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ВВЕДЕНІЕ.

За послѣднее время всюду устроено много различныхъ 
пріютовъ и яслей для грудныхъ дѣтей. Почти во всѣхъ го- 
родахъ Германіи образуются союзы, въ цѣляхъ охраненія 
здоровья грудныхъ дѣтей; пресса тоже указываетъ на про- 
будившійся интересъ къ маленькимъ людямъ. Чѣмъ объ- 
ясняется это? Каковы причины указаннаго явленія?

He думайте, что въ нашемъ высококультурньімъ оте- 
чествѣ сдѣлано въ гигіеническомъ и соціальномъ отношеніи 
все, въ чемъ нуждаются наши грудныя дѣти.

Вы удивитесь, вы придете въ ужасъ, если я вамъ скажу, 
что 400,000 дѣтей умираетъ ежегодно въ Германіи на 
первомъ году жизни. А родились они большею частью 
жнзнеспособными, ихъ жизнь можно было-бы сохранить. 
Если сравнимъ эти цифры со смертностью грудныхъ дѣтей 
въ другихъ культурныхъ государствахъ, то увидимъ, что 
въ Швецаріи она достигаетъ 9% , въ ІІІотландіи 12°/о; въ 
Германіи же 20% , а въ нѣкоторыхъ городахъ невѣроятной 
цифры въ 35°/0. А это вотъ что: к а ж д ы й  т р е т і й  ре -  
б е н о к ъ ,  только что явившись на Божій свѣтъ, не при- 
чинивъ еще никому никакого зла, п р и г о в о р е н ъ ,  иногда 
послѣ тяжкихъ страданій, к ъ  с м е р т и ,  становится жер- 
твой нищеты или невѣжества, несоЗнательности или равно- 
душія.

He ужасно-ли это?
Можетъ-ли человѣкъ съ чуткой совѣстью пройти мима 

этого грустнаго явленія и не счесть своиліъ нравственнымъ 
долгомъ вступитъ съ нимъ въ борьбу?

Я не хочу брать на себя роль проповѣдника; еще менѣе 
я имѣю право призывать къ дѣятельной любаи къ ближ- 
нимъ, какъ того требуетъ религія. Я могу только сдѣлать 
одинъ упрекъ, который вамъ конечно уже приходилось 
выслушивать.

Въ наше время естественныя науки, наряду съ соціаль- 
ными, получили широкое примѣненіе въ общественной жизни. 
И вотъ является вопросомъ: «да въ интересахъ-ли человѣ-
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чества поддерживать жизнь этихъ слабыхъ существъ, не 
идемъ-ли мы противъ закона «естественнаго подбора», со- 
гласно которому природа сама устраняетъ съ жизненной 
арены слабьіхъ, чтобы дать мѣсто крѣпкимъ и здоровымъ 
и создать сильное поколѣніе? Такое заключеніе вполнѣ 
поСлѣдовательно, и поэтому ученые съ цифрами въ рукахъ 
занялись провѣркой, происходитъ ли это на самомъ дѣлѣ. 
Если указанное воззрѣніе правильно, то въ тѣхъ странахъ, 
гдѣ в е л и к а смертность на первомъ году, она должна быть 
значительно меньше для старшихъ дѣтей, чѣмъ въ другихъ 
странахъ, т. к. слабыя дѣти всѣ погибли, а остались только 
сильныя. Что-же оказалось? Какъ разъ  противоложное: гдѣ 
погибаетъ много грудныхъ, тамъ умираютъ въ большемъ 
количествѣ и старшія дѣти, а впослѣдствіи процентъ за- 
бракованныхъ при рекрутскомъ наборѣ оказьівается тоже 
большимъ. Причина ясна: тѣ вредныя условія, которьія свели 
въ могилу многихъ на первомъ году жизни, подорвали здо- 
ровье остальныхъ, оставшихся въ живыхъ, такъ  что они впо- 
слѣдствіи не могли противостоять тѣмъ же дурнымъ влія- 
ніямъ. Да и причемъ здѣсь «естественный отборъ», когда 
мы знаемъ, что большинство дѣтей родится жизнеспособ- 
нымъ и погибаетъ по большей части отъ причинъ, устра- 
нить которыя въ нашей власти. He есть-ли это скорѣе со- 
вершаемый нами-же «искусственный отборъ». Нужно еще 
добавить, что большая смертность дѣтей понижаетъ націо- 
нальную мощь народа. Вы видите значитъ, что, откуда не 
смотри, необходимость оберегать грудныхъ дѣтей ясна. 
Всякій въ этомъ дѣлѣ можетъ принести свою долю пользы; 
рука объ руку должны идти благородныя женщины и врачи, 
ученьіе и техники, сельскіе хозяева и чиновники. Нужно 
строить государственыые и частные пріюты для грудныхъ; 
нужно распространять свѣдѣнія о правильномъ уходѣ за 
дѣтьми среди женщинъ низшихъ классовъ. Будемъ надѣ- 
яться что въ ближайшемъ будущемъ въ женскихъ школахъ 
обученіе уходу за  дѣтьми будетъ признано болѣе важнымъ 
и полезнымъ, чѣмъ зубреніе всякихъ правилъ и исключеній.

Въ этой просвѣтительной работѣ должньі принимать 
участіе и вы, получающія спеціальное образованіе.

Гдѣ-бы ни представился случай, должны вы распростра- 
нять разумныя свѣдѣнія и искоренять вредные, часто глу- 
боко вкоренившіеся предразсудки. Это одна изъ сторонъ 
вашего отвѣтственнаго призванія.
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Что требуется отъ хорошей няни? Для всякаго другого 
дѣла достаточно имѣть тѣ  качества души, которыя свой- 
ствены всякому порядочному человѣку: честность, трудолюбіе 
и преданность долгу въ соединеніи съ нѣкоторыми знаніямн, 
извѣстнымъ общимъ развитіемъ. Для няни этого мало! Это 
настолько понятно, что почти не требуетъ объясненій. 
Кто хочетъ быть няней только изъ разсчета, чтобы про- 
кормить себя, и думаетъ, что можно ограничиться выпол- 
неніемъ всѣхъ требованій дѣла,— тотъ вступаетъ на ложный 
путь, и окажется не на мѣстѣ. Ваше благородное служеніе 
требуетъ отъ васъ болѣе высокаго. Вы будете окаэывать 
услуги, которыхъ отъ васъ никто не потребуетъ, которыя 
не могутъ быть оплачены или награждены, за  которыя 
никто вясъ  не поблагодаритъ, даже тотъ, кому вы ихъ 
оказываете. Вы должны забыть о своихъ удобствахъ и 
всегда, день и ночь, быть готовы ухаживать за  вашимъ 
питомцемъ, если его состояніе того потребуетъ. Вы должны 
входитъ во всѣ маленькія нужды и понимать всѣ желанія 
бѣдныхъ дѣтей; онѣ вѣдь не могутъ выразитъ ихъ словами 
не могутъ васъ попросить. Вы должны всѣмъ сердцемъ войти 
въ жизнь этой маленькой души, чтобы читать въ глазахъ 
ребенка малѣйшія перемѣны настроенія, глубоко и искренно 
раздѣлять съ нимъ его горе и радость, чтобъ въ вашей 
душѣ отражались всѣ его чувства и ощущенія, какъ въ 
зеркалѣ.

И если въ часы отдыха вы почувствуете внутреннее 
удовлетвореніе, если хоть разъ выпрочтете въ послѣднемъ 
взорѣ умираюшаго ребенка благодарность за  ваши заботьі, 
благодарность за  все, что вы для него сдѣлали, это будетъ 
для васъ выше всѣхъ наградъ, которыя могутъ дать вамъ 
люди.
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Г р у д н о й  р е б е н о к ъ .

(Строеніе. отправленія и развитіе его).

ІМладенецъ вовсе не представляетъ собой уменьшенной 
копіи взрослаго, ни въ грубомъ, ни въ тончайшемъ строеніи, 
ни въ отправленіи внутреннихъ органовъ. Изучимъ его 
строеиіе болѣе подробно. Ножки и ручки ребенка коротки; 
животъ наоборотъ слишкомъ великъ. Грудь имѣетъ форму 
цилиндра и уже, чѣмъ черепъ; гочова велика, шея едва на- 
мѣчена. Все это должно бы отталкивать насъ— но развѣ эти 
своеобразныя пропорціи, эти безпомощныя движенія, въ 
соединеніи съ блескомъ большихъ глазъ, съ нѣжностью 
кожи, съ мягкостью волосъ, съ выраженіемъ на лицѣ уди- 
вленія отъ цѣлаго ряда новыхъ впечатлѣній, развѣ не при- 
влекаетъ все это насъ, не пробуждаетъ любви къ  ребенку? 
Новорожденный младенецъ— самое безпомощное существо 
въ мірѣ. Новорожденный цыпленокъ -можетъ тотчасъ-же 
послѣ рожденія бѣгать и искать пищи; еще слѣпой щенокъ 
ползаетъ туда и сюда и самостоятельно приближается къ  
матери; новорожденный человѣкъ, всецѣло зависитъ отъ 
чужой помощи. Онъ остается лежать, гдѣ его положатъ; 
онъ не имѣетъ ни перьевъ, ни шерсти и потому легко 
остываетъ. 9 мѣсяцевъ окруженъ онъ былъ почти посто- 
янной температурой материнскаго организма, питался его 
соками. И вдругъ сразу такая перемѣна! Температура окру- 
жающей среды внезапно опускается съ 37° до 19°, при- 
токъ крови черезъ пупочный канатикъ прекращается; бѣд- 
няжка принужденъ дышать, и вдыхаетъ въ легкія относи- 
тельно холодный наружный воздухъ. Для принятія пищи у 
него нѣтъ ни желанія, ни силы. Раньше онъ долженъ дол- 
гимъ сномъ возстановить свои силы и оправиться отъ 
потрясенія, Подъ вліяніемъ всѣхъ этихъ обстоятельствъ 
вѣсъ ребенка падаетъ въ первые дни на нѣсколько сотъ 
граммовъ, и только въ началѣ второй недѣли младенецъ 
вновь достигаетъ первоначальнаго своего вѣса. Вѣсъ до- 
ношеннаго младенца при рожденіи составляетъ въ среднемъ 
для мальчиковъ 3400, для дѣвочекъ 3200 граміиовъ.
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Т аблм ц а в ѣ с а .
Здоровый грудиой ребенокъ (вѣвъ при рошденіи 3 3 0 0  гр.)

Вѣсъ къ конду мѣсяца 
(или недѣли).

Прибавка вѣеа.

Въ недѣлю. Въ день.

1 недѣли 3300 — —

2 » 3500 200 29

3 ' 3750 250 36
' i  ф - 

4 » " 4000 250 36

II мѣсяца 4800 200 29

III » 5500 175 25

6200 175 25

V » 6800 160 23

VI » 7400 140 20

VII 7950 120 17

VIII > 8300 120 17

XI » 8700 100 14

X > 9100 100 14

XI » 9500 100 14

XII 9800 75 11
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Длина тѣла ребенка при рожденіи —  50 сантиметровъ- 
къ концу года—71 сантиметръ. К о ж а  красна, гладка и 
только мѣстами на плечахъ и верхнихъ частяхъ ручекъ 
покрыта тонкимъ пушкомъ. Головка покрыта нѣжными по 
оольшеи части темными, волосами, которые въ первую же 
недѣлю выпадаютъ и замѣняются другими, болѣе свѣтлыми.

0 с т  и 4 а Р е п а очень тонки и передвигаются другь около 
друга, т. ч. легко распознать отдѣльныя части черепа. Межаѵ 
костями находятся перепончатые ш вы  и р о д н и ч к  и: 
сперели большой, сзади маленькій. Чтобы понять ихъ про- 
исхожденіе. достаточно разъ взглянуть на скелетъ черепа 
н о г т и  уже совершенно сформированы и достигаютъ 
кончиковъ пальцевъ, Г р у д н а я  к л ѣ т * 6  имѣетъ форму 
цилиндра, на разрѣзѣ видъ круга; по мѣрѣ развитія она 
уплощается постепенно спереди назадъ. Окружность груди 
(около 32 сант.) у новорожденнаго на нѣсколько саит. мень- 
ше окружности черепа (34 сан.); только къ концу года обѣ 
величины сравниваются (около 45 сан.). Слизистая оболочка 
какъ рта, такъ и кишечнаго канала, очень нѣжна и чув- 
ствительна. Желудокъ лежитъ еще не поперечно, какъ у 
взрослаго, а почтн вертикально сверху внизъ; отсюда 
легкость, съ которой появляется у младенца рвота. Длина 
кишечника 3 метра; стѣнки его вяльі, а мышцы плохо раз- 
виты. П у п о ч н ы Й  к а н а т и к ъ  состоитъ и?ъ трехъ кро- 
веиосиыхтз сосудовъ, при помощи которыхъ ребенокъ пи- 
тался до рожденія. Черезъ двѣ пупочныя артеріи сердце 
утробнаго младенца прогоняетъ испорченую кровь въ мате- 
рикскіи послѣдъ; черезъ пупочную веиу организмъ ребен- 
ка получаетъ обратно кровь очищенной и снабженной пита- 
тельными веществами.

Обыкновенно въ иервые-же дни пупочный канатикъ вы- 
сыхаетъ и на пятьій, шестой день самъ по себѣ отпадаетъ.

его мѣстѣ остается маленькая ранка, которая въ слѣ- 
дующіе 8 дней покрывается кожей. М о ч а почти безцвѣтна 
гебенокъ мочится приблизительно въ 2 раза чаще чѣмъ 
получаетъ грудь. Суточное количество мочи составляегъ 
окол°  !* выпитой з*'-сутки жидкости, такъ  что ребенокъ 
послѣ 6 м . ,  получая около литра жидкости, испускаетъ 
граммъ 600 мочи. И сп  р а  ж н е н і я въ иервые дни жизни 
имѣютъ черновато-зеленый цвѣтъ, тягучи и называются 
первороднымъ каломъ (меконій). Стулъ (2 раза въ сутки) 
грудного ребенка напоминаетъ по внѣшнему виду сбитое
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сырое яйцо и ке имѣетъ непріятнаго запаха. П е р в ы я  
д в и ж е н і я  совершенно безсознательны и автоматичньг но 
У къ 2-го м ѣс, ребенокъ пробуетъ поднимать

0ДГ ѵ °  НауЧается деРжать ее прямо только на
- мѣсяцѣ. Хватать различньіе предметы ребенокъ начи- 

наетъ къ  концу 4-го мѣсяца; сидѣть пробуетъ на 5-мъ 
мѣсяцѣ. Ьсли его въ началѣ второй половины года сажать 
на полъ, то онъ научается вскорѣ ползать, а на 9 мъ 
мѣсяцѣ пробуетъ лонемногу становится на ножки и скопо 
уже хорошо стоитъ, держась за  стулъ. Р

Самостоятельно ходить начинаетъ на 2-мъ году.
по.„  рвои, улыбкой ребенокъ даритъ мать обыкновенно на 
пятои недѣлѣ съ ♦оловиной.

З р ѣ н і е ,  Первыя двѣ недѣли ребенокъ еще боится 
яркаго свѣта; онъ долженъ медленно привыкать къ пеое- 
ходу оть темноты, въ которую онъ былъ до сихъ поръ 
погруженъ, къ солнечному свѣту. Движенія его глазъ сна- 

совершенно безпорядочны и не согласованы другъ съ 
другомъ, поэтому временное косоглазіе не должно смущать 
окружающихъ. Только на 6 недѣлѣ ребеш къ начинаетъ 
«фиксировать», т. е. слѣдить взоромъ за  блестящими пред- 
метами. Слезы наблюдаются только на 3-мъ мѣсяцѣ
т п ппЪ; , ѣНГ РОЖДТ ЫЙ ребенокъ начинаетъ слышать 
! Г °  Ъ недѣль, причемъ первое время легко
пугаегся громкихъ звуковъ. Только послѣ двухъ мѣсяцевъ 
ребенок-ь поворачиваетъ головку „о налравлеж ю звука
ствуетъ ' L ‘ Н у н080Р0жденны*ъ совершашо отсут-

П р о р ѣ з ы в а н і е  з у б о в ъ .  Въ концѣ перваго или на-
- І ! Т0Р,0Г0 П0ЛУГ0ДІЯ> на 5 - 7  мѣс. жизни прорѣзываются 
первые зубки; это нижніе средніе рѣзцы; 6— 8 недѣль спустя 
появляются средн.е и наружные рѣзцы на верхней челюсти, a 
на 0— 12 мѣс. наружные рѣзцы внизу. Такимъ образомъ 
къ  іоду ребенокъ долженъ имѣть 8 зубовъ. Прорѣзываніе

к?нХцу 2 ~ Ъ ЗУб0ВЪ {2°  ЗУб0ВЪ) заканчивается къ
П у л ь с ъ  и д ы х а н і е  нужно сосчитывать вовремя сна 

такъ  какъ движенія ребенка дѣлаютъ ихъ неправильными’
V новорожденнаго ребенка обьікновенно въ минуту насчи- 
тываетет 135 ударовъ лульса и 35 дыханія. Къ концу года 
пульсъ—120, дыханіе— 25. ^имцу года

Ж е л т у х а  н о в о р о ж д е н н ы х ъ .  У большинствадѣтей
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проходитъ ЭтоЖя Г УХа ДЛИТСЯ недѣлю> затѣмъ понемногу

Ä r , = 7 i

но къ концу трехъ „едѣль „р„„ншютРъ „р "ж„И э т0‘

К Ж  СеЗП0К0ИТЬ' " " » » ~ „ с Э„Та°

Основныя правила гигіены.

с= еН” е ч ,
страхъ; няни хорошо обучены к ухаживають за  J rtkm« ~

~ ~ тс^ т Ч т о « Ä Sп  ™ стота— самая тщательная чистота!
U ЧИСТОТѢ ВЪ обыденномъ смыслѣ ЭТОГО стова мнпгп

™  J J  нужно- Вы и такъ  прекрасно знаете, что все 
съ чѣмъ больной входитъ въ соприкосновеніе какъ  посѵла 
бѣлье, постель, полъ и прежде всего ваше пла?ье и пуки і  
должно быть безуксризненно чисто. Когда посѣтитель вхо

РизненВныйШ̂ У’ 6МУ Д° ЛЖеНЪ бр° СаТЬСЯ въ глаза безуко- 
банка ня " 0рядокъі  тамъ чарящій: каждая стеклянка и 
банка на своемъ мѣстѣ, кровати убраны, аппараты шія 
стирки такъ  чисты, какъ посуда для ѣды -нигдѣ  ни пы- 
линки. He будетъ преувеличеніемъ сказать что палат? лля 
грудныхъ должна такъ-ж е блестѣть чистотой ка “ ВГ .
боваНЫ?0Ж ЦЮННаЯ Комната‘ Къ чему такія строгія тре- оованія? Здѣсь мы подходимъ ко второму и самомѵ глав
ному пункту, къ чистотѣ въ м е д и ц и н с к о м ъ  с м ы с л ѣ
къ асептикѣ. Вы всѣ слышите часто слсво «бактеріи, что
же такое бактеріи, эти невидные, но злѣйшіе враги чело-
въка восбще, а грудного младенца особенно?

Бактеріи, различные виды которыхъ называются кокками
бациллами и спириллами, это мельчайшія, только подъ ми-
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кроскогіомъ видимыя живыя существа, состоящія изъ одной 
клѣточки и принадлежащія къ  низшимъ растеніямъ. He 
всѣ они вредны для человѣка, однако многія вьізываютъ у 
насъ различныя болѣзни. Вы должны знать, что почти всѣ 
заразныя болѣзни, къ числу которыхъ принадлежатъ и 
кишечные катарры у грудныхъ, — переносятся черезъ со- 
прикосновеніе. Для зараженія достаточно мельчайшихъ 
частичекъ пьши, такихъ мелкихъ, что онѣ видны только 
подъ микроскопомъ, но которыя однако содержатъ въ себѣ 
бактеріи. И отъ нихъ нужно умѣть уберечься. Вы понимаете, 
что не такъ легко охранить себя отъ врага, котораго не 
видишь; но помните, что цѣль этой борьбы— сберечь жизнь 
ввѣренныхъ вамъ дѣтей. Теперьещ е я долженъ вамъ кое- 
что разъяснить. Что значитъ слово «зараза», «инфекція»— 
вы уже знаете; но что значитъ слово «дезинфекція»?

Это значитъ—уничтоженіе заразы, истребленіе болѣзне- 
творныхъ бактерій. Какъ же это дѣлается? Бактеріи могутъ 
быть убиты: 1) огнемъ, 2) кипящей водой и текучими па- 
рами воды при 100°, если они дѣйствуютъ не менѣе Ііі  часа 
3) извѣстными химическими средствами (дезинфецирующими). 
Обыкновенно для дезинфекціи пользуются всѣми этими 
тремя способами. Первый (сжиганіе)—самый вѣрный; однако 
его можно примѣнять къ веіцамъ недорого стоющимъ, какъ 
напр., бывшіе въ употребленіи перевязочные матеріалы, вата, 
юта, деревянные шпатели и т. д. Далѣе слѣдуетъ дезин- 
фекція к и п я ч е н і е м ъ  или т е к у ч и м ъ  п а р о м ъ .  Къ 
этому способу приходится прибѣгать чаще всего. Его при- 
мѣняютъ ко всѣмъ предметамъ, которые переносятъ его 
безъ порчи — какъ инструменты, перевязочные матеріалы, 
платье и бѣлье. Наконецъ х и м и ч е с к і я  средства ари- 
мѣнимы во всѣхъ тѣ хъ  случаяхъ, когда соотвѣтствующіе 
предметы не могутъ быть подвергнуты ни дѣйствію огня, 
ни темперагурѣ въ 100°. Сюда относятся: человѣческое тѣло, 
чаще всего руки; термометры и др., нѣжные аппараты; почти 
всѣ вещи изъ кожи, резины и каучука, кровати, полы. 
Для дезинфекціи цѣлыхъ комнатъ чаще всего употребля- 
ются формалиновые пары. Когда предметъ освобожденъ отъ 
живьіхъ зародышей, онъ называется «обезпложеннымъ» (сте- 
рилизованнымъ) Кипяченіемъ достигается болѣе полное обез- 
пложиваніе, чѣмъ химическими средствами, такъ  какъ по- 
слѣдніе часто не проникаютъ въ узкія щели и сквозь слой 
грязи и жира.
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Если стерилизованныя вещи нѣкоторое время сопри- 
касаюгся съ воздухомъ (содержащимъ бактеріи), или съ 
другими, не стерилизованны.ми предметами, то онѣ уже пере- 
стаютъ быть стерильными. Послѣднее обстоятельство имѣетъ 
громадное значеніе. Положимъ врачъ проситъ подать ему 
стерильный инструментъ, шприцъ или что нибудь другоё, 
что вы прокипятили по всѣмъ правиламъ;— такъ  помните! 
что съ минуты окончанія стерилизаціи этотъ предметъ ста- 
новится своего рода «не тронь меня».

Вы должны держать возможно дальше отъ него ваши 
руки, рукава и т. д. Вы не можете вынуть его даже про- 
кипяченнымъ корнцангомъ, если послѣдній нѣкоторое время 
оылъ на воздухѣ и оть  того потерялъ свою стерильность.

ы подаете поэтому шприцъ въ томъ-же сосудѣ или той 
же проволочнои сѣткѣ, въ которой онъ кипятился. He ду- 
маите, что такъ  поступать надо только при операціяхъ. 
Ьсли при операціяхъ это необходимо, то и при уходѣ за  
грудными это крайне нужно, такъ  какъ въ этомъ возрастѣ 
дѣти наиболѣе воспріимчивы ко всякой заразѣ.

Одной доброй воли и желанія здѣсь мало; необходимо 
ясное пониманіе всѣхъ вышеуказанныхъ обстоятельствъ. Гро- 
мадные успѣхи въ уходѣ за дѣтьми, значительное пони- 
женіе смертности грудныхъ дѣтей въ пріютахъ зависятъ не 
только отъ знаній и трудолюбія врачей; знающія няни, пре- 
данныя свое.му дѣлу, могутъ съ правомъ раздѣлить ихъ славу 
Ирежде чѣмъ говорить о деталяхъ ухода, я должен-. по- 
знакомить васъ еще кое съ чѣмъ.

Мѣры противъ зараженія.

На слѣдующихъ страницахъ вы найдете много такого 
ЧТ°  намъ покажется само по себѣ понятнымъ, если вы 
усвоили хорошо предъидущее. Но я считаю нужнымъ еще 
разъ повторить,^ чтобы вы были болѣе въ себѣ увѣ- 
реньг, и могли найтись во всякихъ обстоятельствахъ жизни. 
Всего въ этой книжкѣ вы не найдете; заучить рядъ отдѣль- 
ныхъ правилъ недостаточно; нужно, чтобы привычка къ 
медицинской чистотѣ настолько вошла вамъ въ плоть и 
кровь, чтобы вы не могли поступать иначе.

На (іервомъ планѣ я ставлю слѣдующія правила:
1) Никогда не касайтесь одного ребенка послѣ другого. 

не вымывъ послѣ перваго хорошенько руки. Другими сло-
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вами: прикоснувшись къ  одному ребенку, вы должньі со- 
вершенно машинально направиться къ умывальнику, прежде 
чѣмъ идти къ другому.

2) Каждый предметъ, который прямо или косвеннс вхо- 
дилъ въ соприкосновеніе съ ребенкомъ, можетъ употре- 
бляться только для того же ребенка; въ противномъ случаѣ 
онъ долженъ быть раньше дезинфецированъ.

Таковы основныя правила ухода за  грудными; онѣ обра- 
зуютъ, такъ  сказать, зерно этой книги. И если бы изъ 
всей книги вы усвоили себѣ только ихъ— это уже было 
бы большимъ успѣхомъ.

Руками нянь чаще всего разносится та зараза, которая 
вызываетъ страшныя, часто смертельныя заболѣванія въ па- 
латахъ. Достаточно одинъ разъ забыть, прикоснувшись къ 
больному кишечникомъ ребенку, вымыть руки,— и несчастье 
готово. Сосѣдній ребенокъ заболѣваетъ, и всѣ до сихъ 
поръ достигнутые прекрасные результаты, прибыль вѣса, 
которой ежедневно радовались и врачъ и няня— все идетъ 
на смарку; нужны недѣли, чтобы поправить дѣло. И не 
ищите на рукахъ няни собственно грязи; она можетъ 
быть только прикоснулась къ  одѣялу больного ребенка;но 
какъ разъ  на немъ находились невидимые враги и ждали 
случая, чтобы пристать къ  пальцамъ няни, а оттуда по- 
пасть къ другому ребенку. Вѣдь во второй разъ такого 
удобнаго случая можетъ и не представиться! К а к ъ  ж е 
н у ж н о о ч и щ а т ь  р у к и п о с л ѣ  п р и к о с н о в е н і я  
к ъ  р е б е н к у ?  Главное— это основательно вымыть ихъ 
мьіломъ и щеткой. He думайте, что достаточно вспилоснуть 
руки дезинфецирующей жидкостью—этого мало. Конечно, 
во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда существуетъ возмож- 
ность занести заразу, нужна настоящая дезинфекція 
рукъ антисептической жидкостью и щеткою по пра- 
виламъ хирургіи; но и при этомъ раныле нужно руки 
вымьіть мыломъ, и это собственно главное. Но если робе- 
вокъ здоровъ, то разумѣется, т. к. вы чуть-ли ни каждую 
минуту касаетесь ребенка, не возможно мыть руки каждый 
разъ щеткой. Иначе кожа на рукахъ, если щетка жесткая, 
а особенно зимой, трескается, сохнетъ и вмѣстѣ съ тѣмъ 
труднѣй очищается. Хорошо мыть руки люфой. He 
забудьте, что нужно коротко обрѣзать и держать въ чисто- 
тѣ ногти, подъ которыми легко поселяются различньія бак- 
теріи. Ножичекъ для ногтей долженъ висѣть возлѣ каждаго
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умывальника, Рукава подворачиваются и руки моются хо- 
рошо пѣнящимся мыломъ до самыхъ локтей. Далѣе, часто 
переносятъ заразу различными предметами ухода, какъ напр 
вакна, простыня, гермометръ, шпатель, й у д р е н и ц а с о с к а  
ложечка для лекарствъ. игрушки и т. д. Чтобы уменьшить’

“ и отлѣЖеН,Я’ Слѣдуетъ’ ЧТОбы у кажДаго ребенка свои отдѣльные предметы ухода.
Вы пожалуй сочтете излишнимъ, чтобы у каждой коо- 

вати была отдѣльная пудренница: вѣдь пудренница не входитъ 
4 г т о  СЪ Ре0енкомъ- Однако прослѣдите это
? е с ™ п о ч ВЪ П0ДР° бн0СТЯХЪ- Пудренницы вы касае 
ln  tnPM Да немытыми Руками, т. к. она вамъ нужна
i  Г  пеРепеленанія ребенка. При этомъ няня пальцами 

Погг,ѣ оТЪ бактерш съ больного ребенка на дудренницу.
ослѣ этого, предположимъ, она помоетъ себѣ руки no 

вс мъ нравиламъ; но это ни къ чему: когда « а  беретъ 
пудренницу, чтобъ припудрить другого ребеяка, къ  ея Z -  
камъ пристаютъ оставшіеся тамъ бактеріи и переносятся 
на здороваго младенца. Вотъ вамъ примѣръ перечесенія 
заразьі черезъ предметы. Поэтому же аѣсы напр нужно 

ка5кдомъ взвѣшиваніи покрывать чистой пеленкой a 
краны для воды почаще обливать дезинфецирующимъ раство-

Никогда не касайтесь также дверныхъ ручекъ невымы- 
гыми руками, а если вамъ нужно вынести ведро съ гряз- 
нымъ бѣльемъ, откройте дверь л о к т ет ,. He говоря ужъ о 
заразѣ н бактеріяхъ, просто нечистоплотно, если вы запач-
к т ^ ПГ Г еН,ЯМИ РУЧКУ двери> к 'ь которой потомъ при- коснется врачъ и другая няня. Къ сожалѣнію, очень мало

Г ЮТЪ вниманія на Распространеніе заразы мухами
глазъ ИЯ n Z T  На K° f У Ребенка’ особенно охотно около глазъ и около рта, гдѣ пристаютъ разлагающіеся остатки

ищн, перебираютъ здѣсь ножками и крылышками и затѣмъ
І ™  Л КПЪ ДРУг°и постели. He говоря уже о заразѣ, просто
«TLu ЛИВ0СТИ 0 ребенкѣ мы должны охранить покой 

ленькаго созднія, въ которомъ оно такъ  нуждается Лѣ-
том ъна каждой кроваткѣ долженъ быть кисейный пологъ 
n„uJ aKO ПРИ нѣкоторыхъ заразныхъ бодѣзняхъ мало 
однои чистоты, даже самой тщательной, чтобы предупре- 
дить переносъ. Дѣло въ томъ, что въ воздухѣ на мельчай- 
ших„ частичкахъ пыли и капелькахъ пара поселяются за- 
разныя бактерш и вмѣстѣ съ ними при движеніи воздуха
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проникаютъ всюду. Обратите вниманіе на солнечный лучъ, 
когда онъ проникаетъ черезъ щель окна въ темную ком- 
нату, и вы увидите эти пылинки, къ которымъ и приста- 
ютъ бактеріи. Особенно легко этимъ путемъ передаются 
т. н. инфекціонныя или прилипчивыя болѣзни, какъ напр. 
скарлатина, корь, дифтерія, коклюшъ, вѣтрянная оспа; при 
многихъ изъ нихъ недостаточно бываетъ даже перевести 
заболѣвшаго ребенка въ сосѣднюю комнату. Его нужно 
выдѣлить въ совершенно другое (изоляціонное) отдѣленіе, 
и уходъ поручить другимъ лицамъ.

Іто же должна дѣлать няня, если въ ея палатѣ вдругъ 
появится одна изъ этихъ болѣзней? He теряя ни минуты, 
при самомъ легкомъ подозрѣніи — дать знать врачу; а до 
его прихода уже не прикасаться къ другому ребенку. Если 
врачъ найдетъ или заподозритъ заразную болѣзнь, няня 
должна по возможности скорѣе удалить больного ребенка, 
и уже въ этотъ день не являться въ палату, а принять 
ванну и перемѣнить все бѣлье. Здоровыя дѣти также должны 
быть убраны изъ зараженной комнаты, а помѣщеніе и всѣ 
въ немъ находящіеся предметы, какъ кровати, постельное 
бѣлье, платье и предметы ухода— дезинфецированы.

ГІри болѣе невинныхъ заболѣваніяхъ. какъ насморкъ, 
кашель, которые однако тоже легко передаются черезъ 
воздухъ, нужно въ первое время, пока не освободится от- 
дѣльная комната или такъ  называемый «боксъ», повѣсить 
надъ кроваткой кусокъ смоченной въ сулемѣ марли въ 2 
кв. метра величиною; тогда бактеріи осаждаются на немъ 
и убиваются сулемой.

При эгихъ заболѣваніяхъ, а также и при нѣкоторыхъ 
другихъ, і ребующихъ спеціальнаго ухода (какъ сифилисъ), 
при.мѣняются вышеуказанные «боксы». Это маленькія, на- 
значаемыя для одной кроватки, загородки въ палатѣ, окру- 
женныя стеклянными стѣнками. Такое устройство позволя- 
етъ видѣть отовсюду кровать и въ то же время мѣшаетъ 
переходу воздуха. Но главное преимущество въ томъ, что 
кельзя перейти отъ одного ребенка къ  другому, не обойдя 
кругомъ перегородку. При этомъ даже самый разсѣянный 
вспомнитъ о мѣрахъ предосторожности. Онѣ состоятъ въ 
томъ, что всѣ, заходящіе въ боксъ кяни и врачи, до  и 
і і о с л ѣ  посѣщенія тіцательно дезинфецируютъ руки и мѣ- 
н я ю т ъ  халатъ. Для нѣкоторыхъ болѣзней, которыя пере- 
даются прикосновеніемъ, какъ сифиписъ, отчасти кишеч-
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ные катарры, можно вмѣсто стеклянныхъ перегородокъ 
установить простыя проволочньія сѣтки.

Еще два замѣчанія: няни, заболѣвшія такъ  называемьіми 
простудными болѣзнями (насморкъ, кашель, жаба) должны 
быть освобождены отъ дежурства, такъ  какъ онѣ распро- 
страняютъ заразу. Въ крайнемъ случаѣ, можно надѣвать 
такъ называемыя маски Микулича. По той же причинѣ 
нельзя допускать къ  дѣтямъ посѣтителей кашляющихъ и 
чихающихъ. Родные могутъ касаться только своего собст- 
веннаго ребенка и не должны ириближаться къ  другимъ 
дѣтямъ, а также браться за  края кроватки, Если возможно, 
они должны при входѣ въ палату, основательно мыть себѣ 
руки. Понятно, что, посѣщая заразныхъ больныхъ, роди- 
тели могутъ только смотрѣть на нихъ черезъ стекло.

Уходъ за здоровымъ ребенкомъ.
Первый день жизни ребенка.

Можетъ легко случиться, что вамъ по необходимости 
или просто изъ желанія быть полезной, придется присут- 
ствовать при родахъ к помогать акушеркѣ, въ ея заботахъ
о маленькомъ новорожденномъ. Представьте себѣ такое 
положеніе: ребенокъ родился живымъ; пуповина перерѣзана; 
въ то же время мать очень ослабѣла и истекаетъ кровью, 
такъ что акушерка всецѣло занята ею и всю отвѣтствен- 
ность и заботы о маленькомъ возложила на васъ. Какъ 
вы должны поступать? Вотъ объ этомъ и будетъ сейчасъ рѣчь.

Вы только не пугайтесь этого безпомощнаго, мягкаго, 
покрытаго всюду т. н. «сыровидной смазкой», созданія, ко- 
торое вамъ дадутъ въ руки; это еще не тотъ очарова- 
тельный ребенокъ («бэби»), котораго вы быть можетъ ожи- 
дали; такимъ онъ станетъ только впослѣдствіи подъ влія- 
ніемъ вашихъ тщательныхъ заботъ. Акушерка еще до ро- 
довъ приметъ нужныя мѣры и попросигь васъ поддержи- 
вать огонь въ кухнѣ, чтобы каждую минуту имѣть подъ 
рукою горячую воду (холодная тоже нужна) для ванны. 
Повѣсьте около печки просушить простыни и необходимое 
бѣлье; ьсе это должно быть согрѣто. Чтобы дѣйствовать 
дружно съ акушеркой, не мѣшаетъ заранѣе освѣдомиться у 
нея, по какому руководству она училась уходу за  ново-

Pescatore. Уходъ за  груднымъ ребенкомъ. 2
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рожденнымъ. Я приведу Вамъ здѣсь выдержку изъ § 217 
оффиціальнаго прусскаго руководства для акушерокъ!

«Ребенка гірежде всего купаю гъ. Т° ванна должна быть 
35° Цельзія (28° Реомюра). Температуру нужно провѣрять 
передъ самымъ купаніемъ термометромъ; опредѣлять t° 
рукою—опасная небрежность. Вода должна покрывать все 
тѣльце ребенка, за исключеніемъ лица. Въ ваннѣ ребенокъ 
при помощи куска ваты, но никакъ не губки, очищается 
отъ «сыровидной смазки». Если слой ея очень толстъ, то 
можно удалить его при помощи масла. Вода изъ ванны ни 
въ какомъ случаѣ не должна попасть въ глазки ребенку; 
они промываются ватой, смоченной въ кипяченной водѣ.

«Послѣ ванны акушерка кладетъ ребенка на пеленку, 
распускаетъ узелъ на пупочкѣ, затѣмъ снова туго его 
затягиваетъ и накладываетъ на первый узелъ покрѣпче 
второй. He нужно упускать изъ виду, что въ ваннѣ пер- 
вая перевязка могла распуститься и ослабнуть. Затѣмъ 
нужно осмотрѣть, нѣтъ-ли у ребенка какихъ-либо урод- 
ствъ, особенно, правильно-ли сформированы отверстія зад- 
няго прохода и мочеиспускательнаго канала. Затѣмъ нак- 
ладывается повязка на пупокъ тщательно вымытыми рука- 
ми. О трѣзокъ пупопочнаго канатика завертывается въ ма- 
ленькій кусокъ ваты, которую акушерка привозитъ съ со- 
бою, загибается кверху на животикъ ребенка и закрѣп- 
ляется бинтомъ, шириною въ 4 пальца, который идетъ 
вокругъ животика. Потомъ акушерка измѣряетъ ребенка 
сантиметромъ и результатьі измѣренія записываетъ въ 
дневникъ,

«Ребенка одѣваютъ и укладываютъ въ постельку. Одежда 
должна быть достаточно тепла и сшита такъ, чтобы ребе- 
нокъ могъ свободно двигать ручками и ножками; нужны: 
рубашечка, распашенка, пеленка и фланелька. Ручки остав- 
ляются свободными. Затѣмъ обращаютъ вниманіе, достаточ- 
но-ли крѣпокъ и жизнеспособенъ ребенокъ. Если ребенокъ 
не издаетъ сильнаго крика, а только время отъ времени 
слабо попискиваетъ, акушерка растираетъ ему спину пе- 
ленкой и похлопыааетъ его по ягодицамъ. Крайне необхо- 
димо, чтобы новорожденньій въ первыя же минуты своей 
жизни хорошо расправилъ свои легкія воздухомъ, что и 
происходитъ при сильномъ крикѣ. Если ребенокъ родится 
обмершимъ, акушерка принимаетъ мѣры оживленія, какія 

удутъ указаны ниже».
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Все это продѣлывается no сосѣдству съ теплой печкой 
и по возможности быстрѣе, чтобы не остудить ребенка. 
Вытирать и одѣвать нужно согрѣтымъ бѣльемъ. Если подъ 
рукою есть вѣсы, ребенка взвѣшиваютъ въ тепломъ одѣ- 
яльцѣ, вѣсъ котораго потомъ вычитаютъ. He забудьте 
впусткть въ глаза капли, что крайне важно! (смотри ииже 
стр. 47).

Оживленіе обмершихъ дѣтей.
Если послѣ рожденія ребенокъ почему-либо не дышетъ. 

х о ія сердце продолжаетъ биться, вы немедля должньі 
вытереть ротъ ребенка чистой тряпочкой, чтобы освобо- 
дить отъ слизи; затѣмъ приподнимите ребенка за  ножки 
ч гобы дать вытечь изъ горла и дыхательныхъ путей иахо- 
дящейся тамъ жидкости.

Мѣры оживленія состоятъ: 1) в ъ  р а з д р а ж е н і и  ко-  
ж и, 2) в ъ  и с к у с с т в е н н о м ъ  д ы х а н і и.

Самыя иростыя раздраженія, —  это сильныя похлопыва- 
нія по ягодицамъ, дуновеніе въ личико, спрыскиваніе хо- 
лодной водой, растираніе спинки пеленкой и щекотаніе въ 
носу перышкомъ. Во многихъ случаяхъ уже этими мѣрами 
можно вызвать сильный крикъ, и зиачитъ вдыханіе. Болѣе 
сильное раздраженіе, это — обливаніе холодной водой или 
погруженіе въ ведро съ холодной водою, но только на 
минуту; затѣмъ непосредственно теплая ванна. Эту проце- 
дуру можно нѣсколько разъ повторять.

Если ребенокъ все-таки не кричитъ, необходимо при- 
бѣгнуть къ  искусственному дыханію, которое выполняется 
врачемъ или акѵшеркой по такъ называемому способу 
Шульце. Однако изъ простого описанія этого способа вы 
ничего не вынесете. Вамъ же я могу рекомендовать въ 
краинихъ случаяхъ слѣдующее: ребенокъ кладется на столъ 
спинкою внизъ, съ  поджатыми ножками, затѣмъ вьі об- 
хватываете обѣими руками грудную клѣтку, причемъ верх- 
няя часть вашихъ ладоней будетъ лежать ниже реберъ, 
г.-е. на боковыхъ частяхъ животика, и сжимаете ритмиче- 
ски обѣими руками грудку и животикъ, затѣмъ отпуска- 
ете, снова нажимаете и т. д. При этомъ не только груд- 
ныя с г »знки. но и брюшной прессъ выжимаютъ изъ легкихъ 
воздухъ; при отпусканіи воздухъ снова проникаетъ въ лег- 
кія. Эти дыхательныя движенія производите приблизительно 
вдвое чаще, чѣмъ сами дышете.

2 *
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Остальныя свѣдѣнія о новорожденномъ.
Ребенокъ называется новорожденнымъ, до тѣхъ поръ, 

пока не отпадетъ пуповина и оставшаяся послѣ этого рана 
не затянется кожей; это случэется обыкновенно къ концу 
2-й недѣли жизни, и до тѣхъ поръ ребенокъ нуждается въ 
спеціальномъ уходѣ. Нѣкоторые врачи называютъ ребенка 
-новорожденнымъ только въ первую недѣлю его жизни.

Ежедневно ребенка купаютъ; въ водѣ пуповинная повяз- 
ка (чаще всего вата) размокаетъ и легко можетъ быть ие- 
ремѣнена. Нужно строго держаться правила: п о к а  не  з  а- 
р о с т е т ъ  с о в с ѣ м ъ  п у п о к ъ ,  н я н я ,  п е р е д ъ  п е р е -  
м ѣ н о й  п о в я з к и ,  д о л ж н а  т щ а т е л ь н о  д е з и н ф и -  
ц и р о в а т ь  с в о и  р у к и .  (Сравни «смертельныя заболѣ- 
ванія пупка», стр. 46).

Наиболѣе опасны для новорожденнаго—х о л о д ъ ,  о х л а -  
ж д е н і е .  Подумайте: 9 мѣсяцевъ ребенокъ находился въ 
равномѣрной, высокой to въ организмѣ своей матери. Пріу- 
чать его къ  самостоятельной жизни, къ внѣшней средѣ, 
иужно постепенно и осторожно. Оберегайге поэтому ново- 
рожденнаго отъ самаго незначительнаго движенія воздуха 
при купаньи, пеленаніи или взвѣшиваніи и понапрасну не 
затягивайте этихъ процедуръ.

Купаніе ребенка.

Самое важыое при уходѣ за кожей ребенка, это купать 
его ежедневно утромъ. Конечно, въ теченіе днн приходится 
обмывать ребенка, вечеромъ все тѣло, a no частямъ при 
каждомъ загрязненіи испражненіями и мочей. Но при 
этомъ кожа не очищается такъ во всѣхъ своихъ склад- 
кахъ, какъ въ ваннѣ. Какъ сказано выше, при этомъ 
всегда нужно больше всего бояться простуды. Особенно 
осіорожность нужна въ больницахъ, гдѣ дѣтскѵя предста- 
вляютъ собой большія комнаты съ нѣсколькими дверьми и 
окнами, куда каждую минуту кто-нибудь входитъ и выхо- 
дитъ. Кромѣ того, ванна часто стоитъ далеко отъ кро- 
ватки ребенка. Поэтому ухаживающія няни должны внима- 
тельно слѣдить, чтобы во время купанья двери и окна все 
время были закрыты. Въ частныхъ домахъ ванна придвигает- 
ся поближе къ печкѣ и окружается ширмой.

Вода должна имѣть пріятную для ребенка температуру 
въ 35° Ц. (28° P.), во второй половинѣ года 34° Ц. Тем-
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пература ванны обязательно измѣряется термометромъ, 
такъ какъ загрубѣвшія отъ работы руки не обладаютъ 
достаточнымъ ошущеніемъ температуры. Погружая термо- 
метръ, нужно хорошенько размѣшать воду.

Какъ долго оставлять ребенка въ ваннѣ?

Обратите вниманіе, какъ у ребенка, если онъ долго 
просидѣлъ въ теплой водѣ, уменьшается напряженіе кожи 
и мышцъ. Онъ лежитъ апатично въ своей кроваткѣ и уже 
не болтаетъ ручками и ножками; еще долго спустя послѣ 
ванны ребенокъ лежитъ въ испаринѣ вслѣдствіе расширенія 
и разслабленія кожныхъ сосудовъ; поэтому купайте ре- 
бенка по возможности бьістрѣе и минуты въ три кончайте 
ванну.

Нужно ли обливать ребенка холодной водой послѣ ван- 
ны? По этому поводу я могу вамъ дать совѣтъ, который 
припоминайте во всѣхъ случаяхъ сомнѣнія, если не хотите 
дѣйствовать безсознательно и механически, а согласно со 
здравымъ смысломъ. Предоставьте природѣ, нашей великой 
наставницѣ, руководить вами; сообразуйтесь со своимъ 
внутреннимъ чувствомъ. Оглянитесь кругомъ. Видѣли-ли 
вы, чтобъ какое-нибудь дикое животное или первобытный 
человѣкъ подвергали своихъ дѣтенышей такому внезапному 
и рѣзкому охлажденію, какъ это бываетъ при холодныхъ 
обливаніяхъ? Вы представляете себѣ, какъ непріятна долж- 
на быть эта процедура для хрупкаго созданія. He будемъ 
поэтому стараться превзойти природу; предоставимъ это 
фанатикамъ такъ-называемыхъ «естественныхъ способовъ 
врачеванія» и пламеннымъ сторонникамъ леченія холодной 
водой. При нѣкоторьіхъ болѣзняхъ иногда обливанія дѣй- 
ствительно спасаютъ жизнь ребенка; но только врачъ мо- 
жетъ назначить ихъ.

Гдѣ каждый ребенокъ не имѣетъ своей ванны, тамъ 
нужно ванну всякій разъ послѣ употребленія основательно 
мыть мыломъ и споласкивать дизинфецирующей жидко- 
стью, такъ  какъ именно ванной передаются болѣзни. При 
заразительныхъ болѣзняхъ, (какъ напр. сифилисъ), у каж- 
даго ребенка должна бьіть отдѣльная ванна.

Въ частномъ домѣ само собой устраивается такъ, что 
ванна предназначена только для одного младенца. Но нуж- 
но строго слѣдить, чтобъ эта ванна или корыто не служи-
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ли для другихъ цѣлей, какъ для мытья пеленокъ, или не 
подкладывались подъ родильницу. Поетупать такъ ,зн ачи тъ  
рисковать жизнью или зрѣніемъ ребенка.

К а к ъ  к у п а т  ь? Объ этомъ много говорить не нужно, 
такъ какъ вы всему этому научитесь на практикѣ. Когда 
вода имѣеть нужную температуру, вы затыкаете за  свой 
поясъ простыню, берете ребенка на лѣвую руку такимъ 
образомъ, что головка его затылкомъ покоится у васъ на 
суставѣ кисти, а вы пальцами этой руки придерживаете 
его^ сзади за  лѣвое плечико. Тогда правой, свободной ру- 
кой, вы можете мыть ребенка. Совсѣмъ маленькихъ дѣтей 
можно положить на руку, захвативъ затылокъ между 
большимъ и указательнымъ пальцемъ, а остальньіми при- 
держивая спинку. Затѣмъ вы спокойно и медлѳнно опу- 
скаете ребенка въ воду, придерживая его правой рукою 
за  ножки; лѣвой держите ребенка крѣпко, чтобъ оиъ не 
боялся свалиться; тогда онъ будетъ любить купаніе.

Нужно тщательно очищать кожньія складки (паховыя, 
подмышечныя, шейныя) и также основательно удалять жел- 
тыя корочки на головѣ; если онѣ не отстаютъ можно на 
день намазать головку масломъ, чтобы размягчить ихъ. 
Личико, а особенно глазки, въ ваннѣ мыть нельзя, а нуж- 
но раньше или послѣ купанья промыть чистой водою съ 
помощью особой тряпочки.

Завернувъ въ простыню, ребенка затѣмъ кладутъ на 
кровать, осторожно обсушиваютъ простынею (не вьітирая) 
и тотчасъ одѣваютъ въ согрѣтое бѣлье. Очень важно хо- 
рошо вытереть скатаннымъ кусочкомъ ваты (безъ инстру- 
менговъ) слуховой проходъ. Столь частыя у дѣтей гноете- 
ченія изъ уха происходятъ очень часто отъ застуживанія 
барабанной перепонки проникающей водой. Точно также 
должно такимъ же способомъ прочистить носикъ, такъ 
какъ ребенокъ не можетъ хорошо сосать при заложен- 
номъ носикѣ. Больныхъ дѣтей нужно мыть послѣ здоро- 
выхъ, чтобъ не перенести на здоровыхъ болѣзнь.

Вытираніе рта.

Какъ часто и чѣмъ вьітирать ротикъ ребенка?
Примите за правило: ротикъ совсѣмъ не нужно выти- 

рать.
Представьте себѣ, что васъ связали и что гигантскій
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палецъ, обернутый въ полотно сомнительной чистоты, вво- 
дится вамъ въ ротъ до самой глотки! И это не одинъ, a 
нѣсколько разъ въ день, и такъ  въ теченіе многихъ мѣся- 
цевъ. Какъ вы думаете, полезно, (не говорю ужъ насколько 
пріятно), это будетъ для слизистой оболочки вашего рта*
А вѣдь слизистая оболочка ребенка куда нѣжнѣе вашей. 
Многія болѣзни рта, особенно же молочница, начинаются 
несомнѣнно отъ этихъ обтираній. Въ свою очередь, воспа- 
ленія во рту ребенка вызываютъ путемъ зараженія воспа- 
леніе грудной железы матери. Только въ особыхъ случаяхъ 
разрѣшается обтирать ротикъ ребенка прописанной врачемъ 
жидкостью, при помощи комка ватьі, навернутаго напалочку, 
(но ни какъ не на палецъ).

Въ больницѣ каждый ребенокъ долженъ имѣть свою 
простыню, тряпочку для вытиранія ванны, гермометръ, 
мыльницу и чашечку для обмыванія личика; всѳ это номѣ- 
чено номеромъ ребенка. Въ нѣкоторыхъ учрежденіяхъ у 
каждаго ребенка отдѣльная ванночка.

Перепеленываніе и присыпаніе.

Каждый разъ, какъ ребенокъ обмочится, его нужно 
перепеленать.

Но для неопытной няни необходимы болѣе точныя ука- 
занія.

Кто любитъ своего питомца и подолгу находится возлъ 
него, легко можетъ замѣтить по выраженію его личика, 
что что-то произошло. Грудной ребенокъ мочится прибли- 
зительно вдвое чаще, чѣмъ ѣстъ; испражняется 2 раза въ 
сутки; (но 1 и 3 раза не указываютъ на что-нибудь болѣз- 
ненное).

Мочится ребенокъ обыкновенно вскорѣ послѣ того, какъ 
покушаетъ, передъ тѣмъ, какъ заснуть. Многія дпги кромь 
того еще no одному разу въ промежутки и нѣсколько разъ 
ночью. Поэтому удобнѣе всего перепеленывать послѣ кор- 
мленія; дѣлайте это очень осторожно, такъ  какъ нѣкото- 
рыя дѣти отъ встряхиванія срыгиваютъ.

Кромѣ того, осматривайте ребенка, когда онъ проснулся, 
что бываетъ незадолго до кормленія, а также, смотря по 
нуждѣ, и ночью.

Если ребенокъ кричитъ, то прежде всего нужно посмо- 
трѣть, не мокръ-ли онъ, и принять мѣрьі. Няня должна ста-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  24 —

раться, чтобы никогда врачъ не нашелъ ея питомца гпяз 
нымъ или мокрымъ. игаца гряз

понГтноГЬно : СІ Г аГ°  испражненія, (что само по себѣ 
и послѣ каждаго мочеиспусканія ребенокъ 

долженъ быть обмьітъ комнатной водою, такъ какъ разло 
жившаяся моча (что замѣтно по противному запаху наша-

^ Т Гд°иСт З а )ОЛбе: К0 ™ аж аетъ и изъязвляетъ нѣжную
юты Я 0бмывать дУчше и дешевле всего кускомъ

, а при наклонности къ  мокнутію — ватой. Поямывая 
Дѣвочеюь нужно проводить ватой спереди назадъ Т "  
оборотъ. Иначе, кишечныя бактеріи могутъ 0ы ть’занесены 

С 0Г Г еОРГаНЫ и ВЬІЗеать катарръ мочевого пузыря.
нѣкотопыя п* ПрИПѴДрИБанія’ то ПРИ хорошемъ уходѣ Нѣкоюрыя дѣти могутъ совсѣмъ безъ него обойтись Но ѵ
больщинства больныхъ дѣтей —  это невозможно. Присылка

ан оси і ся тонкимъ слоемъ и избытокъ удаляется изъ скла
докъ уголкомъ простыни. Какъ и во всемъ чрезмѣпноё
усердіе и здѣсь можетъ только принести вредъ. Выдолжно

™ Ѵ ; Т уже за" ѣ т“ " ' что к ™
- / e r a  I ,  Г  ВЪ ПаХ0ВЫЙ склаДки, то огь  мочи обра- зуеіся кашица, плотно пристающая къ  кожѣ.
> н.е смывать ее тщательно каждый разъ, появляется
Г ? А с ъ  « " - * * " •  « S t  «ноi *акъ обильно присыгіала»!

Дешевое и простое средство для присыпки—это тапькъ

« в ^ н о ^ я » ИНО н ѣ ЧеНЬ Х° Р0ШИ ЖИРНЬІЯ ПРИСЫПКИ. какъ 
r a n t  ' Ѣ не только высушиваютъ но и ѵдеожи-
ваютъ йемного влаги на кожѣ, что при наклонгюсти къ 
изъязвленію имѣетъ большое значеніе. Простую мукѵ нельзя 
рекомендовать, такъ какъ она легко разлагается У 

Относительно изъязвленій кожи см. стр. 52.
употребленіи общихъ пудренницъ см. стр. 13.

Одежда и постель.

Одежда ишѣетъ цѣлью предохранить нѣжный организмъ 

ж ?ть ™УГ 0И ТРГ Ы ™ Ла 0на н"™ѣ ™ р“’ К0*У, ЧТО бьіваетъ, если ткань нова или груба или 
завязки нецѣлесообразно устроены. Одежда должка сйдѣть 
совершенно свободно и не препятствовать ни дыханію ни 
сердцеиіенію, ни движеніямъ; соотвѣтствовать возрасту’ ре- 
бенка и времени года. р у  ре
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Что касается внѣшняго вида одежды, то ребенокъ въ 
этомъ отношеніи очень нетребователенъ и теплое фланеле- 
вое одѣяльце, въ которомъ онъ можетъ свободно копо- 
шиться, пріятнѣе ему тонкаго кружевного платьица. Говоря 
коротко: о д е ж д а  д о л ж н а  б ы т ь  д о с т а т о ч н о  т е п л а  
и в о з м о ж н о  с в о б о д н ѣ е .

I Іоставьте себя на время на мѣсто ребенка, чтобы легче 
судить объ этомъ. Чаще всего дѣлается та  ошибка, что 
дѣтей одѣваютъ слишкомъ тепло. Послѣдствія этого бы- 
ваютъ еще болѣе неблагопріятны, чѣмъ отъ продолжитель- 
ныхъ ваннъ.

Покрытыя потомъ, лежатъ дѣти, какъ въ паровой ваннѣ, 
въ насыщенной испареніями атмосферѣ. Дѣти блѣднѣютъ, 
кожа и мьішцы становятся вяльіми; вслѣдствіе усиленнаго 
отдѣленія пота, дѣти не поднимаются въ вѣсѣ и, что самое 
опасное, легко подвергаются простудѣ, такъ  какъ кожньіе 
сосуды вяло отвѣчаютъ на раздраженіе холодомъ.

Но нужно избѣгать противоположной крайности: слиш- 
комъ легкой одежды, особенно во время прогулки. Здѣсь 
руководитесь здравымъ смысломъ женщины.

Вы всѣ знаете, что движеніе возбуждаетъ аппетитъ, 
улучшаетъ пищевареніе и способствуетъ передвиженію со- 
ковъ въ тѣлѣ и потому благопріятно вліяетъ на мышцы и 
другіе органы нашего тѣла. А теперь посмотрите на это 
несчастное созданьице, во всю длину крѣпко связанное, 
какъ при средневѣковыхъ пыткахъ. Развяжите его и вы 
увидите, съ какой радостью ребенокъ болтаетъ ручками и 
ножками и блаженно улыбается. Берите примѣръ съ при- 
роды! Въ чревѣ матери ребенокъ находится съ протянутьіми 
ножками и это положеніе онъ принимаетъ и потомъ, если 
его предоставить самому себѣ. И это прекрасно! Такое со- 
гнутое положеніе предохраняетъ его отъ излишней потери 
тепла, а поджатыя ножки избѣгаютъ постояннаго сопри- 
косновенія съ мочей и каломъ и ихъ раздражающаго вліянія. 
П о э т о м у  н и к о г д а  н а с и л ь н о  не  в ы п р я м л я й т е  
р е б е н к у  н о ж к и .

Какъ одѣвать ребенка, вы лучше научитесь иа прак- 
тикѣ. Хорошо усвоивъ все мною изложенное, вы гораздо 
скорѣе сами овладѣете дѣломъ, чѣмъ по самому подроб- 
ному описанію. Сдѣлаю только нѣсколько замѣчаній отно- 
сительно самыхъ употребительныхъ предметовъ одежды. 
Прилегающая къ тѣлу пеленка должна быть изъ негрубой
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ткани и лежать безъ складокъ, чтобьі нигдѣ не произво- 
дить тренія или давленія.

Новую ткань нужно сначала выстирать, чтобы сдѣлать 
ее мягче. Величина пеленки— 90 кв. с. Слѣдующая пеленка 
немного меньше (50 кв. сан.) и должна хорошо впитывать 
влагу. Поверхъ нея кладется небольшой кусокъ непромока- 
емой (прорезиненной) ткани; онъ долженъ быть не слиш- 
комъ великъ и покрывать только половину ребенка; въ 
противномъ случаѣ задерживается влага и теплая моча дѣй- 
ствуетъ, какъ приснитцевскій согрѣвающій компрессъ, рас- 
париваетъ кожу и вызываетъ ея раздраженіе; (величина его 
30 — 35 кв. с.).

Затѣмъ ребенокъ обертывается поверхъ всего зтого 
теплой пеленкой, величиною въ 1 кв. метръ. Умѣлая няня 
приладитъ ее такъ, чтобы ребенокъ не былъ стѣсненъ въ 
своихъ движеніяхъ, но не могъ ее сбросить.

He вѣрьте, что будто бы отъ крѣпкаго пеленанія спинка 
ребенка становится крѣпче; какъ разъ наоборотъ! Всѣ 
мышцы, и въ томъ числѣ, конечно и спинныя, становятся 
сильнѣе отъ упражненія и, наоборотъ, слабѣютъ отъ без- 
дѣйствія.

Костюмъ ребенка заканчивается рубашечкой и распа- 
шонкой.

Грудно понять, почему у насъ въ Германіи рубашечки 
дѣлаются изъ полотна или другой подобной матеріи, кото- 
рыя жадно впитываютъ потъ, но также быстро испаряютъ 
его и вызываетъ такимъ образомъ непріятное охлажденіе. 
Между тѣмъ, есть ткани гораздо болѣе подходящія съ ги- 
гіенической точки зрѣнія. Но это между прочимъ. Очень 
маленькихъ грудныхъ можно держать въ такъ  называемыхъ 
«конвертахъ». Я долженъ однако предупредить васъ, что 
въ нихъ дѣ.ти еще болѣе перегрѣваются и изнѣживаются. 
Употребляемые теперь конверты нужно бы немного измѣ- 
нить, сдѣлавъ ихъ шире и просторнѣе внизу, чтобы ребе- 
нокъ свободно могъ болтать ножками. Чтобы ребеннкъ нѳ 
выскользнулъ кверху, на спинкѣ конверта пришиваются 
завязки, которыя перекрещиваются спереди надъ плечиками 
ребенка и застегиваются снова сзади; но ни и коемъ слу- 
чаѣ не слѣдуетъ стѣснять ребенка тугимъ пеленаніемъ. 
Въ раннемъ Еозрастѣ можно также одѣвать и простор- 
ное платьице въ видѣ мѣшка, которое совершенно не стѣс- 
няетъ движеній и въ то же время хорошо грѣетъ. Нужно
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ли при этомъ подкладывать подушку изъ торфяного мха, 
для всасыванія жидкихъ отдѣленій, еще вопросъ будущаго.

Когда спинка jy ребенка достаточно окрѣпла (съ 5 
мѣс,), можно для ношенія на рукахъ сшить ему длинное 
платьице. При этомъ необходимо одѣвать чулочки и мяг- 
кія туфельки, такъ какъ иначе ножки будутъ постоянно 
остывать. Чепчикъ одѣвать въ комнатѣ вредно, такъ  какъ 
онъ изнѣживаетъ головку и затрудняетъ доступъ воздуха 
къ ушамъ.

Когда малютка начинаетъ ползать (около 7 м.), плать- 
ице укорачивается и надѣваются штанишки, (если это не 
сдѣлано еще раньше), застегивающіеся на животикѣ. Въ 
больницахъ вмѣсто этого часто ребенка завертываютъ въ 
пеленку, сложенную въ видѣ штанишекъ. He могу этого 
рекомендовать, такъ  какъ иногда у ребенка часто остается 
обнаженнымъ животикъ,

К р о в а т  к а. Кроваткой можетъ служить самая про- 
стая, четырехугольная корзина, изнутри обитая свѣтлой 
матеріей. Вмѣсто матраца можно взять толстое, въ нѣ- 
сколько разъ сложенное одѣяло; оно имѣетъ передъ на- 
стоящимъ матрацомъ даже преимущество, такъ какъ еже- 
дневно утромъ можетъ быть хорошо провѣтрено или вычи- 
щено. Но лучше всего, конечно, принятыя теперь въ со- 
временныхъ пріютахъ для грудныхъ желѣзныя кровати: онѣ 
хорошо чистятся и отвѣчаютъ всѣмъ гигіеническимъ тре- 
бованіямъ. Нужно только не забывать, что при этомъ дѣ- 
ти часто плохо укрыты и охватываются токами воздуха 
при движеніи людей въ комнатѣ. Обвѣшивайте поэтому 
кроватку по краю простынькой, особенно около головки; 
при провѣтриваніи комнатъ набросьте на кровать пеленку, 
чтобы предохранить головку.

Кроватка должна стоять устойчиво; не слѣдуетъ пріу- 
чать ребенка къ  люлькѣ или коляскѣ: изъ-зз минутнаго 
удобства этимъ создается цѣлый рядъ непріятныхъ послѣд- 
ствій, такъ  какъ однообразное укачиваніе можетъ вызвать 
у ребенка головокруженіе, рвоту и даже судороги. Въ ко~ 
ляскѣ ребенокъ только вывозится на прогулку, притомъ 
по сочершенно ровнымъ дорожкамъ. Клеенка для обивки 
коляски не годится, такъ  какъ препятствуетъ обмѣну воз- 
духа.

Ребенокъ никогда не долженъ глядѣть на яркій свѣтъ, 
ни въ комнатѣ, ни тѣмъ болѣе на воздухѣ. Ж естоко при-
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нуждать малютку смотрѣть подолгу на ясное небо, да еще 
на воздухѣ и яѣтомъ! Попробуйте это сдѣлать съ самимъ 
собою! Вы не выдержиге и 5 минутъ. Вотъ почему во вре- 
мя прогулки ребенокъ долженъ лежать на боку! Чтобы 
одѣялыде не сползало, можно пришить къ верхиимъ угламъ 
его тесемки (лучше всего резиновыя), и гірикрѣпить ихъ къ 
боковымъ стѣнкамъ кровати.

Комната ребеика и ея обстановка.

Если средства позволяютъ, то дѣтская должна быть по- 
возможности велика и свѣтла; окнами обращена на солнеч- 
ную сторону (югь, юго-востокъ, юго-западъ), такъ  какъ 
бактеріи боятся свѣта; онъ препятствуетъ ихъ размноже- 
нію. Если новорожденный ребенокъ не переноситъ яркаго 
свѣта, то возлѣ кроватки можно поставить ширму; (она 
можетъ пригодится и при кугіаніи для защиты отъ сквоз- 
няка). Въ комнатѣ не должно быть предметовъ, задержи- 
вающихъ пыль, какъ толстыя занавѣси, ковры и т. д. Все 
относящееся до ребенка должно быть изъ матерій легко 
стирающихся (ширмы и т. д.); полъ лучше всего изъ лино- 
леума: не имѣетъ щелей, легко моется и дурно проводитъ 
тешю. 'Гемпература въ комнатѣ 19 С.

Пеленишники нужны только въ частныхъ домахъ; въ 
больницахъ дѣти должны перепеленываться на кроваткахъ.
Можно также къ  каждой кроваткѣ въ ногахъ придѣлать 
поднимающуюся доску, покрытую подушкой. Сажать ребенка 
на высокій стулъ съ передвижной подножкой начинаютъ 
только тогда, когда онъ уже хорошо сидитъ; иначе можетъ 
образоваться искривленіе позвоночника. Въ сидѣніи стула 
не должно быть отверстія, какъ въ суднышкѣ, и съ тою 
же цѣлью; иначе вы никогда не пріучите ребенка проситься ^
на горшочекъ; съ другой стороны, вслѣдствіе постояннаго <
расхожденія ягодицъ, легко можетъ сдѣлаться выпаденіе 
кишки.

Когда ребенокъ начинаетъ ползать, его сажаютъ въ 
«манежъ». Въ немъ ребенокъ привыкаетъ становиться на »
ножки, и въ то же время избавленъ отъ ненужнаго зна- 
комства съ печами и другими непріятньііми предметами. Полъ 
въ гданежѣ покрьівается мягкой, но легко содержимой въ 
чистотѣ (моюіцейся) матеріей, во избѣжаніе загрязненія 
пылью съ пола, содержащей массу бактерій.
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Необходимо нѣсколько разъ въ день провѣтрива т ь ком- 
нату; во время провѣтриванія ребенка несутъ на прогулку 
или переносятъ въ другую комнату. Дурной воздухт» не 
можетъ быть исправленъ никакими душистыми куреніями, 
а  только вентиляціей. Нужно избѣгать сильно пахнущихъ 
цвѣтовъ. Что касается игрушекъ, то не забывайте, что 
дѣти суютъ въ ротъ все, что ни попадетъ имъ въ руки, 
поэтому ни красокъ, ни острыхъ угловъ на игрушкахъ не 
должно быть. Нерѣдко тоже дѣти прог#атйваютъ евистки 
отъ резиновыхъ куколъ, если они выскакиваютъ. Необходи- 
мую принадлежность всякой дѣтской составляютъ вѣсы, часы 
и водопроводъ.

Остальныя правила ухода.

К а к ъ  н о с и т ь  р е б е н к а .  Нельзя носить подолгу; 
спинка должна быть хорошо подперта. Мѣняйте почаще 
руку, на которой держите ребенка, чтобы онъ поочередно 
могъ упражнять обѣ ручки.

К о г д а  н а ч а т ь  в о д и т ь  р е б е н к а  по  п о л у ^  Сѳ- 
всѣмъ не нужно! Ребенокъ начнетъ ходить самъ, держась за 
платье матери, или въ манежѣ. Принуждая его ходить, можно 
только вызвать искривленіе ножекъ; «помочи» и «ходилки» 
совсѣмъ недопустимы. Если ребенокъ въ началѣ 2-го года 
не дѣлаетъ попытокъ ходить, нужно позвать врача, іакъ  
какъ можно заподозрить англійскую болѣзнь.

Н а и л у ч ш е е  п о л о ж е н і е  д л я  р е б е н к а  въ кро- 
ваткѣ— набоку, такъ  какъ тогда онъ всего удобнѣе можетъ 
вытягивать ножки, (конечно, если онъ не стѣсненъ чѣмъ- 
либо въ своихъ движеніяхъ), и такъ  какъ положеніе на 
спинкѣ опасно при кормленіи. Перекладывайте только по- 
чаще ребенка съ одной стороны на другую, такъ  какь  
черепныя кости у него легко сдвигаются и можетъ ot>pa- 
зоваться уплощеніе головки съ одной стороны.

При хожденіи нужно не тянуть ребенка за  ручку кверху, 
а придерживать всею рукой за  затылокъ и нижнюю іасгь 
головы.

Воспитаніе грудного ребенка.

Возможно-ли воспитывать грудного ребенкаг He только 
возможно, но и должно; и притомъ съ перваго же дня его

—  29  —
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жизни. Вспомните, какъ трудно, напримѣръ, бываетъ оту- 
чить рсбенка отъ ночнаго кормленія! А если ребенокъ съ 
..амаго начала привыкнетъ, что ночью молока ему не даютъ. 
онъ не будетъ и требовать его. Если онъ никогда не ви- 
далъ соски, которую полагается сосать безпокойнымъ дѣ- 
тямъ, когда они кричатъ, онъ будетъ счастливъ и безъ 
нея. Замѣ і ьте разъ  навсегда: если ребенокъ будетъ кричать 
безъ основательной пркчины, а только, чтобы его поносили 
или покачали, и его капризъ не будетъ исполняться, онъ 
скоро иойметъ безцѣльность своихъ поступковъ. И сколько 
крови m ртятъ часто себѣ окружающіе только потому, что 
въ самомъ началѣ не хватило немного энергіи!

Пріученіе къ  чистотѣ можно начинать съ 4— 5 мѣсяц. 
Иебенокъ скоро замѣчаетъ, что избавляется отъ неудоб- 
наго положенія надъ горшочкомъ, какъ только сдѣлаетъ 
свое дѣло и вскорѣ пріучается въ этому.

У старшихъ грудныхъ можно уже развивать послушаніе, 
воспигывать хорошій характеръ. Для этого исполияютъ 
жел анія ребенка, (напр. даютъ игрушки) тогдатолько, если онѣ 
выражены въ милой, привлекательной формѣ; отказываютъ, 
если ребенокъ надѣется добиться своего своеволіемъ, ворча- 
ніемъ или крикомъ. Энергичное слово, сказанное своевре- 
менио,^ часто оказываетъ на ребенка прямо волшебное 
дѣиствіе и дѣлаетъ тѣлесныя наказанія излишними; ребенокъ 
очень рано научается распознавать угрозу отъ ласки, Съ 
другой стороны, не слѣдуетъ ужъ слишкомъ много зани- 
маться ребенкомъ, пріучать его ко всякимъ «штукамъ»- 
слишкомъ раннее развитіе мозга вредноидурно отзывается 
впослѣдствіи.

Вскармливаніе здороваго ребенка. 
Естественное кормленіе (матерью, кормилицею).
Мать, которая не кормитъсвоего ребенка— не впблнѣ мать:
При кормленіи, этомъ облагороженномъ, освященномъ 

гіриродою актѣ, мать входитъ въ самое близкое тѣлесное 
общеніе со своимъ ребенкомъ, питая его соками своего 
тѣла. Кормленіе пробуждаетъ и поддерживаетъ то святое 
чувство материнской любви, которое даетъ матери силу 
жертвовать для ребенка всѣмъ, и не только во время. 
кормленія, но часто втеченіе всей жизни.
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Можно ли чѣмъ нибудь замѣнить грудь матери? Отвѣ- 
тимъ эпиграфомъ изъ одной французской книжечки: «мо- 
локо и любовь матери ничѣмъ не замѣнимы».

Въ древнія времена человѣку и въ голову не приходило, 
что ребенку можно дать что нибудь, кромѣ молока матери, 
природою назначеннаго для его питанія. Но съ развитіемъ 
культуры, а особенно промышленной химіи, стали все бо- 
лѣе и болѣе подумывать о томъ, чтобы стать выше природы 
и замѣнять самый простой и дешевый естественный про- 
дуктъ дорогимъ и ненужнымъ. Знаете-ли вы, что есть 
акушерки, которыя отговариваютъ матерей отъ кормленія, 
т. к. находятся въ соглашеніи съ торговцами дѣтскими 
питательньіми средсгвами и получаютъ отъ нихъ проценты 
съ прибыли. Но постараемся забыть о такихъ отвратитель- 
ныхъ фактахъ. Большинство людей не знаетъ, чѣмъ отли- 
чается женское молоко отъ коровьяго. Читая, что пита- 
тельность того и другого почти одинакова, чго, хотя составъ 
немного и различенъ, но современная наука умѣетъ сгла- 
дить эту разницу, многіе приходятъ къ убѣжденію, что 
дальнѣйшія научныя изслѣдованія помогутъ совершенно 
уничтожить это различіе. Что можетъ быть ошибочнѣе 
такого взгляда? Наоборотъ, наука въ послѣднее время от- 
крываетъ все новыя различія въ составѣ молока женскаго 
и коровьяго. Теперь доказано, что молоко каждаго жи- 
вотнаго вида имѣетъ свои спеціальныя свойства, которыя 
присущи только ему одному, и не могутъ бьіть поддѣланны 
человѣкомъ.

Примите во вниманіе еще и слѣдующее: ребенокъ по-
лучаетъ молоко отъ матери всегда свѣжимъ, теплымъ, не- 
загрязненнымъ и неиспорченнымъ. А какъ получается ко- 
ровье молоко? Осмотрите какъ нибудь внимательно сырой 
крестьянскій коровникъ, молочную посуду, руки доильщицы, 
коровье вымя. Прибавьте къ  этому доставку въ лѣтніе 
жары къ мелочному торговцу, а оттуда къ  покупателю, 
грязное и невѣжественное обращеніе съ молокомъ дома! 
He нужно имѣть никакого представленія о бактеріяхъ и о 
производимомъ ими разложеніи и порчѣ молока, чтобьі 
понять всю колоссальную разницу между чистотой женскаго 
и коровьяго молока.

Почему же теперь такъ  мало кормящихъ матерей? При- 
чиной чаще всего служатъ невѣжество и плохіе совѣтчики.

Но какъ же поступить, если молока у матери не хва-
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таетъ? He вліяетъ-ли на количество молока все усилива- 
ющееся физическое вырожденіе человѣческой расы вслѣдствіе 
чрезмѣрнаго прогресса? На дѣлѣ мы видимъ слѣдующее; во 
всѣхъ учрежденіяхъ, (пріютахъ для грудныхъ дѣтей и ма- 
терей, бильницахъ и т. д.), куда принимаются изъ родиль- 
ныхъ домовъ и клиникъ здоровыя матери, и гдѣ ихъ по- 
буждаютъ къ  кормленію подъ призоромъ врача отмѣчено 
слѣдующее замѣчательное обстоятельство: почти всѣ безъ 
исключенія (96— 98°/о) матбрей м о г у т ъ  кормить, большая 
часть притомъ долго и даже нѣсколько дѣтей одновременно. 
Даже болѣе; нѣкоторыя женщииы могли-бы кормить цѣлые 
года, если бы умышленно не прекращали кормленія. Многія 
давали цѣлыми мѣсяцами по 4 литра молока ежедневно, 
кормили 4 — 5 дѣтей одноврѳмвнно и спасали т. о. жизнь 
десяткамъ дѣтишекъ.

Конечно есть и такія, которыя, приходя къ врачу за 
совѣтомъ, дѣйствительно не могутъ кормить; но и здѣсь 
большею частью вина лежитъ на матери, т. к. пропаданіе 
молока можно было предупредить. Если вы будете ясно 
понимать и знать, какъ происходитъ и отъ чего зависигъ 
отдѣленіе молока, вы своимъ совѣтомъ принесете много 
добра неопытнымъ матерямъ. Смертность среди искусственно 
вскармливаемыхъ дѣтей въ 7 разъ больше, чѣмъ на груди. 
;Ѵі всѣхъ умирающихъ въ грудномъ возврастѣ дѣтей поги- 
баетъ отъ отсутствія грудного молока.

Отдѣленіе молока зависитъ отъ т. н. «сосательнаго 
раздраженія»; чѣмъ оносильнѣе и чѣмъ основательнѣе грудь 
опорожняется отъ молока, тѣмъ больше отдѣляется молока. 
Въ общемъ можно сказать, что грудь доставляетъ столько 
глолока, сколько нужно младенцу. Если женщина, кормя- 
щая слабаго, плохо берущаго грудь, ребенка, хочетъ увели- 
чить количество молока, она должна прикладывать къ 
груди сильнаго ребенка какой нибудь своей знакомой. ссли 
это невозкожно, то полезно послѣ каждаго кормленія со- 
вершенно опорожнять грудь, молокоотсосомъ. Значеніе 
«сосательнаго раздраженія» настолько велико, что часто у 
женщинъ, которыя перестали кормить изъ за  мнимаго от- 
сутствія молока, спустя нѣсколько недѣль (въ одномъ случаѣ 
спустя 6 недѣль), молоко возвращалось въ изобиліи и дѣіи 
прекрасно выростали. Конечно въ такихъ случаяхъ необ- 
ходимы неустанныя заботы, какъ матери, такъ и лечаіцаго 
врача и няни. Къ сожалѣнію все стараніе остается иногда
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безрезультаткымъ; часто послѣ кратковременныхъ пере- 
рывовъ кормленія изъ за  нездоровья матери (появленіе мѣ- 
сячныхъ очищеній), или легкихъ разстройствъ пищеваренія 
у ребенка, молоко пропадаетъ и больше не появляется 
вновь. Но видали-ли вы, чтобы наши, въ общемъ столь 
умныя, домашнія животныя, -вдругъ прекращали кормленіе 
на нѣсколько дней или приходили къ мысли, что сосунокъ 
не переноситъ молока? До сихъ поръ еще не доказано, 
ч 1обы здоровая грудная железа могла выдѣлять дурнока- 
чественное молоко. Случайное же нездоровье ребенка чаще 
имѣетъ совершенно другія причины: слабость или болѣзнь 
дитяти и, въ зависимости отъ этого, недостаточное отдѣленіе 
молока; чаще же всего слишкомъ обильное или слишкомъ 
частое кормленіе и происходящее вслѣдствіе этого разстрой- 
ство кишечника. Если же кормленіе прекращено по необ- 
ходимости вслѣдствіе настоянія врача, необходимо ежедневно
3 4 раза сдаивать все молоко изъ обѣихъ грудей если
конечно не дано никакихъ другихъ указаній

К о г д а  м а т ь  м о ж е т ъ  не  к о р м и т ь ?  Собственно 
говоря, вы не должны этого даже знать: это дѣло только 
врача, такъ  какъ распознавать болѣзней вы не умѣете. По 
моему нужно бы издать спеціальный законъ: «кто безъ вѣ- 
дома врача совѣтуетъ матери не кордшть, гюдвергается 
штрафу >.

Но чтобы удовлетворить вашу любознательность, я укажу 
вамъ по крайней мѣрѣ, когда женщины н е  должны пре- 
кращать кормленія; сюда относятся: лихорадіса, регулы, 
нервность, малокровіе, слабость. Если женщина настолько 
сильна, чтобы девять мѣсяцевъ носитъ ребенка и питать 
его своею кровью, то ужъ тѣмъ болѣе она въ состояніи 
нѣкоторое время кормить его грудью. При этомъ тазовые 
органы скорѣе возстанавливаются въ прежнее состояніе, т. к. 
«5.осагельное раздраженіеі вызываетъ сокращеніе матки. 
Часто явленія слабости проходили подъ вліяніемъ кормленія! 
Въ особенно тяжелыхъ случаяхъ вопросъ конечно рѣшается 
врачедіъ.

Убѣжденіе, что гіри кормленіи передаются свойства ха- 
рактера и душевныя болѣзни, основано только на досужихъ 
розсказняхъ мамокъ.

Если мать, по убѣжденію врача, кормить не можетъ, то 
іучше всего взять кормилицу, которая должна бьггь пред- 
варительно осмотрѣна врачемъ и признана имъ годной.

Pescatore. Уходъ за  груднымъ ребенкомъ. 3
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orTl Rn всѣхъ пріютахъ для грудныхъ, 
Кормилицы теперь ес. собсхвенными дѣтьми. И въ  ча~
куда онѣ цринимаются . ,тявсТвенныхъ мотивовъ, браіо 
стные дома слѣдуетъ, ^  Р „ротивномь случаѣ слѣдо-
кормилицу СЪ Ребе" к™ Ъ-чтобы ребенокъ кормилицы хоть 
вало бы устроить так  , , ,атеринсКую грудь. 
три раза ВЪ день полу поступленіи кормилицы, она

' Главное -  чистота.J J P “ „ужно no-
тотчасъ принимаегь ванну, котору*
ктооять почаще. „„„ооитпяъ' точно также обра-

Нужно очень °яасаться Ри и на другія болѣзненныя
щайте вниманіе на вл,ян1® вр'ачу, такъ  какъ
проявленія, и тотчасъ даваите з н а ^  ск^ерную болѣзнь. 
иначе легко можно прогі д не совсѣмъ одно

Хотя молоко кормилиц имѣ °т ь  свои особыя свой-
тоже— молоко ка«ДОИ женщины и м ѣ .^  обнкно
ства и составъ—однако Р которая уже нѣсколько
венно предпочитаютъ кормили Ху ецц И это не по-
мѣсяцевъ, какъ разрѣшилас _ • у повТорно-родящихъ
тому, ЧТО у таК0” С Г е ^  больше,чѣм-ь у первородящихъ; 
мслока обыкновенно.бываетъ оо и ко»рмленія; далѣе, если бы

Ä  — -
мить своего ребенка. молока, то нѣтъ смысла при-

Если у к ° Рмилицы :м ого ^  слабаг0 ребенка: ребе-
кладывать тодько од > молоко ѵбывать.
нокъ будетъ перекармливатьс , льн^чат^  ̂ а' п0_маленьку ис- 

Кормилица не Должна J  ‘ оабоТы относящіяся до ре-

s ä “ « « “  “ ° to w a  (пяатье *реформа
ВЪВВД.

лицы причиняетъ г0Ра^ °  Кормленіе. П рмгодится строго
домѣ, чѣмъ самостоятельно стьрю в0 избѣжаніе новой бе-
наблюдать за  е я  нравств q ’ слѢди^  чтобы она не
ременности или ^ л ѣ з н и , У (МОжетъ придушить во 
брала дитя къ  себѣ въ постел -  ъж елан ія скрыть 
Снѣ), и не давала никакои другои
недостатокъ молока ся  к о р м я ш а я  * е н щ и =

К а к ъ  д о л ж н а  п р пЧва Богу, прошли тѣ вре-
н а (мать илч кормилица)? Слава ьо у,
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мена, когда даже бѣднымъ матерямъ впчии псп 
ныи списокъ запрещенных'! р и давали аршин-
за матерью и ребенком?» T '  ° ТЪ КНИЖКа: ‘ Уходъ
давно, гдѣ иеречислены 5 ) ’ ° явившаяся еще не такъ
мьіхъ кормящей женщинѣ. Не смѣшно ш ^ т а  3mpmae'
прописываютъ такой стоогій кормящей

“ ■ s & » s a r  бер“ ен-
д о л ж н а  п и т а т АьсяУ' г а к ъ ' Т а  ! ЗГЛЯДЪ: « о р м я щ а я
в ы к л а ;  понятно ecги кішѵ«і- °  н а  р а н ь ш е  п р и -
класса, то пиівд должна * бы^ь& п и т Т ^ 04^  ИЗЪ бѢднаго 
прежняго. Количество , ельнѣе и обильнѣе
по возможности больше (гп н^г°И жидкости Должно быть 
ВЪ день). Самое важнпр— сколькихъ литровъ молока 
что хорошо переносится и ' ^  " равильное пищевареніе: все, 
идти въ пищу неисключяя , /  ™ ° . принимается, можетъ 
зумѣется в ъ Ѵ п ѵ гк  пт ™  капусты и свинины. Ра- 
границъ разумнаго' н ег  •'яШ1яНШ НѲ слѣдуегь переходить 
щихъ или крѣпкихъ наііитковъаТвЬ’ь Е°збуждаю-
но стаканъ пива чашгса чя«? большомъ количествѣ;
Что стала-бы ѣгт,. !  !  Кофе вреда непринесутъ.
не руководилъ? К онечно^то * ч то  Тй ’ если' бы. ею никто
ѣстъ съаппетитомъ она чувствѵ е^ Если она

ка“ с Г

Этого не « о л м Г т е п е р ь Т І  УЮ ° Х° ТУ “  * ° Р « ™

бенокъ первое врета ненуждаетс'я",' ІВ"МІ " І"  на “ ѣ тъ  ре- 
вый день спитъ почги напройетъ Иъ «Т ’-И ПОТОму аер” 
лрикладываютъ къ груди когла nm разъ Ребенка
И крикомъ даетъ понять’ ч-m НъСіОИМЪ безпокойствомъ
нозенно сп уй я „ „ • 7 Г №Ъ; ЭТ°  бьш етъ  ° 6» « '
мени его не иѵжно рожденія- До этого вре-
нуждать ребенка ѣсть, ^ д Г о н ъ ^ е ^ ч е ^ ъ  Т Л™"™0 ПРИ" 
нуженъ покой: наконріп н Да и матери
отдѣляться только на > % \ Рм ° ,.настоиіцее начинаетъ 
еще несформировавшееся м о £ к о  " т а к ъ  ПерВОе же
зиво, имѣетъ слегка. пс г .  • і -  назьшаем°е моло-
«ля новорожденнаго. Если ребенокъ точетъ ^и ті” полезн0 
« Ч  зто «олоз!(а„, .<otopo=P „ ™ :  ” S o „ ""„ S ;pr r ^

3*
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питанія новорожденнаго въ иервые дни, и во всякомъ случаѣ 
лучше разныхъ излюбленныхъ растворовъ или отваровъ. 
Еаій на второй день молозива отдѣляется слишкоіѵіъ мало, 
можно дать нѣсколько чайныхъ ложечекъ слабаго чаю, 
подслащеннаго сахариномъ. Даже на 2— 3 день новорож- 
денный еще неохотно пьетъ; поэтому поить чаще, чѣмъ 
2— 4 раза, не принято и не нужно. Ребенокъ даже д о л- 
ж е н ъ  быть голоденъ, чтобы сильнѣе бралъ грудь. Только 
на 3— 4 день можно пріучать его къ правильному кормле- 
нію, т„ е. 5— 6 разъ въ день (каждые 3 —4 часа, смотря no 
указанію врача). Кормить чаще, какъ это дѣлали раньше, 
теперь признается неправильнымъ и вреднымъ. Съ самаго 
начала нужно установить ночью болѣе длинный промежу- 
токъ между кормленіями (не менѣе 7 часовъ). Во второй 
половинѣ года достаточно 5 кормленій въ сутки.

Почему мы кормимъ теперь рѣже и съ болѣе длинными 
промежутками, чѣмъ раньше? Выяснилось слѣдующее: желу- 
докъ ребенка, требуетъ извѣстнаго времени, чюбы перева- 
рить введенную пищу (нѣсколько часовъ). При этомъ же- 
лудокъ, какъ и всѣ другіе органы, устаетъ и нуждается 
въ отдыхѣ. Далѣе, ребенокъ долженъ проголодаться; тогда 
онъ полнѣе высасываетъ грудь. что очень важно, такъ 
какъ вызываетъ усиленное отдѣленіе молока; кромѣ того, 
послѣдняя порція молока— самая питательная (наиболѣе бо- 
гата жиромъ). Но самое важное основаніе, это то, что ре- 
бенокъ и самъ не хочетъ чаще пить, если его не пріучатъ 
къ протнвоположному. Нужно подумать и о томъ, сколько 
сберегаетъ труда мать, принося въ то же время ребенку 
пользу.

У нѣкоторыхъ первородящихъ молоко начинаетъ отдѣ- 
ляться только на 4— 5 день, иногда даже на 2-ой кедѣлѣ, 
или же выдѣляется въ очеиь небольшомъ количествѣ, и 
только спустя короткое время устанавливается нормальное 
отдѣленіе. Въ такихъ случаяхъ не нужно дѣлать ошибки 
и начинать мскусственное вскармливакіе. Въ первые 3—4 
дня нужно яоить ребенка жиденькой укропной водою съ 
прибавкой сахарина, 4 —5 разъ въ день no нѣсколько сто- 
ловыхъ ложекъ. Но каждый разъ предварительно ребенокъ 
прикладывается къ груди. Эти попытки кормленія ‘грудью 
нужно не прекращать недѣлями; если есть возможность, 
слѣдуетъ прикладыаать еще другого, сильно сосущаго ре- 
бенка илп постоянно искусственно сдаивать молоко. Та-
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кихъ случаевъ, гдѣ женщина, несмотря на всѣ старанія 
С ш а бы совершенно „е въ состояніи кормить »зъ- i  от 
сутстая ю яюка — о ч е н ь  м а л о ,  п о ч т и  н ѣ т ъ

Передъ каждымъ кормленіемъ грудь вымывается чистой 
водою, (причемъ сначала основательно моются мыломъ руки) 
такъ какъ иначе легко можетъ произойти при к , н - ііи 
зараженіе реОенка или соска приставшей грязью. Особенно

0Г : СИТСЯ КЪ Р0ДИЛЬНИцамъ’ послѣродовыя очищенія 
...оторыхъ очемь опасны въ отношеніи заразы. Послѣ кор- 
мленія грудь сноза моется и покрывается чистой полот- 
нянои повязкои, которая ежедневно мѣняется или кипятится.

Кормить-ли каждый разъ обѣими грудьми или одной?
Главное правило: при каждомъ кормленіи ребенокъ дол- 

женъ до конца высосать все молоко изъ одной груди Это 
потребуетъ отъ него труда; зато сонъ будетГкрѣпче 

ребенокъ привьікаетъ добывать себѣ на- 
сущныи хлѣбъ трудодаъ. ю лько если мы безусловно убѣж-

ЧпТп0ицІ'10Л0Ка не* хватаетъ> м°жно давать и вторую 
Л  МпР л7 Ъ ВЪ слѣд™ ,й Раэт> начинать кормленіе съ 

Убѣдиться въ этомъ люжно только взвѣшиваніемъ 
рі-Оінка до и послѣ кормленія.

Здоровый ребенокъ, насытившись, перестаетъ сосать и 
засыпаетъ; выло-бы поэтому ошибкой принѵждать его еще 
сосать. Ососенно опасно это для очень маленькихъ дѣтей
о тян -^ Г  у Кормилицы много молока; здѣсь приходится 
ограничитъ время кормленія; иначе легко ребенка перекор-
тпбй.Р  п<ЛЮЧе̂ 'е С0СтаЕЛЯЮТЪ очень слабыя дѣти, кстор ыя 
вообще плохо берутъ грудь. Въ такихъ случаяхъ нужно
дать сосокъ въ ротикъ ребенка и слегка подвигать имъ, 

обы вызваіь сосаніе; или-же сідѣдить въ ротикъ нѣсколько 
капель молока, надавливая на грудь.

Нужно слѣдить, чтобы у ребенка при кормленіи не былъ 
закрытъ носикъ. Первыя капли молока, содержащія бакте- 
ріи, лучше сцѣдить. Повисшія капельки, попадая въ ротъ 
ребенку, побуждаютъ его къ сосанію. Нѣкоторыя мамки 
имѣютъ дурную привычку поплевывать на сосокъ передъ 
кормленіемъ; нечего и говорить насколько это антигигіенично.

Ьсли сосокъ слишкомъ малъ или втянутъ, и ребенокъ 
СЪ трудомъ его захватываетъ, можно попробовать давать 
ем-ѵ въ Р°тъ не только сосокъ, а и часть т. н. «около- 
сосковаго кружка», зажавъ его палыдами. Здоровый ребе-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  38 —

нокъ прекрасно можетъ тогда сосать. Или можно примѣ- 
нить особые резиновые колпачки на сосокъ, или сдаивать 
молоко балономъ; при трещинахъ на соскѣ,. очень бо- 
лѣзненныхъ, колпачки и молокоотсосы очень помогаютъ.

Многія женщины убѣждены, что здоровый ребенокъ не- 
премѣнно долженъ срыгивать; это совершенно невѣрно. Разъ 
пища идетъ назадъ, значитъ она была излишня и только 
обременяла желудокъ; срыгиваніе чаще всего происходитъ 
отъ постояннаго перекорма. И хотя нѣкоторыя дѣти, не- 
смотря на срьігиваніе, прекрасно поднимаются въ вѣсѣ, 
можно однако навѣрно ручаться, что кормя ихъ поменьше, 
— они поднимались бы еще лучше.

Въ больницахъ очень часто приходится сдаивать и сцѣ- 
живать молоко для кормленія слабенькихъ дѣтей. Больше 
всего получается при сцѣживаніи молока, если только что 
передъ тѣмъ, или даже во время сцѣживанія дать другую 
грудь ребенку. «Сосательное раздраженіе» вызоветъ тогда 
усиленное отдѣленіе молока въ обѣихъ грудяхъ.

Смѣшанное кормленіе (Allaitement mixte),

Это переходная ступень между искусственнымъ и есте- 
ственнымъ вскарливаніемъ, сочетаніе того и другого; способъ— 
теперь очень распространенный. Объясняется это вотъ 
чѣмъ: если мать не имѣетъ достаточно молока. чтобы 
кормить ребенка, или если работа мѣшаетъ ей кормить 
его въ урочные часы, очень важно, чтобы ребенокъ полу- 
чилъ хотя немного материнскаго молока, столько, сколько 
есть, и въ тѣ часы, когда это возможно; недостающее ко- 
личество дополняется искусственными смѣсями. При этомъ 
нужно тщательно наблюдать, чтобы отверстіе въ соскѣ 
было поменьше: тогда ребенку будетъ труднѣе сосать; въ 
противномъ случаѣ жидкость течетъ легко, и привыкшій 
къ  этому ребенокъ отказывается потомъ брать грудь.

Къ этому же способу смѣшаннаго кормленія приходится 
прибѣгать при отнятіи ребенка отъ груди.

К о г д а  о т н и м а т ь  р е б е н к а  о т ъ  г р у д и ?  Если 
спросите, когда н у ж н о ,  я скажу: совсѣмъ не нужно! Когда 
м о ж н о ,— не ранѣе опредѣленнаго возраста (около 9 м.). 
Ребенка нужно кормить грудью, пока есть молоко, даже и 
на 2-мъ году жизни. Но понятно, что съ извѣстнаго воз- 
раста (съ 8 м.), нужно прикармливать. При новой беремен- 
ности кормленіе прекращается.
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ош„"к0„*іноНалп;о Т0„твГ  ' i r fL ?T" б“лс Сы боль™й

медленно и понемнпгѵ г.г  ̂^бенокъ долженъ

£ S : : —  » =« м с т ю й  отняті? как1> » »  «Ьіваетъ „р„

рожность^такъ^какъ 7 „ o f  "“ * “» » » »  »P»“™» « C « .  
корог г

“ "ег ю**"'
S T ar „ r ^ ^ ^

ре7 „ ™ п Г ,Г р а™ у“ОЛ2 " % б“ ТЬ “ Г “ ' « * «  слѣдуетъ 
раза, „ t ™  ™ „ "  f  ™ Недѣлѣ Р°*™ ъ 2
Если смѣсь перетси??я ѵпп вечерняго кормленія грудью. 
дить молоко ня пппп Х°Р °Ш0> можно попробовать разво-

U S  о д Г Т о Нж о к Г аЮ. І ” ‘ Мг КІ,ЖДѴЮ * * * * *  водою, соотвѢтгтпрныл ’ " ко разводится меньше 
на стр. 4 і) ° Н° В03раСТу {СМ0ТРЙ Дальше таблицу

первыхъ д н е й ^ св о еГ ж и зш ^ е  ^ Дныхъ„ лѣт8Й> которыя съ 
женскаго молока, а вскармливаются1 “

Искусственное вскармливаніе.

и»енн0 кГоввьеЛ! е ^ 0 г,'ІР"ГОДНО "мш ш  *">отаыхъ, a 
п о д х « ,т ъ no состат  ^  “ " * » •  т ™ «° «  »
» оно очень дорого "° его тру„„о „„стать

до » . г ; г “ т У̂ ^ Г р е„ г ной ° о р ч і—
м л о к а ?  * д о л ж н ы  т Р е б о в а т ь  о т ъ х о р о ш а г о

какихъ боѣзней^ы мени3 'J ы т 3 д 0 Р 0 а а , не имѣть ни- 
стоящее в р е м я э т о т п * ?СОбенно ^уберкулеза. Въ на- 

ЭТ0 тРебованіе легко исполнимо и указан-
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ное гіравило соблюдается строго во многихъ молочныхъ 
фермахъ, доставляющихъ молоко для вскармливанія дѣтей.

2) П р и  д о е н і и  д о л ж н а  с о б л ю д а т ь с я  с т р о г а я  
ч и с т  о т а. Это возможно конечно только въ спеціально 
устроенныхъ заведеніяхъ, гдѣ обращается вниманіе на чи- 
стоту коровъ (особенно вымени), стойлъ, доильщицъ и мо- 
лочной посуды. Изъ чистаго молока при стояніи не должны 
осѣдать зернышки грязи.

3) М о л о к о  д о л ж н о т щ а т е л ь н о  с о х р а н я т ь с я .  
При обыкновенной комнатной температурѣ молоко быстро 
начинаетъ разлагаться и въ немъ развивается много бакте- 
рій; а испорченное молоко,— главная причина желудочныхъ 
болѣзней, часто ведущихъ къ смерти. Распознать по вку- 
су и запаху испорченное молоко мы можемъ толысо тогда, 
когда разложеніе зашло уже очень далеко. Вначалѣ же 
порча узнается труднѣе и вы должны зиать способъ, какъ 
уберечь дѣтей отъ опасности.

М о л о к о  п р е д о х р а н я е т с я  о т ъ  п о р ч и  л у ч ш е  
в с е г о  х о л о д о м ъ ;  для этого температура въ помѣщеиіи 
не должна быть выше |-10° Р. Если чисто-сдоенное, парное 
молоко тотчасъ же послѣ доенія остудить до этой темпера- 
туры и затѣмъ держать на льду, то его безъ всякаго опа- 
сенія можно давать сырымъ даже черезъ 24 часа. Но такія 
благоиріятныя условія для храненія молока возможны въ 
больницѣ, въ частномъ же домѣ на это полагаться нельзя. 
Здѣсь приходится кипятить молоко и сохранять его на льду, 
или въ холодной, часто мѣняемой водѣ. Поступаютъ такъ: 
только что доставленное молоко разводится растворомъ 
сахара и разливается по бутылкамъ на весь день; склянки 
закупориваются и помѣщаются въ кастрюлѣ съ водою; за- 
тѣмъ кастрюля ставится на огонь, вода нагрѣвается до ки~ 
пѣнія и кипитъ втеченіе 2— 5 минутъ. Затѣмъ сосудъ 
вмѣстѣ съ бутылками ставится подъ водопроводный кранъ 
и вода пускается изъ крана тонкой струей; т. о. горячая во- 
да въ кастрюлѣ постепенчо замѣняться холодной изъ водо- 
провода. При этомъ бу гылочки быстро охлаждаются и въ то 
же время не лопаются; нужно только слѣдить, чтобы вода 
не проникла внутрь черезъ пробку.

Въ больницахъ устраиваются особые аппараты съ теку- 
чей водой для быстраго охлажденія. Если не охладить пред- 
варигельно бутылочекъ, то, поставивъ ихъ въ комнат- 
ный ледникъ, мы увидимъ, даже черезъ иѣсколько часовъ, 
что температура въ н<емъ настолько поднимается, что лед-
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™ КѴ ерЯ6ТЪ Всякій смыслъ Если подъ рукой нѣтъ ледни- 
’ Т НУЖН0 сохранять бутылочки съ молокомъ въ те- 

кучеи, или, по крайней мѣрѣ, часто мѣняемой, ^ д н о й

Самый удобный аппаратъ для кипяченія молока— это 
извѣстны» Сокслетовскій. Лют  съ иебольшими срёдсіваГи

c L v  r o Z l 7 r b er° ' " 0гутъ всс иолоко«разу тотчасъ по полученіи изъ фермы, въ кастрюлѣ вте-
чен,е 5 минутъ, хорошо накрыть сосудъ постазить ег0
въ л н я м ^  МѣНЯемую В0ДУ- Въ жаркіе дни нужновъ теченш дня молоко еще разъ вскипятить. Для каждаго
кормленія приготовляется отдѣпьная порція и тотчасъ  же 
скармливается. n£U-b же

Другой, часто примѣняемый способъ— это п а с т е п и з а  
ц і я  молока. Дляэтого молоко н е  к и п я т и т с я  (100°) a 
н а г р ѣ в а е т с я д о  7 0 -8 0 «  и выдерживается при этой 
температрурѣ нѣкоторое время. При пастеризаціи мо- 
л°ко меньше измѣняется, чѣмъ при кипяченіи, но за  то
ляются ВЪ пяЪч б0льшинствѣ не Убиваются, а только замед- 
ляются въ развитш, т. е. уже не представляютъ опасности 
Слишкомъ долгое кипяченіе, какъ это дѣлати раньше

иТортитъ вку^  е Г ЧеШЯ И ЖИЗН6ННЫЯ свойства'молока
При стерилизаціи молока въ больницахъ и частныхъ до- 

«ахъ „е ну*ны герметическія резиновыя „робки; Г с 5 Точ-

£ г Г 5 Т 1  ш -
D * СНТ- или заты кать отверстіе ватой

С0Х^ Г : ^  имѣющіе отношеніе къ кормленію, должны 
сохраняться въ строгои чистотѣ и быть асептичны. Опо- 
рожненныя бутылочки наполняются водою и такъ  оставля- 
гтся  до мытья. Соски послѣ кормленія моются подъ водо- 
проводнымъ краномъ снаружи и снутри и по мѣрѣ надоб-

р « т . : т г си , Въ час ' • • • »  ж  т ° ч" °Изъ кипяЩеи В»ДЫ О Н Ѣ  вынимаются пинце-
л о т н ѣ  НЯЮТСЯ л у ч ш е  в с е г о  СУХИМ И в-ь  ЧИСТОМ Ъ 110 -

шетоикой°мКгп (РОЖКИ) ВЪ Свсе время т Щательно моются щето .кои и содовымъ растворомъ и споласкиваются чкстою
свѣ?ъ Рі Г СТ0Т13 ИХЪ убѣждаемся- глядя черезъ нихъ на 
с ъ п е г imwk !  усграиваются особыя приспособленія
сь песком ь для мытья бутылокъ; можно кромѣ того сте-
Р бутылочки пеРедъ наполненіемъ ихъ молокомъ
гчз/іновые колпачки и щеточки ежедневно кипятятся.
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П р а в и л а  к о р м л е н і я  
До кормленія няня моетъ руки няп*о ° МЪ* МинУтъ за 15 
прикасаясь при этомъ только къ  т  рожокъ соску,
ставитъ бутылочку въ теилѵю 'Му краю соски) и
немного выше Указанной Т Г в а н н ы  ’ г Іа Г п Р атура KOTOp°« 
КО времени кормленія будетъ S  і  Ц) Тогда ^олоко 
« a r o  тѣла. Слишкомъ быс^рое емператУРУ человѣче- 
также не допустимо Какъ finr™  Іе въ горячей водѣ 
ной При этомъ н ик^Г а L  судиРт ?  п0ХЛаЖденіе х о л ^  
no 9  стекла, т. к. тогда вы ѵ з н а е т е т ТемператУРѣ молака 
*ости (т. е. воды), а не внѵторнЛ“ е,ПЛОТУ внѣшней жид- 
слишкомъ горячаго молока ня L  *И Т̂‘ е‘ мол°ка). Отъ 
витьсяпузырьки отъ ожога И т а к ъ т ан™ беНКа М0Іутъ поя 

Р и» з  т ь  м о л о к о  ДО т е м п е пя  ^ е д л е н н о  н а- 
t  молоко черезъ соску, п о н я т н о н и Р ы т ѣ л а - Пробо- 
Далѣе нужно держаться слѣлѵ^Г мъслучаѣнельзя

ніе ребенка должно быть такое какТ пп Правилъ- Положе-
внизѵСЛппКа На боку- БУтылочки можно S MJIeHW Грудью’ 

/ ’ . В 03Л 10Ж Н 0С Т И  д а л ь ш е  О Т Ъ  гг>г п ь с я  т о л ь к о

г п п п ЛеНІЯ НЯНЯ долж на нридержив^гк еченіе всего

Г „ Г С о “ ѵ? я  ^ 4

п щ 1 ’ и  ”” ” ртаР' 0еі2  ““  « W - .  WO соска вы- 
остыло, пока вы согрѣете сноня бутылочкѣ совсѣмъ
рое время И правильность ппомр-Г ’ пройДетъ нѣкото-
ми будетъ нарушена.Н0СТЬ промежУтковъ между кормленЫ-

«  4 ™ Т з „ ; Г с КГ ь Г Т„ :0е*1ЫЛ™ СЯ "  кро-ать. и „ ы 
*етъ  быть « « C S S Ä S T * * * -  3) Со“ " ™° 
рвоту или захлебываніе. 4) Ч агіг  Л  ВЪ ротъ и вызвать 
время ѣды; тогда молоко можетъ І І Т Н0КЪ засьшаетъ во

бьГя дѣТ™ ИтМЪ ° бразомъ задушить р е б е н к а ^ Г ииыя Дѣти только тогда xonomn mr!,? 5) Ин° Ш  сла-

* 5 5 ^  р™3" „ г ;  сГ Г аГ „орКскуЪ’ “  " - E S S E

стью. Я знаю(Ь что в о ^ е д о т х Г б о л і ^  Д0ЛЖН0Й серьезно- 
поставлено далеко не идеальнп " алъ КоРмленіе дѣтей 
это не значитъ, что з д  " ' нянь;
зываться огъ того, что >™ віяхъ отка-
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5 к
И ужъ ни въ коемъ слѵчаѣ г! ! Ка вь. рожкѣ выливается
раза. ' сохраняется до слѣдующаго

п р и  и с к у с  с т в  еЖн н Ко°мЛ. И п - ° J  еѢ д а е т с я  МОЛОКО
р а з в о д и т с я  в о д о ю ?  с к а Р м л и в а н і и  и к а к ъ

на нѣсколько°инал№ ' Е Г Г  “ " Ъ " * • ■ »
* е т с , ™„ѣ Жп Р0ДІ' Н°  »
ней количества не гшиняты вт J L  „ ри80димыя въ 
по сравненію съ количествомъ произвольно, а взяты 
мливаніи грѵдыо Ru скаго молока, при вскар-
вскармливанія—возможно б т й е ™  і?деалъ искусственнаго 
личеству такъ  ! ? 1  -Фиближаться, какъ по ко-
_____  - ’ къ и по качеству пищи, къ  кормленію грудью.

Чнсло кормленій и коли 

чество жидкости въ 

куб, сант.

Возрастъ

ребенка.

Ко
ли

че
ст

во
 

же
н 

ск
аг

о 
мо

ло
ка

 
за

 
де

нь
.

1 день.
2 » 90
3 » 200

4—5 » 300
6— 7 » 420
2 недѣля. 480
3 » 540
4 » 600

5— 6 » 720
7— 8 >-> 780

Ш мѣс. 810
IV » 840
V" » 900
VI » 960
VII » 1000

3X30 
5X40 

6X50 (5X60) 
6X70 (5X84) 
6X80 (5X96) 

6X90 (5X108) 
6X100 (5X120) 
6X120 (5X145) 
6X130 (5X156) 
6X135 (5X162) 
6X140 (5X168) 
6X150 (5X180) 
6X160 (5X192) 

5X20 0
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Во второмъ столбцѣ вы видите суточное количество 
женскаго молока, нужнаго для ребенка соотвѣтствующаго 
возраста (проставленнаго въ первомъ столбцѣ); цифра эта 
найдена путемъ наблюдѳнія надъ сотнями здоровыхъ дѣтей. 
Если раздѣлить это количество на 5— 6 равныхъ частей 
сиобразно числу  ̂ кормленій, то мы получимъ третій стол- 
бець, i . е. среднія количества молока на каждое кормленіе. 
Наолюденіе показало, что коровье молоко нельзя давать 
цѣльнымъ, а нужно раздѣлить и притомъ сообразно воз- 
расту ребенка и состоянію его здоровья, и прибавлять по- 
томъ нужное количество сахара или муки. Въ 4, 5 и 6 
столбцахъ вы и найдете всѣ нужныя для этого данныя 
(приводимыя количества сахара и муки разсчитаны на всю 
дневную порцію смѣси, а не на отдѣльное кормленіе). Замѣчу 
при этомъ, что приготовленныя указанкымъ образомъ мо- 
лочныя смѣси по своей питательности не могутъ сразниться 
съ женскимъ молокомъ, взятымъ въ томъ-же количествѣ, 
но разнищ  не такъ  велика. А между тѣмъ брать коровье 
молоко въ меньшемъ разведеніимы не можемъ, такъ какъ 
оно плохо переваривается желудкомъ ребенка; съ другой 
стороны, увгличигь количество сильно разведенной смѣси 
гоже небезопасно, такъ  какъ можно вызвать расширеніе 
жслудка. Однако крѣпкія дѣти, (отъ росльіхъ и сильныхъ 
родителей, имѣвшія при рожденіи большой вѣсъ), могутъ 
получать немногс. болѣе того, что указано въ таблкцѣ 
напр. на 6-мъ мѣсяцѣ около 1000 кб. с. жидкости ' a 
°тъ  7— 8 мѣсяцевъ до 1100 кб. с. Но въ общемъ нужно 
считать, что все количество выпиваемой за  сутки жидкости 
не должно быть болѣе 1000 кб. с. (1 литра). Въ больни- 
цахъ же Оольшинство дѣтей получаетъ даже меньше того. 
47о указано въ таблицѣ. Идеалъ современной гигіены— ч т о -  
бы р е б е н о к ъ  н о р м а л ь н о  р а з в и в а л с я  п р и  в о з -  
м °  ж н о м е н ь ш е м ъ  к о л и ч е с т  в ѣ п и щ и; лучше нем- 
ного меньше того, что нужно ребенку, чѣмъ больше. Отъ 
того^ что ребенокъ немного недоѣстъ, ничего дурного не 
произойдетъ,— дѣло легко поправимое. Н - а о б о р о т ъ ,  п е- 
р е к а р м л и в а н і е  в л е ч е т ъ  з а  с о б о ю  с а м ы я  т я ж е -  
л ы я п о с л ѣ д с т в і я.

Разбааляется молоко отварною водою съ прибавленіемъ 
сахара. Сахаръ берется обыкновенный свекловичный, мо- 
лочный или «сокслетовскій солодовый». Въ послѣднее время 
очень рекомендуютъ прибавлять къ смѣси муку; но это
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возможно только для дѣтей извѣстнаго возраста. Аку- 
шеркамъ въ ихъ ѵруководствахъ напрещается прибавлять 
къ молокѵ что либо кромѣ сахара; но понятно, это отно- 
сится только къ дѣтямъ самаго ранняго возраста. ІІрибав- 
ляя муку, нужно руководиться столбцомъ 6 таблицы. 
Мука (хорошая овсяная, ячневая или пшеничная), разбалты- 
вается въ водѣ, смѣсь кипятится съ примѣсью сахара и 
затѣмъ прибавляется къ молоку. Взамѣнъ испаряющейся 
прк кипѣніи жидкости, доливается снова вода до прежняго 
количества. Готовые препараты такъ  назыв. «дѣтской муки» 
имѣютъ различный составъ и пою му даются только no 
предписанію врача. To же нужно сказать и о пахтаньѣ и 
т. н. «Келлеровской солодовой смѣси>\

К а к ъ  ч а с т о  и с ъ  к а к и м и  г і р о м е ж у т к а м и  
к о р м и т ь  р е б е н к а .  Я указалъ уже, говоря о вскармли- 
ваніи грудыо, на преимущества болѣе рѣдкаго кормленія, 
съ большими промежутками; это въ еще большой степени 
относится къ искусственному вскармливанію, такъ  какъ 
искусствеиныя смѣси перевариваются гораздомедленнѣе,чѣмъ 
женское молоко. Л у ч ш е  в с е г о  к о р м и т ь  к а ж д ы е
4 ч а с а ,  и у ж е  н и к а к ъ  н е ч а щ е  ч. Ч и с л о
к о р м л е н і й  5, в ъ  к р а й н е м ъ  с л у ч а ѣ  6 в ъ  с у т -  
к и. Распредѣляются корвдленія такъ: въ 6 ч. утра, въ 
10 ч., 2 ч., 6 ч., 10 час. вечера, и снова до 6 ч. утра. Или: 
9 ч., 91/о ч., 1 ч., 41/2 ч., 8. ч. и около 11 ч. вечера, и 
затѣмъ опять въ 6. ч. утра и т. д.

Обращаю ваше вниманіе на слѣдующее обстоятельство: 
если ребенокъ при извѣстномъ количествѣ пищи чувствуетъ 
себя хорошо и нормально поднимается въ вѣсѣ, не увели 
чивайте безъ основаній количества пищи только потому, 
что ребенокъ сталъ на нЬсколько недѣль старше, или по- 
тому, что въ таблицѣ указаны большія количества. Это 
ни къ чему; нужно быть довольнымъ, что ребенокъ хорошо 
прибываетъ въ вѣсѣ и не стремиться къ еще большему. 
Многія дѣти прекрасно развиваются, оставаясь цѣлые мѣ- 
сяцы на одномъ и томъ-же количествѣ пищи.

П р и к а р м л и в а н і е. На второй половинѣ года, когда 
начинаютъ прорѣзываться первые зубки, можно къ молоку 
прибавить болѣе густую пищу— кашкѵ. Первый разъ дѣти 
берутъ кашкѵ неумѣло, а иногда и совсѣмъ отказываются 
отъ нея. Чтобы сдѣлать незамѣтнымъ переходъ отъ молока 
къ кашкѣ, готозятъ ее сначала очень жкдкой, совсѣмъ
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иодянистой, такъ чго она мало чѣмъ отличаегся густотою 
отъ молока. Первую недѣлю даютъ разъ въ день нѣсколько 
чайныхъ ложечекъ очень жидкой кашки-размазни на мо- 
локѣ. Постепенно увеличиваютъ количество кашки и при- 
готовляютъ ее все гуще, такъ  что въ концѣ концовъ дается 
нѣсколько . столовыхъ ложекъ густой кашки. Молока даютъ 
въ это кормленіе меньше, чѣмъ въ другія, а впослѣдствіи 
и совсѣмъ отмѣняютъ. Для разнообразія можно вмѣсто 
кашки иногда давать тапіоку или толченый и размоченный 
въ молокѣ сухарь. Каждое кушанье няня должна прежде. 
чѣмъ дать ребенку, сама отвѣдать, понятно другой ло- 
жечкой.

На 8— 9 мѣсяцѣ начинаютъ понемногу прибавлять ч го- 
нибудь и ко второму кормленію. Можно также давать дѣ- 
тямъ грызть печеніе. На обѣдъ дается еще ложечка карто- 
фельнаго пюре или яблочнаго компота; это хорошо пере- 
носится дѣтьми и можетъ быть рекомендовано, также какъ 
небольшія количества фруктоваго (напр. апельсиннаго) сока. 
Съ 10 м. можно прибавить различныя овощи въ видѣ пюре, 
приготовленнаго по указываемому мною далѣе рецепту' 
Яичко до конца года лучше не давать: эго и не нужно и 
часто плохо переносится дѣтьми. Такъ же точно не слѣ- 
дуегъ давать и мяса. Разрѣшается давать погрызть ко- 
рочки отъ хлѣба; это хорошо вліяетъ на отдѣленіе слюны 
и гірорѣзываніе зубовъ.

Слишкомъ разнообразить пищу ребенка не старайтесь; 
давайте порѣже лакомства, такъ какъ привыкши къ  нимъ, 
дѣти потомъ огказываются отъ болѣе нужной и полезной 
пищи, кашекъ и т. д. Если къ концу года ребенокъ раза три 
въ день получаетъ прикормъ, то суточное количество мо- 
лока (цѣльнаго, начиная съ 8 м.) можно уменьшить и давать 
менѣе литра въ сутки.ak
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Уходъ за больнымъ ребенкомъ.

Общія наставленія,

Должна знать няня относительно болѣзней грудныхъ 
дѣтеи. По моему, вамъ незачѣмъ знать отдѣльныя формы 
оолѣзней и ихъ леченіе. Достаточно, если вы съумѣете под- 
мѣтить приближеніе болѣзни, замѣтите переходъ отъ здо- 
роваго состоянія ребенка къ болѣзненному и во время позо- 
вете зрача, а до его прибытія примете нужныя мѣры.

Нужно ли изъ за всякаго пустяка звать врача? Вѣдь 
многія болѣзни проходятъ прекрасно самисобою. Помните: 
если мать не хочетъ звать врача къ больному ребенку, это 
ея дѣло. Но если вамъ предложатъ взять на себя уходъ за 
больнымъ ребенкомъ, котораго раньше не осмотрѣлъ врачъ, 
вы должны отказаться отъ этого, и вотъ гючему. Нельзя 
отрицать, что многія болѣзни излечиваются сами собою, 
безъ всякаго вмѣшательства; но заранѣе знать, какъ пой- 
детъ болѣзнь, человѣкъ, не имѣющій медицинскаго образо- 
ванія, не можетъ. Есть болѣзни, которыя кажутся совер- 
шенно невинными, а между тѣмъ безъ энергичнаго и свое- 
временнаго леченія затягиваются надолго, или даже ведутъ 
къ смерти; напр., глубокіе внутренніе нарывы, сифилисъ 
внутреннихъ органовъ, злокачественныя и заразныя сыпи и 
т. Д- Не-врачъ распознать ихъ не можетъ. Понятно, что 
вы не можете взять на себя отвѣтственность за  
жизнь и здоровье поручаемаго вамъ питомца, а гіри зара- 
зныхъ болѣзняхъ и за  здоровье всѣхъ окружающихъ.

Каковы же признаки начинающейся у ребенка болѣзни 
Чѣмъ лучше уходъ за  ребенкомъ, чѣмъ внимательнѣе на- 
блюденіе, тѣмъ раньше и точнѣе можно подмѣтить у ди- 
тяти переходъ отъ здороваго состоянія къ болѣзненному. 
Прежде всего бросается въ глаза измѣнившееся настроеніе 
дука у ребенка: онъ становится безучастнымъ, менѣе инте-
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ресуется окружающимъ, не проявляетъ, какъ раньше, своего 
удовольствія, когда подойдешь къ его кроваткѣ; шутки его 
не смѣшатъ, всякія затрагиванія недружелюбно отвергаются 
или вызываютъ вмѣсто смѣха слезы. Пищу, къ которой 
такъ  привыкъ, беретъ неохотно. Уже по внѣшнему виду его 
можно сказать, что дѣло неладно; движенія вялы, цвѣтъ 
лица блѣдный или, при высокой лихорадкѣ, ярко-розовый. 
Эта гіеремѣна настроенія и самочувствія имѣетъ громадкое 
значеніе. Кто искренно любитъ своего питомца и заботит- 
ся о немъ, тотъ сразу подмѣчаетъ ее. Уже это одно по- 
кажетъ, что няня дѣйствительно имѣетъ призваніе къ сво- 
ему труду, а не исполняетъ его механически.

Болѣзни новорожденныхъ.

П р о с т а я  и к р о в я н а я  о п у х о л и  г о л о в ы .  При 
долго длящихся родахъ на предлежащей части головки об- 
разуется отечная припухлость кожи; она мягка, при давле- 
ніи оставляетъ слѣдъ, какъ тѣсто; на поверхности синева- 
таго цвѣта. Опасности никакой не представляетъ и прохо- 
дитъ черезъ 1 — 2 дня. Наоборотъ, к р о в я н а я  о п у х о л ь ,  
когорая часто становится видна только послѣ исчезновенія 
простой и образуется отъ кровотеченія изъ кости и над- 
костницы, держится гораздо дольше, иногда цѣлые мѣсяцы. 
Хотя эта опухоль тоже не опасна, но звать врача нужно, 
такъ  какъ иногда она нагнаивается и тогда необходмма 
операція.

В о с п а л е н і е  п у п к а .  Пупочная рана, котораядолжна 
ка третьей недѣлѣ жизни покрыться кожей, можетъ иногда 
воспалиться. Причиной этого служитъ всегда недостаточно 
асептическій уходъ за пупкомъ. Необходимо н е м е д л е н -  
н о же принягь рѣшительныя мѣры, такъ  какъ воспаленіе 
можетъ пойти дальше внутрь организма и вызвать воспа- 
леніе брюшины и общее зараженіе крови (сепсисъ), почти 
всегда смертельное. До прибытія врача сдѣлайте перевязку 
уксусно-кислыми квасцами (чайная ложечка на небольшой 
стаканъ воды).

У к о р о ч е н і е  у з д е ч к и  я з ы к а .  Ш ирокораспростра- 
ненъ взглядъ, унаслѣдовзнный еще отъ бабушекъ, чтоесли 
ребенокъ не высовываетъ далеко язычекъ, значитъ уздечка 
укорочена и ее нужно подрѣзать. У большинства дѣтей уз- 
дечка нормальной длииы и такія укороченія ея, которыя бы
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вызвали какія либо разстройства, очень рѣдки; изъ 100 дѣ- 
тей, которыкъ приносятъ къ врачу «съ прирощеніемъ язы- 
чка», 99 приходится отослать обратно безъ всякой опе- 
раціи.

Г н о й н о е  в о с п а л е н і е  г л а з ъ  ( б л е н н о р р е я )  __
одна изъ страшнѣйшихъ болѣзней, какія мы знаемъ. Боль- 
шинство врожденно-слѣпыхъ гютеряли свое зрѣніе имен- 
но отъ этой болѣзни. Поэтому нѣтъ словъ для выраженія 
олагодарности доктору Креде, который предложилъ для пре- 
дохраненія отъ нея впусканіе своихъ глазныхъ капель тот- 
часъ по рожденіи. Къ сожалѣнію, примѣненіе этого способа 
еще не вездѣ сдѣлано обязательнымъ. Большимъ утѣше- 
ніемъ теперь служитъ для насъ сознаніе, что разумный и 
раціональный уходъ за  глазами можетъ многиіиъ спасти 
зрѣніе.

Болѣзнь проявляется на 2— 4 день жизни. Сначала мо- 
жно замѣтить только легкое припуханіе и покраснѣніе вѣкъ; 
въ углахъ глазъ скопляются комочки слизи. Но уже на 
слѣдующій день появляется истеченіе бѣловато-желтоватой, 
гноевидной жидкости, вскорѣ превращающейся въ чистый 
щой; въ то же время увеличивается быстро припухлость 
глаза и окружающей кожи. При малѣйшемъ подозрѣнік на 
эту болѣзнь, при первомъ появленіи красноты глазъ, неме- 
для дайте знать врачу. Точнѣйшимъ образомъ испол- 
няйте его указанія; если онъ предписалъ каждыя 5 минутъ 
мънять ледяные компрессы, каждые 1/ і  часа смывать гной, 
возьмите часы и весь день не отходите отъ кровати ребен- 
ка. Ночью васъ смѣнитъ другая сестра и леченіе будетъ 
продолжаться безпрерывно. Обращайте особенное вниманіе 
на то, чтобы хорошо удалять гной изъ подъ вѣкъ: 
застаиваясь тамъ, онъ продыравливаетъ роговую оболочку, 
водянистая влага вытеісаетъ, хрусталикъ выпадаетъ и глазъ 
погибъ Ребенка нужно положить на больную сторону, что- 
бы гной не затекалъ въ здорозый глазъ. Необходима также 
самая строгая чистота, самая тщательная дезинфекція 
рукъ. чтобы не заразиться самому. Забудьте объ отдыхѣ, 
о снѣ: дѣло идетъ о томъ, что иногда болѣе драгоцѣнно, 
чѣмъ жизнь—о зрЬніи!

і- х о д ъ  з а  н е д о н о с к а м и .  «Недоношенные» дѣти не 
могутъ быть отнесены къ больнымъ, но нельзя ихъ при- 
числить и къ здоровымъ, нормальнымъ дѣтямъ, такъ  какъ 
они требуютъ такого ж е тщательнаго и разумнаго ухода,

Pescatore. Уходъ за  груднымъ ребенкомъ. 4
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к а к ъ  тяжело-больные. «Недоношеннымъ» $читается ребенокъ 
родившійся на 28— 39 недѣлѣ беременности (родившіеся на 
40 недѣлѣ уже «доношенные»). При благопріятныхъ услвіяхь 
недоноски выживаютъ и притомъ тѣмъ легче, чѣмъ болѣе 
они доношены. Болышшство дѣтей, вѣсомъ меньше 1500 гр. 
умираетъ, несмотря на всѣ заботы; однако бывали случаи, 
гдѣ удавалось выходить недоносковъ меньше 1000 гр., да- 
же меньше 700 гр. Нянѣ приходится посвящать уходу за 
такими дѣтьми всѣ свои силы; спасти сущеслво, еле пода- 
ющее признаки жизни—не только долгъвашъ, это вонросъ 
самолюбія. Если ваши заботы увѣнчались успѣхомъ, вы мо- 
жете съ полнымъ правомъ гордиться своимъ искусствомъ.

Самое важное въ уходѣ за  недоносками, — это посто- 
янное согрѣваніе ихъ. Въ клиникахъ и больницахъ для это- 
го употребляются спеціально устроенные «согрѣвательные 
шкафы» и «люльки-грѣлки». Нѣкоторые изъ нихъ однако 
имѣютъ тотъ недостатокъ, что не имѣютъ достаточнаго 
притока свѣжаговоздуха, т. что приходится ихъ почаще, но 
очень осторожно, провѣтривать. Оберегайте всегда такихъ 
дѣтей тщательно отъ сквозняковъ и охлажденія и потому 
безъ предписанія врача не купайте ихъ, а только обтирай- 
те. и то въ самой грѣлкѣ. Почаще вынимайте ихъ изъ аппа- 
рата, чтобы вызвать болѣе энергичныя проявленія жизни 
(крикъ); но всегда при этомъ обертывайте въ теплую фла- 
нельку или вату. Температура въ грѣлкѣ должна достигать 
26—30е Цельзія, смотря по указанію врача. Еслк подъ ру- 
кою нѣтъ «кувезы»(такъ называется согрѣвательный шкафъ), 
то можно обернуть ребенка потеплѣе въ вату и обложить 
бутылками съ горячей водою. Кормленіе требуетъ большаго 
труда и терпѣнія. ІѴІалютка вначалѣ н е  м о ж е т ъ  даже сосагь, 
такъ  что ему приходитсядавать пищу съ ложечки, днемъ и 
ночью, такъ  часто, какъ этого пожелаетъ врачъ. Особенно 
н у ж н о 'остерегаться заразительныхъ болѣзней, какъ насморкъ 
и кашель, которые легко сводятъ недоноска въ могилу,

Болѣзни грудного возраста.

Въ грудномъ возрастѣ дѣти чаіце всего хвораютъ бо- 
лѣзнями пищеварительныхъ органовъ, отъ которыхъ и уми- 
раютъ въ громадномъ числѣ. Нѣкоторыя изъ а І И Х Ъ  болѣ- 
зней начинаются постепенно, незамѣтно; другія внезагшо. 
и быстро ведутъ къ печальному исходу. При этомъ, кромѣ
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указаннои уже выше перемѣны самочувствія, наблюдаются: 
вздутіе живота, отрыжка, частыя жидкія испражненія; ко- 
жа становится вялой, температура повышается. При такихъ 
симптомахъ нужно немедленно звать врача, чтобы захва- 
тить болѣзнь въ самомъ началѣ, такъ  какъ чрезвы- 
чаино быстро развертывается картина тяжелаго заболѣ- 
вашя. лихорадка усиливается, появляется повторная 
рвота, испражненія становятся водянистыми, съ отвратитель- 
нымъ запахомъ; руки и ноги, а также кончикъ носа холо- 
дѣютъ, глаза западаютъ въ орбитахъ, щечки и губы по- 
крываются синевой. Полная безучастность къ окружающему 
апатія прерывается только приступами судорогъ 
гмопПтМ “ еніе становится все болѣе угрожающимъ и вскорѣ 
смерть прекращаетъ только что начавшуюся жизнь.

но  до самаго конца не теряйте надежды! Внезапно мо- 
наступить повсротъ къ  лучшему! Вообще нужноска- 

зать, что болѣзни органовъ пищеваренія не относятся къ 
числу неизлечимыхъ.

Что же дѣлать до прихода врача? Въ больницѣ, гдѣ де- 
* УЯР™ ^ Д0Кл°Р’ь ВС0ГДа НЭ ЛИЦ0’ вы при первыхъ же при-
бен^ѵ нлпГ -Л ЗНІЯ’ спросите'  бУДетъ  лк назначена ре- 

У новая Діэта, или можно кормить по прежнему Во 
всѣхъ другихъ случаяхъ тотчасъ же перестаньте давать мо- 

око, а поите только слабымъ, слегка подслащеннымъ ча- 
УкР°пнои водой. Сохраните пеленки съ испражне- 

Ніями, или замѣтьте хорошо, насколько испражненія часты, 
водянисты, есть ли слизь и дурной запахъ, есть ли у ре- 
бенка боли въ животѣ; все это хорошенько s a n o .L r e  
чтовы дать отчетъ врачу. Что касается рвоты, то обратитё 
вниманіе, имѣетъ ли она отношеніе къ  пріему пищи, или 
нѣтъ, чѣмъ рвало и т. д. '

П ри  о о л  в з н я х ъ  д ы х а т е л ь н ы х ъ  о р г а н о в ъ б р о -  
іается въ глаза одышка: ребенокъ дышетъ сътрудомъ ча-

Н?  беЗЪ ПЛаЧа И крика; короткій кашель и сильное безпокоиство, особенно, если температура высо-
тКаак Пьетъ ребенокъ с ь трудомъ,
«акъ клкъ  послѣ каждаго глотка долженъ вдохнуть въ се- 
бя воздухъ. Поэтому если ребенокъ пересталъ пить не

отГ ота „Ч™ Г  б° Л' Т е Н6 Х0Четъ; отнимите бутылочку 
р ждите герпѣливо, пока малютка не отдышется-

Z . ™ 1“" ' СНШІ Т ° ГЮ Ш ъ п0"»чи™  M c r a T o S  Sтлчесѵво ш щ и и менъше будетъ терять силъ. Затѣмъ по-

4*
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чаще мѣняйте положеніе ребенка. Это нужно для того, что- 
бы не дать застояться въ одномъ мѣстѣ воспалительному 
выпоту въ легкихъ; кромѣ того частая перемѣна положе- 
нія, баюканіе на рукахъ облегчаетъ самочувствіе задыхаю- 
щагося и мечущагося больного. Если температура очень 
высока. а врача дома нѣтъ, то вы можете, не ожидая его, 
сдѣлать холодное обертываніе кругомъ грудки, но безъ 
клеенки.

П р о р ѣ з ы в а н і е  з у б о в ъ .  Въ народѣ глубоко вкоре- 
нились различные вредные предразсудки относительно бо- 
лѣзней «•отъ прорѣзыванія зубовъ». Много дѣтей изъ за 
нихъ погибло! Я не буду отрицать того, что связанное съ 
прорѣзываніемъ зубовъ слюнотеченіе или легкія боли, или 
нервное возбужденіе могутъ вызвать незначительныя раз- 
стройства здоровья. Но въ публикѣ на этотъ счетъ суще- 
ствуетъ мнѣніе, что отъ прорѣзыванія зубовъ могутъ быть 
самыя разнообразныя болѣзни. Такъ какь развитіе зароды- 
шей зубовъ начинается съ первыхъ дней жизни ребенка, a 
заканчивается прорѣзываніе зубовъ только къ 2 годамъ, то 
при желаніи очень легко всѣ болѣзни, постигающіе ребенка 
въ первые 2 года его жизни, свести къ «зубкамъ». За- 
мѣтьте, что въ 99%  всѣхъ такихъ «болѣзней отъ зубовъ» 
врачъ можетъ найти совершенно другую причину болѣзни. 
Поэтому никогда не нужно довольствозаться такимъ успо- 
каивающимъ родителей, но очень опаснымъ для ребенка 
діагнозомъ, какъ— «это отъ зубовъ». Вы потеряететолько 
драгоцѣнное время и задержите своевременное и правиль- 
ное леченіе.

3  а п о р ъ. Что при запорѣ можно добиться достаточнаго 
опорожненія кишечника помощью клизмъ, это кажется 
вамъ вполнѣ понятнымъ, такъ какъ вы видѣли результаты 
этой мѣры. Но, предупреждаю васъ, не ограничивайтесь 
этимъ. Всякій запоръ имѣетъ причину, и ее то нужно 
устранить. Нормальный ребенокъ при правильномъ вскар- 
мливаніи, не станетъ страдать запорами. Причиной ихъ 
чаще всего служитъ перекармливаніе и, какъ слѣдствіе его, 
утомленіе и разслабленіе кишечника. Если саравившись съ 
выше приведенной таблицей, вы не находите перекорма, 
направьте мать къ врачу, такъ какъ болѣзнь можетъ имѣть 
и другія причины. Но при этомъ возьмите себѣ за правило 
слѣдующее: ни одинъ ребенокъ не должеиъ получать въ 
сутки болѣо литра пищи, считая молоко и различный при- 
кормъ.
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С у д о р о г и .  У дѣтей, съ ихъ несложившейся и крайне 
нѣжной нервной системой, очень часто случаются судо- 
роги, и не только при мозговыхъ бодѣзняхъ, но и при за- 
болѣваніяхъ легкихъ, кишекъ и др. органовъ. Это очень 
тяжелый симптомъ; иногда втеченіе припадка наступаетъ 
смерть. Необходима немедленная помощь. До прибытія врача 
поставьте опорожняющую клизму, положите на голову 
холодную примочку и сдѣлайте теплую ванну часа).

А н г л і й с к а я  б о л ѣ з н ь  (рахитъ). Рахитъ— это общая 
болѣзнь всего организма, которая выражается больше всего 
измѣненіями костей. Ребенокъ съ утолщенными суставами 
(особенно у кистей и стопъ), съ «четками» на ребрахъ, 
на мѣстѣ перехода хряіцевой части въ костную, который 
не начинаетъ во время сидѣть и стоять,— рахитикъ и по- 
тому нуждается въ особомъ уходѣ и леченіи. Въ против- 
номъ случаѣ онъ можетъ остаться навѣки несчастнымъ, 
вслѣдствіе искриваенія конечностей или позвоночнаго столба. 
Бѣдньія дѣти требуютъ самаго нѣжнаго, сердечнаго ухода; 
касайтесь ихъ по возможности осторожно, н оберегайте 
отъ разныхъ движеній, такъ  какъ всѣ кости у нихъ бо- 
лятъ, а съуженіе груди легко вызываетъ одышку. Матрацъ 
долженъ быть поровнѣе, чтобы не образовалось искривле- 
нія позвоночника.

С и ф и л и с ъ («дурная болѣзнь»)— опасная, и могущая 
передаваться потомству болѣзнь. Она очень заразительна, 
но передается не черезъ воздухъ, а соприкосновеніемъ 
(руками и предметами обихода). Поэтому зараженныя имъ 
дѣти могутъ оставаться въ одной гіалатѣ съ другими; но 
поэтому-же въ уходѣ нужна крайняя осторожность и до- 
бросовѣстность, ..тщательная дезинфекція рукъ, чистота 
халатовъ. Все, что употеблялось для ребенка, остается у 
постели. Ребенокъ имѣетъ свою особенную, чѣмъ-либо мѣ- 
ченную соску, собственную ванну, и всѣ предметы, нужные 
для содержанія въ чистотѣ, кормленія и одѣванія.

У старшихъ дѣтей, имѣющихъ зубы, нужно не забывать 
чистить ротъ и зубы, такъ  какъ иначе при часто примѣ- 
няемомъ ртутномъ леченіи могутъ изъязвиться десна.

Б о л ѣ з н и  у ш е й .  Въ грудномъ возрастѣ очень часты 
заболѣванія слухового органа, оставляющія послѣ себя по- 
слѣдствія, въ видѣ тугости слуха; поэтому нужно съ самаго 
же начала правильно лечить эти болѣзни. Какъ же охра- 
нить ребенка отъ заболѣваній уха? При купаніи вода дол-
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жна не попадать въ уши; если-бы однако, это случилось, 
осушите старательно внутренность уха свернутымъ кусоч- 
комъ ваты (безъ всякихъ инструментовъ!).

Завѣщанное намъ нашими некультурными прародителями 
и до сихъ поръ практикуемое, безсмысленное прокалываніе 
ушной мочки для серегъ, часто осложняется нарьшами и 
сыпями, распространяющимися потомъ и въ середину уха.

Каждое воспаленіе во рту, всякій насморкъ нужно тща- 
тельно лѣчить, такъ  какъ катарръ изъ полости рта и носа 
черезъ такъ  наз. Евстахіеву трубу можетъ легко перейти 
на среднее ухо.

При появленія изъ уха гнойной течи нужно уже по- 
стоянное наблюденіе врача.

М о к н у т і е кожи появляется вслѣдствіе раздражающаго 
дѣйствія мочи или испражненій и чаще всего бываетъ при 
поносахъ. Но няня можетъ предупредить образованіе мок- 
нутія, если, тотчасъ же какъ ребенокъ обмочится или по- 
марается, перепеленаетъ его и не дастъ ни минуты лежать 
въ мокромъ. Къ сожалѣнію это часто совершенно неиспол- 
нимо изъ-за недостатка персонала.

Врачъ обыкновенно прописываетъ пасту. При этомъ я 
долженъ замѣтить, что нельзя ограничиваться тѣмъ, что 
разъ въ день помазать больное мѣсто; нужно постоянно 
днемъ и ночью возобновлять тонкій слой пасты. Перепеле- 
нывая нужно внимательно осмотрѣть, вездѣ ли есть паста 
и гдѣ она стерлась, снова намазать.

О к р и к ѣ  у д ѣ т е й .  Чего н е л ь з я дѣлать, когда ребе- 
нокъ кричитъ? Н е л ь з я  д а в а т ь  е м у  ѣ с т ь ,  если не 
пришло еще установленное время; не поддавайтесь чувству 
ложнаго состраданія и не давайте ни на каялю больше, чѣмъ 
предписано, Инымъ вы только докажете, что не годитесь 
для ухода за  ребенкомъ по недостатку пониманія. Чаще 
всего плачутъ послѣ кормленія дѣти, которыя больны отъ 
перекорма, привыкли переѣдать и именно потому должны 
получать меньше. He совайте имъ въ ротъ что попало, 
чтобы успокоить (соску и т. д.).

Всѣ эти предметы содержатъ бактеріи и сосаніе ихъ 
можетъ вызвать появленіе молочницы и другихъ болѣзней 
рта и кишекъ. Кромѣ того, подъ вліяніемъ постояннаго 
раздраженія рта, чрезмѣрно усиливается отдѣленіе слюны, 
которая теряется понапрасну и позтому въ меньшемъ ко- 
личествѣ остается для пищеваренія. Употребленіе усыпляю-
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щихъ средствъ съ цѣлью успокоить ребенка является уже 
преступленіемъ. Никогда не берите крикуна на руки, чтобы 
унять, не качайте его въ коляскѣ. Почему, указано на 
страницѣ 25).

Но, что же дѣлать? Нужно отыскать причину крика, 
посмотрѣть, сухо-ли бѣлье, не жмутъ ли пеленки, не слищ- 
комъ-ли онѣ грубы, нѣтъ ли опрѣлостей и мокнутія на кожѣ, 
не безпокоятъ-ли ребенка насѣкомыя (блохи, мухи). Иногда 
нечаянно завертываютъ вмѣстѣ съ ребенкомъ какой либо 
твердый предметъ; или слишкомъ грѣетъ- одѣяло (особенно 
перина); или отъ переполненія желудка появляются рѣзи 
въ животѣ, вспучиваніе и запоръ. Если ничего этого нѣтъ, 
нужно предполагать какую либо болѣзнь и звать врача.

Я вышелъ бы изъ рамокъ курса для нянь, если бы за- 
хотѣлъ говорить вамъ о всѣхъ болѣзняхъ грудныхъ дѣтей. 
Отъ васъ вовсе не требуется, чтобы вы распознавали, a 
тѣмъ болѣе лѣчили болѣзни дѣтей. Если вы сумѣете под- 
мѣтитъ всякій тревожный притокъ, всякое ненормальное 
явленіе и обратите на это вниманіе кого слѣдуетъ— вами 
будутъ вполнѣ довольны.

Замѣчу здѣсь, что самое лучшее, природное, лечебное 
средство—это чистый воздухъ. Никакое лекарство, никакой 
самый тщательный уходъ не могутъ сдѣлагь того, что дѣ- 
лаетъ чистый воздухъ. Чѣмъ больше ребенокъ дышетъ 
чистымъ воздухомъ, чѣмъ дольше гуляетъ, тѣмъ лучше 
развиваются дѣти и здоровыя и больныя. Въ теплое время 
года кроватка цѣлый день можетъ стоять на бапконѣ; даже 
зимой ежедневно нужно выносить дѣтей на воздухъ, и 
только очень рѣдко, въ самые непогодные дни приходиться 
избѣгать этого. ГІри этомъ не забывайте во время прогулки 
оставлять въ дѣ*гской открытымъ окно. Вашъ тонкій жен- 
скій инстинктъ подскажетъ вамъ всегда, какъ одѣть ре- 
бенка въ прогулку; для этого стоитъ только мысленно по- 
ставить себя въ его положеніе и не забывать, что ребенокъ 
гораздо легче, охлаждается чѣмъ взрослый, а также, что 
ребенокъ лежитъ спокойно въ коляскѣ или на рукахъ и 
поэтому не развиваетъ въ себѣ столько тепла, какъ взро- 
слые, которые во время прогулки двигаются.

Нѣкоторые пріемы, относяідіеся къ уходу.
И з м ѣ р е н і е  т е м п е р а т у р ы .  He забывайте мыть 

руки до и послѣ каждаго измѣренія температуры! Послѣд-
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нее производится въ прямой кишкѣ. Ртуть въ градусникѣ 
потряхиваніемъ сбивается ниже 35,8 (у слабы> й и 
еще ниже), затѣмъ термометръ споласкивается холодной 
водою и вводится на глубину 5 сантим, въ прямую КИш£у 
ребенка, въ направленіи длины его тѣла. Ребенокъ іюи 
этомъ долженъ быть прикрытъ одѣяломъ; няня между 
тѣмъ придерживаетъ градусникъ и не позволяетъ емѵ вы- 
™  да ртуть 'леРестаетъ при провѣркѣ поднимать- 

черезъ 5 минутъ), измѣреніе окончено и
ВЪ де3инфицирующей жидкости, но безъ щетки, вымыть его удается очень хорошо и легко такъ 

какъ онъ не былъ смазанъ до употребленія жиромъ.’ 
Сохранять его нужно въ отдѣльномъ для каждаго пе- 

иенка стаканчикѣ съ антисептической жидкостью

ждѵ 36І3 РиТ?7а4М і Т ЮГО грудного Ребен,я колеблется ме- 
держать въ г р І а х -ъ  ™ * е' рИіе“га »>«">

С о с ч и т ы в а н і е  ч и с л а  д ы х а н і й  и п у л ь с а  нѵж- 
но производить по возможности во время сна такъ кяк і
« ѢЙШеМЪ В03бужденіи Ребенка дыханіе и пульсъ ста- 

овя гся неправильными. У очень слабыхъ дѣтей и при вы- 
сокои температурѣ однако, даже опытный человѣкъ часто 
не можетъ сосчитать, Число дыханій и ударовъ ульса у 
здороваго вы найдете на 8 стр. у а  у

К л и з м ы  (клистиры введеніе воды въ прямую и тол- 
стую кишки). Онѣ имѣють цѣлью: 1) в ы з в а т Г  с т у л ъ
2) о ч и с т и т ь  к и ш к у ,  3) в в е с т и  л е к а р с т в а  и л и  
п и  ! а т е л ь н ы я  в е щ е с т в а .

ЭТ0Г0 обыкновенно употребляются: такъ называемая 
? D v S BZ ™  І<РУЖК!  ИЛИ стеклянная воронка съ резиновой 
поршнем-р баллонъ, или большая спринцовка съ

м аг^аК0НеЧНИКИ’ “ 0ДИМЫе ВЪ КИШ«У> ДОЛЖНЫ быть ИЗЪ
жрніиИпРлЗИНЫ’ ЧГиОЫ не п°ранить при неожиданномъ дви- 
женіи ребенка нѣжную слизистую оболочку киижи.

! Т  0 б ы в ы 3 в а т ь с т  у л ъ вводятъ 20 — 30 гр Про-
™  МаСЛа’ и;іи 50 -  100 ГР- отварной теплой ' воды (или отвара ромашки).

прп,?РИбаВЛЯТЬ раздражающія вещества, какъ мыло, или гли- церинъ, у грудныхъ не слѣдуетъ.
л я п р о м ы в а н і я к и ш к и  ребенка кладутъ на пра- 

ыи бокъ и вводятъ легкими толчками мягкій, смазанный
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масломъ наконечникъ no возможности глубже въ кишку,
Потомъ изъ воронки вмѣстимостью въ 100 -— 150 к. сан
впускаютъ назначенное количество теплой жидкости,' мед-
ленно, невысоко поднимая воронку. Затѣмъ воронку опу-
скаютъ, чтобы вода вытекла обратно и повторяютъ проце-
ДУРУ ДО гѣхъ гюръ, пока вода не будетъ вытекать совеп- 
шенно чистой.

К л и з м ы  п и т а т е л ь н ы я ,  л е к а р с т в е н н ы я  и 
друг. (изъ физіологическаго раствора соли) должны быть 
всосаны въ кровь слизистой оболочкой кишки; позтому 
ихъ лучше всего ставить тотчасъ послѣ дѣйствія желудка 
самостоятельнаго или вызваннаго опорожняющей клизмой'

Вливать слѣдуетъ немного, граммъ 20— 30, затѣмъ за- 
крыть трубку зажимомъ минутъ на 5, чтобы жидкость не 
вытекла обратно.

При всемъ этомъ должна соблюдаться чистота; случайныя 
брызг и вытираются съ соблюденіемъ правилъ дезинфекціи.

П р о м ы в а н і е  ж е л у д к а  и вливаніе подъ кожу со- 
левого раствора —  операціи настолько отвѣтственныя, что 
рѣдко поручаются нянямъ; опускаю поэтому ихъ огшса- 
ніе.

ГI о д к о ж н ы я  в с п р  ы с к  и в а  н і я (иньекціи) различ- 
ных-ь жидкостей дѣлаются только по предписанію врача. 
Употребляемый для этого шприцъ (лучше всего такъ наз 
Правацовскій, вмѣстимостыо въ 1 кб. сан.) долженъ быть 
предварительно прокипяченъ; понятно поэтому что такой 
шприцъ не можетъ быть изъ портящагося отъ кипяченія 
твердаго каучука съ кожаннымъ поршнемъ, а долженъ 
быть сдѣланъ изъ стекла или металла, съ асбестовымъ 
металлическимъ или дуритовымъ поршнемъ. Если при- 
ходится унотреблять шприцы, которыхъ нельзя кипя- 
тить, нгобходимо предварительно промыть ихъ хорошо 
сначала 5 /о карболовой водой, а потомъ борнымъ раство- 
ромъ или отварной водой. Игла кипятится каждый разъ.

Когда шприцъ готовъ и наполненъ нужной жидкостью 
руки дезинфицированы, а кожа вымыта мыломъ и дезин- 
фицирующимъ растворомъ, пальцами лѣвой руки вы захва- 
тываете кожу въ складку, быстро втыкаете иглу, парал- 
лельно кожѣ, и^медленно вспрыскиваете содержимое, при- 
держивая лѣвой рукой иглу. Мѣсто входа смачивается 
сулсмою и заклеивается англійскимъ пластыремъ.

■ а к ъ  н а з .  п р о к о л ы ,  п р о б н ы е  п р о к о л ы  вы-
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полняются только врачемъ; вамъ придется все приготовить 
къ  операціи и помогать при ней; вы помните, конечно, что 
нельзя касаться руками или чѣмъ другимъ прокипяченнаго 
шприца или иглы.

В о д о л е ч е н і е  теперь широко примѣняется при поль- 
зованіи различныхъ болѣзней. Только послѣ долгаго пері- 
ода «водобоязни», медицина встала на истинный путь и 
сТала брать примѣръ изъ міра животныхъ: на каждомъ 
шагу мы видимъ, какъ птица моетъ свои крылья у берега 
озера, какъ раненное животное утишаетъ боль, погружа- 
ясь въ воду. Въ настоящее время дѣйствіе холодной и теп- 
лой воды на кожу и внутренніе органьі хорошо изучены 
врачами. Замѣчу при этомъ: насколько благодѣтельно влі- 
яніе воды при правильномъ употребленіи, настолько же 
вредно оно при неразумномъ примѣненіи, напримѣръ, по 
предписаніямъ различныхъ руководствъ къ «естественнымъ 
методамъ леченія». Даже самой опытной нянѣ такъ много 
приходится дѣлать, чтобы точно выполнить предписанія 
врача, такъ внимательно наблюдать за  дѣйствіемъ воды на 
больной организмъ, что приходится сказать: водолеченіе— 
одинъ изъ самыхъ чудесныхъ, но и трудныхъ способовъ 
леченія.

З а к а л и в а н і е  грудныхъ дѣтей преждевременно: до- 
статочно, если ребенокъ не будетъ изнѣженъ. О холод- 
ныхъ обливаніяхъ говорилось на стр. 19. Нѣкоторые, на- 
чиная съ 4 или 5 мѣс., послѣ купанія быстро обтираютъ 
ребенка влажной холодной простыней, или вечернюю ванну 
дѣлаютъ понемногу все холоднѣй. Я противъ этого ничего 
не могу возразить. Относительно утренней ванны сказано 
на стр. 18.

При различныхъ болѣзняхъ предписываются ванны раз- 
ной температуры и продолжительности, смотря по цѣлямъ, 
которыя имѣются при этомъ въ виду; о подробностяхъ 
разспросите врача. Слѣдите только внимательно, какъ во 
время, такъ  и послѣ ванны, за  общимъ состояніемъ, окра- 
ской кожи и пульсомъ ребенка, чтобы составить себѣ яс- 
ное представленіе о вліяніи ванны на него.

С о г р ѣ в а ю щ і я  ( Г І р и с с н и ц е в с к і я )  о б е р т ы в а -  
н і я. Возьмите кусокъ полотна, сложите его вчетверо, по- 
грузите въ воду комнатной температуры (лучше всего бор- 
иую), выжмите и оберните больную часть тѣла. Поверхъ 
кладется кусокъ непромокаемой ткани (резиновой, билль-
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ротсвскаго батиста и т. д.), которая на палецъ шире п о  
лотна. Поверхъ всего кладется еще болѣе широкій кусокъ 
фланели или другой темной матеріи. Такой компрессъ 
оставляется на нѣсколько часовъ, иногда на всю ночь.

Подъ непромокаемой тканью вода, согрѣтая теплотою 
тѣла, образуетъ насыщенный теплыми парами слой возду- 
ха; кожные сосуды подъ вліяніемъ этого расширяются и 
кровь приливаетъ къ  поверхности покрытой компрессомъ 
кожи; боли утихаютъ, болѣзненные продукты всасываются 
и ускоряется вьіздоровленіе. Въ то же время кровь отли- 
ваетъ отъ глубже лежащихъ органовъ, что иногда также 
бываетъ полезно. Вслѣдствіе сильнаго нагрѣванія и затруд- 
неннаго испаренія подъ компрессомъ, такія обертыванія не 
совѣтуютъ дѣлать при высокой лихорадкѣ.

Х о л о д н ы я  о б е р т ы в а н і я  (всего тѣла или частич- 
ныя), ВТ' противнположность согрѣвающимъ, имѣетъ цѣлью 
охлажденіе кожи и освѣжающее дѣйствіе на тѣло и на- 
строеніе больного. Большой кусокъ полотна (простыня) 
свертывается въ четыре раза, смачивается въ холодной 
водѣ, выжимается, расправляется на большомъ шерстяномъ 
одѣялѣ и ребенокъ зазертывается цѣликомъ, съ руками и 
ногами (такъ, что оба верхніе угла простыни покрываютъ 
сверху его плечи), сначала въ полотмо, а поверхъ въ одѣ- 
яло, плотно, не оставляя нигдѣ отверстій. У слабыхъ дѣ- 
тей, съ холодными ручками и ножками, онѣ оставляются 
открытыми. Вообще, по мѣрѣ надобности можно оберты- 
вать не все тѣло, а только часть сго, напр., только туло- 
вище и т. д.

Холодныя обертыванія чаіце всего дѣлаются при внсо- 
кой лихорадкѣ; поэтому-то и не примѣняется клеенка, 
какъ при согрѣвающихъ обертываніяхъ, чтобы не препят- 
ствовать испаренію воды съ кожи и тѣмъ усилить охла- 
жденіе. Въ обертываніи ребенокъ не долженъ оставаться 
слишкомъ долго (отъ 10 минутъ до получаса); или нужно 
лучше сдѣлать новое.

Обращаю ваше вниманіе на слѣдующее: холодное обер- 
тываніе только тогда достигаетъ своей цѣли, если вслѣдъ 
за  первымъ непріятнымъ ощущеніемъ холода черезъ нѣ- 
сколько минутъ самочувствіе больного улучшается; сьузив- 
шіеся вначалѣ сосуды расширяются, кожа краснѣетъ и прои- 
сходитъ охлажденіе не только кожи, но и крови. Но если ре- 
бенокъ дрожитъ, или кожа его остаетса блѣдной или си-
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нѣетъ, выньте его изъ обертыванія: иначе неохлажденная 
кровь застаивается во внутреннихъ органахъ и жаръ еще 
болѣе усиливается. Вотъ почему во все время обертыванія 
неотступно наблюдайте за  состояніемъ больного,

Л е ч е б н ы я  в а н н ы. Долженъ васъ предупредить, что 
продолжительность такихъ ваннъ должна сообразоваться съ 
возрастомъ и силами ребенка; точныя указанія на этотъ 
счетъ долженъ дать вамъ каждый разъ врачъ.

^ о л е в ы я  в а н н ы . — 2 °/о растворъ морской или про- 
стой соли, т. е. на ведро воды— 200 граммъ (і/г ф.); на всю 
ванночку для грудного ребенка около 1 ф.

В а н н а  с ъ  о т р у б я м и .  1 ф. пшеничныхъ отрубей 
обваривается 1 литромъ (Н/г бут,) кипящей воды; даютъ 
постоять часа и смѣсь вливаютъ въ ванну. Послѣ купа- 
нія тѣльце ребенка обливается не чистой водой, а зачерп- 
нутой изъ верхнихъ слоевъ въ ваннѣ.

В а н н а  и з ъ  н а с т о я  р о м а ш к и .  1/?— 1 ф, ромашки 
насыпается въ мѣшечекъ и обваривается въ сосудѣ кипят- 
комъ; черезъ 11 минутъ настой готовъ и вливается въ 
ванну; мѣшечекъ съ ромашкой подвѣшивается въ ваннѣ, 
погруженный въ воду.

В а н н ы  с ъ  о т в а р о м ъ  д у б о в о й  к о р ы .  1 ф.  дубо- 
вой коры отваривается втеченіе 1— 2 час. въ нѣсколькихъ 
литрачъ воды, послѣ чего отваръ прибавлается къ ваннѣ.

В а н н а  с ъ  м a р г а н ц е в о-ки с л ым ъ  к а л и. Приго- 
товляется крѣпкій-исчерна-красный растворъ и приливается 
къ  водѣ до полученія густой красной окраски.

В а н н а  с ъ  д у б и л ь н о й  к и с л о т о й  и л и к в а с -  
ца м и. 20 гр. порошка на ванну.

С у л е м о в ы я  в а н н ы. Одна пастилка на ванну (ванна 
не должна быть металлической). Держать повыше голову 
ребенка, чтобы растворъ не попалъ въ ротъ.

С ѣ р н ы я в а н н ы. 15 —20 гр. сѣрной печени на ван- 
ночку (ванна не изъ металла).

I о р ч и ч н ы я  в а н н ы  теперь мало въ ходу, такъ какъ 
пары горчичнаго масла сильно раздражаютъ органы дыха- 
нія и глаза. Вмѣсто нихъ употребляются г о р ч и ч н ы я
о б е р т ы в а н і я: 3— 4 горсти свѣжей горчицы въ порошкѣ 
размѣшиваются въ одномъ литрѣ довольно горячей, но не 
кипящей воды. Когда начнутъ выдѣляться ѣдкіе пары, по- 
лотно смачивается въ получившейся жидкой кашицѣ и ре~ 
бенокъ завертывается въ него по вышеуказаннымъ нрави-
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ламъ. Ha шеѣ навязывается сухой платочекъ, чтобы со- 
вершенно предохранить голову отъ ѣдкихъ испареній. Обер- 
тываніе продолжается съ ч., пока кожа не станетъ 
ярко-красной. Затѣмъ ребенка переносятъ въ теплую ван- 
ну, чтобы отмыть приставшія къ кожѣ частички горчицы. 
Въ заключеніе—обыкновенное холодное обертываніе на 1 ч. 
съ послѣдующимъ растираніемъ.

Г о р я ч і я  п р и п а р к и .  Истолченное льняное сѣмя или 
овсяная кругіа обливается горячей водою и размѣшивается 
въ густую кашицу, которой наполняется мѣшочекъ изъ 
полотна, такъ чтобы получилась лепешка въ 1— 2 пальца 
толщиною. Мѣшочекъ завертывается въ шерстяную ткань. 
Каждый разъ пробуйте припарку рукою, прежде чѣмъ пу- 
стить въ ді.ло, чтобы не обжечь кожу. Если кожа очень 
нѣжна, можно ее предварительно смазать вазелиномъ. 
Каждые 2 часа припарка замѣняется новой, свѣже-приго- 
товленной.

Л е ч е н і е  з а с т о е м ъ  к р о в и  по  Б и р у .  Резиновый 
бинтъ накладывается не слишкомъ туго, такъ, чтобы ощу- 
щалось біеніе пульса. Наблюдайте, чтобы отбинтованная 
конечность имѣла не синій, а красный или темно-красный 
цвѣтъ, и не становилась холодной на ощупь; далѣе, боль- 
ной не долженъ чувствовать никакой боли. Продолжи- 
тельность операціи указывается врачемъ

I о р я ч і я  б у т ы л к и  и г р ѣ л к и  должны быть герме- 
тически закупорены, чтобы не выливалась горячая вода, 
завернуты въ шерстяную ткань, и не должны слишкомъ 
тѣсно лежать около больного. Укажу вамъ на случай та- 
кихъ ужасныхъ ожоговъ отъ грѣлокъ, что пришлось от- 
рѣзать конечность; ребенокъ былъ такъ слабъ, что само- 
стоятельно не могъ выдернуть ручку и лишился ея.

Дѣтская кухня.

О в с я н ы й  и л и  я ч н е з ы й  о т в а р ъ .  Берутъ отъ одной 
чайной до столовой ложки крупы на х/г литра воды, смо- 
тря по тому какой нуженъ отваръ. Размѣшать съ неболь- 
шимъ количествомъ воды, добавить до литра и кипя-
тить втеченіе :/з часа, долить водою до прежняго объема 
(часть воды выкипѣла), прибавить нужное количество са- 
хара, немного соли и процѣдить.

П а х т  а н ь е должно быть безукоризненной свѣжести,
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изъ лучшей молочной. Къ 1 литру его прибавляютъ 15 гр. 
пшеничной муки (столовая ложка съ небольшимъ верхомъ), 
60 гр. свекловичнаго сахара (3 ст. ложки), ставятъ на пли- 
ту и даютъ 3 раза вскипѣть шапкой. Муку раньше нужно 
растереть съ небольшимъ количествомъ пахтанья, чтобы 
не получилось сгустковъ По особымъ указаніямъ врача 
иногда уменылаютъ количество муки до 10 гр., а свекло- 
вичный сахаръ замѣняютъ солодовымъ.

К е л л е р о в с к і й  с о л о д о в ы й  с у п ъ .  Приготовляютъ
2 смѣси: 1) 50 гр. пшеничной муки разбалтывается въ і/3 
литра молока, процѣживается; 2) 100 гр. (4 ст. л.) солодо- 
ваго экстракта Лефлунда-Келлера растворяется въ 2/3 литра 
теплой воды. Оба растзора смѣшиваются, кипятятся вте- 
ченіе 10 м. и охлаждаются. Количество составныхъ частей 
можетъ измѣняться по предписанію врача.

С у п ъ  с ъ  к р у н о й  и л и  т а п і о к о й .  Ha V? литра те- 
лячьяго или куринаго бульона кладется столовая ложка ка- 
кой нибудь крупы или тапіоки. Крупу варить очень долго 
(ІѴг часа). Выкипѣвшую жидкость добавить до прежняго 
объема водою или молокомъ.

К а ш к а  и з ъ  с у х а р е й .  Сухари (ГІотсдамскіе, Опеля 
и др.) измельчаются въ ступкѣ, размачиваются въ водѣ, 
кипятятся въ ней и добавляются молокомъ. Прибавить не- 
много сахару. Кашка настолько нѣжна, что не требуетъ 
процѣживанія.

К а р т о ф е л ь н о е  п ю р е  приготовляется такъ же какъ 
и для взрослыхъ, только можно прибавить больше молока 
или сливокъ.

Ш п и н а т ъ  лучше всего готовить съ сухарями.
Ц в ѣ т н а я  к а п у с т а  и б о б ы  отвариваются до мягко- 

сти и протираются черезъ сито, лучше 2 раза.
К о м п о т ъ  и з ъ  я б л о к ъ  приготовляется не какъ для 

взрослыхъ, а безъ пряностей; затѣмъ прибавляется сахаръ 
и все протирается черезъ сито.ak
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