка, куда помѣщаютъ его, 
завернувъ предварительно во что ннбудь теп- 
лѳнькое и подославъ кусочки шкурокъ моло- 
дыхъ оленей. Внутренность люльки выстилается 
ыягкимъ мхомъ, хорошо вбирающймъ въ себя 
нечистоты. Мохъ этотъ перемѣняется нѣсколько 
разъ въ день. Подъ головку кладутъ тоже мяг- 
кую подстилку, большею частью мохъ. Но чтобы 
дитя не вывалилось изъ люльки, его укрѣпля- 
ютъ очень курьезно. У верхнихъ краевъ ко- 
рытца пробиты въ кожѣ дырки, сквозь которыя 
и вротягивается ремень иля тесьма. Головка 
такимъ жѳ образомъ защищена отъ поврежденій.
Въ такой люлькѣ дитя покоится, какъ куколка 
въ коконѣ, ii  если оно нѳ слишкомъ стянуто 
пеленкаяи, то елу тамъ удобно. Люльку, вмѣстѣ P fICi ^  Иидіанки въ Какоэ, перевоаяідія 
съ ребѳнкомъ, мать носитъ съ собою, на осо- ребенка (ио Г ельвальду). 
быхъ ремешкахъ, и во время работы вѣшаетъ
ее на ближайшемъ сучкѣ, предоставляя вѣтру укачивать ея малютку. Такая люлька 
лучше нашихъ зыбокъ ужѳ потому, что дитя въ ней не бьется, не перекидывается 
со стороны на сторону и не можетъ выпасть.

Цыганки и молдаванки на югѣ Россіи не качаютъ дѣтей въ люлькахъ или 
зыбкахъ, a носятъ за спиною въ особыхъ корзинкахъ, формою своею напоминаю- 
щихъ лапоть. Дитя находится постоянно при матери: оно или ііривязано къ ней

ваго шага», пер. съ нѣмец. Спб. 1881 r., описывая колыбельки рааныхъ народовъ, на 
стр. 77 увѣряегь, что наша крестьянская зыбка «соединяется длинною ниткою съ 
большимъ пальцемъ (?) ноги матери; во время пряденія мать, двигая прялку ногою, 
вмѣстѣ съ тѣмъ, качаетъ и колыбель. Когда ребенокъ мочится, то моча протекаетъ 
черезъ полотно прямо на і і о л ъ , въ углубленное мѣсто, гдѣ скоро образуется лужа (?), 
въ которой плескаются утки» (!). См. также того автора «Das Kind in Brauch und 
Sitte der Völker». Berlin. 1882 r., II, гл. VIII.

,) K ra u se . Geschichte der Erziehung, стр. 80.
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платкомъ, скрѣпленнымъ узломъ на лѣвомъ плечѣ, или же болтается въ корзинкѣ за 
спиною. Какъ только ребенопъ закричитъ, мать перекпнетъ черезъ лѣвое плечо правую 
грудь, тычетъ ѳю въ личико малюткѣ, пока тотъ не поймаетъ соска, и принпмаеіся 
опять за свою работу ’З. Корзпнка плетется въ видѣ неглубокаго лаитя. Носокъ эіого 
лаптя снабженъ неболыпимъ, отогнутымъ вверхъ возвышеніемъ для заіциты головки 
отъ жгучихъ лучей солнца. Дитя завертывается въ тряпки, кладется въ лапоть, по- 
верхъ котораго наматываютъ еще кромку для укрѣпленія ребенка. Встрѣчая по до- 
рогѣ перекочевывающій таборъ, вы видите, какъ изъ-за спинъ матерей торчатъ по- 
лукруглыя плетушки, изъ нижней части которыхъ выглядываютъ личики дѣтей.

Посмотримъ же на наши современныя колыбельки. Воть хотя 
бы русская зыбка? Выберетъ мать четыре палки, свяжетъ ихъ, на подобіе 
рамки,веревками и обошьетъ холстомъ,или сошьетъ лукошко изъ бересты, 
a нѣтъ, такъ корзинку—все равно, и привѣситъ его къ оглоблѣ, про- 
дѣтой сквозь вбитое въ иотолокъ кольцо. Ребенокъ лежитъ съ соскою

Рпс. 148. Древняя лапландская люлька.

во рту, a маленькая сестра усердно качаетъ его, подбрасывая вверхъ... 
A сколько несчастій бываетъ съ этими зыбками! To оборвется кольцо 
въ потолкѣ и люлька съ ребенкомъ падаетъ на полъ, то отъ силь- 
наго толчка дитя само по себѣ выбрасывается... Движенія зыбки 
почти вертикальны, такъ какъ веревка («учепка» y малороссовъ), въ 
которую упирается нога няни, прямо привязывается къ оглоблѣ. 
Простымъ надавливаніемъ веревки зыбка то опускается, то поднимается 
вслѣдствіе гибкости гірута. Только въ случаяхъ, когда дитя сильно 
кричитъ, мать, нажимая ногою на веревку, начинаетъ, въ то же время, 
немилосердно трясти раму, отчего крикунъ окончательно чумѣетъ и 
умолкаетъ.

')  Какъ сильно развиты грудныя железы y этого племени, можетъ дать понятіе 
слѣдующее обстоятельство: два раза на рыикѣ намъ личио удалось присутствовать 
при дракѣ цыганокъ, причемъ орудіемъ, наносящимъ побои, были груди; сцена эта вы- 
звала гомерігаескій хохотъ толпы. Въ с р м ь я х ъ  же, сіілошь и рядомъ, тѣмъ же спосо- 
бомъ, надѣляютъ дѣтей онлеухами.
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У фабричныхъ п мѣвданъ оглобля замѣняется сппральною п руж и н ою  изъ же- 
лѣза, такь что зыбка качается огь потолка до полу, a таігь какъ всѣ 4 веревки схо- 
дятся въ одну точку, y начала пружины, то она свободно вертится и около верти- 
кальной осп. Такія зыбкп распространены не только среди темнаго люда, но даже, 
напр., земство г. Валдая не могло придумать ничего лучшаго для своего «сиропи- 
тательнаго заведенія». «Да что-жъ тугь удивительнаго, весь персоналъ служащихъ 
заливаетъ глаза себѣ спиртомъ, a очень развитая попечительница, принявшаяся 
сперва за дѣло очень энергично», вопіеть въ пустынѣ, вѣроятно, цотому, что не 
пмѣетъ средствъ для выписки Санъ-Галлевскихъ люлекъ, безъ которыхъ считается 
даже невозможнымъ перемѣнихь гнилую подстилку изъ сѣна подъ 4-мя питомцами! ’).

Пе лучше ее и та деревянная колыбелька, которая распространена 
въ болѣе достаточномъ классѣ Малороссіи и Польши. Формою своею 
она напоминаетъ довольно глубокій деревянный гробъ съ дырчатымъ 
дномъ, привѣшенный на ремняхъ 
къ  рамѣ. Ремни эти на крючкахъ 
и, по желанію, могутъ быть за- 
ічѣнены двумя винтами, на кото- 
рыхъ и качается колыбелька. Та- 
кую именно колыбельку рекомен- 
дуютъ и нѣкоторые авторы ги-

Рис. 149. Деревянная колыска. Рис. 150. Обыкновенная деревянная колыбелька.

гіеническихъ книгъ (Гецъ, стр. 75). Если колыбелька привѣшена на 
ремняхъ, то движенія ея напоминаютъ собою обыкновенную качель. 
Во время качанія, дитя переваливается со стороны на сторону и при 
болѣе сильныхъ взмахахъ бьется о деревянныя стѣнки. Сотрясенія еще 
болѣе увеличиваются отъ стѵка и дрожанія самого станка (рис. 150), 
который устроенъ на подобіе столбовъ y качели.

Привѣшенная на винтахъ, она можетъ только поворачиваться вокругъ про- 
дольной оси, но движенія эти еще хуже для ребенка, такъ какъ дитя, буквалъно, пе- 
рекидывается ею со стороны на сторону, a при болѣе сильномъ взмахѣ гробикъ опро- 
кидывается вверхъ дномъ, выбрасывая ребенка. Если ко всему этому прибавпть ещѳ 
затрудненный облѣнъ воздуха, велѣдствіе сплошныхъ деревянныхъ сіѣнъ ящика, 
глубокаго помѣщенія ребенка, постоянный запахъ мочи, пропитавшей деревян- 
ное дно, — то получнмъ достаточное понятіе объ условіяхъ, окружающахъ первые

') См. «Здоровье», т. I, .V» 6, стр. 117. «Что такое провиіщіальный воспита- 
тельный домъ?», корреспонденція ігокойпаго д-ра А. В о л ькен ш тей н а .
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годы жизни дѣтей, такъ какъ, по разъ заведенному обычаю, дитя снитъ въ люлькѣ 
года 2—3, т.-ѳ. до тѣхъ иоръ, пока его не выгонитъ оттуда новый жилецъ. Люди 
практичные, ради выигрыша мѣста, укрѣпляютъ раму на подставкѣ съ двумя ящи- 
ками, изъ которыхъ одинъ назначеиъ для чистаго, другой—для грязнаго бѣлья, вѣ- 
роятно, для того, чтобы ко всѣмъ прелестямъ обстановки прибавить ещѳ испаренія 
отъ запачканныхъ пеленокъ, простынь и пропитывать ими какъ воздухъ, такъ и вы- 
стиранное бѣльѳ.

Ta же колыбелька, поетавленная на двухъ полумѣсяцахъ, обра-
зуетъ колыску— этотъ верхъ безобразія и непониманія дѣтской натуры
(рис. 149, стр. 487). При всѣхъ неудобствахъ колыбельки, колыска имѣетъ
еще и тотъ недостатокъ, что стоитъ слишкомъ низко, на полу. Дитя
постоянно обдаетея струею холоднаго воздуха, врываюіцагося изъ
сосѣднихъ помѣщеній. Толчки производимые ею при качаніи, ужасны

(каждая подставка снабжена особеннымъ бу-
горкомъ, не допускающимъ опрокидываться).
Ихъ можио сравнить съ тряскою багажнаго
вагона, послѣ которой шумъ и трескъ въ
головѣ не умолкаютъ цѣлые часы. Издали
вы еще узнаете о присутствіи въ домѣ ре-
бенка, слыша грохотъ и равномѣрные удары
качающейся колыски. Нерѣдко корзинка,
прибитая гвоздями къ двумъ полумѣсяцамъ.
замѣняетъ собою н а с т о я щ у ю  гр о б о п о -
добную  к о л ы ск у , составляющую при-
надлежность болѣе обезпеченныхъ мѣщанъ
и ремесленниковъ, съ завистью взирающихъ
на полированную, висячую колыбельку, въ

* которой закачиваютъ до одуренія своихъбели фабрики Санъ-1 алли. 1
дѣтей болѣе образованныя матери.

Послѣ всего сказаннаго, намъ нѣтъ нужды подробно описывать всѣ 
существующія формы люлекъ; достаточно будетъ ограничиться только 
сравненіемъ ихъ съ одною изъ п ер в о б ы т н ы х ъ  к о л ы б е л е к ъ  и указать 
н а‘недостатки, присущіе исключительно этимъ новымъ изобрѣтеніямъ.

Къ несчастью, надо сознаться, что болыпинство нашихъ и заграничныхъ про- 
изводитѳлей, въ своихъ издѣііяхъ старается только разнообразить фориу, придать 
ей болѣе изящѳства, нисколько ие заботясь о назначеніи данной вещи. Да имъ до 
эіого и дѣла нѣтъ! Какъ торговцы, они стараются удовлетвррить лишь существующѳй 
потребности и своими усовершѳнствованіями старинныхъ образцовъ приносятъ нѳ- 
рѣдко еіце болѣе вреда. Такъ, y нихъ вошло въ моду обшивать дѣтскія колыбельки 
полотномъ, вмѣсто плетенки из% снурковъ, вслѣдствіе чего доступъ чистаго воздуха 
къ ребенку значительно затрудняется и онъ дышетъ испорченною атмосферою, a 
нижнее полотно пропитывается изверженіями; но за то фестоны и цвѣтная обшивка 
такъ украшаютъ колыбельку!.. II такъ во всемъ. Все это, безспорно, зависитъ отъ 
того, что гг. фабриканты въ своихъ изобрѣтеніяхъ руководствуются совѣтами людей, 
можетъ быть, обладающихъ вкусомъ, но не понимаюіцихъ дѣла.
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Возьмите вы, напр., колыбельну Санъ-Галли на висячихъ рессорахъ,
цѣною всего только около 40 р.!.. (рис. 151) Это—смѣсь деревенской 
колыбельки съ народною зыбкою: та яге способность качаться въ 
стороны и подпрыгивать вверхъ, однимъ словомъ—самыя разнообраз- 
ныя одуряющія движенія. Начнетъ дитя цѣпляться за перекладинки 
и пробовать подниматься на ножки, и ему, бѣдняжкѣ, придется по- 
стоянно падать и набивать себѣ шишки, вслѣдствіе дрожанія и пе- 
рекачиванія усовершенствованной колыбельки. Попробуйте же зайти 
въ магазинъ прицѣниться и 
вы увидите, сколько досто- 
инствъ найдетъ въ ней гіро- 
давецъ: холстомъ она обшита 
—для красоты и, кромѣ того, 
это защищаетъ ребенка отъ 
ушиба, a движенія ея—очень 
нѣжны: и здоровы для ребенка, 
и т. п. Того только не ска- 
жетъ, что черезъ 7— 8 мѣся- 
цевъ вамъ придется къ нему 
же зайти купить уже кроватку, 
такъ какъ дальнѣйшее спанье 
въ колыбелькѣ становится 
тѣснымъ и не безопаснымъ, 
если дитя хорошо развивается 
и ростетъ.

Впрочемъ, нельзя сказать, 
чтобы среди наишхъ дорогихъ колы- 
белекъ мы не могли найти болѣе 
чистаго прототипа деревянной люль- 
ки. Въ нѣсколькихъ семействахъ намъ 
приходилось видѣть желѣзную, обтя- 
нутую полотномъ, гробоподобную ко- 
лыбельку, если не ошибаемся, той же 
фабрики. Только, вмѣсю ремней, она 1 Рис. 152- Модная колыбелька.

впсѣла на двухъ спиральныхъ пру-
жинахъ, сверху обшитыхъ клеенкою. Такимъ образошъ, качаясь, она, въ то же время, 
иодцрыгивала вверхъ и внизъ — полезное съ пріатнымъ. Другой образчикъ состоялъ 
изъ достаточно глубокой четырехъ-угольной корзины, обшитой внутри матрасикомъ и 
висѣлъ на 4-хъ снуркахъ, прикрѣпленныхъ къ сдиральной пружинѣ. Пятый снурокъ, 
растягивая пружину, ие только оттягиваетъ внизъ корзинку, быстро подбрасываемую 
вверхъ отъ сокращенія пружины, но и производитъ еіце особенный скрипъ, вѣроятно, 
то же необходимый для усыпленія малютки. Зыбки эти, по словамъ самихъ торгов- 
цевъ, покупаются очень многиіш.

Пальму первенства относительно недостатковъ, за исключеніемъ 
нашихъ зыбокъ, надо, однако, отдать изящной французской люлькѣ,
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вращающейся на винтахъ по горизонтальной оси. Эта модная люлька 
(рис. 152) состоитъ изъ овала, оплетеннаго снуркомъ и образующаго 
какъ бы корзинку !), на дно которой кладется подобной же формы, 
только меныпій, желѣзный овалъ съ рѣшеткою для поддержанія тю- 
фячка. Самая люлька напоминаетъ собою половину яичной скорлупки, 
вращающейся на двухъ винтахъ, вдѣланныхъ въ стойку. Класть въ 
нее можно только спеленаннаго ребенка, иначе, того и гляди, онъ 
вывалится. Но за то какая она тоненькая, граціозная и какъ эффектно 
выглядитъ изъ-подъ занавѣски! Основательные нѣмцы, позаимствовавъ 
y французовъ общую форму, сдѣлали ее болѣе тяжеловѣсною, снаб- 
дили корзинку поперечниками, углубили, дѣлали ее даже изъ цѣль- 
ныхъ листовъ металла, но все это нисколько не измѣнило шаткости 
и не сдѣлало ее болѣе практичною. Образчики подобныхъ люлекъ 
изъ желѣза или гнутаго бука можно найти почти въ каждомъ мага- 
зинѣ домашней утвари и y торговцевъ металлическими издѣліями.

Изъ всѣхъ видовъ колыбелекъ, которыя только намъ удавалось 
видѣть, самою лучшею можно назвать колыбельку-кровать, подробно 
описанную д-ромъ В о л ьк ен ш тей н о м ъ  въ редактированной имъ кни- 
жечкѣ («У колыбели», стр. 152). По формѣ своей, она ни чѣмъ не от- 
личается отъ кроватки, только вмѣстилище для ребенка образуется 
не изъ боковъ кроватки, a соетавляетъ отдѣльнѵю корзинку, кругомъ 
оплетенную снуркомъ, прикрѣпленную къ ножкамъ особенными ш ар- 
нирами, дозволяющими дѣлать легкое горизонтальное движеніе. Это 
переходъ отъ колыбельки къ кроваткѣ, переходъ тѣмъ менѣе нуж- 
ный, что даже и легкое покачиваніе не составляетъ необходимости 
для усыпленія ребенка, если за нимъ хорошо смотрятъ. Единственное 
удобство этой колыбельки это то, что она совершенно не боитея 
толчковъ. Съ какой стороны ни толкните ее, корзинка съ ребенкомъ 
остается неподвижною.

Можно ли остановиться хотя на одной изъ перечисленныхъ формъ 
люлекъ—пусть судитъ самъ читатель. Съ своей стороны, мы, прежде 
чѣмъ предложить цѣлесообразную постельку, посмотримъ, откуда 
взялся обычай укачивать и какое вліяніе онъ имѣетъ на дѣтей? Цѣль 
этой книги, каісъ уже было сказано, указать на тѣ заблужденія въ 
уходѣ за дѣтьми, которыя вѣками укоренились въ нашемъ обществѣ 
и, къ несчастью, слишкомъ часто пропагандируются множествомъ кни- 
жекъ, написанныхъ «для матерей». Только ясное пониманіе потребно- 
стей ребенка, близкое знакомство съ его натурою даетъ возможность 
приноровиться къ каждому отдѣльному случаю, выяснить себѣ вредъ или

х) Единственное ея удобство состоитъ въ томъ, что она вся разбирается и 
укладывается въ маленькіп ящпкъ. Дѣна невозможная—то л ько  30—40 р.
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пользу каждаго обычая, каждой вещи. Безъ этого знанія лридется при- 
нимать на вѣру самые нераціональные совѣты, будутъ ли они исходить 
изъ устъ старой няни или печатно проповѣдываться въ авторитетныхъ 
книгахъ, которыми, къ сожалѣнію, богата и наша литература.

II.

О б  ычай укачивать дѣтей весьма распространенъ. Уже въ первые 
дни послѣ рожденія ребенка его таскаютъ изъ угла въ уголъ, раска- 
чиваютъ какъ бревно и трясутъ, желая этимъ путемъ заставить его 
замолчать, но, къ сожалѣнію, при этомъ менѣе всего стараются отъ- 
искать причинѵ безпокойства дитяти. Перемѣна мѣста, непривычныя 
движенія развлекаютъ малюткѵ и онъ угомонится. Черезъ день два 
простое ношеніе уже не помогаетъ, является необходимость укачивать 
на рукахъ, перекидывая или наклоняя его со стороны на сторону, 
пока онъ не очумѣетъ и не уснетъ. He пройдетъ и первыхъ недѣль 
жизни дитяти, a дурная привычка уже сдѣлана: дитя хочетъ, чтобьг 
его носили и убаюкивали на рукахъ.

Полагать надо, что какой нибудь изъ аашихъ прапрабабушекъ надоѣло таскать 
на рукахъ, трясти и тютюкать свою дочку, она уложила ее въ корзинку и—ну тол- 
кать ногою. Эффектъ вышелъ великолѣпный: ребенокъ уснулъ раньше обыкновен- 
наго. Такимъ образомъ, изобрѣтательная прабабушка завѣщала своему потомству 
великое открытіе: если дитя качать въ корзинѣ, то оно засьшаетъ гораздо скорѣе, 
чѣмъ на рукахъ. Дальнѣйшему потолству пришлось только усовершенствовать самый 
приборъ для качанія...

Въ дѣйствительносги, если принять во вниманіе обычай кочую- 
щихъ женщинъ носить за спиною дѣтей, то качаніе окажется только 
какъ бы подражаніемъ движеніямъ, сообщаемымъ при походкѣ; по 
крайней мѣрѣ, это ясно видно на русской просгонародной зыбкѣ.

Такимъ образомъ, качанію въ колыбелысахъ предшествовало укачиваніѳ на 
рукахъ, которое и теперъ еще рекомендуютъ нѣкоторые ученые мужи, какъ д-ръ 
Г ец ъ  въ первомъ изданіи своѳго сочиненія, переведеннаго на русскій языкъ д-ромъ 
мед. В о р о н п х и н ы м ъ , совѣтовалъ дажѳ носить на рукахъ до тѣхъ поръ, пока пища 
не переварится въ желудкѣ, что будѳтъ видно по происходящей отрыагеѣ (?!) (см. 
«Необходимая книга для матерей», 1867 г., стр. 191), и тому подобный вздоръ. Чѣмъ 
же инымъ, какъ не пренебреженіемъ къ читающей публикѣ, можно объясниіь по- 
добное отношеніе къ дѣлу людей, принявшихъ на себя роіь наставниковъ? A вѣдь 
эта же публика несетъ къ нвмъ, быть можѳтъ, послѣдній грошъ, чтобы научиться 
разумпому уходу за своими дѣтьми, раскупая цѣлыя изданія!

Какое вліяніе на ребенка производитъ укачиваніе, лучше всего фор- 
мулируетъ д-ръ Фюрстъ, говоря: «Опредѣленное, равномѣрное кача- 
ніе въ ту и другую сторону вызываетъ измѣненія въ распредѣленіи 
крови, особенно въ черепной полости, подобно вліянію качанія на ка-
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челяхъ, на кораблѣ. Слѣдствіемъ этого является головокруженіе, a 
при болѣе долгомъ дѣйствіи наступаетъ состояніе о гл у ш ен ія , кото- 
рое, мало по малу, переходитъ въ сонъ, но сонъ этотъ не естественный, 
a вызванный совершенно искусственно и напоминаетъ собою сонъ отъ 
наркотическихъ средствъ» '). He даромъ же y нѣщ евъ про глупцовъ 
сложилась такая поговорка: «er sey dumm geboyet» 2). Если къ тому 
же разъ доказано, что продолжительная качка можетъ довести и взрос- 
лаго до безсознательнаго состоянія (П агіпенгейм ъ), то что же уди- 
вительнаго, что въ укачиваніи дѣтей находятъ отличное успокоитель- 
ное средство, одуряющее ребенка, который, теряя сознаніе, не чув- 
ствуетъ ни боли, ни голоду, ни неловкосги своего положенія. Изъ рус- 
скихъ надъ этимъ вопросомъ работалъ проф. В. А. М ан ассеи н ъ , при- 
шедшій къ тому заключенію, что качаніе является ж а р о п о н и ж а ю - 
щ им ъ ср едство м ъ , т.-е. дѣйствуетъ подобно алкоголю и морфію 3).

Хорошій примѣръ вліянія продоіжиіельнаго укачиванія приводитъ Д а н и , раз- 
сказывая, какъ y одного «геніальнаго мельника» онъ видѣіъ «геніальное изобрѣте- 
ніѳ». Съ осью своихъ жернововъ, посредствомъ ремня, онъ соединилъ колесо, при- 
водящее въ движеніе колыбельку, ритмически качавшуюся изъ стороны въ сторону. 
«Такая остроумно скомбинированная мапшна дѣйствовала цѣлый день и часть ночи 
и дитя постоянно качалось, къ болыпому удовольствію мельника-отда, радовавшагося 
своей тедіальности и тому, что ни махь, ш  всѣ домашніе не нужны ребенку. Но, увы, 
въ концѣ концовъ y ребенка сдѣлалось воспаленіе мозга и онъ быстро умеръ»! 4).

ІІл о с съ  сравниваетъ это искусственное усыпленіе съ засыпаніемъ, 
являюіцимся при гипнотизированіи, причемъ происходитъ пониженіе 
мозговой дѣятельности. Такимъ образомъ, ежедневно повторяющееея 
оглушеніе, съ головокруженіемъ въ началѣ, можетъ вредно повліять 
на развитіе мозга. Суевѣрное убѣжденіе, существующее во всей Гер- 
маніи, будто качаніе пустой колыбельки дѣлаетъ ребенка безпокой- 
нымъ, служнтъ, такъ сказать, мистическимъ доказательствомъ вред- 
наго значенія безполезнаго качанія.

Въ послѣднее время, благодаря почину знаменитаго Ш ар к о , на- 
чалось изслѣдованіе явленій такъ называемаго сомнамбулизма и ка- 
талепсіи, причемъ оказалось, что фиксированіе глазъ на ^йзвѣетный 
предметъ, продолжительный монотонный звукъ и пр., приводятъ че- 
ловѣка въ то состояніе, когда его воля совершенно засыпаетъ, чув-

') L . F ü r s t .  Das Kind und seine Pflege. 1876 r., стр. 130.
2) P la tn e r .  Vom Schlaf der Kinder, welcher durch das Einwiegen hervorge­

bracht wird. 1740—Vermischte Aufsätze etc., стр. 210.
3) B. М ан ассеи н ъ . Къ ученію o жаропонижающихъ средствахъ. Въ «Военно- 

Медищинскомъ Журналѣ», 1871 r., стр. 137. Къ сожалѣнію, опыты этого поборника 
русской науки обставлены до того странно, что его качаніе завернутыхъ въ вату 
кроликовъ, въ особыхъ, спеціально для нихъ устроенныхъ колыбелькахъ, скорѣе напо- 
минаетъ игру дѣтей въ куклы, чѣмъ серьезное изслѣдованіе.

4) D an is . Autour d’un berceau (hygiène). 1874. Paris, стр. 123 и слѣд.
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ствительность теряется и, бодрствуя, онъ находится въ состояніи усып- 
ленія, автоматически исполняя требованія окружающихъ. Но и долгое 
равномѣрное движеніе приводитъ къ  подобнымъ же результатамъ 
(вспомнимъ опыты Б и ш о п а  и, въ особенности, тѣ чудеса нечувстви- 
тельности, которые показывали въ Парижѣ извѣстные азіатскіе дер- 
виши). Такимъ образомъ, продолжительное качаніе вліяетъ не успо- 
кои ваю щ е, какъ думаютъ нѣкоторые, a лишь угнетаетъ извѣстные 
нервные центры (чувствительные), подобно повязкѣ, сплющивающей 
голову (см. вьште, стр. 464). Затѣмъ, на опытѣ дознано, что подобныя 
вещи вредно вліяютъ на мозгъ и, при частомъ ѵпотребленіи, могутъ 
привести къ  полному отупѣнію и идіотизму. He подобныхъ ли резуль- 
татовъ ищутъ поборники укачиванія!

Если примѣненіемъ гииаотизированія при извѣстныхъ болѣзяяхъ (у парали- 
тиковъ, истеричныхъ), какъ это показалъ И Іар к о , можно принести пользу больному 
и даже вылечить его, то, прибѣгая къ нему бѳзъ надобности, y здоровыхъ можно 
вызвать серьезныя разстройства. До какого состоянія можетъ дойти человѣкъ отъ 
долгаго верченія и качанія, читатель увидитъ, прочитавъ Ѵлаву < Christus kommt» въ 
«Духовныхъ женахъ» Д и к с о н а . Подробнѣе см. интѳрѳсную книгу: «Животный маг- 
н ѳ т и з м ъ і  Б и н ѳ  и Ф ер е , 1890 г., перев. съ франц., сдѣланный лицомъ, иовершенно 
незнакомымъ съ медициною, a иотому мѣстами невѣрно передающій текстъ оригинала.

Что же касается до мнѣнія, будто качаніе можетъ быть полезнымъ, какъ п ас- 
с и в н а я  г и м н а с т и к а , то на это можно возразить лишь слѣдующее: вредъ, причи- 
няемый имъ, нѳ окупаехъ и десятой доли пользы такой гимнастики, да и, наконѳцъ, 
эта послѣдняя является совершенно излишнею, когда ребенка не скручиваютъ какъ 
кочерыжку, a держатъ свободно, предоставляя ему возможность двигать членами (въ 
коввертикѣ), и, наконедъ, ѳсть множество болѣѳ полезныхъ и разумныхъ способовъ 
движенія, напр., прогулки на свѣжемъ воздухѣ. Тѣмъ меныпе основанія совѣтовать 
ихъ сейчасъ послѣ ѣды, такъ какъ y ребенка она легко могутъ вызвать рвоту, при- 
мѣръ чего приводитъ А іь ф е л ь д ъ  на свсей дѣвочкѣ ‘). Другіе доводы въ пользу 
качанія, наиоминающаго собою движенія ребенка въ околоплодныхъ водахъ, или 
поэтическое сравненіе съ качаніемъ птички на вѣткѣ—едва ли заслужяваютъ того, 
чтобы на нихъ останавливаться, такъ какъ водъ почти никогда не бываетъ много 
и дитя не болтается въ нихъ, a поэтическія аллегоріи ие всѳгда имѣютъ силу до- 
казательствъ.

Соображая все сказанное нами, мы не видимъ почти ни одного 
вѣскаго довода въ пользу качанія, наоборотъ, все свидѣтельствуетъ 
противъ него. He говоря уже о вредѣ самого качанія, объ опасностяхъ. 
сопряженныхъ съ нимъ, оно скверно еще и потому, что балуетъ дитя, 
вкореняя въ него дурную привычку и слишкомъ часто скрываетъ 
настоящую причину безпокойства дитяти. Вмѣсто того, чтобы развер- 
нуть ребенка и посмотрѣть, не безпокоитъ ли его что нибудь—можетъ 
быть, онъ требуетъ перемѣны бѣлья—его качаютъ до тѣхъ поръ, 
пока онъ не уснетъ, т.-е. не одурѣетъ совсѣмъ; такимъ образомъ, 
вызывается только ненормдльный сонъ. Качаніе есть слѣдствіе той не-

*) Ueber Ernährung des Säuglings an der M utterbrust, von K. A h lfe ld . 1878 r.
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сообразительности и безпечности, при которыхъ человѣкъ, безъ всякаго 
разбора, хватается за первое попавшееся подъ руку средство для 

чуспокоенія малютки, не размышляя, что въ будущемъ самъ себѣ го- 
товитъ истязаніе. Заболѣетъ ребенокъ, привыкшій къ укачиванію, 
онъ собьетъ съ ногъ всѣхъ домашнихъ, требуя, чтобы его постоянно 
качали или носили на рукахъ.

Тысячи дѣтей, какъ, напр., въ Англіи и y болѣе развитыхъ людей другихъ 
странъ, ростутъ и прекрасно развиваются, никогда нѳ испытавъ на себѣ благодѣ - 
т е л ь н а г о  в л ія н ія  люльки. Ііротивъ людьни и качанія давно уже ратовала лите- 
ратура, начиная съ знаменитаго П. Ф р а н к а  до вашихъ временъ; но этотъ обычай 
слишкомъ укоревился и матери надобно имѣть много энергіи для защиты своего ре- 
бенка отъ такого способа усыпленія. Надо также, чтобы женщины наши понвмали 
уходъ за дѣтьми, но «пока яашихъ дѣвушекъ будутъ обучать прекраснымъ манерамъ, 
игрѣ ва клавикордахъ и французскошу діалекту, пока гигіена и физіологія будутъ 
для нихъ пустымъ звукомъ, до тѣхъ поръ и дѣтей нашихъ будутъ укачивать, такъ 
какъ укачивали ихъ 2.000 лѣтъ тому назадъ»! (М. М а н а с с е а н а ) .

Намъ скажутъ, однако: кого изъ насъ не качали и все таки мы не сдѣлались 
уродами, не отупѣли и живемъ, какъ и всѣ люди? Въ охвѣтъ на это можно то жѳ 
спросить: a мало ли дѣтей умираеть y насъ въ дѣтствѣ отъ пораженій мозга, мало 
ли дѣтей въ крестьянствѣ опаивается отваромъ маковыхъ головокъ (усыпляется нар- 
котическимъ ядомъ), a все жѳ изъ ихъ среды выживаетъ много? Если только мать 
сознала вредъ этого обычая, то никакія усовершенствованныя люльки ѵже не удов- 
летворяютъ ее. Вещи эти предлагаются людьми, любящили полумѣры, желаюіцими 
угодвть обоимъ лагерямъ, не имѣющими достаточно энергіп возстаіь прямо противъ 
застарѣлаго предразсудка. Такимъ образомъ, являются замѣчанія вродѣ того, что 
«качать можно, только надо это дѣлать осторожно», a спросите—зачѣмъ? то, кромѣ 
примѣровъ изъ исторіи, едва ли вамъ скажутъ что нибудь путное, по той причинѣ, 
что самъ учитель надъ этимъ серьезно накогда не задумывался.

Намъ кажется, что вмѣсто того, чтобы ломать себѣ голову надъ 
пріиеканіемъ удобной колыбельки и тратить понапрасну деньги на 
вещь, отъ которой, даже при самомъ осторожномъ обращенін, черезъ 
нѣсколько мѣеяцевъ придется отказаться, гораздо лучше и практич- 
нѣе, даже въ денежномъ отношеніи, обзавестись дѣтскою кроваткою, 
способною прослужить нѣсколько лѣтъ. Первые мѣсяцы жизни, когда 
дитя еще очень маленькое, его можно класть въ корзинку, надлежа- 
щимъ образомъ вымощенную. Это имѣетъ еще и то удобство, что во 
время провѣтриванія корзинки дитя, не привыкшее къ качанію, спо- 
койно уснетъ и на постелѣ матери. Никогда только не слѣдуетъ ста- 
вить корзинки ни на полу, ни слишкомъ высоко, т.-е. въ мѣстахъ, 
гдѣ на младенца можетъ дѣйствовать холодный или испорченный 
воздухъ; лучше всего ставить на сундукѣ, широкой скамейкѣ. Кор- 
зинка непремѣнно должна быть сквозною, для лучшаго доступа воздуха. 
Будетъ ли она (к о р н е в а тк а ) сдѣлана изъ прутьевъ вербы, ивы или 
камыша—все равно ; только соломенныя не годятся по своей плотности. 
Такія корзинки, вообще, очень дешевы, что дѣлаетъ ихъ доступными
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людямъ самымъ небогатымъ. За границею ихъ плетутъ изъ камыша 
h дѣлаютъ очень красивыми. Петербургскіе образчики работы Б е й е р а  
ii др. не могутъ похвастаться особеннымъ изящесгвомъ, на за то стоятъ 
сравнительно очень дорого (8— 9 руб.).

Корзинка должна быть снабжена двумя ручками, чтобы удобнѣе было пере- 
носить ее вмѣстѣ съ ребенкомъ. Корзпнка вымащивается тюфячкомъ, затѣмъ уже 
кладутъ неболыдую подушку въ изголовье, закрываютъ все это въ нѣсколько разъ 
сложенною простынею и укладываюіъ ребенка въ конвертикѣ или завернутаго прямо. 
Корзинку не слѣдуетъ ничѣмъ обтягивать, такъ каиъ это только затрудняетъ чистку.

Оченъ хорояіенькое помѣіценіе для ребенка намъ удалось видѣть y жены одного 
извѣстнаго въ Петербургѣ врача, сдѣланное изъ дростой бѣльевой корзины, постав- 
ленной на табуретку съ раскосными ножками. Завернутая въ бѣлую лростыню, за- 
крывающую и подставку, кор- 
зинка имѣла очень взящный 
видъ. Въ крупныхъ петляхъ со- 
сновой плетушки легко было за- 
мѣтить всякую нечисть, лежду 
тѣмъ, какъ изъ мелкаго камы- 
шеваго плетенія ее нѳ такъ-то 
легко выжить. Въ случаѣ, ес- 
ли бы появились клопы, кор- 
зинку сейчасъ же можно сжечь 
и замѣнить новою, такъ какъ 
цѣна e t  всего 20 к. Дешево, 
красиво и удобно!

Лучше всего съ са- 
мыхъ малыхъ лѣтъ прі- 
учать ребенка спать въ 
кроваткѣ. Само собою по- 
нятно, что желѣзныя кро- 
ватки слѣдуетъ предпо- 
читать всякимъ дрѵгимъ, 
какъ по ихъ легкости, 
ажурности самой работы, 
такъ и потому, что ихъ легче содержать въ чистотѣ. Въ де- 
ревянныхъ очень легко заводятся клопы, a обиліе щелой почти ли- 
ш аетъ возможности окончательно вывести это противное насѣкомое. 
Красотою и тонкостью составныхъ частей отличаютея также буковыя 
гнѵтыя кроватки, но онѣ значительно дороже. Правда, желѣзныя 
часто бываютъ окрашены ядовитыми красками, на вредъ чего ука- 
зывалъ уже П ап п ен гей м ъ  :), но этого избѣжать не трудно, лишь 
не брать зеленыхъ кроватокъ и смотрѣть, чтобы поверхъ хорошо сгла- 
женной краски былъ слой лака. Лучше всего свѣтло-желтая окраска.

Рис. 153. Кроватка для безпонойныхъ дѣтей съ подня- 
тымъ верхомъ (отъ экснонатовъ Р. К еллера).

1) P a p p e iih e im . Handbuch der Sanitätpolizei. Berl. 1868 r., I т., стр. 433, 437.
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Форла всѣхъ дѣтскихъ кроватокъ болѣе или менѣе одинакова. Ри- 
сунки, предложенные нами здѣсь. представляютъ двѣ такія кроватки, 
одну для безпокойныхъ дѣтей (рис. 153, стр. 495) и другую обыкновен- 
ную (рис. 154), работы одной изъ петербургскихъ мастерскихъ *). 
Боковыя стѣнки ихъ оплетены мягкимъ бумажнымъ шнуркомъ и, въ 
случаѣ надобности, могутъ быть сняты. Передняя и задняя спинки 
состоятъ изъ желѣзныхъ прѵтиковъ. Допуская свободный доступъ 
чистаго воздуха со всѣхъ сторонъ, мягкія стѣнки предохраняютъ дитя 
и отъ ушибовъ, если бы оно, переворачиваясь, ударилось ручкою или 
ножкою о плетенку. Мѣсто, на которое кладется тюфякъ, никогда не 
обшивается полотномъ и не закладывается досками, иначе части эги 
пропитываются жидкими изверженіямя и издаютъ отвратителыіый за-

пахъ. Гораздо лучше дѣлать гіро- 
стую рѣшетку изъ плоскихъ поло- 
сокъ желѣза. Достаточная глубина 
кроватки очень важна и даетъ воз- 
можность ребенку, въ болѣе позд- 
немъ возрастѣ, походить и поиграть 
въ ней, безъ боязни выпасть. Въ 
кроваткѣ для безпокойныхъ дѣтей 
сверху одѣвается рама, съ особен- 
ными дужками (на подобіе кры- 
таго экипажа), обтянутыми тѣмъ же 
снуркомъ. Верхняя крышка, по же-
ланію, можетъ быть поднята или

Рис. 154. Д ѣтская кроватка.
опущена.

Нескладывающаяся желѣзная кроватка, какъ самая простая, должна имѣть 
только округленные углы спинокъ и выдвижные бока, придерживающіеся вверху 
крючьями и внизу ращепомъ вертикальнаго прута рамы. Тюфячекъ кладется въ 
раму съ переплетомъ изъ желѣзныхъ полосокъ. Никогда не слѣдуетъ дѣлать сплош- 
ныхъ спинокъ; бока оплетаются м я гк и м ъ  б у м аж н ы м ъ  сн у р к о м ъ , толщнною въ 
карандашъ. Переплетъ этотъ плетется, какъ сѣтка, изъ скрученнаго снурка и имъ же 
пршфѣпляется къ рамкѣ. Верхніе борта кроватки, когда дитя подростаетъ и станеіъ 
подниматься на ножки, обматываются волосомъ или ватою и обшиваются чѣмъ нибудь 
мягкимъ. Высота ножекъ дѣтской кроватки должна быть не менѣе полуаршина. Го- 
раздо хуже деревянныя кроватн съ выдвижною рамою — частые ушибы о твердые 
края—и ихъ давно пора изгнать изъ дѣтской.

Въ кроватку кладется прошитый тюфячекъ безъ пуговицъ и на- 
битый не волосомъ, который дорогъ и легко грязнится, но чистою моча- 
лою или сосновою шерстью. Въ деревняхъ, если этого достать нельзя, 
можно прямо сшить, по величинѣ кроватки, толстый мѣшокъ и на-

Желѣзныя кровати бываютъ трехъ размѣровъ: въ 11/г, 13/4 и въ 2 арш .,— 
всѣ онѣ складныя.
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сыпать его или мякиною, какъ совѣтуютъ французскіе авторы, или 
сѣчкою (рубленною соломою), что чаще встрѣчается на югѣ Россіи и y 
нѣмдевъ. Мякина и солома должны возможно чаще мѣняться (по край- 
ней мѣрѣ, разъ въ недѣлю) и прежде, чѣмъ на ново насыпать наво- 
лочку, ихъ хорошенько просѣиваютъ на рѣшетахъ для удаленія пыли. 
Самый же сѣнничекъ ежедневно перетряхиваютъ, чтобы мякина не 
сбивалась въ комья. Гораздо хуже, въ этомъ отношеніи, сѣно, которое, 
при малѣйшей сырости, скоро загниваетъ, a будучи совершенно сухо— 
ломается и даетъ много пыли, да и по упругости уступаетъ мякинѣ, 
не говоря уже о довольно ароматичеекомъ запахѣ, пока оно еще свѣжее.

Въ послѣднее десяхилѣтіе стали дѣлать дѣтскіе тюфячки изъ такъ яазываемой 
м о р с к о й  травы. По дешевизнѣ досхупная всѣмъ, трава эта представляетъ довольно 
длинныя. упругія, сухія волокна и, въ дѣйствительности, ее надо считать лучшимъ 
матеріаломъ для тюфячковъ, которые не уступаютъ волосянымъ *). Если только 
средства дозволяютъ, не мѣшаетъ обзавестись двумя тюфячками, чтобы одпнъ про- 
вѣтривался или просушивался въ ю  время, когда другой находится въ употребленіи. 
Сверхъ тюфячка, въ надлежащемъ мѣстѣ, кладется куоокъ мягкой клеенки и все это 
покрывается вдвойнѣ сложенною простынькою. Если дитя спитъ безъ коивертика, въ 
болѣе позднемъ возрастѣ, то тюфячекъ покрываютъ лишнимъ слоемъ мягкой ткани 
(флаяели), чтобы быю немного мягче и для защиты тѣла ребенка отъ пораненій ку- 
сочками мякины или соломы.

Перинка положительно вредна. Она слишкомъ согрѣваетъ тѣло 
ребенка, заставляетъ его потѣть и, гакимъ образомъ, является одною 
изъ главныхъ причинъ такъ частыхъ въ этомъ возрастѣ простудъ. 
К ъ  сожалѣнію, она имѣетъ слишкомъ много поборниковъ, доказы- 
вающихъ ея необходимость на томъ основаніи, что, чѣмъ моложе 
дитя, тѣмъ мягче должна быть постелька 2), но если мы, въ дѣйстви- 
тельности, будемъ завертывать дитя въ конвертикъ съ мягкимъ ма- 
трасикомъ, то къ  чему же ему еще перинка?—развѣ для того, чтобы 
онъ каждый разъ  просыпался въ поту. Намъ кажется, что, вообще, 
въ подобныхъ случаяхъ трудно дать какія нибудь общія указанія. 
Каждая благоразумная мать сама приноровится къ требованіямъ кли- 
мата, времени года, средней температуры комнаты и состоянію силъ 
ребенка. Родится слабенькое, хилое и зябкое дитя—его по неволѣ 
придется класть на поринку; недоносковъ, выработывающихъ мало 
животной теплоты, постоянно кутаютъ въ пухъ и вату. Для здоро- 
выхъ же дѣтей это совершенно излишне и если вы увидите, что

') Морскую траву и тюфячки изъ нее можно достать y всѣхъ обойщиковъ, Въ 
Петербургѣ ова продается плетушками, на подобіе косы; распуская такую косу, вы 
получаете прекрасный жатеріалъ, нисколько не уступающій волосу и имѣющій передъ 
нимъ то преимущество, что де:псвъ и не портится молью. По чистотѣ еще выше стоитъ 
сосновая шерсть, приготовляемая изъ сосповаго дерева, a 110 мягкости вывареннал и 
кипяченная мочала, которую часто берутъ для дѣтскихъ тюфячковъ, и пр.

2) O e s te r le n . Handbuch der Hygiene. Tübingen. 1857 r., стр, 696 и 698.

в. ж у к ъ . м а т ь  и  іитя. б-к изл. 32
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даже при обыкновенномъ одѣваніи ребенокъ часто потѣетъ, то сей- 
часъ же надо начать одѣвать его легче. Привычка укладывать дѣ- 
тей на пуховикахъ перешла къ намъ отъ евреевъ и нѣмцевъ, гдѣ 
распространена и понынѣ, хотя климатъ Германіи теплѣе нашего.

Мягкая постель, способствуя постоянному потѣнію, въ то же время ослаб- 
ляетъ и шышды, запирающія выводныя отверстія, вслѣдствіе чего дѣти мараютъ 
свою лостель каждую ночь, и пріучить ихъ къ опрятности очень трудно. Ояа при- 
годна тоіько для стариковъ и людей, быстро утомляющихся ходьбою. Напротивъ, 
болѣе жесткая постель скорѣе укрѣпляетъ ребенка и, дри сообразномъ съ временемъ 
года прикрытіи дѣти мочатся и испражняются въ постелѣ гораздо рѣже и скоро 
пріучаюхся давать знать о своихъ потребностяхъ.

To же надо сказать и относительно подушекъ, которыя y насъ 
бываютъ только пуховыя или же набиваются перьями. Это положи- 
тельное заблужденіе. Голова и такъ получаетъ очень много крови, 
отапливается лучше всѣхъ частей тѣла, a потому только во вредъ 
здоровью къ ней вызываются усиленные приливы крови. Гораздо 
лучше употреблять волосъ, щипанную мочалку или морскую траву, 
покрывая ихъ тонкою наволочкою.

Дѣтская подушка для очень маленькихъ дѣтей должна быть піоскою, чтобы 
не поднимать высоко вѳрхней части тѣла. Въ противномъ случаѣ, вы приводите тѣло 
в ъ  ненормальное положеніѳ: мягкія, н ѳ  окрѣпшія ііо с т и  позвоночника иринимаютъ не- 
ѳстественное искривленіе, давлевіе верхней части туловища вредно дѣйствуетъ какъ 
на нихъ, такъ и на органы вищеваренія, задерживая ростъ и развитіе ребенка. Дитя 
в ъ  первые мѣсяды жизни, дока не научится сидѣть, должно лежать дочти горизон- 
іально, со слегка прпдоднятою головкою. He даромъ многіе не совѣтуютъ употреблять 
подушекъ и дѣлать лишь везначптельное возвышеяіе въ головномъ концѣ матрасика. 
Яоложенвое на очень покатой плоскости, дитя можетъ съѣхать, деревернуться жство- 
томъ внизъ и задохпуться отъ недостатка воздуха.

Объ одѣялахъ намъ и говорить нечего. Они бываютъ очень раз- 
личны, отъ легкихъ пикейныхъ и бумазейныхъ до стеганныхъ ват- 
ныхъ и даже подбитыхъ пухомъ, что опять таки любятъ тѣ же 
нѣмцы. Выборъ одѣяла, безспорно, зависитъ отъ того, какъ одѣваютъ 
ребенка. При употребленіи конвертика, даже зимою, можно вполнѣ 
удовольствоваться кускомъ фланели; прямо завернутое въ простыньку 
дитя требуетъ болѣе теплой покрышки. Вообще, надо замѣтить, что 
стеганныя ватныя одѣяла хуже байковыхъ и фланелевыхъ, они тя- 
желѣе и труднѣе стираются, a множество рубцовъ отъ стежекъ даетъ 
пристанище для блохъ и пыли. Кромѣ того, послѣ первой стирки 
вата сбивается и значительно теряетъ свойство дурного проводника 
(одѣяло дѣлается холоднымъ). Самое лучшее одѣяло—квадратный ку- 
сокъ бѣлой фланели въ 1 или ІѴ2 арш., сложенный вдвое, въ холод- 
ное время года, и подшитый тонкою простынькою. Лѣтомъ надо упо- 
треблять болѣе легкія одѣяла, напр., пикейное, но не накрахмаленное.

Что же касается до постельнаго бѣлья, до выбора матеріала, стирки
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и пр., то объ этомъ было уже сказано въ предъидущей главѣ. Одно 
можно замѣтить, чтобы вы ни дѣлали для маленькаго ребенка, бу- 
детъ ли это принадлежность постели или одежды, лучше всего брать 
матеріаль бѣлаго цвѣта, уже и потому, что всякая грязь на бѣломъ 
болѣе всего замѣтна, если даже не принимать во вниманіе тѣхъ вред- 
ныхъ вліяній, которыя производятъ цвѣтныя матеріи, окрашенныя 
ядовитыми анилиновыми красками. Количество постельнаго бѣлья въ 
первое время з^изни болѣе всего зависитъ отъ того, какъ держать 
ребенка. Понятно, что при употребленіи конвертика его менѣе всего 
потребуется. Съ своей стороны, мы не беремся даже опредѣлять и 
этого минимума, но замѣтимъ, что для дѣтей обыкновенно бѣлвя при- 
готовляютъ въ два раза больше, чѣмъ для взрослыхъ. Вообще, средства 
матери и способъ одѣванія ребенка служатъ лучшимъ мѣриломъ.

Если въ выборѣ матеріала для одежды и постели дѣтской зсегда рекомен- 
дуются легко стирающіяся ткани, то совѣтъ этотъ имѣетъ разумное основаніе. «Въ 
каждомъ поношенномъ платьѣ,—какъ это показалъ въ своей интересной работѣ д-ръ 
И л ь и н с к ій  *):—хотябы на видъ оно было чисто, содержится два рода грязи. Одва 
грязь (которую онъ называетъ у с т р а н я е м о ю  гр я зь ю ) легко выколачивается изъ 
длатья; вторая же вымывается только горячею, слѳгка щелочною водою. Послѣдней— 
п о с т о я н н о й  грязи тѣмъ больше, чѣмъ дольше яосилось платье. Грязи этой всего 
больше на мѣстахъ нлатья, ближе прмегающихъ къ кожѣ и чащѳ смачиваемыхъ по- 
томъ. Грязь бѣлья по своешу морфологическому (форменному) и хишіческому харак- 
теру очень похожа на постояввую грязь платья». Въ началѣ она очень кислой ре- 
акдіи, но подъ вдіяніемъ времеки и влажности дѣіается щелочною. ІІри этомъ въ 
ткани развиваются низшіе организмы и выдѣленіе углекислоты тканью увеличивается. 
Особевно много углекислоты в ы д ѣ л я е т ъ  п о н о ш е н н о е  п л а т ь е  (одна изъ причшіъ, 
почѳму дѣтѳй викогда не слѣдуетъ оставлять мокрыми).

Постоянная грязь платья при сожиганіи даетъ болыпе золы, чѣмъ грязь бѣлья. 
«Кромѣ пота и отдѣіеній кожи, вѣроятно, источникомъ постоянной грязн стараго 
платья служитъ и пыль. Послѣдняя, осѣдая равномѣрво на платьѣ, на мѣстахъ его, 
ближе прилегающихъ къ кожѣ, склеивается потомъ и входитъ въ составъ постоян- 
ной грязи». «Устрапяемая грязь особеннаго значенія не имѣетъ и есть, вѣроятно, 
нѳ что иное, какъ иыль, осѣвшая на платьѣ и ве склеившаяся съ нимъ. При выко- 
лачивавіи устраняемой грязи удаляются небольшія количества постоянной. Каждая 
новая неношѳнная ткань (совѣтуемъ ва это обратить особенное вниманіе) содержитъ 
въ себѣ небольшой процентъ постоянной грязи, которая представляетъ засохшій вотъ 
и отдѣленія кожи животныхъ, не вполнѣ отмытыхъ при приготовлевіи ткани>.

Изъ сказаннаго повятно, почему гигіенисты совѣтуюгь выстирать каждую 
ткавь прежде, чѣмъ дѣлать изъ нее что нибудь д ія  ребѳвка, такъ какъ матеріалы, 
изъ которыхъ она приготовляется, имѣютъ свою постоявную грязь (въ раститель- 
ныхъ — примѣси красокъ, въ животныхъ — своя грязь), которая удаляется только  
с т и р к о ю  въ горячей водѣ со щелочью (мыло). Такія же шерстяныя матеріи, кото- 
рыя не стираются, не употрѳбляются для дѣтей, потолу что онѣ всегда имѣютъ уже 
свой запасъ постоявной грязи. Явленіе эхо объясняетъ намъ способность этихъ по-

') «Матеріалы къ вопросу объ изученіи условій и послѣдствій загрязненіл бѣлья
i i  платья». Диссерт. Ильпнскаго. Спб. 18S2 r., стр. 36.
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елѣднихъ долго сохранять и пѳредавать заразу — присутствіе низшихъ организмовъ, 
которые даже въ нѳпоношенной ткани находягь почву для своего развитія.

He даромъ же редакція «Britisch Medical Journal» года два тому назадъ 
указывала па кассы ссудъ, какъ на н есо м н ѣ н н ы й  и с т о ч н и к ъ  р а с п р о с т р а -  
н е н ія  зар азы , такъ какъ б ъ  нихъ закладываются и лежатг вмѣстѣ одежда, бѣлье 
и пр. вещи, какъ здоровыхъ людей, такъ и болышхъ заразительными болѣзнями, 
Какъ долго эти заразныя начала могутъ сохраняться, служитъ слѣдующій примѣръ: 
въ Вѣнѣ одинъ врачъ занесъ въ семейство скарлатину, надѣвши сюртукъ, пролежавшій 
y яего взаперти д в а  года. Въ сюртукѣ этомъ, какъ оказалось, онъ посѣщалъ боль- 
ныхъ скарлатиною, во время эпидеміи послѣдней, бывшей за два года до этого случая.

Къ числу распространителей заразы слѣдуетъ также отнести к н и г и  (наблю- 
денія д-ра H a in e s  въ Литль-Рокѣ и пр. городахъ Миссури во время эгшдеміи оспы 
и сыпного тифа; Allg. med. Centr.-Zeit. 26 окт. 1881 г.) и особенно соръ , выметае- 
мый изъ комнаіъ больныхъ. ГІоэтому такіе полы слѣдовало бы выметать стружками, 
смоченными въ карболовомъ растворѣ и затѣмъ стружкн эти сжигать (Deut. Med.- 
Zeit. 26 апр. 1883 r.). Въ дополненіе къ этому редакція «Centralb. f. allgem. Ge- 
sundheitspf.» требуетъ, чтобы вся громоздкая мебель (комоды, шкафы) дѣлалась на 
высокихъ ножкахъ, иначе подъ нею скопляется пыль, a слѣдовательно, и зараза, ко- 
торая годами лежитъ на мѣстѣ; нижнюю часть мягкой мебели слѣдовало бы обивать 
плотною клеенкою.

III.

Г о в о р я  вообще, гигіеническая задача жилища мало отличается 
отъ гигіенической задачи одежды. Ж илище должно постоянно под- 
держивать сношенія съ окружающею насъ атмосферою, соотвѣтственно 
нашимъ потребностямъ. ЬІи въ какомъ случаѣ не слѣдуетъ придавать 
жилому помѣіденію характера совершеннаго разобщенія съ наруж- 
нымъ воздухомъ, какъ не слѣдуетъ придавать подобнаго характера и 
нашему платью. Одежда и жилище, въ извѣетныхъ формахъ, совер- 
шенно переходятъ одна въ другое. «Плаіцъ и палатка стоятъ весьма 
близко другъ къ другу» '). Такъ говоритъ П е т т е н к о ф е р ъ , характе- 
ризируя значеніе жилища. Его наблюденія доказали, что и въ запертой 
со всѣхъ сторонъ комнатѣ, не смотря на старательную заклейку всѣхъ 
щелей, происходитъ постоянный обмѣнъ газовъ черезъ стѣны, иолъ, 
потолокъ. Но мы не чувствуемъ этого движенія воздуха, потому что 
скорость его меныпе 4 футовъ въ секунду.

Чѣмъ рѣзче разница между внутреннею температурою комнаты и температу- 
рою йаружнаго воздуха, тѣмъ энергичнѣе происходитъ сквозь поры стѣны обмѣнъ 
(диффузія) газовъ. Такъ, сквозь стѣну въ 6 метр. діины и 5 ширины 2), при разнидѣ 
температуры въ 19° P., въ теченіи часа прошіо 54 кубич. метра воздуха! A между 
тѣмъ, въ обыденной жизни, мы всѣми силами стараемся затруднить этотъ обмѣнъ,

*) Обіцедоступныя чтенія Петтенкофера. 1873 r., стр. 49.
2) Метръ равенъ 22 верш. или 1,4 ариі.; куб. метръ равенъ 2,8 куб. арш.
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задержать доступъ свѣжаго воздуха, съ цѣлью сохраненія тепла, въ полномъ убѣж- 
деніи, что количество свѣжаго воздуха, необходимаго для существованія человѣка, 
должно быть очепь незначительно.

Воздухъ можно смѣло назвать газообразною пшцею, изъ которой 
организмъ нашъ, посредствомъ легкихъ и кожи, заимствуетъ извѣст- 
ную часть его — кислородъ, отдавая негодные газы и жидкости въ 
парообразномъ состояніи. К акъ въ пищѣ есть вещества не перевари- 
ваемыя желудкомъ (клѣтчатка, кости) и выбрасываемыя въ видѣ 
фекальныхъ массъ, такъ и къ газообразной нашей пищѣ, кисло- 
роду, примѣшано 4/з недѣйствующаго на организмъ газа (азота), 
кромѣ водяныхъ паровъ и незначителыюй примѣси углекислоты и 
амміака, также не уевоиваемыхъ организмомъ. К акъ обыкновенная 
пища, такъ и воздухъ полезны только тогда, когда въ нихъ воз- 
можно меньше этихъ постороннихъ примѣсей.

Нѳ смотря на то, что дыханіе человѣка и животныхъ портитъ воздухъ *), со- 
ставъ атмосферы почти одинаковъ на всей землѣ, дваженіе вѣтровъ и поглощеніѳ 
растеніями вредныхъ намъ примѣсей уравновѣшиваютъ его. Но за то въ тѣсныхъ 
жилищахъ, узкихъ, плохо провѣтриваемыхъ улицахъ воздухъ быстро портигся отъ 
дыханія и разложенія органичѳскихъ остатковъ (гніенія), силыю поглощающихъ ки- 
олородъ и, взамѣпъ его, выдѣляющихъ углекислоту съ другими вредными газамн.

Выдѣленіе углекислоты, воды и др. продуктовъ черезъ легкія и 
кожу является причиною, вслѣдствіе которой ни одно животное не 
можетъ долго жить въ замкнѵтомъ пространствѣ и, въ кондѣ кон- 
цовъ, должно задохнуться. Кровь отдаетъ ненужные ей газы (и вза- 
мѣнъ ихъ поглощаетъ кислородъ, по закону диффузіи Г рэм а) (Gra­
ham) только хорошему воздуху, т.-е. такому, въ которомъ количество 
(напряженіе) этихъ газовъ меньше, чѣмъ въ крови, но чѣмъ больше 
пропитана вредными газами атмосфера, окружающая человѣка, тѣмъ 
слабѣе становится обмѣнъ. Количество углекислоты въ крови увели- 
чивается, является тоска, головная боль и затѣмъ наступаетъ пол- 
ное отравленіе, какъ только скопленіе ея перешло извѣстный предѣлъ. 
До какой степени ядовито дѣйствуетъ на человѣка воздухъ, испор- 
ченный дыханіемъ и пропитанный испареніями кожи, свидѣтельствуетъ 
извѣстный ф актъ о гибели 123 англичанъ въ калькутской тюрьмѣ 
и приключеніе съ пароходомъ «Лондондери», происшедшее вслѣдствіе 
невѣжества капитана.

Изъ 146 англичанъ, взятыхъ въ плѣнъ въ 1756 году и запертыхъ въ тюрьму 
съ однимъ окномъ, дри 18 фут. длияы, черезъ 11 часовъ осталось въ живыхъ всего 
23, остальные всѣ задохлись отъ недостатка свѣжаго воздуха. Ta же исторія повто- 
рилась и съ пассажирами парохода «Лондондери», въ числѣ 200 человѣкъ. Во время

ВО ЗДУХ Ъ И  ЕГО ПОРЧА. ВЛІЯНІЕ УГЛЕКИСЛОТЫ ПО Л И Б И Х У . 5 0 1
I

*) По П е тте н к о ф е р у , человѣкъ ежедневно выдѣляетъ черезъ легкія 750 грам. 
углекислоты, a черезъ кожу всего 24 грам., за то выдѣленіе воды черезъ кожу (800 грам.) 
вдвое больше, чѣмъ черезъ легкія (400 грам.); летучихъ веществъ выдѣляется 10 грам.
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бури они были заперты въ каюту 18 ф. длияы, 11 іпирины и 7 вышины; когда къ 
нимъ явились на помощь, 72 были уже мертвы (1848 г., 2 дек.) ').

Но если здѣсь никто не усомнится въ отравляющемъ дѣйствіи 
нечистаго воздуха, то въ массѣ другихъ случаевъ люди относятся со- 
вершенно равнодушно къ этому явленію, только потому, что дѣйствіе 
отравы медленнѣе и не такъ бросается въ глаза. Въ отплату за та- 
кую безпечность, являегся масса разстройствъ въ отправленіяхъ крове- 
творенія, питанія и роста. Золотуха, анемія и англійская болѣзнь, 
главнымъ образомъ, обязаны евоимъ происхожденіемъ недостатку 
чистаго воздуха и свѣта. Къ сожалѣнію, многіе врачи еще и понынѣ 
вѣрятъ въ дѣйетвіе своихъ спецій и во время этихъ болѣзней 
пичкаютъ ими больныхъ, вмѣсто того, чтобы указывать на главную 
причину заболѣванія.

Въ своихъ лекціяхъ «0 провѣтриваніи общественныхъ и. частныхъ жилыхъ 
помѣщеній», проф. Л и д с ъ говоритъ: «Ежегодно тысячи отравляются до смерти ихъ 
собственнымъ дыханіемъ. Но встрѣчали ли вы врача, подтверждающаго подобную 
мысль? зачѣмъ доктора не говорятъ живущимъ на такомъ языкѣ, чтобы они еоняли 
то, что убило ихъ умершихъ друзей»? Да всегда ли они самп хотятъ доискпваться 
причины заболѣванія, даже и тогда, когда на нее указываютъ близкіе люди? Пусть 
на это отвѣтитъ слѣдующій случай, позаимствованный изъ очень интересной статьи.

На берегу Камы существуетъ большое промысловое селеніе Усолье, которое 
ежегодно заливается разливомъ рѣки. «Каждый годъ, въ эю  же время, развиваются 
сильнѣйшіѳ упорныѳ поносы, преимущественно y дѣтей и въ особенности y совсѣмъ 
маленькихъ, грудныхъ ребятишекъ... Почти изъ каждаго дома слышенъ неумолкаемый, 
томительный плачъ. Для дѣтей это время года самое тяжелое, безпощадное... Послѣ 
наводненія ихъ, обыкновенно, мало остается въ живыхъ. Усольцы даже «привыкли» 
уже къ этому роковому опустошенію. Они не лечатъ дѣтей, потому, говорятъ, «ле- 
ч е н іе  т у т ъ  н и ч его  не п ом ож етъ» .

И здѣсь-то въ роіи соляного пристава являетея новое лицо, заѣзжій чело- 
вѣкъ, и прнгіашаетъ врача С. къ своему заболѣвшему крестнику, обращаеіъ вни- 
маніѳ послѣдняго (т.-е. врача) на поголовное истребленіе ребятишекъ, указываетъ и 
на то, что, противно обыкновенному теченію болѣзней, ди ія  къ ночи успокоиваеіся, 
что въ дожливый, пасмурный день бѣдняжкѣ какъ бы лучше. a въ ясный, солнеч- 
ный—онъ не перестаегь ныть одкимъ голосомъ. Но жрецъ Эскулапа виднтъ въ этомъ 
одно совпаденіе, ищетъ причины въ зубкахъ, простудѣ и велитъ аккуратно давать 
порошки. Послѣ Троицына дня вода начала спадать, a симптомы болѣзни усилились. 
Врачъ хмурился, старался, в ел ѣ л ъ  з а к р ы в а т ь  окна, но все напрасно.

Черезъ нѣсколько дней дослѣ смертіі ребѳика, просматривая «Земледѣльче- 
скую химію Л ибиха>  (въ русскомъ иер.), огорченный крестный яаткнулся на слѣ- 
дующее мѣсто: «Въ сыромъ состояніи дерево есть настоящій истребитель кисло- 
рода въ окружающей атмосферѣ, но не только оно беретъ кислородъ изъ воздуха 
обитаемыхъ людьми и животными пространствъ, оно наполняетъ ихъ углекисдотою; 
скопленіе этого газа до 7—8°/о въ воздухѣ производигъ уж&гибельное дѣйствіе. Вохъ 
почему при наводнсніяхъ, когда дома затопляются водою, это свойство дерева дѣ- 
лается причиною губіітельныхъ болѣзней. Когда вода спадѳтъ, дерево остается сы- 
рымъ, пропнтаннымъ водою и долго не высыхаетъ... В отъ  п р и ч и н а ,—говориті) Ли-

’) Л ью и с ъ . «Физіологія обыденаой жизни». T. I, стр. 285.
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би хъ :— с м е р т н о с т и  в аш и х ъ  р е б я т ъ  въ  У сольѣ , Л е н в ѣ  и д р у ги х ъ  м ѣ стн о - 
с т я х ъ , гдѣ  дом а  за т о п л я ю т с я  водою> (цит. соч., стр. 22). «Знаменитый ученый 
изъ глубины Германіи протягивалъ на сѣверъ руку помощи, a нашъ «усердный, ак- 
куратный» врачъ, сидя тутъ же, на мѣстѣ, гдѣ смерть каждую весну безпощадно 
вырываетъ громадную часть изъ среды малыхъ ребятъ и раскидываеіъ ихъ по клад- 
бищу, слѣпотствовалъ и невозмутимо прописывалъ какіе-то тамъ «порошки>, ко- 
торые, какъ и самъ онъ понималъ, не приносили больнымъ ровно никакой пользы»!

Обрадованный этимъ открытіѳмъ, приставъ пользуется своею властью и вы- 
сылаетъ больное дитя своего вахтѳра. «Ребенка свѳзли и чѳрезъ два дня онъ уже 
бѣгалъ, не смотря на то, что его «совсѣмъ изнесло, однѣ только косточки и оста- 
лисм . Обрадованвая мать спасеннаго Либихомъ мальчугана черезъ нѣсколько дней 
привезла его домой, въ эту.яму, Усолье, и ребеноиъ снова захворалъ поносомъ, но 
въ этотъ разъ мнѣ уже не надо было пугать разечетомъ» ]).

Помимо выдыханій кожи и легкихъ, есть еще много другихъ 
источниковъ порчи воздуха, какъ-то: примѣсь газовъ съ черныхъ 
лѣстницъ, помойныхъ ямъ, ретирадъ, неопрятное содержаніе дворовъ, 
сточныя трубы и пр. Кромѣ того, благодаря невѣжеству и неопрят- 
ности, люди стараются создать ихъ внутри самихъ помѣщеній, оета- 
вляя въ комнатѣ испражненія, ночные горшки подъ кроватями, гряз- 
ныя пеленки; допуская высушиваніе дѣтскаго бѣлья, что порождаетъ 
сырость, дымъ отъ печекъ, гарь отъ кухни, вонь и копоть отъ лам- 
падокъ, порчу воздѵха деревенскою нянею или кормилицею, вслѣд- 
ствіе обремененія желудка, и особенно пыль. Стѣны и вся мебель дѣт- 
ской пропитываются этою вонью и никакія куренія не въ состояніи 
заглушить ее, такъ какъ они только прибавляютъ къ испорченному 
воздуху болѣе пріятно пахнущія нечиетоты.

Кроиѣ общаго дѣйствія на всѣ отправлѳнія организма, испорченный воздухъ 
мѣстно раздражаетъ дыхательныѳ пути, вызывая капіель, нерѣдко доходящій до ка- 
тарральнаго воспаленія легкихъ. Изслѣдованія Б а р т е л ь с а  привѳли его къ заклю- 
ченію, чхо осложняющія корь воспалепія легкихъ являются вслѣдствіе нѳздороваго 
воздуха. A мать наивно удивляется, откуда это ребенокъ пріобрѣлъ простуду: «Изъ 
компаты не выносила, пи откуда иѳ дуетъ, даже стараемся. чтобы вѣтромъ не пах- 
нуло, a ребенокъ все простуживается» 2). Вотъ въ томъ-то и дѣло, чю , какъ гово- 
ритъ М ак ъ -К о р м ак ъ : «закрываніемъ ночью оконъ (въ Англіи) убиваютъ болыпе 
людей, чѣмъ огнестрѣльными енарядами» 3). Если природа, при появленіи на свѣтъ 
ребенка, дала ему такую совершенную пищу, какъ молоко матери, то нѳужели люди, 
съ своей стороны, нѳ могли бы позаботиться, чтобы и газообразная пища, безъ ко-

J) С. К р а п и в и н а . «Замѣтка о воздухѣ жилшдъ», см. «Здоровье», за 1877 г. 
№№ 71 и 72. Подъ вліяніемъ лучей солнца выдѣленіе углекислоты увеличивается, что 
объясняетъ намъ и ухудшеніе состоянія больныхъ дѣтей. Намъ кажется, что приве- 
деннаго примѣра достаточно, чтобы ноказать всю нераціональность селиться въ квар- 
тирахъ, усіропваемыхъ надъ подвалами, гдѣ сложены дрова, a также небезопасность 
сосѣдствъ большихъ складовт. дровъ, особенно весною и оееныо, такъ какъ мы не 
имѣемъ средствъ обезпечить себя отъ прошкновенія въ жилье развивающейся здѣсь 
углекислоты.

2) Дѣтская гигіена. З е л е н с к а г о . См. Рекламъ, стр. 45.
3) M ac. C o rm ac . Consumption and the breath rebreathed. L. 1872. Стр. 52.
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торой человѣкъ не можетъ обойтись и 2-хъ шшутъ, также была здорова, т.-е. нѳ 
имѣла вредныхъ примѣсей, a то первый вздохъ уже сопровождается кашлемъ! Правда, 
есть люди, живущіе въ отвратительной атмосферѣ и какъ бы доказывающіе собою 
споеобность человѣка приноравливаться къ самымъ дурнымъ условіямъ, но за то ка- 
кой процеятъ изъ нихъ умираетъ и сколько страдаетъ хроническими болѣзнями лег- 
кихъ, особѳнно, чахоткою, которая (по Э с т е р л е н у ) поглощаеть оть до V« всего 
населенія! Статистика давно уже доказала, что процентъ умирающихъ возростаетъ 
съ густотою наееленія. Даже среди животяыхъ этотъ фактъ подтвѳрждается (умень- 
шеніе падѳжа лошадей во французской арміи со 180 и 197 на 1000 до 68, вслѣд- 
ствіе увеличепія конюшѳнь) ’).

Единственнымъ средствомъ для удаленія всѣхъ зловредныхъ при- 
мѣсей является п р о в ѣ т р и в а н іе  или вентиляиія. Она бываетъ двоя- 
кая: е с т е с т в е н н а я  и и с к у с с т в е н н а я . Первая происходитъ сама 
собою черезъ поры стѣнъ, щели оконъ, дверей, a также во время 
открыванія послѣднихъ. Попробуйте только поетавить свѣчу на полъ 
y двери, открытой въ сѣни или другѵю, болѣе холоднѵю комнату, и 
вы увидите, какъ токъ холоднаго (болѣе тяжелаго) воздуха откло- 
нитъ огонь внутрь комнаты. Перемѣстите ее вверхъ—и болѣе легкая, 
теплая струя комнатнаго воздуха, выходя въ сѣни, отклонитъ огонь 
въ противоположную сторону. To же явленіе вы замѣтите, поднося 
свѣчу къ  форточкѣ.

Стремленіе холоднаго воздуха въ комнатѵ такъ велико, что y 
насъ нѣтъ никакихъ средствъ задержать его тамъ, гдѣ бы мы этого 
хотѣли. Отовсюду, изъ зараженной нечистотами почвы, изъ сырыхъ 
подваловъ, гдѣ сложены гніющія дрова, обильный углекислотою и 
вредными газами (сѣроводородомъ, амміакомъ и др.) воздухъ черезъ полъ 
стремится въ наши комнаты; изъ холодныхъ ретирадовъ и выгребныхъ 
ямъ черезъ стѣны онъ проходитъ къ  намъ и отравляетъ окружаю- 
щую атмосферу. Такимъ образомъ, при выборѣ помѣщенія для дѣтей, 
квартиры для себя, мы должны принимать въ соображеніе эти об- 
стоятельства и выбирать такія помѣщенія, гдѣ воздухъ не отравляется 
газами сточныхъ ямъ, фабрикъ, болотъ и т. п.

Такъ какъ количество необходимаго для человѣка свѣжаго воздуха (60 куб. 
метровъ въ часъ) лишь въ самыхъ исключительныхъ случаяхъ можетъ быть достав- 
ляемо естественною вентиляціею, то, д ія  скорѣйшаго возобновленія комнатнаго воз- 
духа, прибѣгаютъ къ я с к у с с т в е н н о м у  п р о в ѣ т р и в а н ію . Самымъ раснространен- 
нымъ средствомъ для этого являѳтся п еч к а . Впрочемъ, тяга печки, какъ показали 
наблюденія П е т т е н к о ф е р а , далеко нѳдостаточна для этой цѣли, Кромѣ того, печь 
втягиваетъ въ себя самые нижніѳ слои воздуха, оставляя нетронутыми самые 
вредные, и болѣѳ всего согрѣтые верхніѳ елои, очищать которыѳ лучше всего вен- 
тиляторомъ, пробитымъ высоко и соединяюпщмся съ дымовою трубою. Но за то печь, 
возвышая температуру комнатъ, косвенно вліяетъ на увеличеніе энергіи естѳствен- 
ной вѳнтиляціи. Для снабженія комнатъ чистымъ наружнымъ воздухомъ сіужатъ фор- 
точки, отворять которыя надо почаще, чтобы не доиуекать въ комнату другой струи,

Парксъ.Руководство къ практической гигіенѣ. Пер. съ англ.Спб. 1869 г.стр. 155.
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со сюроны черной лѣстницы. Лѣтомъ провѣтриваютъ комнаты, отворяя окна и двери. 
Гораздо лучше, когда,вмѣсто форточки, существуегь выдвижная ф р ам у га , т.-е. когда 
вся верхняя треть окна открывается внутрь комнаты. Тогда воздухъ, постоянно опу- 
скаясь, согрѣвается, нѣтъ сквозняка и порывистыхъ дуновеній, какъ прп форточкѣ. 
Странно только, что такія окна вы чаще найдете въ деревянныхъ домахъ на ГІѳтер- 
бургской Сторонѣ, чѣмъ въ центрѣ города. За границею они очень распространены.

До какой степеяи вліяехъ на здоровье и жизяь человѣка хорошая вентиляція, 
служихъ примѣромъ дублинское родовспомогательпое заведеніе, гдѣ прежде 9-хи дней 
не доживалъ шестой ребенокъ, a  затѣмъ, съ улучшеніемъ провѣтриванія, сталъ ума- 
рать 20-ый, a затѣмъ лишь 40-ой (П ар к съ ). Вмѣстѣ съ этимъ, уменыпилась и забо- 
лѣваемость золотухою, главную причину распространенія которой Б о д е л о к ъ  видѣлъ 
въ испорченномъ воздухѣ: «Гдѣ золотуха, тамъ испорченный воздухъ, и наоборотъ, 
гдѣ испорченный воздухъ, тамъ золоіуха,—одно безъ другого не бываетъ» *).

Изъ всего сказаннаго легко вывести тѣ правила, которыми надо 
руководствоваться въ выборѣ помѣщенія для дѣтей. Комната, назна- 
ченная для ребенка, вопреки всѣмъ давно сложившимся обычаямъ, 
должна быть сам ая  б о л ы и а я , сам ая  с в ѣ т л а я , сам ая  в есе л ая , 
однимъ словомъ—л у ч ш а я  к о м н а т а  во всей  к в а р т и р ѣ . Она должна 
имѣть, по крайней мѣрѣ, два окна, обращенныхъ въ садъ, на пло- 
щадь или открытое мѣсто, a въ Петербургѣ, за неимѣніемъ послѣд- 
нихъ, на улицу, такъ какъ послѣдняя содержится всегда чиіце, чізмъ 
дворъ. Но ни въ какомъ случаѣ не должно брать комнаты, выходя- 
щей на черный дворъ, особенно, гдѣ окна находятся надъ помойною 
ямою и весь воздухъ пропитанъ вредными газами. Слѣдѵетъ избѣгать 
помѣщенія надъ подвалами, равно какъ и подъ самою крышею, въ 

'  мезонинахъ, такъ какъ путемъ изслѣдованій доказано, что въ нихъ 
наихудшій воздухъ.

Въ Англіи лучшія квархиры болѣе достаточныхъ семействъ строятся такъ, 
что дѣтская помѣщается ваверху, съ охкрыхымъ видомъ изъ оковъ, на солвечной 
сторонѣ, что, разумѣется, имѣетъ вліяніе и на развихіе харакхера ребенка. Въ окна 
ея  вдѣланы рѣшетки, чтобы дитя не выпало на улицу. Все это помѣщеніе назы- 
вается кормильнею—«nursery». Лучше, если дѣхская имѣехъ одну наружную стѣну и 
окна ея обращепы на Ю. или ЮЗ. ІІри бѣдной свѣюмъ и солвцемъ нашей сѣвер- 
ной зимѣ, надо выбирахь хакую сторону, которая освѣщалась бы солнцемъ ббльшую 
часть дня. He слѣдуетъ только выбирахь комваху, обращенную на востокь, такъ 
какъ утревніе лучи слвшкомъ ыало грѣютъ и могутъ еильяо дѣйствовахь на глаза 
при пробужденіи ребенка.

Если средсхва дозволяюхъ, хо хорошо, кромѣ свальни, имѣть eute одву köm- 
вату, гдѣ ребенокъ могъ бы проводить цѣлый день или въ хо время, когда спальня 
провѣтриваехся. Во всякомъ случаѣ, провѣхривать дѣтскую комнаху надо ежедневно, 
утромъ и вечеромъ, вывося на это время ребенка въ другую комнату. Внесхи его 
обратно можно не раныпе хого времени, когда іемперахура достигаехъ прежней 
вормы. (Ни одна изъ принадлежвостей костюма и посхели не должна оставаться не- 
провѣхренною въ хеченіе сутокъ, для удаленія хѣхъ лехучихъ выдѣленій, кохорыми 
она процихалась во время пользованія ею).

‘) J a q u e m e t.  Bes hôpitaux et des hospices. Paris. 1866, стр. 150 и 151.
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Въ дѣтской можетъ спать только мать, кормилицу или няню лучше 
помѣщать въ отдѣльной комнатѣ, съ постоянно открытымъ вентиля- 
торомъ. Чистый воздухъ болѣе веего успокоиваетъ нервы и при про- 
рѣзываніи зубовъ. Вотъ почему y деревенскихъ жителей мы не встрѣ- 
чаемъ той раздражительности, которая такъ свойственна постоянно 
живущимъ въ комнатахъ городскимъ дѣтямъ.

Мы нарочно подробнѣе остановились на этомъ, хотя и знаемъ, 
что для болышшства выборъ помѣщенія опредѣляется необходимостью; 
но даже и бѣдыѣйшіе родители могутъ, если не устранить самыя зло- 
вредныя вліянія, то, по крайней мѣрѣ, уменыиить ихъ, что опять- 
таки невозможно безъ знанія.

Еще два слова относительно дачи. При выборѣ лѣтняго помѣ- 
щенія слѣдовало бы обращать поболыие вниманія на мѣстоположеніе 
дома. Необходимо, чтобы мѣстность была сухая, высокая, удаленная 
отъ всего, что портитъ воздухъ, защищенная отъ сѣверныхъ вѣтровъ. 
Слѣдуетъ также избѣгать болыпой близости лѣса или густого лист- 
веннаго кустарника, прудовъ, неосушенныхъ луговъ, стоячей или 
мало проточной воды; все это хорошо какъ украшеніе, но даетъ из- 
бытокъ сырости. Отъ несоблюденія этихъ условій на дачахъ — дѣти 
часто еще болыие хвораютъ, нежели въ городѣ, и родители уди- 
вляются, почему это на дѣтей вредно дѣйствуетъ деревенская жизнь... 
За то какъ хороши сухія мѣста, поросшія сосновымъ лѣсомъ, но развѣ 
ихъ много въ окрестностяхъ города!.. He только на дачѣ, но даже 
и въ городѣ разечетливѣе заплатить дороже за здоровую квартиру, * 
чѣмъ тратить самымъ непроизводительнымъ образомъ деньги на леченіе.

IV.

Ч  то касается содержанія дѣтсной, то, въ этомъ отношеніи, надо 
соблюдать опрятность до педантизма. Надо ежемѣсячно вытирать етѣны 
и потолки, обметать старательно пыль, но не перегонять ее съ одного 
мѣста на другое, какъ это обыкновенно дѣлается; надо вытирать 
влажною тряпкою полы. Всякіе ковры, занавѣеки, какъ вмѣстилиіца 
пыли и copy, изгоняются. Есл.и же изъ-подъ полу дуетъ, то обейте 
его войлокомъ, сверхъ котораго налржите самую грубую клеенку, 
которую можно вытирать влажною тряпкою. Вцоднѣ пригодными для 
этой цѣли являются вновь изобрѣтенные сорта клеенки для половъ 
подъ названіемъ л и н о л еу м ъ  и к а у ч у к о л е у м ъ .

Зимою комнаты провѣтриваются утромъ и вечеромъ. Точно также 
и лѣтомъ, во время сильныхъ жаровъ, лучше всего освѣжать воздухъ
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поутру, до 8-ми часовъ, пока солнце пригрѣетъ, и вечеромъ, закры- 
вая на весь день ставни, опуская жалюзи или маркизы, чтобы дѣт- 
ская не слишкомъ нагрѣвалась. Окна занавѣшиваются марлею отъ 
мухъ, комаровъ и, частью, отъ пыли. Во время сырой погоды не 
должно отворять оконъ, пока солнце не обогрѣетъ воздуха. Всякія 
нечистоты немедленно удаляются. Грязное бѣлье прячется въ особомъ 
помѣщеніи, внѣ дѣтской; запачканное твердыми изверженіями, чтобы 
оно не распространяло запаху, лучше всего хранить въ особомъ, для 
этого устроенномъ в е д р ѣ  д л я  г р я з н а г о  б ѣ л ья , наливая туда воды, 
чтобы нечистоты отмоюш.

Ведро это состоитъ изъ жестяного цилиндра, служа- 
щаго для склада грязнаго бѣлья и снабженнаго дужкою. На 
верхнеіі части ведра сдѣлано расширеніе съ желобкомъ, въ 
который наливается вода. Крышка, ложась на это углубленіе, 
герметически запираетъ въ ведрѣ воздухъ, образуя таиъ 
называемый «водяной запоръ» (см. рис. 155). Особенно 
важно имѣіь такую посуду для грязнаго бѣлья, когда 
есть больныѳ дифтеритомъ, холерою, родильною горячкою 
или другою заразительною болѣзнью. Наливая въ него 5°/о 
раствора карболки, опускаютъ въ него все бѣлье').

Д-ръ Р а у х ф у с ъ  предложилъ подобнаго же рода 
ночной горшечекъ, который, закрываясь герметически, не 
даетъ вони (рис. 156). Горшечекъ эютъ вдвигается подъ 
деревянную скамейку—стульчакъ, по желобкамъ двухъ де- 
ревянныхъ досчечекъ, прибитыхъ поперечно къ скамейкѣ; 
дѣлается онъ изъ олова или фарфора. Извѣстно, что упо-
треблять для дѣтей горшки безъ стульчака опасно, такъ какъ тлина можетъ разда- 
виться подъ тяжестыо ребенка. ІІріучая ребенка отправлять свои нужды на стуль- 
чакѣ, надо слѣдить, чтобы посторонніе не употребляли дѣтскихъ горшковъ.

Чего особенно надо остерегаться въ дѣт- 
ской—это сырости. Извѣстная степень влажности 
воздуха необходима. Безъ нее постоянно сохнетъ 
въ горлѣ, въ носу и организмъ теряетъ слиш- 
комъ много жидкости; мы постояыно чувствуемъ 
жженіе въ глоткѣ, является ощущеніе жажды, 
но, съ другой стороны, вліяніе вполнѣ насыщен- 
наго парами воздуха также всегда вредно. П р и  
в ы со ко й  т е м п е р а т у р ѣ , лѣтомъ, сы рой  воз- 
д у х ъ  задерживаетъ испареніе воды изъ нашего 
тѣла—этотъ ыогучій регуляторъ для пониженія 
внутренней температуры крови бездѣйствуетъ и
мы чувствуемъ крайне тяжелое состояніе, угнетеніе, исгому (особенно 
передъ дождемъ). Вслѣдствіе повышенія температуры крови является

Рис. 155. Ведро для гряз- 
наго бѣлья.

Рис. 156. Д ѣтскій стуль- 

чакъ съ горшечкомъ д-ра 
Р a y X ф y с а.

*) Ведра эти въ ІІетербургѣ однимъ изъ первыхъ началъ дѣлать Золотовъ . 
(Невскій, д. 25), a горшечкп находятся y Ц в е р н е р а , З о л о то ва , Т я гу и о в а  и др.
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і ’ис. 157.

ослабленіе и замедленіе кровообращенія ; раститель- 
иые процессы сградаютъ, особенно питаніе; поэтому 
въ теплыхъ, сырыхъ ккартирахъ чаще всего раз- 
вивается англійская болѣзнь и золотуха. Х олодны й  
сы р о й  в о зд у х ъ , служа хорошимъ проводникомъ, 
отнимаетъ болыие теплоты отъ тѣла и, дѣйствуя на 
поверхность кожи, мѣшаетъ правильному перифе- 
рическому кровообращенію ; вслѣдствіе этого онъ 
располагаетъ къ простудамъ, катаррамъ дыхатель- 
ныхъ путей и ревматизмамъ. Жителю Петербурга 
это хорошо извѣстно.

Влашность воздуха опредѣляется гигромѳтромъ. При 
обыкновенной комнатной температурѣ количество водяныхъ 
паровъ, находящихся въ воздухѣ, т.-е. в л а ж н о с т ь  его со- 
ставляетъ около 60—65%. Но въ сырыхъ квартирахъ, цри скоп- 
леніи множества жильцовъ, она можетъ доходнть до 90 и даже 
99°/о, т.-е. почти до полнаго насыщенія воздуха парами воды, 
когда вновь образующіяся испаренія въ видѣ капель осѣдаютъ 
на болѣе холодяыхъ предметахъ.

Кромѣ всего этого, сырость особенно вредна тѣмъ, что, 
засоривая поры стѣнъ, такъ какъ вода дѣлаетъ ихъ непрони- 
цаемыми для воздуха, уменьшаетъ или даже совершенно пре- 
кращаетъ естественную вентиляцію. Войдя въ таное помѣ- 
щеніе, вы чувствуете спертый, сырой воздухъ, слышите особен- 
ный острый, непріятный запахъ, напоминающій запахъ ре- 
тирада, но васъ убѣждаюіъ, что штукатурка еще не яросохла 
и что скоро эюго не будетъ. II въ самомъ дѣлѣ, черезъ чет- 
верть часа вы уже «привыкаете» и не замѣчаете вони '). Сы- 
рость способствуетъ также болѣе быстрому гніенію всѣхъ 
органическихъ остатковъ: на стѣнахъ ростутъ грнбки плѣсени, 
поглощающіе, въ свою очередь, кислородъ. A потому никогда 
не слѣдуетъ нанимать квартиръ въ новоотстроенномъ домѣ, ко- 
торый для полнаго просыхааія требуетъ очень много времени, 
если бы снаружи о.чъ даже и казался сухимъ. Лишь только по- 
селятся жильцы, еіце мокрыя внутри стѣны, не способныя про-

*) Въ дѣйсшительиости, y петербургскихъ штукатуровъ 
существуетъ обыкновеніе въ растворъ извести на 2— 3 ушаха 
воды наливать 1 ушатъ содержимаго ішгреба. Пракгика показала, 
что такая штукатурка медленнѣе затвердѣваетъ, что она болѣе 
пластична и становится і-ораздо прочнѣе, когда высохнетъ. Вотъ 
эти-то удобства и заставляютъ штукатуровъ приготовлять раст- 
воръ по такому рецепту. Новымъ жильцамъ приходится своими 
легкими и кожею поглощать всѣ эти выдѣленія. Слѣдовательно, 
не запахъ известки, ио запахъ ретирада вы слышите въ новомъ 
домѣ. (Іучше было бы для этой цѣли нрибавлять къ известкѣ 
клеевыя вещества, но они дорого стоятъ, a выгребъ всегда подъ 
рукою).
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пускать сквозь себя воздухъ изъ жилого помѣщенія, сейчасъ же пропитываются вла- 
гою, выдѣляемою человѣкомъ, т.-е. дѣлается то, что несправедливо приписываютъ вы- 
ступанію наружу внутренней сырости (П е т т е н к о ф е р ъ ) . Для того, чтобы въ дѣтской 
не завелось сырости, ни въ какомъ случаѣ не позволяйте стирать или сушить въ ней 
дѣтское бѣлье. Послѣ мытья иоловъ слѣдуетъ долго не вносить ребенка въ комнату, 
пока лишняя влага не вытянется печкою.

Температура дѣтской, согласно показанію большинства авторовъ, 
не должна быть выше 16— 17° Р. Лишь очень слабенькихъ дѣтей, 
пока онрі не окрѣпнутъ, надо держать въ комнатѣ, нагрѣтой отъ 
17 до 18° Р. Но такъ какъ болѣе холодный воздухъ со- 
держитъ въ себѣ болыие кислорода, то, при первой воз- 
можности, какъ только организмъ энергичнѣе начнетъ 
выработывать тепло, температуру дѣтской доводятъ до 
15— 16° Р. Затѣмъ уже пріучаютъ ребенка къ болѣе 
рѣзкимъ переходамъ, на 3—4° P., перенося его изъ 
дѣтской комнаты въ болѣе холодное помѣщеніе и, одѣвая 
при этомъ немного теплѣе, подготовляютъ его къ выходу 
на свѣжій воздухъ.

У насъ, для опредѣлеяія т е м п е р а т у р ы  в о з д у х а , в оды  и пр., 
употребляется термометръ Реомюра (P.), скала котораго, отъ точки 
таянія льда (0°) до точки кипѣнія воды, раздѣлена на 80°. Въ тер- 
мометрѣ Цельзія то же разстояніе раздѣлено на 100 частей. Кромѣ 
того, для болѣе точныхъ измѣреній, каждый градусъ Цельзія (Ц.) 
дѣлится еще на 10 частей въ такъ называемомъ клиническомъ тер- 
мометрѣ, употребляемомъ для опредѣленія т ѳ м п е р а т у р ы  тѣ ла. Гра- 
дусъ Д . =  4/б° Р. в наоборотъ 1° Р. — 5/<° Ц., такъ что показывая 
температуру, обозначаютъ первою буквою и термометръ: R. или Р.
(Реомюръ) и С. или Ц. (Цельзій). Для большей скорости перевода здѣсь 
приложенъ рисунокъ съ изображеніемъ скалы всѣхъ трехъ термомет- 
ровъ: Реомюра, Дельзія (французскій) и Фаренгейта(англійскій). Одного 
взгляда на этотъ рисунокъ довольно, чтобы увидѣть, сколько градусовъ 
Реомюра составитъ, напр., 35° Ц., и наоборотъ. Фаренгейта скала 
приведена потому, что въ нѣкоторыхъ, переведенныхъ съ англійскаго, ^ ис- 158- ТеР‘ 
сочиненіяхъ сохранено эхо непонятное для насъ обозначеніе темпе- мометръ длп 
ратуры (см. рис. 157, стр. 508). ваннъ въ де-

Для опредѣленія температуры воды, для ваннъ, РевіШ-0ПРавѣ- 

употребляется обыкновенно Реолюровскій термометръ, заключенный 
въ деревянную оправу (рис. 158) или безъ всякой оправы. Первый 
удобнѣе уже и потому, что его труднѣе разбить и онъ плаваетъ въ водѣ 
какъ поплавокъ.

Здѣсь кстати будетъ сказать и о клиническомъ термометрѣ для 
опредѣленія температуры тѣла. Выше мы уже говорили объ измѣне- 
н іяхъ температуры тѣла новорожденнаго (гл. IV, стр. 280), о регу- 
лированіи теплоты (стр. 435), a теперь намъ остается ознакомиться 
съ приборомъ, устроеннымъ для опредѣленія температуры нашего 
тѣла, съ его употребленіемъ я указать ту норму или предѣлъ, переходя
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который, эта послѣдняя становится уже лихорадочною. Лихорадоч- 
нымъ состояніемъ называется всякое повышеніе температуры тѣла 
свыше нормы, сопровождаетс/ ли оно ознобомъ или нѣтъ—все равно.

Для опредѣленія т е м п е р а т у р ы  тѣ л а  упохребляется и скл ю Ч и хел ьн о  сто- 
г р а д у с н ы й  т е р м о м е т р ъ  Ц е л ь з ія ,  нѣсколько дѣленій котораго (въ предѣлахъ воз- 
можнаго колебанія температуры тѣла) дѣлятся на д е с я т ы я  ч а с т и  ІІриготовляя тер- 
мометръ, дѣлаютъ такъ, чтобы столбвкъ ртути раздѣлился пузырькомъ воздуха на 
двѣ части. Когда верхняя часть его дойдетъ до извѣстнаго дѣленія, положимъ до 38,5° 
Ц., и мы вынемъ изъ лодмышки; терможетръ, то она остается на своемъ мѣстѣ, не 
смотря на то, что нижній столбикъ, сжавшись, спрячехся въ шарикъ. Такимъ обра- 
зомъ, и на вынутомъ приборѣ намъ ясно видно дѣленіе, до котораго дошла ртуть, 
т.-е наибольшая темнература, какая получилась при согрѣваніи термометра нашимъ 
тѣломъ, вслѣдствіе чего и термометръ называется и аксимальны мъ.  (Простыѳ меди- 
цинскіе термометры, особѳано для дѣтейі теперь не употребляюхся, вслѣдствіе труд- 
ности точно замѣтить температуру, пока еще приборъ находится подъ мышкою). Лег- 
кимъ в с т р я х и в а н іе м ъ  илн посхукиваніемъ руки, въ которой держатъ термометръ 
шарикомъ внизъ, мы засхавляемъ верхнюю часть столбика ртути опуститься и 
приборъ снова становится годнымъ для уиотребленія. Ііѳ надо только забывать того, 
что свободный столбикъ ртути очень легко передвигается, a потому термометръ вы- 
нимается и кладется очень осторожно и еслн при укладываніи онъ стукнется своею 
верхушкою, то ртуть отскочатъ кверху и мы получимъ невѣрное показаніе. Н а рис. 
159 изображенъ максимальный термометръ, рядомъ съ нпмъ трубочка, въ которую 
онъ прячется, a внизу трубки небольшое увеличительное стекло, чюбы легче было 
разсмотрѣть мелкія дѣленія ’). На ириложенномъ рисункѣ верхній столбикъ ртути 
остановился на 39,7° Ц.

Способъ измѣренія температуры очѳнь легокъ. Бстряхнувъ термометръ, чтобы 
столби№ ртути опустился, вытираютъ подмышку ребеніса, если она представляется 
влажною отъ пота, и всхавляютъ шарикъ такъ, чтобы онъ былъ со всѣхъ сторонъ 
окруженъ тѣломъ, чтобы туда не попало бѣлье и, прижавъ плотно ручку ребенка, 
держатъ ее такъ 10, a ещѳ лучше 15 минутъ. ІІо такъ какъ долгоѳ держаиіе утоми- 
тельно, то гораздо вроще будетъ повернуть ребенка на тотъ бокъ, гдѣ вставленъ тер- 
мометръ, и завернуть его въ одѣяло. Затѣмъ остается вынуть осторожно приборъ, 
прочесть и н ѳ п р ем ѣ н н о  з а п и с а т ь  то дѣленіе, на которомъ остановится ртуть, 
обозначнвъ при этомъ и в р е м я  н а б л ю д е н ія . Врачи и акушерки измѣряютъ тем- 
пературу дѣтей, вставляя термометръ въ прямую кишку, причемъ довольно и 5-ти 
минухъ, но эху операдію можяо довѣрихь холько опыінымъ рукамъ, хаиъ какъ при 
неосхорожносхи легко сломахь шарикъ и поранихь ребенка 2).

Нормальною y ребенка считается температура отъ 37° до 37,5° Ц. 
Температура съ 38° до 38,'° Ц. представляетъ уже у м ѣ р е н н о е  ли- 
х о р а д о ч н о е  с о с т о я н іе ;  39°—40° Ц. уже си льн ую  л и х о р а д к у ;

’) Для дѣтей обыкновенно ѵпотребляютъ шаленькіе термометры. Куііить ихъ 
можао въ каждомъ оптическомъ и хирургическомъ магазинѣ, надо только требовать, 
чтобы термометръ былъ вывѣренъ. /

2) Наблюденія, которыя произвелъ Л э п и н ъ  надъ 30-ьго дѣтьми, показали, что 
температура, измѣренная въ прямой кишкѣ, показываетъ на 0,12° Ц. выше, чѣмъ подъ 
мышкою. Этотъ способъ измѣренія температуры представляется болѣе точнымъ, болѣе 
скорымъ, однимъ словомъ, болѣе удобішмъ, вслѣдствіе трудности установить неподвижно 
ручку, но повторяемъ, что онъ и требуетъ большей сноровки.

ak
us

he
r-li

b.r
u



НОРМАЛЬНАЯ ТЕЫПЕРАТУРА ТѢ ЛА . ОТОПЛЕНІЕ. 5 1 1

I

40° до 40,5° и даже до 41°—очень в ы с о к ія  л и х о р а д о ч н ы я  повы- 
шенія, которыя, если длятся болѣе полусутокъ, требуютъ энергиче- 
скаго вмѣшательства врача. Говоря здѣсь объ измѣреніи температуры, 
мы не можемъ не замѣтить, что эта послѣдняя y дѣтей подвержена 
болѣе частымъ и болѣе рѣзкимъ колебаніямъ, причина чего уже была 
пояснена. Болѣе высокія температуры y нихъ часто не имѣютъ того 
рѣшающаго значенія, какъ y взрослыхъ: дѣти разгораются отъ са- 
мыхъ незначительныхъ причинъ и способны переносить болѣе про- 
должительное и рѣзкое повышеніе; только 
y очень маленькихъ дѣтей высокая темпе- 
ратура опасна, такъ какъ она можетъ обу- 
словить происхожденіе мозговыхъ припад- 
ковъ. При всемъ томъ, измѣреніе темпера- 
туры въ случаѣ, когда заподозрѣвается за- 
болѣваніе, имѣетъ очень важное значеніе и 
подобная запись скажетъ врачу болѣе, чѣмъ 
всѣ разсказы окружающихъ, поэтому въ 
«Дневникѣ» мы отводимъ достаточное мѣсто 
для записки этихъ колебаній. Эти наблюденія 
имѣютъ тѣмъ болѣе важное значеніе, что 
опредѣленіе пульса y дѣтей подчасъ пред- 
ставляетъ непреодолимыя трудности.

Слабые дѣти, въ общемъ, имѣютъ тем- 
пературу менѣе высокую, чѣмъ здоровые 
(Л эпинъ). Особенно рѣзкое пониженіе (до 
30° Ц. и даже ниже) замѣчается y очень 
истощенныхъ дѣтей вслѣдствіе хроническаго 
голоданія (Буш о).

Лучше всего отапливать дѣтскія из- 
разцовыми печами, причемъ, топка должна 
быть изъ той же комнаты. Но. во избѣжаніе 
чада иля угара при неосторожной топкѣ и 
при общераспространенной привычкѣ стряпать въ печкѣ, что давно 
слѣдовало бы вывести изъ употребленія, лучше всего дитя, на время 
топки, выносить въ другую комнату. Въ Петербургѣ очень распростра- 
нены круглыя, крытыя листовымъ желѣзомъ Унтермарковскія печки. 
Лучшиыи изъ нихъ слѣдуетъ считать тѣ, которыя имѣютъ особые 
душники для теплаго воздуха и окрашены или клеевою, или такою 
краскою, которая не пригораетъ отъ жары. Самыми нездоровыми для 
дѣтей и для взрослыхъ слѣдуетъ считать тѣ маленькія чугунныя печи, 
которыя назначены для кокса. Накаливаясь до красна, онѣ обугливаютъ 
частички пыли, переполняя ими воздухъ, и страшно сушатъ его. Кромѣ

Рис. 159. Максимальный тер- 

мометръ.А— термометръ;в -  
трубка; с—лупа; NN нор- 
мальная температура тѣла.ak
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того, накалившійся до красна чугунъ пропускаетъ сквозь себя у г а р -  
ный г а з ъ  (окись углерода), быстро огравляющій кровь и часто слу- 
жащій причиною смерти. Вотъ иочему такія печки надо нагрѣвать 
слабо, постоянно подкладывая немного топлива. При Амосовскихъ пе- 
чахъ, паровомъ отопленіи, гдѣ печка не вытягиваетъ воздуха изъ ком- 
наты, надо сильнѣе вентилировать комнату и ставить сосѵды съ водою, 
иначе воздухъ бываетъ чрезвычайно сухъ.

Бъ Англіи дѣтскія оташшваются к ам и н ам п . Огромный снопъ лучястаго тепла, 
испускаемый каминомъ, и рѣзкій контрастъ между холоднымъ окномъ и жаркимъ ка- 
миномъ нерѣдко являются причино» серьезныхъ простудъ. Если уже прпходится 
отаплнвать дѣтскую комнату каминомъ, то передъ огнемъ ставятъ экранъ, чтобы 
теило распространилось болѣе равяомѣрно. Впрочемъ, согрѣтая каминомъ комната 
быстро стынетъ, что опять таки неудобно. He позволяйте также нянькамъ еидѣть 
передъ огнемъ съ ребенкомъ на рукахъ, такъ какъ, помимо возможности сильнаго со- 
грѣванія и простуды, дитя иснортитъ себѣ глаза.

Для согрѣванія дѣтскаго 
бѣлья, при перемѣнѣ его, ни-
когда не слѣдуетъ держать его 
y огня или печки, гдѣ оно слиш- 
комъ сильно и неравномѣрно на- 
грѣвается. Лучше всего для со- 

Рис. 160. П л о с н а я  г р ѣ л н а .  грѣванія употреблять грѣлки, т.-е.
свинцовые сосуды, крышки ко- 

торыхъ отвинчиваются, a внутрь наливается горячая вода и затѣмъ, 
завинтивъ крышку, можно класть грѣлку какъіугодно. Болѣе прак- 
тичною оказывается плоская грѣлка, такъ какъ она по обѣимъ сто- 
ронамъ крышки снабжена углубленіями, въ которыя можно ставить 
стаканъ съ жидкостью; за то бѵтылковидною удобнѣе согрѣвать
бѣлье (рис. 160 ).

За неимѣніемъ грѣлокъ, можно съ этою цѣлью употреблять каменные кувшины 
изъ-подъ минеральныхъ водъ (рис. 93, стр. 317) или просто бутылки, осторожно нали- 
вая ихъ горячею водою.—Очень удобную грѣлку придумалъ петербургскій фабрикантъ 
М илькъ. Онъ приготовилъ средяей велячнны жестяяое ведерде съ внутреннюш
двойными стѣнкамя я дномъ; между стѣнками налнвается горячая вода, a во вну-
тренній резервуаръ кладется заразъ все дѣтское постельное и носнльное бѣлье и 
все эхо закрывается двумя крышкаші. Черезъ нѣсколько мннутъ всѣ вещи согрѣ- 
ваются до одннаковой іедшературы. Подобная грѣлка очень дешево стоитъ и ее мо- 
жетъ приготовить любой жестяникъ. Въ ней же легко отогрѣвать и молоко, поста- 
вивъ сосудъ съ жядкостью на дно грѣлки.

Чго же касается дѣйствія свѣта, то въ этомъ отношеніи даже 
среди врачей распространенъ предразсудокъ, будто солнечный свѣтъ 
вредитъ маленькому ребенку.

«Сильный свѣтъ», говоритъ д-ръ С н и тк и н ъ  въ своей кннгѣ: «въ первые дни 
жизни, вреднтъ слабымъ глазамъ ребенка, ихъ необходимо постеиенно пріучать къ
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евѣту». Затѣмъ онъ дредлагаетъ слѣдующій совѣтъ: «Для этого окна комнаты, гдѣ 
помѣщается новорожденный, завѣшиваютъ темными одноцвѣтными шторами и въ 
комнатѣ поддерживаютъ поіумракъ сумерекъ. Однако, слабое освѣщеніе комнаты не 
должно продолжаться: постоянная тѳмнота вредить зрѣнію, потому что мало раздра- 
жаетъ зрительные нервы. Съ цѣіью устраненія такого вреда, со 2-ой недѣли жизни 
ребенка темныя шторы снимаютъ и окно занавѣшиваютъ обыкновенными шторами, 
a съ 3-ей и 4-ой недѣли окна занавѣшиваются только тогда, когда въ комнату свѣ- 
титъ еѳлнце. Въ дѣтской не слѣдуетъ дѣлать пестрыхъ шторъ, лотому что лестрыя, 
яркія краски вредятъ зрѣнію, сильно раздражая глазаі (цит. соч., стр. 84—85). Въ 
одной изъ предъидущихъ главъ уже было указано на нѳудобство, вытѳкаюіцѳе отъ 
этого обыкновенія держать( ребенка въ темнотѣ, такь кавъ нельзя себѣ составить 
понятія объ его наружномъ видѣ (см. выше, стр. 287), о цвѣтѣ его кожи и о недо- 
разумѣніяхъ, которыя выходятъ, когда на ребенка впервые досмотрятъ при днев- 
номъ освѣщеніи. Совѣтъ многнхъ авторовъ и убѣжденіе бабушекъ, что въ лервые 
дни жизни рѳбенка надо держать въ темномъ мѣстѣ, происходять отъ того предпо- 
ложенія, что во время утробной жизни ребенокъ постоянно находится въ темнотѣ, 
a потому свѣтъ долженъ на него вредно дѣйствовать.

Опасеніе это имѣло бы разумное основаніе, если бы природа сама 
не позаботилась защитить органъ зрѣнія отъ сильнаго дѣйствія свѣ- 
товыхъ лучей. Первымъ средствомъ охраны являются вѣки, которыя, 
помимо воли человѣка, закрываются, какъ только глазъ раздражается 
сильнымъ свѣтовымъ ощущеніемъ. Поднесите кому нибудь неожи- 
данно свѣчу къ  лиду — и онъ непремѣнно закроетъ глаза; затѣмъ 
уже, когда первое впечатлѣніе прошло, вѣки раскрываются при сильно 
сокращенной радужной оболочкѣ глаза—райкѣ—которая, съуживая 
зрачекъ внутри самого глаза, регѵлируетъ свѣтовое ощущеніе, если 
оно сильно. Постарайтесь прослѣдить за новорожденнымъ, когда его 
сразѵ внесутъ въ свѣтлую комнату, и вы замѣтйте, какъ послѣ пер- 
ваго смыканія на нѣсколько секундъ, вѣки станутъ все шире и шире 
раскрываться для воспріЯтія свѣтовыхъ ощущеній. Д-ръ З е л е н с к ій  
говоритъ, что въ тѣхъ случаяхъ, когда дѣти рождались въ свѣтлой 
комнатѣ, онъ никогда не видѣлъ болѣзни глазъ, между тѣмъ какъ 
золотушныя воспаленія глазъ, нерѣдко лишающія новорожденнаго 
зрѣнія, чаще всего развиваются y дѣтей, живущихъ въ подвалахъ, 
куда, и безъ занавѣсокъ, свѣтъ никогда не проникалъ.

Н а происхожденіе страданія глазъ y новорождѳнныхъ имѣютъ вліянія другія 
причины: состояніе родовыхъ путей матери, неряшество, воздухъ, изобилующій пылью, 
въ которой всегда попадаются и органическія вещества (частицы засохшаго гноя, 
споры бактерій) и пр. Но если въ прежнее время болѣзни глазъ новорожденныхъ и 
придисывали вліянію свѣта, такъ только лотому, что не знали главной и наиболѣе 
частой лричиды, о которой мы додробно говорили выше (стр. 319) и дротивъ ко- 
торой тедерь всѣми употребляются дредудредительныя мѣры (см. наставленія для 
бабокъ, требованіе X X V , стр. 431). Какимъ же образомъ можно объяснить себѣ, что 
y всѣхъ дикарей, которые рождаются додъ открытымъ небомъ, зрѣяіѳ великолѣлно 
развито, не смотря на то, что іучи экваторіальнаго солнца затлядываютъ въ глаза 
малютки въ дервые жѳ дни его жизни? Этотъ обйчай дрятать отъ свѣта роженицу

В. ЖУКЪ. МАТЬ и  дитя. 5-е изд. 33
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и дѣтей имѣетъ еще одну вредную сторону. Физіологи давяо уже установили фактъ, 
что вліяніе солнечныхъ лучей необходимо для успѣшнаго роста только что вышедшев 
изъ зернышка почки, хотя прежде она вее время находиась въ темнотѣ. Въ про- 
тивномъ случаѣ, растеніе чахнетъ («этіолируется*, какъ говорятъ ботаники), т.-е. 
отекаѳтъ, вытягивается ж пропадаетъ. Измѣненіе это происходитъ вслѣдствіе недо- 
сіатка х и м и ч е с к а го  в л ія н ія  лучей  сол н ц а, безъ котораго надземная жизнь была 
бы невозможна. Въ ребенкѣ, въ первое время жнзни, растительные процессы то же 
играютъ первостепенную роль и безъ вліянія благодѣтельнаго свѣта ояъ чахнетъ. 
Кромѣ того, свѣтъ соляца, какъ доказано въ послѣднее время, являѳтся однимъ изъ 
могущественнѣйшихъ противниковъ болѣзнетворныхъ бактерій, такъ какъ помимо 
непосредственнаго дѣйствія на эти существа, проростающія въ тѳмнотѣ, въ запер- 
тыхъ полостяхъ, онъ обусловливаетъ еще происхожденіе такихъ процессовъ, какъ 
образованіе о зо н а , который разрушаетъ бактеріи.

Гораздо благоразумнѣе было бы, вмѣсто темныхъ занавѣсокъ, 
устроить въ дѣтской шторы такъ, чтобы вся спущенная штора ле- 
жала подъ подоконникомъ и, постепенно поднимаясь, закрывала сперва 
нижнія стекла, a потомъ уже верхнюю часть окна. Въ этомъ случаѣ 
мы болѣе подражали бы естественному освѣщенію, которое падаетъ 
сверху, a не снизу; или ж е—при обыкновенной шторѣ устроить внизу 
зйдергивающіяся сѣрыя занавѣски. Глазъ нашъ именно и приноровленъ 
къ  такому « верхнему освѣщенію ». Верхнее, большое вѣко легко защищаетъ 
его отъ избытка свѣтовыхъ лучей, идущихъ по этому направленію. 
Напротивъ, отъ еильныхъ нижнихъ лучей глазъ ничѣмъ не защищенъ.

Вотъ общія правила, которыхъ слѣдуетъ придерживаться въ 
этомъ отношеніи. Никогда не держать дѣтей въ полумракѣ; всегда 
стараться, чтобы освѣщеніе было верхнее; слѣдовательно, свѣчу или 
лампу ставить надо высоко. He измѣнять силы свѣта въ комнатѣ, 
гдѣ ребенокъ заснулъ, т.-е. не опускать шторъ, если дитя заснуло 
при полномъ освѣщеніи, и лишь только въ случаѣ, когда въ комнату 
ш ящ аго прокрадется лучъ солнца, опустить штору. Ребенку нуженъ 
свѣтъ и въ первые дни его земного пребываиія. такъ какъ въ п ер - 
в ы я  тр и  н ед ѣ л и  о р г а н ъ  з р ѣ н ія  ф о р м и р у е т с я  и г л а з а  р а зв и - 
в аю т ея  больш е, чѣ м ъ  въ сл ѣ д у ю щ іе  т р и  м ѣсяца,-—это  ф а к т ъ . 
Главное, чего въ это время надо остерегаться, это чтобы свѣтъ не 
п а д а л ъ  сбоку . Отъ этого можетъ развиться а н и зо м е т р о п ія , т.-е. 
неодинаковая способность видѣнія обоими глазами и к о с о г л а з іе .

Только сильно жгучіе лѣтніе лучи солнца, дѣйствуя непосредственно на кожу, 
вызываютъ воспаленіе ея, краснуху (Erythema) и даже пузыри, а, поражая_ го- 
ловку ребенка, могуіъ быть прияиною серьезныхъ мозговыхъ страданій. Лучшая за- 
щита—бѣлая или соломенная шляпка и зонтикъ, зимою—отъ рѣзкаго вліянія отра- 
женнаго свѣта—в у ал ь . Наконедъ, не должно давать дѣтямъ смотрѣть на мерцающій 
огонь камина или печки, на который такъ любятъ смотрѣть дѣти; какъ и всякое преры- 
вистое возбужденіе, онъ сильно раздражаетъ зрительный нервъ и можетъ произвести 
воспаленіе глазъ и даже судороги

г) Каждый изъ насъ знаетъ, какъ сильно болятъ глаза, когда быстро идти мимо
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Что же касается до вечерняго и ночного освѣщенія дѣтской, то 
для этой цѣли лучше всего употреблять сте ар и н о в у ю  свѣ ч у , вста- 
вленную въ стеклянный сосудъ, такъ называемые «садовые подсвѣч- 
ники», или закрытую стекломъ съ особымъ приборомъ, какъ y лампы. 
Всевозможныя лампы и привиллегированные ночники не годятся въ дѣт- 
ской. Помимо опасности пожара*во время взрыва или при неосторож- 
нолгь обращеніи, они, послѣ нѣкотораго времени горѣнія, всогда 7да- 
ютъ чадъ и копоть. Особенно не хороши въ этомъ отношеніи керо- 
синовыя лампы, масляныя лампадки, которыхъ никогда не слѣдуетъ 
жечь въ дѣтской, не говоря уже объ этихъ маленькихъ керосино- 
выхъ «копти^кахъ», названныхъ ночниками, ихъ давно слѣдовало бы 
изгнать изъ употребленія, не смотря на ихъ дешевизну и красоту. 
Кромѣ того, всѣ лампы поглощаютъ очень много кислорода, способ- 
ствуя быстрой порчѣ воздуха. Сальная свѣча коптитъ и требуетъ 
цостояннаго присмотра, между тѣмъ какъ пламя стеариновой свѣчи 
горитъ совершенно ровно.

Чтобы уборка дѣтской не была затруднительна, никогда не слѣ- 
дуетъ загромождать ее мебелью. Кровать ребенка, пеленальный сто- 
ликъ, въ которомъ хранится чистое дѣтское бѣлье, или, вмѣсто него, 
комодъ, столъ, диванъ и стулъ для матери, обтянутые тонкою клеен- 
кою, если она не спитъ вмѣстѣ съ ребенкомъ,—вотъ и все. При этомъ 
кроватка устанавливается изголовьемъ къ свѣту, подалыие отъ печки, 
и располагается такъ, чтобы къ ней можно было подойти со всѣхъ 
сторонъ. Остальная мебель то же не дридвигается плотно къ стѣнамъ, 
иначе обмѣнъ воздуха въ комнатѣ будетъ неправильный и сзади 
комода, шкафа, a также и дивана, образуются такъ называемые «мерт- 
вые углы», гдѣ воздухъ застаивается и, особенно на наружной стѣнѣ, 
выступаетъ сырость и показывается плѣсень.' При уборкѣ, вся мебель 
передвигается со своихъ мѣстъ, въ видахъ полной вентиляціи комнаты. 
Неисполненіе этого условія и является причиною, что въ углахъ дѣт- 
ской воздухъ всегда имѣетъ непріятный запахъ. Всѣ остальныя при- 
надлежности дѣтской, какъ-то: ванна, вторая смѣна постели и пр., 
должны провѣтриваться на вольномъ воздухѣ. Нечего, кажется, повто- 
рять, что безъ с т ѣ н н о г о  т е р м о м е т р а  невозможно урегулировать 
воздухъ, особенно послѣ провѣтриванія, a потому термометръ соста- 
вляетъ существенную принадлежность каждой жилой комнаты,- a 
тѣмъ болѣе дѣтской.

На что меньше всего y васъ обращаютъ вниманіѳ, а то —на пыль, которая, какъ 
доказали изслѣдованія П а с т е р а  и Т и н д а ія ,  служитъ главнымъ п о с та в щ а к о м ъ  ми- 
кробовъ во всей природѣ, явіяясь однимъ изъ могущественнѣйшихъ факторовъ рас-

рѣш еиатаго забора и смотрѣть на него. To же самое надо скааать и относительно 
всѣхъ другихъ перерывистыхъ раздраженій, которыя ощущаются нами гораздо сильнѣе.

33*
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пространенія всевозможнѣйшихъ заболѣваній, особенно такихъ, гдѣ заразное начало 
можетъ проникнуть или гнѣздиться въ легкихъ. Нѣкоюрые ремесленники, занятія ко- 
торыхъ сопряжены съ обильнымъ отдѣленіемъ пыли, какъ, напр., каменотесы, пред- 
ставляютъ огромный процентъ чахоточныхъ (40°/о) и рѣдко кто изъ нихъ доживаетъ 
до 40 лѣтъ 3). He менѣе страдаютъ отъ грудныхъ болѣзней и люди, занимающіеся 
чисткою льна, граненіемъ кристалловъ или бронзированіемъ на бумажныхъ фабрикахъ. 
Но самою зловредною оказывается животная пыль, на долю кохорой выпадаетъ 44,s 
на 1.000 всѣхъ заболѣвающихъ чахоткою 2). Въ составъ пыли, какъ показали изслѣ- 
дованія К и р х н е р а  3), входятъ частицы кремня, извести, глины, угля, желѣза, ра- 
етительныя и животныя образованія, зерна крахмала, шерсть, волосы, эпителій, 
гнойные шарики, вибріоны, споры всевозможныхъ бактерій и т. п. Какъ доказатель- 
ство, на сколько пыль бываетъ мелка и способна проникать во внутренніе органы, 
служитъ іотъ фактъ, чіо, при вскрытіи птицъ, ее находилп даже въ костяхъ, соеди- 
няющихся y нихъ, какъ извѣстно, воздухоноснымн трубочками с \  дьтхательнымъ 
горломъ. ІІу ш е  въ человѣческихъ легкихъ находилъ, между прочимъ, осколки стекла, 
обрывки одежды и пр. *). Кому, наконецъ, не извѣстенъ рисунокъ легкихъ уголь- 
щика, представляющихъ страшное скопленіе мельчайшихъ частичекъ угольной пыли.

что большинство яркихъ красокъ (красныя, зеленыя, синія) ядовиты 
и пыль, отдѣляющаяся отъ нихъ, отравляетъ воздухъ. Кто не слыхалъ 
о случаяхъ отравленія мышьякомъ отъ зеленыхъ обоевъ? Лучше уже 
оклеивать дѣтскую свѣтло-коричневыми или сѣрыми обоями. Но са- 
мое практичное было бы, если позволяютъ средства, выкрасить дѣт- 
скую м аслян н ою  кр аск о ю , тогда можно будетъ ежемѣсячно мыть 
стѣны. Новѣйшія наблюденія показали, что маслянная краска не 
уменыпаетъ пориетости стѣнъ.

Еще одинъ практическій совѣтъ. Весь соръ, выметенный изъ

ѵ) O e s te r le n . Handbuch der medicinischen Statistic. Tübingen. 1865, стр. 389.
4) Б ен у ато н ъ -д е-Н Іато н еф ъ  показываетъ, что изъ 1.000 умершихъ отъ ча- 

хотки, приходилось на занятія, сонряженныя съ сыростью и мокротою—18,3; съ ми- 
нерального пнлью—19,1; съ растительною пылью—20,7; съ вредными парами, дымомъ 
и пр. —28,7; съ жввотною пылью—44,6. (0_ значеніи сора и пыли, какъ источниковъ 
передачи заразы, см. также схр. 499).

3) K ir c h n e r .  Lehrbuch der Militär Hygiene. 1869 r., стр. 163— 164.
*) P o u c h e t.  Nouvelles expériences sur la génération spontanée. Paris. 1864 r., 

стр. 78 и слѣд. Работы эти въ нослѣднее время значительно пополнились новыми иг- 
слѣдованіями П а с т е р а , Т и н д ал я  и др.

Обои въ дѣтской никогда 
не должны быть яркими, потому

Рис. 161. Гамакъ сь наволочною въ ваннѣ. Рис. 162. Остовъ гамака сверху.
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дѣтской, надо немедленно сж и г а т ь . Въ copy всегда есть яйца блохъ 
ii другихъ насѣкомыхъ. He давая выходить молодымъ личинкамъ, мы 
этимъ самымъ лучше всякихъ порошковъ гарантируемъ себя отъ нечисти.

Изъ другихъ принадлежностей дѣтской намъ остается указать 
еще на одно приспособленіе для кѵпанія маленькихъ дѣтей, a именно, 
на ванну-нроватку или гамакъ, предложенный д-ромъ Р ау х ф у со м ъ .

Г а м а к ъ  или п о д в ѣ с к а  состоитъ изъ куска проволоки, настолько толстой, 
чтобы она не могла гнуться (какую употребляютъ для шторъ), изогнутой въ видѣ 
длинной подковы, нижняя, болѣе узкая часть котороі соединяется то же дужкою, при- 
чемъ плоскость этой дуги взаимно перпендикулярна съ плоскостью подковы. На сере- 
динѣ выпуклости подковы, сверху и съ боковъ, въ самомъ широкомъ и въ самомъ 
узкомъ мѣстахъ, посред- 
сівомъ кусочковъ жѳсти, 
припаяны проволочныя уш- 
ки (числомъ 5), насхолько 
широкія (1 верпі.), чтобы 
въ нихъ могла свободно 
пройти широкая теСьма.
Вся эта подкова, съ при- 
паянною къ нею дужкою и 
ушками, покрывается по- 
лудою, чтобы желѣзо не 
ржавѣло отъ воды (см. рис.
162). Плоскость эіой про- 
волочной рамки не ровна, 
но представляегь два из- 
гиба: 1-ый. въ самой ши- 
рокой части, обращенъ вы- 
пуклостью книзу, другой, 
въ самой узкой,—кверху 
(см. рис. 161).

Если теперь на та- 
кую подковообразную рам- 
ку надѣть наволочку, сши- 
тую на схолько свободно, чтобы полотно не натягивалось съ боковъ, a no серединѣ обра- 
зовало |овольно значительное углубленіе, то получится крошечяая люлька, въ которой 
очень удобно помѣстится младенецъ (см. рпс. 161). ІТонятно, что въ полотняяой 
наволочкѣ, въ мѣстахъ, сооівѣтствующихъ ушкамъ, сдѣланы прорѣзы, a въ болѣе 
узкой части—завязки, которыя, захватывая за дужку, соединяющую края подковы, 
препятствуютъ наволочкѣ съѣзжать съ рамки и моріциться во время купанія. Длина 
гамака равняется 14 верш., разстояніе между ушками, въ самомъ широкомъ мѣстѣ,
7 верш., въ самомъ узкомъ—4 Vs верш.

Вся эта лю лька-гам акъ  подвѣшивается въ ваннѣ почти гори- 
зонтально посредствомъ пяти крючковъ, захватывающихъ за края 
самой ванны и еоединенныхъ съ ушками грубою пеньковою тесьмою. 
Такимъ образомъ, гамакъ можно по произволу поднимать или опускать 
въ ванну, натягивая или ослабляя тесьму крючковъ. Обыкновенно, 
его устанавливаютъ такъ, чтобы личико ребенка и часть головки,

Рис. 163. Ванна съ гамакомъ и всѣми аксесуарами, 
изъ коллекціи Р. К ел л ер а  (грав. по фот. съ натуры).ak
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помѣщаюіцейся y широкой части подковы, были слегка приподняты 
и выходили изъ воды, все же остальное тѣло покрывалось водою.

Проф. Л а з а р е в и ч ъ , въ послѣднемъ изданіи своего акушерства, 
совѣтуетъ, при купаніи очень маленькихъ дѣтей, растягивать въ ваннѣ 
продолговатый кусокъ полотна, укрѣпляющійся веревочками, продѣ- 
тыми въ особыя дырки, сдѣланныя въ ваннѣ. Еще проще сдѣлалъ 
Р. К е л л ер ъ : онъ выставилъ ванну, поверхъ которой накладывается 
кусокъ грубой канвы, укрѣпляющійся прямо вздержкою за выступъ 
краевъ ванны (см. рис. 163 стр. 517). Такимъ образомъ, всякія другія 
приспоеобленія становятся излишними и его «гамакъ» легко высу- 
шить и выстирать послѣ каждой ванны.

Въ послѣдніе годы въ магазинахъ хозяйственной утвари и же- 
лѣзныхъ издѣлій появились небольшія в ан н о ч к и , врѣзанныя въ сто- 
ликъ, a также и м е т а л л и ч е с к ія  к о р ы т а  для маленькихъ дѣтей. 
Мы приводимъ два такихъ образчика изъ экспонатовъ фирмы Т я г у -  
н о ва  въ Петербургѣ (рис. 164 и 165). Понятно, что купая въ ванночкѣ, 
слѣдуетъ надѣвать гамакъ, иначе дитя будетъ очень низко лежать; 
корыто же можетъ служить лишь для очень маленькихъ дѣтей.

Говоря о цринадлежностяхъ дѣтской, мы не можемъ не упомянуть о слѣдую- 
іцемъ. Современные врачи не безъ основанія стали преслѣдовать губку и многіе со- 
вѳршенно изгнали еѳ изъ дѣтской. Мягкая, нѣжная до ощущенія бархата, то почти 
сухая, то снова полная воды, когда этого надо, губка иредставляетъ незамѣнимыя 
удобства при обмывавіи:, высасываніи и т. д., a между тѣмъ, она имѣетъ одинъ не- 
достатокъ, который ставиіъ ни во что всѣ ея преимуіцества: это способность вбк- 
рать въ себя всякую нечисть, переносить заразу, при крайней трудноствс вымыть ее 
надлежащимъ образошъ (см. стр. 121). Много ли вайдется женщинъ, имѣющихъ на 
столько свободнаго времеви, чтобы слѣдить за тѣмъ, сколько часовъ губка кипѣла 
въ водѣ съ карболовою кислотою, въ чистой и т. д. И въ самомъ дѣлѣ, гораздо прак- 
тичяѣе совершевво отказаться отъ ея употребленія, чѣмъ іратить по иусту цѣлые 
дни на очистку подозрвтельной губки. Между тѣмъ, въ каждой семьѣ найдѳтся мно- 
жество старья. которое только 2 пригодно на тряпки. Выстираетъ ихъ, подъ вашимъ 
наблюденіемъ, всякая прислуга, a подозрительную—не жаль и сжечь. Чистую ветошь 
надо хравить въ закрытыхъ еухихъ банкахъ, чтобы даже пыль туда не проникла. 
Въ случаѣ, если ребенокъ заболѣѳтъ какою нибудь заразительною болѣзнью, губки н е- 
обход им о  зам ѣ |н и ть  в е ю ш ь ю . Кто помнитъ страшныя сцены недавней эпадеміи 
дифтерита, тотъ не найдетъ наши указанія слишкомъ щепетильными.

Въ заключеніе намъ слѣдовало бы указать на болѣе доступные 
способы д е зи н ф е к ц іи  ж и л и щ а и др. вещей, особенно послѣ боль- 
ныхъ заразительными болѣзнями; въ этомъ отношеніи правила Ме- 
дицинскаго Совѣта уже значительно устарѣли. Цѣлый рядъ изслѣдо- 
ваній, предпринятыхъ съ этою цѣлью въ послѣдніе годы надъ жизне- 
дѣятельностыо патогенныхъ бактерій, какъ единственной причины 
всѣхъ заразныхъ болѣзней, и вліяніемъ на нихъ разныхъ агентовъ, 
внесъ уже много новаго въ эту область. Прежній длинный списокъ 
особен н о  у н и в е р с а л ь н ы х ъ  д е з и н ф е к ц іо н н ы х ъ  с р е д с т в ъ  за-
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мѣтно сократился, но за то то немногое, надъ чѣмъ дѣлали опыты, из- 
слѣдовано болѣе подробно, да кромѣ того, удалось открыть нѣсколько 
с п е ц и ф и ч е с к и х ъ  д е з и н ф е к ц іо н н ы х ъ  ср ед ств ъ , г.-е. такихъ, ко- 
торыя убиваютъ только бактеріи лишь извѣстныхъ болѣзней. Такъ, 
напр., растворъ ѣдкой извести, губительно дѣйствуя на холерныя и 
тифозныя бациллы, для другихъ микробовъ остается индифферентнымъ. 
Съ своей стороны, мы укажемъ лишь то, что можетъ быть примѣнено въ 
домашнемѣ быту. Начнемъ съ наиболѣе труднаго—дезинфекціи жилиіда.

Да проститъ мнѣ читатель за неболыиое отстуиленіе, коіорое юлько послу- 
житъ къ поясненію дальнѣйшаго. Съ открытіемъ дезинфекціонной камеры въ Бер- 
лииѣ (въ 1886 году), послѣ извѣстныхъ изслѣдованій К о х а  совмѣстно съ Л ёф ле- 
ром ъ  и Г аф к и , горячимъ поборникамъ такъ смѣло объявленной войны болѣзнетвор- 
нымъ бактеріямъ пришлось, однако, вскорѣ разочароваться. He одна инертность иуб- 
лики и недовѣріе врачей къ этой дезинфекціи вещей парошъ была этому причиною.

Рис. 164. Дѣтская ванночка, врѣзанная Рис. 165. Металлическое корыто для ку-
въ столикъ. панія маленькихъ дѣтей.

Лишь самая незначительная часть зараженнаго платья и постельныхъ вринадлеж- 
ностей поступала во вновь открытое учрежденіе, но даже и тамъ, гдѣ дезинфекція 
примѣнялась очень старательно. результаты были зіало утѣшительны, такъ какъ обезза- 
раженныя вещи поиадали въ загрязненное жилье и здѣсь-то снова пнфецировались. 
Чтобы выйти изъ эюго заколдованнаго круга, оставалось одно—примѣнить дезин- 
фекцію и къ такимъ вещамъ, которыя невозможно или трудно доставить въ камеру. 
Такимъ образомъ, выработался цѣлый рядъ мѣръ, которыя мы изложимъ вкратцѣ

Извѣстный К ю х ен м ей сте р ъ  сказалъ, что чистый воздухъ, свѣжая 
вода и опрятное тѣло (и что еще важнѣе, онрятное жилье) гонятъ 
заразу. Въ дѣйствительности, зародыши болѣзней—патогенные микробы, 
не могли бы существовать, если бы санитарныя условія нашой жизни 
были удовлетворительны. Но такъ какъ этого не скоро придется дож-

*) См. очень обстоятельную статью: «Die Wohnungsdesinfection der Stadt Ber­
lin». H. M erk e . Deutsche V ierteljahr, f. öffentliche Gesundheitspflege. 2 тетр. 1891 r.. 
стр. 258 и слѣд.
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даться, то, разумѣется, намъ, по неволѣ, приходится вести постоянную
борьбу съ болѣзнетворными бактеріями и уничтожать ихъ тамъ, гдѣ
они свили себѣ гнѣздо. (См. стр. 420 и слѣд.).

Для полной дезинфекціи даннаго помѣщенія послѣ заразнаго
больного необходимо, отодвинувъ на середину комнаты всю мебель, 
вытереть хорошенько стѣ н ы  х л ѣ б н ы м ъ  м яки ш ем ъ  (черствымъ сит- 
никомъ), какъ совѣтуетъ Э см архъ , или посредствомъ пульверизатора 
опрыскать 1 ч. на 2.000 раствора сулемы (Г утм анъ). Крошки,’падающія 
отъ хлѣбнаго мякиша иа полъ, собрать и сейчасъ же сжечь. Вытирать 
необходимо осторожно, чтобы не поднимать пыли и не портить обоевъ 
и др. частей убранства. Въ помѣщеніяхъ, гдѣ очень много пыли, или 
послѣ такихъ больныхъ, какъ : оспенные, скарлатинозные, дифтеритные, 
гдѣ заразное начало особенно упорно держится, послѣ вытиранія еще 
обрызгиваютъ (съ кисти, если нѣтъ пульверизатора) стѣны 2°/о раство- 
ромъ карболки или сулемы 2°/оо, такъ, чтобы смочить ихъ совершенно 
(обои отъ этого не портятся). Еслц стѣны выкрашены маслянною крас- 
кою, ихъ моютъ 2—5°/о растворомъ карболки. Этимъ же растворомъ 
обрызгиваютъ и мѣста, не покрытыя обоями (сзади печекъ).

Если стѣны окрашеяы клеевою краскою, то лучше всего смазать ихъ бѣлиль- 
ною известыо ( Іе ге р ъ , П ф уль , Б в р и н гъ ), причемъ, чтобы не портить тона 
окраски, М ер к ъ  совѣтуетъ прибавить немного колеру къ раствору извести и за- 
іѣмъ спова покрасить.

Окна, двери, подоконники и остальная деревянная отдѣлка вытирается 2°/о-мъ 
растворомъ карбоіки. Если же они очень грязны, то прежде ихъ моютъ горячѳю 
мыльною водою, употребляя для этого зеленое мыло, для чего берется 15 частей мыла 
на 10.000 частей воды (т.-е. 5 золотниковъ на ведро воды).

Въ деревняхъ, гдѣ зеленаго (калійнаго) мыла трудно достать, можно смѣло замѣ- 
нить его к и п я щ и м ъ  щ ел оком ъ , который, какъ показали опыты д-ра С. Г ер л о к ч и  
(въ Будапештѣ), можетъ быть причисленъ къ наиболѣе дѣйствительнымъ и самымъ 
дешевымъ дезинфекціоннымъ средствомъ. Такъ, для дезинфекціи изверженій, по его 
совѣту, надо брать въ 3 раза болыпе кигіящаго щелока (при .растворѣ 1 части золы 
на 2 части воды).

Далѣе принішаются за очистку мебели. При этомъ всѣ полированныя и непо- 
лированныя части вытираются сначала влажною тряикою, обмокнутою въ 2°/о раст- 
воръ карболки, и сѳйчасъ жѳ сухою. Мѣста, не покрытыя краскою (спинки мебели, 
нижняя часть стульевъ и пр.), два раза вытираются 2°/о растворомъ карболки, если же 
они очень грязны, то предварительно моются горячею мыльною водою. (Мягкая 
мѳбель должна быть дезинфецирована паромъ). Этимъ же растворомъ вытираются и 
масляныя картины, рамы и стекла гравюръ, окояъ, металлическія веіци и пр.

Очистивъ мебель, надо приняться з а  п о л ъ . Если онъ очень за- 
грязненъ, то его сперва моютъ горячею мыльною водою и потомъ два 
раза ввітираютъ 5%  растворомъ карболки. Въ обыкновенішхъ слу- 
чаяхъ достаточно этого двѵкратнаго вытиранія. Потолки вытирать 
хлѣбомъ нѣтъ надобности, такъ какъ доказано, что болыііинство па- 
тогенныхъ микробовъ болѣе всего осѣдаетъ на стѣнахъ и полу, до-
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статочно обмести ихъ щеткою наканунѣ дезинфекціи. Только при 
такихъ заразныхъ болѣзняхъ, какъ: скарлатина. дифтеритъ и оспа, 
требуется или ободрать штукатурку или выбѣлить потолокъ хлори- 
новою известью.

Что же касается озона, еще такъ недавно бывшаго въ болыііой модѣ, то мы 
должны еознаться, что еще нѣтъ бактеріологическихъ изелѣдованій, которыя дока- 
зали бы его пригодность для этой цѣли. Какъ д езо д о р и р у ю щ ее , онъ безспорно 
имѣетъ значеніе, слѣдоватедьно, и эти озоногенныя машинки, рекламируемыя въ пѳ- 
ріодической прессѣ, имѣютъ кое какоѳ значеніе.

При обеззараживаніи бѣлья, бывшаго въ употребленіи y заразныхъ больныхъ, 
его предварительно кипятятъ въ чистой водѣ, затѣмъ иогружаютъ на нѣкоторое время 
въ обеззараживающую жидкость, затѣмъ моютъ и старателыго выполаскиваютъ. Кромѣ 
крѣпкаго раствора карболовой кислоты (5°/о, a  ещѳ лучше 10°/о) или слабаго раст- 
вора хлориновой извести (чтобы не разрушить ткани), хорошо употреблять слѣдую- 
щую смѣсь: 1 часть сулемы, 100 часіей поваренной соли, 40 частей глицерина и 
1.000 частей воды (т.-ѳ. 1 столовую ложку двухпроцѳнтнаго раствора судемы, полбу- 
тылии воды, 1 чайную ложку поваренной соли и 1 стол. ложку глицерина), которую 
слѣдуетъ хорошо смѣшать.

Въ этомъ же растворѣ, послѣ кипячевія, намачиваются и потомъ высушиваются 
перевязочные предметы, какъ чистая корпія, вата 'J, марля и др., послѣ чего ихъ хра- 
нятъ въ хорошо завупореыныхъ банкахъ или хорошо завѳрнутыми въ восченную бумагу.

Всѣ принадлежности постели, одежда и пр. должны быть подверг- 
нуты дѣйствію горячаго пара, причемъ необходимо, чтобы этотъ паръ 
былъ т е к у ч ій  и температуры не менѣе 100° Ц. (К охъ , Э см архъ). 
Паръ этотъ убиваетъ бактеріи въ теченіи очень короткаго времени, 
въ какія нибудь 15 минутъ, но примѣненіе его требуетъ особенныхъ 
камеръ, въ которыхъ все новыя и новыя порціи пара проходятъ че- 
резъ дезинфецируемые предметы (отчего онъ и названъ текучимъ). 
Чтобы достигнуть тѣхъ же результатовъ при помощи н е п о д в и ж н а го  
п а р а , надо поднять и давленіе (до 1,7 атмосферы) и температуру 
(до 110° Ц.), что опять таки невозможно безъ спеціальныхъ приспо- 
собленій; слѣдовательно, дома эта дезинфекдія невозможна.

Въ Петербургѣ, въ Александровской барачной больницѣ, есть цѣлое дезияфек- 
ціонное заведеніе, которымъ за извѣстную плату могутъ пользоваться частныя лица, 
но, разумѣется, это кавля въ морѣ, a иотому мы совѣтовали бы всѳ то, что не мо- 
жетъ быіь выварено въ 5°/о растворѣ карболки (какъ, напр., матрацы и пр.), послѣ 
заразныхъ больныхъ прямо сжигать, не дожидаясь, пока нашн 'города надумаются 
обзавестить обеззараживающими заведѳніямя. Той же участи придется цодвергнуть' 
и мягкую мебель, которой лучше всего не ставить въ комнату заразнаго больного.

ІІереходя затѣмъ къ перечяю тѣхъ мѣръ, которыя мы должны принять, при 
существованіи заразной болѣзни, съ дѣлью предохранить другихъ отъ заболѣванія,

1) Прежде, чѣмъ пригоговлять вату для перевязокъ, ее дѣлаютъ гигроскопи - 
ческою  (т.т-е. способною легко впитывать въ себя жидкость), что легко достигается 
удаленіемъ жирныхъ веществъ, покрывающихъ волокна ваты, посредствомъ вымачиванія 
въ двухпродентномъ растворѣ у г л е к и с л а г о  н а т р а  (щелочи). Послѣ этого остается 
только хорошо іірополосщіть все въ чистой водѣ, отжагв и высушить. Хлопья гигроско- 
пической ваты быстро тонутъ въ водѣ, a не плаваютъ сверху, какъ обыкновениой.

ДЕЗИ Н Ф ЕКЦ ІЯ Б Ѣ Л Ь Я , ПОСТЕЛИ. ПРОВѢТРИВАНІЕ, ОКУРИВАНІЕ СѢРОЮ . 5 2 1
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мы должны наиомнить, что микробы, ихъ порождающіе, далеко не одинаково проти- 
востоятъ различнаго рода вліяніемъ, направлешымъ къ тому, чтобы уничтожить ихъ 
жизнеспособность *). Возьмемъ для примѣра я д ъ  нори, воспріимчивостВ къ которому 
въ дѣтскомъ возрастѣ громадна. He говоря уже объ и я к у б а ц іо н н о м ъ  п е р іо д ѣ  
(т. е. періодѣ внутренняго назрѣванія яда), даже п е р іо д ъ  п р е д в ѣ с т н и к о в ъ , на- 
чинающійся появленіемъ лихорадки и воспаленіемъ слизистой оболочки дыхательныхъ 
путей и глазъ, не заключаетъ въ себѣ ничего характернаго. К о р е в о й  к а ш е л ь  и 
н а с м о р к ъ  ничѣмъ не отличаются отъ обыкновенныхъ заболѣваній подобнаго рода, 
a между тѣмъ, корь, какъ оказывается, болѣе всего заразительна именно въ это время, 
тогда какъ болѣзнь опредѣляется лишь съ высыпомъ. Такимъ образомъ, изоляція 
больного въ п е р іо д ѣ  в ы с ы п а н ія  является часто запоздалою/ Остается одно въ 
сомнительныхъ случахъ, особенно при господствѣ эпидеміи, беречь отъ кори, особенно 
дѣтей до 5-ти лѣтъ и; стариковъ, таиъ какъ въ эти періоды жизни корь представ- 
ляетъ серьезную болѣзнь (разумѣется, если они раньше не перенесли кори, которая 
не повторяется). Дезинфецировать необходимо мокроты и носовую слизь больного, 
но строгая дезинфекція помѣшенія послѣ больного оказывается излишнею, такъ какъ 
коревое заразное начало слишкомъ летуче (чѣмъ и объясняется легкій переносъ бо- 
лѣзни и трудность убереться отъ кори) и удаляется одною старательною чисткою 
(вытираніемъ стѣнъ, выколачиваніемъ мебели) и хорошимъ провѣтриваніемъ.

To же можно сказать и про в ѣ т р я н у ю  о с п у ,  одну изъ самыхъ безопасныхъ бо- 
лѣзвей, a также и к р а с н у х у ,  доброкачественную сыпь, похожую на корь, заразитель- 
ность которыхъ также велика. Дезинфекція жилища здѣсь та же, что и при кори, т. е. 
старательная чистка и провѣтриваніе, хотя это не исключаетъ во всѣхъ случаяхъ 
необходимости изолировать больныхъ недѣли на 2—3, по указанію врача.

Зараза к окл ю ш а находится въ мокротѣ и проф. М. А ѳ а н а с ь е в ъ  нашелъ въ 
ней епецифическихъ микробовъ, въ видѣ коротенькихъ палочекъ, доэтому дезинфекція 
мокротъ требуется прежде всего. Изолированіе больныхъ зачастую не ведетъ къ цѣлг, 
такъ какъ коклюшъ, иодобно кори, заразителенъ съ первыхъ дней заболѣванія, когда 
его еще невозможно распознать. Гораздо важнѣе являетея требованіе возможно чаще 
освѣжать воздухъ спальни (лѣтомъ проводя цѣлый день на дворѣ и даже" зимою въ 
ясвую погоду), поддерживая температуру не свыше 13—15° Р.

При к о к л ю ш ѣ  прекраснымъ средствомъ, быстро останавливающимъ затяжные 
случаи, является о к у р и в а м і е  с ѣ р о ю .  Дѣлается это слѣдующимъ образомъ : удаливъ жиль- 
цовъ и все, что можетъ подвергнуться порчѣ (цвѣты, металляческія вещи, ярко окра- 
шенпыя ткани), разставляюгь въ нѣскоіькихъ мѣстахъ, среди комнаты, въ глиняной 
ила металлической чашкѣ к у с к и  сѣры , затѣмъ сисудъ этотъ, во избѣжаніе пожара, 
ставятъ въ другой сосудъ съ водою, зажигаютъ сѣру нѣсколькими спичками и быстро 
уходятъ, плотно притворяя за собою двери, заклеивъ предварительно всѣ щели. Сѣры 
берется 1 фунтъ на каждыя 10 кубич. сажень вмѣстимости комнаты. Образующіеся 
при горѣніи пары с ѣ р н и с ю й  ки сл оты  (безводной) наполняютъ помѣщеніе до тѣхъ 
поръ, пока для горѣнія хватитъ кислорода, послѣ чего сѣра сама погаснегь. He слѣ-

]) Интересующихся этимъ вопросомъ отсылаемъ къ разъ ѵже указанному нами 
выше сочиненію д-ра В. В. Г о р и н ев ск аго : «Заразы и заразнш  болѣзни въ общедоетуп- 
номъ изложеніи». Спб. 1&93 г., етр. 155 и слѣд., и необходимую въ каждой семьѣ и школѣ 
книгу д-ра A. С. В и р е н іу с а : «Заразныя болѣзни въ учебныхъ заведеніяхъ» 2-ое пзд. 
Спб. 1890 г., стр, 83 и слѣд. Людей, желающихъ ознакомиться съ положившими оенову 
бактеріальной теоріи геніальвыми открытіями П а с т е р а , мы отсылаемъ къ полной 
высокаго интереса книгѣ Р а д о : і<Дуи Пастеръ. Псто]ля одного ученаго». Перев. съ 
10-го франц. изд. подъ ред. д-ра 1 'ам алѣи. Одесса, 1889 г.
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дуеіъ только при этомъ пульверизировать сіѣнъ и воздухъ помѣщенія, какъ при оку- 
риваніи хлоромъ (которое, въ виду многихъ неудобствъ, теперь рѣдко примѣняется) 
потому что въ присутствіи значительнаго количества водяныхъ паровъ сѣрнистый 
газъ станетъ болѣе окисляться и появившаяся при этомъ сѣрная кислота портитъ всѣ 
вещи. Черезъ нѣсколько часовъ остается открыть окна (или форточки), печки, вен- 
тиляторы и двери, однимъ словошъ, дать возможность хорошо провѣтриться помѣ- 
щенію въ теченіи 8 —10 часовъ и можно снова поселиться въ немъ. Такимъ обра- 
зомъ, для всей этой операціи не требуется даже и сутокъ.

Совсѣмъ иначе поступать надо, когда въ домѣ находится больной скарлатиною, 
дифтеритомъ или натуральною оспою. Особенною стойкостыо и живучестью заразы 
отличается заразное начало снарлатины (въ послѣднее’ время открытъ микробъ этой 
болѣзни), которое сохраняетъ свою живучесть въ теченіи 2-хъ лѣтъ; ни холодъ, ни 
продолжительное провѣтриваніе на нѳго не дѣйствуюгь, a убиваетъ только жаръ 
при 100° С. Распространяется оно нѳ только путемъ непосредственнаго прикосно- 
венія съ больнымъ или его вещами, но переносится даже посѣтителями, домашними 
животными, пищею, стоявшею въ этой комнатѣ (особенно молокомъ). Заразительность, 
начиная съ первыхъ дней заболѣванія и достигая своего максимума въ періодѣ вы- 
с ы п а н ія , вродолжается во все время ш е л у ш е н ія . Въ виду этого необходима самая 
строгая изолядія и дезинфекція всего окружающаго больного (паромъ и сулемою). 
Особенное вниманіе слѣдуеіъ обращать на мебель, стѣны и полы комнаты, куда 
легко могли поиасть распыленные чѳшуйки кожи во время шелушенія.

Точно также п пра дифтеритѣ, заразное начало котораго—д и ф т е р и т н ы я  па- 
л о ч к и , открытыя Л ёф ф л ер о м ъ . находятся въ дефтеритныхъ пленкахъ, покрываю- 
щихъ слизастыя оболочки (главнымъ образомъ, полости рта) и выплевываемыя боль- 
нымъ. Зараза передается окружаюіцими больного предметами, поцѣлуями, но нахо- 
дится въ зависимости отъ жзвѣстной восяріимчивости больного. Необходимо стара- 
тельно дезинфѳцировать мокроты, носовые платіги, плевальниды и пр. Лучше всего 
подъ все мѣсто, занимаемое постелью, класть на полъ кусокъ паркетной клеѳнки и 
обмывать ее сулемою. Далѣе доказано, что зараза дифтерита, подобно холерной и 
тифозной, способна быстро размножаться внѣ человѣческаго организма. Сущестдуеіъ 
несомнѣнная связь ее съ навозными кучами (и грязными дворами тоже), куда, вѣ- 
роятно, заносятъ ее куры и голѵби (Э м м ери хъ ), подверженныя подобному заболѣ- 
ванію. Ііаконецъ, дифтеритный ядъ упорно держится въ стѣнахъ и въ почвѣ, въ виду 
чего является необходимость самой строгой дезинфѳкціи помѣщенія: содрать старую 
штукатурку, краску половъ, опрыскать сулемою и заново отдѣлать все помѣіценіе.

Скажемъ еще нѣсколько словъ о такъ называемой дезинфекціи 
отбросовъ и испражненій. Правда, хотя это соетавляетъ скорѣе во- 
просъ общественной, чѣмъ частной гигіены, н-о, съ своей стороны, мы 
думаемъ, что каждый изъ насъ въ этомъ можетъ, по крайней мѣрѣ, 
свою квартиру возможно гарантировать отъ загрязненія всякими про- 
дуктами разложенія. Понятно, что о дезинфекці-и, въ строгомъ смыслѣ 
этого слова, т,-е. о полномъ уничтоженіи специфическихъ болѣзнен- 
ныхъ началъ, какъ объ этомъ думали въ 60-хъ и 70-хъ годахъ, и 
говорить нечего. Новѣйшія изслѣдованія показали, что вливаніе же- 
лѣзнаго купороса, карболовой кислоты и пр. къ содержимому выгре- 
бовъ не убиваетъ въ нихъ жизни (что можетъ быть достигнуто 
только прибавленіемъ надлежащаго количества сулемы), a только вре- 
менно задерживаетъ развитіе низшихъ организмовъ. При этомъ въ
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гніющихъ нечистотахъ прекраіцается выдѣленіе амміака, сѣроводорода, 
уменыиается переходъ въ атмосферу ‘дурно-пахучихъ углеводородовъ 
и летучихъ жирныхъ кислотъ (Э рисм анъ). Такимъ образомъ, при- 
бавленіемъ такъ называемыхъ дезинфекціонныхъ средствъ мы изба- 
вляемся отъ дурного запаха ретирадъ, д е з о д о р и р у е м ъ  ихъ, что, 
безъ сомнѣнія, имѣетъ очень важное санитарное значеніе, особенно, 
когда въ квартирѣ есть заразные больные. (См. его «Канализація и 
вывозъ нечистотъ», стр. 36 и слѣд.).

Говоря здѣсь о нечистотахъ, мы должны сдѣлать еще одну ого- 
ворку. Въ обществѣ распространено убѣжденіе, что всякая зараза и 
болѣзни происходятъ только отъ человѣческихъ изверженій и всѣ 
старанія направлены къ удаленію и обеззараживанію только ихъ; между 
тѣмъ, какъ помои, кухонные отбросы и пр. считаются вещами со- 
вершенно безвредными и ими постоянно загрязняю тъ квартиры. дворы 
и почву. На это можно возразить, во 1-хъ, то, что человѣческія из- 
верженія, по разсчету проф. Э р и см ан а, составляютъ лишь 5%  всего, 
чѣмъ загрязняется почва (а загрязненіе это, какъ мы уже говорили, 
кулътивируетъ заразныя начала тифа, холеры и дифтерита) и во 2-хъ, 
что и помои—вещь далеко не безвредная. Наблюденія Э м м ериха по- 
казали, что въ теченіи 2—3-хъ дней, когда помои переходятъ въ раз- 
ложеніе, жидкость ихъ, будучи вспрыснута подъ кожу мелкихъ жи- 
вотныхъ (кролики и пр.), причиняла смерть. Слѣдовательно, и отъ 
нихъ желательно избавиться такъ же, какъ и отъ другихъ нечистотъ.

Съ своей стороны, мы намѣрены предложить самую простую и доступную въ 
самомъ маленькомъ хозяйствѣ мѣру, которая нѳ требуетъ никакихъ затратъ, a между 
тѣмъ, значительно уменыпаетъ количество способяыхъ разлагаться отбросовъ. Мы 
вастоятельно рекомевдуемъ сожиганіе подъ плитою или въ  р у с с к о й  п еч к ѣ  всего 
того, что оетается при приготовленіи кушаній: кости, жилы, жиръ, гаелуха карто- 
феля, однимъ словомъ все, что складываюгь въ помойное ведро. Все это, брошенное 
въ огонь по мѣрѣ наксшленія, сгораетъ быстро, не требуя лиишяго полѣна дровъ. 
Даже отъ такихъ водянястыхъ и крупныхъ вещей, какъ кочерышка яапусты, черезъ 
два часа не остается обугленнаго куска, a лишь одва зола. Мѣра эта, впервые пред- 
ложенная С. К р а и и в и н о ю  въ одномъ взъ нашихъ учѳвыхъ обществъ, не обра- 
тила на себя должнаго вниманія, a между тѣмъ, если бы жильцы хотя одного дома 
ввели ее y себя, то злововная помойная яма превратилась бы въ чистый зольникъ. 
Лично намъ, въ течѳніи 15 лѣтъ, пришлось убѣдиться, что примѣненіе ее на прак- 
тикѣ не представляетъ никакихъ затрудяеній, кухня чище содержится и даже ку- 
харки скоро примиряются съ лишевіемъ ихъ «заковнаго заработка», получаемаго 
отъ собираяія костей. Съ этою цѣлью инженеръ К. Л е ш е в и ч ъ  устроилъ свой «само- 
дѣйствующій сожигатель для всякаго рода мусора», который стоитъ не дорого и легко 
прилаживается ко всякой плитѣ, почѳму и заслуживаетъ полнаго одобревія. Въ послѣдвіе 
тоды приборъ этотъ стали вводить въ лучшихъ частвыхъ и общественныхъ домахъ 
ІІетербурга. (Ивтересуюіцихся отсылаемъ къ изобрѣтателю: Спб., Бол. Морская, № 21).
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VIII.

М А Т Ь  И К О Р М И Л И Ц А

I. Питаніе взрослаго. Значеніе и составъ пищи.—Пищеварительные соки: слюна, желу- 
дочный сокъ, желчь, панкреатическій и кишечный соки.—Пищевареніе.—Всасываніе и 
лимфатическая система.—II. Пищевареніе новорошденнаго. Свойство слюны.—Желудокъ 
и его особенности.—Кишечный каналъ.—Недоразвитіе новорожденнаго и его потреб- 
ности.—III. Молоно женщины. Его свойства.—Составъ.—Его измѣненія: въ разные іге- 
ріоды кормленія, въ концѣ и началѣ кормленія, отъ количества отдѣленія.—Вліяніе 
возраста, тѣлосложенія, величины грудей, пищи, голоданія, менструадій и беременности, 
супружескихъ сношеній и пр.— IV. Естественное кормленіе. Желудочно-кишечныя раг- 
стройства дѣтей и необходимосіь правилыіаго кормленія.—Частота кормленія и коли- 
чество высосаннаго молока.—Процессъ кормленія и время сосанія.—V. ІИать. Кто дол- 
женъ кормить ребенка?—Пропаганда авюровъ.—Вліяніе кормленія на мать.—Пре- 
пятствія къ кормленію.—Гигіена кормящей.—Практическія указанія и уходъ за гру- 
дями.—VI. Нормилица. Требованія, выборъ и мнѣаія авторовъ.—Осмотръ.—Быстрая 
проба.—Діэтетика кормшшцы.—VII. Случайности. Короткіе соски.—Трещины сосковъ и 
посредственное выкармливаніе.—Грудница.—Млекотеченіе.—Безмлечіе и молочногон- 

ныя,—-Препятствія со стороны ребенка.

L

Е с л и  сущность животной жизни сводится къ  развитію ж и- 
в ы х ъ  си л ъ  и соединенной съ ними тютсрѣ тепла, если необходимый 
матеріалъ для этого заимствѵется изъ составныхъ веществъ крови 
(стр. 179), то, въ свою очередь, убыль послѣднихъ должна же чѣмъ 
нибудь пополняться. Кромѣ того, работа каждаго отдѣльнаго органа: 
будетъ ли это напряженіе мышцы при движеніи, дѣятельность сердца, 
желудка, напряженіе мозга-—все это обусловливаетъ собою трату веще- 
ства. Полученньк; этимъ путемъ негодные продукты (результаты пол- 
наго окисленія тканей) выдѣляюгся изъ организма въ видѣ пота, 
испареній, мочи и т. д. Такимъ образомъ, наростающія потери вызы- 
ваютъ потребность въ постоянномъ возобновленіи потраченнаго мате- 
ріала, въ такъ называемомъ питаніи тѣла. Если позволено будетъ срав- 
нить тѣло человѣка съ дѣйствующею машиною, то, хотя оба они тре-
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буютъ горючаго матеріала для своей дѣятельности, но первое пред- 
ставляетъ собою то преимуіцество, что, хотя она составлено изъ очень 
непрочныхъ веществъ и его отдѣльныя части, такъ сказать колесики, 
винты и пр., быстро стираются, но, въ то же самое время, они тутъ же 
немедленно и возобновляются. Выработка тепла является въ то же 
время конечнымъ продуктомъ этой жизненной дѣятельности и на все 
то, какъ уже мы говорили выше, тратится наибольшая часть потреб- 
ляемаго организмомъ матеріала. Сложный механизмъ тѣла въ своемъ 
движеніи не останавливается ни на одну минуту и всѣ п о ч и н к и  
должны происходить, такъ сказать, на полномъ ходу.

Мы уже знаемъ роль, которѵю играетъ кровь въ этомъ оборотѣ 
веществъ. Теперь намъ остается ознакомиться со средствами, при 
помощи которыхъ принятый извнѣ матеріалъ претворяется въ веще- 
ство крови, т.-е. какъ совершается п и т а н іе  о р га н и зм а  и въ чемъ 
собственно состоитъ самый процессъ переработки пищи —  п и щ ев а - 
рен іе . Понятно, что вещества, различныя по своему составу, различ- 
ными средствами превращаются въ жидкое состояніе, что объясняетъ 
иамч. такое обиліе органовъ питанія. Химики, какъ уже было сказано 
(стр. 104 и слѣд.), раздѣляютъ пищевыя вещества на слѣдующія 
главныя группы: бѣлки, углеводы и жиры. Кромѣ того, въ составъ 
пищи входятъ еще и нѣкоторыя неорганическія собдиненія—иоварен- 
ная соль, соединенія извести и пр.

Б ѣ л к о в ы я  в е щ е с х в а , по своему химичеекому составу, суть очень мало 
окиеленныя соединенія углерода, кисюрода и водорода, содержащія въ себѣ много 
азоха; кромѣ того, въ нихъ всегда находнтся неболыяое количество сѣры. Въ от- 
личіе отъ другяхъ тѣлъ ихъ называютъ азотистыми вещѳствами или просто бѣлками 

(по сходству съ куриньшъ бѣлкомъ). Сюда относятся: бѣлокъ яйца, казеинъ молока, 
фибрияъ крови, легуминъ бобовъ и т. д.

Вторую группу составляютъ соедияенія, служащія для образованія теп л а , 
сбоимъ сгораніемъ дающія теплоту и силу организму, названныя то жѳ д ы х а т е л ь -  
н ы л ъ  м а т е р іа л о м ъ ; сюда относятся: соединенія углерода и кислорода съ водоро- 
домъ, почти или вовсе нѳ окисленныя, нѳ содержащія въ себѣ азота, т.-е. собственно 
углеводы. Въ нихъ водородъ и кислородь существуютъ въ такихъ отношеніяхъ, какъ 
въ водѣ (напр. крахмалъ, сахаръ). Къ тепловымъ элементамъ относятъ жиры, отли- 
чающіеся отъ послѣднихъ по своеіяу виду и способу перевариванія въ организмѣ.

Вещества минеральныя играютъ уже болѣе посредственную роль (служатъ, 
напр., для образованія скелета) и встрѣчаются въ органнзмѣ въ видѣ особенныхъ 
соединеній, называемыхъ солями. Содержаніе ихъ опредѣляется по количеству золы, 
полученной цри полномъ сгораніи.

Въ самомъ дѣлѣ, если мы теперь разсмотримъ главнѣйшіе продукты, потреб- 
ляемые нами въ пищѣ, будутъ ли они животнаго (мясо, яйда, молоко) или расти- 
тельнаго (хлѣбныя и бобовыя растенія, овощи) происхожденія, то увидимъ, что всѣ 
они содержатъ въ себѣ тѣ главныя пищевыя вещества, о коюрыхъ мы только что 
говорили. Возьмемъ для примѣра бычачье мясо, коровье молоко и ишеницу и по- 
смотримъ тѣ сосхавныя части, которыя нашли въ нихъ путемъ химическаго изслѣ- 
дованія, то увидимъ, что вода составляетъ видную, если не главную составную часть
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пищевыхъ веществъ. Да это и понятно, потому что, благодаря ея растворяющему 
дѣйствію, возможно не только накопленіе питательныхъ веществъ въ тканяхъ, но и 
образованіе этихъ послѣднихъ. Въ свою очередь, введеніе ея въ организмъ необхо- 
димо, такъ какъ при обмѣнѣ происходитъ усиленная трата ее (легкими, кожею, почками).

Среди пищевыхъ веществъ животнаго происхожденія ііервое мѣсто, безъ со- 
мнѣнія, принадлежитъ бѣлковымъ веществамъ, такъ какъ они идутъ, главнымъ обра- 
зомъ, на пополнѳніе износившихся (сгорѣвшихъ) бѣлковъ нашего тѣла. Эти же бѣлки 
образуютъ р о го в о е  в е щ е с т в о  и к л ей -даю щ ее веіцество, изъ которыхъ состоятъ 
соединительная ткань (выполняющая промежутки между разлцчными частями и орга- 
нами тѣла), волоса, кости и хряши. Кромѣ того, въ послѣднее время дознано, что бѣл- 
ковыя вещества могутъ служить къ образованію и наростанію жира, a при сгораніи 
развиваютъ теп л о . Слѣдовательно, роль бѣлковъ—громадная ')•

Жиры представляютъ преимущественно горючій матеріалъ, необходимый для 
развитія живыхъ силъ—теплоты и движенія. Употребленіемъ ихъ въ пищу мы сбе- 
регаемъ сгораніе бѣлковъ, необходимыхъ для постройки тканей тѣла. He слѣдуетъ 
думать только, что жирная пища способствуетъ только отложенію жира въ тѣлѣ.

Также необходимы для питанія организма и углеводы, представителемъ кото- 
рыхъ является сахаръ. Присутствіе сахара въ молокѣ, почти во всѣхъ питатеіьныхъ 
веществахъ. существованіе y высшихъ животяыхъ пищеварителышхъ жидкостей 
(см. ншке), превращающихъ крахмалъ въ сахаръ—все это доказываетъ памъ, что 
сахаръ есть необходимое вещество для организма. Физіологическая задача этой группы 
иищевыхъ веіцествъ (углеводовъ)—дать организму горючій матеріалъ, способный раз- 
вить большое количество тепла 2). При обильномъ употребленіи богатой углеводами 
пищи, въ тѣлѣ происходиіъ усиленное образованіе и накопленіе жира. Отсюда видно, 
чю  жиры и углеводы, безъ ущерба питанію, могутъ замѣнять другъ друга, въ чемъ 
и убѣдилв недавнія изслѣдованія.

Наконецъ, м и н е р а л ь н ы я  в е щ е с т в а , встрѣчающіяся въ пищѣ въ видѣ солей, 

также необходимы для пополненія убыли, производимой выдѣленіями (потъ, лоча и 
пр.), такъ какъ извѣстно, что они составляютъ необходимую составную часть нашихъ 
тканей (соли извести въ костяхъ и пр.).

Опыіъ показалъ, что правильное питаніе возможно только при надлежащей 
смѣси всѣхъ этихъ веществъ; если же сіанемъ кормихь животное исключительно ка- 
кимъ пибудь веществомъ. то питаніе разстраивается и организмъ погибаетъ, хотя 
временно оданъ родъ пищи и можетъ замѣнить другой. Такъ, животная пнща можеіъ 
быть замѣнена растительною (посхы), но для снабженія организма необходимымъ ко- 
личествомъ бѣлковъ, послѣднюю приходится употреблять гораздо больше, при чемъ пи- 
щеварительные пути обременяются громаднымъ количествомъ крахмалистыхъ ве- 
ществъ и не успѣваютъ ихъ переваривать.

Съ давішхъ поръ уже эти три группы веществъ входилн въ пищу человѣка. 
Ихъ инстинктивно употребляетъ и дикарь безъ всякаго понятія о выводахъ науки. 
Мясо, яйда, молоко, различные сорта хлѣба, овощи и жиры—вотъ рыночные пред-

’) Животные и растительные бѣлки сродны по составу и, измѣнившись въ ки- 
шечной трубкѣ и поступая въ кровь, они принимаютъ одну форму, изъ которой уже 
выработываются разныя формы бѣлковъ въ тканяхъ, какъ міозинъ въ мышцахъ, фи- 
бринъ—въ крови п пр.

г) Если плотоядныя животныя не употребляютъ крахмалистой пивіи, a слѣдо- 
вательно, и сахара, этого необходимаго пищевого веідества, то это .только такъ кажется, 
такъ какъ часть принятой ими пиіди превращается въ сахаръ въ летени и отсюда 
уже поступаетъ въ кровь.
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ставители питательнаго матеріала. ТСуливарное искусство, потворствуя прихотливому 
вкусу, сляшкомъ часто, во вредъ естественной простотѣ и питательности, всегда со- 
единяеіъ эти три рода пищи. Для превращенія всей этой пшци въ жидкое состояніе, 
безъ чего она не можетъ всосаться волосными сосудами кровй и смѣпіаться съ лим- 
фою, приспособлевъ совершѳнно особенный аппаратъ.

Такимъ образомъ, пищевареніемъ называется поступленіе пище- 
выхъ веществъ въ полость кишечнаго канала и измѣненія, претерпѣ- 
ваемыя ими въ послѣднемъ. Только здѣсь пища получаетъ такую 
форму, которая дѣлаетъ ее способною проникнуть въ живые соки 
организма, пополняющіе, въ свою очередь, убыль тканей отъ сгоранія. 
Единственнымъ мѣстомъ пищеварительныхъ процессовъ является ки- 
шечньтй каналъ или пищевая трубка.

Кишечный каналъ имѣетъ два оіверстія — в х о д н о е , для принятія неперера- 
ботанвыхъ пищевыхъ веществъ, и в ы х о д н о е —для выведевія негодвыхъ, не всосав- 
шихся отбросовъ пищи. По длинѣ его расположены два значительныхъ расширенія, 
одно y входа—п олость  р та , снабжениая чувствующими снарядами и механизмомъ, 
приспособленнымъ для раздробленія пшци (зубы); второе расширеніе находится 
ниже—ж елуд окъ ; оно no величинѣ своѳй значительно превосходитъ первое. Вся пи- 
щеварительвая трубка выстлана слизистою оболочкою, содержащею мвожество желе- 
зокъ, отдѣляющихъ свое содержимое въ полость кавала. He маловажную роль между 
послѣдшош играютъ разсѣянныя цо всему пищевому тракту и отдѣляюшія сл и зь  
с л и з и с т ы я  ж елезки .

Но такъ какъ только жидкія части пищи (и то далеко не всѣ) 
могутъ усвоиться организмомъ, то, для надлежайшей перёработки при- 
нятыхъ веществъ, кишечникъ снабженъ особыми вспомогательными
органами, задача которвіхъ — облегчить это всасываніе. Проходя по 
длинѣ пищеварительнаго канала, пищевыя вещества подвергаются 
здѣсь вліянію извѣстныхъ соковъ, которые или являются продуктами 
отдѣлительной дѣятельности железъ слизистой оболочки, или же спе- 
ціально для этой цѣли назначенныхъ органовъ. Эти соки (слюна,
желудочный сокъ, желчь, сокъ поджелудочной железы, кишечный
сокъ и отдѣленіе толстыхъ кишекъ), изливаясь и смѣшиваясь съ
пищею, вызываютъ въ ней такія измѣненія, что изъ крайне нераство- 
римой она древращается въ вы сш ей  сте п е н и  р аство р и м у ю , однимъ 
словомъ, дѣлаютъ ее способною или ирямо переходить въ кровь (черезъ 
волосные сосуды пищеварительнаго канала), или собираться въ осо- 
бой системѣ млечныхъ путей. Оставшаяся же въ кишкахъ негодная 
часть пищи выдѣляется въ видѣ экскрементовъ.

Такимъ образомъ, чтобы ясно понять пищевареніе, намъ необходимо, прежде 
всего, ознакомиться со свойствами пищеварительныхъ соковъ и измѣненіями, ко- 
торыя они вызываютъ во введенной пищѣ, затѣмъ ознакоматься съ тѣми механиз- 
мами, благодаря дѣйствію которыхъ пища проходя вдоль пищеварительнаго канала, 
приходихъ въ близкое соприкосновеніе съ этими соками-и, наконецъ, указать, какимъ 
образомъ переваренныя питательныя вещества отдѣляются отъ непереваренныхъ, фе- 
кальныхъ массъ, и какъ первые поступаютъ въ кровь. Что же касается интереснаго 
вопроса, объясняющаго намъ, какимъ образомъ различные участки пиіцеварительнаго
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канала изъ общаго иеточника (крови) выработываютъ столь разнообразные соки и 
какъ регулируется эта дѣятельность, то мы на этомъ останавливаться не будемъ, 
отсылая интересующихея къ спеціальнымъ руководствамъ по физіологіи.

Уже во рту, служащемъ воспріемникомъ пищи, принятыя веще- 
ства подвергаются механическому измѣненію. Твердыя части здѣсь 
измельчаются, a крахмалъ, подъ вліяніемъ слюны, выдѣляющейся 
изъ спеціально для этого назначенныхъ слю н ны хъ  ж е л е з ъ , нре- 
вращается въ особый видъ легкорастворимаго сахара, переходя сперва 
въ декстринъ, a потомъ въ виноградный сахаръ (глюкозу). Полость 
рта, какъ и зѣва, служащаго его продолженіемъ, выстлана еще осо- 
быми слизистыми железками, отдѣленіе которыхъ—слдзь, облегчаетъ 
дальнѣйшее передвиженіе пищи.

Слюна имѣетъ видъ густой, вязкой, обыкновенно пѣнистой и мутной жидкости. 
Реакція ея y здоровыхъ людей, a особенно y тѣхъ, которые отдѣляютъ ее въ изо- 
биліи, щелочная ‘); напротивъ, въ тѣхъ случаяхъ, когда отдѣленіе ея скудно, и y 
лицъ, страдающихъ диспепсіею, реакція слюны въ полости рта можетъ быть кислою 
(причина, отчего y такихъ людей зубы скоро портятся) (см. стр. 171). Главною со- 
ставною частъю ея являѳтся вода, a на долю твѳрдыхъ веществъ приходится лишь 
около 1,/20/о (изъ нихъ нѣсколько меяьше половины составляютъ соли). He смотря на 
это, дѣйствіе слюны оказывается сильнымъ, вслѣдствіе присутствія въ ней извѣстнаго 
вещества, имѣющаго всѣ свойства бродила 2).

Слюна состоитъ изъ слѣдуюіцихъ частей : фермента (птіалина), слизи (муцина), 
небольшого количества бѣлковъ и солей (кромѣ поваренной соли, соли кали, извести 
и магнезіи), изъ газовъ—особенно много углекислоты. Подъ микроскопомъ, кромѣ 
клѣтокъ, слизистыхъ хѣлецъ и зернышекъ, въ ней видны особенныя сл ю н н ы я  
тѣ л ьц а , которыя, подобно бѣлымъ кровянымъ шарнкамъ, споеобны измѣнять свок> 
форму, давать отростки—производить такъ называемыя амёбоидныя движенія.

Назначеніе слюны въ процессѣ пищеваренія — смачивать пиіцу, 
облегчать ея разжевываніе и проглатываніе, чему способствуетъ и слизь 
ея. Кромѣ того, y человѣка и нѣкоторыхъ животныхъ она обладаетъ 
еще особеннымъ вліяніемъ на крахиалистыя вещества, которыя она

Р е а к ц ія  легко опредѣляется посредствомъ особой бумажки (продается въ 
аптеі:ахъ), напитанной въ растворѣ красильнаго вещества—лакмуса. Бумажка эта бы- 
ваетъ двоякая: синяя и красная. Если синюю бумажку погрузимъ въ кислнй растворъ,, 
то она быстро краснѣетъ; красная, напротивъ, дѣлается синего въ щелочномъ рас- 
творѣ. Такимъ образомъ, легко уанать реакцію даннаго вещества, что, какъ уви д и ъ  
ниже, имѣетъ важное значеніе при выборѣ пищи для ребенка (пробы молока). Если 
испытуемое вещество слабой реакціи, то надо дахь высохнуть бумажкѣ и тогда уже 
не трудно замѣтить, окрасился ли обмоченный кончикъ ея въ другой двѣтъ. Погружая 
красную бумажку въ кислые растворы, a синюю — въ щелочные, мы только усилимъ. 
первоначальный цвѣтъ реакдіонной бѵмаги.

2) Примѣромъ б р о д и л а  или фермента могутъ служить всѣмъ извѣстныя дрожжи, 
присутствіе которыхъ обусловливаетъ броженіе хлѣбнаго тѣста. Замѣчательно свойотво 
фермёнтовъ — производить вліяніе на огромныя количества бродяіцаго вещества, не 
смотря на свое ничтожное количество и какъ будто не истощаясь совершенно, что, въ 
свою очредь, объясняется ярисутствіемъ особеннаго органическаго начала — грибка, 
который найденъ уже въ большинствѣ случаевъ броженій.
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превращаетъ въ сахаръ, благодаря присутствію ей одной свойственнаго 
фермента — птіалина. Сырой крахмалъ, зерна котораго заключены въ 
растительную клѣтчатку, медленно поддается дѣйствію слюны (слюна 
не дѣйствуетъ на клѣтчатку), но вареный быстро превращается въ 
•сахаръ, такъ какъ при варкѣ зерна крахмала освобождаются изъ 
-своей оболочки. Въ дѣлѣ питанія это свойство слюны имѣетъ очень 
важное значеніе, такъ какъ только превращенный въ сахаръ крахмалъ 
усвоивается организмомъ. Хотя слюна и щелочной реакціи, но неболь- 
шое количество кислоты не прекращаетъ ея дѣйствія на крахмалъ. 
Это свойство особенно важно по тому, что далеко не все количество 
крахмала успѣ*ваетъ превратиться въ сахаръ въ полости рта и про- 
цессъ этотъ, главнымъ образомъ, совершается въ желудкѣ, гдѣ реакція 
кислая. Обиліе кислотъ, равно какъ слишкомъ высокая (60° Ц.) йли 
нязкая (0°) температура останавливаютъ ея дѣйствіе. На жиры и на 
бѣлки слюна не дѣйствуетъ. Значеніе ея, какъ растворяющаго начала 
(обиліе воды) для нѣкоторыхъ неорганическихъ соединеній (поваренная 
соль), пояятно всякому.

Отдѣльными органами, выработывающими этотъ пищеварительный союь, слу- 
жатъ три  п а р ы  слюнныхъ шелезъ: 1) о к о л о у ш н ы я , которыя y человѣка даютъ 
слюну прозрачную, свѣтлую, не вязкую, 2) п о д ч е л ю с т н ы я —болѣе щелочную, вяз- 
кую (много слюнныхъ тѣлецъ и бѣлковаго веіцества); обѣ онѣ сильно дѣйствуютъ 
на крахмалъ, и наконецъ, 3) третья пара—ііо д ъ я з ы ч н ы я  железы, выработывающія 
вязкую, обильную слизью слюну. Въ образованіи слюнной жидкости принимаютъ 
участіе и с л и з и с т ы я  ж ел езк и , заключеиныя въ слизистой оболочкѣ рта. Суточноѳ 
жоличѳство сіюны равно 1—2 литрамъ (2 ^ 2—5 фунт.).

Отдѣлѳніе слюны вызывается преимущественно рефіекторио, подъ вліяніемъ 
раздраженія слизистой оболочки полости рта прянными и, вообще, пищѳвыми веще- 
ствами. Раздраженіе концовъ вкусовыхъ и чувствующнхъ нервовъ полости рта про- 
водится въ центръ, лежащій въ вродолговатомъ мозгу, a оттуда передаетея отдѣли- 
тельнымъ нервамъ. Жевательныя движенія и представленіе вкусовыхъ ощущеній 
способствуютъ то же обильному отдѣленію слюны, не даромъ же говорятъ, что, при 
одномъ воспоминаніи о вкусномъ блюдѣ, «потекли слюнки».

Затѣмъ идетъ п и щ е п р о в о д ъ  (рис. 166— 1), названіе котораго 
уже опредѣляетъ его службу. Пищепроводъ переходитъ въ желудокъ 
(рис. 166—2)—полый органъ, лежащій сейчасъ подъ преградою (діа- 
фрагмою), отдѣляющею грудь отъ полости живота. Ж елудокъ, какъ 
и весь пищеварительный каналъ, выстланъ слизистою оболочкою, но, 
кромѣ того, онъ снабженъ особенными пепсиновыми железками, отдѣ- 
ленія которыхъ служатъ для превращенія бѣлковыхъ веществъ въ 
легко-расгворимыя соединенія, называемыя п еп то н ам и . Этому измѣ- 
ненію — пептонизированію бѣлковъ, безъ чего они не могутъ быть 
усвоены организмомъ, способствуетъ еще отдѣленіе поджелудочной 
железы и кишечный сокъ.

Желудочный сокъ представляетъ жидкость сѣроватаго иіи скорѣе желтоватаго 
цвѣта, ки слой  р е а к ц іи  и кислаго вкуса, всдѣдствіе присутствія свободной соля-
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яой к и сл о ты  (у человѣка 0 ,г ° /о )  съ особеннымъ непріятнымъ заиахомъ. ІІодобно 
слюнѣ, желудочный сокъ состоитъ, главнымъ образомъ, изъ воды и на долю твер- 
дыхъ частей приходится немногимъ болѣе */г ° /о  (изъ нихъ немного менѣе половины 
на соли). Въ физіологическомъ отношеніи наиболѣе важною составною частью 
является пепсинъ ( 0 , з  ° /о ) ,  образующійся въ особевныхъ пепсиновыхъ железкахъ, за- 
ключенныхъ въ толщѣ слизистой оболочки желудка.

Въ присутствіи пепсина набухшій въ жидкости бѣлокъ, не из- 
мѣняя своего состава, растворяется въ водѣ. Полученное при этомъ

Р и с . 166. Органы пищеваре-

нія, помѣщенные въ брюшной 
полости.

Рпсунокъ изображаетъ вс іф ы - 

тую б р ю ш н ую п ол остьвзро - 
с л а г о  чел овѣ ка , отдѣляю- 
щуюся грѵдо-брюшною прегра- 
дою—діафрамюю (с), отъ груд- 
иой полости, изъ которой уда- 
лен ы  легкія и сердце, a  осгав- 
леиы: нисходящій ство л ъ  аорты 
(а), нижняя полая вена (в), 
пищепроводъ—(1),

Нижнюю границу брюшной 
полости составляютъ кости таза, 
съ боковъ и спереди—мягкія 
стѣнки живота.

Въ брюшиой полости помѣ- 
щены: '2—желудокъ; 3—выходъ 
желудка; 4—двѣнадцатиперст- 
ная кишка; 5—петли тонкихъ 
кишекъ; 6—начало толстой киш- 
ки—ободошной, раздѣляющейся 
на: 7—часть восходящая, 8— 
часть поиеречная и 9—часть 
нисходящая; 10—прямая киш- 
ка; 11—ноперечный разрѣзъ 
печени; 12—разрѣзъ желчнаго 
пузыря; 13—сосуды печени въ 
разрѣзѣ; 14—селезенка; 15— 
мочевой пузырь.

измѣненіе бѣлка—пептонъ, отличается не только своею растворимостью, 
но и способностью очень легко переходить черезъ перепонки (всасы- 
ваться). Наиболѣе энергично пепсинъ дѣйствуетъ при температурѣ 
отъ 35 до 40° Ц. (въ среднемъ при температурѣ нашего тѣла). На 
крахмалъ и сахаръ онъ не оказываетъ никакого вліянія, на жиры 
то же не дѣйствуетъ. Только въ случаяхъ, когда животное съѣдаетъ 
жировую ткань, желудочный сокъ, разруш ая бѣлковыя оболочки клѣ- 
токъ, освобождаетъ жиръ, который переработывается нри дальнѣй-

34*
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шемъ прохожденіи по пищевому трактѵ. Очень небольшое количество 
желудочнаго сока можетъ переваривать почти безконечно большое 
количество бѣлка, если только поддерживается необходимый процентъ 
кислоты въ растворѣ и удаляются при этомъ образовавшіеся пептоны. 
Это убѣждаетъ насъ, что главное дѣйствующее начало желудочнаго 
сока—пепсинъ, есть ферментъ, отличающійся своимъ специфическимъ 
дѣйствіемъ на бѣлки, подобно тому, какъ ферментъ слюны вліяетъ 
на крахмалъ. Послѣдній дѣйствуетъ лучше всего въ щелочной средѣ, 
не теряя своей способности въ присутствіи небольшОго количества 
кислоты, первый—исключительно въ кисломъ растворѣ, какъ будто 
между пепсиномъ и соляною кислотою существуетъ неразрывная связь.

Чѣмъ больше поверхность, на которую вліяетъ жедудочный сокъ, тѣмъ бы- 
стрѣе происходитъ растворепіе бѣлковъ; вотъ почему пережевываніе пищи, a также 
передвиженіе ея въ желудкѣ, способствуеть перевариванію. Замѣчательно по своему 
дѣйствію вліяніе желудочнаго сока на молоко, которое прежде всего свертывается, 
т.-е. осаждаетъ свой бѣлокъ (казеинъ), a затѣмъ уже растворяется. Свойство это 
давно уже подмѣчено и въ общежитіи имъ пользуются для приготовленія сыровъ 
(употребляя для этого телячій жедудокъ—сычугъ). 1).

За желѵдкомъ идутъ нишки, которыя раздѣляются на тонкія и 
толстыя. Въ вопросѣ пищеваренія гораздо больше значенія имѣютъ 
тонкія кишки. Съуживаясь, желудокъ переходитъ въ небольшую двѣнад- 
цатиперстную кишку (рис. 166—4 и  рис. 167), получившую такое назва- 
ніе вслѣдствіе своей длины, равной двѣнадцати поперечно сложеннымъ 
пальцамъ. Кишка эта принимаетъ въ себя отдѣленія двухъ самостоя- 
тельныхъ железъ— п о д ж е л у д о ч н о й  ж е л е з ы  и п ечен и . Сокъ первой 
изъ нихъ, называемый п а н к р е а т и ч е с к и м ъ , дѣйствуетъ аналогично 
слюнѣ, превращая окончательно въ растворимый сахаръ крахмалъ, 
дошедшій до него уже въ измѣненномъ видѣ. Кромѣ того, вмѣстѣ 
съ ж елч ью , отдѣленіемъ печени, онъ обмыливаетъ жиры, превращая 
ихъ въ эмульсію—молочко, послѣ чего уже жиръ, въ свою очередь, 
дѣлается способнымъ фильтроваться черезъ слизистую оболочку ки- 
шечнаго канала.

Самая болыиая железа нашего тѣла, печень, выработываетъ со- 
вершешщ особенный пищеварительный сокъ—желчь. Ж елчь имѣетъ

')  Получается желудочный сокъ изъ фистулъ, сдѣланныхъ искусственно y жи- 
вотныхъ или происшедшихъ вслѣдствіе болѣзни y человѣка. Количество ежедневно 
отдѣляемаго желудочнаго сока очень измѣнчиво и, главнымъ образомъ, зависитъ отъ 
количества и качества пищи. Подъ вліяніемъ механическаго раздраженія (щекотаніе 
бородкою пера, введеніе въ желудокъ камешковъ), равно какъ острыхъ прянностей, 
алкоголя (химичѳскіе раздражители), холодной воды (теплотный раздражитель), сли- 
зистая оболочка желудка набухаетъ и краснѣетъ и, вслѣдствіе усиленнаго притока 
крови къ волоснымъ сосудамъ, отдѣляется желудочный сокъ. Слѣдовательно, отдѣленіе 
s t o  совершается то же рефлекторнымъ путемъ. Среднимъ чнсломъ въ сутки его отдѣ- 
дяется отъ 13— 14 литровъ.
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видъ тягучей, сладко-горькаго вкуса жидкости, блестящаго золоти- 
сто-краснаго цвѣта y человѣка и y плотоядныхъ животныхъ и зеле- 
наго съ различными отливами y травоядныхъ. Реакція ея щ е л о ч н ая . 
По плотности своей она превосходитъ два вышеописанные пищевари- 
тельные сока и содержитъ твердыхъ частей около 15%. И зъ состав- 
ныхъ частей желчи наиболѣе важны к р а с я щ ія  в е щ е с т в а  и ж елч - 
н ы я  к и сл о ты . Суточное отдѣленіе желчи колеблется отъ 600 до 
1.200 граммъ (отъ 11/ і  до 3 фунтовъ).

Золотисто-красный цвѣтъ желчи человѣка зависиіъ отъ присутствія въ ней 
особаго красящаго вещества—пигменіа (тѣло это встрѣчается въ значительномъ ко- 
личествѣ въ мочѣ цри желтухѣ), происходящаго изъ красящаго вещества крови. Пи- 
щеварительное значеніѳ желчи состоитъ въ слѣдующемъ: 1) она превращаетъ жиры 

въ эмульсіи, способствуя этимъ болѣѳ свободному проникновенію ихъ черезъ животныя

Рис. 167. Двѣнадцати- 
перстная кишка съ под- 
желудочною железою
(видъ сзади). A —• вы- 
ходная часть желудка;
В—конецъдвѣнадцати- 
перстной кишки; С—ку- 
соиъ желчнаго пузыря;
D — желчный каналъ;
Е  — печеночный про- 
токъ, идущій изъ пе- 
чени; F —обідій желч- 
ный протокъ; 1—под- 
желудочная железа; 2,
3, 5—протокъ ея; 6— 
мѣсто, гдѣ онъ вли- 
вается въ двѣнадцати- 
перстну ю кишку (вскры- 
тую на рисункѣ), соеди- 
нившись. съ желчнымъ

протокомъ.

перѳпонки и, смачивая волосныя трубочки, облегчаетъ прохожденіе черезъ нихъ жи- 
ровъ (извѣстно, что масло замѣчательно легко проходитъ сквозь фяльтрованную бу- 
магу, смазанную желчью или ея солями). 2) Раздражая кишечные нервы, жѳлчь 
тѣмъ в ы з ы в а е т ъ  у с и л е н н о е  ч е р в ѳ о б р а з н о е  д в и ж е н іе  к и ш екъ  и, яаконецъ, 
3) ояа п р е д о х р а н я е т ъ  содѳржимоѳ кишекъ отъ г н іе н ія .

Кромѣ отдѣленія желчи, печень обладаетъ ѳщѳ одною способностью. Изъ со- 
ставныхъ частей крови, притекающей въ печень, въ печеночныхъ клѣткахъ обра- 
зуеіся к р а х м а л о -п о д о б н о ѳ  вещество, часть котораго тутъ же превращается въ 
с а х а р ъ , который поступаетъ въ кровь и уносится венами. Вѳщество эю  назы- 
вается печеночнымъ сахаромъ—гл и к о ген о м ъ . Кромѣ печени, гликогенъ содержится 
еіце въ мышцахъ.

Въ помощь только что поименованнымъ пищеварительнымъ со- 
камъ является отдѣленіе поджелудочной железы, обладающее свой- 
ствами, присущими каждому изъ нихъ въ отдѣльности. Этотъ пан- 

нреатическій сокъ содержитъ въ себѣ: 1) ферментъ, переваривающій 
к р а х м ал ъ  и с а х а р ъ  (и дѣйствіе его сильнѣе слюны); 2) вещество,
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переваривающее б ѣ л к и  въ п еп то н ы  (ферментъ, названный т р и п - 
синомъ), причемъ дѣйствіе это, энергичнѣе пепсина, обнаруживается 
въ щелочной, кислой и нейтралыюй реакціяхъ г), и, наконецъ, 3) онъ 
способенъ превращать жиры въ эмульсію 2). Кромѣ того, въ немъ есть 
бѣлокъ, свертывающійся отъ сахару, и др. составныя часги. (Такимъ 
образомъ, поджелудочная железа въ пищеварительномъ отношеніи 
важнѣе всѣхъ другихъ железъ, хотя, по выраженію проф. С ѣ ч ен о в а , 
въ публикѣ о ней очень мало знаютъ). Отдѣленіе сока поджелудоч- 
ной железы находится въ завиеимости отъ пищеваренія. Начинаясь 
сейчасъ послѣ поступленія пищи въ желудокъ, оно замѣтно увеличи- 
вается только черезъ 6—8 часовъ. Съ прекращеніемъ нищеваренія 
отдѣленіе сока прекращается. Нормалыіый панкреатическій сокъ пред- 
ставляетъ прозрачную, вязкую жидкость, пѣнящуюся при взбалты- 
ваніи, сильной щ ело ч н о й  р е а к ц іи  3).

Многочисленныя железы, находящіяся въ самыхъ кишкахъ, отдѣляютъ нишеч- 

ный сокъ, которьшъ уже окончательно обработывается пища. Наконецъ, въ тонкихъ 
кишкахъ (рас. 166—5), расположенныхъ петлями по серединѣ тѣла, посредствомъ 
особыхъ в о р си н о к ъ , выстилающихъ ихъ поверхность, всасываются всѣ раство- 
ренныя части пиіци. Высосанная питательная жижица похожа на молоко, вслѣдствіе 
чего она и получила названіе м л е ч я а г о  сока; это ужѳ первообразъ крови. Изъ 
ворсинокъ сокъ этотъ собирается въ особые млечные сосуды, которые соединяются 
въ одинъ общій сгволъ—грудной протокъ, вослѣ чего уже млечный сокъ смѣшивается 
съ кровью (рис. 168). К и ш е ч я ы й  со к ъ  есть продуктъ, выработываемый маленькими 
кишечными железками, онъ безцвѣтенъ, тягучъ, сильной щ елочной  реакціи; энергичвѣе 
всего онъ вліяетъ ва бѣлки, слабѣѳ на крахмалъ и жиры. Отдѣляѳтся онъ при раз- 
драженіи слизистой оболочки кишекъ.

Оставшіяся непереваренными твердыя части пищи собираются 
въ толстыхъ кишкахъ (которыя хотя и способны еще высасывать 
жидкости, но уже не перевариваютъ пшци), откуда уже онѣ, въ видѣ 
фекальныхъ массъ, выводятся наружу. Толстая кишка называется 
еще ободош ною , такъ какъ она (рис. 166—7, 8 и 9) огибаетъ кру- 
гомъ всѣ внутренности живота. Окончаніемъ ея служитъ прямая

1)  Нейтральною реакціею называютъ такоѳ состояніе раствора, когда онъ не 
обнаруживаетъ ни щелочныхъ, ни кислогныхъ свойствъ.

2) При образованіи эмульсіи жиръ дробится на очень мелкія капелыш, пла- 
вающія въжидкости. Капельки эти, благодаря особому механизму (см. прим. къ стр. 534), 
поступаютъ въ млечный сокъ. Кромѣ того, въ это же время часть жировъ разлагаегся 
на составныя чаети: г л и д е р и н ъ  и такъ называемую ж ирную  к и сл о ту , часть ко- 
торой, подъ вліяніемъ щелочнаго сока, превращается въ мыло.

3)  Трипсинъ панкреатическаго сока отъ ііепсина, находящагося въ желудочномъ 
сокѣ, отлитается тѣмъ, что первый иеревариваетъ только въ присутствіи свободной 
щелочп (углекислаго натра), тогда какъ второй—въ присутствіи кислоты (соляной). 
Такимъ образомъ, уиичтоженіе кислотности пищевой капіицы, происходящее въ двѣ- 
наддатиперстной кишкѣ вслѣдствіе прибавлеиія желчи (то же щелочной реакціи), только 
способствуетъ дальнѣйшему перевариванію ея.
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кишка (рис. 166— 10) съ заднепроходнымъ отверстіемъ. Поперечная 
часть ободошной кишки лежитъ непосредственно подъ желудкомъ— 
причина, отчего, при переполненіи ея (при запорахъ), чувствуется боль 
подъ ложечкою.

Резюмируя теперь все вышесказанное, мы видимъ, что пищева- 
рительные процессы, начинаясь уже во рту, заканчиваются только съ 
выходомъ отбросовъ. Въ полости рта твердая пища остается очень 
небольшое время, здѣсь она только подготовляется, превращается въ 
п и щ ев о й  ком ъ  и проталкивается въ глотку, такъ что вліяніе фер- 
мента слюны преимущественно сказывается уже на дальнѣйшемъ 
пути — въ желудкѣ. Скользкій комъ пищи, попавшій въ пищеводъ, 
сокращеніемъ мышцъ послѣдняго гонится сверху внизъ и попадаетъ 
въ желудокъ. Здѣсь, раздраж ая стѣнки же- 
лудка, пищевая кашица *) вызываетъ черве- 
образное движеніе, вслѣдствіе котораго она 
передвигается съ одной стороны въ другую 
(отъ дна желудка по большой кривизнѣ къ 
привратнику, отсюда обратно по малой кри- 
визнѣ ко дну). Эти сокращенія желудочныхъ 
стѣнокъ еще болѣе размельчаютъ пищу, расти- 
раютъ ее между стѣнками и приводятъ въ 
близкое соприкосновеніе съ желудочнымъ со- 
комъ и слизистою оболочкою, вслѣдствіе чего 
облегчается перевариваніе и всасываніе. Раз- 
драженіе желудка, мало по малу, разслабляетъ 
выходъ и, минутъ черезъ 10 послѣ поступленія 
пищи въ желудокъ, кашица начинаетъ пере- 
ходить въ тонкія кишки. Все желудочное пи-
щевареніе оканчивается черезъ нѣсколько ча- Рис. 168. Всасывающая пи-
совъ. Ночью, спитъ ли человѣкъ или нѣтъ, желѵ- ЩевУю жижицу ворсинна

J тонкихъ кишекъ; a и d —
докъ остается въ покоѣ даже и тогда, когда оболочка ворсинки, Ь—со-
о н ъ  н а п о л н е н ъ  п и щ ею  (в р ед ъ  ѣ с т ь  н а  н очь). судъ и его развѣтвленія, е—

■ 1 срединная трубка ворсинки.
Въ желудкѣ, подъ вліяніемъ желудочнаго сока, на- 

чинается перевариваніе нѳ только бѣлковъ, но и кдей-дающихъ веществъ (соедини- 
тельная ткань, кости), растворяющихся въ желудочной кислотѣ, не говоря ужѳ о 
вліяніи слюны на крахмалъ. Соединительная ткань мяса разбухаетъ, a мышечныя 
волокна растворяются. Молоко тотчасъ же свертывается и свернутый казеинъ скоро 
превращается въ пептоны. Жиръ освобождается изъ растворившихся клѣтокъ и сли- 
вается въ крупныя капельки. Кости разбухаютъ и растворяются въ соляной кислотѣ.

J)  Пищевая кашица (chymus) есть смѣсь вполнѣ переваренныхъ, полуперевареи- 
н ы х ъ ,  равно какъ и непереваренныхъ ішщевыхъ веществъ, смѣшаниыхъ съ пшдевари- 
тельными соками. Она кисла и содержитъ газы (атмосферный воздухъ, проглоченный 
со слюною, пищею и питьемъ).
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Хлѣбъ переваривается только частью: крахмалъ превращается въ сахаръ (слюна) и 
клейковина (растительный бѣюкъ) раетворяется желудочнымъ сокомъ, но кіѣтчатка 
не измѣняется. Въ желудкѣ уже начинается и всасываніе растворившеіся части 
пищи, такъ, напр., молочный и виноградньш сахаръ почти весь всасывается. Здѣсь 
жѳ всасывается вода, растворы солей и часть пепсина (остальное въ кишкахъ). 
Кислая реакдія содержимаго желудка обусловливаетъ возможность переварки такихъ 
частей пищи, которыя нѳ растворимы въ щелочныхъ жидкостяхъ (кости).

Но какъ только пищевая кашица перешла въ тоннія кишки, кис- 
лая реакція ея измѣняется додъ вліяніемъ щелочныхъ, кишечныхъ 
соковъ. Кислые растворы бѣлковъ и пептоновъ осаждаются желчью, 
причемъ одна изъ желчныхъ кислотѣ, осаждаясь, увлекаетъ за собою 
и оставшійся пепсинъ. Отсюда видно, что примѣсь желчи задерж и- 
ваетъ перевариваніе бѣлковъ, a на крахмалистыя вещества она со- 
вершенно не дѣйствуетъ; за то жиры превращаются въ эмульсію. 
Громадное значеніе желчи для организма основано на ея способности 
перёводить жиры въ удобную для всасыванія форму, не говоря уже 
о ея вліяніи на червеобразное движеніе кишекъ (увеличиваетъ пери- 
стальтику) и прогивогнилостныя свойства ').

Изъ сказаннаго не трудно придти къ заключенію, что собственно пищевари- 
тельные процессы какь будто прекращаются съ поступленіемъ пища въ тонкія 
кишки. Но, говоря это, мы упускаемъ изъ вида, что одновременно съ желчью изли- 
вается панкреатическій сокъ, который, дѣйствуя только прп щелочной реакціи, вліяетъ 
подобно слюнѣ, желудочному соку и желчи. Пищеварительная сиіа его даже значи- 
тельно сильнѣе двухъ первыхъ: нѳ только крахмалъ, бѣлковыя вещества, но и клей- 
дающая ткань и даже эластическая ткань (сухожилія), на которую не дѣйствуетъ 
жѳлудочный сокъ, отчасти перевариваются со к о еъ  поджелудочной железы. Жиры 
превращаются въ тонкую эмульсію 2). Слѣдовательно, перевариваніе кашицы, пере- 
двигаясь по пищевому тракту, всѳ болѣе усиливается. Крахмалистыя вещества, ра- 
ститеіьные и животные бѣіки переходятъ въ растворижыя соединенія, только клѣт- 
чатка по прежнему не пѳреваривается. Рядомъ съ этимъ, происходитъ всасываніе 
ворсинками шітательной лшжицы, особѳнно пѳптоновъ, сахару, жировъ 3), содержаніе 
которыхъ въ пищевой кашицѣ всѳ умекьшается. Вмѣстѣ съ этимъ, организмъ всасы-

]) На еколько необходима желчь, видно изъ того, іто животныя, y которыхъ 
отводили желчь наружу, черезъ желчныя фистѵлы, большею частью умирали отъ исто- 
щенія, a если оставались живы, то страдали страпінымъ прожорствомъ. Испражненія, 
не содержащія желчи, издаютъ очень сильный запахъ, сѣрогиилистаго цвѣта и очень 
тверды (какъ при желтухѣ).

2) Часть жировъ, какъ вамъ извѣстно, разлагается иа глицеринъ и жирныя 
кислоты. Кислоты эти, соединяясь со свободпыми щелочами, образуютх мы ла, которыя 
еще болѣе споеобствуютъ эмульсированію жировъ.

3) Недавнія изслѣдованія проф. З а в а р ы к и н а  ноказали, что всасываніе жира 
происходитъ ігри помощи лимфатическихъ тѣлецъ, которыя, обладая амёбоидпымъ дви- 
женіемъ и способностью внѣдряться въ ткани (слѣдовательно, пе требуя особыхъ путей 
для своего передвиженія), протискиваются сквозь стѣнки ворсинокъ и, захвативъ въ 
себя мельчайшія жировыя капельки эмульсіи, возвращаются назадъ; этимъ путемъ жиръ 
переносится изъ кишекъ въ млечные сосуды. См. «Русская Медицина» за 1884 г. 
,Y«№ 1 и 2.
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ваетъ обратно и болыпую часть пищеварительныхъ соковъ, равно какъ и легко рас- 
творимыя въ водѣ неорганическія соединенія. Такимъ образомъ, по мѣрѣ лрибли- 
женія къ выходу, содержимое становится все гуще я въ толстыхъ кишкахъ, соб- 
ственно, уже не происходитъ пищеварительныхъ измѣненій; здѣсь остатокъ пищи, 
окрашенный желчью (темно-бурый цвѣтъ), отдавая свои послѣднія жидкія части — 
главнымъ образомъ воду — твердѣетъ, подвергается броженію (развитіе газовъ) и 
проталкивается къ выходному отверстію.

Всѣ д в и ж е н ія , связанныя съ пищеварителі.яыми процессами, не зависятъ 
отъ нашей воли. Замѣчательно, что даже и р о г л а т ы в а н іе  пиіци далоко не состав- 
ляетъ такого произвольнаго акта, какъ это кажется съ перваго взгляда. Глотаніе за- 
виситъ отъ нашей воли лишь, такъ сказать, на половину. Мы можемъ по желанію 
переворачивать пищу или выбросить ее изо рта только до тѣхъ поръ, пока она не 
оттолкнется языкомъ за нёбныя дужки. Начиная съ этого момента, глотаніе является 
впоінѣ рефлекторнымъ актомъ, управлять которымъ мы уже не въ силахъ. Вогь по- 
чему, давая дѣтямъ насилыю лекарство, что особенно легко сдѣлать съ жидкостью, 
стараются его влить поглубже, въ полость зѣва, чтобы усиліемъ волевыхъ мышцъ 
не удалось его выбросить наружу. Также точно мы можемъ по желанію, до извѣст- 
ной степени. задержать и испражненіе *), но весь остальной пищевой трактъ пи- 
щевая смѣсь проходитъ подъ контролемъ нервной систѳмы, нѳ подвластной волѣ 
(перистальтическія движенія желудка, кишекъ). Нѣкоторыя вещества, какъ опій, 
морфій (наркотическія), ослабляютъ червеобразное движеніе кишекъ и могутъ даже 
совершенно остановить его; другія жо, слабительныя соли (англійская, Глаубѳрова), 
напротивъ, усиливая перистальтику, кромѣ того, вызываютъ обильное выдѣленіе воды 
изъ крови въ киіпки, вслѣдствіе чего являются обильныя, водяяистьш испражненія.

Если бы теперь насъ спросили: при какихъ условіяхъ и какими 
силами совершается всасываніе пищевыхъ веществъ изъ 'йолости ки- 
шечника въ кровь и лимфу, то на это не трудно отвѣтить. Слизи- 
стая оболочка кишечнаго пути не представляетъ никакихъ отверстій, 
слѣдовательно, всасываніе возможно черезъ всю толщину этой оболочки, 
какъ черезъ животную перепонку, которая раздѣляетъ двѣ различныя 
по составу жидкости. Ж идкая часть пищи, переваренной въ желудкѣ 
и кишкахъ, значительно жиже крови и лимфы, a потомѵ главный 
токъ долженъ идти отъ пищевой трубки по направленію къ вмѣсти- 
лищу, содержащему кровь и лимфу. Всему этому способствуетъ не- 
значительная толщина слизистой оболочки, въ десять разъ болѣе тон- 
кой, чѣмъ употребляемыя нами для опытовъ осмоза перепонки (см. 
стр. 183). Кромѣ того, въ кишечной трубкѣ находятся истинные 
водные растворы, въ то время какъ въ крови и лимфѣ содержатся 
вещества трудно или совсѣмъ не диффундирующія; наконецъ, періо- 
дическія сокращенія ворсинокъ выталкиваютъ содержимое изъ млеч-

г) Экскременты собираются не въ нижнемъ е о н д Ѣ прямой к ш и к и , но немного 
выше эхого мѣста, въ такъ называемомъ S-образномъ искривленіи толстой кишки. Когда 
они опустятся къ заднему проходу, то могутъ быть удержаны только временно произ- 
вольно дѣйствующего. круглою запирательною мышдею, причемъ послѣдней въ сопротив- 
леніи содѣйствуютъ и ягодиды. «ІІоэтому, въ такомъ критическомъ положеніи, надо 
остерегаться дѣлать большіе шаги» (Г и ртл ь).

ak
us

he
r-li

b.r
u



538 ПИТАНІЕ ВЗРОСЛАГО.

наго (рис. 168—е, стр. 533) канальца, что по серединѣ ворсинки, въ 
млечный сосудъ, a при расширеніи, ворсинки снова присасываютъ 
жижу изъ кишечника. И такъ, явленіе эндосмоза и присасываніе 
ворсинъ—двѣ главныя причины этого явленія.

Выше мы уже говорили (стр. 184 и слѣд.), что просочившаяся 
сквозь капилляры кровь снова собирается лимфатическими сосудами, 
которые, подобно дренажнымъ трубкамъ, проводятъ этотъ избытокъ 
питательной жидкости въ грудной протокъ и содержимое этого по- 
слѣдняго смѣшивается съ венозною кровью *), Ta же часть лимфа- 
тической системы, которая идетъ отъ кишекъ, извѣстна подъ име- 
немъ м л еч н ы х ъ  со су д о въ . Передвиженіе млечнаго сока обусловли- 
вается какъ періодическимъ сокращеніемъ ворсинокъ, такъ перисгаль- 
тическими движеніями кишекъ: обратному току жидкости препят- 
ствуютъ клапаны лимфатическихъ, т.-е. млечныхъ каналовъ. Пройдя 
три ряда брыжеечныхъ железъ 2), млечные сосуды открываются въ 
грудной протокъ, въ который впадаютъ и остальные лимфатическіе 
соеуды тѣла.

Млечный сокъ состоитъ изъ тѣхъ же составныхъ частей, что и 
кровь, только въ немъ нѣтъ красныхъ кровяныхъ шариковъ (реакція 
его то же щелочная). На пути своего движенія въ кровь, млечный сокъ 
претерпѣваетъ измѣненія, которыя особенно замѣтны послѣ того, 
какъ онъ пройдетъ черезъ брыжеечныя железы, находящіяся при 
началѣ млечныхъ сосудовъ. Здѣсь онъ, приходя въ близкое сопри- 
косновеніе съ волосными сосудами, отдаетъ имъ часть своихъ ве- 
іцествъ и вымываетъ л и м ф а т и ч е с к ія  т ѣ л а  (бѣлые кровяные ш а- 
рики), которыхъ всегда много въ лимфатичеекихъ железахъ.

Кстати, здѣсь скажемъ нѣсколько словъ и о лимфатической системѣ. Л им ф а- 
т и ч е с к іе  со су д ы  начинаются въ промежуткахъ между волокнами соединительной 
ткани, которая разсѣяна по всѳму тѣлу. Въ этнхъ трещинахъ, въ стѣнкахъ которыхъ 
заложены кровѳносные сосуды, движѳтся лимфа съ лимфатическими тѣльцами, очень 
похожими на бѣлые кровяныѳ шарики крови. Слѣдовательно, въ своемъ началѣ, лимфа- 
тическіѳ сосуды не имѣють своихъ собсівеяныхъ стѣнокъ. Далѣе, эти сосуды устроены 
такъ же, какъ и вены, и, подобно имъ, имѣютъ множѳство клапановъ. Обыкновенно. лим- 
фатическіе и волосные сосуды тканеі идутъ всегда рядомъ. Подобно потоку веноз-

*) Самый составъ лимфы доказываетъ, что она представляетъ инфильтратъ 
крови. Она состоитъ изъ тѣхъ же составиыхъ часгей, что и кровь, только не содер- 
житъ въ себѣ красыыхъ кровяныхъ шариковъ. Бѣлка въ ней меньше, жира и сахара 
лишь незначительныя количества. Она содержитъ лимфатическія тѣльца, совершенно- 
тождественныя съ бѣлыми шариками крови. Лимфа бездвѣтна или слегка мутно-бѣлаго 
цвѣта, реакдія ея щелочиая.

2) Б ры ж ей кою  называется широкая, двойная, лучеобразно (въ видѣ вѣера) 
расширяющаяся нерепонка, въ когорой прикрѣпляются кишки. Брнжейка достаточно 
длинна, что донускаетъ извѣстцуіо степень передвиженія кишекъ, Въ стѣнкахъ ея за- 
ложена цѣлая сѣть венъ, артерій и млечныхъ сосудовъ.
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ной крови, всѣ лимфатическіе сосуды сливаются въ два отдѣльныхъ ствола: грудной 
протокъ и общій лимфатическій стволъ верхней правой половины тѣла, оба они изли- 
ваются въ вены. По пути, лимфатическіѳ сосуды проходятъ черѳзъ цѣлый рядъ 
л и м ф а т и ч е с к и х ъ  ж ел езо к ъ , раскиданныхъ ,ио всему тѣлу (къ такимъ железамъ 
принадлежатъ миндалевидныя железы подъ мышкою, въ паху и пр.). Войдя въ же- 
лезу, димфатическій сосудъ изливаетъ свое содержимое въ петлистыхъ простран- 
ствахъ, омываетъ волосные сосуды железы и, захвативъ лимф^гическія тѣльца, опять 
выходитъ, Такимъ образомъ, лимфа, цредставляя собою фильтратъ крови, высту- 
паеть изъ волосвыхъ сосудовъ и, выполняя промежутки между тканями, омываетъ 
цослѣдніе затѣмъ. чтобы, снова собравшись, соединиться съ кровью.

Научными наблюденіями доказано, что, при затрудненіи кровообращенія въ 
венахъ (при перетягиваніи вены на конечностяхъ), жидкая часть крови сильнѣе ин- 
фильтрируется въ ткани и, выполняя трещияы послѣднихъ, образуетъ отеки, причемъ 
количество лимфы въ данномъ мѣстѣ увеличивается '). Это намъ показываетъ, что 
какъ фильтрація лимфы, такъ и обратное движеніе ее обусловливается сялою сер- 
дечныхъ сокращеній. «Подъ его вліяніемъ,— говоритъ С ѣ ч еи о въ :—происходитъ ие- 
прерывное накопленіѳ лимфы въ тканѳвыхъ трѳщинахъ; стѣнки послѣднихъ хотя и 
могутъ растягиваться, но только до извѣстной степени, притомъ же ііолости трещинъ 
имѣютъ свободные истоки въ сторону лимфатическихъ трубокъ. Подъ вліяніемъ всѣхъ 
этихъ условій вмѣстѣ, посгоянное накопленіе жидкости въ треіцинахъ должно, на- 
конецъ, довести къ выступленію изъ нихъ жидкости. Съ этого момента каждая 
лишняя капля лимфы въ началѣ системы должна лишь поддерживать это существую- 
щее истеченіе. Эта сила дѣйствуетъ, сіѣдовательно, въ началахъ лимфатической 
систешы. Въ концѣ ея работаетъ присасываюіцее дѣйствіѳ вѳаъ, въ которыя впа- 
даетъ грудной протоьъ, и присасывающее дѣйствіе грудной клѣтки (стр. 196), такъ 
какъ глаішый стволъ идетъ черезъ всю вышину грудной полости и, слѣдоватѳльно, 
для него, по отношенію къ периферпческиагь часіямъ лямфатической системы, су- 
ществуютъ тѣ же усю вія, что для устьевъ венъ. Кромѣ того, на периферическія 
части лимфатическихъ сосудовъ давятъ мышцы костнаго скелета, при движеніяхъ 
тѣла, и эхо давленіе то же иомогаетъ теченію лимфы по направленію къ грудному 
протоку, такъ клапаны лимфатическихъ сосудовъ допускаютъ движеяіе жидкости 
только въ этомъ направленіи» 2). Замѣтимъ тутъ же, что, воообіце, движеніе лимфы 
очень медленное и изъ перерѣзанныхъ боіыпихъ іимфатическихъ ствоювъ она вы- 
текаетъ по каплямъ, рѣдко непрерывною струею.

ЛНМФАТИЧЕСШЕ Ж Е Л Е З Ы  И ПРОИСХОЖ ДЕНІЕ ЛИМФЬІ. СЛЮНА НОВОРОЖДЕННАГО. 5 3 9

III.

Т ак и м ъ  образомъ, видно, что для каждаго рода пищи (бѣлковъ, 
крахмалистыхъ веществъ и жировъ) суіцествуютъ особыя отдѣленія— 
слюна, желчь, желудочный, панкреатическій и кишечный соки, безъ 
участія которыхъ раствореніе пищевыхъ веществъ было бы невоз- 
можнымъ. Но, съ другой стороны, такъ какъ пищевые продѵкты, бу-

')  Слѣдовательно, отеки и водянка зависятъ отъ ватруднительнаго кровообра- 
щенія въ венахъ, вслѣдствіе чего въ волосныхъ сосудахъ повышается кровяыое да- 
влеиіе и происходитъ вынотъ жидкой части крови въ полости, гіодъ кожу и нр.

2) О ѣченовъ. Физіологія растительиыхъ процессовъ. Сігб. 1870 r., стр. 53 и слѣд.
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дутъ ли они животнаго или растительнаго происхожденія, преимуще- 
ственно содержатъ въ себѣ лишь извѣстныя вещества (въ мясѣ—бѣ- 
локъ, въ мукѣ—крахмалъ), то только надлежащимъ смѣшеніемъ ихъ 
мы можемъ поддерживать здоровое существованіе организма. Кромѣ 
того, въ вопросѣ о питательности не маловажную роль играетъ не только 
химическій составъ, но и форма пищи, какъ это мы увидимъ впо- 
слѣдствіи. Если пища дается въ такомъ видѣ, что пищеварительные 
соки не могутъ растворить ее, то она будетъ только напрасно обре- 
менять кишечникъ, не принося организму никакой пользы. Если мы, 
напр., станемъ кормить варенымъ мясомъ грудного ребенка, то онъ 
умретъ съ голоду, такъ какъ этой шіщи не въ состояніи перевари- 
вать его желудокъ. Вотъ почему для насъ важно понимать не только 
пиіцеварительный процессъ вообще y взрослыхъ, но даже еще озна- 
комиться съ особенностями пиіцеварительнаго аппарата y дѣтей, безъ 
чего мы рискуемъ надѣлать множество непоправимыхъ ошибокъ.

Посмотримъ, въ самомъ дѣлѣ, такъ ли все это устроено въ дѣт- 
скомъ организмѣ?

Говоря объ особенностяхъ пищеваренія y новорожденнаго, мы раз- 
смотримъ этотъ процессъ въ томъ же порядкѣ, какъ онъ былъ опи- 
санъ и y взрослаго. Начнемъ же съ того мѣста, куда, прежде всего, 
нопадаетъ пища.

Въ полости рта обычная пища новорожденнаго (молоко) почти не 
ііретерпѣваетъ измѣненій. Но, можетъ быть, намъ скажутъ, что муч- 
нистыя (крахмалистыя) вещества, если ихъ даютъ новорожденному, 
подъ вліяніемъ фермента слюны (птіалина), должны бы измѣниться въ 
сахаръ, какъ и y взрослаго (стр. 528). Какъ это ни странно, но надо ска- 
зать, что до недавняго времени самый вопросъ о существованіи слюны 
y новорожденнаго не былъ рѣшенъ въ положительномъ смыслѣ L).

Ш е ф ф е р ъ  и К о р о в и н ъ  собирали слю ну y живыхъ новорожденвыхъ. ІІѳрвый, 
вкладывая въ ротъ ребенка неболыпіе кусочіж тюію, ваполненнаго крахмалистымъ 
веществомъ, доказалъ не только присутствіе слюны, но и ея способность вліять на 
крахмалъ; второй изслѣдовалъ слюну, высосанную небольшими кусочками губки, вло- 
женными въ ротикъ ребенка. Оба, слѣдовательно, изучали дѣйствіе с м ѣ ш ан н о й  
слюны, отдѣляемой различными слюнными железами. Ц в е й ф е л ь , напротивъ, дѣлая 
свои изслѣдованія надъ трупами новорожденныхъ, вырѣзывалъ отдѣльныя железы 
(цодчелюстныя и околоушныя), растиралъ ихъ въ ступкѣ съ водою, и затѣмъ уже 
иопытывалъ дѣйствіе на крахмалъ получѳнвыхъ растворовъ 2). При этомъ оказалось,

]) B u rd a c h . «Physiologieals Erfahrungswissenschaft», стр. 210, n J o e r g .  «Ueber 
das physiologische Leben des Kindes», стр. 87. Toro же маѣнія придерживались B id ­
d e r  и S c h m i t t  (Nahrungssäfte und Stoffwechsel, стр. 22), основываясь на своихъ 
опытахъ надъ телятами.

2) Z w e ife l. Untersuchungen über den V erdauungsapparat der Neugeborenen. 
Berl. 1874, и К о р о ви н а  диссертація; также cm. его выводы въ Jahrb. f. Kinderk. 
1874 r., стр. 381.
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что y доношеннаго новорожденнаго, по меныпей мѣрѣ въ теченіи первыхъ 2-хъ мѣ- 
сяцевъ жизни, только слюна, отдѣляѳиая околоушною желѳзою, способна превращать 
крахмалъ въ сахаръ; затѣмъ уже способность эта замѣчается и въ подчелюстной 
слюнѣ. Но если во рту существуетъ кислая реакція (при молочницѣ, при неопрят- 
номъ содержаніи рта, когда его не вытираютъ послѣ каждаго сосанія), то птіалинъ 
можетъ и нѳ обнаружить своего характеряаго дѣйствія на крахмалъ. Это послѣднее 
обстоятельство и объясняетъ намъ такое разногласіѳ авторовъ.

Во всякомъ случаѣ, теперь извѣстно, что діаетатическое (т.-е. спо- 
собность превращать крахмалъ въ сахаръ) дѣйствіе слюны замѣчается 
уже съ первыхъ часовъ жизни и съ каждымъ мѣсяцемъ усиливается, 
но при этомъ самое количество слюны y дѣтей крайне н е д о с т а т о ч н о , 
такъ  что съ трудомъ приходилось собирать ее по каплямъ на губкѣ, 
вложенной въ ротикъ ребенка, между тѣмъ какъ y взрослаго отдѣле- 
ніе слюны достигаетъ до 7 «  всего вѣса тѣла (1.400 грам., т.-е. 3,4 
фунта). Вообще, въ первыя 8— 10 недѣль внѣѵтробной жизни слюны 
отдѣляется мало, количество п т іа л и н а  въ ней очень н е зн а ч и т е л ь н о , 
такъ что превращеніе крахмала въ сахаръ очень н и ч т о ж н о .

Иолость рта новорождеянаго отличается своею сухостью, a  доявляющееся въ 
первыѳ дни жизни шелушеніе высхилающаго ее эпителія нерѣдко даетъ поводъ къ 
образованію фигуръ, похожихъ на географическую карту Только развитіе зубовъ, 
за нѣсколько мѣсяцевъ до ихъ прорѣзыванія, вызывая раздраженіе вѣюкъ трой- 
ничнаго нерва, по рефіексу, влечетъ къ болѣѳ обильному слюноотдѣленію, которое 
временами y дѣтей начинаетъ появляться уже съ 3-го мѣсяца: Начиная со второго 
полугодія, въ періодѣ зуборощенія, ростъ и дѣятельяость слюнныхъ железъ рѣзко по- 
вышаются, a слюноотдѣленіе періодически усиливается передъ прорѣзываніемъ каждой 
новой группы зубовъ и продолжаѳтся это до 3-го года. Рядомъ съ увеличеніемъ ко- 
личества слюны, усиливается ея діастатическое дѣйствіе. Сяособность эта даже въ 
началѣ послѣдней четверти перваго года жизни далеко еще недостаючно развита.

Вотъ почему дѣти не могутъ употреблять твердой пищи, осо- 
бенно крахмалистой, такъ какъ нечѣмъ увлажнить ее, нечѣмъ пере- 
работать крахмалъ въ сахаръ. Ц в ей ф ел ь , вскрывая дѣтей, нашелъ 
толстыя кишки переполненными и ск л ю ч и т е л ь н о  одним ъ к р а х м а - 
ломъ. Только на 11-мъ мѣсядѣ жизни слюна достягаетъ той степени 
энергіи, какъ y взрослыхъ (Ц вейф ель). Можетъ быть, намъ скажутъ, 
что ежедневный опытъ нашей деревенской жизни противорѣчитъ всѣмъ 
этимъ ученымъ наблюденіямъ, такъ какъ здѣсь всѣ дѣти поголовно 
подкармливаются, если не питаются соскою. Но въ томъ-то и дѣло, 
что соска состоитъ изъ разжеваннаго матерыо хлѣба, т.-е. изъ крах- 
малистаго вещества, уже обработаннаго и смѣшаннаго со слюною, 
химически дѣйствующею. Слѣдовательно, если въ ней и могутъ най- 
тись питательныя части, такъ только тѣ, которыя уже «переварены 
раньше» слюною взрослаго, чѣмъ попали въ ротъ ребенка.

*) Реакдія полости рта въ первыя недѣли жизни бываетъ н ей ір ал ь н о ю  или 
д аж е  кислою  fa не щедочною, какъ виослѣдствіи), что, при отсутствіи слюны, пред- 
располагаетъ къ заболѣванію молочницею.

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 4 2 ПИЩ ЕВАРЕНІЕ НОВОРОЖ ДЕННАГО.

Далѣе, самая форма и положеніе желудка y новорожденнаго пред- 
ставляютъ свои особенности. To продолговатое удлиненіе желѵдка, 
которое называется дномъ, очень мало развито y дѣтей и весь ж е- 
лудокъ имѣетъ слабыя мышцы, лежитъ не горизонтально, какъ y 
взрослаго, a болѣе отвѣсно, причину чего шы находимъ въ исторіи 
развитія желудочно-кишечнаго канала. «Эта цилиндрическая форма 
дѣтскаго желудка, который притомъ помѣщается между имѣющею 
большіе размѣры печенью, ближайшею брюшною стѣнкою и плоскою 
діафрагмою, составляетъ причину того, что y дѣтей легно появляется 
рвота» (Ш ульцъ), вѣрнѣе говоря, с р ы ги в а н іе . Дѣти, подобно соба- 
камъ, «не склонны долго бороться съ неудобоваримою пищею» (Ш иф ъ) ').

Рвота, т.-е. опорожненіе желудка черезъ в ход ъ , происходитъ охъ сдавливанія 
желудка судорожнымъ сокращеніемъ мышцъ живота и діафрагмы. Актъ рвоты пред- 
ставляетъ рефлекторное явленіе и вызывается раздраженіемъ слизистой обилочки 
желудка вслѣдствіе переполненія его пищею (а такжѳ отъ электрическаго раздра- 
жѳнія) и при щекотаніи корня языка и глотки бородкою пера или пальцемъ. Кромѣ 
того, рвота можетъ быть вызвана и другими возбудителями, дѣйствующими то же отра- 
женно, какъ: раздраженіе слизистой оболочки матки (въ иервые нѣсяцы беремен- 
ности), раздраженіе оболочки мочеточниковъ или мочевого пузыря (прп каменной бо- 
лѣзни) и также при мозговыхъ страданіяхъ, наконецъ, есть вещества, пріемъ кото- 
рыхъ вызываетъ актъ рвоты (рвотпый камень). Весьма вѣроятно, что въ мозгу су- 
ществуетъ рвотный центръ, раздраженіе котораго и вызываетъ актъ рвоты.

Стѣнки дѣтскаго желудка еще очень тонки, a количество пеп- 
синовыхъ железъ не велико. Уже это одно служитъ намъ указаніемт., 
что бѣлковая пища, употребляемая новорожденными, должна быть 
особенно удобоварима, не говоря уже о недолговременномъ пребыва- 
ніи ее въ полости дѣтскаго желудка (такъ какъ при малой кривизнѣ 
послѣдняго проглоченныя вещесгва быстро проходятъ отъ входа къ 
выходу—въ тонкія кишки). Вотъ почему пищу маленькимъ дѣтямъ 
надо д а в а т ь  ч аст о , но н еб о льш и м и  к о л и ч е ств ам и .

Кромѣ того, въ стѣнкахъ дѣтскаго желудка еще нѳ доразвиты мышечныя во- 
локна, отчего и движенія желудка еще слабы. Мѣстами стѣнки бываютъ еще совер- 
шенно лишены мышечнаго слоя, вслѣдствіе чего, при растяженіи несоотвѣтствую- 
щею ппщѳю, особенно крахмалистою, легко могутъ происходить карианоподобныя вы- 
буханія и растяженія желудка, чю  замѣчается преимуіцественно y рахитиковъ (Д ем ме). 
Что же касается объѳма дѣтскаго жѳлудка, то онъ очень не великъ. По опредѣленію 
Ф л ей ш м ан а , желудокъ новорождевнаго, въ течѳніи первой недѣли жизни, вмѣщаетъ 
только 3 стол. ложки, на 2-ой недѣлѣ—отъ 6 стол. лож., къ концу 2-го мѣсяца онъ 
дѣлается въ три раза больше, чѣмъ y новорождевнаго, къ концу 1-го года почти въ 
десять разъ больше (400 куб. сант.); слѣдовательно, наибольшій ростъ его замѣчается 
въ п ѳ р в ы е  два мѣсяца жизни 2).

’) A. J a c o b i , дит. с о ч г . ,  стр. 96, и y G e r h a r d t ’a, цит. соч., т. I, стр. 133. 
Дно желудка образуется медленно въ течеміи перваго года жизни; въ s t o  же время 
положеніе его то же измѣияется и желудокъ устанавливается косо.

2) Ф роловск ій . Матеріалъ къ анахоміи пищеварительнаго канала грудныхъ 
дѣтей. Диссерт. Спб. 1876 г., и F le is c h m a n n , цит. соч., стр. 17, 36. У взрослаго
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Пиіцеварительные процессы въ желудкѣ. Попавшее въ желудокъ 
молоко свертывается подъ вліяніемъ желудочнаго сока !), с ы в о р о т к а  
отдѣляется отъ сл и в о к ъ  и к а зе и н а . Сыворотка непосредственно 
тутъ же всасывается желудкомъ, бѣлковыя части (казеинъ) видоиз- 
мѣняются въ очень легко всасывающіеся пептоны. Впрочемъ, далеко 
не всѣ бѣлки одинаково легко пептонизируются; такъ, яичный бѣлокъ 
гораздо труднѣе переваривается, чѣмъ казеинъ молока (Г о р у п ъ -Б е - 
з а н е ц ъ , Ц вей ф ел ь , Б и д е р т ъ ) , и бѣлки коровьяго молока— совѣ- 
туемъ обратить на это особенное вниманіе — труднѣе бѣлковъ жен- 
скаго молока, что зависитъ, какъ увидимъ, отъ неодинаковой спо- 
собности свертываться (см. ниже); впрочемъ, цѣлый рядъ изслѣдова- 
ній (Ц вей ф ель , Л а н г е н д о р ф ъ  и др.) прямо доказываетъ, что же- 
лудочный сокъ новорожденнаго обладаетъ меньшею пищеварительною 
силою. Кислый желудочный сокъ можетъ растворить и клеевыя (же- 
латинозныя) вещества, которыя иногда даются дѣтямъ, равно какъ 
и соли извести, необходимыя для образованія скелета. Молочный са- 
харъ здѣсь же начинаетъ превращаться въ виноградный, хотя это 
измѣненіе, главнымъ образомъ, происходитъ въ кишкахъ.

Весьма возможно также, что этотъ сокъ представляется менѣе кислымъ y 
новорожденнаго, чѣмъ въ болѣе поздній періодъ жизни, вслѣдствія чего онъ, кагсь 
думаетъ У ф ф ел ьм ан ъ , менѣе способенъ переваривать свѳрнутыя бѣлковыя веіде- 
ства (яичный бѣлокъ, фибринъ мяса и лр.). Вирочемъ, и избытокъ кислогь въ же- 
лудкѣ представляетъ свои неудобства, такъ какъ при этомъ можетъ образоваться 
большой, трудно переваримый свертокъ казеина (см. нюке). Что же касается до 
вопроса, какъ долго молоко остается въ желудкѣ младенца, то въ этомъ отношеніи 
интересны произведенпыя У ф ф е л ь м а н о м ъ  ислѣдованія содержимаго, выбрасывае- 
маго рвотою, которыя привели его къ тому выводу, что вся (сообразно возрасту), 
принятая ребенкомъ порція молока переходитъ въ кишки черезъ 13/j и даже 2 часа 
(у взрослаго желудочноѳ пищевареніе діится 3—4 часа).

Пищевареніе въ кишкахъ опять-таки представляетъ свои особен- 
ности. Здѣсь, какъ и y взрослаго, пища, прошедшая двѣнадцати- 
перстную кишку, измѣняетъ свою реакцію и изъ кислой дѣлается 
щелочною (примѣсь желчи и панкреатическаго сока); переварившіеся 
бѣлки растворяются при этихъ новыхъ условіяхъ подъ вліяніемъ сока 
поджелудочной железы. Сокъ этотъ, какъ показали изслѣдованія 
Ц в ей ф ел я , содержитъ въ себѣ ферментъ (названный К ю не — три- 
псиномъ), пептонизирующій бѣлки, главнымъ образомъ казеинъ; спо-

объемъ желудка =  3.250 куб. сант., a отношеніе вѣса тѣла къ вѣсу воды, необходимой 
для наполненія желудка, какъ 1: 22 или къ 23; y дѣтей же оно увеличивается въ слѣ- 
дующемъ порядкѣ: y новорожденнаго какъ 1 :5 0  или къ 60, y мѣсячнаго ребенка какъ
1 : 40 и т. д.

*) Отдѣленіе желудочнаго сока y зародыша, как-ь показали наблюденія М арри д- 
ж іо, начинается очень рано, съ 3-го мѣсяца утробной жизни. Эгишъ и объясняютъ 
самоперевариваніе и уничтоженіе мертвыхъ илодовъ при внѣматочной беременности.
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собность превращать жиры въ эмульсіи въ ннмъ развита вполнѣ, но 
этимъ и ограничивается его сходство съ тѣмъ же сокомъ взрослаго. 
Панкреатическій сокъ дѣтей не с о д е р ж и т ъ  въ себѣ ф ер м ен та , пре- 
вращающаго к р а х м а л ъ  въ с а х а р ъ ;  ферментъ этотъ появляется 
только съ 4-ой недѣли внѣутробной жизни и, до конца перваго года, 
остается мало дѣйствительнымъ (Ц вейф ель).

Отдѣленіе желчи y новорожденныхъ должно быть обильно, судя по очень объ- 
емистой печени и обилію составныхъ частей желчи, встрѣчаемыхъ въ экскрементахъ.
И  въ самомъ дѣлѣ, предположеніе это подтверждаетея прямыми наблюденіями надъ 
молодыми животными, которымъ дѣлали желчныя фистулы. Въ случаяхъ, гдѣ отдѣ- 
леніѳ желчи или поджелудочнаго сока недостаточно, значительная часть жира мо- 
лока не можетъ всосаться и выходитъ съ испражненіями.

Печень представляетъ единственный органъ, уменьшающійся послѣ рождевія. 
Да это и понятно, есіи  вспомнимъ, что въ утробной жизни она служитъ не только 
громаднымъ резервуаромъ для пріѳма кровн изъ послѣда, слѣдовательно, играѳтъ 
роль водоотводнаго канала при наводненіяхъ, но служитъ, вмѣстѣ съ тѣмъ, гдав- 
нымъ органомъ кроветворенія, Но послѣ рожденія, когда уничтожается приливъ '  
крови изъ пупочной вены, печень начинаетъ быстро убывать въ объемѣ и вѣсѣ. Съ 
атого времени она становится боіѣѳ богатою венозною кровью, которая, протекая 
здѣсь подъ слабыиъ давленіемъ и медленно, легче подвергается вліянію печеночныхъ 
клѣтокъ. Здѣсь-іо выработывается печеночный сахаръ-гликогѳнъ, a- также жиръ, здѣсь, 
вѣроятно, и бѣлыя кровяныя тѣльца получаютъ свою окраску, a вмѣстѣ съ іѣмъ, 
разрушаются и красиые кровяные шарики, служа для образованія желчнаго пиг- 
иента, a также получается и мочевина. Послѣ временнаго уменыпенія, пѳчень опять 
начицаетъ рости и ростъ ея всего сильнѣе сказывается на 1-мъ году; затѣмъ, онъ 
замедляется до возмужалости, когда снова усиливается (Б ен ек е ). Слѣдовательво, 
пѳчевь ростетъ авалогично сердцу.

Присутствіе обильнаго количества желчи въ кишкахъ, ари щелоч- 
ной реакціи, препятствуетъ гніенію еодержимаго кишечника, подобно 
тому, какъ желудочный сокъ задерживаетъ гніеніе пищевыхъ ве- 
ществъ при кислой реакціи (въ желудкѣ). Первое является иричиною, 
отчего испражненія дѣтей не успѣваютъ загнить и издаютъ очень 
слабый запахъ. Отсутствіе гніенія въ кишкахъ, безъ сомнѣнія, об- 
условливается и быетротою, съ которою ххроходитъ пища по кишечнику, 
y здоровыхъ дѣтей. Затѣмъ, мы должны еще отмѣтить п о л н о ту  
в с а с ы в а н ія  по всему пшцевому тракту, что обусловливается боль- 
шею длиною кишечника, большимъ количествомъ ворсинокъ, a слѣ- 
довательно, и болыиею всасывающею поверхностью, чѣмъ y взрослаго, 
большею сочностью, при болѣе быстромъ кровообращеніи и болыпей 
нѣжности оболочекъ, выстилающихъ кишечникъ.

Такимъ образомъ, наиболѣе характернымъ для разбираемаго нами 
возраста будетъ то, что не только пищевареніе '), но и всѣ процессы,

1) Д-ръ П ан тю х о въ  приводитъ очень интересный въ этомъ отношеніи сдучай, 
показывающій, какъ долго, въ иныхъ случаяхъ, могутъ оставаться инородныя тѣла въ 
кишечникѣ дѣтей. «Здоровый, но имѣющій легкій кишечный катарръ, восьмимѣсячный
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связанные съ питаніемъ организма, отличаются тою живостью, тою 
энергическою дѣятельностью, которая присуща только дѣтскому возрасту

и которая такъ рельефно сказывается въ увеличеніи всей массы тѣла, 
какъ это мы увидимъ ниже.

Кишечный наналъ, подобно желудку, всего боіѣе росхетъ въ первые два мѣ- 
сяца жпзни. Относительная длина его въ дѣтскомъ возрастѣ сравнительно болыпе 
чѣяъ y взрослыхъ. Такъ, толстая кишка y дѣтей втрое превосходитъ длину тѣла, y 
взрослаго же она бываетъ длиннѣе тѣла всего вдвое. To же несоотвѣтствіе мы ви- 
димъ и въ тонкихъ кишкахъ, которыя на девятомъ мѣсяцѣ жизни зародыша превос- 
ходяхъ длину тѣла въ 12 разь, тогда какъ y взрослаго тольгсо въ 8 разъ. Вся длина 
кишечяаго пуіи y ребенка въ шесть разъ больше роста тѣла, между тѣмъ какъ y 
взрослаго тоіько въ четыре съ лоловиною раза (Б ен ек е ). Значителъная длина ки- 
шечника и слабость мускулатуры его являются причиною того, что, при ненадлежащей 
пищѣ (обиліе крахмалвстыхъ веществъ;, содержимое ішшекъ по длинѣ проталки- 
вается очень медленно (Ц вей ф ѳ л ь). Кромѣ этого, являются и другія послѣдствія 
незначительнаго развитія мускулатуры кишечника. Газы накопляются въ избыткѣ, 
не всасываются и не извергаются, вызывая, вслѣдствіе этого, боли и колики. Въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ наклонность къ постояннымъ запорамъ можетъ быть объяснена 
только этою мыяіечною слабостью и большою длиною кишечника.

Выводы. Въ итогѣ оказвівается, что, помимо отличія въ чисто ана- 
томическомъ строеніи, главное различіе' пищеваренія і'рудныхъ дѣтей 
замѣчаетсявъ о с о б е н н о с т я х ъ  п и щ е в а р и т е л ь н ы х ъ  со к о в ъ . Слюны 
очень мало и діастатическое дѣйствіе ея ничтожно, за то способность 
желудочнаго сока превращать бѣлки въ пептоны уже вполнѣ развита 
y новорожденнаго; тѣмъ же свойствомъ обладаетъ и панкреатическій 
сокъ, способнвій, въ то же время, обмыливатв жирві. О т д ѣ л е н іе  ж елч и  
начинается еще задолго до рожденія (у 3-хъ-мѣеячнаго плода). Т а- 
кимъ образомъ, не смотря на то, что эти соки выдѣляются въ до- 
статочномъ количеетвѣ, процессъ переварки пиіди, въ первое время 
жизни, не можетъ еще бвіть вполнѣ энергичнвімъ; казеинъ (сыровина) 
усвоивается лишь тогда, когда при свертываніи онъ обраіцается въ 
мелкіе хлопвя (женское молоко), a не образуетъ густого свертка (мо- 
локо коровы); жиру, принятаго съ молокомъ, усвоивается только поло- 
вина (С им онъ)—причина, отчего очень жирное молоко не переносится 
ребенкомъ, особенно въ перввіе дни жизни. Крахмалистая же пища 
почти совсѣмъ не усвоивается.

Но насъ могутъ спросить: чѣмъ же объяснить эту незаконченность дѣіскаго 
организма, эту безпомощность новорояіденнаго, когда только что вышедшій изъ яичка 
цыпленокъ, если и не обладаетъ опытностью старой насѣдки въ умѣніи отъискивать 
кормъ, то нисколько не хуже еѳ перевариваетъ пищу?

ребенокъ на-дняхъ проглотилъ бронзовый, дилиндрическій, часовой ключикъ, имѣвшій 
длиау до двухъ дюймовъ, a самый большой діаметръ до двухъ лішій. Никакихъ болѣз- 
ненныхъ явленій замѣчено не было, ио аппетитъ ребенка, по видимому, усшшлся и онъ 
все требовалъ груди. Черезъ тр и  ч а с а  (!) ключикъ выпалъ изъ ирямой кишки съ 
нѣсколышми каплями жидкихъ изверженій». «Врачебн. Вѣд.» «V» 437 (1880).

в. ж у к ъ . м а т ь  и  д и г я .  5-к пзд. 35
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H a это можно отвѣтить только, что біологами давно уже установленъ фактъ, 
что болѣе развитыя по организаціи существа требуютъ болыпе времени для своей 
формировки. Дѣлый классъ млекоиитающихъ служитъ тому доказательствомъ. He 
успѣвшій развиться въ утробѣ матери, дѣтенышъ окончательно формируется уже 
послѣ своего выхода на свѣгь, оставаясь еще нѣкоторое время въ зависимоети отъ 
нее. Одна изъ главнѣішшхъ фуикцій организма—питаніе, на удовлетвореніе которой 
взрослый чуть ли не расходуетъ 90°/о всей своей эяергіи, обезпечева отдѣлевіями 
той же матерст. Такимъ образомъ, огромный запасъ силъ сберегается и этотъ взбы- 
токъ идетъ на ростъ, увеличеніе массы тѣла и, главное, на развитіе той части ея— 
нервной системы, которая и ставитъ человѣка во главѣ творенія. Везпомощное въ 
дѣтствѣ, во окружевное материнскими заботами, такое существо пріобрѣло больше 
шаясовъ для достиженія высшаго развитія и затѣмъ уже, сдѣлавшись самостоятель- 
вымъ, путемъ подбора закрѣпило за потомствомъ свои индивидуальныя особенвости. 
A вѣдь только эти способвости и руководили имъ въ трудной борьбѣ за существованіе.

Съ другой стороны, даже это видимое несовершенство органовъ 
питанія имѣетъ свои преимущества. Если задача взрослаго сводится 
на поддержаніе равновѣсія среди составляющихъ его элементовъ, a 
прибыль не составляетъ необходимости, то въ ростущемъ организмѣ 
ребенка мы замѣчаемъ нѣчто другое. Онъ не можетъ довольство- 
ваться лишь однимъ пополненіемъ убыли составныхъ частей своего 
тѣла, но постоянно требуетъ излишка для увеличенія своего роста. 
Вотъ почему пшцевой режимъ ребенка, по своем у со с тав у , долженъ 
во многомъ отличаться отъ режима взрослаго, вотъ почему его пи- 
щеварительные пути представляютъ свои о со б ен н о сти , приноров- 
ленныя къ п о т р е б н о с т я м ъ  юнаго организма. Той живости всѣхъ 
отправленій: быстроты кровообращенія и дыханія, бблыпаго содер- 
жанія воды въ тѣлѣ, ббльпіей сочности тканей, нѣжности постройки, 
a вслѣдствіе этого, и быстроты всего обмѣна веществъ, мы уже не 
встрѣчаемъ y взрослаго. За то взрослый обладаетъ большею стойкостью 
и y него мы уже не видимъ тѣхъ быстрыхъ перемѣнъ, которыя такъ 
легко появляются y ребенка, принимая почти неожиданно угрожаю- 
щій жизни характеръ.

Что же касается химическаго состава птцевы хъ вещ ествъ, то здѣсь яе мо- 
жетъ быть разницы между пищею взрослаго и ребевка, только отношеніе разныхъ 
составныхъ частей пищи между собою должно быть другое. Ростущій организмъ 
ребекка потребіяетъ бѣлокъ, сахаръ, жиръ, соли и воду. Особенно должно быть зна- 
чительно количество бѣлка, необходимаго на постройку тканей, что видно изъ слѣ- 
дующаго сравненія. Если вѣсъ мышцъ новорожденнаго равенъ 650 грм. (около 
13/5 фун.) и взрослаго 29.880 грм. (почти 73 фун.), т.-е. почти въ 50 разъ болыяе, 
то вѣсъ всего іѣла взрослаго едва ли превышаетъ вѣсъ ребенка въ 18—19 разъ. 
Слѣдствіемъ этого является мышечная слабость ребеяка и, съ другой стороны, по- 
требность заимствовать изъ пищи возможно больше бѣлковыхъ веществъ, которыя 
своею массою должвы превышать то количество бѣлковъ 1), которое потребляетъ

') Ф ойтъ вычислилъ, что количество азотистыхъ веществъ y 4-хъ-мѣсячнаго 
ребенка, сосуідаго грудь матери, относится къ безазотистымъ, какъ 1 : 1,82, между тѣм-ь, 
какъ y взрослаго какъ 1 : 2,э (C m . H e rm a n n . Handbuch der Physiologie. 1881 r., въ
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взрослый. На дѣлѣ оно такъ и есть. Въ то время, какъ бѣлковыя вещества, въ лищѣ 
грудного ребенка, сосущаго грудь матери, составляюхъ почти п о л о в и н у  всѣхъ 
твердыхъ частѳй, y взрослаго рабочаго они меньше тр ѳ ти .

Еели принять, что, въ среднемъ, взрослый человѣкъ на 1 килограммъ (1.000 
грм.) вѣса получаехъ не менѣе 2 грм. бѣлка, 0,э грм. жира. 7,в грм. углеводовъ, 
то, сравнительно, на ту же единицу вѣса новорожденный получаетъ въ 2 раза болы пе 
бѣ лка, въ 5 разъ б о л ьш е  ж и ра , но за то меныпе углѳводовъ, чѣмъ взрослый. T a­
mara образомъ, наиболѣе характернымъ свойствомъ дѣтской пищи въ этомъ возрастѣ 
является о б и л іе  б ѣ л к о въ  и о гр о м н о е  к о л и ч е с т в о  ж ира, особенно важное 
здѣсь еще и похому, что въ данномъ случаѣ оно облегчаетъ. отложеніе бѣлковъ и 
жира (ростъ) въ организмѣ новорожденнаго. Съ возрастомъ, какъ увидимъ ниже, 
разница эта постепенно сглаживается.

Нѣтъ сомнѣнія, что ростущій организмъ ребенка требуетъ, сравнительно, болыие 
азотисхыхъ веществъ (бѣлковъ) и выработываетъ, больше углекислоты (см. стр. 193), 
чѣмъ взрослый, что на самомъ дѣлѣ и подтверждается прямыми наблюденіями. Такъ, 
А н д р а л ь  и Г а в а р р е т ъ  показали ’), что въ то время, какъ 

на 1.000 грм. вѣсу восьми-лѣтн. ребенокъ сухочно отдѣляетъ 21,< грм. угіекисл.
» 1.000 » » взрослый » » » І4,з » d

Изъ того значительнаго количества бѣлковъ, которые принимаетъ въ пищѣ ро- 
стущій ребенокъ, одна часть задерживается организмомъ, другая выдѣляется, какъ 
и y взрослаго. Весь вопросъ, слѣдовательно, сводится къ тому, чтобы опредѣлить: 
болъше ли ребенокъ разлагаетъ этихъ веществъ, чѣмъ взрослый? Въ новѣйшее время 
{ К ам ер ер ъ ) убѣдилнсь, что все это количество, за исключеніемъ первыхъ 6-ти мѣ- 
сяцевъ, y ребенка больше, чѣмъ y взрослаго, что оно постепенно возростаетъ и до- 
сіигаетъ очень значительныхъ размѣровъ въ извѣстныѳ періоды жизни (3—5 лѣтъ). 
Относительно грудного ребенка, Ф ой тъ  совершенно основательно заключаетъ, что 
сосуиъ долженъ разіагать меныпе азотистыхъ веществъ, чѣмъ взрослый, такъ какъ 
условія для окисленія бѣлковъ y него менѣѳ благопріятны, Онъ думаетъ, что орга- 
нязмъ дитяти (что особенно замѣтно во время самаго сильнаго роста, т.-е. въ первое 
полугодіе) заимствуетъ часть изъ диркулирующаго въ кровн бѣлка и, отлагая его въ 
своихъ тканяхъ, тѣмъ самымъ предохраняетъ бѣлки отъ распаденія 2). Для роста 
дѣтскій организмъ требуетъ особеннаго много жира, который не только отлагаеіся, 
но и пряло идегь на пострайку такихъ 'гканей, какъ нервная система (ростъ мозга).

Съ другой стороны, трудно надѣяться, чтобы жиръ могъ быть замѣненъ угле- 
водами, такъ какъ этихъ послѣднихъ нѳмного и. всего вѣроятнѣѳ, въ эту пору жизни 
углеводы въ жиръ не измѣняются, какъ эхо замѣчаехся y взрослаго. Точно также 
нельзя вадѣяхься на увеличеніе жира путемъ измѣненія (расщепленія) бѣлковъ, по- 
хому чхо организмъ дихяхи самъ хребуетъ значихельнаго количесхва послѣднихъ для 
другихъ цѣлей (росхъ). Слѣдовахельно, роль жира не маловажна и этого не слѣдуехъ 
упускахь изъ вида.

Углеводы то же находяхся въ есіесівеняой пищѣ дѣхей, но не въ большомъ 
количесхвѣ и, чхо самое главное, въ лѳгко  у с в о я е м о й  ф орм ѣ (сахаръ). ІІослѣднее 
обстояхельсхво мы должны хвердо помнихь пра выборѣ искуссхвенной пищи для

огдѣлѣ Physiologie des Stoffwechsels und Ernährung, стр. 536). По Playfair’y, это отно- 
шеніе въ концѣ 11-го мѣсяца жизни должао бить какъ 1 : l,»s, для взрослаго — 1 : 3.

*) G e rh a rd . Hadbuch der Kinderkrankheiten. Статья F i e r o r d t ’a т. I, стр. 135.
2) Наблюдеиія К а м е р е р а  показали, что З-хъ-мѣсячный ребенокъ, сравнительно, 

меньше теряегъ азота, чѣмъ взрослый, но н y 7-ми-мѣсячнаго онъ уже пашелъ боль- 
шую потерю, a слѣдовательио, и болѣе знергичный обмѣчъ веідествъ, чѣмъ y взрослаго.

35*

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 4 8 ПИЩ ЕВАРЕНІЕ НОВОРОЖ ДЕННАГО.

дѣтей. Задача ихъ — служить дыхательнымъ матеріаломъ и своимъ быстрымъ окис- 
леніемъ защищать столъ важный жиръ и бѣлокъ отъ сгоранія. ІІри эюмъ не менѣѳ 
важно установить надлежащее отношеніе между угловодами, жиромъ и бѣлками, по- 
тому что избытокъ первыхъ легко ведетъ, какъ увидимъ ниже, къ разстройству пи- 
щеварительныхъ органовъ (что бываѳтъ при употребленіи конденсированнаго молока).

Неорганичеснія вещества, встрѣчаемыя въ пищѣ и называемыя п д т а т е л ь -  
ны м и со л я м и . для ростущаго организма ребенка важнѣе, чѣмъ для взрослаго, такъ 
какъ безъ ихъ участія не образуется ни одной клѣгочки.

Какъ много ихъ надо для одного скелета, видно изъ того, что кости новорож- 
деннаго вѣсятъ 445 грм., a y взрослаго 11.560! Одной извести принимаетъ ребенокъ 
ежедневно отъ 0,8? до 0,4о грм. 5). Но особенно важное значеніе имѣетъ отношеніѳ 
разпыхъ солей. Сколько ихъ надо для того, чтобы грудное дитя хорошо развилось, 
показываетъ намъ анализъ такого (хорошаго) женскаго молока, пра которомъ ребе- 
нокъ правильно ростетъ, но каково это отношеніѳ должно быть позже — ничего нѳ 
извѣетно. Мы знаемъ только, что каждый органъ имѣетъ свой особенный составъ 
золы, что отдѣльные органы ростутъ по преимуществу въ различные періоды жизни, 
слѣдовательно, и потребность въ соляхъ измѣняется. Недостатокъ солей приноситъ 
большой ущербъ организму, какъ это видно при англійской болѣзни (недостатокъ 
солей извести).

Точно также и потребность воды въ ростущемъ организмѣ больше, чѣмъ y 
взрослаго. Ткани ребенка хотя и содержатъ больше воды, но и больше выдѣляютъ 
ее съ мочею, изверженіями и легкими. Такимъ образоіяъ, вслѣдствіе большей потреб- 
ности сильнѣѳ чувствуется и недостахокъ воды, чго особѳяно видно при дѣтской хо- 
лерѣ, быстрый смертельный исходъ которой часто обусловливается сильною потерею 
воды (поаосы, рвоты).

Чѣмъ надо кормить новорожденнаго, показываетъ сама природа. 
Въ то время, когда зубовъ еще нѣтъ, жевательныя мышцы слабы, 
ротъ малъ и приспособленъ скорѣе для сосанія, пищеварителыше 
соки не переработываютъ крахмала, языкъ хорошо развитъ, но мыш- 
цы глотки и пищепровода не могутъ еще проталкивать твердой 
пищи, въ то самое время въ грудяхъ матери показывается молоко. Въ 
немъ ребенокъ находитъ • нищу, приготовленную предусмотрительною 
природою; въ пищѣ этой находится и пластическій матеріалъ (ка- 
зеинъ), необходимый для постройки новыхъ тканей и пополненія въ 
нихъ убыли, есть жиръ (молочное масло) и сахаръ (молочный), какъ 
дыхательныя вещества, есть минеральныя соли въ водномъ растворѣ, 
i i  все это въ наилучшей, въ наиболѣе удобоваримой формѣ, чтобы 
оно могло легко всосаться и перейти въ кровь. Займемся же мы те- 
перь разборомъ этой идеальной пищи, имѣющей для насъ тѣмъ болѣе

J) Пигательныхъ солей 2-хъ-мѣсячный ребевокъ вводитъ въ свой организмъ 1,5 
грм. суточно, т.-е. 0,зо на 1.000 грм. вѣса. По вычисленіж) Ф оита, для взрослаго су- 
точно болѣе чѣмъ достаточно 25 грм., т.-е. 0,зв на 1.000, ыо, дѣлая это вычисленіе, 
не слѣдуетъ забывать, что соли молока магери находятся въ болѣе усвояемой формѣ, 
чѣмъ соли пищи взрослаго. Да и кромѣ зтого, ребенокъ лучше взрослаго усвоиваетъ 
соли даже изъ одной и той же пищи, напр., изъ коровьяго молока (у ребенка усвои- 
рается 63,5°/°г У взрослаго—53,а°/о).
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значенія, что въ вопросѣ объ искусственномъ вскармливаніи мы бу- 
демъ имѣть вѣрный критерій для оцѣнки всего, чтб предложено 
наукою и промышленностыо.

Что же касается до вы д ѣ л ен ій , составляющихъ конечный про- 
дуктъ пищеварительныхъ процессовъ и метаморфоза тѣла, то о нихъ 
поговоримъ виослѣдствіи.

III.

П о  наружному виду своему хорошее женское молоко нредстав- 
ляетъ полу-прозрачную жидкость голубовато-бѣлаго цвѣта, сладкаго 
h болѣе пріятнаго вкуса, чѣмъ коровье молоко. Реакція его щ елоч- 
н а я  и красная реактивная бумажка слегка окрашивается молокомъ 
въ синій цвѣтъ. Свойство это имѣетъ в а ж н о е  зн ач ен іе  для опре- 
дѣленія годности молока. Реакція нормальнаго женскаго молока, какъ 
показали наблюденія проф. Д о гел я . болѣе слабая (не такъ сильно 
окрашиваетъ лакмусовую бумажку), чѣмъ рекція молозива, равно какъ 
и молочнаго отдѣленія, собраннаго до родовъ *).

При своемъ отдѣленіи молоко имѣетъ температуру около 38° Ц. 
(30,4 P.). Удѣльный вѣсъ его колеблется отъ 1.025 до 1.036 (по Бу- 
ш а р д а  и К ев ен у , опредѣлившихъ среднее изъ 50 случаевъ) 2); въ 
среднемъ, хорошемъ молокѣ онъ равенъ отъ 1.030 до 1.032 3), слѣ- 
довательно, онъ меныие удѣльнаго вѣса крови (1.055). Указывая на
ЗТО, МЫ ДОЛЖНЫ, ОДНаКО, ОГОВОрИТЬСЯ, ЧТО УДѢЛЬНЫЙ ВѢСЪ ИЛИ ПЛ OT­
HO сть молока не имѣютъ болыпого практическаго значенія, такъ 
какъ на него вліяетъ не только содержаніе твердыхъ частей, какъ 
бѣлки, сахаръ и соли, сколько количеетво жира и воды. Особенно 
жиръ здѣсь много значитъ, чѣмъ жирнѣе молоко, тѣмъ оно удѣльно 
легче, будь оно даже и богаче другими частями.

Удѣльный вѣсъ женскаго молока опредѣляется посредствомъ особаго маіень- 
каго ареометра, называемаго л а к т о д е н с и м е т р о м ъ  К е в ѳ н а  (рис. 169, гдѣ онъ пред- 
ставіенъ въ натуральную величину). Для этого въ небольшую трубочку, вродѣ про-

*) Согласно дѣденію, предложенному проф. ‘ Д огел ем ъ , мы будемъ отличать
три видоизмѣненія молочнаго отдѣленія; 1) молоко до родовъ, 2) молозиво или молоко
послѣ родовъ и 3) настоящее молоко (см. выше, стр. 399).

2) B o u c h a r d a t  et Q u ev en n e . Du lait. 2 т. Paris. 1869 r.; т. l -ый: Chemie
légale du lait ou instruction sur l’essai et l’analyse du lait. Томъ 2-ой: Du lait en
général, des lait de femme, d’anesse, de chevre, de brebis, de vache en particulier.

3) Изслѣдованія В е р н у а  и Б е к к е р е л я  (на 89 случаевъ) дають гораздо 
большія дифры-отъ 1.025,41 до 1.0 46,48. Современные авторы, какъ У ф ф ельм анъ, при- 
ниэтаюгъ отъ 1.028 до 1.034, опредѣляя при этомъ содержаніе твердыхъ частеи въ 
среднемъ около 11°/о.
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бирки, наливаютъ 15—20 куб. сант. молока, остуживаютъ ѳго до 15° Ц. (для этой 
температуры молока разсчитанъ приборъ), опускаютъ въ него лактоденсиметръ. ІІе- 
редъ опусканіемъ молоко взбаліывается, затѣмъ уже отсчитываютъ градусы; при 
опредѣленіи необходимо смотрѣть такъ, чтобы глазъ находился на одной линіп съ 
уровнемъ молока въ трубкѣ.

Въ общемъ, y женщинъ крѣпкаго тѣлосложенія, съ болыпимп железистыми гру- 
дями, удѣльный вѣсъ молока бываетъ выше, чѣмъ y женщинъ слабаго сложенія и 
также y ожирѣвшихъ. Вечернее молоко, вслѣдствіе большаго количества жира, y кор- 
мящей имѣетъ меньшій удѣльный вѣсъ, чѣмъ утреннее. Напротивъ, при менструа- 
діяхъ, поносахъ, лѣтомъ, по причинѣ зяачительныхъ потерь воды, вслѣдствіе потѣнія, 
молоко становится гуще и его плотность (т.-е. удѣльный вѣсъ) увелнчивается. Опытъ 

показываехъ, что дѣти хорошо развиваются при молокѣ съ малымъ 
удѣльнымъ вѣсомъ (въ 1.025), равно какъ и при болыпомъ (въ 1.035), 
что слѣдуетъ принимать во вниманіе при выборѣ кормилицы.

Молоко представляетъ изъ себя настоящую эмульсію, 
въ которой такъ называемые форменные элементы смѣшаны 
съ сывороткою. Форменными элементами здѣсь являются 
жировые шарики и молозивныя тѣльца, о которыхъ мы уже 
говорили (см. стр. 397). Съ теченіемъ времени количество 
послѣднихъ быстро уменьшается и, черезъ 3—4 недѣли послѣ 
родовъ, они совершенно исчезаютъ въ молокѣ. Въ слу- 
чаяхъ ненормальныхъ (при различныхъ болѣзненныхъ со- 
стояніяхъ) молозивныя тѣльца, клѣточки съ шапками (рис. 
117, стр. 401) могутъ снова появиться въ продолженіи всего 
времени кормленія. Такимъ образомъ, видно, что нормальное 
молоко, кромѣ сыворотки и жировыхъ шариковъ, ничего 
не содержитъ.

Если каплю молока разсматривать подъ микроско- 
помъ, то мы увидимъ прозрачную жидкость, въ которой 
плаваетъ множество маленькихъ круглыхъ тѣлъ, называе- 
мыхъ молочными шарикаии. По величинѣ своей молочные 
шарики значительно меньше молозивныхъ тѣлецъ. Ш арики 
эти постояшю двигаются подъ покрывательнымъ стеклыш- 

комъ микроскопа, такъ что разсмотрѣть нхъ можно не иначе, какъ 
фиксируя, что легко достигается прибавленіемъ капли 1%  раствора 
осміевой кислоты ').

Начиная съ триддатыхъ годовъ 2) до послѣдняго времени, среди ученыхъ су- 
ществовало убѣжденіе, что молочные шарики состоятъ изъ жпровыхъ капель, покры-

J) Осміевая кислота обладаетъ еще свойствомъокрашиватьжиръвъ чер  ный д в ѣ т ъ  
что дѣлаетъ ее особенно иригодною для микроскопііческихъ наблюденій, такъ какъ при- 
бавленіе ея даетъ возможность открыть присутствіѳ жира въ разныхъ тканяхъ. Да и 
вообще, при микроскоиическомъ наблюдеиіи очепь часто прибѣгаютъ къ разнымъ кра- 
сящимъ веществамъ, чтобы легче было отличить контуры ({іорменныхъ элементовъ.

2) A s c h e rs o n . Comptes-rendus de l’Académie des sciences 1838 г., т. VII, 
стр. 837. (Онъ первый высказался въ пользу существованія бѣлковой оболочки).
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Рис. 169.
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тыхъ бѣлковою оболочкою. Но въ послѣднее время начали сомнѣваться (К е р е р ъ )в ъ  
справедливости этого показанія и С и н ети  доказалъ отсутствіе оболочки, взявъ для 
изслѣдованія только что выдоенное молоко и прибавпвъ къ нему воднаго раствора 
краснаго анилина, который непремѣнно окрасилъ бы бѣлковую оболочку, если бы она 
существовала, чего, однако, нѳ оказалось ]). Проф. Д огель, употребляя очень болыпое 
увеличеніе, говоритъ, что онъ то же не наблюдалъ оболочекъ.

Молочные шарики не способны измѣнять свою форму, цодобно молозпвнымъ 
тѣльцамъ и бѣлымъ кровяньщъ шарикамъ. Если взболтать молоко нѣсколько разъ 
или дать ему время отстояться, тогда на поверхности окажуіся большія іѣла (раза 
въ 3—6 болѣе обыкновеннаго молочнаго шарика), которыя оказываются капельками 
жира. При стояніи молоко воспринимаетъ кислородъ изъ воздуха, отдавая углекис- 
лоту; такимъ образомъ, казеинъ превращается въ жиръ—сливки (Г оппе). Вотъ от- 
чѳго подъ конецъ сосанія молоко богачѳ жиромъ (вслѣдствіе измѣненія бѣлковыхъ тѣлъ).

Ф лей ш м ан ъ  первый далъ подробное микроскопическое описаніе 
женскаго молока и результаты своего изслѣдованія предложилъ для

Рис. 170. Нормальное женсное иолоко подъ Рис. 171. Молоко 4 4 .хъ лѣтней первородя-

ликроскопомъ (съ рис. U lz m a n n ’a) при іцей. Дитя страдало отъ недостаточнаго 
слабомъ увеличеніи. иитанія.

быстраго и скораго опредѣленія качествъ его. Онъ дѣлилъ всѣ мо- 
лочные шарики, сообразно величинѣ ихъ, на три группы: 1) болыиіе, 
2) средніе и 3) малые, т.-е. точко- или пылеобразные шарики. Чѣмъ 
богаче молоко молочными шариками, тѣмъ оно питательнѣе. По ве- 
личинѣ молочные шарики женскаго молока превосходятъ почти въ два 
раза молочные шарики домашнихъ животныхъ (ослицы, коровы, овды).

Въ хорошемъ женскожь молокѣ, по его мнѣнію, иреобладаютъ среднія формы 
молочные шарики находятся въ изобиліи и величина ихъ почти одинакова; качества 
молока не измѣнятся, если при этомъ встрѣчается много и маленькихъ шариковъ. У

*) K e h i 'e r . Arch. f. Gvnäk. 1871 r., т. II, стр. 28, и S in é ty . Arch, de physiol: 
normale et pathologique, игдав. B ro w n-Séquard'O M x и др., 2 серія, стр. 484 и слѣд. 
Такимъ образомъ, бѣлковая оболочка, описанная A s c h e r s o n ’oMi, no мнѣнію S in é ty , 
или является результахомъ дальнѣйшаго химическаго измѣненія молока при стояніи, 
или образуется быстро подъ вліяніемъ реакіивовъ, употребляемыхъ изслѣдователямп.
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женщинъ первородящихъ, a  также и y пожилыхъ, замѣчаются очень крупные ша- 
рики. Такое молоко, если имъ кормятъ ребенка, вызываетъ диспепсію, колики и пр. 
Напротивъ, y женщинъ плохо упитанныхъ, живущихъ въ нуждѣ, замѣчаются чрез- 
вычайно мелкіе, т о ч е ч н ы е  молочные шарики, a дѣти страдаютъ англійскою бо- 
лѣзнью. Одновременно съ этимъ, замѣтно и обѣднѣніе жиромъ (Буш ю ). Вообще, наи- 
болыпія отклоненія форменныхъ элементовъ отъ нормы встрѣчаютъ y слишкомъ мо- 
лодыхъ и слишкомъ старыхъ матерей. На приложенныхъ рисуякахъ (рис. 170 до 173) 

показаны главнѣйшія видоизмѣнешя женскаго молока при небольшомъ увеличеніи 
начиная отъ нормальнаго до сливокъ и очѳнь тощаго молока включительно.

Прежде, чѣмъ приступигь къ подробному ознакомленію съ особен- 
ностями женскаго молока, разсмотримъ подробнѣе всѣ составныя части 
молока вообще. Химическія изслѣдованія показали, что въ немъ содер- 
жатся бѣлковыя соединенія (казеинъ, альбуминъ и др.), жиры (молоч- 
ное масло), молочный сахаръ, соли, незначительное количество еще 
неопредѣленныхъ органическихъ соединеній (экстрактивныхъ ве-

Рис. 172. Сливки, собранныя съ отстоявшагося Рис. 173. Очень бѣдное составными частями 

женскаго молока. женское молоко.

ществъ) и газы. Химическій составъ молока очень важно знать въ 
виду необходимости часто приготовлять искусственную пищу, которая 
по своему составу возможно ближе подходила бы къ женскому1 молоку.

Анализы старинныхъ 'I авторовъ далеко не даютъ тѣхъ точныхъ цифръ, ко- 
торыя получены при новѣйшихъ способахъ изслѣдованія. Хотя, съ другой стороны, 
эти анализы (болѣе 200) указываютъ такія измѣненія состава молока, которыя нѳ 
удалось еще провѣрить за послѣднее время. A потому намъ придется и къ нимъ 
обраиіаться. Новѣйшіе, болѣе точные анализы 2) иоказали значительную разницу съ

’) Какъ анализы Р a r m e n t i e r  и D e y e u x , S im o n ’a, V e r n o i s и B e c q u e r e l \  
C lem m ’a, M o le s c h o tt’a, B o u c h a r d a t  и Q u e v e n n ’a, D a n is  п др.

2) НовЬйшія изслѣдованія ігроизведены H o p p e -S e y le r ’osrb, B ie d e r t ’oMï., B ru n -  
п ег ’омъ, Ив. Щ м идхомъ, Т ол м ач ев ы м ъ , L a n g g a a r d ’oirb, M en d e-d es-L éo n , 
Д огелем ъ , К е т т е г іс Ы о м ъ  и особенно Em, P f e i f f e r ’on», когорый одинъ сдѣлалъ 
109 анализовъ. Многіе изъ нихъ были сдѣланы ѵже послѣ выхода «Hygiene des Kin­
des* U ffe lm a n n ’a; къ сожалѣнію, въ русскомъ переводѣ, вышедшемъ черезъ 8 лѣгь 
послѣ появленія нѣмедкаго оригинала, редакдія не позаботилась пополнить этотъ важ- 
ный пробѣлт, и предложила своимъ читателямъ—врачамъ и студентамъ—устарѣвшее 
сочиненіе.
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прѳжними, относительно процентнаго содержанія сахара и бѣлковъ, которое въ 
ирежнее время считалось очень болыпимъ, a жира, напротивъ, слишкомъ низкимъ.

. Въ среднемъ изъ болѣе чѣмъ 150 новѣйшихъ изслѣдованій, можно принять, 
что х о р о ш е е  ж е н с к о е  м олоко на 100 частей:

• въ 1-ое полѵ- во 2-ое полѵ- raimmum. maximum. . J . Jгодіе. годіе.
Воды........................ 88,s0,'о 83,7°/о 91,»°/о 89,о °/о 89,оо °/о

8,і »Шотн. вещесівъ 11,2 16,3 10,38 » 10,93

Бѣлковъ . . 2,о » 1,3 » 4,3 » 2,09 » 1,60 »
Жировъ. . . 3,5 » 2,5 » 5,і » 2,86 f 3,27 »
Сахара . . . 5,5 > 3,2 » 6,е » 5,21 » 5,91 »
Солей . . . 0 2 » 0,1 И 0,з » 0,22 » 0,15 »

fP  I %
•a»

ßq,
8 8̂

0

%

%
л  3

" і іО  §

Содержаніе всѣхъ плотныхъ веществъ (бѣлковъ, жира, сахара и 
солей) въ молокѣ колеблется параллельно съ измѣненіями количества 
воды. Сумма ихъ, какъ видно изъ таблидъ, подвержена значительнымъ 
колебаніямъ, но въ среднемъ хорошемъ женскомъ молокѣ ихъ долж- 
но быть 11,3%.

1 2
Наиболѣе колебаній въ количе- 

ствѣ плотныхъ частей замѣтно въ нер- 
вую недѣлю, когда онѣ значительно 
уменьшаются; затѣмъ, по В е р н у а  и 
Б е к к е р е л ю , идетъ поствпенное наро- 
станіе ихъ до В-го мѣсяца. П ф е й ф е р ъ  
говоритъ, что y первородящихъ ихъ 
меныпе, чѣмъ y многорождавшихъ; за 
тѣмъ на количество ихъ оказываегь 
вліяніе много другихъ условій, о кото- 
рыхъ сказано ниже. Молоко всѣхъ жвач- 
ныхъ животныхъ, цо содержанію пют- 
ныхъ веществъ, богаче женскаго, что 
очень важпо знать для искусственнаго 
вскармливанія.

Перейдемъ теперь къ раз- 
смотрѣнію каждой изъ состав- 
ныхъ частей въ отдѣльности. По-
нятно, что первое мѣсто среди нихъ (почти 9/ю), занпмаетъ вода, что 
само собою понятно по той роли, какѵю она играетъ, какъ всеобщій 
растворитель, какъ единственное средство придать пищѣ наиболѣе 
легко усвояемую форму. Содержаніе воды колеблется въ предѣлахъ 
отъ 83,7 до 9 1 ,9 % ; въ хорошемъ женскомъ молокѣ ее должно быть 
въ среднемъ 88,8°/о.

Содержаніе воды подвержено очѳнь значитѳльнымъ колебаніямъ и зависитъ 
отъ самыхъ разнообразныхъ условій. Такъ, y слишкомъ молодыхъ кормящихъ, y исто- 
щенвыхъ женщинъ при слабомъ питаніи, при голоданіи и постной пищѣ молоко ста- 
новится водянистѣе. Другія причины (менструаціи и пр., только что указанныя), на- 
противъ, дѣлаюіъ его гуще, бѣднѣе водою и нерѣдко даже трудноваримѣе. Обыкно-

Рис. 174. 1) Бацилла маслянокислаго броженія 

іиолона—bacillus butyricum (увеличивается въ 
600 разъ) по д е -Б а р и ; 2) Бактерія молочно- 

кислаго броженія (bacillus acidi lactici), уве- 
личенная въ 1.000 разъ.ak
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венно, содержаніе воды въ молокѣ, по І Іф е й ф е р у  ]), бываехъ наименьшимъ въ два 
крайніе предѣла молочнаго охдѣленія: въ иервые два мѣсяца и къ сам о м у  ко н ц у  
с т д ѣ л е н ія , на 18—24-мъ мѣсяцахъ: болѣе всего ѳе бываетъ, какъ показали В е р н у а  
и Б е к к е р е л ь  2), въ концѣ вхорого полугодія.

Затѣмъ идетъ сахаръ, который въ молокѣ какъ женщины, такъ 
и веѣхъ млекопитающихъ, встрѣчается въ формѣ молочнаго сахара 
(лактоза). При доступѣ атмосфернаго воздуха, онъ измѣняется въ 
молочную кислоту. Явленіе это П а с т е р ъ , еще въ 1858 году, объяс- 
нялъ присутствіемъ особаго микроскопическаго грибка, который по- 
падаетъ, всего вѣроятнѣе, изъ атмосферы и обусловливаетъ происхож- 
деніе молочнокислаго броженія s). Температура свыше 100° Ц. убиваетъ 
грибокъ, напротивъ, теплое время года и грозы уеиливаютъ броженіе. 
Только благодаря этому процессу, молоко коровы очень скоро послѣ 
отдѣленія обнаруживаетъ кислую реакцію. Превращеніе молочнаго 
сахара въ молочную кислоту происходитъ въ молокѣ, начиная съ мо- 
мента отдѣленія, и черезъ сутки весь сахаръ пропадаетъ и молоко 
скисаетъ. Ферментъ этотъ теперь найденъ и носитъ названіе м олоч- 
н о ки сл о й  б ац и л л ы  (bacillus acidi lactici) рис. 174 (стр. 553).

Молочнымъ сахаромъ или л ак то зо ю  женское молоко богаче нашихъ домага- 
нихъ животныхъ (за исключеніемъ кобылицы и ослицы). Моючный сахаръ состав- 
ляетъ переходъ охъ винограднаго сахара къ тростниковому. Въ водѣ онъ труднѣе ра- 
схворяехся, чѣмъ виноградный, a въ алкоголѣ совеѣмъ не растворимъ, какъ оба выше- 
уцомянутые вида сахара. Заіѣмъ онъ не способенъ къ спиртному броженію. Образо- 
ваніѳ его начинаѳтся еще во время беременности н съ началомъ моючнаго отдѣ- 
ленія оно увеличивается; такъ, въ молозивѣ его 2,5°/») къ концу 1-ойнедѣли доходиіъ 
до 4°/о, на 2-ую недѣлю 4,в°/о и т. д. У слабыхъ и истощенныхъ субъектовъ коли- 
чество сахара въ молокѣ больше. Въ срѳднемъ его считаютъ 5,s°/o въ жѳнскомъ мо- 
локѣ. Молоко, лишенное молочнаго сахара, долго не скисается (А1. S c h m id t. Bei­
träge zur Kenntniss der Milch. Dorpat. 1874 r.).

Скисаніе m a  створоживаніе можно ускорить прибавленіемъ кислоты или те- 
лячьяго желудка (сычуга); точно хакъ же дѣйствуетъ п теплота. Отъ дѣйствія кис- 
лохы казеинъ выпадаетъ (осаждается) и оставшаяся жидкость называется кислою сы- 

вороткою. Она содержихъ въ себѣ сахаръ и соли. Напрохивъ, при поіученіи сладкой 

сыворотки, пухемъ осажденія казеина сычугожъ, фосфорнокяслыя соли хо же выпа- 
даюхъ вмѣсхѣ съ осадкояъ. Такимъ образомъ, въ случаяхъ, гдѣ надо дахь дѣхямъ 
сыворохку, болѣе богахую солями (ири антлійской болѣзни). казеинъ осаждаюхъ при- 
бавлевіемъ кисюхы.

Жиръ въ молокѣ представляется въ видѣ маленькихъ шариковъ, 
о которыхъ мбі уже говорили. Количество жира въ молокѣ женщины 
очень измѣнчиво и колеблется отъ 2°/о до 7% ; нормальнымъ считается, 
если его не менѣе Зи/о и не болѣе 4°/'о (У ф ф ельм ан ъ). По содержанію

■) E m il P fe i f f e r .  Die Analyse der Milch. Wiesbaden. 1887.
2) V e rn o is  e t B e c q u e re l .  «Du lait chez la femme dans l’état de santé et 

dans l’é ta t de maladie». Paris. 1853 r.
3) P a s te u r .  Mémoires sur la fermentation, appelée lactique (въ Ann. de chemie 

et de physique. 1858 r. II I  серія, т. LU, стр. 404).
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жира женское молоко бѣднѣе молока жвачныхъ. Количество жировъ 
въ молокѣ находитея какъ бы въ обратномъ отношеніи къ количеству 
бѣлковъ, такъ какъ ж иръ образуется изъ бѣлковъ молока еще въ 
молочной железѣ (Ф остеръ). Подобное явленіе замѣчается и при 
«созрѣваніи» сыровъ. Весьма возможно также, что матеріаломъ для 
образованія жира въ молокѣ служитъ и тотъ жиръ, которымъ орга- 
низмъ запасается во время беременности.

Жиръ составляетъ одну изъ тѣхъ частей молока, которая подвержена наи- 
болынимъ колебаніямъ; даже y совершенно здоровой женщины количество жира въ 
молокѣ можетъ измѣняться отъ 2—3,s"/o. Количество его находится въ связи съ ко- 
личествомъ срѳдняхъ, особенно крупныхъ шариковъ. Въ началѣ молочнаго отдѣленія 
(въ молозивѣ) жира мало (2—2,5°, о) и онъ желтый, но въ зрѣломъ молокѣ колаче- 
ство его увеличивается. У субъектовъ истощенныхъ, при изнурительныхъ болѣзняхъ 
(легочной чахоткѣ), равно какъ и въ такомъ молокѣ, гдѣ преобладаютъ точкообразные 
молочные шарики, количество жира спльно уменьшено.

Среди бѣлковъ молока первое мѣсто занимаетъ казеинъ, который 
является раствореннымъ только въ щелочной жидкости или слегка 
кислой. При кипяченіи онъ не свертывается, слабыя кислоты то же 
не дѣйствуютъ на него, но при дѣйствіи крѣпкою уксусною, соляною 
или молочною кислотъ онъ свертывается. Отсюда понятно, отчего при 
закисаніи молока онъ осаждается. Это осажденіе происходитъ, какъ 
только количоство свободной кислоты достигаетъ 7,— 8 частей на 1.000 
(М арш анъ). Низкая температура задерживаетъ свертываніе, но подо- 
грѣваніе ускоряетъ его и молоко быстро створоживается. Независимо 
отъ дѣйствія сильныхъ кислотъ, таннинъ, алкоголь и много другихъ 
веществъ осаждаютъ казеинъ ■). Свертываніе казеина можетъ произойти 
въ ирисутствіи разныхъ вибріоновъ въ молокѣ. Вибріоны эти, въ 
отличіе отъ фермента, вызывающаго молочнокислое. броженіе, пере- 
живаютъ температуру 100° и гибнутъ только при 110° Ц. Они осаж- 
даютъ (свертываютъ) казеинъ даже при щелочной реакціи (П астер ъ ). 
С им онъ и др. утверждаютъ, что молоко каждаго млекопитающаго луч- 
ше всего свертывается желудочнымъ сокомъ животнаго той же породы.

Казеинъ находится въ молокѣ въ соединеніи съ яатромъ въ легко-растворимой 
формѣ. ІІо количеству своему онъ равенъ половинѣ бѣлковъ женскаго молока; за- 
ключается онъ, иреимущественно, въ молочныхъ шарикахъ.

Второе бѣлковое тѣло, находящееся во всякомъ молокѣ, есть альбуминъ (лакто- 
альбуминъ—молочеіы й  бѣлокъ). Онъ совершенно аналогиченъ яичному бѣлку и нахо- 
дится раствореннымъ въ молочной сывороткѣ. Харакгерное его свойство — сверіы- 
ваіься при кипяченіи и осаждаться только отъ самыхъ крѣпкихъ . кислотъ. Альбу- 
минъ -служитъ для образованія казеина н обыкновенно количество его въ молокѣ

Въ этомъ отношеніп замѣчательио вліяніе жирнолистки (Pinguicula vulgaris), 
которая дѣлаетъ казеииъ способнымъ вытягиваться въ нитки. Въ Малороссіи для осаж- 
депія іворогу изъ оттопленной сыворотки употребляется корешокъ петрушки. Положен- 
ный въ еле мутную сыворотку, онъ черезъ 6—8 часовъ (b ï  теплой печи) осаждаетъ изъ 
нее еще около четверти добытаго въ первый разъ творогу.
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находится въ обратномъ отношеніи къ казеину: чѣмъ больше альбумина (молозиво), 
тѣмъ меньше казеина, и наоборотъ. Въ молокѣ его количество весьма незначительно 
и равно лишь V* всѣхъ бѣлковъ, за исключеніемъ молозива (см. стр. 396), которое 
отъ жары свертывается (у женщины также, какъ и y жпвотныхъ). Подогрѣвая мо- 
локо, мы видимъ на поверхности его образованіе п л е н к и —пѣнки, которая состоитъ 
изъ альбумина, a не казѳина, сдѣлавшагося нерастворимымъ, какъ думали прежде. 
Но такъ какъ, при стояніи сдоеннаго женскаго молока, уже черезъ 3 часа весь аль- 
буминъ превращается въ казеинъ, то большинство прежнихъ изслѣдоватѳлей и не 
находило его въ жеяскомъ молокѣ.

Наконецъ, третій бѣлогсь—геміальбумоза, составляетъ то же Ѵ4 всѣхъ ѳго бѣл- 
ковъ. Этотъ самый растворимый видъ бѣлка находится въ молочной сывороткѣ. Онъ 
нѳ свертывается ни отъ кипяченія, ни отъ самыхъ крѣіікихъ кислотъ и осаждается 
только алкоголемъ и танниномъ. Обиліе этого вида бѣлка въ женскомъ молокѣ, какъ 
увидимъ ниже, придаетъ послѣднему тѣ свойства, которымн оно отличается отъ ко- 
ровьяго СИв. Ш м идтъ). Геміальбумоза образуется изъ альбумина и казеина и стоитъ 
къ нимъ въ извѣстномъ процентномъ отношеніи; чѣмъ больше этихъ послѣднихъ, 
тѣмъ ея меныие, и наоборотъ.

Вещества неорганическія, заключающіяся въ молокѣ въ видѣ 
солей, очень многочисленны и относительное количество ихъ, судя по 
разнымъ анализамъ, далеко не одинако. Мы можемъ только сказать, 
что на первомъ планѣ стоятъ фосфорнокислыя соединенія извести, 
далѣе идутъ хлористый калій, соединенія соды, магнезіи, желѣза и т. д.

Наконедъ, въ молокѣ есть еще свободные гаэы: углѳкислота, азотъ и кисло- 
родъ. ІІзъ нихъ наиболѣе всего содержится углекислоты, немного азота, a кислорода 
только слѣды (Г о п п е-З ей л ер ъ , С ѣ ч ен о въ  и П ф лю геръ). Оставленное открытымъ 
на воздухѣ, молоко выдѣляетъ углекислоту и поглощаетъ кислородъ; по Г оп п е-Зей - 
л ер у , одинъ  объемъ молока можетъ поглотить три такихъ же объема кислорода.

Измѣненія молока. Т акъ какъ молоко принадлежитъ къ числу, 
если такъ можно выразиться, крайне капризныхъ отдѣленій, то для 
кормящей матери очень интересно будетъ знать тѣ условія, при ко- 
торыхъ оно измѣняется, равно какъ и характеръ самыхъ измѣненій. 
Знаніе это дастъ возможность, если не всегда предупредить непріят- 
ньія послѣдствія подобныхъ явленій, то, по меньшей мѣрѣ, ослабить 
вліяніе послѣднихъ (0 свойствахъ перваго молока—молозива, мы уже 
говорили, см. стр. 396). При болѣе внимательномъ изученіи этихъ измѣ- 
неній, мы видимъ, что одни изъ нихъ обусловливаются чисто общ им и 
п ри ч и н ам и , составляя специфическій характеръ молочнаго отдѣленія 
вообще, другія же зависятъ скорѣе отъ особенностей самой м атер и - 
корм или цы . Но такъ какъ молочное отдѣленіе y домашнихъ живот- 
ныхъ изучено подробнѣе, то намъ не разъ придется и на него ссылаться.

I. Среди общихъ причинъ, вліяющихъ на измѣненіе молока, на 
первомъ планѣ мы должны поставить возрастъ молока, т.-е. измѣненія, 
происшедшія подъ вліяніемъ времени, протекшаго отъ начала отдѣленія, 
что, какъ ѵвидимъ, отзывается на количествѣ и качествѣ молока.

ІІравда, что к о л и ч е в т в о  молока, отдѣляѳмаго женщиною, трудно опредѣлить 
непосредственно, такъ какъ молоко почти никогда не сдаивается, но наука обладаетъ
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другимъ, не денѣе точнымъ способомъ, посредствомъ котораго легко узнать, сколько 
высосалъ ребенокъ заразъ и въ теченіи сутокъ (см. ниже—взвѣшиваніе). Пока съ 
пасъ довольно будетъ и того соображѳнія, что ребенокъ, въ большинствѣ случаевъ, 
довольствуется однимъ молокомъ матери или кормилиды до полугода; но въ это жѳ 
время онъ ростетъ, является потребность въ увеличеніи пидщ, a потому у в е л и ч е н іе  
о т д ѣ л е н ія  должно быть необходимымъ послѣдствіемъ возростанія ребенка.

Изслѣдованія Б у с с е н г о  показали, что y коровъ, вообще, молоко прибываегь 
въ теченіи первыхъ 2 — 4 недѣль; уменьшается оно, начиная съ 3—4-го мѣсяцевъ, 
и, около 7-го мѣсяца, доходитъ до половины прежняго количества. На 9-мъ мѣсяцѣ 
получается тоіько четверть ’). ІІояятно, что не рѣдко встрѣчаются исключенія. По- 
добное явленіѳ наблюдали и другіе (В ер н у а  и Б ек к е р е л ь ) .

В л ія н іе  врем ени , протекшаго отъ родовъ, на измѣненіе со- 
с т а в а  м о л о к а  было вновь изслѣдовано въ послѣдніе годы, причемъ 
оказалось, что въ 1-мъ полугодіи молоко характеризируется болышімъ 
содержаніемъ бѣлковъ и солей; во 2-мъ, бѣднѣя этими составными 
частями, оно богаче жиромъ и сахаромъ. Наконецъ, въ началѣ и въ 
концѣ кормленія увеличивается процентъ альбумина (на счетъ казеина) 
и, въ то же время, молоко богаче крупными молочными шариками. 
Отчего происходятъ эти измѣненія, трудно сказать, но, во всякомъ 
случаѣ, такая перемѣна въ составѣ молока должна обусловливаться 
измѣненіями въ пищеварителъной дѣятельности дѣтскаго желудка.

Общее количество бѣлковъ бываетъ наибольшимъ въ 1-ый мѣсяцъ отдѣленія 
(а особенно въ 1-ую недѣлю, въ молозивѣ), когда оно доходитъ до 2— 2,5°/о; на вто- 
ромъ оно немного уменьшается и съ каждымъ даіьнѣйшимъ мѣсяцемъ ихъ стано- 
вится все меньше и меньше, достигая минимума (1,з°/о) къ концу отдѣленія (на 11— 
12-мъ мѣсядѣ). Съ жиромъ происходитъ совсѣмъ наоборогь. Въ первые дни послѣ 
родовъ молоко содержитъ мало жира, но въ зрѣломъ молокѣ количество его значи- 
тельно наростаетъ и, вообще, въ первое полугодіе молоко бѣднѣе жиромъ ( 2 , і ° / о ) ,  

чѣмъ во 2-мъ (3,2°/о). Количество сахара то же цостепенно возростаетъ, колеблясь 
во весь періодъ молочнаго отдѣленія между 5,7 — 6,7°/о (П ф ей ф ер ъ ). Количество 
солей, наиротивъ, бываѳтъ наиболыпимъ въ первые мѣсяцы кормленія и, вообще, въ 
1-мъ полугодіи. Начиная съ 5-го мѣсяда, оно начинаетъ уменьшаться и во 2-оѳ полу- 
годіе содѳржаніе ихъ падаетъ вдвое и затѣмъ все медленно уменыпается, до конца 2).

Слѣдовательно, при ввіборѣ кормилицы важно обращать вниманіе 
и на то, чтобы срокъ родовъ ея, если можно, не еовпадалъ съ тѣмъ же 
періодомъ y матери. Во всякомъ случаѣ, разница въ этомъ отношеніи 
больше чѣмъ мѣсяца на 4 —5 можетъ послуяшть во вредъ ребенку, 
такъ какъ еоставъ молока уже значительно измѣнитея. Особенно 
важно помнить объ этомъ тогда, когда ребенка съ первыхъ дней 
жизни принуждены отдать кормилицѣ. Лучше всего брать женщину, 
которая разрѣшилась мѣсяца за 2 lh — 3 до поступленія въ кормилицы 
(болѣе раннее молоко хуже переносится).

1) B o u s s in g a u lt .  Économie rurale, т. II , стр. 516.
2) Всего плотныхъ частей въ первые два нѣсяца кормленія отъ 126 — 128 на 

1.000, кааеина охъ 46—47 частей, жира отъ 36—37, солей—1,7, сахара отъ 41—42.
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Время, протекшеѳ послѣ родовъ, вліяетъ также и на величину грудныхъ же- 
лезъ. Наибольшаго вѣса достигаютъ груди къ концу 2-го мѣсяца кормленія, a около- 
сосковые кружки наиболыпей величины и окраски—въ первыя двѣ недѣли посіѣ 
родовъ, и длится это до конца 6-ой недѣли, когда они начинаютъ блѣднѣть.

Во время перваго кормленія грудныя железы больше всего увеличиваются въ 
ширину, a околососковые кружки въ длину. Это отличительная особенность перваго 
кормленія, между тѣмъ, какъ при слѣдующихъ кормленіяхъ увеляченіе идетъ одина- 
ково. Въ случаяхъ, гдѣ промежутки между отдѣльными кормленіями слишкомъ велики, 
груди больше увеличиваются въ длину, чѣмъ въ ширину.

ГІослѣ иерваго кормленія груди женщины снова уменьшаются, но уже сохра- 
няютъ свое строеніе и при новой берѳменности только увеличиваются въ объемѣ, 
но не образуютъ новыхъ долекъ. ІІри продолжительной бездѣятельности (у вдовъ), 
груди ожирѣваютъ. Нѣкоторыя острыя (тифъ) и хроническія болѣзни обусловляваютъ 
атрофію и уменьшеніе грудныхъ железъ. Съ наступленіемъ старости железистые пу- 
зырьки пропадаютъ и остаются только молочные ходы, a вся железа атрофпруется.

Измѣненія молока далеко не обусловливаются однимъ возрастомъ 
его; тысячи самыхъ разнообразныхъ причинъ вліяютъ на это отдѣ- 
леніе. Такъ, напримѣръ, замѣтно, что частота кормленія еильно 
вліяетъ на составъ молока. Отдѣленіе молока въ этомъ отношеніи со- 
ставляетъ полнѣйшую противоположность со всѣми другими продук- 
тами, выработываемыми организмомъ (моча, желчь), которые чѣмъ 
дольше остаются въ организмѣ, тѣмъ болѣе становятся концентриро- 
ванными. Молоко же, напротивъ, чѣ м ъ  р ѣ ж е  о т д ѣ л я е т с я , тѣмъ 
болѣе твердыхъ составныхъ частей его, особенно казеина, всасывается 
въ ткани и оно д ѣ л а е т с я  б о л ѣ е  в о д я н и ст ы м ъ  и менѣе питатель- 
нымъ. Объясненія этого явленія еще не удовлетворительны, но знать 
его слѣдуетъ въ виду чисто практическихъ цѣлей. Такъ, напр., если 
y матери отдѣляется довольно густое молоко (во время регулъ) и y 
ребенка являются разстройства желудочно-киигечныхъ отправленій, 
вслѣдствіе большей неудобоваримости пищи, то гораздо лучше по- 
р ѣ ж е  прикладывать его къ груди. Впрочемъ, очень часто женщины 
дѣлаютъ это безсознательно, боясь, чтобы ихъ молоко, во время мен- 
струаціи или легкаго недомоганія, не повредило ребенку.

Въ случаѣ, гдѣ промѳжутки велики и когда женщинѣ (или молочной самкѣ жи- 
вотнаго) не отсосутъ или не сдоятъ молока, то это послѣднее принимаетъ характеръ 
молозива. Ж о л и  и Ф и л о л ь  нашли настоящеѳ молозиво y женшдны, которая родила 
за 10 мѣсяцевъ до изслѣдованія, но сама не корлила. Въ другомъ случаѣ п е р е р ы в а  
въ кормленіи на одну недѣлю, Л аж у  (L a jo u x )  нашелъ молоко въ видѣ серозной 
жидкости и бѣлокъ его почти вееь состоялъ изъ альбумина, a солей было значительно 
болыне. Точно также въ молокѣ деревенскихъ жешцинъ, которыя пріѣзжаютъ Въ Пе- 
тербургъ для поступлѳнія въ кормилицы и не берутъ съ собою дѣтей, a только «счир- 
киваютъ молоко» (что даже если бы дѣлалось вполнѣ удовлетворительно яикогда 
не можетъ имѣть такого вліянія, какъ неносредствеяное отсасываніе губами), легко 
замѣтить присутствіе молозивныхъ тѣлеці. въ болѣѳ позднемъ молокѣ.

Кромѣ того, составъ молока не одинаковъ во время одного и того
же кормленія. Вообще, молоко, взятое изъ груди, послѣ кормленія бо-
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гаче твердыми частями, чѣмъ до прикладыванія ребенка (количество 
жира иногда вдвое болыие). Первыя порціи молока бываютъ водя- 
нисты и особенно бѣдны жиромъ, но послѣднія порціи имѣютъ жел- 
товатый оттѣнокъ. Такъ Р е й з е т ъ , опредѣлившій количество жира y 
одной кормилицы, нашелъ его въ началѣ кормленія равнымъ 31,25 грм. 
на 1.000 частей молока, a въ концѣ кормленія его оказалось до 51 грм. 
Что же касается до содержанія другихъ составныхъ частей, то онѣ 
хотя и прибываютъ, но не такъ замѣтно, по крайней мѣрѣ, y жен- 
щины i i  y ослицы (Л ер и тье , Б ѵ ш а р д а  и др.). Такимъ образомъ, 
когда кормилица кормитъ двухъ дѣтей, то ребенокъ, котораго по- 
стоянно прикладываютъ первымъ, будетъ хуже питаться.

У коровы и y ослицы, къ концу сосанія, сливокъ оказывается въ 12 и даже въ 
20 разъ болѣе, чѣмъ въ началѣ 1). Разница эта сказывается еще рѣзче, чѣмъ дольше 
промежутки между каждымъ отдѣленіемъ. Р е й з е т ъ  говоритъ даже, что количество 
жира въ молокѣ коровы во всѳ время удоя остается почтн одинаковымъ, когда вы- 
даиваютъ ее черезъ 2 часа. Весьма вѣроятно, что кратковременность промежутковъ 
между отдѣльными кормленіями ребенка и является причиною, отчего y женщины 
содержаніе жира въ началѣ и въ кондѣ сосанія ве даетъ такой рѣзкой разницы, 
какъ y коровы. Частота сосанія, кромѣ того, усиливаетъ дѣятѳльность железъ, уве- 
личивая, въ то же врѳмя не только количество молока, но и содержаніе въ немъ 
жира и казеина (Е. В ольф ъ).

Точно также не остается безъ вліянія и время дня, когда производится доеніе. 
йзслѣдованія Б ё д е к е р а , Ш т р у к м а н а  и В ике надъ коровами и Г о р у п ъ -Б еза - 
н ѳ ц а  и В ике надъ козами, показали, что утреннее молоко содержитъ гораздо меныпе 
составныхъ частей (бѣлка и масла), чѣмъ вечернѳе. Весьма вѣроятно, что это проис- 
ходитъ отъ двухъ причинъ: 1) утреннее молоко болѣе долгое время остается въ груд- 
ныхъ железахъ, и 2) ночью животяое мевьше ѣстъ, чѣмъ днемъ.

Точяо такъ же п y жѳніцинъ: в е ч ѳ р н е е  молоко содержитъ болѣе (на '/■>) 
бѣлка и жира (въ 2 раза болыпе), чѣмъ утреннее; за то у т р е н н е е  м олоко бываетъ 
слаще, чѣмъ во вторую половину двя (Б ёд ек ер ъ ).

Вліяніе времени года особенно замѣтно на коровахъ; лѣтомъ 
(особенно, начиная съ іюня по сентябрь) молока y нихъ болыяе, но 
оно жиже (по Г о р у п ъ -Б е з а н е ц у  въ немъ болыне масла). Самый 
составъ молочнаго жира измѣняется съ перемѣною сезона. He менѣе 
рѣзко сказывается и вліяніе т ем п е р ат у р ы . Въ очень жаркихъ стра- 
нахъ Америки корова не даетъ въ сутки болѣе 1,75 литра молока; 
въ Эльзасѣ получаютъ 8 литровъ и даже болѣе. Очень низкая тем- 
пература то же не благопріятствуетъ молочному отдѣленію (Б уссенго). 
На фермахъ, гдѣ спеціально заняты молочнымъ дѣломъ, держатъ ко- 
ровъ въ умѣренномъ теплѣ. Наконецъ, степень в л а ж н о с т и  во зду х а  
имѣетъ большое вліяніе на количество молока, такъ какъ отъ нее
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1) Въ началѣ доенія приходится 17,7 на 1.000, a подъ конецъ 345,4. J o ly  и 
F i l  ho l. Recherches sur le lait, c m . в ъ  Mém. des savants étrangers, publiées par l’Acad. 
de med. de Belgique. 1855 r., стр. 172.
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зависятъ болъшія или меньшія потери воды черезъ легкія и путемъ 
испаренія. To же замѣчается и y женщинъ. Лѣтомъ, во время силь- 
ныхъ жаровъ, вслѣдствіе сильной испарины, молоко дѣлается гуще и 
трудноваримо для ребенка, такъ какъ оно замѣтно бѣднѣетъ водою и, 
слѣдовательно, становится богаче плотными составными частями.

II. Теперь перейдемъ къ разсмотрѣнію второй группы причинъ, 
зависящей отъ самой матери.

Прежде всего интересно было бы узнать, какое вліяніе на мо- 
лочное отдѣленіе производитъ возрастъ матери, a также предшество- 
вавшія беременности?

Наилучшимъ возрастомъ для кормящей матери считается отъ 
20 до 30 лѣтъ, когда молоко содержитъ наиболѣе с а х а р а ,  но бѣднѣе 
жиромъ ii к азеи н о м ъ , чѣмъ y болѣе молодыхъ матерей. Въ возрастѣ 
отъ 30 до 40 лѣтъ, хотя, въ общемъ, молоко содержитъ столько же 
плотныхъ частей, какъ и въ предъидущее пятилѣтіе, но бѣднѣе жи- 
ромъ, за то нѣсколько богаче бѣлками, сахаромъ и особенно солями. 
Слѣдовательно, при выборѣ кормилицы слѣдуетъ обращать вниманіе 
и на лѣта.

В о з р а с т ъ  м а т е р и  относительно маю  вліяетъ на у д ѣ л ьн ы й  вѣсъ молока: 
въ теченіи времени отъ 15 до 40 лѣтъ онъ почти не измѣняется, но за то к о л и ч е - 
с т в о  составныхъ частей подвержѳно довольно большимъ колебаніямъ. Такъ, молоко 
слишкомъ молодыхъ кормящихъ, моложе 20-ти лѣтъ, гущ е нормальнаго, имѣетъ мѳныпе 
воды й больше плотныхъ частей, такъ какъ содержитъ больше бѣлка, жира и содей, 
но зато бѣднѣе с а х а р о м ъ ; затѣмъ, въ немъ болыпе очень мелкихъ точкообраз- 
ныхъ молочныхъ шариковъ и мало самыхъ крупныхъ. Н а дѣлѣ оно оказывается иало 
годнымъ для пиганія дѣтей. Напротявъ, y иожилыхъ кормящихъ (около 40 лѣтъ и 
болыпе) оно ж иж е, содержить больше воды и меньше плотныхъ вещесхвъ, особенно 
жира н сахара, но за то богаче бѣлками и солями (В ер н у а  и В е к к е р е л ь ); кромѣ 
того, оно обилуетъ крупными моючными шариками, отчѳго становится менѣе удо- 
боваримымъ.

Изслѣдованія тѣхъ же авторовъ относительно коровъ показали, что возрастъ 
животнато имѣетъ меньшее значеніе на отдѣленіе и свойства молока; y жеяіцины, 
какъ видно, вліяніе его рѣзче выражается. Что же касается до п р е д ш е с т в о в а в -  
ш и хъ  р о д овъ , то вліяніе ихъ сказывается на большзмъ о б и ід  отдѣленія и боль- 
шемъ содержаніи бѣлка и масла, чѣмъ y пврвородящахъ. У первородящихъ оно 
слаще и водянистѣе, y многорождавшнхъ питательнѣе и жирнѣе. Въ общемъ, при 
у в ел и ч ен іи  о тд ѣ л в н ія  молока y женщины, В е р к у а  и Б е к к е р е л ь  подмѣтили 
и п рибы ль с о с т а в н ы х ъ  ч а с т е й  (за исключѳніемъ масла), мѳжду тѣмъ, какъ y 
коровы оно при этомъ дѣлалось болѣе в о д я н и с т ы м ъ .

He менѣе сказываются на составѣ и количествѣ молока и инди- 
видуальныя особенности” матери. При равныхъ другихъ условіяхъ, 
женщины крѣпкаго тѣлосложенія отдѣляютъ молоко, болѣе б о г а т о е  
всѣми плотными составными частями, a слѣдовательно, и болѣе пита- 
тельное, чѣмъ молоко женіцинъ съ плохо развитою костною и мы- 
шечною системою, хотя хорошее тѣлосложеніе, ни въ какомъ случаѣ
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не служитъ гарантіею хорошаго качества молока. Такъ, изслѣдованія 
В ер н у а  и Б е к к е р е л я  показали, что нерѣдко y женщинъ слабаго 
тѣлосложенія, принадлежащихъ къ высшемѵ классу общества, молоко 
содержало болѣе плотныхъ частей (казеина, сахара), чѣмъ y матерей, 
съ виду крѣпкихъ и здоровыхъ. Такія матери выкармливали хорошо 
развитыхъ и упитанныхъ дѣтей, когда сами употребляли молоко. При 
этомъ сама мать видимо поправлялась и увеличивалась въ вѣсѣ, какъ 
и дитя. Слѣдователыю, не надо матери запрещать кормить ребенка, если 
толъко она высказываетъ это желаніе, хотя бы она съ виду и не по- 
давала болыиихъ надеждъ, такъ какъ кормленіе можетъ ей самой 
принести пользу.

Въ обществѣ распространено убѣжденіе, будто бы м о ю к о  б л о н д и н о к ъ  бѣд- 
вѣе составными частямя, чѣмъ y б р ю н ето к ъ . Анализы В ѳ р н у а  и Б е к к е р е л я  не 
оцравдали, однако, этого мнѣнія, a изслѣдованія Л е р и т ь е  и Т о л м а ч е в а  привели 
къ совершенно проіивоположному заключенію. Д о н н е  думаѳтъ, что рыжеволосыя 
рѣже бываютъ хорошими корыилицами '). Намъ кажется, что и это несправедливо, 
такъ какъ въ цвѣтѣ волосъ, всего скорѣе, сказываются племенныя особенности. Такъ, 
молоко южанокъ и такихъ с и л ы ш х ъ  б р ю н е т о к ъ , какъ испанки, бываетъ гуще, 
богаче бѣлкомъ, сахаромъ и солями, чѣмъ молоко с в ѣ т л ы х ъ  блон ди н окъ , y кото- 
рыхъ оно жиже, но жирнѣе. Но здѣсь берутся крайности—югъ и сѣверъ—гдѣ не безъ 
вліявія остается и средняя годичная температура.

Величина грудныхъ железъ не имѣетъ замѣтнаго вліянія на со- 
ставъ молока, хотя, по видимому, есть основаніе предполагать, что 
очень развитыя железы даютъ молоко немного гуще. Что же касается 
до количества молока, то оно чаще соотвѣтствуетъ в ел и ч и н ѣ  ж е л е зы ; 
хотя, съ другой стороны, встрѣчаются женщины, которыя, при очень 
небольшихъ грудныхъ железахъ, выработываютъ довольно большое 
количество молока.

Извѣстно, что о б ъ ем ъ  грудныхъ железъ очевь измѣнчивъ не только y раз- 
личныхъ индивидовъ, но даже и y о д н о ё  и той же женіцины. Но этого мало. Даже 
молоко, отдѣляемое каждою железою порознь, можетъ отличаться количествомъ и ка- 
чествомъ. Ребенокъ эю  очень хорошо замѣчаѳтъ и всегда оказываетъ предпочтеніе 
одной и той жѳ груди. С урда наблюдалъ женщину, иравую грудную железу которой 
предпочитало трое дѣтей, одинъ за другимъ. ІІри эхомъ оказалось, что правая грудь 
не только была вдвое болѣе, но и отдѣляемое ею молоко содержало въ два раза болѣе 
бѣлковыхъ веществъ и въ 9 разъ болѣе масла, чѣмъ молоко лѣвой жѳлезы (относительное 
содержаніе сахара и солей въ ней было менѣе обильное 2). Вообще, надо замѣтить, 
что іа  жѳлеза, которая чаще раздражается сосаніемъ, даетъ боіѣе обильное и пита- 
тельное отдѣленіе 3).

!) D o n n é . Du lait et en particulier de celui des nourrices. Paris. 1837.
2) S o u rd a t .  Compt.-rend. de l’Acad. des sciences, t . LXXI. 1870 г., етр. S7. 

C m . также анализы B ru n n e r ,  в ъ  Archiv, f . d. gesammte Physiol., т . V il.
3) V e rn o is  e t B e c q u e re l . Du lait chez la femme, стр. 66; Annal, d’hygiène,

II  серія, т. VII, стр. 302. Относительно р о с т а  извѣстно наблюденіе, что большія ко- 
ровы отдѣляютъ больше молока, чѣмъ малорослыя. Колпчество это не только абсолютно 
болыде, но и больше по отношенію къ массѣ уиотребляемаго корма. При этомъ не

в. жгкъ. м а т ь  и дитя. 5-к изд. 36
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Вліяніе расы на отдѣлителъную способность грудей женщины до 
настоящаго времени не было предметомъ научнаго изслѣдованія. Нѣ- 
сколько имѣющихся изслѣдованій относительно негритянокъ показы- 
ваютъ, что молоко ихъ гуще и питательнѣе. Вотъ отчего въ Америкѣ 
ихъ предпочитаютъ брать въ кормилицы, Но относительно разныхъ 
породъ животныхъ имѣется множество работъ, которыя показываютъ 
большую измѣняемость молока. К ъ сожалѣнію, наблюденія эти не 
даютъ намъ права дѣлать еще какіе нибудь общіе выводы !).

Нѣтъ никакого сомнѣнія, что пиіца должна вліять на отдѣленіе 
молока, но, въ этомъ отношеніи, гораздо болыпе наблюденій сдѣлано 
надъ животными, чѣмъ надъ женіцинами. У собакъ, напр., при пе- 
ремѣнѣ животной пищи на растительную, замѣчается сильное измѣ- 
неніе въ соетавѣ молока. Напротйвъ, кормилицы, привыкшія къ муч- 
нистой пищѣ и имѣющія хорошо развитыя грудныя железы, не от- 
дѣляютъ болѣе молока при болѣе питательной, мясной пищѣ. Но и 
здѣсь рѣзкія перемѣны пищевого режима (посты) всегда отзываются 
на составѣ молока.

По наблюденіямъ д-ра Ж у к о в с к а г о  (въ моск. Восп. Д.), въ первые дни 
поста особенио замѣіно у м ен ь ш ѳ н іе  ж и ра , количество котораго въ это время до- 
ходитъ до минимума (до 0,8°/о), но постепенно увеличивается, по мѣрѣ того, какъ 
жѳлудокь кормилицы привыкаеть къ пѳреработкѣ постныхъ кушаній. Измѣнѳніѳ, 
какъ сейчасъ увидимъ, происходитъ и въ другихъ составныхъ частяхъ молока, такъ 
какъ дѣти, во время постовъ, часто хвораютъ 2). Впрочѳмъ, о пиіцѣ мы еще ска- 
жемъ подробно,,говоря о діэтетикѣ коршшшцы.

Безспоряо, обильноѳ количество питательныхъ вѳществъ увелнчиваетъ отдѣ- 
леніе молока. Но при этомъ замѣчѳно (П а р м а н т ь ѳ  и Д эйё), что въ случаяхъ, гдѣ 
пищевой режимъ быстро улучшается, прежде всего замѣтно скоропроходяіцее умень-

только y человѣка, но и y животныхъ и н д и в и д у ал ьн ы я  о со б ен н о сти  нигдѣ 
такъ рѣзко не скавываются, какъ въ зтомъ отношеніи. Двѣ коровы, поставленныя на 
тотъ же кормъ и при тѣхъ же условіяхъ, даютъ нерѣдко совершенно различное мо- 
локо. To же наблюдалось среди овецъ и козъ. He только количества твердыхъ частей 
получаются неодинаковыя, но даже и взаимное отношеніе ихъ бываетъ различно: y 
одной преобладаютъ бѣлки, y другой—масло. Особенности эти давно подмѣчены сель- 
скими хозяевами, коюрые отличаютъ корову, даюідую м ного  м асл а , отъ тои, которая 
даетъ одинъ сыръ.

*) Одно только здѣсь можно сказать, что чрезмѣрное развитіе молочныхъ же- 
лезъ, которое жы видимъ y нашихъ домашиихъ коровъ и козъ, обиліе молока, легкость, 
съ которою вызывается его охдѣленіе даже послѣ отлученія теленка или козленка отъ 
матки — все это такія особенности, которыя пе встрѣчаются ни y ослицы, ни y ко- 
ровы, и даже y козы въ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ зти животныя почти одичали (Колумбія). 
Нѣтъ сомнѣнія, что всѣ эти особенности развились медленно, шагъ за шагомъ, въ те- 
ченіи болыного числа поколѣній подъ вліяніемъ возбужденія, производимаго при доеніи. 
C m . R o u lin . Recherches sur quelques changements, observés dans les animaux do­
mestiques, transportés de l’ancien dans le nouveau continent (Mém. de l’institut des 
Savants étrang., т. VI, стр. 334).

3) К л и м ен к овъ . Молоко въ гигіено-діэтетическомъ отношеніи. Дис. Москва. 1864.
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шеніе моюка, послѣ котораго происходитъ продолжительное увеличеніе. По мнѣнію 
В е р н у а  и Б е к к е р е л я , обильное патаніе увеличиваетъ не только общее количе- 
ство всего молока, но и содержаніе казеина и сахара, между тѣмъ, какъ увеличенію 
жира и альбумина скорѣе благопріятствуетъ болѣе умѣренное питаніе. У женгцинъ, 
п л о х о  п и т а ю щ и х с я , тѣ же авюры наблюдали умепыпеніе количества молока ря- 
домъ съ замѣтнымъ обѣднѣніемъ его составными частями. Нерѣдко быстрое умень- 
шеніе состѣвныхъ частей въ молокѣ является послѣдствіемъ неумѣренной ѣды J), 
что особенно часто наблюдаюіъ y кормилицъ.

Очень интересныя наблюденія сдѣланы были не такъ давно надъ 
вліяніемъ голоданія на составъ молока. Д ек эн ъ  (а также и Буш ю ), во 
время осады Парижа (въ послѣднюю франко-прусскую войну) слѣдя 
за голодавшими матерями, пришли къ слѣдующимъ выводамъ: недо- 
статочное питаніе y человѣка и животныхъ ведетъ къ и сч езн о вен ію  
м о л о ка  и, во всякомъ случаѣ, 1) къ ум ен ьш ен ію  в с ѣ х ъ  с о с т ав н ы х ъ  
ч асте й , особенно казеина, къ увеличенію альбумина, наростаніе ко- 
тораго находится въ обратномъ отношеніи къ уменыиенію сыровины, 
т.-е. чѣмъ меньше послѣдней, тѣмъ больше альбѵмина. Такимъ обра- 
зомъ, молоко получаетъ составъ молозива и свертывается отъ кипя- 
ченія и появляются даже форменные элементы послѣдняго (стр. 397);
2) при хорошемъ питаніи молоко постепенно измѣняется къ лучшему 
и только по прошеетвіи 4—5 дней оно дѣлается нормальнымъ.

Изъ 43-хъ паблюдаемыхъ ими матерей 16 совершенно потеряли молоко, 15 
имѣли очень плохое молоко, такъ что дѣти ихъ очень плохо развивались и страдали 
кишечными катаррами. y 12 дѣти хорошо развипались, но на счетъ матерей, сплыіо 
истощившихся. Изъ всего числа дѣтей толыю четверть осталась въ живыхъ, всѣ жѳ 
остальные умерли отъ и с т о щ е н ія  (inanitio).

Долго голодающія кормяіція, нерѣдко на счетъ своего собственнаго организма, 
выдѣляютъ иногда столько молока, что ребевокъ можетъ достаточно питаться (С им онъ) 
только не задолго передъ голодною смертью, какъ показали опыты на животныхъ, мо- 
локо получаегь ядовитыя свойства и дѣйствуетъ отравляюще на вскармливаемыхъ.

Что же касается до вліянія состава пищи, то наблюденія, сдѣлан- 
ныя въ этомъ отношеніи, показали, что животная пища дѣлаетъ молоко 
гуще, увеличиваетъ въ немъ сумму плотныхъ веідествъ на 3%  и содер- 
жаніе бѣлка и жира, причемъ послѣдній (жиръ) наростаетъ больше, 
сахаръ немного уменьшается, альбуминъ и соли почти остаются безъ 
измѣненія. При переходѣ на растительную пищу, во время постовъ, 
молока отдѣляется меньше и оно дѣлается водянистѣе, количество бѣл- 
ковъ и жира уменьшается (особенно сильно убываетъ жиръ), соли не 
измѣняются, на за то сахаръ немного прибываетъ. ІІаконецъ, при упо- 
требленіи слишкомъ жирной пищи, количество молока значительно 
уменьшается, содержаніе плотныхъ частей, съ виду, какъ будто увели-

]) D o y ère . «Études sur le laity (Ann. de l’inst. agronom. Іюнь 1862 r., сір. 
235), a также P a r m e n t i e r  et D ey eu x . Précis d’expérience3 et observations sur les 
differentes espèces du lait. Strassbourg. 1859 r.
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чивается, но увеличеніе это кажущееся, такъ какъ оно зависитъ отъ 
убыли воды, увеличивается жиръ, но уменьшается сахаръ.

Изслѣдовавія д-ра К о л еси н ск аго , яроизведенныя надъ молокомъ кормилицъ 
с.-петербургскаго Воспитательнаго дома яри скоромной и постной пищѣ, показади 
слѣдующее измѣненіе ѳго состава:

Количе- Удѣль- Плотныхъ
Пища. ство мо- ный Воды. Бѣлковъ. Жира. Сахара.

лока. вѣсъ. веществъ.
Скоромная. . 6 9 2 1 . 0 2 8 8 5 , ro° / o 14,20°/0 2,29°/0 5,17°/о 5 ,б о ° /о

Постяая. . ■ 5 9 9 1 .0 3 1 88,зі » 11,60 » 1,86  » 3,41 » 5,72 »

Затѣмъ, надо сказать, что при питательной мясной пищѣ, какъ 
это показали анализы Ив. Ш м идта, въ молокѣ кормящихъ увеличи- 
вается процентъ того растворимаго видоизмѣненія бѣлка, геміальбумозы, 
о которомъ мы упоминали (стр. 556) и растетъ онъ на счетъ казеина и 
альбумини *); слѣдовательно, молоко дѣлается удобоваримѣе. При пост- 
ной пищѣ происходитъ совершенно на оборотъ: растворимый бѣлокъ 
уменьшается (съ 24,5% до 17%), процентъ казеина и альбумина уве- 
личивается. И такъ, при постной пищѣ молоко не только становится 
м енѣе п и тател ь н ы м ъ , теряя бѣлки почти на половину, но и бѣлки 
его т р у д н ѣ е  п е р е в а р и в а ю т с я .

Но такъ какъ казеинъ модока есть видоизмѣненный сывороточнын бѣлокъ крови, 
то мясная пища должна увеличивать количество бѣлковъ молока, a вмѣстѣ съ тѣмъ 
и содержаніе жира, такь какъ этотъ яослѣдній получается изъ бѣлковъ молока, бла- 
годаря особому вліянію молочной железы.

Относительно животныхъ извѣстно, напр., что чечевица y коровъ обусловли- 
ваетъ боіѣе обильное отдѣленіе и болѣѳ богатаго составными частями молока, чѣмъ 
рѣпа или капуста и даже картофель; знаемъ, что корова, пьющая барду вмѣсто воды, 
даетъ большѳ молока, или что при кормѣ свѣжею травою молоко жиже, чѣмъ при 
сѣнѣ—все это указываетъ только на пользу болѣе питательной пищи. Всѣ эти наблю- 
денія дѣлались съ чисто хозяйственными цѣлями, для опредѣленія годности извѣст- 
наго см ѣ ш ан н аго  корма.

Говоря о молокѣ, не мѣшаетъ помнить, что вліяніе извѣстнаго рода пищи не 
сразу отзывается на молочномъ отдѣлевіи, a только по истеченіи болѣе или менѣе 
долгаго срока (среднимъ чисюмъ 10—12 дней). Явленіе это объясяяется тѣмъ, что 
молоко не получаетъ своихъ составныхъ частей прямо изъ пищи, ово не представ- 
ляетъ собою простого фиіьтрата крови, но его составныя части происходятъ прямо 
изъ распаденія ткани грудныхъ железъ (стр. 153 и сл.). Слѣдовательно, ішща оказы- 
ваетъ вліяніе на молоко послѣ изімѣненія состава ткани грудвой железы, такъ какъ 
молоко есть результатъ эк о н о м іи  о р г а я и зм а . Такимъ образомъ, если какихъ ни- 
будь веществъ вѳ достаетъ въ пищѣ, молоко безъ вихъ не остается, заимствуя ихъ 
изъ соковъ тѣла, вслѣдствіе чего жввотное тощаетъ. Напротивъ, когда животяое на- 
чиваетъ тучнѣть, молочаое отдѣленіе y него уменьшается.

Что же касается до вліяиія питья и, вообще, жидкостей, которыя 
дойныя животныя употребляютъ въ изобиліи, то оно, увеличивая ко-

И ван ъ  ІП мидтъ. Матеріалы длл разъясненія оеобенности свойствъ женскаго 
и коровьяго молока. Диссертація. Москва. 1882.
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личество молока, соразмѣрно съ этимъ уменыиаетъ твердыя составныя 
части, особенно бѣлковыя вещества и жиръ. Сочная, обильная водою 
пища (какъ трава) производитъ подобное же дѣйствіе. Такъ, за- 
мѣняя бѣдную водою пищу листьями свекловицы, Л е к л е р к ъ  черезъ 
4  дня замѣтилъ уменыиеніе твердыхъ частей съ 15,12%  до 11,82%.

Появленіе менструацій во время кормленія многими считается 
опаснымъ признакомъ. И теперь еіце найдется не мало врачей, ко- 
торые, съ наступленіемъ регулъ, заирещаютъ дальнѣйшее кормленіе и 
требуютъ перемѣны кормилицы. Вообще, такого рода «несчастіе» 
производитъ страшный переполохъ въ домѣ, такъ какъ всѣ разсчеты 
родителей рушатся и предстоятъ новыя заботы, новая возня. Въ 
дѣйствительности же, какъ оказывается, тутъ нечего опасаться. 
Лишь въ рѣдкихъ случаяхъ отдѣленіе молока на короткое время 
задерживается, болыпею же частью происходитъ лишь у м ен ы п ен іе  
к о л и ч е с т в а  его.

Возвращеніе регулъ чаще наблюдается y первородящихъ и нерѣдко служитъ 
указаніемъ недостаточнаго отдѣленія молока. Внѣ менструаціоннаго періода молоко 
такихъ женщинъ можетъ остаться совѳршенно нормальнымъ. Но если во время регуіъ 
дитя слишкомъ часто прикладывать къ груди, то пищевареніе y него разстроивается, 
являются безпокойство, колики, діаррея. Гораздо лучше въ такихъ случаяхъ кормить 
порѣже, давая отъ времени до времени понемногу отварной воды. Когда же мен- 
струаціи слишкомъ долго длятся и наступаютъ нри лихорадочномъ возбуждѳнін, тогда 
y дѣтей могутъ явиться болѣе тяжелыя диспептическія разстройства. Всѳ это ста- 
раются ослабить цѣлесообразною діэтою и назначеніемъ лекарствъ, сбоевременно 
обратившись къ врачу, не прибѣгая къ крайности, къ перемѣнѣ кормилицы (совѣтъ 
Буш ш ). Удаляютъ кормилицу лишь тогда, когда отдѣленія кровѳй часто возобнов- 
ляются и питаніе ребеніга страдаетъ.

Изслѣдованія д-ра М а й е р а , произведенныя надъ 685 женщинами, показали, 
что в о я в л е н іе  р ѳ гу л ъ  во время кормленія далеко не рѣдкость и замѣчено имъ 
было y б ол ы п ей  п о л о в и н ы  (у 402, т.-е. 58°/о) кормящихъ женщинъ *). Л е р и ть е  
приходитъ то же къ тому заключенію, что появленіе менструацій, во время кормлеяія 
въ нашемъ климатѣ, довольно частое явлевіе. Нѣтъ никакого сомнѣнія, что здѣсь 
главную роль играетъ индивидуальность, a можетъ быть, и тѣ неправильности въ ио- 
ловой жизни человѣка, которыя y животныхъ не имѣютъ мѣста.

По своимъ свойствамъ молочное отдѣленіе во время менструаціи 
приближается къ  молозиву, выдѣляемому послѣ родовъ. Количество 
альбѵмина возростаетъ на счетъ казеина, появляются молозивныя 
тѣльца, клѣтки съ шапками, увеличивается количество крѵпныхъ 
молочныхъ шариковъ и молоко становится трудноваримѣе.

Очень часто, во время менструаціи матери, дитя чувствуегь себя хуже, 
больше кричитъ, блѣднѣетъ, дѣлается болѣе вялымъ a иересіаетъ увеличиваться или 
даже падаетъ въ вѣсѣ. Б у д а н ъ  и С ѳгон ъ  (Segond) замѣтили слѣдующее: табличка,

1) По его мнѣнію, y 2б°/о женщинъ регулы ноявляются по прошествіи первыхъ 
6-ти недѣль послѣ родовъ, y 30°/о въ слѣдующія 6 недѣль, y 35°/о въ кондѣ нерваго 
года. M eyer. Beiträge f. Geburtsch. und Gyn. Berlin, т. II , 1873 r.
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на которой они изображали ежедневно увеличеніе вѣса нѣсколькихъ дѣтей, стала 
показывать остановку прибыли м и  даже уменьшеніе вѣса одного ребенка, что по- 
вторялось въ извѣстное число каждаго мѣсяца. Они начали слѣдить за кормилицею 
и, не смотря на ея отрицаніѳ, убѣдились, что она имѣла регулы. какъ разъ въ то 
врѳмя, когда гіриростъ ребенка останавливался или вѣсъ падалъ. Пищевареніе y ре- 
бенка, въ такихъ случаяхъ, можетъ ухудшиться, изверженія менѣе желты, менѣе 
однородны. По прошествіи ретулъ все снова приходитъ къ обычному порядку. От- 
сюда не трудно придти къ слѣдующему выводу: возвращеніе регулъ является худ- 
шимъ признакомъ, когда оно появляется въ началѣ кормлеяія, вообще же, оно прино- 
ситъ только временное замѣшательство,котороѳ ещѳ не требуетъ перемѣны кормшшцы').

ІІо окончаніи регулъ составъ молока, обыкновенно, возвращается къ нормѣ, но 
при этомъ замѣчено, что если первая менструадія y кормящей является по исте- 
ченіи перваго поіугодія. считая отъ родовъ, то уменъшившееся при этомъ количе- 
ство молока не наростаѳтъ сиова по окончаніи регулъ; если же крови ноявляются 
въ первыѳ мѣсяпы кормленія, то молочное отдѣленіе уменьшается юлько временно 
и по прошествіи очищенія снова увеличивается.

Въ случаѣ наступленія новаго зачатія, о кормленіи, по видимому, 
не можетъ быть рѣчи, во 1-хъ, потому, что y матери не хватитъ ма- 
теріала питать внугри ее развивающійся организмъ и кормить, въ то 
же время, ребенка. Въ итогѣ страдать будутъ оба. Во 2-хъ, прикла- 
дываніе сосуна, раздражая грудь матери, можетъ вызвать прежде- 
временные роды въ болѣе поздніе періоды беременности. Да и, нако- 
нецъ, въ 3-хъ, самый составъ молока измѣняется (Дави) и оно по- 
степенно переходитъ въ молозиво (Буш ю ) 2). На самомъ дѣлѣ, однако, 
оказываеіся, что случаи, гдѣ беременныя выкармливали дѣтей, да- 
леко не составляютъ крайне рѣдкихъ исключеній.

Новое зачатіе во время корміенія очень часто ведетъ къ быстрому уменьшенію 
количества молока, хотя все же встрѣчаются женіцины, когорыя продолжаютъ кор- 
мить до самыхъ родовъ, снабжая, такимъ образомъ. своимъ молокомъ, безъ перерыва, 
нѣсколько дѣтей дослѣдовательно. При этомъ, однако, мать обнаруживаетъ всѣ при- 
знаки крайняго утомлешя, a вскармливаемое дитя плохо растетъ. Какое вліяніе

2) Т е ч к а  жпвотннхъ во многомъ - напоминаетъ меиструадію и вліяиіе ея на 
отдѣленіе молока вполнѣ аналогично первому (M a rc h a n d . Comp.-rend. de 1’Assoc, fr. 
pour l ’avancement des science, 1878 г., стр. 428). Въ подобныхъ случаяхъ скотоводы, 
не отдѣляя сосуна отъ матери, даюхъ ему еще сосать другую корову.

0  вліяпіи к а с т р а ц іи  коровъ на отдѣленіе молока мнѣнія расходятся; одии 
(D e sb a n s )  утверждаютъ, что количество отдѣленія уменьшается, другіе — напротивъ, 
что увеличивается. C h a r  l i e r  систематически кастрировалъ коровъ, чтобы нродолжить 
время отдѣленія молока и сдѣлать послѣднее болѣе обильнымъ. B o u c h a r d a t  и Q ue- 
v en n e  говорятъ, что молоко такихъ коровъ, по видимому, не измѣняетъ своего со- 
става; папротивъ, Е. M a r c h a n d  думаетъ, что, подъ вліяніемъ кастраціи, молоко вре- 
менио принимаетъ характеръ молозива.

2) Весьма возможпо, что, вслѣдствіе постояннаго равдраженія прл сосаніи, 
это молозпво снова яереходитъ въ молоко. Чѣмъ же инымъ, какъ не этою способ- 
ностью грудныхъ железъ отдѣлять молоко при частомъ раздраженіи, можно объяс- 
нить случаи, гдѣ производителемъ молока явилась особь мужского пола (см. 3-ье изд. 
этой книги, стр. 543).
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производигь новая беременность на составъ молока женщины, трудно сказать съ 
увѣренностью. В е р н у а  и Б е к к е р е л ь  констатировалп (въ одномъ случаѣ беремен- 
ности на 3-мъ мѣсяцѣ) увеличеніе сахара и масла въ то время, когда бѣлковыя ве- 
щества были яемного наже нормы. Въ общеыъ, оно становится бѣднѣе солями, а, 
по мнѣнію другихъ изслѣдователей, и всѣми другими составными частями. He смотря 
на все это, кормленіе надо прекратить, какъ только узнаютъ о существованіи новой 
беременности, чтобы не исіощать ни матери, ня дѣтей. Кормилица въ такихъ случаяхъ 
всегда старается скрыть возможно долыпе свое новое иоложеніе, лишь бы протя- 
нухь время.

Во Франціи, въ 1757 году, былъ изданъ законъ, по которому всякая корми- 
лица, сдѣлавшиеь беременною, должна бы іа заявить о своей беременности *). У насъ 
же, если случится такой грѣхъ, кормилица молчитъ и скрываетъ до тѣхъ поръ, пока 
ее не уличатъ. Она преисиравно и даже чаще обыкновеннаго тычетъ ребенку въ 
роіъ сосокъ, хотя отлично знаетъ, что, какъ бы оаъ его ни мозолилъ, ничего не вы- 
тянетъ, и, въ то же время, исподтишка кормитъ его жеванымъ хлѣбомъ. картофелемъ 
и вообще всѣмъ, что ей даютъ самой. Дитя видимо хирѣетъ, но мать, видя особенную 
заботдивость со стороны кормилицы, радуется добротѣ этой женщияы, приписывая 
хныканіе ребенка зубкамъ или временному недомоганію. Но, наконецъ, и въ ея душу 
запало подозрѣніе и она обращается къ кормиіицѣ съ воііросомъ; обиженная жен- 
щина доказываетъ на дѣлѣ всю несправедливость подозрѣнія, что y нее мало молока, 
и взявъ въ ру;ш грудь, вызывающимъ тономъ говоритъ:

— Берегитесь, барыня, a то оболью, — и брызнетъ струею молока на цѣлые 
полъ-аршина.

Убѣжденная такимъ неотразимымъ доводомъ, сконфуженная несираведливымъ 
иодозрѣніемъ, мать еще болыпе тревожится, не звая, гдѣ отъискать причину болѣзни 
ребенка. A между тѣмъ, питаніе ребенка все болѣе и болѣе разстроивается тою не- 
удобоваримою пищею, которою «заботливая» мамка напихиваетъ его желудокъ. Ма- 
тери и въ голову не придетъ заподозрить кормилицу въ хитростяхъ: только что ви- 
дѣнный ею фокусъ п обидчивый тонъ кормилицы сразу разсѣяли всякія сомнѣнія. 
У кормилицы такъ много молока, что оно брызжетъ фонтаномъ; есть ли тутъ осно- 
ваніе предполагать, чтобы она обкармливала дитя картофелемъ? A между тѣмъ, при- 
кажи-ка мать этой «обильной молокомъ» кормилицѣ нацѣдить молока въ рюмку или 
стаканъ и тогда она во очію убѣдится,. что, будь въ груди всего двѣ-три карли, ихъ 
можно пустить фонтаномъ, но уже въ рюмку послѣ юго ничего не соберешь. Д ан и  
разсказываетъ случай, гдѣ кормилица, при подобвыхъ обстоятельствахъ, кормила дитя 
прокисшимъ молокомъ, налитымъ въ пузырь, спрятанный подъ мышкою? 2). Можетъ 
быть, во Франціи молодыя матери, воспитанныя въ мокастырсккхъ паясіонахъ, на- 
столько наиввы, что ихъ можно обманывать іакъ  грубо 3)!

ВЛІЯНІЕ ЗА ЧА Т ІЯ  И  ХИТРОСТИ КОРМ ИЛ ІЩ Ъ. СУПРУЖ ЕСКІЯ СНОШ ЕНІЯ. 5 6 7

r) J. C J lle rs p e rg e r .  Pædiotrophie, Pædiopathien und Pædiatrik. Journ. i r 
K inderkrankheiten. 1867, т. 49, стр. 91.

2) D an i. Du lait de femme à l’état physiologique. Paris. 1854.
3) У коровъ зачатіе совпадаехъ съ обильнымъ молочнымъ отдѣленіемъ, по край- 

ней мѣрѣ, въ продолженіи первыхъ 3-хъ мѣсяцевъ: иногда явленіе это длится ю  самыхъ 
родовъ или до времени, близкаго къ конду беременностп. Накоыецъ, извѣстно также, 
что къ жеребымъ кобылпдамъ додпускаютъ жеребцовъ на 8-ой день послѣ родовъ, что 
ниеколько де мѣшаетъ имъ выкармливать своихъ жеребятъ. Точно такъ же, нерѣдко, 
находятъ выгоднымъ, чтобы ослица или коза, назначенныя для полученія молока, были 
беременными. Вліяніе беременности на качество молока было ировѣрено Н ер н у а  и 
Б ек к е р е л е м ъ , изслѣдовавшими молоко 40 коровъ, изъ которыхъ '20 было беремен-
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Воиросъ объ отправленіи супружескихъ сношеній во время корм- 
ленія едва ли можетъ быть рѣшенъ отрицательно, если только самый 
актъ не выполняется слишкомъ страстно. Въ послѣднемъ случаѣ, 
какъ и послѣ веякихъ психическихъ волненій, молоко быстро измѣ- 
няется (въ нѣкоторыхъ случаяхъ получало даже соленый вкусъ), от- 
зываясь на ребенкѣ разстройствомъ пищеварительныхъ путей; впро- 
чемъ, измѣненія эти скоропреходящи и молоко, черезъ нѣсколько ча- 
совъ, снова становится годнымъ для употребленія (Ф лейш манъ). 
Все же, до прикладыванія ребенка, первую порцію слѣдуетъ сбрыз- 
нуть. Мы нарочно нашли необходимымъ упомянуть объ этомъ обстоя- 
тельствѣ, такъ какъ боязнь иепортить себѣ молоко и повредить ре- 
бенку нерѣдко заставляетъ добросовѣстныхъ матерей отказываться 
отъ исполненія святой обязанности — кормленія дѣтей, не смотря на 
самое искреннее желаніе. Да и въ самомъ дѣлѣ, вѣдь тутъ иришлось 
бы ручаться не только за себя, но и за мужа. Что же касается до 
подобныхъ сношеній кормилицы, то не одна боязнь прямыхъ по- 
слѣдствій заставляетъ такъ строго слѣдить за ея поведеніемъ.

Что въ дѣйствительности бурныя половыя отношѳнія не остаются безъ влія- 
нія на молочное отдѣленіе, доказываетъ замѣчеяный нѣкоторыми факгь, что послѣ 
нихъ молоко ііолучало со л ен ы й  в к у с ъ . Д’А р д е н н ъ  видѣлъ ребенка, который 
каждый разъ б е з п о к о и л с я  послѣ того, какъ его кормюшца предаваііась продолжи- 
тельному половому возбужденію ’). Въ іитературѣ описано нѣсколько сіучаевъ от- 
равленія дѣтей подобнымъ молокомъ; Г иббъ, изслѣдѵя молоко кормящей послѣ силь- 
наго полового возбужденія, нашелъ вь немъ два вида вибріоновъ при болѣе щелоч- 
ной реакціи и увеличеніи сахара, что онъ припиеывалъ процессу броженія, начав- 
шемуся въ грудныхъ железахъ. Дѣлая сотни анализовъ, онъ яашелъ тѣхъ же вг- 
бріоновъ въ молокѣ женщинъ при различныхъ процессахъ, нарушавшихъ ихъ здо- 
ровье. Какъ видно, не даромъ y нашего простонародія считаются особенно счастли- 
выми тѣ дѣтя, которыхъ мать кормила «чистымъ молокомъ», когда мужъ умеръ или 
былъ в£ отлучкѣ въ теченіи всего періода кормлѳнія. У дикарей, ѳсли женщина 
заберемепѣетъ во время кормлеяія, которое нѳрѣдко длится 3—4 года, то родствен- 
ники ея считаютъ это оскорбленіемъ обіцественной нравотвенности и обязаны ото- 
мстнть мужу, такъ что этотъ послѣдній, если y него нѣтъ другихъ жевъ, остается 
все это время совсѣмъ безъ жены.

Въ практичеекомъ отноиіеніи не менѣе важнымъ является во- 
просъ о вліяніи упражненій и усталости, a слѣдовательно, и образа 
жизни кормящей. При этомъ y женпщны замѣчено, что ѵпражненія и 
пребываніе въ деревнѣ благоиріятствуютъ обильному отдѣленію мо- 
лока, что, можетъ быть, отчасти зависитъ и отъ того, что условія 
эти вліяютъ и на увеличеніе аппетита. ІІри слишко.чъ си д яч ей , не- 
подвижной жизни и маломъ физическомъ трудѣ молоко у б ы в а е т ъ  и

ныхъ. На дѣлѣ оказалось, что беремеиность y животныхъ вліяегъ на молоко, только 
подходя къ концу, когда молоко дѣлается гуще, уменыпаясь одновременно съ этимъ.

') D’A rd e n n e . De l’allaitement artificiel. 1881 r., стр. 86.
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становится богаче жиромъ. При слишкомъ тяжелой, утомительной ра- 
ботѣ молоко густѣетъ отъ потери воды и уменьшается въ количествѣ, 
такъ какъ значительная часть кроіш приливаетъ къ мышцамъ въ 
ущербъ груднымъ железамъ. Особенность эта была еще подмѣчена и 
древними, которые хорошо знали, что молоко сильно утомленныхъ 
женщинъ вредно для ребенка. Что замѣчательно хорошо сказываются 
на молочномъ отдѣленіи, такъ это русская паровая баня: подъ ея 
вліяніемъ, по наблюденіямъ д-ра К о л е с и н с к а го , отдѣленіе молока 
замѣтно увеличивается (въ среднемъ на 8,9% ), причемъ содержаніе 
плотныхъ частей нисколько не убываетъ

Всѣ нервныя потрясенія : испугъ, гнѣвъ, ие^аль, горе, не остаются 
безъ вліянія на отдѣленіе молока. Всего вѣроятнѣе, что здѣсь нерв- 
ное вліяніе, путемъ рефлекса, вызываетъ сжатіе или расширеніе со- 
судовъ, притекающихъ къ груднымъ железамъ, вслѣдствіе чего и от- 
дѣленіе послѣднихъ измѣняется соразмѣрно силѣ впечатлѣнія. Ста- 
ринные авторы (Б о э р г а в ъ , П т и -Р а д е л ь  и др.) приводятъ случаи, 
гдѣ дѣти, насосавшись молока матери вскорѣ послѣ сильнаго нерв- 
наго потрясенія, полѵчили конвульсіи или умирали 2), Полагать надо, 
что не всѣ эти разсказы относятся къ области басенъ.

Извѣстно, что есть женщины, y которыхъ, при видѣ сіезъ голоднаго ребенка, 
груди начинаютъ набухать и молоко вытекаехъ. Напротивъ, всѣ впечатлѣнія угне- 
тающаго характера, особенно, когда они си ьны , способны, по крайней мѣрѣ на время, 
пріостановить отдѣленіе молока. He только коіичество, но и составъ молока при ду- 
шевныхъ потрясеніяхъ быстро измѣняется, что легко замѣтить на ребѳнкѣ. М елье 
наблюдалъ эаидептическіе припадки y ребенка вскорѣ послѣ того, какъ мать нахо- 
дилась въ печальномъ настроеніи; молоко ея было очень кисло. Б е р л и н ъ  видѣлъ 
появленіе экламптическихъ судорогъ y 3-хъ-мѣсячнаго ребенка, когда мать дала ему 
сосать грудь тотчасъ послѣ сяльнаго приступа гяѣва. Л е в р э  приводитъ олучай по- 
яв іен ія  судорогъ даже y щ ен к а , которому дала отсосать свою грудь раздраженная 
кормящая жевщина.

*) П л а й ф е р ъ  полагаетъ, тго движенія, дѣлаемыа животными, когда они ходятъ 
на пастбищѣ, увеличиваютъ количество казеина, уменьшая, въ то же время, пропордію 
масла. Того же мнѣнія придерживается и Д он н е, который прибавляетъ отъ себя, что 
количество жира y женщины прибываетъ, пока она лежитъ въ постелѣ послѣ родовъ. 
По В е р н у а и Б е к к е р е л ю , молоко коровы, живущей въ деревнѣ, богаче всѣми твердыми 
составкыми частями. Что же касается до к о л и ч е с т в а  молока въ этомъ случаѣ, то ово 
оказалось болышшъ y коровы и козы, не іюкидавшихъ стойла (П е р м а н т ь е  и Дэйё).

У тоы л ен іе  также вредно дѣйствуетъ и на животныхъ. У коровъ, какъ было за- 
мѣчено, оно уменыпаетъ количество удоя и составныхъ частей. Въ молокѣ заморенной 
ослицы Ш евалье и А нри  нашли въ два раза болыпе солѳй, чѣмъ въ нормальномъ 
состояніи, немного болѣе жира, немного менѣе сахара и много меньше бѣлковыхъ 
веществъ, причемъ молоко стало свертываться при кипяченіи—пріобрѣло свойства моло- 
зива. Д онпе, при подобныхъ же условіяхъ, нашелъ въ молокѣ и кровь. C b e v a il l ie r  
e t  H e n ry . Journ. de chim. méd. 2 серія, 1839 r., т. V, стр. 159. D onné. Cours de 
microscopie. 1844 г . ,  стр. 437.

2) Annales de la  lit. méd. britannique, 1824 r., x. I.
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К о н т е с с ъ  разсказываетъ объ одной гнѣвной матери, y коюрой всѣ 10 дѣтей, 
которыхъ она сама вскармлаваіа, поумирали, a выжилъ только 11-ый, отданныі на 
руки кормилицѣ. Б уш ю  приводнтъ случай, гдѣ молочное отдѣленіе моментально оста- 
новилось отъ испуга (мать видѣла, какъ упалъ ея ребенокъ) и начало отдѣдяться 
лишь тогда, когда дитя стало требовать груди. А. Ф огель видѣлъ молоко послѣ исте- 
рики, съ виду очень похожее на сыворотку. Д эйё и П е р м а н т ь е  наблюдали молоко 
женщины, страдавшей нервными припадками, черезъ 2 часа послѣ которыхъ оно было 
вязкое и липкое *), какъ яичный бѣлокъ. Б а р д о  видѣлъ y одной кормилицы сгустив- 
шееся молоко послѣ испуга.

Въ бблыней части подобныхъ случаевъ химическаго анализа молока не было 
сдѣлаво. Б е р н у а  и Б е к к е р е л ю  удаюсь анализировать пробу моюка, сдѣженнаго 
послѣ сильнаго потрясенія (сопровождающагося лихорадкою) женщины, отдѣленіе груд- 
ныхъ желѳзъ которой быю уже анализировано за нѣсколько дней до этого случая. 
Въ молокѣ оказалось больше воды и бѣлковыхъ веществъ, меяьше сахара, солей и, 
въ особенности, жира; относительное количество яослѣдняго уменьшилось до одной 
четвертц. С им онъ изслѣдоваіъ молоко одной женщины послѣ лихорадочнаго при- 
падка, появившагося вслѣдъ за си л ьн ы м ъ  о го р ч ен іѳ м ъ , и нашелъ въ немъ рѣзкое 
увеличеніе казеина, сильное уменыпеніе масла и немпого меньше сахара, чѣмъ на- 
канунѣ. Моюко это, оставленное на воздухѣ, быстро закисло, a черезъ нѣсколько 
часовъ въ немъ оказалась свободная сѣрная кислота.

Сказаннаго достаточно, чтобы придти къ заключенію, что всѣ 
душевныя волненія и эмоціи вліяютъ на измѣненіе молока. Въ чемъ ео- 
стоятъ эти измѣненія—трудно сказать, такъ какъ явленія эти очень 
рѣдки и чаще приходится наблюдать результаты физіологическаго 
или, скорѣе, патологическаго вліянія такого молока, чѣмъ собрать его 
достаточное количество для анализа. Но что измѣненіе въ составѣ и 
распредѣленіи частей существуетъ—это доказано. Ф огель  остроумно 
сравниваетъ молочное отдѣленіе со слезам и  по участію ихъ во всѣхъ 
значительныхъ душевныхъ волненіяхъ. Чаще веего нравственныя 
вліянія сказываются слѣдѵющимъ образомъ: при пріятныхъ душев- 
ныхъ эмоціяхъ молочное отдѣленіе дѣлается обильнѣе и лучшаго ка- 
чества. При нервномъ возбужденіи молоко нерѣдко теряетъ свои со- 
ставныя части и дѣлается водянистымъ. Оно можетъ даже совер- 
шенно исчезнутъ подъ вліяніемъ страха, стыда, извѣстія о неечастіи, 
но эта быстрая пріостановка, обыкновенно, не влечетъ за собою пол- 
наго прекращенія и черезъ нѣсколько дней или даже часовъ молочное

')  Психическія вліянія дѣйствуютъ не только на человѣка, но и на животныхъ. 
Нѣмецкіе фермеры не охотно допускаютъ постороннихъ присутствовать при доеніи ко- 
ровъ, по опыту зная, что отъ безпокойства животнаго количество молока уменьшается. 
To же замѣчается, когда корову доитъ чужая рука. Степныя лошади и молочный скотъ 
въ Малороссіи даютъ молоко только въ присутствіи своихъ сосуаовъ. Скотоводи ду- 
маютъ, что животныя могутъ задерживать отдѣленіе молока, въ чеш. также пскренно 
убѣждена каждая малорусская баба и во время доенія коровы «подпускаетъ» теленка, 
въ полной увѣренности, что только этимъ путемъ она вымаиитъ y коровы н аи л у ч ш ее  
молоко, которое эта послѣдняя спрятала для теленка. Фактъ, какъ видно, вѣрно под» 
мѣченъ, но объясненіе—не научное.
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отдѣленіе возвращается къ нормѣ. Только при гюстоянномъ нрав- 
ствешюмъ угнетеніи (напр., печали) молоко можетъ уменьшиться ко- 
личественно и обѣднѣть составными частями *). Пэтому, гдѣ мать 
слишкомъ вспыльчива или очень впечатлительна, если она часто вол- 
нуется, лучше искать кормилицу. Въ обыкновенныхъ случаяхъ слѣ- 
дуетъ остерегаться кормить ребенка вскорѣ послѣ душевнаго волне- 
нія, надо подождать часа 2 и сбрызнуть первое молоко.

Бываютъ, впрочемъ, и такіѳ случаи, гдѣ «молоко измѣняется въ своемъ со- 
схавѣ и отъ неизвѣстныхъ причинъ; нерѣдко встрѣчаются женщины, молоко кото- 
рыхъ временно не переносатся ребѳнкомъ и, при изслѣдованіи, оно оказывается па- 
тологическимъ (т.-ѳ. болѣзненно видоизмѣненнымъ) н имѣетъ неправиьное распредѣ- 
леніе процентнаго состава своихъ веществъ; то казеинъ его оказывается весь замѣ- 
щеннымъ аіьбуминомъ, то жира появляется слишкомъ много (8—9° o), a количество 
бѣлковъ уменыиено до m in im  um ’a (0,5°/п), иля наоборотъ, содержаніе жира бываѳтъ 
уменьшено, a сахара очень узеличено (7—9°/о); то, наконецъ, молоко сильно бѣдпѣетъ 
фосфатами» (фосфорно-кислыми солями)г).

Что же касается до вліянія разныхъ болѣзней, то мы объ этомъ 
скажемъ подробнѣе ниже, говоря о кормилицѣ, здѣсь же ограничимся 
самымъ краткимъ указаніемъ.

При всѣхъ острыхъ болѣзняхъ, особенно же при сильныхъ лихо- 
радочныхъ заболѣваніяхъ, молоко или совершенно пропадаетъ или же 
дѣлается вреднымъ для ребенка (количество твердыхъ частей увели- 
чивается, a воды уменьшается). Въ подобныхъ случаяхъ, при рѣшеніи 
вопроса о дальнѣйшемъ кормленіи, слѣдуетъ всегда обращаться къ 
врачу. При легкяхъ послѣродовыхъ заболѣваніяхъ никто не запре- 
титъ матери кормить ребенка.

При тифоидныхъ лихорадкахъ В ер н у а  и Б е к к е р е л ь , напро- 
тивъ, нашли увеличеніе количества воды, равно какъ и солей; осталь- 
ныя составныя части, особенно масло, уменьшились. У коровы, боль- 
ной тифомъ, Г ю ссо н ъ  въ началѣ болѣзни нашелъ много казеина, 
альбумина и солей, мало жира, сахара и воды; при дальнѣйшемъ 
развитіи болѣзни въ молокѣ оказались гной и кровь 3).

При хроническихъ болѣзняхъ количество воды и казеина незна- 
чительно уменьшается, жира и солей увеличивается, a сахара—не 
измѣняется. He смотря на это, въ случаяхъ бугорчатки при исхуданіи 
и поносахъ, содержаніе воды увеличивается, a ж ира—сильно умень-

') Схрахъ и всѣ сильные аффекты вызываютъ быстрое съуживаніе капилляровъ, 
кровь отливаетъ отъ поверхности тѣла, вслѣдствіе чего кожа блѣднѣетъ, дѣлается 
болѣе холодною и отдѣлсніе молока можетъ совершенно прекратиться. Точно также 
продолжительная иечалі., постоянно угнетая эту функцію, въ извѣстный промежутокъ 
времени сведетъ ее до нуля.

2) См. его «Женское молоко и выборъ кормилпцъ». Москва. 1888 г.-, сгр. 100, 
гдѣ всѣ эіи данныя изображены въ видѣ общей таблицы.

3) H o u sso n , Le lait, la crème et le beurre. 1878 r., стр. 42.
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шается. Въ молокѣ является множество точкообразныхъ шариковъ. 
Кромѣ того, въ такое молоко переходятъ и туберкулезныя бациллы 
(М артин ъ , Л ан д у зи ), которыхъ находили также въ молокѣ тубер- 
кулезныхъ коровъ (съ жемчужною болѣзнью); послѣднее молоко выз- 
вало y дѣтей мѣстную (кишечную) и общую бугорчатку. Точно также 
доказано, что въ молоко переходятъ и другія болѣзнетворныя ба- 
циллы и яды (возвратной горячки, скарлатины, перемежающейся ли- 
хорадки и др.). При желтухѣ молоко дѣлается желтымъ отъ содер- 
жанія желтаго пигмента. При сифилисѣ, напротивъ, С им онъ утверж- 
даетъ, что молоко ничѣмъ не отличается отъ молока здоровыхъ *).

Многія изъ неорганическихъ лекарствъ, какъ ртуть, Глауберова, 
англійская и повареная соли, іодъ, бромъ, свинецъ, цинкъ, желѣзо, 
мышьякъ, висмутъ, сюрьма, a изъ органическихъ : алкоголь, ревень, 
хининъ, салициловый натръ и опіятныя, a также всѣ алкалоиды и 
множество дрѵгихъ, болѣе или менѣе легко переходятъ въ молоко. Врачи, 
въ извѣстныхъ случаяхъ, пользуются этою особенностью молока и, 
давая лекарства матери, тѣмъ самымъ вводятъ ихъ въ организмъ ре- 
бенка. По той же причинѣ кормящей матери слѣдѵетъ быть осто- 
рожною при пріемѣ лекарствъ внутрь, никогда не пользоваться давно 
прописанными рецептами, что очень часто дѣлается, и избѣгать все- 
возможнѣйшихъ домашнихъ спецій, которыя легко могутъ повредить 
ребенку. Особенно опасны въ этомъ отношеніи наркотичеекія, какъ опій, 
морфій, и пр., такъ какъ алкалоиды, вообще, легко переходятъ въ молоко.

Проф. Б ы с т р о в ъ , давая кормящей внутрь молочно-кислое желѣзо (Ferrum 
lacticum) no 1—3 грана на пріемъ, замѣтилъ, что хотя количество молока и умень- 
шилось, но удѣльный вѣсъ его увеличился. Затѣмъ, черезъ двое сутокъ, количество 
желѣза въ молокѣ увеличилось въ два раза и малокровные дѣти y такихъ кормя- 
щихъ быстро поправлялись. Слабительныя соли, приняхыя въ болынихъ дозахъ кор- 
мшшцами, вызывали поносы y дѣтей. Въ одномъ случаѣ y кормилицы, бѣлившейся 
свипцовыми бѣлилами, замѣтшіи y ребенка свинцовое отравленіе (А н а р іо н ъ ) . Боль- 
шія дозы ревеня окрашивалн молоко въ сильно желтый двѣтъ отъ присутствія осо- 
бой (хризофановой) кислоты (Ш п ет ъ  и др.). Хининъ дѣлаетъ молоко горькимъ и мо- 
жетъ вызвать общую красноту кожи (эритему) и крапивницу y ребенка (Б у р д ел ь ) . 
Наконецъ, салидиловый натръ, черезъ 1—3 часа послѣ пріема кормилицею іч:ожетъ 
быть уже открытъ въ мочѣ ребенка.

Какъ опасно д о з в о л я т ь  и орм яіц ей  м а т е р и  принимать большія количества 
опія, видно изъ случая д-ра В. Э в а н с а , гдѣ родильнадѣ, вслѣдотвіе сильныхъ ма-

' )  S im o D . Die Frauenmilch. Стр. 6 7 . При сифилисѣ замѣчается увеличеніе 
твердыхъ частей, особенно сахара и жира. Ие смотря на это, если уже семью по- 
стигло такое несчастіе, то, въ подобныхъ случаяхъ, слѣдуетъ требовать, чтобы мать 
сама кормила ребенка, во-1-хъ, потомѵ, чхо на материнскомъ молокѣ дитя будетъ 
лучше питаться, чѣмъ прп искусственномъ вскармливаніи, и во-2-хъ, никто не осмѣ- 
лится рекомендовать кормилиду, которую легко можетъ заразить ребенокъ, не смотря 
на ѵвѣренія д-ра Г ю н сб у р га  (въ моск. Восп. Д.), отрицающаго возможность передачн 
заразы этимъ путемъ.
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точныхъ болей было назначено по 20 капель опійной настойки 6 разъ въ день. Ре- 
бенка приложили къ груди на 4-ый день послѣ родовъ. Черезъ 5 часовъ y него по- 
явилась нелробудная спячка, блѣдность и сильное съуженіе зрачковъ, a черезъ 20 ча- 
совъ послѣ перваго сосанія онъ умеръ («The Brit. med. Joum>. 19 дек. 1885 r.).

IV.

З н а я  теперь устройство и особенности отправленій пищевари- 
тельнаго аппарата y дѣтей и познакомившись съ тѣми измѣненіями, 
которымъ подвергается молоко женщины подъ вліяніемъ различныхъ 
условій, намъ можно было бы ариступить къ  изложенію режима корм- 
ленія дѣтей по возрастамъ. Но прежде остановимся еще немиого надъ 
общераспространенными въ этомъ отношеніи обычаями и тогда, изъ 
имѣющагося на-лицо, къ  сожалѣнію, довольно бѣднаго матеріала, 
постараемея вывести чисто практическія указанія, когда и какъ надо 
кормить дѣтей.

Что, кажется, можетъ быть проще кормленія ребенка. Одного 
инстинкта матери достаточно для правильнаго выполненія его, какъ 
это мы и видимъ на животныхъ. На дѣлѣ, однако, оказывается иначе— 
на веякомъ шагу мы встрѣчаемъ крайне неправильное кормленіе.

Большинство матерей даетъ грудь ребенку каждый разъ, какъ 
только онъ закричитъ или покажетъ какіе нибудь признаки неудо- 
вольствія, какъ будто, кромѣ голода, ему не доступны никакія ощуще- 
нія и обкармливаютъ его. Обыкновеніе зажимать ротикъ ребенку сос- 
ком ъ или со ско ю  обусловливаетъ такъ часто встрѣчаемыя страданія 
о р г а н о в ъ  п и щ е в а р е н ія , которыя являются главною причиною смерт- 
ности дѣтей на первомъ году жизни. Сперва являются легкія формы 
разстройства желудочно-кишечныхъ отправленій, простое н е с в а р е н іе  
пищи — д и с п е п с ія  иначе, затѣмъ уже, вслѣдствіе нераціональнаго 
ухода, постепенно дѣло доходитъ до хроническихъ страданій кишеч- 
ника, когда уже являются м а т е р іа л ь н ы я  и зм ѣ н ен ія , т к а н е й  по- 
слѣдняго, и питаніе въ конецъ разстроивается.

Положимъ, что ребенокъ получилъ несоразмѣрно большое количе- 
ство молока и желудокъ его не можетъ справиться съ этою массою 
пищи. Дитя начинаетъ безпокоиться, кричитъ, тревожится во время 
сна и, наконецъ, его вырветъ непереваренною пищею (у старшихъ дѣтей) 
или же свернувшимея молокомъ (у маленькихъ); этимъ все кончится: 
природа дитяти, какъ видите, сама справилась и вылечила его.

Но можетъ случитъся, что неопытная мать приметъ крикъ ре- 
бенка, его безпокойство во время болѣзни за голодъ. Тѣмъ болѣе, что 
она сама видѣла, какъ дитя выбросило пиіцу, a цотому efr и кажется,
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будто оно голодаетъ. И вотъ, она опять станетъ кормить его не во 
время, въ еще болѣе короткіе промежутки. Тогда уже часть несва- 
ренной пищи пройдетъ въ кишки, здѣсь станетъ разлагаться, обра- 
зовывать газы и раздражать кшиечникъ. Собравшіеся газы растя- 
гиваютъ брюшко ребенку, постучите по немъ пальцемъ и вы услы- 
шите звукъ пусхоты. Скопленіе газовъ производитъ мучительное чув- 
ство давленія, рѣзи и боли въ животѣ ребенка, вслѣдствіе чего онъ 
постоянно выгибается, прижимаетъ ножки къ животѵ. Теперь уже 
дитя совсѣмъ не можетъ заснуть, все кричитъ и «сучитъ ножками». 
Эти р ѣ з ь  и к о л и к и  въ  ж и в о тѣ  продолжаются до тѣхъ поръ, пока 
кишки не опорожнятся отъ разлагающейся пищи, пока не отойдутъ 
вѣтры, тогда дитя снова успокоится. При болѣе сильныхъ раздраже- 
ніяхъ, въ случяхъ, гдѣ, не смотря на страданія, дитя все кормятъ и кор- 
мятъ, является уже ѵсиленный приливъ крови къ кишкамъ, которыя пере- 
стаютъ переваривать пищу, являются п оносы  и др. разстройства же- 
лудочно-кишечныхъ отправленій.

При неразумномъ кормленіи или не надлежащей пищѣ, всѣ эти 
легкія, не опасныя для ребенка разстройства переходятъ въ х р о н и - 
ч е с к ія , затяжныя болѣзни, за которыми уже слѣдуютъ болѣзни съ 
измѣненіемъ тканей—разные катарры и сопровождающее ихъ мало- 
кровіе, англійская болѣзнь, золотуха. Наконецъ, уже являются язвен- 
ныя формы страданій кишечника, съ пораженіемъ брюшныхъ железъ, 
со страшнымъ исхуданіемъ дѣтей и явленіями медленной, голодной 
смерти. Правда, эти разстройства не такъ бысгро бросаются въ глаза, 
какъ острыя заболѣванія, но они постепенно подтачиваютъ организмъ 
и особенно опасны въ младенческомъ возрастѣ, когда внутренности 
болѣе всего ростутъ. Хроническія страданія пищеварительнаго аппа- 
рата всего сильнѣе отзываются на кровотвореніи и питаніи тканей. 
Такіе дѣти быстро худѣютъ, становятся блѣдными, плохо ростутъ, y 
нихъ являются частые и безпричинные капризы. Постепенно y нихъ 
является малокровіе, вялость мышцъ и нервная раздражительность, 
наконецъ, развивается англійская болѣзнь и золотуха.

«Не успокоивайте себя, что 'эти разстройства встрѣчаются во время про- 
рѣзыванія зубовъ. Надобно зоркимъ, тщателыіымъ уходомъ, разумнымъ выборомъ 
пищи, приспособленіемъ ея къ возрасту и до мелочности точнымъ распредѣленіемъ 
времени кормленія стараться удалить эти разстройства, a при недѣйствительности 
этихъ средствъ, что встрѣчается рѣдко, обратиться къ врачѳбной помощи».

«А случалось ли вамъ видѣть такихъ, по истинѣ, несчастныхъ дѣтей, очень 
похожихъ на скелеты, обтянутые кожею, этихъ дѣтей только по величинѣ, но стари- 
ковъ по всему: лицо ихъ блѣдно-желтое, восковое, осунувшееся, тлаза, вслѣдствіе 
потери жира въ глазницѣ, впалые. Ііожа на лицѣ, то же вслѣдствіе потери жира, 
покрыта складками и морщинами, что придаетъ имъ какой-то несвойственный дѣтямъ 
видъ серьезности, строгости и старосіи. Кожа на рукахъ и ногахъ y такихъ дѣтей 
виситъ складками, потеряла свою упругость, a  члены утрачиваютъ свою естествен-
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ную полноту. Эта ужасная болѣзнь, трудно или совсѣмъ неизлечимая, вызываѳтся, 
большею частью, хроническимъ разстройствомъ желудочно-кишечнаго канала, но ужѳ 
съ измѣненіемъ строенія (хроническій катарръ), образованіемъ язвъ въ кишкахъ, по- 
слѣдовательнымъ утолщеніемъ и перѳрожденіемъ брюшныхъ железъ. Болѣзнь эта, на- 
зываемая дѣтскою сухоткою, встрѣчается y насъ нерѣдко. Ужаснѣе всего, что эти 
несчастные дѣти погибаютъ медленною, голодною смертью» (Б ы стр о в ъ ).

Развѣ дитя, когда нибудь, было бы доведено до такого состоянія, если бы 
родитѳла во врѳмя обратили должное вниманіе на частые поносы и нѳ успокоивали 
себя мыслью, что «все это къ зубкамъ», «все это пройдетъ». Что же остается дѣ- 
лать врачу, когда его призываютъ лечить подобного больного, когда всякое, имъ на- 
значенное лекарство проходитъ чѳрезъ желудокъ, какъ «черезъ трубу«, безъ всякаго 
вліянія на организмъ ребенка, когда предложенная рѳбѳнку пища не всасывается 
болѣе кишками и выходитъ наружу, еле окрашенная отдѣлѳніями кишечника.

Изъ сказаннаго ясно видно, что не всегда искусство наиболѣе распростра- 
нѳнное является наиболѣе легкимъ для выполненія, и это особенно справедливо по 
отношенію къ корвденію дѣтей, Инстинктъ махери мало даетъ въ этомъ случаѣ, надо 
еще, чтобы онъ руководился зн а н іе м ъ , которое мы можемъ извлечь изъ чужой 
одытности. He только неопытныя матери, но подчасъ и свѣдущіе врачи слишкомъ 
легко относятся къ этому дѣлу и нерѣдко даютъ совершенно произвольныя предаи- 
санія, ясно доказывающія, какъ мало они вдумывались надъ занимающимъ насъ 
вопросомъ (Ф о н сагр и въ ).

Это большая ошибка со стороны матѳрей, думающихъ. что кормленіе дѣтей 
не требуѳтъ той правильности сроковъ, канъ y взрослаго. Яѣтъ болѣе жалкаго зрѣ- 
лиіца, какъ видъ маленькаго ребѳнка, котораго при всякомъ крикѣ прикладываютъ 
къ груди, заставляя его сосать безъ мѣры и числа, днемъ и ночью, пріучаютъ его 
къ груди, теплота которой ему особѳнно нравится. Вотъ гдѣ кроется начало недо- 
статочнаго пищеваренія, коликъ, зелени въ испражненіяхъ, постояннаго крика, вѣч- 
наго безпокойства для матери, лишѳнной возможности уснуть, безъ чего невозможно 
быть хорошею кормилицею.

Чѣмъ можно предупредить все это?
Опьітъ доказываетъ намъ самымъ убѣдительнымъ образомъ, что 

правильное кормленіе, у п о т р е б л е н іе  с о о тв ѣ тс тв у ю щ ей  в о з р а с т у  
п и щ и  — суть лучшія лекарства. Правда, въ нѣкоторыхъ случаяхъ и 
польза лекарства несомнѣнна, но при острыхъ, a въ особенности при 
хроническихъ разстройствахъ желудочно-кишечнаго канала, они одни 
мало дѣйствительны, безъ точнаго и настойчиваго выполненія пра- 
вилъ діэтетики.

Дитя удивительно скоро привыкаетъ къ правильности въ пріемахъ 
лищи и, въ промежуткахъ, остается совершенно спокойнымъ. Въ 
семьѣ, гдѣ мать у м ѣ е тъ  и х о ч е т ъ  б ы ть  аккуратною, не слышно 
пребыванія грудного ребенка. (Изъ имѣющихся y насъ записей видно, 
что въ нѣсколькихъ случаяхъ правильное кормленіе началось уже со 
2-го, 3-го дня жизни). Частое неправильное кормленіе, подобно ука- 
чиванію, есть изобрѣтеніе той лѣни я  безпечности, которая хватается 
за первое сподручное средство, лишь бы заж ать ротикъ ребенка, безъ 
всякой оглядки на послѣдствія- Оно-то и дѣлаетъ изъ ребенка то 
«несносное созданіе», «вѣчную обузу», не дающую никому въ домѣ
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покоя, которою такъ тяготятся матери. Гдѣ же, какъ не въ эгой 
боязни постояннаго безпокойства надо искать причины, что, при ма- 
лѣйшемъ достаткѣ, мать сваливаетъ на кормилицу или няню всю эту 
возню, между тѣмъ какъ, при извѣстной выдержкѣ со стороны матери, 
ничего подобнаго не было бы. Намъ удавалось нѣсколько разъ видѣть 
матерей, занятыхъ внѣ дома, дѣти которыхъ просыпалиеь минута въ 
минуту, когда мать приходила покормить. Малѣйшаго плача или крика 
по недѣлямъ не бьтло слышно.

Когда надо в п е р в ы е  п р и л о ж и т ь  к ъ  гр у д и  ребенка, мы уже 
говорили выше (стр. 257); здѣсь только скажемъ, что на случай, 
если по прошествіи первыхъ сутокъ y матери не окажется молозива 
и дитя станетъ безпокоиться отъ голода (станетъ съ жадностью со- 
сать кулакъ и вее, что ему попадаетея), тогда кормить, какъ того 
требуетъ Т р у ссо , надо н еп р ем ѣ н н о  и з ъ  р о ж к а , чтобы дитя со- 
сало (причина пояснена ниже), a передъ каждымъ кормленіемъ, н еп р е - 
мѣнно п р и к л а д ы в а ю т ъ  к ъ  гр у д и , которая, отъ возбужденія ак- 
томъ сосанія, не будетъ такъ сильно нагрубать и станетъ скорѣе 
отдѣлять молоко.

Но чтобы безъ труда установить гіравильное кормленіе необхо- 
димо прежде дать отвѣтъ на слѣдующій вопросъ:

К акъ же часто надо прикладывать ребенка къ груди?
Наблюденія К р ю г е р а  показали, что въ п е р в ы й  д ен ь  ж и зн и  44°/о дѣтей 

y п е р в о р о д я щ и х ъ  и 10°/» y м н о г о р о ж а в ш и х ъ  в о в с е  не б р ал и  груди . На- 
чиная со в т о р о г о  дня, дѣти сосали грудь 6 р а зъ , отъ т р е т ь я г о  до п я т а г о  —
8 р а зъ , съ ш есто го  по о д и н а д ц а т ы й —9 разъ .

Въ с.-петербургскомъ Воспитательномъ домѣ, въ первую недѣлю жизни, по 
д-ру С н и тк и н у , дѣти сосутъ 10—11 разъ. Н а основаніи этихъ наблюденій онъ дѣ- 
лаетъ слѣдующее предписаніе: «Новорожденнаго правильнаго вѣса и развитія, при 
условіи обильнаго и удобнаго полученія имъ молока матери, должно кормить черѳзъ 
11/з илж 2 часа въ теченіи дня и ночи; если же молока въ первые дни мало или до- 
бываніе его затруднитѳльно, то, понятно, промежутки между однимъ и другимъ корм- 
леніемъ могуіъ быть меньше, но непремѣнно правильны», между тѣмъ какъ отчеты 
К р ю г е р а  и А л ьф ел ьд а , наблюдавшихъ болѣе 160-ти здоровыхъ дѣтей, вскармли- 
ваемыхъ собственными матерями, a яе кормилицами, прямо говорятъ, что дѣти ни- 
когда не сосали болѣѳ 9-ти разъ въ сутки, ихъ же собегвенные дѣти прикладывались 
еще рѣже. T ara, дѣвочка А л ь ф е л ь д а  въ первыя три недѣли жизни никогда не при- 
кіадывалась къ груди матери болѣе 7 разъ въ сутки, y Г е н е р а  и того рѣже 
Чѣмъ объяснить это противорѣчіе, какъ не тѣмъ, что частота кормденія, вызванная 
необходимостью въ домахъ призрѣнія, гдѣ яа каж д ую  г р у д ь  наемной кормплиды 
прйходится чутх>-ли не по д в а  с о су н а , не можетъ служить еще примѣромъ, достой- 
нымъ подражанія въ семьѣ, гдѣ  одинъ  новорожденный имѣетъ въ своемъ распоря-

Щ Д-ръ Г ен ер ъ  сообщаетъ о своей дѣвочкѣ, которая замѣчательно рѣдко со- 
сала. Такъ, въ первыя двѣ недѣли жизни она не брала груди чаще 6—7 разъ, позже 
только 4—б разъ въ сутки. He смотря на это, развивалась она удовлетворительно, что 
видно изъ слѣдующихъ цифръ: нри рожденіи ея вѣсъ былъ ЗЛОО грм. (7,56 фун.)і а 
на 2Б-ей недѣлѣ, при отнятіи отъ груди, она вѣсила 5Л66 грм. (12,6 фун.).
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жѳніи двѣ  здоровыя, налитыя молокомъ груди  м атер и . Сдишкомъ частое кормле- 
ніе здѣсь всего скорѣе вызоветъ разстройство въ отправленіяхъ кишечннка, вслѣд- 
ствіе большей густоты самого молочнаго отдѣленія (см. стр. 558) и дѣлаетъ самое 
всігармливаніе слишкомъ тяжелымъ для матери.

Слишкомъ частое кормленіе (разъ 12 и болѣе въ сутки) не имѣетъ разумныхъ 
основаній уже и потому, что если высосанное ребенкомъ молоко требуетъ для полной 
переварки около 2-хъ часовъ (см. ниже), то надо жѳ дать и отдыхъ желудку, послѣ 
котораго онъ энергичнѣе будетъ работать.

Выводы. Говорить о частотѣ прикладыванія и о правильности кор- 

мленія въ первую недѣлю жизни едва ли возможно. Пока еще мать ле- 
житъ въ постелѣ, ничѣмъ не занятая, пока отдѣленія изъ грудныхъ 
железъ еще не установились и грудь еще требуетъ раздраженія, 
вродѣ сосательныхъ движеній новорожденнаго, дитя гірикладываютъ 
по мѣрѣ того, какъ оно просыпается. Обыкновенно, это бываетъ разъ 
8 — 10 въ сутки. Дѣти крѣпкія и здоровенькія выучиваются скоро сосать 
и сосутъ болѣе энергично, a потому и сонъ y нихъ крѣпче, продол- 
жительнѣе, вслѣдствіе чего кормить ихъ 
приходится рѣже. Дѣтей же слабенькихъ, 
не умѣющихъ хорошо сосать, подкармли- 
ваютъ молокомъ матери, отсосаннымъ насо- 
сомъ, но передъ каждымъ кормленіемъ при- 
кладываютъ его къ груди, пріучая посте- 
пенно самого добывать себѣ пищу. Обыкно- 
венно, кормить приходится черезъ 2— 3 часа, 

днемъ и ночью; ыачиная со второй недѣли Рис. 175. Наилучшій насосъ для 

жизни, надо стараться кормить ночью какъ отсасыванія молока. 

можно рѣже.
Еогда необходимость заставляетъ кормить ребенка высосаннымъ молокомъ, 

то насосъ лучше унотреблять того образца, который здѣсь яоказанъ (рис. 175), вмѣсіо 
указанныхъ нами прежде (рис. 118 и 119 на стр. 403). Соединяя въ се£)ѣ удобства преж- 
нихъ—отсасываніе посредствомъ трубки, наиадываемой на тонкій кончикъ а, и за- 
пасной резервуаръ для молока б, онъ удобнѣе каждаго изъ нихъ въ отдѣльносіи. 
Лучяіе ручяого насоса ояъ потому, что отсасываяіѳ яроизводптся ртомъ, слѣдова- 
тельяо, яе можетъ быть іѣхъ поврежденій сосковъ (трещинъ), которыя легко обра- 
зуются при неумѣломъ отсасываніи; лучше простого коляачка съ трубкою поюму, 
что молоко яе яропадаетъ. Трубочка здѣсь снята и лежитъ отдѣльаЬ. Всяксму по- 
нятно, что при отсасываяіи резервуаръ б опускаеіся внизъ, чтобы въ него стекало 
молоко. Выбирая такой насосикъ, надо смотрѣть, чтобы стеклянный колпачекъ в 
былъ достаточно высокій, иначе сосокъ упнрается въ вѳрхушку колпачка и этимъ 
причиняетъ себѣ чувствительную боль.

Къ концу второй недѣли можно уже правильно распредѣлить 
сроки кормленія и давать пищу днемъ черезъ 2 1/ і  часа, ночью—че- 
резъ три. Вообще, съ этого времени надо п р іу ч ат ь  р е б е н к а  ѣ ст ь  
по м еньш е ночью . Это, прежде всего, доставитъ отдыхъ матери, и 
пезъ того утомленной заботами дня, да и желудокъ ребенка послѣ 
временнаго отдыха станетъ лучше переваривать пищу.
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Начиная съ шестой недѣли, ребенка надо кормигь порѣже: днемъ 
черезъ три, a ночью черезъ четыре часа. Такъ, покормивъ ребенка 
въ 8 час. вечера, второй разъ прикладываютъ его въ 12 час. ночи, 
затѣмъ въ 4—5 утра, въ 8 утра, потомъ— 11, 2 и 5 час. вечера, всего 
семь разъ въ сутки.

В итъ  тоже требуетъ, чтобы ночью кормили порѣже я совѣтуетъ пріучать дитя 
къ этому, начиная съ того времени, какъ только мать покинетъ постель. Ф о н са- 
гр и в ъ  настаиваетъ на необходимости дѣлать это еще раньше и, требуя правиль- 
ности сроковъ кормленія, говорятъ: «Съ тою .же осторожностью мать должна ста- 
раться порѣже прикладывать ребенка къ груди ночью, такъ, покормивъ его цослѣдній 
разъ въ полночь, мать можетъ заснуть спокойно, безъ всякихъ перерывовъ, до 5 — 
6-ти часовъ утра. Правда, что послѣднее условіе будетъ трудно выполнить, потому 
что дитя первое время будетъ много кричать, но все будетъ зависѣть отъ матери: 
немного выдержки и ребенокъ, чувство голода котораго нѳ удовлетворяютъ, будетъ 
успокоиваться тѣмъ скорѣе, чѣмъ меныпе будетъ возбуждаться потребность эта; 
послѣ нѣсколышхъ чуветвительныхъ попытокъ, онъ не станетъ крачать и будетъ 
спать подъ рядъ 5—7 часовъ. Примѣръ женщипъ, которыя послѣдовали нашему со- 
вѣту, доказываетъ, чго онъ не представляетъ чего-то невыполвимаго. Въ самомъ 
дѣлѣ, всякая мать, которая захочетъ насъ послушаться, добьется тѣхъ же резуль- 
татовъ и тогда во очію убѣдится, что трудъ кормленія значительно облегчится; за- 
боты и безпокойства моньше, a мужъ не будетъ имѣть основаній запрещать ей і:ор- 
мить своего ребенка, потому что одпнъ изъ наиболѣе серьезныхъ аргументовъ въ 
этомъ отношеніи—зто необходимость кормить ребенка ночью, что не даетъ матери 
возможности уснуть сиокойно послѣ дневныхъ трудовъ». Для большей легкости вы- 
полненія этого плана, онъ совѣтуетъ матери, если возможно, класть ребенка въ другой 
комнатѣ. Говорятъ, что дитя «чувствуетъ близость молока»— явленіе это не невоз- 
можное, и всего вѣроятвѣе, оно скорѣе зависитъ отъ инстинкта, чѣмъ отъ обонянія; 
но еще болѣѳ вѣроятно, что не всякая мать устоитъ передъ этимъ жалобнымъ кри- 
комъ ребенка (цит. соч., стр. 112 и 113).

Затѣмъ, постепенно увеличивая ночные промежутки, къ  концу 
пятаго или шестого мѣсяца, ночью кормятъ только разъ (часовъ около 11 — 
12), a днемъ черезъ три—четыре часа. Время всегда распредѣляется 
такъ, чтобы мать въ теченіи ночи имѣла 5—6 часовъ полнаго отдыха. 
Смотря по образу жизни и занятіямь, она распредѣляетъ это время 
какъ ей удобно.

Вообще, на шестомъ, седьмомъ мѣсяцѣ жизни кормятъ 5—6 разъ 
въ сутки, не- болѣе. К акъ слѣдуетъ распредѣлить кормленіе по воз- 
растамъ, указано обстоятельно въ «Дневникѣ магери» (см. Таб. 8, стр. 26).

Въ суіцносхи, надо сознаться, что едва ли въ какомъ нибудь отношеніи даже 
интеллигентныя матери дѣлаютъ болыпе ошибоісъ, какъ въ дѣлѣ кормленія ребенка. 
Даже тѣ изъ нихъ, которыя твердо рѣшились уменыпить одно кормленіе ночью, вмѣсто 
груди запихиваютъ въ ротъ пустую резиновую соску, что, помимо скверной при- 
вычки засыпать съ соскою во рту, имѣетъ еще одну дурную сторону, о которой 
сказано нижѳ (см. вліяніе сосокъ). Одна изъ матерей отучила дитя сосать ночью (въ 
3 ч.), дѣлая ему въ это время три дня подъ рядъ ваняу, что его скорѣе успокоя- 
вало, чѣмъ ношеніе и всякія убаюкиванія. Нѣтъ сомнѣнія, чхо подобный пріемъ не 
можетъ поврѳдить ребенку. но успокоитъ его навѣрно. Уже на второй день дитя 
оольше высасывало утромъ, a ночью менѣе безпокоилось; на третій — немедленно

ak
us

he
r-li

b.r
u



КОЛИЧЕСТВО ВЫСОСАННАГО МОЛОКА. ТЕХНИКА КОРМ ЛЕНІЯ. 5 7 9

заснуло послѣ ванны, которой болѣе не пришлось повторять; на четвертый день пе- 
репеленанное дитя заснуло до 6 час. утра. Цѣною двухъ ночей куплено ею было 
спокойствіе какъ себѣ, такъ и окружаюіцимъ на цѣлые мѣсяцы впереди. Многія жен- 
щины сдаиваютъ молоко на ночь, но и это имѣетъ свои неудобства: нри неумѣломъ 
сохраненіи, молоко можетъ закиснуть, a проснувшееся дитя все же будетъ кого ни- 
будь безпокоить. По нашему мнѣнію, гораздо раціонаіьнѣе, начиная съ перваго дня 
рожденія, не давать груди между 12-ыо и 4-мя часамн ночи и постоянно увеличи- 
вать этоіъ промежухокъ, или же такъ поступить, какъ совѣтуетъ Ф о н с а г р и в ъ .

Теперь не безъинтересно было бы рѣшить другой, не менѣе важ- 
ный вопросъ— какое количество молока ребенокъ высасываетъ за одинъ 
разт» и въ теченіи сутокъ, другими словами, какъ много пищи ему надо 
для правильнаго развитія?

Пока мать или кормилица кормятъ грудью, до т^хъ  поръ никто 
и не думаетъ опредѣлить: сколько молока высосетъ ребенокъ за разъ 
или въ сутки. Другое дѣло, когда рѣчь зайдетъ объ искуественномъ 
кормленіи; тутъ важно знать, сколько пищи надо давать ребенку 
сразу, чтобы не обкармливать его и чтобы онъ не голодалъ. Имѣю- 
щіяся по этомѵ поводу, правда, еще недостаточныя наблюденія мы 
сообщимъ въ слѣдующей главѣ и покажемъ тотъ выводъ, къ кото- 
рому они насъ приводятъ. Здѣсь же мы скажемъ только, что разли- 
чія, при этомъ замѣчающіяся, зависятъ схолько же отъ матери, какъ 
и отъ ребенка. Въ общемъ, можно положить, что если въ первый день 
на долю ребенка приходится въ среднемъ около полуложки молозива, 
то на второй уже будетъ цѣлая ложка, на 3-ій — 2, на 4 и 5 — 3 и 
т. д. Въ случаѣ желанія провѣрить, сколько нужно ребенку (напр.г 
при опредѣленіи годности кормилиды), см. въ «Дневникѣ» стр. 64.

Единственный практическій выводъ, который мы можемъ сдѣлать изъ этого, 
что въ первые дни жизни ребенокъ высасываегь заразъ очень немного, a слѣдова- 
тѳльно, и естественно долженъ падать въ вѣсѣ (см. стр. 264). Въ тѣхъ же случаяхъ, 
гдѣ пробоваіи съ перваго дня новорожденнаго прикладывать къ груди жешцины, ро- 
дившей за нѣсколько дней, a слѣдовательно, и ииѣвшей достаточно молока, тамъ ре- 
зультатъ получался неудовлетворительный. И это не должно насъ удивлять, такъ 
какъ желудокъ только что родившагося рѳбенка совсѣмъ не можетъ вмѣстить много 
пищи (У ф ф ел ьм ан ъ ).

Кажется, что можетъ быть проще самой технини кормленія ребенка. 
Инстинктъ матери и ея личное ѵдобство должны бы подсказать ей 
какт» это лучше всего кормить. Но, на дѣлѣ, и въ этомъ отношеніи 
оказываются довольно важныя погрѣшности. He только кормилицы, 
но и матери очень часто кормятъ сто я , причемъ дитя находится въ 
самомъ неудобномъ положеніи: головка сильно наклонена впередъ, 
грудь и животъ сдавлены и прижаты къ туловищу матери. Приня- 
тая пища не долго остается въ желудкѣ и ребенка сейчасъ же выр- 
ветъ, когда кормящая начинает‘ь двигаться. Дрѵгія зачастую кор- 
мятъ ребенка, св ѣ си в ш и сь  надъ люлькою или кроваткою; особенно 
часто это дѣлаеэгся ночью, когда женщина торопится покормить дитя,
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не поднимая его съ постели. При такомъ положеніи не трудно заснуть 
самой и задушить ребенка грудью. Еще чаще матери присыпаютъ 
дѣтей, когда кладутъ ихъ ночью въ постель и кормятъ л еж а . За- 
снувшая мать легко можетъ мягкою грудью закрыть носикъ ребенка 
и онъ задохнется.

Единственный и самый разумный способъ кормленія при сидячемъ 
положеніи матери. Взявъ ребенка на руки, его кладутъ на подушку 
или что нибудь мягкое (если онъ въ конвертикѣ, то никакихъ под- 
стилокъ не надо) и укладываютъ на колѣняхъ матери такъ, чтобы 
головка была слегка приподнята. Кормяіцая въ это время садится на

Рис. 176. Мать-нормилица.

невысокомъ креслѣ и, чтобы дитя не сползло съ колѣнъ, ноги ста- 
витъ на скамейку. Подъ головку подкладываетъ одну руку, поддер- 
живая ею, въ то же время, сбоку туловище, a указательнымъ и сред- 
нимъ пальцами другой руки захватываетъ кончикъ груди (рис. 176) 
и тогда уже даетъ ребенку сосокъ. Поддерживать пальцами верхушку 
груди необходимо потому, чтобы ие закрыгь ею носикъ ребенка и 
не стѣснять вхожденія воздуха. Поступая сама такимъ образомъ, мать 
должна точно также т р е б о в а т ь  и отъ кормилицы и с п о л н е н ія  
этихъ п р ед п и сан ій . Ласково, но настойчиво надо внушить ей, чтобы 
она не смѣла иначе кормить ребенка, какъ сидя; вставъ ночью, она 
должна надѣть туфли, накинуть на себя что нибудь и тогда уже 
взять на руки дитя и покормить его.
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П е р е д ъ  каж д ы м ъ  к о р м л е н іем ъ  и п о сл ѣ  к а ж д а г о  с о с а н ія  
грудь обмывается чистою комнатною водою и вытираетея чистымъ по- 
лотенцемъ. Слегка влажный сосокъ ребенку пріятнѣе взять въ ротъ, 
поэтому, передъ самымъ прикладываніемъ, надо сбрызнуть капельки 
двѣ молока и строго слѣдить, чтобы кормилица не слюнила соска, 
какъ это y насъ заведено.

Обмываніе груди необходимо, иначе остатки молока, подъ вліяніемъ бактеріі 
воздуха и теплоты тѣла разлагаются и, попадая въ желудокъ ребенка при слѣ- 
дующемъ сосаніи, вызываютъ броженіе съ послѣдователыіымъ разстройствомъ пище- 
варенія. Для привычнаго—чистота не требуетъ много времени; обмыть и вытереть 
грудь—дѣло одной минуты. He только человѣкъ, но и животное скоро привыкаетъ къ 
опрятности. Тамъ, гдѣ заведенъ обычай аодмывать вымя теплою водою передъ дое- 
ніемъ, ни одна корова не дасть доить себя, 
пека ее не подмоюгь.

Съ этою же цѣлью, до и лослѣ 

кашдаго сосанія, надо очиідать ротъ 

ребенка отъ остатковъ молока, которое, 
вслѣдствіе слабости мышцъ, часто 
остается между челюстями и щеками 
и здѣсь, разлагаясь, раздраж аетъ сли- 
зистую оболочку полости рта, подго- 
товляя почву для молочницы. Это осо- 
бенный грибокъ (рис. 177), который 
быстро разростаясь, покрываетъ въ 
видѣ бѣлыхъ творожистыхъ пятенъ 
ротъ, языкъ, десны и препятствуетъ 
сосанію ребенка. Для предупрежденія 
его развитія, ротикъ ребенка выти- 
рается пальцемъ, обернутымъ въ чио- 
тую тряпочку, намоченную въ водѣ, 
разбавленной на четвертъ крѣпкимъ 
виномъ или водкою (ромъ, коньякъ).

При первомъ появленіи молочницы надо чистою шерстяною тряпочкою, обмок- 
нутою въ воду съ виномъ, вытереть больное мѣсто, чюбы удалить бѣлыя точки. 
При сильномъ развитіи молочницы являются бѣлыя перепонки, при удаленіи кото- 
рыхъ бываетъ небольшое кровотеченіе, но этого пугаться не слѣдуетъ. Обыкновенно, 
въ деревняхъ, въ такихъ случаяхъ, вытираютъ волосами матери, мелкимъ сахаромъ, 
солью, инбиремъ, менѣе всего обращая вяиманіе на чистоту того, чѣмъ вытирають. 
Бываютъ случаи, когда молочница, очень сильно развитая, переходитъ на цищепро- 
водъ, зѣвъ и служитъ препятствіемъ къ коршенію ребеика; надо ежедневно осма- 
тривать, чтобы не допустить до ея появленія.

Если же молочница уже успѣла развиться, вслѣдствіе недосмотра или обык- 
новеяія затыкать ротикь ребенка пустою соскою, тогда необходяио передъ и послѣ 
каждаго кормленія вытирать ротъ слабымъ растворомъ буры, 1 часть на 100 (на 
конецъ ножа буры на полъ-стакана отварной воды). Медъ съ бурою, продаваемый 
въ аптекахъ, хуже, потому что скоро закисаетъ.

Pue. 177. Плеснѣвой грибокъ молона
(oidium lactis), увелич, въ 200 para, 
a—нити, основы, т. е. мицелія грибка, 
дающая воздушныя нити,— Ь, на кото- 
рыхъ при созрѣваніи обраауются ци- 
линдрпческія конидіи—с, развивающія 
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Старинные авторы гигіеническихъ сочиненій для матерей, какъ 
А мм онъ и др., считали вреднымъ для ребенка, когда его во время 
кормленія прикладываютъ сначала къ одной и потомъ къ другой груди,
и требовали, чтобы дитя кормили по очереди, т.-е. одинъ разъ давали 
правую грудь, другой—лѣвую. Слѣдуя этому предписанію, многія ма- 
тери и теперь еще боятся давать ребенку насосаться вдоволь, если 
онъ высосалъ одну грудь. Поочередное кормленіе имѣетъ вполнѣ ра- 
зумное основаніе, если его только примѣняютъ умѣло. Отказывать 
ребенку въ пищѣ нѣтъ никакого основанія, но надо настаивать, чтобы 
онъ высосалъ сначала одну, очередную грудь, a другою только до- 
кармливаютъ его. Мы на этомъ особенно настаиваемъ не только оттого, 
что самый составъ молока въ началѣ и въ концѣ кормленія не оди- 
наковъ, но особенно и потому, что при частой дачѣ одна изъ груд- 
ныхъ железъ лучше функціонируетъ и развивается въ ущербъ другой. 
Слѣдовательно, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ ребенокъ, высосавъ одну грудь, 
видимо еще голоденъ, тогда его прикладываютъ къ другой; но вто- 
ричное кормленіе начинается уже со второй груди, чтобы и ее со- 
вершенно высосать.

Подобный примѣръ представляли дѣти д-ровъ А л ь ф е л ь д а  и Г ѳ н е р а  (H äh - 
пѳг) (обѣ дѣвочки прекрасно росли). У ф ф ел ь м ан ъ  тож е сообщаетъ о ребенкѣ, ко- 
торый, родившись, вѣсилъ 3.250 грм. (около 8 фунт.), a къ концу 24-ой недѣли былъ 
уже 7.750 грм. (18,9 ф. вѣсу), слѣдовательно, до полугода болѣе чѣмъ у д в о и л ъ  свой 
вѣсъ. Съ виду онъ предетавлялся румянымъ, съ хорошо развитымъ слоемъ жировой 
клѣтчатки и во всѳ время кормлевія грудью его ни р а зу  не в ы р в а л о  и не замѣ- 
чалось какого бы хо ни было разстройства отправленій желудочно-кишечнаго аппа- 
рата, не смотря ва то, что почти постояано онъ высасывалъ за одивъ разъ обѣ груди. 
Такіе случаи показываютъ, что правило А м м он а далеко не на всѣхъ распростра- 
няется. Быть можетъ, и подобный совѣтъ имѣетъ значеніе при кормленіи болѣе сла- 
быхъ дѣтѳй, a также и тамъ, гдѣ, слѣдуя указаніямъ врача (какъ y д-ра С н и тк и н а), 
ребенка прикладываютъ слишкомъ часто—черезъ IV* часа ').

') Величина обѣихъ грудей не одинакова. Обыкновенно, y нерожавшихъ или 
малокормившихъ женщинъ иравая грудь больше, сильнѣе выстоитъ, чѣмъ лѣвая, что 
обусловливается болыпимъ развитіемъ правой половины грудной клѣтки (болыпее уираж- 
неніе правой руки), вслѣдствіе чего притокт. крови становится обильнѣе. По изслѣдо- 
ваніямъ Г ен н и га , y женщинъ кавказской расы правая грудь, въ срсднемъ, тлжелѣе 
лѣвой на 26 грм. ( ’/5 фунт.). У лѣвшей замѣчается обратное. To же самое можно видѣть 
и среди нашихъ кормилицъ, что завпситъ отъ болѣе частой дачи ребенку лѣвой груди, 
такъ какъ носить рѳбенка на лѣвой рукѣ удобаѣе (правая остается свободною). Да и 
для ребенка это удобнѣе. Онъ лѵчше сосетъ, потому что, когда онъ лежигь на правомъ 
боку (слѣдовательно, y лѣвой груди), то объемпстая печень не давптъ на желудокъ, что 
бываетъ при кормленіи правою грудью. Поэтому, въ правой груди чаще происходятъ 
застои молока и она въ два раза болѣе предрасположена къ заболѣваніямъ, чѣмъ лѣвая.

Въ Сициліи вошло въ обыкновеніе y женщинъ давать сосать ребенку только 
одну грудь, вслѣдствіе чего она сильно развивается въ то время, какъ въ другой 
молоко чропадаетъ. Одинъ изъ американскихъ врачей видѣлъ четырехъ сестеръ, y 
которых^ молоко отдѣлялось только въ одной груди и обѣ онѣ этою грудью только и. 
вскармливали дѣтей.
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Какъ долго долшно сосать дитя, чтобы вполнѣ насытиться?
Понятно, что время кормленія будетъ болѣе всего зависѣть отъ 

чисто индивидуальныхъ особенностей ребенка и матери, т.-е. отъ 
умѣнія и энергіи сосательныхъ движеній, большей или меньшей лег- 
кости отдѣленія молока, его обилія, величины соска и, что самое 
главное, огъ частоты кормленія. Средняя дродолжительность равна 
10—20 минутамъ, но, вообще, въ практической жизни слѣдуетъ руко- 
водствоваться не столько временемъ, сколько другими признаками. 
Пока дитя мохаетъ головкою, ловитъ губками или же сосетъ энер- 
гично, ровно, то оно еще голодно, но какъ только начинаетъ бало- 
ваться, оно насытилось и надо вынуть сосокъ.

Здоровое дитя, по наблюденіямъ У ф ф ел ьм ан а (не будемъ забы- 
вать, однако, что онъ не иозволяетъ кормить ребенка чаіце 7-ми разъ 
въ сутки), съ аппетитомъ сосетъ отъ 20 до 22 минутъ. Въ случаяхъ, 
когда оно оставляетъ на короткое время грудь и снова принимается за 
•ѣду, все время кормленія длится до 25 и даже до 34-хъ минутъ. При 
особенно сильномъ аппетитѣ пьетъ оно минутъ 15, но въ среднемъ, 
при сяокойной ѣдѣ, дитя еосетъ, какъ уже сказано выше, 20 минутъ. 
Дѣвочка Г ен ер а , среднимъ числомъ, до полнаго насыщенія сосала 
20 минутъ.

По окончаніи сосанія ни п о д ъ  к а к и м ъ  видом ъ  не сл ѣ д у е т ъ  
дѣтей замѣтно т о л к а т ь  или д в и г а т ь , a слѣдовательно и не качать. 
Правило это категорически было заявлено еще С ор ан о м ъ , но, какъ 
видно, забыто современными намъ авторами (напр. Гецом ъ, см. выше, 
стр. 487); всякія передвиженія вызовутъ только удушье и рвоты, 
которыя, какъ извѣстно, y дѣтей гораздо легче появляются, чѣмъ 
y взрослыхъ.

Но насъ могутъ епросить: есть ли какой нибудь признакъ, пока- 
зывающій, что дитя сосетъ какъ слѣдуетъ?

Такъ какъ не всегда имѣются подъ рукою вѣсы, чтобы опредѣ- 
лить количество высосаннаго молока, то Т а р н іе  предлагаетъ чело- 
вѣкѵ опытному слѣдить за кормленіемъ ребенка. Въ самомъ дѣлѣ, 
дитя сперва дѣлаетъ сосательныя движенія, a когда уже ротъ на- 
полнится молокомъ, оно останавливается на минуту и проглатываетъ. 
Въ это время слышится особый звукъ глотанія, послѣ чего дитя 
снова принимается за сосаніе. Обыкновенно, только послѣ 5, 6, 7 или 
8 сосательныхъ движеній скопляется достаточное количество молока 
для того, чтобы произошелъ глотокъ. Если y кормилицы мало мо- 
лока, глотаніе происходитъ только послѣ большого количества со- 
саній и дитя часто засыпаетъ y груди, не успѣвъ насытиться. Напро- 
тивъ, когда молока черезчуръ много, дитя глотаетъ почти за каж - 
дымъ сосаніемъ и молоко течетъ по губамъ, по щекамъ. При хорошемъ
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отдѣленіи молока, дитя не у с т а е т ъ  при  со сан іи  и не з а с ы п а е т ъ  y 
груд и . Насосавшись до сыта, оно не кричитъ и, когда его положатъ 
въ постельку, спитъ нѣсколько часовъ.

К акъ на признакъ д о с т а т о ч н а г о  н а п о л н е н ія  ж е л у д к а , А л ь- 
ф ел ь д ъ  указываетъ на особенную манеру держ аться: ручки далеко 
отброшены въ стороны, дитя лежитъ неподвижно—ясно видно, что 
оно вполнѣ насытилось и лицо выражаетъ полнѣйшее довольство.

Наѣвшись черезъ мѣру, дитя выбрасываетъ излишекъ молока 
срыгиваніемъ. Срыгиваніе не утомляетъ ребенка и не представляетъ 
еще опаснаго признака; нужно только быть осторожнымъ и не смѣши- 
вать его со рвотою, обусловливаюіцеюся скверными качествами молока.

Процессъ отдѣленія молока изъ груди очень просто объясняется слѣдующимъ 
образомъ: «Дитя, хватая сосокъ, раздражаетъ его и этимъ раздраженіемъ приводитъ 
въ напряженное состояніе. Напряженіѳ соска должно произойти для того, чтобы 
млечные канальцы, которые бываютъ спавшимися какъ кишечки, образовали бы тру- 
бочки съ оплотнѣвшими стѣнками. Отъ этого въ трубочкахъ образуется пустота, ко- 
торую стремится занять молочная жидкость». «Если бы сосокъ не напрягался, то 
младенецъ сдавливалъ бы его вмѣстѣ съ заключенными въ немъ уступчивыми каналь- 
цами, тогда не образовалось бы въ нихъ пустоты, и молоко не поступало бы въ ротъ 
ребенка» (Л а за р е в и ч ъ ) . Представивъ себѣ такимъ образомъ «наливаніе» верхушки 
груди молокомъ, мы легко поймемъ, что собственно самое сосаніе не можетъ пред- 
ставлять ребѳнку особенной трудности; захвахивъ губками сосокъ и запихавъ его себѣ 
цѣликомъ въ ротъ, ребенку остается только прижимать его къ небу язычкомъ, сло- 
жеянымъ въ трубочку, и молоко матери станетъ изливаться маіенькими струйками 
(рядомъ съ языкомъ и нижняя челюсть немного движѳтся кзади); губки только удер- 
живаютъ сосокъ. Собственно присасываніе, зависящее отъ образованія цустоты во 
рту и вызываемое вдыхательнымъ актомъ, вѣроятнѣе всего имѣетъ мѣсто т о л ы іо  въ 
началѣ кормленія, все же остальное время работаетъ, главнымъ образомъ, одинъ языкъ. 
Если же сосокъ малъ, тогда ребенокъ хотя и захватитъ ѳго губками, но уже не мо- 
жетъ придавить къ нёбу и принужденъ постоянно отсасывать молоко, работая груд- 
ною кіѣткою, что его скоро утомляѳтъ. Если грудь пуста, то дитя губками старается 
такъ сказать, «подогнать моюко» къ верхушкѣ соска.

V.

]/\скони всѣми признано, что для новорожденнаго ничто не въ 
состояніи замѣнить той заботливости, того ухода, соединеннаго съ 
самоотверженіемъ, на которое способна только мать. He даромъ же 
Ф ед ръ  утверждалъ, что «не та мать, которая родила, a та, которая 
выкормила». Материнское вскармливаніе является наилучшимъ для ре- 
бенка, доказывать это было бы излишнішъ, но оно, вмѣстѣ съ тѣмъ, 
наиболѣе благопріятно и для здоровья матери, такъ какъ кормящая 
мать гораздо скорѣе поправляется послѣ родовъ. Вотъ почему всякая 

здоровая женщина, если только она имѣетъ достаточно молока, должна
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своею грудью кормить ребенка, a не взваливать на наемницу эту обязан- 
ность, что, къ сожалѣнію, еще на нашей памяти практиковалось по- 
всемѣстно въ болѣе достаточномъ классѣ общества.

Среди современныхъ намъ женщинъ ясно уже видѣнъ поворотъ 
во мнѣніяхъ, сознаніе святого долга матери. Женщины, болѣе раз- 
витыя умственно и нравственно, сами выкармливаютъ своихъ дѣтей, 
хотя еще очень недавно подобное явленіе было отраднымъ исключе- 
ніемъ. Такимъ образомъ, на наиболѣе низшей и высшей ступени раз- 
витія мать сама является кормилицею. Дикарка кормитъ дитя, пови- 
нуясь грубому инстинкту самки: она должна кормить, иначе ему гро- 
зитъ неминуемая гибель. Но съ началомъ эмансипаціи мать уже счи- 
таетъ для себя оскорбительнымъ вскармливать свое дитя, воображая, 
что она создана для какихъ-то высшихъ цѣлей. Въ пустотѣ окру- 
жающей ее жизни, въ оковахъ общественныхъ приличій она ищетъ 
удовлетворенія чсвоей нравственной стороны. И только съ поворотомъ 
культуры на болѣе естественный путь, когда эфемерное зданіе «лже- 
образованія» рѵшится подъ неотразимыми ударами критики и чело- 
вѣкъ осмыслитъ свое положеніе въ природѣ, мать снова возвращается 
къ своимъ обязанностямъ, ясно понимая всю свою отвѣтственность 
передъ обществомъ за ввѣренное ей природою достояніе, и въ выпол- 
неніи своего долга всегда находитъ нравственное удовлетвореніе. Съ 
первою улыбкою ребенка, съ его несвязнымъ лепетомъ, она уже начи- 
наетъ получать заслуженное воздаяніе за потраченный трудъ.

Почти въ каждой книгѣ для матерей мы находимъ цѣлыя главы, трактующія 
о необходимости для матери кормить свсего ребенка. Такъ, Г ец ъ  старается задѣть 
чисто чувсівенную сторону матери и на этомъ основаніи уже строитъ свои выводы. 
Д ан и  на дѣлыхъ 33 страницахъ въ веселой болтовнѣ старается вразумить мать и, 
въ кондѣ концовъ, является побѣдителемъ, разбивая въ пухъ и прахъ всѣ ея вѣскія 
возраженія, вродѣ слѣдующихъ : «но, докторъ, вы увлекаетесъ»; «докторъ, вы ужасныЬ 
«неужели?» и заключаетъ свою тираду слѣдующими словами: «.Если я крохокъ въ 
иныхъ случаяхъ и умалчиваю о нѣкоторыхъ тонкостяхъ, то это произошло един- 
ственно отъ желанія не быть скучнымъ для моихъ читательницъ (?)».

Въ мнѣніи народа, по крайней мѣрѣ въ поэзіи славянъ (поляковъ), мы нахо- 
димъ убѣжденіе, что вмѣстѣ съ молокомъ матери дитя всасываетъ и лучшія свои 
добродѣтели — вѣрность къ отечеству и постоянство въ любви. Здравый смыслъ на- 
рода, какъ мы уже не разъ видѣли, слишкомъ часто иястинктивно предугадываетъ 
іо , чего еще не можетъ доказать наука. Молоко матери—та же кровь, всасывая ко- 
торую ребенокъ постоянно находится въ единепіи съ тѣмъ, кто далъ ему жизнь, нѳ 
говоря уже здѣсь о томъ моральномъ вліяпіи, которое всегда кормилица отнимаегъ 
y матери.

Что же касается до предположенія, будто кормленіе грудью портитъ красоту 
бюста, способствуетъ скорѣйшему увяданію организыа женщинщ, то все это вздоръ, 
выдуманный развѣ кокотками. Напротивъ, природа дала женщинѣ извѣстные органы 
и опредѣлила ихъ назначеніе. Женщина м о ж етъ  не корм и ть , но она не въ со- 
стояніи измѣнить тѣхъ отвошеній соковъ тѣла, которые непосредственно вызваны
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родами ‘). Она не м ож етъ  задержать прилива молока къ грудямъ, a вмѣстѣ съ тѣмъ, 
и устранить всѣ тѣ послѣдствія, коюрыя явятся при задержкѣ этого естественнаго 
отдѣленія. Слишкомъ частые роды болѣе изнуряютъ мать, чѣмъ кормлѳніе. Наконецъ, 
грудныя железы, не исполняя своихъ функцій, атрофируются. Если въ простомъ на- 
родѣ мы и видимъ такое быстрое увяданіѳ женщины, такъ это зависитъ единственно 
отъ непосильнаго труда именно въ іѣ  періоды жизни женщины, когда ей самой при- 
родою назначенъ отдыхъ.

Бываютъ случаи, когда мать, при самомъ искренннемъ желаніи, 
не можетъ кормить; есть и такія обстоятельства, когда она не должна 
кормить. Тогда, разумѣется, остается нанять кормилицу.

Мать не можетъ кормить ребенка, когда y нее нѣтъ молока, когда 
груди плохо развиты, a также при недостаточномъ развитіи еосковъ, 
когда ребенку не за что ѵхватиться губками. Мѣстныя болѣзни гру- 
дей—воспаленія, язвы, особенно трещины сосковъ, нерѣдко препят- 
ствуюгъ матери кормить своего ребенка. Очень часто также весьма 
значительныя потери крови послѣ родовъ ставятъ женщину, какъ 
кормилицу, въ крайне неблагопріятныя условія.

He должна женщина кормить, когда она страдаетъ въ высокой сте- 
пени развитымъ малокровіемъ, такъ какъ молоко ея никуда не го- 
дится. При чахоткѣ, опасность передать бугорчатку посредствомъ мо- 
лока, заставляетъ насъ обратиться къ кормилицѣ. Да и наконецъ, 
кормленіе въ этихъ случаяхъ опасно для самой матери. Т а р н іе  не 
дозволяетъ кормленія даже и тогда, когда родители матери страдали 
бугорчаткою, потому что y такихъ субъектовъ довольно часто разви- 
вается чахотка вслѣдетвіе продолжительнаго кормленія. Запрещается 
также кормленіе въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ мать имѣетъ видимые признаки 
золотухи: рубцы, постоянныя опухоли железъ и т. п., — опасность 
усилитъ наслѣдственное предрасположеніе. Точно также кормленіе 
невозможно при падучей болѣзни, при частыхъ истерикахъ и, вообще, 
при всевозможныхъ психическихъ страданіяхъ, если только они сильно 
выражены; причина этого уже была выяснена выше (см. стр. 569).

Но запрещеніе не всегда является необходимымъ при многихъ хро- 
ническихъ болѣзняхъ, такъ называемыхъ худосочіяхъ. Такъ, при си- 
филисѣ мать обязана кормить, потому что дитя можетъ передать эту 
болѣзнь ни въ чемъ не повннной кормилицѣ, тѣмъ болѣе, что молоко

1) Д-ръ С инклеръ , изучившій вопросъ о вліяніи продолжительнаго кормленія 
на яичники i i  матку, пришелъ к ъ  такому заключенію, что кормленіе грудью можетъ 
предупрождать Зачатіе, замедляя возвращеніе яичниковъ нъ тому состоянію, при кото- 
ромъ возможно правильное образованіе янчекъ. За то послѣ отнятія отъ груди измѣ- 
ненія яичниковъ и матки идутъ гораздо быстрѣе, чѣмъ въ какой бн то ни было пе- 
ріодъ кормленія. Чрезмѣрно долгое кормленіе, въ этомъ отношеніи, то же неблагопріятно 
и можетъ обусловить, въ извѣстныхъ случаяхъ, даже болѣзни этихъ орановъ (The Kew,- 
York Med. Rec. 1880 r. 4 дек.).

ak
us

he
r-li

b.r
u



ЧТО  М ѢШ АЕТЪ МАТЕРИ КОРМ ИТЬ? ГИГІЕНА КОРМ ЯЩ ЕЙ. 5 8 7

ея при этомъ нисколько не ухудшается. To же можно сказать и про 
женщинъ такъ называемаго лимфатическаго темперамента, равно какъ 
и про особъ нервныхъ, для которыхъ прямое запрещеніе кормить 
своею грудью ребенка не имѣетъ достаточно основаній. Гораздо 
лучше предоставить имъ самимъ право выбора. Точно также посред- 
ственное здоровье не всегда является препятствіемъ для кормленія. 
Т акъ извѣстно, что женщины, страдавшія невралгіями матки или яични- 
ковъ, подчасъ даже выздоравливали послѣ кормленія. Точно также не- 
рѣдко женщины хлоротичныя, страдавшія отсутствіемъ аппетита и 
плохимъ пищевареніемъ, слабаго здоровья, быстро поправлялись при 
кормленіи, набирались силъ и общее состояніе здоровья ихъ улучша- 
лось надолго, даже послѣ отнятія (Т ар н іе )

Если въ высшемъ классѣ мы видимъ много женщинъ, которыя яе могутъ быть 
хорошими кормилицами, то глаішая причина здѣсь кроется не въ природныхъ недо- 
статкахъ, a въ самомъ нераціональномъ образѣ жизни. Лишенныя какого нибудь по- 
стояняаго занятія, которое ихъ интересовало бы, эіи  женщины ведутъ разсѣянную 
жизнь. цѣлые дяи проводягь въ запертыхъ, плохо вентилированныхъ комнатахъ, 
спать ложатся поздно и поздно встаютъ, ѣдятъ болыпе, чѣмъ требуетъ ихъ бездѣй- 
ствуюіцій организмъ. Если ко всему этому прибавить отсутствіе движенія на откры- 
томъ воздухѣ, необходимаго для поддержанія правильной дѣятельности всѣхъ орга- 
новъ, или жѳ постояпныя крайности въ этомъ отношеніи—то чрезмѣрное утомленіе 
(балы), то полную неподвижность—чтеніе романовъ и частое употребленіе возбуж- 
дающихъ кушаньевъ (чай, кофе и пр.), то придется удивляться только тому сочетанію 
антигигіеаическихъ условій, которыя собрала личная фантазія или приличія свѣта. 
Болыпинство такихъ матерей могю бы выкармливать евоихъ дѣтей, но каждой изъ 
нихъ страшно подумать о тѣхъ ригористическихъ требованіяхъ, которыя веме% 
ленно ей предппшутъ. Нѣтъ! во сто разъ лучше нанять кормилпцу, чѣмъ серьезно 
позаботиться о своемъ собственномъ здоровьѣ! Съ другой стороны, срѳди рабочаго 
населенія, если оно только не лишено нѳобходимаго, трѵдно найти мать, которая не 
могла бы кормить своего ребенка.

Нѣтъ сомнѣнія, что, съ поднятіемъ нравственнаго уровня жен- 
щины и развитіемъ благосостоянія въ массахъ населенія, исчезнутъ

*) He только Т а р н іе , но и многіе другіе авторы держатся того мнѣиія, что 
кормленіе есть одно изъ благопріятныхъ условій для излеченія матери отъ случай- 
ныхъ болѣзней, выздоровленіе отъ которыхъ ускоряется вслѣдствіе прилива къ грудямъ, 
составляющаго одно изъ самыхъ сильныхъ отвлеченій. He утверждая этого съ полною 
увѣрепностью, Т р у с с о  говоритъ, что кормленіе грудью нисколько не составляетъ 
осложненія при острыхъ болѣзняхъ и было бы даже опасно для матери и для ребенка 
прекращать кормленіе во время такой болѣзни, если только она не слишкомъ сильно 
выражается и не затянется слишкомъ долго. Но если болѣзнь длится мѣсядъ, шесть 
недѣль, то нужно ирекратить кормленіе, которое служитъ новою причиною истощенія, 
присоединяющегося къ той, которую ведетъ за собого острая болѣзнь. Но иногда лре- 
кращаютъ кормленіе по неволѣ, когда лихорадочные припаДки сильно уменьшаютъ или 
прекращаютъ отдѣленіе молока.

Впрочемъ, отдѣленіе молока y хорошей кормилицы возстанавливается, и съ 
прежнимъ изобиліеиъ, не только черезъ 2—3 недѣли. но даже черезъ мѣсяцъ послѣ его 
прекращенія. Т р у с с о  наблюдалъ случай, гдѣ оно возобновилось черезъ 3 мѣсяца.
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эти уклоненія отъ материнскаго долга. Съ другой стороны, «соціолѳ- 
гіи будущаго, основанной на требованіяхъ свободы и духовнаго раз- 
витія, предстоитъ разрѣшить вопросъ: какъ устроить, чтобы жен- 
щины. незрѣлыя по своей организаціи и ііо возрасту, не рожали бы 
дѣтей и чтобы, такимъ образомъ, появлялись бы на свѣтъ дѣти только 
болѣе развитые и крупные, a слѣдователыю, имѣющіе болѣе шансовъ 
остаться въ живыхъ» (А. Я коби), и чтобы каждая мать могла сама 
вскормить свое дитя, прибавимъ отъ себя.

Гигіена кормящей матери. Женщина, которая кормитъ своего ре- 
бенка, должна вести, на сколько возможно, правильный, спокойный 
образъ жизни. Ежедневно она должна дѣлать небольшую прогулку 
на свѣжемъ воздухѣ, для возбужденія аппетита, a также для возбуж- 
денія болѣе энергичной дѣятельности кишечника, который при без- 
дѣйствіи облѣнивается, слѣдствіемъ чего являются вздутіе и запоры; 
но, въ то же время, никогда не надо доводить себя до усталости (см. 
стр. 569). Если же запоры держатся довольно упорно, что нерѣдко 
бываетъ послѣ родовъ, тогда нужно стараться возможно регулиро- 
вать твердыя выдѣленія выборомъ пищи (особенно хороша овсянка, 
черносливъ, тамаринда), но не прибѣгать къ слабительнымъ, такъ 
какъ количество молока можетъ замѣтно уменьшиться. Даже касторо- 
вое масло въ этомъ случаѣ не достигаетъ цѣли, вызывая новый за- 
поръ, послѣ послабленія. Гораздо лучше ставить ежедневно клизмы 
мыльные, маслянистые или изъ простой теплой воды. При надлежа- 
щихъ упражненіяхъ всѣ отправленія скоро нридутъ къ нормѣ. Л о -  
житься спать надо рано и не елишкомъ часто кормить ночью ребенка, 
потому что ничто такъ не истощаетъ женіцину, какъ безсоннида при 
безтолковомъ кормленіи.

Въ нашемъ суровомъ климатѣ существуетъ обыкновеніе не вы- 
ходить изъ дому, въ холодное время года, раныие шеети недѣль. 
Обычай этотъ имѣетъ совершенно разумное основаніе, такъ какъ про- 
студа въ этомъ случаѣ можетъ имѣть очень еерьезныя послѣдствія. 
Выходя изъ дома въ первый разъ, надо выбрать тихую иогоду, хо- 
рошее время дня и тепло одѣться; особенно беречь надо груди (одѣть 
лифчикъ съ теплою подкладкою) н половые органы (бандо и теплыя 
панталоны), a также ноги. Прогулки въ экипажѣ то же хороши, какъ 
пассивное движеніе. Одѣваясь тепло, но не грузно, при выходѣ на 
воздухъ, дома лучше пріучать себя къ болѣе легкой одеждѣ, чтобы не 
возбуждать постоянной испарины, такъ какъ привычка эта чаще 
всего ведетъ къ простудѣ. При кормленіи ни теплыя ва'нны, ни обти- 
ранія не противоиоказуются, только къ  послѣднимь надо пріучать 
себя постепенно. Супружескія сношенія, если не запрещаются прямо, 
начиная съ 3—4 мѣсяда послѣ родовъ, то должны быть крайне умѣ-
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ренными вслѣдствіе ихъ вліянія на молоко (стр. 568 и сл.). Особенно 
надо быть осторожнымъ въ первое время послѣ отнятія ребенка отъ 
груди, такъ какъ въ это время легче всего можетъ произойти новое 
зачатіе (см. прим. къ стр. 586), a ничто такъ не истощаетъ женщину, 
какъ  непосредственно слѣдующая одна за другою беременность.

*Если же еама мать кормитъ ребенка, то пища ея должна быть 
привычна, легка, питательна и распредѣлена въ правильные проме- 
жутки (4 раза въ день). Утромъ молоко или жидкій чай съ молокомъ 
и хлѣбомъ, за обѣдомъ и завтракомъ : мясо, вареная и жаренная 
рыба, дичь, нежирная птица, свѣжая овощь, всѣ сорта кашъ. Умѣ- 
ренное употребленіе кофе не вредно, чай слѣдуетъ пить очень жидкій 
и непремѣнно съ молокомъ. Для возбужденія жажды, a елѣдовательно, 
и болыпаго потребленія воды, хорошо, отъ времени до времени, съѣсть 
кусочекъ селедки или бутербродъ съ икрою.

Въ болыпинствѣ случаетъ наблюдается обратное: кормящая жен- 
щина постоянно чѵвствуетъ жажду, для утоленія которой совѣтуютъ 
пить воду, молоко съ водою, a также овсяную воду '). Все это вмѣ- 
стѣ взятое не исключаетъ необходимоети въ соли , достаточная при- 
мѣсь которой въ пищѣ кормящей, какъ сказано ниже, очень важна 
для ребенка.

Всѣ сильно возбуждающія прянности положительно вредны и упо- 
треблять ихъ можно (въ кушаньяхъ) развѣ въ самомъ умѣренномъ 
количествѣ. Крѣпкія вина противопоказуютея ; легкія, напротивъ, въ 
умѣренномъ количеетвѣ полезны, особенно, если мать къ нимъ при- 
выкла (см. пища кормилицы). Вообще, при употребленіи свѣжихъ 
овощей, разныхъ кушаній, возбуждающихъ аппетитъ, надо быть осто- 
рожнымъ и слѣдитъ прежде всего, какъ это отзовется ■ на ребенкѣ, 
который въ этомъ отношеніи являетея лучшимъ регуляторомъ.

Извѣстно, что количество молока y разныхъ женщинъ далеко не 
одинаково при самыхъ нормальныхъ условіяхъ и аномальными счи- 
таются лишь тѣ случаи, гдѣ избытокъ или недостатокъ переходитъ 
извѣстные предѣлы и вредно отзывается на ребенкѣ. Точно также

')  Всѣ фравцузскіе гигіенисты единогласно совѣтуютъ для утоленія жажды 
кормилицы употреблять овсян ую  воду. Журналъ «Annal, d-hygiène publique et de 
médicine légale» (за 1881 г. N° 34) предлагаетъ слѣдующіи способъ для приготовленія 
очень дешеваго питья изъ овса. На кварту воды довольно бросить крупную щепоть 
овсяной муки и размѣшать ее. Полученная бѣловатая вода прекрасно утоляетъ жаяду 
(лучше даже спирта съ водою, который и дорогъ, и непродолжительно дѣйствуетъ), 
благодаря црисутствію арожатическпхъ началъ овса. Воду эту совѣтуютъ пить рабо- 
тающимъ въ полѣ людямъ, которыхъ страшно мучитъ жажда. Но та ли это овсяная 
вода, которую совѣтуютъ кормшгацамъ, не беремся утверждать, хотя, съ другой сто- 
роны, сомнѣваемся, чтобы подобное питье могло имѣть вредное вліяніе на мать или на 
ребенка, тѣмъ болѣе. что овсяння жидкія каши прямо совѣтуются.
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возможны и довольно значительныя колебанія y одной и той же жен- 
іцины въ относительномъ количествѣ составныхъ частей, о чемъ мы 
уже иодробно сказали выше (стр. 56Ô и слѣд.). Для насъ важно, во- 
обще, отмѣтить только молоко б ѣ д н о е  и б о г а т о е  со ставн ы м и  ча- 
стям и, чтобы мы могли и имъ воспользоваться въ случаѣ надобности.

При бѣдномъ твердыми составными частями молокѣ мышцы ре- ' 
бенка становятся слабыми, бѣдными, развитіе всего организма ниже 
нормы, въ чемъ легко удоетовѣриться посредствомь взвѣшиванія, Въ 
ыѣкоторыхъ случаяхъ это удается погфавить, улучшивъ питаніе кор- 
милицы (стр. 562 и слѣд.), но если и это не ведетъ къ цѣли, то ре- 
бенку назначаютъ менѣе обильную, но болѣе питательную пищу.

Слишкомъ богатое составныии частяии молоко представляетъ то же 
свои неудобства, разстроивая отправленія кишечника, и этимъ то же 
задерживаетъ ростъ дитяти. Кромѣ того, согласно указаніямъ нѣко- 
торыхъ врачей, такое молоко вызываетъ y дѣтей предрасположеніе ко 
всевозможнымъ сыпямъ, лишаямъ, что въ общежитіи называется зо- 
лотуш кою . Въ такихъ случаяхъ Д онн е совѣтуетъ ѵдлинить проме- 
жутки между отдѣльными кормленіями, такъ какъ молоко при этомъ 
дѣлается жиже (см. стр. 558), да и, кромѣ того, дитя имѣетъ больше 
времени для перевариванія принятой пищи. Въ двухъ случаяхъ намъ 
пришлось наблюдать улучшеніе питанія отъ прибавленія отварной 
воды (подкрашенной молокомъ матери), нѣсколько ложечекъ которой 
давалось ребенку изъ рожка во время сосанія. Гораздо хуже дѣлаютъ 
тѣ, которые, не давъ ребенку высосать одной груди, прикладываютъ 
къ  другой, такъ какъ количество молока y кормящихъ женщинъ при 
этомъ быстро убываетъ. Если же y кормилицы слишкомъ много мо- 
лока и ребенокъ не въ состояніи его высосать, a между тѣмъ, оказы- 
вается, что первыя порціи лучше пореносятся ребенкомъ, то необхо- 
димо сдаивать или отеасывать все лишнее молоко, чтобы оно не за- 
стаивалось въ груди. Подобнаго рода ошибки чаще всего слѵчаются 
со здоровыми кормилицами, когда ихъ берутъ къ  слабымъ дѣтямъ. 
Отдавая излишнее молоко на сторону, другому бѣдному ребенку, ко- 
торый всегда найдется въ любомъ домѣ, вы, вмѣстѣ съ добрымъ дѣ- 
ломъ, сбережете молоко кормилицы для вашего же ребенка, когда 
онъ подростетъ и потребуетъ болыпе пищи.

Сдѣдуетъ считать общимъ правиломъ, что дѣти, получающіе хорошее молоко 
имѣютъ нормальныя испражненія (см. ниже). Существованіѳ запоровъ y ребенка не 
рѣдко указываетъ на недостаточное кормленіе. хотя въ этомъ отношеніи бываегь 
много исключеній. Поносы, напротивъ, скорѣе служатъ доказательствомъ плохого 
или слишкомъ обильнаго пиханія. Въ этихъ случаяхъ надо удерживать ребенка и не 
давать ему сосать въ волю. Нерѣдко поносъ можеть зависѣть не отъ слишкомъ обиль- 
наго, a отъ очѳнь водянистаго молока. Тогда до кормленія хорошо отсосать яасо- 
сомъ нѣсколько ложекъ молока и выброситъ его, потому что слѣдующія порціи бу-
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дутъ болѣе богаты твердыми веществами (стр. 559). Когда же дитя правильно рос- 
тетъ и развивается, то мы имѣемъ полное основаніе заключить, что іштаніе его 
удовлетворительно.

Но далеко ие всегда замѣчается валовое увеличѳніе всѣхъ твердыхъ чаетей; 
наиротивъ, гораздо чаще одна часть убываетъ въ то время, какъ количество другой 
возростаетъ. Поэтому интересно было бы указать вліяніе каждаго изъ этихъ коле- 
баній въ отдѣльности. Къ сожалѣнію, современныя изслѣдованія по этой части крайне 
неполны. Извѣстно только, что даже очень значительное у в е л и ч е н іѳ  ж и р а  (ко- 
торый изъ всѣхъ вещесівъ иодвергается наиболыпимъ колебаніямъ *) можетъ быть 
совершенно безвредньшъ. Д эйё нашелъ его y одной кормилицы до 7.« грк. на 100, 
хотя ребенокъ прекрасно развивался. Количество солей почти никогда не опрѳдѣ- 
лялось и только Л е в и зе р ъ  разсказываетъ объ 11-тя-мѣсячномъребепкѣ,страдавшемъ 
діареею вслѣдствіе чрезмѣрнаго содержанія солей (отъ 8 до 9°/о на 100) въ молокѣ 
матери. Въ случаяхъ же, гдѣ молоко женщияы првнимаегь кислую реакцію (нор- 
мальная—щелочная), оно то же плохо переносится (М елье).

Одно изъ наиболѣе важныхъ условій для кормящей матери,— 
чтобы она имѣла хорошій аппетитъ, чтобы желудокъ ея и кишки хо- 
рошо переваривали пищу. Только тогда кормленіе будетъ удовлетво- 
рительнымъ, силы ея быстро возстановятся и молоко ея будетъ хо- 
рошимъ какъ въ количественномъ, такъ и въ качественномъ отноше- 
ніяхъ. Если же, напротивъ, пищевареніе ея вялое, ояа неминуемо ста- 
нетъ худѣть и истощаться. Отдѣленіе молока уменьшится, потеряетъ 
свои хорошія качества, такъ что, рано или поздно, въ интересахъ ея соб- 
ственнаго здоровья и здоровья ребенка, придется прекратить кормленіе.

Такимъ образомъ, мы видимъ, что наука даетъ намъ множество 
практическихъ указаній, надо только умѣть пользоваться ими. Вся 
ошибка матерей состоитъ въ томъ, что, при самомъ искреннемъ же- 
ланіи, онѣ очень часто отчаяваются при первой неудачѣ. Запомнивъ 
разъ на всегда, что м о л о ко  м атер и  есть  н а и л у ч ш а я  п и щ а  д л я  ея 
р е б е н к а , мы должны всѣми силами стараться не лишать его этой 
естественной пищи. Съ другой стороны, если мы и видимъ, что пер- 
выя попытки среди женщинъ болѣе достаточнаго класса очень часто 
неудовлетворительны, то это всего скорѣе объя.сняется наслѣдствен- 
ными вліяніями; не можетъ быть, чтобы железа, не функціонировав- 
шая въ теченіи нѣсколькихъ поколѣній, не отстала, такъ сказать, въ 
своемъ развитіи, но, повторяемъ, это п о чти  в сегд а  п оп рави м о . 
Надо только немного больше энергіи и выдержки и результатъ по- 
лучится удовлетворительный. Врачи, въ этомъ отношеніи, грѣш атъ не 
менѣе матерей, сразу произнося свой приговоръ, хотя бы, напр., на
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]) Вотъ почему для опредѣленія содержанія жира необходимо сдаивать все мо- 
локо. Д-ръ M e n d e x  de  L éon , изслѣдовавшш молоко родильнидъ въ Амстердамѣ, въ 
своихъ анализахъ показалъ, какъ велика можетъ быть эта разница (Zeitschr. für Biol. 
XVII. 1882). Слѣдовательно, въ тѣхъ случаяхъ, когда кормилица кормитъ двухъ дѣтей, 
далеко не одно и то же, первую или послѣднюю порцію получаетъ данный ребенокъ.
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592 МАТЬ.

томъ основаніи, что суточная прибыль ребенка не достигаетъ 25 грм., 
и требуютъ перемѣны кормилицы, не изучивъ ни свойствъ молока, ни 
особенностей кормящей и не принявъ ззвисящихъ отъ нихъ мѣръ. 
Сколько намъ пришлось видѣть, такъ среди первородящихъ или, говоря 
вѣрнѣе, впервые кормящихъ матерей достаточнаго класса такое явле- 
ніе очень рѣдко. Напротивъ, еще на 3—4-ой недѣлѣ замѣчаются боль- 
шія колебанія, пока все не уладится.

Наблюденія А л ь ф е л ь д а  и въ этомъ отношеніи привели къ очень интереснымъ 
выводамъ. Измѣряя количество молока, высосаннаго изъ каждой груди, онъ замѣ- 
тшгь, что болѣвшая прежде лѣвая грудь сначала давала гораздо меньше молока 
Такъ, на 5-ой недѣлѣ изъ нее выдѣляюсь ежедневно (1.050 грм.) лишь половина 
того, что взъ правой (2.330 грам.); чѣмъ дольше тянулось кормленіе, тѣмъ большѳ 
уравновѣшивалось количество молока, отдѣляемаго обѣими железами, и на 28-ой не- 
дѣлѣ оно было уже равво (3.505 и 3.500). Въ практическомъ отношеніи это наблю- 
деніе очѳньважно: оно показываетъ, что п р а в и л ь н о е  к о р м л е н іе  у в е л и ч и в а е т ъ  
о тд ѣ л ен іе  м ол ок а  д аж е  и въ  бо л ѣ в ш ей  п р еж д е  груди , слѣдовательно, и талъ, 
гдѣ вырабохка молока была значителыю меныле вслѣдствіе предшествовавшаго бо- 
лѣзненнаго ироцесса.

Относительно ухода за грудями кормящей женщины можно ска- 
зать слѣдующее: беречь отъ всякихъ насилій (толчковъ, сжатія платьемъ) 
и вліянія низкой температуры, поэтому никогда не кормить на холоду.

Что жѳ касается до вліянія молочногонныхъ на отдѣленіе молока, то объ этомъ 
сказано ниже (см. ниже: Случайности).

На сколько осторожнымъ надо быть съ грудями даже и небеременной жѳнщинѣ, 
показываетъ слѣдующій случай д-ра P e a r u  G o u ld ’a y 18-ти-лѣтней женщины. Два 
года тому назадъ она увшбла правую грудь о стулъ и черезъ 3 мѣсяца замѣтила 
«комокъ» оиоло соска; 15 мѣсяцевъ тому назадъ выяіла замужъ и черезъ 10 мѣся- 
цевъ родила; боли въ правой груди не было, но нѳ было и молока. При изслѣдованіи, 
хотя вравая грудь оказалась одинаковой величины съ лѣвою, но почти вся была за- 
нята напряженною, зыблющеюся опухолью, близкою къ разрыву. Въ центрѣ красной 
верхушки просвѣчивало молоко. При вскрытіи вышло около ’ /2 пинты сливкообраз- 
ной жидкости. Былъ устроѳнъ дренажъ и млечная жидкость продолжала истекать 
въ теченіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ, послѣ чего рана закрылась. Подъ микроскопомъ 
жидкость содѳржала только молозивныя тѣльца, жировьіе шарики и мелкія зеряышки 
(The Lancet 1880 r., т. II, стр. 850).

VI.

Е сл и  мать не можетъ или просто не хочетъ кормить ребенка, 
что въ итогѣ одно и то же, тогда придется позаботиться о надле- 
жащемъ выборѣ кормилицы.

Обычай в с к а р м л и в а т ь  дѣ тей  чуж ою  грудью  беретъ свое начало въ глу- 
бокой древвости. У индусовъ дѣти квязей имѣли по 8 кормилицъ. Изъ священнаго 
писавія видно, что и y евреевъ кормилицы существовали съ давнихъ поръ; такъ 
Ревекку въ домъ Авраама сопровождала ея кормилица. Въ Греціи знатные люда 
часто отдавали свовхъ дѣтей на вскормленіе кормилицамъ. У Алкивіада, напр., кор-
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милица была спартанка; вообще, спартанки считались наплучдшми кормилицами. 
Описывая нравы древняго Рима, Тацитъ сильно цорицаетъ укоренившійся обычай 
отдавать дѣтей рабынямъ-кормилицамъ и видитъ въ этомъ причину упадка добродѣ- 
тели среди римскихъ гражданъ. Нѣчто совершенно противоположное мы встрѣчаемъ 
y некультурныхъ народовъ. У индійцевъ племени ирокезовъ, въ случаѣ смерти ма- 
тери, грудью кормитъ бабушка; въ Парагваѣ среди индійскихъ ллеменъ существуетъ 
обычай слѣдующаго рода: если мать больна или умретъ, то всѣ женщины племени 
считаютъ за особую честь кормить грудью ребенка.

He безъинтересны въ этомъ отнотеніи данныя, собранныя М ано, показы- 
вающія вліяніе «промысла кормилицъ» на уменьшеніе населенія той мѣстности, от- 
куда выходятъ кормилиды. Въ томъ округѣ Франціи, гдѣ практиковалъ М ано, боль- 
шинство матерей обыкновенно уходятъ служить въ кормилицахъ и смертность дѣтей 
на первомъ году жизни, въ теченіи 12 лѣтъ, равнялась 33°/о, т.-е. Vз всѣхъ родив- 
шихся! Когда же необходимость заставила матерей-кормилицъ остаться дома, какъ 
это было во время франко-прусской войны, то смертность грудныхъ дѣтей въ томъ 
году уменыиилась на половину (17°/о). Такимъ образомъ оказалось. что, громадное 
болышінство матерей, отдававшЬхъ прежде своихъ дѣтей кормилицамъ, сами могли 
выкормить ихъ. Какъ часто на практикѣ удается встрѣчать матерей, дѣти которыхъ 
отлично ростутъ. между тѣмъ какъ молоко ихъ не переносится другимъ ребенкомъ. 
Значитъ, есть же какая-то связь между организмомъ матери и ребенка-

Прежде всего, интересно знать, какимъ условіямъ должна удовле- 
творять женщина, чтобы быть хорошею кормилицею? Отвѣтъ на это можетъ 
дать только подробное изслѣдованіе, какъ общаго состоянія здоровья 
данной женщины, такъ и въ частности—какъ будущей кормилицы.

Общія требованія. Прежде всего необходимо, чтобы она пользо- 
валась совершеннымъ здоровьемъ, но изъ этого далеко еще нельзя 
дѣлать заключенія, будто всякая здоровая женщина способна кормить 
своего ребенка. Рядомъ съ женщинами слабаго сложенія, которыя 
могли бы быть прекрасными кормилицами, попадаются женщины 
крѣпкія, сильныя, груди которыхъ выдѣляютъ молоко дурного ка- 
чества или же въ недостаточномъ количествѣ, и наука не только не 
знаетъ причины этого явленія, но даже не можетъ предсказать его 
заранѣе. 0  хорошемъ состояніи здоровья судятъ по наружному виду 
женщины, по осмотрѣ различныхъ органовъ и по нѣкоторымъ разъ- 
ясненіямъ, полученнымъ отъ самой женщины. «Красота зубовъ, на 
которую всегда обращаютъ особенное вниманіе, значитъ не болѣе, 
какъ и красота лица», говоритъ Труссо, но хорошіе зубы указы- 
ваютъ на правильное пищевареніе, a  слѣдовательно, и питаніе, что 
для насъ очень важно.

Наилучшій возрастъ для кормилицы отъ 20—30, но если при хо- 
рошемъ молокѣ кормилица удовлетворяетъ и всѣмъ другимъ требова- 
ніямъ, то берутъ и въ болѣе поздніе годы жизни, до 35 лѣтъ. Позже 
этого возраста брать не слѣдуетъ, такъ какъ молоко съ лѣтами жен- 
щины значительно измѣняется въ своемъ составѣ (см. стр. 560). Что 
ж е касается до времени родовъ, то, въ этомъ отношеніи, не всегда вы-
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годно брать женщину, разрѣшившуюся одновременно съ матерью пи- 
томца; въ иныхъ случаяхъ лучшіе результаты получаются, когда воз- 
растъ дѣтей нѣсколько разнится (см. сгр. 557). Такъ, для меньшаго 
ребенка болѣе пригодною оказывается кормилица, молоко которой богаче 
сахаромъ, слѣдовательно, въ болѣе поздніе мѣсяды кормленія; для болѣе 
взрослаго, напротивъ, лучше брать молоко, болѣе богатое казеиномъ, что 
замѣчается въ первые два мѣсяда послѣ родовъ. Обыкновенно, берется 
женщина на 2—3-мъ мѣсяцѣ послѣ родовъ. Для новорожденнаго не елѣ- 
дуетъ брать женщину съ болѣе старымъ молокомъ, нарп., мѣсяцевъ 6 
и болѣе, такъ какъ молоко нерѣдко бываетъ менѣе питательыымъ, 
слишкомъ жирнымъ и богатымъ крупными шариками, слѣдовательно, 
труднѣе переваривается и предрасполагаетъ ребенка къ  зо л о т у х ѣ . 
Женщина съ 3-хъ-мѣсячнымъ молокомъ вполнѣ годитея. Но если ре- 
бенка нѣсколько первыхъ мѣсяцевъ кормила мать, то лучше брать 
кормилицу съ болѣе молодымъ молокомъ, которое лучше перевари- 
вается, и переходъ къ новому молоку легче переносится.

Впрочемъ, въ этомъ, какъ во многихъ другихъ отношеніяхъ, трудно придер- 
жпваться какого нибудь опредѣленваго шаблона, все зависитъ отъ условій состоянія 
здоровья и силъ ребевка, что можетъ рѣшить только врачъ. He берутъ въ корми- 
лиды женщину, родившую мѣсяцевъ за 10 до поступленія на должность, такъ какъ 
отдѣленіе молока y нее можетъ скоро прекратиться. Хотя опять-таки бываютъ жен- 
щины, способныя выкормить подъ-рядъ двухъ дѣтей, какъ это намъ удалось видѣть 
въ одной семьѣ. He успѣли отнять отъ груди перваго ребенка, какъ родился второй 
и его отдали той же кормилицѣ, которая кормила и его до года. Но это исключи- 
тельные случаи.

Для дѣтей слабыхъ лучше брать въ кормилицы женщинъ м н ого- 
р о ж д а в ш и х ъ ; молоко y нихъ отдѣляется легче, да и къ  уходу за 
дѣтьми онѣ болыде привыкли. Первородящія не берутся только по- 
тому, что никто не можетъ поручиться въ будущемъ: какъ долго 
будетъ y нихъ отдѣленіе молока, не появятся ли какія нибудь забо- 
лѣванія грудной железы и пр. Если же необходимость заставитъ взять 
такую женщину, то лучше всего договориться на 2—3 пробныя недѣли. 
Вообще, далеко еще до истеченія эгого срока все дѣло объяснится.

Брать женщинъ слишкомъ худыхъ и истощенныхъ, равно какъ и очень пол- 
ныхъ, не слѣдуетъ. ІІервыя бываютъ слабосильны, легко подвергаются всякимъ за- 
болѣваніямъ, имѣютъ жидкое и малопитатеіьное молоко (съ точечными шарикамн), 
отчего векармливаемые ими дѣти становятся малокровными и расположевы къ анг- 
лійской болѣзни; вторыя бываютъ лѣнивы, неповоротливы, ваклонпы къ потливости. 
Молоко, ихъ вслѣдствіе своей густоты, богатства жира и обилія крупвыхъ шариковъ, 
обыкновенно трудно переносится ребенкомъ и развиваетъ расположеніе къ золотухѣ 
(Н. М и ллеръ).

Затѣмъ предпочитаютъ брать женщинъ по 2—3-ічу ребенку и уже нѣсколько 
разъ кормившихъ, но не первородящихъ, такъ какъ груди y послѣднихъ бываютъ 
слипікомъ тугія и ихъ можеть отсасывать только сильиый ребенокъ. Напротивъ, y 
женщивы, нѣсколько разъ кормившей, бываетъ такъ называемая «легкая грудь». 
Кромѣ того, онѣ мевѣе расположены къ трещинамъ сосковъ и другимъ болѣзнямъ грудёй-
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He слѣдуетъ брать въ кормилицы женщинъ только нѣсколько дней какъ ро- 
дившихъ, когда послѣродовой процессъ находится въ полномъ разгарѣ. Ояѣ еще не 
достаточно окрѣпли, легко додвергаются заболѣванію, и при тяжеломъ трудѣ корми- 
лгцы, легко получаютъ маточныя кровотечеаія, воспаленія, лихорадку, поносы и могутъ 
скоро потерять молоко. Наконецъ, обильныя лохіи портятъ воздухъ.

Лучше всего брать кормилицу, разрѣшившуюся за 6—8 недѣль 
до матери. К ъ этому времени послѣродовыя очищенія уже прекра- 
тятся, слѣдовательно, и возможность зараженія глазъ, пупка (или на- 
ружныхъ половыхъ органовъ y дѣвочекъ) ѣдкимъ выдѣленіемъ при 
неопрятности кормилицы вполнѣ минуетъ. Затѣмъ, если y ея ребенка 
существуетъ врожденный сифилисъ, то по прошествіи этого срока 
врачъ легко узнаетъ его присутствіе.

Затѣмъ, при выборѣ кормилицы, лучше давать преимущество та- 
кимъ женщинамъ, которыя уже разъ  были кормилицами, слѣдова- 
тельно, болѣе привыкли къ условіямъ городской жизни, такъ какъ 
на деревенскихъ женщинъ перемѣна эта очень сильно вліяетъ, об- 
условливая уменьшеніе молочнаго отдѣленія.

Многіе совѣтуютъ предпочитать деревенскихъ кормилицъ городскимъ, такъ 
какъ первыя, въ большішствѣ случаевъ, бываютъ здоровѣе, смирнѣе, добродушнѣе и 
услужливѣо. Но это не всегда вѣрно. Деревенская женщина, выросшая въ совер- 
шенно иной обстановкѣ, трудаѣе привыкаетъ къ городу и его жизненнымъ условіямъ, 
часто тоскуетъ по родинѣ и, не смотря на большое физическое здоровье, часто усту- 
паетъ горожанкѣ въ выносливости и въ умѣньи ухаживать за ребенкомъ. Наконецъ,. 
нравственность во многихъ деревняхъ гораздо ниже. чѣмъ въ городахъ. Особенно 
надо остерегаться брать фабричныхъ, такъ какъ среди этого населенія сильно раз- 
витъ сифилнсъ. Кромѣ того, незамужнія матери многими предпочитаются какъ корми- 
лиды, такъ какъ онѣ меньше тоскуютъ и легче привыкаютъ къ ребенку. Такую кор- 
милицу, по крайней мѣрѣ, мужъ внезапно не потребуетъ въ деревню.

Лучшею рекомендаціею кормилицы служитъ ея ребенокъ. Если онъ 
здоровенькій и крѣпкій на видъ, то это прямое доказательство, что y 
матери хорошее молоко. К ъ женщинамъ, потерявшимъ своихъ дѣтейг 
надо относиться съ болыпею оеторожностью; надо всѣми силами по- 
стараться открыть причину смерти ребенка. Отдѣленіе молока, даже че- 
резъ нѣсколько дней послѣ смерти ребенка, сильно уменьшается. Всѣ эти 
высасыванія, выдаиванія и др. средства, къ которымъ прибѣгаютъ жен- 
щины, чтобы сохранить молоко, рѣдко достигаютъ цѣли. «Мнѣ довольно 
частоприходилосьнаходить,—говоритъпроф. Я к о б и :—груди жешцинъ, 
прибѣгавшихъкъэтимъсредствамъ,совершенноне содержащимимолока».

He слѣдуетъ, однако, забывать, что въ большомъ городѣ кормилица за какой 
нибудь полтинникъ можетъ всегда достать на врѳмя чужого ребенка для рекомен- 
даціи. Деревенскія женщины, большею частью, не привозятъ свовхъ дѣтей, a прямо 
сдаиваютъ молоко до поступленія въ пріютъ, гдѣ уже имъ даютъ кормить по очереди 
весь наличиый составъ дѣтскаго населенія.

Темпераментъ, равно какъ и цвѣтъ волосъ, также не могутъ при- 
ниматься во вниманіе, хотя французскіе авторы постоянно рекомен-

38*

другія у с л о в і я :  е я  р е б е н о к ъ ,  т е м п е р а м е н т ъ .  о п а с н о с т ь  з а р а ж е н і я .  595
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дуютъ брюнетокъ, такъ какъ цвѣтъ волосъ составляетъ скорѣе отли- 
чительную расовую черту. Если бы даже и вѣрно было, что всѣ брю- 
нетки имѣютъ болѣе богатое составными частями молоко, чѣмъ блон- 
динки, какъ это показываютъ Л е р и т ь е  и др., то, во-дервыхъ, не 
слѣдуетъ забывать, что эти изслѣдованія относятся къ Франціи, a во- 
вторыхъ, гдѣ же найти брюнетку среди шведокъ или чухонокъ? Другое 
дѣло, если намъ скажутъ, что въ кормилицы не слѣдуетъ брать жен- 
щинъ гнѣвныхъ, слишкомъ раздражительныхъ, такъ какъ ихъ вол- 
ненія будутъ вліять на составъ молока.

Само собою понятно, что при выборѣ кормилицы, мать или родные 
могутъ только обратить вииманіе на чисто внѣшніе признаки ея год- 
ности, должны собрать необходимьія справки, но подробное изслѣдо- 
ваніе ея сложенія, ея здоровья, надлежащій осмотръ всего тѣла и по- 
ловыхъ органовъ въ особенности — это дѣло врача. Отъ себя же мы 
скажемъ, что никогда не слѣдуетъ довольствоваться рекомендаціями 
разныхъ бюро для кормилицъ и другихъ профессіоналистокъ и поста- 
вить себѣ за правило: не д о п у ф а т ь  ж е н щ и н у  к ъ  р е б е н к у , пока 
она не доставитъ подробнаго свидѣтельства отъ врача. При несоблю- 
деніи этого условія, вы [цодвергаете ребенка опасности заразиться 
трудно излечимою болѣзнью—сифилисомъ, которымъ поголовно стра- 
даютъ y насъ цѣлые округа.

Что подобные факты возможны, служитъ доказательствомъ слѣдующее сооб- 
щеніе, которое мы дословно перепечатываемъ. «Московская судебная палата раз- 
би рал акрай н е п о у ч и т е л ь н о е д ѣ л о  о п о в и в а л ь н о й б а б к ѣ  С оф ьѣ П о л я к о в о й , 
р е к о м е н д о в а в ш е й  г. Ш н е й д е р у  к о р м и л и д у  Е р ш о в у , з а в ѣ д о м о  болъную  
си ф и л и со м ъ . Палата приговорила къ заключенію въ тюрьму Ершову на 3, a ÎIo- 
лякову (только) на 4 недѣли. Но, вслѣдствіе несоблюденія формальностей, сѳнатъ 
постановилъ разсмотрѣть эіо дѣло снова, въ другомъ департаментѣ той же ііалаты. 
Между прочимъ, на судѣ г. Шнейдеръ заявилъ, что, кромѣ врачебвой уиравы, онъ 
обратился и къ прокурору, ибо московская врачебнал управа «къ проступкамъ 
этого рода относится слишкомъ снисходительно»: та  же Полякова за рекомендацію 
больной кормилиды д-ру Кеслеру будто бы была подвергнута врачебною управою 
лишь выговору». («Новости» 1888 г. Ібмарта). Печатая эту замѣтку, редакція журнала 
«Врачъ» говоригь: «Мы увѣрены, что московская врачебная управа не можетъ 
обойти молчаніемъ такого тяжелаго обвиненія, брошенваго въ нее г. ПІнейдеромъ» ; 
но отвѣта, сколько намъ извѣстно, не послѣдовало.

Если даже представители высшей медицинской администраціи 
такъ легко смотрятъ на преступленія подобнаго рода, какъ рекомен- 
дадія завѣдомо сифилитической кормилицы, то пусть же само обще- 
ство сознаетъ всю важность необходимыхъ. мѣръ остороягности. К ъ 
сожалѣнію, даже среди образованныхъ людей существуетъ убѣжденіе, 
что сифилисомъ можно заразиться только отъ проститутки. Это непро- 
стительное заблужденіе. «Способъ зараженія сифилисомъ черезъ кор- 
милицу, равно какъ и черезъ грудныхъ дѣтей,— говоритъ Ф у р н ье :—
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есть одинъ изъ самыхъ коварныхъ. Общество, не видя и не сознавая 
опаености въ этомъ направленіи, не остерегается кормилицы съ ея 
добрымъ именемъ, какъ оно остерегается проститутки, какъ будто 
доброе имя служитъ достаточною гарантіею отъ сифилиеа».

Кромѣ того, такой способъ зараженія очень удобенъ для распро- 
страненія сифилиса; онъ даетъ много рикошетовъ, какъ выражается 
Ф урн ье  ’). Да оно и понятно. Заразившійся вслѣдствіе сношенія съ 
непотребною женщиною сразу пойметъ, въ чемъ дѣло, и остерегается, 
какъ бы не передать дрѵгимъ болѣзни. Напротивъ, кормилица и люди, 
ее окружающіе, смотрятъ на сифилитяческую ранку соска, какъ на 
простую ссадину, и продолжаютъ кормить ребенка. A въ пріютахъ 
такая кормилица даетъ грудь нѣсколькимъ дѣтямъ и зараж аетъ ихъ. 
Зараженный такою кормилицею ребенокъ становится опасньшъ для 
всей семьи. Сифилитическія папулы языка и губъ долго считаются 
окружающими «простою золотухою», такого ребенка цѣлуютъ, кор- 
мятъ изъ той же ложечки, ко горою ѣдятъ дрѵтіе, и, такимъ образомъ, 
болѣзнь распространяется все шире. среди дѣтей ,и взрослыхъ.

Единственнымъ предупредительнымъ средствомъ противъ такого 
несчастья является с т а р а т е л ь н ы й  осмотръ кормилицы. Насколько 
онъ важенъ, показываютъ намъ слѣдующія данныя д-ра Д ом аш - 
н ева , добытыя имъ изъ особаго «бюро для осмотра кормилицъ», 
основаннаго въ 1881 г. при Мясницкой больницѣ въ Москвѣ 2). Въ 
Петербургѣ, не смотря на множество его учебныхъ обществъ (и между 
прочими гинекологическаго), нѣтъ подобнаго бюро. За три года безъ 
двухъ мѣсяцевъ (съ 16-го мая 1881 по 15-ое марта 1884 г.) было 
осмотрѣно 490 кормилицъ. Изъ нихъ вполн ѣ  у д о в л е т в о р и т е л ь -  
ными оказались 368, т.-е. немного болѣе 75°/о. He рекомендовано 122, 
т.-е. нѣсколько менѣе 25% . Цифра очень почтенная 3).

Здѣсь мы изложимъ вкратцѣ ту схему, котороЁ строго придерживались мос- 
ковскіе врачи при изслѣдованіи, и требованія, которыя они поставии обязательными 
для того, чтобы можно быю выдать ручатеіьство въ здоровьи кормилицы по 
отношѳнію къ сифилису, не говоря о хакихъ случаяхъ, когда женщина по дру- 
гииъ причинамъ (сильное малокровіе, недостатокъ молока и пр.) оказывалась негодною 
въ кормилицы. Мы увѣрены, что каждая наблюдательная жеюцина сможеть подмѣ-

*) F o u r n i e r .  Nourrices et nourrissons syphilitiques. Paris, 1878 r.
2)  C m . его прекрасный докладъ въ Общ. Русск. ирачей въ Москвѣ: «Осмотры 

кормилицъ, какъ предупредительная мѣра по отношенію къ сифшшсу», помѣщенный 
въ журн. «Врачъ», т. Т, №.N« 17 и 18.

3) Эти послѣднія дѣлились на тр и  группы. Къ 1-ой принадлежали явны я сифи- 
ли ти  чки, ихъ было 21, что даетъ около 16°/о изъ вабраковаиныхъ и болѣе 4°/о всего 
числа. Ko 2-ой сом н и тел ьн ы я , т.-е., за которыхъ, по ііѣкоторымъ признакамъ, нельгя 
было поручиться, что y нихъ не было спфплиса—всего 74, т.-е. 60°/о изъ забракованныхъ 
и 1б°/о изъ всего осмотрѣннаго числа. Къ 3-ей категоріи—14 женщинъ (11,5°/о изъ 
забрак. и 3°/о всего числа), не больныхъ сифилисомъ, но негодныхъ въ кормилпды.
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тить многое изъ ниже сказаннаго и обратить на это вниманіе врача: будетъ ли это 
касаться кормилицы иле прислуги— все равно, такъ какъ зараженныя подобяою 
болѣзнью женщины не могутъ быіь терпимы въ домѣ.

Прежде всего производился сам ы й  с т а р а т е л ь н ы й  о с м о т р ъ  всего тѣіа, съ 
головы до пятокъ ’), и если нигдѣ нѳ оказывалось видимыхъ прязнаковъ болѣзни, 
хогда обращали вниманіѳ на слѣдуіція обстоятельства, существованіѳ кохорыхъ не 
дозволяло считать данную женщину в п о л н ѣ  у д о в л е т в о р и т ѳ л ь н о ю  и хотя не 
запрещалп ей прямо поступить въ кормилицы, но нѳ р ѳ к о м е н д о в а л и  ее, какъ 
сомнительную. ■

1) Такоѳ съ виду невинное страданіе, какъ тр ещ и н ы  я а  с о с к а х ъ , въ виду 
того, что въ пріютахъ кормилицы даютъ грудь неизвѣстнымъ дѣтямъ, среди которыхъ 
легко могъ быть и сифилитикъ. He имѣя возможности осмотрѣть всѣхъ этихъ дѣтей, 
нельзя ручаться, что a кормиляца уже не заразилась, a въ начальной стадіи своего 
развитія, въ инкубадіонномъ періодѣ, сифилисъ не можетъ быть опредѣленъ.

2 ) П о р а ж е н ія  ж елезъ , которыя, какъ извѣстно, подъ вліяніемъ сифилиса 
надолго остаются въ этомъ видѣ, особенно приауханіѳ локтевыхъ, характеряое при 
сифилисѣ, не говоря уже о другихъ измѣненіяхъ железистыхъ органовъ; несомнѣнно 
принадлежащихъ сифилису.

3) Р у б ц ы  на половыхъ частяхъ, на тѣлѣ и въ глоткѣ, особенно такіе, кото- 
рыхъ нельзя объяснить оспою, ожогою, порѣзомъ и пр.

4) П и г м е н т н ы я  п я т н а  и, наоборотъ, мѣста бѣ л ы я, л и ш ен н ы я  п и гм е н та , 
какъ это бываехъ на мѣстѣ сифилптическихъ пораженій (папулъ), гдѣ спѳрва долго 
остающееся бурое пятно замѣняется блѣднымъ, лишеннымъ пигмента мѣстомъ.

5) С т о й к ія  к о с т н ы я  о п у х о л и , особенно на лбу, грудинѣ, болыие-берцовой 
костж и пр., такъ какъ напбодѣе частою причиною ихъ возникновенія является сифи- 
литическоѳ пораженіе надкостной плевы, покрывающей каждую кость.

6) С и ф и л и т и ч е с к ій  р еб ен о к ъ , предъявленный иатѳрью, такъ какъ онъ 
указываетъ на сифилисъ отца, a слѣдовательно, даже и цвѣтущее здоровье матери 
сомнительно.

7) Данныя, цолученныя изъ разспроса или отъ знающихъ лицъ: если корми- 
лица имѣла н ѣ ск о л ьк о  вы ки д ы іп ей , особенно во второй половинѣ беремен- 
ности, если р о ж а л а  н е д о н о с к о в ъ , дѣтей хилыхъ, коюрые ск о р о  у м и р ал и  (скры- 
тый сифилисъ по Ф у р н ье) 2).

Каждый изъ этихъ фактовъ имѣлъ, что само собою понятно, значеніе, не к ак ъ

1) Во всѣхъ случаяхъ дѣлалось этотакъ: I. О с м а т р и в а л а с ь  в е р х н я я  ч а с т ь  
тѣ л а , причемъ жеіщина обнажалась до пояса. Осмотръ грудей, въ частности сос- 
ковъ; осмотръ железъ—локтевыхъ, шейныхъ, подчелюстныхъ, подмышечныхъ и осмотръ 
волосистыхъ частей головы. II. О см отръ  н и ж н ей  ч а с т и  тѣ л а  на креслѣ—по- 
кровы живота, пупокъ, бедра, пояснида, паховыя железы, наружные и внутренніе 
половые оргацы, задній проходъ п пижнія конечности до подошвъ включительно. III. 
О см отръ  сл и зи сто й  оболочкп  зѣва, гортани, рта и носа при помощи инстру- 
ментовъ. Для иодобнаго осмотра необходимч. с п е ц іа л и с т ъ  сифилидологъ, такъ какъ 
не всякій врать въ состояніи произвести его, какъ слѣдуетъ, что видно изъ заявленіи проф. 
П о ло теб н о в а  (на съѣздѣ 1878 г.), что за границею сифилисъ дѣтей такъ и назы- 
ваютъ «русскою золотушкою», такъ какъ y насъ нерѣдко сифилитическія пораженія 
врачи смѣшиваютъ съ золотухою.

2) На что особенно долженъ обращать внимаиіе врачъ, изслѣдующій кормилицу 
п ея ребенка, очень яодробно указано въ цитировавной нами книгѣ д-ра Н. Мил- 
л е р а : «Женское молоко» и т. д. стр., 205—712.
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д о к а з а т е л ь с т в о  существованія сифилиса y женщины, a просто какъ указаніе на 
возможное существованіе болѣзни въ далекомъ прошломъ, что уже само собою не 
позволяло считать женщину вполнѣ удовлетворительною и рекомендовать ее.

Т акъ дѣло ведется въ Москвѣ и, по заявленію докладчика, ко- 
личество освидѣтельствованныхъ въ Мясницкомъ бюро все возростаетъ 
и даже пріюты для кормилицъ стали туда чаще обращаться со своими 
кормилицами. Въ Петербургѣ зто дѣлается гораздо проще.

Большинство пріютовъ для кормилицъ содержатъ акушерки. 
Сколько намъ лично приходилось видѣть, дѣлается это такъ. Содер- 
жательница пріюта бѣгаетъ цо родильнымъ домамъ, городскимъ прію- 
тамъ и выбираетъ тамъ подходящихъ для себя женщинъ, соблазняя 
неопытныхъ двѣтнымъ съ позументами сарафаномъ. Затѣмъ, когда ро- 
дильница выпишется, ее отправляютъ въ какой нибудь уголъ, въ ко- 
торомъ она жила до родовъ. Извѣстные часы она обязана проводить 
въ пріютѣ, гдѣ ее немного приличнѣе одѣваютъ, поятъ жидкимъ 
чаемъ и кормятъ овсянкою. Если своего ребенка она отправила, то 
ей даютъ по очереди чужихъ дѣтей, ,чтобы молоко не пропало. Т а- 
кимъ образомъ, собирается на показъ 5—6 и болѣе приходящихъ 
кормилицъ. Здѣсь, въ этой школѣ, неопытная научается отъ това- 
рокъ житейской мудрости, только не уходу за дѣтьми; объ этомъ 
меныие всего думаютъ. Такимъ образомъ, содержательница пріюта 
держитъ y себя одну, много двухъ кормилицъ, всѣ же остальныя 
приходящія, живутъ по трущобамъ, вмѣстѣ съ самымъ подозритель- 
нымъ людомъ. И этихъ-то женщинъ опредѣляютъ на мѣста, забывая, 
что каж дая изъ нихъ рискуетъ ежедневно заразиться сифилисомъ (что 
особенно легко при кормленіи больныхъ дѣтей) и, съ виду еще совер- 
шенно здоровая, занести болѣзнь въ семью, гдѣ поступитъ кормилицею.

Являетесь вы y насъ въ пріютъ за кормшшцею, передъ вами выстроиваютъ 
цѣлую шеренгу бабъ, муштруютъ ихъ тутъ же, обнажаютъ груди, обливаютъ васъ 
молокомъ, которое фонтаномъ брызжетъ изъ сосковъ, и, въ то же время, описываютъ 
вамъ достоинства отдѣльныхъ особей атого стада. Епли же вы начинаете сомнѣ- 
ваться, дѣлать возраженія, содержательница притягиваетъ наиболѣѳ восхваляемую, 
съ силою вытаскиваеть y нее грудь изъ-подъ рубашки и, начиркавъ въ ладонь мо- 
лока, показываетъ ѳго подъ піоскопомъ (см. ниже рис.).

— Смотрите, какое прекрасное моюко! — говоритъ она съ торжествующимъ 
видомъ.

— Да э іа  машинка,— силитесь вы защищаться отъ нахальства этой гарпіи;— 
предложена, если не ошибаюсь, для пробы коровьяго молока, a не для женскаго.

— Что вы мнѣ говорите, я  всегда ею пробую молоко моихъ кормилицъ и 
вижу, коюрое лучше.

— Да вѣдь по цвѣту молоко это подходитъ къ скалѣ, гдѣ написано «очень тощее».
— Ну да, это потому,—говоритъ она, забывая только чхо сказанное: — что 

приборъ этотъ устроенъ для коровьяго молока, которое гуще и бѣлѣе.
— Но я  хотѣлъ бы имѣть удостовѣреніе въ здоровьѣ вашей кормялицы,—хва- 

таетесь вы за послѣдній аргументъ, какъ за якорь спасенія.
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— Что же вы думаете, что я  не дорожу реноме моего пріюта. У меня есть 
докторъ, который осматриваетъ всѣхъ кормилицъ (фамилія доктора произносится 
такъ, что ее урудно разобрать). Я  выдаю квитанцію и вы можете до трехъ разъ 
въ продоіженіи мѣсяда перемѣяить кормилицу, если эта не понравится,—и пойдетъ 
на эту тему заговаривать:—A хотите ѳще свѣдѣтельства, берите кормилицу и везитѳ 
ее къ св о ѳ м у  доктору, который нѳ заинтересованъ въ моѳмъ дѣлѣ, я  не боюсь этого.

П осіѣ такого аргумента остается только вынуть красненькую бумажку и 
вступать въ переговоры съ избранницею.

Мы не будемъ описывать подробно этого договора, во время котораго эта де- 
ревенская простота вдругъ откроетъ передъ вами все, о чемъ она тагсь долго и на- 
прасно мечтала, чему она завидовала y другихъ, ея капризовъ и тоскованія по 
Ванькѣ шш Фроскѣ, покинухой «на чужой призоръ», какъ толъко она вспомнитъ, 
что чего-то не выторговала себѣ, о дрязгахъ съ прислугою и т. д. Всѣ эти сцены 
слишкомъ реальны, слашкомъ извѣстны всякому, кто имѣлъ несчастье пользоваться 
услугамж наемницъ.

7 Съ своей стороны, скажемъ только, что и среди петербургскихъ 
пріютовъ было два, но остался всего одинъ, гдѣ кормилицы живутъ 
постоянно, кормятъ дѣтей и пріучаются къ разумному уходу. Здѣсь 
всегда ймѣется достаточный контингентъ женщинъ, изъ числа кото- 
рыхъ можно выбрать любую. Учрежденія эти тѣмъ я хороши, что 
если на лщ о  нѣтъ ребенка, то о немъ всегда можно собрать надле- 
ж ащ ія справки по записи, сдѣланной подъ надзоромъ самихъ врачей. 
Одинъ изъ этихъ пріютовъ для кормилицъ держалъ д-ръ C. А. Б а ш - 
к и р о в ъ  (нынѣ уже умершій), другой носитъ названіе пріюта К у ш е- 
л е в а -Б е з б о р о д к о  !). Лучшими считаются въ ІІетербургѣ кормилицы 
изъ колонистокъ (хорошія условія жизни), но услуш  ихъ оплачи- 
ваются очень дорого.

Въ Англіи это дѣло поставлено немного иначѳ. Такъ, въ Лоядонѣ существуетъ 
соединенный комитетъ ассоціаціи больницъ, на обязанности котораго лежитъ, между 
прочимъ, освидѣтельствованіе кормиіицъ. Комитетъ находится въ сношеніяхъ съ 
тридцаіью четырьми англійскими и шоттландскнми заведѳніями для научной подго- 
ховки кормилицъ. Каждая кормшгаца, для полученія хорошаго мѣста, должна пред- 
ставить рѳкомендаціи подобнаго заведѳнія, a въ Лоядонѣ и комитета, гдѣ онѣ запи- 
сываются, по представленіи аттѳстата изъ учебнаго завѳденія для корічилицъ.

Требованія отъ кормилицы. Въ популярныхъ книгахъ, назначен- 
ныхъ для матерей, мы встрѣчаемъ очень подробное описаніе не только 
физическихъ, но и нравственныхъ качествъ будущей кормилицы; такъ, 
К о м б ъ  требуетъ, чтобы кормиляца по своему сложенію, темпераменту 
и пр., была— шутка сказать!—д во й н и ко м ъ  м а т ер и . Другіе авторы 
выставляютъ то же несообразныя требованія, одинъ только Д ей ч ъ  
совершенно справедливо предостерегаетъ отъ выбора женщинъ сонли- 
выхъ, такъ какъ подобные субъекты, заснувъ, роняютъ дѣтей, но, 
къ  сожалѣнію, и эти качества обнаруживаются только послѣ поступ- 
ленія на мѣсто.

*) Пріютъ зтотъ, принимающій дѣтей на вскармливаніе грудью, помѣщается на 
Ваеильевскомъ островѣ, по Большому проспекту, домъ № 21.
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Г ец ъ , напр., говоритъ: «Мать должна обратить главное вниманіе на то, чтобы 
избираемая въ кормшшцы какъ можно болѣе подходила наружностыо къ самой ма- 
терн» и затѣмъ говорится, что «кормлица должна быть благонравна, добра, прямо- 
душна, терпѣлива, тиха, не вспылъчива, опрятна, трѳзва и трудолюбива», наконѳдъ, 
она должна имѣть «нѣкоторое расположеиіѳ къ своему питомцу», нѳ видя его еще 
никогда, «съ готовностью повиноваться матери ребенка и отказатьея отъ всего, что 
только можегь дурно повліять на кормленіе». Однимъ .словомъ, кормилица должна 
обладать всѣми добродѣтелями Венеры, Минервы и Психеи. Мы, съ своей стороны 
можемъ пожалѣть только, что д-ръ Г ец ъ , выписывая свои «требованія огь корми- 
лицы» изъ сочиненій X Y I и X Y II столѣтій, значительно сократилъ ихъ, нѳ ука- 
завъ, какоѳ значеніе при этомъ имѣетъ полг ея ребенка, и много другихъ интерес- 
ныхъ вещей, хотя и располагалъ достаточнымъ мѣстомъ—13-ыо страяицами *).

Что же касается до тѣхъ частныхъ особенностей, которыхъ мы 
ищемъ въ кориилицѣ, то естественно, что первое требованіе, которое 
мы должны предъявить женщинѣ, принимающей на себя обязанность 
кормить ребенка, это то, чтобы она имѣла хорошее молоко и въ до- 
статочномъ количествѣ. Г р у д ь  y нее должна быть достаточно плот- 
ная и эластичная, a не вялая и мягкая; кож а на груди тонкая, съ 
голубыми просвѣчивающимися жилками, что указываетъ на обильный 
притокъ крови къ  молочной железѣ. При поглаживаніи по направле- 
нію къ соску, или при умѣренномъ давленіи, молоко должно выдѣ- 
ляться струйками 2). С оски  должны быть хорошо развиты, легко 
возбуждаться (приходить въ напряженіе) и выдаваться впередъ; 
чѣмъ они болыне, тѣмъ лучше, такъ какъ лишь въ крайне рѣдкихъ 
случаяхъ соски бываютъ на столько велики, что не помѣщаются во 
рту ребенка.

Въ дѣлѣ выбора кормилицы, «состояніе грудей, — говоритъ извѣстный клини-
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*) Трудно быть болѣе требовательнымъ въ этомъ отношенш, чѣмъ были доктора 
до ХѴІ-го столѣтія, какъ, по крайней мѣрѣ, можно еудить по сочиненію «Scævolæ Sam- 
m arthini Pædotrophia», напечат. въ 1648 г. и черезъ 14 лѣтъ перевед. на франц. языкъ 
de St. Marthe. Внрочемъ, все это только повтореніе того, что говорилъ V a l le m b e r t  
за 150 лѣтъ до этого. Въ Y главѣ авторъ настаиваетъ, чтобы кормилица обладала 
слѣдующими качествами: «Quelle soyt diligente, gave, sobre, charte, nette, douce, non 
mélancholique, non paresseuse, non gourmande, ne friande, ne yurongne, non paillarde, 
ny amoureuse, non sale, ny orde, non cholere, ny despite». Какъ видно, люди всегда 
были склонны требовать отъ другихъ такихъ качествъ, которыми сами не обладали.

2) Чтобы убѣдиться въ изобильномъ отдѣленіи' молока, достаточно, обыкновенно, 
подавить сосокъ. Но это надо дѣлать осторожно; сжатіе должно быть очень нѣжно, 
потому что иначе непріятное нравственяое ощущеніе, которое испытываетъ женщина, 
мѣшаетъ отдѣлевію. Здѣсь можно наблюдать то же, что и y животныхъ: корова, напр., 
доставляетъ болѣе или менѣе зиачительное колИчество молока, смотря по способу доенія. 
Поэхому нужно, помимо давленія, чтобы рука не была холодна, во избѣжаніе непріят- 
наго ощущенія отъ рѣзкой перемѣны темперахуры. Когда всѣ ати иредосторожности 
приняты, то молоко съ силою брызжетъ изъ^отверстій соска, если только послѣдніе не 
закрыты молокомъ отъ предшестврвавшаго кормленія. Въ этомъ случаѣ надо предвари- 
тельно обмыть сосокъ.
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цистъ Труссо:—даетъ болѣе положительные признаки, хотя и здѣсь нельзя нйчего 
предсказать съ полною увѣренностью».

«Но и въ этомъ случаѣ судить надо нѳ схолько по объему, сколько по формѣ 
грудей, по наружному ввду ихъ покрывающей кожи, до формѣ и развитію соска. 
Наиболѣе объемистыя и округленныя груди далеко ве всегда доставляютъ наиболѣе 
молока, такъ какъ слишкомъ часхо величина ихъ зависитъ единствеино отъ развитія 
жира и клѣтчатой ткани, a не молочныхъ железъ. Напротивъ, груди, имѣющія болѣѳ 
к о н и ч еск у ю  ф орм у, скорѣе указываютъ на развитіе самой жѳлезы и обѣщаютъ 
болѣе обильное отдѣленіе молока».

У первородящихъ груди нерѣдко торчатъ, какъ бы приклеенныя къ грудноі 
клѣткѣ; y многорождавшихъ, напротивъ, онѣ почти всегда отвисіы, особенно y та- 
кихъ женщинъ, которыя уже вскормми не одного ребенка. Вялыя грудныя железы 
встрѣчаются y женіцинъ, имѣющихъ очень мало молока, но ихъ не надо смѣшивать 
съ отвиелыми железами, съ легко прощупывающимися узловатостями; эта послѣднія, 
обыкновенно изобилуютъ молокомъ (стр. 148 и сл.).

Помимо признаковъ, о которыхъ мы уже говорили (см. гл. V, 
стр. 401), Т р у сс о  говоритъ, что м ѣ с я ч н ы я  о ч и щ е н ія  могутъ, до 
нѣкоторой степени, служить признакомъ того, какъ будетъ отдѣ- 
ляться молоко. Неправильность и недостаточное количество ихъ за- 
ставляетъ опасаться, что и отдѣленіе молока будетъ совершаться 
плохо. Чрезмѣрное изобиліе мѣсячныхъ кровей является то же не- 
благопріятнымъ признакомъ, такъ какъ легко можетъ случиться, что 
послѣ двухъ-трехъ мѣсяцевъ кормленія, когда снова появятся мѣсяч- 
ныя, приливъ къ грудямъ, бывшій въ началѣ чрезвычайно сильнымъ, 
значительно уменьшится или совершенно прекратится вслѣдствіе при- 
лива къ маткѣ. Такимъ образомъ, количество и качество молока (см. 
«Измѣненія молока подъ вліяніемъ регулъ») могутъ понизиться въ 
ущербъ здоровью ребенка. Только правильныя менструаціи, относи- 
тельно времени появленія и количества вытекающей крови, могутъ 
служить до нѣкоторой етепени благопріятнымъ признакомъ, что жен- 
щина можетъ быть хорошею кормилицею. Вотъ почему при выборѣ 
кормилицы необходимо справиться, каковыя y нее мѣсячныя. При 
изслѣдованіи груди необходимо обращать вниманіе на то, чтобы со- 
сокъ изобиловалъ отверстіями, такъ какъ въ противномъ случаѣ (что 
встрѣчается y нѣкоторыхъ жешцинъ) сосаніе дѣлается очень затруд- 
нительнымъ и утомляетъ ребенка.

Вотъ достаточно вѣрныя указанія для того, чтобы увѣриться, 
годна ли избранная кормилица. Если ребенокъ сосетъ спокойно, безъ 
всякихъ напряженій въ теченіи 10— 15 минутъ, оставляетъ грудь 
безъ всякаго крика, если въ промежутки между отдѣльными кормле- 
ніями онъ спокоенъ и правильно совершаетъ всѣ свои отправленія, 
то кормилица хороша. Хотите узнать, сколько дитя высосало, взвѣсьте 
его непосредственно до и п ослѣ  Іюрмленія, и если количество это не 
меныие 3—5 унцевъ (100— 160 грм.), то молока достаточно. Ееть еще
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одна проба для окончательнаго рѣшенія, можно ли оставить корми- 
лицу послѣ пробной недѣли или нѣтъ: надо только въ извѣстный 
часъ передъ купаніемъ взвѣсііть ребенка въ тотъ самый день, когда 
вы отдаете его на руки кормилицѣ, и ровно черезъ недѣлю повторить 
эту операцію. Если вѣсъ ребенка увеличился, напр., на 35 золот. 
(150 грм.) на 6-ой недѣлѣ жизни, т.-е. сообразно возрасту, то смѣло 
можете оставить y себя кормилицу (см. ниже «Ростъ ребенка»).

Теперь намъ остается сказать о наиболѣе важномъ, объ изслѣдо- 
ваніи молока, т.-е. о средствахъ, которыя указываютъ его пригодность.

«Конечно, многимъ изъ насъ случалось видѣть слѣдующую сцену: въ рюмкѣ 
подано только что начиркавное кормилицѳю молоко, въ стаканѣ чистая вода. Докторъ, 
приглашенный сказать. хорошо ли молоко y привезенной кормилицы, вливаетъ 10 или 
15 капель этого молока въ воду и глядитъ, какъ ово тамъ расплывается ; иногда онъ 
наливаетъ нѣсколько капель, 2—3, на ноготь большого пальца и смотритъ—медленно 
или быстро оно съ него стекаетъ; рѣдкій изъ нихъ помочитъ въ немъ свои губы и 
торжественно произнееетъ: д а  или нѣтъ! Вы можетъ быть увѣрены, что всѳ, что онъ 
сказалъ, сказано совершенно на-угадъ; можетг быть хорошо, a можетъ быть и нѣтъ> *)■

За то навѣрноѳ можекъ сказать, что способъ этотъ есть простѣйшій и древ- 
нѣйшій, до малѣйшей мелочи изложенный y О р и за б ія , въ трактатѣ о качествахъ 
молока, и y Г а л е н а , когда лучшимъ считалось молоко, обладающее срѳдн и м и  ка- 
ч е с т в а м и , среднею густотою, среднимъ количествомъ, запахомъ, вкусомъ, цвѣтомъ 
и т. д. Но вѣдь то, что 20 вѣковъ тому назадъ было признакомъ поразительной на- 
блюдательности древнихъ, то въ яастоящее время мы въ правѣ считать за непре- 
ложный признакъ великой рутинносіи и не меньшей лѣни, такъ какъ современная 
наука не можетъ довольствоваться таквми спосибамн изелѣдованія, которыя только 
водятъ яасъ около предмета, но не даютъ намъ средства проникнуть въ сущность 
его (Б е н зе н гр ъ ). Впрочемъ, довольно, a то гг: врачи-практики за подобныя выписки 
станутъ честить автора иа всѣхъ перекрѳсткахъ.

Такъ же мало пригодна и ногтевая проба JIep y a , которую съ большею цользою 
можно употреблять для опредѣленія качества молочяаго отдѣленія, появившагося за- 
долго до родовъ, чѣмъ настоящаго молока 2). Гораздо болѣе полныя указанія полу- 
чаются при опредѣленіи удѣльнаго вѣса, количества жира (см. ниже гл. IX , «Пробы 
молока») и при пробѣ красною реактивною бумажкою.

Но, въ самомъ дѣлѣ, если бы насъ спросили: есть ли какой ни- 
будь скорый сиособъ узнать годность жейекаго молока, не прибѣгая 
къ химическому анализу? то на это мы отвѣтимъ:

См. Б е н з е н г р а  прекрасныя «Бесѣды о гигіенѣ» стр. 83 и слѣд.
2) Къ чкелу подобныхъ же позаимствованій слѣдуетъ отнести и такія указанія 

старинныхъ пис-ателей, какъ Ал. Л еруа, что капля хорошаго молока, «взятая на ноготь, 
должна нредставллть туго-расплывшійся шарикъ», или же, опущенная остороясно въ 
стаканъ съ водою, не должна ни расшшваться на поверхности ( слишкомъ ^ирное мо- 
локо), ни идти камешкомъ ко дну (много сыровины), a давать легкое облачко,—всѣ эти 
свойства, говоря словами того же автора, «слишкомъ недостаточны для оцѣнки той 
суммы жизни, которую оно (молоко) въ себѣ заключаетъ» (его Medicine "maternelle». 
Paris. 1803 r.), хотя, за неимѣніемъ чего либо лучшаго, пробы эти слишкомъ часто 
примѣняются въ жизни.
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Безспорно есть — микроскопическое изслѣдованіе, начало которому 
было положено еще въ 40-хъ годахъ извѣстнымъ микрографомъ 
Д онне. Здѣсь ясно видны какъ форма шариковъ, ихъ распредѣленіе 
и количество, такъ и примѣсь другихъ форменныхъ элементовъ, чуж- 
дыхъ нормальному молоку, чего вполнѣ достаточно для сужденія, 
хорошо ли молоко или нѣтъ.

Изслѣдуя подъ микроскопомъ молоко y 35-ти женщинъ (отъ 17 до 38 лѣтъ), 
дѣти которыхъ страдали различными разстропствами пищеваренія, преимущественяо 
д и с п е п с іе ю  и ж елуд очн о-ки ш ечн ы м п  к а т а р р а м и , проф. Д о гел ь  (о работѣ 
котораго мы уже говорили на стр. 399) пришелъ къ тому заключенію, что разстрой- 
ства эти всегда сопровождались извѣетными измѣненіями въ микроскопическомъ со- 
ставѣ колока, что его и убѣдию въ существованіи взаимной связи этихъ явленій. 
До послѣдняго времени Ф л ей ш м ан ъ , К о н д р а т ъ  и др. при микроскопическомъ 
изслѣдованіи опредѣіяли годность молока, обращая вниманіе, преимущественно, на 
болыпее или меньшее количество молозивпыхъ тѣлецъ, на величину молочныхъ ша- 
риковъ, a также на преобладаніе крупныхъ или мелкихъ шариковъ. Проф. Д огел ь  
показалъ, что далеко не этимъ однимъ обусловливается качество молока, но обиліемъ 
о со б ен н ы х ъ  ф орм ъ , что до сихъ поръ упусжалось изъ вида. He только величина 
молочныхъ шариковъ, не присутствіе молозивныхъ тѣлецъ (которыхъ въ большин- 
ствѣ случаевъ я  при плохомъ молокѣ было не много), a существованіе въ изобиліи 
извѣстныхъ форменныхъ элементовъ, наблюдаемыхъ только въ молодомъ молокѣ (мо- 
лозивѣ), дѣлаетъ такое моюко не пригоднымъ для ребенка (рис. 178). Его постоянное 
слабительное 'дѣйствіе, подобно молоку, отдѣляемому въ первое время посіѣ родовъ, 
безъ сомнѣнія и дѣлаетъ эту пищу не пригодною для ребенка и вызываетъ разстрой- 
ства въ отправленіяхъ кишечника, вслѣдствіе чего и питавіе страдаетъ.

Что же касается интереснаго вопроса: было ли какое нибудь отношеніе иѳжду 
этими измѣненіями и состояніемъ здоровья матери или кормилицы, ю  на дѣлѣ ока- 
залось, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ они совпадали съ появленіемъ мѣсячныхъ, 
психическими аффектами, нервными заболѣваніями (невралгія тройничнаго нерва) 
и малокровіемъ. Въ одномъ случаѣ, гдѣ ыолоко кормилицы содержало очень мало вы- 
шеупомянутыхъ форменныхъ элементовъ, количество послѣднихъ быстро увеличыось, 
когда она волучила извѣстіе о смерти своего ребенка, иричемъ много плакала и вол- 
новалась; одновременно съ этимъ, и y ребенка появлялась диспепсія.

Такимъ образомъ, возможна с к о р а я  и в ѣ р н а я  п р о б а  женскаго 
молока, при умѣньи пользоваться микроскопомъ, и общество въ правѣ 
требовать этихъ знаній отъ людей, которые берутся опредѣлить год- 
ность кормилиды. Мы больше чѣмъ убѣждены, что и при теперешнихъ 
методахъ изслѣдованія добросовѣстный врачъ почти всегда можетъ 
сказать: будегъ ли ребенокъ хорошо переваривать данное молоко, a 
если нѣтъ, такъ почему именно;  между тѣмъ, какъ на этотъ послѣдній 
вопросъ большею частыо отвѣчаютъ многозначущимъ... молчаніемъ.

Не слѣдуетъ забывать, что врачъ можетъ поручиться только за 
«настоящее» здоровье кормилицы, но не въ силахъ предсказать даже, 
какъ долго она въ состояніи будетъ кормить, такъ какъ, по проше- 
ствіи нѣскояькихъ недѣль послѣ разрѣшенія, ohj. не имѣетъ данныхъ 
ни для опредѣленія срока родовъ, ни даже для того, чтобы узнать
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первый или второй разъ она родила. Вапротивъ, до родовъ это всегда 
видно. Бываетъ и такъ: кормилица удовлетворяетъ самымъ изыскан- 
нымъ требованіямъ, молоко y нее прекрасное какъ по физическимъ, 
такъ и по химическимъ свойствамъ, a между тѣмъ ребенокъ не перено- 
ситъ его. Отчего это происходитъ, наука не можетъ пока дать отвѣта. 
Въ такихъ случаяхъ надо приняться за новые поиски. (При малѣй- 
шемъ заболѣваніи кормилицы, особенно, когда явится какая нибудь 
язвочка на грудяхъ, во рту, необходимо сейчасъ же обратиться къ 
врачу, но отнюдь не лечить самимъ, такъ какъ, въ противномъ случаѣ, 
легко принести серьезный вредъ ребекку).

Въ дѣйствительной жизни случается и такъ, что съ виду совершенно здоровая 
женщина поступаетъ въ кормилицы. Врачъ, ее изслѣдовавшій, не нашелъ въ ней ни-

Рис. 178. Патологичесиое молоко 

по Догелю, обработанное осміевою 
кислотою, при сильномъ увеличеніи. 
і — і — груігаы склеенныхъ молоч- 
ныхъ шариковъ; k — зернистыя 
клѣтки и клѣтки съ шапками; п— 
клѣтки съ двумя ядрами; m —клѣт- 
к и ,си л ь н о  в ы т я н у в ш ія с я ;b— 
с—молозивныя тѣльца съ ядрами 
и капельки жира; 1 — свободныя 
ядра ; с — протоплазмическіе ко- 
мочки. Настоящихъ молочныхъ 
шариковъ очень мало (сравни съ 
рис. 116 и 117 стр. 400 и 401).

чего иодозрительнаго и ее приняли. Н а дѣлѣ же оказывается, что она уже заражена 
сифилисомъ какимъ нибудь питомцемъ, котораго кормила очень недолго. Но болѣзнь 
остается еще скрытою (инкубаціонный пѳріодъ длится 3—4 недѣли и даже болѣѳ), 
только по прошествіи 2—3 недѣль на грудн y нее является прыіцикъ, быстро перехо- 
дящій въ язвочку съ рѣзко очерченными, твердыми багроваго цвѣта края.чи и саль- 
нымъ дномъ. Обращаются къ врачу и къ ужасу узнаютъ, что кормилица заражѳна 
сифилисомъ. Что же дѣлаютъ въ подобныхъ случаяхъ? Ирогоняютъ со скандаломъ 
эту негодную женщину и берутъ другую.

Многіе врачи въ подобныхъ случаяхъ иоддерживаютъ подобное рѣшеніе роди- 
телей. Амеждутѣмъ, черезъ извѣстный промежутокъ времени, болѣзнь обнаруживается 
y ребенка и онъ, въ свою очередь, заражаетъ новую кормшгацу. Гораздо благора- 
зумнѣе въ подобныхъ случаяхъ совѣтъ извѣстнаго спеціалиста по сифилису Ф у р н ь е . 
He отправляя немедленно, въ сущности ни въ чемъ не повинной первой кормплицы, 
оставить ее дома, окружить извѣстными предосторожностями, т.-е. вполнѣ изолиро- 
вавъ отъ непосредственныхъ сношеній съ другими людьми, a ребенка подвергнуть 
испытанію, посаднвъ на рожокъ. Шансы зараженія этого посіѣдняго настолько ве- 
лики, что, въ большинствѣ случаевъ, родителямъ въ скорости понадобится сифилити-
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606 КОРМИЛИЦА.

ческая кормилица, которая и будѳтъ подъ рукою. Но чтобы моюко не пропало, корми- 
лицѣ даютъ на время исиытанія щенка-сосуна J).

Что же касается пищи кормилицы, то предписанія, сюда относя- 
щіяся, можно формулировать слѣдующими словами: «пищ а, к о т о -  
р а я  всего  б олѣ е ш ла к о р м и л и ц ѣ  в ъ  п р о к ъ  въ  п р е ж н е е  вр ем я , 
съ  п р и б а в л е н іе м ъ  н ѣ к о т о р а г о  и з б ы т к а  б ѣ л к о в ы х ъ  в е щ е с т в ъ , 
и о б и л ь н о е  п и ть е  п о д а ю т ъ  н а и б о л ѣ е  н ад е ж д ы  н аса м у ю  о б и л ь - 
ную в ы р а б о т к у  (продукц ію ) сам аго  л у ч ш аго  м о л о ка , нредпо- 
лагая, впрочемъ, что кормилица ведетъ, приблизительно, такой же 
образъ жизни, какой она вела въ прежнее время. Кормилица, кото- 
рую оторвали отъ полевыхъ работъ или отъ кухоннаго стола и за- 
пираютъ въ дамскомъ будуарѣ для того, чтобы, выйдя изъ комнаты, 
она не поѣла сырыхъ яблокъ, не выпила кружки пива и не встрѣ- 
тилась со своимъ милымъ, такая кормилица никогда не будетъ здо- 
рова и не будетъ выработывать хорошаго молока» (А. Я ко б и ). Т акъ 
говоритъ здравый смыслъ практическаго американца и надо отдать 
ему справедливость—онъ правъ.

Обыкновенно, женіцины, идущія въ кормилицы, готовы воображать, чю  новое 
мѣсхо—это «обѣтованная земля Ханаана», «гдѣ рѣки текутъ медомъ н млекомъ» и 
гдѣ чуть ли не влехаютъ въ ротъ жареные голуби. И вотъ, съ момента поетунленія, 
она предается всецѣло единственному дозволенному ей удовольсівію— она ѣстъ, ѣстъ 
и ѣстъ, оканчивая ѣду только тогда, «когда уже рѣшительно не хватаетъ аппетита». 
При отсутствіи привычпаго труда и всякой дѣятельности, она въ конецъ разстроиваетъ 
свой желудокъ, тоскуеть, a нолоко портятся, иля же она окончателыго растолстѣетъ 
п количество молока убываетъ.

Д-ръ Б е н зе н г р ъ  прекрасно рисуетъ тѣ ощибки, которыя продѣдываются не 
кормилицею, a тѣми людьми, въ домъ къ которымъ она поступила. Поюжимъ, что, 
наконецъ, удаюсь найти кормшшцу, ее свели въ баню, что положительно необходимо, 
и, наконецъ, взяли къ себѣ въ домъ. Но какъ здѣсь съ нею поступаютъ?

«Баба привыкла одѣваться тепло: иолушубокъ y нее всегда или подъ рукою, 
или на плечахъ, a тутъ, цри тѳмпературѣ иаогда ниже 15° P ., ее одѣваютъ въ са- 
рафанъ и кисейный открытый лифъ, съ кисейными рукавами, a душегрѣйки, необхо- 
домой принадлежности этого костюма, или не дадутъ вовсе, или не позволяютъ па- 
дѣвать и эгвмъ очень часто сразу простуживаютъ кормилнцу. Баба привыкла ѣсть 
пустыя щи съ чернымъ хлѣбомъ, кое когда вироги или блины и иро святъ день го- 
вядину или какое нибудь другое мясо, a тутъ ей сразу даютъ жирныя щи, кашу съ 
масломъ, да еще со стола посылаютъ ей жаркое и пирожное; нянюшки и мамушки 
пояіъ 2 —3 раза въ день, до отвалу, чаемъ, предлагаютъ кофе и, какъ только замѣ- 
чаюіъ, что y несчастной женщины отъ испорченнаго желудка уменьшается молоко, 
все это поливаютъ пивомъ и насильно заставляютъ ѣсть селедку—словомъ, продѣ- 
лываютъ такую ѳрунду, какой никто нѳ позволилъ бы себѣ продѣлать съ коровою, 
зная, что этимъ навѣрное испортитъ ѳе. Баба привыкла съ дѣхства проводить, если 
не цѣлый деяь, то,'по меньшѳй мѣрѣ, половину дня на свѣжемъ воздухѣ, весьма часто

]) Ф урнье. «Кормилиды и сифилисъ». Выдержка пзъ лекдій, напечатанная въ 
Дісждународной клиникѣ»—отдѣльный оттискъ. Спб. 1887 г., гдѣ приведенъ цодобный 
случай изъ его практики.
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при самомъ усиденномъ моціонѣ, т.-е. просто за полевою работою и сельскимъ хо- 
зяйствомъ, a тутъ ее держагь цѣлый день взаперти...» Но этого мало. «У остепе- 
нившагося кутилы, гранъ-сеньера и получахоточной его супруги рождается недоно- 
шенное мѣсяцъ, a иногда и болѣе, дитя, a если и доношенно^ то часто порядочно 
худосочное; къ этому дитяти выбираютъ великолѣпную кориилицу, но чѳрезъ нѣ- 
сколько дней, къ конфузу доктора, акушерки и поставщицы, или даже института 
кормилицъ, y кормилицы пропадаетъ молоко», оттого, что ребенокъ яе высасывалъ 
и десятой доли, молоко застаивадось въ млечныхъ сосудахъ и перегорѣло, какъ го- 
ворятъ, Начинается чуть ли не еженедѣльная смѣна кормилицъ и т. д.

Въ дѣйствительности, кормилицѣ необходима болѣе богатая бѣл- 
комъ пища, чѣмъ та, которую она употребляетъ обыкновенно, но из- 
лишнее количество животной пищи ведетъ къ разстройству здоровья 
и, слѣдовательно, порчѣ молока. Обильное питье уеиливаетъ отдѣле- 
ніе молока (только не чай) '), a потому для утоленія жажды, ей елѣ- 
дуетъ давать, кромѣ воды, не кислый квасъ, очень жиденькій чай съ 
молокомъ или кофе, но особенно хорошо молоко съ водою. Хорошо 
давать также кор«илицѣ молоко, овсянку, ячменный отваръ, супъ съ 
перловою крупою, габерсупъ, какъ по обилію воды, такъ и по еодер- 
жанію питательнаго матеріала. Картофель и вообще овощи не должны 
составлять главной ыищи, но, какъ примѣеь, они очень важны. Умѣрен- 
ное употребленіе жиру то же полезно. Надо избѣгать только употреб- 
ленія въ изобиліи трудно-варимыхъ и пучащихъ кушаньевъ, цѣльнаго го- 
роху 2), кислой капусты, свѣже-испеченнаго хлѣба. Вообще, деревен- 
скую кормилицу, привыкшухо къ простой пищѣ, не слѣдуетъ угощать 
утонченными произведеніями кулинарнаго искусства. Надо .давать ей 
простую, но питательную пищу (супы, щи, не жирное мясо, соло- 
нина, бобы, разные сорта каши, овощи), постепенно пріучая ее къ 
обычнымъ блюдамъ домашняго стола. Извѣстное разнообразіе въ гіищѣ 
необходимо, такъ какъ иначе аппетитъ уменынается.

Совершенно запрещаются всевозможнѣйшіе грибы, такъ какъ во 
многихъ породахъ ихъ находится м у с к ар и н ъ  (алкалоидъ) 3), a также

Обыкновенно, кормилицѣ даютъ чаю сколько угодно, хотя бы она къ нему и 
не привыкла, и жалуются, что ребенокъ всѣ ночи не спитъ, забывая, что чай произво- 
дитъ безсонницу. Кромѣ того, крѣпкій чай рѣшительно вреденъ кормящей, уменьшая ко- 
личество молочнаго отдѣленія (см. стр. 405).

2) Странный обычаіі въ этомъ отношеніи существуетъ въ Россіи даже въ болѣе 
обезпеченныхъ семействахъ, гдѣ лгобятъ гороховый супъ съ ш елухою . Шелуха состоить 
изъ одной клѣтчатки, которая совершенно не переваривается, a вызываетъ только вѣтры. 
Напротивъ, протертое пюре изъ гороха и фасоли (на бульонѣ) представляетъ оченъ 
пигательное (богатое бѣлками) и легко усвоиваемое кушанье.

3) Извѣстный спедіалистъ по физіологіи пищи, Пэви, приводитъ слова д-ра 
Б е д г е м а  (изъ его сочиненія о съѣдобвыхъ грибахъ), который говоритъ: «Ни одна страна 
міра; можетъ быть, не обладаетъ такимъ обиліемъ съѣдобныхъ грибовъ, какъ Англія... 
и, тѣмъ не менѣе, Англія служитъ единственною страною Европы, въ которой эта важ- 
ная и вкусная пища, вслѣдствіе невѣжества и предубѣжденія, остается безъ упоіреб-
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и такія вещества, которыя легко переходятъ въ молоко и могутъ 
измѣнить его въ неблагопріятномъ для ребенка смыслѣ. Такъ, при 
обильномъ употребленіи кормящими раковъ, устрицъ, трески, угрей, 
и т. п., молоко вызывало y дѣтей не только рвоту и поносы, но даже 
крапивную сыпь и судороги (случай Ф ирмина). При избыткѣ кис- 
лыхъ кушаньевъ: уксусу, смородины, кислой капусты, квасу, сырыхъ 
фруктовъ, разныхъ кислыхъ напитковъ и зелени, составъ молока мо- 
жетъ то же измѣниться и вызвать поносы и колики y дѣтей. Нако- 
нецъ, всякія приправы, какъ спаржа, петрушка, анисъ, лукъ, чеснокъ, 
рѣдька, хрѣнъ, перецъ, горчица, при продолжительномъ и неѵмѣрен- 
номъ употребленіи, отдаютъ свои ароматическія масла молоку, a по- 
слѣднее. пріобрѣтая особый запахъ и вкусъ, или вредно дѣйствуетъ 
на желудокъ, или ребенокъ не хочетъ брать груди. Го.рькія приправы 
(цикорій, крессъ-салатъ и т. п.) то же дѣлаютъ молоко горышмъ; всѣ 
сильно копченыя кушанья, жирная рыба (красная) не годятся, равно 
какъ и всѣ крѣпкія вина, такъ какъ с п и р т ъ  дѣлаетъ молоко слиш- 
комъ жирнымъ и неудобоваримымъ. Кромѣ того, опьяненіе или не- 
умѣренное употребленіе водки можетъ обусловить появленіе y ребенка 
спячки или даже судорогъ (алкоголь переходитъ въ молоко). Если 
же кормящей хотятъ дать пиво, то лучше назначить ч ер н о е  пиво, 
которое, при болыпемъ количествѣ питательныхъ частей, содержитъ 
меньше алкоголя. Впрочемъ, петербургскіе сорта пива, какъ показали 
недавніе анализы д-ра Г о р л и ц ы н а , содержатъ такъ мало спирту, 
что умѣренное употребленіе ихъ не можетъ быть вреднымъ. Назна- 
ченіе ішва особснно хорошо для тѣхъ женщинъ, которыя худѣютъ 
при кормленіи. 0  соблюденіи постовъ кормилицею не можетъ быть и 
рѣчи, но переходить къ  скоромной пищѣ надо постепенно. Анализы 
д-ровъ Ш м и дта ‘) и К о л е с и н с к а го , произведенные въ Воспита-

ленія». См. Ученіе о пищѣ въ физіологическомъ и терапевтическомъ отношеніи. Спб. 
Ï876 г., стр. 566. Далѣе извѣстно, что грибы очень богаты бѣлками, но за тб они крайне 
трудно варимы и едва ли найдется такое ігищевое вещество, къ которому такъ много 
людей іштало бы идіосинкразію, какъ къ грибамъ. Значитъ, есть же въ нихъ что-то 
такое, что, не дѣйствуя на однихъ, y другихъ вызываетъ поносы, рвоту и колики, что 
особенно сказывается на дѣтяхъ. Прп той массѣ грибовъ, которые y насъ употребляются 
иъ пищу, трудно поручиться, что мѳжду ними не попадется и вредный. Случаи отрав- 
ленія сморчками, напр., сотни разъ заявлялись въ литературѣ п вотъ почему такую 
сомнительнѵю пищу мы запрещаемъ кормилидѣ. Любителей грибовъ мы отсылаемъ къ 
очень интересной карманной книгѣ проф. Лѣснаго пнститута Дм. К ай го р о д о в а : 
«Собиратель грибовъ>, съ прекрасными хромолитографіямп. Опб. 1888 г.

*) Очень интересные выводы, въ этомъ отношеніи, получилъ д-ръ И. ІП мидтъ, 
изслѣдуя молоко кормилицъ московскаго Воспитательнаго дома. Его изысканія дока- 
зали, что, во-1-хъ, при постной пищѣ количество бѣлковъ молока замѣтно уменыпаегся 
(съ 2°/о до 1,4°/о), но этого мало: самое отношеніе различныхъ бѣлковыхъ веществъ 
молока (а ихх нѣсколько) нарушается такъ, что молоко становится труднѣе перева-
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тельныхъ домахъ, показали, что при постной пищѣ не только ѵмень- 
шалось количество всѣхъ составныхъ частей (за исключеніемъ сахара), 
но и суточное количество молока убывало, оно дѣлалось замѣтно 
плотнѣе ’) и бѣлки его труднѣе переваривались.

Съ другой стороны, такъ какъ правильная переработка пищевого 
матеріала возможна лишь при извѣстной физической дѣятельности, то, 
не дѣлая изъ кормилицы комнатной прислуги, не обременяя ее слиш- 
комъ работою, можно, въ то же время, дать ей извѣстное занятіе: 
уборку въ комнатахъ, стирку дѣтскаго и своего бѣлья, помощь на 
кухнѣ и пр. При меныией работѣ необходимо заставлять ее еже- 
дневно проходить болыпія разстоянія ; безъ чего она легко зажирѣетъ 
и потеряетъ молоко. Б а н я  то же необходима, такъ какъ она благо- 
творно вліяетъ на молочное отдѣленіе—у в е л и ч и в а я  его 3). Понятно, 
что, отауская въ баню 1 и даже 2 раза въ недѣлю и на прогулки, 
необходимо, чтобы кормилицу сопровождало вѣрное лицо. Одежда ея 
должна быть теплая и легкая, сообразно времени года, не сарафанъ 
съ кисейною рубахою, a одѣньте на нее хорошую фланелевую блѵзу. 
Вообще, во всемъ надо стараться какъ можно болѣе смягчить пере- 
ходъ къ новой жизни. Затѣмъ, при ласковомъ обращеніи, вниманіи 
къ  ея нуждамъ, необходимой выдержкѣ и при строгомъ, но не оскор- 
бительномъ надзорѣ, не трудно пріобрѣсть для ребенка не только 
кормилицу, но и ласковую няню. He забывайте, что кормилица не 
«корова», какъ называютъ ее иногда нѣкогорые «опытные врачи», 
но это существо, которое имѣетъ громадное вліяніе на вашего ре- 
бенка въ первые мѣсяцы его жизни. Ея волненія, тревоги, неудо- 
вольствія и болѣзни неминуемо отразятся и на питомцѣ.

«ГІоложеніе кормилицы въ домѣ,— справедливо замѣчаетъ д-ръ Н. М и л л ер ъ :— 
должно быть иное, чѣмъ всякой другой прислуги, она какъ бы замѣняѳтъ віорую мать 
ребенку; поэтому уже первая встрѣча еѳ при поступленіи яа мѣсто можѳтъ оказать 
важноѳ вліяніе. ІІри ласковомъ пріемѣ, особеняо деревенская, запуганная кормшица 
скоро подбодряѳхея и свыкается со своею тяжѳлою профессіею, чувство довольства 
отражается благотворно на ея молокѣ, она скоро привязываетея къ ребѳнку и будетъ 
стараться хорошо за нимъ ухаживать. Напротивъ, при надменномъ, еухомъ, неласко- 
вомъ обращеніи съ кормилицею, въ ней развивается чувство недовольства, она будетъ 
тяготиться своими обязанностями, нѳ полюбитъ рѳбенка, недовѣрчиво и скрытно

риваеиымъ и даетъ болѣе плотный, грубый осадокъ. Слѣдовательно, ж ен ск о е  ж олоко 
к а к ъ  бы п р и б л и ж а е т с я  по своим ъ к а ч е с т в а м ъ  къ корооьем у . Этимъ и объ- 
ясняются частыя заболѣванія дѣтей диспептическими ноносами во время поста. См. 
его прекрасную диссертацію, на которую >ш уже нѣсколько разъ ссылались.

]) Удѣльный вѣоъ молока при этомъ возрасталъ, вслѣдсхвіе сильиой поіери жира, 
съ 1.028 до 1.031 (что подтверждаетъ и д-ръ Ж у к о в ск ій , наблюдавшій кормилицъ 
иъ московскомъ воспитательномъ Домѣ).

2) І іо л еси н ск ій . Къ вопросу о вліяніп русской баиц на огдѣленіе молока. Дис, 
Спб. 1887 г.

в. ж у к ъ . м а т ь  и дитя. 5-е изд. 39
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относиться къ матери. При нелюбви къ чужому ребенку, молоко y кормилицы нерѣдко 
начинаетъ пропадать, но можетъ снова увеличиться въ количествѣ при кормленіи 
своего родного младенца. He слѣдуетъ быть къ кормилицѣ слишкомъ взыскатеіьною 
и требовательною, не нужно дридираться къ ней изъ-за дустяковъ, бранить и раздра- 
жать ее; ничтожныя ошибки ея, не вліяющія на здоровье ребенка, лучше совсѣмъ 
не замѣчать, но за то нужно настойчиво требовать, чтобы исполнялось все необходимое 
и важное для здоровья вскармлпваемаго. Требованій же такихъ очень много, a такъ 
какъ за исгюлненіемъ ихъ приходится слѣдить и днемъ и ночью, то мать скоро утом- 
ляется и ей необходимо бываетъ имѣть еще домощницу, какую нибудь родственницу 
или хорошую наемную няньку» (дит. соч., стр. 221—222)

Очень часто, особенно y деревенскихъ кормилицъ, вскорѣ послѣ 
поступленія на новое мѣсто, количество молока быстро уменьшается, 
частью отъ перемѣны образа жизни и пищи, частью и оттого, что 
новый питомецъ не въ состояніи такъ энергично сосать, какъ ея 
собственное дитя, и значительная часть молока перегораетъ въ груди 
или же просто проголодавшаяся, замученная дорогою женщина даетъ 
въ началѣ неболыиое количество жидкаго молока. Въ этихъ случаяхъ 
не слѣдуетъ отчаяваться, надо выждать нѣкоторое время—черезъ 
2 —3 дня молочное отдѣленіе опять возвратится къ нормѣ. При то- 
ропливости мы рискуемъ мѣнять кормилицу ежедневно. Вообще, вся- 
кую вновь поступившую кормилицу необходимо, прежде всего, свести 
въ баню, перемѣнить платье и сбрызнуть первыя порціи молока. 
Затѣмъ, покормивъ ее хорошенько, прикладываютъ черезъ нѣкоторое 
время ребенка, обмывъ предварительио со ск и  борною  и потомъ чи- 
стою водою. Послѣднее дѣлается съ цѣлью уничтожить грибки мо- 
лочницы, если эта послѣдняя была во рту ея ребенка.

Что же касается перемѣны кормилицы, то въ этомъ отношеніи въ обществѣ 
существуетъ вредный иредразсудокъ, доддерживаемый старыми профессіоналистками- 
кормилицами: будто на здоровье ребенка вредно вліяетъ перемѣна кормилицы. На- 
дротивъ, если уже необходимость заставляетъ, то мѣнять надо до тѣхъ доръ, дока 
дѣйствительно не попадется вдолнѣ додходящая. Прежнюю не предупреждаютъ, пока 
на ея смѣну не появится новая. Затраченное при этомъ время съ лихвою вознагра- 
дится на здоровьѣ ребенка. Весь вредъ, если и происходитъ, то отъ излишней тород- 
ливости: дрогнавъ женщину, которую можно было бы терпѣть еще нѣкоторое время, 
взамѣнъ ее берутъ дервую подавшуюся.

VII.

Т еп ер ь  намъ остается разсмотрѣть тѣ случайности, которыя 
иногда встрѣчаются y женщинъ при кормленіи грудью. Нагрубаніе 
грудей было уже нами описано, но и помимо этого могутъ быть 
неправильности въ строеніи груди, болѣзни (трещины) сосковъ, равно 
какъ и воспаленіе грудной железы, a также и аномаліи въ отдѣленіи 
молока—млекотеченіе и безмлечіе, къ разбору которыхъ мы и перейдемъ.
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У нѣкоторыхъ женщинъ соски бываютъ слишкомъ короткими, мало 
выдающимися или даже, додчасъ, вдавленными, подобно пупку. Тогда, 
само собою понятно, кормленіе грудью становится очень затрудни- 
тельнымъ. Чтобы помочь горю, остается всѣми силами постараться 
поднять сосокъ на сколько возможно. Достигнуть этого удается, на- 
кладывая на соски особые оловянные к о л п ач к и  (рис. 46 и 47 стр. * 
156). Лучше всего носить ихъ во время береіменности, какъ это мы 
уже говорили. Въ случаяхъ, гдѣ и это не помогаетъ, приходится 
прибѣгнуть къ посредственному вскармливанію (см. ниже).

Трещины сосковъ представляютъ одну изъ довольно часто встрѣ- 
чающихся, по видимому пустыхъ, но крайне тягостныхъ для матери 
болѣзней. Соски покрыты нѣжною кожею, a поэтому отъ сосанія и 
истеченія молока мкцерируются (размякаютъ), отъ чего кожа на нихъ 
поднимается въ видѣ маленькихъ пузырьковъ, которые, заживая, 
образуютъ струпики. На верхушкѣ и въ основаніи соска находятся 
складочки, гдѣ кожный покровъ еще тоныпе и нѣжнѣе, чѣмъ въ 
другихъ мѣстахъ. Если здѣсь произойдутъ струпики, то, при сосаніи, 
они сдираются и образуютъ треідины, въ видѣ маленькихъ разсѣ- 
линъ или щелей.

— Но можѳтъ ли іакая  пустая ранка заслуживать названія болѣзни? — 
сиросите вы.

— Конечно, да, такъ какъ повреждѳніе находитея въ очень чувствительномъ 
мѣстѣ и постоянно раздражается при сосаніи. По видимому, совершенно здоровая мать, 
при каждомъ прикладываніи ребенка, чувствуетъ жестокія болн. ІІри неумѣломъ 
уходѣ и небрежности треіцины дѣлаются глубжѳ и чувствительнѣе, страданіе возро- 
стаетъ и длится безъ конца. Мать постоявно взволнована и содрогается при одной 
мысли о необходимости скораго кормлевія. Апііетитъ уменьшается, сонъ бѣжить отъ 
ея глазъ, является общее истощеніе. йногда, при особенно глубокихъ, чувствитель- 
ныхъ трещивахъ и при сильной раздражительноста субъекта, является даже лихо- 
радочное состояніе. Прикладывая ребѳнка къ грудя, мать изъ-за страха оттягиваетъ 
сосокъ, способствуя тѣмъ самымъ еще болѣе сильному разрыву трещинъ. Самоотвер- 
женіе матери и желаніе пересалить боль все болѣе и болѣе усыиваютъ страданія, 
пока, ваконецъ, слишкомъ жѳстокія боли или потеря молока не заставятъ ее отка- 
заться отъ кормленія. Обыкновенно, мать даеть грудь все рѣже и рѣжѳ, моюко скоп- 
ляется въ груди все болѣе и болѣѳ, a  вслѣдствіе этого, равно какъ и отъ раздра- 
женія, причиняемаго ранкою, развивается воспаленіе.

Очень часто встрѣчающіяся ссадинки, съ небольшими струпи- 
ками, гораздо менѣе чувствительны, хотя при небрежноети могутъ 
перейти въ настоящія трещины. Неумѣлое употребленіе насосовъ 
то же способствуетъ этому. Особенно опасенъ, въ этомъ отношеніи, на- 
сосъ съ резиновымъ баллономъ, изображенномъ на рис. 118 (стр. 403). 
Трещинві чаіце всего образуются y женщинъ, имѣющихъ тонкую 
кожу, y тѣхъ, которыя слишкомъ долго не прикладываютъ ребенка, 
a также оттого, что молока маЛо, не моютъ сосковъ послѣ каждаго 
сосанія или, по крайней мѣрѣ, не вытираютъ ихъ хорошо.

39*
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Трещины происходятъ также и въ тѣхъ случаяхъ, когда ребе- 
нокъ челюстями крѣпко сдавливаетъ сосокъ, т.-е. когда y него «твер- 
дый ротикъ», какъ говорятъ кормилицы. Наконецъ, небрежный уходъ 
за грудями во время беременности, нежеланіе подготовить еоски бы- 
ваютъ то же наиболѣе частою причиною образованія трещинъ, которыя 
и являются, чаще всего, въ иервую недѣлю кормленія. Въ болѣе рѣд- 
кихъ случаяхъ, при небрежномъ обращеніи, могутъ образоваться и 
болыпія, круговыя трещины y верхушки или y основанія соска, какъ 
это изображено на рис. 179, позаимствованнымъ y проф. Л а з а р е в и ч а . 
При такой трещинѣ сосокъ можетъ совершенно отваливаться.

Трещины грудей представляютъ очень частое явленіе, особенно y женщинъ, 
которыя кормягь въ первый разъ. Такъ, по Р о с с и  (1845 г.), на 37 первородящихъ 
трещины наблюдались y 25 (67,5 °/о); 6 разъ на 29 кормящихъ во второй разъ; 2 раза 
на 21 жешцину, кормившихъ въ третій разъ. В и н кел ъ  въ Берлинѣ, на 200 родилъ- 
нидъ нашелъ ихъ y 70 (35°/о), a въ Ростокѣ еще болѣе—72 (48"/о) на 150. Проф. 
Ш р ед ер ъ , старательно изслѣдуя родшшшцъ въ Боннѣ, на 77 женщинъ y 14 (18,2°/о) 
нашелъ настоящія трещины, a y 9 ссадины съ образованіемъ струпа. Ш р а м м ъ  
на 100 жевщинъ нашелъ только y 17.

Существованіе трещинъ представляетъ неудобства не только для матери, но и 
для ребенка. Съ отсосаннымъ молокомъ въ ротикъ попадаетъ кровь и чѣмъ меныие 
отдѣляется молока, тѣмъ большѳ крови просасываетъ дитя. Кровь эта извергается 
со рвотою, часть ея переходитъ въ экскременты, придавая имъ особый черноватый 
цвѣтъ. Все это легко можетъ напугать окружающихъ, такъ какъ подобныя явленія 
наблюдаются и при одной опасной болѣзни (кровавой рвотѣ новорожденныхъ). Вотъ 
почему такъ важно всегда опредѣлить источникъ появлевія этой крови.

Что касается леченія трещинъ, то каж дая бабушка, старая род- 
ственница знаютъ, навѣрно, какое нибудь «вполнѣ дѣйствительное» сред- 
ство, какъ, напримѣръ, обмываніе спиртными веществами, только 
усилииаюиі,ими раздраженіе въ пораненныхъ мѣстахъ, прикладываніе 
изюминки или чего нибѵдь подобнаго, или же, наконецъ, смазываніе 
нечистыми прогорклыми маслами, которыя разъѣдаю тъ нѣжную ко- 
жицу сосковъ.

Въ дѣйствительности, лучшимъ слѣдуетъ считать предупредитель- 
ныя мѣры во время беременности, необходимо, чтобы соски доста- 
точно выдавались впередъ и кожа на нихъ загрубѣла. Для достиженія 
первой цѣли, примѣняютъ частое вытягиваніе сосковъ пальцами (осто- 
рожно), особенно хороши колпачки, и т. п. Для второй—частое обмы- 
ваніе холодною водою, спиртомъ, a при очень нѣжной кож ѣ—слабымъ 
растворомъ танина. (Подробнѣе объ этомъ мы говорили во II главѣ, 
стр. 155 и слѣд.). Согласно указаніямъ всѣхъ врачей, хорошо подго- 
товленныя груди не такъ легко образуютъ трещины. Малоразвитые 
соски то же способствуютъ образованію трещинъ, потому что при со- 
саніи дитя принуждено сильнѣе втягивать и прикусывать сосокъ, 
чтобы удержать его. Такъ какъ въ этомъ случаѣ дитя лишь съ тру-
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домъ захватываетъ сосокъ, то передъ каждымъ прикладываніемъ слѣ- 
дуетъ вытянуть его прежде насосомъ и тогда уже давать ребенку, 
a въ промежуткахъ носить постоянно оловянные колпачки.

Если же на соскахъ образовались самыя мелкія трещины, то, ни 
подъ какимъ видомъ не запуская болѣзни, необходимо сейчасъ же 
приняться за слѣдующее леченіе. Прежде всего, не надо болыпе гіри- 
кладывать ребенка къ больной груди; молоко же отсасывается насо- 
сомъ (лучше всего рис. 175, стр. 577), края котораго хорошенько 
смазаны чистымъ жиромъ. Боль при подобномъ отсасываніи незначи- 
тельна. Сосокъ смазывается висм утовою  мазью  (брать ее надо не- 
премѣнно въ аитекѣ) *). Захвативъ не- 
много мази, на конецъ пальца, смазы- 
ваютъ ею больныя мѣста соска, a 
сверху прикладываютъ небольшимъ 
кусочкомъ чистой корпіи и компрес- 
сикомъ изъ старенькой тряпочки. Пе- 
редъ тѣмъ же, какъ отсасывать мо- 
локо, обтираютъ до суха сосокъ и 
обмываютъ его тепленькою, простою 
или розовою водою. При обмываніи 
необходимо расширять пальцами тре- 
щинку и хорошенько обмывать все ея 
дно. Малѣйшая грязь и нечистота, за- 
биваясь въ складки, будетъ только 
увеличивать раздраженіе, a потому, 
кто хочетъ вылечить трещины и не 
пачкаться попусту, тотъ долженъ со- 
держать ихъ до педантизма чисто.
Отсосавъ молоко, соски снова смазы- 
ваютъ этою мазью. Если необходимаго 
лекарства нѣтъ иодъ рукою, то временно можно употреблять чистый 
ж иръ (несоленое сливочное масло) или яичный желтокъ, какъ это 
дѣлаютъ по деревнямъ. Во всякомъ слѵчаѣ, висмутовая мазь, по увѣ- 
ренію д-ра Ф авр а , что подтверждаютъ и сами больныя, даже при 
однодневномъ ея употребленіи, утоляетъ боль и мать, безъ страха, 
снова можетъ приложить дитя 2).

Рис. 179. Большал круговая трещина 

соска, по Лазаревичу.

')  Мавь эта состоитъ изъ однои части азотнокислоп соли висмута (Magisterium 
bismuthi) н двухъ частей жира. Она хороша еще л погому, что пренаратъ этотъ дается 
ii внутрь, слѣдовательно, нисколько не вредптъ, если попадаетъ въ ротъ ребенку.

2) В. Г. Ф авръ. «Ііъ терапіи трещинъ на соскахъ», «Врачъѵ, т. II, .Y« 52. Въ 
эхой прекрасиой замѣткѣ авторъ говоритъ, что соски крестьянокъ, когорыя носятъ 
бѣлье изъ грубаго холста и не стѣсияютъ грудь безобразнымъ корсетомъ, «гораздо
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Въ случаяхъ, гдѣ заживленіе ранокъ затягивается, a кормящая становится раз- 
дражптельною и кормленіѳ ея дурно отзывается на ребенкѣ, тогда необходимо от- 
нять его. Надъ язвинками я  трещинками стараются произвести искусственную і іо -  

крышку, что достигается прижиганіемъ азотнокнслымъ серебромъ (lapis infernalis). 
Подъ струпомъ заживленіе происходитъ быстрѣе, a боль огь прижиганія не бываетъ 
сшьною и скоро проходитъ. Во многихъ случаяхъ бываетъ достаточно и одного при- 
жиганія. Если прилшганіе слишкомъ возбуждаетъ, то присыпаюгь іодоформомъ и др., 
прикладываютъ 6°/о растворомъ карболки, которая дѣйствуетъ хорошо, но медленно. 
Смазываніе комодіумомъ опаено, такъ какъ онъ закупориваетъ млечные протоки (вос- 
паленіе). При чистомъ содержаніи, послѣ отпаденія струпика, трещинка скоро за- 
живаетъ, покрываясь тонкою кожею. Ребенка не прикладываютъ до тѣхъ поръ, пока 
ранка вполнѣ не заживетъ, a кормятъ его высосаннымъ молокомъ съ ложечки или 
изъ рожка.

Сѵществованіе трещинъ не исключаетъ возможности кормить ре- 
бенка даже больною грудью. Каждая мать старается давать ребенку 
грудь такъ, чтобы во время сосанія иепытывать возможно меньше 
боли; но такъ какъ трещины чаще всего образуются на наружной 
поверхности соска, то многія матери стараются прикладывать дитя 
такъ, чтобы при сосаніи оно оттягивало сосокъ наружу (въ сторону), 
т.-е., кормя лѣвою грудью, кладутъ ножки ребенка подъ лѣвѵю руку и 
головку къ лѣвому боку. (Такъ часто кормятъ крестьянки въ полѣ, наг- 
нувшись и не вынимая ребенка изъ лукошка, которое стоитъ подъ ру- 
кою y матери). Проф. Л а з а р е в и ч ъ  то же, совѣтуя въ такихъ слу- 
чаяхъ подобное боновое кормленіе, очень хвалитъ этотъ способъ, такъ 
какъ дитя не растягиваетъ (не раздираетъ) трещины при сосаніи и 
она скоро подживаетъ.

Кромѣ того, можно примѣнить такъ называемое посредственное 
вснармливаніе. Для этой цѣли употребляются особенные колпачки, ко- 
торыхъ въ продажѣ имѣется три образца.

Такой нолпачекъ для посредственнаго вснармливанія состоитъ изъ небольшого 
деревяннаго кружка, по формѣ напоминающаго шоскую чашечку, въ днѣ которой 
прорѣзана дырка, еоотвѣтствующая величипѣ соска. Если теперь наложимъ эту та- 
релочку на околососковый кружекъ, то она закроетъ его цѣликомъ и только сосокъ 
будетъ торчать изъ дырки. Такъ какъ верхушка этой деревяпной чашечки окружена 
зарубкою, то на послѣднюю легко надѣть обыкновешіый резиновый сосокъ в укрѣ- 
пить его ниточкою. Въ продажѣ встрѣчаются деревянные кружки съ надѣтою на нихъ 
особеннымъ способомъ выдѣланною коровьею соскою (б р е т о н с к а я  соска—рис. 180).
2-ой образчикъ — колпачекъ изъ стекла, имѣющій уже другую форму, съ маленькою 
резиновою соскою (рис. 181). 3-ій колпачекъ изъ резинки (какъ на рис- 182); но по- 
слѣдній хорошъ лишь тогда, когда основаніе кружка довольно толсто, a верхушка

выносливѣе сосковъ нашихъ барынь. Корсеты способствуютъ уплощенію и западенію 
соска и дѣлаются, таквмъ образомъ, косвенною причиною того, что многія матери те- 
ряюіъ возможность кормить грудью своихъ дѣтей». Если же мы прибавимъ, что тре- 
щины явдяюхся наиболѣе частою причиною воспалительныхъ процессовъ въ грудныхъ 
железахъ, то только тогда поймемъ, къ какимъ плохимъ послѣдствіямъ ведутъ глупыя 
привычки, пріобрѣтаемыя въ дѣвичествѣ.
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тоненькая съ длиннымъ соскомъ. Въ большинствѣ случаевъ въ продажѣ встрѣчаются 
тоненькіе колпачки, которые очень трудно поддержявать руками; причина, отчего 
ихъ не любятъ матери, между тѣ.чъ, какъ они практичнѣе другихъ. Надо только срѣзать 
ножницами верхушку колпачка такъ, чтобы верхняя часть соска матѳри изъ него 
выходпла. Если даже дитя и крѣпко захватитъ сосокъ съ такимъ колдачкомъ, то 
мать не почувствуетъ боли, такъ какъ пораженное мѣсто (чаще всего y основанія 
соска) защшцено резпновымъ колпачкомъ, смазаннымъ жиромъ.

Теперь, если мать хочетъ кормить ребенка при существованіи 
трещицъ, то она беретъ колпачекъ и смазываетъ внутреннюю часть 
деревяннаго кружка чистымъ жиромъ, накладываетъ его на сосокъ, 
y основанія то же смазанный тѣмъ же веществомъ. Дитя беретъ въ 
ротъ резиновую соску въ то время, когда мать двумя пальцами под- 
держиваетъ кружокъ, чтобы онъ не отставалъ. Такимъ образомъ, ре- 
бенокъ присасываетъ молоко, не дотрогиваясь губками до соска, a при 
п о с р е д с т в ѣ  соски. Надо только, чтобы жидкость выполнила сперва

Рис. 180. Деревянный иолпачекъ 

для посредственнаго вскармливанія

съ бретонскою соскою.

Рис. 181. Стеклянный 

колпачекъ съ малень- 

ною резиновою соскою.

Рис. 182. Мягкій колпачекъ

изъ черной резины для по- 

средственнаго вскармливанія.

пространство между соскомъ и внутренними стѣнками колпачка, для 
чего сосокъ и наполняется сбрызнутымъ молокомъ (иначе ребенокъ 
наглотается прежде воздуху), послѣ чего уже молоко легко присасы- 
вать ртомъ. Одно только требуется, поддерживать хорошенько кру- 
жокъ, чтобы воздухъ не попадалъ въ полость соски. Чрезъ два-три 
дня, когда трещины подживутъ, можно попробовать разъ въ сутки 
давать ребенку прямо сосать грудь — разумѣется, если это не вызы- 
ваетъ уже боли. Сосокъ, въ свободное отъ кормленія время, купать въ 
рюмкѣ краснаго вина или раствора танина, чтобы свѣже-заросшія 
мѣста огрубѣли. Можно также- дѣлать и спиртныя ванны, но только 
послѣ заживленія трещинъ, иначе онѣ будутъ только раздражать рану. 
Сбску и колпачекъ надо содержать до педантизма чисто.

Послѣ такихъ попыюкъ не трудно уже постепенно перейдти къ обыкновенному 
кормленію. Бываютъ, впрочемъ, случаи, особенно, когда y матери сосокъ малъ, такъ что 
ребенку не за что ухватиться, и онъ вполнѣ свыкается съ колначкомъ и не хочетъ
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прямо сосать груди. Колпачки употребляли то же въ случаяхъ язвочекъ или пораненій 
сосковъ. только передъ каждымъ кормленіемъ ранка хорошенько обмывается, чтобы 
гной не попалъ въ ротикъ ребенка. ІІослѣ кормленія, сосокъ опять смазываютъ мазью. 
Бъ заключеніе, мы должны сказать, что трещины составляютъ болѣзнь, сила развитія 
которой вполнѣ завпситъ отъ опрятности и умѣлаго ухода матери.

Воспаленіе груди. ІІаиболѣе частымъ послѣдствіемъ трещинъ гру- 
дей, при неумѣломъ уходѣ, является воспаленіе клѣтчатки грудной же- 
лезы— грудница (mastitis parenchimatosa). По Г ю бн ер у  изъ четырехъ 
случаевъ трещинъ сосковъ въ одномъ непремѣнно произойдетъ груд- 
ница. Происхожденіе ея объясняютъ проникновеніемъ болѣзнетвор- 
ныхъ микробовъ въ ткань железы черезъ трещины соска. Воспаленная 
клѣтчатка грудной железы сдавливаетъ молочные канальцы, вслѣд- 
ствіе чего молоко застаивается. Одна или нѣсколько долекъ молочной 
железы припухаютъ, являются болѣзненные узлы. Эти послѣдніе раз- 
рѣшаются нарывами, которые нерѣдко слѣдуютъ другъ за другомъ. 
Количество молока съ каждымъ днемъ уменьшается, но, обыкновенно,

Рис. 183. Грудной бинтъ д-ра Залуговскаго, развернутый и сложенный поиоламъ. Длина 
бинта 193 сант. 1 —-пуговицы, на разстояніи 11 сант. одна огъ другой; 4, 4 — петли, 
7, 2 — стягивающія тесемки, расположенныя немного косо. ПІирииа бинта въ самомъ

узкомъ мѣстѣ 9 сант.

пропадаетъ оно только при образованіи нагноенія. Т акъ какъ нарывъ 
сидитъ довольно глубоко, то кожа надъ воспаленнымъ мѣстомъ оте- 
каетъ и слегка краснѣегь. Затѣмъ, на мѣстѣ опухоли, при ощупы- 
ваніи, чувствуется какъ бы лрисутствіе тѣстообразной массы, a по- 
томъ не трудно прослѣдитъ и накопленіе гноя (флюктуадія).

ІІри началѣ воспалительнаго процесса лихорадка очень значительна: по време- 
намъ температура поднимается до 40° Д. и является даже ознобъ, но черезъ 2 —3 
дня она исчезаетъ или, по крайней мѣрѣ, ослабѣваетъ. Боли, сопровождаюіція вос- 
паленіе грудей, бываютъ очень сильны и больная мучится отъ безсонницы. Обыкно- 
венно, сочувственно припухаютъ и подмышечныя железы. Всякое двпженіе соотвѣт- 
ствующей руки, a также болѣе сильное дыхательное движеніе (при сморканіи, чиханьѣ, 
кашлѣ) еще болѣе усиливаетъ боль въ грудной железѣ. Нарывъ постепенно созрѣваехъ, 
покрывающая его кожа истончается и дѣлается синяго цвѣта. Въ концѣ кондовъ, онъ 
вскрывается искусственно врачемъ (что гораздо лучше, такъ какъ это значительно 
сокращаетъ теченіе болѣзни) или саиопроизвольно; послѣднее, однако, наступаетъ 
нѳ раньше нѣсколькихъ недѣль. Бываютъ случаи, когда нарывъ соединяется съ сосѣд-
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Никогда только не слѣдуетъ запускать болѣзни, такъ какъ на- 
рывы, въ такихъ случаяхъ, нерѣдко появляются одинъ за другимъ, 
являются долго гноящіеся и неподживающіе ходы (фистулы), зажи- 
вленіе страшно затягивается и вся железа можетъ атрофироваться. 
При вскрытіи нарыва, часто удается видѣть, какъ, вмѣстѣ съ гноемъ, 
изливается и значительное количество молока.

Прішѣненіе грудного биніа при воспаленіяхъ грудей оказываетъ огромную 
услугу и онъ вполвѣ замѣняетъ всякія крахмальныя (сж иаю щ ія) повязки, смазы- 
ваніе коллодіумомъ п up. Кромѣ бинта, указаннаго намн выше, яедавно д-ръ Залу- 
г о в с к ій  предложилъ свой бинтъ *), состоящій изъ полотна (рис. 183), еложеннаго 
такъ, что поясокъ и бинтъ составляютъ непосредственное продолжѳніе одного куска, 
какъ это ясно видно яа рис. 184 и 185. Едивствевную поправку, которую мы пред- 
ложили бы отъ себя, это уничтожить пуговицы (рис. 183—1), на которыя застеги- 
ваются сложенные ковцы бинта (рис. 183—4) и замѣнить ихъ длпнными концамст,

вимъ млечнымъ иротокомъ и гной, по мѣрѣ накояленія, вытекаетъ изъ соска вмѣстѣ 
съ молоколъ. Понятно, что ири такихъ обстоятельствахъ теченіе болѣзни прннюіаетъ 
мевѣе бурный характеръ, таі;ъ какъ гнок легко удалявтся, если его выдавливать язъ 
соска. Смѣшать эту болѣзнь съ какою нибудь другою трудно.

Если болѣзнь захвачена въ началѣ, то нерѣдко согрѣвающими 
компрессами, леченіемъ трещинъ, вообще. энергичнвімъ вмѣшатель- 
ствомъ удается предупредить образованіе нагноенія. Кромѣ того, на 
грудь накладываютъ поддерживающую повязкѵ, внутрь даютъ сѣрно- 
кислую магыезію (англійскую соль), пока не появятся жидкія извер- 
женія и грудь не сдѣлается мягче. Если нагноеніе начало образовываться, 
тогда остается только одно: припарками, горячими комггрессами (стр. 393 
см. пр.) способствовать скорѣйшему образованію нарыва и, не дожидаясь 
появленія ясной флюктуаціи, пригласить врача для вскрытія нарыва.

Рис. 184. Бинтъ надѣтый— видъ спереди. Рис. 185. Тоже—видъ сзади.

]) C entralblatt für Gynëkologie, JN» 26, cip. 400 и слѣд., откуда и взяты рисупки.
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какъ .въ нашемъ бинтѣ (рис. 113 и 114, стр. 395). Тогда бинтъ, по желанію, можно стя- 
нуть шге ослабить, что при цостоянныхъ пуговицахъ невозможно.

Надо, впрочемъ, замѣтить, что воспаленіе грудной железы не всегда требуетъ 
отнятія отъ груди ребенка. особенно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ нарывъ нѳ сообщается 
съ млечнымъ нротокомъ, но является п о в ѳ р х н о с т н ы м ъ . Въ большинствѣ такихъ 
случаевъ, оно протекаетъ быстро, ограничиваясь мѣстнымъ воспаленіемъ подкожной 
клѣтчатки, при чемъ воспаленіе не переходитъ на железистую ткань и молоко остается 
безъ ітаіѣненія. Обыкновенно, кожа йа извѣстномъ участкѣ краснѣетъ, истончается 
и появляется нарывъ, съ выдѣленіемъ изъ котораго гноя весь ироцессъ стихаетъ и 
наступаетъ заживленіе. Гораздо болѣе рѣдкое явленіе составляетъ воспаленіе клѣт- 
чатки позади грудной железы, которое развивается послѣ сильныхъ ушибовъ, при 
воспаленіи надкостной плевы, покрываюіцей ребра, a такжѳ въ нѣкоторыхъ запуіцен- 
ныхъ случаяхъ трудницы и up.

He слѣдуегь только смѣшивать грудницы съ тѣми, часто встрѣчающимися 
безболѣзненными узлами, которые нерѣдко прощупываются y беременныхъ и кормя- 
щихъ и обусловливаются временными застоями молЬка въ нѣкоторыхъ изъ долекъ. 
Они прекрасно излечиваются массажемъ или проходятъ сами собою. Точно также 
при у ш и б а х ъ  груди , производимыхъ ребенкомъ (головкою или ручками), могутъ 
появиться довольно болѣзненныя припухлости, напоминающія настоящую грудницу, 
но онѣ, почти никогда, не ведутъ къ образованію нагноенія и быстро разрѣшаются 
сами собою черезъ нѣсколько дней. Въ сіучаяхъ, гдѣ являются кровоподтеіш подъ 
кожею (при паденіи на грудь или ударѣ), употребляютъ ледъ и легкую давящую по- 
вязку. Ушибы, почти никогда, не служатъ противопоказаніемъ къ кормленію вообще, и 
только еели молоко оказывается окрашеннымъ кровью, на нѣсколько дней прекраіцаютъ 
кормленіе больною грудью.

Мы должны вкратцѣ упомянуть еще о двухъ болѣзняхъ грудей, 
встрѣчающихся y кормящихъ женщинъ.

Млекотеченіе (galactorrhoea), какъ болѣзнь, встрѣчается въ очень 
рѣдкихъ случаяхъ. Болыпенр ; частью, удается наблюдать простое 
обильное отдѣленіе молока, не^добное для ребенка, который захлебы- 
вается при сосаніи, и для матбрр (бѣлье и одежда вѣчно пачкаются), 
которая бываетъ принуждена^отсасывать молоко во время промежут- 
ковъ между отдѣльными кормлейями. У очень многихъ женщинъ, при 
кормленіи ребенка, изъ свободлэй груди течетъ молоко, но это не 
представляетъ еще ничего нрЛ |мальнаго, равно т;акъ и появленіе 
небольшихъ струекъ молойа Дзщго время, когда мать^слыша требо- 
ваніе ребенка, приготовл^тся ’Щ кормить его. Пока моЛсжо не теряетъ 
своихъ хорошихъ свойствъ, пока женщина не истощается, до тѣхъ 
поръ о болѣзни нѣтъ и рѣчи.

Лишь въ рѣдкихъ случаяхъ молоко отдѣляется въ такомъ коли- 
чествѣ, что разстроиваетъ здоровье кормящей, истекая безпрерывно 
и послѣ кормленія. Женщина слабѣетъ отъ огромнаго (до нѣсколь- 
кихъ фунтовъ) отдѣленія жидкаго молока. При этомъ являются при- 
знаки общаго изнурёнія всего организма, питаніе разстроивается, 
является сильная слабость, исхуданіе — такъ называемая су х о т к а  
корм или цы  (diabète mammaire французовъ). Естественно, что масса
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очень жидкаго молока не приноситъ никакой пользы и ребенку, ко- 
торый ири подобномъ кормленіи быстро худѣетъ.

Первая, слабая форма млекотеченія происходитъ или отъ слабо- 
сти мышцъ соска (укрѣпить) или отъ обилія молока въ грудяхъ; 
отсасывать лишнее молоко насосомъ и сцѣживать прочь, но шшогда 
не кормить слишкомъ часто ребенка, какъ это совѣтуютъ нѣкоторыс. 
Впрочемъ, не слѣдуетъ также считать млекотеченіемъ то обиліе мо- 
лока, которое часто встрѣчается y здоровыхъ, деревенскихъ корми- 
лицъ, способныхъ подчасъ кормить двоихъ вашихъ дѣтей вмѣсто 
своего одного.

ІІри значительномъ отдѣленіи молока, для заіциты бѣлья употребляютъ осо- 
бѳнные колпачки, сдѣланные изъ твердаго каучука или изъ стекла—первые легче и 
потому удобнѣе (см. рис. 186). Вложенный сосокъ прижимается краями колпачка н 
молоко стекаегь въ пустую середину прибора (на рис. онъ показанъ прямо п въ раз- 
рѣзѣ). ІІадѣвать его надо, не слишкомъ нажимая.
Еолпачки эти хороши такжѳ, когда надо обжимать 
кругомъ соски (при приготовлѳніи грудей во время 
беременности), чтобы послѣдніе сильнѣе выдава- 
лись наружу.

Когда же млекотеченіе является дѣйстви- 
тельною б ол ѣ зн ью , т. ѳ. въ случаѣ, гдѣ слиш- 
комъ обильное отдѣленіе молока сопряжено съ исто- 
щеніемъ самой кормилицы, тогда осхается одно 
средство—отнять ребенка отъ груди и тѣмъ ус- 
транить всякое раздражеаіе грудныхъ железъ, a 
кормящей врачъ назначитъ укрѣпляющее леченіе.
Обильныя водянистыя испражненія легче всего 1’ис. 186. Колпачекъ, употребляемый 

могутъ умѣрить сильное отдѣленіе молока. Какъ при млйкотеченіи.—Нижній рисунокъ 
слабительное, въ эюмъ случаѣ лучше всего упо- представляетъ его вертикальный раз- 
треблять сѣ рн о-кислую  м а г н е з ію  (англійская рѣзъ.
соль) или сѣ рн о-кислы й  н а т р ъ  (Глауберову
соль); діэту то же ограничиваютъ. При сильномъ млекотеченіи употребляютъ сжи- 
м аю щ ую  повязку. Впрочемъ, о способахъ, употребляемыхъ для остановки молочяаго 
отдѣлѳнія, мы уже говорили (гл. Т , стр. 404); здѣсь же скажемъ только, чю  новѣйшія 
изслѣдованія (D o la n  и W ood) доказали существованіе дѣйствительнаго средства, 
способнаго уменьшить и даже уничтожить о т д ѣ л е н іе  м олока—a именно, к р а с а в к и  
(B’e l la d o n n a )  J). Вообще, надо сказать, что болѣзненное млекотеченіе (какъ выше 
нами приведенный случай, стр. 392), встрѣчается рѣдко даже и y кормящихъ жен- 
щинъ. Наступлѳніе менструаціи, обыкновенно. прекращаѳтъ эту болѣзнь.

’) Пріемовъ его мы не указываемъ, такъ какъ это ядъ, который можетъ про- 
писать только врачъ. Италіанскіе врачи съ успѣхомъ употребляютъ при млекотеченіи 
листья вѣчно-зеленой крушины (Rhamnus alaternus). Д-ръ S to c q u a r d ,  no порученію 
брюссельскаго общества медиции. и естеств. наукъ, изслѣдовалъ то же дѣйствіе этого 
растенія при млекотеченіи и начинаюіцихся застояхъ молока въ грудяхъ (7 случаевъ; 
и пришелъ къ убѣжденію, что крушина очень благотворно дѣйствуетъ въ подобныхъ 
случаяхъ, по видимому, уменьшая приливъ крови къ грудной железѣ. Давалъ онъ ее въ 
ввдѣ сиропа, приготовленнаго изъ настоя лиотьевъ (Journ. deméd. de Bruxelles, т. LXXVI).
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Ho если медицина владѣетъ средствами, способными уменьшить 
молочное отдѣленіе, то гораздо труднѣе помочь при безмлечіи (aga- 
lactea), представляющемъ совершенно противоположное состояніе.

Количество молока, какъ извѣстно, y различныхъ женщинъ далеко не одинаково. 
Такъ, нѣкоторыя, въ теченіи нѣсколькихъ лѣтъ, отдѣляютъ огромное количество мо- 
лока, между тѣмъ какъ другія, черезъ короткій промежутокъ времени послѣ родовъ, 
не могутъ уже насытить своето младенца. Полное отсутствіе молока наблюдается 
то же рѣдко. Чаще всего отдѣленіе это сначала значительно. но потомъ прекращается 
совершенно. Причину подобнаго явленія надо искать въ недостаточномъ развитіи 
грудныхъ железъ. Бываютъ случаи, гдѣ оно является врожденнымъ : не можѳтъ быть, 
чтобы некормленіе ребенка матерью въ теченіи нѣсколькихъ поколѣній ве вліяло на 
подобныя способности потомства. По крайней мѣрѣ, недоразвитіе грудей въ настоящее 
время встрѣчается тораздо чаще въ средѣ боіѣе обезпеченнаго класса, что уже прямо 
объясняется наслѣдственностью.

Недостатокъ молока замѣчается также какъ y слишкомъ ста- 
рыхъ, такъ и y слишкомъ молодыхъ матерей, причины чего понятны 
каждому. Субъекты слабые, особенно при недостаточномъ питаніи, a 
также женщины съ сильнымъ развитіемъ подкожнаго жира — то же 
страдаютъ безмлечіемъ. Быстрое прекращеніе отдѣленія молока яв- 
ляется послѣ сильныхъ нравственныхъ потрясеній; постепенное умень- 
шеніе — при нецѣлесообразномъ и также непривычномъ яитаніи (при 
постахъ). Случайными причинами недостаточнаго отдѣленія молока 
слѣдуетъ считать слишкомъ обильныя послѣродовыя очищенія, обиль- 
ные водянистые поносы, чрезмѣрное отдѣленіе пота — всѣ случаи, 
когда изъ организма выводится слишкомъ много воды. Сюда же слѣ- 
дуетъ причислить нерѣдко появляющіяся во время кормленія мен- 
струаціи и новую беременность. Точно также въ случаяхъ, гдѣ сла- 
бый ребенокъ никогда не можетъ высасать изобилующихъ молокомъ 
грудей кормилицы, тамъ молоко перегораетъ въ грудяхъ, количество 
его уменьшается и иногда отдѣленіе совершенно прекращается. Об- 
жорство и бездѣліе кормилицъ, при постоянномъ чаепитіи, нерѣдко ве- 
дутъ то же къ подобному исходу.

Гдѣ причина безмлечія кроется въ а т р о ф іи  (ожирѣніи) ж е л е з ъ  
или въ общемъ ожирѣніи всего организма, тамъ о иомощи не можетъ 
быть и рѣчи. Часто, впрочемъ, безмлечіе является вслѣдствіе н е п р а -  
в и л ь н о сти  и п ер ем ѣ н ы  въ  п и щ ѣ ; тогда остается измѣнить образъ 
жизни и поставить кормилицу въ надлежащія условія: избѣгать 
чрезмѣрнаго напряженія силъ и слишкомъ обильной пищи, къ  кото- 
рой она не привыкла. Необходимо, чтобіп переходы въ пищѣ и въ 
образѣ жизни были постепенны; это лучше всего поддержитъ отдѣ- 
леніе молока. Можно попробовать также, при недостаткѣ молока, чаще 
прикладывать ребенка, назначивъ при этомъ питательную діэту; но 
если это не поможетъ, тогда трудно ожидать улучшенія.
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Если сильное уменьшеніе молока наступаетъ во время кормленія, 
вслѣдствіе какихъ нибудь болѣзней или нравственныхъ вліяній (про- 
долнштельное горе), то молочное отдѣленіе возстанавливается при ча- 
стомъ раздраженіи груди (наиболѣе дѣйствительнымъ является отса- 
сываніе). Давно уже замѣчено, что этимъ способомъ удавалось даже 
вызывать обильное отдѣленіе y женщинъ, никогда не имѣвшихъ дѣ- 
тей, y невинныхъ дѣвушекъ, y козъ и y сукъ, никогда не жившихъ 
еще половою жизнью, и даже y мужчинъ (въ тѣхъ исключительныхъ 
случаяхъ, когда грудныя железы ихъ были сильно развиты) и y 
самцовъ другихъ животныхъ J).

Способность вызвать отдѣленіе молока, раздражая кожу грудныхъ железъ, была 
уже подмѣчена и практиковалась издревле. Такъ А р и с т о т е л ь  говоритъ, чю  «близь 
горы Эты, когда не было случки козъ, этимъ поелѣднимъ сильно натирали вымя кра- 
пивою, до болѣзненнаго раздраженія, н потомъ доили. Сперва показывалась кровя- 
нистая жидкость, затѣмъ появлялось нѣчто похожее на гной и подъ конецъ молоко, 
ничѣмъ не отличавшееся отъ молока тѣхъ козъ, которыя имѣли козлятъ». На Зеле- 
номъ мысѣ (въ Африкѣ) вызываютъ отдѣленіе молока y жевщинъ давно разрѣшив- 
шихся, прикладывая іірипарку изъ вареныхт> листьевъ рвотнаго чернаго орѣшника 
(Jatropha curcas) и, въ то же время, примѣняютъ и отсасываніе. Во Франціи, чтобы 
снова вызвать молочное отдѣленіе, совѣтуетъ прикладывать горячія припарки изъ 
листьевъ клещевины (R ic in u s  co m m u n is ), бедренецъ (Pimpinella) и т. д., дѣйствіе 
которыхъ далеко не доказано.

Говоря о недостаткѣ молока, не мѣшаетъ сказать нѣсколько словъ 
о молочногонныхъ (galactogoga), въ существованіе которыхъ свято вѣ- 
ритъ почти каж дая женщина. Нѣтъ почти такого уголка на земномъ 
шарѣ, гдѣ не нашлось бы своего «давно испытаннаго» и всѣмъ извѣст- 
наго средства, способнаго специфически вліять на отдѣленіе молока.

Такъ, Молешотъ совѣтуетъ ѣсть каштаны, какъ кушанье, усиливающее выра- 
ботку молока въ грудяхъ, Г у ф е л а н д ъ —молочный порошокъ. Въ Россіи и Гѳрманіи 
самою громкою извѣстностью пользуются сѣмяна «волжскаго укропа» (Fœeniculum), 
въ Англіи, быть можетъ, вслѣдствіе обильнаго содержанія фосфора, славятся устрицы, 
морскіе раки, нѣкоторыя морскія рыбы, особенно морской угорь, a именно, супъ, 
приготовленный изъ него, «conger— cel coup». Ho самымъ дѣйствительнымъ, no мнѣнію 
англійскаго врача Р у т а , оказываются листья и молодые стеблп растенія R ic in u s  
co m m u n is , изъ сѣмянъ коюраго дсбывается клещевинное масло. Молочногонное дѣй- 
ствіе этого растенія было уже извѣстно испанцамъ въ Перу и Чили, гдѣ оно еще 
и теперь составляетъ народное лекарство. Растеніе это разводится y насъ въ садахъ. 
Р у т ъ  увѣряетъ, «что многія женщины, которыя црежде не въ состояніи были кор- 
мпть по недостатку молока, вслѣдствіе употребленія настоя, приготовленнаго изъ 
листьевъ Ricinus communis, кормили затѣмъ своихъ дѣтей иеключительно однимъ сво- 
имъ молокомъ до восьмого мѣсяца» 2).

') Ж ю ли и Ф ильоль собрали, въ этомъ отношеніи, множество очевь интерес- 
ныхъ примѣровъ какъ изъ литературы, такъ и изъ собственных/ь наблюденій; ем. цит. 
соч., стр. отъ 37 до 52.

2) Отчетъ засѣданій Royal medical society of London за 1859 r., c m . также 
R o u th , C. J . Infant feeding and its influence an Life. Lond., гдѣ оиъ ириводитъ дѣлый 
списокъ моіочногонныхъ средствъ (см. 2-ое и 3-ье изд. эюй книги см. гл. VIII).
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6 2 2 СЛУЧАЙНОСТИ.

Про всѣ эти средства можно сказать только одно, что дѣйствіе 
ихъ до послѣдняго времени ни разу не было еще предметомъ строго- 
научныхъ изслѣдованій, которыя одни только могутъ выяснить суть 
дѣла. Отзывы практиковъ имѣютъ мало цѣны въ этомъ отношеніи, 
такъ какъ здѣсь нерѣдко убѣжденіе составляется послѣ перваго удач- 
наго случая... Вообіце же, о дѣйствіи молочногонныхъ можно сказать 
слѣдующее. Если груди y женщины не развиты, если она страдаетъ 
сильнымъ малокровіемъ—не забудьте, что кровь есть источникъ обра- 
зованія молока—тогда никакое лекарство не поможетъ. Тотъ же отри- 
цательный результатъ мы получимъ, когда, при суіцествованіи луч- 
шихъ условій со стороны матеря, образъ жизни и питаніе ея не ра- 
ціональны. Медицина до сихъ поръ не знаетъ средства, послѣ пріема 
котораго молоко потекло бы въ изобиліи. Но въ здоровомъ организмѣ 
женщины всѣ молочногонныя оказываются болѣе или менѣе дѣйстви- 
тельными, лишь при соблюденіи разумнаго образа жизни.

Кромѣ того, всѣ эти средства даютъ въ видѣ питья, и поэтому, 
не только среди публики и между врачей вы встрѣтите такихъ, ко- 
торые и теперь еще убѣждены, будто обиліе воды здѣсь играетъ 
главную роль. Многіе, въ доказательство этого убѣжденія, приводятъ 
тотъ общеизвѣстный фактъ, что по всему обширному пространству 
Россіи, отъ береговъ Чернаго моря до Ледовитаго океана, простой 
народъ даетъ кормящей матери соленую рыбу, желая этимъ вызвать 
жажду, a слѣдовательно, больше воды ввести въ организмъ, по опыту 
зная, что количество молока при этомъ увеличивается; но при этомъ 
забываютъ только результаты работъ д-ра С о к о л о в а  и Б у с е н г о , 
доказавшихъ, что п о в а р е н н а я  соль  п о в ы ш а е т ъ  ф у н к д ію  мо- 
л о ч н ы х ъ  ж е л е зъ .

Такъ какъ предразсудокъ, относитеіьно вліявія обилія питья на увеличевіе 
молочваго отдѣленія, слишкомъ укоренился, то мы считаемъ своимъ долгомъ остано- 
виться на этомъ вопросѣ нѣсколько подробнѣе. Д ан сел ь , еще въ 1866 году, изъ опы- 
товъ вадъ коровами прншелъ къ тому убѣжденію. что не только обиліѳ воды вообще, но и 
богатая ею пища увеличиваютъ количество моюка (Compt. rend. T. 63, стр. 475). Фер- 
меры и даже крестьяне давно это знаютъ и даютъ коровамъ обильный водою кормъ, 
особое пойло; но они знаютъ и то, что есть немолочныя коровы, которымъ сколько 
ни давай воды, толку не будетъ. Явленіе, замѣченвое y коровы, по аналогіи пере- 
несли на человѣка, забывая 30 лѣтъ тому назадъ доказанный фактъ (такиюи капи- 
тальными работами, какъ В е р н у а  и Б е к к е р е л я ) , что y женіцины болѣе обильное 
молоко является, въ то же время, б о гач е  с о с т а в н ы м и  ч а с т я м и  ичѣмъ болѣе уве- 
личивается оно количественно, тѣмъ болѣе возростаетъ процентъ послѣднихъ; y коровы 
бываетъ (стр. 569) какъ разъ ваоборотъ. У женщшш водянистое молоко является 
только при ведостаточномъ его отдѣленіи (за исключеніемъ, разумѣется, болѣзнен- 
ныхъ явленій, какъ млекотеченіе). До зтихъ поръ никто еще не опровергнулъ этого 
заявленія, напротивъ, наблюденія, о которыхъ мы будемъ сейчасъ говорить, равво 
какъ и ежедневный опытъ, только подтверждаютъ его. Какъ часто врачи на практикѣ 
всѣми силами стараются вводить какъ можно больше воды кормящей женщинѣ, пич-
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каюіъ ее селедкою, заставляютъ пить пиво, опаиваютъ чаемъ (что еще хуже), и какіѳ 
жѳ результаты получаются? Въ случаѣ д-ра М а л ь ц е в а  мать выпивала до 4-хъ бу- 
іылокъ пива въ день и желаемаго результата нѳ достигла. Да это и понятно. Мо- 
локо не есть простой инфильтратъ кроввг, a результатъ дѣятельности молочной же- 
лезы. Вся задача, слѣдовательно, сводится къ тому, чтобы усилить эту дѣятельность, 
и не наливать организмъ водою, которая выдѣлится почками и потомъ (увеличится 
мочеотдѣленіе и работа потовыхъ железъ). Новѣйшія наблюденія вполнѣ подтверж- 
даютъ справедливость только что сказаннаго.

Опыты, произведенные д-ми М. Д о л эн ъ  и Г. В удъ  надъ дѣйствіемъ лекар- 
ственныхъ веществъ на молоко кормящей матери и на ребенка, привели ихъ къ слѣ- 
дующимъ выводажъ: 1) Всѣ лекарства, отъ которыхъ ожидается дѣйствіе на грудныя 
железы, прежде веего должны поступить въ кровь или же должны усилить снабженіѳ 
кровью этихъ органовъ.’ 2) Всѣ вещества, происходящія изъ семействъ лилейныхъ 
крестоцвѣтныхъ, зонтичныхъ, пасленовыхъ и пр., поступая въ кровь, переходятъ въ 
молоко, такъ что назначеніе ихъ кормящей женшинѣ' должно производиться съ осто- 
рожностью, чтобы нѳ повредить ребенку. 3) йстиннаго молочногоннаго (galactogogum), 
въ сірогомъ смыслѣ эіого слова, не существуетъ (?). Всего скорѣѳ сюда можно при- 
числить Я б о р ан д и , но и его дѣйствіе не посхоянно и оно только временно увели- 
чиваетъ отдѣленіѳ грудныхъ железъ. 4) При недѣятельностя грудныхъ железъ, можно 
повліять на увеличеніе качества и количества молока при посредствѣ лекарствъ, но 
при атомъ главное вняманіе надо обращать на діэту. Далѣѳ они указываютъ, что на- 
значеніе жира кормящей женщинѣ можно улучшать молоко, увеличивая въ немъ со- 
держаніѳ темообразующихъ элементовъ; назначеніемъ лекарствъ — можно увеличитъ 
потоотдѣленіе, мочеотдѣленіе, вызвать послабленія и разныя другія физіологическія 
дѣйствія y ребенка (The Practitioner. 1881 r., съ февраля no май).

Дѣйствительно, кромѣ поварѳннной соли, опыты д-ра О б ы д ен н и к о в а , про- 
изведенные въ лабораторіи покойнаго проф. З аб ѣ л и н а , показали, что кофе въ боль- 
шихъ дозахъ сначала увеличиваетъ, a потомъ уменьшаетъ количество молока. Въ 
1885 г. проф. Н е е т о р ъ  P r o t a  (см. стр. 405) цѣлымъ рядомъ опытовъ доказываетъ, 
что мексиканское растеніе D itana digilafolia обладаетъ способностью увеличивать 
отдѣленіе молока y кормящихъ женіцинъ. Онъ даетъ его въ видѣ винной наетойки, 
смѣшанной съ сиропомъ, и требуетъ ежедневяаго пріема этой смѣси 500 грм. (около 
1Ц* фунта),что, разумѣѳтся, нѳ дешево стоитъ. Наконедъ, въ 1886 г. д-ръ З у б к о в -  
ск ій , нѣсколько лѣтъ искавшій дѣйствительнаго молочногониаго, опубликовалъ свои 
наблюденія, произведенныя имъ въ с.-петербургскомъ Воспитательномъ домѣ, подъ 
контролемъ покойнаго директора, д-ра И. Ф р е б е л іу с а , надъ дѣйствіежъ приготов- 
леннаго имъ м о л о ч я а г о  п и в а . Нѣсколько случаевъ въ частной практикѣ (въ томъ 
числѣ случай д-ра М а л ь ц е в а )  вполнѣ подтвердили его предположеніе ‘)- К ъ сожа- 
лѣнію, Медицинскій совѣтъ, вслѣдствіе какихъ-то соображеній, нѳ дозволилъ про- 
дажи и приготовленія врачу «молочнаго пива», и, іакимъ образомъ, дальше пробЕіыхъ 
опытовъ дѣло нѳ пошло.

Наконецъ, въ послѣднее время врачи стали прибѣгать къ  элек- 
тричеству (индуктивный токъ) для усиленія отдѣленія молока и, «какъ 
кажется, съ успѣхомъ», говоритъ Я ко б и . Въ самомъ дѣлѣ, фаради- 
зація грудей электрическимъ токомъ, повторяемая утромъ и вечеромъ 
(около lU часа сеансъ) въ подобныхъ случаяхъ, въ рукахъ шогихъ

НО ВѢ Й Ш ІЯ ИЗСЛѢДОВАНІЯ. Д РУГІЯ ПРЕПЯТСТВІЯ  К Ъ  КОРМЛЕШЮ  ГРУДЬЮ . 623

*) И. З у б к о в ск ій . Молочное пиво, вліяніе его на количество и качество жен- 
скаго молока и на вскармливаніе грудныхъ дѣтей. Снб. 1886 г. (брошюра).
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6 2 4 СЛУЧАЙНОСТИ.

врачей привела къ желаемымъ результатамъ 1). Да это и понятно, такъ 
какъ раздраженіе нервовъ легко могло обусловить усиленіе угасающей 
функціи грудныхъ железъ.

Но и помимо только что перечисленныхъ нами случайностей, не 
говоря уже о недоноскахъ и дѣтяхъ слабыхъ (врожденная слабоеть), 
вскармливаніе даже доношенныхъ, хорошо развитыхъ дѣтей далеко 
не всегда легко удается. Встрѣчаются, напр., дѣти полные, розовенькіе, 
съ виду совершенно здоровые, которые постоянно спятъ и, по види- 
мому, не чувствуютъ потребности сосать, потому что когда имъ вло- 
ж атъ въ ротикъ сосокъ, то они или совсѣмъ не сосутъ или же вы- 
пускаютъ сосокъ послѣ нѣсколькихъ сосательныхъ движеній. При 
подобныхъ обстоятельства^съ, черезъ 5 —6 дней, можетъ произойти 
быстрый упадокъ силъ, угрожающій жизни ребенка. Причину подоб- 
наго явленія Т а р н іе  и Ш а н т р е й л ь  видятъ въ переполненіи кишеч- 
ника первороднымъ каломъ и совѣтуютъ л е г к о е  с л а б и т е л ь н о е  
(какъ сиропъ манны или ревеня), чтобы вызвать испражненія. Подчасъ 
и эти мѣры не ведутъ къ желанной цѣли и ничѣмъ не удается возбу- 
дить аппетита ребенка и заставить его сосать грудь даже y такой 
кормилицы, y которой молоко всего легче отдѣляется—тогда остается 
одно: кормить его, по крайней мѣрѣ, нѣкоторое время, н аси л ьн о , 
з а л и в а я  отсосаннымъ молокомъ. Нѣтъ сомнѣнія, что явленіе это за- 
виситъ отъ какихъ-то намъ неизвѣстныхъ измѣненій въ мозгу и, всего 
вѣроятнѣе, отъ давленія кровоподтека (излившейся крови) на тѣ части 
мозга. которыя завѣдуютъ сосательными движеніями. К акъ ни рѣдки 
эти явленія, но все же и они иногда встрѣчаются.

Наконецъ, сосаніе можетъ сильно затрудняться присутствіемъ 
молочницы (aphta), разныхъ язвочекъ во рту ребенка, которыя дѣ- 
лаютъ этотъ актъ очень болѣзненнымъ, или же нѣкоторые пороки 
развитія, какъ: заячья губа, несрощеніе неба, прирощеніе языка, мо- 

* гутъ наиболѣе здоровое дитя сдѣлать неспособнымъ произвести пу- 
стоту во рту, безъ чего и сосательныя движенія невозможны; въ 
такихъ случаяхъ дитя кормятъ съ ложечки.

------озг&?о-

:) См. y B o u c h u t «Hygiène de la première enfance». 5 иад. 1860 r., exp. 172 
и слѣд. Л аббэ, для в о зс т а н о в л е н ія  отдѣленія молока, совѣтуетъ грудную железу 
нѣжно сдавить между двумя электродами, покрытыми мокрыми губками, и прогіускать 
слабый токъ—10—15 миіГутъ (L’Union méd. 1883 г. 5 іюля).
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I X

ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНІЕ.

I. Замѣна материнскаго молона. Молоко жнвотныхъ: ослицы, кобылиды, козы, овцы, 
собаки и  др. —  Молоко коровы, его казеинъ и  примѣсь воды. —  Роль воды. —  Жиръ 
молока и Бидертовская смѣсь. — Сахаръ молока и сгущенное швейдарское молоко. — 
Заключеніе. — II. Животная пиіда. Сыворотка и молочныя смѣси. — Молочные фабри- 
каты и консервы.— Мясные супы. — Бифти, бутылочный бульонъ. — Яичныя смѣси.— 
Мясной сокъ и  пептоны. — III. Мучнистыя вещества. Крахмалъ и его значеніе. — Саго, 
аррорѵтъ, ракагу и секретныя средства.—Наши хлѣбныя растенія.—Строеніе зерна.— 
IV. Суррогаты молока. Требованія отъ дѣтской пищи. — Либиховскій супъ, мука Нэстле, 
Гербераидр. —Выводы.— Ѵ.Искусственное вскармливаніе. Преимущества обволакнвающихъ. 
—Ячиенный отваръ.—Клейдающія вещества и др. ігримѣси.—Количество необходимой 
ребенку нищи.—Правила при кормленіи и распред.ѣленіе ігащи.—Стерилизадія и апиа- 
раты Сокслета и др.—Какое молоко лучш«?—Рожки и соски.—Стоимость кормленія.— 
VI. Отнятіе отъ груди. Смѣшанное вскармливаніе и прикармливаніе. —  Продолжитель- 
ность кормленія и совѣты авторовъ.—Время и способы отнятія.—Вторичное возвра- 
щеніе къ груди.—Пища въ 1-мъ дѣтскомъ возрастѣ.—Изверженія. Экскременты.—За- 
поры, поносы и кислотность нутей.—VII. Молоко норовы. Признаки хорошаго молока.— 
Значеніе корма. — Вредное молоко. — Сохраненіе. — Пробы молока: лактоденсиметръ, 

кремометръ, іііо с к о п ъ  н  пр.—Подмѣси и  поддѣлки.

I.

В ъ  случаяхъ, когда мать сама не можетъ кормить и если по- 
чему либо нельзя нанять кормилицы, остается только подъискать пищу, 
болѣе всего похожую на молоко матери. Способъ этотъ называется 
и ск у с ст в ен н ы м ъ  в ск а р м л и в а н іе м ъ  и къ разбору предложенныхъ 
для него средствъ мы теперь перендемъ.

Съ доисторическихъ временъ въ молокѣ животныхъ чеювѣкъ искалъ замѣны 
материнской груди. Героическій эпосъ всѣхъ народовъ сохранилъ разсказы о полу- 
богахъ, вскормленныхъ іьвицами. волчицами и собаками; въ средневѣковыхъ леген- 
дахъ кормилицами являются уже медвѣдицы и лань, a въ настоящее врѳмя обра- 
тились къ скроиному кругу домашнихъ животныхъ--нашихъ постоянныхъ востав- 
щиковъ молока. Всѣ эти сказки ясно свидѣтельствуютъ, чю  аналогичность выдѣленія 
и самыя свойства молока животныхъ не могли ускользнуть отъ набльодательности 

в .  ж у к ъ . м а т ь  и дитя. 5-к и з л . 40
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6 2 6 ЗАМѢНА МАТЕРИНСКАГО МОЛОКА.

дикаря. Только современная наука дала намъ средства для правильной оцѣнки того, 
что на практикѣ употребляется уже цѣлыя тысячелѣтія. Но при сортировкѣ пита- 
тельнаго матеріала не слѣдуетъ упускать изъ вида условій, при которыхъ происхо- 
дитъ питаніе y крошечныхъ дѣтей.

Взрослый, какъ бы бѣденъ онъ ни былъ, всегда располагаетъ 
извѣстнымъ правомъ иыбора пищи. Дитя совершенно лишено этой 
способности: органы чувствъ, дѣйствующіе въ этомъ случаѣ на по- 
добіе контрольныхъ аппаратовъ y взрослаго человѣка и y животнаго, 
еще совершенно не развиты y ребенка; крошечное созданіе долж но 
ѣ сть  все, что ему даютъ, такъ какъ чувство голода побуждаетъ его къ 
этому, не будучи въ силахъ сообразить, пища ли это или ядъ. Его пище- 
варительный аппаратъ начинаетъ свою дѣятельность только послѣ ро- 
жденія i i  первыя попытки въ дѣлѣ переварки п и щ и  еще не могутъ 
быть удовлетворительными. Къ этому же, только что начавшіяся от- 
правленія органовъ питанія лишены той устойчивости, которую мы 
замѣчаемъ y взрослыхъ, и малѣйшія уклоненія отъ нормы ведутъ за- 
частую къ роковымъ послѣдствіямъ. Вотъ почему надо быть особенно 
осторожнымъ въ самомъ выборѣ и распредѣленіи пиіци.

Обращаясь теперь къ молоку животныхъ, разсмотримъ внимательно 
его химическія и физическія особенности и, сравнивая его съ моло- 
комъ женщины, посмотримъ, нѣтъ ли какого нибудь средства уподо- 
бить ихъ или, по меныпей мѣрѣ, сгладить тѣ различія, которыя ока- 
жутся наиболѣе вредными для ребенка.

Вотъ х и м и ч е с к ій  с о с т а в ъ  наиболѣе употребляемаго молока животныхъ:

Молоко. Удѣльный
ta .И t« 
я g 2 О

S®mо
tÂЮ©

ев
р4 SB

вѣсъ. Ин:о
££

Н <п 
i  й  
й  в

Wч
«

Он«
Й

a
XсЗ

о

а>ВЗс
о

Европейской женщины. . 1.025—1.035 88,в°/о 11,2% 2,о°/о 3,5°/0 5,5°/о 0,2°/0
Ослиды........................... . 1.030— 1.036 89,6 » 10,4 » 2,2 » 1,5 » 6,4 » 0,а >

Кобылицы ..................... , 1,031— 1.036 91,з » 9,7 > 2,7 » 1,0, 5,5 » 0,4»
Верблюдпцы . . . . . 1.035—1.042 86,3 * 12,8 » 3,6 » 2,9 » 5,7 » 0,6 »
Коровы ........................... . 1 025— 1.038 86,5 » 13,9 » 5,о » 4,5 » 3,7 » 0,7 3>

Буиволицы..................... ? 86,4 » 18,7 » 5,5 » 8,4 » 4,0 » 0,8 >
86,0 » 13,з » 5,о » 4,2 » 3,5 » 0,6 »

Овцы................................ , 1.034—1.042 82,5 » 14,7 » 5,6 » 4,7 » 3,7 » 0,7 »
Ламы................................ 9 86,5 » 13,4 » 3,9 » 3,х > 5,6 D 0,8 »
Свиньи ........................... ? 82,9 » 16,8 » 6,8 » 6,8 » 2,0 » 1,2 »
Собаки ........................... ? 77,2 » 22,4 » 9, 0 » 10,6 » 2,4 » 0,4 »

Уже одного взгляда на эту таблицу довольно, чтобы убѣдиться, 
что нѣтъ такого животнаго, молоко котораго химически вполнѣ соот- 
вѣтствовало бы молоку женщины. Въ общемъ, женское молоко содер- 
житъ меныие бѣлковъ, жира и солей, но за то болыпе воды и са- 
хара, чѣмъ молоко болышшства домашнихъ животныхъ. Ближе всего 
по своему составу, какъ видно, подходить молоко ослицы.
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Оно богаче сахаромъ, содержитъ относительно меныпе казеина и особенно 
мало жира. Цвѣта оно бѣловатаго и реакція его щелочная. Молоко ослицы легко пере- 
носится дѣтьми и въ болыиомъ распространеніи въ Италіи. Іѵь сожалѣнію, за исклю- 
ченіемъ весны, его трудно добыть даже тамъ, гдѣ разводятъ ословъ. Безспорно, эю  
была бы лучшая замѣна женскаго молока, но гдѣ найти его? Надо было бы црежде 
похлопотать о разведеніи самихъ животныхъ. Въ настоящее время ослинымъ "моло- 
е о м ъ  успѣшно вскармливаютъ въ «Hospice des enfants assistés» сифилитическихъ но- 
ворожденныхъ, прикладывая ихъ прямо къ сосцамъ (животныя, какъ извѣстно, не 
заражаются сифшшсомъ).

Второе мѣсто, по своей удобоваримости и легкости усвоенія дѣт- 
скимъ организмомъ, безспорно занимаетъ кобылье молоко. Химическій 
составъ его мало чѣмъ отличается отъ молока женщины, казеину въ 
немъ не много болѣе, a жира еще меныпе, чѣмъ y ослицы, и по сво- 
имъ физцческимъ свойствамъ оно близко стоитъ къ молоку женщины. 
ІІедавнія изслѣдованія Л а н гга а р д а  ') показали, что молоко кобылы 
имѣетъ щелочнѵю реакцію и сохраняетъ ее въ теченіи 2—3-хъ дней, 
т.-е. долго не портится, не закисаетъ, и это одно въ дѣлѣ питанія 
дѣтей даетъ ему громадныя преимущества.

Когда же оно закиснетъ, то казеинъ опадаетъ въ видѣ тонкихъ, нѣжныхъ 
хлопьевъ, легко растворимыхъ въ кислотахъ, т.-е. вполнѣ аналогиченъ казеину жеяскаго 
молока. При осажденіи алкоголемъ, казеинъ кобыльяго молока даетъ такіе же нѣж- 
ные хлопья, какъ и казеинъ моложа женщины. Если же послѣ того его выеушить, то по- 
лучаются рыхлые желтоватые хлоііья, между тѣмъ какъ при подобной обработкѣ ко- 
ровье молоко даетъ рогоподобное вещество. При дѣйствіп искусственнаго желудоч- 
наго сока казеинъ кобыльяго молока такъ же легко растворяется, какъ и сыровина 
женскаго молока. Слѣдовательно, молокомъ кобылицъ можно вполнѣ замѣнить молоко 
матери. У насъ, на югѣ, въ Крыму, среди татаръ и особенно киргизовъ, такъ и дѣ- 
лается. Крошечное дитя, еще спеленанное, уже поятъ парнымъ кобыльимъ молокомъ, 
и татарчата замѣчателыю полнѣютъ отъ него. Своеобразное дѣйствіе оказываетъ упо- 
трабленіе зтого молока. ІІока дитя еще сосегь грудь матери, оно очень весело, по- 
движяо, но какъ только научилось глотать (въ Крыму нѣтъ сосокъ и молоко даютъ 
прямо пить съ ложечки, a потомъ изъ чашки), его подкармливаютъ молокомъ прямо 
изъ-подъ кобылицы, не разбавляя никогда водою, и ребенокъ становится такимъ жир- 
ныы7) и упитаинымъ, что теряетъ прежнюю живость. У насъ одно время оно съ успѣ- 
хомъ употреблялось для вскармливанія маленькихъ дѣтей въ с.-петербургскомъ Вос- 
питательномъ домѣ (см. отчетъ за 1878 г.).

Ігобылье молоко прекрасно цереносится также дѣтши и въ формѣ средняго

3-хъ-дневнаго кумыса 2), разбавленнаго на одну треть водою. Въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ оно оказало даже прекрасное дѣйствіѳ при лѣтнихъ дѣіскихъ поносахъ (дѣт- 
ская холера), какъ показали наблюденія Л е о н а р д а  и др. He мѣшаетъ, однако, за- 
мѣтить, что соетавъ кумыса измѣняется по мѣрѣ его крѣпости. Н а 4-ый, 5-ый день 
онъ уже старый, такъ какъ, no мѣрѣ броженія, бѣліш все пепюнизируюіся, количе- 
ство сахара уменыпается, за то молочная кислота, алкоголь и углекислоіа дрибываютъ.

]) См. статью L a n g g a a r d ’a въ Virchow’a архивѣ, т. 62, вып. I.
2) Составъ кумыса слѣдующій: бѣлковъ — 2,2°/о (въ томъ числѣ казеина 1 ,s°/o 

альбумина—0,4 и геміальбумозы—0,в°/°)? жира отъ 0,з до 1,2°/о, сахара отъ 0,5 до 
0,б°/о, солей—0,*°/о, молочной іяслоты—0,s°/o и алкоголя огъ 1,2 до 2°/о; кромѣ того 
есгь растворенаая (0,з°/о) и свободная (0,4°/о) углекислота.
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Въ Египтѣ и Нубіи дѣтей хорошо вскармливаютъ молокомъ верблюдицы, ко- 
торое богаче женскаго молока бѣіками и солями, но на Vs бѣдиѣе жиромъ. Точно 
также съ этою цѣлью въ Америкѣ (въ Перу, Боливіи) употребляютъ молоко ламы, 
которое хотя и содержитъ больше бѣлковъ и солей, но хорошо переноеится дѣт- 
скимъ желудкомъ.

'Теперь намъ слѣдовало бы перейти къ разсмотрѣнію особен- 
ностей коровьяго молока, но такъ какъ оно самое распространенное, 
то надъ нимъ мы должны оетановиться нѣсколько подробнѣе, здѣсь 
же скажемъ еще нѣсколько словъ о молокѣ нѣкоторыхъ животныхъ, 
которое и теперь еще рекомендуетея многими по старой памяти.

Было время, когда многіе ученые (Бю фф онъ, Г еренъ , а б б а т ъ  
Розье, С енъ-В инцентъ-де-П оль) предлагали пользоваться козами, 
какъ кормнлицами '). Послѣднимъ поборникомъ этого мнѣнія явился 
Б уд аръ , который утверждаетъ, что нѣтъ ничего легче, какъ пріучить 
другъ къ другу ребенка и козу. Особенно же онъ рекомендуетъ бы- 
лыхъ, безрогихъ кагаемирскихъ козъ «съ молокомъ, не имѣющимъ 
запаха, съ очень кроткимъ нравомъ (douceur de ses moeurs) и на- 
клонностью проводить время въ стойлѣ, съ большими крѵглыми гла- 
зами, нѣжнымъ взглядомъ и классически сформированными сосками» 
(стр. 27); въ этомъ отношеніи ни одно животное не можетъ сопер- 
ничать съ этою породою.

He смотря иа это, въ настоящее время отказалиеь совершенно отъ мысли имѣть 
козу кормилицею, не смотря на то, что «небо, воздухъ, земля и море увѣковѣчшш ге- 
ральдическую эмблему козы и что исторія, литература, наука и искусство говорятъ
о ея гербѣ» (стр. 7J, такъ какъ все опоэтизированіе козы не можетъ сдѣлать казеина 
ея молока болѣе удобоваримымъ 2). Вотъ что говоритъ по этому поводу Г а н н е р ъ :

«Хотя иногда удается добиться того, чтобы дитя взяло въ ротъ сосокъ козы 
и сосало его, какъ грудь женщины, чю , надо сказать, не всегда легко сдѣлать, по- 
тому что этому препятствуетъ то коза, то ребенокъ, однако, мнѣ никогда не ирихо- 
дмоеь видѣть, чтобы при этомъ способѣ кормленія дитя хорошо развивалось. Между 
тѣмъ, какъ двое изъ дѣтей при такомъ питаніи быіи худыми и слабыми, остальные 
с о в е р ш е н н о  не п е р е н о с и л и  козьяго молока, часто страдали разстройствомъ пиіце- 
варенія (рвоіою и поносомъ), такъ чіо понадобилось перемѣнить пищу». Наблюденія 
Я к о б и  то же подтверждаютъ, чю  грудные дѣти не могутъ долго употреблять козьяго 
молока. Да эхо не трудно объяснить себѣ, такъ какъ казеинъ козьяго молока болѣе 
похожъ на коровій. Обиліе жира и трудно-растворимыхъ бѣлковъ не даетъ ему ни- 
какихъ преииуществъ передъ послѣднимъ. Наконецъ, оно неудобно и въ томъ отно- 
шеніи, что очень легко свертывается. даже отъ простого взбалтыванія. Если же къ 
этому прибавимъ и непріятный запахъ козьяго молока, то перѳстанемъ удивляться, 
отчего современные ученые низвергли козу (съ ея гербомъ) съ пьедестаіа кормилицы.

’) К о зье  молоко, по содержанію желѣза, ближе всего подходитъ къ женскому, 
но самое богатое желѣзомъ оказывается молоко свиньи. Но, съ другой стороны, изслѣ- 
дованія проф. Б ы с т р о в а  доказали, Іго  количество желѣза въ молокѣ можно вдвое 
увеличить, давая кормилицѣ молочно-кислое желѣзо.

2) H. B o u d a rd . Guide pratique de la chèvre nourrice. 2 изд. Парижъ. 1876 г. 
Хорощо описанъ пріюхъ съ козами-кормилицами въ «Набобѣ» А. Додэ.
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Единственное преимущество козьяго молока пѳредъ коровьимъ есть то, что коза очень 
рѣдко страдаетъ бугорчаткою и содерлсаніе ея очень дешево стоитъ.

Вскармливаніе козьимъ молокомъ п теперь въ болъшомъ ходу на островѣ Мальіѣ, 
гдѣ дѣтей прямо прикладываютъ къ сосцамъ. Козъ, какъ кормилицъ, употребляли въ 
парижскомъ Воспитательномъ домѣ и въ Италіи. Ф у р н ье  совѣтовалъ то же упо- 
треблять козъ-кормилицъ для вскармливанія сифшштическихъ дѣтей. Въ Римѣ на- 
блю даи даже нѣсколько случаевъ отравленія дѣтей козышъ молокомъ, такъ какъ 
козы употребляли въ пищу ядовитыя травы, какъ: болиголовъ пятнистый (Conium 
maculatum) и безвременникъ (Colchicum), чіо на нихъ не дѣйствуетъ вредно. Вообще, 
коза крайне неразборчива относительно ішщи, ѣстъ всякіе отбросы и сама промышляетъ 
себѣ кормъ. Эта особенность ѳя и является причиною, отчего козъ любятъ держать 
бѣдныя еврейскія семьи на югѣ и юго-западѣ Россіи. Но и здѣсь молоко козы, сколько 
намъ извѣстно, дается дѣтямъ въ болѣе позднемъ возраетѣ.

Еще менѣе пригодно для этой цѣли овечье молоко, хотя опыты 
кормленія имъ очень немногочисленны и не дали еще опредѣленныхъ 
выводовъ. Кумсъ разсказываетъ о 3-хъ-лѣтнемъ ребенкѣ, котораго 
кормили овечьимъ молокомъ, причемъ въ изверженіяхъ находилиеь 
такіе плотные свертки казеина, что ихъ можно было принять за бобы.

Въ поелѣднее время, съ чпсто врачебными дѣлями, стали давать с о б а ч ь е  м о л о к о .  

Въ засѣданіи парижекаго общества «для защиты дѣтей» Б е р н а р ъ  (Journ. Med. chir., 
Мартъ 1874 г.) прочелъ заявленіе о ребенкѣ 26-ти мѣсяцевъ, коюрый, вслѣдствіе 
слишкомъ продолжительнаго кормленія грудью, заболѣлъ англійскою болѣзнью. Ему 
назначиіи собачьѳ молоко. Употребляя ежеднево въ теченіи 6-ти недѣль отъ 80— 
110 куб. сант. собачьяго молока, «ребенокъ могь уже ходить, a черезъ три мѣсяца 
исчезло и искривленіе членовъ». Л ю зэн ъ  ‘), кормившій то же молокомъ собакъ дѣтей 
и одного взрослаго, говоритъ, что ѳго суки (7 штукъ на 3-хъ больныхъ) давали мало 
молока—около 3А чашки въ день, отличались неиокорностью и, во время доенія, ихъ 
приходилось умасливать, прѳдлагая имъ кости для глоданія. Молоко собаки густоѳ, 
недурное на вкусъ, дѣтямъ его можно выдавать за козье 2).

Выводы. Подводя итогъ всему сказанному, придемъ къ тому за- 
ключенію, что козье, какъ и овечье молоко, хотя и очень цѣнные 
пищевые продукты въ болѣе позднемъ возрастѣ, по своимъ особен-

L u z u n  въ Bordeaux Méd. 24 октября 1875 г. По юслѣдованіямъ Ja c q u e -  
m ie r, на 1.000 ч. собачьяго молока приходится: бѣ.чковыхъ и экстрактивныхъ ве- 
ществъ— 117,00, жлра 97,so и еолей 13,ôo.

2) Въ отчетѣ московскаго Воспитательнаго дома (1863 г.) упоминается объ 
одномъ случаѣ, гдѣ ребенка, лишившагося своей матери во время иутешествія изъ Си- 
бири въ Москву, въ теченіи 3-хъ мѣсяцевъ кормила большая щенившаяся собака. Точно 
также въ «Journal des Sages-Femmes» разсказанъ случай, гдѣ собака, по своей соб- 
сгвениой инидіахивѣ, приняла на себя обязанность кормилицы. Женщина съ грудныыъ 
ребенкомъ ходила иа полевыя работы. Дитя осіавалось въ полѣ подъ прикрытіемъ отъ 
солнда и его стороашла щенная сука. Черезъ нѣсколько дней махь замѣтила, что ре- 
бенокъ имѣетъ сытый и здоровый видъ, но очень рѣдко требуетъ груди днемъ. Мать 
зто заинтересовало и она, наконецъ, иодмѣтида, какъ сука кормитъ ея ребенка. Обыкяо- 
веніе ребенка присасываться ко всему, что было вблизи рта, случайно принесло облег- 
ченіе ашвотному съ дереполнившимпся сосцами и, къ взаимному удовольствію, устано- 
вились новыя отношенія между ребенкомъ и его сторожихою.

МОЛОКО К О ЗЫ , ОВЦЫ , СОБАКИ. СРАВНЕНІЕ КОРОВЬЕГО МОЛОКА СЪ Ж ЕНСКИМ Ъ. 6 2 9
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ностямъ не могутъ замѣнить груди матери для младенца. Болѣё при- 
годнымъ для этой цѣли является молоко ослицы и кобылицы, тамъ, 
гдѣ ихъ можно достать.

Но самою распространенною дѣтскою ггащею является молоко ко- 
ровы, a потому его особенности и свойства представляются для насъ 
тѣмъ болѣе интересными. Ознакомимся же мы предварительно съ этими 
особенностями вообще, a потомъ посмотримъ, какіе изъ этого можно 
сдѣлать чисто практическіе выводы,

Сравниван иежду собою молоко коровы и жеищииы, мы увидимъ, 
что первое содержитъ въ себѣ м еньш е с а х ар у , но за  то б о л ѣ е  к а -  
зеи н а , солей  и ж и р а. «Ну, что ж е,—скажете вы:—пожалуй, не мудрено 
привести ихъ къ  одинаковому составу. Въ коровьемъ молокѣ слиш- 
комъ много твердыхъ частей, разбавимъ его водою, если мало сахару, 
прибавимъ молочнаго сахару и пища для ребенка готова. Прежде 
въ молокѣ было слишкомъ много казеина, но вѣдь теперь оно жиже, 
слѣдовательно, и эта составная часть относительно уменьшилась. To 
же сдѣлалось и съ жиромъ, но если его и теперь еще болыпе, чѣмъ 
елѣдуетъ, можемъ снять сливки. Наконедъ, к о р о в ь е  м олоко ки с- 
лой  р е а к ц іи  ') (т.-е. окрашиваетъ синюю реактивную бумажку въ 
красный цвѣтъ), не трудно подбавить щелочи (соды) до тѣхъ поръ, 
пока красная реактивная бумажка не станетъ синѣть, т.-е. когда 
обнаружатся признаки щелочной реакціи».

Все это такъ дѣлалось матерями, такъ и врачи совѣтуютъ дѣлать, 
но отъ этого коровье молоко, хотя и переваривается легче, но яи- 
когда не можетъ сравниться по удобоваримости своей съ молокомъ 
матери. ІТослѣ этого вы готовы будете усомниться въ вѣрности хи- 
мическаго анализа, но не въ количествѣ составныхъ частей заклю- 
чается весь секретъ, a въ ихъ свойствахъ, въ ихъ способности усвои- 
ваться организмомъ. Ж иръ и сахаръ этихъ двухъ сортовъ молока 
одинаково удобоваримы, но бѣлки коровьяго и женскаго молока да- 
леко не одно и то же.

Изслѣдованія д-ра Б и д е р т а  доказали, что оба сорта казеина 
различаются между собою какъ по физическимъ, такъ и по хими- 
ческимъ свойствамъ, и коровій казеинъ гораздо иенѣе удобоваримъ, чѣмъ 
женскій. Если налить въ небольшой стеклянный сосудъ женскаго мо- 
лока и прибавить туда 2 капли искусственнаго желудочнаго сока 
(получаемаго изъ телячьяго желудка), то получимъ множество нѣж-

Когда корова содержится въ стойлѣ беаъ движенія, при скверныхъ условіяхъ, 
то она скучаетъ, количество молока убываетъ (по М унку) и ея только что выдоенное 
молоко будетъ в се гд а  ки сл ой  р еак ц іи , когда же она пасется на пашнѣ—почти всегда 
іделочное (Гоппе, Г е р г а р д ъ  и др.). Эту особенность коровьяго молока слѣдуетъ 
всегда приаимать въ соображеніе при назначеніи его дѣтямъ въ пищу.
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ныхъ хлопьевъ. Эти едва замѣтные свертки безъ труда растворяются 
въ желудкѣ ребенка и очень легко усвоиваются организмомъ. Про- 
дѣлывая то же надъ коровьимъ (или козьимъ) молокомъ, мы полу- 
чаемъ плотный выполняющій весь сосудъ свертокъ, который, попавъ 
въ желудокъ ребенка, не растворится въ кишечникѣ, станетъ разла- 
гаться, вызоветъ вѣтры и неперевареннымъ выйдетъ съ изверженіями.

Дальнѣйшія изслѣдованія показали, что:
Ж е н с к о е  м олоко  не свертывается К о р о в ь е  м олоко  свертывается

при долгомъ стояніи. очень скоро.
Ж е н с к о е  м олоко  не свертывается К о р о в ь е  молоко, напротивъ

при избыткѣ и с к у с с т в е н н а г о  ж елуд оч- свертывается. 
н аго  сока.

Ж е н с к о е  молоко не свертывается К о р о в ь е  м олоко свертывается.
при прибавлѳніи слабыхъ растворовъ соля-
ной КЕСЛОТЫ.

Ж е н с к о е  м олоко  не свертывается К о р о в ь е  м олоко  свертывается.
при прибавленіи слабыхъ растворовъ мо- 
лочной кислоты.

Оба сорта молока свертываются при прибавленіи н ебол ьш ого  к о л и ч е с т в а  
искусственнаго желудочнаго сока, но свертываніе это, какъ мы уже видѣли, далѳко 
не одинаково. Вотъ почему С им онъ справедливо говоритъ, что способность свер- 
тываться въ женскомъ молокѣ гораздо слабѣѳ, чѣмъ въ коровьемъ. Свойство это за- 
виситъ не только отъ большей гуетоты коровьяго молока (потому что, даже разбав- 
ленное на половину, молоко коровы при тѣхъ же пробахъ свертывается, какъ и 
цѣльное), но и меныпаго содержанія щелочей (Б и д ер тъ , Л а н г га а р д ъ ); главное раз- 
личіѳ этихъ двухъ сортовъ молока кроется въ особенностяхъ бѣлковъ, что подтверж- 
даѳтся новѣйшими изслѣдованіями (Р о д е н г а у зе н ъ , И в. Ш м и д тъ ) ').

Изслѣдованія ІП м и д та  иоказали, что процентное содѳржаніѳ разныхъ видовъ 
бѣіковъ въ молокѣ (см. стр. 556) коровы и женіцины нѳ одинаковы, хотя по сво- 
ему составу бѣлки эти совершенно идѳнтичны. Такъ, чистый казеинъ коровьяго и 
женскаго молока совершенно одинаковы, но въ молокѣ коровы его въ 2 раза болыне, 
чѣмъ въ женскомъ. За то отношенія альбумина (въ 10 разъ меныпе) и геміальбумозы 
(въ 14 разъ меныне) къ казеину въ коровьемъ молокѣ совершенно иныя', въ жѳн-

’) Въ то время, какъ бѣлки коровьяго молока, будучи еще влажными (при осаж- 
деніи алкоголемъ), имѣютъ бѣлый двѣтъ, a выеушенные—свѣтло-желтнй, роговидный и 
окрашиваютъ синюю лакмусовую бумажку въ красный двѣхъ, и при 1/20 части сооб- 
щаютъ водѣ кислую реакдію, бѣлки женскаго молока представляютъ иныя свойства. 
Во влажномъ состояніи они имѣютъ землистый видъ, двѣтъ желтовато-бѣлый, реакдію— 
щелочную или нейтральную; въ водѣ ігочти вполнѣ растворимы и даютъ нейтральный 
растворъ. Далѣе, изслѣдованія Б и д е р т а  показали, что и рас.творимость этихъ бѣлковъ 
въ искусственномъ желудочномъ сокѣ не одинакова. Въ игбыткѣ послѣдняго бѣлки жен- 
CB'aro молока вполиѣ растворяются въ короткое время, бёлки коровьяго—-только черезъ 
24 часа. Въ присутствіи многихъ кислотъ (жинералъаыхъ, молочной, уксусной), въ 
растворѣ фосфорно-кислой извести, коровьи бѣлки даютъ твердые осадки, въ женскомъ 
эт0і’0 не замѣчается. Слѣдовательно. они р а з л и ч а ю т с я  не только ф и зи ч ески м и , но 
и х и м и ч еск и м и  свой ствам и , в с л ѣ д с т в іе  ч его  бѣлки к оровьяго  ж олока 
м ен ѣ е  удоб овари м ы , чѣмъ бѣ лки  ж ен ск аго .
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скомъ количества эти почти равны между собою и въ общей сложности равны ко- 
дичеству казеина. Далѣе оказалось, что чѣмъ болыпе въ молокѣ казѳина, тѣмъ легче 
свертывается молоко и тѣмъ грубѣе его свертокъ. и наоборотъ—чѣмъ болыпе гемі- 
альбумозы, тѣмъ нѣжнѣе хлопья и легче растворяются подъ вліяніемъ желудочнаго сока.

Такимъ образомъ, разница свойствъ этихъ двухъ сортовъ молока 
объясняется очень просто тѣмъ, что въ я{енскомъ молокѣ гораздо бблъ- 
шая часть бѣлковъ находится въ растворимомъ, легко всасывающемся 
видѣ (геміальбумозы). Только разбавленіе коровьяго молока 4-мя ча- 
стями воды при свертываніи даетъ такіе свертки, какіе мы видѣли 
въ женскомъ молокѣ, но при подобномъ разжиженіи, какую же пита- 
тельную цѣнность будетъ имѣть молоко? Теперь намъ не трудно по- 
нять всю нераціональность совѣта акушеровъ, проф. Л а за р е в и ч а , 
Ж у л е н а  и др., «давать ребенку свѣжее цѣльное коровье молоко» '), 
такъ какъ разбавленіе водою, во всякомъ случаѣ, облегчитъ переварку 
казеина, сдѣлавъ комья его болѣе мелкими. Достаточно взглянуть на 
испражненія ребенка, чтобы еще болѣе убѣдиться въ несоотвѣтствіи 
подобной нищи.

Вышѳ мы уже говорили, какъ не постоянны бѣлки молока, какъ часто одинъ 
видъ замѣняетъ другой (стр. 556), a  поэтому бываютъ такіе случаи, когда женекое 
молоко становится похожимъ на коровье. Такъ, У ф ф ел ь м ан ъ  встрѣтилъ кормящую 
женщину, рѳбенокъ которой постоянно безпокоился отъ коликъ. Молоко ея съ виду 
казалось нормальньшъ, но было нейтральной рѳакдіи (а не щелочной), имѣло болыпой 
удѣльный вѣсъ (1.038) и, изслѣдованное подъ микроскопомъ, показало, чте все почти 
состояло изъ крупныхъ шариковъ; мелкихъ, точечныхъ шариковъ совсѣмъ нѳ было. 
При осажденіи соляною кислотою, оно дало объѳмистые, плотныѳ свертки, какъ коровье 
молоко, и свѳртки эти очень медленно растворялись въ искусственномъ желудочномъ сокѣ,

Слѣдовательно, примѣшиваніе воды, разумѣется, отварной, б у д е т ъ  
п ер вы м ъ  ш аго м ъ  к ъ  д о сти ж ен ію  б б л ь ш а г о  с х о д с т в а  м еж ду  
к о р о в ь и м ъ  и ж е н с к и м ъ  м олоком ъ. «Тысячи совѣтовъ, встрѣчаю- 
щихся 'въ клиникахъ и въ журнальныхъ статьяхъ, предлагающихъ 
тотъ или другой процентный составъ смѣси, представляютъ собою 
только повтореніе того, что, въ дѣйствительности, обыкновенно продѣ- 
лываютъ женщины различныхъ поясовъ земного шара» (Я коби).

Есть дажѳ учрежденія—Hospice des enfants assistés (no П а р р о )—гдѣ дѣтей 
исключительно питаютъ смѣсью молока съ водою. Причемъ дитя получаетъ въ п е р в ы й  

д е н ь  20 грам. такого молока, во в т о р о й — 100 грам., въ т р е т і й — 300 грм., въ ч е т в е р т ы й - - - -  

366 грм.; п о с л ѣ  п е р в а г о  м ѣ с я ц а  ему ежедневно даюгь по 435 грм., п о с л ѣ  т р е т ь я г о — 460, 
п о с л ѣ  ч е т в е р т а г о —566 грм.; между ш е с т ы м ъ  и д е в я т ы м ъ  мѣсяцами 634 грм. молока 
съ половинншмъ количествомъ воды. Чиселъ этихъ придерживаются многіе другіе 
франдузскіе авторы и практическіе врачи, но только съ тою разницею, что для очень 
маленькихъ дѣтей прибавляютъ больше воды, для болѣе взрослыхъ менѣе.

Но насъ могутъ спросить: въ какой порціи надо разбавлять ко- 
ровье молоко, чтобы и желудокъ ребенка могъ переварить егб бѣлки

1) Цит. соч., стр. 96, и J o u l in ,  Traité complet d’accouchement. Par. 1867, стр. 693.
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и чтобы организмъ получалъ достаточное количество необходимаго 
матеріала?

Въ этомъ огношеніи, надо сознаться, что между различными 
авторами еуществуетъ полнѣйшее разногласіе. Въ то время, какъ 
Ж а к е м ь е , на основаніи прироста вѣса ребенка (по Б уш о), совѣтуетъ 
на 2 части молока класть одну часть воды, Н. М и лл ер ъ  (въ Мо- 
сквѣ) ‘) требуетъ, чтобы до 6-ти недѣль дѣльное молоко разбавляли
4-мя и не менѣе, какъ 3-мя частями воды, П а р р о , напротивъ, пред- 
писываетъ давать молоко пополамъ съ водою. Какъ разобраться среди 
этихъ противорѣчій, мы скажетъ ниже, говоря объ искусственномъ 
вскармливаніи, здѣсь же укажемъ только тѣ о б щ ія  о сн о в ан ія , ко- 
торыя надо твердо помнить, давая ребенку коровье молоко.

Помимо богатства составными частями, питательность даннаго 
продукта (у насъ коровьяго молока) обусловливается еще и его удо- 
боваримостью. Если бы составныя части молока коровы были вполнѣ 
идентичны съ тѣми же элементами женскаго молока, то разбавленіе
1 ч. молока 3-мя частями воды было бы черезчуръ жидкое, такъ какъ 
при этомъ мы даемъ слишкомъ мало азотистыхъ веществъ и жира. 
Но опытъ показываетъ, что въ первые дни жизни ребенка такое 
разжиженіе необходимо, вслѣдствіе бблыпой трудности перевариванія 
коровьяго молока. Само собою понятно, что и эти цифры не могутъ 
служить незыблемымъ правиломъ для всѣхъ. Если предлагаемая пища 
переваривается хорошо въ теченіи извѣетнаго промежутка времени, 
то количество воды надо уменыпить,* напротивъ, если и при этомъ 
перевариваніе неудовлетворительно, надо еще больше разбавить. При 
этомъ надо слѣдить также и за измѣненіями даваемаго молока.

Говоря о разбавленіи, по неволѣ рождаѳтся вопросъ — не п о в р е д и т ъ  ли ре- 
бенку и зб ы то к ъ  воды ?

Роль воды въ оргавизмѣ давно уже опредѣлена—всѣ ткани и соки содержатъ ее 
въ огромномъ количествѣ. ІІрямыя ваблюденія (Б иш оф ъ, Г е н т ъ и  др.) доказали, 
что, съ усиленіемъ выдѣлевія воды почкамя, увеличивается и выдѣлевіе мочевивы— 
этого окончателънаго вродукта сгоранія тканей, слѣдовательно, усшіивается обмѣнъ 
веществъ а). В ол ьф ъ , въ своей квигѣ объ откармливаніи домашнихъ животвыхъ, прямо 
предостерегаетъ, говоря: «Необходимо, по возможности, избѣгать усилевваго употреб- 
ленія воды (водявисіая пища, сильвые пріемы солей, высокая температура); въ про- 
тивномъ случаѣ, можетъ быть потеряна значительная часть результатовъ выкармли- 
вавія». Но такъ какъ ни ребевка, ви взрослыхъ, викто не о т к а р м л и в а е т ъ  и туч- 
вость сама по себѣ есть уже болѣзненвое явленіѳ, то намъ уже нечего бояться обаль- 
наго употребленія воды. Только- въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ намъ надо беречь силы ре- 
бенка, когда питаніе его неудовлѳтворительво, прв страдавіяхъ оргавовъ пищева-

*) См. его Анатом. и физіолог. особен. дѣтскаго организма, стр. 115.
2) G e n th . Untersuch, üb. d. Einf. d. W assertrink, auf. d. Stoffwechsel. 1856, 

a также Y o i t ’a. Unters, üb. d. Einfl. d. Kochsalzes и т. д. 1860, и Zeitschr. f. Bio­
logie. 1866 r., стр. 338.
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ренія или болѣзняхъ лимфатической системы (золотуха), тамъ обильвое употреблевіе 
воды противстоказуется. При всѣхъ же другихъ условіяхъ вода не составляетъ из- 
лишняго баласта, она не только прибіижаѳтъ коровье молоко къ женскому, по гу- 
стотѣ, но, вмѣстѣ съ тѣмъ, обіегчаетъ пѳревариваніе казеина, способствуя отдѣленію 
желудочнаго сока; затѣмъ она усиливаетъ обмѣнъ веществъ, a рядомъ съ эхимъ ро- 
стетъ энергія жизни, крѣпость и здоровьѳ всего организма.

И въ самомъ дѣлѣ, отчего это ни одной матери не придетъ въ голову, что 
ребенокъ можетъ чувствовать шажду? He оттого ли, что первая пища предлагается 
ему въ жидкомъ видѣ? He случается лн и такъ, что дитя ѣ с т ъ  потому, чю  ему 
п и ть  хочется и разстроиваетъ этимъ органы пшцеваренія или же мучичся жаждою 
при переполненномъ желудкѣ? ІІора было бы на это обратить вниманіе. Одинъ изъ 
опаснѣйшихъ предразсудковъ матерей и нянюшекъ состовтъ именно въ томъ, что онѣ 
не вѣрятъ въ питательность жидкой шіщи и считаютъ ее только п и тьем ъ . Вотъ от- 
куда беретъ начало соска, обкармливаніе ребенка жеванііымъ хлѣбомъ, дѣтскгога суха- 
риками, въ то время, когда желудокъ его еще не перевариваетъ такой пищи. Всѣ 
9ти вещества вѣски, тверды, a потому и кажутся болѣе іштательными, между тѣмъ 
пигцеварительный аппаратъ ребенка устроенъ таія., что можетъ усвоивать только 
жидкую пиіцу. Ребенка съ первыхъ мѣеяцевъ кормятъ мучнистыми веществами, не 
зная того, что все имъ прияятоѳ выводится наружу съ фекальными массами, только 
наирасно раздражая слизиетую оболочку кишечника. He побрезгай ыать внимательнѣе 
присмотрѣться къ изверженіямъ и она увидитъ въ нихъ всю съѣденную ребенкомъ 
манвую кашу и пр.

Одно разведеніе молока водою, само по себѣ, не можетъ сдѣлать 
его вполнѣ подходящимъ къ женскомѵ молоку такъ какъ при этомъ 
количественныя отношенія другихъ частей далеко еще не подходятъ 
къ нормѣ. Поэтому намъ необ^одимо разсмотрѣть также вліяніе тѣхъ 
прибавочныхъ элементовъ, которые предлагаются учеными.

Теперь постараемся рѣшить посильно вопросъ: улучшается ли 
коровье молоко отъ прибавленія къ нему жира т.-е. сливокъ, какъ это 
совѣтуютъ дѣлать нѣкоторые врачи?

Количество жира въ коровьемъ молокѣ (4,5° ѵ) гораздо болыпе ’), 
чѣмъ въ женскомъ (3,5°/о). Отсюда, кажется, не трудно придти къ 
заключенію, что въ коровьемъ молокѣ надо скорѣе уменьшать его со- 
держаніе, чѣмъ увеличивать, какъ это предлагаютъ К е р е р ъ , Б и - 
д е р т ъ  и другіе. Требованіе это тѣмъ менѣе основательно, что при 
изслѣдованіи изверженій ребенка въ немъ оказывается очень много 
жира. Слѣдовательно, если и въ женскомъ молокѣ эта составная 
часть содержится въ избыткѣ, то въ коровьемъ и подавно. Но въ 
томъ-то и бѣда, что поименованные ученые хлопочутъ объ увеличеніи 
жира не потому, чтобы они чувствовали въ этомъ необходимость, a 
для соблюденія того же отношенія между жиромъ и казеиномъ въ 
коровьемъ молокѣ, какое замѣчается въ женскомъ. Слѣдовательно, 
во славу химической теоріи, къ неудобоваримому казеину коровы 
прибавляютъ еще избытокъ другого трудноваримаго вещества—жира,

’) Количество жира въ молокѣ коровы и женщішы не иостоянно (см. стр. 559).
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и безъ того находящагося въ изобиліи. Странно право, какъ это та- 
кая прекрасная работа, какъ Б и д е р т а , привела его къ столь ориги- 
нальному предложенію: кормить самыхъ маленькихъ дѣтей смѣсью 
молока со сливками. Указывая на неудобоваримость казеина коровьяго 
молока, Б и д е р т ъ , въ своей сливочной смѣси, не заботится о томъ, 
чтобы сдѣлать его болѣе удобоваримымъ, a только уменыпаетъ его 
количество. Онъ даетъ большія количества другихъ веществъ (осо- 
бенно жира) и довольствуется тѣмъ, что удобоваримость жира и са- 
хара, находящихся въ коровьемъ молокѣ, почти такова же, какъ и въ 
женскомъ. Наконецъ, бидертовская смѣсь не ѵдовлетворяетъ и тѣмъ 
обыкновеннымъ условіямъ, которыя мы въ правѣ требовать отъ пищи 
для дѣтей: чтобы она была л егк о  п р и г о т о в л я е м а  и у д о б о в ар и м а .

Бидертовская сливочная смѣсь и теперь еще перѣдко рекомендуется многими 
практиками на ряду съ такими «іірекрасными суррогатами», какъ пища Либиха, мука 
Нэстле и пр., забывающпми только, что въ то время, когда отстаиваются сливки, 
молочвокислое броженіе уже въ полномъ ходу. Такимъ образомъ, вводимая въ же- 
лудокъ сливочная смѣсь тамъ еіце дальшѳ будетъ развивать этотъ процессъ (Ф лейш - 
манъ), не принося никакой пользы организму. Для устраненія этого недостатка, 
авторъ требуетъ, чтобы сливки собирались послѣ 2-хъ-часового стоянія молока, когда 
только часть жира (1 0 % ) отстоялась 1). Впрочвічъ, и то сказать, эксперим ентаторы  
еѳ хвалятъ, самъ Б и д е р т ъ  изъ своихъ набиоденій выводитъ заключеніе, что его 
смѣсь изъ сливокъ, молока, воды и молочнаго сахара устраняетъ всѣ невыгоды корм- 
ленія однимъ коровьимъ молокомъ и даже представляетъ прекрасное средство про- 
тивъ диспепсіи грудныхъ дѣтей2). Чего же больше? Но если бы даже предположить, 
что смѣсь эта и можетъ быть лекарствомъ, то, по крайней мѣрѣ, каіл. иища, она не

*) Между тѣмъ какъ въ густыхъ сливкахъ жира собирается 30% и болѣе. Кромѣ 
жира, сливки содержатъ бѣлка 2,7%, молочнаго сахара—2 ,8 % , солей—1,8°/° и воды—66%.

2j Ph. B ie d e r t . Die Kinderernährung im Säuglingsalter. ІІІтутгартъ. 1880 r. 
Равьше Б и д е р т а  предлагалъ подобныя смѣси Р и т т е р ъ  въ 1863 г. (1 часть сладкихъ 
сливокъ на 2 ч. и болѣе воды) и К эр ер ъ  (1 ч. сливокъ на 2 ч. сыворотки). Б и д ер тъ , 
исходя изъ того принципа, что р е б е н к у  н адо  д а в а т ь  х а зе и н а  не больше, чѣм ъ 
ск о л ьк о  м ож етъ  п е р е в а р и т ь  его  ж елуд окъ , предлагаетъ смѣшивать молоко со 
сливками (но почему не съ чѣмъ нибудь другимъ?) и даетъ 6 ,слѣдующихъ емѣсей, пред- 
лагая ихъ для ребенка, начиная съ 1-го до 6-ти мѣсяцевъ:

С м ѣ с ь. По содержанію равна :

Мѣсяд. Сливокъ. 
ложекъ. литр.

Молока. 
ложекъ. литр.

Воды. 
ложекъ. литр.

Молочн. сах. 
ложекъ. грм.

Казеи-
на. Масла. Саха-

ра-
1 8 стол. % 0 стол. — 24 стол. 3/8 4 чайн. 15 1,0% 2,4% 3,8°/0
2 8 » Vs 4 » 3/іб 24 » 3/8 4 » 15 1,4 » 2,G » 3,8 »
3 8 » % 8 » Vs 24 » 3/s 4 » 15 1,8 » 2,7 * 3,8 »
4 8 » */• 16 » V« 24 » % 4 » 15 2,3 » 2,9 » 3,8 »
5 8 » Ve 24 » % 24 » 3/8 4 » 15 2,с » З.о » 3,7 »
6 8 » V« 32 » V* 16 » 21/г » 10 3,2 » 2,8 » 4 ,п »

Смѣсь свою оігь совѣтуетъ приготовлять всякій разъ поутру и вечеромъ, варить ее и 
переходить къ употреблепію чистаго коровьяго молока только постепенно, уменьшая 
примѣсь воды и сахара и снова возвращаясь къ употребленію смѣси, какъ только въ 
исігражненіяхъ иоявятся свертки казеина. Такую смѣсь онъ рекомендуетъ для ново- 
рожденныхъ, для дѣтей, не переваривающихъ другой пиіди, особеныо для больннхъ.
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имѣетъ за собою разумнаго основанія. Въ книгахъ, назначенныхъ для матерей (Во- 
р о н и х и н ъ , С ни ткин ъ), смѣсь Бвдерта указана безъ всякихъ поясненій со стороны 
авторовъ; вриведено только мнѣніѳ самого изобрѣтателя. Пусть, значитъ, сама мать 
испытаетъ ее на дѣлѣ и затѣмъ уже дѣлаетъ свое заключеніе. Д-ръ Г ал ан и н ъ , въ 
своихъ письмахъ, считаетъ смѣсь эту болѣе радіональпою (чѣмъ даже разбавленіе 
молока водою?), «возможно наиболѣе близко подходящею (?) къ женскому моюку и 
притомъ на опытѣ оказавшуюся очень удачною», и въ доказательство чего приво- 
дитъ доводы, представленные Б и д ер то м ъ . Далѣе, немного ниже, онъ оговаривается 
и пишетъ: «Во всякомъ случаѣ, если эта смѣсь и не можетъ вполнѣ замѣнить 
молока матери или кормилиды, то все-таки изъ многихъ золъ являѳтся лучпшмъ». 
Развѣ что такг ’).

Къ другимъ выводамъ пришли люди, дѣлавшіе непосредственныя наблюденія 
надъ пригодностью этой смѣси. 'Гакъ К о р м а н н ъ , дававшій ее дѣтямъ, страдавдіимъ 
разстройствомъ пищеварительныхъ органовъ, не могъ дохвастаться хорошими резуль- 
татами: нерѣдко дѣти отказывались прияимать эту пищу. Гораздо лучшіѳ резуль- 
таты получились, когда онъ уменыпилъ количество сливокъ. Г е н о х ъ  не замѣтилъ, 
чтобы бидертовская смѣсь переваривалась лучше муки Н э с т л е  (см. ниже). Нако- 
нецъ, М онти , сдѣлавшій болыпое количество наблюденій надъ этою смѣсью, пришелъ 
къ тому заключенію, что хотя она и ви въ какомъ случаѣ не составляетъ замѣны 
материнскаго молока, но хороша для новорожденныхъ и для дѣтей со слабою пи- 
щеварительною способностью. Онъ жѳ ее рекожендуетъ, какъ переходное средство, 
при отнятіи отъ груди 2). Какъ видно, въ этомъ отношеніи многое еще остается не- 
извѣстнымъ. Въ то время, какъ одни (М онти , Д ем м е и др.) хв;аятъ и говорятъ, 
что сливки въ подобномъ разбавленІЕ хорошо переносятся маленькими дѣтьми, другіе 
(Л ибихъ , Ф л ей ш м ан ъ ) находятъ эту смѣсь недѣлесообразною. По мнѣнію первыхъ 
бидертовская смѣсь лучше простого разбавленія молока, такъ какъ казеинъ послѣд- 
няго обволаішвается жиромъ, вслѣдствіе чего предупреждается образованіѳ болыпихъ 
свертковъ, чѣмъ и облегчается пищевареніе. Я коби  справедливо возражаетъ про- 
тивъ основяого требованія В и д ѳ р та , чтобы въ его смѣси весь жиръ былъ превра- 
щенъ въ самую тонкую эмульсію (безъ чего до 40°/о жира выдѣлится съ испражне- 
ніями), говоря, что это одно условіе мѣшаетъ авести слжвочную смѣсь во всеобщее 
употребленіе. Затѣмъ, предлагая бидертовскую смѣсь, бояіся раздраженія, причивяѳмаго 
избыткомъ казеина коровьяго молока на кишки, какъ будто излишекъ жира яе вѳдетъ 
къ противоположнымъ результатамъ. Если при кормленіи этою смѣсью количество 
жира въ экскрементахъ можетъ доходить до 20°/«, то есть полное основаніе опа- 
саться наступлевія ж и р о в о го  п о н о са , зависящаго отъ недостаточной дѣятельностп 
поджѳлудочной железы и печеви 3). Такимъ образомъ, въ итогѣ оказываѳтся, чю  еслн 
иногда и ириходится прибѣгать къ этой смѣси, какъ врѳменному средству (при дис- 
пепсіи, иапр.) то она все же не заслуживаетъ безусловнаго одобренія, тѣмъ болѣе, что 
случаи П ф е й ф ф е р а  и С. З а л ѣ с к а г о  («Врачъ> 1887 г. №№ 37—40), прямо указы- 
ваютъ, что избытокъ жира, даже въ женскомь молокѣ, «можегь вредно вліять на раз- 
виііе и питаніе младенца».

Теперь намъ придется еще сказать нѣсколько словъ о прибав- 
леніи сахара къ коровьему молоку, такъ какъ послѣднее содержитъ

') М. Г ал ан и н ъ . Письма къ матерямг. 2-ое изд. Спб. 1891 г., стр. 19 и 20.
2) M on ti. Beiträge zur Lehre von der künstlichen Ernährung. Archiv für Kin­

derheilkunde, II. 1, 2 стр., a также У ф ф ельм ан ъ  рус. перев., стр. 157.
3) При жировомъ поносѣ является воспаленіе этпхъ органовъ, испражненія отлича- 

ются особеннымъ блескомъ сѣровато-бѣлаго двЬта, отъ недостатка желчи, и очень вонючи.
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его меньше, чѣмъ женское. Значеніе сахара, какъ пищевого продукта, 
ни кѣмъ не оспаривается, такъ какъ крахмалистыя вещества усвои- 
ваются только послѣ перехода въ сахаръ. Но, съ практической точки 
зрѣнія, важно рѣшить, какой сахаръ лучше прибавлять къ пищѣ для 
дѣтей—м олочны й или т р о ст н и к о в ы й ?

Какой сахаръ находится въ молокѣ женщины, мы уже знаемъ. 
Значительное содержаніе его придаетъ этому молоку голубоватый 
цвѣтъ, a молозиву, вмѣстѣ съ солями (особенно кали), его слабитель- 
ныя свойства. Молочный сахаръ иногда въ избыткѣ находится въ 
молокѣ анемичныхъ женщинъ, гдѣ нерѣдко, при уменьшеніи другихъ 
твердыхъ частей, онъ является причиною упорныхъ поносовъ y груд- 
ныхъ дѣтей. Кромѣ того, превращеніе этого сахара въ молочную 
кислоту является при закисаніи молока, какъ уже было сказано 
раньше. Въ молокѣ коровы процессъ этотъ происходитъ во время 
доенія, a можетъ быть даже и раныие. Слѣдовательно, вводя въ же- 
лудокъ ребенка много м о л о ч н аго  са х ар а , мы этимъ самымъ уси- 
ливаемъ только н а к о п л е н іе  к и сл о ты , отчего бѣлковыя вещества 
створоживаются и дѣлаются менѣе удобоваримыми. Обиліе кислотъ 
выдѣляетъ изъ организма щелочи и известь изъ фосфорнокислыхъ 
соединеній *), подаетъ поводъ къ  поносамъ и з.аболѣванію англійскою 
болѣзнью. Такимъ образомъ, нѣтъ никакого основанія п р и б а в л я т ь  
к ъ  к о р о в ь ем у  м олоку  м о л о ч н а го  с а х а р а  б о л ьш е противъ того, 
сколько его содержится. Я к о б и  вполнѣ правъ, предлагая пополнять 
эту прибыль тростниковымъ (или свекловичнымъ) са х ар о м ъ , которымъ 
пользуется и промышленность, для у с т р а н е н ія  дѣйствія молочнаго 
сахара (молочнокислаго броженія).

Многіе авторы (Д ён к эн ъ  2), Т а р н іе  и др.) совѣтуютъ уиотреблять молочныі 
сахаръ потому толъко, что онъ находится въ женскомъ молокѣ. a слѣдовательно, какъ 
бы болѣе подходитъ къ натурѣ ребенка. Но на это можно возразить, что въ кишеч- 
никѣ молочный сахаръ, подобно тростниковому, раньше, чѣмъ всосаться, долженъ 
превратиться въ виноградный сахаръ, слѣдовательно, не цредставляегь иикакихъ ире- 
имущѳствъ нередъ простымъ рафиаадомъ, который дешевле и вездѣ можно достать. 
Виноградный сахаръ еще труднѣе достать, такъ какъ продажный очень часто не- 
чистъ и содержитъ вредныя примѣси. Если же мы и слышимъ заявленія, что нѣко- 
торые дѣти плохо переносятъ (поносы) обыкновенный сахаръ, то замѣчаехся это 
большею частью въ тѣхъ случаяхъ, когда даютъ его слишкомъ много (см. ниже).

Теперь намъ остается только указать на то количество сахара; 

которое надо прибавить къ  молоку.

*) Въ ігользу употребленія молочнаго сахара ставятъ еще тотъ доводъ, что онъ 
содержитъ въ себѣ фосфорнокислыя соли, необходимыя для образованія скелета. На 
дѣлѣ же оказывается, что соли эти вводятся и съ другою пищею, a обиліе кислотъ, 
внзываемое употреблевіемъ молочнаго сахара, напротивъ, еще болѣе способствуетъ 
удаленію этихъ солей, хотя онѣ и поступаютъ въ организмъ въ большомъ количествѣ.

г) T .C .D u n k a n . The Feeding and Management of Infants and Children. Чикаго. 1880.
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Въ этомъ отношеніи мнѣнія авторовъ довольно согласны и боль- 
ігшнство совѣтуетъ прибавлять отъ 4 до 5°/о вѣса коровьяго молока, 
т.-е. отъ одцой двадцатой до одной двадцать пятой части. Слѣдова- 
тельно, на стаканъ смѣеи молока съ водою (вѣсомъ въ 150 грм. при 
разбавленіи на треть водою) мелкаго сахару кладется около 6 грм., 
т.-е. полная чайная лошечка. Болыне этого класть не слѣдѵетъ, такъ 
какъ это будетъ превышать физіологическую потребность и легко 
можетъ вызвать разстройства въ отправленіяхъ кишечника.

П а р р о  совѣтуетъ начинать съ меньшихъ количествъ, въ теченіи 
перваго мѣсяца шизни, и постепенно увеличивать количество сахара 
до шестого мѣсяца, такъ какъ увеличеніе сахара въ молокѣ женщины 
идетъ прогрессивно съ теченіемъ времени послѣ родовъ (см. стр. 557). 
Другіе же, какъ Т ар н іе , указывая на то, что измѣненія эти не за- 
мѣтны, совѣтуютъ держаться разъ принятой нормы, такъ какъ съ 
увеличеніемъ роста и количество употребляемой пищи, a слѣдова- 
тельно, и сахара, возростаетъ.

Разъ рѣчь зашла о приб^вленіи сахара къ молоку, намъ необхо- 
димо остановиться нѣсколько подробнѣе на одномъ изъ фабрикатовъ, 
который въ свое время надѣлалъ много шума среди общества и вра- 
чей, заставивъ послѣднихъ серьезно изслѣдовать его примѣнимость. 
Въ шестидесятыхъ годахъ возникла «Англо-Швейцарская компанія 
сгущеннаго молока» въ городѣ Шамо, близь Цуга; затѣмъ уже появилось 
«Нѣмецко-Швейдарское общество молочнаго экстракта» въ Веве (около 
Женевскаго оз.) и въ Камтенѣ (въ Баваріи) ') для приготовленія кон- 
денсированнаго или сгущеннаго швейцарскаго молока (называемаго также 
extractum lactis).

Фабрикатъ этотъ представляетъ жедтовато-бѣдую медоподобную массу съ 
удѣльнымъ вѣсомъ 1.400. Еели капельку его ноложить подъ микроскопъ, не прибавляя 
воды, то замѣчается много маленышхъ кристалловъ тростниковаго сахара, мѣстами 
группы кристалловъ молочнокислой извесіи и небольшіе молочные шарики 2) (рис. 187).

*) Лучшішъ изъ всѣхъ сортовъ признано молоко ивъ ІИамо. См. «Отчетъ о молоч- 
иыхъ произведеніяхъ на первой швейцарской выставкѣ». бывшей въ Берлинѣ въ 1867 г.

2) Химическій составъ его, судя по разнымъ анализамъ, доеольно измѣнчивъ. 
По К онькову  (выводъ изъ 6-ти анализовъ) онъ содержитъ воды—31,о°/о, казеина— 
9,з°/о, жяра— 10,9%, молочнаго сахара—16,2°/о, тростниковаго—30,5°/о, солей—2,і°/о. 
Значительно отличаыя цифры даютъ W e rn e r ,  K a r n r o d t  (Pharmac. Zeit. f. Rus. VI, 
810 и Archiv d. Pharm ., 185, 148) и анализъ, помѣщенннй въ «Lancet». Ha различ- 
ныхъ фабрикахъ сгущенное молоко не одинаково приготовляется. Въ нѣкоторыхъ нѣ- 
стахъ, особенно въ большихъ городахъ, гдѣ ежедневный спросъ на него великъ, оно 
не заключаетъ болѣе 11— 13°/о сахара, тогда какъ швейцарское молоко по В е р н е р у  
и К еф л ер у  содержитъ 14— 18°/о молочнаго и 24—30°/о тростниковаго сахара. Этою 
разницею въ составѣ отчасти объясняются и разныя мнѣнія изслѣдователей и раз- 
личныя степени разбавленія. Затѣмъ, хотя въ рекламахъ и пишется, будто бы его 
прпготовляютъ изъ цѣльнаго молока, но пробы С о к с л е т а  показали, что содержааіе
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ІІрепаратъ, разбавленный 10-ью частями теплой воды, подъ микроскопомъ пред- 
ставляетъ видъ хорошаго коровьяго молока (см. рис. 188). Видомъ и запахомъ онъ ни 
чѣмъ не отличается отъ послѣдняго, только на вкусъ гораздо слаще, при иипяченіи 
покрывается пленкою. Приготовляютъ ёго изъ лучшаго мѣстнаго коровьяго молока, 
разливая послѣднее въ плоскіе сосуды, прибавляюіъ тростниковаго сахару и выпа- 
риваютъ въ безвоздушвомъ пространствѣ. Вся э іа  процедура продѣлывается до того 
осторожно, что молочные шарики не разрушаются. Сгущенное молоко развозится въ 
закрытыхъ банкахъ и можетъ сохравяться въ нихъ неопредѣленное время; въ откры- 
томъ сосудѣ, если въ него не попадаетъ пыль, не портится около недѣли. He смотря 
на герметическую укупорку, въ банки нерѣдко попадаегь воздухъ, появляется плѣсень, 
причемъ молоко дѣлается негоднымъ ііъ уиотребленію.

Что же касается до его значенія, какъ питательнаго вещества 
для грудныхъ дѣтей, то мнѣнія ученыхъ въ этомъ отношеніи далеко 
не согласнві. К е р е р ъ  говоритъ, что дѣти, вскармливаемыя имъ, плохо

Рис. 187. Неразбавленное швейцарсиое Рис. 188. Разбавленное 10-ью частями

сгущенное молоно подъ микросксшомъ. воды швейцарское нолоко подъ микро-
скопомъ.

развиваются, что оно развиваетъ кислоты; по Ф лейш м ану молоко 
это располагаетъ къ появленію молочницы и поносу; проф. Я коби , 
напротивъ, не видѣлъ никакой разницы при кормленіи конденсирован- 
нымъ молокомъ или хорошимъ городскимъ, когда онъ, какъ н р и б а в к у  
къ обоимъ, назначалъ яч м ен н ы й  о т в а р ъ  (см. ниже). Въ послѣднемъ 
случаѣ нечего бояться того, что вскармливаемыя сгущенішмъ моло- 
комъ дѣти будутъ его охотно ѣсть, станутъ полнѣть, но, въ то же 
время, начнутъ поздно ходить и, вообще, обнаружатъ признаки раз- 
витія рахитизма (позднее заростаніе родничковъ и пр.), какъ это на- 
блюдалъ Д ал и  («Lancet» II. 1872 r., стр. 653).

жира ясно доказываетъ протиішое. Такъ, изслѣдуя сгущенное молоко, онъ нерѣдко, 
вмѣсто 100—110 частей жира на 100 частей азотистыхъ веществъ, находилъ ихъ 
только 60—80. Борденовское «Condenseud Milk» въ Нью-Іоркѣ фабрикуется открыто 
изъ спятого молока, что дѣлаетъ его болѣе удобоваримымъ для дѣтскпхъ желудковъ.
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Наблюденія Д али  подтверждаются и П е т е р с о м ъ , который давалъ его ре- 
бенку въ первыѳ 3 мѣсяца разбавленнымъ 22-мя частями воды, a въ слѣдующіе 
8 шѣсяцевъ 18-ью частями и позднѣе 12 частями воды. ІІравда, при такомъ раз- 
бавленіи не замѣчалось болѣе ы и  менѣе значительныхъ разстройствъ съ отправле- 
ніемъ пиіцеварительныхъ органовъ, но развивался общій рахитизмъ и смертность въ 
теченіи перваго года жизни доходила до 60°/о (!). Э іа огромная цифра понизилась до 
9% , когда къ конденсированному молоку стали примѣшивать мучнистые отвары. 
Другіе (Ф огѳль) его безусловно хвалятъ. Нѣтъ со м н Ѣе іія , что всѣ э т и  протяворѣчія 
объясняются, во-1-хъ, не одинаковымъ содержаніемъ сахара въ разныхъ фабрика- 
тахъ, во-2-хъ, не одинаковою дачею; съ своей сторовы мы должны сказать, что всѣ 
преимущества этого препарата передъ рыночнымж сортами молока—-его доброкаче- 
ственность, чистота, такъ сказать прочность и легкая растворимость во всевозмож- 
ныхъ пропорціяхъ въ  водѣ; все это такъ рѣзко бросалась въ глаза лѣтъ 25 тому назадъ, 
теперь уже, со времени изобрѣтенія с т е р и л и з а д іи  (см. ниже) молока, потеряло 
всю свою прелесть. Въ ІІетербургѣ многіе его употребляютъ вмѣсто сливокъ, яаходя 
это даже в ы го д н ѣ е  и полезнѣе для организма, какъ добавитъ всякій, кто знаетъ, какія 
сливкй здѣсь продаютъ въ городѣ. Тамъ же, гдѣ можно имѣть хорошее коровье мо- 
локо, тамъ о замѣнѣ этой не можетъ быть и рѣчи.

Употребляя сгущенное молоко для дѣтей, разбавляютъ его 10-ью 
и даже, по мнѣнію нѣкоторыхъ врачей, 15-ью частями воды, смотря 
по возрасту. Въ первомъ случаѣ оно близко подходитъ къ женскому 
по содержанію бѣлковъ и жира, но въ первое время жизни трудно 
переносится дѣтьми, такъ какъ содержитъ въ 5 разъ болыпе сахара 
(поносы). Переносится оно только въ больпюмъ разведеніи (1 часть 
молока на 15—20 воды), но тогда оно мало питательно. Поэтому, 
если необходимость заставляетъ имъ пользоваться, то мы совѣтовали 
бы разбавлять его сильнѣе, но не водою, a елизистыми отварами, 
лучше всего ячменнымъ. Приготовляется лишь столько, сколько надо 
ребенку на одинъ разъ. Сгущенное молоко можно употреблять въ до- 
рогѣ, когда трудно для ребенка выбирать подходящую пищу. Что 
же касается до другихъ сортовъ сгущеннаго молока, безъ сахару, то
о нихъ мы скажемъ подробнѣе, говоря о стерилизаціи и консервиро- 
ваніи молока (см. ниже).

По содержанію солей '), въ общемъ, коровье молоко богаче, чѣмъ 
женское, но относительное количество различныхъ солей далеко не 
одинаково. Коровье молоко б о гач е  женскаго фосфорною кислотою и 
известьго, равно какъ и желѣзомъ, но б ѣ д н ѣ е  сѣрною кислотою, хло- 
ромъ и кали, за то содержаніе натра и магнезіи почти одинаково. 
Надобно ли, при разбавленіи молока, прибавлять еіце что нибудь и 
что именно, увидимъ ниже, говоря объ искусственномъ кормленіи, 
гдѣ будутъ указаны и средства, оказавшіяся на опытѣ наилучшими 
для того, чтобы коровье молоко сдѣлать болѣе удобоваримымъ.

') См. таблицу y K ö n ig ’a, Die Menschlichen Nahrnngs- und Genussmittel. 
1880 r., стр. 194 и 204.
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Пока изъ сказаннаго выше можно вывести слѣдующее заключеніе:
1. По своему составу и свойствамъ къ молоку женщины б л и ж е 

всего  п о д х о д и т ъ  м олоко  о д н о к о п ы т н ы х ъ  ж и в о т н ы х ъ  (прежде 
всего ослицы и затѣмъ кобылицы) и нѣтъ сомнѣнія, что оно могло бы 
быть лучшею замѣною материнскаго молока, но, къ  сожалѣнію, его 
y насъ негдѣ достать.

2. К о р о в ь е  м олоко  о т л й ч а е т с я  о т ъ  ж е н с к а г о  не только 
своимъ химическимъ составомъ, но, главное, особенностями своихъ бѣл- 
ковъ, которые м енѣе у д о б о в ар и м ы  и съ трудомъ усвоиваются 
желудкомъ ребенка въ первые мѣсяцы жизни. П р и б а в л е н іе  воды  
или чего нибудь жидкаго будетъ первымъ шагомъ въ дѣлѣ улучше- 
нія удобоваримости.

3. У вел и ч ен іе  ж и р а  въкоровьемъ молокѣ и зл и ш н е, п р и б а в л е -  
н іе  ж е са х ар у , напротивъ, увеличиваетъ его гштательное достоин- 
ство, но необходимо брать обыкновенный или т р о с т н и к о в ы й  са- 
х а р ъ , a не молочный. К о з ь е  и о в еч ье  м олоко  со в ер ш ен н о  не 
п р и го д н ы  въ младенческомъ возрастѣ и восхваленіе перваго изъ нихъ 
есть ни на чемъ не основанный предразсудокъ врачей старой школы.

Прежде, чѣмъ окончательно дѣлать какіе нибудь выводы, посмо- 
тримъ, нѣтъ ли среди длиннаго списка веществъ, предложенныхъ для 
искусственнаго вскармдиванія. дѣтей, такого вещества, благодаря кото- 
рому (если мы его прибавимъ къ молоку коровы) послѣднее сдѣлается 
значительно болѣе удобоваримымъ и, въ случаѣ крайности, послужитъ 
замѣною естественной пищи младенца. Молоко коровье здѣсь берется, 
какъ наиболѣе распространенная пища грудныхъ дѣтей, безспорно, 
болѣе полезная, чѣмъ нозье и овечье молоко.

II.
•

Разсмотримъ сначала пищу чисто животнаго происхожденія, ко- 
торую предлагали многіе авторы въ виду того предположенія, что для 
питанія ребенка н е д о с т а т о ч н о  одного молока съ водою.

Новорожденнымъ дѣтямъ, когда мать кормнть не можетъ, a мо- 
локо кормилицы значительно старше ребенка, нерѣдко даютъ слад- 
кую сыворотку.

Для приготовленія ея казеинъ коровьяго молока осаждается сы- 
чугомъ. Берутъ кусокъ свѣжаго телячьяго желудка, величиною въ 
1—2 квадратныхъ вершка, промываютъ его въ уксусѣ и затѣмъ кла- 
дутъ въ чашку съ водою на нѣсколько часовъ. Когда сычугъ на- 
стоится, его, вмѣстѣ съ водою, вливаютъ въ парное или подогрѣтое 
снятое молоко, которое надо еще вскипятить, осторожно подогрѣвая

В .  Ж У К Ъ .  М А Т Ь  и  д и т я ,  5 - е  и з д .  4 1
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на легкомъ огнѣ. Черезъ нѣсколько времени створожившійся казеинъ 
всплываетъ наверхъ, внизу же получается сыворотка. Свободно пла- 
вающіе хлопья казеина можно снять бѣлкомъ, послѣ чего сыворотку 
процѣживаютъ. Этотъ способъ приготовленія сладкой сыворотки очень 
старъ и былъ еще предложенъ Г у ф ел ан д о м ъ .

Сыворотка очень бѣдна составными частями, производитъ легкое послабленіе 
и ни въ какомъ случаѣ не можетъ считатьсятшщею для дѣтей. Она содержитъ очень 
много воды (95,s°/o), мало бѣлковъ (0,5°/о), очень м ам  жиру (0,оз°/о), много сахару 
( 3 , 6 »  и довольно значительное количество солей (0,37%). Отсюда видно, что сход- 
ство ея съ молозивомъ женскаго молока очѳнь незначительно, такъ какъ только са- 
харъ и соли содержатся, ириблизительно, въ одинаковыхъ количествахъ, бѣлковъ почти 
въ 13 разъ меныпе, жировъ немногимъ больше 1°/о. (См. стр. 396).

Послѣ Г у ф е л а н д а  сыворотку эту потомъ давалъ Ф лейш ъ, a 
въ теперешнее время Г ен н и гъ  горячо рекомендуегь ее въ цервые 
дни жизни новорожденнаго, въ виду ея легкаго слабительнаго дѣй- 
ствія 1). Въ медицинѣ она употребляется какъ лекарство при брон- 
хіальныхъ катаррахъ, хроническихъ запорахъ, женскихъ болѣзняхъ 
и пр. 2). Въ Швейцаріи есть цѣлыя учрежденія, гдѣ леченіе это ве- 
дется съ успѣхомъ.

Въ то время, какъ одни врачи хлопочутъ о томъ, чтобы увели- 
чить количество жира въ молокѣ (Б и д е р т ъ  и др.), Баллотъ старается 
удалить его, предлагая давать дѣтямъ смѣсь св о его  имени. К ъ цѣ- 
лому литру (3 ’/2 стакана) пахтанки (масляной сыворотки или ско- 
лбтины) онъ прибавляетъ полную чайную ложку пшеничной муки и 
воды, послѣ чего кипятитъ смѣсь въ теченіи нѣсколькихъ минутъ, 
пока не получится жидкая кашида, которую подсахариваетъ неболь- 
шимъ количествомъ (1 грм.) сахара. Если послѣ нѣсколькихъ пріемовъ 
этой пищи наступитъ поносъ, то пшеницу надо замѣнить рисомъ. Къ 
сожалѣнію, изобрѣтателъ не гюясняетъ, составляютъ ли поносы неиз- 
бѣжное послѣдствіе употребленія его смѣси и все ли равно, по его 
мнѣнію,-брать пшеницу или рисъ.

Пріучать къ сывороткѣ онъ совѣтуетъ заблаговременно, начияая съ третьей 
недѣли жизни. Б а л л о т ъ  давалъ эту смѣсь своимъ дѣтямъ и мвогіе ему подражали. 
Въ роттердамскомъ дѣтскомъ домѣ даже кормили ею дѣтѳй. Нѣкоторые врачи 
(М ан сф ел ьд ъ ) говорятъ, что съ успѣхомъ употребляли ее для больныхъ дѣтей (въ 
трехъ случаяхъ). Иахтанка была предложена, какъ дешевый продуктъ, котораго никто 
не станѳтъ поддѣлывать. Постараемся и это ' запомнить. По составу своему, смѣсь 
Б а л л о т а  содержитъ въ себѣ много казеина, солей, и вдобавокъ ещѳ, молочиую кис- 
лоту, что одно уже говоритъ противъ ея употребленія 3).

J) H e n n ig . Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1874, стр. 48.
3) Подробнѣе c m . «Ueber Milch und Molken-Kuren» v. prof. R ic h te r ,  Leipzig. 

1876, стр. 76 и елѣд., гдѣ приведены и анализы J. L e h m a n n ’a.
3J Составъ масляной сыворотки по К ён и гу  слѣдующій: воды—9 0 ,б а ° /о ,  азотистыхъ 

веществъ—3,78, жира—1,25, молочиаго сахара—3,з8, молочной кислоты—0,32 и солей—0,«5.
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По той же причинѣ и употребленіе чистой пахтанки для малень- 
кихъ дѣтей положительно противопоказуется, хотя и ее совѣтовали 
въ былое время. Присутствіе молочной кислоты, сообщающей пріят- 
ный вкусъ пахтанкѣ, и y взроелаго вызываетъ болѣе жидкія извер- 
женія, что же говорить про маленькихъ дѣтей, гдѣ избытокъ кислотъ 
въ желудкѣ такъ вреденъ.

Говйрить о другнхъ попыткахъ (какъ, напр., указанія К улье), посредствомъ 
разныхъ прамѣеей сдѣлать изъ коровьяго молока нѣчто вполнѣ аналогичное по со- 
ставу женскому молоку, мы не будемъ, такъ какъ эти манипуляціи по своей кропот- 
ливости и трудности совершенно не выполнимы въ семьѣ. Съ другой стороны, пе мѣ- 
шаетъ замѣтить. что желаніе непремѣнно добиться полнаго сходства ииогда сказы- 
вается очень оригинально. Такъ, Ж а к м ь е  совѣтуетъ къ 2-мъ частямъ ослинаго мо- 
лока прибавляетъ одну часть коровьяго, a В ѳ с т ъ  къ молоку ослицы прибавляетъ 
одну двадцатую сливокъ (такъ какъ въ первомъ жира меньше, чѣмъ въ женскомъ мо- 
локѣ), и все эю  дѣлается радп химическаго сходства, не принимая въ разсчегь удобо- 
варимости примѣси. Намъ кажется, что если судьба послала новорожденному дойную 
ослицу, то гораздо радіональиѣе было бы давать цѣльное молоко этого животнаго 
(прекрасно переваримое дѣтскимъ желудкомъ), a если и можно говорить о подмѣси 
коровьимъ молокомъ. то не раньше иолныхъ 5—6-ти мѣсяцевъ, и то, какъ о необхо- 
димомъ переходѣ къ послѣднему. Молоко ослицы и кобылицы можно давать саиому 
маленькому ребенку ц ѣ льн ы м ъ, за исключеніемъ первыхъ 2—3 мѣсяцевъ жизни, 
когда его разбавляютъ на треть или четверть отварною водою, иостоянно уменьшая 
количество иослѣдней.

Въ заключеніе скажемъ нѣсколько еловъ о новѣйшихъ молочныхъ 
фабрикатахъ. Недоброкачественность продажнаго молока, легкость, съ 
которою оно подвергается порчЧ;, заставили придумать какое нибудь 
средство для предохраненія отъ порчи хорошихъ сортовъ молока, при 
чемъ также старались придать ему возможно меныиій объемъ, для 
легкости пересылки. Ддея эта послужила поводомъ къ возникновенію 
конденсированнаго швейцарскаго молока въ 60-хъ годахъ, о чемъ мы 
уже говорили (стр. 638). Но когда на практикѣ обнаружился вредъ 
отъ избытка сахара, то въ 80-хъ годахъ стали пробовать сгущать 
чистое молоко, безъ прибавленія сахара. Вотъ что говоритъ по этому 
поводу проф. Б а г и н с к ій  въ своемъ «Руководствѣ дѣтскихъ болѣз- 
ней» (Спб. 1883 г., перев., стр. 24): «Въ настоящее время швейцар- 
ское молоко уступаетъ мѣсто удачной попыткѣ аптекаря Ш е р ф а  въ 
Берлинѣ конденсировать коровье молоко въ хорошо закупоренныхъ 
сосудахъ б е з ъ  в сяк о й  п р и м ѣ си  с а х а р а , и исчезновеніе швейцар- 
скаго молока изъ ряда питательныхъ средствъ для дѣтей состав- 
ляетъ лишь в о п р о с ъ  врем ени». Отъ себя мы только прибавимъ, что 
цѣлая пробная партія Шерфовскаго молока, выписанная Русскимъ 
Аптекарскимъ складомъ, вся  п р о к и с л а  въ нѣсколько мѣсяцевъ, 
междѵ тѣмъ, какъ наставленіе, напечатанное на бутылкѣ, гласитъ, 
что молоко это сохраняется б о л ѣ е  го д а . К акъ видно, столь блажен- 
наго времени придется еще долго ждать! Но что препаратъ этотъ,

41*
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когда онъ свѣжъ, долженъ быть хорошъ, видно изъ заявленія Фо- 
гел я , что «дѣти прекрасно развиваются», когда ихъ кормятъ однимъ 
сгущеннымъ молокомъ, разбавляя его 12—6 частями воды.

Намъ кажется, что такіе фабрикаты хороши только за границею, гдѣ, дѣйстви- 
тельно, трудно достать хорошаго молока, и, яе говоря уже о томъ, что оно очень до- 
рого, матери рѣдко кормятъ дѣтей, да и легко идутъ на всякое зазываніе. У насъ жѳ 
подобное производство явно невыгодно, такъ какъ и городскому жителю всегда спод- 
ручнѣе достать ежедневно хорошее молоко, чѣмъ выписывать какія-то жестянки, бе- 
речь ихъ какъ зеницу ока. чтобы не появилась плѣсень или молоко не прокиело, a о 
деревенскомъ нотребихелѣ и говорить печего. Въ виду этого, мы нѳ можемъ сочув- 
ственно привѣтствовать попытки ревельской фврмы М а й е р а  дать пубіикѣ «стери- 
лизованное, сгущенное, чистое, дѣлыюе молоко» (цѣна 40 к. за жестянку, вѣсомъ около 
1-го фунта), не смотря на то, что нарисованпый на объявленіи ребенокъ и имѣетъ 
очень привлекательный видъ. Вкусомъ и видоий> оно напоминаетъ средніе сливки, но 
неравномѣрность консистендіи (какіе-то хю пья), жестяная укупорка, придаюіцая ме- 
таллическій вкусъ, и высская цѣна говорятъ не въ пользу его. По собранпымъ нами 
справкамъ, оказалось, что это молоко заготовляется только зимою я, къ счастью, идетъ 
на корабли и за границу, вмѣсто сливокъ для взрослыхъ, a  не дѣтей.

Гораздо болѣе сочуветвія заслуживала попытка одного изъ пе- 
тербургскихъ врачей, г. К а р р и к а ,  сгущать такой рѣдкій и, въ то же 
время, дѣнный по своей удобоваримости продуктъ, какъ к о б ы л ь е  
м олоко. Его сгущенное кобылье иолоко для вскармливанія грудныхъ 
дѣтей (Carrik’s condenzed Mares’ Milk) приготовлялось на оренбург- 
скомъ заводѣ, гдѣ для этого спеціально держали стадо кобылицъ. 
Нѣтъ сомнѣнія, что, по удобоваримости своей, оно было бы несрав- 
ненно лучше сгущеннаго коровьяго, особенно, если его употребляли бы 
въ тѣхъ случаяхъ, когда дитя не переноситъ другой пищи. К ъ сож а- 
лѣнію, заводъ этотъ, сколько намъ извѣстно, закрылся.

Въ послѣдніе годы стали приготовлять молоко въ сухомъ видѣ — пластинси, 
порошви и т. д. Болѣѳ другихъ распространены а м е р и к а н с к ія  м о л о ч н ы я  п л а с -  
ти н ки  (Blackfort), состоящія изъ 1.000 ч. свѣжаго коровьяго молока, 300 ч. сахара,
3 ч. соды (natri Ъісагѣопісі) и 2 ч. буры (boracis). Однако, такіе препараты труднѣѳ 
растворяются, a такъ какъ молочные шарики въ нихъ разрушены, то масло скоро 
горкнетъ, присутствіе же даже очень неболылого количества буры, какъ показалъ опытъ, 
развиваѳхъ юлько катарры киілечника.

Этимъ мы пока и ограішчимся, іакъ какъ подробнѣе о евойствахъ коровьяго молока 
и способахъ нриготовленія изъ него искусственной иищи для дѣтей сказано ниже.

Перейдемъ теперь къ разсмотрѣнію такихъ пищевыхъ веідествъ, 
какъ разные супы, предписывая которые, упускали изъ виду то об- 
стоятельство, что большинство этихъ блюдъ не подъ силу желудку 
новорожденнаго, хотя въ позднѣйшее время, особенно при подкармли- 
ваніи, они могутъ оказать существенную услугу. Въ виду этого об- 
стоятельства мы и перечислимъ ихъ.

Мясные супы, особенно въ смѣси съ коровьимъ молокомъ, рекомен- 
дѵются то же многими авторами. Но для того, чтобы можно было оцѣ- 
нить значеніе м ясн ы х ъ  сѵ п овъ  для организма, намъ придется
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вспомнить ихъ составъ, такъ какъ непосредственное вліяніе этихъ 
вытяжекъ на желудокъ ребенка до сихъ поръ еще не было предме- 
томъ научныхъ изслѣдованій.

Б р ѳ т о н н о  (еще въ 1818 г.) заявилъ, что въ турскомъ госпитаіѣ дѣти, пи- 
тавш іеся судомъ съ молокомъ, излечивались отъ кяшечной сухотки, a В о к эл ем ъ  
нашелъ даже, что смѣсь эта ближе всего подходитъ къ женскому молоку, Ее жѳ со- 
вѣтуетъ и Е ге р ъ , заявляя при этомъ, что «зубы рѣдко появляются ранѣе 8-го мѣ- 
сяца, обыкновенно же только на 12—16 м з ; впрочемъ, далыпе онъ заканчиваетъ 
очень утѣшительнымъ увѣреніемъ, говоря, что «питаніе костей при этомъ не раз- 
строивается, напротивъ, постояниыѳ зубы ростутъ лучшѳ и на болѣе подготовленной 
дочвѣ (?), хотя и появляются позже» (сравни съ тѣмъ, что говориіся на стр. 640).

Бульонъ состоитъ изъ раствореннаго бѣлка, клея, солей и экстрак- 
тивныхъ веществъ. Но такъ какъ бѣлокъ находится въ очень незна- 
чительномъ количествѣ (1/-,0/о), углеводовъ совсѣмъ нѣтъ, то и пита- 
тельное достоинство супа не велико, за то обиліе солей (фосфорно- 
кислыхъ, молочнокислыхъ) дѣлаетъ его трудноваримымъ, a экстрак- 
тивныя вещества, съ своей стороны, усиливаютъ пищеварительную 
дѣятельность. Вотъ почему разные супы скорѣе раздражаютъ кишеч- 
никъ ребенка, нерѣдко вызываютъ поносы, вмѣсто того, чтобы принести 
пользу, a отдѣльно взятые не могутъ замѣнить собою материнскаго мо- 
лока. Если же ихъ заправить яичнымъ желткомъ, то они становятся 
богаче протеиномъ (бѣлками) и жиромъ ; но даже и послѣ этого отсут- 
ствіе въ нихъ углеводовъ дѣлаетъ невозможнымъ употребленіе ихъ 
въ качествѣ единственной пищи ребенка. Да и вообще, дѣти до т р е х ъ  
м ѣ с я ц е в ъ  не н е р е н о с я т ъ  су п о в ъ . Если же хотятъ непремѣнно давать 
супы, то къ  нимъ слѣдуетъ прибавлять слизистыя, обволакивающія 
вещества (ячменный отваръ), какъ совѣтуетъ Я ко б и , или же взбитый 
бѣлокъ, который и безъ того не требуетъ прибавленія никакихъ солей. 
Только употребляя мясные бульоны (лучше всего телячій, какъ со- 
держащій меньше экстрактивныхъ веществъ и больше кл ея— обвола- 
кивающее), въ видѣ примѣси къ  коровьему молоку, мы доставляемъ 
ребенку это послѣднее въ болѣе удобоваримой формѣ и, кромѣ того, 
снабжаемъ его экстрактивными веществами и солями, имѣющими боль- 
шое значеніе въ нѣкоторыхъ случаяхъ (когда, напр., кишечникъ облѣ- 
пится при искусственномъ вскармливаніи). Въ этомъ отношеніи, осо- 
бенно для хилыхъ дѣтей, получали хорошіе результаты Флейит- 
м ан ъ  и У ф ф е л ь м а н ъ .

Вотъ что говоритъ по этому иоводу Я к о б и : «М ясн ы е су д ы , к а к ъ  и в о о б щ е  
м я с н ы е  п р е п а р а т ы , п р е д с т а в л я ю т ъ  ж е л а т е л ь н о е  д о б а в л е н іе  къ пищ ѣ 
д ѣ тей  на в то р о м ъ  году  ж изн и . При нормальныхъ условіяхъ мяснымъ бульономъ 
можно кормить ребенка только къ конду перваго года, но въ тѣхъ случаяхъ, когда 
наблюдается раннее развитіе рахитизма, рахитическіе запоры, ожирѣніе ж запоз- 
далое прор^зываніе зубовъ, необходимо давать дѣтямъ ежедневно по одной иіи по 
двѣ чашки крѣпкаго, приготовленнаго изъ говядины суда въ чистомъ видѣ или въ 
смѣси съ другою пишею».
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Въ болѣе позднемъ возрастѣ, передъ отнятіемъ отъ груди и 
когда ребенокъ уже перейдетъ на искусственную пищу, супы играютъ 
важную роль, какъ п о д с п о р ь е  присутствіемъ въ нихъ клея '), но и 
здѣсь ихъ слѣдуетъ употреблять съ мучниетыми веществами. Многіе, 
не безъ основанія, совѣтуютъ супы б ъ  случаяхъ такъ называемаго 
п е р е к о р м л е н ія  (Ueberfiitterung) дѣтей. Бываютъ дѣти, которые, по 
евоей полнотѣ и тучноети, неопытному взглядѵ покажутся за обра- 
зедъ здоровья, но безжизненность одутловатаго лида и дряблость кожи 
ясно доказываютъ, что это нездоровыя, упругія ткани крѣпкаго ре- 
бенка и видимая полнота есть слѣдствіе избытка жира. Въ связи съ 
ожирѣніемъ очень часто мы находимъ роднички еще незаросшими, 
затылочную и темянную кости уступчивыми и размягченными, четко- 
подобныя утолщенія на мѣстахъ соединенія реберъ съ хрящами, утол- 
щенія костей суставовъ, позднее прорѣзываніе зубовъ и пр. признаки 
англійской болѣзни. Чаіце всего это случается при слишкомъ усерд- 
номъ кормленіи мучнистою пищею, швейцарскимъ молокомъ или смѣсыо 
Бидерта. Тутъ бульоны, съ ихъ возбуждающимъ дѣйствіемъ, принесутъ 
несомнѣнную пользу.

Для приготовленія бульона берутъ ку р и н о ѳ  м я со  (бѣлое), т ѳ л я т и н у  или 
г о в я д и н у  безъ жира и костей. Н а ’/* Ф- мяса наливаютъ 2 чашки воды и до- 
вольно долго варятъ, снимая пѣну и весь верхній слой жидкасти. Затѣмъ, супъ про- 
цѣживаютъ и мясо выжилаютъ черезъ густое ситечко или тонкое полотно. Въ первое 
время, чтобы дитя охотнѣе ѣло бульонъ, къ нему, вмѣсто соли, прибавляютъ немного 
сахару. Никакихъ прянностей и кореньевъ никогда не надо класть. Гораздо лучше да- 
вать не чистый бульонъ (особенно при наклонности къ поносамъ или когда дѣти пи- 
таютъ къ нему рѣпштельное отвращеніе), но засыпахь его ячменною крупою, стара- 
тельно продѣживая иослѣ приготовленія.

Въ Соединенныхъ Щ татахъ, въ Англіи и даже въ Германіи, сравнительно не- 
давно, вошло въ обыкновеніе приготовлять говяжій чай или бифти (beef-tea) слѣдую- 
щимъ образомъ. Берутъ столовую ложку нѳжирной, мелко изрѣзанной говядины, об- 
даютъ еѳ 8-ью ложками холодной воды и ставятъ на саиртовую лампочку. Когда 
жидкость закипитъ, ее дѳржатъ на огнѣ въ продолженіи 5-ти мияутъ, послѣ чего остается 
еще процѣдиіь и отжать.

Въ послѣднее время, какъ новость, У ф ф е л ь м а н ъ  представилъ анализы буты- 
лочнаго бульона (Flaschen-bomllon) для  д ѣ тей , предложеннаго 12 лѣтъ до этого проф. 
Л а за р е в и ч е м ъ  и др. Отъ 1—Vjst унцовъ хорошей говядины или телятины (безъ 
жиру, жилъ и костей) изрѣзывается на мелкія части и кладѳтся въ бутылку съ круг- 
льшъ дномъ (лучше всего изъ-подъ лимонадъ-газёса), герметически закупоренную, за- 
вязанную вѳревкою и л е  проволокою и засмоленную. Бутылка съ мясомъ помѣщается

*) Прямыя наблюденія К. Ф ойта показали, что клей уменьшаетъ расходъ бѣл- 
ковыхъ веществъ, слѣдовательно, сберегаетъ, такъ сказать, свободный «циркулирующій 
въ тканяхъ бѣлокъ», a В ейд ель  нашелъ въ мясномъ экстравтѣ особенное тѣло — 
к ар н и н ъ , дѣйствугощій на подобіе теина. С. V o it. Ueber die Bedeutung des Leimes 
bei der E rnährung. Zeitschr. f. Biolgoie, 1872. t . T III, стр. 297 и слѣд. W eide i. 
Ueber eine neue Basis aus dem Fleischextract. Annalen d. Chemie 1871 r., t . 158, 
стр. 353 и слѣд.
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въ кастрюлю съ холодною водою. которую постепенно подогрѣваютъ и водѣ даютъ 
кииѣть 5—6 часовъ. Мясо при эюмъ вываривается въ собственномъ сокѣ и пре- 
вращается въ дряблую безвкусную кашицу, которую остается отжать. Полученный 
этимъ путемъ м я сн о й  со к ъ  имѣетъ видъ крѣпкаго чая, съ пріятнымъ запахомъ и 
вкусомъ. Бутылочный бульонъ содержитъ очень мало бѣлковъ (около 2°/®, въ обык- 
новенномъ бульонѣ ихъ и того меньше—отъ V* до 1°/о) и жира, совсѣмъ не имѣетъ 
углеводовъ и очень много экстрактивныхъ веществъ и солей мяса, при довоіьно пе- 
ремѣнномъ количествѣ клея, получающагося изъ соединительной ткани. По своему 
составу, однако, онъ значительно богачѳ обыкновенныхъ суповъ '). Для цриготовленія 
его употребляюхъ особенный двойной металлаческій горшечекъ—би ксъ , наглухо за- 
купориваемый металлическою иробкою и крышкою съ винтомъ (рис. 189).

Я ко б и  предостерегаетъ отъ употребленія бульена при чрезмѣрной раздра- 
жительности кишечнаго канала или при наклонности къ ионосамъ, такъ какъ бифти 
и безъ того нерѣдко вызываѳтъ поносъ. Между тѣмъ, какъ на практикѣ его именно 
даютъ въ это время дѣтямъ, желая ввести въ организмъ болыпе питательныхъ ве- 
ществъ. При упорныхъ и изнуряющихъ лѣтнихъ поносахъ 
бифти дѣйствуетъ очень дурно. Е сіи  уже непремѣнно хотятъ 
давать его, въ случаѣ, гдѣ нѣтъ вышеуказанныхъ усювій, 
то Я ко б и  совѣтуетъ прибавлять къ нему ячменный отваръ 
или взбитый сырой бѣлокъ.

Проф. Л а з а р е в и ч ъ  совершенно основательно даетъ 
свой бульенъ то л ько  п ослѣ  п ѳ р в а г о  года жизни, отъ 
одной до двухъ столовыхъ ложекъ на пріемъ, раза 2, 3 или 4 
въ сутки, и говоритъ то же о его укрѣпляющемъ дѣйствіи. Мы 
думаемъ, однако, что такіе препараты можетъ предписывать 
только врачъ и что употребленіе ихъ нѳльзя такъ безотно- 
сительно совѣтовать матерямъ, какъ это дѣлаютъ нѣкоторые 
авторы, тѣмъ болѣе, что чистый бульонъ дѣйствуетъ скорѣе 
какъ возбуждающее, a не питательное вещество.

Взамѣнъ женскаго молока предлагаютъ еще 
и теперь множество разныхъ яичныхъ смѣсей.
Б ен о -М ар ти н и  убѣжденъ, что смѣсь 1-го яич- 
наго желтка (15 грм.) съ 5—6 ложками воды (100 
грм.) и на конецъ ножа молочнаго сахара (6 грм.) является суіцественнымъ

Рис. 189. Биксъ. a —вин-
товая крышка; b—метал- 

лическая пробка.

Солей. 

1 ,гз°/о
1,58 »

*) У ф ф ел ьм ан ъ  разсчиталъ, что подобный бульонъ содержитъ:

Воіы Бѣлковъ и кле- Экстрактивныхъ 
евыхъ веществъ. веществъ.

Изъ бычачьяго мяса. 92,74°/о l,s4°/o 3,вэ°/о
» телятины . . 92,65 » 2,82 » 2,95 »

Кромѣ того, въ телячьемъ бульонѣ находится болѣе фосфорной кислоты и меныпе 
кали. Но если къ зтому бульону прибавить куринаго бѣлка, то хотя количество бѣл- 
ковъ и зкиру увеличится, но все же мы не гіолучимъ пищевого вещества, вполнѣ при- 
годнаго для дѣтей (отсутствіе углеводовъ). Напротивъ, разбавляя его молокомъ, мы дѣ- 
лаемъ и ато послѣднее болѣе удобоваримымъ и получаемъ средство, очень хорошее въ 
тѣхъ случаяхъ (при рахитизмѣ), когда въ организмъ ребенка ыадо ввести больше 
экстрактивныхъ веществъ и солей мяса. Arch. f. Kinderheilkunde T. 1. Ueber die F la ­
schenbouillon, ihren diätetischen W erth и т. д., стр. 95 — 96. Проф. .Іа з а р е в и ч ъ  
(tBniraanie» и т. д., стр. 62).
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суррогатомъ молока матери болѣе позднѣйшаго перідда ')• К ъ смѣси этой 
надо прябавить еще немного хлористаго калія, такъ какъ въ яйцѣ его 
мало, но и это не приблизитъ его къ  женскому молоку, такъ какъ въ 
составъ желтка входятъ вещества, которыхъ нѣтъ въ молокѣ. Кромѣ 
того, наблюденія У ф ф ел ьм ан а  показали, что подобная желтковая 
пища имѣетъ еще одно крупное неудобство, вызывая сильное отдѣленіе 
газовъ. Вслѣдствіе этого, ее никогда не удавалось употреблять про- 
должительное время.

Буш ю , Д ю брен ф о  и др. во время осады Парижа рекомендовали смѣси изъ 
яичнаго желтка съ бѣлкомъ (шш сухого альбумина) сърастительными маслами, Т ю а— 
съ лошадинымъ жиромъ. Г о д е я ъ  предлагалъ костяной клей и т. п. Сомнѣваясь, 
чтобы растительное масло могло такъ же легко перевариться, какъ жиръ женскаго 
молока, мы можемъ только порадоваться, что y насъ нѣтъ надобности прибѣгать къ 
такого рода «микстурамъ».

Гораздо лучше оказывается бѣлковая вода Геннига, приготовляе- 
мая изъ свѣжаго яичнаго бѣлка, который распускается въ стаканѣ 
прокипяченой воды, охлажденной до температуры крови (около 33° P.); 
кромѣ того, сюда прибашіяется еще 3—4 чайн. ложки сахара. По- 
степенно слѣдя за изверженіями дѣтей, особенно болѣе взрослыхъ, 
къ бѣлковой водѣ прибавляютъ сначала '/і, потомъ Уз и, наконецъ, 
цѣлый сырой желтокъ и  молоко. Вмѣсто саХ ара  можно п р и б а в л я т ь  
немного поваренной соли; 4 —5 яицъ составляютъ дневную порцію для 
маленькаго грудного ребенка. Средство это, какъ временное, оказы- 
ваетъ очень хорошее дѣйствіе при поносахъ, вызванныхъ кормленіемъ 
дѣтей животнымъ молокомъ не надлежащаго качества. Да и вообше, 
опытъ говоритъ въ пользу прибавленія бѣлка ко всякой пигцѣ дѣтей, 
когда они страдаютъ поносомъ. Что же касается того, можетъ ли 
бѣлковая вода надолго замѣнить собою молоко, то надо сказать, что 
самъ Г е н н и г ъ  не ожидаетъ блестящихъ результатовъ отъ такого рода 
пищи 2). Смѣсь эта, и з в ѣ с т н а я  подъ именемъ « к у р и н а г о  м о л о к а » ,  съ 
успѣхомъ употреблялась для вскармливанія дѣтей во время осадыПарижа.

Говоря о янчныхъ смѣсяхъ, мы должны упомянуть еще объ одной, предло- 
женной Б и д е р т о м ъ . Исходя изъ того поюженія, что [составъ сливокъ не всегда и 
не вездѣ одинаковъ, авторъ этотъ счелъ нужньшъ предложить свой «сливочный 

к о н с е р в ъ ^ ,  который долженъ сохраняться дорольно долгое врѳмя. Эта искусственная

3) Ersatz der Muttermilch für Kinder. Pharmac. Centralb. 1875 r., № 41. Co- 
ставъ желхка слѣдующій: бѣлковыхъ веідесівъ (цри разсчетѣ на 100) 16,5°/о, жира— 
21°/о, солей 1°/о, экстракхивныхъ веществъ 9°/о (въ томъ числѣ лейцитина 0 ,7°/о, 
холестерина—0,4°/о) и воды— 52,s°/o.

2) H e n n ig . Journal für Kinderheilkunde. 1874 r., стр. 52. Такъ какъ личный 
бѣлокъ содержитъ около 13°/о бѣлковыхъ веществъ и 0,е°/о солей при 86,4°/о воды, но 
совсѣмъ лишенъ жиру, то чистая бѣлковая вода не можетъ быть пиіцею продолжиіельное 
время. Убѣдиться въ пригодности яйца не трудно: свѣжее яйцо должно тонуть въ водѣ, 
содержащей 10°/о растворъ поваренной соли, лежалое, напротивъ, всплываетъ.
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сливочная смѣсь сосхоитъ изъ калиальбумината, приготовляемаго изъ яичыаго бѣдка, 
a  жвръ въ ней замѣняѳтъ свѣжее коровье масло. Кромѣ того, въ ней содержатся соли 
и очень болыпое количество сахара, чтобы смѣсь не портилась. Разводятъ ее водою 
и молокомъ (см. яаставленіе на жестянкѣ). По цѣнѣ это очень дорогой препаратъ 
(фабричнаго приготовленія), привезенный къ найъ. скоро горькнетъ. Въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ онъ хорошо переносился и М а р т и н у  и К о р м а н у  удалось имъ вскармли- 
вать грудныхъ дѣтей. Къ счастью, y насъ такія поддѣлки нѳ фабрикуются.

Въ послѣднее время для подкармливанія дѣтей стали употреблять 
мясной сокъ, отжатый гидравлическимъ прессомъ изъ чистой свѣжей 
говядины. Свѣжій мясной сокъ имѣетъ красный цвѣтъ, безъ запаха и 
совершенно прозраченъ. Малѣйшая муть показываетъ, что онъ уже не 
годенъ для употребленія, дурной запахъ есть уже признакъ окончатель- 
наго разложенія. Сокъ этотъ можетъ сохранятьея около сутокъ въ про- 
хладномъ мѣстѣ. При температурѣ выше 40° Р. бѣлки свертываются J).

Судя по химическому составу, теоретически можно было бы предиоложить зна- 
чительную питательность этого продукта, іѣмъ болѣе, что всѣ вещества, особенно 
бѣлки, находятся здѣсь въ жидкомъ видѣ, но каково онъ переносится дѣтскимъ же- 
лудкомъ, трудно сказать что нибудь положительное. Въ то время, какъ одни, испы- 
іавш іе его, считаютъ сокъ просто моднымъ препаратомъ, надъ которымъ эксперимен- 
тируютъ неосюрожные практики, говорятъ, что мясной сокь вызываетъ вздутіе жа- 
вота и, вообще, не переносится дѣтскимъ желудкомъ, другіе держатся совершенно 
противоположнаго мнѣнія. Мы не беремъ на себя смѣлости примирять эти два лагеря, 
такъ какъ нѣтъ ещѳ для этого достаточнаго числа наблюденій, ыо думаѳмъ, что ни 
одной матери не слѣдуетъ самой прибѣгать къ додкармливанію мяснымъ сокомъ ре- 
бенка, если яадъ послѣднимъ нѣтъ контроля врача. Нѣтъ сомнѣнія, что рѳзультатъ 
подкармливанія сокомъ должѳнъ завнсѣть во многомъ, какъ отъ свѣжести прѳпарата, 
умѣнія сохранить ѳго, такъ и отъ умѣлой дачи, при надлежащемъ разбавленій (на 
половину водою). Даютъ его отъ 1 до 2 унцовъ въ сутки, смотря по возрасту, доходя 
впослѣдствіи до 3—4 ундовъ. Прпнимается онъ прямо, a для дѣтѳй съ бульономъ 
или съ молокомъ.

Въ послѣднѳе время «Спб. гигіеническая лабораторія» (Литейный пр., № 62), 
стала приготовлять мясной сокъ въ порошкѣ, 40 грн. котораго соотвѣтствуютъ 1 унду 
свѣжаго сока. Порошокъ сока легко растворяется во всѣхъ питатѳльныхъ жидкостяхъ, 
если температура послѣднихъ не превышаетъ 40° P., иначе бѣлокъ свертывается.

Гораздо больше основанія имфетъ за собою предложеніе давать 
дѣтямъ пептоны. Намъ столько разъ  приходилось упоминать о пепто- 
нахъ, что не мѣшало бы теперь дать ясное понятіе, что это за ве- 
щества и на что они служатъ въ организмѣ, такъ какъ послѣ этого 
понятно станетъ требованіе вводить ихъ въ видѣ пиіци.

П е п то н о м ъ  называется бѣлокъ, такимъ образомъ измѣненный,

1) Химическій анализъ мяснаго сока.«Спб. гигіенической лабораторіи пита- 
тельныхъ веідествъ и физіологическихъ ферментовъ», произведенный заслуженнымъ проф. 
Т р а п п о м ъ  (7-го ноября 1879 г.), обнаружилъ слѣдующее содержаніе составныхъ частей: 
о р г а н и ч е с к ія  вещества: альбуминъ— 3,э92°/о, креатинъ— 0 , 5 б о ° / о ,  креатининъ, инозинъ 
и молочная кислота— 2 ,us°jo .  Золы оказалось l,is 5°/o, a въ ней фосфорной кислоты—0 , б 7 о ° / о ,  

кали—0 ,зоз°/о, хлористаго натра—0 ,os2°/o, извести, магнезіи, желѣза и сѣрной ісислоты— 
0,і55°/о, Удѣльный вѣсъ мяснаго сока=І.029,з, реакція кислая.
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что онъ дѣлается легко растворимымъ и способнымъ къ броженію 
(ферментаціи) при невысокой температѵрѣ. Естественно, что онъ дол- 
женъ очень легко разлагаться (на тирозинъ, лецитинъ и т. д.). Это 
его свойство даетъ ему огромное значеніе при обмѣнѣ веществъ, такъ 
какъ, помимо способности быстро распадаться, онъ, въ то же время, 
вполнѣ пригоденъ и для постройки различныхъ тканей по своей лег- 
кости вступать въ различныя соединенія, при всасываемости и спо- 
собности проникать въ ткани. Вотъ къ  какимъ выводамъ привели 
изслѣдованія А д ам к ев и ч а : «Пептонъ такъ же пригоденъ для обра- 
зованія клѣтокъ, какъ и растворенный въ кровяной сывороткѣ бѣ- 
локъ, но онъ легче проникаетъ въ соки тѣла и легче переработы- 
вается клѣточками, чѣмъ бѣлокъ (сыворотки)». По его наблюденіямъ, 
«переваренный пептонъ увеличиваетъ обмѣнъ азотистыхъ веществъ 
въ теченіи первыхъ сутокъ, бѣлокъ же, напротивъ, впервые обнару- 
живаетъ свое дѣйствіе только черезъ двойной промежутокъ времени» !).

Изслѣдованія А д а м к е в и ч а  ііоказали, что пептоны получаютса изъ бѣлковъ 
подъ вліяніемъ нормальнаго пищеваренія, дѣйсівіе котораго обнаруживается двояко:
1) отнятіемъ огь перевариваемаго бѣлка солей (т.-е. составныхъ частей золы), 
и 2) измѣненіемъ или. лучше сказать, уничтоженіемъ внутренней, молекулярной струк- 
туры посдѣдняго. Такимъ образомъ, пищеварительные соки, отнимая соли бѣлка, дѣ- 
лаютъ его болѣе растворимьшъ и способнымъ къ ферметаціи пря температурѣ кровк. 
Первоѳ достигается при посредствѣ соляной кислоты жѳлудочнаго сока, послѣ чего 
уже облегчается и второе—дѣйствіѳ ферментовъ. Эти послѣдніе такъ измѣняютъ бѣ- 
локъ, что онъ при тешотѣ таетъ, при холодѣ стынетъ. Незначительное коли^ество 
панкреатина (изъ поджелудочной железы) на подготовленный бѣлокъ оказываетъ такое 
дѣйствіе, какого, внѣ организма, мы могли бы достигнуть только при очень высокой 
температурѣ. Вотъ этимъ-то и отличается вліяніе ферментовъ, которые, при очень 
незначительномъ количествѣ, производятъ грандіозное дѣйствіе.

Отсюда намъ становится понятнымъ все иреимущество вводить 
въ организмъ уже готовые п еп то н ы , вмѣсто бѣлковъ, такъ какъ 
усвоиваемость первыхъ не будетъ уже зависѣть отъ энергіи дѣйствія 
желудочнаго сока. Другого рода вопросъ, будетъ ли какая нибудь 
разница въ свойствахъ пептоновъ ивъ мяса, яичнаго бѣлка, казеинъ-пеп- 
тона, такъ- какъ при приготовленіи ихъ обычными способами, экстрак- 
тивныя вещества и соли попадутъ въ растворъ, отчего будетъ зави- 
сѣть и самое дѣйствіе пептона на организмъ ребенка; но, по своей 
усвоиваемости, они едва ли чѣмъ нибудь отличаются другъ отъ дрѵга. 
«С.-Петербургская Гигіеническая лабораторія» приготовляетъ свои 
пептоны изъ мяса, въ увѣренности, что существенной разницы здѣсь 
быть не можетъ.

Д-ръ К р у зе  (въ Спб.) испыталъ дѣйствіе пептоновъ, приготов- 
ленныхъ «Гигіеническою лабораторіею», надъ грудными дѣтями. Въ

‘) U. P le tz e r .  «Die künstliche Ernährung der Kinder». Berliu. 1878 r., стр. 35.
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результатѣ оказалось, что во время прикармливанія пептонами вѣсъ 
дѣтей сильнѣе увеличивался, чѣмъ при кормленіи одною грудью кор 
милицы. Съ прекращеніемъ прикармливанія, возростаніе вѣса уменьша- 
лось. Очень возможно, что дальнѣйшей разработкѣ этого вопроса мы 
будемъ обязаны открытіемъ новаго пищевого продукта, вполнѣ при- 
годнаго для подкармливанія особенно больныхъ и слабыхъ грудныхъ 
дѣтей и, быть можетъ, болѣе способнаго замѣнить молоко женщины, 
чѣмъ всѣ до нынѣ существуюіціе.

С вѣ ж ій  п е и т о н ъ  представляетъ прозрачную, съ опаловымъ отливомъ жид- 
кость, пейтралъной реакціи. Для дѣтей ее подслащиваютъ, разбавляя сахарною водою 
даютъ отъ 1—2 унцовъ въ сутки. П е п т о н ъ -б у л ьо н ъ  есть смѣсь пептона съ паро- 
вымъ бульономъ, приготовленнымъ изъ мяса безъ воды. Для дѣтей онъ то же разбавляѳтся. 
Всѣ эти продукты лабораторнаго прнготовленія. a потому и соединяютъ въ себѣ не- 
выгоды (дороговизна, трудность доставки) подобныхъ издѣлій. Для насъ гораздо инте- 
реснѣе было бы знать самимъ способъ ихъ приготовленія и въ этомъ отношеніпне 
мѣшаетъ упомянуть о п е п т о н и з и р о в а н н о м ъ  молокѣ, предложенномъ впервые 
П ф ей ф ер о м ъ , для приготовленія котораго д-ръ К а р ѣ е в ъ  даетъ слѣдующій рецептъ:

4 столовыя ложки молока, 2 ложки воды, русскаго пепсину (Pepsinum russicum) 
на кончикъ столоваго ножа и разведенной соляной кпслосты 8 капель. Смѣсь эта 
дѳржится въ водяной банѣ при 40° Р . въ продолженіи 3-хъ часовъ. По прошествіи 
этого времени, т.-е., когда всѣ бѣлки молока пептонизировались, кислоту нейтрали- 
зируютъ углекислымъ натромъ до нейтральной или едва кислой реакціи. Но такъ какъ 
пептонъ горьковатъ, то для вкуса къ смѣси прибавляютъ сахару. Д-ръ К а р ѣ е в ъ  
держатся того убѣжденія, что хотя на приготовленіе пептоновъ молока тратится 
много времеіш, но, при разстройствахъ пиіцеваренія y ребенка, получеяный продукіъ 
даетъ яичѣмъ не замѣнимую пвду (прн диспепсіи, рвоіѣ, поносахъ, плохомъ пище- 
варенін). Давать надо грудному ребеяку отъ !/г—1 чайной ложки послѣ ѣды. Ниже 
мы предлагаемъ еще одну смѣсь—п и щ у Р у д и ш а , которая не уступатъ ему по удобо- 
варимости (см. <І1скусств. вскармливаніе»),

Во всякомъ случаѣ, какъ бы ни были хороши эти преиараты, 
мы можемъ посовѣтовать только одно: научиться приготовлять ихъ 
подъ надзоромъ врача и подъ его же руководствомъ давать груд- 
ному ребенку.

III.

П ерейдем ъ теперь къ разбору пищевыхъ веществъ чисто ра- 
стительнаго происхожденія, которыя, въ силу обычая, употребляются 
какъ пшца для очень маленькихъ дѣтей, и поемотримъ, на сколько 
они удовлетворяютъ этому назначенію.

Главною составною частью большинства этихъ продуктовъ яв- 
ляется нрахиалъ, который заключаетея во всѣхъ сѣмянахъ, въ клуб- 
няхъ и другихъ органахъ растеній, откуда онъ и добывается путемъ 
самой простой переработки (растираніе, вымачиваніе). Крахмалъ не
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представляетъ собою клѣточки, хотя зернышки его имѣютъ совер- 
шенно опредѣленную форму. Зерна эти образуются внутри расти- 
тельнаго организма и, откладываясь въ клѣточкахъ послѣдняго, пред- 
ставляютъ родъ запасного питательнаго вещества. Растеніе обра- 
зуетъ крахмалъ изъ углекислоты и отлагаетъ его во всѣхъ мѣстахъ, 
гдѣ только является излишекъ веществъ и гдѣ въ данное время не 
встрѣчается надобности въ развитіи безазотистыхъ органическихъ 
соединеній. Но какъ только въ растеніи наступаетъ органическое 
новообразованіе, тогда запасной крахмалъ переходитъ въ растворимое 
состояніе, превращаясь въ декстринъ и сахаръ. Это раствореніе 
крахмала ароисходитъ не вслѣдствіе прибавленія воды, въ присутствіи 
которой зерна крахмала разбухаютъ и легче превращаются въ клей- 
стеръ, но вслѣдствіе измѣненія самихъ свойствъ крахмала. Измѣнив- 
шись, крахмалъ принимаетъ форму, при которой онъ проникаетъ 
сквозь стѣнки клѣтокъ и идетъ для дальнѣйшаго построенія частей 
растенія. Въ сѣмянахъ, какъ въ зародышахъ будущихъ растеній, 
скопляется много крахмала, который здѣсь играетъ ту же роль, что 
и желтокъ въ куриномъ яйцѣ.

Каждое семейство, каждый родъ растеній содержитъ въ себѣ крахмальныя 
зерна особой, ему одному присущей формы, что даетъ намъ въ руки средство легко 
узяать, откуда взятъ данный крахмалъ. Такишъ образомъ, м и к р о с к о п и ч е с к а я  
п р о б а  являѳтся очень иростымъ способомъ для опредѣленія состава даннаго муч- 
нистаго вѳщества. Для насъ она имѣетъ тѣмъ болѣе значѳнія, что изобрѣтатели раз- 
личныхъ секретныхъ средствъ, оченъ часто подъ заманчивыми названіями, выпу- 
скаютъ въ продажу емѣси изъ очень распространенныхъ и всякому доотупныхъ сор- 
товъ мучнистыхъ расіеній. Разсчитывая на легковѣріе общества, они самымъ гру- 
бымъ образомъ обманываютъ его, предлагая подъ видомъ п ищ и  д л я  гр у д н ы х ъ  
дѣ тей  самыя неудобоваршыя вещества. Ниже приведенъ цѣлый рядъ микроскопи- 
ческихъ расунковъ муки, взятой изъ различвыхъ растеній, гдѣ ясно видвы очертанія 
разныхъ сортовъ крахмала. Этими-то указаніями, рядомъ съ химическимъ анализомъ, 
мы и будемъ руководствоваться для опредѣленія годности предлагаемой пищи.

Еаждое крахмалистое тѣльце представляетъ простое наслоеніе мельчайшихъ 
частицъ (молекулъ), которыя соедивяются другъ съ другомъ. Присутствіе воды въ 
нихъ способствуетъ новымъ отложеніямъ на наружной поверхности каждаго зерна, 
вслѣдствіе чего и крахмальное тѣльце увеличивается. Такъ какъ въ свѣжемъ тѣльцѣ 
вода распредѣлена довольно равномѣрно, іо ояо и кажѳтся однороднымъ, безъ аюевъ 
и трещивъ, но, вслѣдствіе неравномѣрнаго испаренія воды, которой внутри больше, 
чѣмъ сваружи, происходитъ какъ бы образованіе слоевъ. Болѣе сильное высыханіе 
въ серединѣ, гдѣ больше всего воды, нерѣдко являѳтся причиною образованія разныхъ 
видовъ трѳщинъ, содержащихъ воздухъ. Трѳщины эти вмѣстѣ со слоитостью придаютъ 
особенный характерный видъ крахмальнымъ тѣльцамъ, взятымъ изъ разныхъ расіевій, 
что ясно видно на прилагаемыхъ рисункахъ (рис. 190 по рис. 199).

Присутствіе крахмала очень легко опредѣляется на оевованіи свойства крах- 
мальнаго клейстера окрашиваться въ синій ц вѣ тъ — давать синьку—отъ прибавленія 
іода. Взявъ небольщое количество испытуемаго вещества, завариваюгь изъ него жидкій 
клейстеръ и, когда эютъ послѣдній простыветъ, ирибавляютъ 1—2 капли іодистой 
насіойки: зерна крахмала немѳдлевно проявятся, принявъ красивую синюю окраску.
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Выше мы уже говорили объ особенностяхъ дѣтскаго пшцевари- 
тельнаго аппарата и указалп на его н есп о со б н о сть , въ  п ер в ы е  мѣ- 
ся ц ы  ж и зн и , п е р е в а р и в а т ь  к р а х м а л ъ , который, не измѣнившись, 
цѣликомъ выводится съ испражненіями. Слѣдовательно, среди расти- 
тельныхъ продуктовъ далеко нельзя считать наилучшими тѣ, которые 
наиболѣе богаты кр ах м ал о м ъ , такъ какъ іштательныя части ихъ 
менѣе всего способны усвоиться ребенкомъ, a хороши лишь тѣ, гдѣ 
больше всего р а с т и т е л ь н а г о  б ѣ л к а .

Такимъ образомъ, цѣлый рядъ богатыхъ крахмаломъ веществъ, 
которыя употреблялись прежде и теперь еще въ ходу во многихъ 
случаяхъ вскармливанія очень маленыотхъ дѣтей, скорѣе является 
вредною, по напрасну обременяющею кишечникъ пищею, чѣмъ прино- 
ситъ какую бы то ни было пользу. Никому и въ голову не придетъ

Рис. 190. Ржаная муна иодъ микр. Здѣсь Рис. 191. Крахмальныя зерна, полученныя
особенно характерны большія крахлальныя изъ картофеля. Рѣзко очерчена слоистость
зерна съ треіцинами (увел. въ 420 разъ). (увел. въ 420 разъ).

поиытаться вскормить грудное дитя картофелемъ или горохомъ ; однако, 
гюдобная пища нерѣдко предписывалась даже врачами, но только подъ 
другимъ, благозвучнымъ иностраннымъ названіемъ, разныхъ саго (нѣ- 
мецкаго приготовленія), аррорутовъ, ракагу и т. п.

Что такое, напр., саго, какъ не чистый крахмалъ, получаемый изъ сердцевины 
нѣкоторыхъ родовъ пальмъ? Кто и когда доказалъ на оп ы тѣ  его особую питатель- 
ность и сравнительно ббльшую удобоваримость передъ крахмаломъ нашихъ мучнис- 
тыхъ растеній? Кто убѣдился, что оно хорошо усвоивается дѣтскимъ кишечникомъ, 
a нѳ выходитъ съ испражненіями? Мы, по крайней мѣрѣ, такихъ работъ не знаемъ. 
ІІравда, его предлагаютъ нѣкоторые практики и хвастаются хорошими результатами 
(особенно, давая его съ виномъ при слабомъ пищевареніи, но не одно ли вино здѣсь 
дѣйствуетъ?); но вѣдь они же предіагали и к аш к у  и зъ  м оркови , на томъ основаніи, 
чіо въ этомъ кормѣ есть крахмалъ и очень много сахару?! (Ф ю рстъ , цит. соч., стр. 71). 
A между тѣмъ, въ дѣйствительности, вмѣсто н а с т о я іц а г о  саго , обладающаго, будто 
бы, какими-то цѣлительными свойствами, въ продажѣ употребляется н ѣ м ец к о е  
и с к у с с т в е н н о е .с а г о , приготовленное изъ картофѳльнаго крахмала. Чѣмъ же дѣтей 
приходится кормить въ такихъ случаяхъ, какъ не картофелемъ?!
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Аррорутъ—крахмалъ одного индійскаго растанія (M arauta arundinacea и indica), 
бывшій прежде въ болыиомъ уцотребленіи. Онъ содерямтъ 0,«s0,o бѣлковыхъ веществъ 
и 82,4і°/о крахмала! Можно судить цо этому, каково его шітательное достоинство. ІІро- 
дажный аррорутъ составляетъ смѣсь картофельной, рисовой, овсяной, пшеничной мукз 
и крахмала саго. ІІрпготовляется, какъ кисель. Д-ръ Г ец ъ  находитъ въ немъ «то 
преимущество передъ всѣми другиыи родами муки, что онъ лучше всего перевари- 
вается желудкомъ» (?), но въ какомъ возрастѣ — у.чалчиваетъ, цредоставляя самой 
матери опредѣлить это.

Ракагу — Rakahoiit des arabes — смѣсь толченаго сарачинскаго пшена, карто- 
фельной муки, какао, небольшого количества ванили и сахара (приготовленіе то же). 
По Г ецу , это удобоваримая пища и легкой усвоиваемости ея, какъ мы думаемъ, 
больше всего помогаетъ ея иностранное названіе. Впрочемъ, примѣсь ванили дѣлаетъ 
изъ него, въ глазахъ почтеннаго автора, лекарство, которое долж но быть употреб- 
ляемо «только по предписанію врача». Тѣмъ лучше, по крайней мѣрѣ, хотя этимъ 
путемъ ограничивается употребленіе дорогого и безполезнаго средства, бывшаго еще 
недавно въ очень болыпомъ ходу. Даже д-ръ Ф ю р стъ , такъ снисходительно отно-

Рис. 192. Настоящее бѣлое caro изъ паль- Рис. 193. Зерна аррорута изъ M aranta Аг- 
мы Sagus Rumphii (увел. въ 420 разъ). row-root (увел. въ 420 разъ).

сящійся къ этого рода фабрикаціямъ, счптаетъ его «иредметомъ спекуляціа сомна- 
тельнаго достоинства».

К ъ такого же рода изобрѣтеніямъ относится и множество дрѵ- 
гихъ, болѣе современныхъ издѣлій, какъ:

Питательный порошокъ Пермантье. состоящій изъ высушеннаго и 
измельченнаго хлѣба, пока y фабриканта хватитъ охоты приготов- 
лять его именно такимъ образомъ.

Легуминозный порошокъ, называемый еще п р о тен н о в о ю  мукою ; 
no Б ен ек е , состоитъ изъ чечевичной муки, смѣшанной съ мукою 
хлѣбныхъ растеній, слѣдовательно, похожъ на забытую уже геѵ а- 
le n ta  a r a b ic a  (смѣсь муки изъ чечевицы, маиса и ячменя).

Сюда же надо причислить и всевозможные питательные порошки, 
«ймъ же нѣсть числа», имѣющіе то важное преимущество, что оии 
могутъ быть употребляемы новорожденными и взрослыми, здоровыми 
и выздоравливающими, и все это съ одинаковою пользою для потре-
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бителей и съ выгодою для продавца. Аптекарь д-ръ Г оф м анъ , въ 
Нью-Іоркѣ, сообщилъ Я к о б и  евѣденія о безчисленномъ множествѣ 
патентованныхъ препаратовъ, наводнившихъ городъ. И чего тамъ 
только не было! «Imperial granum», «нѣмецкая дѣтская мука», «Loeff- 
lund», «Hamwley’s Liebig», «Gifïey’s lacteous farina», «Horlick’s food», 
«Savori et More’s food for infans and invalid’s»—London, съ прибавле- 
ніемъ: «маленькій принцъ употреблялъ эту пищу въ теченіи нѣсколь- 
кихъ мѣсяцевъ и при этомъ росъ, какъ прилично принцу», «пита- 
тельное средство Foegera» и т. д., и между ними не существуетъ ни 
одного, которое не было бы рекомендовано самымъ усерднымъ обра- 
зомъ какимъ нибудь медицинскимъ факультетомъ, которое не было 
бы предлагаемо болыиимъ количестВомъ химиковъ и врачей, «пред- 
ставителей очень высокой степени медицинскаго образованія», какъ

Рнс. 194. Чечевичная муна ‘), употребляе- Рис. 195. Маисовая мука, называемая то же
мая часто, какъ прнмѣсь къ разнымъ сур- англійскою мукою; получается изъ кукурузы 

рогатамъ (увел. въ 420 разъ). (увел. въ 420 разъ).

«самое лучшее, самое питательное для дѣтей, взрослыхъ, здоровыхъ, 
больныхъ», женатыхъ и холостыхъ. При этомъ только ничего не упо- 
минается объ анализахъ, о способахъ фабричнаго приготовленія. «Эти 
питательныя вещества появляются въ гіродажѣ въ видѣ с е к р е т н ы х ъ  
ср е д с т в ъ ,—говоритъ Я к о б и:—въ силу этого послѣдняго обстоятельства, 
добросовѣстные врачи должны бы уклоняться отъ употребленія ихъ».

Кстати, тутъ сказать иѣсколько словъ и о подобныхъ «секрет- 
ныхъ средствахъ», продаваемыхъ y насъ «съ дозволенія медицинскаго 
департамента». Списокъ ихъ тотъ же, вся разница въ томъ, что 
y насъ много еще издѣлій французской промышленности, вродѣ 
«Phosphate de blé», про которое проф. Л а з а р е в и ч ъ  говорилъ: «По 
простотѣ своего приготовленія, это средство заслуживаетъ полнаго

]) Мука б о б о в ы х ъ  р а с т е н і й  ( б о б о в ъ ,  г о р о х а  и ч е ч е в и ц ы )  д а е т ъ  о д и н ъ  и т о т ъ  же 
р и с у н о к ъ  і і о д ъ  ы и к р о с к о п о м ъ .
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вниманія» (замѣтимъ въ скобкахъ, что тою же п р о сто то ю  пригогов- 
ленія отличаются и всѣ другіе секретные препараты, въ этомъ все 
ихъ преимущество).

У насъ существуегь одно, по видимому, довольно логичное убѣжденіе относи- 
тельяо участія въ дѣлѣ рекомендаціи медицинскаго департамента, которое на прак- 
хикѣ не оправдывается. Образованная иублика думаетъ, чю  вещества, дозволенныя 
въ продажу, непрѳмѣнно обладаютъ тѣми свойствамст, которыя и>іъ приписываютъ 
изобрѣтатели, и что нашѳ высшее медицинское учрежденіе своею подписью подтверж- 
даетъ справедливость заявленій спекулянта. Въ дѣйствительности, происходитъ нѣчто 
обратное. Медицинскій департаментъ дозволяетъ въ Россіи продажу различныхъ за- 
граничныхъ патентованныхъ средствъ, разъ они только не имѣютъ въ себѣ зав ѣ - 
домо в р ед н о й  для человѣка примѣси. Такимъ образомъ, санкціонлруя рекламу, де- 
партаментъ думаетъ, что д о зв о л е н іе  съ его стороны—не есть еще р ек о м ен - 
д а ц ія . Это слѣдуетъ запомнить. Такъ, продавалась y насъ «съ дозволенія» *Re- 
valenta arabica», состоящая изъ безвредной муки чечевицы, маиса и ячменя; она

Гис. 196. Пшеничная мука (увел. въ 420 Рис. 197. Крахмалъ рисовой муни (увел.
разъ). На рисункѣ видны большія и малыя въ 420 разъ). Видны отдѣлъныя граненыя

зерна крахмала и остатки клѣтчаткн. зерна крахмала и кучкп ихъ.

удобоварима для взрослаго — чѳго же болыпе, только немножко дорога — нѣсколько 
рублей фунтъ, но что она можетъ повредпть ребенку, въ этомъ мнѣнія еще могутъ 
расходиться. Вотъ, въ виду такихъ соображеній, всѣ эти вещества и «допускаются 
въ продажу».

Но попробуйте заиретить ввозъ этихъ спецій въ Россію, онѣ проникнутъ кон- 
трабандою и будутъ продаваться тайно вмѣстѣ съ такими веществами, которыя за- 
вѣдомо вредятъ. Такъ лучше же доиустить открытую продажу «невредныхъ» про- 
дуктовъ. Немного иначе поступаютъ въ тѣхъ случаяхъ, когда производителемъ яв- 
ляется русскій подданный. только не аптекарь, какъ это вышло нѣсколько лѣтъ тому 
назадъ съ издѣліями гигіенической лабораторіи (а д-ръ Зубковскій и до сихъ поръ 
не добился разрѣшенія продажи своѳго молочнаго пива), которой медицинскій де- 
партаментъ разрѣшилъ ручную продажу н еп р о ч и ы х ъ , скоро разлагающихся пре- 
паратовъ (мясной сокъ, газовое молоко, пептонъ-бульонъ и пр.), заставивъ болѣе 
с т о й к ія  издѣлія (пепсинъ въ разныхъ видахъ) продавать черезъ аптеки. Смѣемъ 
думать, чта не одна защита «интересовъ аптекарей» была причиною этого запре- 
щенія, но что здѣсь имѣлся въ виду «научный» контроль продавцевъ. Странно только 
одно, отчего это такой стойкій пептонъ, какъ швейцарскій сыръ, не включенъ въ спи-
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карствъ. «дозволенныхъ къ продажѣ въ аптекахъ» и y дрогистовъ, которые свободно 
торгуютъ заграничными издѣліями (съ 1892 г. эта свобода, впрочемъ, ограничена).

Вообще, всѣ эти вещества и теперь еще иричисляются къ сур- 
р о г а т а м ъ  м олока, т.-е. къ средствамъ, способнымъ замѣнить молоко 
матери, no замѣщеніе это нисколько не лучше замѣны хлѣбныхъ зе- 
ренъ—мѵкою изъ лебеды, мякиною, къ  чему нерѣдко прибѣгаютъ въ 
голодные годы. Съ другой стороны, не мѣшаетъ указать, что всѣ они 
до тѣхъ поръ пользовались громкою извѣстностью, считались чѣмъ-то 
особенно ѵдобоваримымъ и питатсльны.мъ, пока химическій анализъ и 
микроскопъ не открыли ихъ состава. И что же? Кромѣ иностраннаго 
названія іі дороговизны, въ нихъ ничего не нашлось такого, чего бы 
мы не имѣли гюдъ руками въ нашихъ хлѣбньтхъ растеніяхъ. Слѣдо- 
вательно, гораздо р а зу м н ѣ е  и д еш евл е  будетъ употреблять обыкно-

Рис. 198. Ячменная мука (увелич. въ 420 Рис. 199. Овсяная муиа. а—отдѣльныя крах-
разъ). Рядомъ съ зернами крахмала видны малыіыя тѣльда; Ь—кучки ихъ; с—остатки

остатки клѣтчатки. клѣтчатки (увел. въ 420 разъ).

венныя хлѣбныя растенія, составъ которыхъ, по крайней мѣрѣ, извѣ- 
стенъ. К ъ нимъ теперь и перейдемъ.

Но чтобы выборъ нашъ имѣлъ научное основаніе, взглянемъ 
прежде на химическій составъ наиболѣе употребительныхъ мучнистыхъ 
веществъ (farinacea), располагая ихъ по порядку, соотвѣтственно со- 
держанію каждаго вещества.

Бѣлковыхъ веществъ наиболѣе содержитъ: 1)овсяная крупа— 14,зэ°/о; 2)ячменная 
крупа— 11,75°/о; 3) пшеничная мука (болѣе грубая),— 11,27°/о; 4) ржаная мука— 10,эт°/о; 
5) маисъ (кукуруза)—10,об°/о и 6) рисъ—17,ві°/о.

Углеводовъ (главнымъ образомъ крахмала) содержитъ: 1) рисъ—76,4о°/о; 2) пше- 
ничная мука 73,в5°/о; 3) ячменная крупа—70,эо°/о; 4) ржаная мука— 6 9 ,j 4°/o; 5) маисъ— 
66,78°/о и 6 )  овсяная крупа—65 ,7 5 п/ о.

Жира болѣевсего: 1) въ овсяной мукѣ—5,cs°/o ; 2) въ маисѣ—4,7s°/o ; 3) ржаной 
мукѣ—1,95°/о, 4) ячменной мукѣ—1,7і°/о ; 5) пшеничной мукѣ—1,2з°/о и 6) рисъ—0,бэ°/о.

1) Приводя эти данныя изъ соч. К. Ф лю гге. Руководство къ гигіеническимъ 
способамь изслѣдованія съ допол. д-ровъ В. Н а г о р с к а г о  и П. С м ол ен ск аго . Ссб. 

в. ж у к ъ . м а т ь  и днтя. 5 - е  изд. 42
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Что же касается до солей, то кали содержится вездѣ въ больпіемъ количе- 
ствѣ, натра вѳздѣ мало, извести больше въ рисѣ, овсѣ, ячменѣ, фосфаховъ—въ яч- 
менѣ, овсѣ, пшиницѣ, ржн, иаконедъ желѣзо въ ячменѣ и овсѣ. (См. К ён и га).

Разсматривая эту таблицу, видимъ, что лишь очень немногія зерна 
содержатъ много б ѣ л к о в ы х ъ  в е щ е с т в ъ : овесъ, ячмень, пшеницэ 
и рожь. Рисъ и маисъ, какъ болѣе бѣдные бѣлками, a богатые крахма- 
ломъ (также, какъ и всѣ вещества, содержащія преимущественно крах- 
малъ: картофель, arrow -root и пр.), мы должны прямо вычеркнуть изъ 
списка, равно какъ и всѣ маслянистыя сѣмена (какао). По содержанію 
со л ей  для насъ цѣнны: ячмень, овесъ и пшеница. Ж е л ѣ з о  въ за- 
мѣтномъ количествѣ находится только въ ячменѣ и овсяной мукѣ.

Отсюда недалеко также до заключенія, что употребленіе р и с о в о й  воды  
при поносахъ — есть только предразсудокъ врачей, ни чѣмъ не обоснованяый. Рисъ 
имѣетъ слишкомъ мало бѣлковъ, не способенъ дѣйствовать обволакивающе, a разва- 
ренный крахмалъ едва ли здѣсь приноситъ какую нибудь пользу. Только крайнее 
разжиженіе зтого «питья» дѣлаетъ его маловреднымъ.

Теперь становится для насъ яснымъ, отчего при выборѣ веществъ 
мы должны отдать предпочтеніе ячменю и овсу. Въ разныхъ препара- 
тахъ для дѣтей фигурирѵетъ постоянно п ш ен и ц а , но она еодержитъ 
крахмалу болѣе, чѣмъ первые два еорта сѣмянъ, что и вызвало по- 
пытки со стороны химиковъ, еще до введенія въ организмъ ребенка, 
превращать крахмалъ въ декстринъ и сахаръ. Значительно меньшее 
содержаніе его дѣлаетъ излишнимъ эту процедуру съ ячменемъ и 
овсомъ, которые могутъ быть употребляемы безъ особенной обработки. 
Д ю ж ар д ен ъ -Б о м ец ъ , Д ю ссенъ  и др. хвалили овсяную муку и 
указывали на ея важное значеніе, какъ иитательнаго веіцества для 
дѣтей. Особенно же они рекомендѵютъ такъ называемую ш о т т л а н д - 
ск^ую крупѵ , для приготовленія которой зерна, послѣ вымолота, вы- 
сушиваются въ печи, шелуха удаляется, a самое зерно скорѣе разби- 
вается, чѣмъ мелется (въ овсяной мукѣ желѣза гораздо болыие, чѣмъ 
въ бѣломъ хлѣбѣ и коровьемъ молокѣ).

Нѣсколько лѣтъ ю му назадъ въ продажу поступила финляндскаго приготов- 
ленія о в с я н а я  мука, очень похожая на ячменную шоттландскую, подъ именемъ 
«Авены», какъ пища для грудныхъ дѣтей. Въ дѣйствительности, это хорошій препа- 
ратъ для прикармливанія, но только для дѣтей, наклонныхъ къ запорамъ. Приготов- 
ляется она какъ кисель: ложку муки растираютъ съ неболыпимъ количествомъ хо- 
лодной воды или молока, затѣмъ вливаютъ въ молоко п даютъ вскипѣть. Со- 
образно съ количествомъ послѣдняго получаютъ или густоватое молочко или жидкій 
кисель. Препаратъ этоіъ нашелъ бы обширное распространеніе, если бы нѳ былъ 
такъ дорогъ: 1 р. за жестянку въ 21/» ф- (1.000 грм.) и 60 к. за PU  ф. (500 грм.)

1882 г. См. приложенія стр. XXV, мы должны оговорпться, что числа этя, такъ какъ 
они и дополнены по русскимъ анализамъ во многомъ рознятся отъ дифръ, которыя 
даетъ J. K ö n ig  въ послѣднемъ 3-мъ изданіи 1898 г. стр. 454—477 т. II, своего извѣст- 
наго сочиненія: «Die menschlichen Nahrungs- und Genussmittel и т. д. ».
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овсяной муки, которая въ лабазахъ продается по 10 к. за фунтъ. Кромѣ того, она 
скоро горькнетъ, a потому лучше самимъ приготовлять ее дома по немногу.

Проф. Я коби , не безъ основанія, отдаетъ предпочтеніе ячменной 
крупѣ передъ овсяною мукою, если рѣчь идетъ о выборѣ постоянной 
пищи для ребенка, такъ какъ овесъ, благодаря содержанію въ немъ 
ж ира i i  муцина, болѣе способенъ дѣйствовать гіослабляюще на ки- 
шечникъ ребенка. Въ остальномъ они совершенно схожи. ГІоэтому онь 
предлагаетъ такой совѣтъ: «Дѣтей, наклонныхъ къ поносу, кормить 
ячменною мукою; наклонныхъ же къ запорамъ—овсяною, и въ случаѣ 
перехода отъ одного состоянія къ другому—мѣшатъ соотвѣтственнымъ 
образомъ эти оба вещества».

Кстати, еще одно практическое замѣчаніе. П ри  п оносѣ  не п е р е н о с и т с я  
м олоко  и поэтому, давая въ это время отваръ изъ ячменной крупы, надо все болѣе 
уменьшать количество молока или, временно, вовсе не давать его. Въ таких’ь слу- 
чаяхъ, взамѣнъ молока, даютъ сы р о й  я и ч н ы й  
бѣлокъ  съ коньякомъ или безъ онаго. «Это пра- 
вило въ послѣднее двадцатилѣтіе предохранило 
меня отъ опасности и, благодаря ему, спасена 
была жизнь мвогихъ дѣтей» (Я коби).

Изслѣдованія Э р ц и н г е р а  ’) пока- 
зали, что въ ячменѣ, какъ это было за- 
мѣчено и во всѣхъ другихъ зернахъ, наи- 
болѣе бѣлковины находится подъ по- 
верхностнымъ слоемъ зерна; въ серединѣ 
зерна содержится почти одинъ крахмалъ.
Такимъ образомъ, продажная крупча- 
тая мука, болѣе тонкая и бѣлая, менѣе 
пригодна для кормленія дѣтей, чѣмъ та, 
гдѣ больше отрубевидныхъ частей. Цѣны 
же на муку установлены такъ, что «порча», производимая «очищеніемъ», 
оплачивается довольно дорого. Поэтому, гораздо лучше, вмѣсто п ер л о - 
вой, брать грубую ячменную крупу или прямо возможно мельче молоть 
зерна въ кофейной мельницѣ, что уже уменьшитъ время варки и со- 
хранитъ клейковину. Но такъ какъ ячменная крупа очень долго ва- 
рится, то для очень маленькихъ дѣтей Я к о б и  совѣтуетъ в а р и т ь  цѣ- 
л и ко м ъ  зе р н а , не и зм ел ь ч ая , в ъ  т е ч е н іи  ч а с а  и сц ѣ д и т ь  от- 
в ар ъ , пока еще внутреншш крахмалистая часть крупы не разварится. 
Въ болѣе позднемъ возрастѣ хорошо переносится и перловая крупа.

На приложенномъ рисункѣ (2 0 0 ) показанъ подъ микроскопомъ р а зр ѣ зъ  яч- 
м ен н аго  з е р н а , причемъ видны: a—наружный слой мякпны; Ъ—сѣмянная оболочка, 
непосредственно за которою слѣдуютъ части зерна; с—клѣтки, содержащія клейко- 
вину, т.-е. растительный бѣлокъ, и, наконецъ, d—клѣтки, лежащія болѣе нъ серединѣ 
зерна, замючающія исключительно крахмальныя зерна.

1) E r z in g e r .  Die Anatomie des Gerstenkornes. Leipzig. 1876 г.
42*

Рис. 200. Поперечный разрѣзъ 

ячменнаго зерна нодъ микроск.
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Если, п о М о л е ш о т у , для работающаго взрослаго довольно на день 39 унцевъ 
ячменной крупы, то для ребенка прибавленіе отъ V2 Д° 1 УНВД того же вещества 
не маловажно. Оно тѣмъ болѣе необходимо, что ребевокъ требуетъ, отвосительно, го- 
раздо больше бѣлка (на 50°/о), жира (на 25%), углеводовъ (ва 100° /о), чѣмъ взрослый. 
Всѣ эти вещества и должны быть доставлены ему въ наиболѣе удобоваримой формѣ 
и, по составу, довольно близко подходить къ женскому молоку. Мы знаемъ, что въ 
первыя недѣли жизни дитя можѳтъ переваривать лишь очень незначительныя коли- 
чества крахмала, и потому-то лучте прибавлять отваръ изъ н е о б р а б о т а н н о й  яч- 
менвой крупы, такъ какъ въ немъ больше клейковивы (растителънаго бѣлка). Наблю- 
денія, сдѣланныя В о л ьф ом ъ  вадъ животными, показали,что врибавлепіе крахмала, 
въ размѣрѣ около 10°/о всего сухого остатка ппщи, не вліяетъ существенно ва пе- 
реваривавіе бѣлковъ; во при болыпемъ количествѣ его (14%) видво уже рѣзкое умень- 
шевіе. Слѣдовательво, давая пищу съ крахмалистыми веществами дѣтямъ въ видѣ 
отваровъ, надо быть осторожнымъ и приготовлять ихъ жидкими, чтобы не дать слиш- 
комъ много крахмала.

Въ итогѣ оказывается, что мы, наконецъ, попали на вещество, 
примѣсь котораго къ  молоку не только не повредитъ, но даже при- 
несетъ извѣстную пользу. Но прежде, чѣмъ дать указанія, какъ надо 
вести искусственное вскармливаніе, разсмотримъ еще такъ называемые 
су р р о га т ы  молока, которые такъ  любезно предлагаетъ индустрія 
взамѣнъ материнскаго молока. Знакомство съ значеніемъ животныхъ 
и расти^ельныхъ продуктовъ и ихъ усвояемостью дѣтскимъ организ- 
момъ даетъ намъ вѣрный критерій для оцѣнки этихъ фабрикатовъ.

IV.

С уррогатами молока называются всѣ тѣ средства, которыя были 
предложены для замѣны его. Основное требованіе, которое мы должны 
поставить относительно этихъ поддѣлокъ, прекрасно формулировано 
американскимъ проф. Я к о б и  въ слѣдѵющихъ словахъ:

«Если мы не имѣемъ возможности приготовлять суррогаты изъ 
простого, доступнаго всякому матеріала, и притомъ простымъ, вся- 
кому понятнымъ и доступнымъ способомъ, то мы должны отказаться 
отъ нихъ». Въ противномъ случаѣ будемъ кормить дѣтей, сами не 
зная чѣмъ. Что же касается лабораторныхъ приготовленій, то пока 
составъ ихъ неизвѣстенъ или способъ приготовленія хранится въ се- 
к р е т ѣ , они не могутъ быть рекомендованы честнымъ врачемъ, хотя 
и заслуживаютъ того, чтобы быть испытанными. «То, что сегодня 
рекомендуется на вѣру, завтра, оставаясь подъ тѣмъ же самымъ эти- 
кетомъ, можетъ оказаться съ совершенно другими качествами. Про- 
давецъ или его химикъ могутъ, конечно, быть и людьми достойными 
уваженія, однако, навѣрное утверждать этого нельзя; но за то на- 
вѣрное можно сказать, что при нашихъ бюргерскихъ отношеніяхъ фа-
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бричное производство основывается не на христіанскихъ и гуманныхъ 
принципахъ, a на однихъ только личныхъ разсчетахъ». К акъ «корпо- 
рація не имѣетъ души>, такъ «индустрія не имѣетъ совѣсти». He да- 
ромъ же въ Америкѣ существуетъ правило, что всякій врачъ, полу- 
чившій патентъ на какой нйбудь предметъ (инструментъ, лекарство) 
или занимающійся продажею или рекомендаціею его, исключается изъ 
общества товарищей.

Приступая затѣмъ къ  разбору наиболѣе употребительныхъ сур- 
рогатовъ иолока, мы не можемъ пройти молчаніемъ и того факта, 
какъ отнеслись къ  этимъ веществамъ наши авторы оригинальныхъ 
и переводныхъ книгъ для матерей. Ихъ мнѣніе, рекомендація или 
порицаніе, еамо собою понятно, не могли не отозватьея на распро- 
страненіи суррогата. Одни изъ нихъ (д-ра Л а з а р е в и ч ъ , С н и тки н ъ , 
Ф ю рстъ , Е. П о к р о в с к ій  и др.) хвалятъ почти все, что только 
помѣщено въ ихъ книгахъ. Да это и понятно: зачѣмъ же описывать 
препаратъ и учить его приготовленію матерей, если онъ не хорошъ. 
Другіе (д-ръ В о р о н и х и н ъ  въ своихъ прибавленіяхъ въ книгѣ д-ровъ 
Геца и Лигарчика—Гецъ принадлежитъ къ сонму хвалителей) скромно 
описываютъ только приготовленіе, воздерживаясь отъ «излишнихъ» 
поясненій, и этимъ самымъ предоставляютъ матери полное право 
и с п ы т ы в а т ь  описанными ими средствами или, говоря научнымъ язы- 
комъ, экспериментировать надъ своимъ ребенкомъ. Что же, если поле 
наблюденій не обшярно, то за то обѣщаетъ богатые результаты, a въ 
случаѣ какой нибудь неудачи, можно обратиться къ врачу «за по- 
чинкою». Третьи, наконецъ (г-жа М ан ассеи н а), завѣдомо игнори- 
ровали этотъ вопросъ въ виду тѣхъ несообразностей, которыя выска- 
зывались различными авторами, предлагавшими вскармливаніе дѣтей, 
начиная отъ сока изъ рѣпы и моркови до Либиховскаго супа вклю- 
чительно. Намъ кажется, что и такое отношеніе ничѣмъ не оправды- 
вается, такъ какъ подобныя книги покупаютея для того, чтобы изъ 
нихъ можно было извлечь что нибудь, справиться въ случаѣ надоб- 
ности, a не читать ради наслажденія; слѣдовательно, авторъ (какъ это 
сдѣлалъ Н. М и ллеръ) обязанъ разобрать, по крайней мѣрѣ, наиболѣе 
употребительныя средства и показать ихъ относительное достоинство 
или непригодность, если онъ не можетъ ничего порекомендовать.

Первымъ, надѣлавшимъ наиболѣе іііума, суррогатомъ молока 
былъ, конечно, Либиховскій супъ для дѣтей, который приготовляется 
такъ: на 10 вѣсовыхъ частей (лотовъ) снятого молока прибавляютъ
1 часть пшеничной муки и, прокипятивъ и остудивъ эту смѣсь, при- 
бавляютъ еще одну часть солодяной муки и 2 унціи однопроцентнаго 
раствора двууглекислаго кали (Kali bicarboniei) и снова подогрѣваютъ 
эту смѣсь въ теченіи V2 часа при температурѣ 60° Ц., постоянно
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помѣшивая. Тогда солодъ, которымъ Л и б и х ъ  хотѣлъ замѣнить дѣй- 
ствіе слюны и поджелудочнаго сока, превращаетъ крахмалъ муки въ 
декстринъ и вся смѣсь дѣлается сладкою. Послѣ всего этого надо 
прокипятить смѣсь еще разъ, процѣдить и давать ребенку.

Вотъ какъ самъ Л и б и х ъ  выясняехъ мотивы, побудившіе его придумать зна- 
менитый суи ъ  для  д ѣ тей  или д ѣ тск о е  м олоко. «Влижайпшмъ цоводомъ къ при- 
готовленію только что описаннаго искусственнаго молока было то обстоятѳльство, 
что одинъ изъ моихъ внуковъ нуждался, кромѣ молока своей маіери, еще въ другой, 
болѣе крѣпкой (?) пищѣ, a другого мать совсѣмъ яе могла кормить; отцы обоихъ 
дѣтей—врачи. могущіе хорошо опредѣлить дѣйствіе этого молока. Оно и въ моѳмъ 
семействѣ и въ другихъ здѣшнихъ, въ которыхъ было введено, оказалось превосход- 
нымъ питатѳльнымъ веществомъ; я и самъ употрѳбляю его; оно играетъ при кофе 
роль довольно хорошихъ сливокъ» ‘). Намъ кйжется, что здѣсь не все сказано, a 
именно, что знаменитая с о с к а  (Schnuller) подала мысль великому Л и б и х у  приго- 
товить полуцереваренный крахмалъ безъ помощи разжевыванія взрослаго. Въ грубой 
солодяной мукѣ находится вещество, не подлежащее микроскопическому наблюденію, 
но играющѳѳ важную роль въ химнческомъ дѣйствіи и свойствахъ солода—это фер- 
ментъ, называемый д іа с т а з о м ъ . Л ибихъ прямо примѣвилъ къ дѣлу свойство діа- 
стаза—превращать крахмалъ въ декстрияъ и сахаръ и приготовилъ пищу для дѣтей, 
которая, по своему химическому составу, близко подходила къ женскому молоку, со- 
храняя то же отношеніѳ веіцествъ пластическихъ къ дыхательнымъ (какъ 1 : 3,«). 
Съ своей точки зрѣяія, какь химикъ, онъ быіъ правъ, но физіологическіе процессы 
оргавизма тѣмъ отличаются отъ хпмическихъ опытовъ въ «колбочкахъ», что они 
происходятъ при совѳршевяо особыхъ условіяхъ, изучевіемъ киторыхъ и теперь еще 
занята наука. Вотъ отчего самыя точныя теоретическія выкладки нерѣдко на дѣлѣ 
оказываются непримѣнимыми.

Приготовленный Либиховскій супъ представляетъ «густоватую 
жидкость, имѣетъ вкусъ обыкновеннаго молока». Если ее вскипятить, 
то она можетъ сохраняться въ теченіи сутокъ, въ противномъ случаѣ 
«киснетъ и створоживается, какъ обыкновенное молоко». Приготов- 
ляютъ Либиховскій супъ разъ въ сутки и, передъ каждою дачею, его 
разогрѣваютъ, разбавляя надлежащимъ колдчествомъ воды. Ж ур- 
нальная литература вотъ уже 30 лѣтъ занимается супомъ Либиха; 
явились горячіе поборники и порицатели, не менѣе страстные.

Д-ръ Ф ю р стъ  2) въ 1872 г. увѣрялъ даже, что изслѣдованія зяамевитѣйшихъ 
авторитетовъ подтвердили, будто супъ Либиха представляетъ удовлетворительную 
замѣну женскаго молока, и раздѣлялъ справедливое желаніе Л и б и ха , чтобы въ по- 
вивальяыхъ школахъ обучали приготовленію этого супа, чтобы повсюду были осно- 
ваны учрежденія для его приготовленія подъ докторскимъ надзоромъ, чтобы црави- 
тельство всеобишмъ введеніемъ этого средства способствовало уменьшенію смерт- 
ности между дѣтьми и т. д. Наши популяризаторы, какъ извѣстно, народъ смѣлый, 
не любящій останавливаться на полу-пути, пошли еще далыпе. Въ одномъ изъ жур- 
наловъ («Дѣтскому Саду») было высказано слѣдующее: «Нѣтъ надобносхи въ корми- 
лицахъ—со времени изобрѣтенія пищ и для г р у д н ы х ъ  д ѣ тей  Л иб иха» . И въ са-

') J. L ie b ig . Suppe für Säuglinge. 2 изд. Брауншвейгъ. 1886 r.
2) IIскусственное вскармливаніе дѣтей, Л. Ф ю рста. директора дѣтской поли- 

клиники въ Лейпдигѣ. Сііб. 1872, стр. 61.
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момъ дѣлѣ, если бы супъ Либиха представлялъ всѣ тѣ преимущества, о которыхъ 
рекламировали его горячіе поборники, вѣроятно, правительство, вскармливая тысячи 
дѣтей, не преминуло бы къ нему обратиться.

Совремевные наши врачи немного болѣе осмотрительны и скромны въ своихъ 
отзывахъ; такъ д-ръ С н и тк и н ъ  пишетъ, что супъ этотъ «легко нереносится дѣтьми, 
вдвое, какъ говорятъ, питательнѣе женскаго молока и дѣти легко къ нему привы- 
каютъ», иредостерегая, чтобы не употребляли ѳго, «когда онъ скиснетъ». Д-ръ Е. По- 
к р о в с к ій  его хвалитъ, но находиіъ въ немъ и неудобства: онъ иногда плохо 
переносится, требуетъ хорошаго молока и хлопотливаго приготовленія *).

Н, М и л л еръ  считаетъ его «однимъ изъ лучшихъ суррогатовъ для дѣтей послѣ
6-ти недѣльнаго возраста» (?), но тугь же прибавляетъ, чю  онъ изобилуетъ трудно 
раетворимыми растительными бѣлками, слишкомъ бѣдевъ жирами, содержитъ много 
не измѣнившагося крахмала. клѣтчатку и такія соли (сѣрнокислыя и кремнекислыя), 
какихъ нѣтъ ни въ какомъ молокѣ, a  потому и не переносится дѣтьми раньше 6-и недѣльг).

Препаратъ, надѣлавшій столько шуму, не могъ, конечно, не обра- 
тить на себя вниманіе ѵченыхъ. Явились опытныя изслѣдованія и 
тутъ только увидѣли, что нельзя назвать «пустою выдумкою» замѣ- 
чанія, сдѣланнаго Л ёш н ер о м ъ  еще въ 1868 году, a именно, что Ли- 
биховскій супъ не долго переносится дѣтьми и не въ состояніи пред- 
отвратить разстройства пищеваренія; что результаты, получаемые 
при кормленіи имъ, далеко не одинаковы и, вообще, оно плохо пере- 
носится дѣтьми до 4-хъ мѣсяцевъ (К удеро, Д уш ъ, Демме и др.)> 
хотя иногда на немъ дѣти и хорошо развивались (Ф лейш манъ). 
Содержа въ себѣ на половину коровьяго молока, онъ имѣетъ всѣ его 
недостатки и не смягчаетъ ихъ даже. «Прибавка калійной соли то же 
ничѣмъ не оправдывается, такъ какъ соли калія и безъ того нъ ра- 
стительныхъ бѣлкахъ находятся въ избыткѣ; гораздо уже лучше 
употреблять соли натра (поваренную соль)». Приготовленіе его «уда- 
валось не всегда одинаково, уплотненія и разжиженія иногда не про- 
исходило. Вопреки увѣреніямъ химика и его друзей относительно 
баснословной легкости приготовленія описываемаго суррогата, многимъ 
матерямъ и нянькамъ не хватаетъ необходимыхъ для этого умѣнія и 
терпѣнія; однимъ словомъ, для меня Либиховскій суррогатъ нерѣдко 
бывалъ источникомъ разочарованія», говоритъ Я коби .

Послѣднее неудобство —  трудность и кропотливость приготов- 
ленія—и было главною причиною, отчего пища Либиха, не смотря на 
всѣ рекомендаціи, ннкогда не имѣла y насъ большого успѣха. Если же 
мы объ ней и сказали, то только потому, чтобы предостеречь читателя 
отъ постоянно повторяющихся попытокъ фабрикантовъ выпускать 
разные суррогаты, представляющіе собою не болѣе какъ «старую 
погудкѵ на новый ладъ». За границею, особенно среди аккуратныхъ 
нѣмокъ, она и теперь еще въ большомъ ходу. Для маленькихъ дѣтей

’) Перионачальное физическое воспитаніе дѣтей (поп. руков.). Москва. 1888 г., стр. 132.
2 ) Объискусственномъ вскармливаніи грудныхъ дѣтей,брошюраМосква 1890г.стр.43.
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супъ этотъ черезчуръ густъ и его необходимо еще на половину разба- 
вить водою. Кромѣ того, онъ всегда вызываетъ y дѣтей жаждѵ и дѣтямъ 
по временамъ надо давать воду, только не свѣ ж ую , какъ еовѣтуетъ 
д-ръ П о к р о в с к ій  (стр. 132), a непремѣнно п р о к и д я ч е н у ю  (см. ншке).

Промышленность, какъ и всегда, явилась здѣсь «на помощь» научному открытію: 
явился су п ъ  Л и б и х а  въ  ф орм ѣ  э к с т р а к т а  фабрики М. Динера (въ ИІтутгартѣ), 
Лефлунда и др., разные п орош к и  с у п а —Кнарша, Пахмайера и т. д. Всѣ эти из- 
дѣлія, «очень удобныя для публяки», украліаются имѳнемъ Либиха, не смотря на 
мяогократные его протесты при жизни. Намъ о нзхъ и говорить не стоитъ, разъ 
самъ Либиховскій супъ признанъ непригоднымъ, хотя д-ръ Ф ю р с т ъ  нридясываетъ 
имъ язвѣстяое значеніе, «если только они приготовлены разумно и добросовѣстно» 
(развѣ и этого мало?) людьми, эксплоатируюіцими чужіе карманы и нѳвѣжество подъ 
видомъ сочувствія къ юному поколѣнію, a д-ръ Е. П о к р о в с к ій  считаетъ лучшимъ 
м ал ь ц ъ -эк стр ак тъ  Гиндльмейера изъ Мюнхеяа и Лефлунда изъ Ш тутгарта, го- 
воря^ «При помощи этихъ экетрактовъ супъ приготовляется въ двѣ мннуіы: стоитъ 
только 1 столовую ложку экстракха развести въ I 1/« стаканахъ молока, a для груд- 
ныхъ дѣтей — кромѣ того, прибавить столько же горячей воды». Въ самомъ дѣлѣ, 
какъ все это просто! но о томъ, какъ эти экстракты вліяютъ на дѣтскіе желудкя, 
онъ скромно умалчнваетъ.

Шумъ, надѣланный пшцею Либиха, не могъ остаться безъ вліянія 
на людей предпріимчивыхъ. Явились подражатели великаго ученаго 
и однимъ изъ препаратовъ, получившимъ обшнрный сбытъ въ поелѣд- 
нее время, была дѣтская мука Нэстле. Этотъ швейцарскій химикъ 
з а д а л с я  ц ѣ л ью  в ы п о л н и ть  идею  Л и б и х а  и, рядомъ съ этимъ, 
устранить тѣ неудобства, которыя проистекаютъ отъ прибавленія про- 
дажнаго молока. Нэстле сгустилъ молоко и обратилъ его въ порошокъ, 
прибавляя муки, которая превращалась въ сахаръ не при помощи 
солода (какъ y Либиха), но при давленіи будто бы 100 атмосферъ (?!), 
что само по себѣ очень сомиительно. На дѣлѣ же оказывается, что въ 
дѣтской мукѣ большая часть пшеничной муки еще содержится въ видѣ 
крахмала. Декстрина, въ который, по увѣренію Нэстле, превращается 
вся мука, по изслѣдованіямъ М ей ш ера и M ac Do n og  h, оказались 
только слѣды, все остальное— клѣтчатка и крахмалъ. Этотъ же не- 
измѣненный крахмалъ находили и въ кишечникѣ дѣтей (Ц вейф ель).

Приготовляется ова очень просто: для очень маленькихъ дѣіей берется 1 де- 
сертная ложка муки на 10 ложекъ воды, для болѣе взрослыхъ 1 часть на 8 ч. воды 
Смѣсь кладуіъ въ сосудъ и кнпятятъ. Кипяченіемъ 1 ложки мур;и съ 5-ью ложкамн 
воды получается молочная каша, которую даютъ дѣтямъ, когда y яихъ прорѣзались 
зубы. Мука Нэстле представляетъ желтоватый, на ощупь жнрный порошокъ, имѣю- 
щій запахъ сладкаго печенья.

Рекламою для несвѣдущей публики послужила брошюра проф. Л е б е р т а  (Du 
ait et de la farine lactée etc. Bâle. 1877 г.), восхвалявшаго издѣліе Н э с т л е . Какъ 
основная идея его книжечкн, бы.ю выставлено, что коровье молоко пнтательнѣе жен- 
скаго (?), a потому употребляемое на практнкѣ разжиженіе тольво уменьшаетъ пи- 
тательность перваго, что дѣтя хорошо переносятъ это молоко и при употребленіи 
его даже скорѣе упатываются, a потому всѣмъ груднымъ дѣтямъ, кромѣ молока ма-
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тери, надо давать еще и коровье молоко. Отсюда, кажется, нѳ далеко до вывода— 
не уяотреблять ничего, кромѣ коровьяго молока. Но вѣдь корова, какъ и женщина, 
можетъ страдать разньши болѣзнями, можетъ быть нецѣлесообразно питаема, затѣмъ, 
ея молоко можетъ содержать въ себѣ зародыши болѣзней, его подмѣшиваютъ и т. д., 
a Нэстле въ своей мукѣ, разумѣется, устраняетъ всѣ эти неудобства. ' Онъ употрѳб- 
ляетъ швейцарское молоко, которому приписываютъ особенно благотворное дѣйствіе, 
выпариваетъ его въ безвоздушнолъ пространствѣ при іемпературѣ 49° Ц., употреб- 
ляетъ только корки (которыя содержатъ больше азота) хлѣба, приготовлеянаго изъ 
самой лучшей муки. Во всемъ этомъ удостовѣряютъ насъ анализы фабричнаго хи- 
мика, о которыхъ Нэстле ннкогда не публиковалъ, a печаталъ только однѣ рекламы ь). 
Въ виду всего вышесказаннаго, швейцарская дѣтская мука представляетъ не только 
прекрасное питательное вещество для дѣтей, но и для матерей-кормиицъ, хотя, по 
логикѣ вещей, молоко женщины казалось бы совершенно излишнимъ, если бы дѣт- 
ская мука была въ дѣйствительности такъ удобоварима, какъ о ней говорятъ.

Но подтверждается ли все это на дѣлѣ, пусть судитъ читатель 
на основаніи слѣдующихъ данныхъ. Наблюденія д-ра Р е й м ер а  надъ

Рис. 201. Солодяная мука ігодъ микроскоп. Рис. 202. Мука Нэстле. a—остатки клѣт- 
(увеличенная въ 420 разъ). a—крахмальныя чатки; b—неизмѣыившіяся крахмальныя 
зериа съ центральною трещиною; b—клѣт- зерна; с—разбухшій крахмалъ (клейстеръ); 
чатка изт. середины зерна съ крахмальными d—неизмѣнившіеся молочпые шарики; е— 
зернами въ серединѣ; с—клѣгка изъ наруж- жировыя канельки; f—распавшіяся молоч- 

наго, богатаго бѣлковиною, слоя. ныя тѣльда (увелич. въ 200 разъ).

310-ью дѣтьми, въ возрастѣ не болѣе 1-го года, показали, что особенно 
малое наростаніе вѣса замѣчалось y дѣтей 1-ой группы—до 3 мѣся- 
певъ; для 2-ой (отъ 3-хъ до 6-ти) оно было нѣсколько больше; но всѣ 
дѣти, не исключая и старшей группы (отъ 6 до 12-ти мѣсяцевъ) были 
рахитичны 2). К ъ тому же выводу приходитъ и Демме, говоря: «Но-

*) По анализу H. M üller’a (см. «Ueber Kinderniehl.» въ Pharm. Centralhalle XVI, 
№ 34 за 1878) оказалось, что оно содержитъ 1,«°/о азота (соотвѣтственно 10° о бѣл- 
ковъ) и 8°/о золы (въ ней 22,в°/о фоефорной кислоты). Но для того, чтобы судиіь, на 
сколько^ вообще, могутъ усвоиваться эти вещества (особенно фосфаты извести, находя- 
щіеся нерастворенііыми въ пшеничной мукѣ), необходимы подробныя изслѣдованія экс- 
крементовъ дѣтей при кормленіи мукою Нэстле.

2) R e im er. «Ueber surrogate der Muttermilch» въ «Petersburger med. Wochen­
schrift» за 1879—80 i t .
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ворожденный въ теченіи первыхъ 8-ми недѣль не въ состояніи пере- 
варивать такой муки, потому что употребленіе ея легко вьізываетъ 
діаррею ]). Кромѣ того, примѣненія ее и въ теченіи болѣе поздняго 
періода даетъ результаты, менѣе удовлетворительные, ч ѣ м ъ  к о р о в ь е  
молоко. Такіе препараты можно ѵпотреблять только какъ всиомога- 
тельные, какъ дополненіе къ  молочной пищѣ для дѣтей 6—8-ми мѣ- 
сячнаго возраста. Исключительное употребленіе ихъ имѣетъ слѣд- 
етвіемъ рахитизмъ». К ъ такимъ же выводамъ приходятъ А л ь б р е х т ъ  2), 
Ф л ей ш м ан ъ  и даже такой горячій защитникъ мучнистыхъ препа- 
ратовъ, какъ М орп знъ .

Да это и іюнятно, если вспомнимъ, что гроіаадную часть муки Нэстде состав- 
ляетъ непереработанный крахиаль, который, безъ сомнѣнія, не можетъ усвоиться 
дѣгскнмъ желудкомъ и будетъ составлять ненужный балластъ. Кромѣ того, самая 
форма ея—норошокъ, никогда не дастъ того размельченія частицъ, какъ жидкая пища. 
По разечету У ф ф е л ь м а н а , даже въ Гѳрманіи вскармливаніе мукою Нэстле обхо- 
дится вдвое дороже, чѣмъ коровьикъ молокомъ, a y насъ вчетверо. Чѣмъ же объ- 
яснить себѣ тотъ фактъ, что въ одну Россію этого фабриката привозится ежегодпо 
на 50.000 руб. (J), какъ не вѣрою многихъ врачей въ эту слишкомъ дорогую кашу.

Изъ другихъ препаратовъ укажемъ еще на нуку Гербера, очень 
похожую на муку Нэстле, составъ которой то же хранится въ сек- 
ретѣ. Извѣстно только, что она содержитъ въ себѣ пшеничяую мѵку, 
относительно которой Г е р б е р ъ  утверждаетъ, что она, при наимень- 
шемъ объемѣ, содержитъ въ наиболѣе благопріятныхъ отношеніяхъ 
всѣ питателышя вещества, необходимыя для роста человѣка, что, 
какъ увидимъ ниже, несправедливо.

Демме, испробовавшій эту муку, говоритъ о ней, какъ объ очень 
хорршемъ препаратѣ, употребляя который, дѣти хорошо развивались ; 
при всемъ томъ коровье молоко, гдѣ оно переносилось, оказывалось 
лучшимъ. He лестная же похвала. To же самое можно сказать и про 
молочную муку Куфеке, которую восхволяетъ Н. М и лл ер ъ .

Взвѣшиванія дѣтей. произведѳнныя А л ьтер о м ъ  и Карломъ Л о р х о м ъ  съ 
цѣлью опредѣлить питательное достоинство разныхъ суррогатовъ молока 3), дали не 
блестящую аттестацію этимъ преиаратаиъ. Л о р х ъ  заключаетъ свое наблюденіѳ слѣ- 
дующими словами: «Изъ эхихъ изслѣдованій вытекаетъ, что дѣтская мука Нэстле и 
Гербера представляютъ нецѣлесообразный суррогатъ молока для новорожденныхъ и 
дѣтей въ первые мѣсяцы жизни и плохо переносится ими, тогда какъ въ болѣе позд- 
ніе мѣсяцы, когда, вообщѳ, начинаютъ давать дѣтямъ мучнистую пнщу, названаые 
препараты можно употребіять безъ вреда; въ пользу этого говорятъ и сообщенія, 
опубликованныя въ отчетѣ Дженнеровскаго дѣтскаго госпиталя за 1875 г. (стр. 12—13)».

J) D em m e. Jahresberichte des Berliner Kinderspitals за 1877 и 1879 rr., a 
д-ръ О н и тки н ъ  увѣряетъ, что «мука Нэстле никогда не разстроиваетъ желудка, на- 
ирохивъ, прекрашаетъ поносы y дѣхей», ничего ые говоря. нришелъ ли онъ самъ к ъ  

этому выводу изъ собственннхъ наблюденій.
3) A lb re c h t .  Wie ernährt man ein neugeborenes K ind? 1879 r.
3) Ueber Kinderwägungen zur Bestimmung des Nahrwerthes von Frauenmilch, 

Kuhmilch, N estle’s und Gerber’s Kindermilch und Liebig’s Suppe. Эрлангенъ. 1878 r.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ДРУГІЕ Ф АБРИКАТЫ . МНѢНІЕ MAC D O N O  GH. 667

Въ концѣ 80-хъ годовъ петербургская фабрика англійскаго чай- 
наго печенія Б л и г к е н ъ  и Р о б и н с о н ъ  выпустила въ продажу свой 
суррогатъ, подь названіемъ «молочной м уни»,для в с к а р м л и в а н ія  гр у д - 
н ы х ъ  д ѣ т е й ; такъ какъ это нашъ мѣстный фабрикатъ н новинка, 
то мы на немъ оетановимся нѣсколько подробнѣе.

«Молочная мука» представляетъ довольно грубый порошокъ, цвѣта 
«кремъ» съ желтоватыми крупинками, со слабымъ запахомъ сырого 
желтка, слабаго сладковатаго вкуса. Пища для дѣтей изъ этой муки 
приготовляется слѣдующимъ образомъ: если одну ложку муки раз- 
бавить 6-ью ложками холодной воды (необходимо прежде муку рас- 
тереть съ неболыиимъ количествомъ воды и затѣмъ уже влить въ 
остальное, иначе жирная мука не размѣшается хорошо) и вскипятить 
на слабомъ огнѣ, дать прокипѣть минутъ 5, то получается довольно 
вкусная сладковатая кашка. Смѣшивая одну ложку съ 8 —10 ложками 
водьі, получаемъ отваръ, съ виду похожій на овсянку. Отваръ этотъ 
липкій, мутно-бѣлаго цвѣта, слегка щелочной реакціи, какого-то сли- 
зистаго, слегка сладковатаго вкуса. Цѣна жестянки, въ которую вхо- 
дитъ около 1 */4 ф. (500 грм.) муки, какъ и муки Нэстле, 1 р.

Приготовляется ш оіочная  мука», по сообщенньшъ намъ свѣденіямъ, изъ смѣси 
пшеничной муки (крупчатки), сахара, аррорута, яицъ (бѣлка и желтка), сливокъ, по- 
варѳнной соли и нашатырной соли (Ammonium carbonic um). Отсюда ясно видно, что 
иодражая Н эстіе, Біикгенъ и Робинсонъ вмѣстѣ съ тѣмъ повторили и его ошибку, 
такъ какъ бѳрутъ для своего суррогата «лучшую», по ихъ мнѣнію, крупичатѵю пше- 
ничную муку, т.-е. такую, которая лишена н аи б ол ѣ ѳ  цѣнной, богатой бѣлками части 
зерна (см. стр. 659); затѣмъ, для увеличенія еще большаго содержанія крахмала, они 
прибавляютъ еще аррорутъ (нѣмедкій) (?!).

Намъ кажется, что если и возможно осуществленіѳ идеи праготовить дѣйстви- 
тѳльно сносный суррогагь, то для этого необходимо брать толысо я ч м ен н у ю  м уку, 
которая остаѳтся при приготовленіи перловой круиы, или же о в сян у ю , прибавляя 
къ нимъ молоко, сахаръ, поваренную соль и соду въ надлежащемъ количествѣ. Только 
при исполненіи этихъ требованій было бы научное основаніе испробовать, на сколько 
каждый изъ нихъ  (овсяный и ячменный) отдѣльно пригоденъ, какъ пища для груд- 
яыхъ дѣтей. Х отя, съ евоей стороны, мы отъ души пожалѣемъ о дѣтяхъ, которыхъ 
станутъ вскармливать лабораюрными продуктами, будутъ ли послѣдніе фабриковать 
ученый химикъ или кондиіеръ--все равно.

Составъ суррогатовъ : Воды. Бѣдковъ. Жира. Солей.

Мука Н э с т л е  . . . .  6,зб°/о 1 0 ,9 6 7 0  4 ,75%  67,ов°/о 1 ,85°/о’| ^ ё н и г у 1)
Мука Г е р б ѳ р а . . . . 4,зэ » 13,вэ » 4,75» 75,73° o l,4s°/oJ
Молочная мука

Воды. Бѣлковъ. Жира. Углево-
довъ.

6,36°/о 10,96п/0 4 ,7 5 % 67,ов°/о

. 4,39 » 13,69 » 4,75 » 75,73° 0

. 6,48 » 11,83 » 5,40 » 74,56 » 1,73» по 3. Б рем у .

*) Замѣчательно, что К ён и гъ , такъ доброеовѣстно анализировавшій всѣ подобные 
суррогаты, свою статью объ этихъ анализахъ озаглавидъ такъ: «Опять иоддѣлы ватели  
пищевыхъ продуктовъ». He этой ли почетной клички добивались и наши фабриканты или 
они надѣялись, что одобреніе врачей спб. Воспитательнаго дома ихъ выключитъ изъ 
среды фальсификагоровъ? см. Zur Analyse der Kindermehle въ «Hannoversche Monat­
schrift», 1879, тетр. 10, стр. 148.
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Что же касается до количества составныхъ частей въ этомъ препаратѣ, тэ 
ихъ видно изъ анаіиза 3. В р ем а , для сравнеаія съ которьшъ мы привели и ана- 
лизы двухъ вышеприведенныхъ суррогатовъ муки Нэстле и Гербѳра, по К ѳнигу.

Такимъ образомъ, изъ зтого сравненія мы видимъ, что она составляѳтъ сред- 
яее мѳжду этими двумя фабрикатами, но богаче ихъ обоихъ жиромъ, так ъ  какъ въ 
составъ ея, взамѣнъ молока, входять сливки '). Относительно удобоваримости ея и 
пригодности, какъ пищи д ія  дѣтей ранняго возраста, можно судить лишь по ана- 
логіи съ вышеприведенными фабрикатами. Впрочемъ, объявленіе фабрикантовъ гла- 
ситъ сіѣдующее : «Myrta эта одобрена главными врачами Спб. Иміі. Восдитательнаго 
дома и Николаевской дѣтской больниды (?!) и разрѣшена Врачѳбнымъ управленіемъ. 
Ова питательна, легко переварима и, будучи приготовлеяа въ С.-Пѳтербургѣ, состав- 
ляетъ препарать всегда свѣж ій » . Но съ какого возраста еѳ можно давахь дѣтямъ, 
съ надеждою на хорошій результатъ, реклама не говоритъ. К а к ъ  средство для при- 
кармливанія, она не имѣегь никакихъ преимуіцествъ передъ умѣло сваренной ман- 
ною кашкою на молокѣ или телячьемъ бульонѣ, но за то въ 10 разъ дороже.

Кромѣ этихъ смѣсей, п р е т е н д у ю щ и х ъ  н а сх о д ств о  съ  моло- 
ком ъ  ж ен щ и н ы , въ прежнее время, какъ и теперь, предлагалось 
множество дрѵгихъ веществъ для вскармливанія дѣтей, не имѣющихъ 
за собою никакихъ преимуществъ. Все это не болѣе, какъ эксплоа- 
тація довѣрія публики къ  разнымъ рекламнымъ зазываніямъ, къ 
стыду врачебнаго сословія нерѣдко поддерживаемымъ многими его со- 
членами въ ихъ погонѣ за модными фабрикатами. Вотъ что говоритъ 
по этому поводу въ евоей диссертаціи Elisa M ac D o n o g h , изслѣдо- 
вавшая 22 вида искусственныхъ смѣсей для дѣтей, десять изъ ко- 
торыхъ содержали молоко, двѣнадцать — безъ молока. «Всѣ до сихъ 
поръ предложенные препараты содержатъ или только прожаренную 
муку или муку въ смѣси съ молокомъ, сахаромъ и солями (за исклю- 
ченіемъ легуминозной муки Гартенштейна, гдѣ мѵка не прожарена). 
Прожариваніе, очевидно, направлено къ увеличенію удобоваримости 
муки, причемъ имѣется въ виду, что часть нерастворимаго крахмала 
превращается въ легко растворимый декстринъ. На дѣлѣ оказывается, 
что декстрина въ нихъ только слѣдьі». Только очень кемногіе пре- 
параты могутъ претендовать на въ высшей степени мелкое раздроб- 
леніе крахмальныхъ зеренъ, о которомъ настойчиво заявляется во 
всѣхъ рекламахъ. За то «продажная цѣна всѣхъ видовъ муки для 
дѣтей, сравнительно съ употребляемымъ для нихъ матеріаломъ, чрез- 
вычайно высока -) ». Въ подтвержденіе этого она указываетъ на Г ар -

’) Бблыпее содержаніе жира хотя и повышаетъ питательное достоинство этой 
муки, сравнительно съ другими препаратами, но дѣлаетъ ее менѣе стойкою (извѣстно, 
какъ скоро горкнетъ жиръ). Замѣна сливокъ молокомъ сдѣлала бы ее болѣе прочною и 
болѣе дешевою. Точно также неумѣстно и прибавленіе яицъ, такъ какъ сухой бѣлокъ н 
желтокъ едва ли могутъ быть ѵсвоены дѣтями въ этомъ возрастѣ. Изъ сказаннаго видно, 
что препарахъ этотъ едва ли можно считать удачною выдумкою; это скорѣе какое-то 
составленное кондитеромъ иечеиіе, a не дѣтская пища, предложенная врачемъ.

г) Können wir durch microscopische Untersuchung die künstlichen Kinder­
mehle ihre Bestandtheile diagnosciren? E . M ac D o n o g h . Диссертація. Цюрихъ. 1877.
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т е н іи т е й н о в с к ій  л егу м и н о зн ы й  п о р о ш о к ъ  (кстати скажемъ, ре- 
комендуемый и нѣкоторыми нашими врачами), фабрикуемый изъ пше- 
ничной ii чечевичной муки, который стоитъ на наши деньги около 
70 к. фунтъ ( l ' /г марки)! Убѣдиться въ этомъ очень не трудно: до- 
вольно посмотрѣть подъ микроскопомъ сперва сырой, потомъ разва- 
ренный продуктъ, затѣмъ окрасить его іодистой настойкой.

Какъ курьѳзъ, укаясемъ еще слѣдующее. Приводя таблицу анализовъ разныхъ 
суррогатовъ молока, неизвѣстно откуда позаимствованныхъ, д-ръ Н. М и л л еръ  *) 
заключаетъ ее словами, что легуминоза Гартенштейна являѳтся самою питатеіьною 
изо всѣхъ, такъ какъ «іегуминоза—это мука бобовыхъ растеній (чечевичная мука)». 
Право, пасъ удивляетъ, каиъ это онъ забылъ здѣсь же иомѣстить еще получившую 
всемірную извѣстность гороховую колбасу, которая, безспорно, питательнѣе легуми- 
нозы и нѳ порекомендовалъ ее, какь пищу для грудныхъ дѣтей.

Изъ сказаннаго видно, что единственное преимущество всѣхъ 
подобнаго рода суррогатовъ молока (т.-е. молочныхъ смѣсей) это то, 
что нѣкоторые изъ нихъ представляютъ довольно м елк іе  п о р о ш к и  
и богаты содержаніемъ составныхъ частей. Но при ненадлежащей 
укупоркѣ (завертываніе въ бумагу) въ присутствіи сырости, они 
л егк о  п о р т я т с я  даже раньше, чѣмъ поступятъ въ продажу, вслѣд- 
ствіе чего y дѣтей при употребленіи ихъ очень часто р а з в и в а ю т с я  
у п о р н ы е  п оносы , какъ это замѣтилъ У ф ф ел ь м ан ъ . Кромѣ того, 
они ч р е зв ы ч а й н о  д о р о ги  и выкормить ими ребенка не по средетвамъ 
небогатымъ людямъ. Но и помимо веего этого, главный недостатокъ 
ихъ кроется, во 1-хъ, въ п р е о б л а д а н іи  у г л е в о д о в ъ  надъ бѣлко- 
выми веществами, во 2-хъ, въ н еу д о б о в ар и м о с т и  большей части 
заключающихся въ нихъ б ѣ л к о в ъ , въ 3-хъ, въ н е д о с т а т к ѣ  ж и р а
и, наконецъ, въ 4-хъ, въ громадномъ содержаніи крахмала. Физіоло- 
гическая цѣнность ихъ, при тѣхъ ж е количествахъ, гораздо ниже 
женскаго молока, что ясно доказывается вскрытіями Ц в е й ф е л я , на- 
шедшаго y ребенка, питавшагося мукою Нэстле, всю прямую кишку 
переполненною крахмаломъ. К ъ тому же выводу приходитъ и У ф- 
ф ел ь м ан ъ , изслѣдовавшій испражненія живыхъ дѣтей. Въ итогѣ ока- 
зывается, что единственныя ихъ  достоинства— удобство и быстрота 
приготовленія, не окупаютъ болѣе существенныхъ недостатковъ.

Выводы. Резюмируя теперь все вышесказанное и принимая во

1) См. его «Анатомическія и физіологическія особенности дѣтскаго организма». 
Москва. 1885 г., прим. къ стр. 121. Какъ это ни странио, но почтенный авторъ, въ 
серьезной книгѣ, приводя анализы, иигдѣ не показываегъ, кѣмъ они сдѣланы, между 
тѣмъ какъ имя анализировавшаго является гарантіею вѣрности работы. Въ крайнемъ 
случаѣ можно было бы иримириться съ подобнымъ отяощеніемъ нашего ученаго, если- 
бы его книга не изобиловала опечатками. Замѣчателенъ также y автора недостатокъ 
своихъ наблюденій, равно какъ наблюденій другихъ врачей московскаго Воспихатель- 
ваго дома. Какъ видно, постъ главнаго врача въ этомъ ѵчрежденіи не даегъ особенно 
обширнаго поля для изслѣдованія.
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вниманіе тѣ требованія, которыя были выставлены раныпе (стр. 660)г 
мы приходимъ къ  слѣдующимъ выводамъ.

1. К о р м л ен іе  д ѣ т е й  к о н д е н с и р о в а н н ы м ъ  гав ей ц ар ск и м ъ  
м олоком ъ  съ  са х ар о м ъ  почти повсемѣстно дало неблагопріятные 
результаты. Острыя и хроническія разстройства пищеварительныхъ 
органовъ, малокровіе и рахитизмъ были его послѣдствіями, что дод- 
тверждается наблюденіями Ф лей ш м ана, Я ко б и , Демме и Д али . A 
еели при этомъ и наблюдается, что дѣти кажутся съ виду упитанными 
(случай Д али), то этотъ избытокъ жира въ подкожной клѣтчаткѣ 
не служитъ еще доказательствомъ здоровья и выносливости организма.

Въ случаѣ надобности, сгущенное молоко безъ сахару (какъ 
Ш ер ф а , М айера) можетъ употребляться временно вмѣсто коровьяго 
молока, но и то при непремѣнномъ условіи разбавлять его ячмен- 
ны м ъ о тв ар о м ъ . Но въ Россіи, вообще, нѣтъ смысла употреблять 
такіе фабрикаты, такъ какъ легче достать хорошее коровье молоко.

2. Такъ же мало питательной цѣнноети представляютъ и всѣ 
возможныя сл и в о ч н ы я  смѣси, пахтанки и пр., изъ которыхъ однѣ 
годятся для слабыхъ дѣтей (Б и д е р т о в с к ія ) , особенно при диспепсіи 
или какъ переходная форма къ кормленію коровьимъ молокомъ; другія 
же положительно вредны (смѣсъ Б а л л о т а ) .

8. Пища ж и в о т н а г о  п р о и с х о ж д е н ір , какъ яичныя смѣси, 
бутыло-чный бульонъ, бифти и пр., если и можетъ имѣть примѣненіе 
для грудныхъ дѣтей, такъ только въ исключительныхъ случаяхъ.

4. Если п еп то н ы  и могли бы служить пищею для дѣтей, то 
они имѣютъ всѣ невыгоды (дороговизна, трудность доставки и ири- 
готовленія и пр.) лабораторнаго продукта.

5. Всевозможнные с у р р о г а т ы  м олока, какъ: супъ Либиха, мука 
Нэстле, Гербера и проч., не иереносятся дѣтьми до 4-го и даже до 6-го 
мѣсяца жизни, вслѣдствіе большого содержанія крахмала, порчи и проч,

6. По той же причинѣ совершенно не годятся въ пищу для груд- 
аыхъ дѣтей разные за г р а н и ч н ы е  х л ѣ б а  и ихъ смѣси (аррорутъ, 
саго и пр.), рекламируемые продавцами ради личныхъ выгодъ ’)•

7. Единственнымъ, наиболѣе доступнымъ средствомъ, слѣдовательно, 
остаетея к о р о в ь е  м олоко, которое мы должны постараться сдѣлать 
возможно болѣе близкимъ къ женскому молоку, если не по составу, 
то по удобоваримости. Займемся же теперь разборомъ съ этою цѣлыо 
предложенныхъ манипуляцій въ слѣдующей подглавѣ.

Щ Къ такимъ же выводамъ пришелъ ньюіоркскій комитетъ въ своихъ правилахъ, 
опубликованныхъ, какъ краткое наставленіе для публики. По своей разумности и крат- 
кости, они заслуживаютъ всеобідаго вниманія (сж. ниже).
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V.

Н о  такъ какъ иолоко коровы содержитъ солей в ч е т в е р о  
и казеина д во е  больше, чѣмъ женское, да при томъ же казеинъ 
его створоживается болѣе плотными и объемистыми комками (см. 
стр. 631) и притомъ трудно растворяется въ водѣ, т.-е. вообще, труд- 
нѣе переваривается, то его необходимо разбавлять. Далѣе, мы сказали
о роли воды и значеніи подобнаго разбавленія (см. стр. 633), о прибав- 
леніи сахара (стр. 637), теперь намъ только оставалось бы опредѣлить 
количество воды для составленія дѣтской пищи; но, въ виду того, 
что многіе дѣти съ болыпимъ трудомъ перевариваютъ коровье молоко 
въ томъ разбавленіи и въ томъ количествѣ, которое въ дѣйствитель- 
ности могло бы удовлетворить потребности ихъ организма, многими 
учеными были предложены разныя примѣси, облегчающія усвоеніе ко- 
ровьяго казеина. Разбирая мучнистыя вещества, мы указали на преиму- 
щества передъ другими веществами ячменя (см. стр. 659). Теперь no- 
смотрймъ, какйя же выгода для ребенка получается отъ п р и б а в л е н ія  
яч м ен н аго  о тв ар а?

Желудочный сокъ или избытокъ желудочной кислоты медленнѣе 
дѣйствѵетъ на казеинъ коровьяго молока, раздробленный слизистымъ, 
обволакиваюідимъ веществомъ. Предполагаютъ, что разбухшіе зерна 
крахмала, внѣдряясь въ комки казеина, разъединяютъ ихъ, не давая 
образоваться болыиому свертку, причемъ слизь »играетъ то же не 
маловажную роль.

«Если бы при этомъ наступилъ легкій поносъ или, что, впрочемъ, 
случается рѣдко, если бы произошла рвота клочками казеина, или же 
послѣдній оказался бы въ испражненіяхъ, то, въ такомъ случаѣ, нужно 
только уменьшить содержаніе молока въ смѣси». Лишь въ рѣдкихъ 
случаяхъ, при настоящемъ заболѣваніи ребенка, приходится ограни- 
читься однимъ отваромъ. Окружающіе ребенка легко могутъ опре- 
дѣлить необходимыя количества составныхъ частей, какъ только ста- 
нутъ слѣдить за изверженіями. Я к о б и  говоритъ, что во всѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ ему приходилось употреблять такую смѣсь, пищевареніе 
y дѣтей совершалось правильно. Усвоеніе веществъ пищи и увеличеніе 
вѣса наблюдались имъ не только тамъ, гдѣ при м а т ер и н с к о й  гр у д и  
п о д к а р м л и в а л и  см ѣсью  молока съ отваромъ ячменной (или овсяной) 
крупы, не только y и ск у с ст в ен н о  в ск а р м л и в ае м ы х ъ  . ею 4 — 5- 
м ѣ с я ч н ы х ъ  д ѣ т е й , но и y такихъ, которыхъ п р и н у ж д ен ы  были 
к о р м и ть  см ѣсью  съ  п ер в ы х ъ  д н ей  ж и зн и . Одно только требоват- 
лось, чтобы отваръ нѳ былъ слишкомъ г у с т ъ , но прозраченъ. Для 
очень маленькихъ дѣтей надо брать одну часть молока на три части
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ячмениаго отвара, въ возрастѣ 2— 5 мѣс. одна ч. на 2 ч. и для болѣе 
взрослыхъ— поровну. Здѣсь, кажется, нѣтъ надобности доказывать, что 
подобный отваръ в с я к ій  р а з ъ  долженъ приготовляться непосредственно 
перёдъ кормленіемъ, такъ какъ, приготовленный заблаговременно, онъ 
легко портится.

Положимъ, Я к о б и  нѳ даетъ намъ цѣлаго ряда взвѣшиваній, который могъ бы 
подтвѳрдить всю справедливость его предложенія, но за нѳго говоритъ опытъ и 
научная сторона дѣіа. До сѳго дня, со временъ К а д о г а н а , слѣдовательно. въ теченіи 
«ѣлаго столѣтія, до послѣдней попытки филадельфійскихъ акушеровъ ‘) дать публикѣ 
руководящую нить для діэтетики дѣтей при искусственномъ вскармливаніи, мы нахо- 
дили одну  пищ у, м олоко  к о зье  или к о р о в ь е . Если дитя хорошо развивается-, то 
и во время дѣтней жары (когда господствуютъ поносы) ѳму не слѣдуетъ давать другой 
аищи, кромѣ молока (?); пока зубы не прорѣжутся—одно молоко (?); не переноситъ 
дитя молока—сливочную смѣсь (!). Нераціональность этихъ предписаній понятна 
всякому, кто прочелъ со вниманіемъ всѳ нами сказанноѳ. «Въ жаркоѳ время нѣтъ 
п ищ и болѣе о п асн о й , чѣмъ чистое, не смѣшанное съ друггаш веществами козьѳ 
или к о р о в ь е  м олоко. Въ болынинствѣ случаевъ, при лѣтнихъ поносахъ, уменыпеніе 
количества молока или полное устраненіе его изъ пищи — составляютъ conditio sine 
qua non выздоровленія». Точно также не всѳ равно—вводить ли въ жѳлудокъ ребенка 
при поносѣ разваренный крахмалъ (рисовая вода) или обволакивающеѳ, богатоѳ бѣл- 
ками вѳщество (ячменный отваръ), хотя врачи и до сего дня ихъ одннаково реко- 
мендуютъ 2). Накояецъ, пища, предложенная Я к о б и , составлена п р о сто , и зъ  де- 
ш ев ы х ъ  и о б щ е д о с т у п н ы х ъ  продуктовъ, ея приготовленіе д о сту п н о  каж д ой  
ж ен щ и н ѣ  безъ помощи всякихъ фабрикъ, Это то же немаловажіюе преимущесхво.

Признавая всѣ преимущества подобнаго разбавлеяія молока. У ф ф ел ьм ан ъ , 
въ то же время, задаѳтся вопросомъ: не повредитъ ли рѳбенку являющаяся при 
этомъ примѣсь крахмала, который все же не переваривается дѣтскимъ желудкомъ? 
На дѣлѣ, однако, оказывается, что примѣсь посіѣдняго крайне незначительна. Про- 
зрачный ячменный отваръ изъ х о р о ш ей  я ч м е н н о й  крупы содержитъ еле 1,75°/о 
твердыхъ частей; но здѣсь, кромѣ крахмала, содержится и растительный бѣлокъ, и 
винограДяый сахаръ и соли. Такимъ образомъ, если ребенокъ выпьетъ 600 грм. мо- 
лока (около 1 Чг фув.) съ 400 грм. (оноло 1 ф.) ячменнаго отвара, то крахмалу въ 
вего войдетъ 3,е грм, (SU зол.). Подобное количество, принятое въ теченіи сутокъ, 
едва ли можетъ принести какой бы то ни бш о вредъ; по крайней мѣрѣ, это подтверж- 
даеть опытъ. Но чт'о прибавка эта облегчаетъ переварку молока, доказывается много- 
лѣтним.и наблюдевіями. To же самоѳ и мы могли бы подтвердить, на основаніп не 
•одного случая.

Щ Къ такимъ же выводамъ, къ сожалѣнію, по отзнву франдузской поетоянной 
«коммиссіи для гигіены дѣтей», пришли всѣ авторы сочиненій, представленныхъ на 
•соискаиіе п р ем іи  за лучшее сочинеиіе по «искусственному вскармливанію дѣхей». 
Секретарь коммиссіи, д-ръ V il l i e r  s, отъ себя даетъ такіе совѣты: «Для замѣны мо- 
лока Женщины нужно давать к о р о вье  или козье м олоко  перваго удоя» и т. д. The 
Brit, Med. Journ., 1880 г. 4 сент., стр. 401—402. To же говоритъ и д-ръ P l e t z e r  въ 
своей книгѣ «Die künstliche Ernährung der Kinder». Bremen. 1878 r., посвященноі 
вниманію врачей, a не публики, и безразлично предлагаетъ аррорутъ, рисовый и 
ліменный отваръ (!?).

2) Какъ это дѣлаетъ Н. М и ллеръ , ставя рисъ, чечевичную и маисовую муку
•ръ одинъ рядъ съ ячменною, салепомъ, Гуммиарабикомъ и пр., безъ всякаго указанія
цреимуществъ одного отвара нередъ другимъ (цит. соч., стр. 115).
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He одинъ Я к о б и  такъ горячо пропагандируетъ примѣсь ячмен- 
наго или овсянаго отваровъ, прибавленіе которыхъ раздробляетъ 
свертывающееся молоко на неболыпія хлопья, черезъ это дѣлая его 
болѣе удобоваримымъ. Демме ’) и Г е н н и г ъ  получили то же прекрас- 
ные результаты при примѣненіи этого метода. Изъ русскихъ авторовъ 
ихъ совѣтуетъ проф. Нилъ Ф и л а т о в ъ  (въ Москвѣ), Н. М и ллеръ  и 
др. Одно только приходигся замѣтить, что послѣднія наблюденія не 
подтвердили предположенія относительно слабительнаго дѣйствія овся- 
ного отвара, по крайней мѣрѣ въ томъ разбавленіи, вѣ какомъ онъ 
употребляется. Слѣдовательно, какой бы отваръ мы не ирибавляли: 
ячменный или овсяный, все равно, оба они дѣйствуютъ одинаково хо- 
рошо на дѣтей, наклонныхъ къ поносамъ (легкое крѣпительное дѣй- 
ствіе). Напротивъ, для дѣтей, наклонныхъ къ постояннымъ запорамъ, 
современные врачи, совѣтуютъ употреблять для разбавленія одну воду 
съ 6— 10%  растворомъ сахара (т. е. отъ I 1/ 2 до 2-хъ чайныхъ ло- 
жекъ мелкаго сахарѵ на стаканъ кипяченой воды). При появленіи 
замѣтнаго послабленія, снова вернутьея къ отварамъ 2). Но такъ какъ 
большинство дѣтей, вскармливаемыхъ искусственно, наклонно скорѣе 
къ  поносамъ, то совѣтъ Я к о б и  нисколько не теряетъ своего значенія.

Многіе другіе авторы совѣтуютъ прибавлять, взамѣнъ воды, сли- 
зиетыя обволакивающія вещества. Такъ, сперва К ю тн е р ъ , потомъ 
Ф л ей ш м ан ъ  предлагали, съ этою цѣлью, прибавлять гум м и -ара- 
б и к ъ  (аравійскую камедь), которая, по ихъ мнѣнію, то же дѣйствуетъ 
механически, раздробляя частицы молока. Прибавленіе раствора ара- 
війской камеди совѣтуютъ и д-ръ Е. П о к р о в с к ій  и Н. М и ллеръ , 
но У ф ф ел ь м ан ъ  предостерегаетъ отъ этой прибавки уже потрму, 
что даже свѣжій растворъ камеди имѣетъ кислую реакцію, a это 
уже прямо служитъ противопоказаніемъ.

Другіе совѣтуютъ ж е л а т и н о з н ы я  жидкости, которыя, по ихъ мнѣнію, удовдетво- 
ряюхъ двумъ требованіямъ. Во-первыхъ, онѣ, подобно камеди и мучнистымъ сред- 
ствамъ, способствуютъ разъединенію молочныхъ частицъ (образованію меныпихъ 
свертковъ); во-вторыхъ. имѣютъ значеніе по отношенію вь обмѣну веществг, такъ 
какъ уиотребленіе клеевыхъ началъ въ пищѣ сберегаеть циркулирующій въ тканяхъ 
бѣлокъ и бѣюкъ разныхъ органовъ, и въ этомъ отношеніи дѣйствуетъ сиіьнѣе, чѣмъ 
жиръ и угіеводы 3). He имѣя ничего противъ прибавленія клейдающихъ жидкостей

1) D reizehnter Jahresbericht. 1876 г.
2) При употребленіи отваровъ сахару берутъ обыкновенно немножко меньше 

(см. стр. 638) на томъ основаніи, что по краиней мѣрѣ 1°/о углеводовъ дается ребенкѵ 
въ видѣ крахмала, хотя, no здравой логикѣ, здѣсь менѣе всего можно было бы бояться 
небольшого избытка сахара въ видѵ закрѣпляющаго дѣйствія отвара. Напротивъ, его 
послабляюідее дѣйствіе было бы скорѣе умѣстао и избавило отъ необходимости прибѣ- 
гать къ разбавленію молока одною сахарною водою.

s) A. G u é ra rd .  Mémoires sur la  gélatiue. Paris. 1871 r., гдѣ сопоставлены pe- 
зультаты изслѣдованій M a g e n d ie  (1841 r.), V r o l ik ’a (1844 r.), B é ra rd ’a (I860 г.)

E. ЖУКЪ. МАТЬ и дитя. 5-е изд. . 43

ak
us

he
r-li

b.r
u



6 7 4 ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНІЕ.

къ молоку, лишь бы онѣ не портили вкуса молока, У ф ф ел ьм ан ъ  и Ф л ей ш м ан ъ  
совѣтуютъ употреблять очевь обильный клеемъ отваръ изъ теіятины, коюрую всегда 
можно достать въ мясныхъ лавкахъ.

Наконецъ, съ подобными цѣлями было предложено К ун ц ом ъ  одно секретное 
средство—лактинъ, другіе предлагали п м олочную  соль P a u lc k e .  Явились сообщенія, 
восхвалявшія эти средства (А л ь б р е х т а , І іа м е р е р а ) , пока анализъ не показалъ, 
что они состоятъ изъ простой смѣси молочнаго сахара съ содою и другими голями. 
Оба эти препарата сравнительно дороги, лабораторнаго праготовлевія, составъ ихъ 
хранится въ тайнѣ, a потому о нихъ и говорить ве стоитъ, тѣмъ болѣе, что они 
вполвѣ могутъ быть замѣнѳны 2°/о растворомъ дешевой соды.

Изъ сказаннаго видно, что, среди нашихъ хлѣбныхъ растеній, 
ячмень и овесъ представляютъ два очень цѣнныхъ продукта при ис- 
кусственномъ вскармливаніи грудныхъ дѣтей. Намъ нѣтъ надобности 
выписывать заграничные хлѣба, платить громадныя деньги за все- 
возможные фабрикаты, когда подъ рукою имѣется своя ячменная 
крупа, доступная по цѣнѣ послѣднему бѣдняку. Все дѣло только 
научиться употреблять ее. Но и это такъ просто, что каждая няня 
этому выучится очень скоро. Съ другой стороны, мві не хотимъ этимъ 
выразить, будто даже эти прекрасныя, съ теоретической точки зрѣнія, 
и оказавшіяся вполнѣ пригодными на практикѣ смѣси могутъ вполнѣ 
замѣнить собою материнское молоко. Никогда, такъ какъ, даже при 
современномъ состояніи науки, желаніе сдѣлать что нибудь вполнѣ 
аналогичное женскому молоку слѣдуетъ считать полнѣйшею иллюзіею. 
Какъ бы близко ни подходилъ химическій составъ смѣси къ  избран- 
ному идеалу, какъ бы мы ни облегчали удобоваримость употребляе- 
маго нами казеина или бѣлка, онъ, по своимъ свойствамъ, все же 
будедъ отличаться отъ этихъ же элементовъ молока женщины и 
труднѣе будетъ усвоиваться, чѣмъ зто послѣднее. Слѣдовательно, 
и с к у с ст в ен н о е  в с к а р м л и в а н іе  являетея лишь печальною н ео б - 
ход и м остью , но не болѣе.

Н а это намъ могутъ возразить, что въ жизни мы встрѣчаемъ множество дѣтей, 
вскормленныхъ «на рожкѣ» людьжи необразованными, вскормленныхъ жеванкою, мукою 
Нэстлѳ и другими фабрикатаіш, откуда выводится заключеніе, что искусственное 
вскармливаяіе не представляетъ особенныхъ опасностей и не требуетъ особенныхъ 
знаній; во при этомъ забываютъ только тѣ выводы, на которые намъ указываетъ 
статистика смертности дѣтей перваго возраста при искусственномъ вскармливаніа 
(см. ниже). Правда, есть дѣти, способные дѣйствительно перевести самый нераціо-

и др , a также E d v a rd s ’a и B al s a c’a, которые приходятъ къ заключенію, что клей 
очень питателенъ и необходимъ для сохраненія жизни. Сш. выше рабоіа V o it’a, прим. 
к ь  стр. 646. Говорятъ даже ( cm . La manière d’amollir les os. Paris. 1628), что D en is  
P a p in  предложвлъ Карлу II  въ домахъ для бѣдныхъ и въ госпиталяхъ прибапить къ 
положенному радіону и студень. Просьба зта, однако, не была исполнена только потому, 
что одинъ шутникъ вельможа послалъ къ королю свою охотничью собаку съ повѣшен- 
нымъ на шеѣ прошеніемъ, въ которомъ ова ходатайствовала, чтобы y нее не отнимали 
костей. D’A r c e t  обѣщалъ даже сдѣлать «изъ четырехъ быковъ пять», употребляя въ 
пищу и тѣ части ихъ, которыя даютъ клей.
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нальный уходъ, самое безтолковое корміеніе. Да много ла ихъ? Додэ, описывая дѣх- 
скій пріютъ съ козами-кормилицами, рисуетъ картину, какъ одинъ рѳбѳнокъ, «ко- 
торый хотѣіъ жить», жадно присосаіся къ козьей соскѣ, въ хо врѳмя какъ его свер- 
стники чахли, не въ силахъ будучи добыхь себѣ даже и этой жалкой пищи. Но развѣ 
такихъ дѣхей можно сіавихь какъ примѣръ? Нѣтъ сомнѣнія, чхо погрѣпшости въ рѣ- 
жимѣ еще въ младенческомъ возрастѣ вліяютъ на далънѣйшео развитіѳ всего орга- 
низма ребенка, особенно на прорѣзываніе зубовъ (см. ниже), a слѣдовательно, и на 
будущее развихіе умсхвенныхъ способностей, харакхера, хохя эхого мы еіце нѳ мо- 
жемъ доказахь за неимѣніемъ схахистики. Родителямъ, такъ іегко относящимся къ 
этому вопросу, не мѣшаетъ подумать о послѣднемъ условіи, такъ ^акъ фактъ вліянія 
шіща на особенносхи и характеръ націи давно уже установленъ въ наукѣ.

Намъ остается еще отвѣтить на одинъ существенно важный во- 
просъ, еще раньше нами поставленный: какое количество молока вы- 
сасываетъ ребенокъ за разъ и въ сутки, и, переходя къ насъ инте- 
ресующему вопросу объ искусственномъ кормленіи, постараемся отвѣ- 
титъ: сколько пищи надо ребенку для правильнаго развитія и въ какомъ 
разбавленіи, должна быть предложена эта пища? Замѣтимъ кстати, что 
к о л и ч е с т в о  п р и н я т о й  ребенкомъ п ищ и  и у в ел и ч ен іе  в ѣ са  должны 
находиться въ зависимости, т.-е,. при лучшем-ь питаніи дитя лучше 
развивается, ростетъ, и на оборотъ, разъ только не дереходятъ въ 
этомъ отношеніи извѣстныхъ предѣловъ—не обкармливаютъ ребенка. 
Въ справедливости этого насъ убѣдитъ знакомство съ увеличеніемъ 
вѣса и роста дѣтей, которое мы разсмотримъ въ концѣ книги, a теперь 
ознакомимся предварительно съ тѣми указаніями, которыя даетъ намъ 
литература относительно количества необходимой для ребенка пищи.

Пока ребенокъ кормится грудью, то на подобное опредѣленіе 
рѣдко кто обращаетъ вниманіе, такъ какъ недостатокъ молока, вы- 
сосаннаго за одинъ разъ, пополняется при слѣдующемъ приклады- 
ваніи. Многіе даже думаютъ, что подобное н ер ав н о м ѣ р н о е  кормле- 
ніе составляетъ естественное явленіе, но это не вѣрно. Чаще всего 
неправильности эти приходится наблюдать въ первое время кормленія, 
пока мать и ребенокъ еще не привыкли къ кормленію въ строго 
опредѣленные сроки.

По наблюденіямъ д-ра С н и т к я н а , когда дѣхи были крѣпки и сильны, a кор- 
мнлицы при всяиомъ сосаніи предосхавляли обильное количесхво молока и самое со- 
саніе происходило безъ затрудненій, хо тавіе дѣти обыкновенно высасывали каждый 
разъ п очти  о д и н а к о в ы я  к о л и ч е с х в а  мол;оЕа, причѳмъ и прибыіь вѣса нѳ пред- 
схавляла скачковъ. Напротивъ, если дѣти были слабы шш если кормилицы нѳ всякій 
разъ доставляли имъ досхахочно молока, охчего ребенокъ то пресыщался, то выса- 
сывалъ сіишкомъ мало, тогда и прибыль вѣса представляла неправильности. «Слѣ- 
довательно,—говоритъ онъ:—р а в н о м ѣ р н ы я  в ы с а с ы в а н ія  д о іж н о  с ч и т а т ь  за  
п р а в и л ь н ы я , ибо они, какъ показали паблюденія, сиособствуютъ иаилучщему воз- 
роставію дѣтей, т.-е. успѣшному приращенію ихъ вѣса» ‘).

') Отчетъ с.-петербургскаго Воспитательнаго доыа за 1874 г. М. С ниткинъ. 
Наблюденія ііадъ количествомъ молока, ішсосапнаго грудними дѣтьми, стр. 138.
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Далѣе, тотъ же авторъ приходитъ къ заключенію, что дитя выииваетъ за разъ 
столько граммъ молока, сколько ему дней отъ роду плюсъ 1°/о его первоначальяаго 
вѣса ’). Мы уже указывали въ прежнихъ издавіяхъ, что числа его недостаточны и 
провѣрочяыя наблюденія, Брожзведеяныа черѳзъ 15 лѣтъ въ томъ же Воспитатель- 
номъ домѣ д-ромъ В ан ъ -П у тер ен о м ъ , дали замѣтяо болыпія количества, что, какъ 
и слѣдовало ожидать, находилось въ зависимости отъ избытка многомолочныхъ кор- 
милицъ (въ голодный 1889 годъ)а). Точно также отдѣльныя наблюденія врачей надъ 
своими собственными дѣтьми (А л ьф ел ьд а , К а м е р е р а , Г е н е р а )  занесенныя въ 
литературу, далеко не даютъ намъ вѣряаго представленія о томъ, сколько ребенокъ 
долженъ высасывать грудного молока. Наконецъ. наблюдеиій этихъ слишкомъ мало 
чтобы изъ вихъ можно было дѣлать общіе выводы.

Но если такъ дѣло поставлено относительно естественнаго кормленія, то что 
же говорить объ искусствеяномъ, гдѣ даже при прямомъ наблюденіи являются такія 
трудности, которыхъ нельзя было яредвидѣть 3). Такимъ образомъ, оказывается, что 
съ научной сторояы, вопросъ этотъ почтя не рѣшенъ, вслѣдствіе чего мы и встрѣ- 
чаемся съ такою массою совершеяно произвольныхъ прѳдложеній, срѳди которыхъ 
трудно разобраться и привычному человѣку.

Такъ, сперва Б уш о  высчиталъ это количество, теоретически, на основаніи 
нормальнаго приращенія вѣса грудныхъ дѣтей и числа его довольно біизко подошли 
къ рѳзультатамъ взвѣшиваяій д-ра К р ю гер а , дѣланныхъ въ дрезденскомъ ГІовиваль- 
номъ институтѣ яадъ здоровыми новорожденными и здоровыми матерями. Французскіе 
авторы и до сегодня придерживаются его цифръ.

Потомъ идея д-ра С н и т к и н а —опредѣлить количество нѳобходимаго молока со- 
образно съвѣсомъ ребеяка, нашла себѣ многихъ поборниковъ, при чемъ одни при- 
яималивъсоображеніе одинъ в ѣ съ , другіе вѣсъ и в о з р а с т ъ . Б и д е р т ъ , яапримѣръ, 
цредложилъ такую норму: 200 граммъ въ сутки на 1 кило (1.000 граммъ) вѣса ре- 
бенка, измѣяяя по мѣрѣ роста ребенка не количество, a концеятрацію (густоту) смѣси; 
такъ на 1-мъ мѣсяцѣ 1 :3 ;  на 2—4-лъ мѣсяцахъ—1 :2 ;  на 4 —5-мъ мѣсяцахъ— 1: 1., 
потому что съ приращеніемъ вѣса количество смѣси неминуемо возростѳгь. Согласно ■

')  Взвѣшиванія д-ра С н и тк и н а  (въ петербургскомъ Воспитательномъ домѣ) при- 
вели его къ тому выводу, что количество молока, которое должно высосать дитя въ 
иервый день жизни, можно принять равнымъ 1/юо части его вѣса; на второй день это 
ісоличество увеличивается на одинъ граммъ, на третій—еіце на 1 граммъ и т. д. до 
к о н ц а  п ер в аго  мѣсящ а. Такимь образомъ, новорожденный, вѣсомъ въ 4.000 грам. 
(Э3/4 ф.), на 10 день жизіга за каждимъ разомъ будетъ высаоывать 40 грам. —(— 9 =  49 грм. 
(3 лож.), на 80-й—69 грам. Принимая, что дитя сосетъ въ день 10—11 разъ (по на- 
блюденіямь д-ра С н и тки н а), мы получимъ, что на десятый день жизни ребенокъ вы- 
сасываетъ отъ 490—539 грам.

2) См. его «Матеріалы для физіологіи и патологіи грудныхъ дѣтей». Спб.у 
1889 г., стр. 41 и слѣд.

3) Такъ д-ръ П у те р е н ъ  кормя правильно дѣтей черезъ 21 /з часа поперемѣнно 
то женскимъ, то коровьимъ молокомъ, замѣгилъ, что въ первые дни они высасывали 
изъ рожка ыеньше, чѣмъ изъ груди, черезъ нѣсколько днен количества эти сравнялись 
и вскорѣ дѣти высасывали коровьяго молока почти вдвое больш е, чѣмъ женскаго, 
Но что явленіе это нельзя считать нормальнымъ доказываетъ срыгиваніе, появлявшееся 
въ 15 разъ чащ е при кормленіи коровьимъ молокомъ, чѣмъ при женскомъ. Слѣдова- 
теліно при искуественномъ кормленіи дѣти высасываютъ такіе количества молока, ко- 
торые не могутъ послужить имъ въ пользу и только чрезмѣрно растягиваютъ желудокъ 
что легко можетъ повести къ расширенію желудка съ его дурными послѣдствіями.
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его указаніамъ многіе врачи тепѳрь считаютъ нормой отъ 150 до 200 граммъ суточ- 
наго количества пищи на 1.000 граммъ вѣса. Мы, однако, согласно У ф ф ельм анѵ , 
сомнѣваемся въ вѣрноста подобнаго разсчета въ виду того, что количество высосан- 
наго молока за-разъ и въ теченіи сутокъ зависитъ не отъ одного вѣса тѣла, но и отъ 
индивидуалыіой потребности въ пищѣ, способности усвоивать ее> раВно какъ и отъ 
количества сосаній и пр.

Наконецъ Э ш ери хъ , исходя изъ того убѣжденія, что ребенокъ получаѳтъ 
слишкомъмного воды  (?) на основаніи данныхъ У ф ф ел ь м ан а , К а м е р е р а  и др., 
исправилъ таблицу В и д ѳ р та  и предложилъ слѣдуюіцую норму, гдѣ указано и коли- 
чество и разбавленіе.

Молока. Воды. Молока. Воды. Молока. Воды.
Пѳрв. ’ /2 нед. 150 грм. 200 грм. 7 и 8 нед. 450 грм. 450 грм. 19 я 20 нед. 750 грм. 250 грм.

1 » 200 » 200 » 9 » 10 » 500 » 400 » YI мѣс. 800 » 200 »
2 » 250 » 250 » 11 » 12 » 550 » 450 » YII » 900 » 100 »
3 » 300 » 300 » 13 » 14 > 600 » 400 » Y III » 1.000 » —
4 > 350 » 350 » 15 » 16 » 650 » 350 » IX  » 1.200 » —

5 и 6 » 400 » 400 » 17 » 18 » 700 » 300 »
Приводя эту таблицу, въ своей статьѣ для врачей («Объ искусственномъ 

вскармливаніи грудныхъ дѣтей». Медицинскій иалендарь 1894 года), д-ръ В анъ -П у- 
тер*енъ говорихъ, что эта норма въ настоящее время наиболѣе употребительна, при 
чемъ взамѣнъ воды онъ совѣтуетъ брать 6—10°/о растворъ сахара въ слизистомъ 
отварѣ (стр. 83). Мы лично, однако, не раздѣляемъ этого мяѣнія и соглашаясь, что 
если количество пищи при этомъ и достаточво, то разбавленіе далеко нѳ соотвѣт- 
ствуетъ пищеварительнымъ способностямъ болынинства дѣтей и считаемъ гораздо 
болѣе додходящимъ тѣ числа, которыя Э ш е р и х ъ  напечаталъ на своихъ бутылкахъ, 
предназначенныхъ для публики, гдѣ разбавленіе гораздо больше. Нѣчто похожее мы 
встрѣчаемъ и въ наставленіяхъ, прилагаемыхъ при кастрюлькѣ Сокслета. Однимъ 
еловомъ. въ виду недостатка наблюденій, здѣсь царитъ полнѣйшій произволъ..

To же самое мы встрѣчаемъ и охносительпо примѣси (воды или отваровъ). И 
здѣсь болышшстѣо авторовъ далеко не сходятся. Такъ. Т а р н ь е и Ш а н т р е й л ь  со- 
вѣтуютъ въ теченіи первой недѣли жизни разбавлять одну ч а с т ь  к о р о в ь я го  мо- 
л о к а  т р е м я  ч а с т я м и  воды ; одн у  ч а с т ь  молока д в у м я  ч а с т я м и  воды до двухъ 

недѣль; р а в н ы я  ч а с ти  воды и молока до двухъ мѣсяцевъ, затѣмъ все уменыпая 
примѣсь воды до одной тр ети  и, наконедъ, около полугода даютъ чистое молоко. 
Н. М и л л ер ъ  въ своей книгѣ совѣтуетыдо 6-ти недѣль вливать 4 и не менѣе 3-хъ 
частей воды; далѣе 2/з воды до 3-хъ мѣсяцевъ, послѣ чего онъ уже разбавляетъ на */г, 
a послѣ полугода на 1/з и V4 и только къ концу года дереходиіъ къ цѣльному молоку. 
Но это разбавленіе слишкомъ велико, нѳ смотря на то, что вмѣсто отварной воды 
онъ совѣтуеть брать непремѣвно отвары, такъ какъ, прибавляя даже три части воды, 
мы даемъ ребенку слишкомъ мало азохистыхъ веществъ и жира. Д-ръ Г ал ан и н ъ , 
напротивъ, предлагаегь, согласно разсчѳту Ж ак м ь е  (на основаніи прироста вѣса 
по Б уш о), разбавлять съ перваго дня жизни молоко на ‘/з водою (см. его «Письма и 
т. д.» стр. 18), a Э ш ер и х ъ  требуетъ со 2-ой нѳдѣли разбавлять иолоко на поло- 
вину водою (см. выше табл.),что также не имѣетъ за собою раціональнаго основанія, такъ 
какъ помимо теоретическихъ вычисленій, показывающихъ, сколько надо ввесіи бѣл- 
ковъ, жировъ и пр., здѣсь не принята въ соображеніе трудноваримость подобной смѣси 
въ первыя недѣли жизни.

Чтобы примирить эти песогласія, слѣдовало бы посмотрѣть, что даютъ намъ 
вепосредственвыя наблюденія надъ дѣтьми, вскармливаемыми искусственно, но, къ
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сожалѣнію эхнхъ наблюденій слишкомъ мало и они легко могутъ касаться исключи- 
тельно крѣпкихъ дѣтѳй.

Такъ, У ф ф е л ь м а н ъ  сообщаетъ о 4-хъ-недѣльномъ ребенкѣ, кохорый ежедневно 
выпивалъ 650 грм. разбавленнаго п о п о л ам ъ  водою коровьяго молока, содержа- 
щаго 4,4°/» бѣлковыхъ веществъ. Такимъ образомъ, въ общемъ, онъ получалъ 14,5 грм. 
бѣлковаго вещества, a совершенно нормальныя испражненія его содержали только 
2 ,9 ° / о бѣлковъ; слѣдовательно, почти всѣ бѣлковыя вещества былн усвоены. Росло дитя 
хорошо, похому что при родахъ вѣсило 4.125 грм. (10 фунт.), a на 29-ый день по- 
казало 4.760 грм. (11,« фунт.); слѣдовательно, въ первыя четыре недѣли вѣсъ уве- 
личился на 635 грм. ( I 1/* фунт.). Далѣѳ, непосредственныя наблюденія Ф о р с т е р а  
надъ 4-хъ-мѣсячнымъ рѳбенкомъ показали, что онъ ежедневко употреблялъ 1.217 грм. 
коровьяго молока съ 300 грм. воды, т.-ѳ. на 1/з съ водою, прнчемъ испражненія его 
совершенно не содержали бѣлковыхъ свертковъ. Слѣдоватѳльно, предположеніе Б и д- 
д ер та , что ребенокъ усвоиваетъ всего около ■/« (1"/о) коровьяго молока, не под- 
тверждается,—его число слишкомъ мало. Нѣтъ сомнѣнія, что многое здѣсь зависитъ 
отъ крѣпости организма, его способности переваривать искусственную пищу и отъ 
состава молока, который колеблется въ очень значительныхъ предѣлахъ. Таким'ь 
образомъ, вся ошибка авторовъ состоитъ въ ихъ слишкомъ шаблонныхъ предписа- 
ніяхъ, кохорыхъ они не оговариваюхъ яадлежаіцимъ образомъ. Поэтому въ каждомъ 
отдѣльномъ случаѣ необходимо принимать это въ соображѳніѳ и, слѣдя за испражне- 
ніями, если въ нихъ появяхся бѣлые свертки, сейчасъ же сильнѣе разбавлять молоко, 
если дитя хорошо переноситъ довольно долгое время (недѣли 2), пробовать давать 
растворъ большей концентраціи.

Теперь, если бы насъ спросили: можно ли, на основаніи сказан- 
наго, указать то количество пищи, которое должны давать ребенку, 
когда необходимость заставляетъ посадить его «на р о ж о к ъ »  ночти 
съ первыхъ дней его жизни, то мы должны будемъ отвѣтить утвер- 
дительно, хотя болыиинство авторовъ, по крайней мѣрѣ до появленія 
аппарата Сокслета, когда по необходимости пришлось дать какія нибудь 
указанія, обходили молчаніемъ этотъ щепетильный вопросъ. Понятно, 
что предписанія эти могутъ имѣть лишь об іц ій  х а р а к т е р ъ  и въ 
каждомъ отдѣльномъ случаѣ придется приноровливаться къ чисто 
индивидуальнымъ особенностямъ ребенка. Къ изложенію этихъ данныхъ 
мы сейчасъ и перейдемъ, сдѣлавъ предварительно нѣсколько замѣчаній.

ІІри назначеніи искусствевной пищи нерѣдко грѣшатъ какъ врачи, такъ и ма- 
тери. Первые, назначая часто слишкомъ малыя количества пищи, ригористически 
требуютъ выпблненія разъ данныхъ предписаній; вторыя — обкармливая своихъ пи- 
томцевъ. «При этомъ, однако, не нужно забывать,—говоритъ д-ръ Е. П о к р о в с к ій : 
—что излишекь пищи принесехъ больше вреда, нежели излишняя умѣренносхь ея; 
дѣхи же, которые пвтаюхся молокомъ (понимать надо — коровьимъ), обыкяовенно 
о іл и ч а ю т с я  Ьвоею  н е н а с ы т н о с іь ю , кохорую выражаютъ громкимъ крикомъ» 
(стр. 121) '). Отсюда мы въ правѣ сдѣлать заключеніе, что на подобное проявленіе 
обжорства не слѣдуѳтъ обращать вниманія и не увеличиваіь разъ назначенной порціи. 
He забудемъ, чхо эхо правило предлагаетъ авіоръ, который совѣхуеіъ въ первые дни

*) Мѣсто это представляетъ дословный переводъ изъ A. B a g in s k ’aro: «Die 
Pflege des gesunden und kranken Kindes», 3-е изд. Штутгардъ. 1885 r., стр. 85.
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жизни разбавлять 1 часть молока 4-мя частями и только къ концу 1-го мѣсяца дохо- 
дить до разведенія 1-ой части молока 2-мя частямн воды и такъ кормить до 5-го мѣ- 
сяца! Какъ тутъ ребенку не кричать отъ голода. Намъ неизвѣстно, на основаніи ка- 
кихъ наблюдѳній выведено подобное иравило, но мы имѣѳмъ данныя, которыя прямо 
противорѣчатъ ему, не говоря уже о томъ, что частыі крикъ самъ по себѣ очень 
опасное явленіе.

Въ самомъ дѣлѣ, съ практической точки зрѣнія важно было бы 
знать, требуетъ ли ребенокъ при кормленіи коровьимъ молокомъ б о л ы д е  
или м еньш е пиіци, чѣмъ вскармливаемый на груди? На это намъ 
даютъ непоередетвенный отвѣтъ слѣдующія наблюденія У ф ф ел ьм ан а.

Ребенокъ 100 дней, вѣсомъРебенокъ 100 дней (14-ая недѣля) вѣсомъ 
въ 6.200 грм. (15,і ф.). въ 6.150 грм. (15 ф.).

Всасываегъ суточно на 1.000 грм. Получаетъ въ сутки на 1.000 грм
вѣса. - вѣса.

Женскаго молока 830 грм. 133,87 грм. Коровьяго молока 1.100 грм. 178,о грм.
a въ немъ: что даетъ:

Бѣлка . . . . 19,08 » 3,07 » Бѣлка . . . , 5,зя ъ
Жира . . . . 28,24 » 4,5-2 » Жира . . . 4,28 »
Углеводовъ . . 39,<2 » 6,35 » Углеводовъ . . 36,0 » 5,85 »
Солей . . . . 1,66 » 0,26 3> Солей . . . 0,в9 »

Напомдимъ здѣсь, что дѣвочка А л ьф ел ь д а , которую мы вправѣ считать слиіп- 
комъ обильно питающимся ребенкомъ въ этомъ возрастѣ, въ началѣ 15-ой недѣли 
(при вѣсѣ 5.615 грм.— 13,7 ф.) высасывала только 970 грм. (57 лож.) суточно. До- 
схигнувъ вѣса 6.220 грм. (15,1? ф.) въ началѣ 17-ой недѣли—1.010 грм. (60 лож.) и 
дошла до 1.094 грм. (64'/г лож.) тоііько въ концѣ 6-го мѣсяца, когда вѣсъ ея под- 
пялся до 8.010 грм. (19,54 ф.), почти до 20 фунтовъ. (См. Дневникъ стр. 64).

Но чтобы эти примѣры не показались нарочно подобранными, приведемъ еще 
слѣдующее:

Ребенокъ 210 дней (30 недѣль) вѣсомъ 
въ 8.000 грм. (19,5 ф.). 

Высасываетъ суточно , на 1.000 
грм. вѣса. 
121 грм.

Ребенокъ 240дяей (34-ая недѣля) вѣсомъ 
въ 8.200 грм. (20 ф.). 

Получаетъ суточно , на . І.ОвО 
! грм. вѣса.

Ж енскаго молока 975 грм. ' 121 грм. Коровьягомолока1.500грм. ' 182 грм.

Всѣ эти дѣти правильно развивались и росли. Слѣдовательно, 
при вскариливаніи дѣтей коровьинъ иолономъ, при нормальномъ ихъ 
развитіи, требуется большее количество литательныхъ веществъ ч ѣ м ъ
п ри  е с т е с т в е н н о м ъ  к о р м л ен іи  гр у д ью  ж ен щ и н ы  (У ф ф ель- 
манъ). Да это и понятно, если вспомнимъ, что на лереработку менѣе 
удобоваримой пищи требуется значительный расходъ живыхъ силъ, 
которыя надо же чѣмъ нибудь пополнить, a единственнымъ источни- 
комъ для этого пополненія является, разумѣется, пища. Такимъ обра- 
зомъ, становится понятнымъ и слѣдующее явленіе.

При в с к а р м л и в а н іи  к о р о в ь и м ъ  молоком ъ, какъ видно изъ 
приведенныхъ примѣровъ, въ организмъ ребенка п о с т у п а е т ъ  г о р а зд о  
б о л ь ш е  особенно а з о т и с т ы х ъ  в е щ е с т в ъ  и эти бѣлки, какъ дока-
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зано, почти цѣликомъ усвоиваются организмомъ '), но, въ то же время, 
увеличивается и отдача азота въ формѣ продуктовъ окончательнаго 
разложенія, какъ м очеви ны  2). За то при материнскомъ кормленіи 
вводится гораздо больше жира, котораго въ женскомъ молокѣ елиш- 
комъ много, такъ что испражненія вскармливаемыхъ грудью дѣтей 
содержатъ ншра и его соединеній около 20%  сухого остатка.

Но и помимо меныпей удобоваримости потребляемаго матеріала, 
a вслѣдствіе этого, быть можетъ, и болыпаго раздраженія желудка, 
большая легкость добыванія пищи (при соскѣ) является также при- 
чиною, отчего ребенокъ больше высасываетъ и пріучается пить больше, 
чѣмъ надо.

Воть отчего при нскусственномъ кормленіи надо быть осторожнымъ, чтобы не 
попасть въ другую крайность—яѳ перекармливать ребенка, ісъ чему особенно способны 
дѣти, которыхъ кормятъ рожкомъ (см. прим. къ стр. 676}. Затѣмъ мы уже указывади, 
что избытокъ принятой пищи y очѳнь маленькихъ дѣтей обнаруживается сперва 
частымъ срыгиваніемъ и появленіемъ рвоты, которая y нихъ особенно легко про- 
исходитъ (стр. 542). У болѣе взрослыхъ большіе пріемы пищи вызываютъ уже при- 
падки тяжелой рвоты, катарры желудка и кишекъ и могутъ быть даже причиною 
эклампсіи. Кромѣ этого, обремененіе кишечника пищею вызываетъ цѣлый рядъ хро- 
ническихъ страданій. Но даже и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ этотъ избытокъ питатель- 
наго матеріала переварввается, онъ не идетъ въ пользу организма, a' появляются 
разныя накожныя высыпанія, припуханіе железъ, однимъ словомъ, то, что извѣстно 
подъ именемъ золотухи. Всѣ эти явленія обусловливаются дѣйствительно чрѳзмѣр- 
нымъ обкарміиваніемъ, доказательствомъ чему служитъ тотъ фактъ, что они очеиь 
часто проходятъ при одномъ уменьшѳніи количества пищи. Еще древніе врачи знали, 
что перекарииваніе (Ueberfütterung) влечетъ за собою золотуху. Такіѳ упитанные, 
толстые дѣти далѳко не принадлежатъ къ числу выносливыхъ.

Такимъ образомъ, если при естественномъ кормленіи желательно 
знать скорѣе максимальныя количества высасываемаго дѣтями молока, 
то„ при и с к у с ст в ен н о м ъ  в с к а р м л и в а н іи  на рожкѣ мы обязаны 
показать прежде, всего, тѣ мининальныя количества пищевой смѣси,

') Такъ 4-хъ-мѣсячный ребенокъ Ф е р с т е р а  при 1.217 грм. коровьяго молока-f- 
300 грм. воды имѣлъ испражненія безъ бѣлковъ. Затѣмъ 4-хъ-недѣльный ребенокъ, по- 
лучавшій ,суточно 660 грм. молока, разбавленнаго пополамъ съ водою (слѣд. 325 грм. 
чистаго молока), въ экскрементахъ имѣлъ очень мало бѣлковъ,

2) По К а м е р е р у  мочевийы при грудномъ молокѣ получается 1,4 на 1.000 вѣса, 
при коровьемъ —2,86°/оо слѣдовательно, въ 2 раза больше. Напротивъ, самое количество 
мочи при этомъ не увеличивается, соразмѣрно увеличенію пищи, a напротивъ, немного 
уменьшается. Его дѣвочка ііа 211 до 245 дня жизни, потребляя 1.345 грм. коровьяго 
молока суточно, отдѣляла мочи приблизительно 60 грм. на каждые 100 грм. молока, 
между тѣмъ какъ при материнскомъ молокѣ дѣти въ эю  время выдѣляютъ отъ 65 до 
70°/о. Точно также при искусственномъ кормленіи увеличивается и количество испраж- 
неніи. Если при материнскомъ молокѣ ребенокъ выдѣляетъ 3°/о потребляемои пищи, то 
при коровьемъ молокѣ 4°/о слпшкомъ. См. его: «Der Stoffwechsel eines Kindes im 
ersten Lebensjahre» съ анализами H a r tm a n n ’a. Zeitschr. f. Biologie 1878 г. т. XIV, 
стр. 382 и слѣд.
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которыя мать, безъ боязни обкормить ребенка, можетъ дать ему за- 
разъ  и въ теченіи сутокъ. Понятно, что практика кормленія пока- 
ж етъ, на сколько удовлетворяетъ это количество въ даниомъ случаѣ 
и надо ли его увеличить или даже уменыпить, если ребенокъ слабъ 
и его кишечникъ не въ состояніи вполнѣ переварить всего, что ему 
даютъ. Лучшими признаками того, что данное кормленіе удовлетворяетъ 
потребности юнаго питомца, является слѣдующее, с п о к о й с т в іе  ре- 
бенка, постепенная р а в н о м ѣ р н а я  п р и б ы л ь  в ѣ са  и п р а в и л ь н о с т ь  
и с п р а ж н е н ій . К акъ надо лриготовлять отваръ. намъ говоритъ нью- 
іоркскій комитетъ въ своихъ правилахъ, составленныхъ для публики:

Объ искусственномъ кормленіи. «Съ этою цѣлью нужно варить 
чайную ложку ячменныхъ крупъ (смолотыхъ предварительно на ко- 
фейной мельничкѣ, a для очень маленькихъ дѣтей брать даже цѣль- 
ныя едва раздавленныя зерна), съ чашкою воды и щепоткою соли въ 
теченіи 15 минутъ; затѣмъ процѣдить этотъ отваръ и къ поЛученной 
жидкости прибавить вдвое меньшее количество кипяченаго молока и 
кусочекъ рафинаднаго сахара; смѣсь эта дается ребенку тепловатою 
изъ рожка. Все время, пока дитя не сосетъ изъ послѣдняго, нѵжно 
пузырекъ и соску держать въ сосудѣ съ водою». (При чемь замѣтимъ 
въ скобкахъ, что отваръ такимъ образомъ приготовленный долженъ 
имѣть лишь видъ мутной жидкости, но ни въ какомъ видѣ не напо- 
минать собою обычную овсянку). Далѣе идутъ правила относительно 
прикармливанія: «Если грудныя железы матери или кормилицы въ 
состояніи отдѣлять только половину того количества молока, которое 
нужно для дитяти при нормальныхъ условіяхъ, то кормленіе грудью 
слѣдуетъ чередовать съ искусственнымъ кормленіемъ. Въ жаркое 
лѣтнее время приготовленную для дитяти пищу надо всегда пробо- 
вать лакмусовою бумажкою. Если синяя бумажка краснѣетъ, то не- 
обходимо либо приготовить свѣжѵю смѣсь, либо прибавить къ готовой 
уже немного соды».

Что ж е касается до другого вопроса: въ какой пропорціи дается 
эта искусственная пища, то все сюда относящееся указано въ слѣ- 
дующей п р и м ѣ р н о й  таблицѣ.

Со второго дня жизни заразъ даютъ не болѣе 30 грм. (2 стол. 
ложки) разбавленнаго молока (1 часть молока и 3 части отвара), что 
при сосаніи черезъ 2 часа (10 разъ) составитъ въ сутки около 300 грм. 
(около 18-ти ложекъ).

Въ слѣдующіе затѣмъ дни, къ концу первой недѣли и даже 
раньше, если дитя крѣпкое и хорошо сосетъ, даютъ заразъ по 45— 
50 грм. (т.-е. по 3 столовыхъ ложки, что при 9-ти кормленіяхъ со- 
ставитъ около 450 грм. (27 ложекъ), при разбавленіи 1-ой части 
молока 3-мя частями отвара.
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Затѣмъ кормятъ ребенка такъ, чтобы онъ -получалъ:

g  &
я
Сч

Р-І

Разъ въ 
сутки.

Грм.
суточно.

о ц
Въ сред. 1-го 50—6 0 =  З1/»—4 9 (черезъ 2'/а ч

дн. и 3 ч. ич.)
Къ концу 1-го 70—60 — -1: і —5 8 (черезъЗчдн

ii  З 1/ 2 н о ч ь ю )
На 2-мъ 100— 1 2 0 =  7 — 8 7 (черезъЗч.дн

п 4 ч. ночыо)
На 3-мъ 130—1 4 0 =  8 — 9 7 » »

500

560-

540 1 часть молока и
3 ч. отв. или воды.

640 f ,) 1 часть молока и
730— 840 { 2 части отваРа1)-

900—1.000

На 4-мъ 

На 5-мъ

На 6-мъ

На 7-мъ 

На 8-м ъ

} 1 часть молока и 
150—1 7 5 = 1 0  —12 7—6і(черезъ З1/2 ч. 1.000—1.050 I 1 часть отваРа -

175—2 0 0 = 1 2  — 13 6

j  200 

(или 240

м
=14

дн. i i  4 ч. нч.).
1 .050-1 .150

1.200— I 300

1.200(черезъ4ч.дн. 
и разъночью). 

230—2 6 0 = 1 4  —15 5—6 ( (только днемъ, 1.300— 1.400 
) a ночью отъ 

240—280 = 1 4  —16 5—6] 11— 12 и до 6 1.400 и бо-
Іутр. некорм.). лѣе.

5 частей молока

на 3 отвара и все

уменыпать дриба-

вленіе отвара,

Д ѣ л ьн о е  мо- 
локо.

и т. д. Интересующихся подробнымъ распредѣленіемъ пищи по часамъ при искусствен- 
номъ вскармливаніи, отсылаемъ къ «Дневнику» (см. таб. 11, стр. 84—86).

Болѣе дваддати пяти лѣтъ прошю съ тѣхъ поръ, какъ Я к о б и  и др. ученые 
стали испытывать и рекомендоватъ прибавленіе овсянаго и ячменнаго отваровъ, вза- 
мѣнъ другихъ прибавленій; но въ московскомъ Восиитательномъ домѣ молоко и по сіе 
время, по словамъ доктора Е. І Іо к р о в с к а г о , разлшжаютъ о т в а р о м ъ  у к р о п н а г о  
сѣ м я н и  2), которое считается вѣтрогоннымъ. Разжиженіе это, насколько намъ пом- 
нвтся, практикуется съ давнихъ врѳмѳнъ. Очень вѣроятно, что здѣсь главную роль 
играютъ чисто хозяйственные разсчеты: отваръ укропнаго сѣмяни лѳгче пригото- 
вихь и, главноѳ, сохранить.

Но говоря объ зтомъ, мы не можемъ не отмѣтить слѣдующаго отраднаго факта. 
Въ маленькомъ пріютѣ, устроенномъ для грудныхъ дѣтѳй, въ Мытищахъ (подъ 
Москвою), искусственное вскармливаніе смѣсью Якоби практикуется вотъ уже болѣе 

двухъ лѣтъ и даѳтъ хорошіе резульхаты 3).

Я коби  требуетъ еще болѣе сильнаго разжиженія молока и до двухъ мѣся- 
девъ совѣтуетъ давать одну часть молока на 3 части отвара; съ 2 до 5-ти мѣсяцевъ 
1 ч. молока на 2 ч. отвара, затѣмъ съ возрастомъ поровну, уменыпая съ полугода и 
доходя до ц ѣ л ь н аго  м одока не раныпе окончанія полныхъ 9-ти мѣсяцевъ. Прибав- 
леніе отвара, кромѣ разжижающаго и обволакивающаго вліянія, даетъ пищѣ еще не- 
много растительнаго бѣлка и прибавляетъ извѣстное количество калійныхъ солей, ко- 
торыми коровье молоко бѣднѣе женокаго.

2) Разжижаютъ молоко такъ, что отъ 3-го до 27-го дия даютъ */3 молока и 2/з 
отвара (совершенно не питательнаго, скажемъ въ скобкахъ); отъ 27 до 34 дней—мо- 
лока и отвара поровну и, наконедъ, отъ 34 до 100 дней—2/з молока и ]/з отвара. 
Полагать надо, что смѣсь эта является только лрикормомъ, въ лодмогу къ молоку 
кормилицы, но объ этомъ ничего не говоритъ д-ръ Е . П о к р о в с к ій  (см. его: «ІІерво- 
начаіьное физическое воспитаніе дѣтей», стр. 119).

•’) См. статьго д-ра Д. О рлова «Физическое развитіе грудныхъ дѣтей дри искус- 
ственномъ вскармливаніи». Вѣстникъ Воспитанія, jNs 8, 1893 r., стр. 50 и слѣд.
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Для полноты книги мы считаемъ себя обязанными указать и на 
количество воды (съ сахаромъ), если бы ребенка захотѣли вскармливать 
однимъ разбавленныиъ молокомъ, безъ прибавленія другихъ веществъ.

Всякому понятно, что примѣсь воды во все время кормленія ые 
должна быть одинакова. Новорожденный не можетъ еще усвоить всѣхъ 
частей даже вполнѣ нормально (физіологически) составленной пищи— 
прячина, отчего съ первыхъ дней жизни мы не можемъ давать, слѣдуя 
совѣту Ж акм ье (а за нимъ и д-ра Г аланина) и Эмериха, слишкомъ 
густой пищи. Согласно У фф ельману, мы посовѣтуемъ въ теченіи пер- 
выхъ двухъ дней три части воды на одну молока; затѣмъ двѣ части воды 
на одну молона до 4-хъ недѣль, когда уже начинаетъ разбавлять мо- 
локо равнымъ количествомъ воды, и съ началоімъ 3-го мѣсяца—смѣсь 
75 частей воды на 100 молока (или 60 воды на 100 болѣе яшдкаго мо- 
лока). При этомъ разбавленіи онъ совѣтуетъ оетатьея до конца 6-го 
м ѣсяца, когда уя{е можно постепенно перейти къ употребленію не- 
разбавленнаго молока, которое дитя должно употреблять на 9-мъ мѣ- 
сяцѣ. Опытъ показалъ, что, разбавляя молоко отварною водою, го- 
раздо лучше вливать воду въ молоко, a не наоборотъ, такъ какъ въ 
первомъ случаѣ происходитъ болѣе полное смѣшеніе (Беднаръ). У насъ 
въ обычаѣ кормить дитя цѣльнымъ молокомъ около полугода и 
дѣти, болыпею частью, уже хорошо перевариваютъ ero ‘).

Въ случаяхъ, гдѣ необходимость заставила бы нѣкоторое врѳмя кормить груд- 
ного ребенка к о зь и м ъ  м олоком ъ , то разбавлять его надо такъ же, какъ и коровьѳ, 
іолько сахару кладется немного меньше. Надо, однако, сказать, что дѣти очень часто 
не берутъ этого молока, вслѣдствіе его запаха, который зависитъ, главнымъ обра- 
зомъ отъ скеернаго ухода за козою.

Въ защиту козъ можно сказать, что чистоплотность въ этомъ случаѣ имѣетъ 
огромное значеніе; хорошо вымытая коза, содержииая въ чистомъ мѣстѣ, съ акку- 
ратно подмываемымъ выменемъ, даетъ вскорѣ (черезъ нѣсколько дней) молоко безъ 
малѣйшаго запаха и дѣти пьютъ его съ удовольствіѳмъ. Кромѣ того, козье - молоко 
очень полезно при анеміи, въ чемъ убѣдились уже многіе изъ практикующихъ врачей, 
съумѣвшихъ прѳодолѣть забавный предразсудокъ родителей и убѣдить ихъ поить

’) Ори хорошемъ молокѣ (имѣигщемъ около 4,з°/о бѣлка и отъ 3,s°/o до 4°/о жира) 
онъ совѣтуетъ на 100 частей молока прибавлять 75 частей (т.-е. |  воды, причемъ
дитя получитъ 2,45°/о бѣлковъ и около 2,з°/о жира. Но если коровье молоко немного 
бѣднѣе ссставными частями (и содержитъ бѣлковъ 4°/о и жира З.в^/о), то на 100 частей 
молока он'ь прибавляетъ 60 частей (3/s) воды. Отсюда видно, что для точнаго опредѣ- 
ленія количества примѣси, необходимо частое изслѣдоваиіе употребляемаго молока, но 
такъ какъ на практикѣ оно не мыслимо, то мы можемъ вполнѣ довольствоваться 
осмотромъ иепражненій: когда ноявляются бѣлые хлопья— сильнѣе разбавлять.

Выше приведенный разсчетъ сдѣланъ на основаніи слѣдующей таблицы (среднее изъ 
200 анализовъ), приведенной y того же автора, причемъ процеигь разсчитанъ на 100.

Воды. Бѣлковыхъвеществъ. Жира. Сахара. Солей.

3,4°/о 4,85°/0 0,2%
3,8 » 3j70 » 0,6 *

Женское молоко . 
Коровье »

87,2°/о 2>я5°/о
87,6 » 4,зо »
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своихъ дѣтѳй молокомъ чисто содержимой козы. Главноѳ однако достоинство заклю- 
чаехся въ хомъ, что козы, довидимому, не болѣюхъ бугорчаткою, которая мѣстами 
иоражаетъ огромное количество коровъ. Но, повторяемъ, маленькимъ дѣтямъ безо- 
пасно его можно давать лишь со второго года жизни. Трудноваримое о в е ч ь е  
м олоко  требуетъ въ полтора раза болыпе воды и болыпе сахару, но прибѣгать къ 
этимъ сортамъ молока можно развѣ только въ крайнемъ случаѣ.

Аппаратъ Сокслета. Но такъ какъ, съ другой стороны, каждый разъ 
приготовлять пищевую смѣсь крайне копотливо, кромѣ того, не только 
отваръ, но и молоко, какъ бы ихъ старательно ни прикрывали, вос- 
принимаютъ изъ воздуха всякіе микробы и, особенно лѣтомъ, скоро 
киснутъ, то проф. С окслетъ  предложилъ особую кострюльку и свой 
способъ приготовленія ребенку на цѣлый день такой, пищи, которая 
не портилась бы.

Съ возникновеніемъ бактеріологической теоріи, о которой мы уже не разъ упо- 
минали, явилось совершенно логическое желаніе предохранить и пищевыя вещества 
(разные мясвые консервы, молоко ж пр.) отъ вторжевія ваходящахся въ воздухѣ 
микрооргавизмовъ и увичтоженія тѣхъ, которые уже туда попали. Опытъ вскорѣ убѣ- 
дилъ, что, помимо всякихъ химическихъ реагенховъ, высокая температура (около 
110° Ц.) является вадежяѣйшимъ средствомъ для о б е з п л о ж и в а н ія  или, говоря 
яаучнымъ языкомъ, стерилизаціи всякихъ питательныхъ жидкосхей, такъ какъ даже 
наиболѣе стойкія споры быстро въ ней погибаютъ. При приготовленіи дѣхской пищи 
стерилизація явилась тѣмъ болѣе необходимой, что прямыя изслѣдованія убѣдили въ 
слабой автпбактеріальвой силѣ желудочваго сока дѣтей. Такимъ образомъ, явилось к 
стерилизованное молоко для больныхъ и дѣтей; но самое обезпложивавіе лроизводи- 
лось въ особыхъ учрежденіяхъ, что представляло много нѳудобствъ. Заслуга С о к сл ета  
состоить въ томъ, что онъ всю эту продедуру унростилъ и сдѣлалъ доступною во 
всякой семьѣ. Освовная идея его заключалась въ томъ, чтобы приготовить и сохранять 
ребенку пищу въ тѣхъ же баночкахь, изъ которыхъ его кормятъ, для чего онъ и пред- 
ложилъ свою кострюльку. (0  сохраненіи молока и его стерилизаціи подробвѣе см. ниже 
«молоко коровы»).

А п п а р а т ъ  С о к сл ета  состоитъ изъ жестяной кострюлки (рис. 204), на столько 
высокой, чтобы въ веѳ свободно помѣсхился штативъ (рис. 203) съ бутылочками. 
Бутылочекъ этихъ бываетъ 10 и меньше, смотря по числу кормленій ребенка, при- 
чемъ величива каждой бутылки приноровлена къ разовой дачѣ пищи ребевку. Такъ, 
^ля старшаго возраста бутылочекъ берется меньшѳ, но онѣ больше вмѣстимостью, 
для младшаго—наоборотъ. Ш тативъ устроенъ такъ, что вижняя подставка его, на ко- 
хорой стоятъ бутылочки, не соприкасается непосредственво ко дяу кострюлки, a 
имѣетъ небольшія ножки, чтобы бутылки ве лопались охъ жару. Захѣмъ каждая бу- 
хылка имѣетъ хорошо пригнаввую резиновую пробку (рис. 205—с и рис. 206), въ 
которой, въ свою очередь, пробиха дырочка, вплохную закрывающаяся схеклянною 
палочкою въ видѣ твоздика.

Когда же надо приготовить пищу, то поступаютъ слѣдующимъ 
образомъ. Прежде всего кипятятъ молоко и приготовляютъ отваръ или 
кипяченую воду. Затѣмъ, сообразно возрасту ребенка, въ особомъ 
чистомъ сосудѣ приготовляютъ суточную порцію смѣси и разливаютъ 
ее въ бутылочки. Положимъ, что нашему ребенку 2 недѣли и, со- 
гласно нашей таблицѣ (стр. 682) онъ кормится 9 разъ въ сутки. 
Слѣдовательно, при 4 ложкахъ на одинъ разъ мы должны пригото-
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вить 36 ложекъ смѣси да еще 1 разъ запасной, всего 40. Въ этомъ 
количествѣ молока будетъ 10 ложекъ, a отвара 30 (1 на 3 ч.). Зная, 
что столовая ложка равна полуунцу, мы и отмѣримъ посредствомъ 
мензулки (рис. 206) 5 унцовъ молока и 15 отвара, прибавнмъ ко 
всему этому полъ-унца (т.-е. дессертную ложку) мелкаго сахару, не- 
множко соды, чтобы ощелочить молоко '), и разольемъ по бутылочкамъ. 
Эти послѣднія закупориваются резиновыми пробками и вмѣстѣ со 
штативомъ ставятся въ кострюлю. Кострюля наливается водою такъ, 
чтобы вода стояла выше уровня смѣси въ бутылочкахъ, накрывается

Рис. 203. Штативъ съ опрокпнутыми Рис. 204. Кастрюлька Сокслета со вложеннымъ 
буТылками и вынутыми тіробками. въ нее штативомъ передъ кипяченіемъ.

крышкою и становится на плиту, керосиновую или бензиновую лампу. 
Когда вода закипитъ, ждутъ еще 20 минутъ, потомъ, не вынимая 
бутылочекъ изъ воды, вставляютъ стеклянныя палочки въ дырки 
резиновыхъ пробокъ и, не снимая аппарата съ огня, кипятятъ воду 
еще 40 минутъ, подливая отъ времени до времени кипятку, чтобы 
уровенв воды въ кастрюлѣ не падалъ. Послѣ 40 минутъ такого 
кипѣнія кастрюлю снимаютъ съ огня, вынимаютъ штативъ съ бутыл-

') Въ печатныхъ наставленіяхъ, продаваемыхъ нри анпаратѣ Сокслета. въ таб- 
дидѣ, покааываюш.ей приготовленіе суррогата сообразно воарасту ребенка, вездѣ почти 
указанъ м олочны й с а х а р ъ  вмѣсто обыкновеннаго. Выіме (стр. 637) мы уже укавы- 
вали невыгоды его употребленія.
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ками и, не дотрогиваясь до бѵтылокъ руками, даютъ имъ остыть, 
хранятъ его въ прохладномъ мѣстѣ. Когда жолаютъ приготовить 
запасъ молока на нѣсколько дней (для дороги), то, не вынимая дало- 
чекъ, остудивъ повторяютъ еще 1 разъ кипяченіе. Къ водѣ, въ которую 
ставятъ бутылки съ молокомъ, хорошо прибавлять поваренной еоли, 
такъ какъ точка кипѣнія будетъ выше, поднимаясь до 103° Цельсія.

При каждомъ кормленіи ребенка вынимается одна бутылка и ки- 
пятитея еще разъ  въ любой кружкѣ съ горячею водою минутъ 10— 
15 и затѣмъ остѵживается *) до тѣхъ поръ, пока внѣшняя температура 
ея не дойдетъ до того, что прикосновеніе вѣка не вызываетъ ни не- 
пріятнаго жгучаго, ни холоднаго впечатлѣнія (т.-е. будетъ 29— 30° 
P.). Ни въ какомъ случаѣ не слѣдуетъ только пробовать теплоту 
молока губами, такъ какъ этимъ путемъ легко попадаютъ въ молоко 
вовбудители гніенія и др. заразныя бактеріи. При болѣе дорогихъ 
аппаратахъ» дается особенная круж ка съ двойнымъ дномъ и термо- 
метромъ (рис. 2 0 5—а), вставленнымъ въ одну изъ стѣнокъ. Такую 
кружку, налитую водою и со вставленною бутылкою можно прямо 
ставить на огонь. При разогрѣваніи часто в з б а л т ы в а ю т ъ  содержимое, 
чтобы ускорить равномѣрное согрѣваніе послѣдняго, стараясь, однако, 
не д о т р о г и в а т ь с я  р у кам и  ни до го р л ы ш к а , ни до п р о б к и . 
Когда смѣсь готова, тогда, обмокнувъ въ растворъ борной кислоты 
верхнюю часть стклянки, быстро вынимаютъ пробку и на горлышко 
надѣваютъ только что вынутую изъ этого раствора и обмытую кипя- 
ченою водою черную резиновую сбску и-даю тъ ребенку. Сколько бы 
онъ ни высосалъ, о с т а т о к ъ  в ы л и в а е т с я  п р о ч ь  и никогда не 
оставляется до другого раза. Въ случаѣ недальней дороги, согрѣтыя 
бутылки, не трогая пробокъ, заворачиваютъ въ шерстяную ткань, 
сохраняя теплыми. Впрочемъ, и отогрѣть въ любой кружкѣ съ горя- 
чею водою не трудно.

Соски, гіробки и стеклянныя палочки послѣ употребленія моются 
и сохраняются, въ растворѣ борной кислоты (1 полная чайная ложка 
на стаканъ прокипяченой еще теплой воды). Послѣ каждаго сосанія 
опорожненная стклянка наливаетея водою, чтобы молоко не засохло 
на стѣнкахъ, что сильно затруднитъ отмываніе. Затѣмъ всѣ стклянки 
моются щеткою въ водѣ съ содою. Лучше всего имѣть двойной за- 
пасъ банокъ съ пробками. Ko всему сказанному мы должны ириба- 
вить еще два замѣчанія. Наливать смѣсь въ стклянки надо не и наче , 
к а к ъ  ч е р е з ъ  во р о н к у , чтобы она не пачкала краевъ банки и не

*) Вторичное кипяченіе, иередъ дачею, совѣтуютъ дѣлать потому, что этимъ пу- 
темъ убвваются сиоры бактеріи, начавшіе нроростать въ осхывшемъ молокѣ. Въ печат- 
ныхъ наставлеяіяхъ, при аішаратѣ Сокслета, говорится только о необходимостя подо- 
грѣвать молоко, передъ дачею, но этого не достаточно.
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пригорала. Затѣмъ, передъ тѣмъ, какъ одѣвать соску на пробку, т.-е. 
когда жидкоеть въ стклянкѣ подогрѣвается, руки приготовляющаго 
должны быть х о р о ш о  выыыты и с п о л о с н у т ы  р а с т в о р о м ъ  бор-  
ной к и с л о т ы.  Въ виду КОПОХЛИВОСТІІ подобной процедуры, мы со- 
вѣтовали бы каждому, кто хочетъ пользоваться аппаратомъ Соксле т а .  
первый разъ приготовить пищу для ребенка подъ надзоромъ чело- 
вѣка свѣдущаго.

Въ послѣднее время, для облегченія стергаизаціи молока въ своей кострюлѣ, 
Сокслетъ, предложилъ, вмѣсто пробокъ, закрывать бутылки простьшн р е зи н о в ь ш и  
к р у ж к ам и , для удержанія которыхъ, сверху горлышка накладывается металлпческая 
ш а п о ч к а  (рис. 209, стр. 088)- ІІары молока, во время кипяченія, поднпмаютъ резнно- 
вый кружекъ. Хогда же молоко начинаетъ остывать, то воздухъ, оставшійся въ бутылкѣ, 
сжимается п кружекъ присасывается къ горлышку, закрывая его герметически. Та-

кимъ образомъ устраняется необходимость двойного затыканія бутылокъ сперва ре- 
зиновыли пробкали, потомъ стеклянными затычками; послѣднее, кромѣ трудностп хо- 
рошо закупорить въ кипящей кострюлѣ, невыгодно ѳщѳ и потому, что если сдѣлаюіъ 
его раньше времени, то бутылка легко лопается. При новой укупоркѣ всѣ эти неудоб- 
ства устраняться. Кромѣ того стерилизованную бутылочку легко отличить, такъ какъ 
кружекъ въ ней в д а в л е н ъ . Надо только, чтобы верхушка горлышка была ровная. 
Резиновые кружечки, какъ и сбски поотоянно держатъ въ борной водѣ.

Аппаратъ Сокслета можно купить во всѣхъ магазинахъ аптекарской стек- 
лянной иосуды резиновыхъ издѣлій, инструментальныхъ. a также домашней утвари. 
Стоимость его, смохря по полнотѣ прибора, колеблется отъ 5 до 7 р. 50 к. Замѣтимъ, 
однако, что употребляемыя нѣкоторыми производителями раздутыя внизу, въ видѣ

]) Р ю ти н гъ —Вознесенскій, д. .N» 26, Р и х т е р ъ —Невскій, д. № 1, Зол отовъ — 
Невскій, д. № 25, Ц в ер н ер ъ  — Невскій, д. .\» 46, В ен ц ел ь  — Гороховая, д. Л» 44, 
М а л ь м ъ —■ Большая Морская, № 34 п др.

Рис. '205.— Кружка съ двой- Рио.206 Мензулкадля Рпс 207. Бутылка
і і ы м ъ  дномъ— b  для согрѣванія онредѣленія количе- съ ііадѣтою сос-
вынутой бутылки—с и термо- ства смѣси, сверху— кою передъ кор-

метръ—а. пробка со штифтомъ. мленіемъ.ak
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фіолъ, бутылочки невыгодны уже и потому, что ихъ мало помѣщается въ кострюлю. 
Затѣмъ, такъ какъ съ возрастомъ ребевка емкость сткляяочекъ должна увеличи- 
ваться, то и штативъ приходится мѣнять. У Рютинга, напр., существуетъ 4 образда 
стклянокъ и къ нимъ 4 кружка для штатива съ 8, 7, 6 и 5 отверстіями.

Что же касается правилъ. которыхъ надо придерживаться при 

искусственномъ кормленіи, то они тѣ же, что и при естественномъ 
(стр. 577 и слѣд.). ІІриготовивъ пищу, сообразно возрасту, даютъ ее 
въ тѣ же правильные промежутки времени и зорко слѣдять за вы- 
дѣленіями ребенка. Эти послѣднія и укаж утъ намъ, должны ли мы 
еще болѣе разбавить молоко (свертки казеина) или же можно по-
пробовать уменьшить количество примѣси. Одно только надо пом-
нить: питье всегда дается теплымъ, температуры женскаго молока, 
т.-е. около 30° Р. (38° Ц.)—это необходимое условіе—и ощелачивается 
прибавленіемъ соды.

Съ окончаніемъ перваго полугодія, a еще лучше съ
7-го мѣсяца ,  отваръ дѣлается значительно гу і це  и 
ребенокъ понемногу пріучается къ обыкновенной манной 
к а ш к ѣ  на  молокѣ,  которую -начинаютъ ему давать 
тогда, когда п е р е х о д я т ъ  к ъ  ц ѣ л ь н о м у  молоку.  Въ 
это же время онъ долженъ привыкать и пить чистую 
отварную воду. Супы,  лучше всего говяжій, то же на- 
чиная съ полугода, даютъ сперва ложками, a потомъ и
больше. К ъ концу года хорошо въ супъ прибавлять
1— 2 чайныхъ ложки полусырой, скобленой говядины.
К ъ супѵ можно прибавлять также половинѵ с ы р о г о  

Рис. 209. Гор- г  „ •
лышко бѵтылки я й ц а  и л и  Да в а т ь  РаЗЪ въ день яи ц о  въ  смятку .  Во- 
съ резиновымъ обще, по мѣрѣ того, какъ мучнистая пища начинаетъ 
круткомъ—a и все увеличиваться въ суточномъ раціонѣ ребенка, мясной 
шапочкою— Ь. Су ПЪ является необходимою прибавкою (во избѣжаніе 
перекормленія). Съ окончаніемъ перваго года, ребенка надо кормить 
такъ же, какъ и отнятаго отъ груди, съ тою только разницею, что 
при употребленіи всякаго новаго пищевого продукта надо быть осо- 
бенно осторожнымъ въ виду возможности разстройствъ пищевари- 
тельнаго аппарата, къ чему особенно наклонны искусственно вскор- 
мленные дѣти, во время прорѣзыванія зубовъ.

Говоря объ искусственномъ вскармливаніи, мы должны упомянуть ѳще о по- 
варенной соли, которая въ этихъ случаяхъ являетея необходимою приправою. Пова- 
ренная соль (хлористьш натръ) играетъ очень важную роль въ организііѣ. Она не 
только служитъ для образованія соляной кислоты въ желудкѣ, безъ которой и пеп- 
синъ не дѣйствуетъ, но усиливаетъ обмѣнъ веществъ, возбуждаехъ позывъ къ пиіцѣ 
и питью, способствуетъ болѣе полной переваркѣ содержимаго пищеварительныхъ 
путей. He менѣе важную роль играетъ она въ организмѣ, способствуя переходу бѣл- 
ковъ черезъ ткани, отдѣленіямъ почекъ (увелнчивая количество мочевины) и дѣятель- 
ности кожи. Въ большихъ дозахъ она является не только мочегонньшъ, но и слаби-
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тельньшъ. Такъ, въ «Journal für Kinderkrankheiten» за 1873 r. сообщаетСя случай, 
гдѣ материнское молоко еодержало 8 проц. (!) соли; грудной ребенокъ заболѣлъ по- 
носами и былъ уже на краю могилы, когда удалось опродѣлить причипы страданія.

Въ женскомъ молокѣ поваренной соли больше, чѣмъ въ коровьемъ и овечьемъ, 
вотъ отчего прибавка незначительнаго количества соли, даже при вскармливаніи 
однимъ коровьимъ молокомъ, становится необходнмою. Но потребяость эта еще бодѣе 
увеличивается, когда начинаютъ давать крахмаіистую пищу. Извѣстно, что плото- 
ядныя животныя не нуждаются въ соли, такъ какъ ее слишкомъ достаточно въ ихъ 
пищѣ. но всѣ травоядныя животныя любятъ соль и вотребность эта обусловлинается 
избыткомъ солей калія передъ натровпыми въ ихъ пищѣ.

Въ частной практикѣ врачи часто противорѣчатъ другъ другу, 
такъ что образованному читателю хотѣлось бы, быть можетъ, имѣть 
какія нибудь основанія для рѣшенія двухъ слѣдующихъ вопросовъ: 
какое молоко лучше давать ребенку, отъ одной коровы или сборное? 
и въ какомъ видѣ оно лучше, сырое или кипяченое?

Если корова хорошо содержится, если есть возможность слѣдить 
за ея здоровьемъ, при своемъ хозяйствѣ на фермѣ, тогда можно брать мо- 
локо отъ нее одной. Въ бѣдномъ же хозяйствѣ подгородныхъ молочницъ, 
гдѣ не можетъ быть и рѣчи о надлежащемъ надзорѣ, лучше брать 
сборное молоко. Корова, какъ женщина, подвергается многоразличнымъ 
заболѣваніямъ, которыя сильно вліяютъ на качество ея молока, что, 
съ своей стороны, будетъ дурно вліять на ребенка. Въ еборномъ мо- 
локѣ эти особенности не такъ замѣтны (см. ниже, пробы молока).

Опасный предразсудокъ, будто необходимо брать молоко отъ одной  к оровы , 
распространенъ самими же врачамет. И это намъ станетъ понятнымъ, если вспомнимъ, 
что процентяый составъ молока коровы въ теченіи сутокъ иногда очень рѣзко мѣ- 
няется. Давая ребенку молоко съ 1°/о казеика и 3°/о жира и съ 3°/о казеина—2°/о 
жира въ одномъ и томъ же разбавленіи, мы рискуемъ вызвать разстройство лиіце- 
варенія, причина котораго останется невыясненною, не смотря на самые стара- 
тельные розыски. Между іѣмъ, если бы могли ежедневно дѣлать анализы, то при- 
чина была бы намъ цонятна. Въ сборномъ молокѣ эти колебанія уравновѣшиваются. 
И  дѣйствительно, анализы на большихъ фермахъ Геряаніи и Аягліи показываютъ изо 
дня въ день одинъ и тотъ же составъ сборнаго молока.

Ыо главная опасность состоитъ въ возможности заражеяія болѣзнями отъ ко- 
ровы, особенно бугорчаткою (жемчужная бодѣзнь коровъ), которая въ начальныхъ 
стадіяхъ своего развитія не можетъ бытъ легко опредѣлена, a яередается черезъ мо- 
локо. Если ребенокъ будетъ посюянно пить это молоко, то легко можетъ заразиться, 
примѣры чего и даетъ литература. Между тѣмъ, какъ молоко такой коровы, будучи 
разбавлено молокомъ здоровыхъ животныхъ, какъ доказано прямыми опытами, те- 
ряетъ свою заразительную силу не только пря употребленіи въ пищу, но даже при 
непосредственной прививкѣ въ кровь (опыты надъ кроликами).

Всякая хозяйка знаетъ, что нипяченіе уменьшаетъ въ молокѣ на- 
клонность къ закисанію. Газы, находящіеся въ сыромъ молокѣ, уда- 
ляются кипяченіемъ, a при недостаткѣ кислорода и образованіе мо- 
лочной кислоты затруднено. Кромѣ того, молоко всегда содержится 
въ открытыхъ сосудахъ, a слѣдовательно, легко воспринимаетъ въ 
себя запахъ различныхъ веществъ и разныхъ микробовъ. Въ виду всего 

в. ж у к ъ . м ать  и дитя. 5-е и зл . 44
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этого, мы имѣемъ полное право считать нераціональнымъ и опаснымъ 
совѣтъ, давать дѣтямъ сырое молоко, такъ какъ мнѣніе, будто бы 
кипяченіе «разрушаетъ летучее начало пока еіце неизвѣстнаго харак- 
тера, но, безъ сомнѣнія, обладающее благотворнымъ (?) дѣйствіемъ» 
(Б ар р е), не выдерживаетъ критики.

Единственное основаніе, которое имѣютъ за собою поборники 
сырого молока, это то, что оно, будто бы, легче переваривается искус- 
ственнымъ желудочнымъ сокомъ, чѣмъ кипяченое, но это. какъ сей- 
часъ увидимъ, не вѣрно; съ другой стороны, простокваша, по наблю- 
деніямъ д-ра Карѣева, переваривается легче всякаго молока («Врачъ» 
т. I, № 20, стр. 337), между тѣмъ ею не кормятъ же дѣтей.

Послѣднія изслѣдованія д-ра Ив. Ш м и д т а  (см. стр. 608) далеко, 
однако, не оправдываютъ этого предложенія. Онъ нашелъ, что 
осажденіе кипяченаго молока происходитъ менѣе полно, осадокъ по- 
лучается гораздо нѣжнѣе, слизистѣе, наклонность собираться и съе- 
живаться очень мала, сыворотка же остается болѣе мутною. Однимъ 
словомъ, мы замѣчаемъ многое аналогичное тому, чѣмъ огличается 
женское молоко отъ коровьяго. Можно ли здѣсь говорить о трѵднѣй- 
шей переваримости его? Параллельные анализы сырого и кипяченаго 
молока дали объясненіе этому явленію: оказалось, что при кипяченіи 
весь альбуминъ и часть казеина превращаются въ состояніе, состав- 
ляющее переходъ въ пептоны (въ геміальбумозу) и это превращеніе 
казеина, хотя медленно, но начинается уже при кипяченіи черезъ 10 
минѵтъ. Такимъ образомъ, кромѣ уничтоженія заразныхъ началъ, 
к и п я ч е н і е  у в е л и ч и в а е т ъ  е ще  у д о б о в а р и м о с т ь  и п и т а т е л ь -  
н о с т ь  коровьяго молока. Что оно должно легче усвоиваться и вса- 
сываться, можно судить уже изъ опытовъ Б и д е р т а ,  которые пока- 
зали, что теплое молоко легче фильтруется, чѣмъ холодное.

И дѣйствительво, кипячевіе не толыю обезвреживаетъ молоко, угачтожая слу- 
чайно попавшія въ него патогеішыя бактеріи '), заставляетъ молоко свертываться, 
если оно негодно къ употреблевію, но и дѣйствуетъ консервирующимъ образомъ, 
уничтожая тоіъ фермептъ, который производитъ свертываніе казеива, слѣдовательно, 
отдаляетъ скисаніе молока. Затѣмъ, при кивячѳвіи получается пѣвка, которая подъ 
микроскопомъ состоитъ изъ жировыхъ капѳль, заключеввыхъ въ безструктурную обо- 
лочку (У ф ф ел ьм ав ъ ). Содержитъ ова бѣлокъ, жиръ, сахаръ и соли, только въ ивой 
пропордіи, чѣмъ молоко; во такъ какъ ова трудноварима, то ее и не даютъ ребевку. 
Такимъ образомъ, послѣ кішяченія въ молокѣ увеличивается содержавіе сахара и солей, 
повышая іакже и удѣльвый вѣсъ его до 1.032 (почему веобходимо разбавлять водого).

Подобное же вліяніе, только въ меньшей степени, оказываетъ 
ощелачиваніе молока, къ которому очень часто прибѣгаютъ для уни-

Теперь доказано, что кипяченіе убиваетъ только в е ге т а т и в н ы я  формы бак- 
терій, т.-е. бактеріи, находящіяся въ періодѣ полнаго развитія, дающія новыя поколѣнія, 
но se п окою щ іяся  споры, которыя гибнугъ только нри болѣе высокой температурѣ 
(около 110° Ц.).
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чтоженія кислой реакціи коровьяго молока, что достигается при- 
бавленіемъ неболыпого количества соды,  растворенной въ водѣ. Для 
зтого чайную ложку соды распускаютъ въ стаканѣ отварной воды, 
затѣмъ чайная ложка этого раствора вливается въ порцію молока или 
молочной смѣси, назначенной для ребенка. Въ жаркое время года, 
особенно послѣ грозъ, каждый разъ, прежде, чѣмъ дать ребенку мо- 
локо, его пробуютъ синею реактивною бумажкою. Впрочемъ, предо- 
сторожность эта не лишняя и въ теченіи всего времени кормленія.

Теперь еіце намъ остается отвѣгить на одинъ существенно важный 
вопросъ: изъ чего лучше кормить ребенка—изъ ложечки, чашки или рожка?

Безспорно, изъ рожка и вотъ на какомъ основаніи. Сосаніе способ- 
ствуетъ развитію челюстей, слюнныхъ железъ и рефлекторно вызываетъ 
отдѣленіе желудочнаго сока, да и кромѣ того, въ первые дни жизни 
дитя еще не умѣетъ само по себѣ пить молоко и его приходится

Рис. 210. Рожки, употреблявгаіеся въ Нормандіи въ XIV Рис. 211. Нормандскій ро- 

вѣкѣ (ио Віолэ-де-Дюку). шокъ XVI столѣтіл.

«заливать». Только кормя изъ рожка, мы можемъ быть увѣрены, что 
принимаемая пища надлежащей консистенціи и не имѣетъ въ себѣ 
клочковатыхъ массъ, такъ какъ тщательное размельченіе иищи и 
разжиженіе ея соотвѣтствуетъ разжевыванію взрослыхъ. Для пра- 
вильности пищеваренія надо, чтобы пища вводилась въ желудокъ 
постепенно и рожокъ, въ этомъ отношеніи, ближе всего подходитъ къ 
естественному кормленію. Необходимость акта сосанія давно уже іто- 
нялъ человѣкъ, судя по тѣмъ остаткамъ далекаго прошлаго, на ко- 
торое мы и теперь смотримъ съ удивленіемъ, не будучи въ состояніи 
сс;бѣ представить, какъ люди могли кормить дѣтей изъ такихъ рож- 
ковъ, какіе были найдены въ Нормандіи (рис. 210) и относятся къ XIV 
вѣку. Первообразъ нашего рожка мы встрѣчаемъ тамъ же, но уже 
гораздо позже, въ ХУІ вѣкѣ. Это просто бутылка еъ придѣланною 
къ ней соскою (рис. 211). Кому неизвѣстенъ то же и нашъ просто- 
народнвій рожокъ, сдѣланный изъ рога, стекла или металла (что

44*

ak
us

he
r-li

b.r
u



692 ИСКУССТВЕНІІОЕ ВСКАРМЛИВАНІЕ.

всего хуже), съ коровьею соскою на концѣ и съ вѣчно прокисшимъ 
молокомъ (рис. 212 и 213).

Опытъ жизни намъ постоянно доказываетъ, что и взрослые нерѣдко только 
потому не переносятъ молока, что пьютъ его какъ воду, стаканами; между тѣмъ, 
какъ принимаемое постепенно, особенно съ хлѣбомъ, оно усвоивается хорошо. Ko 
всему сказанному слѣдуетъ прибавить еше, что самый актъ сосанія способствуетъ 
пиідеваренію, вызывая перистальтическія движенія кишекъ и отдѣленіе пшцевари- 
тельныхъ жидкостей (Б р о у н ъ -С екар ъ ). Пищеварительные пути имѣютъ одну нерв- 
ную систему, поэтому сосательныя движенія, возбуждая дѣятельность слюнныхъ же- 
лезъ, вліяютъ также и на отиравленія другихъ железъ пиіцеварительнаго тракта; 
кромѣ того, сосаніе играетъ важную роль въ дѣлѣ развитія челюстей ребенка, a слѣ- 
довательно, и роста зубовъ.

Но если сбска при искусственномъ кормленіи и полезна, то обыкновеніѳ да- 
вать ребенку сосать п у сто й  рож окъ  для  у с п о к о е н ія —положительно вредно.При 
этомъ дитя не только насасывается воздухомъ, но производптся излишнее отдѣ- 
леніе желудочнаго сока и усиливается перистальтика кишекъ. Такимъ образомъ, даже 
сбска безъ дырки, <мачиха», какъ ее называютъ, навязанная на пробку, принесетъ 
только вредъ. Это остроумное изобрѣтеніе есть слѣдствіе той же лѣни и необдуман- 
ности, при которой чеювѣкъ хватается за первое попавшееся подъ руки средство, 
чтобы временно успокоить ребенка, нисколько ве думая о послѣдствіяхъ. Подобныя

Рис. 212. Самый простой стеклян- Рис. 213. Роговой рожокъ съ ко-
ный рошонъ съ резиновою соскою. ровьею соскою.

côcKH очень часто бываютъ причиною заболѣванія молочницею, какъ и употреб- 
леніе ж ѳвк и —côckh съ разжеваннымъ хлѣбомъ или кашицею, вызываетъ пораженія 
рта, a отъ проглоченныхъ прокисшихъ продуктовъ являются болѣзни кишечиика.

Что же касается формы рожка—то  промышленность предлагаетъ 
множество образчиковъ и каждый изъ нихъ имѣетъ свои выгоды и 
неудобства. Одни рекомендуютъ бибероны съ длинною каучуковою труб- 
кою, придавая стеклянной части рожка то форму плоской бутылки— 
b i b e r o n  p o m p e  (рис. 214), то видъ туфли — новѣйшій рожокъ д-ра 
К и р к а  со стеклянною пробкою — который можетъ лежать во время 
сосанія. Другіе, какъ въ8 0 -х ъ  годахъ появившійся биберонъ Г е р м а н і я  
(рис. 215), приготовляютъ трѵбочку и крыіпку стклянки изъ британ- 
скаго металла (каучуковую труднѣе очищать). Все это дѣлалось съ 
цѣлыо затруднить немного высасываніе, чтобы ребенокъ сразу не 
глоталъ слишкомъ много молока, a получалъ его по немногу; но намъ 
кажется, что ири выборѣ биберона надо руководствоваться другими 
соображеніями. Приготовленная для ребенка пища, оставаясь на стѣн- 
кахъ трубочекъ, служитъ средою для развитія бактерій, a потому, 
чѣмъ легче рожокъ держать въ чистотѣ, чѣмъ онъ проще по своему 
уетройству—-тѣмъ лучше. Поэтому мы предложили бы самую простую

ak
us

he
r-li

b.r
u



В Ы БО РЪ  РО Ж КА . СОСКА. КАКОЕ ВСКАРМЛИВАНІЕ ДЕШ ЕВЛЕ? 0 9 8

стеклянную бутылочку съ резиновою соскою и съ однимъ отверстіемъ, т. е. 
такую, которую можно было бы у д о б н о  мыть щ еткою , такъ какъ 
только при соблюденіи этого условія можно содержать ее въ чистотѣ. 
Во всякомъ слѵчаѣ, сосудъ для рожка долженъ быть стеклянный, 
такъ какъ металлъ и рогъ для зтого положительно не годятся. При 
употребленіи кострюльки Сокслета особые рожки не нужны, такъ какъ 
роль ихъ выполняетъ каж дая бутылочка.

Въ виду трудности содержать въ чистотѣ, выбирая рожекъ, берутъ такой, въ 
которомъ существуетг только одно отверстіе, закрывающееся соскою. Во всѳ время 
кормленія ero держатъ въ рукахъ. Если же при этомъ замѣчаютъ, что воздуху въ 
бутыіку входитъ мадо и дитя съ трудомъ црисасываетъ молоко, 
то соску вынимаютъ изо рта ребенка и сейчасъ же выады- 
ваютъ. Когда же, наоборотъ, видно, что ребенокъ слишкомъ 
легко высасываехъ молоко, захлебывается имъ, тогда внутрь 
резиновой соски кладутъ 
шарикъ чистой гигро- 
скоиической ваты, каж- 
дый разъ замѣняя его 
новымъ. При этомъ и 
жидкость фильтруется, 
дитя челюстя.чи не мо- 
жетъ сдавить соски и 
актъ сосанія ближе под- 
ходитъ къ естествен- 
ному. Р о ж к и  к ап ел ь- 
ники  (формою похожіе 
на рис. 212), съ двумя 
отверстіями для нали- 
ванія молока и вытя- 
нутымъ концомъ съ тон- 
кимъ отверстіемъ, че- 
резъ которое молоко из- 
ливается капельками— 
не годятся для дѣтей, во
1-хъ потому, чхо слиш- 
комъ тверды для его че- 
люстей (стеклянный со- 
ско -подобный конецъ) и, 
во 2-хъ, не могутъ быгь хорошо вымыты. Въ иіогѣ оказывается, что пристая круглая 
бутылочка изъ бѣлаго стекла имѣетъ всѣ преимущества передъ этими измышленіями 
фабрикантовъ.

Многіе предостерегаютъ также отъ употребленія каучуковой соски, 
такъ какъ каучукъ своимъ вліяніемъ можетъ вызвать ферментацію 
молока, и взамѣнъ ее предлагаютъ соски изъ декальцинированной 
слоновой кости, которыя совершенно мягки. Но, во первыхъ, онѣ 
сравнительно дороги и въ настоящее время ихъ не имѣется въ про- 
даж ѣ; во вторыхъ, каучукъ можетъ вліять только черезъ извѣстный 
промежутокъ времени и не измѣняетъ питательной жидкости, пока

Рис. 214 Биберонъ съ резиновою Рис. 215. Биберонъ съ 

трубкою и съ дѣленіями на стклянкѣ. металличеснок) трубкою

е, е—сосокъ, d, d —кольцо, b—трубка, a —отверстіе для щю- 
хода воздуха.ak
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дитя сосетъ (движеніе струи). Вообще, надо принять за правило, чтобы 
внѣ  кормленіи рожокъ и соска лежали въ борной водѣ. Бретонской 
сбски (рис. 180 на стр. 615) намъ не приходилось употреблять, но 
размоченная, она имѣетъ очень непривлекательный видъ; такъ какъ 
она приготовляется изъ коровьей соски, то, по нашему мнѣнію, не 
имѣетъ никакихъ преимуществъ передъ резиновою. Напротивъ, молоко 
въ ней, по видимому, можетъ скорѣе закиснуть. Еще одна деталь, на 
которую не мѣшало бы обратить вниманіе: някогда не надо брать 
сбсокъ изъ бѣлой резинки, пропитанной сѣрою, a негіремѣнно изъ 
черной, такъ какъ она чище и не имѣетъ запаха. Что же касается 
до мытья рожковъ i i  вообще молочной посуды, то объ этомъ сказано 
ниже (см. молоко коровы).

До какой степени вь этомъ отношеніи надо быть осторожнымъ, показываетъ 
слѣдуюіцій случай. Въ засѣданіи паршкской медидияской академіи 17-го мая 1881 г., 
д-ръ Г. Ф о в а л ь  сообщшгь свои наблюденія надъ с б ск ам и , сдѣланными въ 10 ясляхъ. 
При этомъ оказалось, что молоко въ соскахъ было скисшееся л зловонное (но не 
содержало сѣроводорода); подъ микроскопомъ въ немъ было видно множество бак- 
терій и вибріоновъ, a молочные шарики представлялись грушевидной формы. Кромѣ 
того, въ каучуковой титькѣ оказалась масса плѣсени, характеръ которой не удалось 
точно опредѣлить. Изъ 31-ой соски, изслѣдованной докладчикомъ, 28 представлялись 
въ подобномъ видѣ, a въ 2-хъ, кромѣ хого, оказались гнойные шарики и кровь (у 
обоихъ дѣтей были ссадины во рту). Однимъ словомъ, соски представляля до того 
безобразный видъ,что среди присутствующихъ появились желаюіціе узнать (J . G u é rin ) . 
сколько прошло времени отъ наполненія рожковъ до изслѣдованія (Bull. d. l’Acad. 
1881 r., стр. 613-615).

Въ практическомъ отношеніи не безъинтересно узнать, какой 
способъ вскармливанія дѣтей является наиболѣе дешевымъ, a слѣдо- 
вательно, и доступнымъ людямъ съ очень ограниченными средствами. 
У ф ф ел ь м ан ъ  собиралъ эти евѣденія отъ матерей, дѣлая выписки 
изъ разсчетныхъ книгъ, и приходитъ къ слѣдующему заключенію. 
Считая жалованіе (12 марокъ) и содержаніе хорошей кормилицы, въ 
Ростокѣ оно, среднимъ числомъ, обходится около 52 марокъ въ мѣ- 
сяцъ. Вскармливаніе ребенка коровьимъ молокомъ, при наймѣ няни 
и ея содержаніи, стоитъ 47,5 марокъ и, наконецъ, вскармливаніе ре- 
бенка мукою Нэстле (въ теченіи 9 мѣсяцевъ) съ расходами на няню 
обошлось въ 59,8 марки ежемѣсячно. Такимъ образомъ, оказалось, 
что суррогатъ Нэстле обошелся дороже кормилицы!

To же подтверждаетъ и Б и д е р т ъ , говоря, что питаніе этими 
препаратами обходится въ 3—4 и даже 5 и 6 разъ  дороже коровьяго 
молока, a Г о ф м ан ъ  ѵвѣряетъ, что, даже при очень высокой цѣнѣ 
(въ 50 пфениговъ за литръ вмѣсто 12— 14) молока, оно бѵдетъ стоить 
дешевле всякой другой пищи. Оба послѣдніе изслѣдователя дѣлали 
свои вычисленія чисто теоретически, на основаніи того содержанія 
бѣлковыхъ веществъ, которое заключается въ предлагаемой пищѣ—
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причина, отчего данныя У ф ф ел ь м ан а  имѣютъ болыие цѣнности, тѣмъ 
болѣе, что коровье молоко требуетъ еще прибавки сахару, чего не 
надо при употребленіи муки Нэстле. Надо считать и стоимость согрѣ- 
ванія, что они не принимали во вниманіе. У насъ подобныхъ разсче- 
товъ никто не дѣлалъ, хотя они и были бы очень интересны, и въ 
«Дневникѣ» мы поставили этотъ вопросъ, въ надеждѣ что кто нибудь 
да отвѣтитъ. Во всякомъ случаѣ, изъ сказаннаго мы можемъ сдѣлать 
заключеніе, что разница между стоимостью хорошей кормилицы и 
вскармливаніемъ наиболѣе дешевымъ коровьимъ молокомъ далеко не 
велика (51/а марки), чтобы ради нее, даже небогатые люди находили 
выгоднымъ рисковать жизнью ребенка, сажая его «на рожокъ».

Молоко, отдѣляющееся изъ груди, не требуетъ ни подогрѣванія, 
ни подсахариванія, ни всей той продедуры, которая такъ необходима 
при искѵсственномъ вскармливаніи. Здѣсь оно не киснетъ, не требуетъ 
стерилизаціи и всегда свѣжее—все это немаловажныя преимущества.

Заканчивая этотъ отдѣлъ, мы считаемъ себя вынужденными сдѣлать 
еще одно замѣчаніе. При искусственномъ кормленіи никогда не надо 
спѣшить съ перемѣною пищи (мы говоримъ о тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
ребенка, почему бы то ни было, вынуждены немедленно посадить на 
рожокъ) и сейчасъ же замѣнять ее другою, если она не переносится 
сразу. Необходимо постепенно пріучать къ ней ребенка 1), то уменьпіая 
количество пиіци, увеличивая количество слизистаго отвара, то оставляя 
совсѣмъ придачу молока и питая однимъ ячменнымъ отваромъ и снова 
начиная понемного прибавлять молоко небольшими количествами, 
можно ребенка пріучить хорошо переваривать искусственную пищу. 
He слѣдуетъ также въ началѣ бояться неболыиого приращенія въ 
вѣсѣ и даже временной остановки или паденія его. ІІадо запомнить 
разъ  на всегда, что не к о л и ч е с т в о  даваемой ребенку пиіци, a 
у сп ѣ ш н о е  п е р е в а р и в а н іе  ея вліяетъ на приращеніе вѣеа и очень 
часто дѣти, которые сначала показывали неболыпую прибыль вѣса, 
вскорѣ обгоняютъ своихъ сверстниковъ. Наконецъ, необходимо ечи- 
таться и съ индивидуальными особенноетями ребенка. Есть дѣти, 
которые не переносятъ отваровъ, a гораздо лучше развиваются на 
сливочной смѣси, и наоборотъ, другіе не берутъ стерилизованнаго мо-

J) Въ этомь отношеніи прекраснаго правила придерживаются вь Мытищенскомъ 
пріютѣ, гдѣ, обыкновенно, въ первый мѣсяцъ пребыванія ребенка, т.-е. послѣ 2-3-хъ 
недѣльнаго кормленія матерью, ему даютъ 16 частей ячменнаго отвара на 6 чаетей 
молока, затѣмъ черезъ каждыя 2—3 недѣли прибавляютъ одну часть молока, такъ что 
къ 10-ти недѣлямъ ребенокъ получаетъ 16 частей отвара и 8 частей молока. Далѣе 
идетъ уменьшеніе отвара и прибавленіе молока, такъ что къ 3!/а мѣсяцамъ дитя полу- 
чаетъ молоко разбавленное на половину отваромъ (12 ч. отвара и 12 ч. молока). ІІо- 
ступая такъ, постепенно переходятъ къ дѣльному молоку. Іірактика показала, чю дѣтя 
прекрасно переносятъ подобную пищу.

НЕОБХОДИМ ЫЯ ПРЕДОСТОРОЖ НОСТИ. СМѢШАННОЕ ВСКАРМЛИВАНІЕ. 695
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лока и даже кипяченаго, a только сырое. Все это надо принимать въ 
соображеніе. Только та мать и выкормитъ искусственно ребенка, ко- 
торая съумѣетъ приноровиться къ его индивидуальнымъ особенностямъ, 
но что это вещь далеко не легкая, всякій пойметъ, кто прочелъ 
вышесказанное. Искусственное кормленіе требѵетъ такого вниманія, 
такой педантической опрятности, что возложить исполненіе этихъ 
предішсаній на нашу прислугу было бы безуміемъ (см. въ концѣ главы).

называемый смѣшаннымъ вскармливаніемъ, когда къ  молоку матери при- 
бавляется еще и другая пища. Его примѣняютъ тогда, когда y ма- 
тери молока мало и нѣтъ средствъ нанять кормилицу. К ъ этому же 
средству прибѣгаютъ и тогда, когда мать, имѣвшая много дѣтей, не 
можетъ уже вполнѣ хорошо выкормить послѣдняго ребенка, или когда, 
вслѣдствіе болѣзни или какой нибудь другой причины, количество 
молока y нее значительно уменьшается. У рабочаго люда смѣшанный 
способъ кормленія примѣняется въ очень обширныхъ размѣрахъ—ра- 
бота внѣ дома и хлопоты по хозяйству заставляютъ мать слишкомъ 
рано давать ребенкѵ постороннюю ішщу. Уже a priori можно судить, 
что такое кормленіе ближе подходитъ къ требованіямъ организма, a 
слѣдовательно, даетъ лучшіе результаты, чѣмъ одно искусственное 
вскармливаніе; изслѣдованія д-ра Р у с с о в а  надъ 5.000 дѣтей ириво- 
дятъ и его къ  тому же выводу. Въ виду сказаннаго нами выше, 
нѣтъ надобности подробно останавливаться надъ выборомъ пищи и 
ея приготовленіемъ.

Само собою понятно, что о смѣшанномъ вскармливаніи рѣчь мо- 
ж етъ быть лишь въ тѣхъ случаяхъ, когда молока y матери мало, но 
по качествамъ своимъ оно вполнѣ хорошо. Если же молоко не хоро- 
шее, тогда гораздо благоразумнѣе сразу ребенка посадить на рожокъ.

Если дитя развивается хорошо и y матери достаточно молока, 
тогда подкармливаніе не слѣдуетъ начинать раньше 6-го мѣсяца жизни, 
пріучая ребенка постепенно къ переработкѣ другой пищи. Бываютъ 
и такіе случаи, что дитя до того быстро развивается, что даже и y 
хорошей кормилицы оказывается недостаточно молока на 4 —5 мѣся- 
цахъ, тогда, разумѣетея, начинаютъ раныие ирикармливать. Но ни- 
когда не слѣдуетъ этого дѣлать въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ пищи для 
ребенка вполнѣ достаточно и гдѣ подкармливаніе начинается лишь 
благодаря тому предразсудку, что жидкая пища не питательна. Обык-

VI.

искусственнаго кормленія дѣтей есть еще одинъ способъ,
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новенно, это ведетъ только къ разстройству желудочно-кишечныхъ от- 
правленій, такъ какъ нѣтъ ничего вреднѣе излишества въ кормленіи. 
Здѣсь, однако, рождается существенно важный вопросъ:

Съ чего надо начать подкармливаніе?
Въ этомъ отношеніи мнѣнія ацторовъ сильно расходятся: одни 

совѣтуютъ подкармливать мукою Н эстл е , а, за недостаткомъ ее, ко- 
ровьимъ молокомъ, другіе стоягъ за бульоны, a если молока y матери 
мало, то за молочные продукты (коровье, швейцарское молоко, Н эстле). 
Каждый совѣтуетъ то, что онъ испыталъ съ лучшимъ ѵспѣхомъ, забывая 
подчасъ тѣ условія, которыя, главнымъ образомъ, и вліяли на усвои- 
ваемость пищи. Намъ кажется, что здѣсь нѣтъ и не можетъ быть 
общаго правила; подкармливать приходится тѣмъ, что имѣется подъ 
руками, что дешевле и легче достать и что ребенокъ лучше усвои- 
ваетъ, къ чемѵ легче привыкаетъ; такъ оно и дѣлается въ жизни и 
результаты зависятъ не столько отъ выбора пищи, сколько отъ умѣлаго 
ея распредѣленія. Во всякомъ случаѣ, мы думаемъ, что смѣсь Я ко б и  
имѣетъ и здѣсь всѣ преимущества. Разбавляя то отварами, то сахар- 
ною водою, мы легко можемъ регулировать желудокъ ребенка, не 
предлагая ему сы р о го  м о л о ка , какъ это еще и теперь предлагаютъ 
нѣкоторые авторы, такъ какъ употребленіе его сопряжено со многими 
опасностями.

Затѣмъ еще одно замѣчаніе. Предлагая новую пищу ребенку, 
поступаютъ такъ: даютъ ее одинъ, два раза въ день и затѣмъ слѣ- 
дующіе 2—3 дня кормятъ, какъ прежде. Если новую дачу онъ пе- 
ренесъ хорошо, ее начинаютъ давать правильно, если нѣтъ, то воз- 
вращаются къ прежнему кормленію, повторяя новую попытку не 
раныпе, какъ черезъ 2 недѣли. Вообще, пріучать къ новой пищѣ надо 
очень постепенно и не предлагать ее раньше, пока къ прежней онъ 
не привыкнетъ, на что требуется не менѣе 2 недѣль времени.

Говоря о прикармливаніи, мы не можемъ пройти молчаніемъ еще одкого фаита 
на который дажѳ самыя чистоплотяыя матери не обращаютъ вниманія. У всѣхъ ня- 
некъ и боннъ существуетъ обыкновеніе, прежде чѣмъ дать ребенку пищу изъ ло- 
жечки (ы и  рожка), с ам о й  п о п р о б о в а т ь  гу б ам и —не горяча ли пища, чтобы не 
ошпарить ему губъ и язычка. Если проба ее удовдетворяетъ, то изъ той же дожечки 
(или чашки) она починаетъ кормить ребенка. Противъ эюго обычая яадо бороться всѣми 
силааш и воть на какомъ основаніи. Новѣйшія изслѣдованія доказали, что во рту 
и самаго здороваго и чистоплотнаго чэловѣка существуетъ много бактерій, которыя 
не приносятъ ему вреда только потому, что въ желудкѣ болыиинство ихъ гибяетъ 
отъ дѣйствія сильяаго желудочнаго сока. Но, попадая въ жолудокъ ребенка, съ его 
слабымъ анти-бактеріальнымъ сокомъ, бактеріи эти пѳреходятъ въ кишки, гдѣ уже ще- 
лочная реакція даетъ всѣусловія для быстраго развиіія. Такимъ образомъ, являются 
разныя б е з п р и ч и н в ы я  з а б о л ѣ в а н ія , чего въ дѣйствительности не можеіъ быть. 
Всякая хозяйка хорошо знаетъ, что если обмакнуть въ варенье ложку, изъ каторой 
пробовали губами, то яослѣднеѳ начнетъ яѳпремѣаяо бродить. Теперь, когда. благо- 
даря изслѣдованіямъ Л. П а с т е р а , памъ схала понятна причина этого явлонія—по-
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павшія вмѣстѣ съ остатками слюны бактеріи—то неужели разумная мать не сможегь 
уберечь свое дитя отъ этого постояннаго зараженія бактеріями слюпы разныхъ ііянь, 
которыя даже понятія не ішѣютъ, что надо иолоскать ротъ. Такямъ образомъ, надо по- 
ставить за правило: 1) ребенокъ долженъ имѣть свою ложку, до которой яикто не 
смѣлъ бы дотрогиваться губами, 2) няня же или мать, пробуя пиіцу ребенка, должна 

каждый разъ брать чистую ложку, котврою она, ни подъ какимъ видомъ не можетъ, 
не вымывши и не вытерши, в т о р и ч н о  ц р о б о в а т ь  пигаи.

Съ 7— 8-го мѣсяца жизни можно ребенка по немногу пріучать къ 
крахмалистой пищѣ, начиная, лучше всего, съ простой французской булки 
(только не сдобнаго тѣста, которое, вообще, трудноваримо) или хорошо 
проваренной манной кашки, сперва жидкой, a потомъ гуще. Хорошо 
также давать молочную кашку изъ пшеничной муки, въ видѣ жид- 
каго киселя.

Для приготовленія ея берутъ однѵ чайную ложку пшеничной муки и кусокъ 
сахару. Муку сперва размѣшиваютъ съ небольшимъ количествомъ холоднаго молока 
и вливаютъ въ молоко (Ѵг— ''Ii стакана), вмѣстѣ съ которымъ кипятятъ нѣкоторое 
время, пока масса не загустѣетъ и не начнетъ, по немногу, пузыриться. Все время 
варки кисель этотъ помѣшивается ложкою, чтобы онъ не аригорѣлъ и не далъ ком- 
ковъ. Послѣ приготовленія можно прибавить немножко соли.

Теперь уже умѣстно будетъ и употребленіе супа, дѣйствующаго 
возбуждающе. (См. выше, перекармливаніе). Сначала даютъ его не 
больше столовой ложки, всего разъ въ сутки, спустя 3 часа послѣ со- 
санія, иначе дитя ѣсть не станетъ. Бульонъ сначала приготовляется изъ 
бѣлаго мяса, безъ всякихъ кореньевъ и приправъ, a гютомъ говяжій, 
затѣмъ уже къ бульонѵ примѣшивается и желтокъ. ГІища искусствен- 
ная и молоко матери распредѣляются въ правильные промежутки 
времени — лучшая гарантія успѣшнаго вскармливанія. Съ прорѣзыва- 
ніемъ иервыхъ 4-хъ зубовъ ребенку даюгъ сосать кусочекъ на подо- 
вину прожареннаго мяса (чтобы оно не такъ легко размочаливалось) 
и корку бѣлаго хлѣба.

Затѣмъ уже, пріучивъ ребенка къ искусственной пищѣ, его по- 
степенно отучаютъ отъ грѵди.

Вопросъ объ отнятіи отъ груди съ давнихъ поръ уже заслужи- 
валъ особеннаго вншіанія и со етороны авторовъ гигіеническихъ со- 
чиненій, такі. какъ каждая мать всегда была серьезно заинтересована 
его разрѣшеніемъ. И въ самомъ дѣлѣ, переходъ къ вполнѣ самостоя- 
тельному питанію не можетъ пройти незамѣтно для молодого орга- 
низма и множество болѣзней, встрѣчающихся въ эго время, ясно до- 
каз^іваютъ намъ важность этого оеріода. Гдѣ же, какъ не здѣсь, 
гигіейа должна показать наиболѣе легкій путь, чтобы смягчить этотъ 
переходъ съ наименыиимъ вредомъ для ребенка?
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Съ перваго взгляда можетъ показаться, чго именно отнятіе отъ 
груди всего больше зависитъ отъ личнаго воззрѣнія матери, ея ка- 
приза i i  пр., a между тѣмъ, на дѣлѣ оказывается противоположное. 
Продолжительность корнленія чаще всего опредѣляется о б ы ч аем ъ , ко- 
тораго строго придерживается большинство матерей.

Такъ, судя по книгѣ Маккавеевъ, y древнихъ евреевъ дѣтей кормили до 2— 
3 лѣтъ. Магометанка, по Корану, должна кормить полныхъ два года. Въ Японіи 
матери кормятъ отъ 3—5 лѣтъ, y малайцевъ до 5—6 лѣтъ; въ Новой-Зѳландіи можно 
встрѣтить шестилѣтняго ыальчика, который, куря трубку, въ то же время сосетъ 
грудь матери. У негровъ кормленіе продолжается 3 —4 года, a y индійскихъ племенъ 
Сѣв. Америки—отъ 3—6 лѣтъ ')• Большинство народовъ Европы—русскіе, французы, 
иіаліанцы, шведы, датчане, англичане—огнимаютъ ребенка отъ груди въ концѣ пер- 
ваго года жизни; нѣмцы прекраіцаютъ корлленіе около 8-го мѣсяца, a въ Исландіи 
дѣтей кормятъ молокомъ матери только въ продолженіи нѣсколькихъ недѣль и затѣмъ 
уже даютъ молоко животныхъ.

Вотъ что говоритъ по этому поводу Л ѳббокъ : «Молоко составляетъ важную и 
необходимую пищу для дѣтей послѣ того. какъ ихъ отнимутъ отъ груди. Мы удов- 
летворяемъ этой потребности съ помощью коровьяго молока, но y народа, не имѣю- 
щаго домашнихъ животныхъ, это, конечно, не можетъ имѣть мѣста; потому дѣтей y 
нихъ не отнимаютъ отъ груди обыкновенно до двухъ, до трехъ и даже до четырехъ 
лѣтъ. Въ теченіи этого періода мужъ и жена, по большей части, не живутъ другъ съ 
другомъ, такъ что если онъ не имѣетъ нѣсколькихъ женъ, ему нерѣдко приходится 
оставаться вовсе безъ жены. Такъ, на островѣ Фиджи родственнини жены считаютъ 
оскорбленіемъ общественной нравственности, если другой ребенокъ родится y нее 
раныпе положенныхъ обычаемъ трехъ или четырехъ лѣтъ, и ставятъ своею обязан- 
ностью отомстить за это то же общественнымъ путемъ» г). У этихъ народовъ даже 
существуетъ обычай убивать дѣтей, пришедшихъ на свѣтъ вскорѣ послѣ старшаго 3).

Слѣдовательно, только въ крайней бѣдности населеиія, въ невозможности даіь 
ребеику надлежащую пищу, мы должны искать причины этого ч р езм ѣ р н о  д о л гаго  
к о р м л ен ія . He такъ, однако, смотритъ на это дѣло д-ръ Г ецъ ; въ своей книгѣ онъ 
настоятельно требуетъ. чюбы ребенка кормили до 21-го мѣсяца, мотивируя свои тре- 
бованія слѣдующимъ аргументомъ: «Точнѣйшіе, т.-е. основанные на вѣрныхъ вычис- 
леніяхъ факты (?) показали, что продолжптельность періода кормленія грудыо вполнѣ 
совпадаетъ со временемъ перваго періода роста: періодъ этотъ обніімаетъ первыя 6 
эпохъ и по продолжителъности содержитъ 21 единицу времени, которая y различ- 
ныхъ животныхъ различна. У человѣка 21 мѣсяцъ, именно для мужского пола 21 мѣ- 
сяцъ солнечный, для женскаго—лувный. У лошадей 21 недѣля, y рогатаго скота 21 
разъ 4 сутокъ, слѣдовательно 84 дня или 12 недѣль» 4). Видите, до какой точности 
доходитъ авторъ, когда для мальчика и для дѣвочки назначаются разные сроки и для 
первыхъ срокъ болыпе не потому ли, что они всегда тяжелѣе?

Если въ Китаѣ женщины кормятъ дѣтей до 10-ти-лѣтняго воараста, то это 
дѣлается съ чисто коммерческими цѣлями, такъ какъ большая часть женскаго молока 
идетъ для продажи, вмѣсто очень дорогого молока домашнихъ животішхъ, особенно въ 
приморскихъ городахі, Д-ръ ІП ер д ер ъ  (d. d. Honkoug, Ju li, 1858).

!) Л ёб б о к ъ , «Начало цивилизаціи». 1874, стр. 59.
3) См. подробнѣе y Т е л о н а , «Происхожденіе семьи». Спб. 1876 г., стр. 04.
4) Чтобы эги дифры ае показались какою-то непоаятною каббалистикою, мы должны 

сказать, что основааіемъ этого требованія явллется изслѣдованіе Л и г а р ч и к а  о ростѣ 
человѣческаго тѣла.
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He менѣе комично и предложеніе' А. К у м м и н га , доказывающаго, на основа- 
ніи не менѣе серьезныхъ умозаключеніі, что дитя должно кормить грудью до 29— 
34 мѣсяцевъ ! На вопросъ, какъ долго ребенокъ долженъ кормиться грудью, или въ те- 
ченіи какого времени молоко женщины можетъ быть замѣнено коровьимъ, авторъ 
этотъ отвѣчаетъ іакимъ образомъ. Женшина выработываетъ ыолоко въ течевіи 1Ѵ>—
2 лѣтъ послѣ родовъ. Далѣе, ребенокъ послѣ рожденія прѳдставляехъ собою существо 
чрезвычайно мало развитое; онъ много уступаетъ въ этомъ отношеніи, напр., теіенку, 
который, пояпивпшсь на свѣтъ, тотчасъ же можетъ стоять и ходить. Крѣпкій ребе- 
нокъ 9-ти или 10-ти мѣсяцевъ, a слабый 12-ти—24-хъ, едва равняется по размѣрамъ 
новорожденному телеаку, y котораго весь періодъ сосанія будетъ продолжаться 5— 
6 мѣсяцевъ. Слѣдовательво, уже, по крайяей мѣрѣ, это послѣднее время (5—6 м.) 
должно было бы прибавить къ 9-ти— Ю-ти-мѣсячному кормленію ребенка грудью. 
Впрочемъ, К у м м и н гъ  этимъ не довольствуется и продолжаетъ: телевокъ жяветъ не 
долго: въ 4—5 лѣтъ онъ уже выростаетъ вполвѣ и, проведя спокойвую. созерца- 
тельную жизнь (?!), овъ лѣтъ въ 25—30 отправляется къ праотцамъ. Человѣкъ же 
достигаетъ полваго развитія только около 20-го года (иріобрѣтаетъ «настоящій го- 
лосъ только 21—24 гг.») и умираетъ въ 70—100 л. Такимъ образомъ, отношеніе про- 
должительности жизни y человѣка и вола =  4 :  1. Слѣдовательно, періодъ сосанія y 
человѣка долженъ бы быть въ 4 раза продолжительнѣе, чѣмъ y теленка, и чтобы вы- 
разить продолжительность эюго періода въ абсолютныхъ числахъ къ возрасту, въ 
которомъ ребенокъ по размѣраиъ своимъ соотвѣтствуегь новорождеиному теленку, 
слѣдуетъ прибавить еще 20—24 мѣсяца, т.-е. слѣдуѳтъ взять 9 или 10 +  20 или 24. 
Такимъ образомъ, для ребенка продолжнтельность кормленія грудью должна выра- 
зиться числама 29—34 мѣсяца (!). Пусть же кто нибудь иопробуегь?

Всѣ эти господа, по видимому, убѣдительно рисуютъ ту печальную картину, 
которая происходитъ отъ болѣе равняго отнятія отъ груди, но забываютъ только 
одно, что y болыпинства нашихъ жевщинъ къ этому времени молоко сильно измѣ- 
няетея и ліш ается своей питательности, если отдѣленіе его еще не прекратилось со- 
вершевво. Правда, есть жевщины, особенно изъ простонародія, способныя отдѣлять 
громадное количество молока и въ теченіи очевь долгаго періода времеви, но не no 
нимъ судя надо давать предписанія; вѣтъ сомнѣнія, что, помимо васлѣдственной мо- 
ючвостн, т.-е. расположевія къ обильному молочному отдѣленію, особенностей расы, 
здѣсь могутъ вліять и климатическія условія l), a также и воспитавіе (см. стр. 146).

Я к о б и  совѣтуетъ отнягь отъ груди ребенка, когда y него появи- 
лась первая группа рѣзцовъ—2 или 4, иногда 6, т.-е., послѣ окон- 
чанія второй грѵппы, что случается чаще всего на 8— 10-мъ мѣсяцѣ 
тизни. Но если зубы не прорѣзались даже и къ этому времени, онъ 
все-таки требуетъ, чтобы дитя отняли отъ груди. Б о з а н ъ , въ своей 
диссертаціи 2), требуетъ, чтобы ребенку съ 5-го мѣсяца всѣми мѣрами 
давали по немногу коровьяго молока, чтобы онъ постепенно къ нему 
привыкалъ; съ начала же 6-го мѣсяца онъ совѣтуетъ подкармливать 
мукою Нэстле, Либиховскимъ супомъ и др. подобными веществами; 
съ 8-го даетъ какао; съ 11-го мѣсяца телячій и куриный бульонъ

Dr. P o la k  въ «Aerztliche Mittheilungen ans Persien» въ «Zeitschr. d. K. K. 
Gesellscli. der Aerzte zu Wien» 1858, говоритъ. чго въ Тегеранѣ на рынкахъ молоко 
женщинъ продаютъ сеть я м и  (мѣра) no дешевой дѣнѣ.

2) B au zan . Du Servage. Paris. 1878 г. (диссертаціл).
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рядомъ съ молокомъ женщины, a съ выходомъ глазныхъ зѵбовъ со- 
вѣтуетъ закончить это очень долгое время подготовляемое отнятіе. 
Т р у сс о  то же совѣтовалъ слишкомъ долго кормить ребенка и пред- 
лагаетъ дожидаться выхода клыковъ, значитъ, послѣ окончанія про- 
рѣзыванія 4-ой группы, когда y ребенка 16 зубовъ. Ф о н е а г р и ф ъ  
довольствуется промежуткомъ времени между прорѣзываніемъ 12-го 
и 13-го зуба—конецъ 3-ей группы, около 15-го мѣсяца жизни. Намъ 
кажется, что одно прорѣзываніе зубовъ, какъ ни важенъ самъ по 
себѣ этотъ признакъ *), не можетъ служить единственнымъ указа- 
ніемъ, что срокъ отнятія уже наступилъ. Есть много другихъ ука- 
заній, какъ напр., изверженія и наростаніе вѣса, показывающихъ, 
что пищеварительный каналъ ребенка хорошо уже перевариваетъ 
придаточную пищу, даваемую при подкармливаніи. Ф огель 3), на- 
противъ, предоставляетъ ребенку брать грудь до тѣхъ поръ, пока 
онъ охотно сосетъ и пока при этомъ со стороны матери не замѣ- 
чается никакого истощенія и, вообще, вреднаго вліянія. Во всякомъ 
случаѣ, отнятіе раныпе полнаго окончанія перваго года жизни онъ 
считаетъ вреднымъ не только для ребенка, но и для матери. Раціо- 
нальнѣе всѣхъ поступаетъ Ф лей ш м анъ . Онъ слѣдитъ за вѣсомъ ре- 
бенка и когда замѣчаетъ, что прибыль вѣса, если при этомъ не было 
какихъ либо другихъ причинъ, въ теченіи извѣстнаго промежутка 
времени держится ниже нормы, то это показываетъ, что при подоб- 
ной пищѣ дитя не хорошо развивается; слѣдовательно, остается по- 
думать о новомъ способѣ кормленія. Чаще всего это замѣчается на
11-мъ мѣсяцѣ. Впрочемъ, встрѣчаются и такіе дѣти, которые съ 5-го, 
6-го мѣсяца положителыю отказываются брать грудь, тогда, по неволѣ. 
приходится мириться съ ихъ инстинктомъ.

П ти указывалъ на рахитизмъ, какъ на послѣдетвіе раяняго отнятія отъ груди, 
и долгое корміеніе, по еѵо мнѣнію, должно было бы предохранать отъ подобнаго за- 
болѣванія. Это мнѣніе раздѣляетъ въ наше врѳмя Г эр ен ъ , a прожде его поддержи- 
валъ Т р у с с о . Присматриваясь ближе, говорилъ этотъ кдиницисгь, мы видимъ, что 
рахитизмъ чаще всего встрѣчается y дѣтей, которыхъ отняли отъ груди, пока не 
прорѣзалось достаточно зубовъ, и которыхъ кормятъ похлебками, овощами и даже 
мясомъ, вмѣсто того, чтобы держать ихъ на молочной. пиіцѣ, которая всего болѣе 
соотвѣтствуетъ ихъ пищеварительному аппарату. й  въ самомъ дѣлѣ, статистика по- 
казываетъ, что англійская болѣзеь чаще всего развивается на вюромъ году, слѣдо- 
вательно, вскорѣ послѣ отнятія. Изъ 346 случаевъ рахитизма, ааблю даеі^о Т р и п іэ — 
176, т.-е. болѣе половины, развилось на 2-мъ году, между тѣмъ, какъ на 1-мъ было 
98, a на 3-мъ всего только 35. Но все это еще не служитъ доказательствомъ зло-

B au m es  въ своемъ «Traité de la première dentition», вышедшемъ въ 1806 г.; 
иервый указалъ, что основаиіемъ для сужденія о зрѣлости ребенка, способиаго пе- 
рейти на искусственную пищу, должно служить то состояніе, въ которомъ находится 
нрорѣзываніе зубовъ.

2) V ogel. Lehrbuch der K inderkrankheiten. 1880 г ,  стр. 37.
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вредпаго вліянія отнятія въ концѣ 1-го года жизни, такъ какъ рахитизмъ, особенно 
въ ІІетербургѣ, развивается и y дѣтей, которыхъ кормятъ одною грудью. Скорѣе не- 
умѣлое прикармливаніе, недостатокъ молочной пищи и избытокъ мучнистыхъ веществъ, 
нри которыхъ не даютъ иоды и соли, столь необходаіиыхъ въ такихъ случаяхъ (стр. 
633 и 688), ш охія условія климата и жизни—являются здѣсь главными причинами.

Въ дѣлѣ кормленія ребенка, его огнятія отъ груди, равно какъ 
и при рѣшеніи множества другихъ чисто практическихъ вопросовъ, 
касающихся живого организма, мы не можемъ довольствоваться ка- 
кими бы то ни было постановленіями, общими для всѣхъ. При са- 
момъ нормальномъ теченіи жизни, каждый организмъ представляетъ 
столько своеобразныхъ отклоненій въ своихъ функціяхъ, что смѣшно 
и нелѣпо было бы предписывать какія-то «огульныя» правила, вы- 
давая ихъ за «законы природы», какъ это дѣлаетъ Г ец ъ  и ему по- 
добные ригористы. Только близкое знакомство съ физіологическими 
отправленіями организма, съ ихъ сосгояніемъ въ данное время, даетъ 
намъ рѵководящѵю нить въ нашихъ поступкахъ. Т акъ точно и здѣсь, 
прежде всего, мы должны обратить вниманіе на индивидуальныя осо- 
бенности организма и, сообразуясь съ ними, постѵпать.

Выводы. Разъ мы увидѣли, что y ребенка на 10— 11-мъ мѣсяцѣ 
жизни прорѣзалось уже 6— 8 зубовъ, онъ совершенно здоровъ и легко 
переноситъ добавочную къ молоку пищу, то его можно отнять отъ груди. 
Если же дитя слабое. золотушное, зубы ростѵтъ y него медленно, 
существуетъ наклонность къ желудочно-кишечнымъ разстройствамъ, то 
его кормятъ гораздо дольше. Изъ своихъ наблюденій надъ петербѵрг- 
скими дѣтьми, проф. Б ы с т р о в ъ  приходитъ къ тому заключенію, что 
здѣсь дѣтей не слѣдуетъ отнимать отъ груди раньше года. «Дѣтей же 
слабыхъ, недоношенныхъ, не имѣюіцихъ зубов^, склонныхъ къ поно- 
самъ, кормить еще долѣе, иногда до года и двухъ мѣсяцевъ и даже 
до четырехъ мѣсяцевъ; позднѣе этого срока кормить грудью не слѣ- 
дуетъ, потому что молоко женщины утрачиваетъ свои питательныя 
свойства, дѣлается жиже, бѣднѣе составными частями, къ тому же 
значительно убываетъ и въ количествѣ».

Одно только правило надо при этомъ соблюдать: отнимать дѣтей 
во время наилучшаго состоянія ихъ здоровья, чтобы время отнятія не 
совпало съ прорѣзываніемъ зубовъ и чтобы y ребенка не было ни ма- 
лѣйшаго разстройства желудочно-кишечныхъ отправленій. Вотъ почему 
въ теченіи первыхъ трехъ недѣль послѣ отнятія. ребенку не даютъ 
н и к а к о й  новой  пищ и, къ  которой онъ не привыкъ еще во время 
подкармливанія. Затѣмъ, отнятіе никогда не п р о и з в о д и т с я  внезапно, 
какъ это часто дѣлаютъ матери, желая сразу отѵчить ребенка. На- 
противъ, надо дитя постепенно пріучать къ посторонней пищѣ (см. 
выше, подкармливаніе) и, постоянно рѣже и рѣже давая грудь, на- 
конецъ, совершенно отнять отъ груди. Въ какомъ бы возрастѣ ре-
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бенка вы не отнимали его отъ груди, строго лридерживайтесь этого 
правила, такъ какъ иначе быстрая перемѣна пищи немедленно вызо- 
ветъ серьезныя разстройства отправленій желудочно-кишечнаго аппа- 
рата, что всякому удавалось замѣгить 'j.

Въ подобныхъ случаяхъ, какъ показываютъ наблюденія, прибыль вѣса оста- 
навливается ва болѣе долгое врѳмя, чѣмъ при медленномъ отнятіи, ири которомъ 
возростаніе вѣса нерѣдко совершенно не прекращается и лишь нѣсколько дней стоитъ 
ниже яормы. Ещѳ Д эм м е указывалъ, что при быстромъ отпятіи всегда наблюдается 
убыль вѣса, которая, no его мнѣнію, даже при нормальныхъ кишечяыхъ отправле- 
ніяхъ въ теченіи 3—5 дяей держится и достигаетъ суточяо о іъ  25 до 75 грм. 2). 
У ф ф ел ь м ан ъ , въ свою очередь, подтверждаетъ это яаблюденіе двумя случаями н 
изъ его таблицъ видно, что y ребенка Е. только яа 14-ый деяь послѣ б ы стр ато  
отяятія вѣсъ іѣла сравнялся съ прежяимъ вѣсомъ до отнятія, между тѣмъ, какъ во 
второмъ случаѣ, y дѣвочки W., при м едленно.м ъ отнятіи отъ груди, въ теченіи 
всѣхъ 14-ти дней вѣст, медлеяйо возросталъ, пока опять не дошелъ до своей нор- 
мальной прибыли (см «Дневникъ матери», стр. 78, гдѣ приведеяы эти цримѣры).

Отнимая ребенка отъ груди постепенно, мать сама избавится отъ 
того непріятнаго чувства тяжести и боли въ грудяхъ (сильное нагру- 
баніе), которое всегда наблюдается при быстромъ отнятіи. Фактъ 
извѣстный, что каждая кормящая женщина въ извѣстное время чув- 
ствуетъ приливъ молока къ груди, «молоко прибыло», какъ говорятъ 
въ простонародіи, ей тягостно, болитъ, тянетъ и она уже знаетъ, что 
«пришло время покормить ребенка». Чѣмъ рѣже кормитъ мать ре- 
бенка, тѣмъ рѣже являются и эти приливы.

Если мать анкуратно кормитъ дитя, то приливы молока повторяются съ мате- 
матическою точяостью. Особеняость эту подмѣтилъ іі Л. Т о л ето й . Его Кити, не 
входя еще въ дѣтскую, знаетг, что «онъ теперь просяулся и вѣрно кричитъ—и она, 
чувствуя приливъ молока, скорымъ шагомъ пошла въ дѣтскую» («Анна Каренина»). 
He слѣдуетъ забывать, что жевщины изъ простонародія (слѣдовательяо, и кормилицы) 
только этимъ чувствомъ руководствуются при выборѣ времени кормлевія.

Лучше всего, если отнятіе отъ груди совпадаетъ съ такимъ вре- 
иенемъ года, когда ребенку можно доставить прогулки на свѣжемъ 
воздухѣ. РІичто лучше чистаго воздуха не успокоитъ ребенка, но въ 
жаркіе лѣтніе мѣсяцы часто господствуютъ повальные поносы и гу- 
бятъ множество дѣтей, особенно такихъ, которыхъ неумѣло отняли 
отъ груди. Извѣстнвій французскій клиницистъ Т р у с с о  говоритъ 
даже по этому поводу: «Если вы лѣтомъ отнимаете отъ груди дѣтей, 
то вы теряете ихъ вдвое болыие, чѣмъ зимою». Мы думаемъ, что не 
одно отнятіе является тѵтъ главною причиною и что здѣсь вліяютъ 
порча молока, неряшество и другія обстоятельства. Во всякомъ слу-

1) Вѣроятно, ради оригинальности, д-ръ Г ед ъ  (стр. 214) и это иравило не на- 
ходитъ нужнымъ соблюдать, когда дитя отнимаютъ на 21-мъ лунномъ или солнечномъ 
мѣсяцб, исходя (какъ видно раньше) изъ т0і'0 положенія, что только родившійся 
дыпленокъ все ѵже можетъ ѣсть.

2) D em m e. Jahresbericht über der K inderspital in Bern. 1873—1877 r.
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чаѣ, не мѣшаетъ на это обратить вниманіе. Зловредныя послѣдствія 
перехода отъ материнскаго молока къ искусственной пищѣ, особенно 
лѣтомъ, давно были подмѣчены врачами и С о р ан у съ  уже говоритъ 
ѳбъ этомъ. Во избѣжаніе вредныхъ послѣдствій, дѣтей надо отнимать 
или до наступленія жаркаго времени (іюня, іюля и августа) или по 
прошествіи его. Если же необходимость не дозволяетъ дожидаться 
наступленія болѣе благопріятнаго времени года, то переходъ къ  одному 
иокусственному кормленію долженъ происходить очень осторожно.

Что же касается до вторичнаго возвраіденія ребенна къ груди, то 
къ подобнымъ мѣрамъ прибѣгаютъ лишь тогда, когда дитя сразу 
отняли отъ груди, посадивъ на неподходящую пищу, и въ итогѣ по- 
лучилось серьезное страданіе кишечника. Иногда только этимъ пу- 
темъ удается спасти жизнь ребенкѵ. Въ такихъ случаяхъ сперва 
днемъ поятъ его отсосаннымъ жеискимъ молокомъ, a на ночь осто- 
рожно пробуютъ кормить, въ надеждѣ, что полусонное дитя само не 
замѣтитъ, какъ начнетъ снова сосать. Но если ребенокъ не сосалъ 
груди болѣе 3—4 недѣль и эти хитрости не ведутъ къ  цѣли, тогда 
можно кормить при помощи насоса (рис. 175, стр. 577), которымъ 
предварителыю отсасываютъ молоко матери. Вообіце, надо сказать, 
что вторичное прикладываніе къ  груди, отъ которой дитя уже отвыкло, 
всегда представляетъ много хлопотъ, какъ со стороны ребенка, ко- 
торый не хочетъ брать груди, такъ и со стороны кормилицъ, которыя 
неохотно идутъ на такія мѣста, боясь потерять молоко. Болыпею 
частью встрѣчается это тамъ, гдѣ ребенка слишкомъ р ан о  о т н ял и .

Случаи такого рода, гдѣ коршеніе грудью началось снова, не особенно рѣдки 
въ литературѣ. Г ю б н ер у  удалось опять начать кормить грудью ребенка сиустя нѣ- 
сколько мѣсяцевъ послѣ отнятія. Т р у с с о  приводитъ три случая подобнаго рода, въ 
которыхъ жёнщины началн снова кормить своихъ дѣтей, отнятыхъ 1, 2 и 4 мѣсяца 
тому назадъ, М ей ер ъ  говоритъ про жетцину, вынуждѳнную бросить кормленіе евоего 
ребенка вслѣдствіе нарыва на груди и трещинъ, которая снова начала кормить его че- 
резъ 4 мѣсяца. Молочное отдѣлѳніе y нее было правильно и въ достаточномъ количествѣ.

Въ другомъ его случаѣ дитя не получало груди матери въ теченіи 6-ти мѣся- 
цевъ и результатъ оказался тотъ же. Во всѣхъ этихъ случаяхъ регулы появились, 
но количество ихъ было нѳ велако. І І е р э н ъ  сообщаетъ еще болѣе рѣдкій случай, ко- 
торый имѣетъ двойной интересъ. На 5-мъ мѣсяцѣ жизни дитя само перестало брать 
грудь, вслѣдствіе афты, которая поразила весь ротъ и мѣшала ему сосать. Н а 8-мъ 
мѣсядѣ жизни оно заболѣло дѣтскою холерою и чуть-чуть не умерло : мать снова стала 
давать ему грудь и молоко стало отдѣляться какъ слѣдуетъ. Факты эти слишкомъ 
ясно говорятъ за себя и показываютъ, что не мѣшаеіъ попробоватъ вторично при- 
ложить ребенка къ груди, есіи  для этого есть показанія.

He безъинтѳресенъ взглядъ нашего простого народа на в т о р и ч н о е  кормленіѳ 
грудью. Крестьянки говорятъ, что ребенокъ, охвѣдавшій матергаскаго молока послѣ 
перваго отнятія отъ груди, непремѣнно будетъ «людскимъ лиходѣемъ», обладающимъ 
«дурнымъ глазомъ». Въ крестьянствѣ дитя всегда отнимаютъ сразу (но при этомъ 
онъ уже давно ѣстъ другую пищу), преподнося ему сосокъ, смазанный полынью или
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чѣмъ нибудь горькимъ, или же «пужаютъ» ребенка, высовывая ему изъ-за пазухи 
щетку вмѣсто груди. Такіа педагогическія мѣры нерѣдко вызываютъ даже копвульсіи.

Въ образованвыхъ классахъ кормящая мать, рѣшившись отнять оггъ груди ре- 
бенка, уѣзжаетъ изъ дому дня на три, оставляя взамѣнъ себя довѣренное лицо. Дѣ- 
лается это въ тѣхъ сіучаяхъ, когда она «не увѣрена въ себѣ, знаетъ, что не выдер- 
житъ и дастъ грудь, когда дитя начнетъ жалобно плакать; a такъ, безъ нее, попла- 
четъ и, не видя матери, забудетъ и грудъ». Другія женщины постуиаютъ гораздо 
практичнѣе: онѣ предлагаютъ ребенку грудь, намазавъ предварительно сосокъ чѣмъ 
нибудь горькимъ—полынью, настоемъ горькаго дерева (квассіи), хивиномъ. Попро- 
бовавъ такой сосогсь, дитя морщится, плюетъ и отворачивается. Отвятіе отъ груди 
y многихъ дѣтей вызываетъ чувство обиды, они сердятся и не даютъ себя подѣловать.

Всякому понятно, что отнятіе отъ груди есть только лишеніе 
ребенка молока матери или кормилицы, но, ни въ какомъ случаѣ, не 
лишеніе молока вообще, которое надолго еще составляетъ главную 
часть пищи дѣтей. Отнимая дѣтей, не слѣдуетъ забывать этого основ- 
ного правила кормленія. Но, съ другой стороны, мы не беремся отвѣ- 
тить на прямо поставленный вопросъ: чѣмъ надо кормить ребенка во 
время отнятія, такъ какъ отвѣтъ будетъ различенъ, смотря по инди- 
видуальности. Если подкармливаніе началось съ 6 —7-го мѣсяца и 
велось раціонально, то мать очень хорояіо знаетъ, какую пищу лю- 
битъ ребенокъ, къ  какой онъ привыкъ и лучше всего переноситъ; 
ту и надо будетъ давать ему. Воі всякомъ случаѣ, среди этой пищи 
молоко коровы должно играть первую роль, такъ какъ, по своему со- 
ставу, оно болѣе всѣхъ другихъ ішщевыхъ веществъ подходитъ къ 
молоку матери. Если же ребенка приходится отнимать вдругъ, вслѣд- 
ствіе какихъ нибудь особыхъ обстоятельствъ, хотя бы даже на 11-мъ 
мѣсяцѣ, и если онъ до этого времени ничего другого не ѣлъ, то не- 
обходимо давать это же молоко въ возможно болѣе удобоваримой 
формѣ, т.-е. съ ячменнымгь» отваромъ (2 частями молока на 1 часть 
отвара), предлагая его въ тѣ же часы, когда ребенка кормили. Т а- 
кимъ образомъ, дитя скорѣе всего привыкаетъ къ  новой пищѣ. За- 
тѣмъ, уже понемногу, очень осторожно переходить къ другой пищѣ, 
какъ: супы, яичный бѣлокъ, скобленное сырое мясо ]), кашка, мякишъ 
французской булки. Если же дитя не переноситъ коровьяго молока 
(а есть и такіе дѣти), то принуждать его никогда не слѣдуетъ, иначе 
можно вызвать опасный поносъ. Въ такихъ случаяхъ, если возможно, 
надо снова начать кормить грудью я при этомъ снова начать оту-

‘) С ы рое б ы ч ач ье  м ясо  предложплъ Т р у с с о  при поносахъ; съ іакою ate дѣлью 
оно теперь съ пользою употребляется врачами. Но дѣтямъ даютъ его скобленнымъ и не 
раиьше 11 —12 мѣсяда, когда они охотио дринпмаютъ и хорошо переварлваютъ по- 
добную иищу. Единственная опасносгь, могуідая возникнуть цри такомъ кормленіи— 
зараженіе глистомъ (широкимъ лентедомъ, Botriocephahis latus)—не страшна лри те- 
перешнихъ способахъ леченія глистовъ. Да и, наколецъ, вѣроятдость подобнаго зара- 
женія очень не велпка.

в . ж у к ъ .  м а т ь  и  д и т я .  5-р. и з д .  4 5
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чать отъ груди, постепенно пріучая ребенка къ  посторонней пищѣ: 
супамъ, яйцамъ въ смятку или мукѣ Нэстле и пр.

Многія матери дѣлаютъ болыпую ошибку, начиная съ 5—6-го мѣсяца при- 
кармливать ребенка всѣмъ тѣмъ, что сами ѣдятъ, не зная того, что желудокъ дитяти 
еще не можетъ усвоить твердой пищи, особенно растителъной, прожареннаго мяса и 
проч., и этимъ только способствуютъ развитію полнаго разстройства отправленій 
желудочно-квшечнаго аппарата и подготовляютъ почву для серьезныхъ страданій, 
рѣзче всего проявляіощихся въ періодъ прорѣзыванія зубовъ. Громадиая смертность 
дѣтей на 1-мъ году жизна яв іяется  цослѣдотвіемъ этихъ ошибокъ.

Что же касается пищи дѣтей въ первомъ дѣтскомъ возрастѣ, т.-е.
до прорѣзыванія всѣхъ 20-ти молочныхъ зубовъ, что наступаетъ въ 
началѣ 3-го года жизни, то, въ этомъ отношеніи, матери рѣдко при- 
держиваются какого нибудь правила, a вообще, даютъ все, чего именно 
и не слѣдуетъ дѣлать.

Правила. Начиная со времени отнятія отъ груди до полутора 
года ребенка, надо кормить не чаще 5—0 разъ  въ сутки, a съ полу- 
тора года—4 или 5 разъ, непремѣнно въ опредѣленные, правильные 
промежутки, т.-е. черезъ 4 часа.

Около середины второго года, когда уже онъ начинаетъ справ- 
ляться съ ложкою, онъ нѵждается въ болѣе плотной пищѣ. Въ это 
время ему дается ячменная или овсяная каша на молокѣ, яйцо, мо- 
локо, кусокъ бѣлаго хлѣба съ масломъ или безъ масла, супъ, говя- 
дина и пр. простыя, но легко переваривающіяся блюда. При этомъ 
необходимо стараться, чтобы продукты животнаго происхожденія (мо- 
локо, мясо, яйца) всегда преобладали надъ растительными, такъ какъ 
въ противномъ случаѣ разовьется англійская болѣзнь (рахитизмъ), 
чаще всего появляющаяся именно послѣ отнятія отъ груди.

Распредѣленіе пищи можетъ быть сл^дующее: въ 7 часовъ утра 
кипяченое нолоко съ примѣсью небольшого количества поваренной 
соли и съ бѣлымъ хлѣбомъ, причемъ ребенокъ долженъ пріучиться 
ѣсть его медленно, закусывая хлѣбомъ, a не пить какъ воду; въ 12— 
дѣтскую кашу на бульонѣ или супъ съ бѣлымъ хлѣбомъ и небольшую 
полу-прожаренную, скобленную котлетку изъ самой лучшей нежирной 
говядины. Въ 4 — супъ съ яйцомъ и ячменная кашка. Вечеромъ (въ 
8 час.)—молоно съ хлѣбомъ, но безъ яйца. Въ этотъ періодъ жизни 
и въ послѣдующіе мѣсяцы не надо дѣтямъ давать никакихъ возбуж- 
дающихъ нервныхъ средствъ, какъ чай или кофе.

Начиная съ 18-го мѣсяща, можно еще болыпе разнообразить 
пищу, прибавляя о вощ и  (шпинатъ, морковь, брюкву и пр.), но въ 
небольшомъ количествѣ, хорошо проварениыя и в ъ  видѣ пюре. Послѣ 
обильнаго бѣлками обѣда, если ребенокъ ѣлъ съ аппетитомъ, можно 
датъ к у с о к ъ  с а х а р у , что представляетъ пріятное и полезное лаком- 
ство. Всякія конфекты вредны своими примѣсями нерѣдко чисто хи-
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іиическаго происхожденія, a кондитерскія печенія рѣшительно не го- 
дятся вслѣдствіе своей трудноваримости. Исключеніе составляютъ 
только дешевые сорта такъ называемаго а н г л ій с к а г о  п е ч е н ія  (какъ 
лепешки «Альбертъ»), которые, кромѣ муки, сахара и молока, ничего 
не содержатъ и прекрасно перевариваются дѣтскими желудками въ 
этомъ возрастѣ. Въ недавнее время фирма Ландрина (въ Петерб.) 
стала приготовлять подобное печеніе изъ ячм енной  муки и мы ихъ 
смѣло рекомендуемъ каждой матери, какъ очень хорошее дѣтское пе- 
ченіе, если его даютъ съ кипяченымъ молокомъ. До конца 2-го года 
ребенку не даютъ ни сырыхъ овощей (салатъ), ни фруктовъ и ягодъ, 
они— іюложителыіо вредны.

Одно только надо за- 
помнить, что отсутствіе ап- 
петита y ребенка чащѳ всего 
зависитъ отъ того, что ему 
даютъ не во время то кусо- 
чекъ булки, то сахару или что 
нибудь другое, отнамая эхимъ 
позывъ къ пищѣ въ то время, 
когда наступптъ часъ ѣды. По 
разъ заведенному правилу, ни- 
когда нѳ слѣдуетъ этого дѣлать 
самому, ни позволять нянь- 
камъ и домашнимъ. Если дитя 
не хочетъ ѣсть—нэ принуж- 
дать его и не баловать ве- 
ществами вкусными, но мало 
питательными. Изголодается и 
въ урочную пору будетъ ѣсть 
съ болъшимъ аппетитомъ. Но р ИСі 216- Фаянсовый аппаратъ для ириі-отовленія дѣтской 
чтобы дитя не просило того, ішщи. А —тумбочка съотверстіемъ—a для спиртовой лам- 
что ѣдятъ взрослые, до конца иочки—Б; чайникъ—В, кастрюлька—Г.
2-хъ лѣтъ его не сл ѣ д у етъ
с а ж а т ь  з а  обіцій  столъ  и не допускать въ столовую во время обѣда, такъ какъ вкусъ 
y дѣтей очень прихотливъ и не всякая мать сможетъ противостоять дѣтскимъ просьбамъ.

Наконецъ, при приготовленіи пищи для дѣтей надо быть опрят- 
нымъ до педантизма. Лучшею посудою для этого служитъ фаянсовая. 
Очень хорошо также покрытое глазурыо желѣзо. Образчикъ такого 
прибора показанъ на рис. 216. Дѣтская посуда не должна употреб- 
ляться ни для какихъ другихъ цѣлей.

Помимо методическаго взвѣшиванія, посредствомъ котораго уда- 
лось добыть много интересныхъ выводовъ, есть еще одинъ очень про- 
стой способъ контроля надъ питаніемъ дитяти. Для этого требуется 
только сл ѣ д и т ь  з а  его сту л о м ъ , т. е. и зв е р ж ен ія м и .

Изверженія. какъ извѣстно, составляютъ продукты уже негодные 
для питанія или такіе, которые почему либо не могли быть усвоены
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организмомъ. Пока дитя питается молокомъ женщины, то экскременты 
его имѣютъ совершенно особенный характеръ, рѣзко отличающій их ь 
отъ каловыхъ массъ болѣе поздняго возраста. Эти такъ н азы ваем ы я  
молочныя испражненія цвѣтомъ своимъ напоминаютъ чуть сваренный яич- 
ный желтокъ нѣжной, равномѣрной консистенціи, подобно манной кашѣ 
средней густоты. Запахъ ихъ слегка кислый, реакція всегда кислая (отъ 
избытка жирныхъ кислотъ и, можетъ быть, молочной). Напротивъ, при 
кормленіи даже сильно разведеннымъ коровьимъ молокомъ они грубы, 
свѣтлаго цвѣта, болѣе обильны, щелочной реакціи, съ болѣе или менѣе 
гнилымъ заиахомъ. Разумѣется, чѣмъ лучше составлена искусственная 
пища, т. е. чѣмъ она ближе подходитъ къ  женскому молоку, тѣмъ ис- 
пражненія такого ребенка болѣе приближаются къ нормальнымъ, но 
только при кормленіи дѣтей пептонизированнымъ молокомъ съ ячмен- 
нымъ отваромъ П ф ей ф ер у  удавалось получать такія же испра- 
жненія, какъ и при грудномъ молокѣ. Нормальныя изверженія грудного 
ребенка не должны содержать ви д и м ы х ъ  б ѣ л о в а т ы х ъ  хлопьевъ 
или комковъ, похожихъ на свернувшійся казеинъ. Обиліе этихъ ком- 
ковъ иногда придаетъ испражненіямъ ребенка видъ рубленыхъ яицъ. 
Присутствіе ихъ показываетъ уже на неудобоваримость пищи и, слѣдя 
за этимъ, мы всегда можемъ регулировать желудочно-кишечныя от- 
правленія ребенка. Изслѣдованія В е гш н е й д е р а  показали, что эти 
комья не сгустки казеина, какъ прежде думали, но состоятъ изъ жира, 
съ примѣсью остатковъ кишечнаго эпителія. К акъ бы тамъ ни было, 
во всякомъ случаѣ нѣтъ сомнѣнія, что присутствіе ихъ обусловливается 
введеніемъ въ организмъ неудобоваримаго молока (какъ нагір., овечье) 
и, чѣмъ труднѣе усвоивается это молоко, тѣиъ ихъ болыпе. З е л е н ы й  
ц в ѣ т ъ  испражненій, зависящій отъ окисленія одного изъ красящихъ 
веществъ желчи, является тоже признакомъ неправильности въ иище- 
вареніи (какъ доказательство болѣе сильнаго развитія кислотъ).

Нормально дитя имѣетх. отъ 3 до 5 испражненій въ сугки, въ болѣе позднемъ 
возрастѣ—отъ 1 до 3. Суточное количество далеко не одинаково и y грудныхъ дѣтей 
кодеблется отъ 10 грм. (2 ’/з зол.) до 40 грм. (10 зол.) и зависитъ не только отъ ко- 
личества пищи, но и отъ индивидуальной способности ребенка усвоивать ее. При 
вскармливаніи коровьимъ молокомъ экскрементовъ выдѣляется значптельно больше, 
чѣмъ при материнскомъ кормленіи. Да это и понятно. Обиліе твердыхъ выдѣлеяій 
зависигь отъ болыпаго количества пищи, потребляемой грудными дѣтыѵш при этомъ 
способѣ питанія. Г азы , отдѣляемые ребенкомъ, не содержатъ сѣроводорода и заиа- 
хомъ напоминаюгъ кислое молоко.

Что же касается жидкихъ выдѣленій, то мы здѣсь замѣтимъ только, что дитя 
вообще мочится очѳнь часто. Далѣе самое количество мочи гораздо болыпе, чѣмъ y 
взрослыхъ, какъ это показали наблюденія д-ра К р у з е  ')  (въ петерб. Восп. Д.), д-ра

1) Heber das Verhalten des Harns bei Säuglingen. V. K ru s e  въ «Jahrb. f. Kin- 
derheilk.» X I. 4. «0 количествѣ мочевинн, выдѣляемой въ различные періоды дѣтскаго 
возраста, при пормальныхъ условіяхъ и при разной діэтѣ». Анны Ш абановой . Спб. 1889.
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Ш а б а н о в о й  (въ клиникѣ д-ра Р а у х ф у с а , в і  Иетерб.) и У ле, для болѣе етар- 
шихъ дѣтей. Вообще, изслѣдованія изверженій дѣтей хотя и представляютъ огромный 
интересъ для науки, яо очень еще недостаточны.

Говоря объ изверженіяхъ ребенка. намъ остается еще указать 
на тѣ заболѣванія ребенка, которыя легче всего узнаются, внимательно 
слѣдя за испражненіями дитяти; къ числѵ такихъ разстройствъ орга- 
новъ гшщеваренія, чаще всего встрѣчающихся въ дѣтскомъ возрастѣ, 
относятся зап о р ы , о б р а з о в а н іе  к и с л о т ъ  и поносы .

Кромѣ указанныхъ уже нами иричинъ запоровъ (длина кишекъ 
и слабость мышцъ). слѣдуетъ указать еще на слѣдующія: избытокъ 
крахмала въ пищѣ, казеина въ молокѣ и, особенно, недостатокъ сахара. 
Діэтетическое леченіе ихъ не представляетъ затрѵдненій. Недостатокъ 
въ пищѣ можетъ вызвать то же состояніе, сходное съ запорами, но 
его не трудно распознать, такъ какъ каловыя массы чисты, не со- 
держатъ бѣлыхъ комковъ, но ихъ очень мало.

Нерѣдко слишкомъ густое молоко матери или
кормилицы является то же причиною очень твердаго
стула, имѣющаго подчасъ зеленоватый двѣтъ. Луч-
шимъ средствомъ здѣсь будетъ, какъ мы указывали,
давать ребенкѵ до кормленія немного отварной воды
изъ рожка. Посгоянныя клизмы, какъ ни невинно это
средство само по себѣ, то же не годятся, такъ какъ
вмѣсто того, чтобы прибавленіемъ воды въ пиіцу раз-
жидить ее и тѣмъ заставить лучше работать кишеч-
никъ, мы постояннымъ раздраженіемъ толстой кишки
пріучаемъ ее червеобразно сокращаться подъ влія-

_ Рис. 217. Д ѣтскій
шемъ посторонняго раздражителя. Самое лучшее ле-

^  r  r  J клистирчикъ.
ченіе то, которое заставляетъ органы работать, когда 
надо. Точно также и мыльце (кусокъ хорошаго мыла, обстроганный 
въ видѣ свѣчки, толщиною въ мизинецъ, вкладываемый въ задній 
проходъ ребенка) хорошо только, какъ временная мѣра.

Ые смотря на то, что въ послѣдніе годы для д ѣ т с к я х ъ  к л и с т и р ч п к о в ъ  упо- 
требляютъ лриборъ, имѣющій форму груши (рис. 217), но мы рѣшительно высказы- 
ваемся противъ него, такъ какъ только въ крайне умѣлыхъ рукахъ онъ становится 
безвреднымъ. ІІе говоря уже объ опасности пораненія прямой кпшкп твердою кос- 
точкою ирп вкладываніи, онъ крайне неудобенъ еще и поюму, чхо, какъ бы его ни 
наполняли, ири малѣйшемъ прикосновеніи къ балону, взамѣнъ выходящей жидкости, 
входатъ воздухъ и ири употребленіи вводится въ прямую кишку, что совсѣмъ не 
желательно. Въ виду этого мы совѣтовали бы въ семьяхъ, гдѣ есть дѣти, вернуться 
къ традидіонной к л и с т и р н о й  трубкѣ , которую теперь дѣлаютъ изъ стекла разныхъ 
вѳлнчинъ, представляющую уже и ту выгоду, что ею всегда можно ввести опредѣ- 
ленное количество жидкости, или же цользоваться спеціально для этой цѣли назна- 
ченною маленькою эсмарховскою кружкою.

Чтобы поставить клистиръ, надо ребенка положить на краю иостели на бокъ, 
съ согнутымн и приближенными къ животу ногами (чѣмъ ослабляется дѣйствіе брюш-
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ного пресса). Подъ заднюю часть подкладывается кусокъ клеенки, покрытой ветош- 
кою. Затѣмъ наполняюгь приборъ жидкостыо, выпускаютъ нѣсколько капель ея, чтобы 
нигдѣ не осталось ни пузырька воздуха в, взамѣнъ т в е р д а г о  н а к о н е ч н и к а  или 
косточки, надѣваютъ прямо кусокъ мягкой резиновой трубочки, толщиною въ гусиное 
перо. Тогдауже, смазавъ трубочку и задній проходъ чистымъ жиромъ (свиное сало, 
вазелинъ), осторожно вводятъ ее въ заднепроходное отверстіе, направляя ее сперва 
немаого кпереди и затѣмъ сейчасъ вверхъ. ІІодождавъ немного, пока дитя успокоится, 
впускаютъ жидкость. Наконецъ, осторожно вынимаютъ трубочку и ребенка остав- 
ляютъ въ этомъ положеніи ѳще нѣкоюрое время, стараясь развлекать и успокоивать 
его, чтобы онъ не кричалъ, отчего жидкость немедленно выйдеіъ наружу, нѳ раз- 
мягчивъ засохшихъ экскрементовъ и не вызвавъ леристальтйки толстой кишки.

Обыкновенно, для дѣтскихъ клистировъ употребляютъ чистую теплую воду, 
отваръ ромашкет, къ которому хорошо прибавлять немного прованскаго масла—мяг- 
чительный клистиръ. Въ недавнее время въ продажѣ появились длинные, эластичные 
наконѳчники (рис. 51, стр. 166); ихъ можно одѣвать на обыкновенный костяной на- 
конечникъ дѣтскаго клистирчика. Они хороши тѣмъ, что глубже проникаюгь и не по- 
ранятъ кишки, что легко можетъ случиться съ косточкою, когда ее неѵмѣло и съ на- 
си іем ъ  вводятъ.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ запоры обусловливаются и зб ы т к о м ъ  
к р а х м ал а , тамъ надо уменыдить его количество или даже временно 
не давать крахмалистой пищи. Если же въ каловыхъ массахъ замѣ- 
тенъ избытокъ казеина, то кипяченое молоко смѣшиваютъ со слизи- 
стыми и обволакивающими веществами (ячменный и, еще лучше, ов- 
сяиый отваръ); гдѣ же видѣнъ недостатокъ сахара— нрибавляютъ его 
больше къ  пищѣ или, приготовивъ довольно густой сирояецъ, даютъ 
no 1—2 чайныя ложки.

Такимъ образомъ, видно, что зааоры чаще всего развиваются вслѣдствіе д іэ- 
т е т и ч е с к и х ъ  п о гр ѣ ш н о стей , a потому и устранять ихъ надо діэтетическими же 
мѣрами. Большинство матерей и бабушѳкъ въ этихъ случаяхъ любятъ прибѣгать къ 
слабительнымъ. Нѣтъ ничего хуже этого метода, такъ какъ слабителыіыми можно 
легко вызвать совсѣмъ не желательные въ этомъ возрастѣ лоносы вмѣстѣ съ раз- 
стройствомъ отправленій всего желудочно-кишечнаго пути. Слабительныя можно да- 
вать лияіь въ краинихъ случаяхъ, когда, послѣ отсутствія испражненій въ течѳнін 
болѣе 2-хъ дней, развиваются боли въ животѣ подъ ложечкою, когда появится жаръ, 
a скопившіяся каловыя массы легко прощупать черезъ схѣнки живота (особенно 
подъ ложечкою). Въ такихъ случаяхъ необходимо быстрое опорожневіе кишечиаго 
пути и даюгь чайную ложечку кастороваго масла (въ миндальномъ молокѣ). Для но- 
ворожденныхъ лучшимъ оказывается излюбленное средство схаринныхъ врачей—«с*- 
ропъ панны>, a при кормленіп грудью—магнезія въ сахарной водѣ.

Далѣе, было уже указано, что какъ только молоко попадаетъ 
въ желудокъ, то вода, растворенный въ ней сахаръ и большая часть 
солей всасываются и происходитъ отдѣленіе пепсина. Ж ира не пе- 
ревариваетъ желудокъ, но казеинъ остается въ немъ и подвергается 
дѣйствію пищеварительныхъ жидкостей, требующихъ б о л ь ш о го  ко- 
л и ч е с т в а  воды . Давно уже доказано, что прибавленіе воды облег- 
чаетъ даже перевариваніе бѣлковъ въ колбѣ. Такимъ образомъ, все, 
способствующее сгущенію пищи (чаетое кормленіе грудью, болѣзни

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОБРАЗОВАНІЕ КИ СЛО ТЪ . К А ТА РРЪ  Ж ЕЛУ Д КА . ДИСПЕПСІЯ. КА ТА РРЪ  К И Ш Е К Ъ . 711

кормилицы и т. д.), вредно отзывается на пшцевареніи ребенка, умень- 
ш ая отдѣленіе пепсина въ желудкѣ и тѣмъ болѣе способствуя обра- 
зованію кислотъ. Ферментація мучнистыхъ веществъ и образовавшейся 
слизи еще болѣе способствуетъ этому. Если, вдобавокъ ко всему ска- 
занному, вепомнимъ, что маленькіе дѣти почти не получаютъ воды, 
a собственныхъ соковъ y нихъ еще очень мало, то по неволѣ согла- 
симся, что образованіе кислотъ при неумѣломъ подкармливаніи и ис- 
кусственномъ кормленіи должно быть очень частымъ явленіемъ.

Какія же послѣдствія изъ этого выходятъ?
Всѣ жидкости кишечнаго канала, играющія роль въ пищевареніи 

(желчь, кишечный сокъ и т. д.), имѣютъ щелочную реакцію; такимъ 
образомъ, обиліе кислотъ, нейтрализируя ихъ, будетъ уничтожать ихъ 
дѣйствіе. Слѣдовательно, и дѣятельность железъ нарушается, a вмѣстѣ 
съ тѣмъ кости, кровь, мышцы—все страдаетъ отъ недостатка фос- 
форной кислоты, которая замѣщается обильно образующимися въ 
кишечномъ каналѣ кислотами. К акъ  прямой выводъ изъ этого выте- 
каетъ требованіе: вводить въ организмъ ребенка достаточно воды (только 
жидкая ншца), не давать м н ого  к р а х м а л ь н ы х ъ  в е щ е с т в ъ  (фер- 
ментація ихъ), м о л о ч н а го  с а х а р а , который прямо переходитъ въ 
молочную кислоту, и вообще не о б к ар м л и в ать , лучшее предупреди- 
тельное противъ образованія кислотъ. При малѣйшей кислотности 
коровьяго молока (проба лакмусовою бумажкою) — прибавить щелочи 
до полной нейтрализаціи кислоты.

Говоря о запорахъ, мы не можемъ умолчать о томъ, что, вообще, разстройства 
отправленій желудочно-кишечнаго канала чащѳ всего встрѣчаются въ разбираемомъ 
вами возрастѣ и являются одною изъ главныхъ причинъ огромвой смертности дѣтей. 
Уже въ сплу этого одного обстоятельства на нихъ слѣдуетъ обратить серьезное вни- 
маніе. Разсмотримъ же главнѣйшія формы ихъ и укажемъ мѣры, которыя могутъ 
быть при этомъ нрилѣнены.

Т акъ называемый острый катарръ шелудка y маленькихъ дѣтей 
обнарѵживается, прежде всего, лихорадочнымъ состояніемъ (жаромъ), 
рвотою и нервными явленіями. Но ж аръ здѣсь никогда не длится 
долго: 1— 2 и въ рѣдкихъ случаяхъ 3 дня (чѣмъ эта болѣзнь и от- 
личается отъ воспаленія мозга и тифа, которвіе такъ же начинаются). 
Рвотою выбрасывается непереваренная пища и слизь. Нерѣдко даже 
вслѣдъ за рвотою несварившеюся пищею являетея рвота одною зеле- 
новатою слизью; запахъ извергаемаго кислый, непріятный. При этомь 
въ началѣ болѣзни бываютъ з а п о р ы  или н о р м ал ьн ы й  сту л ъ . Какъ 
видно, разстройство желудка, вопреки общераспространенному убѣж- 
денію, далеко не всегда сопровождается поносомъ. Подобное мнѣніе 
среди родителей нерѣдко ведетъ къ  печальнымъ недоразумѣніямъ : 
родители говорятъ, что «у ребенка нѣтъ разстройства желудка», такъ 
какъ испражненія не учащены и не жидки, и часто поступаютъ во 
редъ ребенку.
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7 1 2 И ЗВ ЕРЖ ЕН ІЯ .

Къ нервнымъ явленіямъ, которыя здѣсь выступаютъ очень рѣзко, относятся: 
безпокойный сонъ, стоны, плачъ, a y нѣкоторыхъ дажѳ судороги. Но все это быстро 
проходитъ, особенно, когда являюіцуюся при этомъ жажду не принимаютъ ошибочно 
за чувство голода и не кормятъ часто ребенка. Въ 2 —3 дня, при сколько нибудь 
раціональномъ уходѣ, при одном ъ у м е н ь ш е н іи  к о л и ч е с т в а  п ищ и (рѣже кор- 
мить) и при дачѣ отварной воды для иитья, всѣ эти явлѳнія быстро проходятъ.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ ребенка отняли прежде времени (до 7-и—9-и мѣся- 
цевъ), обильио кормили крахмалистою пищею (когда птіалина въ слюнѣ мало) или 
давади ему болыпое количество трудноваримыхъ бѣлковъ (какъ казеинъ коровьяго 
молока), если ири этомъ въ желудкѣ оказался недостатокъ попсииа для переварки ихъ, 
тогда развивается разстройство пищеваренія, извѣстное подъ именемъ диспепсіи. Ха- 
рактернымъ признакомъ этой болѣзни является перемѣна цвѣта испражненій, которыя 
изъ желтыхъ дѣлаются зел ен ы м и  и получаютъ противный, характерный запахъ. 
Иногда при этомъ является и рвота и, какъ неизбѣжное послѣдствіе диспепсіи, ко- 
лики—боли въ животѣ, сопровождающіяся крикомъ и «сучевіемъ ножекъ». Леченіе 
состоитъ, прежде всего, въ строгой діэтѣ, которая одна вполнѣ излечиваетъ. Въ слу- 
чаяхъ, гдѣ ясно видѣнъ недостатокъ пепсина въ желудкѣ и пища не переваривается, 
даютъ пепсинъ съ соляною кислотою, по предписанію врача. Тамъ же, гдѣ замѣтно 
обиліе кислотъ въ желудкѣ, даютъ соду: Va чайной ложки соды на стаіганъ отварной, 
a  еще лучше укроппой воды, къ которой прибавляютъ 30—40 капель ревенной настойки 
и даютъ черезъ 2 часа по чайной ложкѣ, руководясь указаніямн врача.

Съ другой стороны, слабость мускулатуры дѣтскаго кишечника 
можетъ повести къ  совершенно прогивоположнымъ яослѣдствіямъ и 
вызвать, такъ сказать, пассивныя отдѣленія — поносы. Эти поносы 
тѣмъ опаснѣе, что y дѣтей легко можетъ произойти параличъ нерв- 
ныхъ окончаній въ кишкахъ, вслѣдствіе жара, возбужденія мѣстными 
раздраженіями и пр. Чаше всего поносы бываютъ л ѣ то м ъ  y дѣтей, 
искусственно вскармливаемыхъ.

Но слово «поносъ» не даетъ еще намъ яснаго представленія о 
болѣзни, при которой онъ является, a погому намъ надо будетъ и 
съ этими послѣдними ознакомиться хотя въ общемъ, чтобы во время 
можно было предупредить опасность, обратясь за помощыо къ врачу.

Острый катарръ тонкихъ кишекъ, подобно другимъ острымъ за- 
болѣваніямъ желудка, чаще всего встрѣчается лѣтомъ, во время жа- 
ровъ (особенно, когда въ это время отняли ребенка отъ груди). Бо- 
лѣзнь часто наступаетъ безъ всякой видимой причины, отъ самаго 
ничтожнаго нарушенія діэты. Наиболѣе характернымъ признакомъ 
этого страданія, прежде всего, являются испражненія, которвія уча- 
щены, очень жидки, водянисты, цвѣта нормально желтаго или зеле- 
новатыя, и чѣмъ болѣе тяжелый случай, тѣмъ они чаще и жиже и. 
главное, тѣмъ менѣе окрашены. При высокой степени болѣзни онѣ 
походятъ на испражненія при «дѣтской холерѣ». Ж ивотъ при этомъ 
сильно вздутъ и болѣзненъ при дотрогиваніи ; колики появляются 
при всякомъ испражненіи. Дѣти безпокойны, плачутъ и двигаютъ 
ручками и ножками.
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Рвоты и жара при этомъ можетъ и не быть, но если они существуютъ, то на- 
вѣрное можао сказать, что и жѳлудокъ пораженъ острымъ катарромъ. Чащѳ всего 
такъ и бываетъ, что катарръ, начинаясь съ желудка, переходитъ на тонкія кишки и 
являются выше оиисанныя испражненія, Обиліе водянистыхъ испражнѳній вызываѳтъ 
жажду и уменыпеніе мочи, которая дѣлается темвою и даѳтъ осадокъ на подобіе по- 
рошка кирпича. Осадокъ этотъ очень важенъ, таігь какъ онъ даетъ возможвость су- 
дить о ходѣ болѣзни: пока существуетъ жажда и количество мочи не увеличивается, 
до тѣхъ поръ нѣтъ еще поворота болѣзни къ лучшему, но есть основаніе опасаться 
ухудшенія. Но какъ тилько уменыпается жажда и увеличивается количество мочи 
(съ одновременнымъ уменьшеніемъ осадка), то можно смѣло яадѣяться на скорое 
выздоровіеніе. Остается только заботиться, чтобы икончательно уничтожить катарръ, 
иначе болѣзнь перейдетъ въ хроническое состояте.

Чго же касается лечѳнія, то и здѣсь на первомъ планѣ стоятъ, преждѳ всего, 
діэтетвческія мѣры. Если молоко плохо переносится дѣтьми, то его разбавляютъ 
я ч м е н н ы м ъ  о т в а р о м ъ  (см. стр. 681),доходя, въ случаѣ надобности, и до чистаго 
отвара. Многіе врачя въ этомъ случаѣ съ успѣхомъ совѣхуютъ Видертовскія сли- 
вочаыя смѣси (стр. 635), приготовленныя строго придерживаясь предписаній ав- 
тора (М онти , Д ем м ѳ и др.). Для пихья даютъ настой салепа (1 чайная ложка 
порошка салепа заваривается 2-мя стаканами кипяще? воды и немного варится) съ 
краснымъ виномъ и немного сахара. Хорошо также давать жирныя эмульсіи изъ 
кастороваго или миндальнаго масла на укроішой водѣ (черезъ 1—2 часа по чайной 
ложкѣ). Н а животъ кладется согрѣваюіцій компрессъ. Въ случаѣ упадка с и ъ  даютъ 
каплями коньякъ въ остуженномъ чаѣ. Но если это всѳ не помогаѳтъ и болѣзнь за- 
пущена, тогда приходится прибѣгнуть къ назначенію опіума, для чего уже необходимо 
обратиться къ врачу.

Нерѣдко острый катарръ кишекъ переходигъ въ хроническій, что 
чаще всего бываетъ послѣ слишкомъ уеерднаго, но безуспѣшнаго ле- 
ченія. Тогда лучше всего на время прекратить всякую дачу лекарствъ. 
Нерѣдко это одно приноситъ облегченіе больному. Ж ивотъ держать 
въ теплѣ, временные согрѣвающіе компрессы замѣняются постоянною 
фланелевою повязкою-бинтомъ. Въ пищу даютъ или молоко сь яч- 
меннымъ отваромъ или, для болѣе взрослыхъ, съ отваромъ погуще изъ 
ячменныхъ крупъ, съ бѣлкомъ и немного мякиша французской булки. 
Но если и это не переносится, тогда даютъ молоко съ коньякомъ и 
известковою водою (на стаканъ столовая ложка известковой воды и 
чайная коньяку): затѣмъ переходятъ къ сырому скобленому мясу (вы- 
носка къ  стр. 705) и жидкимъ супамъ, но осторожно. Для питья — 
отварная вода съ краснымъ виномъ. Вмѣсто чая нѣкоторые, для болѣе 
взрослыхъ дѣтей, совѣтуютъ желудковый кофе (сваренный на водѣ), 
съ кипяченымъ молокомъ. Но еели и эти мѣры не ведутъ къ цѣли, 
то необходимо снова приняться за леченіе и обратиться за помощью 
къ врачу, который назначитъ таннинъ, висмутъ или ляписъ въ растворѣ.

Но самая опасная болѣзнь, поражающая дѣтей въ этомъ воз- 
растѣ, особенно въ жаркое лѣтнее время (и ири отнятіи отъ груди) 
есть «дѣтская холера» иЛи скорѣе «лѣтніе поносы», какъ вѣрнѣе её 
называютъ въ Америкѣ. Болѣзнь эта требуетъ быстрой и энергичной

К А ТА РРЪ  ТО Н КИ Х Ъ  К И Ш Е К Ъ . «Д ѢТС КА Я ХОЛЕРА» (ЛѢ ТН ІЕ ПОНОСЬі). 713
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7 1 4 И ЗВ Е РЖ Е Ш Я .

помощи. Протекаетъ она очень бурно. Обыкновенно, послѣ продол- 
жавшагося нѣсколько дней поноса, внезапно наступаютъ частыя, 
жидкія испражненія и водянистая рвота. Испражненія и рвота слѣ- 
дуютъ другъ за другомъ съ поразительною быстротою. Ребенка му- 
читъ жажда, онъ проситъ пить, но рѣдко удерживаетъ принятое имъ 
питье. Лихорадочнаго состоянія при этомъ почти нѣтъ или жаръ 
очень малъ, но силы быстро падаютъ. При этомъ роднички западаютъ 
(если они еще не закрылисъ), кости черепа заходятъ одна на другую, 
глаза дѣлаются впалыми, вѣки полуоткрыты. Выраженіе глазъ те- 
ряется и ребенокъ находится какъ бы передъ обморокомъ—готовъ 
потерять сознаніе. Далѣе, дыханіе становится короткимъ, неправиль- 
нымъ; выдыхаемый воздухъ кажется холоднымъ. Рѵчки и ножки дѣ- 
лаются холодными, синими, покрываются слизистымъ, вязкимъ потомъ. 
Ребенокъ безпоксттся, плачетъ глухимъ, хриплымъ голосомъ. Затѣмъ 
онъ дѣлается сонливымъ, a подъ конецъ умираетъ большею частью 
въ судорогахъ. Весь прЪцессъ можетъ окончиться очень скоро, въ те- 
ченіи какихъ нибудь 24-хъ часовъ, но если своевременно приняты над- 
лежащія мѣры, то ребенокъ можетъ также быстро и поправиться.

Вотъ почему особенно важно ііодмѣтить болѣзнь въ самомъ ея яачалѣ (частыя, 
совершенно жидкія испражненія, рвота съ ѵііадкомъ силъ) и своевременно обратиться 
къ врачебной помощи. До прибытія врача, какъ указано въ правилахъ (см. ниже), 
не дается никакой пищи въ теченіи 5—6 часовъ и вообще до тѣхъ поръ, пока не 
прекратится рвота и поносъ. Для питья даютъ небольшнми порціями остуженяую 
отваряую воду, a еще лучше чай съ коньякомъ, a за неимѣніемъ онаго съ крѣп- 
кими винами. Н а животъ кладется согрѣвающій компрессъ. Но еели и коньякъ не 
поногаетъ, какъ возбуждающее, a врача все-таки нѣтъ, то можяо, но съ крайнѳю осто- 
рожностью, прибѣгнуть къ эфирному настою валеріаны (tinctura Valerianae aetherea), 
давая ее ни какъ не болыпе 1—2 капель на пріемъ и повторяя иріемы сообразно 
дѣйствію. Многіе врачи, кромѣ того, даютъ внутрь каломель въ молокѣ, черезъ 2 - -
3 часа по порошку, и не безъ успѣха. Наконецъ, въ крайнемъ случаѣ, дѣлаютъ еще 
горчичяыя ванны: горсть горчицы кладется въ холщевой мѣшокъ и этимъ послѣд- 
нимъ помѣшиваютъ въ обыкновенной дѣтской ваннѣ при 28° Р. Ребенка въ такой ваннѣ 
доливаютъ до тѣхъ поръ, пока кожа сильно не покраснѣегь. Ванлы эти можно яо- 
вторять 6—8 разъ въ сутки, но если и горчичная ванна не вызоветъ легкой красноты, 
то на спасеніе ребенка нечего разсчитывать ').

Вотъ что говориіъ по этому поводу 3-ье нью-іоркское правило:
«0 л ѣ тн и х ъ  п о н о сах ъ . Причиною ихъ служать количественныя излишества 

въ пищѣ дѣтей и жаркій, плохой воздухъ (см. указаніе Либиха стр. 502), но ни въ 
какомъ случаѣ не прорѣзываніе зубовъ. Держиіе открытыми двери и окна, обмы- 
вайте дѣтей негрѣтою водою, по крайяей мѣрѣ два раза въ день и чаще въ очень 
жаркіе дни. При появленіи рвоты и поноса не кормите и не пойте ихъ рѣшительно 
ничѣмъ въ теченіи 4—6 часовъ, но доставляйте дитяти возможно болыпе свѣжаго

1) Подробнѣе см. очень обстоятельную брашюру проф. Н и л а  Ф и л ато ва  «Кли- 
ническія лекціи о распознаваніи и леченіи катарровъ кпшекъ y дѣтей, въ особенности 
y грудныхъ». Москва. 3-е изд. 1891 г., a также «Яредупреждеиіе и леченіе холеры y 
дѣіеіЬ, попул. излож. д-ра В. П. Ж у к о в ск аго . Спб. 1893 г.
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воздуха. Затѣмъ, давайте одну, двѣ капли водки или коньяку въ чайной ложкѣ воды, 
въ которой разведенъ яичный бѣлокъ, каждыя 10 минутъ, но не болѣе, пока прибу- 
детъ врачъ. Ни молока, ни опія, ни другихъ успокоивающихъ средствъ, ни чая (?) 
ребенокъ не долженъ получать всѳ время, пока y него не прекратятся рвота и поносъ».

Кстати о к о н ь я к ѣ  и, вообіце, о спиртныхъ напиткахъ, противъ употребленія 
которыхъ такъ возстаетъ д-ръ Г ецъ , помня, вѣроятно, завѣты бабушки. Проф. Я коб и  
говоритъ, что въ Америкѣ возраженія въ этомъ случаѣ слышались не огь врачей и 
основывались нѳ на физіологическихъ соображеніяхъ; наиротивъ, источникомъ ихъ 
былъ фанатизмъ темперанцлеровъ и духовенства. He предлагая спиртныхъ напит- 
ковъ при обыкновеняыхъ условіяхъ, онъ говоригь: «Но во время сильной лѣтяей 
жары, когда, особеано въ большихъ, многолюдаыхъ городахъ, опасность заболѣванія 
кишечны^ь катарромъ и появленія общаго паралича значительно возростаетъ, я рѣ- 
шительно рекомендую маленькія дозы алкоголя, какъ предохраняющее средство. Ка- 
кого либо вреда отъ этого я  никогда не видалъ, а, напротивъ, видалъ вредъ отъ того, 
что возбуждающихъ средствъ не назначали совершенно. Легче предохранить ребенка 
отъ лѣтняго катарра, чѣмъ устранить катарръ, уже начавшійся».

Наконецъ, катарръ толстыхъ нишекъ, огибающихъ, начиная справа, 
весь животъ и оканчивающихся прямою кишкою съ заднепроходнымъ 
отверстіемъ, характеризуется частотою испражненій съ явными поту- 
гами (тенезмами). Ребенокъ кричитъ, жилится, и наконецъ, испражняется 
небольшимъ количествоімъ кала съ прим ѣсью  сли зи . Примѣсь эта * 
прямо показываетъ на пораженіе нижняго отдѣла кишечника. Кромѣ 
слизи, можетъ появиться большая или меньшая примѣсь крови, такъ 
что поносъ можетъ принять характеръ кровяного.

Лучшимъ лекарствомъ служатъ слизисгые п вяжущіе клистиры, a внутрь 
дается эмульсія изъ кастороваго масла. Для клизиъ берутъ жидкій отваръ чистаго 
крахмала (Vг—1 чайной ложки на стакавъ воды) или же настой салепа ( 1/э чайной 
ложки на стаканъ кипятку—еще вскипятить). Взявъ любого изъ этихъ отваровъ отъ 
1 до 2-хъ и не боліе 3-хъ столовыхъ ложекъ, ставятъ теплый клистиръ (темпера- 
туры парного молока) послѣ каждаго слизистаго испражненія. Въ случаяхъ затяж- 
пыхъ, гдѣ эти средства нѳ помогаютъ, приходится уже прибѣгнуть къ клвзмамъ изъ 
опія, ляписа, по предписанію врача.

Говоря о разныхъ попыткахъ возможно облегчить удобоваримость молока, мы 
считаемъ необходимымъ уиомянуть еще объ одной смѣси, которая, цо словамъ Я коби, 
«одна только и оказала дѣйствительно полезныя услуги. Въ моей практикѣ она да- 
вала такіе блеетящіе результаты, что я съ особенною яастойчивостью совѣтовалъ ее». 
Предложеяная I. Р у д и щ ем ъ , она приготовляется такъ: къ 500 частямъ молока 
прибавляютъ 250 частей воды и 1 часть разведенной соляной кислоты; затѣмъ эту 
смѣсь нужяо сварить. Если прибавить больше соляной кислоты, то молоко свернется. 
«Средство это я  назначалъ и маленькимъ дѣтямъ и взрослымъ въ безчисленномъ мяо- 
жествѣ случаевъ. Слабые, больные, — говоритъ онъ дальше: — выздоравливающіе 
субъекты съ значительяо ослабѣвшими пищеварительными органами, не способные 
даже переносить молоко или молоко со слизистыми отварами; больные, страдавшіе 
въ такой сильной степеяи желудочиымъ катарромъ, что не могли ничегб ѣсть безъ 
настуаающнхъ вслѣдъ за пріемомъ пигци болей, принидіая въ теченіи цѣлыхъ недѣль 
это пиіцевое средство, чувствовалй себя хорошо, обнаруживали несомнѣяные цри- 
знаки усаѣшнаго питанія и увеличенія вѣса ихъ организма» (Г ер гар д тъ , т. I, вып.
1, стр. 125—126).

ЗНАЧЕНІЕ СПИР ГА. К А ТА РРЪ  ТОЛСТЪІХЪ К И Ш Е К Ъ . РЕА КЦ ІЯ КОРОВЬЯРО МОЛОКА. 7 1 5
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VII. w»
ю '

T OM' ' J
акъ какъ коровье молоко с о с щ  ,гтъ существенно важнуто

пищу ребенка, a  поддѣлка его въ горо.ѵ ■ іч ѳ н ь  распространена, то
не безъинтересно было бы ознакомитьс}-ч , тѣми средствами, посред-
ствомъ которыхъ мы можемъ узнать, крайней мѣрѣ, главнѣйшія
подмѣси. За границею, гдѣ существуетъ санитарный надзоръ за ры- 
ночными продуктами, тамъ пробы въ каждой семьѣ не такъ*настоя- 
тельно необходимы, какъ y насъ. Но все же прежде, чѣмъ говорить 
о поддѣлкахъ, намъ необходимо ознакомиться со свойствами хорошаго 
коровьяго молока.

Реакція хорошаго молока а м ф о т е р н а я  (amphotère), т.-е. ни явно 
кислая, ни явно щелочная, a обоюдная. Такъ, с и н я я  лакмусовая 
бумажка окрашивается въ легкій р о зо в ы й  цвѣтъ, a к р а с н а я  въ 
си н еваты й , что особенно хорошо видно, когда, опустивъ на бумажку 

. каплю молока, дадѵтъ ей высохнуть. Красная окраска зависитъ отъ 
присутствія въ молокѣ кислыхъ (кислыхъ фосфорнокислыхъ и двой- 
ныхъ углекислыхъ) солей, a также и свободной углекислоты. Въ свою 
очередь, окраска к р а сн о й  лакмусовой бумажки въ си н ій  цвѣтъ вызы- 
вается нейтральными фосфорнокислыми и простыми углекиелыми солями 
молока. Кипяченіе иревращаетъ амфотерную реакцію въ явно щелочную, 
такъ какъ изъ молока удаляется углекислота, a соли то же измѣ- 
няются (двойныя углекислыя переходятъ въ простыя углекислыя). 
Напротивъ, стояніе на воздухѣ переводит^ амфотерную реакцію мо- 
лока въ кислую, вслѣдствіе образованія молочной кислоты. При стояніи 
молока также поглощается кислородъ изъ воздуха, a выдѣляется угле- 
кислота, причемъ въ молокѣ наростаетъ количество жира (Г о п п е-Зей - 
л ер ъ , С убб оти н ъ ), что объясняютъ теперь дѣйствіемъ особаго фер- 
мента. Отсюда ясно видимъ, что кипяченіе улучшаетъ качества ко- 
ровьяго молока, дѣлая его болѣе удобоваримымъ, да и кипятить мо- 
локо надо возможно скорѣе послѣ удоя. лучше всего парное, не 
давая ему закиснуть.

Д ля о п р е д ѣ л е н ія  р е а к ц іи  берутъ въ аптекѣ синюю и красную лакмусовыя 
бумажки, если возможно, свѣясеприготовленныя, рѣжутъ ихъ на узенькія полоски и 
каждую отдѣльно прячутъ въ особыя, *орошо закупоренныя стеклянныя банки. Въ 
случаѣ яадобности вышшаютъ но одной полоскѣ и кончикъ каждой изъ нихъ отдѣльно 
обмакипакЛъ въ испытуемую ж и д ііо с т ь , затѣмъ кладутъ на кусокъ чистой бѣюй бу- 
маги и даютъ высохнуіь. Сильныя реакдін немедленно обнаруживаюхся яркою окраскою. 
Здѣсь кстати напомнить, что, пробуя реакцію жёнскаго молока, никогда не слѣдуетъ 
бумажкою прикасаться къ соску, на которомъ y женщинъ изъ цростонародья почти 
всегда есть остатки прежняго молока, уже прокисшіе. Надо прежде обмыть сосокъ и
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сбрызнуть первыя капли, a затѣмъ лробовать, изъ ложечки.-Реактивною бумажкою 
необходимо испытывать каждун пію пищи, приготовленной для маленышхъ дѣтей.
Вѣдь это такъ легко и ничего .тоитъ!

Удѣльный вѣсъ хор< , о ц ѣ л ь н а го  коровьяго молока колеблется 
отъ 1.029 до 1.034 при (12° P.), что соотвѣтствуетъ отъ 29°
до 34° дѣленія особаго ѵ і/мента—лактоденсиметра, придуманнаго
нарочно для опредѣленія і -ты молока ') (см. ниже). Д л я  с н я т о г о
отъ 1.032 до 1.037, что CO' ооствуетъ 3 2 °—37° молочнаго ареометра.
Въ разбавленномъ водою молс.Л. удѣльный вѣсъ будетъ в с е г д а  меньш е. 
Количество сливонъ въ хорошемъ коровьемъ молокѣ должно быть отъ
10 до 14% ; молоко, ямѣющее меньше сливокъ, надо считать снятымъ.

Хорошее молоко густо, бѣлаго цвѣта; никогда оно не бываетъ 
синеватаго цвѣта и не прозрачно; вкѵсъ и запахъ его всякому из- 
вѣстны. Капля его, опущенная въ воду, идетъ ко дну, такъ какъ 
молоко тяжелѣе воды. Растирая нѣсколько кепель между пальцами, 
можно замѣтить, жирно ли молоко или нѣтъ, и, наконецъ, капля, 
взятая на ноготь, удерживаетъ свою шарообразную форму и не рас- 
плывается (проба Л ер у а). Все это свойства, давно подмѣченныя и не 
имѣющія серьезнаго значенія для опредѣленія качествъ продажнаго 
молока, но, какъ сподручная проба молока извѣстной коровы, прак- 
тикуется въ деревенскомъ хозяйствѣ.

Химическій составъ коровьяго молока и особенности его состав- 
ляющихъ частей были уже нами разобраны (стр. 626, 630 и слѣд.), 
равно какъ нѣкоторыя изъ измѣненій, которымъ подвергается молоч- 
ное отдѣленіе подъ вліяніемъ различныхъ условій (стр. 561 и слѣд.'). 
Здѣсь же намъ остается прибавить еще нѣсколько словъ о вліяніи корма.

Молочное отдѣленіе y коровы, какъ и y женщины, подвержено 
многимъ измѣненіямъ въ зависимости отъ условій, окружающихъ жи- 
вотное. Особенно это рѣзко сказывается относительно корма. Такъ, 
замѣчено, что лучшее молоко получается, когда корова иитается лѵ- 
говы м и т р а в а м и , оно—слаіще, ароматичнѣе. Напротивъ, трава паст- 
бищъ, орошаемыхъ н еч и с то там и , значительно ухудшаетъ составъ 
молока; въ немъ не только меньше бѣлковъ и жира, но самые бѣлки 
измѣняются качественно, a жиръ легко горкнетъ, и такое молоко 
уже черезъ 2 часа к и с н е т ъ . Отъ питья болотной воды молоко коровы 
то же иногда получаетъ вредныя свойства (Low находилъ въ немъ

’) Удѣльный вѣсъ есть отношеніе вѣса даннаго тѣла къ вѣсу такого же объема 
воды. Такъ какъ одинъ объемъ воды равенъ 1.000 грм., a такое же количество молока
1.031, то послѣдыее число п будетъ выражатъ удѣльный вѣсъ молока. Но такъ какъ' 
молоко плотнѣе или, говоря иначе, тяжелѣе воды, a слѣдовательно, его относительный 
вѣсъ не можетъ быть меньше 1.000—причина, отчего на скалѣ лактоденсиметра изобра- 
жены только двѣ послѣднія цифры. Такъ, молоко, въ которое эти стклянные вѣсы ло- 
грузятся до 37-го дѣленія, имѣетъ удѣльный вѣсъ, равнай 1.037, и т. д.
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даже водоросли). При п лохом ъ  ко р м ѣ  и плохомъ содержаніи молоко 
выдѣляется уже ки сл ы м ъ  и зъ  вымени.

Чтобы поддержать одинаковый сост; . молока въ теченіи года,
такъ какъ колебанія его вредно отзыва тся на желудкѣ ребенка, 
коровъ держатъ исключительно на одн ь сухомъ кормѣ (сѣнѣ), не 
давая ни свѣжей травы, ни клевера, не скаютъ ее въ поле, a да- 
ютъ прогуливаться по двору. На дѣлѣ 'Казывается, что влажный 
кормъ даетъ y коровъ болѣе обильное отѵ, зленіе молока (Ш евалье), 
но молоко, получаемое при сухомъ кормѣ, легче переносится дѣтьми.

Самымъ лучшимъ кормомъ для дойнаго скота считается хорошо 
просушенное го р н о е  сѣно. Въ Германіи на многихъ фермахъ, откуда 
берутъ молоко для дѣтей, корову круглый годъ кормятъ сухимъ сѣномъ.

Обыкновенно, весною начинаютъ давать свѣжій кормъ, но такъ какъ привято 
выгонять въ лоле довольно рано, то и переходъ къ зеленому корму не бываетъ очень 
рѣзкимъ, такъ какъ трава еле показывается. Въ противномъ сдучаѣ къ зимнему корму 
понемногу прибавляютъ лѣтняго. Ошибочно думають тѣ, которые даютъ ыолочнымъ 
коровамъ слишкомъ обильный кормъ, такъ какъ при этомъ не увеличивается вѣсъ 
мяса и жира. но чрезмѣрно усиливается молочное отдѣленіе, и животныя становятся 
воспріимчивыми къ опаснымъ заболѣваніямъ. Сѣна на корову даютъ въ разсчетѣ по 
ея вѣсу: на каждые 100 фунтовъ вѣса животнаго—3 фун. сѣна. Но для улучшенія 
состава молока надо давать отруби и соль для лизанія. Вода для пойла должна быть 
чистая; барды и помой не слѣдуетъ давать, такъ какъ отъ нихъ y коровъ являются 
поносы и уменыиается жиръ въ молокѣ. Весеннее молоко коровы становится жиже 
и вызываетъ поносы y дѣтей. Лѣтомъ оно дѣлается гуще, но содержитъ болѣе мо- 
лочной кислоты, которая въ это время года дегче въ иемъ образуется (усиливаются 
продессы броженія, a молочиый сахаръ коровьяго молока особевно лѳгко переходитъ 
въ молочно-кислое броженіе). Такое молоко дѣйствуетъ подавляющѳ на нервную си- 
стему дѣтѳй. Обыкновенно, коровье молоко скасается во время трозы, отъ вліянія 
озона воздуха (M a lv o rn  I le s ,  пропуская черезъ молоко электрическія искры, вы- 
звалъ свое свертываніе черезъ 10 минутъ). Въ дождливѵю погоду молоко тоже часю  
получаетъ слабительныя свойства. Во время холодной погоды оно дѣлается жирнѣе.

Въ Петербургѣ за послѣднее время открылось нѣсколько коровииковъ, изъ ко- 
торыхъ молоко для дѣхей доставляется лодъ бандеролью на домъ, за немного болѣе 
высокую цѣну (отъ 12 до 15 к. бутылка), и лучшимъ изъ нихъ мы считаемъ коров- 
яикъ, устроенный гомеопатами (Кабинетская, № 6, a главная ферма на Черной 
рѣчкѣ) J). Корова здѣсь ежедвевно получаетъ извѣстную порцію сѣна, отрубей и соли: 
ни брага, ни гуща, никакія кухонныя иомои не даются. М орэн ъ  къ корму коровы. 
молоко которой назначеяо для вскармдиванія ребенка, совѣтуетъ прибавлять ежедневно 
30 грм. (7 золот.) поваренной соли, 60 гр. (14 золот.) порошка прокаленныхъ костей 
и одинъ кило (21/* фунта) отрубей. Этимъ путемъ яе только улучшается качество мо- 
лока, но и количество еолей въ немъ увеличивается (до 4 гр. на литръ), что важно 
для развитія костей ребенка, особенно ири англійской болѣзни.

Нѣкоторыя вещества придаютъ молокѵ особенныя свойства: анисъ 
сообщаетъ свой заиахъ; полынь—горькій вкусъ; коневій трутъ (лихо-

Носитъ онъ названіе «Нормальной молочиой фермы»; затѣмъ хорошее «дѣт- 
ское молоко» развозятъ no домамъ изъ фермы г-жи К ам ен ск о й  (Петерб. стор., Ба- 
бурииъ пер.), К и з е р и ц к а го  на ІІескахъ (Греческій просп.) и др.
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радочная трава, Gratiola afficinalis) сообщаетъ молоку слабительное 
дѣйствіе. Другія растенія сообщаютъ емѵ свой цвѣтъ: отъ шафрана 
оно становится желтымъ, отъ песьяго языка (Cynoglossum offic.)— 
красноватымъ. Поселяне эти явленія объясняютъ колдовствомъ. Не- 
рѣдко даже наблюдались случаи о т р а в л е н ія  м олоком ъ ’), особенно 
козьимъ, такъ какъ козы охотно ѣдятъ  наркотическія травы. (Въ ли- 
тератѵрѣ извѣстенъ случай Ротти въ Римѣ, гдѣ козье молоко послу- 
жило отравою для значительнаго числа лицъ).

Есть кориъ, который у в е л и ч и в а е т ъ  только с о д е р ж а н іе  ж и р а  
въ молокѣ (какъ напр., ржаныя отруби, солодъ и пр.), причемъ коли- 
чество казеина и сахара не измѣняется. Другой. напротивъ, у в ел и - 
ч и в а е т ъ  с о д е р ж а н іе  воды, соотвѣтственно этому у м е н ы п ая  ко- 
л и ч е с т в о  т в е р д ы х ъ  ч а с т е й , какъ рѣпа, брага, при которыхъ по- 
лучается очень большое количество бѣднаго составными частями мо- 
лока. Такой кормъ, какъ пивная гуща, барда, кухонныя помои съ 
прогоркшими жирами и другія начавшія разлагаться кормовыя веще- 
ства (гнилой картофель, рѣпа), способствуетъ отдѣленію ск о р о о к и - 
саю щ аго  молока, которое нерѣдко даже является кислымъ въ мо- 
ментъ отдѣленія, a потому для дѣтей совершенно непригодно.

Съ результатами нѣсколькихъ работъ, сдѣланиыхъ съ дѣлью опредѣлить вліяніе 
различныхъ пищевыхъ вещѳствъ на составъ молока, мы познакомимъ читателя. II е- 
іи г о , мѣняя каждыя двѣ недѣли кормъ ослиды, замѣтилъ, что подъ вліяніемъ свеклы 
или овса долучалось обильное и богатое казеиномъ молоко; дри моркови количество 
молока (равно какъ казеинъ и масло) сильяо уменьшалось; додъ вліяніемъ картофеля, 
дря среднемъ количествѣ, содѳржаніе казеина падало до минимума. Д а м у а зо  подтверж- 
даеіъ эти наблюденія. С у б б о ти н ъ  дѣлалъ свои даблюденія надъ собаками, давая 
ммъ тощее мясо, жиръ и картофель. Одъ говоритъ, что одинъ жиръ дроизводигь y 
этихъ животныхъ быстрое умепыденіе, додчасъ даже долную остановку молочнаго 
отдѣленія, не измѣняя замѣтно состава дослѣдняго (дри этомъ наблюдалось неболыдое 
уменыленіе жира, сахара и солей, немвого больше бѣлковъ, чѣмъ ири кормленіи однимъ 
мясомъ). Что же касается картофеля, то дри его удотребленіи еильно уменьшилось 
количество казѳина и особенно масла (дослѣдняго было менѣе доловиды того, что за- 
мѣчалось y собакъ, кормлодвыхъ мясомъ и даже жиромъ), сахару прибыло, альбуминъ 
и соли остались до лрежнему. Молочныя железы сукъ, которыхъ кормили мясомъ, 
сильно наливались, молоко отдѣлялось легко и обильно и содержало меньше воды, но

') ГІри сохраненіи молока въ металлической посудѣ, особенно, когда жидкость 
будетъ въ нихъ прокисать, a также при употребленіи для пойла металлической посуды, 
окислы металловъ (цинка, мѣди, свинца) переходятъ въ молоко, отчего это послѣднее 
можетъ дѣйствовать ядовито. Опыты L e w o ld ’a надъ козами иоказали, что съ молокомъ 
могутъ выдѣляться различныя вещества, даваемыя внутрь: сюрьма, висмутъ, мыпіьякъ 
и др., и иритомъ довольно скоро (черезъ 12—48 часовъ). Давно уже замѣтили, что 
коровы. пившія воду изъ минеральныхъ іодныхъ источниковъ, выдѣляли іодъ въ молокѣ 
(D it te r i c h ,  S c h o t t  и др.). A нѣкоторне даже (S c h ä fe r , G e m e ll i ,  N e d le s )  иред- 
лагали для лучшаго вскармлпванія и леченія золотушныхъ дѣтей давать коровѣ ло 
10 грм. (21/з золот.) іодистаго калія, a B u c h n e r  совѣтовалъ для этой дѣли пользо- 
ваться коаами.
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за то болыие жира и бѣлковъ. Оно было пастолько богато альбуминомъ, что даже 
свертывалось при кипяченіи, чего яе замѣчалось y животныхъ, питающихся хлѣбомъ 
и жиромъ. Всѣ эти наблюденія надъ животными, молоко которыхъ не употребляется 
для дѣтей, интересны для насъ лишь настолько, что показываютъ на зависимость 
количества и состава молока отъ пищи. (Въ послѣднее врѳмя набдюденія эти стаіи 
дѣлать надъ козами съ цѣлъю сдѣлать ихъ молоко вполнѣ пригоднымъ для ребенка, 
и, повидимому, надежды эти начинаютъ оправдываться).

Возрастъ тоже много значитъ: наилучшее и наиболѣе обильное 
мсуюко даетъ корова послѣ 3-го теленка, въ возрастѣ 4— 7 лѣтъ; y 
етарыхъ коровъ оно болѣе водянисто. Молоко новотельныхъ коровъ 
не годитея для ребенка, такъ какъ до 4-ой недѣли стельности оно 
еще обладаетъ свойствами молозива (свертывается при кигіяченіи, 
очень густо и имѣетъ еще постороннія вещества, какъ мочевину, 
лейцитинъ, и пр.). Послѣ 7-го мѣсяца стельности оио становится 
менѣе удобоваримымъ. Изслѣдованія Б и д е р т а , М онти и др. показали, 
что y каждой коровы молоко имѣетъ свои индивидуальныя особен- 
ности, не говоря уже о возможности случайныхъ заболѣваній живот- 
наго, равно какъ и колебаній въ составѣ молока въ теченіи сутокъ y 
одной коровы, что можетъ скверно отозваться на ребенкѣ,—причина, 
отчего и совѣтуютъ для дѣтей давать смѣшанное молоко отъ разныхъ 
коровъ, гдѣ эти особенности сглаживаются (стр. 689). При т р о е к р а т -  
номъ д о ен іи  (утромъ, въ полдень и вечеромъ) молоко получается 
л у ч ш аго  к а ч е с т в а , чѣмъ когда доятъ только два раза въ сутки. Оно 
не такъ долго застаивается въ вымени. Для грудного ребенка лучше 
брать молоко у т р е н н я г о  у д о я , или первыя порціи вечерняго, такъ 
какъ оно жиже и легче дереносится (въ вечернемъ молокѣ болыпе ка- 
зеина и особенно жира), a въ концѣ удоя оно становится очень жирнымъ.

Въ виду сильной впечатлательности коровъ и вліянія ея воляеній на молоко, 
въ послѣднее время за границею стали въ широкихъ размѣрахъ примѣнять кастрацію 
коровъ (животное очѳнь легко переноситъ эту операцію, на ходу, такъ сказать). При 
этомъ, вопреки еще недавно высказываемымъ опасеніямъ (см. мнѣніе М а р ш а н а . прим. 
на стр. 566), молоко не уменьшалось въ своемъ количествѣ и оказалось замѣчательно 
постояннаго состава; но спустя годъ или полтора начинаетъ портиться и отдѣленіе его 
прекращается. Такимъ образомъ, на болыііей фермѣ Страсбурга изо дня въ день и 
изъ года въ годъ получается молоко съ удѣльнымъ вѣсомъ 1.032 и 10—11°/о сливокъ. 
ІІонятно, что какъ холько лолоко начинаетъ портиться или замѣтно уменынаться въ 
количествѣ, животное идетъ на убой и замѣняется новымъ.

He менѣе важное вліяніе на кодичество и качество молока оказываетъ содер- 

жаніе коровы. Стойло должно быть достаточно обширнымъ, чтобы животное могло 
двигаться и спокойно лежать. Въ образцовыхъ коровнакахъ за гранпцею стойла очень 
обширны ii на каждую корову приходится п о  12-ти кубическихъ саженъ воздуха. 
Свѣтъ долженъ падать сзади. Слишкомъ свѣтлыя стойла безпокоятъ животныхъ и 
уменьшаютъ удой; точно также недостатокъ свѣта дѣлаетъ коровъ вялыми и составъ 
молока ѵхудшается. Стойло должно хорошо провѣтриваться и ішѣть свой венти- 
ляторъ, должно содержаться очень чисто: навозъ часто убирается, чтобы не скопля- 
лись гяилостные газы, іегко всасываемые молокомъ при доеніи, что взечетъ за собою 
быстрое загниваніе молока. Позади коровы долженъ быть жолобъ, іучіпе всего на
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асфальіовощ> полу, для схока навозной жижи. Лѣюмъ даже надо ежедневно мыть 
стойло и ясли, чисхихь и мыхь самую корову. Темперахура схойла 10 12° P., при- 
чемъ корова даетъ болыде всего молока. Передъ доеніемъ необходимо тшательно вы- 
мыхв вымя и соски теплою водою; доилыцица должна быхь чисхо одѣта,лицо и руки 
тоже вымыхы иередъ каждымъ доеніемъ, такъ какъ молоко легко впихываехъ погь 
и всякіе запахи. Давно также подмѣчено, что молоко легко скисается, когда съ  намъ 
имѣла дѣло менструирующая женщина (стр. 76). Въ образцовыхъ фермахъ схойло 
окружаѳтъ просгорный, цеменхированный дворъ, чюбы корова могла имѣхь доста- 
хочно движенііг. При обыкновенныхъ нашихъ условіяхъ, корова скучаехъ въ тѣсномъ, 
темномъ хлѣву, начянаетъ давахь кислое латологическое молоко, въ которомъ много 
эпителіальныхъ клѣтокъ и слизисхыхъ шаровъ (Б эд н ар ъ ), часхо заболѣваетъ ча- 
хохкою, a охъ однообразной нищи уменьшаехся и колпчесіво удоя. М ю нкъ доказы- 
ваетъ, чхо коровы, содержимыя въ стойлахъ, безъ  д в и ж е н ія , даюіъ меньше мо- 
лока, a нроцентъ казеина и жира y нихъ меньше, чѣмъ y хѣхъ, которыхъ ежедневно 
выпускаюхъ прогуливахься. Съ другой стороны, слишкомъ болыпія движенія и ухомле- 
ніе (при далекихъ выгонахъ) y коровы тоже уменыпаютъ количество молока потому, 
чхо болыпе крови пршшваетъ къ мыіпдамъ и меяьше къ вымени. Такое молоко легко 
скисаехся и, вскорѣ лослѣ удоя, сверіывается при кипяченіи (см. стр. 569). Кислое 
молоко коровы нерѣдко даюхъ послѣ случки, a  также при дурномъ обрашевіи (Б руш ъ).

Иногда молоко пріобрѣтаетъ особенныя свойства, кохорыя дѣлаютъ его негод- 
нымъ. Такъ, слизистое молоко при переливаніи (особенно его сливки) хянется нихями 
и имѣеіъ прохивный сладковаіый вкусъ. Слизистое молоко окисляѳхся очень мед- -  
ленно и казеинъ его свертываехся въ отдѣльные, мелкіе куски. Такое состояніе мо- 
лока зависитъ отъ большого количесхва бѣлка, доходящаго до 11°/о (вмѣсхо 4,8°/о) и 
охъ быстраго насхуплеяія гніѳнія. Слизисіымъ молоко дѣлаехся охъ развитія спе- 
діальныхь микрококковъ, вызывающихъ особое броженіе сахара (Ш м идхъ , Мюль- 
гей м ъ) и всхрѣчаехся y больныхъ (чахоточныхъ) коровъ.

Наконецъ, въ нѣкоторыхъ случаяхъ наблюдалось синее молоко, на доверхносхи 
кохораго, спусхя 15—20 часовъ послѣ выдаивавія. доявлялясь синія пятна, все 
болѣѳ расдространявшіяся, такъ чхо подъ конецъ все молоко принимало красивую 
синюю окраску. Явленіѳ это объясняютъ (Ф у к съ  и Л ем ан ъ ) развитіемъ особыхъ 
грибковъ (Penicilium glaucum), расідеиляющихъ бѣлки, причемъ молоко дереходихъ 
въ хакоѳ броженіе, при которомъ образуехся сильно ядовитое вещесхво, схожее 
съ анилиномъ (хрифенилъ-розанилинъ); К л е т д и н с к ій  доказалъ, чю  синяя окраска 
можехъ зависѣть и отъ инфузорій (Vibryo cyanogenus и Уіѣгуо xanthogenus).

При копытной болѣзви и мыхѣ молоко получаеіъ особедно дротивный задахъ 
и вкусъ. У дѣтей оно вызываетъ лихорадочное сосхоядіе съ афхознымъ пораженіемъ 
рха (Д ем м е), a y доильщицы на дальдахъ являехся дапулезная сыдь и въ членахъ 
чувсхвуется ломота. Розовая окраска молока можетъ зависѣхь охъ примѣси красяыхъ 
кровяныхъ шариковъ, чю  являехся при ушибахъ вымѳнг, грубомъ доеніи, при груд- 
иидѣ y коровъ, a хакже дри эдизоотическихъ болѣзпяхъ ихъ, какъ при кровавой мочѣ, 
дри сибирской язвѣ. Желтымъ оно можетъ быхь при желтухѣ. Въ молокѣ можехъ быхь 
и примѣсь гноя.

Слизистое, синее, равно какъ и горькое молоко (долучающее горыгій вкусъ че- 
резъ нѣкохорое время послѣ удоя и вскорѣ покрывающееся плѣсенью), вредно дѣй- 
схвуетъ на людей и животвыхъ и никогда не должно быхь употребляемо въ лищу. 
Точно хакжѳ вредно молоко больныхъ коровъ, особенно страдающихъ бугорчаткою 
При леченіи больныхъ коровъ не надо забывахь, чхо болыдинство лекарствъ неорга- 
ническаго происхожденія (желѣзо, мышьякъ и пр., какъ доказаао Б ы с т р о в ы м ъ  
Л и б р е й х о м ъ  и др.) переходитъ въ молоко.

в . ж у к ъ . м а т ь  и  д и т я .  5 - е  и з д . 4 6
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Выше мы уже говорили, что молоко содержитъ газыг болѣе 
всего углекислоты. На 100 объемовъ молока приходится отъ 3 до 10 
объемовъ газовъ ‘). Но при этомъ оно также сильно и о г л о щ а е т ъ  
особенно гнилостные газы и всякихъ вибріоновъ изъ окружающей атмо- 
сферы, вслѣдствіе чего молоко легко можетъ передать заразу. Жителю 
Петербурга, употребляющему иривозное молоко чухонокъ, не мѣшало 
бы замѣтить эту особенность молока, такъ какъ y нашихъ постав- 
іцицъ существуетъ обыкновеніе сохранять' на ледникѣ, рядомъ съ 
молокомъ, и покойниковъ до ближайшаго праздника, когда ихъ хоро- 
нятъ (К р ап и ви н а). Чего только не впитаетъ въ себя молоко, стоя 
въ одномъ помѣщеніи съ мертвецомъ. По крайней мѣрѣ, передача 
эпидеміи брюшного тифа, скарлатины и дифтерита посредствомъ мо- 
лока —фактъ, давно признанный во Франціи и Англіи (Р о б и н зо н ъ , 
Т э й л о р ъ , П о у эр ъ ). Наконецъ, скопленіе грибковъ можетъ оконча- 
тельно отравить молоко (случай Г есл и н га).

Подобный случай р а с п р о с т р а н е н ія  д и ф т е р и т а  ч е р е з ъ  м о л о к о  передаетъ проф. Ц и- 
б у л ьск ій . Произошло это лѣтомъ 188.0 г. На молочной фермѣ, близь одной изъ 
станцій Варшавской желѣзпой дороги, умерла отъ дифтерита 7-ми-лѣтняя дочь скот- 
яицы, которую и похоронили въ день смерти. Н а фермѣ произведж возможную де- 
зинфекцію, уижчтожили платьѳ и нѣкоторыя другія вещи ребенка, но, разумѣется, 
кое-что было дрипрятано. Черезъ Б—4 недѣіи послѣ смерти дѣвочки (въ послѣд- 
ішхъ числахъ іюяя) появгаись с л у ч а и  з а б о л ѣ в а н ія  д и ф т е р и т о м ъ  тол ько  на 
тѣ х ъ  д а ч а х ъ , которыя п о л ь з о в а л и с ь  м ол ок ом ъ  съ  ф ѳрм ы . Всѣхъ заболѣвшихъ 
было 10 и всѣ вмѣли сношенія съ фермою. Форма дифтерита была слабая, врачеб- 
ный уходъ и хорошая гигіеническая обстановка нѳ мало способствовали благопрівт- 
ному исходу. Но что зпидемія была распространена чѳрезъ молоко, доказывается 
тѣмъ, что нигдѣ, ни y дачниковъ, имѣвшихъ собственныхъ коровъ, ни y тѣхъ, кто 
бралъ молоко y крестьянъ, не было ни одного  случая заболѣванія. Скотъ на фермѣ 
вскорѣ послѣ похоронъ былъ осмотрѣнъ ветеринаромъ и найденъ совершенно здоро- 
вымъ. Только одно молоко и могло передать заразу («Врачъ», т. I, стр. 784).

Другой случай: «Въ К а з а н и , какъ сообщаютъ мѣстныя газеты, y семилѣтней 
дочери П. À. ІНмидта появялся сильный жаръ, a  къ вечеру того же дня — боль въ 
горлѣ и образовались мияіатюрные пузырьки на языкѣ, которые разсыпались потомъ 
no всей полости рта. Полагая, что это признаки дифтерита, испуганвая мать боль- 
ного ребенка на другой день обратилась въ зѳмскую больвицу къ врачу г. Тепю ву. 
Докторъ, прописавъ рѳдептъ, заявилъ, что ребенокъ болеяъ « я щ у р о м ъ » ,  которымъ за- 
разился при употреблѳніи сы р о го  м олока отъ больной ящуромъ коровы». («Петерб. 
Вѣд.» № 203, 1891 года).

Изслѣдованія Д ю кло (D u c la u s )  показали, что въ молокѣ находится много 
микроорганизмовъ изъ рода Tirotrix, которые играютъ важную роль при броженіи 
молока. Особенно много бактерій н плѣсневыхъ грибковъ бываетъ въ кисломъ мо- 
локѣ. В з б а л т ы в а н іе , вліяя на жизнь бактерій, замедляетъ разложеніе молока. К и- 
п я ч е и іе  убиваетъ ихъ, равно какъ и всякіе ферменты и.болѣзнетворныѳ бактѳріи (ти- 
фозвый, скарлатинный, дифтеритный), случайно иопавшіе въ молоко, a удаляя газы

J) По Сѣченову 100 объемовъ коровьях-о молока содержитъ: 5,оі углекислоты,
0 ,з2 кислорода и 1,з4 азота; см. Zeitschrift f. rationäile Medicin. 3. Reihe X.
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изъ молока, замедляетъ еі'о скисаніе. Дурное молоко—прокисшее и отъ больныхъ ко- 
ровъ—свертывается при кипяченіи, такъ что этимъ дутемъ можно распознать и год- 
ность молока.

Исходя изъ того основанія, что низшіе организмы, вибріоны, 
грибки, равно какъ и всѣ болѣзнетворныя (патогенныя) бактеріи и пр., 
въ своихъ стойкихъ формахъ (въ видѣ споръ) не уничтожаются кратко- 
временнымъ кипяченіемъ, a погибаютъ только отъ кипяченія при темпе- 
ратурѣ свыше 100° Ц., въ видахъ стерилизаціи, т.-е. обезпложиванія мо- 
лока, было предложено множество аппаратовъ. Сперва эта процедура 
ироизводилась на фермахъ, фабричнымъ путемъ, і і о  С о к с л е т ъ  пере- 
несъ ее въ дѣтскую, предложивъ свою кастрюльку (стр. G84 и слѣд.), 
о которой мы уже говорили.

И д е я С о к с л е т а  кипятить молоко 
въ сосудѣ, погруженномъ въ воду, выз- 
вала нѣсколько подражаній. Такъ, Эше- 
р и х ъ  предложялъ свои сткляночки съ 
боковыми отверстіями, съ цѣлью устра- 
нить необходимость затыканія стеіиян- 
ною пробкою, но это оказалось и дорого 
и веудобно. Тогда, во избѣжаяіе разли- 
ванія молока по отдѣльнымъ стклянкамъ, 
онъ устроилъ цилиндрическій сосудъ, на 
ножкахъ, съ краномъ на днѣ, чтобы за- 
разъ стерилизовать всю порцію молока 
(рис. 218). Но чтобы молоко могло выте- 
і;ать изъ герметически закрывающагося 
сосуда, свѳрху сдѣланъ клапанъ—ѣ, че- 
резъ который проходитъ воздухъ, очи- 
щаясь сквозь ватную пробку. Кромѣ 
того, съ боковъ прикрѣплена цѣпочка 
съ кольцомъ, которая дозволяетъ повѣ- 
оить въ удобномъ мѣстѣ этотъ сосудъ 
съ молокомъ, наливая необходюгое ко- 
личество жидкости черезъ нижній і;ранъ.
Для обезпложиванія молока дилиндръ 
эю тъ наливаютъ, закупориваютъ и опу- 
скаюхъ въ другой большій цилиндръ или 
кастрюлю съ водою, ставятъ на плиіу 
(какъ это показано на рисункѣ)и кипя- 
тя іъ  въ продолженіи часа. При этомъ 
приборѣ давалась еще градуврованная бутылка (съ соскою), съ указаніемъ, сколько 
иищи надо давать ребенку сообразно его возрасту. Неудобства его слѣдуюіція : 1) его 
дороговизна, 2) трудность содержать въ чистотѣ, даже если онъ и покрытъ глазѵрью
ii 3 )  необходимость нереливать въ огдѣльныя банки передъ кормленіемъ, слѣдовательно, 
возможность новыхъ посѣвовъ бактерій въ дѣтской пищѣ.

Кромѣ этого, упомянемъ еще объ аппаратѣ Ш м и т ъ -М ю л ь - 
гейм а, гдѣ нагрѣваніе до 100° Ц. происходитъ не водою, a горячимъ 
паромъ. He перечисляя другихъ стерилизаторовъ скажемъ только, что

46*

Рис. 218. Стерилизаціонный аппаратъ Эшериха

a —цилиндръ для молока; д—герметически 
запирающій зажимъ; b—трубка съ ватою, 
съ открывающимся клапаномъ; с—нижній 

кранъ для выливаніл молока; е—плита.
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во всѣхъэтихъ приборахънарушался основной принципъ С окслета, т.-е. 
являлась возможность загрязненія молока и звн ѣ , при его р а зл и в а н іи .

Кстати здѣсь замѣтимъ, что съ появленіемъ этихъ изобрѣтеній 
горячіе поборники новаго метода приготовленія дѣтской пищи вообра- 
зили, будто вся трудность искусственнаго кормленія исчезла, стоитъ 
лишь обзавестись необходимымъ приборомъ, стерилизовать имъ пищу 
и ребенокъ будетъ вполнѣ гарантированъ отъ желудочно-кишечныхъ 
заболѣваній. Практика, однако, далеко не оправдала этихъ розовыхъ 
надеждъ, доказавъ, что тяжелыя заболѣванія кишекъ, исчезавшіе 
при кормленіи грудью, не улучшились при стерилизованномъ молокѣ, 
a напротивъ, по временамъ появлялись даже массовыя заболѣванія 
дѣтей, вскармливаемыхъ молокомъ, обезпложеннымъ въ аппаратѣ 
С о к ел ета . Причина зтого явленія въ 1-хъ) та, что стерилизація при 
этомъ происходитъ не полная, 2-ое) не всякое молоко можетъ быть 
стерилизовано, не говоря уже о главномъ: разницѣ въ составѣ молока 
женщины и коровы, что ѵпустили изъ виду авторы, видѣвшіе причину 
всѣхъ разстройствъ въ одномъ загрязненіи бактеріями (см. стр. 708).

Въ дѣйствительносхи, опытъ показалъ, чю , не смотря на идеальную закупорку, 
въ бутылочкѣ Сокслета молоко не долго сохраняется и черезъ нѣсколько дней уже 
киснетъ и с в е р т ы в а е х с я , такъ какъ кипячоніе въ его аппаратѣ убиваетъ только 
в е г е т а т и в н ы я  (живущія) формы бактерій, но не всѣ сп оры . Даже провѣрочные 
опыты съ простыми кипятильниками не дали никакихъ преимуществъ первымъ ’). 
Но этого мало. Оказалось, что если стклянку Сокслета оставить открытою, то и въ 
вей разовьется столыю же бактерій, что и въ закрытой — причина чего лежитъ вт> 
крайней трудвости держать въ чистотѣ бутыло.чки. Малѣйшій налетъ въ видѣ облачка 
на стеклѣ затрудняегъ уже стерилизацію.

ІІзслѣдованіе молока показало, что оно загрязняѳтся п р и  сам о м ъ  д о е н іи , 
причемъ въ немъ является масса микроорганизмовъ, отъ 10.000 до 20.000, a  no Р е н к у  
отъ 60.000 до 1.000.000 на куб. сантиметръ 2). Отъ эюго загрязненія зависитъ лег-

’) L a n g e ra a n n , сравнивая число колоній бактеріп, развивавшихся череаъ 24 часа 
послѣ стерилизадіи б ъ  аппаратѣ S o x le t ’a, въ разныхъ кипятильникахъ и лъ обыкно- 
венномъ горшкѣ, напіелъ, что суіцесгвенной разниды между ішми нѣтъ и загрязненіе 
обусловливается ,не попаданіемъ бактерій извнѣ, a н еч и сто ю  посудою . Къ тому же 
выводу приводятъ и изслѣдованія F e e r ’a и S t r u b ’a.

2) Во избѣжаніе эюго загрязненія горячіе поборники бактеріологіи снова вы- 
двинули вопросъ о непосредственномъ п р и к л а д ы в а н іи  р е б е н к а  къ с о с д а м ъ  жи- 
вотн аго . У насъ современнымъ проиагандистомъ идеи, чтобы дѣтеи кормить «живымъ 
молокомъ», явился д-ръ Н. М и л л ер г  въ своей популярной брошюрѣ: «Объ искусствен- 
номъ кормленіи грудныхъ дѣтей» (Москва, 1890 г., стр. 7), указывая на тѣ измѣненія, 
которыя являются въ молокѣ, когда оно постоитъ. Далѣе, немного ниже (стр. 19 и слѣд.), 
пересчитывал болѣзни коровъ, онъ перечисляетъ выгоды кинячевія (стр. 27 и слѣд.) 
и стерилизаціи въ частности (стр. 28). Какъ же это примирить все вмѣстѣ? Или 
только «живое молоко» козы пользуется этимп преимупі,ествами? Скажемъ въ скобкахъ, 
авторъ является горячимъ защитникомъ козьяго молока и считаетъ его даже «удобо- 
варимѣе для маленькаго ребенка, чѣмъ коровье». Если это вѣрно, то отчего же Мыти- 
щенскій пріюгь ггодъ Москвою не завелъ козъ-кормилицъ, a держитъ коровникъ. Все 
это какъ-то не вяжется другъ съ другомъ.
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кость или трудность стерилизаціи. Тотъ же проф. Р ен к ъ  показавшій, что почти всякое 
молоко при с т о я н іи  д а е т ъ  о сад о к ъ , оказавшійся коровьимъ пометомъ, на- 
шелъ этой грязи, въ видѣ сухого остатка, въ Вюрцбургѣ 3,оа миллим. на литръ мо- 
лока, въ Берлинѣ оказалось 10,з мм. и въ Галле—14,э мм. Далѣѳ. Пробы молока, 
тотчасъ по доеніи, показали въ немъ громадное количество бактерій, не смотря на 
то, что руки и вымя были вымыты, причемъ въ первыхъ цорціяхъ ихъ содержалось 
значительно больше. Слѣдовательно, онѣ попадали снаружи въ молочные проюки и 
здѣсь, благодаря теплотѣ, развивались. Всѳ это только доказываетъ намъ, какъ 
много значитъ чистое содержаніе скота, въ противномъ случаѣ получается продуктъ, 
негодный для стерилизаціи a слѣдовательно вредный для дѣтей.

Послѣ сказаннаго—насъ могутъ спросить—какіе же выгоды пред- 
ставляетъ стерилизацін передъ кипятильниками, чтобы ее стоило продѣ- 
лывать? A вотъ какія: 1) что в о д а  не и с п а р я е т с я , 'к а к ъ  въ кипя- 
тилышкахъ, при употребленіи которыхъ надо непремѣнно гірибавлять 
кипяченую воду, и болѣе важное 2), что вся процедура приготовленія 
пищи ребенку г іе р е н о с и т с я  на и зв ѣ с т н ы й  ч асъ  дня , такъ ска- 
зать концентрируется и это, безъ сомнѣнія, пред- 
ставляетъ большое преимущество. Правда, что тамъ, 
гдѣ примѣняегся фабричная стерилизаціи при 102—- 
103° Ц. и давленіи въ 1 ‘/з атмосферы молоко дѣ- 
лается безусловно чистымъ, но въ 1-хъ) оно въ 3—4 
раза дороже и во 2-хъ) труднѣе переваривается, 
какъ доказали новѣйшія наблюденія, не говоря о 
томъ, что вкусъ его многимъ не нравится '). Такимъ 
образомъ, стерилизація дома ые и м ѣ етъ  особыхъ Рис. 219. Кипятиль- 

п р еи м у щ е ст в ъ  передъ просгымъ к и п яч ен іе м ъ  никъ 3ольі̂ мана- 
и пригодна только для с л а б ы х ъ  дѣтей , при соблюденіи педанти- 
ческой ч и с то ты  п осуды .

Какъ только пошатнулась вѣра въ значеніе домашней стерилизаціи, на сцену 
выступили снова еще такъ недавно заброшенные кипятильники. Ilo такъ какъ кипяченіе 

молока требуетъ большой осторожности, иначе оно или пригоритъ или сбѣжитъ, то 
индустрія съ своей стороны, предложила нѣсколько прибороиъ, придуманиыхъ такъ, 
чтобы молоко само по себѣ двигалось въ кастрюлькѣ, кипѣло и не пригорало. Съ 
этою цѣлью З о л ь ц м а н ъ  предложилъ свой агшаратъ, состоящій изъ двухъ вдвигаю- 
ідихся другъ въ друга трубокъ (рис- 219), изъ которыхъ на верхней наружной трубкѣ (Ь) 
имѣются три колѣна (е. е), a внутренняя (а) расширена конусообразно внизу и имѣѳтъ 
внизу полулунныя вырѣзки, для прохода молока. ІІраборъ ставится въ сосудъ (к) 
съ молокомъ (m. m), какъ показано на рисункѣ. По мѣрѣ кипѣнія, молоко, подни-

Въ виду этихъ неудобствъ явились новыя ивысканія для полнаго обезпложи- 
ванія молока. Наилучшимъ оказываегся способъ, нредложеиный П а с т ё р о м ъ  и наз- 
ванный пастёризаціею молока. Онъ состоитъ въ томь, что иодогрѣвъ молоко до 75° и не 
выше 80° Ц., его бысгро погружаюгь въ ледъ, куда, для болыііаго охлажденія, прибав- 
ляютъ еще соли. Продедура э-га повторяется нѣсколько разъ, при чемъ погибаютъ самыя 
стойкія споры. Приготовленное такимъ обравомъ, разумѣется въ металлической посудѣ, 
молоко можеіъ сохраняться цѣлые мѣсяцы, что особенно важно во время путешествій.
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маясь въ трубкѣ, сейчасъ же изливается обратно (по направленію стрѣлокъ) черезъ 
колѣна (е, е) и, находясь въ постоянномъ движеніи, не пригораетъ.

Затѣмъ Б е р т л и н г ъ  далъ свою кастрюлю, но она дорога, и, подобно прибору 
З о л ь ц м ан а , трудно содернсатся въ чистотѣ. Идеею Б е р т л и н г а  воспользовался пе- 
тербургскій фабрикантъ З о л о т о в ъ  и далъ свою металлическую кастрюльку (рис. 221), 
въ которой кипящее лолоко переливается черезъ трубочку, помѣщенную въ серединѣ 
крѵжка, находящагося выше уровня жидкости; но, повторяемъ, и этотъ приборъ 
трудно содержать въ надлежащѳй чистотѣ. Наконецъ,фирма Ц в е р н е р а  предложила 
свою эмальированную кастрюлю (рис. 220), съ расширяющимся конусообразно вер- 
хомъ и со стеклянною воронкою ((і) внутри (на подобіе упрощеннаго аппарата З ол ьц - 
м ан а). Въ воронкѣ этой (см. увѳличенный рис. справа) вверху сущѳствуютъ отвер- 
стія (b), a внизу вырѣзки (с). Кипящее молоко въ ней, поднимаясь вверхъ по трубкѣ, 
a также сбѣгая съ широіихъ краевъ воронкою внизъ, находится въ постоянномъ дви-
женіи, не пригораетъ и не уйдетъ изъ сосуда. По видимому, это было бы лучшая изъ

кастрюль, какъ по простотѣ своѳго устрой- 
ства, такъ и по возможности чисто содержать 
ее, если бы при ней не было стеклянной 
трубки, которую и мыіь трудно, легко раз- 
бить и нигдѣ достать нельзя. Если же ста-
вить эту кастрюлю на плиту безъ трубки,

Рис. 220. Кастрюля Д. Цвернера со стеклян- Рис. 221. Кастрюлька Золотова

ною воронкою (d). для кипяченія молока.

то молоко, хотя и не сбѣжитъ, но пригоритъ. Въ виду этого мы счнтаеиъ гораздо 
болѣе сподручнымъ простой г л и н я н ы й  к и п я т и л ь н и к ъ  (рис. 222), найденный нами 
въ магазинѣ пособій по воспитанію дѣтей и гигіеническихъ предметовъ (Пантелей- 
моновская № 12), кохорый гораздо дешевле. Устроенъ онъ по прпнципу Золотовской 
кастрюльки. ГІѳречисляя подобные приборы мы должны однако сознаться, что вся 
ошибка этихъ господъ состоитъ въ томъ, что они хотятъ дать приборъ, который не- 
премѣнно вадо ставить непосредственно на огонь. lie  проще ли было бы кипятить 
молоко въ любой чистой кастрюлѣ, ставя ее въ другую кастрюлю или даже на ско- 
вороду, н али ту ю  водою , тогда всѣ неудобства сразу устраняются.

Что же касается до сохраненія молока, то къ  сказанному выше 
мало что можно прибавить, хотя съ этой цѣлью было предложено 
множество способовъ. Наиболѣе практичными и y насъ наиболѣе до- 
ступными являются, кромѣ прибора Сокслета, низкая температура (лед- 
никъ) и кигіяченіе, хотя послѣднее непродолжительно дѣйствуетъ, 
особенно если молоко остается открытымъ, если его переливаютъ въ 
другую посуду и, вообще, не содержатъ кастрюлю до педантизма чисто.
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Въ деревенскомъ хозяйствѣ испоконъ вѣка практикуется особенный способъ 
для сохраненія отъ плѣсени, какъ говорятъ, компотовъ a также и молока въ бутыл- 
кахъ. Способъ этотъ, какъ увидимъ ниже, и подалъ мысль Сокслету устроить свою 
кастрюльку. Состоитъ онъ въ слѣдующемъ: берутъ обыкновенную высокую кастрюлю 
съ крышкою (или даже вдѣланный въ плиту чугуяъ), кладутъ на дно его соломы и 
бутылки съ компотомъ или молокомъ, отдѣляя другъ отъ друга палочками. Затѣмх 
при открытыхъ бутылкахъ наливаютъ кастрюлю холодною водою и кипятятъ. Когда 
жпдкость покипитъ съ V2 часа, бутылки быстро вынимаются, закупориваются и за- 
емоливаются. Такимъ образомъ, не трудно приготовить и пищу для дѣтей, взявъ бу- 
ты лі;и изъ, подъ сельтерской воды, предварительно вымытыя и вываренныя, иначе 
будутъ лопаться. За неимѣніемъ резиновыхъ пробокъ или кружковъ, послѣ перваго 
кипяченія, не вынимая бутылокъ съ молокомъ, закрываютъ нхъ пробками изъ гигро- 
скопической ваты. Пробку эту нельзя трогать раныле, какъ передъ самоюдачеюребенку.

Гораздо хуже прибавленіе различныхъ иодмѣсей, гхредохраняю- 
іцихъ молоко отъ закисанія. Всѣ эти вещи придуманы за границею, 
тамъ, гдѣ молоко дорого и доставлять 
его приходится изъ далека.

Желаніе предохранихь иищевыя веще- 
с іва отъ порчи, сравнительно въ недавнее 
время, вызвало яредложеніе со стороны вра- 
чей—подмѣшивать небоаьшія количества та- 
к іхъ  веществъ (какъ бура, салициловая кис- 
лота), присуіствіе которыхъ препятствуетъ 
образованію плѣсени, a слѣдовательно, гніенію.
ІІервымъ, кто сдѣлалъ такое предложеніе, былъ 
проф. Ц іо н ъ  (во время Ветлянсвой чумы).
За границѳю накинулись на эти средства и 
подмѣшивали ихъ не только въ консервы. но 
и въ пищевые продукты, употребляемые въ 
свѣжемъ впдѣ (колбасы). Впослѣдетвіи только Рис. 222. Одинъ изъ образцовъ глиня-

оказалось, что всѣ эти вещи, какъ ни мала наго кипятильника для молока, работы
примѣсь, врѳдно вліяютъ на пищеварительные финляндскихъ гончарныхъ заводовъ.
органы. Довольно съѣсть нѣсколько лепешекъ
мармеладу, приготовленнаго изъ яблочной мякоти съ очень небольшимъ количествомі. 
салициловой кислоты (на бочку мякоти—ложка кисюты), чтобы въ желудкѣ чувствова- 
лась рѣзь, покалыванія и т. п. непріятныя ощущенія. Долгое употребленіе непремѣнно 
вызоветъ катарръ. Тепѳрь, за границею употрѳбленіе этихъ примѣсей положительно 
запрещено закономъ.

Мытье посуды. Въ дѣлѣ сохраненія молока, какъ и стерилизаціи, 
громадное значеніе имѣетъ чистота посуды. Для того, чтобы склянки 
были чисты, выливъ предваричельно налитую въ нихъ немедленно 
послѣ кормленія воду, ихъ моютъ сперва въ чистой водѣ и нѣсколько 
разъ ополаскиваютъ, затѣмъ моютъ горячею мыльною водою при по- 
моіци особой щетки (рис. 208, стр. 687), споласкиваютъ чистою гіро- 
кипяченою водою и ставятъ горлышкомъ внизъ (рис. 203, сгр. 685). 
Когда онѣ высохнутъ, просматриваютъ на свѣтъ и всѣ склянки сь 
облачками или мутью вторично моютъ тѣмъ же путемъ.
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Можно также мыть посуду спѳрва чистымъ пескомъ или поваренною солью, a 
затѣмъ ужѳ щеткою съ мыломъ или содою, но никогда не употреблять для этой цѣли 
охотничьей дробг. У ф ф ел ь м ан ъ  разсказываетъ объ одной годовалойдѣвочкѣмаіораМ., 
въ теченіи нѣкотораго времѳни страдавшей очень часто повторявшеюся рвотою, при- 
чину которой невозможно было опредѣлить. Самоѳ строгое выполненіе діэтетическихъ 
предписаній не принесло никакого облегченія. Когда же онъ обратилъ вниманіѳ на 
бутылку, изъ которой пьѳтъ ребенокъ, то на ней оказался бѣловатый налетъ, со- 
стояіцій изъ окисловъ свинда со слѣдами мышьяка. Рожки мыли дробью и, послѣ 
запрѳіцеяія подобной операціи, рвота сразу прекратилась. За послѣдне^ время въ 
продажѣявилась ф а р ф о р о в а я  дробь, спеціально назначенная для мытья такой по- 
суды. Стоитъ она не дорого и прекрасно моетъ, Послѣ нѣсколькихъ разъ ее щдано 
прокалить на чистой сковородѣ и снова пустить въ дѣло.

Въ продажѣ очень трудно найти хорошее молоко. Многочислен- 
ныя изслѣдованія показали, что молоко, прежде чѣмъ попадетъ къ 
покупателю, подвергается самымъ разнообразнымъ поддѣлкамъ. Сня- 
тіе сливокъ и разбавленіе молока водою составляетъ самое обыкно- 
венное явленіе. До какой степени зти поддѣлки распространены, мо- 
жемъ судить по тому, что въ Базелѣ изъ 149 пробъ, изслѣдованныхъ 
въ 1865 — 1866 гг. Г о п п е л ь ср е д е р о м ъ , только 18 оказались чи- 
стыми. В а н к л и н ъ , въ Лондонѣ, изъ 65-ти пробъ нашелъ нечиетыхъ 
Только 6, a Хр. М ю ллеръ  въ Бернѣ y разносчиковъ нашелъ изъ 
41-ой пробы неподдѣльныхъ 14, a въ молочныхъ лавкахъ изъ 18-ти 
только 6, a въ Петербургѣ д-ръ К о т е л ь н и к о в ъ  !) изъ 16-ти пробъ 
петербургскаго молока нашелъ 9 безъ подмѣси. Точно также молоко, 
доставляемое въ Александровскую барачную больницу, почти во всѣхъ 
случаяхъ оказалось сйятымъ и часто разбавленнымъ (д-ръ П о с а д - 
скій). К ъ подобнымъ же выводамъ пришли З а б ѣ л и н ъ  и А н д р еев - 
скій , изслѣдовавшіе петербургское молоко. Такимъ образомъ, кон- 
трольная проба молока является необходимою уже и потому, чтобы 
не платить деньги за воду, которая, по словамъ д-ра К о т е л ь н и к о в а , 
является y насъ единетвенною примѣсью.

Наиболѣе распроетраненную и, вмѣстѣ съ тѣмъ, наименѣе вред- 
ную подмѣсь составляетъ прибавленіе воды. Количество ирибавленной 
воды опредѣляется посредствомъ особаго аппарата, называемаго лакто- 
денсиметромъ. Это довольно длинная стеклянная трубка, съ болѣе 
тонкою верхнею частью, гдѣ находятся дѣлепія- -градѵсы, и съ ши- 
рокою и, сравнительно, тяжелою нижнею частью, служащею собственно 
для отвѣса, чтобы опущенный въ жидкость приборъ стоялъ прямо, 
какъ поплавокъ. Съ виду лактоденсиметръ ничѣмъ не отличается отъ 
обыкновенныхъ ареометровъ, употребляемыхъ для опредѣленія рлот- 
ности жидкостей,—сахарометръ, спиртометръ и пр.,—только градусы 
здѣсь разсчитаны для молока. Чѣмъ жиже это послѣднее, тѣмъ глубже

Труды Имп. Вольнаго Экономическаго Общества № 11, 1879 г.
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приборъ погружается въ молочную жидкость. Обозначенныя дѣленія 
показываютъ степень разжиженія (цѣльнаго и снятого) молока только 
при температурѣ 15° Ц. (12° P.). Если же, замѣтивъ точку погру- 
женія лактоденеиметра и опустивъ послѣ того термометръ, мы видимъ, 
что измѣреніе происходило при другой температурѣ, то полученныя 
числа, посредствомъ особенной таблицы (отдѣльной для цѣльнаго и 
снятого молока), которая обыкновенно продается при подобныхъ при- 
борахъ, легко переводятся на градусы при нор- 
мальной температурѣ, для которой высчитанъ лакто- 
денсиметръ. Еще проще довести молоко до требуемой 
температуры (15° Ц.), взболтать и измѣрить *).

Ha рис. 223 представленъ лактоденсиметръ Кевенна 

(Qu ѳ y еппе).3дѣсь справа изображены дѣленія, соотвѣтствующія 
цѣльному молоку, слѣва — снятому. Въ приборѣ всегда напи- 
сано: «цѣльное» и «снятое». Кромѣ того, съ каждой стороны 
имѣются еще и чнсла: llw, 1/н>, 3/ю и т. д. Если лактоденси- 
метръ, погруженный въ молоко, остановитея на одномъ изъ 
дѣленій скалы между 29 и 33-мъ (гдѣ указано цѣльное), то 
испытуемое молоко нв разбавлено водою; если отъ 26 до 29, 
то оно разбавлено на Чю водою, отъ 23 до 27-ми, молоко раз- 
бавлено 2/ю частями воды и т. д. до 14-го дѣленія, которое 
показываетъ, что воды црибавлено на половину (5/ю). Н а лѣвой 
сторонѣ показапы такія жѳ дѣленія для снятого молока: отъ 33 
до 37 (цѣльное) хорошее снятое молоко, о іъ  30 до 33 — раз- 
бавленное Ѵю воды и т. д. Само собою понятно, что эти 
обозначенія степени разбавленія (по Ѵю и т. д.) имѣютъ лишь 
приблизительное значеніе.

При употребленіи лактоденсиметра надо поза- 
ботиться, чтобы на молокѣ не было пѣны, для чего, 
наливая молоко въ высокій сосудъ (лучпге всего 
для этого брать кремометръ), этотъ послѣдній сильно 
наклоняютъ. Наконецъ, для вѣрнаго опредѣленія 
дѣленія, на которомъ остановился ареометръ, надо, 
чтобы глазъ наблюдателя находился на одномъ 
уровнѣ съ иоверхностью молока. Передъ налива- 
ніемъ въ сосудъ молоко взбалтывается, чтобы начав- 
шіяся отстаиваться сливки равномѣрно леремѣшались, иначе, если 
только сливки отдѣлятся, мы уже будемъ испытывать снятое молоко.

')  Въ случаѣ надобности можно сдѣлать ноправку и безъ таблиды, но числа по- 
лучаются менѣе точныя. Для этого къ покаванному удѣльному вѣсу — положимъ 28, 
надо прибавить 0,2, помноженное на температуру моюка, напр. 30° Д. бевъ 15° Ц., 
т. е. 28 +  0,2 X (30— 15) =  28 +  0,2 х  15 =  28 +  3 =  31, т. е. удѣльный вѣсъ молока 
будетъ около 81 (по таблидѣ 81,7). Еели же темпѳратура молока ниже 15° Ц., напр. 
9° Ц., то изъ удѣльнаго вѣса (28) вычитываютъ 0,2 х  (15 — 9); и 28 — 0,2 X (15 — 
9 =  28 — 0,2 X 6 =  28 — 1,2 =  26,8 (по таблидѣ 27).

Рис. 223. Лантоденси- 

метръ Кевенна.
ak

us
he

r-li
b.r

u



730 МОЛОКО КОРОВЫ.

Уже одного взгляда на приложенный рис. 223 (стр. 729) доста- 
точно, чтобы убѣдиться, что дѣленія для ц ѣ л ь н а г о  м о л о ка  не со- 
впадаютъ съ дѣленіями для сн я т о го . Да это и понятно. Хотя цѣль- 
ное молоко гуще, но оно богаче сливками, которыя дѣлаютъ его 
удѣльно легче (вѣдь масло легче воды), слѣдовательно, ареометръ 
будетъ въ него глубже погружаться. Такимъ образомъ, если нашъ 
аппаратъ погружается до 31 дѣленія въ цѣльномъ молокѣ, то, снявъ 
съ послѣдняго сливки и прибавивъ Ѵіо воды, мы опять доведемъ его 
до того, что онъ дойдетъ до той же черты. Этимъ свойствомъ молока 
и пользуются торговцы, и продѣлки ихъ проходили бы не замѣчен- 
ными, еели бы не было еще другого контрольнаго средства, указы- 
вающаго количество сливокъ въ данномъ молокѣ.

При опредѣленіи градусовъ молока лактоденсиметромъ, жидкость 
осторожно вливается въ высокій сосудъ, который, вмѣстѣ съ тѣмъ, 
служитъ i i  для опредѣленія количества сливокъ—к р е м о м етр ъ . Кре- 
мометръ раздѣленъ на равныя части и 0 соотвѣтствуетъ 100 дѣле- 
ніямъ. Если теперь до нулевой черты нальемъ молока и оставимъ въ 
покоѣ сосѵдъ на довольно долгое время, то собравшіяся сверху сливки 
займутъ извѣстное число дѣленій и покажутъ намъ процентное со- 
держаніе жира. Хорошее коровье молоко должно имѣть отъ 10 до 
14%  сливокъ по объему. Молоко съ меньшимъ содержаніемъ сливокъ 
надо считать снятымъ. Многіе довольствуются гораздо меньшимъ со- 
держаніемъ и считаютъ неснятымъ молоко, когда въ немъ менѣе 
6 %  сливокъ. Обыкновенно, для этого употребляется к р е м о м ет р ъ  
К евен н а , изображенный на рис. 224. При отстаиваніи молока тре- 
буется: покойное стояніе въ теченіи 24-хъ часовъ и температура отъ 
10 до 15° Ц. (8— 12° P.).

Цифра эта составляетъ средній выводъ изъ 70-ти изслѣдованій К о н р а д а  
изъ 33-хъ изслѣдованій Б у ш а р д а  и К е в е н н а  и даетъ въ среднемъ — 6,«°/о сли- 
вокъ. Ф л ей ш м ан ъ  для бѣднаго жиромъ молока нашѳіъ 2°/о, a для богатаго жиромъ 
молока—отъ 6°/о до 1 0 ° / о .  К о н р а д ъ  даеть какъ минимумъ— 1 ° / о  и максимумъ—18°/о 
и, подобяо другимъ, находитъ этотъ способъ вполяѣ удовлетворительнымъ, въ чемъ 
его убѣдили одновременно съ этимъ произведенные химическіе аналязы *)• Наскоіько 
удовлетворительны результаты, получаемые при изслѣдованіа лактоденсиметромъ и 
кремометромъ одновременно, видно взъ того, чю  они употребляются и теперь для 
опредѣленія качества молока въ билыпихъ фермахъ Германіи и Швейцаріи. Данциг- 
ская коммиссія (1875 г.) дала о нихъ хорошій отзывъ.

Указывая на времометръ, кагсъ на аппаратъ для опредѣленія количества сли- 
вокъ, мы, однако, должны сказать, что данныя его далеко не безупречны. Отдѣленіе 
сливокъ зависиіъ отъ многихъ обстоятелъствъ: величивы жировыхъ шариковъ, ши- 
рины и высоты сосуда и пр., наконецъ поднявшіяся сливки не имѣюіъ ни опрѳдѣлен- 
наго состава, ни постояниаго количества жира. Вотъ почему, чтобы можно было дѣлать

’) Dr. F . C o n ra d . Ивслѣдованіе женскаго молока для потребностей врачебвой 
практики. Перев. съ нѣм. И. С ы ром ятн иковъ . Москва. 1881 г., стр. 15.
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сравненія, нѳобходимо производить пробы въ одинаковыхъ сосудахъ и при возможно 
одинаковой температурѣ. Бъ встду такихъ неудобствъ въ семьяхъ его теперь рѣдко 
и употребляютъ.

Для болѣе точнаго опредѣленія количества жира въ молокѣ слу- 
житъ еще одинъ приборъ, извѣстный подъ именемъ л а к т о б у т и р о -  
м етр а  М ар ш ан д а . Правда, что употребленіе его требуетъ извѣстнаго 
навыка и нѣкоторыхъ химическихъ свѣденій, a потому онъ болѣе при- 
мѣнимъ на санитарныхъ станціяхъ и при изслѣдованіи врачемъ, но 
за то результаты, полученные этимъ путемъ, даютъ дѣйствительное 
понятіе о достоинствѣ молока. За границею изслѣдованія посредствомъ 
лактоденсиметра, т.-е. опредѣленіе удѣльнаго вѣса молока, вмѣстѣ съ 
оііредѣленіемъ количества жира лактобутирометромъ 
ечитаются вполнѣ достаточными для рыночной пробы.

Наружный видъ молока и его гірозрачность 
навели на мысль Д онне, a потомъ Ф о гел я  устроить 
особые приборы—л а к т о с к о п ы , въ которые молоко 
вливалось между двухъ стеклянныхъ пластинокъ.
Смотря по сближенію этихъ пластинокъ или по 
разбавленію водою (пока пламя сзади стоящей свѣчи 
не будетъ видно) опредѣлялось достоинство молока.
Но приборы эти едва ли годятся въ семьѣ: они или 
дороги или требуютъ слишкомъ много времени для 
изслѣдованія. Точно также мы не будемъ описывать 
и другихъ приборовъ (какъ гіриборъ Ф езера), 
которые даютъ очень неточные результаты) 2).

Лѣтъ 10 тому назадъ Г эр ен ъ  предложилъ для публики 
простой приборъ, названный имъ піоскопомъ. Онъ состоитъ изъ 
двухъ частей: крѵжечка изъ чернаго дерѳва (рис. 225-а), въ 
середннѣ котораго имѣется небольшая площадка съ крошечнымъ рИСі 224. Кремометръ 

кружкомъ, ее окаймляющимъ. Другая часть сдѣлана изъ стекла. Кевенна ]). 
Середина ея прозрачна, a края представляютъ въ видѣ лучей 
діафрагму, окрашенную отъ темной до довольно свѣтлой тѣни (рис. 225-Ь). Если теперь 
на середину деревянной площадки опусгить двѣ капли молока и прпкрыть ее стеклян- 
нымъ кружкомъ, то между дномъ площадки и среднею, прозрачною частью стекла

*) К р ем о м етр ъ  въ переводѣ дословномъ означаетъ сливкомѣръ, a л ак тод ен - 
с и м етръ —измѣритель густоты молока, л а к т о б у т и р о м е т р ъ —опредѣлитель жира въ 
молокѣ. Ящикъ съ приборомъ для изслѣдованія коровьяго молока и описаніемъ его 
уиотребленія можно получить въ «мягазииѣ пособін п.о воспитанію дѣгей».

2) Болѣе подробно объ изслѣдованіи молока c m .  II. С м оленскаго , «Общедо- 
ступные гигіеническіе способы изслѣдованія», огд. оттискь и у ъ  «Снравичной книги для 
врачей» т. I, J890 г., изд. медиц. дснарт. Этотъ иочіеиный трудъ тѣмъ болѣе заслу- 
живаетъ внинанія, что прпиадлежитъ перу человѣка, давно уже заявившаго себя са- 
нитарными изслѣдованіями и провѣрившаго неоднократно предлагаемые имъ снособы- 
Излагая важнѣйшія свойства всѣхъ иредметовъ домашняго обихода, какъ нища, жи- 
лягде, одежда и пр., онь даетъ и простѣйііііе способы оцѣики ихъ доброкачественности.
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образуется какъ бы тонкая молочная пластинка (площадка сграничена каймою и 
лишнее молоко выливается въ вырѣзанную тутъ же глубокую бороздку). ІІонятно, 
что цвѣтъ этого неболыпого количества молочной жидкости будетъ значительно осла- 
бляться чернымъ фономъ площадки. Глядя теперь на такимъ образомъ установленный 
приборъ, легко замѣтить: какому тону діафрагмы соотвѣтствуетъ получившійся молочный 
кружокъ. Самый свѣтлый цвѣтъ будетъ болѣе всего подходить къ сливкамъ — R ah m ; 
немного темнѣе — очеиь жирному молоку — s e h r  f e t t ;  далѣе идетъ нормальное 
молоко — n o rm a l;  молоко еще менѣе жирное — w e n ig e r  f e t t ;  болѣе тощ ее-  
m a g e r  и очень тощее — s e h r  m ag e r .

Читателю понятно, что приборъ этотъ является скорѣе игрушкою и, какъ всякая 
оптическая проба, не даеть намъ никакихъ данныхъ для опредѣленія ни количестиа 
подмѣси воды, ни другихъ веществъ. Употреблять его можно для валового опредѣ- 
ленія большей или меньшей густоты молока отъ своей коровы. но для взслѣдованія 
продажнаго молока онъ не годится, такъ какъ подмѣсь крахмала или гипса въ сливки 
иокажеть на самую свѣтлую тѣнь.

Разбалтывая молоко водою, продавцы, въ то же время, стараются 
чѣмъ нибудь замаскировать эту продѣлку и прибавляютъ къ молоку

Гис. 225-а. Деревянный нружонъ Рис. 225-Ь. Его стеклянная діафрагма

піоснопа Гэрена. въ натуральную величину.

муку, гипсъ, мѣлъ и пр. Подмѣсь муки легко узнается. если къ мо- 
локу прибавить іодистой настойки. Іодъ, приходя въ соирикосновеніе 
съ развареннымъ крахмаломъ, окрашиваетъ его въ синій цвѣтъ, что 
даетъ очень легкос средство отличить присутствіе малѣйшаго коли- 
чества какой нибудь муки. Но такъ какъ, при подмѣсяхъ, мука всегда 
добавляется въ разваренномъ видѣ (ббльшая густота), то намъ и 
нѣтъ надобности кипятить молока для пробы.

Известь и мѣлъ даютъ очень скоро отстой. Лучше всего налить 
четверть стакана такого молока, разбавить поиоламъ водою и дать 
постоять нѣкоторое время,—на днѣ стакана скоро появится осадокъ. 
Молочницы, продающія такое молоко, всегда взбалтываютъ его пе- 
редъ тѣмъ, какъ налить. Подливая уксуса въ такое молоко, слышимъ 
шипѣніе. Осадокъ этотъ можетъ появиться и отъ грязнаго содер- 
жанія сосудовъ—кринокъ, на днѣ которыхъ закисшее молоко обра- 
зуетъ густой слой.
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Бѣлокъ y насъ прибавляютъ не къ молокѵ, a къ сливкамъ. При 
кипяченіи онъ даетъ хлопья, которыя легко процѣдить сквозь фильтръ. 
Растертыхъ бараньихъ мозговъ обыкновенно въ молоко y насъ нигдѣ не 
прибавляютъ, такъ какъ они дороги, примѣсь же бѣлка легко видѣть 
подъ микроскопомъ (см. рис. 227). Свидѣтельствуемъ объ этомъ изъ лич- 
наго опыта. Примѣсь коноплянаго, льняного и маковаго масла узнается 
по особому вкусу и запаху; при нагрѣваніи образуются л у с т к и  — 
растительный бѣлокъ, a на поверхности собираются масляныя капельки.

Въ Малороссіи молоко еще подкрашиваютъ сокомъ моркови, въ 
Петербургѣ поголовно его разбавляютъ водою всѣ, начиная съ сосѣд- 
нихъ колонистовъ и чухонцевъ до пріобрѣвшихъ извѣстность своими 
фабрикованными молочными продуктами охтянокъ, почти неимѣющихъ 
собственныхъ коровъ. Лучшее молоко намъ удавалось находить въ го- 
родскихъ «фермахъ». Наиболѣе частыя примѣси—вода, крахмалъ, мѣлъ

Рис. 226. Искусственное молоко изъ ба- Pue. 227. Молоио съ яшнымъ бѣлкомъ; a—  

раньихъ мозговъ (увел. въ 630 разъ) “). молочные шар., b—бѣлокъ (ув. въ 630).

и взбитый бѣлокъ, при помощи которыхъ изъ снятого молока дѣ- 
лаются такъ называемыя «сливки», продаваемыя ио 20, 15 и даже 
10 к. бутылка, т.-е. одинаковой дѣны съ кеснятымъ молокомъ, и пе- 
тербургскія «кофейницы» наслаждаются ими -).

Среда дачниковъ окрестностей ІІетербурга существуетъ убѣжденіе, будто 
лучшее молоко можно достать y колонистовъ, которые викогда ви разбавляютъ мо- 
лока. Намъ нерѣдко случалось видѣть, какъ коловистки, пользовавгаіяся репутаціею 
добросовѣствыхъ хозяекъ, доили коровъ въ подойвикъ, въ которо.чъ было на чет- 
верть налито тевлой воды. To же практикуется на большихъ и малыхъ петербург-

’) Микроскопическіе рисунки разныхъ сортовъ крахмала, равно какъ и эти два, 
новаимствованы изъ прекраснаго еочиненія д-ра H. K le n c k e : Illustrirtes Lexikon 
der Verfälschungen. Leipzig. 1879 r.

2) 0 подмѣсяхъ, кромѣ вышеуказаннаго сочиненія С м ол ен скаго , см. также: 
Л. М едикусъ . «Оудебно-медидинское изслѣдованіе пищевыхъ и вкусовыхъ средствъ». 
Ііер. съ нѣм., подъ ред. проф. Доброславина. Спб. 1881 г., стр. 24. и К. Флюгге. «Ру- 
ководство къ гигіеническпмъ способамъ изслѣдоваиія» пер. П. Смоленскаго. Снб. 1881 г.
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скихъ фермахъ, куда вередъ доеніемъ несутъ цѣлый ушатъ т<зплой воды, будто для 
подмыванія вымени. но значительяая часть этой воды попадаетъ въ подойники. По 
нашему убѣзкдешю, въ городѣ трѵдно достать хорошее цѣльное молоко за исключе- 
ніемъ тѣхъ случаевъ, гдѣ есть собственная корова или молоко получается отъ близ- 
тшхъ звакомыхъ. Вѣра, что, въ присутствіи посторонняго лица, корова нѳ даетъ мо- 
лока, «зажимаетъ», еще болѣѳ поддерживаетъ обычай наливать водою подойникъ— 
въ эту воду и брыжжетъ молоко изъ сосковъ. Кромѣ того, лѣтомъ колонистки по- 
стоянно покупаютъ молоко y чухонокъ, которыя на зарѣ везутъ его въ городъ, и про- 
даютъ за свое. Кто рано встаетъ на дачѣ, тому легко убѣдиться въ этомъ.

Содержаніе коровы въ городѣ обходится для молочницы до такой степени де- 
шѳво, что почти въ каждомъ домѣ найдется молочный скотъ. Причіріу этого легко по- 
нять, ѳсли вспомнимъ, сколько отбросовъ получается изъ каждой квартиры; все это 
дворникъ любезно отдаетъ молочницѣ. Этими отбросами и пивною гущею и питается 
корова; сѣна почти не прнходится ей давать, a отруби—это роскошь. Легко себѣ 
представить, какое молоко получается при подобномъ кормѣ. Маленькіе дѣти рѣши- 
тѳльно его не переносятъ.

Резюмируя теперь все сказанное, мы видимъ, что молоко живот- 
ныхъ, a y насъ коровы въ особенности, представляя изъ себя гро- 
мадной важности пищевой гіродуктъ, имѣетъ и свои круиные недо- 
статки. He говоря уже о вліяніи на него состава корма, состоянія здоровья 
и содержанія животнаго, оно, въ то же время, представляетъ прекрасную 
почву для развитія всякаго рода микробовъ, загрязняется ими въ мо- 
ментъ самого доенія и, обладая способностью впитывать заразныя 
начала изъ окружаюіцей среды, само становиться, такимъ образомъ, 
распространителемъ заразы. Что, наконецъ, одною изъ н о р м ал ь н ы х ъ  
п р и м ѣ сей  гіродажнаго молока составляютъ и з в е р ж е н ія  ж и в о т н а г о , 
которыя очень часто дѣлаютъ то, что домашняя стерилизація не 
удается. Такимъ образомъ, для полученія хорошаго молока, безъ чего 
немыслимо успѣшное вскармливаніе маленькихъ дѣтей, необходимъ та- 
кой надзоръ, такая педантическая чистота посуды, персонала и всегб 
окружающаго, столь бдительный контроль спеціалистовъ (постоянныя 
пробы каждаго удоя), что вѣрить, будто отдѣльный предпринимателъ 
могъ наложить на себя подобные оковы, становится положительно 
невозможнымъ. И дѣйствительно, только тамъ, гдѣ общество приняло 
на себя иниціативу этого дѣла, (какъ въ образцовыхъ фермахъ Гер- 
маніи и Англіи), гдѣ все поставлено на широкую ногу, тамъ оно ведется 
дѣйствительно безукоризненно и населеніе снабжается, по возможно 
дешевой цѣнѣ, безукоризненнымъ, въ научномъ смыслѣ, продуктомъ. 
Намъ же, пока мы дойдемъ до этого сознанія, придется еще долго 
кормить своихъ дѣтей коровьимъ пометомъ, чго и подтвердила первая 
наша гигіеническая выставка!
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X.

П Е Р В Ы Е  Г О Д Ы  Ж И З Н И .

I, Проръзываніе зубовъ. Порядокъ и время нрорѣзнванія.—Темпъ и слѣдствія прорѣ- 
зыванія.— Заболѣванія.— Уходъ за ребенкомъ и зубами.— Зарощеніе родничковъ.—
II. Нервная дѣятельность новорожденнаго. Его мозгъ.— Состояніе плода.— Чувства 
новорожденнаго: слухъ, зрѣніе.—Что видитъ новорожденный?—Осязаніе, вкусъ и само- 
чувствіс.—Проявленіе чувствъ и душевная жизнь ребенка.—III. Первые годы жизни. 

Іірикъ дѣтеи и комментаріи авторовъ. — Грыжа. — Выпадеаіе прямой кишки. — Сонъ 
дѣтей.—Способы укладыванія, вредныя возбужденія и снотворныя.—Привычки и каіг- 
ризы.—Игрѵшки и начало рѣчи.— IV. Физическія упражненія. Ихъ значеніе.—Костный 
скелетъ взрослаго и ребенка.—Активныя движенія: ползанье, хожденіе и разныя при- 
способленія.—Пассивныя движенія: ношеніе, катаніе,—V. Уходъ въ младенчесхомъ воз- 

растѣ. Одежда.—Ученая няня.—К,ора на головѣ, щетинка и опрѣлости.—Зваченіе ку- 
паній.—Уходъ за недоносками, —VI. Вѣсъ и ростъ. Ихъ значеніе. —Даиныя Буш о и 
др.— Предѣлы првбыли, остановка п паденіе вѣса.—Вліяніе питанія на вѣсъ и роотъ 
по Р у ссо в у .—Максимальный вѣсъ.—Длина тѣла,—Смертность дѣтей. Ея причины.— 
Болѣзни, отъ которыхъ умираютъ дѣти,—VII. Оспопрививаніе. Осиа и ея прививка.—

Открытіе Д ж ен н ер а  и вакцина,—Вакцииадія и ея противники.—Положенія.

I.

Прорѣзываніе зубовъ!—какъ страшно это слово для многихъ ма- 
терей, съ какимъ ужасомъ онѣ его ожидаютъ! Многихъ приближеніе 
этого періода заставляетъ измѣнять образъ жизни. Въ лѣтнее время 
родители не ѣдутъ въ деревню, боясь остаться безъ помощи врача.

Чтобы ни случилось съ ребенкомъ въ періодѣ времени отъ 6 
мѣсяцевъ до 2-хъ лѣтъ, во всемъ виноваты зубы. Лихорадитъ ре- 
бенка— «это зубы идутъ»; каш ляетъ онъ— «зубной кашель»; поносъ 
y него— «ясно видно, что къ зубамъ». Однимъ словомъ, нѣтъ ни 
бдной болѣзни, которая не объяснилась бы ростомъ зубовъ. Но не 
въ томъ бѣда, что всѣ болѣзни сваливаются на зубы. Съ этимъ, еще 
можно было бы примириться, объясняй, чѣмъ хочешь, да не запускай 
только болѣзни, не доводи дитя до полнаго истощенія; здѣсь же 
именно происходитъ нѣчто совершенно противное всякой логикѣ.
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Предразсудокъ этотъ, внушенный врачами, тѣмъ и опасенъ, что, по 
существующему убѣжденію, всѣ болѣзни въ это время не должны ле- 
ч и ть ся , такъ какъ леченіе «ничего не поможетъ», «появятся зубы 
и все пройдетъ», Такимъ образомъ, затяжные, истощающіе и ослаб- 
ляющіе дѣтей поносы не лечатся совершенно. Напротивъ, мать даже 
радуется, видя въ нихъ гарантію отъ опасныхъ мозговыхъ припад- 
ковъ. A сколькимъ дѣтямъ стоило жизни такое заблужденіе! Простое 
совпаденіе принимаютъ за непремѣнное слѣдствіе, въ этомъ вся и ошибка.

Откуда беретъ начало этотъ предразеудокъ, внушаюіцій какое-то 
непонятное невниманіе къ заболѣваніямъ именно въ то время, когда 
ребенокъ требуетъ наиболѣе старательнаго ухода? К ъ сожалѣнію, въ 
этомъ болѣе всего виноваты сами врачи. «По словамъ американскаго 
проф. Я к о б и , въ 1857 году, въ одной Англіи, по отчетамъ врачей, 
было 3.992 случая смерти отъ зубовъ, и всѣ на дѣтяхъ. Изъ 74-хъ 
случаевъ смерти одинъ непремѣнно умеръ отъ зубовъ! Эти цифры 
лучше всего указываютъ на то, что результатъ ошибочнаго взгляда пу- 
блики есть слѣдствіе поверхностнаго знанія врачами дѣтской патологіи».

Вотъ что сказалъ по этому поводу извѣстный англійскій врачъ У э стъ : «Ошибка, 
въ йоторую впадаютъ относительно этого пункта, не тодько нублика, но дажѳ и со- 
браты наш еі спеціальности, не въ томъ заключается, что преувеличиваютъ опасность 
періода такихъ важныхъ измѣненій, но, главнымъ образомъ, въ томъ, что все припи- 
сываютъ исключительно этому процессу, которымъ природа старается достигнуть мно- 
гихъ важныхъ цѣлей. На эпоху прорѣзыванія зубовъ нужно смотрѣть тагсь же, какъ 
на эпоху возмужалости дѣвушекъ. И въ томъ и въ дрѵгомъ случаяхъ конституціо- 
нальныя (общія) страданія и случайныя заболѣванія встрѣчаются чаще и въ болѣе 
рѣзкой формѣ, нежели въ другихъ періодахъ, но причина зтого лежитъ глубже, a ни- 
какъ не въ затрудненномъ прорѣзываніи зубовъ».

Затѣмъ онъ слѣдующими словами описываетъ мѣстные признаки: «Хотя про- 
рѣзываніе зубовъ — дроцессъ совѳршенно естественный, однако, онъ всегда связанъ 
съ значительною степенью болѣзненности. Многіе изъ насъ, безъ сомнѣнія, помнятъ, 
какую боль испытывали при црорѣзываніи зуба мудрости. По всей вѣроятности, то же 
самое испытываютъ и дѣіи, только эта болѣзненность для нихъ гораздо чувствительнѣе 
и д ія  дѣтскаго возраста болѣе оиасна».

Для того, чтобы намъ окончательно разубѣдиться въ неоснова- 
тельности этого общераепространеннаго убѣжденія, мы должны озна- 
комиться, какъ съ самимъ процессомъ прорѣзыванія зубовъ, такъ и 
съ тѣми послѣдствіями, которыя онъ можетъ вызвать мѣстно, во рту 
ребенка, и во всемъ организмѣ.

При обыкновенныхъ условіяхъ всѣ 20 молочныхъ зубовъ не ігро- 
рѣзываются одновременно, но выходятъ группами. Между временем^ 
прорѣзыванія каждой группы существуетъ свободный промежутокъ. 
Всего чаще прорѣзываніе зубовъ идетъ въ слѣдующемъ порядкѣ:

Первая группа. Первыми являются два с р е д н и х ъ  н и ж н и х ъ  
р ѣ з ц а  въ концѣ 6-го или въ началѣ 7-го мѣсяца жизни. Промежутокъ 
между прорѣзываніемъ обоихъ зубовъ равенъ отъ 8 до 10 дней. Во
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многихъ случаяхъ первые рѣзцы прорѣзываются раныие, въ другихъ 
позже, но колебанія эти, въ предѣлахъ 5—8 мѣсяца, все же считаются 
нормальными.

Вторая группа. Затѣмъ черезъ 3— 6 недѣль, т.-е. около 8-го— 10-го 
мѣсяца, прорѣзываются одинъ за другимъ ч ет ы р е  р ѣ з ц а  в ер х н ей  
ч ел ю сти ; происходитъ это такъ: сперва прорѣзываются д ва  ср ёд - 
н и х ъ  верхнихъ рѣзца, на 7-мт>—10-мъ мѣсяцѣ, a за ними на 10-игь же 
мѣсяцѣ и два боковыхъ рѣзца, послѣ чего слѣдуетъ довольно про- 
должительная пауза въ 1 ]h —2 мѣсяца.

Третья группа состоитъ изъ д в у х ъ  н и ж н и х ъ  б о к о в ы х ъ  р ѣ з -  
ц о въ . Такимъ образомъ, y нормально развивающагося ребенка къ 
к о н ц у  г о д а  должны быть уже всѣ 8 р ѣ з ц о в ъ  и, во всякомъ случаѣ, 
не менѣе 6-ти *).

Четвертая группа. Послѣ новой паузы въ 2—3 мѣсяца, слѣдова- 
тельно, на 13-мъ— 16-мъ мѣсяцахъ прорѣзывается 4 м ал ы х ъ  или п ер - 
вы хъ  к о р е н н ы х ъ  зу б а , такъ что y полуторагодового ребенка бы- 
ваетъ уже 12 зубовъ. Болѣе продолжительная пауза между этими двумя 
группами зависитъ отъ болыпей ширины коренныхъ зубовъ и отъ 
ихъ широкихъ съ четырьмя верхушками коронокъ.

Пятая группа. Затѣмъ наступаетъ новая пауза въ 2—4 мѣсяца, 
послѣ которой на 18-мъ—20-мъ мѣсяцахъ прорѣзываются ч е т ы р е  
к л ы к а . Прорѣзываніе ихъ и промежутки между отдѣльными зубами 
длятся цѣлыя недѣли. Итакъ, y нормально развивающагося ребенка 
к ъ  к о н ц у  2-го  го д а  бываетъ уже 16 зубовъ.

Шестая группа. Послѣ прорѣзыванія клыковъ слѣдуетъ опять боль- 
шой промежутокъ въ 4— 6 мѣсяцевъ и наконецъ на 24-мъ мѣсяцѣ, 
въ началѣ 3-го года или даже къ 2 V2 годамъ вырѣзываются 4 б оль- 
ш и х ъ  или в т о р ы х ъ  к о р е н н ы х ъ  зу б а , чѣмъ и заканчивается про- 
цессъ прорѣзыванія п е р в ы х ъ  или м ол о ч н ы х ъ  зу б о в ъ  (dentitio 
prima). Весь періодъ зуборощенія длится 18—24 мѣсяца и къ  конду 
3-го года здоровый ребенокъ долженъ имѣть всѣ 20 молочныхъ зубовъ.

СХеИазубоРвъЗЬ,8аНІЯ К°,Ру Г е Клыки. Рѣзцы. К ,ыкн. К^ ые

Верхняя челюсть . . . 17. {Г 13. 5. 3. 4. 6. 14. 10. 18.
Нижняя челюсть . . . 19. 1ÏÏ-  15 . f .  1 . 2Î 8. Тб. 12. 20^

Весь процѳссъ прорѣзыванія молочныхъ зубовъ для бойѣе легкаго запоминанія 
можно изобразить вышеуказавною схемою, гдѣ цифры показываютъ порядокъ посте- 
пеннаго появленія зубовъ.

•) He менѣе 6-ти сказано потому, ч т о  нерѣдко два н и ж н і е  б о к о в ы е р ѣ з ц а  
выходятъ вмѣстѣ со слѣдующею группою, въ п р о м еж у тк ѣ  м еж ду и р о р ѣ зы в а н іе м ъ  
в е р х н и х ъ  и н и ж н и хъ  м алы хъ  к о р ен н ы х ъ , что бываетъ на 12—15 мѣслдахъ. 
Такимъ образомъ. третья и чехвертая группа сливаются в,ъ одно. R i l l i e t  и B a r te z  
считали даже это за правило (подобная групиировка приведена и вами въ первыхъ 
двухъ изданіяхъ этой книги), но новѣйшія данныя показали противное.

в. ж у к ъ . м а т ь  и  дитя. 5-е и з д . 47
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Порядокъ этотъ не составляетъ какого нибудь шаблона, приду- 
маннаго природою. Въ жизни нерѣдко встрѣчаются довольно значи- 
тельныя отклоненія", но въ большинствѣ случаевъ прорѣзываніе зу- 
бовъ происходитъ въ вышеописанномъ порядкѣ.

И зъ уклоненій, которыя не имѣютъ „еущественнаго значенія, слѣ- 
дуетъ указать на болѣе раннее прорѣзываніе первыхъ рѣзцовъ, такъ, 
начиная съ 3-го и даже 2-го мѣсяца жизни (что встрѣчается довольно 
рѣдко), причемъ, однако, порядокъ прорѣзыванія другихъ зубовъ не 
измѣняется. Гораздо чаще это наблюдается съ 4 —5-го мѣсяца. Слу- 
чается и такъ, что одинъ зубъ ндетъ за другимъ безъ всякихъ пе- 
рерывовъ. Кромѣ того, самый порядокъ прорѣзыванія можетъ измѣ- 
ниться, такъ что первыми могутъ прорѣзываться верхніе рѣзцы. 
Случается и такъ, что первое прорѣзываніе замедляется и зубы на- 
чинаютъ- появляться съ 9-го и даже 10-го мѣсяца, но затѣмъ проме- 
жутіш между отдѣльными группами немного сокращаются, и всѣ 20 
зубовъ прорѣзываются къ 18-ти или къ  20-ти мѣсяцамъ. Здѣсь не 
маловажную роль играютъ, кромѣ индивидѵальности, наслѣдственно- 
сти, расовыхъ и климатическихъ вліяній, гигіена и питаніе ребенка, 
какъ увидимъ ниже.

Исторія представляетъ людей, y которыхъ зубы прорѣзамсь во время утробной 
жизяи и которые родюшсь съ передними рѣзцами, какъ Мирабо и Ричардъ III. У со- 
временныхъ врачей существуетъ то жѳ не мало подобныхъ наблюденій ‘). Бывали и 
такіе случаи, гдѣ первые зубы появлялись только на 20—21 году жизни, или же че- 
ловѣкъ всю жизнь прожилъ безъ зубовъ, какъ знаменитый въ исторіи Рима полко- 
водедъ ІІирръ и понтійскій царь Митридатъ. Во всякомъ случаѣ, слѣдуетъ замѣтить, 
что слишкомъ раннее прорѣзываніе зубовъ не доказываетъ ни особѳннаго здоровья, 
ни болѣзни; но если y дитяти къ концу 9-го или 10-го мѣсяца нѣтъ ни одного зуба, 
то это уже прямо указываетъ на неправильное развитіе скелета и, въ болынинствѣ 
случаевъ, зависитъ отъ ослабленнаго питанія и развитія а н гл ій с к о й  божѣзни.

НаблюденЫ, произведенныя д-рами У а й т ги д о м ъ  въ Манчестерѣ и В орони- 
х и н ы м ъ  въ Петѳрбургѣ (въ Елизаветинской больнпцѣ), прямо доказываютъ зави- 
симость врѳмени прорѣзыванія зубовъ отъ такихъ условій, какъ питаніе, тѣлосло- 
жѳніѳ, англійская болѣзнь. Д-ръ В о р о н и х и н ъ , собравшій свѣденія о прорѣзываніи 
зубовъ y 23.732-хъ дѣтей, приходитъ къ юму заключенію, «что зубы всего ранѣе 
прорѣзываются y дѣтей хоротаго тѣлосложенія и питанія; процентъ дѣтей съ наиболь- 
шимъ числомъ зубовъ въ данномъ возрастѣ значительнѣе при хорошемъ тѣлосложѳніи 
и при хорошемъ питаніи; онъ менѣе при посредственномъ; всего иенѣе зтотъ про- 
центъ y дѣтѳй слабаго -тѣлосложешя и худого питанія». При послѣднихъ двухъ усло- 
віяхъ окончаніе прорѣзыванія молочныхъ зубовъ замѣтно опаздывало. «Вообще же, 
оказалось, что процессъ прорѣзыванія зубовъ заканчивается на трѳтьедъ году жизни 
ребенка» 2), хотя y рахнтиковъ прорѣзываніе зубовъ можетъ отложиться до 7-го года.

*) Въ лечебнидѣ для приходящихъ при Елизаветинской больнидѣ (въ Петерб.) 
бнло два случая съ врожденными рѣзцами (2 нижней челюсти) и одинъ съ кореннымъ 
зубомъ верхней челюсти (Рейцъ).

2) Выписка эта позаимствована изъ книги д-ра Р е й ц а : «Введеніе къ изученію 
болѣзней дѣтскаго возраста». Спб. 1882 г., 2-е изд., стр. 58—59.
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У а й т г и д ъ  пришелъ въ своихъ изслѣдованіяхъ къ слѣдуюіцимъ выводамъ: «У 
дѣтей, вполнѣ доношенныхъ, имѣющихъ здоровыхъ родителей, хорошую пищу и здо- 
ровыя жилшца, процессъ дентиціи долженъ начаться въ промежуткѣ между 5 и 8-мъ 
мѣсяцами». «Ребенокъ 14-ти мѣсяпевъ долженъ имѣть 10 зубовъ, a 6 составляютъ 
наименьшее количество, совмѣстное съ хорошимъ развитіемъ. ІІроцессъ прорѣзыванія 
зубовъ, по правилу, y здоровыхъ дѣтей долженъ окончиться къ двухлѣтнему возрасху 
(у насъ зто происходитъ позже, что, вѣроятно, зависитъ отъ чисто мѣстныхъ вліяній 
и сиіънаго развитія англійской болѣзни въ Петербургѣ). Р а н н е е  п р о р ѣ з ы в а н іе  
в с ѣ х ъ  д в а д ц а т и  молочныхъ зубовъ есть постоянный признакъ превосходнаго раз- 
витія. Многіе дѣти, y которыхъ зубы прорѣзались къ 16—18 мѣсяцамъ или ранѣе, 
свободно ходятъ уже на 12-мъ мѣсяцѣ» J).

Вообще, говоря о времени прорѣзыванія зубовъ, не мѣшаетъ замѣтять, что 
чѣмъ р а н ь ш е  п р о р ѣ з ы в а ю т с я  зубы , тѣмъ они м елъче, чѣмъ п о зж е  — тѣм ъ 
к р у п н ѣ е  и тѣмъ болѣѳ сближены между собою. Наружная поверхность зубовъ, въ 
глазахъ человѣка знаюіцаго (по ІІе с с е л ю ), многое воказываетъ. Такъ, «существующія 
на рѣзцахъ и первыхъ коренныхъ зубахъ борозды даютъ поводъ предположить, что 
ребенокъ перенесъ тяжелое заболѣваніе въ теченіи второго или третьяго полугодія 
жизни; если онѣ наблюдаются на вторыхъ коренныхъ зубахъ, то это обстоятельство 
указываѳтъ на заболѣваніе въ теченіи четвертаго или пятаго года ж и з е і и . Чѣмъ про- 
должительнѣе было вліяніе такой болѣзни, іѣмъ шире оставшіяся послѣ нее борозды : 
различныя борозды, расположенныя на различной высотѣ, служатъ указаніемъ въ тош> 
смыслѣ, что субъектъ былъ боленъ не одинъ разъ».

Болѣе важное значеніе для насъ имѣётъ то, что называютъ тем- 
помъ прорѣзыванія зубовъ 2). Начнется ли прорѣзываніе зубовъ мѣ- 
сяцемъ раньше или позже, это еще можетъ не имѣть серьезнаго 
значенія; гораздо важнѣе, чтобы разъ начавшаяся прорѣзываться 
группа неиремѣнно прорѣзалась вся и чтобы наетупившая послѣ 
этого вауза не была ни слишкомъ коротка, ни, что еще хуже и что 
чаще встрѣчается, чтобы она не удлинилась черезчуръ. Вотъ это 
нарушеніе темпа—его ускореніе или замедленіе—и составляетъ важ- 
ный признакъ, на который и надо обратить вниманіе и посовѣто- 
ваться съ врачемъ (Бонъ).

Очень часто въ обществѣ приходится слышать разсказы, что y ребенка «зубки 
пошли разомъ и онъ не вжрежилъ этого». Въ такихъ сообщеніяхъ есть своя доля 
правды: фактъ вѣрно водмѣченъ, но ложно истолкованъ и вотъ почему. Почти всѣ 
тяжелыя заболѣванія сопровождаются лихорадочнымъ процессомъ, который, какъ 
доказано, можетъ у с к о р и т ь  прорѣзываніѳ уже готовой прорѣзаться группы зубовъ. 
Такимъ образомъ, общее состояніе болѣзни ещѳ болѣе ухудшается одновременнымъ 
прорѣзываніемъ всѳй группы зубовъ и можѳтъ окончиться смертью; но нѳ прорѣзы- 
вавіѳ здѣсь является главною причиною, a яапротивъ, оно само является слѣдсівіемъ

!) Third Repord of the OHnical Hospital, Manchester; 1859 г. Такъ, напр., y 
«чудеснаго ребеика», описаннаго d’O u t r e p o n t ’oMb, который уже при рожденіи отли- 
чался большимъ вѣсомъ и крупныжи размѣрами тѣла, первые зубы появились на 2-ой 
недѣіѣ, къ 6-му мѣсяду прорѣзались уже всѣ зубы и дѣвочка стала ходить, на 9-мъ 
мѣсядѣ опа стала говорить. Развитіе грудей началось y нее очень рано и появились 
другіе признаки р а н н е й  зр ѣ л о ст и  (мѣсячныя крови\

2)  C m . G e r h a r d ’s Handbach der K inderkrankheiten, т. IV, статья B o h n ’a.
47*
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болѣзни, на которую, зачастую, и не обращали вниманія, угішіая себя словами : «все 
это къ зубкамъ». Замѣчательно, что ускоренное этимъ путемъ прорѣзываніе одной 
группы зубовъ вызнваетъ з а п а з д ы в а н іе  въ появленіи слѣдующей группы.

Единетвенная причина, задерживающая разъ  начавшееся прорѣ- 
зываніе зубовъ—а н г л ій с к а я  б о л ѣ зн ь . Фактъ этотъ положительно 
установленъ въ наукѣ. Въ зависимости отъ того, въ какое время жизни 
ребенка начнетъ она развиваться, такая группа зубовъ и замедляется 
въ своемъ прорѣзываніи. Если рахитизмъ началъ развиваться въ пер- 
вые мѣсяцы жизни ребенка, что встрѣчается сравнительно рѣже, то 
и прорѣзываніе первой группы можетъ начаться лишь въ концѣ 1 -го 
или въ началѣ 2-го года, a слѣдующая пауза еще болѣе удлинитея. 
Гораздо чаще, однако, начало развитія англійской болѣзни совпадаетъ 
съ прорѣзываніемъ первыхъ рѣзцовъ, тогда замедляется прорѣзыва- 
ніе второй группы. Это наблюдается болѣе всего y дѣтей, которыхъ 
рано стали подкармливать мучнистою пищею. Напротивъ, y дѣтей, 
которыхъ кормили грудью, признаки рахитизма появляются поелѣ 
отнятія (на 8—9 мѣсяцѣ), a поэтому замедляется прорѣзываніе третьей 
группы. Только въ случаяхъ крайне развитого рахитизма время про- 
рѣзыванія можетъ длиться до 4-го года и даже до 7-го. Такъ какъ 
причина замедленія темпа прорѣзыванія зубовъ всякому понятна, 
то остается только на нее дѣйствовать и прямо приняться за леченіе 
англійской болѣзни. Въ случаяхъ, гдѣ болѣзнь не развилась еще 
слишкомъ сильно, можно ограничиться діэтическими мѣрами: огра- 
ничивъ возможно болѣе употребленіе крахмалистой пищи, назначаютъ 
молоко съ хорошимъ коньякомъ (fin Champagne неполнѵю чайную 
ложечку на етаканъ), даютъ известковую воду (1 ложка на стаканъ 
молока), хорошъ также сиропъ извести съ желѣзомъ (см. прим. къ  
стр. 113). Кромѣ того, дѣлаютъ соляныя теплыя ванны (Ѵ* фун. 
морской соли на ведро, температура 28° Р.) раза 2—3 въ недѣлю. 
Свѣжій воздухъ, достаточно свѣта, возможно частыя' прогулки при 
хорошей погодѣ, еще болѣе способствуютъ выздоровленію.

Одповременно съ образовавшимися молочяыми зубами y новорожденнаго въ 
челюстяхъ существуютъ уже залатки и 28-ми постоянныхъ зубовъ1), но эти послѣдвіе

‘) Зачатки зубовъ образуются приблизительно въ началѣ третьяго мѣсяпа утробной 
жизни. Ko времени рожденія въ челтстяхъ младенца существуютъ уже всѣ м олочны е 
зубы, причемъ корешки рѣзцовъ почти совсѣмъ окостенѣли, y клыковъ окостенѣли 
только верхушки, a коренные зубы имѣютъ еше видъ бугорковъ. Вообще, вскорѣ послѣ 
рожденія, слѣдовательно, еще задолго до наступленія прорѣзыванія, челюсти бываютъ 
настолько развиты и иодготовлены, что къ періоду зуборощенія главнѣйшія затрудненія 
уже устранены, и зубъ долженъ только прорѣзаться, что достигается медленнымъ вса- 
сываніемъ ткани десны. Къ этому времени все болѣе образуются и ростутъ корни, 
вслѣдствіе чего зубъ ростетъ вверхъ и давитъ па десну. Десны же до прорѣзыванія 
имѣютъ бѣловатый цвѣтъ и почти такъ же плотны, какъ хрящъ (въ няхъ много сухо- 
дайльной ткани), что и затрудняетъ выходъ зуба наружу.
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надолго запаздываютъ въ своемъ развитіи. Всѣхъ молочныхъ зубовъ двадцать,— 
болыде и нѳ вмѣстилось бы въ челюстяхъ ребенка. На рис. 229 представлена че- 
люсть взрослаго съ постоянными зубами, внутри коюрой помѣщеяа челюсть ребенка 
съ молочдыми. Многіе, никогда не видя корней въ выдадаюдшхъ молочныхъ зубахъ, 
думаютъ, что эти зубы лишены коряей, но это грубое заблуждѳніе. При дрорѣзываяіи 
постоянныхъ зубовъ корнж молочиыхъ дѣлаются мягкими и всаоываются, a остается 
только верхняя коронка, которая и отдавливается кверху ростущимъ подъ нею зу- 
бомъ. Въ случаяхъ, гдѣ яовый зубъ ростетъ не на мѣстѣ, іамъ и молочный можетъ 
сохраниться на всю жизнь (лишніе зубы).

Такимъ образомъ, если мы захотимъ говорить о предохранительныхъ мѣрахъ 

то должны будемъ, прежде всего, обратить вниманіе на беременную женщину и да- 
вать ей известь. И въ самомъ дѣлѣ, изъ наблюденій надъ животвыми намъ извѣстенъ 
слѣдующій случай. Одна львица въ лондонскомъ зоологическомъ саду нѣсколько разъ 
рожала дѣтенышей съ расщепленнымъ небомъ. Когда же во время одной изъ послѣ- 
дующихъ беременностей къ чистому мясу стали прибавлять кости, то она родила 
львенка съ правшіьно-образованнымъ ртомъ (Berl. kliii. Wocheneschr. 1875 r., стр. 668).

Рис. 228. Зубьі человѣка: a—рѣзедъ; b—клыкъ; 
с—малый коренноп; d—большой коренной.

Рис. 229. 32 постоянныхъ зуба взрос- 

лаго въ ячейкахъ, a внѵтри ихъ 20  

молочныхъ дѣтскихъ (видъ сверху).

Отсюда видно, какъ много вліяетъ п иіца бу д у щ ей  м ат ер и  на о б р а з о в а н іе  кост- 
н аго  с к ѳ л е т а  и зу б о в ъ  е я  р ѳ б е н к а  и насколько безразсуденъ совѣтъ С ю к г э м ъ  
не давать известковой пищи матери (см. стр. 109). Поэтому, предложеніе нѣкоторыхъ 
врачей давать ребенку во время перваго прорѣзыванія зубовъ известь, съ дѣльюспособ- 
ствовать ихъ лучшему образованію, едва ли достигаетъ цѣли. Бытьможетъ, съ гораздо 
большею пользою это можно дѣлать въ первые годы жизни въ помощь образованію 
будущихъ постоянныхъ зубовъ, когда они начинаютъ только развиваться. «Прибав- 
леніѳ это дѣйствительно не безполѳзно для дѣтей болѣе старшаго возраста, напр., 
послѣ полугода,—говоритъ д-ръ Е. П о к р о в с к ій :—что же касается новорожденныхъ, 
то, по наблюденіямъ врачей московскаго Воспитательнаго дома, оно приносить не- 
рѣдко даже значительный вредъ, такъ какъ цри употребленіи этой воды въ желудочио- 
кишечномъ каналѣ умершихъ дѣтей находили творожистые свертки такой твердости, 
что ихъ не безъ труда можно было раздавить дальдами, что, конечно, служило зна- 
чительвымъ раздражедіемъ для желудочно-кишечнаго канала» (стр. 120).

Признаки прорѣзыванія зубовъ. Прорѣзываніе молочныхъ зубовъ y 
совершенно здоровыхъ дѣтей сопровождается столь незначительными 
разстройствами, что мать нерѣдко и не замѣтитъ, какъ прорѣжутся 
первые зубки. Обыкновенно, процессъ этотъ сопровождается красно-
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тою и припухлостью десенъ, увеличеннымъ отдѣленіемъ слюны и сли- 
зистой оболочки рта.

Въ это же время дитя становится безпокойнымъ, раздражитель- 
нымъ, шіохо спитъ, страдаетъ легкими приливами крови къ головѣ, 
но все это не составляетъ еще болѣзни, a только физіологическое 
явленіе, которое y дѣтей малокровныхъ, при плохомъ питаніи, под- 
часъ выражается довольно рѣзко. Вслѣдствіе обильнаго отдѣленія 
слюнныхъ железъ и кишечника, могутъ появиться небольшія по- 
слабленія, a по;Ттому въ этомъ періодѣ жизни и слѣдуетъ быть осо- 
бенно осторожнымъ, чтобы не дать развиться за т я ж н ы м ъ  п о н о сам ъ , 
Надо съ особымъ вниманіемъ относиться къ  выбору пнщи, не давать 
ничего новаго, внимательно слѣдить за кормленіемъ, не утѣш ая себя 
отжйвшими предразсудками старыхъ врачей, что послабленія «служатъ 
благодѣтельнымъ отвлеченіемъ усиленныхъ приливовъ крови къ головѣ 
или, иначе сказать, къ мозгу» (С н иткинъ) %  напротивъ: надлежа- 
щимъ выборомъ пищи надо сейчаеъ же старатьея привести желудокъ 
къ его нормальному состоянію, не давая ослабѣть ребенку, a въ случаѣ 
сомнѣнія обратиться къ врачу. Обыкновенно, эти признаки -елюноте- 
ченіе и раздражительность—появляются только при прорѣзываніи пер- 
вой пары зубовъ; при прорѣзываніи слѣдующихъ группъ ихъ не бы- 
ваетъ или же они проявляются въ очень слабой степени.

Уходъ. Въ этомъ отношеніи очень важно позаботиться, прежде 
всего, устранитъ все, что можетъ усилить раздражительность—особенно 
грязь и плохой воздухъ. Необходимо возможно чаще провѣтривать воз- 
духъ въ комнатѣ зимою, a лѣтомъ выноеить дитя изъ дому. Кромѣ того, 
очень хорошо дѣлать теплыя ванны утромъ и вечеромъ; ванна въ 28° P., 
вообіце, уепокаиваетъ ребенка.

Приливы крови къ  головѣ уменьшаются осторожнымъ охлажде- 
ніемъ головы. Ни подъ какимъ предлогомъ не надѣвать въ комнатѣ 
никакихъ шапочекъ и чепчиковъ и вообще ничѣмъ не согрѣвать головы. 
Если въ головкѣ ребенка чувствуется ж аръ  или дитя послѣ ванны 
плохо спитъ, то берутъ мягкую губку іт, обмакнувъ ее въ комнатную 
воду или въ воду пополамъ съ уксусомъ, крѣдко выжимаютъ и за- 
тѣмъ уже вытираютъ головку. Такія вытиранія можно дѣлать нѣ- 
сколько разъ въ сутки.

Но самое важное, за чѣмъ надо слѣдить, это отправленія ки-

!) Ф. А ммонъ. Золотая книжка. Гигіена беременности и т. д. Спб. 1892 г., 
гдѣ, ыа стр, 150 и 153 два раза повторяегся сказанное авторомъ болѣе 40 лѣгъ 
тому назадъ, что поносъ при прорѣзываніи зубовъ иолезенъ, какъ отвлеченіе. Въ XVII 
столѣтіп прорѣзываиію зубовъ приписывали множество болѣзней; c m . y B l um en t ha  ]’я 
въ его «Der Arzneygelehrheit und Wundarzneykunst Doctors, nähere Prüfung der 
Aetiologie der Zahnarbeit der Kinder». Stendal. 1799, стр. 56 п слѣд.
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шечника. Надо избѣгать переполненія желудка, никогда. не утѣшать 
плачущаго ребенка грудью и до педантизма строго вьгаолнять всѣ 
предписанія діэтетики, не мѣняя пищи, которую дитя хорошо пере- 
носитъ. Только разстройства желудка могутъ служить оправданіемъ 
для перемѣны пищи на болѣе удобоваримую, какъ молоко женщины.

Нѣкоторые авторы требуютъ, чтобы дѣтѳй, особенно раздражительныхъ и безпо- 
койныхъ, не развлекали и не занимали въ это время, такъ какъ развлеченіе нѳ при- 
несетъ пользы, напротивъ, поврѳдитъ скорѣе, еще больше усиливая приливъ крови къ 
мозгу. Но это можетъ быть еправедливо только относительно такихъ развлечѳній, ко- 
торыя сами по себѣ не имѣютъ смысла, какъ качаніе, подбрасываніе. Напротивъ, 
тихое пѣніе, разныя игрушіш развлекутъ и тѣмъ самымъ успокоятъ ребенка, такъ 
какъ мы знаемъ, что наклонность къ судорогамъ y дѣтей, даже при сравнительно 
незначительномъ раздраженіи, вызывается нѳ большею чувстввтельностью наружныхъ 
окончаній нервной системы, a просто недостаточнымъ развитіемъ главнаго задержи- 
вающаго рефлексы момента— воли. Слѣдовательно, не слишкомъ возбуждающѳе раз- 
влеченіе, направляя вниманіе въ другую сторону, этимъ самымъ задержитъ ре- 
флексъ. Хорошо такжѳ для успокоенія тихо носить дитя на рукахъ (освѣжающее 
дѣйствіе воздуха).

Затѣмъ, переходя къ разбору болышгаства болѣзненныхъ процес- 
совъ, встрѣчаемых'1 во время прорѣзыванія зубовъ, мы убѣждаемся, что 
появленіе и х ъ , нельзя считать случайнымъ совпаденіемъ. Новѣйшія 
тщательныя изслѣдованія показали, что они имѣютъ свои причины, 
для изученія которыхъ надо было только собрать статистическія 
данныя. Только владѣя послѣдними, можно попытаться отвѣтить на 
слѣдующіе вопроеьі: «Какое явленіе производитъ прорѣзываніе зубовъ 
на организмъ здороваго ребенка, ребенка больного и предрасполо- 
женнаго къ заболѣваніямъ? Какія явленія при этомъ могутъ развиться? 
Какую долю участья принимаетъ прорѣзываніе зубовъ въ болѣзняхъ 
перваго дѣтства и насколько повинно оно въ тѣхъ тяжелыхъ и иро- 
должительныхъ заболѣваніяхъ, которыя являюгся якобы послѣд- 
ствіемъ этого процесса»?

Задавшись такою цѣлью, д-ръ С е ж у р н э 1) все собранное и яь  число дѣтей, съ 
замѣчаніями относительно родителей и семьи, возраста ребенка, его сложенія, спо- 
соба питанія и содержанія, распредѣлилъ на группы по болѣзнямъ, причежъ оказа- 
лось слѣдующеѳ: почти половияа всего числа его паціентовъ перенесла прорѣзы- 
ваніе зубовъ б е зъ  в с я к и х ъ  з а б о л ѣ в а н ій  (41°/°), многіѳ дѣти страдали разстрой-1 
сівомъ пищеварительныхъ органовъ (36,з°/«) и судорогами (13 з0іо), y нѣкоторыхъ же 
появлялись кожныя высыпанія (4,4°/о) или легочныя страданія (4,4°/о). Разсмотрймъ 
каждую изъ этихъ группъ въ отдѣльности 2).

S é jo u r  n e  t. Значеніе прорѣзыванія зубовь въ патологіи дѣтскаго возраста. 
Перев. съ франц. Н. В аж л и н ск аго . Спб. 1885 г.

2) Бъ первую таблицу его вошло 47 дѣтей (изъ 113), ве имѣвщихъ н и к ак и х ъ  
б о л ѣ зн ен н ы х ъ  п р и п ад к о в ъ  во в р ем я  п р о р ѣ зы в а н ія  зубовъ, не смотря на на- 
слѣдственное предрасположеніе y нѣкоторыхъ. Изъ чиела ихъ y 26-ти дѣтей, KopiSSjj- 
шихся исключительно женскимъ молокомъ до 12 — 15-ти мѣсяцевъ, прорѣзываніе ;іуб<Ж4: 
началось на 5—6-мъ мѣсяцѣ; y оеталыгахъ" 21-го, которыхъ понемногу прикармли-
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Всѣ врачи наблюдали желудочно-кишечныя разстройства во вреия 
прорѣзыванія зубовъ. Въ особой таблицѣ С еж у р н э  ихъ оказалось 41 
(36,з%). Всѣ эти дѣти вскармливались грудью и почти всѣ  п ри- 
к а р м л и в ал и сь  со врем ени  р о ж д е н ія . У 7-ми дѣтей появлялась 
рвота при каждомъ зубѣ; y 6-ти кровавый поносъ, a y 2-хъ, наобо- 
ротъ, запоръ; y болынинства же простой поносъ въ теченіи 4.—5—6 
дней при прорѣзываніи каждаго зуба. Отрицать здѣсь связь между 
этими разстройствами и раннимъ и безтолковымъ прикармливаніемъ 
едва ли возможно. Самъ авторъ говоритъ, что болылая часть его 
случаевъ собрана изъ ереды, гдѣ плохо понимаются и примѣняются 
требованія воспитанія, и этимъ послѣднимъ условіемъ объясняетъ 
такое обиліе заболѣваній.

Въ итогѣ оказывается, что такъ называемый «зубной поносъ» 
болыпею частью зависитъ отъ погрѣшностей въ діэтѣ матери, корми- 
лицы и самого ребенка, такъ какъ въ это время дѣти бываютъ го- 
раздо воспріимчивѣе ко всякаго рода вреднымъ вліяніямъ, и особенно 
слабъ y нихъ кишечникъ. Подобные поносы надо лечить такъ же, 
какъ и во всякое другое время. При всемъ томъ не мѣшаетъ запом- 
нить, что и п р о р ѣ з ы в а н іе  зу б о в ъ  ч асто  о б у с л о в л и в а е т ъ  п ро- 
и с х о ж д е н іе  п о н о са , но поносъ этотъ имѣетъ свои особенности. 
Испражненія при немъ болѣе часты, жидки, но безболѣзненны и не 
содержатъ слизи и комковъ казеина. Такой поносъ начинается за 
день-два до прорѣзыванія зуба и вскорѣ прекращается.

Зависитъ ли онъ отъ увеличенія отдѣленія соковъ нли уменьшенія всасыванія — 
трудно сказать; вѣроятнѣе всѳго—обѣ причины дѣйствуютъ одновременно. Напро- 
тивъ, тѣ серьезныя страданія кишечника, на которыя мать должна обратить вни- 
маніе врача, продолжаются значитедьно дольше, сопровождаются коликами—дихя 
«сучитъ ножками»—и даетъ слизистыя испражненія. Здѣсь медіить нечего и надо 
сѳйчасъ же подать помощь. Какъ примѣръ зубного поноса, приведемъ слѣдующій 
случай С ѳж урнэ:

Н аб л ю д ен іе  XVI. L... родители здоровы; грудь до 18-го мѣсяца, прикармли- 
ваніе давно. До 15-го мѣсяца зубы не прорѣзывались; въ это время y него появился 
весьма обильны й п оносъ  съ упадкомъ силъ, a черезъ недѣлю нрорѣзалось сразу 14 
зубовъ. У брата его, отнятаго отъ груди 2-хъ мѣсяцевъ, зубы прорѣзались съ не- 
больш им ъ п оносом ъ  иа 11-мъ мѣсяцѣ.

Въ прѳжнѳе время врачи допускали какую-то связь между поносами и зубороще- 
ніѳмъ. Нѣкоторые авторы видѣли даже въ этомъ физіологическое отвлекающее,предназна- 

'ченное для ослабленія возможнаго при этомъ возбужденія мозга (см. стр. 742). Отвергая 
эти старыя теоріи, Т р у с с о  установиъ, что прорѣзываніе зубовъ п р е д р а с п о л а г а е т ъ  
къ желудочно-кишечнымъ катаррамъ, такъ какъ есть дѣти, y которыхъ при прорѣзы-

вали, зубы появились значительно позже, на 7 и 8 и даже на 9-мъ мѣсяцѣ. При этомъ 
всѣ дѣги этой группы дѣлали свои зубы такъ, что родители этого не за м ѣ ч а л и  и ни- 
сколько ие тревожились. Слѣдовательно, разныя болѣзни при прорѣзываніи зубовъ не 
составляютъ какой-то роковой необходимости, если половина дѣтей благополучно избѣ- 
ЖЗіЛЯ ихъ.
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ваніи каждаго зуба всегда бываеть яоносъ. Напротивъ, С еж у р н э  изъ своихъ на- 
блюденій даетъ заключеніе, что п р е д р а с п о л а га ю щ и м ъ  м о м ѳ ято м ъ  я в л я ѳ т с я  
н е ц ѣ л е с о о б р а з н ы й  р еж и м ъ  п и т а я ія ,  п л о х а я  г и г іе н а  р е б е н к а , л ѣ тн ій  
ж а р ъ  (см. дальше), a прорѣзываніе зубовъ можетъ быть дѣйствительною или слу- 
чайною причиною. Иначе, если предположить, что поносъ есть чисто рефлекторное 
явіевіе, какъ это многіе утверждаю.тъ, то почему же ямъ болѣла только */• всѣхъ 
дѣтей, a другіе или совсѣмъ не болѣлк, или же страдали чѣмъ нибудь другимъ?

Рвота также можетъ предшествовать прорѣзыванію зуба, появ- 
ляясь за сутки или за нѣсколько часовъ; но зубъ вышелъ и рвота 
не повторяется. Но рвотою очень часто начинаются острыя сыпныя 
болѣзни (оспа, скарлатина, корь), къ  счастью рѣдкія въ этомъ воз- 
растѣ, воспаленіе легкихъ, a также всѣ страданія мозга, поэтому въ 
опредѣленіи ея причинъ надо быть еще болѣе осторожнымъ.

Запоры и рвота въ нѣкоторыхъ случаяхъ объясняются существованіемъ связи 
между различными органами пищеварительнаго ацпарата. Приливы крови, являюшіеся 
при прорѣзываяіи зубовъ, могутъ различно сказатьса, и получаемыя нри этомъ раз- 
стройсгва тѣмъ сильнѣе, чѣмъ замѣтнѣе измѣняется отдѣлительная дѣятельность всей 
пищеварительной трубки.

Очень часто такъ называемый «зубной кашель»—болѣзнь брон- 
ховъ, не болѣе предъидущаго страданія зависитъ отъ зубовъ, a об- 
условливается большею чувствительностью дѣтей этого возраста къ 
перемѣнамъ температуры. Но такъ какъ при прорѣзываніи зубовъ и 
гортань ребенка находится въ легкомъ воспаленномъ соетояніи, что, 
въ свою очередь, можетъ вызвать происхожденіе кашля, то собственно 
зубной кашель является частымъ, сухимъ, не отягощающимъ ребенка. 
Прорѣзался зубъ—и кашель исчезъ.

Какъ видно, прорѣзываніе зубовъ вноситъ свою долю участья въ происхож- 
деніе этого заболѣванія или уменьшая сопротивляемость ребенка къ заболѣванію, 
или производя гиперемію (нриливъ крови) легкаго, иля же дѣйствуетъ рѳфлекторно. 
Если жѳ прорѣзываніе яаступитъ при существующемъ страданіи легкихъ, то оно 
аожетъ усилить его вслѣдствіе возбужденія нѳрвной системы и связаяяыхъ съ нимъ 
явлевій. Когда же въ груди являются хрипы, которые можѳтъ услышать всякій, 
сіцьная одышка и постоянное лихорадочное состояніе, тогда уже мы имѣемъ дѣло 
съ очеяь серьѳзнымъ страданіемъ, которое требуетъ яемедленной помояіи, и его нѳльзя 
уже сваливать на зубы.

Н аб л ю д ен іе  XX. «R.... отецъ и мать дурно улитаны, но здоровы; грудьипри- 
кармливаніе; ва 9-мъ мѣсяцѣ аубы прорѣзались безъ болѣзни. На 10-мъ мѣсядѣ онъ 
хакже дѣлаетъ зубы; всѣ десны набухли. красны, болѣзиенны; въ это время y него ли- 
хорадочное состолніс съ уяадкомъ силъ. К аш л яетъ , но при выслушиваніи нельзя услы- 
хать ни одного х р и п а , слегка жесікое дыханіе указываетъ на прилпвъ къ легкимъ».

«Другой ребенокъ Ѵ-ой таблпцы тоже кашлялъ, не имѣя ни одного хрипа въ груди 
и развѣ только легонькую жесткость дыханія».

Н аб л ю д ѳ н іе  XXI. «L..., вскормлениый грудью; заболѣлъ на 13-мъ мѣсяцѣ 
бронхитомъ, который недѣлю спустя осложнился п р и л и во м ъ  къ легким ъ, разрѣ- 
шившимся на третій день; иа другой день послѣ этого y ребенка прорѣзались его 
первые малые корениые зубы».

Н аб л ю д ен іе  XXII. «D..., родители здоровы; иервые зубы на 8-мъ мѣсядѣ, послѣ
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обоюдосторонвей ги п е р е м іи  л егк и х ъ . Впослѣдствіи эю  повторялось три раза и каж- 
дый разъ, когда легочвое страданіе проходило, y него лрорѣзывался одинъ зубъ».

«Другой ребенокъ, отъ здоровыхъ родителей, вскормленный на рожкѣ, сдѣлалъ 
свои первые зубы 5'/г мѣсяцевъ послѣ того, какъ недѣлю проболѣлъ брон хи том ъ »  
(Примѣръ ускоряющаго вліянія существовавшей болѣзни).

Такъ называемый жаръ— лихорадочное состояніе, легко можетъ об- 
условливаться прорѣзываніемъ зубовъ, хотя, съ другой стороны, какъ 
мы говорили выше, высокая температура тѣла, зависящая отъ со- 
вершенно другой болѣзни, случайно совпавшей съ прорѣзываніемъ
зѵбовъ, можетъ ускорить послѣднее (наблюд. XXII). Чтобы убѣдиться, 
съ чѣмъ мы имѣемъ дѣло, довольно нѣсколько разъ  въ день измѣрить 
температуру. Если эта послѣдняя держится постоянно иа высотѣ 39— 
40° Ц. ii утромъ не падаетъ до нормы (37,5) то, безъ всякаго сомнѣ- 
нія, это не лихорадка отъ прорѣзыванія зубовъ. Эта послѣдняя мо- 
жетъ продлиться нѣсколько часовъ, полъ-сутокъ, наконецъ сутки,
но не болѣе.

У многихъ дѣтей въ моментъ прорѣзыванія зубовъ происходятъ 
кожныя высыпанія на тцекахъ и на различныхъ частяхъ тѣла. С еж у р н э  
собралъ 5 такихъ случаевъ, въ которыхъ ясно была видна наслѣд- 
ственная передача. Такъ, не смотря на то, что четыре первые ребенка 
принадлежали къ достаточнымъ семьямъ и гигіена ихъ была вполнѣ 
удовлетворительна, y всѣхъ ихъ являлись разныя сыпй во время 
прорѣзыванія зубовъ. Въ первомъ случаѣ y отца и матери былъ 
лишай (herpes); двое другихъ дѣтей имѣли отца, страдавшаго по- 
дагрою и мать съ лишаями (у етаршаго высыпь при зубахъ повто-
рялась три раза) и четвертый—отца лимфатика и мать съ сыпью.
Наконецъ, послѣдній случай:

Н абл ю д ен ія  XIX. «P.. , отецъ лимфатикъ, рыжій, мать плохо упитана; до 
16-го мѣсяда еще не было зубовъ; въ это время y него развивается eczema impetigi- 
nosum (пузырчатый лишай, пустулы котораго налолнены гвойною жидкостью) на правой 
щекѣ, и кромѣ того, еще имѣется блефариті. (воспаленіе глазного яблока); одъ очеиь 
хѵдъ. еще не ходитъ и сь 4-го мѣсяда болѣетъ лоносомъ; нижнія конечности товки 
и изогяуты> (родители бѣдные и не было дадлежащаго ухода).

«Итакъ, болѣзненныя явленія,—говоритъ С еж у р н э :—во время 
прорѣзыванія зубовъ имѣютъ, въ нѣкоторомъ родѣ, строго намѣчен- 
ный путь и точно опредѣленное мѣсто, смотря по антецедентамъ 
субъекта, его конституціи и гигіенѣ». Въ справедливости этихъ словъ 
мы еще болѣе ѵбѣждаемся, просматривая таблицу дѣтей, y которыхъ 
были нервныя заболѣванія.

Какъ на одішъ изъ признаковъ, показывающихъ, что даяное заболѣвавіе на- 
ходиіся въ связи съ прорѣзываніемъ зубовъ, С еж у р н э  указываегь н а  молоч- 
яа го  д в ѣ т а  м оч у  (которая встрѣчается и прн простыхъ желудочно-кишечныхъ 
разстройствахъ). Фактъ этотъ йзвѣстенъ матерямъ, которыя указываютъ сами, что 
«ребен окъ  м о ч и т с я  с о в с ѣ м ъ  бѣлою  мочею ». Это молочное окрашиваніе по- 
тому легко замѣчается родителями, что дѣти часто мочатся на полъ, гдѣ лоча быстро
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бѣлѣетъ послѣ выдѣленія. Моча этй яе содержитъ въ себѣ ви бѣлка, ни сахара, ни 
жировъ и интересна лшіш своимъ окрашиваніемъ. Эта лихорадочная моча, кисюй 
реакціи, просвѣгляется прп нагрѣваніи.

Извѣстно, что дѣти, вообще, предрасположены къ судорогамъ, 
которыя легко вызываются многими причинами и въ томъ числѣ и 
прорѣзываніемъ зубовъ. Отдичить зубныя судороги дѣло не легкое 
даже и человѣку опытному,

«Самыя важныя разстройства въ теченіи прорѣзыванія зубовъ— 
м о зго в ы я  с т р а д а н ія , выражающіяся судорожными движеніями 
(Г р и зо л ь). Судороги могутъ начаться вдругъ, безо всякихъ предвѣст- 
никовъ въ то время, когда еще не начали поджидать появленія зу- 
бовъ. Приетупъ можетъ быть очень силъный ; сокращенія могутъ огра- 
ничиться или только глазными или личными мускулами, или же рае- 
пространяются на верхнія конечности, туловище и нижнія конечно- 
сти. Лицо ребенка выражаетъ ужасъ и боль; глаза отводятся въ сто- 
рону сѵдорожными движеніями; черты лица вытянуты, неправильныя, 
подвижныя; мышцы шеи, туловища и конечностей сильно и про- 
должительно сокращаются. Ребенокъ издаетъ отрывистые, жалобные 
звуки. Дыханіе и кровообращеніе неправильное и замедленное. Лицо бѣ- 
лое, гѵбы синеватыя, кожа покрыта потомъ, асфиктическое соетояніе. 
Наконецъ, теряется сознаніе и чувствительность пропадаетъ совсѣмъ».

«Есть случаи, гдѣ единственнымъ болѣзненнымъ явленіемъ оказывается только 
ускореніе дыхательныхъ движеній съ блѣдностью лнца, синевою губъ и фиксироиа- 
ніемъ глазъ. Эти приступы очень легкіе и могутъ пройти незамѣченными, продол- 
жаясь всего лишь нѣсколько секундъ и не оставляя по себѣ никакихъ слѣдовъ». 
Приступъ бываетъ иногда одинъ, иногда ихъ бываетъ нѣсколько, такъ что они быстро 
слѣдуютъ одияъ за другимъ, оставляя лишь короткіе свободные промежутки. Сознаніе 
можетъ возвратиться, разъ іірекратюшсь судороги, но когда приступовъ бываетъ нѣ- 
сколько и, въ особенности, если они интѳнсивны, то дѣти остаются изнеможенными, 
въ сонливомъ состояніи». сВпослѣдствіи дѣти могутъ оказаться идіотами, дарализо- 
ванными въ томъ или другомъ органѣ и лишенными какого нибудь изъ чувствъ» ’).

«Саиыя судороги,—говоритъ S a r a z in :—вовсе не зависятъ отъ прорѣзыванія 
зубовъ, хотя онѣ и развиваются одновременно, Весьма нерѣдко онѣ развиваются 
вслѣдствіе несваренія пищи, вслѣдствіе желудочно-кишечныхъ разстройствъ,'про- 
должительныхъ запоровъ и т. д.».

Н аб л ю д ен іе  III. У D. семь человѣкъ дѣтей. Всѣ вскормлены грудью матери. 
У перваго зубы появились иа 6-мъ мѣсяцѣ, y остальныхъ между 7-мъ и Іі-м ъ  мѣсяцами 
y всѣхъ безъ малѣйшихъ осложненій. Послѣдняго отняли на 8-мъ мѣояцѣ, когда былн 
всѣ рѣзцы. Но послѣ отнятія на питаніе его не обращали много вниманія и на 12-мъ 
мѣсяцѣ y него развились судороги, послѣ введенія пиіди въ с л и ш е о м ъ  большомъ коли- 
чествѣ. « Р а зс т р о й с т в о  ж ел у д к а  сд ѣ л ал о  то, чего  не сдѣ л ал о  п р о р ѣ зы в ан іе  
зубовъ. Этотъ цримѣръ хорошо доказываетъ, что нельзя обвинять y прикармливае- 
мыхъ дѣтей одно только прорѣзываніе зубовъ, которому сильно помогаютъ погрѣш- 
ности въ гигіенѣ и грубая пища, зачаетую предлагаемая ребенку».

’) См. статью Ch. S a ra z in :  «Dents et Dentition» въ Dictionnaire de Jaccoud, т. XI.
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Наконецъ, судороги могутъ появиться и y ребѳнка, вскормленнаго грудью, 
хорошо сюжѳнааго и безъ кіѳйма наслѣдственности; но не слѣдуетъ забивать, что, 
въ болыиинствѣ такихъ елучаевъ, по замѣчанію J . S im o n ’a (Conférence sur les ma­
ladies de l ’enfant, 1880 г.), причиною ихъ являются кормилицы, которыя сами по себѣ 
въ состояніи причинитъ своему питомду важяыя заболѣванія, какъ судороги и пр., 
вслѣдствіе нецѣлесообразной пищи или эксцесовъ (стр. 568). Все это достигается 
тѣмъ легче, что, no своей усиленной воспріимчивости, ребенокъ иредрасположенъ къ 
приступамъ эклампсіи. «которую въ это время въ соетояніи вызвать причины, без- 
сильныя въ другомъ возрастѣ, какъ-то: недостаточное и нецѣлесообразное питаніе, 
поносъ и np.» (A x e n fe ld  et H u c lia rd , Traité des névroses). Точно также и J. S i­
m on говоритъ, что «хотя прорѣзываніе зубовъ и не вліяетъ явнымъ образомъ на 
развитіе этой болѣзни, но, тѣмъ не менѣе, не безъинтересно отмѣтить тотъ фактъ, что 
эта болѣзнь наибоіѣе встрѣчается въ деріодѣ прорѣзыванія зубовъ отъ 9-ти мѣся- 
цевъ до 2-хъ лѣгь^. Но развѣ судороги и послѣдовавшій за ниаш параличъ (Н аблю д. 
XV) не могутъ быть вызвавы прорѣзываніемъ зубовъ, когда субъектъ былъ пред- 
расположенъ, такъ какъ вскармливаніе было неправильно и къ тому же сестра его 
умерла отъ пуерперальной эклампсіи? (С еж урнэ).

Далѣе говоритъ этотъ авторъ: «Чѣмъ бодьше ребенокъ предрасположенъ къ 
заболѣваяіямъ, вслѣдствіе нецѣлесообразнаго питанія, тѣмь легче появится заболѣ- 
ваніе додъ вліяніеаъ прорѣзыванія зубовъ, которое можетъ вызвать взрывъ, ио- 
добно искрѣ, попавшей въ порохъ». Явленіе эю  не трудно было замѣтить особенно 
въ тѣхъ семьяхъ, гдѣ разные дѣти не одинаково вскармливались.

І Іа б л ю д е н іе  I. Въ семействѣ К..., второй ребенокъ вскормленъ грудью. Первый 
зубъ прорѣзался на 6-мъ мѣсяцѣ (время точыо извѣстно); его еще не прикармливали 
и въ первый равъ махь дала бульонъ послѣ прорѣзыванія первыхъ зубовъ. Старшаго 
брата его кормили изъ рожка (не доставало молока y матери) и прикармливали бульо- 
иомъ. Онъ не имѣлъ зубовъ до года; въ это время y него случились су д о р о ги  и 
черезг нѣеколько дней прорѣзались первые зубы (впослѣдствіи судорогъ никогда не было).

Въ то время, какъ дѣти, вскармливаемые грудью, совсѣиъ не болѣли во время 
прорѣзыванія зубовъ, y ихъ братьевъ и сестеръ, выросшихъ на рожкѣ, развиваиись 
судорожныя явленія.

Н абл ю д ен іе  V III. O. de-L... отедъ нервный, мать здоровая. Сначала y дѣвочки 
была кормилица; но послѣ отнятія отъ груди на 6-ой недѣлѣ, ее к о р м я тъ  и зъ  р о ж к а  
бульономъ и коровьимъ молокомъ, До 7-го мѣсяца это былъ вполнѣ здоровый ребенокъ, 
который п р ево сх о д н о  у св о и в ал ъ  пиіцу, новъ эхо время y него прорѣзывались зубы 
и развились въ первый разъ судороги , которыя повторялись потомъ при прорѣзываніи 
каждаго зуба и даже въ промежутки жежду ними. Такъ, y иего были конвульсіи по 3 
и по 4 раза въ недѣлю до 2-хъ-лѣтняго возраста, т.-е. до полиаго окончанія прорѣзы- 
ванія зубовъ. Послѣ первыхъ æe приступовъ сѵдорогъ y дѣвочки развилось косоглазіе; 
ходпть начала очень трудно, бывала постоянно раздражительна и капризна. Теперь ей
4 года, она не выучилась говорить, не ходитъ, a подпрыгиваетъ, находясь постоянно 
въ движеніи; вниманіе ея трудио сосредоточить на чемъ нибудь. Судорогь болыпе нѣтъ, 
ио по временамъ болитъ голова и она съ крикомъ катается по полу, ударяясь объ 
полъ лбоиъ.. Эти нриступы, продолжаясь около получаса, повторяются ежемѣсячно... Въ 
концѣ кондовъ она почти идіотка... Виновато ли тутъ одно прорѣзываніе зубовъ? «Мы 
думаемъ, что нѣтъ, такъ какъ, хотя ребенокъ этотъ и былъ очень нервенъ съ самаго 
рожденія, но ея братъ, вскорм лен н ы й  грудью , былъ в с е гд а  здоровъ  и прорѣзн- 
ваніе зубовъ прошло y него вполнѣ благополучно. Поэтому не будетъ ошибки, если ека- 
жемъ, что здѣсь предрасполагающими моментами явились н е д ѣ л е с о о б р а зн о е  п и тан іе  
и po æ o itt, коіорые окончательно вызвали заболѣванія y ребенка, уже готоваго кътому».
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Но чтобы показать, что примѣры, приведенные С еж у р н э , даіеко не единичны, 
приведемъ новѣйшія указанія и другихъ авторовъ. Такъ, д-ръ Д ж и б ер ъ  въ Италіи, 
наблюдавшій 1.000 дѣтей, вскормленныхъ на рожкѣ, и 500 грудью, говоритъ, что 
изъ вторыхъ только двое представляли, такъ называемые, «зубные припадкиг. Между 
тѣмъ, какъ среди искусственно вскармяиваемыхъ изъ 1.000 было 55 случаевъ простыхъ 
и 113 язвенныхъ воспаленій рта, a 28 страдало конвульсіями. По д-ру Г. K a m  
(G. C a li)  въ Неаполѣ, при 200 вскормленныхъ грудью никю не страдалъ зубными 
прйпадками среді 150-и выросшихъ на рожкѣ было 40 случаевъ простыхъ, 20 язвен- 
ныхъ воспаленій полости рта и 2 случая съ конвульсіями.

Такимъ образомъ, мы видимъ, что y болыпинства дѣтей, вскорм- 
ленныхъ одною грудью, прорѣзываніе зубовъ начинается рано (на 5 — 
б-мъ мѣсяцахъ) и совершается легко. Напротивъ, дѣти, которыхъ дурно 
кормили или были р а н о  от^няты о т ъ  гр у д и  (на 9-ой недѣлѣ и 
позже), п о зд н о  д ѣ л а ю т ъ  свои  зу б ы . Опытная бабушка, на ру- 
кахъ которой перебывалъ не одинъ ребенокъ, очень хорошо знаетъ 
этотъ фактъ. Вообще, п о зд н ее  п р о р ѣ з ы в а н іе  зѵ б о въ  сопровождается 
различными заболѣваніями и часто является причиною судорогъ.

Н аб л ю д ен іе  IX. L... отецъ здоровый, мать истеричная. Всѣ четверо дѣтей кор- 
мятся грудью. У первыхъ троихъ не было страдаяій во время 'прорѣзыванія зубовъ, 
ио одинъ изъ нихъ умеръ 5-ти лѣтъ отъ туберкулезнаго менингита. У четвертаго ре- 
бенка во время іірорѣзыванія первыхъ рѣздовъ па 11-мъ мѣслцѣ развились судороги; 
хотя онъ и сосалъ грудь, но его прикармливали иищею безъ всякаго разбора. Здѣсь 
позднее п р о р ѣ зы в а н іе  зубовъ  является предрасполагающимъ моментомъ для судо- 
рогъ , особенно въ совокупности съ дурною гигіеною, яаслЬдственною нервозностью и пр.

Затѣмъ приводится еще нѣсколько случаевъ, гдѣ y здоровыхъ родителей дѣти. 
вскармливаемые на рожкѣ и развивавшіеся прекрасно до начала зуборощевія, съ 
этого времени страдаютъ судорогами. Далѣе, онъ указываегь на одного ж и р н аго  и 
очень болыпого ребенка (грудь съ прикармливаніемъ), y котораго на 8-мъ мѣсяцѣ 
пошли зубы съ судорогами и доносомъ, причемъ описаніе этого случая авторъ за- 
ключаетъ слѣдующими словами: «Деревенскія женщины во Франціи отлачао знаютъ, 
что судороги всего чаще встрѣчаются y толстыхъ дѣтей, и, желая по своему убе- 
речь ихъ, одѣваютъ на шею такъ называемыя предохранительныя ожерелья» ]).

Чѣмъ же объяснить всѣ эти нервные припадки, изъ которыхъ 
нѣкоторые являлись даже причиною полной остановки уметвеннаго 
развитія, параличей и пр.? С еж у р н э  думаетъ, что здѣсь возбужденіе 
передавалось нервнымъ центрамъ черезъ посредство зѵбныхъ нервовъ, 
вслѣдствіе чего и развились послѣдовательныя явленія. У какихъ дѣ- 
тей эти явленія достигаютъ такой силы, чтобы вызвать судороги, 
отвѣчаетъ намъ вторая таблица автора, гдѣ изъ 15-ти дѣтей, 7 вос- 
питывалось искусственно (прочіе же, хотя и вскармливались грудью,

*) Ожерелья эхи рекламируются и въ петербургскихъ газетахъ. Продаются они 
не дорого: кусокъ бархатки съ тряпками и проволокой внутря всего стоитъ одинъ 
рубль (!). Намъ тіриходилось ихъ видѣть и въ очень интеллигентныхъ семьяхъ. Ба- 
бушка купила для внучки и, вы лонимаете, не желая обижать старушки, его надѣли 
на ребеика (?). И такъ во всемъ: на словахъ мы куда хватаемъ, a гга дѣлѣ вѣримъ 
первому шарлатану.
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но, въ то же время ихъ ирикармливали грубою пищею, или они про- 
исходили отъ нервныхъ родителей), два ребенка имѣли истеричныхъ 
матерей, два были слишкомъ хорошо упитаны, и y большинства про- 
рѣзываніе зубовъ происходило слишкомъ поздно. Все это вмѣстѣ и 
даетъ совокупность моментовъ, благодаря которымъ и наступаютъ 
болѣзненныя явленія, какъ только началось прорѣзываніе зубовъ. 
Другой извѣстный фактъ, что т у ч н ы е  д ѣ т и  болѣе другихъ р а с п о -  
л о ж ен ы  к ъ  су д о р о гам ъ  на почвѣ прорѣзыванія зубовъ, объясняется 
тѣмъ, что сложеніе ихъ плохо уравновѣшено, такъ какъ ихъ физи- 
ческое развитіе идетъ на счетъ мозга, умѣряющее вліяніе котораго 
въ этихъ случаяхъ недостаточно задерживаетъ раздраженія ').

Появленіе судорогь, вообще, наетолько шугаетъ матереи, что онѣ немедіеняо 
ищутъ врачебной помощи и, съ своей сіороны, мы укажемъ юлько мѣры, которыя 
могутъ быть приняты до прибытія врача, Надо прежде освѣжить воздухъ въ ком- 
натѣ и полузатемнить ее. Головку каждые полчаса обтираютъ холодною водою, но 
если и эхо нѳ поаогаетъ, то ребенка кладутъ на 10 минутъ въ теплую ванну (28° P.), 
a пока онъ лежитъ въ водѣ, на головкѣ держатъ компрессъ изъ комнатной водй. Ни 
въ какомъ слѵчаѣ не слѣдуетъ з а к р ы в а т ь  лида платкомъ, какъ обыкновенно дѣ- 
лаютъ; это затрудняетъ доступъ свѣжаго воздуха и ухудшаѳтъ состояніе больного.

Здѣсь, однако, не мѣшаетъ оговориться, что есть одна форма судорогъ, п |к  
являющаяся послѣ продолжительиыхъ поносовъ, которая характеризуется не при- 
ливомъ крови къ мозгу, какъ это бываетъ въ первомъ случаѣ, а, напротивъ, 
малокровіѳмъ мозга. Характернымъ признакомъ ея является з а п а д е н іе  родн и ч- 
ковъ , которые при этомъ слабо пульсируютъ. Тутъ холодъ на голову ирямо даже 
вреденъ, надо напротивъ давать возбуждающія средства: ’/*— '/■> ложечки краснаго 
вина или 3—5 капель коньяку черезъ каждыѳ полчаса.

Заключеніе. «Ясно, что прорѣзываніе зубовъ,—говоритъ С еж урн э: 
—даже въ томъ случаѣ, когда оно не проявляется никакимъ болѣзнен- 
нымъ припадкомъ, имѣетъ н ѣ к о т о р о е  в л ія н іе  на ребенка, сказы- 
вающееся, • если не на его здоровьѣ, не на его органахъ и функціяхъ, 
такъ на его общемъ питаніи». «Прорѣзываніе зубовъ можетъ пробу- 
дить y ребенка тотъ или другой д іа т е з ъ  (расположеніе къ извѣстной 
болѣзни), который переданъ ему наслѣдственно отъ родителей, стра- 
давшихъ подагрою, золотухою, herpes (лишаями), но только онъ выра- 
зится, смотря по индивидууму->. Значеніе зуборощенія въ происхож- 
деніи болѣзней дѣтскаго возраста «весьма непостоянное и измѣнчивое, 
такъ какъ прорѣзываніе зубовъ вліяетъ различно на разныхъ субъек- 
товъ, смотря по ихъ сложенію, возрасту, наслѣдственности и образу 
питанія. Въ нашей первой таблицѣ мы привели 47 дѣтей, которые, 
будучи вскармливаемы на груди, не имѣли никакихъ припадковъ при

1j  Что же каоается до вліянія женскаго яЬла на развитіе эклаипсіи (и временъ 
года), что допускаюгь многіе авторы (D’E s p in e  e t P ic o t .  Manuel pratique des ma­
ladies de l’enfance, 2-oe изд.), то наблюденія С еж у р н э  этого не подтверждаютъ. На- 
противъ, въ его 15-ти случаяхъ было только 6 дѣвочекъ.
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прорѣзываніи зубовъ. Далѣе, мы установили факты, что всѣ тѣ дѣти, 
которые страдали экламптическими припадками, были выкормлены 
на рожкѣ или съ ложки и <:ъ самаго ранняго возраста прикармли- 
вались бульономъ и грубою пищею, были дѣтьми нервныхъ родителей 
или, по крайней мѣрѣ, истеричныхъ матерей (наблюд. V, XIV), или 
же прорѣзываніе зубовъ было довольно поздно (наблюд. IX, X), или 
же дѣти были весьма тучны. Мы установили также разницѵ вліянія 
прорѣзыванія зубовъ на членовъ одной и той же семьи, если одни 
изъ нихъ вскармливались грудью, a другіе корыились или прикарм- 
ливались чаще всего грубою и нецѣлесообразною пищею».

«Не ясно ли изъ этого, что прорѣзываніе зубовъ въ этихъ слу- 
чаяхъ дѣйствуетъ, какъ побудителыная гіричина y субъектовъ уже 
предрасположенныхъ, благодаря другимъ вліяніямъ? Равнымъ обра- 
зомъ, не является ли оно случайною причиною развитія желудочно-ки- 
шечныхъ разстройствъ, которыя предуготовлены дурною гигіеною или 
нецѣлесообразнымъ питаніемъ? He можетъ ли, наконецъ, гингивитъ 
(воспаленіе десенъ), явившійся при прорѣзываніи, распространиться 
до желудка и кишекъ, результатомъ чего явится поносъ»? (набл. XVI).

Давно уже признана неосновательность убѣжденія врачей старой 
школы, считавшей зубы отвѣтственными во всѣхъ болѣзняхъ ребенка въ 
этомъ періодѣ жизни, но не правыми оказались и тѣ, кто совершенно 
отрицалъ это вліяніе. Заслуга С еж у р н э , по нашему мнѣнію, состоитъ 
не въ дримиреніи двухъ противоположныхъ лагерей, a въ томъ, что 
онъ прказалъ зависимость этихъ страданій отъ нецѣлесообразнаго 
кормленія. Едва. ли каждая мать съ легкимъ сердцемъ посадитъ ре- 
бенка своего на рожокъ съ первыхъ недѣль жизни, если она будетъ 
знать, какой опасности при этомъ подвергаетъ его въ будущемъ, въ 
періодѣ прорѣзыванія зубовъ!

Тѣ неболынія отступленія отъ нормальнаго состоянія организма. кохорыя за- 
мѣчаются вслѣдствіе прорѣзыванія зубовъ, большею частью не требуютъ серьезнаго 
леченія. Какой нибудь клистирчикъ при запорѣ, строгій надзоръ за пищѳю или прі- 
остановка прикармливанія, и одно только молоко матери при рвотѣ или ііоносахъ— 
вотъ и все, что требуется. Но, съ другой стороны, эти мимолехныя страданія очень 
часто осложняются дѣйствительиыми болѣзвями. на которыя не обращаютъ должнаго 
вниманія. Вотъ въ чемъ вся опшбка родителей, a нерѣдко и врачей; вотъ, гдѣ гнѣз- 
дится причина того отраха, съ какимъ каждая мать олшдаетъ появлеаія зубовъ. Ука- 
зывая на различіе ихъ, на ихъ признаки, мы тѣмъ самымъ даемъ матери вѣрнаго 
руководнтеля въ каждомъ случаѣ; наконецъ, показывая условія, р^звивающія слабую 
сопротивляемость дѣтскаго организма (нераціональное вскармливаніе), мы указы- 
ваемъ путь, слѣдуя которому можно навѣрно пзбѣжать этихъ нѳправильностей.

Гигіена зубовъ. Многіе совершенно ошибочно думаютъ, что молоч- 
ные зубы, оставаясь очень недолгое время, не требуютъ особеннаго 
ухода, особенной заботы о чистотѣ ихъ. Это большая ошибка, потому 
что зубы даны не для одного украшенія, a для питанія, которое y
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ребенка, какъ и y взрослаго, одинаково плохо при дурныхъ и боль- 
ныхъ зубахъ. Наконецъ, болѣзни молочныхъ зубовъ имѣютъ большое 
вліяніе на появляющіеся впослѣдствіи постоянные зубы. Чистое со- 
держаніе—обтираніе зубовъ пальдемъ, обернутымъ въ тряпочку, на- 
моченную въ водкѣ или портвейнѣ, послѣ каждой ѣды, требуетъ такъ 
мало времени, a между тѣмъ, сохранитъ красоту и здоровье.

Пломбировать модочные зубы, въ случаѣ образованія дупла, яеобходимо также, 
какъ и постоянные, помня разъ на всегда, что каждый іишній зубъ, пока онъ спосо- 
бенъ разжевывать, будетъ только лучше измельчать пиіцу, a для питанія это имѣетъ 
огромное значеніе. Вырывать же ихъ можно лишь въ случаѣ крайней необходимости, 
такъ какъ отсутствіе зубовъ оказываетъ важное вліяніе на правильный ростъ и раз- 
витіе челюстей. Но когда каріозный процессъ, глубоко разрушивъ зубъ, грозитъ вос- 
паленіемъ надкостницы, причемъ можетъ явиться серьезное ііоражѳніе челюсти, или 
когда посхояняый зубъ прорѣзываеіся на ненадлежащемъ мѣстѣ, тогда нечего бояться, 
надо выдѳряуть ненужный зубъ, мѣшающій другому правильно рости.

Относительно ухода не мѣшаетъ замѣтить слѣдующее. Зубы ре- 
бенка, какъ и молодыхъ животныхъ, сравнительно еще мягки, a по- 
тому легче подвергаются зловреднымъ вліяніямъ. При частомъ корм- 
леніи, a также во время рвоты, во рту ребенка накопляются остатки 
пищи, причемъ развивается броженіе и появляются кислоты. Точно 
также при молочницѣ (soor), цри образованіи кислотъ въ желудкѣ 
(кислая рвота), происходитъ обильное отдѣленіе кислой слюны и зубы 
начинаютъ портиться. Такимъ образомъ, дурные зубы, кислая слюна 
и кислоты въ желудѣ—одно отъ другого зависитъ. Слѣдовательно, 
помимо наслѣдственнаго предрасположенія, порча зубовъ происходитъ, 
прежде всего, отъ плохого питанія, и обратно, хорошіе бѣлые зубы 
являются признакомъ хорошаго питанія (почему на нихъ и обра- 
щаютъ вниманіе при выборѣ кормилицы). Лучшими средствами для 
предупрежденія являются—о п р я т н о е  с о д е р ж а н іе  р т а  и с о о т в ѣ т -  
с т в у ю щ а я  п и щ а.

Обычай давать пищу дѣтямъ изо рта взрослыхъ или смачивать сво- 
ею слюною сосокъ является главною причиною того, что y дѣтей очень 
часто еле прорѣзавшіеся зубы уже начинаютъ гнить, такъ какъ ка- 
ріозный процессъ распространяется посредствомъ слюны. Матери надо 
зорко слѣдить. чтобы няня или кормилица не дѣлали этого, что 
обыкновенно бываетъ, когда дитя начинаютъ подкармливать. Въ об- 
ществѣ распространено убѣжденіе, что зубы y дѣтей чернѣютъ и 
цортятся отъ обильнаго употребленія сладостей, a между тѣмі», не 
обраіцаютъ вниманія на прямѵю гіередачу c a r ie s  посредствомъ поцѣ- 
луевъ, пигци и т. д. Но такъ какъ, съ другой стороны, невозможно 
осматривать ротъ каждаго знакомаго, то лучше всего пріучить ре- 
бенка такъ, чтобы онъ при поцѣлуѣ подставлялъ щечкѵ или лобикъ. 
До какихъ громадныхъ размѣровъ распространена теперь «порча зу- 
бовъ» въ Петербѵргѣ, показываютъ намъ очень интерееныя изслѣдо-
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ванія проф. С к л и ф а с о в с к а г о , который замѣтилъ, что y 80%  оби- 
тателей столицы зубы поражены костоѣдою. Еле прорѣзавшіеся зубы 
мудрости то же портятся. (См. его статью: «Прочность зубовъ y оби- 
тателей столицы», въ журналѣ «Врачъ», т. I, 1880 r., №№ 5 и 6).

Въ обществѣ, какъ средсТво, облегчаюіцее прорѣзываніе зубовъ, 
очень часто употребляютъ разныя кольца изъ слоновой кости, гутта- 
перчи, кѵсочки фіалковаго корня, въ полномъ убѣжденіи, бѵдто они 
укрѣпляютъ десны и пр. Въ дѣйствительности, единетвенное значеніе 
этихъ игрушекъ—доставить ребенку возможность кѵсать что нибудь, 
упражняя жевательныя мышцы и прижимая зудящія челюсти. Если 
онѣ чисты, не покрыты краскою, то противъ нихъ ничего нельзя ска- 
зать, напротивъ, онѣ были бы даже полезны, если бы ихъ можно 
было содержать чисто ’). На приложенномъ рисункѣ (рис. 230) изо- 
бражено такое колечко, сдѣланное изъ упругой гуттаперчи. Всѣ же 
другія средства, предлагаемыя продавцами — различныя 
мази, зубные сиропы, сѵть ни что иное, какъ безсовѣстная 
эксплуатація материнскаго чувства : они не дѣйствительны 
или, по содержанію опія, прямо вредны.

Д-ръ Б е н з е н г р ъ  горячо возставалъ вротивъ употребленія 
всевозможныхъ г р е м у ш е к ъ  (hochets), «которыми мы тѣшимъ, кажется, 
больше самихъ себя, чѣмъ нашихъ дѣтеіЬ, начиная отъ фіалковаго 
корня и collier anodyn изъ сѣмянъ какого-то морского растенія до 
ееребряныхъ гремушекъ съ бубенчиками. Мотивами своихъ нападовъ 
онъ ставитъ: во-первыхъ, сомнительную пользу такого чесанія челю-Рис. 230. Кольцо 
стей при суіцествующемъ раздраженіи и, во-вторыхъ, «такое удовле- для ребенка. 
творевіе кусательнаго желанія», по его мнѣнію, вредно въ нравст- 
венномъ отношеніи. Какъ возраженіе противъ перваго аргумента, является замѣтка 
д-ра Е в с е е н к о , въ которой онъ дѣлаегь очень остроумную попытку разрѣшить вопросъ: 
отчего зубы прорѣзываются парами, въ то время какъ самое начало зарожденія ихъ 
(10-ая недѣля), окостенѣніе (7-ой мѣсяцъ утробной жизни) вдутъ почти одновременно, 
между тѣмъ какъ послѣ рожденія ови разбились на пары и однѣ пары стали опере- 
жать другія? Затѣмъ, просматривая порядокъ прорѣзыванія долочныхъ зубовъ, онъ 
выводитъ изъ него хо правило, что зубы всего скорѣе выходятъ тамъ, гдѣ больше 
вліяетъ треніе. Такъ передніе нижніе рѣзцы выходятъ раньше верхнихъ потому, что 
на нихъ вліяеть одвовременно сосокъ и пальчикъ, которыми дитя давитъ на нижнюю 
челюеть, u т. д. Въ подтвержденіе своихъ доводовъ овъ показываетъ, что ири твер- 
домъ соскѣ матерп зубы прорѣзываются замѣтно р а я ы п е , a при сбскѣ (болѣе мягкой) 
гораздо позже. У дѣтей, вскармливаемыхъ съ ложечки, и зубы прорѣзывались поздно, 
и ростъ ихъ былъ неправиленъ. Слѣдовательно. чесаніе и треніё ускоряютъ прорѣ- 
зываніе. Въ случаяхъ быстраго прорѣзывавія зубовъ. когда являются обіціе припадки, 
онъ совѣтуетъ какъ можно менѣе раздражать десны и не позволять ребенку класть 
пальцы въ ротъ. II такъ, всѣ погремушки способствуюгь скорѣйшему прорѣзыванію 
зубовъ («Врачъ», т. III, стр. 677). Что же касается до нравственнаго вліянія, то,

Для іего необходимо имѣть ихъ нѣсколько и держать въ борной водѣ. въ 
противномъ случаѣ онп постоянно загрязнены всевозножнымп бактеріями.

в. ж у к ъ . м а і ь  и  д и т я .  5 - е  и з д .  4 8
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исходя изъ такого принципа, ребенку слѣдовало бы запретнть всякія безцѣльныя дви- 
женія, безъ чего невозможно и физическое развитіе.

Рядомъ съ прорѣзываніемъ зубовъ происходитъ еще одинъ про- 
цессъ, находящійся съ нимъ въ извѣстной связи, зарощеніе большого 
родничка. Намъ уже извѣстно, что кости черепа новорожденнаго не 
сростаются между собою плотно, но соединяются еще посредствомъ 
особыхъ перепонокъ. На мѣстахъ схожденія костей перепонки эти 
болѣе всего развиты н образуютъ такъ называемые роднички. Долѣе 
другихъ остается не закрытымъ большой родничекъ, находящійся въ 
четырехугольномъ промежуткѣ между двумя лобными и двумя темян- 
ными костями (см. рис. 231 — 3). Родничекъ этотъ въ просторѣчіи 
называется «темячкомъ» и «темянемъ». Съ возрастомъ большой род- 
ничекъ не только не уменьшается, какъ дрѵгіе, но даже постоянно 
увеличивается въ теченіи первыхъ 9-ти мѣсяцевъ жизни. Наблюденія

Э л ь зес сер а , который обратилъ вниманіе на 
это явленіе, показали, что наименьшую вели- 
чину онъ имѣетъ въ первые три мѣсяца, затѣмъ, 
въ продолженіи слѣдующихъ 5-ти мѣсяцевъ все 
увеличивается, a съ 10-го начинаетъ умень- 
шаться и только въ рѣдкихъ случаяхъ закры- 
вается совершенно—заростаетъ темячко—рань- 
ше 15-го мѣсяца. Обыкновенно, это случается 
около двухлѣтняго возраста.

Увеличеніе родничка, безъ всякаго сомнѣнія, зави- 
ситъ отъ сяльнаго роста мозга, что видно изъ слѣдую- 

деннаго сверху. 1—малый Щаго сопоставленія. Рождаясь на свѣтъ. ребенокъ обла- 
родничекъ, 3—болыиой род- давтъ одною  трѳтью  какъ по вѣсу, такъ и по объѳму 

ничекъ. всего будущаго мозга (т.-е. мозга взрослаго); къ концу
перваго года жизни вѣсъ мозга у д в о и в а е т с я ,  a утро- 

ивается лишь ко времени совершеннолѣтія. Слѣдовательно, въ одинъ годъ наростаетъ 
мозгу столько, сколько въ слѣдующіе 20 лѣтъ! Ботъ гдѣ, a не въ прорѣзыванін зубовъ 
надо искать причины того,что дѣти такъ склонны къмозговымъ страданіямъ(судорогамъ).

По мнѣнію У ай тги д а , существуетъ полнѣйшая связь между прорѣзываніемъ 
зубовъ и закрытіемъ родничка, т.-е. окостенѣніемъ всѣхъ костей черепз. У хорошо 
развитыхъ дѣтей болыпой родничекъ закрывается на 15-мъ мѣсяцѣ, и зубовъ y нихъ 
въ то время обыкновенно 14. Закрытіе его чаіце всего совпадаетъ со временемъ 
прорѣзыванія клыковъ. Когда же онъ не закрывается къ концу 2-го года, то зубовъ 
бываегь отъ 8 до 13. Въ первомъ случаѣ, за нѣсколько недѣль или даже мѣгяцевъ 
до закрытія фонтанели, дѣти уже твердо ходятъ на ногахъ.

II.

В ъ  заключеніе намъ слѣдовало бы, хотя вкратцѣ, остановиться 
еіце на нѣкоторыхъ особенностяхъ жизші ребенка въ возрастѣ пер- 
выхъ двухъ лѣтъ, безъ чего многое покажется какъ бы случайнымъ,

Рис. 231. Черепъ новорож-
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непонятнымъ. Начнемъ, прежде всего, съ чисто животныхъ проявленій 
жизни, такъ какъ растительная сторона достаточно уже выяснена.

Прежде всего рождается вопросъ, насколько развиты чувства 

новорожденнаго ребенка—эти проводники, связывающіе его съ внѣш- 
нимъ міромъ: чувствуетъ ли онъ что нибудь во время родовъ, слы- 
шитъ ли онъ вскорѣ послѣ того, когда родится, и т. п.? Для разъяе- 
ненія всѣхъ этихъ вопросовъ, мы, по неволѣ, должны взглянутъ на 
его мозгъ, какъ на главный источникъ всей нервной дѣятельности, и 
тогда только увидимъ, что здѣсь возможно въ сферѣ сознательнаго 
чувства, мысли и поступковъ, и что происходитъ непроизвольно, 
являясь чисто врожденною способностью. Только тогда мы въ со- 
етояніи будемъ рѣшить, представляетъ ли это беззащитное созданіе 
маленькаго звѣрька, своими автоматическими дѣйствіями вводяіцаго 
насъ въ заблужденіе, или y него уже есть свой крошечный міръ ощу- 
щеній и сколько нибудь сознательныхъ поступковъ.

Нервная физіологія говоритъ ыамъ, что функціи мозга опредѣ- 
ляются его анатомическими и химическими свойствами. Качество и 
количество мозговой работы всегда зависитъ отъ содержанія жира и 
фосфора въ мозгу. У взрослыхъ оба эти вещества въ наиболыыемъ 
количествѣ содержатся въ бѣломъ веществѣ головного мозга, y ново- 
рожденныхъ и зародышей—въ продолговатомъ мозгу. He менѣе важное 
значеніе имѣетъ и содержаніе воды. Чѣмъ болыие ея находится въ 
мозгу, тѣмъ онъ менѣе способенъ кь нормальной дѣятельности. У ново- 
рожденнаго не тольКо мозгъ въ общемъ богаче водою, но и самое 
распредѣленіе ея совершенно обратное тому, какое замѣчается y 
взрослыхъ. Такъ, y новорожденнаго наиболѣе воды содержитъ бѣлое 
вещество головного мозга, которое y взрослыхъ всего бѣднѣе водою, 
a наименѣе въ продолговатомъ—новое доказательство превосходства 
этой части мозга ребенка. Наконецъ, въ мозгу дѣтей еще незамѣтно 
такой разницы между бѣлымъ и сѣрымъ веществами. какъ y взрос- 
лыхъ, слѣдовательно, мы видимъ, что отдѣльныя части еще не обособи- 
лись, не развились вполнѣ—не дифференцировались, какъ говорятъ ').

1) По наблюденіямъ П ар р о  бѣлое вещество въ головномъ мозгу начинаегь 
появляться на первой недѣлѣ жизни въ видѣ полосокъ y такъ называемой Р оллан- 
довой борозды. Затѣыъ идегъ постепенно его отдѣленіе и въ другихъ частяхъ я къ 
ковцу 3-го мѣсяца извѣстные участки мозга развиваются на столько, что нервныя во- 
локна ихъ начинаютъ проводить импульсы съ мозговой коры, и тогда дѣлаются уже 
возможными п р о и зв о л ьн ы я  дв и ж ен ія . Позже всего происходитъ эта дифференци- 
ровка бѣлаго вещества въ переднихъ лобныхъ доляхъ, которыя получаютъ правильяое 
распредѣленіе его на 7-мъ— 8-м ъ  мѣсяцахъ. Это совершенно совнадаетг и съ раз- 
витіемъ черепа, затылочная часть котораго развивается скорѣе лобкой, гдѣ швы и 
роднички раньше сближаются, чѣмъ въ передней части черепа. Все это имѣетъ важ- 
ное значеніе, если вспомнимъ, что, по М ей н ер гу , заднія части полушарій мозга по

48*
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йзвѣстно, что мозгъ человѣка состоитъ изъ милліарда нервныхъ клѣточекъ, 
соединенныхъ между собою и со всѣми частями тѣла безчисленнымъ множествомъ 
нервныхъ воюконедъ. Самая простая мысль, зарождаясь въ нашей головѣ, требуетъ 
работы многихъ участковъ мозга и огромнаго количества нервныхъ клѣтокъ, между 
тѣмъ, какъ въ мозгу новорожденнаго еще очень многаго недостаетъ изъ этихъ по- 
средниковъ, a цѣлые мнлліоны нервныхъ волоконецъ ѳіцѳ лишены ихъ отдѣляющей 
(изолирующей) оболочки, a слѣдовательво, не могутъ играть роли проводниковъ *).

Отсюда современные ученые приходятъ къ тому выводу, что всѣ движенія 
ребенка суть непроизвольныя, такъ сказать отраженныя (рефлѳкторныя) и нискодько 
не зависятъ отъ воли новорожденнаго. Правда, говорятъ они, только что родившееся 
дитя можетъ сосать, причѳмъ участвуютъ мышцы губъ, языка и щекъ, получающія 
свои нервы взъ головного мозга, который является главнымъ производихелемъ мысли, 
можетъ глотать, кричать, плакать, икать, чихать, кашлять и т. п., дѣлая все это 
также, какъ и взрослый, но вѣдь и эти всѣ движенія могутъ быть автоматическими, 
инстинктивными. равно какъ и движенія всей сферы такъ называемыхъ животныхъ 
мышцъ головы, шеи, конѳчностей и туловища. Уколите соннаго булавкою въ руку 
и рука вздрогнетъ раныпе, чѣмъ человѣкъ проснется или почувствуетъ боль. Раз- 
драженіе чувственнаго нерва передается здѣсь не въ головномъ мозгу, не волевыми 
цеятрами, но въ ближайшемъ нервномъ узлѣ оно переходитъ на двигательный нервъ, 
вызывающій немедленно сокращеніе управляемыхъ имъ мышцъ. Вотъ этимъ путемъ 
совершаются всѣ отправлевія ребенка, безъ малѣйшаго участія сознанія и воли. 
Напротивъ, задерживающіе центры какъ головного (Сѣченовекіе цевтры), такъ и 
спинного мозга еще слабо развиты—причина, отчего дѣти не въ состояніи еще по- 
давлять своихъ рефлексовъ 2).

нрсимуществу предназначены для чувствую щ и хъ , a нереднія части—іфеимуще- 
ственно для д в и гател ьн ы х ъ  фуякдій.

') Г оловной  м о згъ  ребенка представляетъ значительныя отличія. Объемъ и 
вѣсъ его, сравнительно, очень велики, такъ какъ голова по величинѣ своей равна ‘/‘ всего 
тѣла, a no вѣсу Vs— 1/6 часть его. Сравнительно съ вѣсомъ всего тѣла, объемъ мозга 
y новорожденнаго составляетъ 14°/о, между тѣмъ какъ y взрослаго всего 2,з°/о! Вмѣсти- 
мость черепа тоже очень велика: y новорожденныхъ мальчиковъ она равна 400 куб. 
еант., a y дѣвочѳкъ 370 к. с. (В елькеръ), т.-е. равна почти '/3 вмѣстимости черепа 
взрослаго, которая, по Б р о к а , равна 1.500 куб. сант. He смотря на это, функдіи его 
еще недостаточны вслѣдствіе недоразвитія. Что же касается до извилинъ мозга, то y 
новорожденныхъ онѣ менѣе развиты и менѣе глубоки; только къ концу 6-ой недѣли ри- 
сунокъ ихъ такой же, какъ и y взрослыхъ. Особенно важна 3-ья лобная извилина, гдѣ 
помѣщается д е н т р ъ  р ѣ ч и  (Б рок а); она снабжена своею самостоятельною артеріею, 
не существующею y животныхъ и y человѣкоггодобныхъ обезьянъ (дентръ этотъ y ново- 
рожденныхъ еще не развитъ).

2) Недостаточное развитіе оболочки, изолирующей нервныя волокна, и большее 
содержаніе воды въ послѣднихъ, въ первое время жизни ребенка дѣлаетъ ихъ менѣе 
способными передавать раздраженія, поэтому рефлексы со стороны чувствительныхъ 
нервовъ ва двигательные y новорожденныхъ слабѣе, чѣмъ y взрослыхъ. Но они быстро 
развиваются и уже на 6-ой недѣлѣ жизни, какъ раздражительность нервовъ, такъ и всѣ 
рефлексы развитн, a ко времени зуборощенія, т. е. 5—6-му мѣсяцу, они ^іыражены го- 
раздо сильнѣе, чѣмъ y взрослыхъ, чѣмъ и объясняется наклонность дѣтей къ судоро-
гамъ въ этотъ періодъ жизии. Есть основаніе нредполагать, что проводимость нервныхъ
возбужденій y дѣтей быетрѣе, чѣмь y взрослыхъ.

Спинной мозгъ новорожденнаго болѣе законченъ въ своемъ развитіи, чѣмъ го-
ловиой. Сѣрое вещеотво его болѣе дифференцировано отъ бѣлаго, чѣмъ это бываетъ въ
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Изслѣдованія З о л ь т л а н а  доказали даже полвѣйшее отсутствіе y новорож- 
денныхъ психомоторныхъ центровъ *), слѣдоваіельно, вся дѣятельность реб^нка въ 
первые дни жизни автоматичѳская. Съ другсш стороны, мы зяаемъ, что изъ всѣхъ 
частей мозга y дѣтей наилучше развитъ продолговатын мозгъ, Варольевъ мостъ, a 
также спинной мозгъ. Особенно хорошо y нихъ развиты двигатеіьные (моторные) и 
и сосудиетые центры. Вотъ почему въ дѣтскомъ организмѣ преобладаетъ работа со- 
судовъ и рефлекторная дѣятельность надъ интеллѳктуальною. Другими словами, это жи- 
вое существо вводитъ насъ постоянно въ заблужденіе своими дѣйствіями только потому, 
что эти послѣднія мы, привыкнувъ мѣрить на свой аршинъ, считаемъ сознательными.

Это сравнительно индифферентное отношеніѳ головного мозга къ внѣшней 
жизни ребенка дѣлаетъ то, что многія болѣзни мозга въ раннемъ возрастѣ проте- 
каютъ ііочти незамѣтно, безъ всякихъ симптомовъ и узнаются только послѣ смерти 
(при вскрытіяхъ). Вотъ отчего часто даже значительныя измѣненія формы черепа, 
напр. при искусственномъ уродованіи его тугимъ бинтованіемъ (стр. 462) или зна- 
чительныя уюлщенія затылочной кости отъ лежанія (ири мягкомъ затылкѣ y paxjf^ 
тиковъ), не вызываютъ y дѣтей никакихъ внѣшнихъ еимптомовъ.

Правое полушаріе мозга y новорожденныхъ большею частью развито боіьше 
лѣваго. Поэюму y маленышхъ дѣтей не замѣтно еще преобладающаго вліянія правой 
руки (и вообще правой половины тѣла) надъ лѣвою, какъ это бываетъ y взрослыхъ. 
Между тѣмъ, съ возрастомъ, правое полушаріе начинаетъ отставать отъ лѣваго, ко- 
торое лучше питается, такъ какъ лѣвая сонная артерія (питающій его сосудъ) не- 
посредственно выходитъ изъ аорты (а правая сонная артерія, хотя и короче лѣвой, 
но составляетъ уже вторичную вѣтвь), и тогда правая сторона тѣла беретъ пере- 
вѣсъ 2) надъ лѣвою.

Еслп бы насъ спросили: въ какомъ состояніи находится ребенокъ въ утробѣ 
матери, то мы должны отвѣтить, что старинные акушѳры черезчуръ фантазировали 
въ этомъ отношеніи. Такъ, въ первомъ акушерскомъ атласѣ мы находжмъ изобра- 
женіе, какъ двойни въ утробѣ матѳри играютъ въ чехарду, и т.' п. вещи. Теперь 
разсказы цодобнаго рода давно уже отошли въ область басѳнъ и всѣми првзнано, 
что до самой минуты рожденія ребенокъ спитъ глубоиинъ сномъ, не прерываѳмымъ 
шікакими внѣшвнми впечатлѣніями, которыя до него не доходятъ. Правда, среда

головномъ моагу ; въ немъ, какъ и въ продолговатомъ мозгѵ, хорошо уже развиты нерв- 
ныя волокна и отдѣляющія ихъ оболочки (Я строви ч ъ ).

Въ то время, какъ вѣсъ спивного мозга y дѣтей, сравнительно съ вѣсомъ тѣла, 
составляетъ 0 ,2"/о, y взрослаго онъ равенъ только 0,об°/о (Б ен ек е).

') Извѣстно, что чѣмъ выше нсихическое развитіе данваго существа, тѣмъ больше 
содержитъ кора его мозговыхъ полушарій о б о со б л ен в ы х ъ  какъ двигательныхъ, такъ 
и чувствитеяьныхъ площадей. Эіи п си х о м о то р н ы е  д е я т р ы  необходимы для того, 
чтобы гіутемъ волѳвого усилія вызвать извѣотное движевіе. Въ коркѣ мозга, по Ф еррье, 
заложены слѣдующіе психомоториые дентрн: зрѣнія, слуха, осязанія, вкуса и обонянія, 
слюноотдѣленія, сердцебіенія (стр. 198), сосудодвигагельиый, сокращевій и расширеній 
зрачка, совращевія мочевого пузыря и селезенки, высовыванія и вытягиванія языка и 
открывавія рта, девтръ рѣчи, потоотдѣленія и др. На сколько важны эти дентры, 
иожно судить по тому, что разрушевіе ихъ y животныхъ приводитъ ихъ въ такое со- 
стоявіе, что они остаютоя покойннми при самыхъ неудобныхъ ноложеніяхъ (отъ по- 
гери мышечнаго чувства). Нѣчто подобдое замѣчается и y новорожденішхъ дѣтей.

2) Доказано, что лѣвое лолушаріе мозга управляетъ правою  лоловпною тѣла, 
a правое—лѣвою. Вь большинствѣ слѵчаевъ первое бываетъ болѣе объемистыяъ и со- 
держитъ больше иввилинъ, т. е. развито лучше праваго.
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ученыхъ и теперь ѳсть еще люди, готовые видѣть іѣнь сознанія въ тѣхъ движеніяхъ, 
которыя производить плодъ въ утробѣ матери, х.-е. предполагающіе, будто1 проблески 
душевной жизни проявляются уже въ послѣднее время бѳременности. Одно изъ за- 
сѣданій общества психіатровъ въ Вѣнѣ, въ 1880 году, какъ видно было изъ газетъ,

■ всецѣло было посвящено этому предмету.
Но всѣ эти очень остроумные доводы иотеряютъ серьезаое значеніе, если мы 

вспомнимъ, что и безголовый плодъ (ацѳфалъ) продѣлываетъ такія же цѣлесообразныя 
движенія, a  слѣдовательно, и y него, какъ они говорятъ, должно «пробуждаться со- 
знаніе* и «совершенствуется мозгъ», когда его природа лишила этого органа. й дя  
этою дорогою далѣе, мы должны будемъ признать идею сознанія въ поворотѣ растенія 
къ солнду и во множествѣ другихъ явленій природы, что, въ сущности, гораздо 
проще объясняется силою необходимости. Наконѳцъ, если мы предположимъ возмож- 
ность сознательныхъ движеній плода въ утробѣ матери, вслѣдсівіе раздраженія орга- 
аовъ осязанія, то что долженъ будетъ почувствовать такой плодъ во время акта 
родовъ, когда всѣ органы его подвергаются страшному давленію? Нѳ роковыми ли 
были бы для него, въ такомъ олучаѣ, эти страданія, если бы мозгъ его и чувстви- 
тельные центры способны были въ полной мѣрѣ восаринимать эти ужасныя болевыя 
ощущенія! Но въ томъ-то и дѣло, что прямыя научныя наблюденія доказали, что 
чувствительность кожи новорожденнаго значительно ниже нормы, и эхо недоразвитіе 
является для него якоремъ спасенія.

Посмотримъ теперь, насколько, вообще, развиты органы чувствт» y 
новорожденнаго, что дастъ намъ возможность составить понятіе и о 
той внутренней жизни, которая въ немъ происходитъ.

Слухъ. Новорожденные въ первый день жизни почти совершенно 
гл у х и  или, вообще, слишкомъ мало впечатлительны къ звуковымъ 
ощущеніямъ; только крайпе рѣзкіе и сильные звуки и громкій стукъ 
нроизводятъ на нихъ впечатлѣніе и дѣти просыпаются отъ сна.

Изслѣдованія В ен д та  и Т р ё л ь ч а  г| показали, что слизистая 
оболочка полости внѵтренняго уха представляется сильно набухшею, 
a барабанная полость выполнена зародышевою слизью, похожею на 
Вартонова студень (стр. 211), такъ что не остается мѣста для воздѵха 
и невозможны колебанія слуховыхъ косточекъ. Впрочемъ, дальнѣйшія 
наблюденія показали (В реден ъ) 2), что содержимое это всасывается въ 
первыя сутки жизни ребенка, когда дыханіе начнетъ соверпіаться 
бодѣе энергично и воздухъ изъ полости рта, черезъ Евстахіевы трубы, 
проникаетъ въ полость средняго уха. К акъ  видно, сама природа по- 
заботилась избавить ребенка отъ такихъ ощущеній, которыя болѣе 

-всего мѣшали бы его покою.
Слуховые органы y очень маленькихъ дѣтей представляютъ много своеобраз- 

наго. Ушное отверстіе помѣщается y нихъ ближе къ серединѣ черепа и только впо- 
слѣдствіи перемѣщается болѣе кзадв. Ушная раковина площе и больше прилегаетъ 
къ головѣ. Наружные слуховые ходы имѣютъ почти перпендикулярнсіе наиравленіе 
къ черепу и смотряіъ кяизу, что располагаетъ къ застаиванію гноя (при воспале- 
ніяхъ уха) и можетъ обусловить' затеки внутрь. Барабанная перепонка y новорож-

-1) T rö ls c h . Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig. 1873.
2)  W re d e n . Die Otitis media neonatorum. 1868, стр. 11.
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денныхъ имѣетъ свою отдѣльную косточку, въ видѣ кольца, на которой она натя- 
нута какъ на пяльцахъ. Самое положеніе ея почти горизонтальное, что значительно 
ослабляетъ воспріятіе слуховыхъ ощущеній, отчего дѣти нерѣдко не нросыпаются 
при значительномъ шумѣ. Наконедъ, кости, окружающія елуховой аппаратъ, ещѳ не 
сросіись между собою, отчего воспаленія уха могутъ пѳрейіи на сосѣднія части 
черепной полости и принять оііасный характеръ.

Начиная со второго или третьяго дня жизни, слуховой нервъ 
становится уже доступнымъ звуковому раздраженію, что легко за- 
мѣтить по вздрагиванію всего тѣла или однѣхъ ручекъ при очень 
рѣзкихъ звукахъ. На этѵ особенность, одновременно съ морганіемъ 
глазъ, указываетъ и Д а р в и н ъ  въ своемъ дневникѣ. Въ концѣ 1-ой 
недѣли она замѣтно улучшается, a на второй недѣлѣ дѣти, даже въ 
полуснѣ, слышатъ звукъ игрушки кри-кри на разстояніи 10-ти ша- 
говъ (К рон еръ).

Въ первые мѣсяцы жизни слухъ дѣтей сильнѣе реагируетъ на болѣе высокіе 
тоны, чѣмъ на низкіе. Съ упражненіемъ слуха ребенокъ получаетъ все болѣе и боіѣе 
слуховыхъ впечатлѣній. Замѣчательно, что упражненія эти гораздо болѣе дѣйетвуютъ 
на психическую сторону, сильнѣе развиваютъ ее, чѣмъ зрительныя впечатлѣнія — 
причина, отчего глухіе отъ рожденія дѣти (или оглохшіе въ первомъ дѣтствѣ) остаютея 
не только нѣмыми, яо и психически менѣе развитымк. чѣмъ слѣпорожденные.

Хотя рѣзкіе звуки и тревожатъ ребенка, но, съ другой стороны, 
нѣтъ надобности постоянно шептатьея въ дѣтской комнатѣ, когда 
новорожденный спитъ. Можно разговаривать ровно, не громко, безъ 
рѣзкихъ повышеній голоса. Ш опотъ скорѣе разбудитъ ребенка, такъ 
какъ происходящіе при этомъ негармоничные шѵмы сильнѣе раздра- 
жаютъ слуховой аппаратъ. По крайней мѣрѣ, намъ случалось нерѣдко 
встрѣчать людей, которые спали при обыкновенномъ говорѣ, но немед- 
ленро просыпались, когда начинали шептаться или шуршать бумагою.

На 12— 13-ой недѣлѣ жизни, нерѣдко даже и раньше (на 6— 8-ой) 
дитя ѵже поворачивается въ сторояу звука, a на 3-мъ мѣсяцѣ шумъ 
погремушки, равно какъ и звѵки музыки доставляютъ ему видимое 
удовольетвіе. Всѣ крикливые, рѣзкіе звуки остаются по прежнему 
крайне непріятными, пѵгаютъ его и заставляютъ плакать. Но такъ 
какъ, по прошествіи временной глѵхоты, дитя сильнѣе реагируетъ 
на всякіе неожиданные, рѣзкіе звуки, вслѣдствіе большей наклон- 
ности къ рефлексамъ, то слухъ ребенка, какъ и зрѣніе, мы должны 
особенно беречь, по меньшей мѣрѣ въ теченіи перваго года жизни. 
Испугъ тѣмъ болѣе вреденъ, что послѣ него еще долго остается 
вздрагиваніе, безсонница, пугливость и нерѣдко даже конвульсіи, 
особенно y нервныхъ дѣтей.

Начиная съ 2 — 3-го мѣсяца жизни, когда дитя уже различаетъ ' 
звуки, тогда тихій мотивъ колыбельной пѣсни успокоиваетъ и убаюки- 
ваетъ его. Этимъ лучше всего и начинать развитіе слуха ребенка, что 
дѣлается само собою,когдамать видитъ,что дитя ужеотвѣчаетъналаски.
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Органы зрѣнія новорожденнаго представляютъ тоже свои отличія. 
Орбиты и глазныя яблочки y нихъ сравнительно болыпе, чѣмъ y взрос- 
лыхъ, a самыя глазныя яблоки болѣе выдаются наружу. Расщелины 
вѣкъ и зрачокъ тоже шире, a хрусталикъ имѣетъ болѣе выпуклую 
поверхность (К ёл л и кер ъ ). На зрачкѣ нерѣдко (у 10-го новорожденнаго 
по Е геру) замѣчаются слѣды зр а ч к о в о й  п ер еп о н к и , которою глазъ 
покрытъ во время утробной жизни (и которая 'ещ е остается y 7-ми- 
мѣсячныхъ недоносковъ). Глаза не имѣютъ ни выраженія, ни блеска.

Движенія глазныхъ яблокъ совершаются медленно и неправильно; дѣти часто 
косятъ то однимъ, то другимъ глазомъ, хотя уже и въ первые дяи жизни, рядомъ 
съ неправильными, могутъ происходить и содружествеаныя движенія обоихъ глазъ 
(Н рей еръ ). Толысо съ 3—6-ти-недѣльнаго возраста содружественныя движенія глазъ 
становятся болѣе постоянными (К у с с м а у л ь ) и начинаютъ появляться первыя по- 
пытки фиксаціи (направленія глазъ па одиу точку); но и тогда ребенокъ скоро те- 
ряетъ фиксаціонный цредметъ, если онъ удаляется дальше двухъ метровъ, такъ какъ 
въ это время овъ пользуется ц е н т р а л ь н ы м ъ  зр ѣ н іе м ъ . Постеиенно глаза начи- 
наютъ приспособляться къ видѣнію на различныхъ разстояніяхъ, и ребенокъ аачи- 
наетъ пользоваться и п е р и ф е р и ч е е к и м ъ  зр ѣ н іе м ъ .

Начало отличія свѣтлаго оть темнаго замѣчается уже въ концѣ первой не- 
дѣли, когда не трудно подмѣтить, что дитя поворачиваетъ къ свѣту головку, но епо- 
собность эта долгое время остается очевь несовершевною. Н а 4-ой недѣлѣ овъ уже 
смотритъ на зажженную свѣчу и слѣдитъ за нею, когда свѣчу двигаютъ. Ребенокъ 
Дарвина первый разъ началъ смотрѣть на огонь свѣчи на 9-ый день, яо до 45-го 
дяя его вниманіе не привлекалось другими зрительными впечатлѣніями. Кромѣ того, 
движенія глазъ въ эту пору еще крайне несимметричны: въ то время, какъ одинъ 
глазъ движется влѣво, другой поворачявается вправо иля стоитъ нѳподвижно. И только 
къ концу третьей четверти года, но никогда не ранѣѳ иолугода (по К и н ь е ) уста- 
навливается согласное движеніе обѣихъ глазныхъ луковив,ъ.

На 7-ой недѣлѣ жизни появляются и рефлекторныя ииганья 
(З о л ьтм ан ъ ) и дѣти закрываютъ глаза при внезапномъ приближеніи 
предмета. На 3 — 4 мѣсяцѣ усиливается функція слезныхт» железъ, глаза 
получаютъ блескъ и болѣе оемысленное выраженіе. Тогда же появ- 
ляются и первыя слезы, которыя Ч. Д а р в и н ъ  видѣлъ даже въ концѣ
3-ей недѣли жизни. Потомъ, со 2—3-го года жизни, слезотеченіе бы- 
ваетъ даже очень обильньшъ. Съ 3-го мѣсяца ребенокъ начинаетъ 
узнавать лицо матери или кормилицы, a съ 4-го— ѵзнаетъ и другихъ 
лицъ и начинаетъ хватать руками близкіе предметы ‘j.

Очень интересны въ этомъ отношевіи наблюденія д-ра К и н ь е  2), которыя 
легко можетъ провѣрить каждая мать. Вотъ, вкратцѣ, результаты, къ которылъ онъ

')  Свѣтъ, надая на глаза, производитъ не одно мѣстное дѣйствіе, но вліяехъ на 
весь организмъ. Опыты П л а т е н а  показали, что раздраженіе ретины (сѣтчатой обо- 

, лочки глаза) свѣтомъ усиливаетъ выдѣленіе ѵглекислоты д поглощеніе кислорода лег- 
кими, a въ темнотѣ (или же ослѣпленныя животныя) меньше вдыхаютъ кислорода и 
меньше выдѣляютъ углекислотн, елѣдовательно, обмѣнъ веществъ y нихъ слабѣе. Новое 
доказательство, что дѣтей не слѣдуетъ держать въ темнотѣ.

2) C u ig n e t. Annales d’Oculistique, т. LXVI, стр. 117.
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пришелъ. Въ л е р в ы й  д е н ь  ж и з н и  рѳбенокъ спить безпрерывно, яе открывая глазъ. 
Во в т о р о й — оеъ уже, по временамъ, открываіъ вѣки, причемъ быіи явно замѣчены 
признаки с в ѣ т о б о я з н и  и лѣвый глазъ слегка отклонялся внутрь. Н а в о с ь м о й  день за- 
мѣчалась наклояносхь къ установкѣ глаза на извѣстный предметъ—фиксаціи. но су- 
ществовала еще свѣтобоязнь и легкое косогласіе наблюдалось при приближеніи 
фиксируемаго цредмета на 1 метръ. На 2 0 - ы й  день ребенокъ осматривался по сторо- 
намъ, но не двигалъ ѳще головкою и терялъ изъ виду предметъ, когда его удаляли 
метра на 2, т.-е. зрительная способность была еще слаба и зрѣніе центральное. Съ 
2 8 - г о  дня исчезла свѣтобоязнь и ребенокъ съ любопытствомъ разсматривалъ окру- 
жающіе предметы, a на 6 0 - ы й —узнавалъ мать. У 5-ти-мѣсячнаго зрѣніе достигаетъ 
полныхъ размѣровъ и головка лѳгко движется во всѣ стороны. Наконецъ, въ 6 мѣ- 
сяцевъ нѣтъ ужѳ болѣе ни свѣтобоязки, ни косоглазія и зрѣніе становится нормаль- 
нымъ. Вообще, косоглазіе, хотя и является въ первое время жизни отъ неумѣнія 
направить хорошо оба глаза на фиксируемый прѳдметъ, или отъ большой податлг- 
вости глазныхъ мышцъ одной стороиы, но, по мнѣнію К в н ь е , оно скоро исчезаетъ; 
напротивъ, постоянное косоглазіе развивается яе раиьше конца перваго или даже 
со второго года жизни. (ГІонятно, что должно пройти достаточно времени, нока дитя 
научится управлять глазама и сводить обѣ глазныя оси на разсматраваеиый предметъ, 
до тѣхъ поръ оно и коситъ).

Цвѣтъ глазъ y новорожденныхъ далеко не одинаковъ—синевато- 
сѣрый или коричневатый и зеленоватый съ мутноватымъ оттѣнкомъ, 
какъ это бываетъ y новорожденныхъ животныхъ. Д -ръ Н. М и лл ер ъ  
увѣряетъ, что «зеленоватый цвѣтъ глазъ y дѣтей, въ возрастѣ вто- 
рого дѣтства, ветрѣчается чаще» и, по его наблюденіямъ, «составляетъ 
какъ бы переходные цвѣта къ  болѣе темнымъ». Настоящая окраска 
райка проявляется только съ 3, 4 и даже 8-ой недѣли жизни (У иль- 
ш ай р ъ ) Зрачокъ y очень маленькихъ дѣтей имѣетъ большой 
діаметръ, отчего дѣти бываютъ очень чувствительными къ свѣту. Въ 
болѣе позднемъ возрастѣ дѣти (съ 10-ти лѣтъ) способны переносить 
очень сильное освѣщеніе и могутъ даже смотрѣть на солнце. Точно 
такж е въ потемкахъ они видятъ лучше и легче различаютъ мелкіе 
предметы (такъ, они безъ труда нанизываюТъ бисеръ).

Различіе цвѣтовъ начинается съ  полугода, a до этого времени y 
дѣтей существуетъ еще ц в ѣ т н а я  с л ѣ п о т а  и все окружающее имъ 
кажется, вѣроятно, мутно-сѣраго цвѣта. Правильно же различать 
цвѣта дѣти начинаютъ на ‘2-мъ годѵ и, прежде всего, отличаютъ крас- 
ные и желтые цвѣта, затѣмъ уже зеленые и голубые. Цвѣта дѣти 
любятъ яркіе и красный цвѣтъ имъ, по видимому, ' очень нравится и 
вызываетъ чувство удовольствія и поддерживаетъ веселое настроеніе -).

г) W i l l s h i r e .  «On the colour of the yes of the newy boru. «Lancet». 1871. T. I, 
стр. 188 и слѣд.

2) Химическое вліяніе цвѣтныхъ лѵчей на обмѣнъ веществъ въ тѣлѣ давно уже 
доказано. Такъ замѣчено, что въ ораижереяхъ съ фіолетовыми стеклами растенія не 
только лучше прозябаютъ, но и даютъ болыпе плодовъ. To æe самое наблюдалъ и 
Р ѵ сси н и  надъ телятами, которые лучше росли при фіолетовомъ освѣщеиіи. Очень

НАБЛЮ ДЕНШ  К И Н Ь Е .  ЦВѢТЪ  ГЛ А ЗЪ . РА ЗЛИ Ч ІЕ ЦВѢТОВЪ. УХОДЪ ЗА ГЛАЗАМИ. 7 6 1
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7 6 2 НЕРВНАЯ ДѢЯТЕЛ ЬНОСТЬ НОВОРОЖ ДЕННАГО.

Что же касается вопроса: видитъ ли новорѳжденный въ первый 
декь жизни, то мы должны на него отвѣтить отрицательно. Нѣтъ 
сомнѣнія, что новорожденный получаетъ только свѣтовое ощущеніе, 
т.-е. обладаетъ чувствителъностью къ свѣту, но ничего не видитъ. 
Дитя въ этомъ возрастѣ нельзя даже сравнить съ недавно опериро- 
ваннымъ слѣпорожденнымъ, который, хотя и видитъ предметы, но не 
можетъ еще хорошо отличать ихъ, пока, путемъ ѵпражненія и кон- 
троля при помощи другихъ чувствъ, не составитъ себѣ о нихъ над- 
лежащаго представлензя.

Даже и въ болѣе позднемъ возрастѣ y дѣтей не развито еще понятіѳ о перспек- 
тивѣ, и они, безъ’сомнѣнія, видятъ всѣ нредметы увеличенными и находящимися 
вблизк. Какъ часто дитя, сидя съ нянею y окна, машетъ ручкою, желая поймать 
юшадку, которая стоитъ на улицѣ. Прозрѣвшіе слѣпорожденные точно также нерѣдко 
стараются отскочить отъ окна, хотя и находятся въ комнатѣ, изъ боязни, чтобы ку- 
черъ нѳ наскочилъ на нихъ во время ѣзды по улидѣ. Наконецъ, ребенокъ не умѣетъ еще 
направить своихъ глазъ и не знаетъ еіде многаго такого, безъ чего невозможно ясное 
видѣніе. Глаза y болыпинства новорожденныхъ д а л ь н о з о р к іе  (гиперметроничны), что 
доказали К ён и г ш т е й н ъ , Г о р с т м а н ъ  и Э ли; близорукими они бываютъ въ мень- 
шинствѣ случаевъ (у 8 —18°/о дѣтей), когда близорукосхъ является наслѣдственною 
шш врожденною аномаліею. Дальнозоркость считается нормальнымъ состояніемъ д ія  
дѣтскаго глаза. Понятно, что такой дальнозоркій глазъ лѳгко можетъ, особенно въ 
юные годы, перейти въ норыальный, a потомъ уже въ близорукій глазъ, особенно, 
когда условія благопріятетвуютъ этому. (См. «Вопросы школы»).

Относительно ухода за глазами замѣтимъ слѣдующее: никогда не 
позволять нянькамъ вытирать уголки глазъ ребенка кончикомъ на- 
моченнаго слюною платка; для этого должна быть особенная тря- 
почка; избѣгать прерывистыхъ и, вообще, сильныхъ свѣтовыхъ ощу- 
щеній (огонь печки, камина, свѣтъ лампы, солнца); вынося дитя на 
дворъ, закрывать лицо одноцвѣтною вуалью безъ всякихъ мушекъ 
и украшеній, и никогда не ставить кроватки такъ, чтобы свѣтъ па- 
далъ сбоку, иначе одинъ глазъ разовьется сильнѣе другого. Блестящіе 
предметы также сильно раздражаютъ ретину (сѣтчатую оболочку) 
глаза, a потому никогда не надо забавлять дитя сильнымъ свѣто- 
вымъ отраженіемъ отъ зеркала, заставляя этого «зайчика» прыгать 
по нотолку и стѣнамъ. Многимъ разумнѣе игра въ прятки, когда 
дитя оглядывается и, слыша голосъ матери, старается найти ее гла- 
зами. Что же касается до убѣжденія нашего простого народа, что 
дитя до года «не слѣдуетъ подносить къ  зеркалу», то это просто 
предразсудокъ. Напротицъ, зеркало является однимъ изъ прекрас- 
ныхъ средствъ для возбужденія мыслительныхъ способностей.

возможно, что фіолетовыя стекла въ дѣтской, какъ справедливо камѣчаетъ д-ръ Н. 
М иллеръ, будухъ улучшать питаніе и усилятъ обмѣиъ y дѣтей золотушныхъ, такъ 
какъ фіолетовые лучи и ультра-фіолетовый солнечныи спектръ имѣютъ сильное хияя- 
ческое дѣйствіе.
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ОСЯЗАНІЕ. ТЕПЛОВЫ Я И БОЛЕВЫ Я ОЩ У Щ ЕНІЯ. ВКУСЪ. ОБОНЯНІЕ. 7 6 3

Чувство оеязанія слабо развито y новорожденнаго, что составляетъ 
благодѣяніе, которое ниспослано ему природою. чтобы возможно ѵмень- 
шить чувство боли при родахъ. Если бы центры чувствованія могли 
въ достаточной мѣрѣ воспринимать б о л ев ы я  о щ ѵ щ ен ія , то эти 
страданія были бы для него гибельны. Особенно слаба б о л е в а я  чув- 
ств и т ел ь н о с т ъ  y недоносковъ, y которыхъ булавочные уколы кожи 
губъ, носа или рукъ, въ первые дни жизни, не вызывали даже неудо- 
вольствія въ чертахъ лица, слѣдовательно, почти не ощущались. Та- 
кимъ образомъ, не смотря на то, что кожа новорожденныхъ тоньше и 
нѣжнѣе, чѣмъ y взрослыхъ, и болѣе богата чувствительными нер- 
вами, но чувство осязанія y нихъ выражено гораздо елабѣе, такъ 
какъ органы осязанія еще недоразвиты. Развитіе осязательныхъ тѣ- 
лецъ (въ осязательныхъ сосочкахъ кожи) идетъ постепенно и закан- 
чивается только къ  концу 1-го года. Съ развитіемъ этихъ тѣледъ и съ 
упражнешемъ осязаніе быстро совершенствуется и осязательныя ощу- 
щенія играютъ важную роль въ развитіи психическихъ представленій.

Еромѣ того, отдѣльныя части тѣла его въ этомъ отношеніи не играютъ еще 
той роли, какъ y взрослаго (хакъ, напр., кожа пальцевъ менѣе чувствительна, a на 
локтевомъ суставѣ болѣе, чѣмъ въ позднѣйшемъ возрастѣ). Особенно важную роль 
въ этомъ отношеніи играютъ губы, къ которымъ дитя подноситъ все, съ цѣлью по- 
ближе ознакомиться съ предметомъ. Слѣдовательно, въ этомъ надо видѣть не одну 
«глупую привычку», но желаніе ощупать игрушку, чтобы получить о ней настоящее 
представленіе. Потребность провѣрять все видимое чувствомъ осязанія мы замѣчаемъ 
y множесхва людѳй, y которыхъ органы чувствъ не получшш надіежащаго воспи- 
танія. Нерѣдко приходится видѣть, какъ студеніъ-медикъ, изучая кости, непремѣнно 
тычетъ пальцемъ въ каждое углубленіе, отверстіе, какъ бы не вѣря въ его суще- 
сівованіе. У дѣіей этотъ контроль однихъ чувствъ другими играѳтъ важную роль 
въ психическомъ развитін. Въ виду этой особенносія дѣтскаго организма надо за- 
ботиться, чтобы игрушки не были окрашены ядовитыми красками, не дѣіались изг 
металла, способнаго цокрываться окислами, и чтобы онѣ содержались въ чистотѣ. 
Лучшимъ матеріаломъ для игрушекъ надо считать гутіаперчу, a изъ твердыхъ ма- 
теріаловъ—деллюлоза, которая чище содержится чѣмъ дерево, кость и рогъ.

Но отсюда не слѣдуетъ дѣлать заыюченія, будто даже новорождѳнный нечув- 
ствителенъ къ внѣшнимъ впѳчатлѣніямъ; онъ только иначе относится къ нимъ, такъ 
какъ онъ отвѣчаетъ на нихъ рефлекторными дѣйствіями. Доношенный новорожденный 
ребенокъ, какъ и животноѳ, совершенно спокойно лежащій. сейчасъ же начинаетъ 
кричать и двигаться, какъ только его слегка ущипнуть или ударить по ягодицамъ. 
Нѣтъ сомнѣнія, что нѳдоноски въ этомъ отношеніи ближе подходятъ къ плоду въ 
утробѣ матери. Но уже съ началомъ двигатѳльныхъ движеній всѣ роды кожныхъ 
раздраженій вызываютъ рефіексы. «Часы уже заведены,—какъ остроумво выражается 
П р е й е р ъ :—но ритмическія движѳнія маяхника начинаются впервые, благодаря вды- 
ханію воздуха». Актъ родовъ пробуждаехъ яѳрвную еистему и нѣтъ никакого осяо- 
ванія отрицать, что первое соприкосновеніе или давленіѳ, иепытываемое при родахъ, 
вызываехъ сильную боль. П р е й е р ъ  два раза наблюдалъ, какъ кричали дѣти, y ко- 
торыхъ еще только родилась голова, причемъ лицо, въ этомъ полурожденномъ со- 
стояніи, выражало болі. Сжахіе черепа и туловища при рожденіи иробуждаегь 
дитя отъ его сна.
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764 НЕРВНАЯ Д ѢЯ ТЕЛ ЬН О СТЬ НОВОРОЖДЕННАГО.

Нѣтъ никакого сомнѣнія, что и тепловыя ощущенія доступны ре- 
бенку. Особенно чувствительными въ этомъ отношеніи являются: 
слизистая оболочка рта, языкъ и губы почти съ первыхъ дней жизни. 
Довольно дать ребенкѵ рожокъ съ жидкостью. температура которой 
немногимъ ниже 37° Ц. (28° P.), какъ онъ подымаетъ громкій крикъ. 
Впечатлительность его кожи къ различнымъ перемѣнамъ температуры, 
очень можетъ быть, даже еильнѣе, чѣыъ y взрослыхъ, что объяс- 
няется тонкостью кожи, a также огромною поверхностью сравнительно 
съ небѳльшою массою всего тѣла.

Кому яе извѣсіенъ тотъ фактъ, что дѣти, пока ихъ купаютъ ежедневно, очень 
любятъ воду и охотно плещутся ъъ ней, яо когда ихъ начинають купать рѣже, очень 
часто замѣчается какая-то боязнь воды. Дитя кричитъ и бьется, когда его подяосятъ 
къ ваннѣ. Между тѣмъ ни одной матери иіи  нянѣ не придетъ въ голову, что ея 
неосторожиость являѳтся здѣсь главною причиною. Довольво разъ выкупать датя въ 
слишкомъ теплой или слишкомъ холодной водѣ, какъ оно возненавидихъ купаніе и 
станетъ бояться воды, помня то непріятное ощущеніе, которое ово испытало, когда 
его неосмотрительно выкупали.

Ощущеніе боли ребенокъ выражаетъ криками, плачемъ, движе- 
ніями, подчасъ доходящими до судорогъ.

Чувство вкуса развито y новорожденнаго лѵчше другихъ чувствъ, 
въ чемъ насъ убѣждаетъ давнишній опытъ К у с с м а у л я  и К р а н е р а , 
показывающій, что новорожденный уже отличаетъ всѣ четыре глав- 
ныхъ вида вкусовыхъ ощущеній—сл ад к о е , го р ь к о е , к и сл о е  и со- 
леное. Особенно характерные рефлексы даютъ ощущенія горькаго и 
сладкаго вкуса. Если на языкъ ре'бенка капнуть растворомъ сахару, 
то на лидѣ замѣчается выраженіе удовольствія и губы дѣлаютъ 
быстрыя сосательныя движенія; когда же вмѣсто сахару берутъ хи- 
нинъ, то дитя дѣлаетъ рожицы, но не умѣетъ еще избавиться отъ 
непріятнаго ощущенія горечи 1). Точно также, хотя дитя сосетъ грудь 
инстинктивно, но во время сосанія видимо наслаждается. Изслѣдо- 
ванія Г о ф м ан а  подтверждаютъ справедливость этого.

П р е й е р ъ  продѣлывалъ подобяые опыты надъ новорожденными животными и 
убѣдился, что къ различнымъ вкусовылъ веществамъ они то же не одинаково отно- 
сятся. Во всякомъ случаѣ, хотя среди ученыхъ и существуетъ убѣжденіе, чхо чув- 
ство вкуса является уже достаточно развитымъ въ моментъ рожденія, но упражненіе 
его тѣмъ не менѣѳ необходимо.

Чувство вкуса находится въ связи съ обоняніемъ, которое можно 
назвать «вкусомъ на разстояніи». Но обоняніе y новорожденныхъ очень 
слабо и, вообще, y маленькихъ дѣтей оно слабѣе, чѣмъ y взрослыхъ. 
Ояо совершенствуется впослѣдствіи путемъ ѵпражненія. Слабость обо- 
нянія зависитъ отъ недоразвитія носовыхъ раковинъ, да и полость 
носа еще слишкомъ мала; особенно узка она въ поперечномъ разрѣзѣ.

') K u ssm a u l. Ueber das Seelenleben des neugebornen Menschen. 1859.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОБОНЯНІЕ. ГОЛОДЪ И Ж А Ж Д А . САМОЧУВСТВІЕ. ПРОБЛЕСКИ СОЗНАНШ . 7 6 5

Кромѣ того, она бываетъ выполнена болыиимъ количествомъ слизи. 
He смотря на это, вскорѣ послѣ рожденія, дѣти начинаютъ различать 
рѣзкіе заггахи. вызывающіе y нихъ характерныя мимическія движенія: 
искривленіе чертъ лица и сморщиваніе кожи носа (К ѵ ссм ауль, К р а - 
неръ ). Слизиетая оболочка носовой полости достаточно чувствительна 
и раздраженіе ея вызываетъ чиханіе и слезы.

П р е й е р ъ , въ этомъ отношеніи, высказываетъ убѣжденіе, что въ первые часы 
земной жизни новорожденный ве получаетъ обонятельныхъ ощущеній, такъ какъ онъ 
еще не втягиваетъ воздуха въ носовую полость (кричитъ), но что онъ очень скоро 
въ состояніп уже обонять. У ф ф е л ь м а н ъ  ставитъ внѣ всякаго сомнѣнія ю тъ фактъ, 
что новорожденные въ первые дни жизни могутъ слышахь з а п а х ъ  м олока, хотя, 
въ общемъ, къ другимъ запахамъ они отноеятся очевь равнодушно. Въ дѣйствитель- 
ности, подобное явленіе замѣчали y слѣпорожденныхъ, y которыхъ вскорѣ послѣ 
появлевія на свѣтъ, обоняніе дѣлается очень тонкимъ н они узнаютъ близость груд- 
ного молока уже по запаху.

Въ видахъ чисто практическихъ намъ не мѣшаетъ еще остано- 
виться на тѣхъ элементарныхъ общихъ чѵвствахъ, которыя мы на- 
ходимъ y ребенка при его появленіи на свѣтъ, a также указать и на 
тѣ признаки, по которымъ ихъ можно отличить.

Чувство голода и жажды уже вполнѣ развито y только что ро- 
дившихся дѣтей; сухія губки — вѣрнѣйшій признакъ для опредѣленія 
послѣдняго (отварная вода). He менѣе характернымъ. является на- 
ступленіе сосательныхъ движеній, если только въ ротъ ввести палецъ. 
Болѣе сильное ощущеніе голода сказывается крикомъ и общимъ без- 
покойствомъ, причемъ особенно увеличена возбудимость кожи щ екъ и 
губъ. Ребенокъ, при всякомъ прикосновеніи къ губамъ, начинаетъ энер- 
гично мотать головкою, какъ бы шцетъ что-то и хочетъ поймать губками.

Среди другихъ проявленій психической жизни намъ особенно ин- 
тересно было бы оетановитьея на самочувствіи новорожденнаго. Строго 
научныя наблюденія показали, что, начиная съ момента рожденія, 
юный пришелецъ уже умѣетъ отличать пріятное отъ непріятнаго и, 
сообразно этому, выражаетъ это совершенно различно. Такъ, чувство 
пріятнаго, какъ это показалъ П р е й е р ъ , выражается, прежде всего, 
широкимъ раскрытіемъ глазъ при ѵмѣренномъ отдѣленіи слезныхъ 
железъ. У новорожденнаго, когда онъ доволенъ и сосетъ, широко рас- 
крытые глазки блестятъ. Къ этому впослѣдствіи присоединяется еще 
движеніе ручекъ и движеніе лицевыхъ мыпіцъ съ характеромъ 
ѵлыбки (рефлекторной). Около 4-го мѣсяца довольное дитя г) нерѣдко

’) Интересующимся развитіемъ чувствъ новорожденнаго ребенка мы укажемъ на 
прекрасный переводъ І-ой части книги П р е й е р а : «Душа ребенка», ііодъ ред. проф. 
С и к о р ск аго . Спб. 1891 г. Въ дальвѣйшихъ частяхъ зтого сочиненіл редакція обѣ- 
щаетъ отдѣлъ «о развитіи рѣчи> нѣмедкихъ дѣтей передѣлать и замѣиить своими на- 
блюденіями надъ русскими, что, безъ сомнѣнія придастъ больше интереса книгѣ. Жаль
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издаетъ тихіе звуки. Напротивъ, при непріятномъ чувствѣ глаза смы- 
каются или вѣки совершенно закрываются, a при болѣе рѣзко вы- 
раженномъ неудовольствіи появляется и крикъ, при которомъ съ 3-го 
мѣсяца показываются и слезы. Наконецъ, начиная съ 4-го мѣсяца, 
первымъ показателемъ непріятнаго самочувствія, задолго до крика и 
слезъ, появляется о п у с к а н іе  у гл о в ъ  р т а . Дитя дѣлаетъ «губки ва- 
реникомъ», какъ говорятъ въ Малороссіи.

Но что особенно характерно для дѣтскаго возраста и на что осо- 
бенно важно обращать вниманіе родителей—это легкая утомляемость 
всѣхъ агіпаратовъ организма дитяти. Какой бы органъ ни усталъ, 
чувство утомленія выражается всегда одинаково — н ак л о н н о с ть ю  ко 
сну. При сильномъ утомленіи сперва является плачъ и за нимъ опять- 
таки сонъ. Особенность эта тѣмъ рѣзче проявляется, чѣмъ моложе 
ребенокъ. До какой степени сильно это чувство, показываетъ намъ 
слѣдующій разсказъ Г ен ц л ер а . Этотъ ученый говоритъ, что дѣти, 
которымъ онъ на третій день жизни зашивалъ заячью губу, засыпали 
отъ утомленія, вызваннаго болыо, при накладываніи швовъ.

На 3 — 4 недѣлѣ жизни y ребенка появляется улыбка, но ѵлыбка 
эта есть только простое сокращеніе мышцъ — чисто рефлекторный 
актъ, съ которымъ не связана еще какая нибудь мысль. На второмъ 
мѣсяцѣ онъ уже отличаетъ голосъ матери, няни и, заслышавъ ихъ, 
успокоивается. Съ 3 — 4 мѣсяца его уже занимаютъ игрѵшки, онъ 
крѣпко держитъ ихъ въ рукахъ, часто подноситъ ко рту и плачетъ, 
когда онѣ выпадутъ изъ рукъ или ихъ отнимутъ.

Такимъ образомъ, въ итогѣ оказывается, что почти веѣ органы 
чувствъ начинаютъ свон функціи съ первыхъ дней жизни, хотя чув- 
ства y новорожденнаго далеко не такъ еще развиты, какъ въ болѣе 
гюзднемъ возрастѣ. Только одинъ органъ вкуса лучше развитъ и главные 
виды вкусовыхъ ощущеній уже вполнѣ различаются ребенкомъ. Осо- 
бенно же слаба y него способность не только къ  воспринятію внѣш- 
нихъ впечатлѣній и къ проведенію ихъ до центральныхъ органовъ, 
но главное, къ переработкѣ этихъ ощущеній. «Проходятъ цѣлые мѣ- 
сяцы, прежде чѣмъ органъ, мало по малу, достигнетъ надлежащаго 
развитія, и пока — путемъ накопленія и сравненія впечатлѣній, полѵ- 
чаемыхъ каждымъ органомъ въ отдѣльности, a равно и взаимной 
провѣрки впечатлѣній, получаемыхъ различными органами — не вы- 
работается основаній для будущей духовной жизни» (Я коби).

только, что издатель не указалъ на обложкѣ, что это часть І-ая, и этимъ легко можетъ 
ввести въ обманъ покупателя. Тѣхъ же, кго захотѣлъ бы самъ вести дневникг, отсы- 
лаемъ къ только что вышедшему другому еочиненію В. П р е й е р а  «Духовное развитіе 
въ первомъ дѣтсгвѣ., иер. извѣстнаго нашего исихолога П. Ф. К атіерева . Спб. 1894 г. 
Книга ивтересна еще и въ томъ отношеніи, что даетъ очень обстоятелышя указанія, 
какъ надо вестіі' наблюдейіл надъ психическимъ развитіемъ ребенка.
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Затѣмъ, если съ самаго момѳнта рожденія въ человѣчеекомъ существѣ мы и 
яаходимъ злементарныя общія чувства, то о с о з н а н іи  здѣсь еще яе можетъ быть и 
рѣчи, такъ какъ мозгь y толысо что родившагося ребенка построенъ только вчѳрнѣ 
и окончательное доразвитіе его структуры проиеходитъ уже въ первые годы жизни. 
Рядомъ съ этимъ процессомъ постепенно развивается чудный механизмь м ы ш л е н ія .  

Первые проблески сознательыой жизни замѣчаются въ кояцѣ 3 - г о  или началѣ 4 - г о  

мѣсяца и, начаная съ этого момента, умственное развитіе двигается впередъ испо- 
линскими шагами. Насколько быстръ этотъ процессъ, можно судить по тому, что 
мозгъ y новорожденнаго равенъ лишь одной трети будущаго объема мозга y взрос- 
лаго; в т о р а я  т р е т ь  наростаетъ въ теченіи пѳрваго года жизни, третья — только 
къ 21-му году (Г уш ке). Слѣдовательно, суточная прибыль мозга, въ течѳніи перваго 
года, болѣе одного кубическаго сантиметра (вѳличина боба)! Что же касается до жи- 
вотныхъ проявлеяій жизни, каковы, напр., движенія, то нѣтъ сомнѣнія, что всѣ онѣ 
начинаются безсознательнымъ рефлекторнымъ путемъ, но, доставляя мозгу извѣстное 
ощущеніе, заставляютъ его останавливаться наДъ ними и вызывать ихъ ум ы ш лен н о . 
Послѣ мяогихъ неудачныхъ попытокъ и нродолжихельныхъ опытовъ, они становятся 
настолько обычныии, что снова переходятъ въ о б л а с т ь  автоматическихъ прояв- 
леній, какъ только окружающія условія вызываютъ ихъ проявленіе.

Душевная жизнь ребенка за это время прѳкрасно характеризируется слѣдую- 
щими словами лроф. С и к о р ск аго :

«Въ первые три мѣсяца по рожденіи на свѣіъ ребенокъ не показываетъ ни- 
какихъ другихъ слѣдовъ психической жизни, кромѣ элѳментарнаго чувствованія. Онъ 
воепринимаетъ звуки, воспринимаетъ зрительныя и др. внечатлѣнія, какъ фотогра- 
фическая пластинка воспринимаетъ свѣтъ, но y него еще нѣтъ никакой мысли, ни- 
какого лониманія. Всѣ его движенія ручками, ножками, глазами, —- всѣ вообще дви- 
женія носятъ характеръ р е ф л е к т о р н ы х ъ  и и м п у л ь си в н ы х ъ  актовъ, т.-е. совер- 
шаюіся машинообразно, подобно біенію сердца или дыханію. Заря созяанія и воли 
будущаго человѣка еще не занималась въ этомъ младенческомъ существѣ. ІІо про- 
цессъ роста нервныхъ клѣточекъ и умственнаго развитія совершается съ порази- 
тельною быстротою. Ужѳ въ концѣ третьяго или въ началѣ четвертаго мѣсяца ребе- 
нокъ внѳзапно начинаетъ узнавать свою мать и на его лидѣ появляется совершенно 
разумная улыбка перваго высшаго удовольствія,—удовольствія, связаннаго съ пред- 
ставленіемъ, съ пониманіемъ. Узнаваніе есть лростѣйшая мысль н съ ея возникно- 
венія начинаетъ быстро развиваться мыслительность; тенерь внѣшнія впечатлѣнія 
нѳ просто воспринимаются мозгомъ ребенка, но екладываются въ группы и ряды 
простѣйшихъ мыслей. Можно сказать, что, собственно, съ этого момента юное чело- 
вѣческое существо впервые начинаетъ вкушать сладость бытія, a его мать начи- 
наетъ испытывать первые восторги при видѣ осмысленнаго взгляда своего дѣтища. 
Вся дальнѣйшая жизнь иредставляетъ собою рядъ гигантскихъ шаговъ умственяаго 
нрогресса. Всякая мать, какъ извѣстно, удивляется быстротѣ развитія своего ре- 
бенка, но только анализъ психолога даетъ возможность одѣнить всю изумительну» 
сложность процессовъ, нерѳжитыхъ младенцемъ> ').

*) См, его іВосіштаніе въ возрастѣ перваго дѣтства». Спб. 1884 г., стр. 14 и 
слѣд. Книгу эту ма настоятельно рекомендуемъ родителямъ.

Кроиѣ поименованныхъ нами сочиненій П р ей ер а  и проф. С и к орск аго , въ 
кондѣ 1870-хъ годовъ во Франціи выіпла еще одна книга Б е р н а р а  П эре: «Первые 
три года жизни ребенка* (Спб. 1879 г. Этюдъ опытной психологіи), надѣлавшая въ 
свое время мвого шуму. Какъ ни интересна эта книга, но мы положительао не совѣ- 
товали бы пріобрѣтать ея р у с с к а г о  п е р е в о д а , до того онъ плохъ. ІІолное незнаніе
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Но что же является возбудителемъ всей нашей умственной дѣя- 
тельности, какъ не чувства? Но чтобы понять всю важность воспитанія 
чувствъ, дОвольно вспомнить прочно установленный нервною физіоло- 
гіею фактъ, что въ імозгу человѣка есть частичный механизмъ пред- 
етавленія идей мозговыми клѣточками, который дѣлаетъ то, что мы 
получаемъ впечатлѣнія зрѣнія, мысли, относительности, чего нѣтъ въ 
мозгу никобарца или y жителя Вандименовой земли, и чего не было 
y человѣка каменнаго вѣка, предшествовавшаго намъ на этой землѣ. 
Такимъ образомъ, задача цивилизаціи, a слѣдовательно, и воспитанія, 
сводится къ постоянной выработкѣ этой способности, къ стяженію 
новыхъ идей. Надо же увеличить число путей, которыми эти идеи 
проникаютъ въ разумъ, a путь этотъ составляютъ наши ч у в с т в а ; но 
объ этомъ меныие всего думали до послѣдняго времени и на воспи- 
таніе ихъ слишкомъ мало обращали вниманія. Такимъ образомъ, совер- 
шенствуя воспитаніе чувствъ y дѣтей, мы тѣмъ самымъ совершенствуемъ 
и ихъ душевную сторону и способствуемъ прогрессу человѣчества!

Перейдемъ теперь ~къ разсмотрѣнію нѣкоторыхъ другихъ прояв- 
леній жизни ребенка и, можетъ быть, въ нихъ найдемъ что нибудь 
для насъ поучительное.

III.

П о ч т и  всѣ авторы гигіеническихъ книгъ съ особымъ внима- 
ніемъ относятся къ крику дѣтей, убѣдительнѣйшимъ образомъ ста- 
раются вразумить мать, что крикъ не всегда есть признакъ голодаг 
a потому не слѣдуетъ немедленно кормить дитя, какъ только оно за- 
кричитъ; что слишкомъ часто онъ является вслѣдствіе неловкаго по- 
ложенія, прижатія какою нибудь принадлежностью одежды или же от- 
того, что дитя замочится, a потому необходимо, прежде всего, развер- 
нуть и осмотрѣть ребенка. Далѣе, въ этихъ же книгахъ говорится, 
что если дитя громко кричитъ сейчасъ послѣ родовъ, такъ это хо- 
рошо, потому что оно упражняетъ свои легкія, ес-ли его пучатъ вѣтры— 
то же хорошо, пусть кричитъ ,— легче отойдутъ; когда оно кричитъ, 
забавляясь, не надо мѣшать ему; когда же оно кричитъ слабо, про- 
тяжно, ноетъ, такъ сказать, то непремѣнно надо позвать врача, но 
при этомъ только не надо особенно тревояшться (Гецъ). Однимъ сло- 
вомъ, на разные лады повторяетея то, что по опыту знаетъ каждая 
мать, a если и не знаетъ, то въ первую же недѣлю постигнетъ доско-

предмета и невозможный языкъ характеризируютъ зту у.ченическую работу, подт. ко- 
торою не постыдилась подиисаться г-жа Ц ебри кова .
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нально и даже лучше будетъ понимать, чѣмъ сами гг. авторы, такъ 
какъ научится расиознавать оттѣнки голоса, чего они, при всемъ же- 
ланіи, не могѵтъ передать на бумагѣ.

Жаль іолько, что во всѣхъ этихъ разсуждевіяхъ проглядываетъ настойчиво 
одна мысль, еще болѣе поддерживающая укоренившееся въ обществѣ убѣжденіе, что 
и р и к ъ  и с л е з ы  п о л е з н ы  для р е б е н к а , с п о с о б с т в у я  р а з в и т ію  гр у д н о й  клѣтки . 
«Нерѣдко можно слышать даже отъ врачей,—говоритъ проф. С и к о р ск ій :—что елѣ- 
дуетъ предоставить дѣтямъ свободу плакать. За  самыми небольшими исключеніями, 
съ этимъ нѳвозможно согласиться». Но если мы даже и признаемъ, чхо при появ- 
леніи на свѣтъ крикъ необходимъ для расширенія груди, то <въ громадномъ боль- 
шинствѣ случаевъ крикъ и плачъ скорѣе вредны, производя внезапное, значительное 
разстройство въ мозговомъ кровообращеніи. Для нѣжнаго, полужидкаго мозга ребенка 
вредное вліяніе крика и плача (т.-е. сопряженнаго съ нимъ прилива крови) должно 
быть гораздо болѣе значительнымъ, чѣмъ для взрослаго», обусловливая -задержку въ 
развитіи мозга. Н а эту особенность обратилъ вниманіе и Л оккъ , говоря, что слезы 
болѣе всего усиливаютъ ту слабость характера, противъ развитія которой необхо- 
димо бороться всѣми мѣрами г). Поэтому надо употребіять все отъ насъ зависящее, 
чтобы не доводить ребѳнва до крика и слезъ, a это легко достигается своевремен- 
нымъ удовлетвореніемъ его потребностей. Особенно важно для этого умѣть регули- 
роватъ сонъ и не доводить самочувствія до непріятнаго. На практикѣ нерѣдко 
приходится убѣждаться, что крикъ ребенка, продолжающійся иногда цѣлые часы, 
обусловливается исключительно чувствомъ голода и обстоятельство это указываетъ 
на необходимость іщательнаго изслѣдованія груди матери или кормилицы.

Изъ разспросовъ матерей оказалось, что дѣти, передъ тѣмъ, какъ мочиться, 
начинаютъ кряхтѣть. Обращая вниманіе интеллигентныхъ женщинъ на это своеобраз- 
ное заявленіе о необходимости естественнаго отправлепія, мы, съ своей стороны, при- 
ведемъ лашь слѣдующій фактъ. Одвому изъ нашихъ знакомыхъ, г. M. JI—у, удалось 
свою 5-ти-недѣльную дѣвочку пріучить мочиіься такъ, что она не пачкала пеленокъ. 
Наблюдая за котятами и щенятами, онъ убѣдился, что эти животныя никогда не пач- 
каюгь въ гнѣздѣ, a сперва двигаются, пищатъ и вылѣзаютъ наружу. Убѣдившись въ 
этонъ, онь сталъ слѣдить за своимъ ребенкомъ и замѣтилъ, что онъ издаетъ какіе-то 
звуки, новорачивается и дѣлаетъ гримасы передъ тѣмъ, какъ начнетъ мочиться. «Увидя 
это или услыша эти звуки,—говоритъ онъ:—я сейчасъ же распеленываю дѣвочку (вообще, 
она довольно долго не мочится, пока ее не распеленаютъ) и кладу ей между ножекъ 
довольво болыпую губку. Дитя испускаетъ мочу въ губку, a пеленки y нее всегда сухи 
и чисты». Губка, разумѣется, немедленно выжимаетоя и моется, a дитя снова завер- 
тываютъ. Намъ лично раза два пришлось убѣдиться въ справедливости его словъ. При- 
водимъ зтотъ примѣръ, чтобы ноказать, какъ рано можно начать воспитаніе ребенка 
я  какъ, при внимательности, легко предупреждать многое непріятное. У болѣе взрос- 
лыхъ дѣтей, въ этомъ отношеніи, сильнѣе всего вліяетъ подражаніе тѣмъ звукамъ, ко- 
торнмъ его учатъ взрослые. Такъ, въ одной семьѣ намъ пришлось видѣть дѣвочку, 
которая жужжала какъ муха, когда ей хотѣлось ѣсть. Мать немедленно ѵносила ее 
въ отдѣльную комнату и кормила. Впослѣдствіи она созналась, что нарочно научила 
дитя такимъ звукамъ, чтобы оно не кричало подобно своимъ сверстникамъ : «мама 
дай...*, что многихъ шокируетъ.

Съ представленіем^ о крикѣ ребенка каж дая мать сейчасъ же 
вспомнитъ и пупочную грыжу, которую можетъ себѣ «накричать дитя».

') L ocke. Pensées sur l’éducation des eufants.IIepeB.de C oste . Paris, 1882,стр. 157.
в. ж у к ъ .  м а т ь  п дитя. 5-е и з д . 49
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Собственно, крикъ тутъ является только однимъ изъ факторовъ, спо- 
собствующихъ образованію грыжи, но не главною причиною, которая 
кроется въ неумѣломъ уходѣ съ пёрвыхъ дней жизни ребенка. Пич- 
канье слабительными, обкармливаніе вовсе не надлежащею пиіцею раз- 
строиваетъ отправленія желудка только что появившагося на свѣтъ 
ребенка; является вздутіе живота, частое жиленіе, причемъ, разу- 
мѣется, увеличенныя въ объемѣ кишки, надавливаемыя брюшными 
стѣнками, ищутъ выхода въ незаросіпее еще пупочное кольцо и, та- 
кимъ образомъ, происходитъ пупочная грыжа. Крикъ дитяти отъ боли 
при тугомъ пеленаніи и неловко положенная пупочная повязка еще 
болѣе епособствуютъ этому выхожденію петель кишекъ.

Слѣдовательно, какъ предупредительное средство въ этомъ слу- 
чаѣ является, прежде всего, строгій контроль надъ отправленіями ки- 
шечника; все же осталъное будетъ уже леченіемъ образовавшейся 
неправильности, которая отъ постояннаго выпячиванія растянутыхъ 
газами кишекъ все болѣе увеличивается. Точно также, отъ слишкомъ 
сильнаго стягиванія живота, кишки могутъ пройти и въ паховое 
отверстіе, гдѣ образуется п а х о в а я  гр ы ж а , которая, подобно пупочной, 
можетъ быть врожденною и пріобрѣтенною. Существованіе этихъ двухъ 
точекъ наименыпаго сопротивленія, пупочное и паховое кольцо, при 
общемъ сильномъ давленіи мышцъ живота (брюшной преесъ стр. 379), 
является главною причиною образованія грыжъ. Грыжи, помимо об- 
ідаго разстройства питанія, вслѣдствіе заворачиванія одной части пи- 
щевого канала, опасны еще потому, что кишка иногда уіцемляется 
кольцомъ, что, съ своей стороны, можетъ вызвать опасное омертвѣніе 
вышедшей изъ живота кишечной петли.

Что же касается до мѣръ, препятствующихъ дальнѣйшему развитію грыжи, 
то ж наша народная медицина нѳрѣдко указываетъ очень раціональные способы, 
окружая ихъ, разумѣется, кабаллистикою или свсгеобразными пріемами, Въ Малороссіи 
принято, напр., вправлять грыжу (послѣ купанія, когда кожа «размягчается») лок- 
темъ, смазаннымъ масломъ, послѣ чего уже прибинтовывается намаслянный круже- 
чекъ кожи. Въ Россіи «грызутъ грыжу», т.-е. знахарка слегка до 3-хъ разъ обхва- 
тываетъ грыжу губами и на вопросъ, что она дѣлаетъ, отвѣчаетъ «грызу грыжу», 
послѣ чего вправляетъ ее губами жѳ. т.-е. посредствомъ ируглыхъ, мягкихъ губъ 
продѣлываетъ то же самое, что врачи, при вправленіи грыжи, исполняютъ падьцами. 
Пожалуй, остроумно даже, если хотите. He знаемъ юлько, отчего эю  г-жа М а н а с - 
с еи н а  (цит. соч., стр. 3—4) съ какимъ-то ужасомъ смотритъ на эху неванную опе- 
рацію. Точно также ошибочно ея убѣжденіѳ, что крестьяне сами не знаютъ, что 
такое грыжа. воображаа, будто она сидитъ въ животѣ и грызетъ ребенка. Напротивъ, 
грыжею они называюіъ или дѣйсхвительную грыжу или выпаденіе прямой кишки ]).

1) Собираніемъ матеріаловъ по народ. медиц. занимается д-ръ H. В. Слюнинъ 
(въ Кронштадтѣ); см. его «Матеріалы для изученія народной медидины въ Россіи», 
вып. I. Спб. 1882 г. См. также M a je r ’a «Ueber sogenannte sympatische Kuren ins­
besondere bei Kinderkrankheiten» въ « Journal für K inderkrankh.» 1872, t. LV1II, стр. 214,
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Гораздо хуже всѣхъ подобныхъ мѣръ—обыкновеніе давать нѣдь, т.-е. класть 
старыя мѣдныя деньги въ пищу ребенка, какъ послѣднее и самое вѣрное средство 
отъ грыжи. Обычай эютъ распространенъ по всей Россіи. Ііамъ кажется, что чело- 
вѣку образованному не трудно убѣдить простолюдина, какимъ образоиъ можно, не 
отравляя организма ребенка, употребить съ пользою тотъ же завѣтный «алтынъ», 
зашивъ его въ тряпку и прикрѣпивъ къ пупку биятомъ.

Если y ребенка образовалась грыжа, то, прежде всего, надо 
вправить ее, захвативъ кольцеобразно пальцами и осторожно вдавливая, 
a затѣмъ уже наложить бинтъ. Но такъ какъ плоскій бинтъ не мо- 
жетъ надлежащимъ образомъ задержать вторичнаго выхожденія ки- 
шекъ, если онъ только не натянутъ еильно (что также вредно ре- 
бенку), то необходимо къ широкому пупочному бинту (см. выше, рис. 
83, стр. 299), въ мѣстѣ, соотвѣтствующемъ пупку, пришить выпуклый 
комочекъ ваты, завернутый въ лайку, или неболыдую монету съ 
комкомъ ваты. Еще лучше устроить плоское кольцо съ еще болѣе 
высомшъ круглымъ выступомъ по серединѣ (рис. 232). Края кольце- 
образнаго возвышенія будутъ надавливать на смазанный масломъ пу- 
покъ и не дадутъ кишкамъ выпячиваться наружу ’).
Д-ръ С н и тк и н ъ  совѣтуетъ дѣлать кольдо это изъ 
ваты, смоченной коллодіумомъ. Намъ кажется, однако, 
что коллодіумъ, засыхая, будетъ тереть и раздражать 
нѣжную кожу ребенка, способствуя образованію сса- 
динъ и изъязвленій даже и тогда, когда онъ не при- 
клеенъ къ  животику.

По характеру болѣзни, къ  грыжамъ слѣдуетъ 
отнести выпаденіе прямой кишки, представляющее со- 
бою то же неправильное перемѣщеніе внутренностей.
Явленіе это обусловливается частою натугою при силь- 
ныхъ поносахъ и, чтобы избавиться отъ него окончательно, надо, 
прежде всего, урегулировать желудокъ ребенка. Выпавшую кишку 
вправляютъ слѣдующимъ образоічъ. Смазавъ жирно спуокомъ кусокъ 
мягкой тряпки, (или ладонь руки) покрываютъ ей часть выпавшей 
кишки и слегка надавливаютъ пальцами въ окружности, отчего опу- 
холь (такъ называется всякое неестественное возвышеніе) понемногу 
входитъ внутрь. Съ ѵстраненіемъ причины болѣзни—потужныхъ по- 
носовъ или упорныхъ запоровъ—кишка не выходитъ болѣе нарѵжу. 
При повторяющемся выпаденіи кишки, дитя всегда сажается на стуль- 
чакъ, чтобы кишка не ущемилась.

У нянекъ существуетъ мерзѣйяіее обыкновеніе заппхивать на свое мѣсто 
кишку посредствомъ лучинки или чего иибудь подобнаго, отчего происходятъ пора- 
ненія кишки. Надо строго слѣдить, чтобы этого не дѣлали, a самому неиедленно

Рис. 232. Замшевое 
кольцо, употребляе- 
мое при пупочной 
грыжѣ.—б—средняя 

выпуклость.

’) Лучшіе бинты ири грыжахъ y дѣтей мы нашли въ недавно открытомъ «магазинѣ 
пособій по воспитанію дѣтей и гигіеническихъ предметовъ». Пантелеймоновская .Y» 12,

49*
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вправить кишку, не доашдаясь, пока она сама втянетея, такъ какъ мышца, запи- 
рающая задній проходъ, можетъ свльно ущемить ее. Д-ръ К. Е ж ев ъ  совѣтуётъ 
употреблять въ такихъ случаяхъ ластиковы й бан даж ъ  съ кольцомъ такихъ раз- 
мѣровъ, какъ расширившаяся во время испражненія кишка. Бандажъ этотъ можно 
устроить самсхму. Задерживая выпаденіе и вывороть кишки и пропуская свободно 
экскременты, онъ явіяется лучшимъ предупредительнымъ, пока замѣчается выпаденіѳ. 
Въ Мадороссіи, вправивъ кишку смазанною масломъ рукою илк пяткою самого ре- 
бевка, считаютъ почему-то необходимымъ немѳдленно посдѣ операціи посадить дитя 
на согрѣхую, нерѣдко даже горячую засюнку—эхо «помогаетъ», говорятъ. Каждой 
матери не мѣшаетъ знахь всѣ пріемы, какъ они примѣняюіся «опытными» няньками, 
тѣмъ болѣе, что выпаденіе кишки—вещь далеко не рѣдкая.

Сонъ ребенка. Новорожденный почти весь день и всю ночь прово- 
дитъ 80 снѣ, просыпаясь только для утоленія голода, такъ что на 
сонъ y него уходитъ до 20 часовъ въ сутки; да и вообще, чѣмъ мо- 
ложе дитя, тѣмъ больше оно спитъ. По прошеетвіи первыхъ недѣль 
жизни дитя начинаетъ постепенно привыкать все болѣе и болѣе 
бодрствовать. Начиная- съ 3 — 4-ой недѣли жизни, оно не спитъ уже 
около часа, на 7— 8-ой—до получаса, на 4-мъ мѣсяцѣ—около часу 
и болѣе, a съ 6-го мѣсяда оно не засыпаетъ въ теченіи нѣеколькихъ 
часовъ. При этомъ не мѣшаетъ постараться расгіредѣлить время такъ, 
чтобы ребенокъ возможно менѣе спалъ днемъ. Такъ, около 8-го мѣ- 
сяца жизни дитя, обыкновенно, просыпается утромъ около 5—6 часовъ, 
играегь въ постелькѣ, затѣмъ его носятъ по комнатамъ и около 10-ти 
часовъ опять укладываютъ до 12 или 1 часу. Вторично кладутъ его 
спать около 3—4-го часа до 5—7-ми вечера и затѣмъ уже въ 9-мъ 
оно ложится спать на всю ночь. Лѣтомъ дѣти укладываются спать 
позже, зимою раныие, но, въ общемъ итогѣ, до году дитя проводитъ 
еще во снѣ болыпую часть сутокъ—14—16 часовъ. Начиная со вто- 
рого года жизни, стараются постепенно сократить продолжительность 
сна во время одного изъ дневныхъ промежутковъ. Дитя постепенно 
пріучается такъ, что оно не ложитея спать до 12-ти часовъ утра, 
спитъ 2—3 часа и затѣмъ уже «туляетъ» до вечера. За то вечеромъ 
его укладываютъ немного раныпе и оно спитъ отъ 10— 11 часовъ 
ночью; слѣдовательно, до 3-го года дитя все еще спитъ половину 
сутокъ— 12— 13 часовъ.

При настѵпленіи 3-го года жизни днемъ дитя спитъ 2 чаеа, a 
ночью 11 часовъ подрядъ. При этомъ здоровые дѣти вовсе не просы- 
паются, a если и просыпаются, такъ для того, чтобы выпить воды.

Лѵчше всего, если дневной сонъ какъ разъ соотвѣтствуетъ по- 
ловинному промежутку между временемъ, когда дитя просыпается 
утромъ (7—8 ч.) и ложится спать вечеромъ (8—9 ч.), т.-е., начиная 
съ часу до двухъ и тянется до 3 —4 часовъ послѣ обѣда.

Хотя, съ другой стороны, это во многомъ зависитъ и отъ вре- 
мени года. При этомъ не слѣдуетъ, однако, забывать, что распредѣ-
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леніе отдыха дитяти менѣе всего должно зависѣть отъ привычекъ и 
образа жизни родителей и что ночь самою природою назначена для сна.

Но еели бы насъ еиросии, какими физіологическими явленіями сопровож- 
дается сонъ, то мы должны будемъ отвѣтить слѣдующее. Д ы хан іе  во время сиа, 
по наблюденіямъ проф. М оссо, становится менѣе частымъ и количеетво вдыхае 
маго воздуха замѣтно уменыпаетея (подчасъ даже въ 7 разъ y взрослыхъ). Вдыханія 
становятся болѣе долгими, при чѳмъ даже самый типъ ды хан ія , вмѣсто того чтобы 
бытъ брюшнымъ (у мужчинъ), становится преимущественно реберны м ъ—грѵдньшъ. 
Слѣдовательно, дѣятельность діафрагмы ослабѣваетъ (относительно женщинъ и дѣтей 
вопросъ этотъ не выясненъ). Далѣе, изслѣдованія Ф ойта и П еттен к оф ер а , отно- 
сительно газоваго  обмѣна, показали, что поглощеніе кислорода увеличиваѳтся и 
выдѣляется мѳньше углекислоты, потому что мышды находятся въ покоѣ и нервная 
система не возбуждается. Слѣдовательно, во время сна сберегаются безазотистыя 
вещества, особенно жиръ, и, чтб особенно важно, оргаішзмъ скопляетъ запасъ кис- 
лорода, такъ необходимый для новой дѣятельности. Паконеяъ, сер деч н ая  дѣятель- 
н ость становится менѣе частою и энергичною. Сосуды поверхноста тѣла расш и- 
ряю тся, въ завиеимости отъ чего кровяное давленіе уменыпается и тѳмпература тѣіа 
падаѳтъ (болѣе всѳго отъ 12-ти до 3-хъ часовъ ночи). Сосуды головного мозга, напро- 
тивъ, сок ращ аю тся(М оссо),м озгъ  блѣднѣетъ и спадается (Дергэмъ, Т архановъ).

Такимъ образомъ, мы видимъ, что главнѣйшія функціи нашѳго тѣла ослабѣ- 
ваютъ, увеличивается только дѣятельность кожи, прн чемъ усиливается и отдѣ- 
л ен іе  пота, какъ вслѣдствіе раздраженія потоотдѣлительнаго центра въ продолго- 
ватомъ мозгу (А дам кеви чъ , Н ав р оц к ій ) скопившеюся въ крови углекисютою, 
такъ и по причинѣ усилившагося периферическаго кровообращенія (легкая возмож- 
ность простуды во врѳмя сна).

Что же касается до отправленій головнаго мозга, который, uq мнѣнію физіоло- 
говъ, бездѣйствуетъ, a также органовъ периферической иервной системы, функціи 
которыхъ пониженн, то г-жа М а н а ссеи н а , посвятившая разбору сна цѣлую моно- 
графію 1), высказываѳтъ въ этомъ отношеніи довольно оригинальное мнѣніе. По ея 
убѣжденію эти оргаяы не спятъ, хотя мы искусственными мѣрами стараемся огра- 
дить ихъ отъ всякаго раздраженія, выбирая покойное мѣсто, избѣгая яркаго свѣта 
и устраняя веевозможныя другія впечатленія (вѣдь животныя поступаютъ точно 
также). Заснпанія мышечной системы и двигатѳльныхъ нервовъ. по ея мнѣнію, то 
жѳ не происходитъ, доказательство чего она видитъ въ цѣлесообразности движеній 
во время сна. Точно также она думаетъ, что всѣ нервные центры: зритѳльные, обо- 
нятельвые, вкусовые и слуховые, во время сна находятся въ дѣятельномъ состояніи, 
иначе y спящаго не было бы сновидѣній. Такимъ образомъ единетвенное измѣненіѳ. 
которое она видитъ въ дѣятельности головнаго мозга состоитъ только въ притуп- 
леніи ч ув ст в и т ел ь а о ст и , но такъ какъ при нормалъномъ снѣ, какъ доказалъ проф. 
Т архан овъ , спинной мозгъ не спитъ (какъ и органы, управляющіе растительпыми 
процессами), то, по ея словамъ, выходитъ только, что «сонъ ѳсть время отдохновенія на- 
шего сознанія», т.-е., что спитъ лишь та часть мозга, которая завѣдываетъ сознаніемъ.

Намъ кажется, что всѣ эти разсужденія справедливы лишь на столько, ва, 
сколько они относятся къ лѳгкому сну, какой бываетъ въ началѣ засыпанія и пѳредъ 
пробужденіемъ. Если явленіе сна, какъ зю  доказываютъ работы Д ергзм а, Ге мманда. 
Т ар хан ов а  и др., всегда сопровождается ан ем іею  головного м озга (малойро- 
віемъ), хо измѣненія въ дѣятельности мозга и самая постепенность засыпанія намъ

ТІ М. М а н а с с е и н а : «Сонъ какъ треть жизни человѣка или физіологія, пато- 
логія, гигіена и ясихологіл сна». Москва. 1892 г.
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станетъ донятною. Дѣйствитеіьно, въ п е р в о ѳ  в р е м я  передъ засыпаніемъ головной 
мозгъ еще дегко воспринимаеіъ различныя впечатлѣнія (т.-е. не всѣ его части еще 
заснули), такъ какъ приливъ кровж къ нему только постепѳнно уменьшается. Въ се- 
реди н ѣ  сн а, когда анемія достигаеіъ наиболѣе высокой степени, является глубокій 
сонъ, во время котораго не бываетъ никакихъ сновидѣній и весь головной мозгъ 
вполнѣ отдыхаетъ. Эти 2—3 часа сна являются наиболѣѳ важными и пробуждѳніе 
въ это время наиболѣе вредво, такъ какъ оно наруйіаетъ цроцессы возстановленія 
тканѳй и кроветворепія, кохорые совершаются преимущественно во снѣ. Затѣмъ крово- 
обрашеніе опяіь усиливается и спящій находится еще въ п о л у д р е м о т н о м ъ  со- 
с т о я н іи —грезитъ, видитъ сны и постепенно опять просыпается.

Мы привыкли считать сонъ отдыхомъ, средствомъ, возстановляю- 
щимъ силы послѣ дневного труда, и въ сущности это вѣрно. Въ та- 
комъ случаѣ всякій можетъ спросить: съ какой же стати дитя, ни- 
чего, по видимому, не дѣлая, спитъ такъ долго? ■). Но въ томъ-то и 
дѣло, что мы привыкли считать работою только видимое проявленіе 
жизни—физическій или умственный трудъ и забываемъ, что яшзнен- 
ные процессы—ростъ, питаніе, дыханіе, кровообращеніе—y маленькаго 
ребенка совершаются съ изумительною быстротою, дитя безспорно 
устаетъ отъ нихъ, a потому и требуетъ большаго отдыха отъ работы, 
которой мы не видимъ, и здѣсь на выручку является сонъ, во время 
котораго эта работа замедляется. П р е й е р ъ  совершенно справедливо 
замѣчаетъ, что одна 24-хъ-часовая работа дыхательныхъ мышцъ, 
которой не было во время утробной жизни. служитъ значительнымъ 
источникомъ утомленія. Все это вмѣстѣ объясняетъ намъ потребность 
п о с т о я н н а г о  сна въ первое время жизни, потребность, являющуюся 
слѣдствіемъ физіологическихъ особенностей юнаго организма.

Причину сна я утомленія объясняютъ обильнымъ образованіемъ въ организмѣ 
продуктовъ обмѣна веществъ, въ которыхъ нѣтъ недостаіка при той быстротѣ жиз- 
ненныхъ процессовъ, коюрая наблюдаѳтся y дѣтей. Э іи продукты утомленія, вслѣд- 
ствіе работы мышцъ и пр., особенно молочнаа кислота, которая при этомъ обра- 
зуется, дѣйствуюіъ на головной мозгъ снотворнымъ образомъ, вызывая въ немъ un- 
требность отдыха. Вотъ почему, чѣмъ моложе организш., тѣмъ онъ легче утомляетч.я 
требуетъ больше времени для сна и скорѣе засыпаетъ.

Дальнѣйшимъ практическимъ выводомъ изъ сказаннаго является пра- 
вило : никогда не будить ребенка насильно и не тревожить, если онъ долго 
спитъ (стр. 259). Но если крайняя необходимость заставитъ разбудить 
соннаго ребенка, то никогда не надо дѣлать этого быстро, такъ какъ 
сейчасъ поднимется сильное сердцебіеніе и личико дитяти сразу рас- 
краснѣется. Опытъ этотъ не трудно продѣлать и надъ взрослымі.: 
довольно только быстро разбудить его и приложить рукѵ къ сердцу.

]) Считая сонъ отдохновеніемъ сознанія, кажется, вполнѣ логично было бы пред- 
положиті,, что тамъ, гдѣ нѣтъ этого сознанія я, тамъ и сонъ пе пуженъ, но г-жа Ма- 
н а с с е и н а  высказываетъ нѣчто противоположное. По ея словамъ, гдѣ меньше этого со- 
знанія—y очень маленькихъ дѣтей—тамъ и сонъ бываетъ очеыь продолжптельнымъ (?!).
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Отъ внезапнаго пробужденія дитя можетъ сильно и с п у г а т ь с я . Бу- 
дить дѣтей надо исподволь, осторожно, сперва тихонько заговаривая, 
потомъ осторожно гладить его ручку, личико и говорить громче.

Н а сколько важевъ сонъ самъ по себѣ, можно судить по тому, что ничто такъ 
не истощаетъ дѣтей, какъ продолжительное недосыпаніе. II  въ самомъ дѣлѣ, опыты 
надъ молодыми жпвотными прямо доказали, что л и ш ен іе  с н а  переносятся ими хуже 
питанія пищи и при этомъ животное скорѣѳ погибаетъ, чѣмъ лри лолномъ гололаніи.

Опытъ 2—3-хъ дней покажетъ, какъ лучше всего укладывать ре- 
бенка, чтобы онъ скоро засыпалъ. Вообще же, не слѣдуетъ слишкомъ 
сильно поднимать головку, но и не класть ее совершенно горизон- 
тально, такъ какъ ни въ одномъ изъ этихъ случаевъ не достигается 
надлежащая степень анеміи. При низкомъ лежаніи головки, кровь 
сильнѣе приливаетъ -къ мозгу и дитя кидается во снѣ, вскрикиваетъ, 
при высокомъ же затрудняются дыхательныя движенія я  достигается 
излишняя степень анеміи, отчего питаніе мозга нарушается. Всхра- 
пыванія и другіе звуки во время сна—признакъ неловкаго положенія.

Отъ однообразнаго положенія дитя утомляется и, проспавъ зяачательную часть 
ночи на одномъ боку, начинаетъ ворочаться; тогда слѣдуетъ осторожно переложить 
его на другой бочекъ. He надо только дозволять ему спать на животикѣ (затрудненіе 
дыханія), хотя г-жа М а н а с с е и н а  эту позу считаегь почему-то особенно полезною (?), 
и со свѣсившеюся головкою а, замѣтивъ это, вемедленно уложить рѳбенка на бокъ. 
И такъ дитя проспитъ всю ночь. Необходимо также заботвться, чтобы дитя во время 
сна не лежало долго на спинкѣ, такъ какъ при эюмъ положеніи въ дыхательяые 
пути могуть попасть тѣ массы, которыя выбрасываются со рвотою. Сонъ дитяти въ 
первые годы жизаи не особенно крѣпокъ, отчего дитя требуетъ спокойствія; многіѳ 
грудные дѣти спятъ безпокойяо и легко пробуждаются. Всѣ рѣзкіѳ стуки и крики 
надо устранять, но, съ другой стороны, не слѣдуетъ этого доводить до крайности, 
такъ какъ дѣти, привыкшіе спать при абсолютной тишвнѣ, мучатся и страдаютъ без- 
сонницею въ городѣ, не будучи въ состояніи нривыкнуть къ постоянному шуму.

He мѣшаетъ также обращать вниманіе и яа то, чтобы во время сна дитя ды- 
шало носомъ, a не рхомъ, что бываетъ при закияутой назадъ головкѣ. Носъ лучше рта 
приноровленъ для вдыханія и на слизистой оболочкѣ его осаждается пыль и другія 
примѣси; кромѣ того, проходя черезъ яосовую полость, воздухъ въ легкія поступаетъ 
уже болѣе согрѣтымъ. ІІри дыханіи ртомъ холодная струя наружнаго воздуха слишкомъ 
быстро врывается въ легкія, что верѣдко бываетъ причиною воспалевія легкихъ г). 
Поэтому никогда не надо разговаривать съ ребенкомъ во время зиинихъ и осеннихъ 
прогулога,.

Въ случаѣ безпокойнаго сна. надо, прежде всего, поискать при- 
чинъ этого безпокойства, a причинъ этихъ можетъ быть много: то 
неловкое положеніе ребенка или давленіе какой нибудь части одежды,

*) Анг.іійскій путешественвикъ К этл и н ъ  издалъ цѣлую брошюру, «The Breath 
of life», гдѣ очень обстоятельно доказываетъ, какая шасса болѣзней получается вслѣд- 
ствіе привычки во время бодрствовавія или сна дышать ртомъ. He говоря уже о 
сохраненіи зубовъ, но человѣкъ, дышущій носомъ, по его словамъ, гарантированъ 
отъ массн инфекціонныхъ болѣзней, особенно такихъ, которыя распространяются 
черезъ воздухъ (болѣзни легкихъ, дифіеритъ и пр.).
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то выдвинувшаяся булавка, то слишкомъ ж аркая постель или спальня; 
можетъ случиться, что ребенка мучатъ колики или вѣтры, то желу- 
докъ его переполненъ, или же, наконецъ, онъ просто недостаточно 
насытился. Тѣсные размѣры комнаты, испорченный воздѵхъ, слиш- 
комъ теплыя одѣяла, пуховыя подушки, далѣе слишкомъ сильный 
свѣтъ, раздражающія на кожу вліянія — сыпь и потъ, какъ слѣд- 
ствія небрежнаго отношенія къ требованіямъ чистоплотности, однимъ 
словомъ, все, что обусловливаетъ непріятное еостояніе ребенка (осо- 
бенно жара), заставляетъ его метаться въ постелѣ, вызываетъ без- 
сонницу и можетъ вести къ  простудѣ. Надо отъискать эти причины 
и устранить ихъ, a не успокоивать себя, что все это къ  зубкамъ.

Тепюй ваняы, принятой ребенкомъ вечеромъ и, если нужно, повторенной 
ночью, очень часто достаточно, чтобы возстановить миръ и тшпину дома. Если же 
ребенокъ «просыпается ночью въ одно и то же время,—говоритъ J a c o b i :— a кри- 
читъ затѣмъ по цѣлымъ часамъ, то достаточяо дать ему два-три вечера подъ-рядъ 
по одному соотвѣтствующему пріему бромистаго к а іія  или хю рала (по рецепту врача), 
чтобы сдѣлать его сонъ нормальнѣе и спокойнѣе». ІІри легкомъ лихорадочномъ со- 
стояніи (когда это указываетъ термометръ) онъ совѣтуетъ съ вечера дать ему не- 
большой пріемъ хинина.

Что же касается разныхъ усыпительныхъ средствъ, вродѣ ка- 
чанія и ношенія на рукахъ, что очень близко подходитъ другъ къ 
другу, то объ этомъ мы уже говорили (стр. 491). Во всякомъ случаѣ, 
не мѣшаетъ заімѣтить, что даже и ношеніе на рукахъ, хотя и менѣе 
вредное, быстро входитъ въ привычку и дитя не заснетъ иначе. Рабо- 
тающая женіцина, жалѣя времени, не станетъ этимъ путемъ баловать 
дитя, лишь бы только уеыпить его, когда ей захочется. Настало время 
сна, уложите его въ поетельку и оно само заснетъ безъ всякихъ 
пособій. Въ простонародіи повсемѣстно опаиваютъ дѣтей снотворнымъ 
отваромъ зеленыхъ маковыхъ головокъ, такъ что даже образовалась 
поговорка: «спитъ, какъ послѣ маковки», a во время праздника (кре- 
стинъ) поливаютъ темячко водкою — «пускай обнюхается» ').

Къ какимъ послѣдствіямъ это можетъ повести, показываетъ намъ слѣдующее 
наблюденіе. Одинъ изъ германскихъ учителей, жившій въ такой мѣстности, гдѣ ма- 
тери имѣютъ несчастную привычку усыилять своихъ маленькихъ. дѣтей настоѳмъ 
мака, взялъ на себя трудъ сопоставить собраявыя имъ свѣдеяія о дѣтяхъ, получав- 
шихъ въ дѣтствѣ макъ, со свѣденіями объ ихъ успѣхахъ въ школѣ, На дѣлѣ оказа- 
лось, что въ средѣ его учениковъ было 30°/о, получавшихъ макъ, и эти дѣти были 
самые тупые, самые плохіе ученики въ школѣ. Только одинъ изъ нихъ былъ вторымъ 
ученикомъ, болыпинство сидѣло по 2 года въ классѣ н и  съ трудомъ переходило. 
Одинъ -ребенокъ, получавшій макъ до семи лѣтъ, не могъ идти выше 3-го класса 
(Zeitschrift für Schulgesuadheitspflege. 1889 г. май. См. также выноску на стр. 107).

Въ большинствѣ случаевъ, къ употребленію снотворныхъ средствъ матери при-

]) Что аке касается до тѣхъ послѣдствій, которыя влекутъ за собою подобныя 
привычки, то они подробно разобраны въ брошюрѣ д-ра В. Я ку б о ви ч а . 0  пьяпствѣ
дѣтей и о вліяніи вина на дѣтскій организмъ. Спб. 1894 г. ѵ
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бѣгаютъ, когда y ребенка является безсонница, не стараясь открыть истинную при- 
чину этого явленія; ѳще чаще это дѣлаетъ прислуга, тайкомъ отъ«%атери. Если, 
при подробномъ осмотрѣ и изслѣдованіи условій жизни, не удастся отъискать чего 
нибудь, что можетъ за собою повлечь безсонницу, въ такомъ случаѣ мы имѣемъ дѣло 
съ зачаткомъ какой нибудь серьезной болѣзни, поэтому не усыпнтельныя здѣсь нужны, 
a  совѣгь человѣка знающаго. Слѣдовательно, къ совѣту врача прибѣгаютъ тогда, когда 
сами не могуть доискаться причины тревожнаго сна или же когда явдяется подо- 
зрѣніе въ развитіи мозговыхъ страданій, что обнаруживается постоянною тревогою, 
блуждающимъ взоромъ, безпричиннымъ крикомъ или совершенно протнвоположнымъ 
состояніемъ—какою-то вяюстью, вѣчною сонливостью, такъ называемымъ «сопороз- 
нымъ состояніемъ», отсутетвіемъ той живости и веселости, которая характеризируетъ 
дѣтскій возрастъ ')•

Есть еще одна прічина безпокойнаго сна. Очень часто домашніе, играя съ 
ребенкомъ слишкомъ р а з д р а ж а ю т ъ  е г о  п е р е д ъ  с н о и ъ ,  смѣшаіъ, щекотятъ животикъ, 
ножки, вслѣдствіе чего дитя чрезмѣрно возбуждается и не можетъ спокойно уснуть. 
Бываетъ и такъ, что няни, особенно иностранки, которымъ y насъ цочему-то осо- 
бенно довѣряютъ, нарочно продѣлывають подобныя веши, доводятъ этимъ путемъ до 
утомленія в неевоевременнаго сна. По немногу эти игры, «баловство», какъ назы- 
ваегь его нашъ простолюдинъ, переходятъ въ привычное раздраженіе половыхъ 
органовъ со всѣми печальными послѣдствіями этого ужасааго порока. Мать должна 
зорко слѣдить за всѣми, кто ухаживаетъ за ребенкомъ, чтобы циническія прихоти 
ихъ (особенно старыхъ дѣвъ) не находили себѣ удовлетворенія въ отвратительномъ 
раздраженіи невиннаго ребенка. Огромное количество нѳрвныхъ окончаній на такомъ 
наіенькомъ пространствѣ является главною причиною большой возбудимости дѣтей 
въ эхомъ отношеніи, что наблюдаѳтся даже при совершенно нормальномъ состояши 
no утрамъ, передъ мочеиспусканіемъ (у мальчиковъ). Вотъ почѳму слѣдуетъ не до- 
п ускать  ни подъ какимъ предлогомъ д ѣ тей  с п а т ь  со в зр о сл ы м и  ила вдвоемъ 
въ одной постелькѣ, такъ какъ здѣсь возможно даже невольное раздражѳніе ребенка, 
не говоря объ отравленіи его крошечныхъ лѳгкихъ испареніями того, кто съ нимъ 
спитъ. Когда же дѣтей по двоѳ кладутъ въ одну кроватку, что считается особеннымъ 
признакомъ ихъ любви и привязаниости, тогда болѣе сильный а іи  буйный всегда оби- 
ааетъ слабаго : стянетъ съ нѳго одѣяльде и тотъ мерзнетъ, или сдвинетъ на край по- 
стели. Каждый ребѳнокъ долженъ имѣть свою постельку, какъ бы проста ни была она.

Кстати, ещѳ одно указаніе. Изъ своихъ наблюденій г-жа М а н а с с е и н а  пришла 
кь тому заключенію, что продолжитѳльный 10—12-часовой непробудный сонъ y 
дѣтей ведетъ къ чрезмѣрному растяженію мочевого пузыря и послѣдовательной 
дневной а л ь б у м и н у р іи  (появленію бѣлка въ мочѣ). Нѳобходимо дать рѳбенку воз- 
можвость въ теченіи ночи опорожнить пузырь, особѳнно, если онъ наполненъ, что 
легко замѣтить, особѳнно y мальчиковъ. Разбуженное дитя, сдѣлавъ свое дѣло, тугь же 
ва кроваткѣ, немедленно засыпаетъ, подчасъ даже и глазъ не открывая.

ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНІЕ. СОНЪ ПОСЛѢ Ѣ Д Ы . Х А РА КТЕРЪ  ДѢТСКАГО СНА. 7 7 7  '

*) Проф. Д. К аи го р о д о в ъ  въ своемъ инхересномъ фельетонѣ: «0 вліяиіи по- 
годы на животныхъ и человѣка» («Новое Время» 1894 г., № 6426, отъ 18 января) ука- 
зываетъ на безсонницу, особенно маленысихъ дѣтей, въ зависимости отъ нѣкоторыхъ 
метеорологическихъ явленій; особенно во время бурныхъ за п а д н ы х ъ  и  ю го-запад- 
ныхъ вѣтровъ. сВъ подобныхъ случаяхъ мнѣ даже случалось,—говоритъ онъ:—иногда 
съ успѣхомъ прибѣгать къ перемѣщенію дѣтскихъ кроватокъ подъ прямымъ угломъ 
къ первоначальному ихъ положеніго, вслѣдъ зачѣмъ слѣдовалъ болѣе спокойный сонъ». 
Въ самомь дѣлѣ, ие мѣшало бн собрать матеріалъ для рѣшенія вопроса: какъ лучше 
ставить дѣтскую кроватку, чтобы дитя спокоино спало, по меридіану или зквартору?
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Кстати здѣсь замѣтить и слѣдующее. Когда дитя отвыкаетъ отъ 
конвертика*то, укладывая спать его (въ кофточкѣ), ручки всегда кла- 
дутся поверхъ одѣяльца, прикрывающаго грудь до подмышекъ. При 
обыкновенной температурѣ дѣтской дитя не озябнетъ, между тѣмъ 
пріобрѣтается хорошій навыкъ, гарантирѵющій впослѣдствіи отъ раз- 
ныхъ дурныхъ привычекъ. Кромѣ того, въ болѣе позднемъ возрастѣ, 
каждый разъ, когда дитя кладутъ спать, надо н еп р ем ѣ н н о  р а з д ѣ -  
в а т ь  его. За исключеніемъ новорожденнаго, одѣяніе котораго соб- 
ственно и приспособлено ко сну, со н ъ  въ  о д е ж д ѣ  положительно 
вреденъ. Сама постель, какъ это нами уже было сказано (стр. 481), 
составляетъ нашу ночную одежду, a потому, оставляя лишній слой 
платья, мы только чрезмѣрно согрѣваемъ наше тѣло. Но и помимо 
испарины, всегда являющейся въ такихъ случаяхъ, дневная одежда 
имѣетъ другой покрой, иначе усгроена. He только любой членъ, но 
и шейка, при поворотѣ спящаго, можетъ затянуться, причемъ явится 
прижатіе, застой крови и неправильное распредѣленіе ея по всему 
организму. Поэтому, передъ сномъ лучше всего надѣвать особаго по- 
кроя длинную рубашку, безъ всякихъ завязокъ и пуговицъ. Одѣяло 
же всегда пристегивается къ  тюфяку или привязывается къ  ножкамъ 
кровати особыми завязками, иначе дитя будетъ постоянно раскры- 
ваться, a ножки и животикъ будутъ мерзнуть.

Здѣсь умѣство было бы отвѣтить еще на одинъ не менѣе важный вопросъ: можно 
ли ребенка укладывать с п а т ь  с е й ч а с ъ  п о с л ѣ  ѣ д ы  или же надо обождать немного?

Изслѣдованіе, провзвѳденное Б у ш ѳ м ъ  надъ взрослою больною съ желудочною 
фистулою,показываетъ намъ, что  ночью , во в р е м я  сн а, ж ел у д о к ъ  е я  или в о в с е  
не в а р и л ъ  или п и щ е в а р е н іе  совершаюсь очень н е у д о в л е т в о р и т е л ь н о , от- 
чего врачи всегда возстаютъ противъ общераспространенной привычки спать послѣ 
обѣда. Съ другой стороны, каждый знаетъ, что крестьявинъ прекрасно спитъ послѣ 
обѣда, точно также какъ и грудное дитя—напьется молока и засыпаетъ. Значитъ, 
сонъ не вредитъ переваркѣ пищи (какъ и другимъ растиіельнымъ процессамъ), a 
напротивъ, сытная ѣда располагаеть ко сну (что замѣтно и на животныхъ). Нако- 
нецъ, y больной Б у ш а  дн ем ъ  во время сна пища переваривалась хорошо. Въ виду 
этого нашъ вопросъ разрѣшается самъ собою, тѣмъ болѣе что пища грудныхъ дѣтей 
крайне удобоварима и ве требуетъ особеннаго напряженія со стороны пищеваритель- 
выхъ органовъ ’).

Относительво характера сна мы должны замѣтить, что со н ъ  м а л е н ь к и х ъ  
дѣ тей  не крѣпокъ. Извѣстно, ч ю  дѣти легко пробуждаются. Совсѣмъ другое дѣло 
являехся позже, въ болѣе позднемъ возрастѣ, когда животная жизнь вступаетъ въ 
свои права (4—5 лѣтъ), дѣти, напротивъ, спятъ такъ крѣпко, чю  ихъ трудно разбу- 
дить; даже иадая съ кровати, ояи продолжаютъ спать. Пищевареніе во время та-

>) Мы нарочно затронули этотъ вопросъ, такъ какъ' въ одномѣ изданіи книги 
д-ра Г е д а  есть нижеслѣдующій оригиналышй совѣтъ: «Ребенка, н еп осред ствен н о  
послѣ прпнятія пищи или и и тья , н и к огд а  не слѣдуетъ укладывать спать, a напро- 
тивъ, должно не давать засыпать, покуда пищевареніе не совершится, что обнарузкится 
отрыжкою и отдѣленіемъ вѣтровъ низомъз (?!). И. это писалъ врачъ, наставляя матерей.
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яого сна едва ла можетъ совершаться сколько нпбудь удовлетворительно. ІІоэтому, 
здѣсь-то и стараются ограднть дѣтей отъ возможныхъ разстройотвъ, # в ѣ ту я  давать 
имъ иередъ сномъ болѣе легкую пищу и не укладывать спать немедленно иослѣ ѣды.

Привычки. Говорить ли намъ здѣсь о привычкахъ дѣтей. когда уже 
мы не разъ упоминали о нихъ, указывая зловредное дѣйствіе ' укачи- 
ванія, скручиванія свивальникомъ и другихъ способовъ развлеченія 
или успокоенія дѣтей, придуманныхъ единственно съ цѣлью дости- 
женія временнаго результата, безъ всякой оглядки на послѣдствія.

Всякій, имѣвшій дѣло съ дѣтьми, знаетъ до какой степена легко дѣти привы- 
каютъ къ тому, что имъ нравится. Явленіе это показываетъ намъ, какъ надо быть 
осторожнымъ при выборѣ разныхъ успокоивающихъ средсівъ. Болыпинство этихъ 
вредныхъ для ребенка и обременителъныхъ для ухаживающихъ за нимъ привычекъ 
развивается во время недомоганія датятя, когда близкіе долго не задумываюгся надъ 
выборомъ средствг для успокоенія и затѣмъ уже не отказываютъ ребенку въ малѣй- 
шемъ его желанів, боясь этимъ разстроить дитя-« тѣмъ ѳще бодѣе ухудшить его со- 
стоаніе. Мать сама сознаетъ, что поступила безтактно, пріучивъ ребенка засыпать 
на рукахъ, но затѣмъ она уже боится лишить его этого удовольствія, не то онъ станетъ 
безпокоиться и докричится до грыжи или судорогъ. Въ дѣйствительности, всѳ это 
яапрасные «страхи». Какъ ни непріятенъ крикъ самъ по себѣ и какъ бы мы ни 
считали его вреднымъ для ребенка, яо иногда и безъ него не обойдется. Если въ 
иныхъ случаяхъ дитя кричитъ слишкомъ долго, то только оттого, что y матерей не 
хватаотъ выдержки и онѣ поперемѣняо то принамаются успокоивать его, то снова 
помдаютъ. Дихя какъ бы сознаетъ все причиняемое ииъ безпокойство и кричитъ 
все громче и съ большимъ усиліемъ. Но попробуйте только уложить его, перемѣнить 
пеленкн и, вообще, удалиіь все, что могло бы безпокоить дитя, и ояо вскорѣ замол- 
читъ, убѣдившись, что на него яѳ обращаютъ вниманія. Въ олучаяхъ, гдѣ невозможно 
отьискать причину безнокойства дитяти, мы имѣеяъ полное право нредполагать на- 
чало какой нибудь болѣзни.

Другія привычки, какъ мы уже говорили, имѣютъ часто физіо- 
логическое основаніе, какъ, напр., обыкновеніе сосать пальцы, лизать 
стѣнки, грызть глину (особенно по деревнямъ) и, вообще, запихивать 
себѣ въ ротъ всякую всячину. Р азъ  вы только замѣтили, что y ребенка 
я^илась подобная привычка, смажьте ему пальчики настоемъ полыни, 
квассіи и будьте покойны: попробовавъ горечи, онъ не станетъ вто- 
рично повторять этого опыта, если только y него есть подходящая 
игрушка. Точно также отъ лизанія стѣнокъ не отучите шлепками и 
т. п. педагогическими мѣрами. Очень часто дѣти, при легкомъ ка~ 
таррѣ кишекъ и желудка, подобно беременнымъ женщинамъ, чув- 
ствуютъ ііотребность ѣсть такія вещи, какъ мѣлъ, известь или глину. 
Прибавьте къ  пищѣ его (молоку) известковую воду (купить непре- 
мѣнно въ аптекѣ). Дайте раза 2 въ день на конецъ ножа магнезіи 
(или известковую воду), съ молокомъ или отварною водою, и она 
замѣнитъ всѣ эти гадости и послужитъ на пользу молодому орга- 
низму, быть можетъ, безсознательно показывающему потребность въ 
соединеніяхъ магнія или извести, или требующему очистки кишекъ 
отъ слизи.
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Такъ точно поступайте во всемъ остальномъ. Замѣтивъ дурную привычку, 
ищите преждЦ всего ея причину в, устранивъ эту послѣднюю, ласково, но настой- 
чиво не допускайте до повторевія. Въ уходѣ за дѣтьми скорѣѳ, чѣмъ гдѣ нибудь, мы 
убѣждаемся, чю  главною причиною всего дурного являются, прежде всего, наши 
собствѳнные промахи. Вотъ почему разумная мать съ первыхъ свовхъ шаговъ за- 
мѣтитъ, что, прежде всѳго, ей самой надо заняться самовоспитаніемъ, такъ какъ дитя 
только сообразно своей натурѣ переработываетъ то, что продѣлываютъ съ нияъ или 
при немъ взрослые.

К ъ такимъ же вредньшъ привычкамъ, воспитаннымъ вліяніемъ 
окружающихъ, надо отнести постоянный смѣхъ или плаксивость дѣтей, 
корень которыхъ кроется въ крайне слабомъ дѣйствіи волевыхъ цен- 
тровъ. Попробуйте защекотать ребенка—и онъ засмѣется; второй разъ 
смѣхъ уже легче вызвать и т. д.; пріучая ребенка къ смѣху, не трудно 
довести его до такого состоянія, что дитя будетъ смѣяться неудер- 
жимымъ хохотомъ безъ малѣйшей причины. To же самое бываетъ и 
съ плачемъ, который точно также легко можетъ дойти до истерики. 
Надо зорко слѣдить за окружающими и устранять все то, что только 
можетъ сильно вліять на ребенка. Самое разумное — предоставлять 
дитя самомѵ себѣ, не развлекая и не раздраж ая его навязываніемъ 
какихъ нибудь игрушекъ и вообще того, что интересуетъ болѣе 
взрослаго. Тогда не будетъ поводовъ для развитія скуки, неудоволь- 
ствія окружающимъ, a слѣдовательно, и капризовъ, которые всегда 
пугаютъ матерей, но главная причина которыхъ всегда лежитъ въ 
неумѣломъ воспитаніи.

Кстати объ и г р ѵ ш н а х ъ .  До году дитя мало обращаетъ вниманія на качество 
игрушки и, научившись брать, кидаетъ часто, не умѣя ещѳ удѳржать вещи въ ручкѣ 
во время размаха. Звукъ погремушки уже забавляетъ его, но, позвонивъ нѳмного, 
оно сейчасъ же суетъ игрушку въ ротъ, жѳлая съ нею ознакомиться. Поэтому, вы- 
боръ игрушекъ въ этомъ возрастѣ должеяъ быть огравиченъ. Особенно опасны хрупкіе 
предметы (возможность поранить ручки).

Н а второмъ году с т р а с т ь  к ъ ^ р азр у  ш енію  проявляѳтся уже въ полной силѣ. 
Дитя не столысо любить играть съ игрушками, сколько портить ихъ. Оно съ одина- 
ковымъ удовольствіемъ рветъ ластъ бумаги и хорошенькую картинку, ломаетъ дере- 
вявную палочку и ковѳркаетъ солдатика изъ papier mâché. И все это дѣлается со- 
знательно, экспёриментируя, такъ сказать. Чувство изящнаго въ немъ еле въ заро- 
дышѣ. Величина и яркость окраски—вотъ что его привлекаетъ. ІІредложите на вы- 
боръ нѣсколько игрупіекъ и вы убѣдитесь, что дитя выберетъ непремѣнно наиболь- 
шую. Мячикъ, деревянная посуда, кубики, резиновыя куклы и звѣри, какъ не 
бьющіѳся предметы, вотъ что можно дать на второмъ году жизни.

Въ этомъ возрастѣ дѣтн любятъ уже пересыпать разные предметы, охотно 
играютъ въ пескѣ. На)|з смотрѣть только, чтобы y ребенка не образовалась при- 
вычка вытирать глазки грязпыми кулачками. ГІо деревгшмъ часто даютъ играть го- 
рохомъ, бобами, и вы не найдете семьи, гдѣ дитя не запихало бы себѣ въ носъ или 
ухо инороднаго тѣла; тогда уже понадобится помощь врача и медлить съ нею тоже 
нельзя, такъ какъ зерао, разбухая, еще болѣе увеличиваетъ страданія малютки. До 
какой степени въ этомъ отношеніи надо быть осторожнымъ съ этимъ народомъ, по- 
казываетъ слѣдующій случай. Пятилѣтній умникъ вложилъ себѣ въ ухо вареный
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рыбій глазъ; за обѣдомъ говорили, что рыба видитъ въ водѣ и показывади хруста- 
ликъ изъ рыбьяго глаза; y мадьчика явилоеь желаніе посмотрѣхь уяЦІъ и онъ за- 
пихалъ хрусталикъ въ слуховой проходъ !).

Сколько радости въ семьѣ вызываетъ первое слово ребенка! Мать 
считаетъ своимъ долгомъ похвастаться этимъ передъ каждою гостьею, 
и сколько интересныхъ разговоровъ ведется на такую скромнѵю тему. 
Прислушайтесь къ  нимъ только и вы убѣдитесь, какъ много наблю- 
дательности въ каждой любящей матери, бабушкѣ, хотя добытые 
путемъ долгаго опыта выводы не расходятся дальше тѣснаго семей- 
наго кружка. Но постарайтесь только разубѣдить ее, что первый 
безсвязный лепетъ есть только игра звукомъ, безъ малѣйшаго пони- 
манія смысла сказаннаго, и вы сейчасъ же вооружите противъ себя 
весь синклитъ опытныхъ женщинъ. «Какъ можно? Онъ при этомъ 
наморщилъ брови, задумался и съ усиліемъ произнесъ мма-ма. Нѣтъ, 
онъ отлично понимаетъ, что говоритъ. Онъ такой разумный»! и тутъ 
же вамъ приведутъ цѣлую серію продѣлокъ умника (скажемъ цъ 
скобкахъ, что привычка морщить брови замѣчается даже y малень- 
кихъ дѣтей, но служитъ ли она выраженіемъ умственной работы — 
сомнѣваемся).

Начиная со 2-го—3-го мѣсяца жизни, дитя упражняетъ уже свой голосъ: то 
подтягиваетъ при пѣніи колыбельной пѣсни, то самъ по себѣ варьируетъ на разныѳ 
лады одинъ и тотъ же звукъ, чаще всего—-а. Но прежде, чѣмъ произнести первое 
слово, днтя понимаетъ уже много словъ, a если и удачно воекроизведетъ какое 
нибудь изъ нихъ, то его вниманіе поглощено не значеніемъ сказаннаго, a его ра- 
дуетъ новосхь открытія, одинъ звукъ. Только дальнѣйшій опытъ научаеіъ его связы- 
вать со звукомъ извѣсхное конкретное представленіе.

ÏV.

С ^изіологія давно уже показала, что, упражненія чисто двига- 
тельнаго аш іарата человѣка одинаково необходимы, какъ для укрѣп- 
ленія его мышцъ, такъ точно и всѣхъ другихъ отправленій внутрен- 
ностей: кишекъ, легкихъ и мозга, a слѣдовательно, и умственныхъ 
способностей. Да это и понятно. Энергическая работа мьшіцъ, обуслов- 
ливая приливъ крови къ  работающимъ членамъ, въ то же самое время 
препятетвѵетъ образованію застоевъ во внутренностяхъ и, когда за 
послѣдними наступитъ чередъ работать, кровь * ъ  большою силою

]) Д-ръ Ж и р м у н ск ій , собравшій дѣлую коллекдію инородныхъ тѣлъ, вынутыхъ 
изъ дѣтскихъ ушей, говорилъ намъ, что ему ни разу не приходилось прибѣгать къ помощи 
пиндетовъ (щиптаковъ). Онъ всегда удалялъ ихъ умѣло направленною стрѵею воды изъ 
особой снринцовки. При выниманіи другимъ пухемъ легко поранить барабаняую пере- 
понку и дитя оглохиетъ.
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приливаетъ къ внутреннимъ органамъ. Рядомъ съ этимъ ростетъ за- 
пасъ силы и энергіи жизни всего организма. К ъ сожалѣнію, эту ве- 
ликую истину іт. педагоги стали понимать лишь очень недавно.

Переходя къ разбору физическихъ упражненій ребенка, намъ при- 
дется въ анатоміи и физіологіи дѣтскаго организма искать опоры для 
своихъ выводовъ. Но мы не будемъ подробно останавливаться надъ 
этимъ предметомъ, отводя ему надлежащее мѣсто въ гигіенѣ болѣе 
поздняго дѣтскаго возраста, гдѣ физическія упражненія нерѣдко ве- 
дутся уже въ извѣстной системѣ и, слѣдовательно, гдѣ при неумѣ- 
лости и незнаніи зачастую приносяпэ существенный вредъ ребенку. 
Здѣсь же мы ограничимся лишь наиболѣе существеннымъ, положивъ

въ основу слѣдующее научное 
положеніе, которое должно слу- 
жить краеугольнымъ камнемъ 
всей педагогіи: к а ж д о е  у п р а ж - 
н ен іе  п о л е зн о  о р ган и зм у  
лиш ь т о гд а , к о г д а  оно соот- 
в ѣ т с т в у е т ъ  си л ам ъ  у п р а ж - 
н яю іц а го ся , к о г д а  он ъ  въ  
с о с т о я н іи  его  в ы п о л н и ть  
б е з ъ  п о с т о р о н н е й  пом ощ и и 
б е з ъ  ч р е зм ѣ р н а г о  н а п р я ж е -  
н ія  о р г а н о в ъ . Требованіе этого 
одинаково справедливо, какъ от- 
носительно работы мышцъ, вну- 
тренностей, такъ и дѣятельности 
мозга. Hecc^iofleme" этого основ- 
ного правила всегда было при- 
чиною серьезныхъ функціональ- 

ныхъ безпорядковъ, постепенно переходяіцихъ въ цѣлую серію за- 
тяжныхъ i i  трудно излечимыхъ болѣзней ').

Основою всей двигательной системы человѣка является ностный скелетъ, къ 
которому прикрѣпленъ связывающій и двигательный аппаратъ. ІІо прочности евоей 
кость занимаетъ середину между ыѣдью и литымъ желѣзомъ 2), но она гораздо легче

’) Интересующихся этимъ нредметомъ мы отсылаемъ къ ирекраснымъ чтеніямъ 
ііроф. Л е с га ф т а : «Объ отношеніи анатоміи къ физическому воспитанію». Изд. «Врач. 
Вѣд.». Снб. 1876 г., a также В. Ж укъ : «Вопросы школы».

2) Одинъ квадратный дюймъ кости, по наблюденіямъ В ево, выдерживалъ тяжесть 
отъ 368 до 743 центнеровъ, ііо В е р т гс й м у  отъ 58,4 до 270,54 центнеровъ. Для сра- 
вненія не безъинтересно узнать, какое сопротявленіе оказываютъ въ этомъ отношеніи 
другія тѣла. По В е й с б а х у  кованное желѣзо, при тѣхъ же ѵсловіяхъ, выдерживаетъ 
580 центв., мѣдь 440, литое желѣзо—190j дерево—120, мраморъ—20 и свинецъ—19 
центнеровъ давленія.

Рис. 233. Испанская цыганка съ ребенкомъ.
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этахъ веществъ,- что даетъ ѳй огромныя превмущества, какъ матеріалу д ія  меха- 
ническаго сооруженія. Кость состоатъ изъ веіцествъ совершенно разлачнаго ироис- 
хожденія. Одни изъ нихъ, вещества неорганическія, соединенія извести (фосфоряо- 
киелой и углекислой) и магнезін мы получимъ въ чистомъ видѣ, если пережжемъ 
кость въ огнѣ. Форма кости отъ этого нѳ азмѣнится, но! она дѣлается очень хрупкою, 
распадается цри неосторожномъ дотрогиваніи и пальцами размельчается въ поро- 
шокъ. Совершенно протавоположное получится, когда вымочить кость въ слабомъ 
растворѣ соляной кислоты, который извлекаетъ всѣ неорганичѳскія вещества. Кость 
послѣ этого дѣлается мягкою, гибкою (какъ косхи маринадъ изъ рыбъ) и упругою. 
Такимъ образомъ, органическое вещество, соединяясь съ неорганическимъ, придаетъ 
кости упругость; соли извести обусловлаваютъ крѣпость послѣдней.

Исторія развитія указываетъ 
намъ, что въ разныхъ періодахъ жвгани 
отношенія этихъ двухъ составныхъ 
частей кости не одинаковы. Въ заро- 
дышевомъ періодѣ кость состоитъ изъ 
очень нѣжныхъ образоиательныхъ эле- 
ментовъ, которые, хотя уже и прини- 
маютъ форму будущей кости, ио почти 
не могутъ еще оказывать сопротавле- 
нія. Цѣлость ихь нарушается при ма- 
лѣйшеыъ дотрогаваніи—нричина, от- 
чего начавшіяся въ этомъ возрастѣ 
неправильности развиваются въ урод- 
ства. Съ 5-ой недѣла жвзяи зародыша, 
косги изъ оболочечнаго состоянія на- 
чаваютъ вереходить въ хрящи. На 
7-ой недѣлѣ въ хрящахъ этнхъ начд- 
иается особеиный ыетаморфозъ: хря- 
іци пронизываются сосудами (чего не 
бываетъ въ обыкновеявомъ хрящѣ), a 
рядомъ съ вовою оргавическою пост- 
ройкою является и отложеаіе солей 
извести, начиваясь вездѣ съ извѣст- 
выхъ, опредѣлевныхъ точекъ окосте- 
н ѣнія  (punctum ossificationis), a 
хрящъ ионемногу всасывается; въ это 
же время въ губчатнхъ костяхъ на- 
чинаютъ образовываться перекладвшш, перемычкв (которыя видвы ври распилкѣ костей), 
расволагаясь навболѣе выгодно для чисто мехаваческвхъ в,ѣлей косгвой основы нашего 
тѣла; таквмъ образомъ, видно, что чѣмъ моложе кость, тѣмъ мевьше въ вей твердыхъ 
частей. Въ вервые годы младенчества вхъ ваходвтся до 59°/о, въ средиемъ возрастѣ— 
67,8°/о, въ старческомъ—69,82°/о, что обусловливаетъ большую хрувкость косхей стариковъ. 
Подобвое явлевіе замѣчается и въ концѣ беремеввости.

Окостевѣвіе хрящеватыхъ костей начивается очень раво. Уже въ вачалѣ 4-ой 
ведѣлв утробной жизни является вервый центръ окостенѣііія—въ ключицѣ (см. стр. 90), 
затѣмъ въ вижней челюств. Ko конду 6-ой ведѣли такія точки замѣтвы въ бедряной, 
влечевой д большеберцовой когтяхъ, вотомъ въ верхней челюсти, возвовкахъ и реб- 
рахъ, a къ концу 2-го мѣсяда-—въ черевѣ и ловаткѣ. ЬІе смотря на такое равнее на- 
чало, ростъ скелета и окостевѣвіе всѣхъ костей, выхождевіе зубовъ мудрости закав- 
чивается y мужчивъ только на 24—25 году.

Рдс. 234. Женщина Канады, десув;ая ребевка.ak
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Снаружи кости находится пдотная оболочка—н а д к о с т н а я  п л е в а , въ которой 
расположены Лвсуды и нервы, входяіціе въ самую кость. Малѣйшее поврежденіѳ 
этой плевы—при уколѣ булавкою, при сильяомъ скачкѣ, паденіи, когда еще кость 
не достаточно окрѣпла, ведетъ за собою о м е р т в ѣ н іе  ближайшаго мѣста кости. 
Является долгое, иногда нѣсколько лѣтъ дляіцееся страданіе, пока умершіе куски 
кости не выйдутъ наружу и плева не образуетъ новой кости.

Кромѣ кости, основу тѣла составляетъ еще х р я щ ъ ,  меаѣе плотный, но за то 
болѣе эластичный. Это свойство, вмѣстѣ съ отсутствіемъ сосудовъ и нервовъ (чѣмъ 
онъ тоже отличаегся отъ кости), дѣлающее хрящъ нечувствительнымъ къ вяѣшяему 
насилію, послужило причиною, отчего хрящъ вездѣ располагается на концахъ костей, 
въ мѣстахъ соприкосновенія ихъ между собою. Такимъ образомъ, хрящъ умевыпаетъ 
сотрясеніе и его вліяніе на внутреяніѳ органы.

Въ общемъ, надо прежде всего замѣтить, что с к е л е т ъ  y н о в о р о ж д е н н а г о  
представляетъ много своеобразяыхь отличій. Черепъ его не соразмѣрно великъ и со- 
ставляетъ 1,U часть всего тѣла (у взрослыхъ только Ч»). Грудная клѣтка узка и ко- 
нусовидна (а не бочковидна). Позвоночный столбъ удланевъ въ шейной части и уко- 
роченъ въ поясничной и еще ве имѣѳтъ характерныхъ искривленій. Мвого костей 
находится въ хрящевомь состояніи, не окостенѣли еще.

Кости рукъ, особенно предплечія, сравнительно длиннѣе, чѣмъ y взрослыхъ. 
такъ что руки достигаютъ почти до колѣнъ (а не до середины бедра), бедра, напро- 
тивъ, короче; слѣдовательно, новорожденный въ этомъ отношеніи стоитъ ближе кі, 
низшимъ расамъ (негры) и человѣкообразнымъ обезьянамъ.

Кости запястья на рукахъ, равно какъ и предплюсны стопы состоягъ изъ 
однихъ хрящей, вотъ почему преждевременныя попытки ставить дѣтей ва вожки 
опасны, такъ какъ онѣ способствують образованію п лоской  сто п ы  или искривле- 
ніямъ стопы. Недоразвитіе таранной кости обусловливаеть неправильяое поюжеяіе 
стопы, которая, какъ y косолапыхъ, иодошвою выворачивается внутрь.

Тазъ яоворожденнаго, какъ и многія другія части его тѣла еще не сформиро- 
ванъ окончательяо. Ояъ очеяь узокъ и малъ, что зависитъ, главнымъ образомъ, отъ 
недоразвитія крестдовой кости, когорая еще не разрослась въ ширину и не имѣетъ 
необходимаго искривленія. Вся тазовая кость состоитъ изъ трехъ кусковъ, a мѣсто 
соединенія ихъ — вертлужная впадина — занято хрящемъ. Половыя и племенныя 
отличія начинаюхъ очень раяо сказываться (у 4-хъ-мѣсячнаго зародыша).

Обращаясь къ главной части костной основы человѣка — позво- 
ночному столбу, мы видимъ, что онъ состоитъ изъ 24-хъ костей, назы- 
ваемыхъ позвонками (см. рис. 235 стр. 785). Каждый позвонокъ, въ 
свою очередь, представляетъ болѣе толстую переднюю часть, назы- 
ваемую тѣ л о м ъ , затѣмъ дугу , которая помѣщена сзади тѣла, и 
о т р о ст к и . Дуги всѣхъ позвонковъ образуютъ каналъ для помѣщенія 
спинного мозга, a отростки назначены для подкрѣпленія связочнаго 
аппарата, a въ грудныхъ позвонкахъ—для реберъ. Уже одного взгляда 
на рисунокъ достат<?чно, чтобы убѣдиться, какъ возростаетъ крѣпость 
и массивностъ позвонковъ по мѣрѣ того, чѣмъ больше тлжести на 
нихъ падаетъ. Наименьшими являются шейные позвонки, иоддержи- 
вающіе одну голову, наиболылими поясничные-—опора всего туловища. 
Послѣдній поясничный позвонокъ прикрѣпленъ къ  первому ложному 
крестцовому, т.-е. находится въ непосредственной связи съ костями таза.
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Позвоночкикъ нопорожденнаго отличается сравнительно большею длиною шей- 
ной ч а с м  и меньшею— поясничной, чѣмъ y взро- 
слаго. И хотя съ возрастомъ наиболѣе ростетъ эта 
послѣдняя часть, но шея новорожденнаго кажется 
короче, благодаря обилію мягкихъ частей и жилъ въ 
покрывающей ихъ подкожной клѣтчаткѣ. Особенно 
она коротка y дѣтей хорошо упатанныхъ. Всѣ поз- 
вонки y маленышхъ дѣтей еще хрящевые и полное 
окостенѣніе ихъ происходитъ очеяь поздно, ко вре- 
мени возмужадости. He смотря на то, что позво- 
ночникъ выноситъ на себѣ всю тяжесть тѣла, тѣмъ 
нѳ менѣе длина его, къ окончанію роста, увеличп- 
вается втрое. Этотъ сильный ростъ обусловливаетъ 
легкую наклонность къ заболѣванію и въ дѣтскомъ 
возрастѣ часто встрѣчается воспаленіе позвонковъ 
со всѣми его печальными послѣдствіями (образованіе 
горба и пр.).

Но позвоночникъ не представляетъ 
собою неподвижнаго столба; напротивъ, 
тѣла позвонковъ соединяются хрящевыми 
пластинками, внутри которыхъ находится 
полужидкое ядро—какъ подушка, a дуги и 
отростки связаны податливыми волокнами, 
вслѣдствіе чего позвоночникъ можетъ дѣ- 
лать разнообразныя движенія. Кромѣ того, 
форма позвоночника, какъ видно на ри- 
сункѣ (235), не пряічая, напротивъ, она 
образуетъ нѣсколько изгибовъ, необходимыхъ 
для болѣе легкой балансировки тѣла при 
различныхъ положеніяхъ (у четвероногихъ 
животныхъ нѣтъ столькихъ изгибовъ).

Ш ейная часть позвоночника въ ниж- 
ней части своей обращена нѣсколько кпе- 
реди, образуя здѣсь шейную выпуклость (впе- 
редъ); грудная, напротивъ, верхнею трѳтью Рис. 235. Позвоночникъ взрослаго 

СВОЮ искривляется назадъ — грудная вогну- съ естественными изгибами — кри-

тость (если смотрѣть спереди), и затѣмъ визнами> промежуточные хряще- 
,  вые кюужки вынуты. Отъ 1 до 7—столбъ опять искривляется кпереди, выда- „г . шеиные позвоііки; отъ 8 до 19—

ваясь напередъ нижнимъ окончаніѳмъ ір у д - СІ1ИіШые или грудные; отъ 20 до
НОЙ И верхнимъ КОНЦОМЪ ПОЯСНИЧНОЙ части 24—поясничные. Буквы А, В и
ПОЗВОНОЧНИКа — - ЭТО поясничная выпуклость. т- Д показываютъ разиые 01-
Наконецъ, еще одинъ такой изгибъ видѣнъ 1,остки и неровности позвонковъ,

тѣла котоішхъ обращеіш въ сто- и въ ложныхъ позвонкахъ таза, т.-е. въ , ,,роиѵ цифръ (1-24).
крестцѣ.

Ничего подобнаго мы не замѣчаемъ въ позвоночникѣ новорож- 
В. Ж УКЪ. МАТЬ и  дитя. 5 - е  и зд . 5 0
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деннаго. онъ представляетъ одну общую кривую линію-—вогну-
тость сперЯР, соотвѣтственно тому положенію, какое плодъ имѣлъ въ 
утробѣ матери — свернутый «калачикомъ». Спина y него круглая я, 
распеленанный, онъ постоянно стремится принимать прежнее положеніе, 
пригибая ножки къ туловищу и, приближая тазъ къ плечевой части. 
Вотъ отчего дитя продѣлываетъ такія вещи, которыя возможно только 
для взрослаго акробата, и, схвативъ ножку, притягиваетъ ее ко рту.

Эта изогнутость позвоночника еще болѣе усилявается при ношеніи ребенка 
и въ сидячемъ положеніп. Головка его закидываетса назадъ или впередъ и только 
понемногу, когда окрѣанутъ затылочныя мышды, ребенокъ научится держать головку 
прямо, что обыкновенно бываетъ по Б а л а н д и н у  окодо 3-го мѣсяда. Въ это же 
время начинаетъ образовываться ш ей ны й  и зги б ъ  позвоночника. Сокращеніе за- 
тылочныхъ мышцъ и тяжесть головы способствуютъ его появленію, но вполнѣ ясно 
онъ выражѳнъ только къ 5-му мѣсяду. Что же касается до сп и п н о й  к р и в и зн ы , 
то она образуется гораздо раныпе (еще въ зародышной жизни), вслѣдствіе роста 
органовъ грудной полости, которые отодвигаютъ позвонки назадъ.

Позже всего начинаетъ образовываться третья кривизна—в ы п у к л о с т ь  п о я с -  
н и ч н о й  части позвоночника, когда ребеяокъ дѣлаегь первыя попытки удержаться 
въ вертикальномъ положеніи, т.-е. стать на ножки и ходить. Появляется она въ 
кондѣ 1-го или въ началѣ 2-го года, a успѣваетъ вполнѣ окрѣпнуть только съ окон- 
чаніѳмъ роста. При этомъ пятый поясничный позвонокь дѣлается спереди выше, чѣмъ 
сзади ’). Происхожденіе этой кривизны объясаяется слѣдующимъ образомъ,-

Бедра прикрѣплевы къ тазу посредствомъ очень крѣпкой тазобедреяной связки, 
которая находится ближе къ передней части тѣла и обусловливаетъ извѣстноѳ на- 
клоненіе таза. Тазъ же, въ свою очередь, связанъ съ позвояочникомъ почти непо- 
движно. Вслѣдствіе этого, когда дитя начинаетъ вставать, оно постоянно чувствуѳтъ 
стремленіе упасть впередъ, почему и можетъ ходить, упираясь во что нибудь руч- 
ками. Чтобы удержаться стоя, ему необходимо или растянуть тазобедреняую связку 
шш разслабить соедннеяіе тазовыхъ костей, или жѳ разогнуть поясничную часть 
позвояочника. Пѳрвыя два соодиненія слияікомъ неподатливы и крѣаки, a потому одна 
поясяида (вѣдь между позвонками лежатъ мягкіе хрящи), какъ наиболѣе слабая часть, 
начинаеть сильно изгибаться и образуетъ п о я сн и ч н у ю  в ы п у к л о с т ь  (впередъ), 
безъ которой вертикальное положеніе человѣка было бы нѳвозможно (И. Б а л а н д и н ъ ).

Если взять позвоночный столбъ взрослаго чѳловѣка и укрѣпить неподвижно 
тазъ, го весь позвоночникъ будетъ не только схоять въ нормальномъ положеніи, но 
дажѳ выведѳнный изъ нѳго насильно опять выпрямится. Продѣлавъ тотъ же опыгь 
съ позвоночникомъ не только новорожденнаго, но даже 10-ти-лѣтняго ребенка, мы 
увндимъ, что онъ яе въ состояніи еще поддерживаться силою своихъ связоігъ, a 
постояняо будехъ наклоняться въ стороны. Да это и понятно. Въ то время, какъ y 
взрослаго толщина хрящевыхъ пластинокъ между шейными позвонками равна '/< 
толщивы тѣла (позвонка), между грудными—1 /* до !/г> и поясничными 1 з, y ново- 
рожденнаго промежуточные кружки почти равны толщинѣ позвонковъ 2), самые по-

, *) Тугое пелеианіе, соединенное съ вытягиваніемъ ногъ, можетъ развихь y ре-
бенка презкдевременно поясничную крнвизнѵ, что впослѣдсхвіи y дѣвочекъ влечетъ къ 
слишкомъ сильному наклоненію таза впередъ, отчего ягодиды будутъ рѣзко выступать 
кзади (какъ y бушмеиокъ).

2) Пластикки между керхними позвонками y новорожденнаго равиы отъ 3 до 
3,5 мм., a толщина тѣла отъ 3,5—4 мм., между нижними пластинки—6—6,5 мм., a 
іѣ л а = 7 —7,5 мм. П. І е с г а ф т ъ ,  цит. соч., стр. 16.
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звонки мѣстами находятся въ періодѣ окостенѣнія, хрящевыя ядра и^ааключены еще 
въ илотную нерастяжимую оболочку (капсулу) и весь позвоночникъ^И рь податливъ. 
Это объясняетъ намъ его иодвижность и возможность сильныхъ сгибЯга и разгибаній.

Мускулатура y дѣтей слабо развита и общая масса мьтшцъ y 
новорожденнаго составляетъ только 23,4% общаго вѣса тѣла, между 
тѣмъ какъ y взрослаго она равно 43% . Нѣкоторыя мышцы даже еще 
не доразвиты (особенно мышцы шеи и живота). Такъ, двѣ прямыя 
мышцы живота надъ пупкомъ отстаютъ другъ отъ друга на 1—2 сант., 
что облегчаетъ возможность происхожденія пупочной грыжи. Съ виду 
мышцы дѣтей блѣднѣе, нѣжнѣе и богаче водою и меныпе содержатъ 
плотныхъ частей. Вообще, надо замѣтиіь, что мускулахура еще мало 
приспособлена къ движенію и, при своей дѣятельности, не столько 
производитъ механической работы, сколько, главнымъ образомъ, выра- 
ботываетъ животную теплоту, за то мышцы дѣтей въ два раза эла- 
стичнѣе, чѣмъ y взрослыхъ. При растяженіи онѣ ыогутъ вытягиваться 
вдвое противъ своей длины; сокращенія ихъ то же гораздо болыне.

He смотря на это, далеко не всѣ мышцы способны одинаково выаолнять свон 
фуякціи. Такъ всѣ с г и б а т е л и  (т.-е. мышцы. сгибающія сочлененія) развиты болѣе 
разгибателей. Особенность эта зависитъ отъ лучшаго питанія и интерваціи сгиба- 
телей, такъ какъ артеріи и нервы всегда проходятъ до сторонѣ сгибаюіцихъ мышцъ 
(защита отъ внѣшнихъ насилій) и лучше питаютъ ихъ. Точно также венозная кровь 
и лимфа легче отъ вихъ оттекаетъ, a нервы легче возбуждаются (Ф иш еръ), чѣмъ 
y разгибателей. Преобладаніе сгибателей особѳнно замѣтно на кистяхъ рукъ; пальцы 
новорожденнаго часто сжаты въ кулакъ и съ трудомъ выпрямляются. Что же ка- 
сается до раздражительности двигательныхъ нервовъ, то она ещѳ слаба y новорож- 
денныхъ: при раздраженіи нервовъ мышцы медленнѣе сокращаются и дольше оста- 
ются въ напряженномъ состояніи, чѣмъ y взрослаго. Явленіе это П р е й е р ъ  обьяс- 
няѳтъ еще недостаточною связью между мускулами и нѳрвами. Съ возрастомъ раз- 
дражительность и проводимость ихъ, быстро усиливаясь, на 5-ой—6-ой недѣлѣ до- 
стигаетъ той же степени, чю  и y взрослаго, a къ періоду прорѣзыванія дажѳ пре- 
вышаетъ ее (отчѳго y дѣтей въ эю  время легко происходятъ судороги).

Сочлененія—мѣста соединенія подвижныхъ костей, y новорожден- 
наго еще не вполнѣ развиты; еуставные концы костей съ возрастомъ 
значительно видоизмѣйяются, такъ  сказать взаимно отшлифовываются 
(К ё л л и к е р ъ ). Наиболѣе развиты суставные концы челюстно-височнаго 
(сосаніе) и грудино-ключичнаго сочлененій. Менѣе другихъ—локтевой 
и колѣнный суставы, вслѣдствіе чего y новорожденныхъ невозможно 
еще ни полное сгибаніе, ни полное выорямленіе конечноетей.

Вотъ иочему нѳ менѣе вредны и всѣ средства, ііри помощи которыхъ ста- 
раюіся выирямить ребенка (пеленаніе, привязываніе къ досчечкамъ), такъ какъ и 
позвоночникъ не образовалъ ещѳ обычныхъ искривленій, и суставы не надлежащей 
подвижности. Выпіе мы говорили, чю  совѣтъ д-ра С н и тк и н а , пеленать дѣтей съ 
цѣлью выпрямленія, не выдерживаѳтъ критики (стр. 454 и слѣд.) и вреденъ. Теперь 
же мы можемъ привести еще одно доказательство. Если мы положимъ на столъ 
новорожденнаго, то увидимъ, что онъ непремѣнно притянетъ ножкж къ животу, a 
вся спинка его будетъ прикасаться къ поверхности стола. Ііо попробуйте тольксі
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выпрямить ножки и прижахь ихъ рукою, вы сейчасъ же замѣтпхе, какъ поясница 
огойдетъ о х ъ ^ Ш н о й  поверхносхи и образуетъ изгибъ (см. рис. 2 36). Такимъ обра- 
зомъ, ясно, чт^Чхо выпрямленіе ножекъ является н а с и л іе м ъ . Весьма вѣроятно, 
что этимъ путемъ яе только прежде времени изгибаются еще нѳ окрѣпшіе пояснич- 
ные поЗвонки, что мѣшаетъ ихъ правильному росту, но тазобедренная связка раз- 
слабляется п тазовымъ костямъ придается неправильное положеніе '). Очень можеп, 
быть, что охклоненія въ положепіи тазовой оси y взрослыхъ—неправильность осанки— 
вызываются именно этими насильственными мѣрами.

Теперь намъ не трудно выразить въ нѣсколькихъ словахъ всѣ 
гигіеническія предписанія относительно активныхъ и пассивныхъ 
упражненій новорожденнаго : не насиловать ребенка и не принуждать 
его къ какому бы то ни было упражненію, т.-е. не сажать его, пока онъ 
самъ не научитея сидѣть, не ставить на ножки и т. д., такъ какъ 
всякое преждевременное упражненіе (сидѣніе, стояніе) будетъ только 
затруднять естественныя отправленія тѣла (дыханіе) отъ сжатія груд- 
ной клѣтки, вслѣдствіе податливости позвоночника. Безспорно, фи-

Рис. 236. Естественное положеніе ребенка на столѣ съ согнутыми ножками. Пункти- 
ромъ показана поясничная кривизна, образующаяся, когда ножки выпрямлены п прижаты

къ столу (по .Іан д ц ер ту ).

зическія упражненія очень важны для правильнаго развитія тѣла 
и опыты В еб ер а  доказали, что во время мышечныхъ сокращеній 
давленіе крови въ сосудахъ возростаетъ, увеличивается быстрота те- 
ченія ея вездѣ, даже въ надкостной плевѣ и кости, гдѣ прикрѣп- 
ляются мышцы (слѣдоватсльно, этимъ ускоряется питаніе не только 
мягкихъ частей, но и костей); но все это имѣетъ свои предѣлы и 
является полезнымъ лишь тогда, когда органъ, самъ по себѣ, можетъ 
выполнить извѣстное упражненіе.

П е р в ы я  д в и ж е н ія  новорожденнаго сухь движенія в р о ж д ея ы ы я , некоордв- 
нированныя, какъ движенія рукъ, головы и конечносхей. Наиболѣе частыми бываюп> 
движенія сосательныя, вовсе не подчаненныя волѣ, и изъ мышцъ всего тѣла больше 
всего работаюхъ тЬ, которыя принимаютъ участіе въ сосаніи.

П р е й е р ъ  дѣлихъ всѣ эхи движенія на три вида: 1) Движенія импульсивныя, 
т.-е. соверпіенно безсознахельныя, являющіяся »не вслідсхвіе раздраженія перифе- 
рическихъ (наружныхъ) окончаній нервовъ, a отъ какихъ-то физіологическихъ иро-

’) См. популярння лекціи проф. Ф. І а н д ц е р т а ,  «0 костно-мышечномъ сна- 
рядѣ въ примѣненіи къ фпзическому воспитанію». Спб. 1883 r., гдѣ ноказанъ профиль 
ребенка при такомъ насильственномъ изгибаніи и откуда позаимствованъ рис. 236.
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цессовъ, происходящихъ въ двигательныхъ центрахъ спинного мозга. 2) Двишснія 

рефлекторныя или автоматическія, появляюіціяся послѣ раздраженія периферическихъ 
нервовъ. Сначала они бываютъ медленными, но съ возрастомъ становятся быстрѣе. 
Легче всего они вызываются при раздраженіи кожи лица. 3) Движенія инстиннтивныя—  

(инстинкп. вѣдь не болѣе, какъ унаслѣдованная память) вполнѣ врожденныя, какъ 
сосаніе, смѣхъ при іцекотаніи, гримасы, отличающіяся огъ движеній реф.іекторныхъ- 
своимъ меньшимъ постоянствомъ ц меньшею машинообразностью. Здѣсь уже мозгъ 
принимаетъ извѣсхяое участіѳ. Только послѣ развитія всѣхъ органовъ чувствъ, ко- 
торыя y новорожденнаго ещз дремлютъ, иоявляются первыя п р о и зв о л ь н ы я  дви- 
ж ен ія , но для того, чтобы вызвать ихъ, нужна уже в о л я : безъ дѣятельности орга- 
новъ чувствъ не можетъ быть и воли. Движенія эти появляются послѣ окончанія 
первой четверти года.

Только что родившійся ре- 
бенокъ и головки поднять не мо- 
жетъ. У него имѣются на лицо 
всѣ тѣ же мышцы, что и y взро- 
слаго, но онъ еще не научился 
управлять ими, да и кости его 
еще слабы. Ножками и ручками 
онъ уже свободно двигаетъ— 
предоставьте же ему это упраж- 
неніе. Держите его такъ, чтобы 
онъ могъ спокойно копошиться, 
когда ему не спится, не стѣсняйте 
одеждою и. отъ времени до вре- 
мени, раскрывайте его въ теплой 
комнатѣ, чтобы онъ упражнялъ 
свои члены. Сперва онъ станетъ 
ворочать головкою, a потомъ по- 
пробуетъ и поднимать ее. Но 
только не заставляйте его въ это 
время сидѣть на рукахъ или 
между подушекъ. Если бы его 
раздѣли и посмотрѣли на голень- 
кую спинку, какъ показано на нашемъ рисункѣ 237, тогда вы увидѣли бы, 
какъ страшно она изгибается отъ тяжести верхней части туловища.

Понемногу, когда окрѣпнетъ, онъ самъ станетъ приподниматься. 
иомогая себѣ ручками, раза два-три свалится и, наконецъ, сядетъ, 

что обыкновенно бываетъ къ 6-му мѣсяцу. Посмотрите, какъ радостно 
сіяетъ его личико послѣ такого важнаго событія. Научится сидѣть— 
посадите его на коверъ, разостланный на полу, и онъ самъ будетъ 
забавлять себя и незамѣтно для васъ станетъ ползать. Выпадетъ 
изъ рукъ мячикъ и покатитея, захочется ребенку достать его, и онъ 
согнетъ калачикомъ правую ногу и на четверенькахъ поползетъ за

Рис. 237. Ребенокъ сидитъ на рукахъ— видво 
искривленіе сшшки (грав. по фот. съ на- 
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игрушкою. Нѣкоторые дѣти не умѣютъ ползать, a выучиваются быстро 
передвигатьЯ на четверенькахъ, a потомъ сразу пріучаются стано- 
виться на ножки и затѣмъ уже ходятъ.

Становится на ножки дитя, прежде всего придерживаясь за какой 
нибудь предметъ: табуретъ, диванъ, край постели; стульевъ лучше 
не ставить въ дѣтской, въ виду возможности ушибовъ о твердые 
края дерева. На 9 —  10*мъ мѣсяцѣ онъ научится стоять безъ под- 
держки. Затѣмъ онъ станетъ понемногу передвигатъся возлѣ дивана, 
a тамъ пойдетъ безъ всякой подпоры. Чѣмъ меньше будутъ помо- 
гать ему въ этомъ отношеніи, тѣмъ осмотрительнѣе, тѣмъ осторож- 
нѣе онъ будетъ въ своихъ движеніяхъ. Каждая неловкость будетъ 
непремѣнно сопровождаться паденіемъ впередъ, такъ какъ центръ 
•гяжести тѣла находится еще высоко и ребенокъ только постепенно 
пріучается удерживать равновѣсіе, дѣйствуя руками, какъ балансомъ 
акробаты. Вообще, первыя попытки къ хожденію дѣлаютъ въ концѣ 
1-го года и къ 15-му мѣсяцу дѣти уже хорошо ходятъ; но очень крѣп- 
кіе дѣти начинаютъ ходить даже на 9-мъ мѣсядѣ и бояться этого 
не слѣдуетъ, если только изъ дѣтекой вынесено все, что можетъ 
повредить ребенку. (Какъ общее иравило, надо принять, чтобы вся 
мебель дѣтской имѣла непремѣнно кр у гл ы е  углы —лучшее предо- 
хранительное отъ опасныхъ ушибовъ). Къ этому времени правая рука 
начинаетъ уже преобладать и упражненія правой руки — по закону 
содружественныхъ движеній, открытому В ебером ъ и Ф ехнеромъ, 
передаются и на лѣвую руку.

У насъ дѣти начинаютъ ходить кругомъ мебели; во Франдіи, въ ясляхъ, гдѣ 
собирается много дѣтей, устроиваютъ невысокую загородку съ пѳрилами, обитыми 
двойнымъ войлокомъ и покрытыми сукномъ, чтобы дѣіи не получали серьезныхъ уши- 
бовъ. Въ загородкѣ зто і копошатся ребятишки: кто ходитъ кругомъ, придерживаясь 
ручкою за перила, кто ползаетъ внутри, не имѣя возможности выбраться наружу. 
Тутъ же въ сторонвѣ сидитъ няня и наблюдаетъ, чтобы кто яибудь изъ питомцевъ 
не напроказилъ. Въ Малороссіи эхо дѣлается еще проще. ІІока диія очень маленькое, 
его пряло сажаютъ въ лукошко—«обычайку», изъ стараго рѣшета. Дитя иостоянно 
сидитъ въ этомъ лукошкѣ, какъ бы ни онѣмѣли его ножки, пока кто пибудь не вынетъ 
его. Въ Пермской губерніи употребляютъ д у п л я в к у —выдолблевный липовый обру- 
бокъ немяого выше груди ребенка, сдѣланный настолько свободно, что дитя, пере- 
двигая ножками, двигаетъ и чурбанъ (безъ дна). Внутри его придѣлана скамеечка, 
іакъ  что, утомившнсь дитя можетъ ирисѣсть. Вообщѳ, надо сказать, что чѳловѣкъ не 
поскупился на изобрѣтеніе разныхъ стоюнокъ, каталокъ (рис. 239) и т. п. приборовъ, 
чтобы только- заставить дитя стоять и ходить, но всѣ они одинаково вредны, яачивая 
отъ яашей дуплянки и оканчивая премированною на всемірной выставкѣ въ Парвжѣ 
(1878fr.) каталвою М еж и сь е  с ъ е я  гуттаперчевыми колесками и автоматически 
выдвигающеюся скамейкою, такъ какъ цѣль этихъ изобрѣтеній сдѣлать излишяимъ ' 
посторояній надзоръ, a не удовлетвореніе потребяостя оргаяизма. Какъ бы ни была 
устроена э іа  каталка, которую мы еше и тѳяерь встрѣчаемъ въ ировивціальяыхъ 
семьяхъ, дитя не можетъ долго вывести одиого иоложевія, устаетъ и повисаетъ на
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плечикахъ; наконецъ, дита не мижетъ здѣсь разнообразить движеній. Кромѣ того, 
приборы эти дозволяютъ ставить въ нихъ тагсихъ дѣтей, которые еще не окрѣпли, и 
являются всѣ условія для искривленія позвоночника и членовъ *).

0 вредѣ ходьбы на помочахъ здѣсь и говорить не стоитъ, они 
давно уже вышли изъ употребленія. Замѣтимъ только, что вслѣдствіе 
неправильности положенія—наклоненіе впередъ, какъ бы при паденіи, 
ребенокъ всею тяжестью своего тѣла налегаетъ грудкою на полотенце, 
вслѣдствіе чего загрудняется еще актъ дыханія, самъ по себѣ усили-

1’ис. 238. Китаянка съ ребенкомъ за спиною.

вающійся гіри движеніи. Такимъ образомъ, создаются условія для 
неправильнаго развитія груди и поверхностнаго дыханія. Къ сожалѣнію, 
сколько намъ извѣстно, никто не прослѣдилъ вліянія этихъ неразумныхъ 
упражненій на развитіе наклонности къ грѵднымъ заболѣваніямъ.

')  Подробнѣе объ этомъ c m . y д-ра P lo ss 'a : «Ребенокъ отъ колыбели до иерваго 
шага», псрев. съ нѣм. Спб. 1881 r., и д-ра Е . П о к р о в с к а го : «Фивическое воспитаніе 
дѣтей y разныхъ народовъ, преимущественно Россіи», Москва. 1884 г., гдѣ помѣщены 
рисунки изъ богатой коллекціи всевозможньтхъ принадлежностей дѣтской, присланныхъ 
изъ разныхъ концовъ Россіи и занимавшихъ видное мѣсто на антропологической вы- 
ставкѣ въ Москвѣ 1879 г.
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Точно также должно вліять на искривленіе спинки и не одина- 
ковую вы с^у плечъ и общераспространенное обыкновеніе водить ре- 
бенка за руку, причемъ все тѣло изгибаетея и одно плечо постоянно 
оттягивается кверху. He менѣе вредно также водить ребенка за обѣ 
ручки, такъ какъ при слабости ножекъ и проиеходящихъ при этомъ 
качаніяхъ всего тѣла легко произвести вывихъ или обусловить не- 
правильное развитіе сочлененій. Чѣмъ же объяснить происхожденіе 
косолапости и др. неправилыюсти походки, какъ не этими прежде- 
временными упражненіями въ ходьбѣ?

Къ пассивнымъ упражненіямъ слѣдуетъ отнести то же ношеніе на 
рукахъ и прогулки. Мы много разъ указывали, что общераспространен- 
ный обычай постоянно носить дѣтей дѣлаетъ изъ нихъ несноснѣй- 
шихъ суіцествъ, которыя требуютъ, чтобы съ ними вѣчно няньчи- 
лись. Намъ кажется, что вопроеъ—нужны ли для дѣтей такого рода 
передвиженія, рѣшнтся самъ собою, когда мы взглянемъ на причину, 

обусловливающую происхожденіе этого обычая. 
A причина эта состоитъ въ неловкомъ положеніи, 
въ етѣсненіи свивальниками, которыми матери 
связываютъ дѣтей съ первыхъ дней жизни. Ли- 
шенное всякой возможности двигать членами, 
дитя уетаетъ отъ неловкаго положенія, безпо- 
коится, a его таскаютъ изъ угла въ уголъ, лишь 
бы чѣмъ нибудь развлечь. При раціональной 

Рис. 239. Дитя въ ка- одеждѣ эти передвиженія въ первыя недѣли 
талкѣ. жизни становятся совершенно излиганими.

У каждаго народа существуетъ свой спосабъ ношенія дѣтей. Дикарки, завя- 
завъ дитя въ лубокъ илн лукошко, носятъ ихъ за сііиною  (рис. 234-, стр. 783). Другія. 
какъ ці.іганки, или укладываютъ въ плетушку или, что чаіце бываетъ, прямо при- 
'вязываютъ платкомг (рис. 233, стр. 782), причемъ дитя, помѣщаясь за спиною ма- 
тери, нисколько не стѣсняетъ ѳя рукъ. Подобнымъ же образомъ поступаютъ и ки- 
таянки, y которыхъ изъ-за ворота верхней кофты торчитъ головка ребенка. Такимъ 
образомъ, тотъ бангь сзади, коіорый y нашихъ модницъ обозначалъ извѣстную фразу 
«protégez moi», юіѣетъ здѣсь болѣе практическое значеніе, не дозволяя ножкамъ ре- 
бенка опускаться слпшкомъ низко (ряс. 238, стр. 791). Неаполитанка носигь датя на 
головѣ, на что уже прямо указываетъ особенность ея головного убора (рис. 24 0) и т. д.

He перечисляя всѣхъ способовъ ношенія дѣтей, мы должны со- 
знаться, что наше ношеніе на рукахъ является наиболѣе непрактич- 
нымъ, такъ какъ спинка y спеленаннаго ребенка при этомъ сильно 
изгибается и грудка прижата (рис. 237). Еели же къ этому прибавимъ 
еіце обыкновеніе нянекъ носнть дѣтей преимѵіцеетвенно на лѣвой рукѣ 
(чтобы правая была свободна). обусловливающее боковое искривленіе 
(сколіозъ) спинки влѣво, при развивающейся y дѣтей, вслѣдствіе этого, 
привычкѣ всс дѣ.іать лѣвою рѵчкою. то мы должны будемъ согла-
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ситься, что обычное ношеніе скорѣе в р ед и тъ  ребенку, чѣмъ при- 
носитъ пользу. Поэтому мать должна научить няню, пока дитя еще 
очень маленькое, носить его не иначе какъ въ конвертикѣ или на 
■гюфячкѣ и поддерживать его спинку всею рукоы. въ то время какъ 
другая рука подкладывается подъ тазъ и нижнія конечности. Когда 
же дитя научится сидѣть, то во время прогулокъ часто пересажи- 
ваютъ его съ одной руки на другую, такъ какъ спинка при этомъ 
всегда изгибается въ одну сторону, a тазъ, оттянутый ножками, въ

Рис. 240. Пастушка Апенинскихъ горъ съ ребенкомъ на головѣ.

другую х). Такимъ образомъ, съ первыхъ мѣсяцевъ жизни создаются 
неправильныя ѵсловія для развитія скелета, который потомъ оконча- 
тельно деформирѵется во время школьной жизни.

Гораздо лучше во время прогулокъ укладывать дѣтей въ ноля- 

сочки, спеціально для нихъ приготовленныя. Лучшими слѣдуетъ счи- 
тать Б-хъ-колесныя повозки на рессо р ах ъ , въ которыхъ сотрясеніе 
экипажа значительно умѣряется упругостью рессоръ. Такая коляска

!) Promeneuse Дидо и кншвечка Д аи и  ѵказаны нами раныпе см. стр. 468.
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должна имѣть крытый верхъ (защига отъ еолнца) и подталкиватъся 
сзади, чтобы нянѣ легче было слѣдить за ребенкомъ. Укладывая 
дѣтей въ обыкновенныя телѣжки, поставленныя непосредственно на 
осяхъ, на дно корзинки кладутъ подушку. Колеса всѣхъ дѣтскихъ 
экипажей, для усграненія стука, обтягиваются резиною или кромкою, 
но цри этомъ необходимо также, чтобы няня умѣла тихонько катать 
ребенка. По крайней мѣрѣ намъ много разъ приходилось видѣть, какъ 
при проѣздахъ черезь улицы, подъ воротами, головка ребенка такъ 
страшно качалась, что было полное основаніе опасаться перелом а 
шеи, не говоря уже о вліяніи на мозгъ. Во время прогулокъ въ эки- 
пажахъ, маленькихъ дѣтей надо непремѣнно д е р ж а т ь  на к о л ѣ н я х ъ  
для ослабленія толчковъ.

Начиная со 2-го мѣсяца жизни, дитя можно 
понемногу пріучать уже къ перемѣнамъ темпера- 

туры, вынося одѣтаго въ другую, болѣе холодную 
комнату, при чемъ дитя постепенно приноровли- 
вается къ новой средѣ; когда оно достаточно 
окрѣпнетъ, его выносятъ и на свѣжій воздухъ. 
Лѣтомъ это дѣлается на шестой недѣлѣ. весною 
и осенью гораздо позже.

Теперь рождается существенно важный 
вопросъ: должиы ли дѣта первую зиму непремѣнно 

проводить въ номнатѣ или же ихъ надо выносить 

на дворъ? Врачи-практики рѣшаютъ эхотъ вопросъ 
по своему личному усмотрѣнію. Одни совѣтуютъ 
непремѣяно носить дитя на холодъ, другіе строго 
воспреіцаютъ. Намъ кажется, что здѣсь нѣтъ и 
не можетъ быть какого нибудь общаго правила, 
такъ какъ еила и здоровье дѣтей измѣряются ве 
возрастомъ, a ихъ сложѳніемъ, во многомъ зави- 
сящемъ отъ разумнаго ухода. Во всякомъ случаѣ, 
до п о л у го д а  не слѣдовало бы дѣтей выносить 

Рис. 241- Бразильская негритянна съ на х о л о д ъ , a при морозѣ свыше 10 Р . даже и 
ребенкомъ за сииною (по Г ель- болѣе старшіе дѣти зябнутъ. Если же мы такъ 

вальду). часто наталкиваемся на простудныя болѣзни
болѣе взрослыхъ дѣтей, то это зависитъ, главнымъ 

образомъ, отъ того, что няня, держа ребенка на рукахъ, менѣе всего обращаетъ на 
него вниманія—глазѣетъ по сторонамъ, болтаетъ, a  дитя личикомъ прямо обращено 
къ вѣтру, или же съ ребенкомъ разговариваютъ на холоду и струя свѣжаго воздуха 
врывается въ его неокрѣпшія легкія.

У простого народа первый разъ послѣ крестинъ дитя несутъ «оцерквить» 
болыпею частью на 9-ый день. Обязанность эту исполняетъ знакомая женщина. Н а 
6-ой нѳдѣлѣ (40-ой день) сама мать должна ужѳ нести дитя въ церковь—принять 
вторую молитву и причастіе. Въ 60-хъ годахъ, во многяхъ достаточаыхъ семей- 
ствахъ, съ цѣіью сблизиться съ народомъ, дѣтей то жѳ посылали въ дѳрковь. Мы 
уже говорили о вредѣ подобнаго обычая (см. стр. 324 и 325, «о крещеніи»), особенно 
въ зимнюю непогоду, и о вліянін его на смертность дѣтей во Франціи, гдѣ транспор- 
тировка дѣтей въ мерію для записи установлена закономъ.
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V.

К акъ только дитя достаточно окрѣпнетъ, научится еидѣть, его 
не укладываютъ уже въ конвертикъ, но въ одеждѣ его дѣлаютъ такія 
изиѣненія, которыя не мѣшали бы его движеніямъ. Пл а ть ице  при 
этомъ всегда дѣлаютъ длиннѣе, чтобы оно закрывало ножки. Мы не 
споримъ, что подобный покрой можетъ быть удобенъ во время иро- 
гулокъ, когда носятъ или возятъ дитя, но при ползаній онъ очень 
невыгоденъ. Предусмотрительныя няни нерѣдко завязываютъ въ это 
время рубашечку узломъ сзади и вся нижняя часть тѣльца ребенка 
остается обнаженною. Гораздо практичнѣе въ этомъ случаѣ было бы 
одѣвать ребенка въ кофточку поверхъ не очень длинной рубашечки, 
и въ то же время защищать нижнюю часть тѣла коротенькими пак- 
талончиками для ползанія (см. рис. 242), тотъ 
же подгузникъ, но сшитый и ариноровлен- 
ный къ формамъ ребенка). Панталончики 
дѣлаются вполнѣ свободными и всегда 
пристегиваются къ лифчику, чтобы не стя- 
гивать живота и не тереть ближайшихъ 
органовъ.

Одна часть тѣла ребенка всегда ос- 
тается открытою—a именно, ножни. Мы уже 
указывали на нераціональность принятаго y насъ способа одѣванія— 
сильно согрѣвать голову и, въ то же время, давать мерзнуть ногамъ, 
которыя и безъ того меныпе отапливаются. Постоянное охлажденіе 
ножекъ является одною изъ причинъ неправильности въ распредѣленіи 
крови, приливовъ ко внутреннсстямъ и головкѣ. Вотъ почему раціо- 
нальный уходъ за конечностями имѣетъ очень важное значеніе. Въ 
виду этого, мы настоятельно совѣтуемъ матерямъ обратить вниманіе 
на содержаніе ногь ребенка, не дозволяя ему ползать, если ножки не 
одѣты въ длинные чулочки и, сверхъ нихъ, вязанные шерстяные 
башмаки. Самое лучшее было бы поверхъ бѣлья одѣвать «Hosenhemd», 
т. е. вязанную шерстяную фуфаечку, пришитую къ такимъ же каль- 
сончикамъ. Застегивается она сзади, a между ножекъ сдѣланъ ши- 
рокій, разрѣзъ для отправленія естественныхъ потребностей. Всѣ эти 
новѣйшіе образцы дѣтскаго бѣлья находятся въ «магазинѣ пособій 
по воспитанію дѣтей» (Пантелеймоновская, № 12).

Когда же дитя начнетъ уже бѣгать и выходить на дворъ, на 
ноги надѣваютъ мягкій башмачекъ съ кожанною подошвою—защита 
отъ сырости (рис. 243). Кожанные башмачки, a тѣмъ болѣе сафьян-

Рис. 242. Панталончини при 

ползаніи.
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ные сапожки, которые такъ часто одѣваютъ мальчикамъ въ первые 
годы дѣтства, положителыю вредны. Наша обувь и безъ того крайне 
нераціональна и уродуетъ ноги y взрослыхъ; дитя легко можетъ за- 
мочитъся, a когда промокшая кожа засохнетъ, сдѣлается твердою, на 
ножкахъ сейчасъ образуются ссадины. ІІо и помимо этого неудобства, 
въ неловкой обуви дитя привыкаетъ неправильно выступать, не на- 
учится ходить, a рядомъ съ неуклюжею походкою развивается дефор- 
мація и другихъ частей скелета ‘).

К акъ только отдѣленіе слюны увеличится и дитя, по народному 
выраженію, «умнѣетъ уже», такъ какъ «начинаетъ пускать пузыри)', 
ему надѣваютъ салфеточку—слю н явку , для защиты платьица отъ 
промоканія слюною. Форма этихъ слюнявокъ самая разнообразная 
(рис. 244), матеріалъ—бумажныя ткани (пике) или клеенка, первыя 
лучше, потому что стираются. Сверхъ рубашечки, чтобы было теплѣе, 
одѣваютъ лифчикъ или безрукавку (рис. 245).

Мать, знающая потребности дѣтскаго орга- 
низма, легко пойметъ, какъ трудно подъискать 
хорошую няню, a между тѣмъ, какъ часто въ 
жизни приходится довѣрять надзоръ за ребен- 
комъ постороннему лицу. И въ самомъ дѣлѣ, 
сколько физическихъ и нравственныхъ уродствъ 
обязаны своимъ происхожденіемъ только невни- 
мательности и непониманію со стороны няни. 
Правда, среди того класса людей, которые идутъ 

въ ѵслуженіе, нерѣдко встрѣчаются женщины любящія, способныя 
привязаться къ ребенку, но громадное болынинство ихъ полно пред- 
разсудковъ и не имѣетъ ни малѣйшаго понятія объ уходѣ за дѣтьми.

Въ выборѣ няни мы совѣтовали бы побольше обращать внима- 
нія на ея физическія и нравственныя особенности: здоровье, любовь 
къ опрятности, мягкость въ обращеніи и пр., такъ необходимыя при 
воспитаніи дѣтей, не заботясь о томъ, умѣетъ ли она ходить за ре- 
бенкомъ. Всѣ свѣденія, которыя она почергінула изъ жизни, не бо- 
лѣе, какъ предразсудки, и чѣмъ меньше она ихъ знаетъ, чѣмъ моложе 
няня, тѣмъ легче будетъ матери пріучить ее къ выполненію разѵыныхъ 
требованій гигіены. Пожилыя женіцины, не смотря на свою опытность, 
зачастую отличаются уорямствомъ, неохотно подчиняются требованіямъ 
матери и, исподтишка, всегда поступаютъ такъ, какъ имъ хочется.

С.-Петербургскій Воспитательный домъ сталъ приготовлять своихъ восиитан- 
ницъ въ «ученыя няни» или, какъ ихъ называютъ, «русскія няни». Это «воспитонки»,

1) Подробнѣе см. В. Ж укъ. «Обувь» (Педагогич. Іист., издав. при Дѣтск. Чтеніи 
1877 r., Л» 4, стр. 508). Его же «Педагогическая гигіена» (въ «Женск. Образов.» 1879 r., 
•V” 8) и «Вонросы Школы». стр. 46, a также Л ан д д ер т ъ , цит. соч., стр. 66 и слѣд.

Рис. 243. Мягкій башма- 
чекъ съ кожанною по- 

дошвою.
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получившія элементарное образованіе и пріучѳнныя къ уходу за дѣтьми, къ подачѣ 
первоначальной помощи. Во всякомъ случаѣ, на свѣденія ихъ слишкомъ полагаться 
не слѣдуетъ. К/ь весчастью, ири исполненіи обязанностей по уходу за дѣтьми нерѣдко 
приходится наталкиваться на очень непріятныя неожиданности: няня считаетъ для 
себя унизительнымъ принести горячей воды для купанія ребенка и т. п., потому что 
это »черная работаг, для которой она не готовилась. Если некому этого сдѣлать въ 
даваый моменгь, пусть сама мать дѣлаетъ, но не няня и т. п. Однимъ словомъ, 
вмѣсто того, чтобы цриготовить расторопную и свѣдущую въ своемъ дѣлѣ прислугу, 
Воспитательный домъ выпускаетъ какихъ-то «барышень» съ претензіями, привыкшихъ 
къ корсету и др. глупостямъ, пригодныхъ развѣ въ очень богатыхъ домахъ. Ыо въ 
рабочей интеллигентной семьѣ, за рѣдкими исключеніями, услуги такой няни, при 
ихъ дороговизнѣ (около 180 руб. годового жаловаиія), не оплачиваются ея трудомъ, 
такъ какъ для самой няни чуть ли яе приходится нанимать прислугу. Кромѣ того, 
наниматель рискуетъ, при непригодности няни, уплатить годовое жалованье на осно- 
ваніп § 8 печатнаго условія, котороѳ начальство Воспитательнаго дома обязуетъ под- 
иисать нанимателя ]). ІІрактичныя матери предиочитаютъ брать въ услуженіе 
только что о к о н ч и в іш іх ъ  иурсъ дѣвушекъ, такъ какъ пхъ легче ііріучить къ дѣтямъ 
и ояѣ послушнѣе.

Гибкость нашей 
кожи, какъ извѣстно, 
обусловливается особен- 
нымъ отдѣленіемъ саль- 
ныхъ железъ. Отдѣленіе 
это наиболѣе обильно на 
черепѣ (для смазки во- 
лосъ), въ подмышкахъ. 
сочлененіяхъ, на лбу и 
на носу, a также y есте- 

ственныхъ отверстій.
Ж ирная сімазка нашего 

тѣла дѣлаетъ то, что вода не смачиваетъ вполнѣ кожи, но, будучи 
налита, собирается въ маленькія капельки. У двѵхмѣсячнаго ребенка 
это отдѣленіе особенно обильно на головкѣ, преимѵщественно въ 
области большого родничка. Скопившееся здѣсь сало отвердѣваетъ 
въ мелкія чешуйки, получающія темный цвѣтъ отъ примѣси наруж- 
ной грязи. Вскорѣ чешуйки эти сливаются въ довольно толстую кору, 
шапочкою покрывающую головку. Отверстія сальныхъ железъ подъ 
ятою корою, вслѣдствіе образованія множества прыщей, расширяются, 
въ изобиліи отдѣляя гной. Образовавшійся при этомъ, съ неиріятнымъ 
запахомъ, струпъ препятствѵетъ достѵпу воздуха и постоянно раз- 
дражаетъ нѣжные покровы черепа. Съ теченіемъ времени, когда 
отдѣленіе сала уменыпается, чешуйки коры понемногу волосами

Рис. 244. Салфеточка или 
слюнявна. Рис. 245. Дѣтсній лифчикъ.

!) Подробный текстъ этого условія, помѣщенный нами въ изданіяхъ 1885— 
1889 годовъ эюй книги, здѣсь выпущенъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



798 УХОДЪ ВЪ МЛАДЕНЧЕСКОМЪ ВОЗРАСТѢ.

приподнимаются надъ кожею, совершенно высыхаютъ и отваливаютея 
сами собою. Головка ребенка, покрытая этимъ засохшимъ сальнымъ 
выдѣленіемъ (seborrhoea capillitii), имѣетъ отвратительный видъ и 
напоминаетъ больного паршами. Лучшимъ предупредительнымъ сред- 
ствомъ является чистота и обмываніе головки мыломъ во время ку- 
панія. Если же отложенія головного жира довольно значительны, ихъ 
размягчаютъ предварительно чистымъ масломъ или яичнымъ желт- 
комъ, a затѣмъ смываютъ.

Въ простонародіи мы встрѣчаемъ предписаніе: не трогать этой коры (черепка), 
не смывать ее, иначе явится родимчикъ и, вообще, нервныя страданія. «Темячко» 
должно само отвалигься—сойти, что показываетъ на заачительный возрастъ ребеяка. 
(Н азывая это скоплѳніе грязи «тем ен ем ъ » , потому что его больше всего собирается 
надъ большимъ родвичкомъ, старинные врачи видѣли въ немъ какъ бы защиту этой 
нѣжной части головы отъ ввѣшнихъ вліяній). Подобные же совѣты иредписывались 
и старинными авторами гигіеническихъ сочивеній, между тѣмъ какъ, въ дѣйстви- 
тельвости, провсходитъ совершенно обратное: присутствіе коры задерживаетъ естест- 
веяныя отдѣленія кожи черепа и, посюянно раздражая ее, можетъ вызвать сильные 
приливы крови къ мозгу.

Нѣчто подобное замѣчается и на спинѣ ребенка, но здѣсь оно 
принимаетъ другой характеръ. Т акъ какъ сальныя железы здѣсь 
болѣе разсѣяны, то отдѣленіе ихъ не образуетъ сплошной коры, a 
является въ видѣ маленькихъ шашечекъ y корней волосковъ, которые, 
съ приставшими къ нимъ чешуйками кожи, присыхаютъ и на ощупь 
представляются какъ бы множествомъ мелкихъ остроконечныхъ воз- 
вышеній. Это и есть такъ называемая «щетинка». И въ самомъ дѣлѣ, 
хотя съ перваго взгляда и ничего не видно, но довольно провести по 
спинкѣ вверхъ и внизъ, какъ подъ ладонью ощущается какъ бы 
очень мелкая щеточка. Образовавшаяся щетинка причиняетъ боль 
ребенку, колетъ его въ спинку, на которой онъ и безъ того прово- 
дитъ большую часть времени, и является причиною безпокойства, без- 
сонницы и капризовъ.

Простолюдинъ вѣритъ, что щетинка непремѣнно должна вырости y каждаго 
младепца, и йзводитъ ее такъ же грубо, какъ и пушокъ (lanugo), который нерѣдко 
остается на іілечикахъ. Для этого берутъ мякишъ теплаго хлѣба и, размявъ его, 
раскатываютъ по спинѣ, чѣмъ и снимаются крошечные струпики. Операція эта при- 
чиняетъ сильную боль и обыкновеняо сопровождается сильнымъ крикомъ и безпо- 
койствомъ. Гораздо проще и легче уничгожить щѳтинку, намазавъ сперва спину жи- 
ромъ и, затѣмъ, спустя нѣкоторое время, вымывъ мягкою фланелькою съ мыломъ 
или желткомъ. ІІри опрятномъ содержаніи ребенка, когда ему при купаніи не забы- 
ваюгь мыть и спину, щетияки никогда не бываетъ, такъ жѳ какъ и «темячна» на 
головкѣ. Слѣдовательно, оба эти явлевія суть слѣдствіе неряшества, которому невѣ- 
жество придало особое названіе. Весьма вѣроятно, что и иостоянное лѳжаніе на 
спиакѣ тоже способствуетъ образованію «щетинки».

Въ складкахъ кожи на шейкѣ, подъ мышками и въ пахахъ 
очень часто y дѣтей замѣчаются опрѣлости. Сначала появляется крас- 
нота, a затѣмъ уже могутъ обнажиться и цѣлыя участки кожи,
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образуя «осклизлость» послѣдней. Въ болыпинствѣ случаевъ матери 
прибѣгаютъ къ  присыпкамъ (порошкомъ плауна, талька, пудрою или 
просто картофельною мукою), что нерѣдко е.ще болѣе увеличиваетъ 
пораненіе. Приеыпка, какт; охлаждающее средство, способное вшіты- 
вать въ себя выдѣленія кожи, можетъ принести пользу лишь до тѣхъ 
поръ, пока еще замѣчается только легкая краснота, но нѣтъ изъяз- 
вленій кожи; въ противномъ случаѣ, какъ только самый верхній слой 
кожицы—эп и д ер м а , перепрѣлъ, мелкій порошокъ присыпки еще болѣе 
раздражаетъ ранку и не даетъ ей зажить. Гораздо разумнѣе въ та- 
комъ случаѣ смазывать больныя мѣста чистымъ жиромъ, который 
образуетъ тонкій слой между двумя соприкасающимиея частями, вза- 
дчѣнъ разрушенной кожицы. Наилучшимъ средствомъ является бѣлый 
вазелинъ, особенно борный вазелинъ (въ аптекѣ). При всевозможныхъ 
такихъ поврежденіяхъ, какъ осклизлость, раздраженіе кожи y зад- 
няго прохода при поносахъ и т. д., онъ гораздо дѣйствительнѣе всякихъ 
динковыхъ и другихъ мазей и мы его настоятельно рекомендуемъ, 
тѣмъ болѣе, что дѣйствуетъ онъ очень скоро и вполнѣ безвредно.

Среди предупредителышхъ средствъ, препятствующихъ образованію опрѣлостей, 
наиболѣе важную роль играѳтъ опрятность и отсутствіе всякихъ стѣсненій. Чѣмъ 
больше свободы движеній предоставлено ребенку, чѣмъ мѳньше его сдавлйваютъ, 
тѣмъ рѣже наблюдаются опрѣлости. Напротивъ, въ общественныхъ учрежденіяхъ, 
гдѣ дЬтей пѳрепеленываютъ по часамъ, гдѣ дитя лишено всякой свободы упражнять 
свои члены и нерѣдко по цѣлымъ часамъ пребываетъ въ запачканныхъ пелѳнкахъ, 
тамъ оирѣлости разввваются въ ужасающихъ размѣрахъ, особенно лѣтомъ, когда 
дѣти и безъ того постояяно потѣютъ отъ жары. Легче одѣвать ребенка, содержать 
чисто, пѳрекладывая мягкими пеленками такія мѣста, какъ промежность, подмышкя 
и пр., и при малѣйшемъ появленіи ирасноты смазать жиромъ (вазелиномъ), — вотъ 
и все, что требуется въ этомъ случаѣ.

Говоря объ уходѣ за. тѣломъ, здѣсь умѣстно будетъ сказать нѣ- 
сколько словъ и о купаніяхъ въ теченіи дальнѣйшей жизни ребенка. 
Выше мы указали, что два раза въ день купать слѣдовало бы до 
шести недѣль (стр. 255) или, по меныией мѣрѣ, до конца второй. 
Начиная со 2-го мѣсяца жизни, дѣтей купаютъ немного рѣже, по 
одному разу ежедневно; съ полугода черезъ день, со 2-го года раза 
2 въ недѣлю. Если дитя здоровенькое и хорошо развивается, можно 
постепенно, черезъ большіе промежутки времени, понижать темпера- 
туру воды на 1°, но не болѣе, доходя до 26° Р. (32,5 Ц.) къ концу 
перваго года и 24° Р. (30° Ц.), но не ниже, къ концу второго. Бо- 
лѣе холодныя купанія положительно опасны для ребенка, вызывая 
сильно раздраженіе, и У ф ф е л ь м а н ъ  вцолнѣ правъ, возставая про- 
тивъ Б и д е р т а , который назначалъ ванну въ 26—28° Р. немедленно 
послѣ рожденія, шестимѣсячному совѣтуетъ дѣлать ванну въ 24° Р. 
и въ концѣ перваго года доводитъ до температуры 23° Р. (См. Днев- 
никъ, таб. 18, стр. 122).

ak
us

he
r-li

b.r
u



éoo УХОДЪ В Ъ МЛАДЕНЧЕСКОМЪ ВОЗРАСТѢ.

Когда ребенокъ достаточііо окрѣпиетъ и научится хорошо сидѣть, его 
трудво куиать въ лежачемъ положеніи, но надо уже сажать въ ванпу. При этомъ, 
однако, необходимо безотлучное присутствіе взрослаго, иначе онъ легко можетъ по- 
скользнуться и захлебнуться водою. Подобвые примѣры взвѣстяы въ литературѣ, 
когда купающая яа минѵту оставляла ребевка въ ваннѣ и заставала уже его мерт- 
вымъ. Во избѣжаніѳ подобвыхъ случайностей придумавъ особый приборъ—поясъ для 
нупанія дѣтвй въ с и д я ч е м ъ  п о л о ж ев іи  (рис. 246).

Подобный приборъ показывался на первой всемірнон выставкѣ въ ІІарижѣ и 
вохъ что во поводу его разсказывала изобрѣтательница:

*Когда я кормила свою малевькую дочь, по имени которой в пазванъ этотъ 
приборъ ( c e in tu r e  H é lèn e ), я испытывала жестокія страдавія, првчиняемыя на- 
рывами грудей; не желая никому довѣрять заботу купать мое дитя, мнѣ случалось 
не разъ терять сознаніе отъ чрезмѣрвой боли, которую я пспытывала, иоддерживая 
сама своего ребенка въ ваннѣ. Въ это-то время мнѣ вришла мысль устроить по- 
вязку, способвую поддерживать ребенка въ ваввѣ безъ помощи постороввей руки>.

При этой повязкѣ нечего бояться, что дитя сползетъ въ воду и захлебнется 
на смерть или сильно перевугается. Ііапротпвъ, цовязка прекрасво поддерживаетъ 
ребенка п онъ охотнѣе купается. Главное достоинство этого прибора заключаехся

въ томъ, что тѣло ребенка всегда покрыто водок> 
в онъ ве можетъ упасть. He охлаждая отдѣльвыхт. 
частей тѣ іа  ребенка, маіь. въ то же время, обезпе- 
чиваетъ его оіъ постоянныхъ насморковъ.

Чтобы еще больше убѣдить иосѣтителей вы- 
ставки въ пользѣ изобрѣтенія Julienne, проф. Б у в ь е  
разсказывалъ слѣдующій случай, бывшій въ дѣхской 
больвицѣ въ Парижѣ. «Въ іюлѣ мѣсяцѣ 1849 года 
двухлѣтній мальчикъ купался въ обществѣ другихъ 

Рис. 246. Поясъ для купанія, въ *ѣтей> но °Д0НЪ въ своей ваннѣ- Наблюдавшая за 
сидячемъ иоложеніи въ ваннѣ. нимъ служанка, отозванная крикомъ его маленькихъ

товарищей, вынуждева была оставить его на минуту. 
Когда она къ нему возвратилась, то вапіла его утонувшимъ».

Съ своей сторовы, такъ какъ подобную веідь достать трудно, a заказывать 
дорого, мы совѣтовали бы дѣтей ностарше купать въ такъ-называемыхъ к о т л а х ъ  
для в а р к и  бѣлья. Это большое, пзъ бѣлаго желѣза ведро съ двумя ушками, тре- 
бующее очевь небольшого количества воды, которая въ этомъ же ушатѣ можетъ быть 
согрѣта на плитѣ. Нагрѣвъ воду, ушатъ ставятъ на низенькій столикъ, чтобы онъ 
ве могъ оврокинуться, и сажаютъ въ него ребенка. Вода будегь его покрывать до 
самой шейки, между тѣмъ какъ ручками онъ можетъ плескаться или забавляться ре- 
зиновою игрушкою. Неудобство эюго свособа купанья, во первыхъ то, что ребенокъ 
лишенъ возможности свободно двигаться и во вторыхъ, что ножі;и приходатся мыть 
при стоячемъ положеніи (возможность охлаждевія). Особенно хорошъ такой котелъ, 
когда приходится дѣлать лекарственныя ванны и ребевокъ долженъ сидѣть въ вемъ 
довольно долго. Понятяо, что ушатъ этотъ не долженъ служить ви для чеги, кромѣ 
купанья, и послѣ каждой ванны его веобходимо вымыіь и, опрокияувъ, поставить 
ва теплую плиту, пока онъ высохнетъ.

Дитя вскорѣ послѣ ванны не выносятъ на дворъ, за исключе- 
ніемъ развѣ очень жаркаго времени года. Лучшее время для дѣтскихъ 
ваннъ—это вечеръ. Теплая ванна на ночь усцокоиваетъ ребенка. Очень 
часто капризы и излишняя раздражительность появляются y дѣтей
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только вслѣдствіе недостаточно опрятнаго содержанія. Назначеніе ванны 
—смывать грязь, омертвѣвшія чешуйки кожи (легкое треніе фланелькою, 
губкою), соляныя частицы и органическія вещества пота, что очень 
легко достигается теплою водою. Кожное сало придаетъ кожѣ гиб- 
кость,.предохраняетъ ее отъ вліянія холода и сырости, a потому ни- 
когда не надо смывать его тамъ, гдѣ оно находится въ умѣренномъ 
количествѣ (на всей кож ѣ, за исключеніемъ головы)—причина, отчего 
частое употребленіе мыльныхъ ваннъ вредно ребенку, не говоря о тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ онѣ назначаются съ лечебною цѣлью (какъ это, напр., 
бываетъ при экдемѣ—мокнущемъ лишаѣ, когда, обмывъ ребенка зеле- 
нымъ мыломъ, держатъ его нѣкоторое время въ этой водѣ). Само со- 
бою понятно, что мѣстныя обмыванія, помимо ваннъ, дѣлаются каж - 
дый разъ, какъ только ребенокъ запачкается.

Многимъ, можетъ быть, покажется страннымъ, отчего это малень- 
кому ребенку такъ часто предписывается дѣлать ванны; неужели на 
немъ образуется столько грязи, что ежедневное купаніе становится 
необходимымъ? He достаточно ли было бы, помимо необходимаго обмы- 
ванія, и одной ванны въ недѣлю даже для очень маленькаго ребенка?

Дѣло, въ сущноети, объяеняется очень лросто. Помимо того, что 
ванна способствуетъ содержанію тѣла въ чистотѣ, она производитъ 
еще одно дѣйствіе, которое очень благотворно вліяетъ на дѣтей, 
успокоивая ихъ нервы. Крайне тонкая кожа новорожденнаго раздра- 
жается всѣмъ: треніемъ пеленокъ, частыми изверженіями нечистотъ, 
даже вліяніемъ воздуха, къ которому она не привыкла. Всѣ эти раздра- 
женія, какими бы ничтожными они намъ ни казались, суммируясь вмѣ- 
стѣ, вызываютъ общее безпокойство ребенка, возбудимость всей его 
нервной системы, a эта послѣдняя легче всего успокоивается ваннами. 
Кромѣ того, какъ бы ни было мало нормальное отдѣленіе пота y ре- 
бенка, но оно все таки происходитъ. Вода поглощается тканью одежды, 
a кож а при этомъ высыхаетъ ; высыханіе это еще болѣе раздражаетъ 
подкожные нервы; такимъ образомъ, смачиваніе кожи водою, причемъ 
она немного набухаетъ, задерживая отдѣленіе пота и сберегая воду 
въ тѣлѣ ребенка, воду, которой въ немъ такъ много и въ которой 
онъ такъ нуждается,—вмѣстѣ съ тѣмъ уменыпаетъ раздражительность 
нервовъ, a слѣдовательно, и успокоиваетъ ребенка. Вотъ въ чемъ, глав- 
нымъ образомъ, состоитъ благодѣтельное вліяніе ваннъ, къ  которымъ 
слишкомъ часто, въ силу одного обычая, совершенно безсознательно при- 
бѣгаютъ матери. Но при этомъ необходимо, чтобы ванна была теплою.

Х о л о д н а я  ванна, напротивъ, производиіъ совершенно противоположное, раз- 
дражающее дѣйствіе. Это послѣднее объясняется тѣмъ, что, при прикосновеніи тѣлъ 
разной температуры, развиваются термоэлектрическіѳ токіт, кохорыѳ, дѣйствуя на 
нѳрвы одновременно съ холодомъ, не только не производятъ успокоивающаго дѣй- 
ствія, но раздражаютъ. Выше мы уже говорили, что ребенокъ и безъ того слишкомъ

в . ж у к ъ . м а т ь  и  д и т я . 5 - е  и з д . 5 1
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много терпитъ въ младенческомъ возрастѣ, a потому тягостныя ощущенія, повто- 
ряясь, легко могутъ «веревалить черезъ край» п нарушить правильное течѳніе всѣхъ 
отправленій. Вотъ почему для дѣтей опасны холодныя купанія. Существуетъ пред- 
положеніе, что отваръ льяного сѣмяни и отрубей ослабляетъ термоэлектрическіе токи, 
a потому и употребленіе такітхъ ваннъ, такъ часто встрѣчаемое на практикѣ, по ви- 
димому, имѣѳтъ научное основаніе ’).

Но если для ребенка такъ опасны холодныя купанья, то обти- 
ранія 2) болѣе холодною водою, чѣмъ та, которая употребляется для 
ваннъ. напротивъ, представляютъ одно изъ наиболѣе разумныхъ и 
дѣйствительныхъ средствъ з а к а л и в а н ія . При помощи ихъ кожа дѣ- 
лается менѣе чувствительною къ перемѣнамъ температуры, является 
не только гарантія отъ разныхъ простудныхъ заболѣваній, но даже 
тамъ, гдѣ уже простуда разъ имѣла мѣсто, какъ послѣ катарра зѣва 
или хрипоты (обтираніе холодною водою шеи), послѣ катарра брон- 
ховъ, послѣ кашля (обтираніе груди), послѣ встрѣчающагося довольно 
рѣдко простуднаго поноса (обтираніе живота), они необходимы для 
укрѣпленія этихъ'органовъ.

Рис. 247. Плоскій тазъ для обтираній.

ІІри этомъ слѣдуетъ разъ на всегда иомнить, что обтиранія хороши лишь до 
тѣхъ поръ, пока дитя послѣ нихъ не мерзнетъ, a напротивъ, является р е а к ц ія  и 
оно сильнѣе согрѣвается. Примѣняя ихъ, надо соблюдать извѣстную постепенность. 
Такъ, начиная съ полугода, въ тѣ дии, когда нѳ бываетъ ванны, дѣлаютъ ихъ утромъ. 
(Ванна усііокоиваегь a потому ее дѣлаютъ передъ сномъ, обтираніе раздражаетъ, 
вслѣдствіе чего его и дѣлаіртъ въ то время, когда дитя бодрствуетъ и остыло). Сперва 
воду берутъ около 20° Р . и, обмакнувъ въ нее губку, выжимаютъ еѳ и быстро вы- 
тираютъ шейку и верхнюю частъ груди. Если кожа сейчасъ ие покраснѣетъ, то, за-

*) Что же касается собственно различныхъ лечебныхъ ваннъ, то дѣйствіе ихъ 
опредѣляется какъ температурою, такъ и составомъ, если только онъ вліяеіъ на кожу 
(какъ соль—раздражаетъ). Впрочемъ, надо сознаться, что нерѣдко на практикѣ на- 
гначаются ванны съ раасчетомъ ввести въ организмъ извѣстныя вещества, но пере- 
ходъ ихъ этимъ путемъ ни кѣмъ не доказанъ и опровергается опытнымн изслѣдоваиіямп. 
хотя и было нѣсколько п о ііы т о к ъ  доказать іцютиввое (какъ диссерт. д-ра С нѣж кова). 
«Ta мысль, что иосредствомъ общихъ и мѣстныхъ ваннъ можио вводить въ кровь, 
черезъ неповреждснную кожу, нелегучія лекарственныя веідества, не имѣетъ за собою 
научныхъ данныхъ», такъ какъ человѣческая кожа пе всасываетъ ихъ. См. «Всасываетъ 
ли иеноврежденная человѣческая кожа лекарственныя вещества изъ распыленныхъ водныхъ 
растворовъ?» Диссерт. д-ра II. Ф едорова. Спб. 1885 г.

2) Подробное о закаливаніи см. очень обстоятельныя стагьи д-ра Г о р и н евск аго  
въ «Вѣстникѣ Воспитанія» № ІѴ» 4 и 8 1891 г. и .V» 7 1892 г.

ak
us

he
r-li

b.r
u



О БТИ РА Н ІЯ . У Х О Д Ъ  ЗА НЕДОНОСКАМИ. ВА ННА-ГРѢЛКА. 803

крывъ мохнатою пеленкою, быстро трутъ сверху рукою, чтобы вызвать реакцію. Та- 
ки.мъ образомъ, постепенно переходятъ къ обтираніямъ всей груди, спинки, животика 
(только не послѣ кормленія), a затѣмъ ручекъ и ножекъ, что легко дѣлать въ особой 
плоской ванночкѣ (рис. 24-7). Температуру воды постепенно понижаютъ, доходя къ 
концу года до 14° Р. и даже болѣе холодной, если ребенокъ хорошо реагируетъ. 
У бонпъ-англичанокъ существуетъ обыкновеніе чуть ли не съ полугода вытирать 
дѣтей холодною водою — средство это слишкомъ энергичное и можеть стоить жизни 
слабо.му ребенку. Только въ слишкомъ жаркіе дни (и при болѣзняхъ) охлаждающія 
обтиранія, особенно головки, могутъ имѣть мѣсто.

Упоминая о мытьѣ ребенка, не мѣшаетъ сказать, что чистое содержаніе но- 
сика для матерей подчасъ составляетъ болыиое затрудненіе. Высохшія мокроты таиъ 
крѣпко пристаютъ къ внутренней поверхности носовой полости, что отдѣлить ихъ 
общеупотребительными средствамп (сверткомъ мокраго полотна) не всегда удается. 
Между тѣмъ, это раздражаетъ ребенка и нерѣдко затрудняетъ дыханіе. Мы совѣ- 
туемъ въ такихъ случаяхъ сбрызнуть въ носъ молока, a засохшая слизь прекрасно 
извлекается особеннымж маленькими щипчиками, которые можно купить въ каждомъ 
оптическомъ магазинѣ.

Г оворя о ваннахъ, 
скажемъ здѣсь нѣсколько 
словъ объ уходѣ за недо- 
носкаии. Отличительныя осо- 
бенности такихъ дѣтей мы 
уже описали выше (см. стр.
237); теперь же укажемъ, 
какихъ заботъ требуютъ 
эти не вполнѣ еіце раз- 
вившіяся существа !). Со- 
держать ихъ надо очень те- 
пло, вслѣдствіе крайне не- 
достаточной выработки T e ­

m a. Обыкновенно, ихъ завертываютъ въ очень теплыя пуховыя пеленки, 
въ вату, въ заячій мѣхъ и пр., a no деревнямъ прямо запихиваютъ 
въ отпоротый рукавъ тулупа и держатъ на печи. Лучше всего, вза- 
мѣнъ всякихъ пеленокъ, заворачивать ихъ въ вату, загрязненные куски 
которой прямо выбрасываются, не требуя развертыванія и охлажденія 
ребенка. Кромѣ того, ихъ необходимо еще обкладывать согрѣвающими 
предметами, лѵчше всего каменными кувшинами съ горячею водою (см. 
рис. 93, стр. 317), согрѣтыми кирпичами и пр. Но всѣ эти нриборы 
неудобны потому, что не даютъ равномѣрнаго согрѣванія со всѣхъ 
сторонъ, a потому гораздо лучше употреблять такъ называемую ван- 
н у -г р ѣ л к у  (рис. 248), т.-е. двойную ванну, впервые предложенную

’) Вообще, иедоноски составляютъ довольно значигелькый продентъ, около 5°/о, 
всѣхъ рожденій въ Гернаніи (no O e s te r l e n ’y) и y нась 8,9°/о (Г у ген б ер гер а , 
Отчетъ московскаго Родгільнаго Госпиталя ва 1876—77 гг.) He малую часть среди 
нихъ составляютъ близнецы.

51*

С

Рис. 248. Двойная ванна-грѣлка для недоносковъ. 
a—внутренііость ванны; b—термометръ; с—воронка 
для наливанія теплой и d—кранъ для стока остыв- 

шей воды.
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д-рмъ Р ю лем ъ  въ е.-петербургскомъ Воспитательномъ Домѣ еще въ 
1835 г. Современные и н к у б а т о р ы  (высиживатели), устроенные по прин- 
ципу аппаратовъ для высиживанія цыплятъ, очень дороги, a ванну- 
грѣлку, въ крайности, сдѣлаетъ любой жестяникъ изъ листовбго цинка, 
Ванна эта съ двойны м и стѣ н к ам и , въ нромежутки между которыми 
наливается очень теплая вода (отъ 30 до 35° P.). По мѣрѣ охлажденія 
ванны, что видно по термометру въ болѣе ѵзкой части, постепенно 
подливаютъ горячей водьі. Въ такую ванну внутрь кладутъ тюфячекъ, 
a сверху прикрываютъ кисейною занавѣскою, надѣтою на обручъ.

Обыкновенно, недоноски тѣмъ слабѣѳ, чѣмъ они раныпе родиіись. Въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ они родятся настолько слабыми, что нѣтъ надежды на сохраніе ихъ 
жизни;тогда требуется ихъ немедленно окрестить, на чтб имѣетъ право каждая аку- 
ілерка (иля врачъ)—такъ называемое м a дое к р ѳ щ е н іе —но, при одномъ усювіи, 
чтобы ребѳнокъ былъ отдѣлеяъ отъ матери,

К о р м л ѳ и іе  недоносковъ представляетъ то же не мало затрудненій. Большинство 
изъ нихъ не могутъ еіце сосать, тогда приходится заливать ихъ съ ложечки жен- 
скимъ молокомъ (въ первое время на половину разбавленнымъ кипяченою водою, съ 
неболыпимъ количествомъ сахару), собраннымъ посредсгвомъ насоса (рис. 175, 
стр. 577). Тѣ же, которые понемногу пріучаются сосать, все же требуюгь, чтобы 
молоко y кормалицы (непремѣнно нѣсколько разъ рожавшей) отдѣлялось очень легко, 
т.-е. чтобы соски были слабы и не требовали болылихх усилій съ его стороны. He 
смотря на это, во время кормленія необходимо еще «подгонять молоко» къ соску, 
нажимая грудь кормилицы сверху внизъ. ІІріучаютъ къ сосанію тоже постепенно, 
смачивая сосокъ сахарною водою и, вложивъ въ ротъ ребенка, стараются счиркнуть 
молоко. Взявъ кормилацу для недоноска, необходимо, на время, оставить при ней и 
ея ребенка, иначе молоко яепремѣнно перѳгоритъ. Лѵчиіе всего, если мать сама бу- 
дегь кормить, во 1-хъ, потому, что пищи понадобится немного, a во 2-хъ, еще и по- 
тому, что преждевременные роды всегда даютъ возможяость подозрѣвать скрытый 
сифилисъ, заразить которымъ постороннюю женщину будѳть преступленіемъ. Вообще же 
говоря, недоношенныѳ дѣти мало ѣдятъ и нерѣдко цѣлые дни проводятъ безъ пищи 
(давать воду, когда губки сухія).

К у п а т ь  недоношеннаго ребенка необходнмо 2 раза въ сутки и въ очень теплой 
водѣ, отъ 29 до 30° Р. Многіе врачи прибавляютъ къ ваннѣ молоко, телячій бульонъ 
или даже нѳмного настоя ароматическихъ травъ, чтобы вызвать раздраженіе кожв. 
Нѣкоторые дажѳ совѣтуютъ класть сѣ н н ую  т р у х у , противъ чего мы рѣшительно 
протестуемъ, такъ какъ сѣняая труха представляетъ тѣ отбросы отъ сѣва, которые 
остаются въ ясляхъ, слѣдовательно, которыхъ животныя не ѣдятъ, нерѣдко вслѣд- 
ствіе ихъ ядовитости. Купая ребенка, сами не зная въ чемъ, не трудно и отравить 
ѳго. Чего особенно надо беречься при уходѣ за недоношенными дѣтьми, такъ это 
простуды и зараженія насморкомъ, вслѣдствіе ихъ чрезмѣрнаго расположенія къ бо- 
зѣзиямъ дыхательныхъ путей, оканчивающихся, въ большинствѣ случаевъ, воспале- 
ніемъ легкихъ и смертью ').

1) Изъ общедостунннхъ сочиненій по этому предмету жожно указать на слѣ- 
дующія два: «Дѣхи недоноски и особенности ихъ болѣзней» Н. М и л л ера , Москва. 
2-ое изд. 1886 r., и цитированная уже нами выше книга T a r n i e r  e t C h a n t r e u i l  
«Allaitement et hygiène des enfants nouveau-nés», 2-oe изд. Paris. 1888 г., состаи- 
дяющее дословную перепечатку 1-го изд. 1882 г., на которую мы раньше ссылались,
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Если недоносокъ переживетъ п е р в ы я  двѣ, самыя тяжелыя недѣди, научатся 
сосать в увеличивается въ вѣсѣ, то потомъ онъ ростетъ относительно быстрѣе до- 
ношеннаго ребенка, хотя вѣсъ его и меньше. Но что и при старательномъ уходѣ 
даже очень маіенькіе и елабые недоноски выживаютъ, доказательетвомъ служатъ 
р/а-фунтовые дѣти, вскормленные А л ь ф ел ьд о м ъ  и d’O u tr e p o n t ’oivrb и примѣры, 
приведенные y Тарнье.

VI.

В ы ш е мы уже упоминали о паденіи вѣса дѣтей въ первые дни 
жизни (гл. IV, стр. 263 и слѣд.), теперь остается еще сказать о на- 
ростаніи его, т.-е. ознакомиться еъ увеличеніемъ вѣса дѣтей по возрас- 
таиъ, ii этимъ указать данныя, на основаніи которыхъ каждая мать 
могла бы судить, правильно ли развивается ея ребенокъ. Указанія эти 
тѣмъ болѣе необходимы, что въ послѣднее время методическое взвѣ- 
шиваніе практикуется во многихъ интеллигентныхъ семьяхъ. Но даже 
и въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ почему либо не взвѣшиваютъ ребенка пра- 
вильно, тамъ все же возможно, отъ времени до времени, опредѣлять 
вѣсъ ребенка даже на самыхъ простыхъ вѣсахъ, съ цѣлью убѣдиться, 
хорошо ли онъ развивается.

Какое значеніе имѣетъ ростъ для ребенка, едва ли надо объяс- 
нять. Жизнь взрослаго проходитъ въ постоянномъ разрушеніи и воз- 
обновленіи частей тѣла. Въ жизни ребенка происходятъ тѣ же явле- 
нія, но при этомъ дитя ростетъ—развивается, - увеличивается въ вѣсѣ 
и величинѣ. Такимъ образомъ, запасъ долженъ быть болыпе разру- 
шаемаго вещества тканей и всѣ отправленія ребенка характеризи- 
руются живостыо, господствомъ сложенія надъ разрушеніемъ, пре- 
обладаніемъ растительныхъ процессовъ надъ животными, особенно 
въ первое время жизни. Отъ невидимаго простому глазу яичка, въ 
моментъ зачатія, до статнаго юноши проходитъ только 16 лѣтъ! Да- 
лѣе, мы увидимъ, что чѣмъ моложе организмъ, тѣмъ онъ быстрѣе 
развивается — ростетъ, такъ какъ  съ ростомъ соединяется понятіе о 
жизни ребенка. Для насъ онъ важенъ, какъ возможное с р е д с т в о  
ко н тр о л я , что само по себѣ придаетъ ему еще болѣе значенія.

съ тою только разницею, что въ концѣ книги прибавлена глава (со стр. 212 по 279) 
«о питаніи и гигіенѣ дѣтей съ врожденною слабостыо» и на заголовкѣ прибавлена 
фамилія извѣстнагп P. B udiD ’a, вѣроятио, автора этого интересваго отдѣла. Изъ рус- 
скихъ авторовъ объ уходѣ за дѣтьии слабыми говоритъ еще д-ръ С н и тк и н ъ  (цит. соі.) 
и д-ръ П о кр о в ск ій , который, въ своей книгѣ длл матерей,подробно описаль разные 
инкубаторы. но объ уходѣ написалъ нѣсколько строкъ. Впрочемъ. наши, какъ и фран- 
иузскіе популяризаторы такъ часто дѣлаютъ.
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Но если наростаніе вѣса и увеличеніе размѣровъ тѣла составляютъ 
необходимую функцію дѣтской жизни, если съ вѣсами въ рукахъ мы 
можемъ слѣдить за малѣйшими уклоненіями дѣтскаго организма отъ 
нормы, то понятно, мы въ правѣ надѣяться, что въ медицинской ли- 
тературѣ уже прочно установлены извѣстныя данныя, которыя могутъ 
служить мѣриломъ для сравненія каждаго отдѣльнаго случая. К ъ со- 
жалѣнію, этого нѣтъ. Термометръ y постели больного составляетъ 
неотъемлемую принадлежность, но вѣсы въ рукахъ педіатра рѣдко 
встрѣчаются, быть можетъ и потому, что среди представителей меди- 
цинской прессы есть еще не мало такихъ, которые, считая укачиваніе 
закутаннаго въ вату кролика научнымъ (?) опытомъ, съ насмѣшкою 
отноеятся къ взвѣшиванію или запугиваютъ читателей возможностью 
передачи заразы черезъ вѣсы, чтобы только помѣшать распростра- 
ненію этого прибора среди профановъ, т.-е. публики (см. стр. 268).

He безъинтересно здѣсь отмѣхить, какъ отнесся къ взвѣшиванію одивъ изъ 
современныхъ намъ популяризаторовъ—д-ръ Г а л а н и н ъ . Онъ въ своей книгѣ замал- 
чиваетъ взвѣшиваніе, исходя изъ того цоложенія, что законы роста еще не опредѣ- 
лены и «практика показываетъ, что y ребенка, развивающагося, если ш не при вполнѣ 
правильно-нормальныхъ (?) условіяхъ, то и ве въ особенно дурныхъ, замѣчаются 
яерѣдко необъясннмыя коіебанія въ вѣсѣ; особенно ыерѣдки задержки въ его увели- 
чевіи, часто не поддающіяся анализу даже опытнаго дѣтскаго врача; поэтому мы по- 
лагаемъ,—говоритъ онъ далѣе:—что если мать будетъ имѣть подъ рукою вѣсы и взвѣ- 
шиваяь часто ребенка, то она будетъ встрѣчать массу случаевъ (скорѣе поводовъ?) 
къ нравственному бездокойству; поэтому мы предпочитаемъ совершенно умолчать о 
вѣсахъ и ихъ примѣненіи прн вскармливаніи ребенка» (стр. 26). Такая трогательвая 
заботливость въ устахъ прЬктика-врача о душевномъ спокойствіи своихъ читатель- 
нидъ, разумѣетея, заслуживала бы полнаго сочувствія, если бы она дроглядывала во 
всемъ сочиненіи. На дѣлѣ же оказывается совершеняо обратное. Посвятивъ большую 
часть своихъ «Писемъ къ матерямъ» дѣтскимъ болѣзнямъ, онъ очень часто устра- 
шаетъ и даже прямо запугпваетъ читательницу возможностью того или другого 
исхода, чѣмъ ве только не повышаетъ энергію ухаживаюіцихъ за больвымъ. но скорѣе 
паралязируетъ ее; затѣмъ, послѣ подробваго описанія признаковъ, въ которыхъ запу- 
тается и молодой врачъ, онъ даетъ дѣлый арсеналъ рецептовъ, въ кохорыхъ извольте 
разбираться какъ зваете *). И эю  все, по его мнѣнію, должно меньпіе обезпокоить мать,

]) Подробнѣе см. реценвію объ этой книгѣ, написанную извѣстнымъ нашимъ 
гигіенистомъ, д-ромъ В и р ен іу со м ъ  («Восгштаніе и Обученіе» 1891 г. Іюль, № 7, 
стр. 230). До какой степени мало разработанъ вопросъ о взвѣшиваніи, можно судить 
по тому, что изслѣдованія Буш о, сдѣланныя около 30-ти лѣтъ тому назадъ, ссостав- 
ляютъ краеугольный камень понятій о прибыли вѣса ребенка въ первый годъ его жизни». 
Дальнѣйшія работы мало что дополнили. Бо всякомг случаѣ, постараемся свести ихъ 
и указать, по крайней мѣрѣ, возможные практическіе выводы. Но чтобы предлагаемыя 
числа сдѣлать болѣе поиятпыми, вездѣ французскій вѣсъ въ граммахъ, который обыкно- 
венно употребляется при точиомъ взвѣшиваніи, переведенъ яа нашъ общеупотреби- 
тельный вѣсъ—фунты и золотники, считая 410 грам. въ нашемъ фунтѣ. Дѣлая это, 
мы все же должны оговориться, что для научнаго контроля нашъ вѣсъ неудобенъ уже 
по самой трудности вычисленія.
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Рис. 249. Десятичные вѣсы для взвѣшиванія ребенка, съ чашкою—В, для укладыванія 
очень маленышхъ дѣтей, A — чашка отдѣльно сбоку.

сравненію съ нею, никуда не годятся. Форма чашки такова, что не 
требуется ни подушекъ, ничего, a довольно лишь легонькаго одѣяльца. 
Она сдѣлана изъ листового цинка, имѣетъ видъ совка и отлично при- 
лаживается къ деревяннымъ десятичнымъ вѣсамъ, въ доскѣ которыхъ 
остается просверлить двѣ небольшія дырки для шпиньковъ въ под- 
ставкѣ чашки; къ сожалѣнію, ее теперь нигдѣ не приготовляютъ. 
Впрочемъ, i i  y  нее есть свое неудобство: шпиньки слишкомъ коротки 
и, при неосторожномъ укладываніи ребенка, можно вырвать чашкѵ изъ 
доски. Слѣдовало бы дѣлать ихъ длиннѣе, съ задвижками внизу. 
Когда дитя уже хорошо сидитъ, его прямо сажаютъ на деревянную 
доску вѣсовъ, прикрывъ ее одѣяльцемъ.

чѣмъ недоразумѣнія, являющіяся прп методическомъ взвѣшиваніи. Въ правѣ ли мы 
гіослѣ эіого сч и ать  подобное мнѣніе о взвѣшиваніи жеданіемъ пооригинальничать— 
пусть судитъ читатель. Н а бѣду, такоѳ отношеніе къ чему нибудь немилому и въ 
жизни, среди гг. практиковъ, и въ литѳратурѣ мы встрѣчаемъ на каждомъ шагу. 
Тамъ, гдѣ не хватаетъ знанія и опыта опровергнуть извѣстное предписаніе, отдѣлы- 
ваются парадоксами, забывая, что сами себѣ вротиворѣчатъ на каждомъ шагу.

Нѣтъ сомнѣнія, что и дороговизна прибора является существен- 
нымъ препятствіемъ для распространенія систематическаго взвѣшива- 
нія. Кромѣ указанныхъ нами приборовъ, для этой цѣли употребляютъ 
еще маленькіе десятичные вѣсы (см. рисунокъ 249). Но что особенно 
хорошо устроено въ этихъ вѣсахъ, такъ это чашка, на которую кла- 
дѵтъ ребенка (рис. 249 -А). Всѣ эти деревянные лотки и доски, по
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К акъ ни проста сама по себѣ процедура взвѣшиванія, но и ей 
надо научиться y человѣка знающаго, иначе выходятъ непріятныя 
недоразумѣнія ').

Теперь разсмотримъ увеличеніе вѣса дѣтей, абсолютная прибыль 
котораго на первомъ году жизни, по Бушо, идетъ слѣдующимъ образомъ:
М ѣсяды. . . . . 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12

Вже- f грам. 25 23 22 20 18 17 15 13 12 10 8 6
дневно. і золот. 5,86 5,27 5,15 4,88 4,2 3,96 3,51 3,04 2,8 2,34 1,87 1,*
Ежемѣ- \ грам. 750 700 650 600 550 500 450 400 350 300 250 200
сячно. \  золот. 175,8 163,0 152,з 140,6 128,9 117,2 105,5 93,8 82,і 70,3 58,6 46,9

Средн, вѣсъ при
рожд. 3.250 грм. 4.000 4.700 5.350 5.950 6.500 7.000 7.450 7.850 8.200 8.500 8.750 8.950

7,87  ф у н т .  9 ,7 6  1 2 ,5  1 3 ,05  1 4 ,52  15,86 1 7 ,8  1 8 ,1 8  1 9 ,6  2 0 ,0 1  2 0 ,7 4  2 1 ,2 3  2 1 ,7 8

Понятно, что суточная прибыль составляетъ среднее изъ увели- 
ченія за цѣлый мѣсяцъ, т. е. отъ дѣленія, напр., для перваго мѣсяца 
числа 750 на 30 и т. д. Съ другой стороны, не слѣдуетъ думать, 
что въ дѣйствительности наростаніе вѣса съ каждымъ мѣсяцемъ убы- 
ваетъ такъ правильно (на 50 грм.), какъ это показано; напротивъ, 
таблида Б у ш о  составлена такъ для большей легкости запоминанія, 
но колебанія въ наростаніи вѣса бываютъ очень значительны 2). Здѣсь 
же эти цифры приведены, какъ необходимая мѣра для сравненія го- 
раздо болѣе имѣющихъ для насъ интереса наблюденій надъ нашими дѣть- 
ми. Чиела Б у ш о  считаютъ недостаточными и другіе изслѣдователи 3).

Уже одного взгляда на приведенныя числа достаточно, чтобы 
убѣдиться, что увеличеніе вѣса ребенка идетъ неравномѣрно, въ убы- 
вающей прогрессіи. Всѣ изслѣдователи (Ф лейш м анъ, А л ь б р е х т ъ ) 
подтверждаютъ это единогласно. Наибольшее увеличеніе замѣчается 
въ первые 5 мѣсяцевъ внѣутробной жизни, когда вѣсъ ребенка уве- 
личивается на 100%, т.-е. удвоивается, затѣмъ увеличеніе идетъ по- 
стоянно, но не въ такой мѣрѣ.

Но если въ обіцемъ данныя различныхъ авторовъ и согласуются между собою, 
показывая, что дитя возростаетъ въ постепенно убывающей прогрессіи, то всѳ же 
въ частностяхъ ови представляютъ довольно рѣзкое различіе. Такъ, напр., въ то 
врѳмя, какъ К етл е , прияимая вѣсъ новорожденнаго въ 3.200 грм. (7,si фунт.), гово- 
ритъ, что къ концу 1-го года ребѳнокъ долженъ вѣсить 9.450 грм. (22,96 фунт.), т.-е. 
увеличивается на 6.250 грм. (15,25 фунт.), по Б у ш о , при первоначаіьномъ вѣсѣ въ 
3.260 грм. (7,93 фунт.), годовое увеличеніе достигаѳтъ лишь до 5.700 грм. (13,«і фунт.). 
Ф л ей ш м ан ъ  ѳго опредѣляѳтъ въ среднемъ въ 6.120 грм. (14,эз фунт.), А л ь б р е х т ъ —

*) Процессъ взвѣшиванія описанъ выше, (на стр. 267). Жирно напечатанныя 
числа укааываютъ н а ч а л ь н ы й  в ѣ с ъ  и е г о  у д в о е н іе .

2) B o u c h a u d . De la mort par inanition e. t. c. Versailles 1864 r.
3) O d ie r, дѣлая средній выводъ изъ своихъ взвѣшиваній, какъ городскихъ дѣтей 

въ Парижѣ, такъ и дѣтей въ госпиталѣ Saint-Louis, опредѣляетъ 30 грм. суточнаго 
увеличеиія для первыхъ л я ти  м ѣ сяц евъ , 20 грм. до восьмого мѣсяда и 10 грм. до года. 
У Ф лейш м ана и др. іюлучались тоже большія числа, особенно для первыхъ мѣсядевъ.
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6.300 грм. (15,37 фунт.), a y насъ д-ръ Р у с с о в ъ  — отъ 6.390 грм. (15,59 фунт.) 
до 3.230 грм. (7,98 фунт.). Сдѣлать изъ этого какой нибудь средній выводъ быяо бы 
очень затруднительно •).

Но и помимо только что сказаннаго, даже зная абсолютное еу- 
точное или мѣсячное увеличеніе вѣса ребенка, мы не можемъ соста- 
вить себѣ вѣрнаго понятія о томъ, развивается ли онъ удовлетвори- 
тельно или же отстаетъ, такъ какъ цифра эта имѣетъ значеніе лишь 
тогда, когда намъ извѣстенъ первоначальный вѣсъ ребенка. To же 
число, положимъ 15 грм. въ сутки, которое можетъ считаться нор- 
мальнымъ для ребенка вѣсомъ въ 2.000 грм. (4,88 ф.), будетъ недоста- 
точнымъ для другого вѣсомъ, въ 4.000 грм. (9,76 ф.). Поэтому д-ръ 
И. Ж у к о в с к ій  2) вполнѣ правъ, говоря, что абсолютный вѣсъ ничего 
не показываетъ, и гораздо раціональнѣе будетъ пользоваться данными, 
показывающими процентное отношеніе прироста къ первоначальному вѣсу 
ребенка. Только тогда мы получимъ числа, которыя будутъ имѣть 
практическое значеніе. Д-ръ Ж у к о в с к ій  высчиталъ это процентное 
отношеніе полученной суточной прибыли къ первоначальному вѣсу 
ребенка по даннымъ Б уш о, Ф лей ш м ан а и А л ь б р е х т а ; но такъ 
какъ наблюдаемые этими авторами дѣти были здоровы и питались 
нормально, то мы, такимъ образомъ, получимъ «приблизительно вѣрный 
иасштабъ для опредѣленія нормальнаго или хорошаго питанія всѣхъ 
грудныхъ дѣтей *.

Н а основаніи своихъ вычисленій онъ даетъ слѣдующую таблицу 
процентнаго отношенія прироста къ первоначальному вѣсу ребенка:
Мѣсяцы 1. 2 . 3. 4 . 5. 6. 7. 8 . 9 . 10 . 11. 12 .

03 и  о о Ск

ирон
наибольш. .
наименЬш. .

1,0 

0,7 в

0,91
0,70

0,84

0,67

0,72

0,61
0,ео

0,51

0.54

0,40

0,46

0,34

0,40

0,28

0,36

0,28

0,30

0,25

0,2«
0,29

0,21
0,17

м  я  

â  й
о І с р е д н е е  . . 0,88 0,80 0,7 5 0,66 0,55 0,47 0,40 0,34 0,32 0,27 0,28 0,19

aVO 5Н и (наиболып. . 3 0 27,4 2 6 21 18 16 13,8 12 11 9,2 7,з 6,1
S  ф  ÛJ н

И - Й

в5
Ü ін а и м е н ь ш .  

( с р е д н е е  .

23
26,5

21,2
24,3

2 0 ,3

23,.
18,8

19 ,9

15,4

16,7

12
14,0

10,2
12,0

8,5

1 0 ,2

8,5

9,7
V
8,4

6,8

7,0

5 ,.

5,6

Таблица эта даетъ памъ возможность, зная начальный вѣсъ 
ребенка, на основаніи простого тройного правила, вычислить вѣсъ его 
въ любомъ періодѣ жизни до года (и вмѣстѣ съ тѣмъ указать, на- 
сколько удовлетворительно его питаніе), суточную прибыль въ каждое

') Подобную попытку, однако, сдѣлалъ д-ръ Н. М и л л ер ъ  и въ своей «Анатоміи 
и физіологіи особен. дѣтскаго организма», Москва. 1886 г., на стр. 166, гдѣ приводитъ 
таблицу, полную ошибокъ и противорѣчіи (а между іѣмъ, д-ръ Д. О рловъ  въ своей 
статьѣ, см. выноску на стр. 682, беретъ для сравневія именио эту таблицу), на что мы 
уже деталыіо указывали; см. «Мать и дитя». 3-е изд. 1889 r., схр. 782 и слѣд.

2) См. его интересную брошюрѵ: «О взвѣшиваніи грѵдныхъ дѣтей, какъ мѣрилѣ 
ихъ возростанія». Спб. 1880 г., которая является первою поныткою y насъ, въ Россіи, 
примѣнить методическое взвѣшиваніе въ Воепитательныхъ домахъ.
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время и даже, приблизительно, ггервоначальный вѣсъ, когда ребенка 
стали взвѣшивать черезъ нѣсколько мѣсяцевъ послѣ родовъ ').

Правда, имѣющійся на лицо матеріалъ не даетъ намъ отвѣта на очень инте- 
ресные вопросы, яо рѣшеніе ихъ не замедлитъ явиться, какъ только методическое взвѣ- 
щиваніе получитъ право гражданства въ домахъ призрѣнія. Тѳперь же, сколько намъ 
извѣстно, было лишь нѣсколько подобвыхъ попытокъ: одна въ 1877 году была сдѣ- 
лана въ Прагѣ извѣстнымъ директоромъ воспитательнаго дома Р и т т е р ъ -ф о н ъ -Р и т - 
т е р с г а й н о м ъ , другая д-ромъ Ж у к о в с к и м ъ  въ концѣ 70-хъ годовъ (не говоря о 
взвѣшиваніяхъ д-ровъ С н п тк и н а  и в а н ъ -П у т е р е н а , о которыхъ мы говорили, 
какъ наііравленныхъ съ цѣіью опредѣлить питаніе дѣтей въ воспиіательныхъ до- 
махъ) обѣ они, ио искреннему сознанію д-ра Ж у к о в с к а г о  можно считать нѳ- 
удавшямися, т.-е. не приведшими къ желаемой цѣли. Но работа послѣдняго навела на 
способъ раціональнаго опредѣленія прироста дѣтей, что само по себѣ очень важно.

Но возвратимся къ интересующимъ насъ, чисто практическимъ 
задачамъ. Можно ли отвѣтить на основаніи имѣющихся въ наукѣ 
данныхъ: гдѣ лежитъ м акси м ал ьн ы й  п р е д ѣ л ъ  п р и б ы л и  в ѣ с а  
р е б е н к а , за которымъ уже является to болѣзненное ожирѣніе, ко- 
торое нѣмцы мѣтко называютъ перекормленіемъ (Ueberfütterung)?

Нѣтъ, уже и потому, что подобные случаи могутъ всегда скорѣе 
наблюдаться въ частной практикѣ, a не въ домахъ призрѣнія, гдѣ 
питаніе, по еознанію самихъ врачей, всегда будетъ недостаточнымъ, 
да и съ вѣсами въ рукахъ никто еще не слѣдилъ за подобными 
дѣтьми. Кромѣ того, для опредѣленія подобнаго рода случаевъ едва ли 
можно довольствоваться однимъ взвѣшиваніемъ, но надо принимать 
во вниманіе и другія имѣющіяся на лицо данныя, какъ: наслѣдственное 
предрасположеніе, состояніе матери, общій видъ ребенка, a это все вмѣ- 
стѣ дастъ основаніе для правильнаго заключенія.

Гораздо чаще ветрѣчаются случаи недостаточнаго питанія, a по- 
этому интересно было бы узнать тотъ крайній предѣлъ лрибыли вѣоа, за 
которымъ организмъ ребенка начинаетъ уже жить на счетъ самого 
себя, т.-е. является истощеніе съ его роковымъ послѣдствіемъ—смертью.

Безъ сомнѣнія, отчеты воспитательныхъ домовъ могли бы дать на это отвѣтъ, 
такъ какъ недостаточвое питаніе здѣсь составляетъ слишкомъ частое явленіе 2), но

г) Рѣшеніе этихъ задачъ было нами ириведено въ двухъ предъидущихъ изда- 
ніяхъ (см. «Мать и Дитя» 3-е изд. 1889 г. стр. 784 и 4-ое изд. 1891 г. стр. 781 и слѣд.), 
куда i i  отсылаемъ интересующихся. Въ настоящемъ изданіи мы считали ихъ излиш- 
нимъ прилагать въ впду того, что въ «Дневникѣ» приведены нами наблюденія врачей 
надъ собственными дѣтьми, изъ которыхъ особенно иитересны наблюденія M ax ’a К ав- 
s o w itz ’a за второй и третій годъ жизни, взятыя изъ его сочиненія: «Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten im A lter der Zahnung». Leipzig 1892 r.

2) По разсчету д-ра Ж у к о в ск аго  изъ наличнаго количества дѣтей (5.846), 
отправленныхъ въ деревни, нормальнаго питааія было 25,2°/», болѣе или менѣе удовле- 
творительнаго 39,з°/° и неудовлетворительнаго 350/о. Указывая на это, мы не можемъ 
оговоритъся, что и въ цифровыхъ его данвыхъ есть опечатки, a итоги часто не схо- 
дятся и, слѣдовательно, требуютъ провѣрки. Далѣе, онъ говоритъ, что нормально пи- 
тающихся было болѣе всего среди дѣтей малаго вѣса (до 2.700 грм.), a именно 64°/о,
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этого, къ сожалѣнію, нельзя сдѣлать y насъ, такъ какъ здѣсь существуетъ правило 
отсылать въ деревни не только хорошо (разумѣется, относительно) развивающихся 
дѣтеі, но даже и такпхъ, вѣсъ которыхъ совершенно не измѣняется, въ надеждѣ, 
что въ деревнѣ дитя авось-таки поправится, a если и умретъ, то все же не въ Воспи- 
гательномъ домѣ. Наконецъ, ириносимые дѣти здѣсь содержатся очень недолго—отъ
4-хъ п не болѣе 6-и недѣль (въ среднемъ даже около 30 дней)—время слишкомъ не- 
достаточное для подобныхъ наблюденій. Слѣдовательно, точное рѣшеніе этого вопроса 
воЗіМожно лишь въ будущемъ.

Такимъ минимальнымъ числомъ, достаточнымъ для сохраненія жизни, 
д-ръ Ж у к о в е к ій  принимаетъ 0,4% прибыли въ первый мѣсяцъ жизни, 
т.-е. половину того, что указываетъ средняя цыфра на его таблицѣ 
(стр. 809). Слѣдовательно, для ребенка, вѣсомъ въ 3.280 грм. (8 ф.), 
минимальная прибыль за первый мѣсяцъ опредѣлится суточно въ 13 
грм. (3 золот.) и мѣсячно въ 393 грм. (92 зол.), т.-е. менѣе фунта.

Говоря о вѣсѣ дѣтей, мы не можемъ пройти молчаніемъ еще одного явленія, 
a именно, остановки и уменьшенія вѣса, что часто наблюдается на практикѣ. Всякому 
понятно, что еслп приростъ составляетъ физіологическую потребность дѣтскаго орга- 
низма, то остановка прибыли вѣса, a тѣмъ болѣе убыль его, будехъ уже болѣзнен- 
нымъ явленіемъ. Правда, большею частью врачу удается открыть прнчины такой 
ненормальности, какъ-то : перемѣна пищи, болѣзни кормилицы, прорѣзываніе зубовъ 
и т. п. Вотъ почему явленіе это заслуживаетъ внвманія людей, разумно слѣдящихъ 
за развитіемъ дѣтей, и ихъ необходимо отмѣтить.

Въ заключеніе намъ остается ещс указать время, когда вѣсъ 
ребенка удвоивается и утроивается. По Б уш о, удвоеніе вѣса настѵ- 
паетъ въ концѣ 5-го мѣсяца, по Ф лейш м ану  и А л ь б р е х т у  — въ 
исходѣ 4-го, по Р у с с о в у —отъ 5-го до 7-го, смотря по условіямъ пи- 
танія. Утроивается же вѣсъ, въ болышінствѣ случаевъ, въ началѣ 2-го 
года, такъ что къ концу 1-го года вѣсъ ребенка, по К етл е , увеличи- 
вается на 195%, по Б у ш о  на 175%, ііо  А л ь б р е х т у  на 190%, по 
Ф лейш м ану на 174,8%, a no Р у ссо в у  отъ 203 до 178% ; однимъ 
словомъ, при среднемъ вѣсѣ въ 3.290 грм. (8,оз ф.), прибыль вѣса къ 
концу перваго года равна 185% , что составитъ 6.086,5 гр. (14,85 ф.). 
Только недоноски и дѣти малаго вѣса скорѣе удвоиваютъ и утроива- 
ютъ свой вѣсъ, такъ какъ они, по з а к о н у  сл у ч ай н ы х ъ  п р и ч и н ъ  
К етле, ростутъ относительно скорѣе, хотя ихъ вѣсъ и ростъ долгое 
время бываютъ меныішми, чѣмъ y крѣпкихъ и доношенныхъ дѣтей.

Говоря о вѣсѣ дѣтей, нѳ мѣшаетъ напомнить сказанное нами раныле, аименно, 
что вѣсъ дѣтей, y одной и той же матери, до извѣстнаго предѣла возростаетъ по 
мѣрѣ появленія ихъ на свѣтъ (см. стр. 364), a также и то, что мальчики всегда тя- 
желѣе дѣвочекъ: такъ, если для мальчиковъ, въ среднемъ, y насъ можно считать 
314-7 гри. (7,т фунт.), то для дѣвочекъ 2 .968 грм. (7,в фунт.) (см. таиже стр. 238).

гораздо меньше y дѣтей вѣсомъ до 3.700 грм.—19°/о, и изъ болѣе тяжелыхъ только 
10°/о (!) (стр. 23). He будемъ, однако, забывать, что и эти цифры получались при томъ 
оиредѣленіи нормальнаго питанія (приростъ на 0 ,4°/о въ первомъ мѣсяцѣ), которое 
нами ниже принято за минимумъ для сохраненія жизни ребенка. He лестный же вы- 
водъ для Восиитательнаго дома.
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K e z m a rs k y  изъ 73-хъ взвѣшиваній выводитъ средній вѣсъ доношеннаго ре- 
бенка въ 3.329 грм. (8,и фунт.), причемъ дѣвочки, по его мнѣнію, легче на 99 грм. 
(23,* зол.); по В ин кѳлю  срѳдній вѣсъ мальчика равенъ 3.375 грм. (8,25 ф.), дѣвочки 
3.250 грм. (7,93 ф.). Если же данные К е т л е  и показываютъ меньшія числа, такъ 
это потому, что ояъ свои выводы дѣлалъ изъ 119 взвѣшиваній въ Maternité въ 
Врюсселѣ, гдѣ въ данное время было много слабыхъ дѣтей, такъ что даже онъ счи- 
таетъ свои числа ниже нормы *).

Обыкновенво, чтобы можно было сразу замѣтить, насколько успѣшно разви- 
вается ребѳнокъ, числа эти отмѣчаются на особой таблицѣ, на которой черточкою 
означено увеличеніе или уменьшеніе вѣса, такимъ же точно образомъ, какъ изобра- 
жается кривая температура пульса (см. стр. 371). Интересующихся этимъ вопро- 
сомъ мы отсылаемъ къ «Дневыику Матери», гдѣ со стр. 126 ііо 146-ую приведены 
не только данныя Р у с с о в а , указаны главнѣйшія кривыя, приведеяъ вѣсъ ребенка 
по недѣлямъ з а т р и  г о д а ( Г е н е р а  и К о с с о в и ч а ) ,  но оставлено мѣсто для записи 
и сѣтка для начертанія кривой вѣса.

Знакомясь съ увеличеніемъ вѣса дѣтей по возрастамъ, мы, въ то 
же время, наталкиваемся на другое, не менѣе важное для насъ явле- 
ніе—узнаемъ, какое вліяніе оказываетъ на прибыль вѣса и роста гштаніе 
ребенка, что намъ даетъ строго научное доказательство прйгодности 
того или другого способа кормленія. К ъ разбору этихъ данныхъ мы 
теперь и приступимъ.

И зъ русскихъ врачей надъ этимъ вопросомъ работалъ д-ръ  Р у с- 
со въ , который произвелъ большое число взвѣшиваній въ дѣтской 
больницѣ принца Ольденбургскаго (въ Петербургѣ) надъ дѣтьми, при- 
носимыми съ легкими заболѣваніями, съ цѣлью убѣдиться, какое вліяніе 
производятъ на развитіе ребенка разные способы кормленія. Поэтому 
всѣхъ дѣтей, которыхъ отъ 15-ти дней до году имъ было взвѣшено 
4,100, онъ дѣлитъ на двѣ категоріи. Б а  долю первой категоріи, т.-е. 
д ѣ т ей  хорошаго питанія и развитія, приходится 2.400 случаевъ 2), осталь- 
ные 1.700 (не удовлетворяющихъ требованіямъ Б уш о) онъ относитъ 
къ дѣтямъ второй категоріи, т.-е. неудовлетворительнаго питанія и раз- 
витія. Изложимъ вкратцѣ выводы, полученные изъ  его изслѣдованій. 
Правда, что его данныя мы не могли принять во вниманіе, разсчитывая 
средній продентъ прироста дѣтей, въ виду значительныхъ неправиль- 
ностей, но, съ другой стороны, они особенно важны, указывая при- 
чины этихъ отступленій отъ нормы.

Для насъ эти наблюденія надъ вліяніемъ различныхъ способовъ кормленія на 
увеличеніе вѣса и длины дѣтей—какъ единственнаго мѣрила «преуспѣяніяэ ребенка— 
тѣмъ больше представляютъ интересъ, что дѣлались надъ дѣтьми. находящимися при

*) Вообще, дѣти иервородящихъ бываютъ на 160—200 грм, ( 11,6 до 16,в лот.) 
легче, н а  Щ сант. короче, чѣмъ y многорожавпіихъ, но увеличеніе это замѣчается 
только до 40-лѣтняго возраста.

2) Среди дѣтей І-ой категоріи не было ни одиого, который вскармдивался бы искус- 
ственною пищею, a емѣшанное кормленіе совершадось болѣе удовлеіворительно. Во ІІ-ой 
категоріи, какъ разъ напротивъ, было мало дѣтей, воспитанныхъ одиою грудью.
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обыкновенныхъ условіяхъ жизни, при наиболѣе раепространенныхъ сдособахъ корм- 
левія; среди такого класса населевія, который едва ли иятересуется гигіеническими 
сочиненіями. Какъ велика разница при разныхъ споеобахъ кормленія, видао изъ 
того, что всѣ дѣти 1-ой категоріи, вначалѣ почти равные по вѣсу, къ концу года, 
употреблявшія смѣшаяную пищу, отстаютъ на 1.500 грм. (3,ве фунта) (подробныя 
цифры см. «Дневникъ» стр. 128). Вотъ выводы, къ которымъ привели его измѣренія:

I. При кормленіи дѣтей одною грудью въ продолженіи перваго года 
н аи б о л ѣ е  ѵ в е л и ч и в а е т с я  вѣсъ ихъ (съ 3.240 грм., 7,9 ф., въ началѣ 
до 9.930 грм., около 23,2 ф., въ концѣ года) и длина дѣтей (съ 51 до 
73 сант.).

II. Прибыль вѣса дѣтей, вскормленныхъ грудью съ прикармлива- 
ніемъ, значительно у с т у п а е т ъ  прибыли вѣса дѣтей на одной груди 
(съ 3.240 грм., 7,9 ф., до 8.480 грм., 154/s ф., въ кондѣ года) и раз- 
ница между ними увеличивается съ каждымъ мѣсяцемъ жизни, до- 
стигая къ  концу до V7 вѣса (1.450 гр., 3*/ь ф.) годовалаго ребенка г).

III. Чѣмъ р а н ь ш е  бы ло н а ч а т о  п р и к ар м л и ван іе , тѣмъ боль- 
шею становится р а з н и ц а  между дѣтьми, которыхъ выростили на одной 
груди и при см ѣ ш ан н ом ъ  к о р м л ен іи  (т.-е. грудь съ прикармли- 
ваніемъ).

Разница эта всего сильвѣе сказывается въ 3-ей четверти года, когда организмъ 
ребенка вачинаетъ сильнѣе отдѣлять пищеварительные соки и когда, повидимому, 
мы должны были бы ожидать оть него лучшаго усвоенія посторонней пищи. Н а дѣлѣ 
оказывается, что кишечникъ, обременяемый преждевременно (со 2-ой четверти) не- 
удобоваримою пищею, не можетъ дѣйствовать съ надлежащею энергіею тогда, когда 
уже для этого настало время. Слѣдовательно, раннее п р и к а р м л и в а н іе  зад ер ж и - 
в аетъ  въ болѣе позднемъ періодѣ жизни у в е л и ч е н іе  в ѣ с а  и дл и вы  т ѣ л а  ди- 
тяти . Справедливость этого вывода подтверждается не только па дѣтяхъ рабочихъ, 
гдѣ мать принуждена покидать домъ ради заработка, но и тамъ, гдѣ прикармливаніе 
ведется болѣе раціовально въ достаточныхъ семьяхъ. «Прикармливаніе должно вво- 
диться не раньше достиженія ребенкомъ 7.000 грам. вѣса (17 фунт.), что соотвѣтствуетъ
6-му мѣсяцу» y дѣхей хорошаго питанія. Для дѣтей слабыхъ оно наступитъ гораздо 
позже. Нельзя не согіаситься съ д-ромъ Р у с с о в ы м ъ , что извѣстная норма вѣса въ 
этомъ отношеніи будетъ лучшимъ мѣриломъ для опрѳдѣленія времени прикармливанія.

He смотря на эти колебанія, вѣсъ выіпепоименованныхъ дѣтей можно считать 
вполнѣ удовлетворительнымъ. Принимая послѣдній изъ нихъ (при подкармливаніи) 
за минимальный результатъ хорошаго питанія, мы можемъ быть увѣрены, что при 
раціональномъ уходѣ въ семьяхъ, болѣе образованныхъ, мы всегда получимъ бодѣе 
высокія числа.

Относительно дѣтей в т о р о й  'к а т е г о р іи , т.-е. неудовлетворитель-

*) Въ зависимости отъ перемѣны способовъ кормленія измѣняется и проц. смерт- 
ности. Обичай кормить дѣтей грудыо первыя шесть недѣль дѣлаетъ то, что за это время 
смертность дѣтей въ Россіи меньше, чѣмъ во всѣхъ другихъ странахь Европы, и равна 
всего 6,2 проц.; но, начиная съ этого срока, она быстро догоняетъ страны съ наиболыпею 
смертностью и къ конду 1-го года подходитъ къ смертности въ Вюртембергѣ п Баваріи. 
См. докладъ коммиссіи 1862 года: «0 причинахъ смертности питомцевъ и крестьяи- 
скихъ дѣтей въ С.-Петербургской губерніи>.
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наго питанія, среди которыхъ есть группа искусственно вскармливае- 
мыхъ, можно сказать елѣдующее,

IV. Разница въ вѣсѣ между дѣтьми, вскормленными н о р м ал ьн о  
(грудью) и и ск у с ет в ен н о , къ концу года достигаетъ 3.802 грм. 
(9,з ф.), т.-е. больше половины вѣса годовалаго ребенка при искусствен- 
номъ вскармливаніи, или еще понятнѣе будетъ, когда скажемъ, что 
го д о в а л ы й  ребенокъ при искусственномъ вскармливаніи по своему 
вѣсу р а в е н ъ  4 -х ъ -м ѣ с я ч н о м у  ребенку, выросшему на груди!

Но здѣсь поворотъ къ лучшему возростанію замѣчается раныпе, съ третьей 
четверти года, такъ какъ желудокъ тѣхъ избранниковъ, которыѳ переживаютъ первоѳ 
полугодіе въ исходѣ 3-ей чѳіверти, уже научился хорошо переваривать пищу. Слѣдо- 
вательно, и здѣсь нераціональное вскармливаніе всего сильнѣѳ сказывается не сразу, 
a  ч е р е зъ  и зв ѣ ст н ы й  п р о м е ж у т о к ъ  в р ем ен и , пока еще не израсходуется запасъ 
силъ, унаслідованныхъ отъ матери. Отсюда видно, какъ важно въ такихъ сдучаяхъ 
возможно дольше держать ребенка на груди.

Бываютъ и такіе случаи, когда мать напередъ знаетъ, что отдѣленіе молока y 
неѳ прекратится на 6—8-ой недѣлѣ. Нѣкоторые врачи совѣтуютъ тогда совершенно 
не кормить ребенка, чіобы не пріучать его къ груди, когда y матерн нѣгь средсівъ 
для найма кормилицы. По нашему мнѣнію, и въ такомъ случаѣ гораздо лучшѳ кор- 
м и ть сам о й  м атер н , сколько она можетъ, такъ какъ съ каждою лишнею недѣлею 
жизни дитя выигрываетъ болыпе шансовъ вырости.

При эюмъ не слѣдуетъ также забывать, что «рано начатое искусственное 
вскармливаніе мѣшаетъ рѳбенку развиваться даже въ сроки, когда прикармливаніе 
прказуеіся». Дальше, изъ его наблюденій видно дажѳ, что такой ребенокъ какъ въ 
вѣсѣ, такъ и въ длинѣ, отстаеть постоянно до 8-ми-лѣтняго возраста—срокъ, до ко- 
тораго дѣлались наблюденія (Р у ссо в ъ ). Отсюда мы въ правѣ предположить, что 
искусственное вскаріяливаніе дояжно вредно вліять на развитіе ребенка въ болѣе 
позднемъ возрастѣ, на образованіе его умственныхъ способностей въ отрочествѣ и 
юношествѣ, когда придется посѣщать школу... Да задумываются ли родитѳли, такъ 
легко поддающіеся всякой рекламѣ, восхваляющей какое нибудь питательное средство, 
«вполнѣ замѣняющее молоко матери»?

Есть еще одна особенность, на которую не мѣшаетъ обратить 
вниманіе—это удвоеніе вѣса, которое, повидимому, должно наступать 
позже y дѣтей болѣе тяжелыхъ. Но, между тѣмъ, д-ръ Р у с с о в ъ  по- 
казалъ, что

V. Вѣсъ ребенка, воспитаннаго одною грудью, принимая за сред- 
нее 3.570 грм. (8,7 фун.), удвоивается къ концу 6-го м ѣ сяц а, при сред- 
немъ вѣсѣ 3.240 грм. (около 8 фун.) въ концѣ 5-го мѣсяца и утрои- 
еается вт> началѣ второго года, въ лучшихъ случаяхъ нерѣдко до истече- 
нія перваго года ‘). У дѣтей, воспитанныхъ на смѣшанной пищѣ (при- 
кармливаніе), вѣсъ удвоивается на 7-мъ мѣсяцѣ и утроивается на вто- 
ромъ году. Слѣдовательно, кормленіе грѵдью с и л ь н ѣ е  п и т а е т ъ  ре- 
бенка и дѣлаетъ его болѣе крѣпкимъ.

Вѣсъ дѣтей неудовлеморительнаго питанія, слѣдовательно, болѣе легкихъ отъ 
рождеиія, удвоивается на 6-мъ мѣсяцѣ, при кормлеиіи одною грудью—на 5-мъ, утрои-
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Кажется, что, послѣ всего сказаинаго, не можеть быть и рѣчи о преимуще- 
ствахъ какого бы то ни было кормленія надъ грудью матери. Замѣтимъ, однако, 
здѣсь, что на вѣсъ, a слѣдовательно, и на жизнеспособность еще нѳ родисшагося 
ребеыка вліяютъ: тѣлосложеніе родитѳлей, рвоты и кровотеченія во время беремев- 
ности, варикозы (no F o is y )  и конституціонныя ея болѣзни—золотуха н сифилисъ.

Въ заключеніе этого отдѣла мы укажемъ и на хѣ максимальныя числа, которыя 
удалось добыть д-ру Р у с с о в у  среди нашихъ дѣтей, какъ доказательство того, что 
въ общемъ наши дѣти сильнѣе сложены, чѣмъ во Франціи и въ Вѣнѣ, что доказы- 
ваетъ свѣжесть расы.

1 м. 2 м. 3 м. 4 м. 5 м. 6 м. 7 м. 8 м. 9 м. 10 м. 11 м. 12 м. 
Максимал. Г5.570 6.470 7.520 8.730 8.860 9.460 9.740 10.870 11.060 11.200 12.240 13.170 
вѣсърусск. I
дѢтеИ. ИЗ.ьэф. 15,7эф. 18,зтф. 21,зф. 21,«2ф. 23,оаф. 23,77ф. 26,5зф. 27 ф. 27,эвф. 29,«7ф. 32,иф.

Цифры эти значительно превышаютъ данныя всѣхъ другихъ авторовъ.

Вѣсъ ребенка въ концѣ 2-го года, по Р у ссо в у , равенъ 11.135 грм. 
(27,15 фунт.), при искусственной пищѣ— 8.674 грм. (12,is фунт.)— разница 
въ 2-461 грм. (6 фунт.)!

Что же касается до длины, т.-е. роста дѣтей, о которомъ мы 
уже упоминали выше (стр. 238), то, распредѣляя его по мѣсяцамъ, 
увидимъ, что онъ увеличивается въ слѣдующемъ порядкѣ:
М ѣ ся ц ы .......................................0,5 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7- 8. 9. 10. 11. 12.

Длина въ санх. по Бушо . . . — 49 53 56 58 60 62 63 64 65 66 67 67,5
Хорошее иита-f Одна грудь. 51 55 58 61 63 65 67 68 68,5 69 70 71,5 73
ніе. (І-ая кате-і Смѣшанная
горія). I  пища . . .  49 53,s 56,s 58 60 62,5 64 65 66 67 67,5 68,5 69
Неудовлетвор. | Одна грудь . 49 51 53 54 55 57 59 61 62 . 63,5 65 67 69
питаніе. ( I I -ая, Искусствен.
категорія). | пііща . . .  43 45 48 50 52 53 55 57 57,с 58 59 61 63

Одного взгляда на эту таблицу достаточно, чтобы замѣтить, какъ 
велика разница въ увеличеніи р о с т а  д ѣ тей  при р а з н ы х ъ  сп осо- 
б ах ъ  п и т а н ія .

Далѣе, здѣсь видно, что ребенокъ ростетъ болѣе всего въ пер- 
воиъ полугодіи, причемъ длина тѣла его увеличивается (съ 51 до 67 
сант.) на 16 сант., во второмъ—всего только на 7 сант. (съ 67 до 73 
сант.). При этомъ длина дѣтей, воспитанныхъ на одной груди, пре- 
восходитъ длину дѣтей при смѣшанной пищѣ на 4 сант. въ годъ, a 
искуественно вскармливаемыхъ—на 10 сант.!

Къ концу 2-го года эти дѣти достигаютъ длины 83 сант., между 
тѣмъ какъ выросшіе на искусственной пищ ѣ—только до 75 сант. 
Удвоивается ростъ только на 5-мъ году, y второй грѵппы—на 6-мъ. 
(Подробнѣе см. «Дневникъ», стр. 142).

МАКСИМАЛЬНЫЙ ВѢС Ъ. РО С ТЪ ДѢТЕЙ. СМЕРТНОСТЬ. 8 1 5

I

в а е т с я  н а  12-м ъ, a  л р и  одном ъ и ск у с ств е н н о м ъ  к о р м л ен іи  у д в о и в ае тся  н а  5 -м ъ , у тр о п - 

в а е т с я  н а  втором ъ  году  (А . Р у с с о в ъ :  « С р ав н и тел ь н ы я  н аб л ю д ен ія  н ад ъ  в л іян іем ъ  кор- 

м л е н ія  грудью  л  и с к у с с т в е н н а г о  к о р м л е н ія  н а  вѣ съ  и  р о е т ъ  д ѣ тей » . Д и ссер т . С пб. 1879  г.).
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Все сказанное нами отноеится только къ нормальнымъ случаямъ, но бываютъ 
дѣти  г и г а н т ы , которые представляютъ замѣчательныя отклоненія. Таігь, газета 
«Сибирь» сообщаетъ, что въ дерѳвяѣ Шадриной, Читипскаго округа, Забайкальской 
области, y одного крвстьянина родилась 21-го декабря 1881 года дочь, которая въ 
началѣ еентября 1883 года, т.-е., когда ей было годъ и ІВѴа мѣсяцевъ, имѣла росху 
1 арш. 2 в. (80 снт.), въ груди 1 арш. (71 снт.), въ  тазу 1 арш. 2 в., въ бедрѣ 
3М арш. (531/* снт.), объемъ головы 11 в. (49 снт.), въ крыльцахъ (?) 1 арш. 6 верш. 
(98 снт.). Груди y дѣвочки были развиты уже, какъ y дѣвицы 16—17 лѣтъ; зубы стали 
появляться на пятомъ мѣсяцѣ и сразу одни за другими безостановочно, такъ что 
тогда она имѣла уже ихъ почти дѣлый рядъ; вѣсу въ ней въ то время быіо д в а  
п у д а ; она начинала говорить и могла вставать на иоги. Черты лица дѣвочки 
правильны и уродливости нѣтъ никакой. Отедъ ея (40 лѣтъ) и мать (37 лѣтъ) оба 
худощавы». («Здоровье», 1883 года, № 45).

Точно также мы не будемъ подробно останавливаться надъ разбо- 
ромъ таблицъ смертности дѣтей, но укажемъ только тѣ общіе выводы, къ  
которымъ привело ученыхъ обстоятелыюе изслѣдованіе вопроса ’).

Ботъ какъ формулировала парижская Медицинская Академія 
причины смертности дѣтей.

1. «Крайняя бѣдность и очень часто развратъ, являющіеся во 
многихъ случаяхъ іцшчиною врожденной слабости дѣтей и лишающіе 
ихъ попеченія и соотвѣтственнаго ухода». Выше уже было указано, 
что наибольшая смертность дѣтей безспорно падаетъ на 1-ый мѣсяцъ 
(10°/о всего числа рожденій—Э стер л ен ъ ). Съ каждымъ новымъ днемъ, 
съ каждою недѣлею, протекшею послѣ рожденія, дитя все болѣе вы- 
игрываетъ шансовъ вырости, На 2-мъ мѣсяцѣ смертность дѣлается 
значительно меньше. Вообще, если въ п ер во м ъ  году жизни гибнетъ 
больше 1/ і  (25,43%) всѣхъ 'родившихся, то до истеченія конца вто - 
р о го  года ихъ умираетъ лишь 1/и (7,18%—Э с тер л ен ъ ). Причины 
зти понятны всякому, кто со вниманіемъ прочелъ нашу книгу.

2. «Большое число незаконнорожденныхъ» 2) вездѣ повыщаетъ об- 
щую смертность дѣтей, такъ какъ незаконнорожденные дѣти во всѣхъ 
странахъ умираютъ въ несравненно болыпемъ количествѣ, чѣмъ за- 
коннорожденные. Наиболѣе всего ихъ умираетъ въ Воспитательныхъ 
домахъ. Теперь смертность ихъ на первомъ году жизни доходитъ до 
50—75% , между тѣмъ, какъ прежде доходила до 90%  (!) и даже до 
поголовнаго истребленія (100% —Иркутскъ).

1) Новѣишія данныя о смертности дѣтей помѣщены въ очеиъ обстоятельиомь трудѣ 
д-ра М. в а я ъ -П у тер ен а : «Отчетъ о результатахъ заграничігой коиаидировки для изу- 
ченія способовъ искусственнаго кормленія и ухода за грудными іѣгьми». Спб. 1890 г., 
стр. 98 и слѣд., a также П. С м о л ен ск аго : «0 р е г и с т р а ц іи  ро ж д аем о сти , б р ач - 
и о с і и  и см ер тн о о ти а  в'ь главнѣйшихъ городахъ Европы (Спб. 1884 г.).

2) Въ то время, какъ въ департаментѣ Луары законныхъ умирало 25°/о,^не- 
законныхъ 95°/о (Гэрепъ).
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3. «Лишеніе новорожденнаго материнской груди, иногда неизбѣж- 
ное, но очень часто произвольное и ничѣмъ не оправданное». Въ то 
время, какъ изъ выкормленныхъ материнскою грудью умерло только 
8,28% , изъ вскормленныхъ кормилицами y себя дома 18% , т.-е. слиш- 
комъ въ два раза болѣе (К рэки).

Значеніе этого фактора созналъ и петербургскій Воспитательный 
домъ, который въ 1884-мъ году, d o  образду заграничныхъ благотвори- 
тельныхъ учрежденій, выдавалъ ежемѣснчное пособіе тѣмъ бѣднымъ 
матерямъ, которыя соглашались оставлять дѣтей y себя, на груди.

4. «Незнаніе простѣйшихъ правилъ вскармливанія и физическаго 
воспитанія дѣтей въ первомъ году жизни, a также всякаго рода пред- 
разсудки, вытекающіе изъ этого незнанія». Поэтому медицинская 
академія указываетъ на необходимость распространять принципы и 
правила гигіены вообще и воспитанія грудныхъ дѣтей въ особенно- 
сти, a нѣмецкіе гигіенисты настояли на томъ, чтобы гигіеническія 
свѣденія сообщались дѣвушкамъ въ школѣ (что уже введено въ шко- 
лахъ Бельгіи и въ нѣкоторыхъ французскихъ). У насъ этотъ вопросъ 
служилъ лишь темою для обсужденій въ ученыхъ обществахъ, но 
этимъ дѣло и кончилось ; но даже тамъ, гдѣ преподаваніе вводилось въ 
школѣ, тамъ нерѣдко оно вызывало протесты невѣжественныхъ роди- 
телей противъ сообщенія ихъ дочерямъ ненужныхъ и неприличныхъ 
свѣденій (въ Варшавѣ).

5. «Злоупотребленіе, къ несчастью, слишкомъ часто встрѣчаю-
щееся, искусственнымъ вскармливаніемъ, которое всегда уступаетъ есте- 
ственному и дѣлается часто опаснымъ, благодаря затрудненіямъ, пред- 
ставляющимся при его примѣненіи». Такъ, напр., изъ вскормленныхъ 
грудью умерло 15% , изъ вскормленныхъ рожкомъ 85% , т.-е. почти 
въ ш есть  р а з ъ  больше (М ейеръ). Раныііе мы еще приводили ука- 
занія М ано, показывающія, какъ благодѣтельно повліяла война на 
дѣтей кормилішъ (стр. 5УЗ). • '

6. «Преждевременное подкармливаніе, которое не должно смѣшивать 
съ искусственнымъ вскармливаніемъ, хотя они почти всегда тѣсно сое- 
динены другъ съ другомъ». Выше мы уже указывали на данныя Сэ- 
ж у р н е  и Р у ссо в а , подтверждающія справедливость этого положенія.

7.' «Отсутствіе необходимьтхъ гигіеническихъ попеченій и, въ 
частности, простуда, которой подвергаются дѣти во время разныхъ 
путешествій, которыя они должны совершать» (крещеніе въ церкви).

8 и 9. «Ютсутствіе врачебной помощи во время заболѣванія дѣтей 
и отсутствіе правильнаго надзора, въ оеобенности врачебнаго, за всѣмъ 
касающимся н айм а ко р м и л и ц ъ  и ухода за груднымъ ребенкомъ».

Далѣе идетъ перечисленіе причинъ, имѣющихъ чисто мѣстный 
характеръ, и между ними указано:

в. ж у к ъ .  м а т ь  и  д и т я .  5-е и з л .  52

ПРИ Ч ИН Ы  СМЕРТНОСТИ И БО Л Ѣ ЗН И , ЕЕ ОБУСЛОВЛИВАЮ Щ ІЯ. 817
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8 1 8 СМЕРТНОСТЬ Д ѢТЕЙ .

10. «Несвоевременное прививаніе оспы» Lj, одинаково примѣни- 
мое и къ намъ.

Понятно, что чѣмъ болыие только что показанныхъ нами условій дѣйствуетъ 
въ одномъ мѣстѣ, тѣмъ болыпе тамъ и смертность дѣтей. Бѣдность и неразвитіе 
здѣсь играютъ громадаую роль. Такъ, въ то время, какъ въ богатыхъ кварталахъ 
Парижа (съ 1817 по 1824 г.) на первомъ году жизни y людей состоятельныхъ уми- 
рало только 14°/о, въ бѣдныхъ кварталахъ смертность доходила до 25°/о, a  въ наиболѣе 
бѣдныхъ мѣстностяхъ до 32°/о!

Вообще, въ городахъ смертность значительно больте, чѣмъ въ деревняхъ (Э стер - 
ленъ). Время года то же не остается безъ вліянія. Наиболѣе грудныхъ дѣтей уми- 
раегь въ лѣтяее время, во время жаровъ — разстройство пащеварительныхъ путей 
(см. стр. 714); изъ дѣтей ранняго возраста (до 1-го мѣсяда) наиболѣе умершихъ при- 
ходится на январь мѣсяцъ—дѣйствіе холода.

Далѣе, разсматривая болѣзни 2), отъ которыхъ болѣе всего уми- 
раютъ дѣти на 1-мъ году жизни, мы видимъ, что изъ всего числа 
смертныхъ случаевъ громадный процентъ (40,se) падаѳтъ на разстрой- 
ства пищеварительныхъ органовъ и только Vs часть ( 21 ,оі °/о) умерла 
отъ болѣзней дыхательнаго организма. Въ теченіи 2-го года жизни 
замѣчено совершенно обратное: въ то время, какъ болѣзни пищевари- 
тельнаго аппарата давали только 9,ов°/о всей смертности, отъ стра- 
даній дыхательныхъ органовъ гибло 36,54%. Цифры эти слишкомъ 
ясно говорятъ за себя. Если въ теченіи перваго года жизни дыха- 
тельный аппаратъ защищенъ отъ зловредныхъ вліяній, то за то ки- 
шечникъ болѣе всего страдаетъ отъ несоотвѣтствующей пищи; a слѣ- 
довательно, тѣмъ дѣтямъ, которымъ, при сносномъ питаніи, удастся 
избѣгнуть смерти на первомъ году, во второмъ грозитъ новая опас- 
ность, вызванная невѣжествомъ и небреженіемъ родителей.

К акъ практическій выводъ изъ этого, для уменыпенія смертно- 
сти на 1-мъ году, является требованіе: улучшить питаніе дѣтей, ко- 
торое въ первые мѣсяцы жизни является особенно важнымъ. «Такимъ 
образомъ,—говоритъ J a c o b i, подтверждая требованіе, высказанное нами 
раньше:—въ тѣхъ случаяхъ, когда ребенокъ не можетъ быть вскармли- 
ваемъ грудью въ теченііГвсего нормальнаго періода кормленія, все же 
можно очень многое выиграть, если только удастся настоять, чтобы 
мать кормила его грудью, хотя бы и ограниченное время, только два

*) Bullet, de l ’Academie de Médécine. 1870 r.
2) Среди причинъ, обусловливающихъ общую слабость оргаиизма и недолговѣч- 

ность его, слѣдуетъ указать и на спфилиеь. Извѣстенъ фактъ, что первые дѣти сифи- 
литиковъ рѣдко рождаются живыми,—большинство матерей скидываегь ихъ въ первые 
мѣсяцы беременности. За тѣмъ, когда и родится живой ребенокъ, то онъ долго не 
живетъ. На сколько же распространена зта страишая болѣзнь средв нашего населенія, 
показываехъ намъ обширный трудъ д-ра Г е р д е н ш т е й н а  («Сифилисъ въ Россіи», 
Спб. 1885 r., стр. 348), по разсчету котораго среди яаселенія Европейской Россіи 
насчитывается около 2.000.000 сифилитиковъ.
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мѣсяца. Въ жизни встрѣтится очень мало матерей, которыя окажутся 
неспособными кормить своего ребенка въ теченіи указаннаго корот- 
каго срока, и ни одну изъ подобныхъ матерей нельзя освободйть отъ 
обвииенія въ томъ, что она сама причинила болѣзнь или смерть своего 
ребенка, если только она отказалась кормить, хотя даже въ теченіи 
первыхъ, наиболѣе опасныхъ мѣсяцевъ жизни».

Говорить ли намъ здѣсь объ общественномъ призрѣніи дѣтей? Съ 
перваго взгляда кажется, что мы такъ много сдѣлали въ этомъ отно- 
шеніи. He только въ болыпихъ городахъ, но и въ провинціальныхъ 
закоулкахъ y насъ есть свои воспитательные дома, сиропитательныя 
заведенія, но каково тамъ положеніе дѣтей, рѣдко кому удается уз- 
нать. По крайней мѣрѣ тѣ свѣденія, которыя получаются отъ людей, 
заглянувшихъ туда случайно, крайне не утѣши гельны 1). Для того, чтобы 
принести посильную пользу обществу, мало одной моды, одного же- 
ланія быть благодѣтелемъ. Необходимы серьезныя знанія, неутомимый 
трудъ, постоянный надзоръ и любовь къ дѣлу, любовь прежде всего; 
но развѣ много людей, способныхъ на подобное самопожертвованіе? 
Правда, y насъ есть и ясли, бюро для кормилицъ и т. п. учрежде- 
нія, въ подражаніе заграничнымъ, но развѣ намъ сообщаютъ что ни- 
будь объ ихъ дѣятельности, развѣ мы видимъ ихъ отчеты,—все это 
скрыто отъ глазъ общества, безъ живого сочуветвія и контроля ко- 
тораго подобныя учрежденія могутъ только гірозябать. Насъ, авторовъ, 
упрекаютъ въ томъ, что въ своихъ книгахъ мы болыпе всего ссылаемся 
на иностранные источники. Прекрасная книга г. М и хай лова (НІел- 
лера) «Наши дѣти»—живой примѣръ этого. Но что же дѣлать, если 
мы меньше всего можемъ узнать о нашихъ учрежденіяхъ. Тысячу 
разъ легче достать отчетъ какого нибудь пражскаго воспитательнаго 
дома, филантропическаго учрежденія въ Нью-Іоркѣ, чѣмъ здѣшняго 
воспитательнаго дома,—въ продажѣ его нѣтъ, даромъ не даютъ. A 
захотите навѣстить, посмотрѣть— попробуйте, васъ или попросту не 
пустятъ, или покажутъ вамъ казовую сторону—по ней и судите.

До какой степени западно-европейскія государства заинтересованы въ томъ, 
чтобы имѣть здоровое молодое поколѣніе, видно изъ того, что въ Парижѣ въ 1884 году 
была назначена международная выставка дѣтей отъ 1 до 3-хъ лѣтъ. Первая премія, 
въ 1.000 франковъ, назначена была для самаго красиваго, совершенно здороваго ре- 
бенка; вторая, въ 500 фрйнковъ, за самаго крѣпкаго для своихъ лѣтъ; кромѣ этого, было
5 премій по 100 фр. для другвхъ претендентовъ, не подучившихъ двухъ первыхъ премій, 
и медали для родителей. дѣтей и кормилицъ («Allg. Med. Centr.-Zeit.» 16 іюля 1884 r.).

’) См. аамѣтку: «Что такое провиндіальный воспитательный домъ?» гдѣ гово- 
рится: «Удушливо—гнилая атмосфера царитъ ]>о всѣхъ (3-хъ) комыатахъ одинакоко, 
грявиые до нельзя тюфячки и ігеленки.... угаръ, дымъ и вонь отъ молока» и т. н. пре^ 
лести. «Здоровье» 1874 г. стр. 117. Корреспонденція д-ра А. В олкен ш тей н а.

52*
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820 ОСПОПРИВИВАНІЕ.

VII.

В ъ  заключеніе этой книги намъ придется сказать еще объ 
оспопрививаніи, какъ наиболѣе распространенной гигіенической мѣрѣ 
предупрежденія эпидеміи оспы. За недостаткомъ мѣста мы ограни- 
чимся краткимъ изложеніемъ, отсылая людей интересующихся къ 
подробнымъ статьямъ по этому предмету ').

Человѣчество съ незапамятныхъ временъ подвержено было жесто- 
чайшей изъ всѣхъ болѣзней— натуральной человѣчесной оспѣ (variola vera), 
которая появилась въ Аравіи, въ концѣ VI в. no P. X. (572 г.). Оте- 
чество ея, подобно холерѣ, вѣроятно, Индія. Проникнувъ въ Европу, 
оспа огсюда была завезена въ отдаленнѣйшіе уголки земного шара; 
такъ, въ 1520 г., она появилась въ Мексикѣ, гдѣ, въ первое время 
послѣ завоеванія, истребила около З1/ 2 милліоновъ людей, не говоря 
о послѣдующихъ жертвахъ. Въ одномъ Квито умерло 10.000 человѣкъ. 
Начиная съ 1613 г., оспа нѣсколько разъ обошла вокругъ свѣта, яв- 
ляясь, кромѣ этого, въ видѣ сильныхъ отдѣльныхъ эпидемій, произ- 
водившихъ не менѣе жестокія опустошенія.

Въ прежнее время, особенно въ средиіе вѣка, осііа наводила такой ужасъ на 
всѣ народы, поглощала столько милліоновъ жертвъ нѳ только малютокъ, но и старыхъ, 
оставляла столько слѣпыхъ, хромыхъ, и корявыхъ, что даже сложилась поговорка: 
«осиа и любовь минуетъ лишь немногихъ». «Страхъ передъ нею,—пишетъ д-ръ Гу- 
бѳртъ :—y народовъ Сибири засіавлялъ считать оспу за навожденіе злого духа— 
дѳмона, ii они, заслышавъ о ѳя приближеніи, разбѣгались въ лѣса и тундры. Другіе 
думали обмануть злого духа—осиу, и, съ этою дѣлью, дѣлали искусственныя рябины, 
прикладывая кусочки горящаго трута къ тѣлу; третьи же разставляли при входѣ въ 
домъ луки съ натянутыми тѳтивами и стрѣлами». (См. его «Прививаніе и т. д.», стр. 63).

Въ С.-Петербургѣ первые случаи заболѣванія оспою были 2) въ 
началѣ XVII стол.; начиная съ 1610 г., оспа начала распространяться 
въ Сибири (среди остяковъ), a въ 1788 г. достигла до Камчатки, истре- 
бивъ >/з, 1/з  и даже 3А иныхъ племенъ. Ж елая ііредохранить себя

J) Изъ русскихь сочиненій по оспопривнванію можемъ указать на слѣдующія (всѣ 
оиѣ вышли сравнительно недавно), a именио: «Привпваніе телячьей и гуманизированной 
оспы», д-ра В. Г уберт  а. Казань. 1887 г. Очень обстоятельный трудъ, съ богатого 
литературою даинаго вопроса и множеетвомъ личныхъ опытовъ и наблюденій. Въ 1888 г. 
этотъ авторъ написалъ болѣе краткое сочиненіе, нримѣнительно къ чисто лрактическимъ 
дѣлямъ, ііо д ъ  заглавіемъ: «Практпческое руководсхво к ъ  прививанію телячьей н  гума- 
низированной оспы»,и нѣсколько популярныхъ брошюръ для матерей и оспопрививателей: 
«Краткіе совѣты о способѣ прививанія оспы людямъ объ уходѣ за привитымъ ребенкомъ 
i i  о способѣ сохраненія телячей оспы». Казань. 1891 г.—«Оспопрививаніе (вакцпнадія)»» 
доцента Н. М и л л ера . Москва. 1887 г. Лекціи, читанныя въ московскомъ увиверситехѣ 
и «Оспопрививаыіе» извѣстцаго снеціалиста, проф. L. P f e i f f e r ’a въ Веймарѣ, помѣ- 
щенное въ 2-мъ выпускѣ G e r h a r d t ’«. Харьковъ. 1886 г.

3) В ер евк и н ъ . Исторія оспы въ Россіи и мѣръ къ ея'уничтоженію. Спб. 1867 г.
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отъ заразы, устраняли больныхъ оспою, избѣгали всякихъ сношеній 
съ ними, но и эти мѣры предосторожности не помѣшали, однако, им- 
ператору П е т р у  II заразиться и умереть отъ оспы 18 января 1730 г., 
на 15-мъ году жизни. Смертность доходила до такихъ громадныхъ 
размѣровъ, что баронъ Д и м ед ал ь  (въ 1768 г.) увѣрялъ, будто въ 
Россіи ежегодно умираетъ отъ оспы 2.000.000 людей (?!), между тѣмъ, 
какъ во времена Екатерины y насъ не только не имѣли понятія о 
цифрѣ смертности въ Россіи, но даже и не знали числа городовъ.

О спа поражаетъ не только людей, но и многихъ животныхъ 
(корова, овца, лошадь, коза и т. л.). У людей же она извѣстна подъ 
тремя названіями: 1) Н а г у р а л ь н а я  ч е л о в ѣ ч ь я  о сп а  (variola humana 
ѵега), тяжелая болѣзнь, отъ которой многіе ѵмираютъ (навѣрное 1 изъ 
10).2) В и д о и зм ѣ н е н н а я  ч е л о в ѣ ч ь я  о сп а  (variolois), оканчивающаяся, 
болыпею частью, выздоравливаніемъ и бывающая, главнымъ образомъ, 
y тѣхъ, y кого за долго до этого была искусственно привита коровья 
оспа, но потерявшая съ теченіемъ времени, свое предохранительное 
вліяніе. 3) Наконецъ, къ оспеннымъ заболѣваніямъ относятъ еще особѵю, 
преимѵщественно дѣтскую болѣзнь, в ѣ т р я н к у  или вѣ тр ен н у ю  оспу 
(varicella), между тѣмъ какъ въ послѣднее время положительными опы- 
тами (В. Г у б ер т ъ ) на людяхъ и животныхъ доказано ■), что в ѣ т р я н к у  
несправедливо причисляютъ къ оспеннымъ заболѣваніямъ (Гебра).

Установіеніе на твѳрдомъ основаніи самостоятельности и сиецифичности по- 
слѣдней весьма важно въ практическомъ отношеніи, такъ какъ только этимъ путемъ 
можно устранить массу напрасныхъ недоразумѣній и избавить нерѣдко дѣтей отъ 
несчастья. Дѣло въ томъ, что вѣтрянка можетъ появиться вскорѣ послѣ натуральной 
человѣческой оспы и недавно привитой коровьей оспы (иначе называемой предохра- 
нительною) и наоборотъ, послѣ перенесенной недавяо вѣтреяной оспы дѣти заболѣ- 
ваютъ натуральною оспою (нѳрѣдко даже смѳртѳльно) и коровья оспа y нихъ отлично 
прививается. Слѣдовательно, разсчитывать на то, что пѳренесшему вѣтрянку нѳ надо 
прививать коровьей, точно также какъ обвинять коровью оспу въ томъ, что она не 
предохрантаа отъ вѣтрянки, будетъ одинаковыиъ заблужденіемъ, коіорое, по преданію, 
и до еихъ поръ циркулируетъ въ публикѣ.

Когда же противъ оспы были испробованы всѣ средства, начи- 
ная отъ ношенія амулетовъ и кончая леченіемъ всевозможными тра- 
вами, обмываніями, мазями и т. п., обратили вниманіе на тотъ еже- 
дневно повторяющійся фактъ, что разъ подвергшіеся этому болѣз- 
ненному процессу (оспѣ), гарантированы отъ вторичнаго заболѣванія. 
Такъ, китайцы еще до P. X. клали оспенные струпья въ ноздри здо- 
ровыхъ дѣтей, вызывая этимъ путемъ общее зараженіе. Въ Индіи, въ 
Дравіи, въ Африкѣ, на Кавказѣ (для сохраненія красоты дѣвицъ) раз- 
личнымъ образомъ производили операцію оспопрививанія, окружая ее

’) Вл. Г у б ер тъ . Вѣтряная оспа, ея іірививаемость и отношеніе къ коровьей и 
натуральной оспѣ. Казань. 1892 г.
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нерѣдко всевозможными церемоніями. Съ востока прививка яда нату- 
ральной человѣчьей оспы—инокуляція, перешла въ Грецію и Коастан- 
тинополь, a оттуда въ Англію, гдѣ произведенные опыты привели къ 
хорохпимъ результатамъ. Гораздо позже опыты надъ преступниками 
въ Англіи убѣдили въ небезопасности для жизни подобнаго способа 
прививки. Такимъ образоиъ, прививаніе п р е д о х р а н и т е л ь н о й , о сл аб - 
л ен н о й  оспы  начало все болѣе и болѣе распространяться, перешло 
въ Америку, въ Германію, потомъ во Францію и Россію. Коронованныя 
лица и знатныя фамиліи почти вездѣ подавали примѣръ (принцъ Орле- 
анскій, императрица Екатерина, привившая себѣ оспу отъ кадета 
Басова 12 октября 1768 г.).

Но т^ікъ какъ, предохраняя отъ вторичнаго заболѣванія, прививка 
настоящаго оспеннаго яда, при благопріятныхъ обстоятельствахъ, мо- 
ж етъ вызвать развитіе сильной, опасной для жизни, сли вной  оспы , то 
чувствовалась необходимость отъискать другое, менѣе опасное, предо- 
хранительное средство, каковымъ и явилась п р и в и в а н іе  к о р о в ь е й  
оспы  или вакцинація Дженнера *).

Э д у а р д ъ  Д ж ен н ер ъ , какъ врачъ и оспопрививатель, зналъ о 
существованіи въ гористыхъ округахъ Шотгландіи мнѣнія, что лида, 
разъ имѣвшія коровью оспу, не способны уже заражаться н а т у р а л ь н о ю  
оспою . Долго онъ занимался изученіемъ этого вопроса, изслѣдовалъ, 
дѣлалъ контрольныя прививки, перетерпѣлъ много неудачъ, сомнѣній, 
насмѣшекъ и только послѣ 25-ти лѣтъ тяжелой работы рѣшился 
на публичный опытъ и 14-го мая 1796 г. привилъ ко р о в ью  оспу 
(гѵманизированную) 8-ми-лѣтнему мальчику Д ж ем су  Ф ипсу, взявь 
лимфу изъ прыща вакцины на рукѣ С ары  Н ельм есъ , заразившейся 
этою оспою отъ больной коровы. Опытъ увѣнчался полнымъ ѵспѣхомъ 
н два раза провѣрочная прививка яда натуральной человѣчьей оспы не 
имѣла успѣха. Явившись послѣ этого въ Лондонъ, Д ж е н н е р ъ  издалъ 
свое первое сочиненіе (въ 1798 г.), составившее эпоху въ наукѣ 2).

]) Мы нарочно употребляемъ иностранное названіе в а к ц и н а д ія , такъ какъ 
общепринятое выраженіе о сп о п р и в и в аи іе  можетъ ввести въ заблужденіе, какъ будто 
дѣйствител^но прививаютъ вастоящую человѣчью оспу. Къ сожалѣнію, въ послѣднее время 
сами ученые, по нредложенію П а с т ё р а  (въ честь изобрѣтенія Д ж ен н ер а), стали на- 
зывать вакцинадіею всякія предохранительиыя прививки, какъ прививка ослабленяаго 
яда еибирской язвы, a нривптіе коровьей оспы—называть осп о п р и ви в ан іем ъ . Такимъ 
образомъ, холько вносится путаница поняхій, ничего общаго не имѣющихъ.

2) An Inquiry into the causes and effects of variolae vaccinae, a disease discovered 
in some of the western counties of England, particularly Gloucesterschire, and known 
by the name of the Cow-pox. E . J e n n e r .  London. 1 7 9 8 .  Книжечка эта, всего въ 7 5  стра- 
нидь, сдѣлала полнѣйшіи дереворотъ въ наукѣ, до того убѣдительны и ясны были дока- 
захельства ея автора. Это замѣчательное сочиненіе переведено на русскій языкъ 
д-ромъ В. Г убертом ъ . Изд. 1888 г.
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Въ немъ онъ изложилъ результаты своихъ многолѣтнихъ наблюденій 
и преимущества имъ открытаго способа, представляющаго не только 
гарантію отъ зараженія натуральною оспою, но и совершенно безо- 
паснаго для отдѣльныхъ лицъ и государства, между тѣмъ какъ уЧреж- 
денія, гдѣ производилась инокуляція, нерѣдко являлись гнѣздами 
оспенной заразы. Вскорѣ послѣ этого онъ убѣдилъ всѣхъ въ очевид- 
номъ благѣ этого новаго открытія J). Образованный англійскій народъ 
съумѣлъ оцѣнить заслуги и труды своего знаменитаго соотечествен- 
ника: 30.000 фунт. стерл., мѣсто директора перваго оспопривива- 
тельнаго института при жизни и памятникъ послѣ смерти — были 
наградою труженику. He многимъ изъ великихъ изобрѣтателей уда- 
лось дождаться подобнаго вознагражденія.

Въ скоромъ времени прививка вакцины распространилась въ 
Европѣ, перешла въ Америку и во многихъ странахъ сдѣлалась обя- 
зательною. Въ распространеніи оспопрививанія приняли участіе пи- 
сатели, поэты и появились цѣлыя поэмы, посвященныя вакдинѣ 
(C as im ir D e la v ig n e ).

Ho что такое вакцина, въ чемъ заключается ея предохранительная 
сила и какимъ образомъ она замѣняетъ настоящую оспу?

, В а к ц и н а  или к о р о в ь я  о еп а  появляется преимущественно на 
вымени y недавно отелившихся коровъ, весною. Сыпь этой сам о р о д - 
ной коровьей оспы (cow-pox no англійски), no наружному виду со- 
вершенно похожа на оспинки отъ привитой дѣтямъ оспы, особенно, 
если эта послѣдняя привита уколами, тогда оспинки круглы и съ 
пупкообразнымъ вдавленіемъ.

Здѣсь очень важно отмѣтить, что публика, особѳнно въ началѣ, когда еще мало 
прививали оспу съ телятъ, предполагала, что дѣхямъ прививаютъ человѣческую оспу, 
но это рчень опасное недоразумѣніе, оставшееся съ того времеяи, когда инокуляція 
была въ ходу. Сто лѣтъ тому назадъ Д ж ен н ер ъ , открывшій оспопрививаніе, свялъ, 
какъ мы уже говорили, оспу съ пальца коровницы, заразившейся отъ коровы во 
время доенія. Снятую, такимъ образомъ оспу онъ привилъ ребенку, огь него другому, 
третьему и т. д. Такимъ образомъ, хотя прививаемая оспа переносилась отъ одного 
человѣка къ другому человѣку, но первоначальнымъ источникомъ ея была самородная 

коровья оспа (вакцина). Поэтому, въ тѣхъ случаяхъ, когда цервому ребенку приви- 
ваютъ коровью оспу, a отъ нѳго беруаъ уже для прививокъ другямъ, то эту послѣднюю 
условюгась называть гуманизированною оспою, ияаче дѣтскою  оспою, а .н а  оффи- 
ціальномъ языкѣ предохранительною оспою. Въ послѣдніе годы чаще всего прививаютъ 
оспу съ теленка, но все таки теленку привита с а м о р о д н а я  к о р о в ь я  осп а.

Вакцина есть  б о л ѣ зн ь , а н а л о г и ч н а я  съ  оспою  (х о тя  сущ е- 
ственно  о т л и ч а ю щ а я е я  о т ъ  п о сл ѣ д н ей ), в н о с я щ а я  в ъ  о р га - 
н и зм ъ  ч е л о в ѣ к а  о со б ен н о е  в е щ е с т в о , п р е д о х р а н я ю щ е е  о т ъ

■) Интересующіеся этимъ аамѣчательнымь открытіемъ найдутг подробный исто- 
рическій очеркъ въсочиненіид-раВ.Губерха:«0 происхожденіи вакдины». Кааань. 1888г.
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з а б о л ѣ в а н ія  н ату р ал ъ н о ю  о сп о ю ; сам ое ж е  т е ч е н іе  это й  бо- 
л ѣ зн и  очен ь  сл аб о  и не п р е д с т а в л я е т ъ  н и к а к о й  о п асн о ст и .

Вакцина отъ человѣческой оспы еще отличается тѣмъ, что при- 
вивка ея н и к о г д а  не даетъ прыщей по всем у тѣ л у , a только на 
мѣетахъ уколовъ. Напротивъ, прививка самаго слабаго яда натураль- 
ной человѣчьей оспы в с е г д а  обусловливаетъ появленіе пустулъ и 
тамъ, гдѣ ее не прививали—разсѣянная оспа. Если же въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ вакцинаціи появляются прыщики въ разныхъ частяхъ тѣла, 
то происходитъ это единственно отъ расчесыванія не созрѣвшихъ 
оспинъ и переноса ихъ яда на здоровыя части, способныя восприни- 
мать послѣдній, пока вакцинальная лимфа еще не всосалась въ кровь, 
слѣдовательно до 8— 10 дня (В. Г у б ер тъ ) ')•

Съ введеніемъ вакцинаціи, и н о к у л я ц ія , т. е. прививка яда ослабленной на- 
тураіьной оспы, вездѣ была (въ X IX  столѣтіи) запрещѳна закономъ (цозже всего 
въ Англіи парламентскимъ актомъ 1840 г.). Въ настоящее врѳмя она сохранилась 
только y дикарей: готтеаютовъ, кафровъ и y негровъ центральной Африки (по Ли- 
в и н гс т о н у  и В арту ), a также въ Китаѣ и Индіи. Въ исключительныхъ случаяхъ 
и теперь къ ней прибѣгаютъ, когда нѣтъ вакцины (какъ это сдѣлалъ д-ръ В а т с о н ъ  
на кораблѣ въ 1862 г., причѳмъ ни одинъ изъ 363-хъ привитыхъ матросовъ не умеръ). 
Наблюденія д-ра Т и л е  въ Казанн въ 1839 г. показали, что, въ такихъ случаяхъ, 
ядъ натуральной оспы надо разбавлять теплымъ коровьимъ молокомъ, прпчемъ по- 
лучаются только сильно развитые прыщи, но нѣтъ высыпа. Послѣ 16-ти генерацій 
танихъ прививокъ (т.-е. прививокъ отъ одного чѳловѣка къ другому) получаются 
такія жѳ пустулы, какъ и при вакцинѣ.

Что же касается до значенія прививки и ея предохранительнаго дѣйствія, то 
Д ж ен н ер ъ  никогда ихъ не выдавалъ за свое открытіѳ, a прямо говорилъ, что узналъ 
объ этомъ оіъ лицъ, занимающихся молочнымъ хозяйствомъ. Въ настоящеѳ время 
положиіѳльно удостовѣрено, что, до опубликованія Д ж ен н ер о м ъ  своѳго труда, 
голштѳйнскій фермеръ Іе н с е п ъ  и школьный учатель ІІл е т ъ  въ Ракендорфѣ, близь 
Киля, прививали коровью оспу еще въ 1791 г. А. Г у м б о л ь д тъ  говорить, что предохра- 
нитѳльное свойство коровьей оспы было также давно извѣстно мексиканскимъ пасту- 
хамъ въ Кордиіьерахъ и ѳсть основаніе предполагать, что о немъ знали и пастухи 
на Кавказѣ, Но это нисколы» не уменыпаегь великой заслуги Д ж ен н ер а , открывшаго 
одну изъ в аж н ѣ й ш и х ъ  с а н и т а р н ы х ъ  мѣръ, съ которою не можетъ сравниться 
никакой другой способъ предохранительнаго леченія (профилактическаго) болѣзней (за 
исключѳніемъ развѣ совреженныхъ намъ открытій П а с т ё р а ) ,  и научноѳ примѣненіе 
которой доставило славу Д ж ен н ер у . He даромъ же моментъ первой публичной 
прививки Фипсу превосходно изображенъ скульпторомъ М о н т е в е р д е  (рисунокъ 
этой группы помѣщенъ въ «Живописномъ Обозрѣніи» за 1879 г., стр. 321 и 332).

Если на кожѣ сдѣлать легкій поверхностный уколъ или надрѣзъ, 
приподнимая лишь самый наружный слой кожи, эпидерму (правильный 
уколъ или надрѣзъ не даетъ кровотечеиія), и ввести въ него неболь- 
шое количество оспенной лимфы, собранной съ теленка, то на мѣстѣ

!) В. Г убертъ . Слѣдѵетъ ли прививать телячью вакцину во время оспенной 
эггидеміи? «Земская Медидина» 1886 г.
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пораненія развйвается совершенно характерный прыщъ. Развитіе его 
въ нормальныхъ случаяхъ идетъ совершенно правильно и представ- 
ляетъ нѣсколько характерныхъ стадій или періодовъ.

Первые 2—3 дня снаружи ничего не видно на мѣстѣ прививки, 
за исключеніемъ легкой красноты. По видимому, прививаніе какъ будто 
не удалось и этотъ періодъ внутренняго воспроизведенія яда, его наси- 
живанія, такъ сказать, называемый и н к у б ац іо н н ы м ъ , продолжается 
y дѣтей 3 и даже 4 сутокъ. Введенная подъ кожу лимфа быстро вса- 
сывается и, въ болыиянствѣ случаевъ, не только выступающія капельки 
крови не могутъ смыть ее, но даже немедленное обмываніе карболовою 
водою, сулемою, напіатырнымъ спиртомъ или приставленіе кровесосныхъ 
банокъ не могутъ воспрепятствовать дальнѣйшему теченію прививки.

К ъ концу 3-хъ или 4-хъ сутокъ уже является мѣстная реакція 
и начинается второй періодъ в ы с ы п а н ія  или м ѣ с тн а го  р а з в и т ія  
вакцинныхъ прыщей или оспинъ. Появляется зудъ, мѣста уколовъ 
припухаютъ и каждый изъ нихъ сперва превращается въ плоскій, 
величиною въ просяное зерно узелокъ, окруженный узенькою красною 
каемкою. На другой день (5—6) на серединѣ узелка образуется ма- 
ленькій полушаровидный пѵзырекъ, со слабо выраженнымъ по серединѣ 
п у н к о о б р а зн ы м ъ  в д авл ен іем ъ , стѳль характернымъ для вакциннаго 
прыща. Въ слѣдующіе два дня прыщъ быстро ростетъ и превращается 
въ плоскій пузырекъ, величиною въ нѣсколько линій. Пупкообразное 
вдавленіе уже рѣзко обнаруживается на мѣстѣ укола.

К ъ 7 —8-му дню п р ы щ ъ  Д ж е н н е р а  достигаетъ полнаго своего 
развитія и принимаетъ характерный серебристый или вѣрнѣе, по Гу- 
б ерту , жемчужно-розовый цвѣтъ, дѣлается совершейно круглымъ 
(при уколахъ) или овальнымъ (при надрѣзахъ). Внутреннее строеніе 
его многогпѣздное, на подобіе плода граната или пчелинаго сота. Онъ 
содержитъ прозрачную вакциннѵю лимфу, которая при уколѣ выте- 
каетъ не сразу, a медленно, мельчайшими капельками, и въ это время 
обладаетъ наибольшею прививною силою.

Затѣмъ наступаетъ третій періодъ — н а г н о е н ія  п р ы щ а и по- 
с л ѣ д о в а т е л ь н о й  л и х о р а д к и . Съ 8-го дня содержимое оспинки на- 
чинаетъ мутнѣть и она постепенно переходитъ въ вакц и н н у ю  пу- 
стулу. Образованіе въ оспинкѣ гноя вызываетъ еще вокругъ нея 
другой наружный добавочный красньій кружекъ — ареолу. Прежняя 
красная каемка тоже расширяется и ко времени вакцинальной лихо- 
радки обѣ онѣ сливаются вмѣстѣ. Если уколы сдѣланы близко и ос- 
пины не достаточно защищены отъ давленія и ушибовъ, то края со- 
сѣднихъ кружковъ сливаются, кожа становится напряженною и во 
многомъ напоминаетъ рожу. При этомъ могутъ припухать и подмы- 
шечныя железы. Но, въ то же время, содержимое такихъ остгаъ не
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годно для прививки, такъ какъ содержитъ гной, и, будучи привитое, 
можетъ вызвать гнойное воспаленіе подкожной клѣтчатки.

Во время иоявленія и развитія вакцинной пустулы, весь организмъ 
насыщается вакциннымъ ядомъ, что обнаруживается, по изслѣдова- 
ніямъ Г у б е р т а , на 7-ой—9-ый денъ появленіемъ л и х о р а д о ч н а г о  
с о с т о я н ія , которое рѣзче всего обрисовывается съ появленіемъ на- 
ружной ареолы и образованіемъ нагноенія. Лихорадка можетъ даже 
достигнуть очень высокой степени (до 40° Ц.), хотя въ большинствѣ 
случаевъ температура не подннмаегся выше 1° Ц. противъ нормальной. 
Продолжительность лихорадки отъ 1 до 3-хъ сутокъ. Наибольшей 
силы (см. Губертъ «Врачъ» 1893 г. № 39) лихорадка достигаетъ на
7 —9, рѣже на 10-ый день, доходя до 38,9 Ц. и даже до 39,9 Ц. (по 
Бону), и держится на этой высотѣ 12—24 часа *). Но и помимо жара, 
теченіе вакцины вызываетъ обіцее недомоганіе, капризы, отсутствіе 
аппетита, жажду, иногда рвоту и слюнотеченіе, a въ исключительныхъ 
случаяхъ даже нервные припадки. Чаще, однако, появляются довольно 
упорные поносы.

На 9 —10 день вакцинный прыщъ достигаетъ наибольшаго своего 
развитія, все его содержимое превращается въ гной, пупкообразное 
углубленіе выравнивается и даже выбухаетъ, такъ какь перегородки 
внутри оспины исчезли и образовалась одна полость. Наконецъ, на- 
ружный слой кожицы—эпидерма, лопается или начинается подсыха- 
ніе. Такъ, къ 12-му дню наступаетъ четвертый періодъ за ж и в л е н ія  
и п о д с ы х а н ія  оспеннаго прыща. Вода изъ него испаряется, a твер- 
дыя части, высыхая, образуютъ кору (начиная съ центра), ареола 
блѣднѣетъ и опять дѣлится на два кружка, a лихорадка исчезаетъ. 
Корка пустулы становится все толще и темнѣе, начинаетъ шелушиться 
въ окружности и къ концу 3—4-ой недѣли струпъ спадаетъ, послѣ 
чего надолго остается х а р а к т е р н ы й  т о ч к о о б р а з н ы й  р у б е ц ъ  или 
шадринка.

К акъ же ничтожны и слабы кажутся всѣ эти симптомы въ сравне- 
ніи съ тою ужасною картиною болѣзни, которую представляетъ нату- 
ральная оспа 2) y людей не вакцинированныхъ, не говоря уже о слѣ-

')  Многіе авторы держатся того мнѣвія, что чѣмъ болыііе и воспаленнѣе ареола, 
тѣмъ сильнѣе и лихорадка. Это же подтверждаетъ своими эксверимевтами и д-ръ Гу- 
б ер тъ , который, употребляя обеззаражсввый сулемою детритъ, получалъ меныпую 
ареолѵ и менѣе значптельное повышеніе температуры. Напротивг, по заявленіямъ дру- 
гихъ авхоровъ, y нѣкоторыхъ дѣтей лихорадки совершенно не бываетъ, не смотря на 
еильно развитую наружную кайму—кружокъ, но и это не ослабляетъ, по видимому, силы 
вакдинн, такъ какъ повторные нрививки даютъ охрицательный результатъ (F re u u d ) .

а) Жителю деревви, гдѣ трудво имѣть врача, можетъ быть, не безгивтересво 
будетъ узвать, что д-ръ К а ч и в с к ій  съ успѣхомъ улотреблялъ при натуральвой оспѣ 
слѣдующее простое средство. Онъ смазывалъ кожу осиеввыхъ больвыхъ смѣсью изъ
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потѣ, пораженіяхъ почекъ и другихъ органовъ, нерѣдко являющихся 
послѣ выздоровленія отъ оспы!...

Здѣсь кстати будетъ сказать нѣсколько словъ о видоизмѣненной 
вакцинѣ и указать на признаки, по которымъ она легко узнается.

Ложная или абортивная вакцина отличается отъ настоящей въ 
самомъ началѣ своего появленія. Узелки ея или вовсе не развиваютея, 
или скоро пропадаютъ, или же имѣютъ к о н и ч еск у ю  ф орму, что осо- 
ôçhho характерно и рѣзко отличаетъ ихъ отъ сп л ю сн у ты х ъ  осп и н ъ  
съ  ц е н т р а л ь н ы м ъ  в д а в л е н іем ъ  (въ видѣ пѵпка) настоящей вак- 
цины. Цвѣтъ ложной вакцины то красный, хо желтоватый, но безт, 
серебристаго, опаловаго отлива, присущаго пустулѣ настоящей вак- 
цины; форма—плохо очерчена. На 4, 5—до 7-го дня прыщикъ жел- 
тѣетъ, нагнаивается и высыхаетъ. Корка его оставляетъ скоро прохо- 
дящія пятна, но не рубецъ, какъ y настоящей вакцины. И зъ мѣст- 
ныхъ признаковъ замѣчается: затвердѣніе клѣтчатки, непріятный зудъ, 
болѣзненное припуханіе подмышечныхъ железъ; кромѣ того, головная, 
боль, a иногда и лихорадка. Если при этомъ ребенокъ расчесываетъ 
больныя мѣста или прыщи были едавлены узкимъ платьемъ, то по- 
является быстро гной, прыщъ желтѣетъ и покрывается корками. 
Подобное явленіе наблюдается и тогда, когда или лимфа давно снята и 
потеряла свою силу, или же субъектъ не воепріимчивъ къ  вакцинному 
яду. Особенно часто это встрѣчается при повторныхъ прививкахъ 
(ревакцинаціяхъ), но если это случится y субъекта, которому еще не 
была привита вакцина, но надо повторить прививку.

Въ случаяхъ же, гдѣ изъ всѣхъ прививокъ разовьется одинъ 
прыщъ, то дѣлаютъ такъ называемую а у т о в ак ц и н ац ію , т. е. лим- 
фою, взятою изъ того же прыща, дѣлаютъ паціенту новыя прививки. 
Въ болывинствѣ случаевъ получаются успѣшные результаты, если 
прививка сдѣлана иа 6—7-ой день.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ теченіе вакцины отстѵпаетъ отъ только что описан- 
наго нами порядка. Такъ, въ жаркую погоду, лѣтомъ, a такжѳ при слишкомъ тѳпломъ 
содержаніи вакцинированныхъ въ комватахъ зимою, нерѣдко вакцина созрѣваѳтъ 
на день, ва 2 раньше обыкновеннаго, но въ остальномъ она не представляегь отступ- 
лѳній. Точво также холодъ, повосы, кровотеченія и другіе процессы, ослабляющіе 
организмъ, замедляютъ иной разъ звачительно (на 1— 3 недѣли) развитіе ирыщей— 
вакцива з а п о з д а л а я . ІІри этомъ замѣчательво, что новая прививка оживляетъ и 
старыя равки и развивается съ нимя одаовременно. Это явлевіе доказаво д-ромъ 
Г у б ер то м ъ  на телятахъ и собакахъ и, какъ увидимъ виже, имѣетъ важное практи- 
ческое значеніе.

Точно также ивогда, при сильномъ дѣйствіи вакциннаго яда, въ періодъ под- 
сыханія, на 11—18 день послѣ прививки, вдругъ, при лихорадкѣ, по всему тѣлу

1 часхи керосина и 3—4 прованскаго масла. Ири этомъ даже при сливной освѣ струпья 
скоро отпада.чи, a  кожа нодъ ними оказывалась ровною, безъ того багрово-краснаго 
цвѣта, какъ это всегда бываетъ, ( C m . «Przegl. Lekarski» за 1882 r., № 13).
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являются красныя папулы, превращающіяся въ хорошо развитыя пуотулы или же 
принимаюхъ сіабую форму абортивной вакцины. Эта форма появлялась въ иачалѣ 
введенія вакцинаціи ’), a теперь встрѣчается очень рѣдко. Въ настоящее время по- 
добныя явленія, какъ говорятъ, наблюдались y людей, принявшихъ внутрь оспенный ядъ. 
Такъ, Р и ш а р ъ  сообіцаетъ подобный случай съ двумя дѣтьми, сосавшиии вакцинные 
прыщи. Другой врачъ, послѣ неудачныхъ прививокь, далъвнутрь порошокъ изъ толченыхъ 
вакцинныхъ корокъ и явилось сицьное в ы с ы п а н іе  в а к ц и н ы  по в с е м у  тѣ лу  (?) 
Отъ себя мы должны, однако, замѣтить, что всѣ эти случаи крайне сомнительнаго. 
свойства, что скорѣе здѣсь можно предполагать видоизмѣненіе натуральной человѣчьей 
оспы (variolois) или вѣтрянки (varicella). По крайней мѣрѣ д-ръ Г у б е р т ъ , произво- 
дившій подобные опыты надъ телятама и собаками, для чего кормилъ ихъ телячьею 
оспою (детритомъ), прямо отрицаетъ возможность общаго высыпанія отъ внутренняго 
употребленія вакцины. Другое дѣло съ натуральною человѣческою оспою; этотъ ядъ, 
пройдя черезъ желудокъ, дѣйствуетъ сильнѣе, чѣмъ при прививкѣ. До какой степеви 
надо быіь осторожнымъ съ этими корками, показываютъ слѣдующіе случаи. Въ Гер- 
маніи одинъ крестьявивъ по глупости или нарочно, съ цѣлью самоубійства, нагло- 
тался корокъ отъ оспевнаго больвого и заболѣлъ смертельною формою сливнои оспы. 
Другой ребенокъ выпилъ молоко, которымъ обмывали больныхъ оспою дѣтей, и умеръ 
тоже отъ сливной оспы. Въ Магдебургѣ одинъ кресгьянинъ, желая засграховать сына 
отъ оспы, заставилъ его также выпить порошокъ корокъ въ пивѣ; мальчякъ также за- 
болѣлъ смертельною оспою. Нѣкоторые гомеопаты, по своей эксцентричности не при- 
заающіе вакциваціи, даютъ корки внутрь (опасность образованія прыщей въ кишкахъ)

Что же касается до болѣзненныхъ процессовъ, осложняющихъ 
правильное теченіе вакцины, какъ напр., воспаленіе подкожной клѣт- 
чатки. подкожные нарывы, нарывы подъ мышками и пр. пораженія со- 
сѣднихъ органовъ и даже рож а,—о чемъ такъ громко кричатъ против- 
ники оспопрививанія, то все это является послѣдствіемъ неосторожной, 
неумѣлой или неряшливой вакцинаціи, какъ: поздно снятая лимфа (съ 
гноевыми тѣльцами), загнившій детритъ, нечистые инетрументы, не- 
опрятное содержаніе вакцинированнагр и т. п. причины, которыя легко 
устраняются строгимъ примѣненіемъ антисептики при вакцинаціи. 
Чаще всего заболѣванія эти являются при массовыхъ прививкахъ (а 
въ прежнее время въ воспитательныхъ домахъ). Д -ръ Г у б е р т ъ , строго 
примѣняя обеззараживаніе ручекъ и инструментовъ, заявляетъ, что 
онъ ни разу не наблюдалъ ничего подобнаго среди 3.000 вакциниро- 
ванныхъ телячьею вакциною. На случай появленія вообще чего либо 
подобнаго, безусловно необходимо серьезно приняться за леченіе и 
возможно скорѣе обратиться къ врачу.

Теченіе вакцины можетъ сопровождаться различными сыпями. 
происхожденіе которыхъ далеко еще не выяснено. Такъ, крапивницу

]) Въ .Іондонѣ, при введеніи иакцинаціи въ Smoll-Pox-Hospital, изъ первыхъ 600 
вакцинированныхъ обіцее выснпаніе появилось y 60°/о. Потомъ, когда вакцинный ядъ 
нрошелъ уже нѣсколько поколѣній, она стала пояиляться все рѣже; такъ, въ слѣдувощей 
сотнѣ вакцинированиыхъ общее высыпаніе обнаружилось только y 20°/о, въ 3-ей сотнѣ— 
y 12°/о, въ 4-ой y 7°/о и затѣмъ только рѣдкіе случап.
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(urticaria), иногда выступающую близь мѣстъ уколовъ, почти еейчасъ 
за прививкою, нѣкоторые объясняютъ какимъ-то неизвѣстнымъ еще 
вліяніемъ вакпиннаго яда на кожу, подводя ее подъ группу такъ на- 
зываемыхъ л е к а р с т в е н н ы х ъ  еы п ей  (Б ер ен дъ ), появляющихся послѣ 
хинина, атрохіина и пр., и зависящихъ, какъ полагаютъ, отъ особой 
чувствительности организма.

Чаще другихъ появляется такъ называемая пятнистая эритема 
(roseola или rubeola vaccinalis), во многомъ похожая на коревую сыпь 
i i  высыпающая внезапно по всему тѣлу, за исключеніемъ лица. Отъ 
обыкновенной краснухи и отъ кори она отличается своимъ болѣе 
сильнымъ краснымъ цвѣтомъ и большею величиною пятенъ, затѣмъ 
отсутствіемъ повышенія температуры, a также пятнистой красноты 
на твердомъ нёбѣ и въ зѣвѣ, отсутствіемъ воспаленія соединительной 
оболочки гЛазъ (conjunctivitis) и насморка, равно какъ и тѣмъ, что она 
не появляется на лицѣ. По прошествіи 3-хъ сутокъ она исчезаетъ 
безслѣдно, не требуя никакого леченія. Сыпь эта преимущественно 
высыпаетъ на 9— 12 день послѣ прививки, когда оспины, какъ гово- 
рятъ, наливаются.

Случайныя болѣзни, осложняющія вакцину, производятъ на нее 
различное вліяніе. Такъ, корь и скарлатина то ускоряютъ появленіе 
прыщей, то задерживаютъ ихъ развитіе, удлиняя періодъ инкубаціи, 
причемъ бываетъ и такъ, что вакцина, привитая передъ самымъ забо- 
лѣваніемъ скарлатиною, развивается только черезъ нѣсколько недѣль 
послѣ выздоровленія отъ этой болѣзни. Вообще, во время эпидеміи 
кори, скарлатины и дифтерита вакцинація не желательна, во избѣ- 
жаніе совпаденія этихъ двухъ болѣзней. Другія острыя болѣзни (пе- 
ремежающаяся лихорадка, тифъ) то же то ускоряютъ, то замедляютъ 
леченіе вакцины. Подъ вліяніемъ коклюша нерѣдко (отъ венозныхъ 
застоевъ) ареола, отъ кровеподтековъ, дѣлается ярко-пунцовою. Хро- 
ническія сыпи, по видимому, не оказываютъ вліянія на вакцину. Но 
самымъ опаснымъ осложненіемъ является сифилисъ, который, при не- 
осторожности, можно привить съ гуманизированною вакциною, чему и 
бывали примѣры, особенно тамъ, гдѣ вакцинація находится, какъ y 
насъ, въ рукахъ невѣжественныхъ оспенниковъ.

Въ Финляндіи одна оспопрививательница, переходя изъ деревнн въ деревню 
и вакцивируя «дѣтей съ руки на руку», до того распространила сифилисъ, что при- 
шлось устроить временную сифилитическую больницу, въ которой перебывало до 70-ти 
больныхъ. До настоящаго времени за все столѣтіе всѣхъ опубликованныхъ случаевъ 
вакцинальнаго сифилиса около 500, при 42-хъ передачахъ. Цифра эта, сравнительно 
съ милліонами вакцинироваяныхъ, все же крайне незначительна (Н. М и ллеръ). Осо- 
бенно мало стали заявлять о подобныхъ случаяхъ съ 1872 г., когда при вакцинаціи 
«съ руки на руку» врачи стали соблюдать необходимыя цредосторожности. Впрочѳмъ, 
говоря о передачѣ сифилиса путемъ прививокъ, нѳ мѣшаегь оговориться, что вак- 
динадія иногда только ускоряетъ ироявленіе скрытаго врождеинаго сифилиса.
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Съ развитіемъ вакцины организмъ постепенно заражается ядомъ 
ея и, въ зависимости отъ степени этого зараженія, все болѣе и болѣе 
теряетъ воепріимчивость къ новому зараженію вакциною или нату- 
ральною оспою. Съ цѣлью опредѣлить, какъ скоро наступаетъ невос- 
пріимчивость— им м унность организма къ яду оспы и вакцины, извѣст- 
ный италіанскій врачъ С ак к о  (въ началѣ текуіцаго столѣтія) и др. ') 
дѣлали опыты повторныхъ прививокъ, начиная со 2-го дня послѣ 
вакцинаціи. Пря этомъ оказалось, что еще на 5-ый день расположеніе 
это вполнѣ существуетъ. Въ періодъ цвѣтенія вакцинныхъ прыщей— 
на 6— 11-ый день, натуральная человѣчья оспа на томъ же субъектѣ 
развивается уже въ слабой формѣ (варіолоида), прыщи ея меньше 
вакцинныхъ и лишены ареолы. Если при этомъ брали лимфѵ изъ вак- 
цинныхъ прыщей, то развивалась только в ак ц и н а , изъ оспенныхъ— 
только осп а. Слѣдовательно, каж дая изъ этихъ болѣзней протекала 
самостоятельно. Прививка, сдѣланная послѣ 6-го дня, давала только 
видоизмѣненныя оспинки на мѣстахъ уколовъ, быстро догонявшія въ 
своемъ развитіи вакцинныя пустулы. Послѣ 11 — 14 дней организмъ 
уже вполнѣ насыщается ядомъ и дѣлается вполнѣ иммуниымъ къ 
прививкамъ натуральной оспы, которая не вызываетъ даже мѣстной 
реакціи. Слѣдовательно, послѣ удачной вакцинаціи организмъ окон- 
чательно застраховывался отъ оспы и не было случая подобнаго за- 
болѣванія даже во время самыхъ сильныхъ эпидемій, если со дня при- 
вивки гірошло максимумъ 17 дней.

Такъ какъ періодъ скрытнаго насиживанія—инкубаціи, яда y 
вакцины равенъ З-м ь днямъ, a y оспы— 12— 14-ти, то, нерѣдко дѣлая 
повторныя прививки во время эпидеміи, вакцину прививаютъ людямъ, 
уже заразившимся оспою. Тогда между этими двумя ядами происхо- 
дитъ борьба и если прививка вакцины была сдѣлана въ первые дни 
инкубаціоннаго періода оспы и вакцина успѣетъ созрѣть раньше н 
насытить достаточно организмъ своимъ ядомъ, то оспа значительно 
ослабѣваетъ, являясь въ видѣ незначительнаго высыпанія; если же 
слишкомъ поздно, то вакдина не развивается.

Большой научной и практической важности заслуживаютъ слѣдующія изслѣ- 
дованія д-ра Г у б е р т а , которын цѣлымъ рядомъ опытовъ на животныхъ доказалъ 
елѣдующее: если, напр., телеяку ежедневно, въ тѳченіи недѣли, прививать по нѣ- 
сколько надрѣзовъ, то получается чрезвычайно интересное явленіе : оспинки отъ но- 
выхъ надрѣзовъ созрѣваютъ съ каждымъ днѳмъ все скорѣе и скорѣе, такъ что оспины, 
привитыя, положимъ, въ понедѣльникъ и привитыя въ среду, въ четвергъ и въ пят- 
ницу ва одномъ и томъ же теленкѣ, показываются къ субботѣ, по варужному виду. 
совершенно одинаковыми, не смотря на то, что четверговыя оспинки имѣли для 
своего развиіія всего 2—3 дня, a поведѣльнпчныя—6 дней. Если дальше прививать

‘) B ry c e  (1802 r.) и въ недавнее время д-ръ Г у б е р т ъ  («Врачъ» 1893 г., 
40—41).
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тому же теленку вакцину въ субботу, въ воскресенье и т. д., то вакцина далѣе' на 
немъ не развивается: значить, организмъ теленка вполнѣ насыщенъ оспою, Мало того. 
Если браіь лимфу съ оспинъ, привитыхъ въ понедѣльникъ, вторникъ или четвергъ, 
то такая зимфа отлично прививается другимъ животнымъ или человѣку, ио лимфа, 
взятая изъ оспинъ, привитыхъ въ пятницу или субботу, даетъ на другомъ теленкѣ 
едва развивающіеся узелки. Въ приведенномъ примѣрѣ быстраго роста оспинъ, при- 
витыхъ въ послѣдуюіцемъ порядкѣ (въ понедѣльникъ, во вторникъ, въ срѳду, чет- 
вергь, пятнипу и т. д.), впервые экспериментально на животныхъ доказывается за- 
мѣчательное свойетво микробовъ, при извѣстныхъ условіяхъ, измѣнять свою эн ер г ію . 
Въ яашемъ примѣрѣ. можно сказать, что з н е р г ія  з а р а з и т е л ь н о с т и  (инфекція) 
вакцинныхъ микробовъ, подъ вліяніемъ ежедневнаго насыщенія организма телѳнка 
новьши прививками, лерешла в ъ э н е р г ію  р о с т а , такъ какъ оспинки послѣдуютцихъ 
прививокъ быстро созрѣваютъ, но не заражаютъ другое животное.

Исходя изъ этихъ фактовъ, д-ръ Г у б е р т ъ  примѣнилъ усилен- 
ное оспопрививаніе на людяхъ, съ цѣлью обрывать (абортивное леченіе) 
развитіе натуральной человѣческой осііы, основываяеь не только на 
извѣстной намъ уже разницѣ въ инкубаціонномъ періодѣ натуральной 
оспы (12-—14 дней отъ начала зараженія до иоявленія высыпа по 
веему тѣлу) и вакцины, которая насыщаетъ организмъ человѣка на 
9—10-ый день послѣ прививки (нагноительная лихорадка), но и на 
возможности у с к о р и т ь  с о з р ѣ в а н іе  этихъ вакциішыхъ пустѵлъ еже 
дневными, и о вто р н ы м и  п р и в и в к ам и  и насытить организмъ человѣка 
(хотя бы и зараженнаго натуральною оспою) вакциною въ 5—6-ой 
день (вмѣсто обычныхъ 10-ти). Такимъ образомъ, по способу Г у б е р т а , 
въ случаѣ зараженія натуральною оспою, необходимо еж ед н е в н о  дѣ- 
лать прививки въ 2— 3 надрѣза (веего до 10— 12 надрѣзовъ, т.-е. по
5—6 на каждой рукѣ) свѣжею, хорошею вакциною. Болѣе 120-ти 
случаевъ изъ его практики свидѣтельствуютъ о томъ, что если дѣ 
лать ускоренныя прививки даже въ то время, когда y больного, кромѣ 
жестокихъ болей въ крестцѣ, высокой температуры, начинаетъ высы- 
пать точечная сыпь въ зѣвѣ и на лицѣ (начальный періодъ натураль- 
ной человѣческой оспы), то даже и тогда усиленныя прививки не- 
рѣдко останавливаютъ или значительно ослабляютъ теченіе тяжелыхъ 
припадковъ натуральной оспы y человѣка ‘).

’) До какой степени наши профессіональные ученые мало интересуются тѣмъ, 
что дѣлается y насъ въ Россіи, лучшею иллюстрадіею можетъ служить слѣдующій фактъ. 
Въ то время, какъ д-ръ Г у б ер тъ , еще будучи студентомъ казанскаго университета, 
въ 1886 году заявилъ объ усиленныхъ прививкахъ, далѣе говоритъ о нихъ во всѣхъ своихъ 
работахъ и дане въ наставленіяхъ для матерей, (См. статью д-ра Г у б е р т а  въ «Земской 
Медидинѣ» 1886 г. Его же «Прививаніе Телячьей оспы», ручсоводство 1887 г., стр. 275, на 
съѣздѣ Казанскихъ врачей 1888 г., см. «Протоколы Съѣзда», стр, 42—44 и «Краткіе 
совѣты о способѣ и т. д.», дѣна 5 к. с. Казань. 1891 г., стр. 9), проф. К отовщ иковъ , 
черезъ 6 лѣтъ, въ своей актовой рѣчи «0 возиикающихъ раціональныхъ методахъ 
леченія инфекдіонныхъ болѣзней», приводитъ инъ наблюдаемый одинъ (!) подобный 
случай, бывшій въ той æe Казани, какъ нѣчто совершенно новое, (?) никому еще.не 
и зв ѣ с т н о е  (!?). См. Ученыя записки Казанскаго Университета 1893 г., стр. 114— 115.
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По мнѣнію изслѣдователей (К он ъ , К леб-съ, Ф л ю гге  и др.), заразительная 
сила вакцинной лимфы зависитъ отъ присутствія въ ней особенвыхъ микроорганиз- 
мовъ, но каковъ характеръ этихъ бактерій, еще не удалось опредѣлить, не смотря 
на то, что въ иослѣднее время надъ разрѣшеніемъ этого вопроса работали очевь 
многіе (Г аррэ, П ф ѳ й ф ф ер ъ , Г у тм а н ъ , Г р и г о р ь е в ъ , В о й то в ъ , Н и к о л ь с к ій  
и на дняхъ, такъ сказать—въ февралѣ 1894-го года—опубликовалъ свои наблюденія 
Б у т т е р с а к ъ ) .

Въ практическомъ отношеніи важно также отъискать условія, не убивающія, 
но задерживающія развитіе этихъ организмовъ, чтобы, такимъ образомъ, надолго со- 
хранить заразительную силу вакдийы. Ш е н к у  удалось найти подобное средство. 
Онъ употребляетъ свѣже приготовленный растворъ к р и с т а л л и ч е с к а г о  сѣ р н о - 
к и сл аго  н а т р а  (Natr. sulfurlcum crystal. (2 ч.) въ химически чистомъ глицеринѣ 
(50 ч.). ІІри скоромъ употребленіи онъ беретъ поровнѵ—лимфы и смѣси, для сохра- 
ненія же—лимфы въ 3 раза больше, причемъ сила вакцины не ослабѣла черезъ 2 года. 
Д-ръ Г у б е р т ъ  и Ф р и д и н ге р ъ  примѣняютъ съ этою цѣлью сулему въ растворѣ отъ
0,05 до 0,1°/о. (Подробяѣе cm . y Г у б е р т а  ц и т . с., сір . 186, 206),

Что же касается до вопроса, отчего вакцинація дѣлаетъ организмъ человѣка 
невоспріимчивымъ къ оспенному яду, то наука даѳтъ на него только гипотетическій 
отвѣтъ. Такъ, одни, сторонники п а с т ё р о в с к о й  теоріи, допускаютъ, что развивающіяся 
послѣ вакцияадіи бактеріи уничтожаютъ въ организмѣ тотъ пвтательный матеріалъ, 
который могъ бы служить питателышю средою для сродныхъ съ ними, но болѣе ядо- 
витыхъ бактерій натуральной оспы. Это т ѳ о р ія  и с т о щ е н ія . Другіѳ, какъ К л ѳ б с ъ , 
доказываютъ^ что жизнедѣятельность болѣзнѳтворныхъ микробовъ развиваетъ въ 
органнзмѣ сковленіе такого количества продуктовъ ихъ обратяаго развитія (токсиновъ) 
что эти послѣдніе сами служатъ противоядіемъ противъ ихъ ридсхвенныхъ формъ. 
Это т е о р ія  п р о т и в о я д ія .  Наконецъ, третья т е о р ія  п р и с п о с о б л е н ія , Г ра- 
в и т ц а , нредполагаетъ, что клѣточные элементы организма—бѣлые кровяные шарики 
или фагоциты, какъ ихъ назвалъ проф. М еч н и к о в ъ , вступаютъ въ борьбу за 
пуществованіе съ микробами и поглощаютъ ихъ. Эта борьба упражняѳтъ клѣтки и, 
приспособляясь сяачала къ слабому яду вакдины, онѣ не боятся уже болѣе сшьнаго 
яда оспы и становятся способными побороть его. Такимъ образомъ, этотъ полкъ 
фагоцитовъ стоитъ на стражѣ интересовъ здоровья.

Есть два рода вакцины: 1) взятая прямо отъ теленка ') (кото- 
рую теперь телятамъ прививаютъ искусственно) — телячья вакцина, и 
2) снятая съ руки ребенка, которому предварительно привили те- 
лячью оспу —  гуианизированная вакцина. ІІослѣдняя гораздо дѣйстви- 
тельнѣе, успѣшнѣе прививается, но при неосторожности и незнаніи 
оспопрививателя, можетъ служить источникомъ заразы сифилисомъ, 
болѣзни худшей, чѣмъ сама оспа.

, _ Мѣста прививки. Вакцину прививаютъ на такихъ частяхъ тѣла, гдѣ подъ кожею 
находится болыиой слой мышцъ. Чаще всего это дѣлается на ручкахъ, на верхней 
часхи плеча, по 2—3 укола на каждой рукѣ, расіюлагая ихъ или въ видѣ треуголь- 
ника основаніемъ вверхъ (•. •) или внизъ (. •.) или просто въ одну линію ( j ), осо- 
бѳнно y маіьчиковъ. Разстояніе мѳжду отдѣльными ранками должно быть ые меныпе 
2Ѵг—3-хъ сант., чтобы воспалиіельные вѣнчики (ареола) сосѣднихъ оспинъ не сли-

J) Собственно самородная коровья оспа (очеыь сильная), cow-pox, которую бралъ 
J e n n e r ,  теперь очень рѣдко встрѣчается и ее укотребляютъ только для возобновленія 
генерадій вакцины и нагываютъ инуинною  вакциною .
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лись. Нѣкоторые врачи (во Франціа, въ С. Америкѣ), уступая требованіямъ моды, 
совѣтуютъ дѣвочкамъ прививать на ножкахъ, но это едва ли разумно, вслѣдствіе 
боіышій возможности расчесовъ и переноса лимфы на другія части тѣла. Гораздо 
практичнѣе дѣлать уколы немного выше, чтобы рубецъ покрывался платьѳмъ при 
открытыхъ рукавахъ. Прививая деіритамъ (см. ниже), дѣлаютъ небольшіе надрѣзы. 
Но говоря объ этомъ, мы не можемъ не упомяяуть мнѣнія знаменитаго Б у ск е  
(у Г у б е р т а ) :  «возьмите чистую, хорошую лимфу и тогда колите, какъ хотите».

Что же касается количества уколовъ, то изслѣдованія ученыхъ 
показываютъ, что «си ла оспы о б р а т н о  п р о п о р ц іо н а л ь н а  ко л и ч е - 
с тв у  р ѣ зк о  в ы р а ж е н н ы х ъ  р у б д о в ъ  о т ъ  в ак ц и н а ц іи » , т. е. въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ вакцина не можетъ предохранить отъ зараженія 
натуральною оспою, она сильно ослабляетъ ея теченіе и при суще- 
ствованіи 4— 7 рѣзко-выраженныхъ рубцахъ не наблюдали ни одного 
случая смерти отъ оспы (Э й х го р н ъ , М ар со н ъ  и др.). Собственно и 
одного хорошо развитого Дженнеровскаго прыща достаточно для 
достиженія невоспріимчивости, но только промежутокъ времени иммѵн- 
ности можетъ быть не великъ. Вотъ почему необходимо дѣлать нѣ- 
сколько прививокъ, тѣмъ болѣе, что не всегда всѣ уколы разви- 
ваются. Вообще, принято при прививкѣ у ко л ам и  дѣлать ихъ не бо- 
лѣе 6—8, т.-е. по 3—4 на каждой рукѣ; прививая н а д р ѣ за м и , дѣ- 
лаютъ по 3 надрѣза (длиною 3 —4 миллим.) на лѣвой рукѣ.

Предохранительная сила вакцины зависитъ не только отъ свойствъ 
самой лимфы, но и отъ самого субъекта, которому прививаютъ. Чѣмъ 
здоровѣе и крѣпче вакцинированный, тѣмъ л у чте  происходитъ развитіе 
оспинъ и тѣмъ дѣйствительнѣе вакцина; в о з р а с т ъ , т ѣ л о с л о ж е н іе  
и п р е ж н ія  б о л ѣ зн и  оказываютъ здѣсь не маловажное вліяніе. Въ 
младенческомъ возрастѣ лимфа принимается лучше, чѣмъ y новорож- 
денныхъ, чему причиною можетъ быть недостаточное развитіе той 
части кожи (малыіигіеваго слоя), въ которой, главнымъ образомъ, 
развивается вакцинный прыщъ. Впрочемъ, весьма возмножно, что 
большая иммунность новорожденныхъ къ яду оспы и вакдины зави- 
ситъ отъ большого содержанія въ ихъ крови бѣлыхъ кровяныхъ ша- 
риковъ, которые (по М ечникову) поглощаютъ всякія попавшія въ 
организмъ извнѣ бактеріи. Обыкновенно прививають съ 3 — 4-хъ иѣся- 

цевъ до года, такъ какъ къ  этому времени успѣетъ обнаружиться на- 
слѣдственный сифилисъ '). Гораздо раціональнѣе было бы привить въ 
промежутокъ времени отъ 4-хъ. до 6-ти мѣсяцевъ, чтобы прививка 
вакцины не совпала съ в ы х о ж д е н іем ъ  к а к о й  н и б у д ь  гр у п п ы  
зу б о въ . Для с н я т ія  ж е  лимфы н ад о  б р а т ь  д ѣ т ей  вп о л н ѣ  здо-

*) По наблюденіямь D id a y , врожденныи сифилисъ обнаружился на 1-мъ м^сяцѣ 
жизни въ 54,4%, на 2-мъ мѣсящѣ y 28,4°/о, на 3-мъ — y 9°/о и на 4-мъ—y 4°/о всѣхъ 
сифилитиковь; позже онъ впервые обнаруживается лишь въ исключительныхъ случаяхъ. 

Е. ЖУКЪ. И А ТЬ И ДИТЯ. 5-Е изд. 6 3
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р о в ы х ъ , старше 6-ти мѣсяцевъ, родители которыхъ хорошо извѣстны, 
слѣд., подобную операцію можно довѣрить т о л ь к о  врач у . Вакцини- 
руемое дитя должно быть совершенно здорово—опасность прививки при 
страданіяхъ легкихъ. Острыя, предшествующія болѣзни, равно какъ и 
сифилисъ не вліяютъ на вакцину; хроническія же, истощая субъекта, 
съ тѣмъ вмѣстѣ ослабляютъ и теченіе предохранительной оспы.

Снимать лимфу съ дѣтей можно не позже 7-го дня (когда она наибо- 
лѣе дѣйствительна), дѣлая легкій уколъ и, не надавливая пустулы, даютъ 
свободно истекать лимфѣ, затѣмъ уже ее собираютъ. У телятъ вакцина 
созрѣваетъ раныпе 2-мя днями и снимать необходимо на 5—6-ой день.

Ири сущѳствованіи эп и д е м іи  оспы прививаютъ даже самымъ малеаькимъ 
дѣтамъ 2-хъ и 1-го мѣсяца и даже новорождѳннымъ (хотя y послѣднихъ часто при- 
вивка становится нѳудачною). В а к ц и н а ц ія  б е р е м е н н ы х ъ  при эпидеміяхъ оспы 
настоятельно рекомендуется многими въ виду доказанной наклонности женщинъ въ 
это время подвергаться оспенному зараженію. Прививка здѣсь тѣмъ болѣѳ жела- 
тѳльна, что оспа y берѳменныхъ способна принимать особую форму, съ кровоподте- 
ками, такъ называеиой ч ер н о й  осп ы  (Ш п и гѳ л ь б ер гъ ). Но такъ какъ микробы 
оспы (и вакцины) изъ крови матери могутъ проникать въ кровь плода (см. стр. 201), 
то Б о л л и н ге р ъ  совѣтуегь ввести во всеобщеѳ употребленіе, такъ сказать, у т р о б н у ю  
в а к ц и н а д ію , т. е., вакцинируя беременную на 8-мъ мѣсядѣ, онъ надѣется сдѣіать 
иммуннымъ ребѳнка къ оспѣ. Предложеніе въ суіцности хорошее, хотя надо помнить, 
что и удачныя вакцинаціи беременныхъ не всегда развиваютъ иммуниость y дѣтей,
а .В о л ь ф у  (W o l l f f )  нѳрѣдко удавалось прививать вакциау на 2—5 день послѣ 
рожденія; но для матери подобный совѣтъ имѣетъ значеніѳ (см. стр. 175).

Правда, иногда встрѣчаются дѣти, и процентъ ихъ, сравнительно, даже великъ 
(отъ 2—5°/о), которымъ вакцина совершенно не прививается. Онѣ какъ бы самою 
природою гарантированы отъ заболѣванія оспою. Объясяить это явленіе можао лишь 
тѣмъ, что матери ихъ или въ теченіи беременности перенесли оспу или жѳ были 
удачно вакцинированы.

Наилучшее время года для вакцинаціи—весна или конедъ лѣта 
(лѣтомъ пустулы скорѣе развиваются и сочнѣе, чѣмъ зимою), когда 
болыную часть дня дитя можетъ проводить на открытомъ воздухѣ. 
Ж аркаго времени надо избѣгать.

Мѣры предохранительныя. Вообще вакцинацію можно производить 
только въ чисто вымытыхъ ii провѣтренныхъ помѣщеніяхъ, дѣти дол- 
жны явиться чисто вымытыми (наканѵнѣ должна быть сдѣлана ванна) 
и въ чистомъ бѣльѣ. Передъ операціею необходимо производить дезин- 
фекцію кожи ручекъ, обмывая ихъ гигроскопическою ватою съ анти- 
септическою жидкостью (растворомъ сулемы 1 на 1.000 воды, 3°/о 
карболовой кислоты или 5°/о борной). Особенно хорошо надо дезин- 
фецировать кожу дѣтей, y которыхъ она грязна, иначе заразные 
микробы могутъ попасть въ вакцинную ранку и вызвать рожистое и 
флегмонозное воспаленіе (воспаленіе подкожной клѣтчатки). Всѣ инстру- 
менты должны быть безукоризненно чисты и дезинфецированы обез- 
зараживающимъ растворомъ или кипяткомъ.
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Что же касается до самой операціи прививки, то мы ее описывать не будемъ. 
И зъ инструментовъ.предіожеішыхъ съэтою цѣлыо, 
y насъ чаще всего употребляется копьевидный лая- 
цетъ или такая же игла съ жеіобкомъ для лимфы 
и игла съ лопатообразнымъ расширеніемъ на концѣ, 
предложенная извѣстнымъ покойнымъ оспоприви- 
вателемъ М. П ер в у ш и н ы м ъ , для надрѣзовъ при 
прививкѣ детритомъ. Въ послѣдвіе годы д-ръ Гу-
6 е р тъ, болѣе другихъ потрудившійся надъ научяою 
разработкою вопроса объ оспопрививаніи, предло- 
жилъ свою асентическую оспопрививательную 
иглу, вполнѣ удовлетворяющую современнымъ 
требованіямъ хирургіи (см. рис. 250).

Асептическая игла Губерта (рис. 250) состо- 
итъ изъ цѣльнаго куска никкелированной стали, 
ланцетовидяый конецъ который (въ видѣ ло- 
паточки—В или копья—II елужитъ для уколовъ 
или надрѣзовъ, a другой закругленный—Л съ ио- 
перечною выемкою—для накладыванія оспы въ 
надрѣзы. Игла, для большей чистоты, кладется въ 
стеклянную трубку (а), снизу закрытую пробкою, но, 
чтобы игла не тупилась, кладугь кусочекъ обезза- 
ражеяной ваты. Футляръ (Д) состоитъ изъ двухъ 
камеръ: большей, нижней, гдѣ хранится игла въ 
стеклянной трубкѣ, и маленькой, верхней (Г) для 
баночки съ детритомъ (е). Весь приборъ, пред- 
ставленный на нашемъ рисункѣ въ натуральную 
величину, устроенъ такъ, что игла содержится въ 
безукоризненной чистотѣ и легко можетъ бытьЛ 
дезинфецирована, для чего бока средней части иглы 
какую бы они не имѣли форму—плоскую, шести- 
гранную или круглую, совершенно гладки, a 
присутствіе тупого конца для намазыванія ос- 
пенной матеріей вдвое ускоряеіъ прививку и 
не загрязняетъ баночки съ детритомъ.

Уходъ за вакцинированными. Сдѣлавъ 
гірививку, ждутъ около 2-хъ минутъ, что- 
бы мѣста прививокъ подсохли и затѣмъ 
уже одѣваютъ ребенка. Если лимфа не- 
чаянно стерлась, то можно вторично сма- 
чивать. Рубашку лучше всего дѣлать съ 
широкими рукавами, чтобы ее легко было 
закатать вверхъ, и съ пуговкою y запя- 
стья. При нечистомъ содержаніи, особенно 
y простонародія, мѣста прививокъ по- 
крываютъ кусочками пропускной бумаги, 
намоченной въ сулемномъ (0,і°/о) или 
карболовомъ (3°/о) растворѣ. Сверху кладется кусочекъ восчаной бу-

53*

Рис. 250. Асептическая осполриви- 
вательная игла Г уберта .
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маги и все это укрѣпляется полоскою липкаго пластыря. Ногти необ- 
ходимо стричь очень корогко въ теченіи 2-хъ недѣль (во избѣжаніе 
расчесовъ и переноса гноя и лимфы).

П р и  у х о д ѣ  за  п р и ви ты м и  необходимо строго слѣдить за чи- 
стотою какъ вакцинированныхъ, такъ и ухаживающихъ за ними. 
Д іэ т а  не требуетъ никакихъ ограниченій, надо только остерегаться 
п о н о со въ , которые задерживаютъ развитіе вакцины. При хорошей 
теплой погодѣ слѣдуетъ выпускать на воздухъ, но избѣгать непосред- 
ственнаго вліянія солнечныхъ лучей, вѣтра и дождя.

Первые 5—6 дней, до появленія вакдинной лихорадки, н ео б х о д и м о  
к у п а т ь  р е б е н к а , a начавшія появляться пустулы совѣтовать обмывать 
дезинфецирующимъ растворомъ. Общераспространенпый предразсудокъ, 
что оспенные и вакцинные прыщи боятся воды, не имѣетъ никакихъ 
основаній. Слѣдующую затѣмъ недѣлю можно довольствоваться одними 
обм ы ван іям и  или о б ти р а н ія м и  мокрою теплою -губкою, чтобы не 
размачивать прежде временй корокъ; иначе онѣ отвалятся, что дастъ 
поводъ къ  образованію новыхъ вторичныхъ корокъ, вслѣдствіе чего 
заживленіе затягивается. Когда же корки затвердѣютъ и почернѣютъ, 
купанія можно возобновить.

Въ п е р іо д ѣ  н а з р ѣ в а н ія  и н а г н о е н ія  прыщей, во избѣжаніе 
зараженія рожею, необходимо примѣнять а н т и с е п т и ч е с к ій  с п о с о б ъ  
л еч ен ія , что особенно важно тогда, когда съ ребенка снимали лимфу. 
Для этого необходимо ежедневно утромъ и вечеромъ обмывать прыщи 
какимъ нибудь антисептическимъ растворомъ (5°/о борной кислоты 
въ водѣ, карболки—3°/о или сулемы 1 на 1.000), напитывая имъ ги- 
гроскопическую вату и слегка дотрогиваясь до прыщиковъ. Обмытыя 
мѣста высушиваются гигроскопическою ватою и сверху кладутъ ком- 
преесикъ съ борнымъ вазелиномъ и укрѣпляютъ его легкимъ марле- 
вымъ бинтомъ и ватою. При вакцинальной лихорадкѣ, вмѣсто обмы- 
ваній, достаточно все тѣло вытирать вазелцномъ. При болѣе силь- 
ной краснотѣ вѣнчика прыща, особенно когда ареолы отдѣльныхъ 
прыщей слились между собою, кладутъ примочки изъ холодной 
карболовой ( 72% ) воды, но если y родителей существуетъ непреодо- 
лимое предубѣжденіе, что будто бы «оспу нельзя мочитъ» и разубѣ- 
дить ихъ въ этомъ невозможно, то воду можно замѣнить борнымъ 
вазелиномъ. Компрессъ никогда не забинтовывается туго, во избѣ- 
жаніе отека рукъ, a лишь настолько, чтобы повязка не спадала. Въ 
случаѣ, гдѣ y вакцинированнаго развился только одинъ прыщъ, то 
съ этого прыща снимаютъ лимфу и дѣлаютъ на 6— 7 день нѣсколько 
новыхъ прививокъ уколами—-а у т о в а к ц и н ац ія . Тогда почти навѣрное 
всѣ уколы хорошо разовьются. Если же вакцинація совсѣмъ не удалась, 
то ее повторяютъ черезъ нѣкоторое время; въ случаѣ вторичной не-
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удачи, ребенка слѣдуетъ считать иммуннымъ къ оспѣ и вакцинацію 
откладываютъ на годъ ').

Вскорѣ послѣ открытія Д ш ен н ер а  возникли сомнѣнія относи- 
тельно предохранительной силы вакцины и тогда уже стали указы- 
вать на необходимость вторичной прививки. Часто повторяющіяся 
эпидеміи оспы возбудили даже подозрѣніе въ дѣйствительности вак- 
цинаціи. Возникли споры между учеными; цѣлыя общества врачей и 
правительетва приняли участье въ рѣшеніи этого вопроса. Такимъ 
образомъ, выяснилось, что люди вакцинированные не всегда избѣ- 
гаютъ заразы, что предохранительное свойство вакдины слабѣетъ че- 
резъ извѣстное время и является необходимость во вторичной при- 
вивкѣ—ревакцинаціи. Оспенная лимфа ослабѣваетъ вслѣдствіе небреж- 
ности въ уходѣ за нею, неумѣнія выбирать образцовые пузырьки вак- 
цины для прививокъ, т. е. недостаточнаго знакомства съ этимъ дѣ- 
ломъ лицъ, занимающихся оспопрививаніемъ.

Оспа никого не поражала случайно, болѣли тѣ, кому она давно была 
привита, вакцинированные же не задолго до эпидеміи всѣ были здоровы. 
Если вакцина не безусловно предохраняетъ отъ оспы, то оспоприви- 
ваніе благодѣтельно дѣйствуетъ на исходъ оспы, уменьшая ея силу, 
опасность и продолжительность. Вторичное оспопрививаніе, примѣнен- 
ное въ большихъ размѣрахъ во время эпидеміи, разомъ ее останавливало 
я препятствовало дальнѣйшему распространенію. Наконецъ, вторич- 
ное оспопрививаніе, производящееся въ самый разгаръ эпидеміи, не смо- 
тря на опасенія нѣкоторыхъ врачей, оказалось вполнѣ безвреднымъ 2). 
Въ настоящее время оспопрививаніе и ревакцинація признаны обяза- 
тельными въ Германіи и нѣкоторыхъ другихъ государствахъ.

Только въ 30-хъ годахъ текущаго столѣтія пришли окончательно къ убѣжде- 
нію, чхо вакцинація не можетъ предохранить на всю жизнь и что вакцина вызы- 
ваетъ только временную иммунность къ оспѣ. Съ этихъ поръ ревакцивація начаіа 
постепенно вводиться сперва въ Вюртембергѣ івъ 1833 г.), a потомъ и въ другихъ 
странахъ, въ Баваріи, Бадѳнѣ и Швеціи. Въ Германіи она сдѣлана обязательною съ 
1874 г., здѣсь ревакцинація въ школьномъ возрастѣ была y 79°/о успѣшною, нако- 
нѳцъ, 3-ья прививка во время совершеннолѣтія y рекрутъ принялась y 60°/о всѣхъ 
ревакцинированныхъ.

Слѣдующій иримѣръ показываетъ, до какой стѳпѳни важна эта мѣра. Въ бо- 
гадѣльню въ Наскпеѵ’ѣ въ Лондонѣ привезли и помѣстили больвого, коюрый, какъ 
это вскорѣ обнаружилось, оказался пораженнымъ оспою. Его тотчасъ же перевели

г) H e im  описываеіъ случай, гдѣ онъ вакдинадію повторялъ 12 разъ одному и 
тому же ребенку, причемъ 7 разъ получилась оборотная вакцина, 4 раза ничего не 
вышло и только на 12 разъ прививка вполнѣ удалась и разввлась нормальная вакдина.

2) G in t r a c  приводитъ примѣры, гдѣ ревакдинація останавливала оспенную 
эпидемію черезъ 10 дней. См. «Клиничеекія лекдіи» Т р у ссо , рус. перев. подъ ред. 
проф. Ю. Ч у д ііо в ск аго . 1873 г., т. I, стр. 46, и обстоятельную статью д-ра Г у б е р та  
въ «Земской Медидииѣ» за 1886 г.
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въ отдѣльное помѣщеніе, a для предупрежденія заболѣванія, ревакцинировали всѣхъ 
остальныхъ (около 800 человѣкъ), за искиоченіемъ 7-ми/ Прошло нѣсколько дней 
между заносомъ заразы и прививкою, и всѣ 7 непривитыхъ заболѣли оспою, изъ 
остальныхъ же ни одного («Gesundheit» № 19, 1883 r.). Въ прусской арміи, гдѣ обя- 
зательное вторичное оспопрививаніе введено съ 1823 года, смертность оть оспы 
срѳди военныхъ за время съ 1823 по 1854 годъ выражалась 1 на 45.000 до 120.000, 
между тѣмъ, какъ въ гражданскомъ сословіи за то же время умиралъ 1 на 2.300 до 
2.500 человѣкъ. Нужны ли еще болѣе убѣдительныя доказательства?

Есть, однако, врачи, не только не признающіе никакой аользы 
за вакцинаціею, но считающіе ее даже вредною, причиняющею особыя 
заболѣванія. К акъ ни бѣдна наша литература такими сочинегііями, но 
подобное мнѣніе начинаетъ понемногу проникать и въ русское общество, 
что заставляетъ насъ нѣсколько подробнѣе остановиться на этомъ пред- 
метѣ. Въ шестидесятыхъ годахъ въ Германіи появилось нѣсколько кни- 
жекъ д-ра Н и т т и н г е р а , въ которыхъ авторъ самымъ безсовѣстнымъ 
образомъ искажаетъ данныя исторіи и статистики, - иллюминируетъ 
свои сочиненія ужаснѣйшими рисунками, безстыдно увѣряя читателя, 
что намалеванныя имъ язвы и раны произошли отъ оспопрививанія. 
Въ своихъ памфлетахъ онъ силится доказать, что обязательное оспо- 
прививаніе остановило приращеніе народонаселенія, выродило поко- 
лѣніе, повредило красотѣ женщинъ и даже уменьшило число бра- 
ковъ (!?). У насъ, въ Россіи, на этомъ поприщѣ въ недавнее время 
сталъ подвизаться одинъ изъ горячихъ поборниковъ гомеопатіи, д-ръ 
Б р а з о л ь  •), посвятившій этому вопросу нѣсколько статей.

Въ послѣднее время агитація эта приняла еще болѣе широкіе размѣры, такъ. 
что на международномъ съѣздѣ о б щ е с т в а  п р о т и в я и к о в ъ  о б я з а г е л ь н а г о  оспо- 
п р и в и в а н ія  была выработана цѣлая коммиссія для составленія манифестовъ къ 
народамъ, правительствамъ, общинамъ и проч., съ цѣлью искать адѳптовъ въ ихъ 
средѣ (Allg. Med. Centr. Zeit. 6 окт. 1883 r.). Агитація эта не осталась безъ послѣд- 
ствій. Въ Цюрихскомъ кантонѣ, въ Швейцаріи, въ маѣ мѣсяцѣ 1883 г. народнымъ 
голосованіемъ было отмѣнено обязательное осііопрививаніе. Послѣдствія этой мѣры 
не замедлили обнаружиться постояннымъ увеличеиіемъ числа смертныхъ случаевъ 
отъ оспы; но ослѣпленіе, доведенное до фанатизма, не ослабѣваетъ, не смотря даже 
и на то, что дѣйствительность даетъ тяжелые уроки. Такъ, одинъ изъ противниковъ 
оспопрививанія, нѣкто Escott, въ Роттергитѣ, жесхоко поплатился за отрицаніе пользы 
вакцинаціи. Отъ оспы y него умерла жева и трое дѣтей, a кромѣ того заразилось 
еще нѣсколько человѣкъ; считая себя виновникомъ происшедшаго, несчастный по- 
кончнлъ самоубійствомъ («The Lancets 29 сент. 1883 r.).

Другіе, болѣе серьезные противники вакцины, принесли отрица- 
тельную пользу, поднявъ снова этотъ вопросъ на междѵнародномъ 
медидинскомъ конгрессѣ въ Вѣнѣ, гдѣ потерпѣли окончательное по- 
раженіе. Но, и помимо милліонной статистики, которая говоритъ въ 
иользу оспопрививанія, есть еще одинъ фактъ, опровергнуть котораго

г) См. его брошюры: «Мнимая польза и дѣйствительный вредъ оспопрививанія» 
Спб. 1884 г. и «Джевнеризмъ и Пастёризмъ». Спб. 1885 г.
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не могутъ самые горячіе противники этой предохранительной мѣры. 
Если человѣку, y котораго хорошо привилась вакцина, послѣ назрѣ- 
ванія послѣдней, привить натуральную оспу, то она окажется недѣй- 
ствителыюю. Можно ли требовать болѣе убѣдительнаго доказатель- 
ства? Подобныя попытки безуспѣшно производились много разъ, на- 
чиная съ самого Д ж ен н ер а . Ж аловаться же на то, что, по прошествіи 
значительнаго времени, организмъ, безъ ревакцинаціи, теряетъ свою 
иммунность къ  оепѣ, тѣмъ болѣе не основательно, что даже за б о л ѣ - 
ван іе н аст о я щ ею  оспою  не служитъ на всю жизнь г а р а н т іе ю  отъ 
повторнаго зараженія, Въ литературѣ приводится случай, гдѣ одинъ 
и тотъ же человѣкъ 7 разъ болѣлъ оспою! Правда, что бываютъ и 
такіе случаи, когда одновременно съ вакциною развивается и настоя- 
іцая оспа, но это случается лишь тогда, когда больной успѣлъ зара- 
зиться оспою до истеченія срока, когда вакцина вполнѣ разовьется ; 
но и тогда даже оспа всегда является очень слабою и видоизмѣненною. 
По прошествіи же указаннаго времени оспа совершенно не дѣйствуетъ, 
такъ какъ лимфа вакцины уепѣетъ уже всоеаться и, распространившись 
по всему организму, предохраняетъ его отъ заразы оспою.

Что же касается до обвиненій, будто оспопрививаніе породило золотуху и др. 
болѣзни, то поддерживать ихъ можетъ только человѣкъ, незнакомый съ исторіею ме- 
дицины. Единственная болѣзнь, кохорою можно заразиться черезъ оспопрививаніѳ, 
есть сифилисъ, что и подтверждается примѣрами; но развѣ сифилисъ ае распростра- 
няѳтся и другими путями (ѣда, подѣлуи и пр.) и развѣ нѣтъ 'средства устравить 
это горе? ІСто же виновать, что врачи, совершенно игнорируя оспопрививаніе, отдаютъ 
его въ руки невѣждъ, которые ведутъ его крайне небрежно — чисто « солдатскимъ и 
бюрократическимъ способомъ», лимфу свимаютъ съ перваго встрѣчнаго. He оспо- 
прививаніе туть виною, a сами о с п о п р и в и в а т е л и .

Вотъ главнѣйшія, выработанныя опытомъ, положенія относителыю 
осПопрививанія :

1. Если въ современной медицйнѣ есть вѣрныя средства, пре- 
дохраняющія на извѣстное время человѣка отъ заболѣванія, то п ри- 
виваніе п р е д о х р а н и т е л ь н о й  осп ы  д о л ж н о  с ч и т а т ь с я  п ервы м ъ  
въ р яд у  э т и х ъ  средствтз.

2. Для прививанія оепы людямъ слѣдуетъ употреблять тел я ч ь ю  
(коровью) лим ф у или детритъ, непремѣнно свѣжія и во время взятыя 
изъ правильно развившихся оспинъ.

Въ послѣднее время вмѣсто лимфы многіе употребляютъ д е т р и т ъ  (распадъ)— 
содержимое, соскобленное съ телячьей оспины со всѣмъ, что въ ней находилось. 
Детритомъ этимъ телятникъ Вольнаго экономическаго общества въ С.-Петербургѣ 
(Измайлавскій полкъ, 4-ая рота, собств. домъ) безплатяо снабжаетъ небольшими пор- 
ціями всѣхъ желающихъ. Въ послѣдніе годы развилось много и частныхъ телятниковъ, 
продающихъ детритъ. Даровое оспопрививаніе, вѣрвѣе сказать, вакдинація, произво- 
дится ежедневно въ Воспитательномъ домѣ, гдѣ завѣдываніе оспеввымъ отдѣленіемъ 
съ прошаго лѣта вринялъ на себя извѣствый своими работами д-ръ В. Г у б ер тъ , 
и въ Вольвомъ экономическомъ обществѣ.
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3. Прививаніе съ дѣтей, «съ руки на руку» (гуманизированная 
вакцина), можетъ быть сдѣлано только врачемъ и то при недостаткѣ 
телячьей лимфы.

4. Прививаніе телячьей (коровьей) оспы безвредно. Прививая съ дѣ- 
тей безъ надлежащей осмотрительности и разбора, можно вмѣстѣ съ вак- 
циною привить еще не менѣе страшную болѣзнь, чѣмъ оспа— сифилисъ.

5. Черезъ каждыя 5— 10 лѣтъ необходимо повторять прививку 
предохранительной оспы—р е в а к ц и н а ц ія ;  такъ какъ нѣтъ данныхъ, 
показывающихъ, чтобы оспа развиваласъ y дѣтей до 5-ти и даже 10-ти- 
лѣтняго возраста при существованіи дойтаточнаго количества рубцовъ, 
оставшихся послѣ правильной вакцинаціи.

При ревакцииаціи женщинъ необходимо замѣтить, что менструаціи и послѣ- 
родовой періодъ составляютъ неблагопріятные моменты для прививки. Беременность, 
наиротивъ, не претерпѣваетъ никакихъ нарушеній отъ вакцинаціи, но прививка не 
удается только y тѣхъ женщинъ, которыя имѣли натуральную оспу или незадолго до 
беременности были вакцинированы. (См. стр. 175 п слѣд.)-

6 . При сущестэованіи о сп ен н о й  эп и д ем іи  р е в а к ц и н а ц ія  и 
, в а к ц и н а д ія  примѣняемыя въ самыхъ широкихъ размѣрахъ. служатъ

вѣрною гарантіею отъ заболѣванія оспою. Въ случаяхъ же предпола- 
гаемаго зараженія, необходимо предпринять у си л ен н ы я  п р и в и в к и  
по Г у б ер т у , какъ надежнѣйшее средство для ослабленія теченія 
натуральной оспы.

7. Оспопрививаніе, внося заразное начало непосредственно въ 
кровь, представляетъ слишкомъ се р ье зн у ю  о п ер ац ію , a потому оно 
можетъ быть довѣрено только сп е ц іа л и с т у  вр ач у .

8. Если прививка дѣлается врачемъ, съ соблюденіемъ извѣстныхъ 
предосторожностей, при примѣиеніи требованій антисептики и при 
должномъ уходѣ, то нечего опасаться какихъ бы то ни было дурныхъ 
послѣдствій. Лучше совсѣмъ отказаться отъ прививанія, чѣмъ довѣ- 
рять его неопытнымъ фельдшерамъ или деревенскимъ оспенникамъ.

9. Обыкновенно придерживаются слѣдующаго правила: дѣтямъ 
прививаютъ съ 4-го мѣсяца жизни до года; въ случаѣ господства 
эпидеміи можно и раньше. Прививать можно только пря совершенно 
здоровомъ состояніи организма. Лучшее время года—весна и осень.

Нѣкоторые врачи, однако, возстаютъ противъ такого обычая, совершенно снра- 
ведливо выставляя на видъ слѣдующія основанія. Во 1-хъ, при поздней вакцинаціи 
дитя въ теченіи очень большого періода времени, ииогда больше года, остается без- 
защитнымъ отъ зараженія натуральною оспою. Во 2-хъ, такъ какъ чувствительность 
кожи въ раннемъ дѣтствѣ значительно меяьше, то и страданія, причиняемыя тече- 
ніемъ вакцины, значнтельйо слабѣе. Въ виду всего этого они и насгаиваютъ на необ- 
ходимости д ѣ л ать  п р и в и в к у  н о в о р о ж д ен н о м у , т.-е. въ первыя недѣли жизни 
ребенка. По наблюденіямъ д-ра Г у б е р т а  въ с.-петербургскомъ Воспитательномъ 
домѣ, гдѣ вакцину, обыкновенно, прививаюгь новорождѳннымъ, въ возрастѣ отъ 1 до 
4-хъ недѣль, вакцинированные дѣта очень легко переносятъ весь періодъ теченія 
предохранительной оспы; такъ, не смотря на существованіе 4—8 развитыхъ оспинъ,
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температура тѣ іа y новорожденныхъ на 8 —10 дѳнь едва поднимается на 1/а° Ц , 

между тѣмъ какъ обыкновенно ея поднятіе къ этому врекени достигаетъ до 1—2° Ц. 
Все это еще болѣе убѣждаетъ насъ въ преимуіцествѣ р а н н е й  п р и в и в к и .

10. Во время теченія вакдины въ содержаніи ребенка не должно 
дѣлать никакихъ перемѣнъ. Нечего бояться ваннъ и обмываній послѣ 
оспопрививанія и въ продолженіи всего вакцинальнаго періода; онѣ 
не только безвредны, но даже желательны для правильнаго поддер- 
жанія испареній и дыханія кожи (Т руссо).

11. Смѣшно запрещать снимать лимфу съ ручки ребенка, такъ 
какъ это не причиняетъ никакой боли и ниеколько не уменьшаетъ пре- 
дохранительной силы вакдины.

Кромѣ предохраненія отъ заболѣванія оспою, вакцинаціею нерѣдко пользуются 
для того, чтобы у н и ч т о ж и т ь  р о д и м ы я  п я т н а —тѣ сосудистыя образованія, ко- 
торыя нерѣдко появляются y новорожденныхъ (см. стр. 288). Для этой дѣли при- 
вивку дѣлаютъ и и  на самомъ пятнѣ или кругомъ послѣдняго; при этомъ лаацѳхъ 
к&ждый разъ смачивается въ лимфу, собранную на 6—7 дѳнь. Рззвивающіяся пу- 
стуіы вызывають сперва воспаленіе, a на мѣстѣ пяіна, по отпаденіи струпиковъ, 
появляется бѣдый гладкій рубецъ. Дальнѣйшему развитію остатковъ родимаго пятна 
препятствуетъ вновь образовавшаяся рубцоватая ткань.

Заканчивая свою книгу, написанную съ цѣлью указать все важ- 
нѣйшее, что должны знать образованные родители для іграішлі>наго 
ухода за матерью, когда она въ этомъ болыпе всего нуждается, и 
разумнаго воспитанія ребенка въ первые два года жизни, мы не бе- 
ремся доказывать пользы подобныхъ указаній. Это значило бы до- 
вторять всѣмъ извѣстное. Кто хотя разъ усомнился въ достаточности 
своихъ свѣденій по этой части, въ справедливости предразсудковъ, 
если даже и не прочелъ ни одной статьи по гигіенѣ, можетъ счи- 
таться достаточно подготовленнымъ для настоящаго случая. Кто же 
съ недовѣріемъ отноеится къ  выводамъ науки или кого запугала 
сухая кшжная ученость, того не убѣдишь одними общими доводами.

He изъ-за желанія убить святое чувство любви холоднымъ раз- 
судкомъ написаны эти страницы, a съ цѣлью показать, какъ при прл- 
ной гармоніи мысли и чувства надо вести трудное, но великое дѣло 
воспитанія юнаго поколѣнія и въ его успѣхахъ на пути развитія чер- 
пать новыя силы для дальнѣйшей борьбы съ жизненными невзгодами. 
Но чтобы эта дружная работа членовъ одной семьи дала дѣйстви- 
тельйые результаты, необходимо выполненіе еще одного требованія, 
которое такъ прекрасно формулировалъ д-ръ Б е н з е г р ъ , говоря:

«Многіе мужчины, вступая въ бракъ въ зрѣлыхъ лѣтахъ, гордые 
своею нравственною силою, берутъ на себя ничего не доводить до 
жены, обставляютъ ее комфортомъ, покоемъ и роскошью; это вели- 
чайш ая ощибка! Въ минуту жизни трудную окажется, что или
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жены-друга не было и нѣтъ, или ей будетъ вдвое тяжелѣе; нѣтъ, 
все пополамъ : и радость и слезы, — горе связываетъ крѣпче всего ! 
Женщины требѵютъ равноправности— ничего не можетъ быть закон- 
нѣе этого требованія; но равноиравность, какъ крѣпость, не дается 
даромъ, a берется съ бою,—и мы укажемъ имъ, чѣмъ ее завоевать. 
Вѣнецъ цивилизаціи, какь  признано всѣми, есть наибольшее распро- 
страненіе знаній; знаніе есть сила, сила въ государствѣ, сила въ обществѣ, 
сила въ семьѣ. Занимайтесь наукою, пріобрѣтайте знанія—и получите 
силу и будете не только равноправны, но будете владѣлицы семьи».

Но среди этихъ знаній наука о здравохраненіи должна занимать 
видное мѣсто, въ виду той роли, которая выпала на долю женщины 
въ дѣлѣ продолженія человѣческаго рода. Если м ать  и д и тя , на- 
чиная съ момента зачатія до конца кормленія грудью, самою приро- 
дою связаны въ нераздѣльное цѣлое, то все, такъ или иначе вліяюіцее 
на мать, безспорно отразится и на ребенкѣ, даже и тогда, когда онъ 
еще представляется въ формѣ еле видимаго простымъ глазомъ яичка. 
Вотъ отчего, въ интересахъ собственнаго здоровья и въ интересахъ 
всего будущаго человѣчества, каж дая женщина должна ясно поиимать 
особенности своей организаціи, чтобы уберечь свое тѣло отъ тѣхъ 
рѣзкихъ уклоненій, которыя оставляютъ неизгладимые слѣды на всемъ 
дальнѣйшемъ поколѣніи. A вѣдь красота, долговѣчность, здоровье, a 
слѣдовательно, и счастье жизни зависятъ отъ этого *).

Еще два слова читателю въ отвѣтъ на возраженія, которыя 
часто слышатся со стороны публики, что авторы гигіеническихъ со- 
чиненій очень щедры на совѣты, выполненіе которыхъ сопряжено съ 
большими матеріальными затратами или требуетъ невозможнаго труда 
и осютрительности со стороны воспитателей. Дѣло автора представить 
лишь то, что дала наука или къ чему привелъ жизненный опытъ. 
И потому онъ не можетъ требовать, a лишь указываетъ и совѣтуетъ. 
Съ своей стороны, мы старались давать совѣты наиболѣе практичные, 
наиболѣе примѣнимые, помня, однако, что многимъ и они не подъ силу. 
Дѣло воспитателя примѣнить эти указанія, сообразуясь съ индивиду- 
альными особенностями ребенка, со своими средствами и положеніемъ. 
Если вѣренъ выставленный нами девизъ, что «знаніе есть сила», то 
пусть же этѵ силу всякій эксплуатируетъ по мѣрѣ возіможности!

') См. интересную брошюру д-ра И. Л ьвова «0 причинахъ женскихъ болѣзией». 
Казань. 1888 г., 2-ое изд., цѣна 20 к. с. ■
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Апопдексія 283.
Аппаратъ Бертлинга 726; Сокслета 684 

(рис.); фаянсовый для пищи 707;—сте- 
рилизаціонный Эшериха 723;—Зольц- 
мава—725.

Аранціевъ протокъ 203.
Ареола соска 149;—вакцинал. пустулы 825.
Ареометръ для женскаго молока 549 (рис. 

на 550); корОвьяго 729 (рис.).
Аррорутъ 664 (рис.).
Артерія пупочвая 201, 208, 211.
Артеріи 180; ихъ строеніе 189 (и прим.).
Атавизмъ 50.
Антонія матки 408.
Аутовакцинація 827.
Acini 147.
Асептика 418.
Асфиксія =  задушеніе 305 и слѣд.; ея іе- 

чедіе 309 и слѣд.

Бабки гояландки 343;— повивалышя 341, 
428 (ирим.);—ихъ упряметво 418 (прим.); 
иравила Медицинскаго' Совѣта 427.

Бабушка самая молодая 363.
Багровый цвѣт.ъ кожи новорожд. 286.
Бакіеріи—носители заразы 413;—вакдины 

832;—молочнаго и маслянаго броженія
554 (рис.); другихъ заразн. болѣзней 522.

Bande menstruale G ra d u  79.

Баіш для беремепныхъ 120; —ихъ вліяніе 
иа молоко 609.

Б авдаж ъ 1ебедева-А н дреевой 382(ряс .)
Багарды 33.
Бациллы 413.
Башмаки взрослыхъ 135 и сл-Ьд. (рис.);— 

дѣтскіе 795 (рис.). 1
Бездыханное состояніе 200, 303, 271.
Безмлечіе 620;—его леченіе 621 и сдѣд.
Безменъ карманный 268 (рис.).
Безъимянная лииія 66.
Беременность 88;—вліявіе на организиъ 

97;—и отиравленія нервной системы 169;
— воображаемая 101;—измѣненія матки 
и яйда по мѣсяцамъ 89 и слѣд.;—изігі- 
ненія формы живота и положенія дна 
матки 93 Гсхема);—и календарь 95;— 
и конецъ 96, 335;—многоплодная 215; -  
ея причины 217;—и начало 83;—неудав- 
шаяся 72;—образъ жвзни 103;—ивща 
104 в гдупый совѣтъ С то к гэм ъ  109;— 
призваки беремениости 100;—продолжи- 
тельвость ея 88, 96 (и прим.); — при 
оспѣ и сифилвсѣ и др. болѣзняхъ 175.

Бвде 122 (рис.).
Б и д е р т о в с к а я  слввочвая смѣсь 635;— 

ковсервъ 648.
Биксъ 647 (рис.).
Бивтъ грудной 395 (рис.);—3 а л у г о в с к а г о  

616 и слѣд.; иупочный 298;—при грыжѣ 
299, 771;—при меяструаціяхъ 78, 79 
(рис.);—нри лохіяхъ 389.

Бирючина 405.
Бифти 646.
Блеворрейвое воспаленіе глазъ 317;—его 

причины 319;—предупрежденіе его 320 
и слѣд.;—свособы C ré d é , Г а у с м а н а  
321;—блеворрея пупка 297, 330.

Близвецы 218 и слѣд.
Блуждающая печень 128, 380.
Богатства вліявіе ва развитіе таланта 39.
Боковое кормлевіе по Л а за р е в и ч у  614.
Боли зубныя 171;—послѣродовыя 373;— 

родовыя 337.
Bockmilch 291.
Б о т а л л д о в ъ  протокъ 204, 208.
Борная кислота 424.
Боязнь родовъ 159.
Болѣзни врожденвыя 334;—y новорожден- 

ваго 328;—вслѣдствіе акта родовъ 334;— 
осложняющія беремеаность 160 и слѣд ; 
—ихъ вліяніе на илодъ 226;—вослѣ ро- 
довъ 406 и слѣд.;—и наслѣдственность
11, 33, 52 и слѣд.;—нунка 330.
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Борная кислота 424.
Бракъ и его вліявіе 17;—неравный 28;— 

поздній 28;—ранній 26;—родствеішый 
24;—и возрастъ родителей 27, 29;—и 
болѣзни 34.

Бродвло=ферментъ 529 (прим.).
Брюшина 68.
Брюшной прессъ 346, 379.
Брюшной бандажъ для родильницъ 382;— 

К р а с о в с в а г о  381 (рис.); А ндреевой
— Л еб ед ев а  382 и слѣд. (рис.);—бинтъ 
для новорождеввыхъ 299 (рис.);—кор- 
сетъ для беремевныхъ 140;—для родиль- 
ницъ 382 (рис.).

Брыжжейка 538 (прим.).
Булавки французскія 471 (рис.).
Бумажныя ткани и ихъ свойство 472.
Бульонъ 645;^-бутылочный 646.
Бѣли 21;—отъ шлейфа 140.
Бѣлки молока женщины 555 и слѣд ;—ко- 

ровы и ихъ разли'1іе 631 и слѣд.
Бѣлісовыя вещества 527 и слѣд, ихъ зда- 

ченіе 547;—вода Г е н н и га  642.
Бѣлые кровяные шарики 184, 275, 276.
Бѣлье постельное 498;—дѣтское 474;—его 

количество 476;—его стирка 477.
Бюро для кормилидъ 599.

Вазелинъ 157 (прим.).
Вакцина 823;—вастояш,ая и ея гечевіе 825; 

—ложная 827;—телячья и гуманизиро- 
ванная 832;—время ея прививки 834;— 
запоздалая 827;—ігауинная 832 (прим.); 
—a и ея измѣневія, ослотненія 828.

Вакцинація 822;—ея техника 832;—и уходъ 
за привитыма 835;—утробная 834;—я и 
противннки 838;—я и количество уко- 
ловъ 833;—усилепная no Г у б ер ту  831; 
—и родимыя пятна 841.

Ванны для беременныхъ 119;—горячія для 
новорожденныхъ 252;—a кроватка д-ра 
Р а у х ф у с а  517 (рис.);—съ переплетомъ 
251 (рис.);—a грѣлка для недоносковт. 
803 (рис.);—дѣтская, металлическая 251 
(рис.), 516 (рис.), 517 (рис.), 519;—ко- 
рыто 519;—паровая 81 (рис.);—a котелъ 
800;—первая 246;—ы частота 255;—ы 
температура и приготовленіе 254;- лекар- 
ственныя 802;—и причина частаго купа- 
нія дѣтей 801;—въ позднѣйшемъ возра- 
стѣ 799;—значеніе теплой и холодной 801.

Варикозы 166 и слѣд. (рис.).
Вартонова студень 211.
Ведро герметическое £07 (рис.).
Величина и ростъ плода и матки по мѣ- 

сядамъ 90 и слѣд, (рис. 93).
Вена воротная 188;—пупочная 202.
Венные узлы 168 (рис.).
Вентилядія воздуха 504;—крови 194.
Вепы 181;—ихъ строеніе 189;—печеноч- 

ныя 189.
Вещестйа азотистыя или бѣлковыя 526;— 

экстрактиввыя 276 (прим ).

Виды бактерій 413.
Взвѣшиваніе, его значеніе 263.
Вина 106 и слѣд. (прим.).
Виксатинъ 224 (прим.).
Виттова пляска 13 (прим.).
Вкусъ новорожд. 769;—наслѣдственность 9.
Іілагалиці,е (маточный рукавъ) 67 (рис.).
Влажность воздуха 508.
Вліяніе привычекъ и заняіій беременной 

на плодъ 232;—ея болѣзвей па бе- 
ременность 175;—на плодъ 226;—ле- 
карствъ 228;—душевиаго состоянія на 
плодъ 229;—зрительныхъ впечатлѣній 
230;—стягиванія на печень 127, почки 
128; и доловые органн 128;—лекарствъ 
229;—возраста матери на теченіе ро- 
довъ 362, 339;—смерти матери 366;— 
акта родовъ на иоворожденнаго 243 и 
слѣд., 334;—искусственнаго вскармли- 
ванія на вѣсъ и ростъ дѣтей 814;—ох- 
лажденія на дѣтей 281 и слвшкомъ го- 
рячихъ ваниъ 252;—страстей и эксцес- 
совъ кормящей на ребенка 568 и слѣд.

Вліяніе родителей на дѣтей съ 18 по 35;— 
добрачной жизни отца 18;—воспитанія 
матери и женскихъ болѣзней 20,—кров- 
ныхъ браковъ24и слѣд.;—соціально-эко- 
номическаго строя 22; — возраста на 
душевное 29 и физическое сложеніе 
дѣтей 30;—состоянія въ моментъ за- 
чатія 30;—любви 32;—ихъ физическихъ 
3 и слѣд., 41 и нравственныхъ свойствъ 
9 и слѣд., 42;—талантовъ 16, 44 и бо- 
дѣзней 11 и слѣд., 52.

Вліяніе солнечныхъ лучей на растенія 
514:—условій происхожденія на раз- 
витіе таланта 37 и слѣд.

Внутриматочный крикъ 305.
Внѣшнее строеніе, его передача 3.
Вогдутость грудпая 785.
Вода Б е н о-М арти ни 647 ;— бѣлковая Г ѳ н- 

н и га  648;—овсяная 589 (дрим.);—из- 
весткорая 741; —укропная 682;—молока 
553;—ванны, тѳмпература 252.

Вода и потребность въ ней дѣтскаго орга- 
низма 548;—ея роль 633;—ея прибав- 
леніе къ молоку 632, 677;—и ііри кормл.
642 (табл.).

Водная оболочка 91 (прим.).
Воды родовыя дервыя 338;—вторня 350.
Возбудители гніекія 413.
Возбужденіе вредное 777.
Возвратвая наслѣдственность 50.
Воздуха еоставъ 192 (прим );—значеніе для 

беременной 142;—въ родильной комнатѣ 
388;—его измѣненія отъ дыхадія 192 
(прим.);—количесгво вдыхаемаго 192 и 
слѣд.;—какъ пища 501:—влажность его 
508;—его отравленіе и вліяніе нечи- 
стаго 502 и слѣд.;—температура ком- 
ватнаго 143,282, 509;—швыя ваины 280.

Возмужалость 64.
Возрастъ бракоспособный 27;—матери и
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его вліяніе на роды 362;—родителей и 
его вліяніе на душеввыя способности дѣ- 
тей 29 и полъ ребенка 220, 362.;—ъ ко- 
ровы (вліяніе на молоко) 561 (прим.).

Волосы, ихъ уборка 120.
Воображаемая беременность 101.
Воронка для ванны 253 (рис.).
Воротная вена 188. *
Ворсинки дѣіскаго мѣста 210;—кишекъ 534.
Ворсистая оболочка иервая 88;—насто- 

ящая 89.
Воспалевіе грудей 616;—глазъ воворож- 

деннаго 317;—желудка 711;—тонкихъ 
712 и толстыхъ кишекъ 715;—нупка
297, 330.

Воспитаніе матери 20.
Врачебвая номощь при родахъ и акушерки 

340 и слѣд.
Вредъ раввяго отнятія отъ груди 701;— 

раннихъ упрагкневій 791.
Временное уменыиеніе молока 610.
Время вставанія съ постели послѣ родовъ 

387;—отнятія охъ грудп 702.
Всасываніе пищ. веществъ кишками 537.
Всхаваніе съ постели родильниды 387.
Вставленіе пузыря 338 (рис.).
Вторичное возвращевіе къ труди 704.
Выборъ помѣщенія для дѣтской 505.
Выведепіе послѣда 358 (см. правила для 

бабокъ).
Выдавливаніе грудвыхъ железъ y воворож- 

деввнхъ 293;—послѣда по К рэдэ 358.
Выдѣленія кожи 117;—y новорождепнаго 

289;—вослѣ родовъ 371;—твердыхъ ис- 
пражненій y новорожденнаго 300 и слѣд.; 
y плода 307.

Выкидмівъ 91, 173;—предрасіголоженіе къ 
нему 173;—умышленный и русскіе за- 
коны 174.

Выносливость замѣчательная 360 (прим).
Выпаденіе прямой кишки 771.
Выпрямленіе насильственное 788 (рис.).
Внпуклость позвовочника поясничная и 

шейная 785.
Выработка теплоты 277 (прим.).
Вирожденіе 58.
Вѣсъ дѣтей 805;—при рожденіи 238;—его 

уменьшеніе 264 и его зависимость отъ 
продолжительности мѣсячвыхъ 238 и 
возраста матери 362;—по возрасташ. 
808;—пропентное отношеніе прироста 
(по Ж ук овском у) 809;—при кормле- 
ніи грудью 813;—при ирикармливаніи 
813 и искусственнои пищѣ по Р у ссо в у  
814;—въ концѣ 2-го года 815;—макси- 
мальный 815;—по мѣрѣ появленія на 
свѣтъ 364;—оетановка и уменыпеніе 
811;—его удвоеніе 811;—потеря его y ро- 
дильницъ 377;—жепскаго платья 131;— 
мальчиковъ и дѣвочекъ 238;—какъ мѣ- 
рило для опредѣленія времени при- 
кармливанія 813;—минимальный для 
сохраненія жизни (при наденіи) 811.

Вѣсы карманные 268 (рис.);—пружинные 
269 (рис.);—десятичные 807 (рис.).

Вѣтряная оспа=:вѣтрянка 821.

Газовый обмѣнъ 197;— y ллода 201.
Газы молока 722.
Гамакъ 516, 517 (рис.).
Геміальбумоза 556.
Гемоглобиаъ 181.
Геморроидальныя шивши 168.
Генеалогія русскихъ писателей 44;—Бай- 

рона 48 (ирим.);—Кромвеля 49 (прим.).
Геній и условія его развитія 35 и слѣд.
Гермафродитизмъ 220.
Гигіена беременной 103;—кормящей ма- 

тери 588;—менструальнаго періода 77;— 
медоваго мѣсяца 86;—рожениды 354;— 
родильницы 377;—новорождеанаго 257; 
—-вубовъ 751.

Гигіеническія подушки 78;—штора 514.
Гигроскопичностьтканей473;—ая вата 121.
Гипнотизмъ при родахъ 348.
Глаза новорожденнаго 760;—уходъ за 

ними 762;—гнойное воспаленіе 317;— 
мѣры предохранительныя 320.

Гликогенъ 533.
Глиняный кипятильникъ 727 (рис.).
Глотаніе 537.
Глухонѣмоты передача 8.
Глухота, ея причины y женщинъ 139;— 

новорожденнаго 758.
Гпейсъ новорожДеннаго 798.
Гнилостное зараженіе 415.
Гнилокровіе 415.
Гнойное воспаленіе глазъ 317;—пупка 

830, 297;—зараженіе 415.
Голова новорожденнаго 241 (рис.);—ы раз- 

мѣры 238;—ея выпрямленіе 285;— ы со- 
держаніе y женщинъ 139.

Головокруженія 168.
Головныя положеаія плода 344.
Головвой уборъ ребевка 460 и слѣд.
Голодавіе родильницы 384;—чувство y 

ребеика 765;—кислородвое 126.
Гомохровія 53.
Гонококки 319, 330 (прим.).
Горшечекъ дѣхскій д-ра Р а у х ф у с а  507.
Горячка родпльвая 410.
Граафовъ пузырекъ 70.
Гремушки 753.
Грибы 607.
Груди окружность y новорожделваго 238 

и слѣд.;—ея форма 272.
Grossesse collateral le P a j o t  232.
Грудная повязка косынкою 156.
Грудвица 616.
Грудвой ваеосъ 403 (рис.), 577 (рис.);— 

протокъ 184;—бинтъ 395 (рис.), 617 (рис.).
Грудвая клѣтка взрослаго 194 и слѣд.(рис.); 

—воворожденваго 272.
Грудвыя железы жевщивы 144 и слѣд.;— 

ихъ форма 148 и племевныя отличія 
146;—развитіе 152;—обычаи уродовать
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(Швабія) 146;—нзлишнія 151;—заблуд- 
шіясл 151;—беременной 153;—ихъ дод- 
готовка 155;—величина нхъ y рожав- 
шихъ и нерожавшихъ 582 (прим.);— 
измѣненія послѣ родовъ 390 и слѣд.;— 
ихъ нагрубаніе 393;—кормящей (увс- 
личеніе) 558;—восладеніе 616; —ново- 
рожденнаго 291;—строеніе ихъ 147;— 
начало молочнаго отдѣленія 392;—по- 
сдѣдствія неосторожнаго обращенія 592.

Грыжа пупочная 769.
1'рѣлка 512.
Грязь платья (изслѣд. И л ьи н ск аго ) 499.
Губка 518;—ея опасность 121.
Гумми-арабикъ 673.
Гусиная кожа 442.
Hexenmilch 291.

. Давленіе крови взросАаго 187;—y плода 206.
Дальнозоркость новорожденнаго 762.
Двуіодистая ртуть 422.
Движенія новорожденнаго 789;—е крови 

отъ сердца додъ вліяніемъ дыхательн. 
двйаіеній 196;—по всему тѣлу 186;— 
родничкові 240;—первыя плода 91;—по- 
рывистыя беременныхъ 115.

Дезинфекдія .жилища 519 п слѣд.;—мебели 
520;—бѣлья, постели 521 и одежды 523; 
—ыя средства 420 и слѣд.;—я отбро- 
совъ 523;—пря разныхъ заразныхъ забо- 
лѣваяіяхъ 522 и сдѣд.;—щелокомъ 520.

Дезодорадія 521.
Детритъ (оспенный) 833, 839.
Джерсей 132.
Дитя въ сорочкѣ 225.
Диедепсія 712.
Дифтерита дередача черезъ молоко 722.
Діастазъ 662.
Діэта родильниды 383.
Діэтетпка души беременной 158.
D itana Digitafolia (молочногодное) 623.
Длина новорожденнаго (ростъ) 238 слѣд.; 

—ея увеличеніе до возрастамъ 815’.
Длинная одежда дѣтей 468 (рис.).
Дневникъ матери 64, 66, 265, 266, 370,

336, 402.
Дно маткн 68;—его высота въ разяые пе- 

ріоды беременности съ 90 по 93 (рис.).
Добрачная жизнь оіца 18.
Долговѣчности наслѣдственность 4.
Дольки грудей 147,154 (рис.);—послѣда 210.
Дроблевіе желтка 87 (рис.).
Дуплянка 790.
Дурное молоко 291:
Душевныя лроявленія въ дервые днн жизни 

758;—ое состояніе беременной 158;—- 
вліяніе на плодъ 229;—ыхъ качествъ 
дередача 9, 37 и слѣд.

Душъ 118 (дрим.); методическій Л а за р е -  
в и ч а  123 (рис.);—резиновый Д авид- 
сон а 165 (рис.);—С кан д о н и  маточный' 
427

Дыханіе вврослаго видимое 191;—внутрен- 
В. ЖУКЪ. МАТЬ и дитя. 5-в изд.

нее 193;—его вліяніе на кровообращеніе 
196;—его механизмъ 195;—брюшное 125,
196,—реберное (у женщинъ) 125;—ча- 
стота 193;—во время беременности 143 
(ирим.);—я длода внутри маткн 305;— 
во время сна 773;—новорожденнаго 270 
и его вліяніе яа кровообращеніе 274;— 
кожи 289;—хридящее y ожнвленныхъ 
316;—растеній ночью 179;—родильницъ 
369;—плода 200.

Дыхательный матеріалъ 194;—я двнже- 
нія 195;—е дентры 199, 206.

Дѣвственная плева нри родахъ 386 (прим.); 
—вы остатки 377.

Дѣйствіе свѣта 512.
Дѣленіе дѣтства ва періоды 241.
Дѣтн нормальные, силыіые и слабые 238;— 

вѣсъ и размѣры ихъ 238;—мертворож- 
денныо 305;—негровъ 287;—ей траяс- 
портировка 324;—и умирающіе 305;— 
хорошаго и плохого дитанія 813;—ги- 
ганты 816.

Дѣтская и ея лринадлежности 481;— 
сдальня 505;—ое мѣсто 89, 209;— 
уборка 515.

Дѣтское молоко 718;—Л и б и х а  662.
Дѣтская холера 713.

Евстафіева заслонка 204.
Естественное кормленіе 573 и слѣд.;—ный 

салогь 138.
Емкость легкихъ (жизненная) 192.

Жажда дѣтей 634.
Желатииозныя жидкости 673.
Железки грудныхъ долекъ (acini) 154 (рис.).
Железы (грудныя,см. грудныя железы);слюн- 

ныя взрослаго 530 и новорожденнаго 840; 
—сальныя y дѣтей 289,797;—лотовыя 289.

Желудковый кофе 107.
Желудокъ взрослаго 530;—y новорожден- 

наго 542;—очный сокъ 530;—пищева- 
реніе вь немъ y взрослаго 501;—y ново- 
рожденнаго 543.

Желудочекъ сердда 185. /
Желчные камни 127.
Желчь взрослаго 532;—ея пищеваритель- 

ное значеніе 533;—новорожденнаго 544.
Желѣзо съ фосфоромъ и известью 113 

(ярим.).
Женскія болѣзни 21;—ая одежда и ея не- 

достатки 125 и слѣд.
«Живое молоко» 724 (прим.).
Женщины нечистыя75 и чистыя 72 (прим.).
Жнвотъ отвислый 141 (рис.) 379, 141;— 

a измѣненія во время беременностя 93 
(рис.);—поддерживаніе 140;—содержаніе 
y рвдильнидъ 378.

Живчики=сѣмянныя нити 83 (рис.).
Живыя силы 179.
Жидкость околоплодная 90, 212.
Жизнь добрачиая отда 18;—жнвотііыхъ 

179;—растеній 178.
54
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Жизненная емкость легкихъ 192.
Жиленіе 346.
Жилище и его гигіеническое значеніе 500.
Жирнолистка, ея вліяніе на молоко 555 

(прим.).
Жировая подкладка кожи 290.
Жиръ 527;—a усвоеніе и роль въ организмѣ 

536 (и прим.);—молока женскаго 554; 
—коровьяго 634;—ъ подкожный ново- 
рождеинаго 290.

Жировой поносъ 636.

Завертываніё дѣтей 466 (рис.)
Заглядываніе =  материнскія виечатлѣнія 

230.
Задержаніе мочи y беременной 166;—y 

новорожденпаго 329;—y родильницы 409; 
—жка развитія въ утробной жизни 232.

Задушеніе плода 305 и слѣд. =  асфиксія.
Закаливаніе 802.
Законные дѣти 365.
Законодательство и наслѣдственность 15.
Законы ааслѣдственности 47;—боковой 51;

— возвратной 50;—консервативной 58;— 
перекрестной 48;—прогрессивной 58;— 
прямой 47, 49;—въ соотвѣтственные пе~ 
ріоды жпани 52;—скрнтной 51;—черезъ 
вліяпіе 32 (прим.), 54—его объясиеніе 
235.

Законы русскіе относительно выкидышей 
174;—законности рожденія 365 и уро- 
довъ 233.

Законъ относйтельно крещенія за гранидею 
324.

Закупорка іпеики матви 90;—сосудовъ пу- 
повины 208.

Замѣна материнскаго молока 625 и слѣд.
Занавѣска 483.
Заносъ 233.
Занятія родителей, ихъ вліяніе 40.
Заііахъ берложки 451.
Запоры y беременной 163;—y ребенка (ихъ 

иредуирежденіе) 709;—y родильнидъ 372.
Зараженіё организма гнилостными веще- 

ствами 415;—дифтеритомъ и ящуромъ 
черезъ молоко 722;—родильною горячкою 
411;—сифилисомъ черезъ бабку 428;— 
вакциннымъ ядомъ 830;—стѣнъ шхука- 
турами 508.

Заразы нбсители 413;—переносъ врачами 
и бабками 412.

Зародыша развитіе 89;—евая перепонка 73; 
—ая плазма 234;—ое пространство 88;— 
—пузырекъ 71.

Зарощеніе большого родничка 754.
Затвердѣніе клѣтчатки 281.
Зачатіе — оплодотвореніе 83;—y коровы 

(вліяніе на молоко) 567 (прим.).
Зачатки зубовъ 740;—молочной железы 152.
Звуки сердца 189.
Зернистыя клѣтки Г а й д е н г а й н а  400 

(прим.).
Значеніе отца 16, 35.

Зобъ, его передача 12.
Зрачковая перепонка 93, 760.
Зрительныя или материнскія внечатлѣнія, 

их'ь вліяніе на іглодъ 230.
Зрѣлость половая 64 и ея наступленіе 70, 

73 и слѣд.;—ранпяя 74; —ый плодъ 286.
Зрѣніе новорожденнаго 760;—наслѣдствен- 

ная передача 8.
Зубн дурные и нища беременныхъ 113;— 

овъ лрорѣзываніе 735 и слѣд.;—болѣзни 
при прорѣзываніи 743;—причина ихъ 
попаряаго появленія 753;—молочные и 
уходъ за ними 751;—ыя ожерелья 749 
(прим.). См. прорѣзываніе зубовъ.

Зубныя боли y беременныхг 170;—мѣры 
предупредительныя 171 и уходъ;—ой ка- 
мень 171.

Зыбка 486.
Зѣвъ матки 68.
Зябкость новорожденнаго 277;—ногъ y бе- 

ременныхъ 120.

Игла асептическая Г у б е р т а  835.
Игрушки 780.
Идіосинкразій передача 9.
Идіотизма передача 14.
Избнтокъ солей въ женскомъ моло^ѣ 591.
Изверженія y грудаыхъ дѣгей (молочныя) 

и нри искусственной пищѣ 708;—ихъ 
измѣненія 710 и слѣд.;—y новорожден- 
наго 299.

Известь во время беременности 113 и 
слѣд.;—ковая вода 741.

Извращеніе вкуса беременной 111.
Изгибы иозвоаочника y взрослаго 785; — 

y ребенка ири пеленаніи 788.
Изгнаніе дѣтскаго мѣста 350.
Измѣренія таза 66, 336.
Измѣненія матки и живота во время бе- 

ременности 90 по 93;—послѣ родовъ 
373, 378.

Иммунность 830;—ея причины 832;—про- 
должительность послѣ вакцины 833.

Импрегнація 83, 235.
Импульсивныя движенія 789.
Инкубаціонный періодъ кори 522;—оены 

и вакцины 825—831;—скарлатины 523.
Инокуляшя—прививка яда натуральной 

оспы 822, 824.
Инстинктивныя движенія 789.
Иніимный туалегь 120.
Инфаркты 302.
Искривленіе позвоночника y взрослаго 

130;—y дѣтей 789.
Искусственное вскармливаніе 625, 671;— 

болыпая потребность въ пищѣ 679;— 
ригоризмъ В а г и н с к а г о  и др. 678;— 
количество необходнмой пищи по воз- 
растамъ 681 (табл.);—кормленіе въ мо- 
сковскомъ Воспитательномъ Домѣ 682 
(прим.);—въ Hospice des enfants assis­
tés 632;—no Т а р н ь е  и І І І а н т р е іл ю  
677;—У ф ф ел ьм ан у  и др. 678;—іе и
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обзоръ предложенныхъ веществъ 641, 
670;—іе и его вліяніе на вѣсъ и ростъ 
■(по Р у ссо в у ) 813 и слѣд.; въ Мытшцен- 
скомъ иріютѣ 695 (прим.).

Испареніе, его значеніе 437.
Испражненія дѣтей: нормальныя и частота 

ихъ 708;—ненормальныя 715, 711;—зе- 
леныя 712.

Испугь беременныхъ(вліяніе на іілодъ)  230.
Источники теилоты тѣла 435.

Іодоформъ 424.

К а б л у к ъ  французскій 136 (рис.).
Казеинъ 555;—коровьяго 630 и слѣд.;— 

женскаго молока (изслѣд. Ш м идта) 631, j 
556.

Какъ держать ребенка? 244, 792.
Календарь беременности 95 (рис.).
Камивы 512.
Камни печеночные (желчныс) 127.
Канатикъ пупочный= пуповина 211.
Капилляры 183, 184.
Карболовая кислота 422.
Кастрація коровъ 566 (прим. 720).
Каталка 792 (рис.).
Катарръ мочевого пѵзыря (у родильницы) 

410;—желудка 711 и кишекъ y дѣтей 712; 
—альное воспаленіе глазъ 318 (прим.).

Каучуковый тампонъ 407.
Кашель зубной 745.
Кашица пищевая 535.
Кашка манная 698.
Кесарское сѣченіе и курьезы 367.
Кшштильники 725.
Киігяченге, его вліяиіе на молоко 689.
Кислородъ 178.
Кислота карболовая 422;—борная и сали- 

циловая 424;—соляная 715;—осміевая 
550 (прпм.).

Кислоты въ желудкѣ 711.
Кишечный каналъ y взрослаго 528;—ново- 

рожденнаго 541 и слѣд.;—ный сокъ 534.
Клеенка аиглійская 458.
ГСлимакгерическіе годы 82.
Клизма =  клистиръ.
Клистиры разные 164 и слѣд. (рис.);—пита- 

тельные 162 (прим.);—для дѣтей 709(рис.).
Клѣтки съ шапками Г а й д е н г а й н а  400 

(прим.).
Книги носители заразы 500.
Книжечка =  соіеріп 468.
Ііожа y беременныхъ 98;—на грудяхъ 147, 

154;—на живот® y родильнидъ 378;—и 
багровый цвѣгъ 286;—и желтая окраска 
новорожден. 287;—окраска y дѣтей не- 
гровъ 287;—цвѣтеніе 290;—шелушеніе 
288;—новыя фуикціи 289, 436.

Кожныя высыпанія (при зубахъ) 746;—при 
вакщинѣ 829.

Коза-кормилица 628, 724 Гприм.).
Кокки 413;—рожистые 330;—цѣпочные416.
Со1еріп=книжечка.

Колики кишечныя 163, 574, 632;—моче- 
выя 303.

Количество молока, высосаннаго за разъ 
676 и слѣд.;—иеобходимой ребенку ис- 
кусственной пищи 677 и 681;—мен- 
струальной крови 75;—родовыхъ водъ 
211;—крови y взрослаго 182 и y ново- 
рожденнаго 275;—родовъ y одной жен- 
щины 364;—дѣтскаго бѣлья 477;—уко- 
ловъ нри вакцинаціи 832.

Колпачекъ для посредственнаго вскармли- 
ванія 403 (рис.), 615 (рис.);—для от- 
давливанія сосковъ 156 (рис.) и при 
млекотеченіи 619 (рис.).

Кольдо пупочное 770;—для ребенка 753.
Колыбелі.ка дикарей 459, 485, 486 (рис.);— 

a кровать 490;—моддая фраидузскал 
489 (рис.);—С ан ъ -Г ал л и  рессорная 
488 (рис.);—деревянная 487 (рис.).

Колыска 487 (рис.).
Коляска дѣтская 793.
Комиата для родовъ 339.
Компрессъ для пуика 296 (рис.);—согрѣ- 

вагощій 393.
Конвертикъ дѣтскій 457.
Конденсированвое швейдарское молоко 638 

и слѣд. (рис.);—гаолоко ІП ерф а 643 и 
М а й е р а  безъ сахара 644; — кобылье 
К а р р п к а  644,-

Конецъ беременности 325.
Консервъ (сливочный) В и д ер та  648.
Контракгуры иісряныхъ мышдъ 136.
Коньякъ, его значеніе 715.
Ііора на головѣ 797.
Корзинка для дѣтей 494.
Кормилица 592;—ея возрастъ 593;—ея 

выборъ 595;—физичеекія и нравствен- 
иыл качества 600;—ы осмотръ и п р а - 
вила московскихъ врачей 597;—рекомен- 
дадія сифилитической кормилицы бабкою 
596; — требовадія авхоровъ 600;—до 
Т р у с с о  601;—проба годности 602 и 
влѣд.;—изслѣдованіе модока 603;—п р і-  
юты для кормилицъ въ Петербѵргѣ 
599;—ея ребенокъ 595;—к-ды присут- 
ствіе мѣсячныхъ 602;—скрытый сифи- 
лисъ ея 596;—вліяніе промысла к-цъ 
593;—ея нища 606;—ошибки родителей 
606;—вліяніе чая 405, 607 (прим.) и гри- 
бовъ 607;—постной пищи 608 (дрим.);— 
физическаго труда 609;—положеніе ея 
въ домѣ 609;—быстрое уменыпеніе мо- 
лока 610;—ды и ихъ подготовка въ 
Англіи 600;—коза 628, 724 (п р и м .);— 
собака 629 (ирим.).

Кормленіе ребенка естественное 573, 584 
и слѣд.;—его продоуіжительносіь 699;—іе 
правильное 575, 681;—его дачало 257, 
681;—частота 576;—дальнѣйшее ло воз- 
раетамъ и —е ночыо 577;—іе и количе- 
ство высосанной дищи 675;—въ дальнѣй- 
шемъ возрастѣ 706;—ія техника 579;— 
безтолковое 265;—поперемѣнное к-іе 582;
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—есидя 580 (рис.);—насильное новорожд. 
259;—по совѣту Л а з а р е в и ч а  при трещн- 
нахъ 614;—одною грудью 582;—грудью 
матери 585;—кормилицы 592;—его влія- 
ніе на ростъ и вѣсъ 813 и слѣд.;—смѣшан- 
ное 696;—и процентъ смертности 813 
(прм.);—иротивоіюказанія для кормлевія 
матерью 586;—я вліяніе чрезмѣрно дол- 
гаго на ребенка 701;—недоносковъ 804;— 
вліяніе продолжительности—ія на яич- 
ники и матку 586 (прм.);—какъ защита 
отъ другихъ заболѣваній 587.

Корова, ея молоко 716;—ея кормъ 719;— 
возраста вліяніе на молоко 561 (прим.); 
—соДержаніе 720.

Коровья оспа 822;—самородная 823, 832 
(прим.).

Корсетъ и его вліяніе 125;—изслѣдовапіе 
Б э т с ъ  и др. 128 и слѣд.;—налогь на 
—ы 130;—икъ для дѣтей 467.

Corset en tous cas 404.
Корыто деревянное 249;—металлич. 519. 
Косметики 120.
Косоглазія лередача 8.
Костный скелетъ 782 и слѣд.
Костоѣда зубовъ 170.
Кость 782;-—и y дѣтей 784.
Кофхочка 449 (рис.).
Краиивная сыпь (кранивница) 828. 
Красавка (Belladona) 619.
Крахмалъ картофеля и другихъ мѵчни- 

стыхъ веществъ 653 (рис.) и слѣд. 
Кремометрь К ев ен н а  730 (рис. 731). 
Креолинъ 424.
Кресло родовое 352 (рис.).
Крещеніе, его вліяніе 322;—русскій и дру- 

гіе обычаи 323 и слѣд.;—наблюдеаія д-ра 
Е в с е е н к о  325;—е на дому и дравила 
при этсмъ 327;—малое 804.

Крикъ во время родовъ 346;—въ утробѣ 
матери 305;-—первый 276;—дѣтей вообще 
768.

Кроватка дѣтская 498;—для безпокойннхъ 
495.

Кровать родильная 339 (рис.). 
Кровообращеніе y взрослаго 186;—актъ 

189;—и схема 188;—легочное 187 (рис.); 
—y плода 204;—его схема 207 (рис.);— 
послѣ родовъ 208.

Кровробращенія большой кругъ 186;—ма- 
лый кругъ 187.

Кровопусканія y беременныхъ 98. 
Кровотеченіе менструальное 71 и слѣд.;— 

заыѣняюіцее77;—е послѣродовое 407,408; 
—изъ пупка 330.

Кровь 180;—артерій и венъ 182;—коли- 
чество y взрослыхъ 182;—y новорож- 
деннаго 275;—дѣтскаго мѣста 294;— 
ея составъ и свойства y взрослыхъ 
181;—y новорожденнаго 275;—кровь бе- 
ременныхъ 97.

Кровяная опухоль 168, 328, 407;—ые 
шарики 181.

Кружка Л а з а р е в и ч а  и Э е м а р х о в с к а я  
122 (рис. 128);—изь бутылки по Эс- 
м а р х у  и А м б р о ж еви ч у  424.

Крушина вѣчно-зеченая 405.
Culbute 315.
Кумысъ 627.
Купальный столикъ 519 (рис.).
Купаніе новорожденныхъ 246 и слѣд ;— 

въ младенческомъ возрастѣ 799;—при 
цвѣтеніи 290;—въ сидячемъ положеніи 
800 (рис );—іе недоносковъ 804.

Куриное молоко 648.
Кутаніе дѣтей 444.

Лактинъ 674.
Лактобутирометръ М а р ш а н д а  731. 
Лактоденсиметръ 729 (рис.).
Іактоскопы 731.
Лактоза, см. молочный сахаръ. 
Laaugoi^nyiuoK'b 282.
Лапландская люлька 486 (рис.).
Легкія 191 (рис.).
Легумиіюзный порошокъ Б е н е к е  654. 
Лежаніе въ постелѣ родильниды 386. 
Лекарства, вліяыіе на молоко 572 п 719 

(прим.);—на беременныхъ 228. 
Лекарственння сыпи 829.
Л и б и х о в ск ій  супъ 661.
Lycopodium — сѣмя плауна 249, 296, 469. 
Лимфа 184;—атическія тѣльда и железки 

538;—е сосуды 184, 538;—система 538. 
Лифъ для беременной 131 (рис. 132);— 

гаведскій 133 (рис.);—лифчикъ для дѣтей 
467 (рнс.).

Лихорадка при зубахъ 746.
Ложка дія заливанія (фарфор.) 333 (рис.)„ 
Ложная беременность 101;—вакцина 827;— 

ыя родовыя боли 163.
Лопарскій чепчикъ 464 (рис. 465).
Лохіи 375.
Лучеиспусканіе тѣла 437.
Лѣтніе поносн дѣтей 713.
Любовь родителей и ея вліяніе 32.
Люлька конвертикъ y индѣйцевъ 485 

(рис.);—лапландская 486 (рис.);— ла- 
поть 485;—франдузская 489 (рис.). 

Л ю ффа 118.

ІИакъ, его вліяніе на дѣтей 107, 774. 
Малороссійская шапочка 463 (рис.). 
Мальцъ-зкстракты 664.
Маніи передача 13.
Манная каша 698.
Маргапдево-кислое кали 424.
М а р ш а л ь-Г а л л яспособъ откачиванія 313. 
Маска беременныхъ 98.
Маслянистое нромывательное 373. 
Массажъ (при нагрубаніи) 394. 
Материнскія впечатлѣнія 230.
Матка 67,—ея измѣненія во время бере- 

менности 90—93; — въ ігослѣродовомъ 
деріодѣ 373 и слѣд.;—ея сокращенія
337, 373.
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Маточный рожекъ 122, 123 (рис.);—ру- 
кавъ 67;—душъ С к а н ц о н и  427;—І а -  
з а р е в и ч а  123.

Матрасикъ 457.
М ать—кормилица 580 (рис.);—передача 

особеввостей 50.
«Мачиха» 692.
Маштабъ для опредѣл. питанія дѣтей 809.
Мебель дѣтской 575.
Медовый мѣсяцъ 86.
Меконіумъ 299.
Менструальный бинтъ no C ré d e  78;— 

ная кровь 75;—ыя заболѣванія 77, 81;— 
продолжительиость—-го отдѣленія 74; — 
ый періодъ 74 и его гигіена 77;—ая 
эпоха 82.

Менструаціи 71, 73;—время наступленія 
73;—іи раннія и заноздалыя 74;—ея 
остановка 81;—причивы появленія ея 
71;—продолжительность 74 и вліяніе ея 
на вѣсъ дѣтей 238;—ія y кормилицы 
565;—y доилыциды 76.

Менструаціи какъ предвѣстникъ будущихъ 
качествъ материнскаго молока 602.

Мертворождеанне дѣти 305.
Метаморфозы наслѣдствевностп 57;—зъ 

обратный матки 368.
Мехавичеекія поврежденія плода 232.
Микрококки 413.
Микроорганизмы 413;—молока, ихъ уни- 

чтоженіе 690, 723 и слѣд.
Міазмы 420.
Младенецъ 242.
Млекотеченіе 618 и колпачекъ для груди 

619 (рис.).
Млечный сокъ 534;—ые воспріемники 148; 

—ходы 147.
Мнимая смерть 304 и слѣд ;—ея причины 

305;—ея формы 307,—леченіе 309 и слѣд.
Многогрудіе 150.
Многоплоднал беременность 215.
Мода на взвѣшиваніе 268;—ы уродливыя 

и преміи 131.
Мозг-ь новорожд. 755;—овыя страданія 747.
Молодиво, см. молозиво.
Молозиво 257, 396;—ыя тѣльда 292, 397; 

его химическій составъ 397;—ихъ измѣ- 
ненія послѣ родовъ (изслѣдованія проф. 
Д о ге л я ) 399; — опредѣленіе его ка- 
чествъ до родовъ по Д он н е 401.

Молоко дурное 291 и его выдавливаніе 
292;— нечистое 398 (прим.).

Молоко женское, богатое и бѣдное 590;— 
его колебанія 591,—непригодныя пробы 
603 и игслѣдованіе микроскопическое 
604,—ареометромъ 549; —больной жен- 
щины (микроек. проба проф. Д огеля) 
605 (рис.);—негритянки 562;—его отдѣ- 
леніе до родовъ 396 и слѣд.; способъ 
Д он н е  401;—y 8-лѣтней дѣвочки 154;— 
въ 1-ые дни послѣ родовъ 392;—y ново- 
рожденныхъ 291;—птичье 291;—его от- 
дѣленіе y нерожавшихъ 154, 393.

Молоко женщины 549; — его свойства: 
удѣльный вѣсъ 549;—форменные эле- 
менты 550 и слѣд.; химическій со- 
ставъ 552,—плотныя вещества 653;— 
молочный сахаръ и жиръ 554,—бѣлки
555 (ихъ отличіе отъ бѣлковъ коровьяго 
молока 630),—соли 556;—вода 553;—и 
колебанія его составныхъ частей 553.— 
Измѣнеиія женскаго молока подъ влія- 
ніемъ продолжительности отдѣлевія 556, 
частоты 558, въ началѣ и въ кондѣ кор- 
мленія 569, времени дня и года 559, 
возраста и тѣлосложенія матери 560, 
цвѣха волосъ 561, величины грудныхъ 
железъ 560 и рас-н 562;—вліяніе пищи 
562, голоданія и состава пищи 563, по- 
стовъ и питья 563;—менструаців 565— 
новаго зачатія 566, (франдузскій за- 
конъ и хитрости нашнхъ кормилицъ 
567), половыхъ сношеній 568 (и вліяніё 
на дѣтей), образа жизни матери 568, 
движенія и утомленія 569 (прим.), нерв- 
ныхъ потрясеній 569, болѣзней 571 (ост- 
рыхъ и хроническихъ), сифилиса 672, 
лекарствъ 572, 623, 718, 719 (прим.);— 
болѣзненное y кормилицы (проба До- 
гел я  604 (рис. 605\

Молоко животныхъ и его химическій со- 
ставъ 626;—верблюдицы 628, козы 628, 
кобылиды 627, овды 629, ослицы 627, 
(вліявіе корма 719) и собаки 629, 719.

Молоко коровы 630, 716;—его составъ 626, 
(таб.) плотность 717;—его бѣлки (ихъ 
отличіе отъ бѣлковъ жевскаго) 630 и 
слѣд., сахаръ 554, 637; жиръ 634 и 
количество сливокъ 717,соли 683 (прим.); 
его газы 722 и вода 626, 683 (прим.); 
его измѣневія 717—его свойства: ва- 
ружный видъ 717, реакдія 716, удѣль- 
ный вѣсъ 717 (опредѣленіе 729); примѣсь 
воды и пробы 728 и слѣд.,, другія под- 
шѣси 732, подкрашивавіе 733 и пр.;—
о вредное: слизистое и синее 721, горь- 
кое 721;—о какъ распроетравитель за- 
разы 722;— его отличіе отъ жевскаго 
(прим.), 630, 641; его сохраневіе 726;— 
какъ иища дѣтей 705.

Молоко коровы;—его измѣненія додъ влія- 
ніемъ обильнаго питья 564, слишкомъ 
обильнаго корма 718, свѣжаго и сухого 
корма 717, ароматическихъ веществъ 
718, кастраціи 720, 566 и течки 666 
(прим.), зачатія 567 (прим.), движенія и 
утомлевія 669 (прим.), психическихъ 
вліяній 570 (врим ) и страха 571 (прим.), 
болѣзней 721, времеви отъ новотела 557; 
времени двя и года 659, 718; возраста 
животваго 661 (прим.) 720, его роста и 
индивидуальныхъособенностей 561 (прм.) 
возбужденія молоч. железъ 562,566 (прм.), 
минеральныхъ веществъ 719 (прим.), со- 
держанія животваго 720;—првсутствія 
мѣсячвыхъ y дбильщицы 76, 721.
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Молоко: кипяченое 689 (вліяніе кипяче- 
нія) и сырое 690;—дѣльное и снятое 
728;—кислое 631 (прим.) 716;—вечернее 
и утреннее, весениее и лѣтнее 718;—въ 
началѣ и въ концѣ доенія 559;—сборное 
и отъ одной коровы 689;—его разбав- 
леніе, водою для дѣтей 632, no возра- 
стамъ 683,—сгущенное швейцарское 638, 
Ш ерф а 643, и М ай ер а  и К а р р и к а  
644;—о дѣтское коровье 718;—Л и б и ха 
662;—о петербургскихъ фермъ 728, 733.

Молочная лихорадка 391;— ішща 705;—ыя 
пластинки 644;—шарики 550;—ый сахаръ 
554, 630, 637;—ая соль P a u lc k e  674; 
—я мука Н эстл е  664, К уф еке 666, 
Б л и к ге н ъ  и Р о б и н зо н а  667.

Молочаида 581, 624.
Молочное отдѣленіе y новорожденнаго 291; 

—y мужчинъ и самдовъ 567 (прим.);— 
ая моча 746;—ая лихорадка 391.

Молочногонныя средства 621. Мпѣніе о 
нихъ D o la n  и W ood 623 и п и воЗ уб - 
к о в с к а го  623;—электризація 623.

Молочный сахаръ =  лактоза 554, 630, 637, 
685;—ныя железы новорожденнаго 153 
(рис.);—взрослаго, см. груди (прим.).

Монгомеровы тѣла 149.
Морская трава для тюфячковъ 497 (прм.).
Московскіе врачи и ихъ требовадія пргі 

осмотрѣ кормилидъ 597.
Моча плода 301;—новорождендаго 302;— 

родильницы 372;—y беременныхъ 166;— 
бѣлая (молочнал) y дѣтей 746;—съ бѣл- 
комъ 777.

Мо?евая кислота 182.
Мочевой дузырь новорождениаго 301;— 

вокислые инфаркты 302;—выя колики 303.
Мочевина 182, 680.
Мочеиспусканіе частое y беременной 166.
Мука Г е р б е р т а  666;—Н естл е  664;— 

русская молочная 667;— К уф еке (мо- 
лочнал) 666.

Мучнистыя вещества 651 и слѣд.
Мыло (ядровое) 479 (црм.).
Мытье посуды 727.
Мышленіе 767.
Мышды дѣтей 787.
Мѣлъ 114.
Мѣсторожденіе, вліяніе на развитіе сио- 

собдостей 39.
Мѣсто слабаго сопротивленія 295.
Мѣслцы солиечные и лунные 94.
Мѣсячныя, см. менструаціи.
Мясной сокъ 649;—ные сѵпы 645, приго- 

товлепіе 646.
Мясо скобледое 705.

Нагрубаніо грудей 393.
Наволочка махрасика 457 (рис.).
Надрывы мягкихъ частей 406.
Наклоненіе два матки впередъ отъ высо- 

кихъ каблуковъ 137;—послѣродовое 374.
Наклонность ко сну 766.

Наркотическихъ вліяніе на беременныхъ
107.

Наслѣдственность 1;—болѣзней 11, внѣш- 
яяго строенія 3;—вкуса и обонянія 9;— 
глухонѣмоты 8;—дарованій 16, 44; дол- 
говѣчности 4;—душевныхъ способностей 
9;—зоба 12;—зрѣнія 8;—идіосинкразій 
9;—косоглазія 8;—ловкости 4;—маніи 
13 ;-нравственныхъ качествъ 10;—обо- 
няпія 9;—привычекъ 7;—плодовитости 5; 
—самоубійства 12;—силы 4;—слуха 8;— 
скупости 11;—страстей 10;—чувсгвен- 
ныхъ сдособностей 7;—таланговъ 9, 16, 
44;— умоиомѣшательства 12;—умствен- 
ныхъ способвостей 16:—уродствъ 6;— 
ея закодн 47;—боковая 51 и возврат- 
ная 50;—консервативная 58;—перекре- 
стная 48;—прямая 47, 49;—прогрессив- 
ная 58;—скрытная 51;—въ соотвѣт- 
ственные деріоды жизни 52;—черезъ влія- 
ніе 82 (прим.), 54 п объясненіе 235;—- 
ея метаморфозы 57;—ь и законодатель- 
ство 15;—и причина 233.

Наставленіе для бабокъ Медицинскаго Со- 
вѣта 427.

Насосъ для отсасывадія молока 403 (рис.). 
577 (рис.).

Натуральная оспа и ея прививка 822;—- 
леченіе по К а ч и и с к о м у  826 (іірим.).

Начало рѣчи 781;—молочдаго отдѣленія 
y беремениыхъ 394;—и указаніе Д он не 
154;— y родильницъ 401; — подкармли- 
вадія 697.

Наши хлѣбныя растенія (составъ) 657.
Нафталпнъ 425.
Невидимыя дотери 289.
Невоспріимчивость, см. иммунность 830
Недоноски 237, 281, 299; уходъ за ними 

803.
Нежеланіе сосать 624.
Неправильности развитія 232;—ое корм- 

леніе 573.
Нервной системы отправленія y беремеіі- 

ныхъ 158;—ная дѣятельность y ново- 
рожденныхъ 754.

Нервы удравляюіціе и контролируюіціе 
198;—дыханія и кровообращенія 199.

Неряшество, рекомендѵемое Г ецом ъ  378; 
—Г ер лп н го м ъ  258;—С токгэм ъ  283; 
—о прислуги 697.

Неспособность новорожденнаго принорав- 
ливаться къ внѣшнимъ условіямъ 279;—ь 
переносить холодъ 277.

Неудавшаяся беременность 72.
Новорождеиный 243;—осмохръ 255;—уходъ 

246.
Новый способъ стирки бѣлья 479.
Ноги, ихъ дотливость 139;—содержаніе y 

беременной 139;—y дѣтей 795.
Ногтевая лроба Л е р у а  603.
Норма сна 116 (дрим.).
Нормальный костюмъ Е г е р а  135—арпое 

y плода 200, 303.
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Носители заразы 413,
Яосомъ дыханіе 776.
Ночная одежда женщинъ 142;—горшечекъ 

д-ра Р а у х ф у с а  507.
Ношеніе y разныхъ народовъ 792.
Няня русская 797.
Ньюіоркскія правила при искусственномъ 

кормденіи 681;—при лѣтиихх поносахъ 
714.

Обеззараживаюіція средства 420,
Обеззараживаяіе жилища 519;—-сѣрою (гтри 

коклюшѣ) 522; при другихъ заразныхъ 
болѣзняхъ 523;—е постельныхъ принад- 
лежностеи 521;—отбросовъ сожиганіемъ 
523.

Обкармливапіе 260, 573.
Обезпложиваніе=стерилизація молока 723,
Обмороки беременныхъ 168.
Обмываніе новорожденнаго 246.
Обз}ѣнъ газовъ въ легкихъ 193;—газовои 

кожи 289.
Обои 516.
Оболочка водная 91 (прим.);—ворсистая 

настоящая 89;—a матки послѣ регулъ 72; 
—послѣ родовъ 375.

Обоняніе новорожденнаго 764.
Образованіе кислотъ въ кишкахъ 711.
Образъ жизни беременной 103.
Обратное развитіе матки 374;—влагалища 

377.
Обтиранія 118, 802.
Обувь взрослыхъ женщинъ 135; — дѣтей 

795.
Овальное отверстіе (въ еердцѣ) 204.
Овсяная вода 589 (прм.);—нука 658.
Ovulatio 71.
Одежда беременныхъ 125 и слѣд.;—ы не- 

достатки 131;—a верхняя 140:—груд- 
ныхъ дѣтей 446;—въ болѣе позднемъ воз- 
растѣ 795;—ы вліяніе на дыхааіе 126;—- 
длинная 468;—какъ причина заболѣва- 
нія 476;—ды значеніе 433;—ея роль въ 
теплотной экономіи тѣла 440;—требова- 
нія отъ дѣтской 443.

Одѣваніе дѣтей 465;—въ конвертикъ 465;— 
завертывавіе 466;—англійскій споеобъ 
468;—пеленаніе 450;—французскій кор- 
сетикъ 467;—a нижней части тѣла 469;— 
правила при о —іи 469.

Одѣяло 498.
Ожерелья зубныя 749.
Оживленіе мнимо-умершихъ 309 и слѣд.;— 

его слѣдсгвія 317.
Ознобъ родильницы 369.
Околоплодная жидкость 90, 212, 214.
Околосердечная сумка 186.
Околососковый кружокъ 149 (рис. 150) въ 

первыя яедѣііи послѣ родовъ 568.
Окостенѣніе хрящей (начало) 783.
Окраска кожи беременяыхъ 98;—новорож- 

деннаго 286, 287;—ядовитыми красками 
издѣлій 138, 476.

Окружность головы и груди новорожден- 
наго 238 и слѣд.

Операціи вь акушерской практикѣ 346.
Оплодотвореніе 83;—и время для него 

наиболѣе благопріятное 85;—мѣсто, приз- 
наки и слѣдствія 87;—неполное 236.

Опредѣленіе окружности груди, головы и 
роста 239;—качества питанія 809; — при- 
годности кормилицы 602;—качествъ ко- 
ровьяго 677 и женскаго молока 649 и 
слѣд.;—пола ребенка до рожденія 223.

Опрѣлости 798.
Опухоль родовая 284.
Органы дыханія 191;—кровообращенія 184; 

—пиіцеваренія взрослаго 529 и слѣд. 
новорожденнаго 540;—половые женщи- 
ны 64;—слабаго сопротивленія 439.

Организмъ дѣтскій 545.
Освѣщеніе вечернее и ночное 515.
Оскопленіе женщинъ 21.
Ослабленіе=атонія матки 408.
Осміевая кислота 550 (прим.).
Осмозъ 183 (прим.).
Осмотръ кормилиды 597;—поворожденнаго 

255.
Осна натуральная 820;—ы лечевіе 826 

(прим.);—при беременности 175;—влія- 
ніе на плодъ 227;—a коровья 822;-— 
черная 834.

Оспопрививаше=вакцинація 822 и слѣд.; 
—его противники 838;—и общія поло- 
женія 839;—усиленвое Г у б е р т а  831.

Остановка вѣса 811;—въ развитіи яичка 
232, 235.

Остатокъ пуповины 296; дѣвственной пле- 
вы 377.

Остеофиты 99.
Острый катарръ желудка 711;—тонкихъ 

712 и толстыхъ кишекъ 715.
Осязаніе новорожденнаго 763.
Отвислый животъ 141 (рис.);—его преду- 

прежденіе 379 и слѣд. Отдѣленіе по- 
слѣда 359 (рис.).

Отеки ногъ 168;—подкожной клѣтчатки 
ареолы 391.

Отдыхъ родильницъ 359.
Отдѣленіе 117 (прим.);—молока y бере- 

менной 158;—изъ одной груди 582;— 
y женщины никогда не рождавшей 154, 
392;—y новорожденнаго 291;—y дѣвочки 
8-ми лѣхъ 154;—y старухи 50-ти лѣтъ 
392;—y самщовъ 566 (прим.), 621;—y ро- 
дильницы 392;—при ушибахъ груди 618; 
—подъ вліяніемъ раздраженія 566, 621.

Отецъ, его возрастъ 29;—его значеніе 34.
Открытіе шейки 337, 349.
Откачиваніе 313,
Открываніе глазъ 304, 760.
Отнятіе отъ груди 698;—мнѣиія авторовъ 

и курьезные совѣты 699; — ваезапное 
702 и постепеиное 703;—выборъ вре- 
мени 703;—его вліяніе на измѣненіе 
вѣса ребенка 703.
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Отопленіе 511,
Оіравленіе чулками 188;—крови гнилью 

416.
Огрочество 242.
Отсасываніе грудныхъ железъ матери 156, 

394;—новорожденваго 293.
Отсутствіе потребнооти сосать 624.
Охлажденіе при крещеніи и его вліяніе на 

новорожденнаго 322.
Очищеніе ц о с л ѣ р о д о в о е  375;—рта новорож- 

деннаго 244.
Оіцелачиваиіе молока 690.
Ощущевіе боли ребенкомъ 763;—ія теп-
, лбвыя 764.

Палочии (бактеріи) 413.
Панкреатическій сокъ 533.
Лантаяончики для ползанія 795 (рис.).
Pantaion lange 467.
Паразитная теорія происхожденія заразы 

414.
ІІараличъ лида 329.
Паровая ванна 81 (рис.).
Пассивныя упражненія 493, 792.
Патогеввыя бактеріи 413.
Патологическое молоко 605 (рис.).
Пахтанка 643.
Пеленаніе и его вліяніе 450;—мнѣнія авто- 

ровъ 452 и слѣд.;—и причины его рас- 
яространенія 455;—тугое 786.

Пеленальный столикъ 245.
Пеленки (бумажйыя Нюревбергъ) 449.
Пеленышникъ=гшленальный столикъ 245.
Пелотъ 299.
Пегісинъ 531, 651.
Пептонъ 531, 649,—бульовъ и пептовизи- 

рованное молоко 651
Первая ванна 246;—вый вздохъ 245, 206;— 

вый крикъ и его причина 245;—ое при- 
ложеніе къ груди 257;—слово 781.

Первородвый калъ 299.
Перевязка пуоовины 293.
Перекармливаніе 542, 676 (прим.) 680, 646.
Ііерекрестная наслѣдствевдость 48.
Переломъ беремениости 91; —ы конечио- 

стей 329.
Переиосъ заразы 415.
Переносчики васлѣдствениыхъ свойствъ 

234.'
Переходъ къ земной жизни 207.
Перинка 497. '
Perioden Taschen 889.
Иеріоды: дѣтства 241;—зародышевый 89;— 

менструальный 74:—плодовой 90;—ло- 
слѣдовой 358;—родовые 349, 351 (примЛ.

Ііеристальтика кишекъ 538.
Печи 511.
Перекармлив.аніе 646;
Ііиво петербургское 107.
Петрушечная вода 329 (прим.).
Печень 532;—'новорожденнаго 544;—блуж- 

дающая 128,380;—очный сахаръ 533;— 
ночнне камни 127.

ІІигментація кожи беременной 98;—ыя 
пятна y кормилвцы 598.

П и н а р а  совѣтъ беременнымъ 345.
Піоскопь Г е р э н а  732 (рис.).
Питаніе взрослаго 525;—плода 200;—ре- 

бенка естественное 573 и слѣд.;—искус- 
ственное 671 и слѣд.;—его вліяніе 814:— 
хорошее и плохое 812.

Питательные порошки 666 и слѣд.; — 
клистиры 162.

Шэмія=гнойное зараженіе 413, 415.
Питье обильное, его вліяніе на молочное 

отдѣленіе 622.
Пища—ея назначеніе 180; — ея составъ 

526;—животная (для дѣтей) 641, бере- 
менной 104 (ея количеетво 105);—влія- 
ніе ея избытка и недостатка 107;—дѣ- 
тей въ 1-мъ дѣтскомъ возрастѣ 706; — 
кормящей матери 589;—кормилицы 606; 
—ностная 107 и ея вліяніе на молоко 
563 и питавіе 108;—родильвиды 383;— 
Р у д и ш а (для слабыхъ) 715;—a искус- 
ственная для дѣтей 670, 681 и слѣд. 
(таб.).

Пища послѣ отнятія 705;—ея количество 
по С в и тк и н у —676, У ф ф ельм ан у  и 
др. 677.

Пищевареніе y взрослаго 535;—y вово- 
. рождевнаго 540 и слѣд.

ІІшдевая кашида 535 (врим ).
ІІлазма крови 182.
Плаксивость 780.
Платье женское 125 и слѣд., 140;—вѣсъ 

его 131;.--длвнвое, лричива бѣлей 140;— 
шерстяное Е г е р а  135.

Плаунное сѣмя 249, 296, его вредъ 799.
Плевы дѣвственвой остатки 377, -597.
Плевра 197.
Плодовитость 364;—передача ея 5.
Плодоносвый кружсчекъ 70.
Плодъ—величина въ разные періоды бере- 

менвости 90;—вліяніе болѣзвей матери 
226 и дупіевнаго состоянія беремевной 
229;—доношевдый 236;—недовопіеавый 
237; — a дыхавіе 200;—жизнь послѣ 
смерти матери 366;—мумифицировав- 
ный 217;—его питавіе 200. 299;—лоло- 
жеаіе 214:—полъ (развыя теоріи) 219; 
—его опредѣленіе до рожденія 223;—его 
смерть— 213.

Гілѣсвевой грибокъ 581 (рис ).
Поваренная соль (ея значеніе для питанія) 

688;—какъ молочвогонное 622 в слѣд.
Повивальная бабка 428 (прим.).
Повторйтельные курсы для акушерокъ 342.
Повязка -для куданія сидя 800;—головн
. 462;—какъ причина глухоты 139;—влія- 

ніе тугой 463;—польская 464;—поддер- 
живающая груди 157 (рис.).

Погруженіе моментальное въ холодную 
воду (набл. Е в с е е н к о ) 325.

Поддѣлка молока 728.

ak
us

he
r-li

b.r
u



СПРАВОЧНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ. 857

Подвязки современныя 138 (рис.).
Поджелудочная железа 533.
Подгузникъ 449;— (бумажный Н ю рен- 

б ер гъ  449).
Иодкармливаніе 696.
Подкладное судно 427 (рис.)
Подлезкащая часть 337;—ея прорѣзываніе 

350;—жаніе иослѣда 210.
Подручникъ 446.
Подтеки 283.
Подстилки бумажныя 449.
Подушки дѣтскія 498.
Позвоночный столбъ взрослаго 784 и изгибн 

785 (рис.);—новорожденнаго и образо- 
ваніе изгибовъ 786.

Позидія плода 214.
Покоющіяся споры 690.
Половые органы женщины (внутренніе) 

67;-—выя сношенія беременныхъ 124.
Пологь 483.
Положеніероженицы351;—плода214 (прм.); 

—я правильныя и неправильныя 344;— 
предупрежденіе ихъ (совѣтъ П и н а р а )  
345 наружными пріемами 346;—іе ко- 
лѣнво-локтевое (à la vache) 353.

Полость 186 (прим.);—брюшная и грудная 
195 (рис.).

Полотно и его особенности 474.
Полъ плода 219;—время его образованія 

90;—въ зависимости отъ возраста ма- 
хери 362;—причины происхожденія тото 
или другого пола 220 и слѣд.; (полъ по 
произволу и опыты F iq u e t  надъ жп- 
воіными 222 прим.); его опредѣленіѳ до 
рожденія 223.

Лолярныя тѣльда 83.
Помочи 781.
Помощь врачебная 340.
Помѣіденіе ребеяка 481;—рожениды 339.
Попосъ зубной 744;—ы y дѣтей 712;—жи- 

ровой 636.
Пополненіе убыли вѣса новорожденнаго 266.
Пораненія при беременности 115 (прим.).
Порозность тканей 472.
Пороки развитія 232, 332.
ІІорошокъ П е р м а н т ь е  654.
Послѣдъ 89, 209;—его выведеніе 358;—слѣ- 

довой періодъ 358.
ІІослѣродовая лихорадка=родильная го- 

рячка 410;—ое состояніе 368;—ыя очи- 
іценія 375;—схватки 373.

Посредственное вскармливаніе 614.
Постель 482;—беременной 142;—роженицы 

339;—ея значеніе и отправленія 482;— 
ое бѣлье 498.

Постъ и его вліяніе на беременную 107;— 
и ребенка 108,—на кормилицу 609.

Посуды нытье 727;—a металлическая 719.
Потливость ногь 139.
Погрясенія, ихъ вліяніе на беременяую 

229 и слѣд.
Потути 346, 361.
Походка при высокихъ каблукахъ 136.

Потъ послѣродовой 371;—ѣніе новорожден- 
наго 289;—зловонный ногъ 139,

Почекъ смѣщеніе 128.
Поясъ брюшной 140;—для купанія сидя 800; 

—ничная вогнутость 786.
Правила цри естественномъ 577 и при 

искусственномъ вскармливаніи 681, 68'.'; 
—старыхъ врач^й 672;—ньюіоркскія 681, 
714;—при одѣваніи дѣтей 469;—для ба- 
бокъ (Медицинскаго Совѣта) 427 и слѣд.

Правильное кормленіе (вліяніе на грудныя 
железы) 703.

Правленіе головки 285, 463.
Предвозвѣстнюш родовъ 335.
Предрасположеніе къ выкидышамъ 173.
Предсердіе 185.
Предулрежденіе переноса заразы ' на ро- 

дильницу416 и слѣд.—неправильнаго по- 
ложенія плода 345;—разрывовъ промеж- 
ности 356;—зараженія оспою822, 823.

Премія за лучшій фасонъ платья 131 (прм.); 
—за сочиуеніс о вліяніи привычекъ, за- 
нятій, образа жизни матери на плодъ 
232;—за дѣтей во Франдіи 819.

Прибыль вѣса дѣтей (абсолютная) 808;— 
ея начало 266;—въ видѣ продентнаго 
отношенія 809.

Прививка яда натуральной 822 и коровьей 
оспы 823;—усиленная 831. ■

Привычки дѣтей 779.
Признаки беременности 100;—зачатія 84 

(прм );—доношенііаго плода 236 и недо- 
носка 237;—яачала родовъ 337;— смерти 
плода 213;—сытости ребепка 584;—его 
довольства 766;—обильнаго молочнаго 
отдѣленія 601 (прим.);—годности корми- 
лищы 601.

Призрѣніе дѣтей (общественное) 819.
Прикармливаніе 696;—вліяніе рано нача- 

таго 813 и опредѣленіе времени 813.
Прикладываніе къ груди 257, 579;—no сло- 

собу Л а з а р е в и ч а  (притрещипахъ) 614; 
—къ сосцамъ животнаго (прим.) 724.

Принципъ основной воспитанія 782.
Приращеніе языка 333.
Приростъ тѣла 264, 808 и его отношеніе 

къ вѣсу тѣла 809.
Прихоти беременныхъ 110;—обонянія 111.
Причины болѣзненности женіцинъ 20;—зяб- 

кости новорожденнаго 277;—менструадій 
71;—происхожденія того и другого пола 
219 и слѣд.;—срочнаго наступленія ро- 
довъ 337;—соціально-экономическія 22; 
—a сра 774.

Пріюты для кормилидъ 599.
Проба женскаго молока 603;—по Догелю  

и Ф лей ш м ап у 604;—молозива no Д о н н е 
380; — годности кормилицы 602; — ко- 
ровьяго молока 729 и слѣд.;—обильнаго 
притока молока къ грудямъ женщины 
601 (дрим.).

Пробка А м б р о ж еви ч а  425.
Проводимость тканей 437.
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Проводники дурные 442. і
Цровѣтриваніе =  вентиляція 504.
Прогулки беременной 114;—дѣтей 793.
Иродолжителыюсть кормленія грудью 699; ! 

—родбтеЗбІ;—беременности нормальная 
364;—сосанія 583.

Промежность, ея растягияаніе 350 (прим.); ; 
—предунрежденіе разрывовъ 357;—ея ; 
разрывы 406.

Промывательное 164;—маелянистое 373 | 
(прим.) см. клистиръ.

Пропаганда неряшества Г едом ъ  378;— 
Г ер л и н го м ъ  258, С токгзм ъ  283.

Прорѣиываніе зубовъ 735;—время и поря- 
докъ 736;—выводы У а й т ги д а  и Воро- 
н и х и н а  738;—вліяніе ранаяго и позд- 
няго п—ія на величину зубовъ 739;— 
слѣдствія 741;—темпъ и признани 739;— 
начало образованія зубовъ 740 (прим.);— 
и мѣры предохранительныя 741;—уходъ 
за ребенкомъ 742;—уклоненія и непра- 
вильности 738;—и заболѣванія 743 (же- 
дудочно-кишечныя разстройства: поносъ 
744 и рвота 745,—кашель 745, лихо- 
радка и кожныя высыланія 746, судо- 
роги 747);—причины предрасііолагающія 
749;—причина ихъ попарнаго полвленія 
—753;—признаки начала появленія 741.

Прорѣзываніе предлежащей части 350.
Простуда 290 (прим.);—при крещеніи 322.
Противннки оспопрививанія 837.
Противомолочныя средсіва 464, 619.
Протонлазма 233.
Профессіональныя занятія родителей (ихъ 

вліяиіе па дѣтей) 40. I
Продедура мнтья и купанья 248.
Процессъ отдѣленія молока 548;—пище- 

варительные 535.
Прыжки береженной 115.
Прямая наслѣдственность 47, 49.
Психическія вліянія иа зачатіе 30, 232;— 

на молоко 670.
Ятіалинъ 530.
Ятомаины 127 (прим.), 416.
Психомоторные дентры 757.
Пузырекъ ростковый. См. зародышная пе- 

репонка.
Пузырь круглый тафтяной для льда 173 

(рис.);—плоскій 409 (рис.).
Пульсъ въ разныхъ возрастахъ 190;—но- 

ворожденнаго 274;—родильницы 369.
Пуповина 201, 211;—ея перевязка 293;— 

ея отпаденіе 295;—значеніе ея остатка 
296;—ея узлы 211.

Пупокъ, его образованіе y ребенка 294 и 
болѣзии 330;—y беременной и его из- 
мѣненія 92 и слѣд.;—его бленноррея 
297 и мясистые наросты 296;—губча- 
тый 298 (прим.) :—a воспаленіе и кро- 
вотеченіе изъ п—ка 330.

Пупочный бинтъ 298 (рис.);—ое кольцо 
297;—компрессикъ 296 (рис.);—ая грыжа
298, 769.

Пуховыя подушки 498.
Пустула (вакщинальная) 825.
Пушокъ новорожденнаго (lanugo) 282.
Пшеница (ея химическій составъ) 657.
Іінль въ дѣтской 513. ,
Пятна роднмыя 288;—ихъ истребленіе 

вакцпнадіею 841;—пигментныя 598.
Пятнистая эритема 829.
Пьянство беременыхъ (106 прим.);—отда и 

его вліяніе на дѣтей 30.

Разведеніе молока водою 632,677,682 (таб.).
Раздраженіе ребенка 777.
Размѣры новорожденнаго 238;—груди его. 

каісъ указаніе жнзнеспособности ( no Фре- 
б ел іу су ) 272 (прим.).

Разрывы промежности и другихъ мягкихъ 
частей y родильниды 406.

Разстройство пищеварительныхъ органовъ 
y беременныхъ 160 ислѣд.;—y новорож- 
деннаго 261, 573, 709.

Ракагу 654.
Rhamnus alaternus 405.
Раннее отнятіе отъ груди 701.
Раскрытіе маточной шѳйки 338, 349.
Распашенка 446.
Растенія—ихъ ігазпаченіе 178.
Рахитизмъ (см. англійская болѣзнь) 701,, 

738, 740.
Рвота беременпыхъ обычпая 160;—чрез- 

мѣрная или неукротимая 162;—актъ 
рвоты 542;—y дѣтей 714.

Реакція химическая (ея опредѣленіе) 529; 
—молока коровы 716 и ея измѣненія 630 
(приы.);—испражнеиій 708.

Ревакцинація 837.
Регулироваиіе тепла вь тѣлѣ 435.
Регулопріемникъ 389.
Регулы (см. менструація).
Режимъ естественнаго кормленія дѣтей 577 

и слѣд.;—кормящей матери 588;—корми- 
лицы 606, 573.

Рефлекторныя движенія 789, 767.
Ржаная мука 657.
Римскіе вѣсы 268.
Рисовал вода 658.
Родильная горячка 410;—ея эпидеміи 412; 

—и смертность 417;—нне пріюты432;-- 
и мѣры предохранительныя 418 и слѣд. 
и правительствепныя предписанія 428.

Родильнида 368;—ея вставаніе съ постели 
387;—ея душевное состояніе 385;—ея 
діэта 373.

Родимыя пятна 288 и вакдинація 841.
Родители: вліяніе ихъ возраста на душев- 

ное состояніе дѣтей 30 и на іюлъ дѣтей 
221, 362;—здоровья 42;—дарованій 44;— 
взаимныхъ отношеній 32; — плодовитости 
43;—помѣси и чистоты тииа 37; преоб- 
ладаніе одного 47;—.сосгоянія въ м о м е н т ъ  
зачатія 30;—любви 32;—хроническихъ 
болѣзней 33;—сходства 41 и энергіи 
воли 42.
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Роднички 240;—зарощеніе большого 754.
Родовые л ер іод ы  349.
Родовыя воды 211, 338;—боли настоящія 

337;—и ложныя 163;—овая опухоль 284; 
—ыя кресла 352.

Роды 335;—правильные и неправилыше 
344;—самые поздніе и ранніе 364;—• 
преждевременные 173;— послѣ смерти ма- 
тери 366;—количество ихъ 364;—пре- 
дѣлъ возраста матери 364;—аго акта 
продолжительность 361; — вліяніе воз- 
раста матери 362;—запоздалые 365;— 
законные по русскому закону 365;—при 
—хъ помощь 340;—ы на корточкахъ 406; 
—нричина срочнаго наступленія 337.

Рожа иоворожденнаго 330.
Роженица 354 (уходъ за нею).
Рожокъ 691, 693 (рис.);—его преимуще- 

ства 692;—его мытье 727.
Роландова борозда 755 (прим.).
Роль воды въ организмѣ 633;—поваренной 

соли 688;—одежды 440.
Ростъ дѣтей, его опредѣленіе 239;—увели- 

ченіѳ 815;—a вліяніе на молоко 561.
Рубашечка русская 447.
Рубцы на животѣ y родиліницы 378;—на 

лоловыхъ органахъ кормилицы 598.
Русская «молочная мука» 667.
Рыльде линя 68.
Рѣзь въ животѣ 574,

Caro 653 (рис. 654).
Салфеточка слюнявка 796 (рис. 797).
Салидиловая кислота 424.
Сальныя железы y дѣтей 289 и ихъ отдѣ- 

ленія 797.
Самозараженіе родильниды 415 (прим.) 416.
Самородная коровья оспа 823.
Самоубійства паелѣдственность 13, 53.
Самочувствіе ребенка 765.
Оарцины 413.
Сахаръ 527, 530, 547 и елѣд.;—молочный 

(женскаго молока) 554;—печеночный 533, 
—a прибавленіе къ коровьему шолоку 
636;—тростпиковый 637; количество при- 
мѣси 638.

Свивальникъ 450.
Свойства родителей 41;—крови новорож- 

деннаго 275.
Связки матки 66.
Свѣтъ, его вліяніе на глаза ребенка 612 

и слѣд.
Сглаживаніе маточной шейки 439.
Сгѵщенное Швейдарское молоко съ саха- 

ромъ 638;—Берлинское модоко Ш ерф а
643 a  Ревельское М а й ѳ р а  безъ сахару 
644;—кобылье К а р р и к а  644.

Сегментація желтка 87.
Секретныя питательныя средства 655.
Семья, ея вліяніе на дѣтеп 40.
Септи делія=гнилостное зараженіе 413,415.
Сердце взрослаго 184;—плода 204 (рис, 

206); новорожденнаго 272. ■

Серддебіеніе 189.
Серозныя оболочки (и жидкости) 186.
Сидѣніе ребенка 789.
Силы живыя 179.
Система воротной вены 188;—кровообращ. 

185 и слѣд.; — y плода 202.
Сифилисъ при беременности 228.—ново- 

рожденнаго 332;—a передача черезъ 
бабку 428 (прим.), кормилицу 596, ре- 
бенка 598.

Сифилитическая кормилида 596, 605; — 
мать 586.

Скала термометровъ 508 (рис.).
Скелетъ новорожденнаго 785.
Окисаніе молока 551, 554.
8с1еготаг=затвердѣніе клѣтчатки 281.
Скрещиваніе, его вліяніе 37.
Скрытная наслѣдствендость 51.
Скупости передача 10.
Слабительные 165;— и  личканье и м и  дѣ- 

тей 261 и слѣд.
Слабосиліе дѣтское 334, 624.
Слёзы и ихъ вредъ 769.
Сливки и ихъ содержаніе въ хорошемъ 

молокѣ 717:—очиый консервъ Б и д е р т а  
648 и его смѣсь 6)5.

Слизистой оболочки матки возстановленіе 
послѣ регулъ 72;—послѣ родовъ 375.

Слухъ яоворожденнаго 758.
Случайности при кормленіи 610,
Слюна взрослаго 529;—новорожденнаго 540.
Слюнкыя железы взроелаго 529, 530;— ново- 

рожденнаго 540.
Слюнявка 796.
Смазка сыровидная (новорожд.) 246,
Смертность дѣтей въ Усольѣ 602; иово- 

рожденныхъ 333 и причины ея 334;— 
въ зависимости отъ кормленія 333, 817; 
ея лричины 333, 816;—болѣзни ея обу- 
словливающія 818;—дри рандихъ бра- 
кахъ 27;—отъ оспы 757;—матерей отъ 
родильной горячки 417.

Смерть матери во время родовъ 366;— 
мнимая новорождендаго 304 и слѣд.;— 
плода 213.

СмѣсьБал лота642;—Б ен о  М арти ни б47
Смѣшанное вскармливаніе 696.
Смѣшливость дѣтей 780.
Смѣщеніе почекъ 128.
Снотвордыя 776.
Собака-кормилица 629 (прим ).
Совѣтъ безобразный д-ра Г е д a 378;—С т о к- 

гэмъ 109, 283.
Согрѣваніе—искусственное 280;—недонос- 

ковъ 803;—дѣтскихъ вещей 280;—ающіе 
кочпрессы 393,

Содержаніе живота беременной 140 и ро- 
дильниды 379;—дѣтской 506 слѣд.;—іе 
носика 803.

Сожиганіе отбросовъ 624.
Сознаніе 767.
Сокращенія матки 337, 357;—способъ ихъ 

вызвать 408.
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Сокъ: желудочный 530, кишечный 534, 
млечный 538 и панкреатическій 533.

Соли іш щ е в ы х ъ  в е щ е с т в ъ  326; ихъ значеніе 
548;—к о р о в ь я г о  молока 640,—женскаго 
556.

Солнечный ударъ 440..
Соляная кислота 106 (прим.).
Солодъ 662, 665 (рис.).
Соль поваренная (ея значеніе) 688;—въ 

молокѣ женщины 689.
Сонъ 773;—его причина 774;—беременной 

116;—ііослѣ родовъ 359;—ребенка 772;— 
дневной и причины его продолжительно- 
сти774; бездокойный775; —послѣѣды778.

Сопорозное состояніе 305.
Оорочка =  «Дитя въ сорочкѣ» 225.
Сосаніе, его вліяніе на пищевареніе 692;— 

его продолжительность 583.
Сбска 693;—ея загрязненіе 694;—вредъ пу- 

стой 692.
Соски излишніе 152 (рис.);—слишкомъ ма- 

лые 156;—нѣжные и чувствительные 157; 
—короткіе 611;—ихъ трещины 611 и ле- 
ченіе 612.

Сосокъ 149.
Составъ пищи ребенка 546.
Состояніе родильницы 368;—ніе болыиого 

раздраженія 104.
Сосуды180;—уребенка 273;—волоснне 184.
Сохраненіе молока 726.
Сочлененія новорожденнаго 787.
Спаденіе легкихъ 317.
Сдазмъ, см. судорожное сжатіе.
Спина ребенка 788 (рис.).
Опириллы 414, 228.
Спирть и его значеніе 715.
Сллющиваніе черепа 464.
Спорынья 357.
Способъ вызвать сокращенія матки 408;— 

Д онне узнать будущную пригодность мо- 
лока беременной 401;—брать новорож- 
деннаго 244;—бы одѣванія дѣхей 456; — 
ы оживленія: по П Іульде 311 (рис);— 
до С и л ьв ер сту  312 (рис.);—М ар- 
л іаль-Г алля и др. 312.

Сприкцеваніе дезинфедирующее y бере- 
менныхъ 121;—холодное и горячее 408.

Срокъ родовъ вычисленіе 94—(см. кален- 
дарь беременности 95).

Срыгиваніе 542, 584.
Ссадины y беременной 121;—y новорож- 

деннаго 329.
Старческое увядадіе 82.
Стафилококки 413.
Створаживаніе молока 555.
Стерилизація молока 723.
Стерильносхь 249.
Стирка дѣтскаго бѣлья 477;—новый спо- 

собъ 479.
Стоимость вскармливанія 694.
Столбнякъ отъ холода 282.
С токгэм ъ, совѣтъ не мыть дитя 283;— 

оіносительно дищи беременной 109.

Стояніе 790.
Страстей передача 10, 57.
Страсть къ раарушенію 780.
Страхъ родовъ 159;—a вліяніе на молоко 

571.
Стрептококки 413.
Стульчакъ дѣтскій и горшечекъ д-ра Р a y х- 

ф у са  507.
Судороги (зубныя) 747.
Судорожное сжатіе мочеиспускательнаго 

отверстія 409;—челюстей 252.
Сулема 421.
Superfoecundatio и Superfoetatio 219.
Супъ Л ибих:а 661;—экстракты суда 664.
Суррогаты молока 660 и отношеніе авто- 

ровъ 661; — дѣтское молоко Л и б и х а  
661;—м укаН эстле664;—Г е р б е р а б б б , 
—русская молочная 667;—легуминоз- 
ные и литателыше порошки и пр. 654; 
—ихъ преимущества и недоетатки 669.

Сухотка кормилидъ 618.
Сущность растительной 178 и животной 

жизни 179.
Схватки послѣродовыя 373.
Сходство близнедовъ 218.
Счастливые дѣти 225.
Сыворотка крови 182;—молока кислая 554 

и сладкая 554, 641.
Сыпи при вакцинѣ 829.
Сырость, ея вліяніе 507.
Сѣмянныя животиыя или нити 83 (рис.).
Сѣрою, окуриваніе 522 (какъ дезинфеци- 

рующее).

Т а б л и ц а  приросха вѣса по Буш о 808 и 
его процентнаго отношенія 809;—расяре- 
дѣленіяискусственной пищи по возрастамъ 
682;— болѣзней до Б е р г е р у  34.

Тазъ взрослой женщины и ребенка 65 
(рис.);—малый и большой 66, его измѣ- 
ренія 336.

Талаиты аиглійскіе 37;—русскіе 38.
Талькъ, его дорошокъ 470.
Темяература дѣтской ванны 254;.—ком- 

наты 143, 282, 509;—тѣла новорожден- 
наго 280; ея опредѣленіе 510, иормаль- 
вая y ребенка 510;—ры вдѣшней рѣз- 
кія перемѣны 282;—a достоянная тѣла 
человѣка и ея регулированіе 4S5; a—ро- 
дильниды 369 (рис. 371) и ея повышеніе 
385 (прим.).

Темпъ прорѣзыванія зубовъ 739.
Темячко—зарощеніе 754.
Танцы: вредъ ихъ вообще 21;—особенно для 

беременной 116.
Тепловыя лотери организма 437;—іхри ды- 

хадіи 278;—ые элѳменты 526.
Теплопроводимость тѣла 439;—тканей 472.
Тейлообразователыше органы 277 (прим.); 

—элементы пищи 526.
Теплота: ея иеточники 434;—скрытная 178 

—выработка ея 179;—тѣла недостаточная 
277;—y недоносковъ 281.
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ТератодОгія 232 (прим.).
Термометръ для ваннъ 509 (рис.);—кли- 

ническій 511 (рис.) и его употребленіе 
510;—ры Р еом ю ра, Ц ел ьз ія , Ф арен- 
г е й т а  (с к а л а ) 508.

Техника кормленія грудью 579 (рис. 580).
Течка 73 (прим.);—ея вліяніе на молоко 

566 (прим.).
Тимолъ 423.
Типъ дыханія ребенка 270;—жешцины 125; 

—a чистота и ея вліяніе на дарованія 37.
Ткань (для одежды);—ея свойства 471;— 

теплопроводимость 472; — гигроскоііич- 
ность 473;—порозность 472;—двѣхъ 473; 
—выборъ для дѣтскаго бѣлья 474;— 
окраска, какъ причпна заболѣванія 138, 
476;—поглощеніе газовъ 473;—шерстя- 
ныя 475:—бумажиыя и полотняныя 474; 
—какія лучше? 474.

Тошнота y беременныхъ 161;—какъ при- 
знакъ зачатія 84 (ирим.).

Транспортировка новорожденныхъ 424.
Трещины сосковъ 158,598,611 ;—ихъ леченіе 

612;—прикладываніе ребенка по Л а за -  
р ев и ч у  614.

Трипсинъ 634 (прим).
Тростниковыи сахаръ 637.
Трубы маточныя 69 (рис.).
Тюфячекъ 496.
Тѣльца лимфатическія 184 (прим.);—мо- 

лочныя 550 (рис. 551);—молозивныя 397 
(рис. 398, 400, 401);—слюнныя 529.

Требованія отъ кормшгацы 600;—отъ дѣт- 
ской пищи 660;—дѣтской одежды 443.

Тѣлосложеніе (вліяніе на молоко) 560.

Уборка дѣтской 515.
Уборъ головной дѣтскій 460;—какъ при- 

чина глухоты женщинь 139.
Убыль вѣса новорожденнаго 264, ея попол- 

неніе 266.
Увяданіе старческое 82.
Углеводы 527, 547;—ихъ значеніе 548.
Углекислота, ея вліяніе иа дѣтей по Ли- 

би ху  502;—суточное отдѣленіе организ- 
моигь 501 (прим.).

Угри 290.
Удвоеніе вѣса 264, 814.
Удѣльный вѣсъ женскаго молока 549;—ко- 

ровьяго 717.
Узаконеніе дѣтей (новый законъ) 396.
Узлы венные 166 (рис. 167);—пуповины 

ложные 211—л настоящіе 209 (рис.).
Укачпваніе дѣтей и его вліяніе 491 и слѣд.
Укладываніе спать 775.
Укропная вода 682.
Умираюшіе дѣти 305.
УмопомѣШательства передача 12, 13, 58.
Умотвенннхъ способностей передача 44.
Уплощенія стопы 136.
Упитанные дѣти 680, 749.
Уродованіе голобы 463 и его послѣдствія 

по Ф овилю  464;—грудей 146.

Уродсхва 232;—ы и русскій законъ 234; 
—передача 6 и слѣд. *

Условія развитія таланта и генія 35.
Устье матки 68.
Усыпителышя 776.
Утомляемость новорожденнаго 766;— ія 

вліяніе на молоко 569 (прим.).
Уходъ за глазами новорожденнаго 320 и 

слѣд.;—за 1 грудями кормящей матери 
581 и иекормящей 404;—за зубами 171 
(грудныхъ дѣтей 751);—за новорожден- 
нымъ 242;—за половыми оргапами бе- 
ременной 120;—за тѣломъ 117;—въ мла- 
денческомъ возрастѣ 795;—за родиль- 
ницею 377;—за роженицею 354; —за не- 
доносками 803;—за вакцинированными 
835.

Ушибы груди 592, 618.

Фабрикаты молочные 643, 644.
Фагодиты 276 (прим.).
Фаллопіевы трубы 69.
Фенолъ. См. карболовая кислота.
Ферменты=;бродило 529,
Физическія упражненія 782;—свойсіва ро- 

дителей 28, 41 и слѣд.
Фланель 475.
Фосфорно-молочно-кислое желѣзо (сиропъ) 

113 (прим.).
Форма грудной железы 145;—какъ приз- 

накъ годности кормилицы 601.
Фрукты для родильницы 385.
Фуфайки 134.

Характера передача 9, 42.
Химическій составъ пнщевыхъ веществъ 

521, 546;—женскаго молока 553, 564, 
683 (прим.);—молока животвыхъ 626 
(коровы 683 прим.);—бульона 647 (прм.); 
—суррогатовъ 667;—пнщи ребенка 679; 
—молозива 397.

Хлорная известь 424.
Хлороформъ при родахъ 347.
Хлѣбныя растенія (ихъ составъ) 657.
Хожденіе ребенка 790 и разныя приспо- 

собленія 791.
Холода вліяніе на новорожденнаго (и со- 

вѣтъ З е л е н с к а г о )  282.
Хрящъ 784.

Цвѣтъ ткани 473;—чулокъ 138;-кожи 
новорожденнаго 286 и слѣд. (негра 287); 
—глазъ его 761.

Дентры управляющіе и контролирующіе 
198;—дыхательные 206, 207 (прим.).

Чай, вредъ кормящей 404, 607 (прим.);— 
говяжій 646.

Частота дыханія 193;—пульса 190, корм- 
ленія 576;—ваннъ 2П5. ■

Чепчикъ 461;—лопарскій 464 (рис. 465).
Червеобразныя движенія 536.
Чистота типа и вліяніе на поіомство .37
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Членорасположеніе плода (правильное) 213. 
(рис. 214).

Черепъ новорожденнаго 240,—его уродо- 
ваніе 463 и слѣд.

Чувства новорожденнаго 755;—зрѣнія 760; 
—обонянія 764;-осязан ія  763;— вкуса 
764;—слуха 758;—пріятнаго и непріят- 
наго 765.

Чувственныхъ способностей передача 7.
Чувствитеяьность плода 757.

Шарики (бѣлые) кровяные 181, 275 (прим.) 
276 (прим.).

Швейцарское сгущенное молоко 638.
Шелковыя ткани 472.
Шерстяная одежда Е г е р а  135;— ння 

ткани 475.
Шизофнты 413.
Школы акушерокъ 341 (и прим.), 342.
Шлейфъ, причина бѣлей 140.
Шторы въ дѣтской 514.

Щелокъ, какъ дезинфецирующее 520.
Щетинка 798.

"Езда берёменныхъ въ экипажахъ и no же- 
лѣзной дорогѣ 116.

Экзосмозъ 183 (прим.).
Экламнсія и женскій полъ 750

Экскремеіігн новорожд. 299;—взрослаго 537 
(прим.);—молочные 708.

Эмоціи дущеішыя, ихъ вліяніе на молоко 
569.

Эмѵльсія 533;—ея всасываніе по З ав ар ы - 
кину 536 (приж.).

Энергіи передача 9, 42.
Эндосмозъ 183 (прим.).
Эритема иятнистая 829.
Эсмарховская кружка 122 (рис, 124).

Юбни 132.
*

Ядовитое модоко 721.
Ядро протоилазмы 243 (прим.).
Ядровое мыло 479.
Ядъ септическій (гнилостный) 413, 415;—- 

вакцины 832;—кори 522, скарлатины и 
дифтерита 523.

Яичкп женщинн 71 (рис.);—срокъ развитія 
его 88.

Яичники женщины 69 (рис.);—вліяніе на 
нихъ продолжительнаго кормленія 586 
(іірим.).

Яичныя смѣси: Б ен о -М ар ти н и  647 и др. 
648;—Б и д е р т а  648.

Ячнень и овесъ 658;—строеніе я—го зерна 
659;—ного отвара приготовленіе 681; — 
ихъ преимущества 672.

Ящура передача черезъ молояо 722.

Опечатка: на стр. 632, 3-я стр. снизу нанечатано въ какой порціи надо читать 
въ какой пропорціи.ak
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Печата[ется и въ Маѣ м^сяцѣ выйдетъ въ свѣтъ

ГИГІЕНА ‘ІИЗИЧЕСОГЬ УПРАЗКНЕНІЙ
д ф т е й  и м о л о д ы х ъ  л ю д е й

\  Фердинанда Лагранжа.

ПеЬеводъ E. М. Д Е М Е Н Т ЬЕ В А .
Изданіе 2-ое, внощь просмотрѣнное по послѣднему (5-му) француз- 

скому изданію, съ при^ѣчаніями переводчика.
ч -------- ♦--------

С О Д -Е Р Ж А Н ІЕ :

Часть первая. Система упражненій.
I. Склонность къ упражненіямъ. — II. Искусствеиныя упраж- 

ненія. — III. Естественныя упражненія.

Часть вторая. Показанія въ упражненіяхъ.
I. Атлетическая гимнастика.— II. Гигіеническая гимнастика.—

III. Упражненія на чистомъ воздухѣ. — IV. «Выращиваніе» ребенка.—
V. Юноіпа. — VI. Ортопедическая гимнастика. — VII. Обученіе дви- 
ж енія.— VIII. Гимнастика дѣвочки.

Часть третья. Примѣненіе и предосторожности.
I. «Опасности» упражненія. — II. Объ утомленіи y дѣтей. •— III. 

Утомленіе y ю нош и.— IV. 0  предварительной вы держ кѣ.— V. Атле- 
тическая выдержка. »

Часть четвертая. Физика и нравственность.
I. Гигіеническое значеніе удовольствія. — II. Удовольствіе въ 

упражненіи. — III. Нравоученіе посредствомъ уцражненія. — IV. Ги- 
гіена мозга. — V. Воспитаніе мужества.

Часть пятая. ІІедагогическія условія.
I. 0  физическомъ воспитаніи. — II. Практическіе вопросы. — 

Заключеніе.
Первое изданіе книги рекомендовано Ученымъ Комитетомъ Министер- 

ства Народнаго Просвѣщенія для основныхъ библіотекъ учебныхъ заведеній.

i  

E. М. Д е м е н т ь е в ъ . Фабрика. Что она даетъ населенію и что она 
беретъ y него. Медико-статистическое и политико-экономическое изслѣ- 
дованіе фабричнаго района Серпуховскаго, Коломенскаго и Бронниц- 
каго уѣздовъ Московской губерніи, съ таблицами, діаграммами и пр. 
Москва. 1893 г., цѣна 1 р. 60 к.
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Продается во всѣхъ книжныхъ магазинахъ обѣихъ столицъ и дцугихъ говодахъ
Н О В О Е  С О Ч И Н Е Н І Е  В. Н. ЖУКЪ1

„ДИТЯ“
ДНЕВНИКЪ МАТЕРИ.

Альбомъ для записи наблюденій надъ физическимъ развитіемъ ребенка. 

Составленъ по руководству „Мать и Дитя“.
Первые 3 года жизни.

І Іосвящено Родительскому кружку въ С,-Петербургѣ.
СОДЕРЖ АНІЕ: Предисловіе. — Оглавленіе. I. Обіція указанія. II. Наслѣдствен- 

ность и родичи,— ІІредпи и нередача способностей.— Добрачная жизвь родителей.— 
Сходство. III. Родители. Дѣтство и отрочество.— Возмужалость. — Условія жизни.
IV. Беременность. Общш указанія.— Акупіерскія данныя.— Явленія, сопровождающія 
беременность. -  Гигіена и діэтетика.— Случайности. V. Роды. Роды нормальныѳ и до 
сроиа.—Уходъ. VI. Послѣродовое состояніе. Явленія, его сопровождающія,— Гигіена 
и діэтетина.- Случайности. VII. Новорожденный. Его особенвости.—Гигіена.—Физіоло- 
гическія измѣнѳнія. -  Случайности. VIII. Мать и кормилица. Естественаое кормленіе: 
распредѣіеніе времеіш.— Гигіена кормящей.— Корміияца.— Молоко женщииы.— Слу- 
чайности. IX. Прикармливаніе и смѣшанное вснармливаніе. Его условія.—  Длбавочная 
пища и порядокъ кориленія. X. Отнятіе отъ груди. Его время іі наилѵчшія условія.— 
Случайиости. XI. Иснусственное вскармливаніе. Молоко животвыхъ.—ІІорядокъ вскарм- 
ливавія.—Приготовленіе пиіци.— Извержеяія и случайности. XII. Питаніе послѣ отня- 
тія, Животная и растительная пиіца.—ІІорядокъ кормленія. XIII. Прорѣзываніе зубовъ. 
Время и порядокъ іірорѣзыванія. — Условія, его сопровождающія. — Случайности.
XIV. Оспопрививаніе. Прививка оспы.—  Гпгіена вакцинаіьнаго періода. — Случайности.
XV. Дѣтсчая и ея принадлежности. Помѣщеніе и его содержаніе. XVI. Одетда дѣтей. 
Ея описаніе и маіеріалъ.— Списокъ придавнаго.— Стирка. XVII. Движенія ребенка и 
прогулки. Активныя и пассиввыя движенія.— Ихъ недостатки.-Прогулки. XVIII. Ги- 
гіена кожи. Ііупанія, обіиранія и пр. XIX. Сонъ. Его продолжительт)сть, положеніе, 
одежда и up. XX. Вѣсъ дѣтей. Его прибыль и измѣненія ва 1-мъ году жизви.— Зави- 
симость отъ сдособовъ кормлѳвія.—Его наростаніе н колебанія на 1-мъ, 2-мъ и 3-мъ 
году. XXI. Ростъ. Длина тѣла и ея наростаніе.— Ростъ гоювы и груди. XXII. Индиви- 
дуальныя особенности дѣтскаго организма. Пульсъ.—Дыханіе.—Температура. XXIII. Слу- 
чайности и операціи. Ушибы. пораненія, тѣла инородныя и пр. XXIV. Болѣзни. Болѣзни 
матерн и ребенка за время беременности, корміевія до ковца 3 го года жизна. 
Приложенія. 1. Календарь беременности. — 2. Таблица менструаціи. — 3. Таблаца для 
иеревода вѣса торговаго на десятичный и обратно. — 4. Таблица, показывающая, 
і:акой недѣлѣ и мѣсяцу соотвѣтствуетъ каждый девь жизни ребенка въ течеяіи вер- 
выхъ трехъ лѣтъ жизни.—5. Таблида для опредѣленія возраста по недѣлямъ.—6. При- 
мѣрііая хровологическая запись-дневникъ.

Альбомъ напечатанъ на хорошей (альбомной) ппсчей бумагѣ и соетоитъ изъ 
двухъ пояовивъ Первая изъ нихъ, лѣвыя, нечетныя страниды, служатъ справочнымъ 
отдѣломъ, содержа «норму», т. е. среднія данныя, выработанвыя наукою соотвѣт- 
ственно данвому состоянію родителей и ребенка, ваблюденія врач^й вадъ своими 
дѣтьми и поясиительные отвѣты изъ дневниковъ. Другая, четныя страницы, служатъ 
для записи вкратцѣ выдержекъ изъ дневника отдѣльнаго ребенка.

Цѣль изданія—дать родителямъ, ведущимъ двеввики, такую тетрадку, въ кото- 
рой въ систематическомъ порядкѣ помѣстилось бы все, что касается данныхъ наслѣд- 
ственности, развитія, болѣзвей и up. ребенка и, вмѣстЬ^съ тѣмъ, указать вопросы, 
ио которымъ желательно получить отвѣты.

Все изданіе въ англійскомъ переплетѣ съ тисненіемъ, in 4° 162 стр., съ діа- 
.граммами, сѣтками и пр. Дѣиа 2 p., за пересылку 50 к.
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Цѣна книги въ обложкѣ 3 р. с., въ папкѣ 3 р. 30 к., въ колен- 
коровомъ лереплетѣ 3 р. 75 к. За пересылку 50 к. с. (съ наложеннымъ 
платежемъ 60 к. с.).

Складъ изданія при типографіи

(С. Голенищевъ и Ф. Кранкенгагенъ). 

С.-Петербургъ, Благовѣщенская площадь, № 5.

Дозволено иепзурою , С.-ІІетербургъ, 19 Ф евраля 1894 г.

Коммерческаа Скоропечатня иреемн. Е в г е н і я  Т и л к ,  Блаіовѣщ енскаа п л о щ . ,  5 .
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