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Предисловіе автора къ русскому изданію.

Х о т я  н а с т о я щ а я  к н и ж к а  ы ред н азн ач ен а , гл ав н ы м ъ  
образом ъ , к а к ъ  руководство  д л я  учеігицъ  а к у ш е р -  
ской  ш к о л ы  и  к у р с о в ъ  д л я  си д ѣ л о к ъ , однако , она 
то т ч а съ  ж е по вы ходѣ  в ъ  с в ѣ т ъ  в с тр ѣ ти л а  благо- 
п р іятн ы й  п р іем ъ  и  среди  ш и рокой  п убл и ки , оцѣнив- 
ш ей  и  и р и зн а в ш е й  ее н ад еж н ы м ъ  совѣ тн и к ом ъ  д л я  
м олоды хъ  м атерей . Это п о ау л яр н о -м ед и ц и н ск о е  и зд а- 
н іе  я в л я е т с я  тол ько  р а зъ я с н и т ел е м ъ  п р а в и л ъ  гигіены , 
н поэтом у рѣ ш ител ьн о  н е  м ож етъ  в ы з в а т ь  л о ж я ы х ъ  
о п асен ій , что  п ри  т а к и х ъ  к н и ж к а х ъ  вр ач и  д ѣ л аю тс я  
и зли ш н им п. Н а  к н и ж н о м ъ  р ы н к ѣ , д ѣ й стви тел ьн о , сущ е- 
ству ю тъ  я к о б ы  п о п у л я р н ы я  со ч и н ен ія , тр а к ту ю щ ія  и
о л ечен іи  р а зл и ч н ы х ъ  болѣзней ; п о л ьза  подобны хъ 
к н и гъ  весьм а  ц роблем атичиа , a  в р е д ъ  онѣ  п р и н о ся тъ  
несом нѣнны й тѣ м ъ , что п о б у ж д аю тъ  п у б л и к у  и ли  со- 
всѣ м ъ  обходить бл агодѣ тел ьн ую  пом оідь в р а ч а  или  
ж е, в ъ  л у ч ш ем ъ  с л у ч аѣ , о б р ащ ать ся  к ъ  его помощ и
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ѵ ш

слиш ком ъ  п озд н о , когда  болѣ зн ь  уж е за п у щ е н а . Ц ѣ л ь  
н асто я іц аго  р у к о во д сгва  соверш енно д р у гая : б уд учи  
вѣ рн о  п он ято , оно долж но н ау ч и ть  уходу  з а  родиль- 
н иц ей  и новорож денн ы м ъ и р а зъ я с н и т ь  п убл и к ѣ  
п р ав и л а  п р о ф и л ак ти к и , то -есть  п редуп реж ден ія  за -  
болѣ ван ій . По возм ож н ости  точно  и ясн о  оп и сан ы  
зд ѣ сь  к а к ъ  н орм альное течен іе  послѣродового пер іода 
y роди л ьн и ц ы  и новорож ден наго , т а к ъ  равн о  и пер- 
в ы е  п р и зн а к и  заб о л ѣ в ан ій , при  п о яв л ен іи  ко то р ы х ъ  
с л ѣ д у е тъ  нем едленно п р и гл ас и ть  в р а ч а . Я  убѣ ж ден ъ , 
что то л ько  такое  и злож ен іе  предм ета у м ен ы и и тъ  зло. 
происходящ ее о тъ  сам олечен ія  дом аш ним и средствам и, 
б е з ъ  помощ и вр ач а . Е сть  в ещ и , к о то р ы я  необходимо 
зн ать  каж дой  о б р азо в ан в о й  и н еоб разован н ой  ж ен- 
щ и н ѣ , н ап р ., к огда  н уж н о  в с т а в а т ь  с ъ  постели , когда 
мож но н ач а ть  р аб о тать  послѣ род о в ъ , к а к ъ  корм ить 
р еб ен ка , п р еи м у щ ества  п и т а н ія  м олоком ъ и атери  передъ 
и ск у сствен н ы м ъ  вск арм л и ван іем ъ , н ед остатки  и опас- 
ности  и ск у сствен н аго  вск ар м л и ван ія , приготовлен іе  
здоровой  и ск у сствен н о й  п и щ и , если  м ать  сам а  не ы ож етъ 
корм ить, у х о д ъ  з а  тѣ лом ъ  ребенка, к у п ан іе , за к а л и -  
ван іе, содерж аніе  ребен ка  в ъ  чи стотѣ  и  предупреж деніе  
р а зл и ч н ы х ъ  н еп р ія т н ы х ъ  и о п ас н ы х ъ  болѣ зней . Р а с -  
простран ен іе  среди ш и рокой  п уб л и к и  т а к и х ъ  гигіен и - 
ч еск и х ъ  п о зн ан ій  н е  м ож етъ , по моему м нѣнію , повести  
к ъ  п лохи м ъ  р езу л ьгатам ъ . В ъ  ви д у  этого я  счи таю  
эту  к н и ж ку , ряд ом ъ  с ъ  е я  основн ы м ъ н азн ач ен іе м ъ , 
к а к ъ  учеб ни к а , та к ж е  доступной  д л я  в с як аго , и я
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IX

осм ѣли ваю сь п редлож ить ее теп ер ь  к р у гу  русскихъ 
читателей . У  н а с ъ  в ъ  Г ерм ан іи , з а  и ск л ю ч ен іем ъ  вос- 
то ч н ы х ъ  прови н ц ій , ни гдѣ  не ч у в ст в у е тс я  н едостатка 
во в р а ч а х ъ ; ак у ш ер к и  и сидѣ л іш  п о л у ч аю тъ  y н ас ъ  
хорош ую  п одготовку  и  м огутъ , в ъ  с л у ч аѣ  краи н еи  
необходим ости, п одать  д ѣ л ы іы й  с о в ѣ т ъ ; со всѣ м ъ  и яач е  
обстоитъ  дѣ ло  в ъ  А встро-В ен гріи  и в ъ  Р осс іи , гдѣ  
часто  зн а х ар к и -п о в и ту х и  и гр аю тъ  роль  ак у ш ер о к ъ . 
Б ол ы п іе  и средніе города Р о с с іи  х о тя  и и м ѣ ю тъ  п р е- 
к р ас н ы х ъ  вр ач ей  и  хорош о о б у ч ен н ы х ъ  а к у ш е р о к ъ  и 
с и д ѣ л о к ъ , ничѣ м ъ н е  у с ту п а ю іц и х ъ  та к о в ы м ъ  же 
З ап ад н ой  Е вр о п ы , но су щ ес тв у ю т ъ , однако , ц ѣ л ы я  
гром адны я области , гдѣ  и вр ач и , и  хорош о подгото- 
в л е н н ы я  а к у ш ер к н  очень рѣдки . П оэтом у с о в сѣ и ъ  не 
уди ви тельн о , что  т а м ъ , к а к ъ  н ам ъ  и зв ѣ стн о , смерт- 
ность р о д и л ьн и ц ъ  и груд н ы хъ  дѣ тей  очень б о л ы п ая . 
С у ев ѣ р ія  в с я к а г о  рода, н епоним аніе  п р а в и л ъ  ги гіен ы
i i  н ед остаток ъ  врачебн ой  помощ и о б ъ я с н я ю т ъ  эти 
яв л ен ія . Н а  зто м ъ  осн ован іи  я  и р ѣ ш и л с я , с ъ  со- 
гл ас ія  к н и го и зд ател ь ства  Б е р гм а н а  в ъ  В исбаденѣ , 
дать  свое р азр ѣ ш ен іе  н а  п еревод ъ  этой  к н и ж к и  на 
русск ій  я з ы к ъ . Я  н адѣ ю сь, что он а п р и н есетъ  так ую  
же п ол ьзу  в ъ  сосѣ дней . д руж ествен н ой  н ам ъ  Р о сс іи , 
к ак у ю  она п р и н есл а  и в ъ  Г ерм ан іи , и не п одорветъ  
д овѣ р ія  п уб л и к и  к ъ  в р а ч а м ъ , а, н аоборотъ , у к р ѣ п и тъ  
его. Е сл и  к н и ж к а  э т а  д а с т ъ  ч и т ат ел я м ъ  п р ав и л ьн ы й  
в з г л я д ъ  на. ух о д ъ  з а  роди льни ц ей  и новорож денны м ъ, 
у б ѣ д н тъ  и х ъ  в ъ  необходим ости естествен н аго  вск ар -
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X

м л и в а н ія  д ѣ тей  м олоком ъ м атери  и  тѣ м ъ  сам и м ъ  у м ен ь- 
ш и т ъ  см ертность р о д и л ьн и ц ъ  и гр у д н ы х ъ  дѣ тей , то  д ѣ л ь  
ея  б уд етъ  вп ол н ѣ  дости гн ута . Д а  пом ож етъ  он а  в ъ  Р о с -  
с іи  восп и тан ію  здороваго  п о к о л ѣ н ія  зд оровы хъ  м ате- 
рей! Этого ж ел а е тъ  о т ъ  д у ш и  а в т о р ъ

Д -р ъ  Вальтеръ,
Профѳссоръ Гиссенскаго университета.

Гиссенъ.

І-го марта 1910 года.
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Общая часть

Г Л А В А  I.

Строеніе и отправленія человѣческаго тѣла.

Тѣло человѣка состоитъ ішъ костей и мягкихъ частей; по 
формѣ мы различаемъ въ немъ голову, туловище и конечности. 
Кости образуютъ остовъ (скелетъ), дающій человѣческому іѣлу 
форму и устойчивость (опору).

Скелетъ.
Самая значктельная по велпчинѣ часть тѣ ла—туловищѳ—  

поддерживается начинающимся позади головы и идущимъкнпзу 
вдоль всего туловища позвоночнымъ столбомъ. Онъ называется 
также «спиннымъ хребтомъ» и состоптъ нзъ 24-хъ  располо- 
женныхъ одинъ надъ другимъ «истішныхъ пліі настоящихъ 
позвонковъ», то есть костяныхъ колецъ,соединенныхъ между 
собою связками и хрящевымп «промежуточными или межпо- 
звоночными пластинкаші». Спіінныѳ позвонки образуютъ не- 
прерывный каналъ, «позвоночный», называемый также'«спин- 
номозговымъ каналомъ». Въ зависпмости отъ мѣстоноложевія 
разлпчаютъ: 7 шейныхъ, 12грудн ы хъи ли сш ін вы хъи 5 пояс- 
ніічныхъ позвонковъ.

УХОДЪ ЗА  РО ДИЛЬНИЦЕЙ. 1
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2

Голова укрѣнлена на шейной частн иозвовочнаго столба. 
Въ ней различаютъ переднюю часть —  лицо и заднюю—  
черепъ (черепную крышку). Лицо состоитъ изъ нѣсколькихъ 
костей, соедпненныхъ между собою неподвижно; исключеніе 
составляетъ нпжняя челюсть, которая соединена подвижно съ 
костями черепа (можетъ двигаться по направлеяію къ  верхней 
челюсти).. Череиъ состоитъ изъ слѣдующихъ костей: лобной,
2-хъ  темянныхъ, 2 -хъ  височвыхъ и затылочной. Всѣ эти кости 
соединяются между собою неііодвижно и образуютъ вмѣстѣ 
такъ называемую «полость черепа», заключающую въ себѣ 
мозгъ и соединяющуюся съ иозвоночнымъ каналомъ.

Въ то время какъ шейные нозвонки совершенно свободны, 
къ  груднымъ позвонкамъ прикрѣплены съ обѣихъ сторонъ ио
12 длинныхъ дугообразныхъ костей— реберъ. Всѣ ребра сое- 
диняются сиереди на груди съ грудной костью (грудиной);—  
верхнія 7 реберъ (такъ называемыя истинныя ребра) соеди- 
няются съ нею непосредственно, остальныя же нижнія 5 ре- 
беръ (ложныя или короткія ребра) посредствомъ хрящей. Ребра 
вмѣстѣ съ грудиною образуютъ грудную клѣтку, прикрываю- 
щую находящіеся внутри нея важные органы (сердце, лег- 
кія). На задней стѣнкѣ грудной клѣтки находится сще воз- 
вышеніе, въ видѣ крѣпкихъ плоскихъ треуголыіыхъ костей— 
лопатокъ, лежащ ахъ по обѣ стороны позвоночнаго столба. 
Къ нішъ прикрѣплены кости, находящіяся повыше иервыхъ 
реберъ и имѣющія форму близкую къ  латинской буквѣ S—  
ключицы;съ обѣихъ сторонъ къ  лоааткаыъ также нрпкрѣилены 
иодвижно костп верхнихъ конечностей (рукъ).

Верхнія конечности плн рукн состоятъ изъ трехъ частей: 
нлеча, лредплечья и кисти. Остовомъ плеча служитъ узкая 
длинная трубчатая «плечевая» кость, соединенная подвижно 
съ лопаткою при поыощи верхняго круглаго отростка (плечевая 
головка), сидящаго въ сочленовномъ углубленіи лопатки; это
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Рисунокъ I.

•  л  ----------- Черепъф . і]\»0Ф;Г'

соединеніе называется плечевымъ сочлененіемъ. Другпмъ сво- 
имъ (нижнимъ) концомъ плечевая кость соедивена нодвшк- 
но съ костями иредплечья (локтевоѳ сочлененіе). Ямка подъ 
плечевымъ сочленовіемъ называется иодаышечной впадиной. 
Иредилечье состоитъ изъ двухъ костеіі: обращевіюй къ боль-
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шому пальцу— дучевой, и болѣе тонкой. обращенной къ  зш- 
зинцу— локтевой; іюслѣдняя ігаѣетъ на верхнемъ своемъ концѣ 
острый выступъ— локоть. Кости гірѳдіілечья соедннени съ цѣ- 
лымъ рядомъ косточекъ заиястья (сочлененіе ручной кисти), a 
къ нимъ въ свою очередь прикрѣіілены косги иясти и суставы 
паіьцевъ.

Отъ поясничныхъ позвонковъ идетъ книзу широкая тре- 
угольная, клиновидно заостренная кость— крестецъ, состо- 
ящій изъ шіти, обособленныхъ y ребенка и сростающихся впо- 
слѣдствіи y взрослаго, ложныхъ позвоиковъ. Внизу съ крест- 
цомъ находится въ сочленовномъ соединеніи копчикъ, a съ бо- 
ковъ къ  нему примыкаютъ 2 болыпія лопатообразныя, такъ 
называемыя «безымянныя» кости. Обѣ безымянныя кости, 
крестецъ и соединенный съ его концомъ при помощи сочле- 
ненія копчикъ образуютъ вмѣстѣ такъ  называемый тазъ. Безы- 
мянныя кости состоятъ изъ отдѣльныхъ вначалѣ и сростаю- 
щихся внослѣдствіи 3-хъ костей: верхнихъ лопатообразныхъ 
«иодвздошаыхъ» костей, «сѣдалищныхъ», лежащихъ кзади и 
книзу, и направленныхъ впередъ —  «лонныхъ» костей. Обѣ 
безымянныя кости сходятся спереди въ такъ называемое лоннсю 
срощеніе пли лобокъ.

Такимъ путемъ, изъ этихъ костей образовано костяное 
кольцо; въ немъ различаютъ верхнюю часть, ограниченную 
гребнемъ подвздошныхъ костей и иоясничными позвонками—  
«большой тазъ » ,— и вижнюю часть, ограниченную костями 
таза (крестцомъ, тѣломъ подвздошной кости, лонной и сѣда- 
лиідной костями)— «малый тазъ»; послѣдняя часть обыкно- 
венно называется «полостью таза» или просто «тазомъ». 
Задняя его стѣнка, какъ мы сказали, образована крестцомъ и 
копчикомъ. Наружу тазъ  открывается такъ называемымъ «вхо- 
домъ въ тазъ»; поднимающіяся съ обѣихъ сторонъ вѣтви сѣ- 
далищныхъ костей съ вѣтвями лоиныхъ костей образуютъ y
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Съдалищная
кость

Рисунокъ II.
Пѳредняя ость 
подвздошной 

ности

кость

часть

Женскій тазъ (приблизитольно 1/о патуральн. иол.), видъ спѳрѳди.

Рисунокъ III.

Гребешокъ /
П 0 Д 83Д 0Ш Н 0И  f .  

КОСТИ ' i  

Передняя ость і \
ПО ДВЗД О Ш Н О Й -'" 'ѵ с г У

кости

Поясничная часть

Женскій тазъ (приблизитедьно V6 натурадьн. вѳл.), вндъ спереди; 
пѳредняя стѣнка снята, чтобы видѣть полость таза.

этого входа ниже лоннаго соединенія костяную или «лоішую 
дугу».

Къ костямъ таза ирикрѣплены кости нижнихъ конечностей 
пли иогъ; иослѣднія состоятъ изъ 3 частей: бедра, голенп и 
ступни. На наружной сторонѣ безыиянной кости находится 
иолукруглая сочленовная виадина— «вертлѵжная впадина», въ 
которую вставлена шаровпдная сочленовная головка бедренной 
костя— «вертлуп>». Такимъ снособомъ образуется сочленовное
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соединеніе нижнихъ конечностей съ тазомъ —  «сочлененіе 
бедра». Бедро нижнимъ своимъ концомъ сочленяется съ ко- 
стямп голенн въ «колѣнномъ суставѣі- ; иослѣдній прикрытъ 
спереди «колѣнной чашечкой». Голень состоитъ изъ 2-хъ  ко- 
стей: пзъ лежащей кваутри широкой «большой берцовой» кости 
исоотвѣтствующей наружнойсторовѣ— тонкой «малойберцовой 
кости». Каждая изъ этихъ костей оканчивается внизу широ- 
кимъвыступомъ— «мыщелкомъ». Внпзусъ голеньюсоединяется 
цѣлый рядъ зашш свевыхъ косточекъ стоиы; сочлененіе, нахо- 
дящеесямежду ними и голевью, называется «суставомъ стуини» 
пли голеностоинымъ суставомъ. Къ заилюснѣ прпмыкаетъ со- 
стоящая изъ 5 костей плюсна и суставы вожныхъ иальцевъ.

Внутренности.

Въ полости череиа находится «головной мозгъ»; онъ не- 
иосредсгвенно иереходитъ въ выполняющій позвоночный ка- 
налъ «сцинной мозгъ». Головной и спинной мозгъ образуютъ 
центральную вервнуш систему. Здѣсь берутъ начало бѣлыя 
нити— <'нервы»,обусловливающія движенія и ощущенія и на- 
зываемыя поэтому «двигательвыми» и «чувствительными» 
нервами. Часть выходящихъ изъ головного мозга 12-ти ааръ 
нервовъ отііравляются къ  органамъ внѣшнихъ чувствъ (глазъ, 
ухо, восъ, языкъ и т. д.).

Грудная полость вмѣщаетъ въ себѣ оба легкія, сердце, пи- 
щеводъ и дыхательное горло и отдѣляется отъ брюшной по- 
лости широкою мышечвою иереповкою, двигающейся орп 
дыханіи вверхъ іі внпзъ— «грудобрюганою преградою или діа- 
фрагмою». При «вдыхавіа» грудвая мышца иршюднимаетъ u 
расширяетъ грудную клѣтку; нри этомъ черезъ ротъ и нось 
входитъ извнѣ воздухъ, ироникаетъ въ зѣвъ и оттуда въ ле- 
жащую сііереди на шеѣ гортавъ и дыхательное горло: вослѣд-
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пее развѣтвляется въ груди на два большихъ ствола— бронхп. 
Каждый изъ бронховъ въ свою очередь дѣлнтся на болѣе тон- 
кія вѣтки и вѣгочки на подобіе корней плп вѣтвей дерева; на- 
конецъ, самыя послѣднія развѣтвленія въ видѣ тончайшихъ 
трубочекъ оканчпваются мельчайшими «легочными или воздуш- 
ныіш пузырьками, «альвеоламп». Каждое легкое соетоитъ изъ 
безчисленнаго ыножества ііодобныхъ иузырьковъ, собранныхъ 
вмѣстѣ въ видѣ болыпихъ лопастей ила долей. Правое легкое 
соетоитъ изъ трехъ долей, лѣвое— изъ двухъ. Въ товремя какъ 
ири вдыханііг легкія набираютъ свѣжій, богатый кислородомъ 
воздухъ, при выдыханін грудная клѣтка сокращается и умень- 
шаетея, тѣмъ самымъ выгоняя изъ легкнхъ воздухъ, насыщен- 
ный углекислотой п водяными парами.

Сердце представляетъ собою солый мускулъ (мышцу), имѣ- 
ющій ссособность сокращаться и расшяряться. Палость сердца 
состоптъ изъ правой и лѣвой иоловинокъ, отдѣленныхъ другъ 
отъ друга сплошвой перегородкой. Каждая изъ этихъ нолостей 
или отдѣловъ въ свою очередь дѣлгітся на ббльшую часть— 
желудочекъ, п меныпую— предсердіе. Въ сердцѣ берутъ на- 
чало толстые стволы или трубки, развѣтвляющіяся въ болѣе 
тонкія трубочки: овѣ назыкаются «кровеносными сосудами» 
и имѣютъ назначеніе проводить содержащуюся въ сердцѣ жид- 
кость— кровь— отъ сердца во всѣ части тѣла и обратно. Въ 
общемъ правый отдѣлъ сердца содержптъ всегда темно-крас- 
ную, богатую углекиелотой и бѣдную кислородомъ кровь. Она 
течетъ отсюда по кровеноснымъ сосудамъ (легочныя артеріп) 
въ легкія, приходитъ здѣсь въ сопрвкосновеніе съ притекаю- 
щимъ— благодаря вдыханію— кислородомъ воздухаивливается 
затѣмъ въ улучшенномъ (очищенномъ) видѣ, «богаче кислоро- 
домъ», черезъ легочную вену въ  лѣвое предсердіе; взъ  него 
кровь ирогоняется сокращеніями сердца въ лѣвый желудочекъ, 
и, такимъ образомь, лѣвая половинка или оолость сердца
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всегда содержитъ въ себѣ богатую кислородомъ ярко-красную 
кровь. ІІуть, по которому кровь иротекаетъ отъ ираваго желу- 
дочка сердца черезъ легкія и обратво въ лѣвое предсердіе, 
называется легочнымъ или «малымъ» кругомъ кровообраіценія. 
Изълѣваго желудочкакровь проталкивается сердечными сокра- 
щеніями въ идущіе по всему тѣлу кровеносные сосуды (на- 
чальственная илп большая артерія— аорта и ея развѣтвленія). 
Изъ аорты кровь течетъ по кровеноснымъ сосудамъ въ раз- 
личныя области тѣла; эти сосуды или артеріи постепенно 
иереходятъ въ тоичайшія трубочки (волосныѳ сосуды или ка- 
иилляры). Послѣ того какъ  находящаяся въ послѣднихъ кровь 
отдала окружающпмъ тканямъ тѣла необходимыя для ихъ ни- 
танія вещества, она попадаетъ въ болѣе толстые кровеносные 
сосуды или вены и течетъ ііо нішъ обратно въ иравую полость 
сердца. Путь, по которому кровь протекаегъ по тѣлу, назы- 
вается большимъ -кругомъ кровообращенія. На пути ыалаго 
кровообращенія кровь отдаетъ свою углекислоту и насыщается 
кислородомъ; на пути болыпого кровообращенія она, наоборотъ, 
отдаетъ свой кислородъ п поглощаетъ углекислоту. Кровь пред- 
ставляетъ собою красную лшікую жидкость, наиолняющую всѣ 
кровеносные сосуды: она состоитъ изъ свѣтло-желтой жидкостн, 
называемой кровяной нлазмой, и безчисленныхъ красныхъ и бѣ- 
лыхъ кровяныхъ тѣлецъ.ІІротекаяиотѣлу,кровьотдаетъвсѣмъ 
тканямъ и органалъ различныя ішгательныя вещества; убыль 
этихъ веществъ она пополняетъ частью иосредствомъ дыханія, 
частью изъ принимаемой человѣкомъ пищи.

Сердце сокращается ііриблизительно 80 разъ въ минуту, 
благодаря этимъ сокращеніямъ кровь нроталшівается въ  арте- 
ріи, и это можно ощущать рукой въ видѣ волны, или удара 
иульса. Пульсъ можно ясно ощупать въ  лежащей близко 
къ  поверхностп тѣла артеріи; обыкновенно принято наблюдать 
ііулъсъ лучевой артеріи на заішстьѣ руки.
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Кромѣ системы кровеносныхъ сосудовъ въ тѣлѣ находится 
еще система всасывающихъ или «лимфатическихъ» сосудовъ, 
содержащихъ безцвЬтную жпдкость —  лішфу. Эти сосуды 
проходятъ во многихъ мѣстахъ черезъ такъ называемыя 
«лнмфатическія железы». Вверху тѣла лимфатическіе сосуды 
сливаются вмѣстѣ н вливаютъ свое содержимое черезъ тол- 
стый лимфати іескій «грудной» иротокъ въ крупную, такъ  на- 
зываемую «іголую» вену.

Въ брюшной іюлости находятся органы ішщеварнтельные, 
половые д органы выдѣленія. Въ число первыхъ входятъ: же- 
лудокъ,кпшки,печень съ желчнымъ пузйремъ и поджелудочная 
железа. Желудокъ, сообщающійся иосредствомъ пищевода съ 
иолостью рта, помѣщается иодъ лѣвой реберной дугой. Изъ 
желудка непосредственно идетъ двѣнадцатииерстная кишка, 
иозади которой лежитъ поджелудочвая железа; затѣыъ слѣ- 
дуютъ очень длпниыя (около 8 аршинъ) тонкія шішки. Послѣд- 
нія переходятъ сиерва въ толстую или ободошную кишку (дли- 
ною окоіо 3 арпіинъ) и затѣмъ въ нрямую кишку, открываю- 
щуюся наружу.

Пища разжевывается, размельчается во рту, смѣшивается 
со слюной и, принявъ форыу комка, ироталкивается въ  зѣвъ, 
a оттуда по пищеводу въ желудокъ. ГІищевареніе, начавшись 
еще во рту.; продолжается ііодъ вліяніемъ жѳлудочнаго сока; 
часть питательныхъ веществъ изъ ішщевой кашицы всасы- 
вается стѣнками желудка, остальное ііроходитъ въ двѣнадцати- 
иерстную и затѣмъ въ тонкія кишки. Здѣсь подъ вліяніемъ 
кишечнаго сока, желчи и соковъ поджелудочной железы пища 
продолжаегъ иеревариваться и всасываться. Непереваренные 
остатки проталкиваются движеоіями кишекъ дальше и, нако- 
нецъ, выбрасываются вонъ черезъ отверстіе прямой кишки въ 
видѣ экскрементовъ или кала (опорожненіе кишечника или 
стулъ). Конецъ прямой кишки запирается мускульнымъ коль-

ak
us

he
r-li

b.r
u



10

цолъ, которое можетъ произволыю открываться и закры- 
ваться.

Печень находится іюдъ иравой реберной дугой п выраба- 
тываетъ желчь; иослѣдняя скопляется въ иаходящемся надъ 
иеченью желчномъ пузырѣ и пзливается отсюда въ двѣнадцати- 
перстную кишку. Ж елчь, равно какъ п сокъ поджелудочной 
железы аредставляютъ собою способствующія ішщеваренію 
вещества. Позади желудка въ верхней лѣвой части брюшной 
полости находится селезенка, которая считается «кроветвор- 
нымъ» органомъ.

У задней стѣнки брюшной полости, do обѣ стороны виж- 
нихъ грудныхъ и верхнахъ поясничныхъ позвонковъ, нахо- 
дятся почки, выдѣляющія мочу. Иослѣдняя течетъ оттуда вдоль 
позвоночнаго столба по двумъ ыочеотводаыиъ трубкамъ —  
«мочеточникамъ»— въ мочевой вузырь, представляющій со- 
бою иереиончатый мѣшокь, обладающій способностью сокра- 
щаться и растягиваться. Отсюда моча выводится наружу че- 
резъ мочеиспускательный каналъ.

Въ полости таза, кромѣ ирямой кишкп и мочевого пузыря, 
находятся еще женскіе половые органы. Прямая кишка ле- 
житъ y задней, мочевой ііузырь— y передней стѣнки таза. ІІо- 
срединѣ между ними и находятся женскіе внутренніе половые 
органы.

Кожа образуетъ естественный иокровъ иоверхности тѣла. 
Она состоитъ изъ 3-хъ различныхъ слоевъ: верхняго тонкаго—  
«кожицы»,лежаіцагоглубже— толстаго, «собственно кожи», п 
лежащаго подъ нослѣднимъ— «подкожной или жировой клѣт- 
чатки». Кровеносные сосуды и нервы проходятъ въ среднемъ 
слоѣ кожи. Въ верхнемъ слоѣ оканчпваются чувствителыіыо 
нервы (осязавія). Подъ кожей находятся муйсѵлы (мышцы), 
представляюіціе собою красные иучки мяса, прикрѣпленные 
къ костямъ ііри иомощи крѣпкихъ сухожилій. Кожа иокрита
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на нѣкоторыхъ мѣстахъ волосами и содержитъ въ себѣ мно- 
гочисленныя сальныя и потовыя железки.

Внутренвія закрытыя полости тѣла— грудная п брюшная—  
выстланы нѣжной, гладкой, отдѣляющей сывороточную (сероз- 
ную) жидкость оболочкой; въ грудной полости эта оболочка 
носитъ названіе грудной іілевры или подреберной плевы, въ 
брюшной— брюшины; она одѣваетъ также всг1> лежащіе въ 
брюшной полости органы. Полости тѣла, сообщающіяся съ 
внѣшнимъ міромъ, выстланы «слизистой оболочкой», такъ, 
напримѣръ, ротъ, пищеводъ, весь пищеварительный (желу- 
дочио-кишечный) каеалъ, гортань, дыхательное горло и т. д.

Для воспринятія пзвнѣ ощущеній, обусловливаемыхъ внѣш- 
нимп впечатлѣвіями, и для передачи ихъ мозгу служатъ осо- 
бые органы чунствъ; для зрѣнія, слуха, вкуса, обонянія п ося- 
занія служатъ соотвѣтствующіе органы: глазъ , ухо, язы къ, 
нёбо, носъ и находящіяся въ кожѣ окончанія осязательныхъ 
нервовъ.

Г Л А В А  I I .

Женскіе половые органы.

Ж енскіе половые органы находятся частью внутри таза, 
частью снаружи; первые называются внутреяними, вторыо— 
наружными половыми органами или частями.

ІІаружные половые органы лежатъ y лонной дуги и пред- 
ставляютъ внѣшнюю границу таза; въ остальной своей части 
входъ въ тазъ  замыкается мускулама и жиромъ тазоваго дна. 
Сііередп и повыше лобка находится богатый отложеніями жира 
такъ называемый «лонный бугорокъ». Начпная отсюда тя- 
нутсявнизъкъпромежностидватолстыхъ, мясистыхъ кожныхъ 
валика, «большія дѣтородныя или сраыныя губы», окружаю- 
щія собою «срамную щель» (половая расщелина) и соединяю-
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щіяся сзади y иромежности «уздечкой» или «задней сиайкой 
иоловыхъ губъ». Если мы раздвинемъ зти валикп (губы), то 
увидішъ внутри между нпми еще двѣ нѣжныхъ, мясистыхъ, по- 
крытыхъ слизястой оболочкой складки, «малыя дѣтородныя или 
срамныя губы». ІІослѣднія удлиняются вверху и образуютъ 
богатое кровеносными сссудами и способное набухать тѣло, 
«клиторъ» или «похотникъ». ІІодъ нимъ находится малевькое 
отверстіе, которымъ мочспспускательный каналъ открывается 
наружу. Въ глубиаѣ между малыми срамными губами находится 
тонкая, полулувной или кольцеобразной формы складка слизи- 
стой оболочки влагалшца— «дѣвственная плева»; иослѣдняя y 
замужнихъ жевщинъ, въ особенности y рожавшихъ, получаетъ 
разрывы и имѣетъ похожія на рубды зазубрины илп сосочки. 
Эта складка или кольцо образуетъ входъ во влагалище вли 
маточный рукавъ, которое и иредставляетъ собою границу 
между наружными и внутреннш и половыми оргавами. Область, 
находящаяся между половой щелью и заднеироходнимъ отвер- 
стіемъ, называется «промсжностью».

Внутренніе иоловые органы, т. е. матка и ея придатки—  
трубы и яичвики— сообщаются съ наружными иосредствоыъ 
влагалища, представляющаго собою мышечный эластичный 
каналъ, покрытый толстой, богатой складками слизистой обо- 
лочкою и оканчивающійся вверхукуполообразнымътупикомъ—  
«сводомъ влагалища». ІІослѣдній охватываетъ собою заострен- 
ную, входащую во влагалище еижнюю, такъ  называемую «вла- 
галищную» часть матки.

Матка представляетъ собою мышечный органъ, имѣющій 
внутри неболыдую полость; иослѣдняя во время беременности 
сильно увеличнвается п доотдгаетъ значительнаго объема. 
Полость ыатки выстлана внутри слизистой оболочкою, обладаю- 
щей способностью (благодаря обилію находящихся въ  ней 
железокъ) выдѣлять слизь и, повременамъ (съ правильно че-
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редующцмися промежутками),кровь; эти выдѣленія кровн назы- 
ваются «періодами», «регулами» или «менструаціями», «мѣ- 
сячными очищеніями»; въ иростонародыі ихъ называютъ 
просто — «кровями».

Матка своей формой и величиной напомиваетъ сплюсну- 
тую грушу; верхняя широкая часть ея называется «тѣломъ

Рисунокъ IV.

13

_  Большія дътородныя 
(срамныя) губы

Малыя дѣтородныя 
губы

-  Входъ во влагалищѳ

Задняя спайка половыхъ 
ггубъ 

Промежность

Заднепроходноѳ отверстіе

Наружныя половыя части нерожавшей женщины. Малыя дѣто- 
родныя губы раздвивуты, виденъ входъ во влагалище.

ыатки», нижвяя, узкая— «маточной шейкой». Верхвій сводъ 
ыаточваго тѣла называется «дномъ матші». Нижняя, вдаю- 
іцаяся во влагалище часть маточной шейки называется «вла- 
галищною частью»; здѣсь матка открывается наружнымъ 
евоимъ отверстіемъ («варужный зѣвъ матки » ). Между полостью 
маточваго тѣла и каваломъ маточной гаейки ваходится пере- 
хватъ или суженіе; эта узкая часть называется «ввутреннимъ
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зѣвомъ матки». Наружный зѣвъ матки замыкается двумя гу- 
бами: передней и задней губою маточнаго зѣва. Слизистая обо- 
лочка маточной шейки выдѣляетъ густую, тянущуюся въ 
нити, слизь. Подъ слизйстой оболочкой матки находится тол- 
стый мускульный слой, содержащій въ  себѣ большое количе- 
ство кровеносныхъ сосудовъ. Снаружи верхняя часть матки, 
приблизительно до внутренняго ея зѣва, нокрыта брюшиной.

По обѣимъ сторонамъ дна матки находятся ея «придатки»: 
трубы и яичники.

Трубы или яйцепроводы (Фаллопіевы трубы) представляютъ 
собою переиончатая трубки, толщиною въ стволъ гусинаго 
пера; онѣ покрыты снаружи брюшиной и открываются въ  брюш- 
ную полость бахромчатыми концами или «фиибрш ш». Съ 
маткой онѣ сообщаются помощью узкаго, выстланнаго слизи- 
стой оболочкою, канала. Отъ угловъ матки тянется ио цаііра- 
вленію къ боковой стѣнкѣ таза по одному яйцепроводу.

Позади каждой трубы, надъ спайкой крестцовой и ігод 
вздошной костей, въ  складкѣ брюшины находится яичникъ; 
послѣдній имѣетъ велпчииу и форму большой миндалпны и со- 
стоитъ изъ отдѣльныхъ, различаеыыхъ простымъ глазомъ 
пузырьковъ, такъ  называемыхъ «иервичныхъ пузырьковъ» 
или фолликулъ. Внутри каждаго такого пузырька находится 
маленькое, уже невидимое ііростымъ глазомъ тѣло— яичко 
(яйдевая клѣточка).

Съ боковыхъ сторонъ матки тянѵтся двѣ складки брюшины 
къ  стѣнкамъ таза— «пшрокія маточныя связки». Два узкихъ 
шнура «круглыя маточныя связки» —идугь, въ свою очередь, 
впѳредъ о гъ дна матки къ паховымъ кольцамъ и отсюда къ  
болыішмъ половымъ губамъ; и, накОнецъ, два иучка связокъ 
цдутъ отъ шейки матки назадъ къ  крестцовымъ иозвонкамъ:—  
«крестцовыя маточныя связки». Такииъ образомъ, посред- 
ствомъвсѣхъ этихъ «маточныхъ» связокъ,кровеносныхъсосу-
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довъ и окружающей соедпяптельной ткани матка удерживается 
въ  ея наклонномъ къ  лобку иоложеніи и тѣсно црилегаетъ къ 
мочевому пузырю.

Слизистая оболочка полости матки содержитъ въ себѣ 
многочисленныя, идущія въ глубь,иоры— «железки», отдѣляю- 
щія жидкую сліізь; кромѣ того она пронизана мночнслен- 
нымп тончайшішп кровеносными сосудами или капилля- 
рамп. Въ опредѣленные промежутки временн этп сосуды 
переполняются кровью и вслѣдствіе разрыва ихъ стѣнокъ 
кровь изливается въ болылемъ или меньшемъ количествѣ на-

Рисунокъ V.

Внутренніе женскіе половые органы: матка съ ѳя придатками 
(трубы и яичники), вндъ сзади. Въ 1/з натуральн. величины, 

приблизительно.

Дно матки — Труба (яицепроводъ)

Бахромчатое 
-окончаніе трубы 

— Яичникѵ

Шѳйка матки

-Влагалиіде съ влагалищной 
частью матки

ружу, это явленіе означаетъ появленіе «регулъ» или «мѣсяч- 
наго очиіденія». ІІовторяющееся приблизительно каждыя 
4 недѣлп выдѣленіе крови изъ полостп тѣла матки зависитъ 
съ одной сторовы отъ строенія слизистой оболочки матки, 
съ другой ж е— отъ дѣятельностп яичниковъ.

К акъ уже было упомянуто выше, въ  яичникахъ находятся 
многочислеиные маленькіе первичеые пузырьки. Разсматривая 
одинъизъ такихъ пузырьковъ подъ увеличительнымъ стекломъ, 
мы различаемъ въ немъ жидкость, скопленія клѣточекъ, a 
среди нііхъ одну болѣе крупную клѣтку: «яйцо» или «яйцевую 
клѣтку». ІІервичныс иузырьки яичниковъ ростутъ и, увелцчД'
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ваясь въ размѣрѣ, иостененпо достигаютъ поверхности яичнпка. 
Въчетырехнедѣльные промежутки времени,иногдадаже ичаще, 
такой созрѣвшій пузырекъ яичнпка (Граафовъ пузырекъ) ло- 
ііается и его содержимое. то есть жидкость и яйцевая клѣтка 
попадаютъ въ бахромчатое окончаніо яйцепровода, гдѣ овѣ 
вбираются послѣдними и проводятся затѣмъ въ полость матки. 
Въ случаѣ настушіенія о илодотворенія, то есть— если яичко на 
своемъ пути по яйцеироводу встрѣтило мужское сѣмя и сли- 
лось съ послѣднимъ— оно развивается далыпе, и именно въ 
іюлости матки: другими словами —  женщина дѣлается «бере- 
менною». Въ противноыъ случаѣ этояичко удаляется наружу 
вмѣстѣ со слизью и кровью, какъ это бываетъ ііри обыкно- 
венныхъ менструаціяхъ. ІІри наступленіи беременности мѣсяч- 
ныя очищенія прекращаются совсѣмъ.

Явленіе «отдѣленія яйца» п «регулъ» происходнтъ лишь 
въ теченіе извѣстнаго періода жизни женпщвы, такъ назы- 
ваемаго «возраста половой зрѣлости», ириблизительно между
15 и 45 годаыи жизни.

Въ нашемъ климатѣ менструаціи (иоловая зрѣлость) на- 
ступаютъ въ первый разъ y молодыхъ дѣвупіекъ на 15 или
16 году жизни; одновременно съ этимъ наблюдаются также и 
другіе признаки зрѣлости (набуханіе грудей, утолщеніе бедеръ 
и т. д.): такимъ образомъ начинается періодъ иоловой зрѣ- 
лости. Повторяющіяся съ правилышми 4-хъ  недѣльнымп 
промежутками менструаціи продолжаются приблизительно до 
45 —  48 года жизни и постепенно дѣлаются менѣе обиль- 
ными, иока, наконецъ, не прекращаются совсѣмъ; этотъ 
періодъ увяданія обыкновенно согіровождается также нѣ- 
которыми заболѣваніями (болыпею частью нервными) жен- 
скаго организма. Матка и влагалище къ  этому времени смор- 
іциваются и постеиенно уменьшаются въ размѣрѣ, то есть 
подвергаются «обратному развитію» («перерождаются»); то
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же самое происходитъ и съ яичниками, въ которыхъ съ 
этого врелени отдѣленіе яицъ совершонно прекращается. ІІо- 
являющіяся въ этотъ періодъ слишкомъ обильныя i i  часто 
повторяющіяся менструаціи, равно какъ  и возвращѳніе ихъ 
послѣ долговременной задержки служатъ всегда признаками 
болѣзненнаго состоянія оргааизма.Менструаціи могутъ ирекра- 
титься также и въ  иеріодѣ ноловой зрѣлости (до климакте- 
рическаго періода) безъ всякой болѣзненной причины; такъ, 
напримѣръ, онѣ ырекращаются во врѳмя беременности и, 
въ болышшствѣ случаевъ, также при кормленіи грудью. До 
сихъ поръ еще точно не установлено, ирекращается ли въ это 
время также и отдѣленіе яичекъ. Многоѳ говоритъ, однако, 
за то, что во время кормлевія грудью созрѣваніе и отдѣленіе 
яичекъ не прекращается.

У женщинъ, страдающихъ сильнымъ малокровіемъ и фи- 
зическимъ истощеніемъ органпзма, иногда наблюдалось отсут- 
стіе менструацій въ теченіе цѣлыхъ мѣсяцевъ; то же самое 
можетъ случиться отъ тяжкихъ болѣзвей: тифа, чахотки, и 
послѣ болыпихъ нотерь крови. Иногда менструаціи являются 
рѣже или съ опоздавіяші даже y ваолнѣ здоровыхъ и полно- 
кровныхъ дѣвушекъ, вслѣдствіе недостаточнаго развитія вну- 
треннихъ иоловыхъ органовъ. Исиугъ и волвеяія, рѣзкія пере- 
мѣны въ образѣ жизви, нерѣдко дажо ііростуда во время ре- 
гулъ часто могутъ быть причиной задержки яослѣднихъ.

Оба явленія: созрѣвавіе и отдѣленіѳ яичка, происходящее 
B7) яичнпкѣ, и регулы, являю щ іясява слизистой оболочкѣ матки 
находятся другъ съ другомъ въ причияной связи. Мснструа- 
ціи могутъ отсутствовать въ  томъ случаѣ, если въ яични- 
нахъ произошли болѣзвевныя измѣвенія, такъ, наиримѣръ при 
перерожденіи обоихъ яичвиковъ или ири ихъ воспалитель- 
вомъ состояніи. «Преждевременное» ирекращеніѳ регулъ и на- 
стуііленіе климактерическаго иеріода можетъ явиться также п

УХОДЪ ЗА РО ДИЛЬНИЦЕЙ. 2

ak
us

he
r-li

b.r
u



въ томъ случаѣ, есди хирургическимъ вмѣшательствоиъ уда- 
лены оба яичнпка. Менструаціц ііогутъ задержатъся іі нри здо- 
ровыхъ яичвикахъ, но при разрушеніи слизистой оболочки 
матки (ѣдкіши веществами или вслѣдствіе тяжелаго общаго 
заболѣванія).

Въ случаѣ настуиленія беременности (зачатія) «оплодотво- 
ренное япчко»,іюііавшее изъяйцеііроводовъ въволость матки, 
развивается здѣсь дальше и подвергается извѣстнымъ измѣне- 
ніямъ, о которыхъ рѣчь будетъ ниже (въ главѣ IV).

18

Г Л А В А  I I I .

Строеніе грудей.

Грудц представляютъ собою іюлушаровпдныя железистыя 
тѣла (молочвыя желѳзы); онѣ ваходятся во обѣнмъ сторо- 
намъ грудины и иокрыты нѣжною кожей. Железпстое тѣло 
каждоп груди состоитъ изъ ириблизительно 15 дольчатыхъ 
«молочныхъ железокъ»,отдѣленныхъдругъ отъ друга ирослой- 
ками соѳдинительной ткани; эти железки въ свою очередь со- 
стоятъизъ маленькихъ, развѣтвленныхъна-водобіе впноградной 
кисти, железистыхъ «ыолочныхъ пѵзырьковъ». Каждый изъ 
этихъ пузырыювъ имѣетъ тонѳнькій выводной протокъ («310- 
лочные канальцы пли трубочки»); вѣсколько подобвыхъ мо- 
лочныхъ трубочекъ сливаются вмѣстѣ и образуютъ большой 
«млечвый иротокъ». Всѣ иротоки, числомъ около 15, откры- 
ваются на верхѵшкѣ грудного соска. Сосдомъ называютъ вы- 
дающійся кожный бугорокъ или возвышеніе, окружевное 
болѣе темвымъ кольцомъ, такъ называемымъ «околососковымъ 
кружкомъ» Нослѣдній усѣянъ м алевы ш ш  узловатьши желез- 
ками («железки околососковаго кружкаѵ). По характеру стрсе-
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нія разлпчаютъ: плоскіе, болѣо пли менѣе удобныс для за- 
хватыванія, іі впалые, вдавленные внутрь соски.

Молочныя железы развиваются и ростутъ съ наступленіемъ 
половой зрѣлости; собственно же ихъ дѣятельності., состоящая 
въ образованіи и отдѣленіи молока, начинается лпшь съ родами 
ii послѣродовымъ ссстояніемъ. Уже во время беременности 
идетъ подготовленіе къ  этой дѣятельности; такъ, наиримѣръ, 
во второй половинѣ беременности молочныя железы особенно 
увеличпваются и отдѣляютъ свѣтлую, водянистую, съ желто- 
ватымъ оттѣнкомъжидкоеть,— «молозиво». Этубогатуюсоляші 
жидкость удается получить изъ сосковъ при нажпманіи на 
нихъ пальцаыи еще въ первые дни іюслѣродового періода, a 
отдѣленіе настоящаго молока начинается лишь на второй пли 
третій девь нослѣ родовъ. Молоко рожевицы содержитъ въ 
себѣ: воду, сахаръ, жиръ, казеинъ (одішъ изъ видовъ бѣлка) 
и соли въ извѣстной пропорціи, именно, на 100 частей молока 
прпходится около 88 частей воды, остальныя же 12частей со- 
ставляютъ— жиръ, казеинъ, молочный сахаръ иразличныя соли.

Г Л А В А  IV .

Беременность и роды.

Если ііроизошло зачатіе (беременность), то есть если на- 
ходящееся въ яйцепроводѣ яичко было оплодотвореновстрѣтіів- 
ишмся ему на пути м уж сктіъ  сѣменемъ,— то преобразованное 
вслѣдствіе этого яичко развпвается далѣе въ іюлости матки 
(си. рис. 6). Укрѣпившись въ слизистой оболочкѣ матки, 
яичко покрывіется двумя своими оболочками. слултщпми ему 

/ для защиты отъ внѣшнпхъ вліяній п для' питанія; наружная 
оболочка,покрытая ворсинками, пмѣющими форму развѣтвленія

ak
us

he
r-li

b.r
u



20

корней,называется - ворснстою оболочкою»,и внутренняя,глад- 
кая— «водною оболочкою». Благодаря ворсистой оболочкѣ раз- 
вивающееся яичко пріобрѣтаетъ шероховатую поверхность и 
вслѣдствіе этого способно хорошо прикрѣпиться къ  гладкой 
внутренней стѣнкѣ матки и нолучать питаніе отъ ея слизистой 
оболочки. Начиная со второго мѣсяца беременности находя- 
іціяся на наружной оболочкѣ яичка ворсинки ростутъ, дости- 
гаютъ V 3 величины яичіса пвы пускаю тъпзъсебявѣточкш это 
богатое развѣтвленіе ворсинокъ вростаетъ въ разросшуюся так- 
же, благодаря вліянію беременности и лучшему притоку крови, 
слизистую оболочку матки. Результатомъ обоюднаго разраіценія 
оболочки яйца ислизистой оболочкн матки постепенно обра- 
зуется толстое, обильное кровью, губчатос тѣло, соединяю- 
щееся съ плодомъ посредствомъ «пуповины». Въ этомъ ново- 
образованіи находятся кровеносные сосуды плода (2 нуіючныя 
артеріи и одна пуночная вена), пмѣющіе назначеніе отводить 
уже пспользованную кровь (насыщенную углекпслотой) п прп- 
водить обратно ребенку кровь богатую кислородомъ. Это губ- 
чатое, большею частью круглое тѣло, прикрѣнленное къ  иеред- 
ней или задией стѣнкѣ матки, называется «дѣтскішъ мѣстомъ», 
«нослѣдомъ» или «плацентой»- оно служіггъ посредникомъ для 
іштанія и дыханія развввающагося плода. Подъ словомъ «ды- 
ханіе» здѣсь, понятно, нельзя подразумѣвать обыкновѳннаго 
легочнаго дыханія (какъ y взрослыхъ), ибо въ такомъ случаѣ 
младенецъ при вдыханіи наглотался бы околоилодной жидкости 
н захлебнулся бы въ ней, но слѣдѵетъ иовимать дыханіе посред- 
ствомъ обмѣна и обновленія крови внутрн цлаценты. Постеиенно, 
съ развитіеыъ илода, ворсистая оболочка яйца начинаетъ тѣсно 
соприкасатьея со слизистой оболочкою ыаткп.

Увеличенная въ періодъ беременности и значительно раз- 
росшаяся, богатая кровеносныыи сосудаып слизистая обо- 
лочка матки называется «отпадающей оболочкою». Она,
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вмѣстѣ съ другой облѳгающей яйцо оболочкой, покрываетъ 
яйцо, такъ что ішачалѣ можно разлпчать два слоя отпа- 
дающей оболочіш: часть, непосредственно ирилегающую къ 
стѣнкамъ матки, — «истинная отпадающая оболочка», и часть, 
соприкасающуюся съ яйцомъ, —  «заворочонная оболочка»; 
современемъ оба эти слоя сростаются п сливаются вмѣстѣ 
(См. рисунокъ 7). Дѣтское мѣсто заканчиваѳтъ свое развитіе 
уже къ  3-ему мѣсяцу и состоитъ изъ материнской части слоя

Наружный з-бвъ 
матки Влагалищ е

Беременная матка: прикрѣпленіе яица въ слизистой оболочкѣ 
ыатки 2/з натуральной величины.

Рисуяокъ VI.

Оплодотворенное яйцо 
въ слизистой оболочкъ 

матки. Истинная 
оболочиа матки

Внутренній з ѣ в ъ ------------
матки

Ш ейиа матки

отпадающей оболочки, выросшаго на встрѣчу ворсішкамъ и 
дѣтской части обильно разросшихся, уплотненныхъ, богатыхъ 
сосудами ворспнокъ. Дѣтская часть носпть также названіе 
«дѣтскаго мѣста» (плацента).

ГІлодъ, иріобрѣтающій уже на второяъ ыѣсяцѣ человѣче- 
ское строеніе и форму, ростетъ с одняна  день, съніш ъвм ѣстѣ 
ростетъ также п иолость яйца и облегающія его яйцевыя 
оболочки. ІІолость яйца наполнена околоилодною жидкостью
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(водой), даюіцей плоду возможность свободно двигаться и раз- 
виваться въ ней.

Наконецъ, плодъ достигаеть зрѣлости. Зрѣлый ребенокъ 
нмѣетъ въ среднемъ длину около 50 сантиметровъ (4 8 — 52) 
п міінимальный вѣсъ въ 3 .000  граммовъ (7 1 фунтовъ). Кожа

Рисунокъ VII.

Каналъ шейки 
матки

Наружный
матки

«Истинная» 
)болочка матни

«Завороченная» 
оболочка матки

Полость яйца 
съ плодомъ

оболочка 
матки

Мъсто
«завороченной»

оболочки

М ѣсто развитія 
плаценты

«Истинная»
матки

Внутренній
матки

Беременная матка на третьемъ мѣсяцѣ. Яицо величиною при- 
близительно съ куриное выполняетъ полость маткіг. «Истинная» 

и «заворочешіая» оболочки еще отдѣлены другъ оть друга. 
(Почти въ V2 натѵральной величины).

его ярко розоваго цвѣта п покрыта сыровпдною смазкою. 
На плечахъ п на верхнихъ частяхъ рукъ находится нѣжный 
пушокъ. Тверды только кости и хрящи головы. Ногти высту- 
наютъ за кончики пальцевъ. Новорожденный зрѣлый ребенокъ 
тотчасъ иослѣ своего рожденія кричптъ громкимъ голосоыъ іі 
быстро двигаетъ ручками и ножкамп. Иреждевременно родив-
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шійся (недоношенный) ребенокъ хотя тоже жизнеспособенъ 
послѣ 30-тн-недѣльной беременности, но ироявленія жизни y 
него значительно слабѣе. Онъ кричитъ слабымъ голоскомъ или 
шізжитъ,производитъ дрожащія движенія,кожа его морщиниста, 
красна, к ак ъ  y рака, и густо покрыта пушкомъ; кости головы
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Рясунокъ VIII.

Беремевная матка на четвертомъ мѣсяцѣ. Ребенокъ въ череп- 
номъ подоженіи; вверху направо видно дѣтскоѳ мѣсто (плацен- 

та), ваходящееся на заднѳй стѣнкѣ матки.

можно легко вдавить исдвинуть; вѣсъ колеблется отъ 2 .000  
до 2 .500  граммовъ (отъ 5 до G1/* фунтовъ).

Съ увеличеніемъ яйца и плода іідѳтъ рука объ руку также 
ростъ матки, такъ что на четвертомъ мѣсяцѣ беременности она 
выполняетъ ночти всю иолость малаго таза и подннмается въ 
болыпой тазъ ; на шестоыъ мѣсяцѣ дно матки достигаетъ вы- 
соты иуііка, a на девятомъ— поднимаѳтся до высшаго своего
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ноложенія —реберной дуги; но здѣсь дальнѣйшему ея росту 
встрѣчается нрепятствіе и потому животъ начинаетъ опу- 
скаться, такъ  что къ  концу девятаго мѣсяца онъ находится 
ниже реберной дуги.

Рядомъ съ іізмѣненіями, которыми сопровождается бере- 
менность, ішенно: спнюшная отъ застоя кровообращенія 
окраска влагалшда, обильныя выдѣленія и зѵ него , увеличеніе 
и нагрубаніе грудой, ростъ живота п образованіе ливій пли 
рубцовъ беременности, ноявляются также измѣненія въ 
общемъ состояніи здоровья и самочувствіяженщины. Таковы, 
наиримѣръ, рвота п тошнота ноутрамъ,отвращ еніекъіізвѣст- 
нымъ кушаньямъ, наклонность къ  обморочнымъ состоявіямъ, 
вялое пищевареніе (запоры) и въ концѣ бѳрѳменности нерѣдко 
еще случаются частые позывы къ  мочеиспускавію п давленіе 
на низъ.

По истечепіи срока беременности (ііослѣ 270 —  280 
дней отъ начала беременности), вслѣдствіе появляющихся въ 
это время родовыхъ «схватокъ» или «болей», наступаютъ 
«роды», то-есть изгнаніе ішода и иослѣда. Послѣ извѣстнаго 
времени (въ большинствѣ случаевъ черезъ 1 8 — 20 часовъ y 
первородящей, и черезъ 12 часовъ y многородящей) ребенокъ 
черезъ раскрытый каналъ маточной шейки и влагалище вы- 
ходитъ болывею частью головкою впередъ (черепное поло- 
женіе плода). Нсзадолго до этого обыкновенно разрывается 
околоплодный мѣшокъ и часть околоплодной жидкости (воды) 
вытекаетъ наружу. Сиустя короткое время (приблпзительно 
отъ V 3 Д° 3/4 часа) послѣ рожденія ребенка выходятъ также 
отдѣлившіяся отъ стѣнокъ матки оболочки плода и дѣтское 
мѣсто (алацонта) илп просто— «послѣдъ».

Продессъ родовъ состоитъ въ томъ, что, вслѣдствіе схва- 
токъ (родовыхъ болей) и сокращеній стѣнокъ матки, илодный 
аузырь начинаетъ опускаться и входить въ маточный зѣвъ,
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Рисунокъ IX.

Роды въ черепномъ положеніи. Головка въ полости таза, роды 
въ ходу, матка сокраіцается, вѣвъ ыатки почти сглаясенъ, пред- 

стоитъ разрывъ плоднаго пузыря. Время нзгнанія плода.

П лодн ы й пузы рь 
с ъ  околоплод ны м и 

водам и

отчего постеиенно расширяется іі раскрывается каналъ маточ- 
ной шейки и, главнымъ образомъ, наружный зѣвъ матки (см. 
рис. 9). Съ каждой схваткой изьѣстное количествооколоплодноп 
жидкости вгоняется въ ншквюю часть плодваго иузыря—  
«пузырь вставляется». Такимъ способомъ края маточнагозѣва 
постепенно раздвигаются и расширяются до такой степени, что
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ихъ нельзя бодѣе ирощуиать («зѣвъ матки раскрытъ»). Тогда 
иузырь разрывается и головка плода поступаетъ черезъ маточ- 
ный зѣвъ во влагалище и оттуда, подъ вліяніемъ сильныхъ 
потугъ (дѣйствіе брюшного пресса),нрорѣзывается черезъотвер- 
стіе влагалища наружу;за головкой слѣдуетъ туловище ребенка. 
Такимъ образомъ, въ ироцессѣ родовъ различаютъ иеріодъ 
раскрытія шейки матки и періодъ изгнанія плода. Послѣ 
рожденія ребенка происходитъ отдѣленіе и нзгнаніе послѣда: 
подъ вліяніемъ послѣродовыхъ болей (схватокъ), дѣтское 
мѣсто отдѣляется и отпадаетъ отъ стѣнки матки и про- 
талкивается наружу, обыкновенно черезъ часъ— другой послѣ 
рождевія младенца. Въ это время y родильницы, вслѣдствіе 
отдѣленія плаценты, иоявляется кровотеченіе (вытекаетъ отъ 
300 до 500 граммовъ кровп при нормальномъ теченіи родовъ), 
что, однако, невліяетъ вредно на общее состояніе матерн.—  
Этимъ заканчиваются роды. Повятно, что во время родового 
процесса въ маточномъ зѣвѣ и во влагалищѣ образуются сса- 
дины и надрывы. Послѣ изгнанія своего содержимаго, матка 
значительно уаденьшается въ размѣрѣ, и дно ея можетъ быть 
ощупано на высотѣ пуика въ видѣ твердаго шаровиднаго тѣла, 
прилегающаго къ  ііередней стѣнкѣ живота (рисун. 10). Крове- 
носные сосуды слизистойсболочки матки,соовѣтствующіе мѣсту 
прикрѣплсвія илаценты, сжимаются вслѣдствіе «иослѣродо- 
выхъ» схватокъ, и благодаря этоыу родильница предохранена 
отъ дальнѣйшихъ потерь крови.ak
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Г Л А В А  V.

Измѣненія организма матери въ послѣродовомъ 

періодѣ.

«Послѣродовымъ» или «пуэрперальныыъ» періодомъ на- 
зывается извѣствый промежутокъ времени, въ теченіе ко- 
тораго всѣ измѣненія организма, происшедшія во время 
беременности и родовъ, сглаживаются и отправленія орга- 
низма снова приходятъ почти въ нормальное состояаіе— 
происходитъ обратное развитіе половыхъ органовъ («регрес- 
сивный метаморфозъ»). Само собою понятно, что для этого 
процесса требуется извѣствое количество времени. Въ обіцемъ, 
для возстановленія или совершеннаго возвращенія половыхъ 
органовъ к ъ  ихъ нормальному состоянію обыкновенно доста- 
точно времени отъ 6 до 8 еедѣль, почему преждѳ родильницу и 
называли «шестинедѣльницею». Не слѣдуетъ, конечно, смѣ- 
шивать съ этимъ того (болѣе короткаго) періода времени, въ 
продолженіе котораго родм ьница должна оставаться въ яо- 
стели и нуждается въ особенномъ покоѣ и тщательномъ ухо- 
дѣ: это время колеблется между 9 — 14 днями. У женщинъ, 
не кормящихъ грудью, обратное развитіе половыхъ органовъ 
идетъ немного медленнѣе и менструальныя крови появляются, 
обыкновенно, черезъ 6— 8 недѣль послѣ родовъ, въ  то время 
какъ  y кормящихъ грудью, какъ ыы это сказали выше, регулы 
въ большинствѣ случаевъ совершенно отсутствуютъ до пре- 
кращенія кормленія (отнятія отъ груди).

Для яснаго пониыанія значенія послѣродового періода и 
необходимаго въ это время ухода за родильницей слѣдуетъ 
уяснить себѣ подробнѣе всѣ явленія, происходящія въ это время 
въ организмѣ родильнпцы.
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Что касается мѣстныхъ измѣненій, то прежде всего под- 
вергается обратному развптію и иринимаетъ свою ііерво- 
начальную величину — матка. Во время беременеости тѣло 
матки было очень растянуто, и его можно ощупать еще въ 
первый день послѣродового періода на уровнѣ пупка. На третій 
день дно ыатки опускается ниже;на пятый деньоно находится на 
границѣ между пупкомъ и лобкомъ (лоннымъ соединеніемъ), на 
десятый или одиннаццатый день его можно едва прощупать 
снарѵжп, такъ  какъ въ это время матка оиустилась въ ио- 
лость малаго таза, но велачиною она еще бываетъ съ дѣтскую 
голову. Уменылаясь далѣе, матка достигаетъ лишь н аб -ой н е- 
дѣлѣ ііослѣ родовъ ііли еще позднѣе своей ириблпзптельно пер- 
воаачальной величины. Обратное развитіе матки совершается 
всіѣдствіе сморщиванія (иерерожденія) ея мышечнаго слоя 
отъ так ъ  называемыхъ «послѣродовыхъ схватокъ», или сокра- 
щеній матки, являющихся ио временамъ, и иногда (у ыяогоро- 
дящихъ) довольно болѣзненнымъ.

Полосгь ыатки послѣ выхода послѣда имѣетъ шерохо- 
ватую,изрытую поверхность,въ особенности на томъ мѣстѣ, гдѣ 
была прикрѣплена плацента. Въ общемъ вся внутренняя по- 
верхность матки напоминаетъ собою какъ бы одну сплош- 
ную рану. Благодаря сокращенію мышечнаго слоя предупре- 
ждается дадьнѣйшее кровотеченіе изъ этого мѣста, изоби іую- 
щаго открытыми кровеносвымй сосудами. II иоэтому съ перваго 
же дня изъ матки выдѣляется лишь незначительное количе- 
ство жидкой крови. Но здѣсь, какъ  и въ каждой ранѣ, съ 
саыаго началх иоявляются выдѣленія, носящія названіе по- 
слѣродовыхъ очищеній ила лохій. Вмѣстѣ съ ними удаляются 
также и остатки разросшейся слпзистой оболочки матки 
(отпадающая оболочка), въ то время какъ  изъ оставшейся 
части, спустя нѣсколько недѣль, образуется новая слизи- 
стая оболочка матки, обладающая. въ общемъ, всѣми свой-
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стваші прежней. Особѳнно долгое время продолжается-зажпвле- 
ніе лѣста іірпкрѣпленія плаценты. Какъ разъ здѣсь остаются 
открытыми большіе кровеносные сосуды, вслѣдствіе чего ро- 
дильница въ ііервые дші подвергается опасности повторныхъ 
кровотеченій, равно какъ п заражеиія (инфекціи); также и на

Рисунокъ X.

Внутрениій зѣвъ 
матки

Наружный зъ въ  
маткиНаружный зъвъ 

матки

Внутреиній зъвъ 
матки

Матка непосредствснно послѣ родовъ: дно матки стоитъ не.много 
выше пупка и тѣсно прилегаетъ къ перѳднѳй стѣнкѣ живота. 
ІПойка матки еще расширена іі вяла. Въ верхнемъ отдѣлѣ по- 
лости маткн видно обильноо кровеносными сосудами мѣсто при- 

крѣплснія плацевты.

другихь мѣстахъ (шейка матки, влагалпще и входъ въ него) 
находятся открытыя раны.

Вслѣдствіе этого выдѣленія въ первый день шіѣютъ кровя- 
ной двѣтъ (красныя послѣродовыя выдѣленія), a  со второго и 
третьяго дня оніі представляются кровяно-сліізпстыліі; эти  вы- 
дѣлевія прп обыкновенныхъ условіяхъ дѣлаются на шестой 
день желтовато-бѣлыми п лишь на восьмой день они совер-
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шенно обезцвѣчиваются (бѣлыя послѣродовыя выдѣленія). Про- 
должителыюсть выдѣленій различва y кормящихъ и не кормя- 
щихъ грудью женщпнъ. У первыхъ она, обыкновенно, меньше, 
ибо подъ вліяніезіъ кориленія матка лучше и правильнѣе со- 
кращ ается (обратво развивается), чѣігь y некормящихъ, y ко- 
торыхъ отсутствуетъ благотворное вліяпіе раздраженія груд- 
ныхъ железъ. На этомъ же основаніи періодъпослѣродовыхъвы- 
дѣленій y некормящей бываетъ, обыкновенно, продолжительнѣе.

Послѣродовыя выдѣленія имѣютъ легкій острый запахъ, и 
содержатъ въсебѣ,вмѣстѣ съкровью ,ещ е слизь, остатки отііа- 
дающей оболочкп; y здоровой родильницы эти выдѣленія нп- 
когда нѳ издаютъ гнилостнаго запаха.

Одновременно съ обратнымъ развитіемъ тѣла матки идетъ 
таковое же маточной шейки и маточныхъ связокъ. Тотчасъ 
іюслѣ родовъ ыаточная шейка еіце сильно растянута и пред- 
ставляетъ собою длинную вялую трубку, a  губы маточнаго 
зѣва вдаются во влагалнще ва-подобіе оиущснныхъ парусовъ; 
віюслѣдствіи онѣ снова укорачиваются ц сходятся другъ съ 
другомъ, такъ  что внутрениій зѣвъ маткп нриблизительно на 
10-ый или 12-ый депь совершенно закрытъ u его влагалшц- 
ная часть иринимаетъ свой нервоначальный видъ. Наружный 
же зѣвъ маткн остается открытымъ болѣе продолжитольное 
время. Ослабѣвшія маточныя связші (круглыя и шпрокія связ- 
ки) ігріобрѣтаютъ лишь іюстеиенно свою иервоначальную упру- 
гость и прочность.

Обратному развитію подвергаются также влагалище и на- 
ружные половые органы. Влагалище иостепенно суживается, но 
остается, одвако, шире, чѣмъ оно было до родовъ. Оно вна- 
чалѣ не смыкается и зіяетъ. У входа во влагалище часто обра- 
зуются маленькіе разрывы и трещины (ссадины); всѣ раны 
снова зажпваютъ, если не произошло загрязненія, и на 
ихъ мѣстѣ образуются рубцы. Обратному развитію или «регрес-
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сивному метаморфозу» подвергаются такжеибрюш вые покровы. 
Вслѣдствіе сильнаго ихъ растяженія во время беременности 
увеличивающейся маткой, они послѣ родовъ остаются вя- 
лыми; лишь постепенно пріобрѣтаютъ они свою ирежнюю 
эластичность и крѣпость, дающуш имъ возможность поддер- 
живать брюшные органы. Ослабѣвшіе брюшные покровы обу- 
словливаютъ «отвислый животъ», который сильно уменыпаетъ 
работосиособность женіциньт.

Рука объ руку съ этилп мѣстныші измѣненіями происхо- 
дятъ также общія перемѣны вь  состояніи и самочувствіи ро- 
дильницы. У каждой здоровой родильннцы тотчасъ же иослѣ 
родовъ настуиаетъ нріятное чувство усиокоенія и является 
потребность отдыха. Съ самаго начала появляется также 
болѣе іювышенная вакловності. ко сиу; черезъ нѣсколько дней 
чувство утоыленія исчезаетъ, такъ что родильница не чув- 
ствуотъ себя болѣе больной. Обыкновенно блѣдность родиль- 
ницы зависитъ отъ болыией или меыыпей потери крови гіри 
родахъ. Жевщішы, кормящія сами грудью, выглядятъ въ это 
время (если кормленіѳ имъ не вредитъ) гораздо лучпіе, чѣмъ ве- 
кормящія, и достигаютъ скорѣе своего первоначальнаго вѣса.

Нерѣдко неиосредственно послѣ родовъ y родильницы по- 
является ознобъ, иногда сонровождаемый сильной дрожью. 
Если иритомъ не замѣчается повышенія температуры, то это 
явлевіе ыожно объяснить пеіізбѣжвымъ ири родахъ обнаже- 
ніемъ тѣла (это не можетъ служпть дурнымъ предзнамено- 
ваніемъ)- но какъ только y родильницы появится лихорадочное 
состояніе (повыіпеніе теішературы, жаръ) или ознобъ насту- 
ііаетъ лишь поздиѣе, слѣдуетъ опасаться заболѣванія.

Теплота тѣла, «температура», измѣряемая обыкновенно 
градусникомъ или термометромъ,— не должна подниматься до 
38 градусовъ; эта темиература служитъ вѣрнымъ нризнакомъ, 
что родильница больна. Въ общемъ y здоровыхъ людей мы
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считаеиъ нормальпой среднюю температуру тѣла въ 37 граду- 
совъ Цельсія (около 36 ,5° утромъ и .37 всчсромъ)и въ этихъ же 
границахъ должна колебаться и температура родильницы;иначе 
говоря— правильный (нормальный) нослѣродовой пѳріодъ иро- 
текаетъ безъ иовышенія температуры.

Точно такъ же важенъ y родильницы и пульсъ; y здоровой 
родильницы онъ обычно немного замедленъ (отъ 60 до 80 уда- 
ровъ въ минуту); во время нребыванія родпльницы въ постели 
число ударовъ иульса можетъ быть еще менмпе, такъ , напр., 
50 п менѣе; во всякомъ случаѣ такой медленный нульсъ слу- 
житъ благопріятнымъ признакомъ. Послѣ вставанія родиль- 
ницы съ постели иульсъ обыкновенно учаіцается. Нульсъ мо- 
ж етъ сдѣлаться быстрѣе также вслѣдствіе душевныхъ (іісіі- 

хическихъ) волненій, если принять во вниманіе еще легкую 
возбудимость нервной системы y родильницы.

Каждая здоровая родильница потѣетъ, вслѣдствіе чего 
кожа ея всегда влажна; особенпо это бываетъ замѣтво во 
время п иослѣ сна и вслѣдь за пріінятіемъ теплыхъ п горя- 
чихъ нашітковъ.

Мочеиспусканіе въ первые дни послѣ родовъ бываетъ 
гораздо обплыіѣе, чѣмъ во время беременности. Коли- 
чество ежедневно выдѣляемой мочи равняется приблизи- 
тельно І 1/^ литрамъ (около 7 —  8 чайн. стак.) и болѣе, 
въ то время какъ беременныя выдѣляютъ лншь 900  —  
1000 граммъ (4 — 5 чайныхъ стакана). Позывъ къ мочеиспу- 
скавію даже и при переполненномъ мочевомъ пузырѣ поразіі- 
тельно слабъ, ибо во время беременности брюшная иолость 
была сильво растянута, теперь же брюшные покровы ослабѣли 
п иозывъ, вслѣдствіе этого, не можетъ сильно проявиться. 
Обыкновенно первое мочеисііускавіе слѣдуетъ лпшь по исте- 
ченіи 12 часовъ послѣ родовъ. Иногда родильница вообще не 
въ состоявіи мочиться (задержавіе мочи).
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Стулъ(оггорожненіе кишечника), вслѣдствіе слабости брюш- 
ной мускулатуры (брюшного иресса) и продолжительнаго ле- 
жанія, обычно очень вялъ.

Аппетитъ даже y здоровой родильницы вначалѣ не великъ; 
твердую пищу родильница вообще ѣстъ плохо, наоборотъ, 
она весьма охотно пьетъ, благодаря увеличенному выдѣленію 
мочи и иота. Женщины, кормящія грудью, особенно часто жа- 
луются на нестерпимую жажду, что легко объясняется потерею 
соковъ во время кормлеяія.Мало-по-малу аппетитъ улучшается. 
Быстрый ростъ аппетита y кормящихъ грудью можетъ служить 
вѣрнымъ признакомъ, что кормленіе грудью полезно данной ро- 
дильницѣ.

Вслѣдствіе большой потери жидкости (моча, выдѣленія изъ 
половыхъ органовъ, потъ) каждая родильница убываетъ въ 
вѣсѣ; эта нотеря вѣса различными наблюдателями опредѣляет- 
ся различно, но въ среднемъ равняется приблизительно 71/2—  
8г/а фунтамъ. Женщины, кормящія грудью, пополняютъ эту 
убыль въ вѣсѣ быстрѣе, чѣмъ не кормящія.

Г Л А В А  V I.

Проявленія жизни y новорожденнаго ребенка.

«Новорожденнымъ» мы называемъ ребенка до тѣхъ поръ, 
иока онъ еще носитъ на себѣ слѣды своего пребыванія въ 
утробѣ матери. Этотъ періодъ продолжается недолго, пменно 
до полнаго заживленія раны пупка, то-есть самое болыпое 
10 — 14 дней. Но эта переходная стадія имѣетъ очень важное 
значеніе въ  жизни ребенка, ибо во время родовъ и послѣ вихъ 
въ дѣтскомъ организмѣ происходятъ существенныя измѣненія: 
всѣ органы ребенка, находившіеся до сего времеви въ покоѣ
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и бездѣйствіи, начинаютъ ііроявлять свою дѣятельность и, на- 
оборотъ, работавшіе до сихъ поръ органы обречены на бездѣй- 
ствіе.

Дыханіе новорожденнаго, ироисходившее до сихъ поръ (въ 
утробѣ матери) черезъ посредство дѣтскаго мѣста (плаценты) 
и пуповины, тотчасъ же послѣ родовъ начинаетъ совершаться 
черезъ легкія, воздушные пузырыш которыхъ ііостепенно рас- 
ширяются входящимъ въ нихъ воздухомъ, такъ что съ этого 
времени дыханіе происходитъ y него, какъ  y взрослаго (сравн. 
главу I). Кровеносные сосуды пуповины, составлявшіе до спхъ 
иоръ связуюіцее звѳно между плодомъ и дѣтсшшъ мѣстомъ 
для дыханія и іштанія, остаются въ бездѣйствін. Благодаря 
этому и питаніѳ должно совершаться теперь другимъ путемъ, 
то-есть черезъ пищеварительный каналъ отъ полости рта 
до прямой кишки. ,

Что касается дѣятельности сердца y новорожденнаго, то 
число ударовъ пульса все еіце значительно увеличено въ срав- 
неніи съ таковымъ жѳ y взрослаго, но меньше, однако, чѣмъ 
во время утробной жизни. Во время развитія илода число 
это равнялось 140 ударамъ въ минуту, теперь оно уменыиает- 
ся до 120 и лишь постепенно до 100 и менѣе; также іі ды- 
ханіе, нроисходящее y взрослаго около 16 — 18 разъ въ ми- 
нуту, y ребенка вначалѣ еще немного ускорено (30  —  36); въ 
общѳмъ число дыханій и ударовъ пульса колеблется въ  не- 
большихъ предѣлахъ, такъ, нанримѣръ, и то и другое во снѣ 
бываетъ немного замедлено.

Темиература тѣла ребенка, пока онъ находится еще 
въ утробѣ матери, всегда немного новышена, приблизительно 
до 37 ,8°, но послѣ иерваго куианія она падаетъ до 37°, чтобы 
затѣмъ снова немного подняться. Температуру, превышающую 
38°, a  таюке значительно ниже 37 у  слѣдуетъ считать бо- 
лѣзненнымъ ирнзнакомъ.
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Съ ііервыхъ же дней появленія на свѣтъ ребенокъ сшітъ 
очень много. Сонъ въ это время составляетъ, такъ сказать, 
«нормалыюе состояніе» ребенка. Уже посіѣ  рожденія младе- 
нецъ впадаегъ въ  глубокій сонъ и просынается, въ болылин- 
ствѣ случаевъ, лишь тогда, когда помочится, испачкается илп 
почувствуетъ голодъ. Крѣикія и здоровыя дѣти жадно набра- 
сываются на грудь; въ общемъ потребность ѣды (аппетитъ) 
въ этіі первые днп жпзни еще очень неболыпая. Постеиенно, 
однако, ашіетитъ увеличивается; вмѣстѣ съ тѣмъ исчезаетъ 
чрезмѣрая наклонность ко сну. Преждевременно родившіяся 
(недоноски) ii слабня дѣти ііроявляютъ, наоборотъ, спльную 
склонность ко сну ii слабую іютребность іштанія.

Проявленія жизніі y ребенка вначалЬ еще очень слабы. 
Онъ заявляетъ о своемъ суіцествованіи криколъ, когда онъ 
мокрый или испытываетъ чувство голода. Здоровыя дѣти 
кричатъ громко и сильно, но не безостановочно; слабыя, 
особенно нѳдоноски —  визжатъ. Продолжателыіый крикъ, не 
прекращающійся даже иослѣ того, какъ  ребенка ноложили въ 
сухое бѣлье п удовлетворили его голодъ, можетъ быть вы- 
званъ только его болѣзненныші ощущеніями. Няия должна 
всегда въ такихъ случаяхъ извѣщать объ этомъ врача; то же 
самое должна она дѣлать и прн появденііі другихъ подозри- 
тельныхъ признаковъ нарушенія здоровья.

Дѣятельность пищеваренгя съ этого времени ороисхо- 
дитъ y ребепка точно такъ же, какъ  и y взрослаго, съ тою 
только разніщею, чхо пищеварвтельная спозобность нѣкото- 
рыхъ частей его желудочно-кишечнаго канала не такъ  рѣзко 
проявляется. Соотвѣтственно этому должно также іірисио- 
собляться ii предлагаемое ребенку шгганіе. Не только качество, 
во также п количество ппіци, согласуясь съ ограниченною спо- 
собностью дѣтскаго желудка къ  растяженію и съ вертикаль- 
пымъ иоложеніемъ ѳго, должно быть опредѣленнымъ и точно

3*

ak
us

he
r-li

b.r
u



36

отмѣреннымъ. Емкость или вмѣстішость желудка въ первые 
дни жпзни равняется лишь 4 0 — 45 кубическимъ сантиметрамъ 
С /і чайнаго стакана), впослѣдствіи она достигаетъ 90 куб. 
сант. i i  болѣе. У дѣтей, питающихся молокомъ матери, же- 
лудокъ опорожняется спустя 2 часа послѣ принятія пищи, 
y искусственно вскармливаемыхъ— въ большинствѣ случаевъ 
лишь послѣ 3-хъ часовъ. Желудочный сокъ y ребенка уже въ 
состояніи переваривать пищу и тіереводить ео въ форму, спо- 
собную всасываться въ кишечникѣ, хотя и не въ такой сте- 
пени, какъ y взрослаго; отдѣленіе же слюны въ полости рта, 
напротивъ, еще очень слабо. Кромѣ того, слюна еще не обла- 
■даетъ тѣми же свойствами, какъ y взрослыхъ.

Въ первые дни ребенку достаточно давать всякій разъ 
25 —  30 граммовъ (2 столов. ложки) молока; это количество 
впослѣдствіи постепенно возрастаетъ и достигаетъ до 8 0 —  
100 граші. (ср.таблицу І1).0порожненіекишечника(стулъ),со- 
отвѣтствевно іттанію , бываетъ различво. Въ первые 2 — 3 
дня испражненія ребенка, подъ вліяніемъ богатаго солями моло- 
зива и его слабительнаго дѣйствія, имѣютъ зеленовато-чер- 
ный цвѣтъ и тягучую, слішистую консистенцію— это такъ на- 
зываемый «первородный калъ» или меконій. ІІервородный 
калъ содержитъ въ себѣ желчь, слизь кишекъ, проглочен- 
ные пушковые волосы п т. д. Послѣ 3 —  4 дней испражне- 
нія ребенка ирипимаютъ золотисто-желтую окраску— это уже 
молочныя испражненія; онѣ имѣютъ кашицеобразную, на-по- 
добіо мази, консисгевцію и слабо-кислый, пряный запахъ. 
Обыкновенно стулъ y ребенка бываетъ 2 —  3 раза въ день 
и не сопровождается никакими болевыми ощущеніями. 
Лимовно - желтый цвѣтъ пспражненій остается и далыпе, 
при условіи, что ребенокъ хорошо переноситъ питаніе; 
укловеніе отъ этого нормальнаго состоянія, пменно, появлевіе 
снова зеленоватой окраски стула, указываетъ на разстройство

ak
us

he
r-li

b.r
u



37

шіщеваренія и объ этомъ слѣдуетъ сообщить врачу. Исиражне- 
нія прп кормленіи ребенка коровьимъ молокомъ бываютъ не- 
ыиого илотнѣе, вмѣстѣ съ тѣмъ оніі пмѣюгъ болѣе острый 
запахъ. Въ случаѣ если экскременты содержатъ въ себѣ от- 
дѣльные кѵски, иохожіе на рубленвыя яица, или же если они 
имѣютъ много слизи, водянпсты и очень дурно вахнутъ— эго 
служитъ прпзнакомъ разстройства ішщеваренія. Здѣсь слѣ- 
дуетъ номнить правило: немедленно иригласить врача!

Послѣ того, какъ ребенокъ принялъ п переварилъ доста- 
точное количество пищн, начинается также и мочеисауска- 
ніе, которое происходитъ довольно часто (праблизительно 
1 0 — 15 мочеисаусканій въ теченіе 24  часовъ). Моча вначалѣ 
выглядитъ очень мутной, впослѣдствіи же она дѣлается посте- 
ценно чистой и прозрачной и имѣетъ блѣдно-желтый цвѣтъ. 
Иногда на пеленкахъ замѣчаются красноватыя пятна; послѣднія 
происходятъ отъ осадка мочи —  мочевой кислоты и мочекпс- 
лыхъ солей и не пмѣютъ никакого особеннаго значенія. Іірайве 
скудное выдѣленіе мочи указываетъ на недостаточное питаніе 
ребенка или же на болѣе серьезныя разстройства (см. ниже).

Весьма важно состояніе отрѣзка ііуповины на животикѣ 
младенца, ибо здѣсь легко можетъ произойти зараженіе, хотя 
остатокъ цуцовицы и не имѣетъ уже открытыхъ кровеяосныхъ 
сосудовъ; послѣдніе наполняются кровянымп сгустками и ие- 
рериждаются. Остатокъ цуповины иостеиенно засыхаетъ и 
обыкновенно отаадаетъ послѣ 5-го или 8-го дня, при чемъ y 
болѣе здоровыхъ и крѣпшіхъ дѣтей это ироисходитъ раньше, 
y слабенькихъ же и недоносковъ— цозднѣе. На мѣстѣ отпаде- 
нія иуцовины остается маленькая ранка, которая постеііеішо 
зарубдевывается и иокрывается кожею, сливающеюся съ со- 
сѣднили кожными аокровами. Пуиочная ям каи  «пупокъ» втя- 
гиваются въ  животъ на-иодобіе воронки и, въ  большинствѣ слу- 
чаевъ въ концѣ второй нѳдѣли ііуиокъ окончательно заживаетъ.
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Послѣ того какъ y новорожденнаго смываютъ съ иоверх- 
ности тѣла сыровидаую смазку, яркорозовый цвѣтъ его кожи 
дѣлается болѣе краснымъ вслѣдствіе раздраженія отъ хо- 
лода окружающаго воздуха. Бросающаяся въ глаза блѣдность 
кожп новорожденнаго указываетъ на его большую слабость 
(напрпмѣръ прп кровотеченіяхъ изъ остатка пуповины) или на 
недостаточное дыханіе. Болѣе чѣмъ y половины дѣтей (6 0 —  
80°/о) черезъ нѣсколько дней нослѣ родовъ кожа пріобрѣтаетъ 
легкую желтоватую окраску («желтухановорожденныхъ»), но 
эта окраска обыкновенно скоро исчезаетъ сама собою, и если 
сюда же не присоодиняются другія заболѣванія (безпокойство, 
поносы и т. д.), то это явленіе нользя считать болѣзненнымъ. 
Съ поверхности кожи ребенка иногда отдѣляются чешуйки, но 
i i  это не і г а ѣ о с ь  никакого угрожающаго значенія. Слѣдуетъ 
оиасаться и немедленно ііригласить врача лишь въ томъ случаѣ, 
если слущиваніе кожи нроисходитъ въ видѣ болыпихъ ло- 
скутковъ (клочьевъ), въ особеішости на ладоняхъ и на подо- 
швахъ ногъ.

Головка новорожденнаго часто иослѣ родовъ бываетъ 
сильно онухшей (такъ называемая родовая опухоль головки); 
это происходитъ вслѣдствіе ііродолжительнаго давленія на нее 
во время прохожденія родовыхъ иутеГі. Но оиухоль прохо- 
дитъ сама собою въ нѣсколько дней. Не рекомендувтся нред- 
принішать противъ этого мѣръ: такъ, напримѣръ, не слѣ- 
дуетъ ни давить, ни разминать, ни «нравить» головкн, если 
она даже каж ется ненравпльной.

Спереди на головкѣ младенца можно прощупать «большой 
родничокъ», представляющій собою мягкую впадину или проме- 
жутокъ между краями лобной п темянныхъ костей. Эта впа- 
дина зарастаетъ (окостенѣваетъ) лшш, въ  кондѣ перваго года 
жизни. Голова иокрыта густымъ пушкомъ волосъ; на кожѣ 
черепа ироисходитъ весыиа дѣятельное отдѣленіе сал[>ныхъ и
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потовыхъ железъ. Иногда голова покрывается желтоватыми 
чешуйками (перхоть, себоррея); съ этимъ явленіемъ нужно бо- 
роться съ самаго начала.

Вѣсъ новорожденнаго зависитъ, съ одной стороны, отъ 
его зрѣлости и развитія, съ другой— отъ сіюсоба его питанія 
(иодробнѣе см. таблицу III).

Вслѣдствіе обильныхъ выдѣленій и слущиванія чешуекъ 
кожи, въ особенности при недостаточномъ иитаніи, ре- 
бенокъ съ момента появленія на свѣтъ и ночти до 4-го дня 
жизнп теряетъ въ вѣсѣ; эта убыль, на основаніи много- 
численныхъ наблюденій, равняется ириблизительно 200  
граммамъ ( х/а фунта). Начиная съ четвертаго или іштаго дня 
жизни, дѣти, нолучающія материнское молоко, прибываютъ въ 
вѣсѣ ежедневно по 2 5 — 30 граммовъ и болѣе, такъ что 
послѣ 8 — 10 дней они, поііолняя убыль, достигаютъ своего пер- 
воначальнаго вѣса и продолжаютъ прибывать въ  вѣсѣ нѣко- 
торое время до 1 5 0 — 200 граммовъ въ недѣлю. При искус- 
ственномъ же вскармливаніи наростаніе вѣса въ  первое время 
обыкновенно идетъ не такъ  быстро (и, значитъ, свой перво- 
начальный вѣсъ ребенокъ пріобрѣтаетъ гораздо позже); 
лишь влослѣдствіи, когда ребенокъ привыкаетъ к ъ  этой формѣ 
пшци, она становится для него и достаточной. Отдѣльные 
пріемы ииіци возрастаютъ со дня на день и достигаютъ, 
наконецъ, 90 грамм. и болѣе, такъ  что впослѣдствіи ре- 
бенокъ довольствуется меньшимъ числомъ пріемовъ пищи 
(6 протпвъ 8 въ  началѣ). Хорошо вскармливаемыя дѣти, при 
своемъ первоначальномъ вѣсѣ въ 7— Т /з  фунтовъ, въ концѣ 
4-го мѣсяца вѣсятъ приблизительно около 15 фунтовъ, a въ 
кондѣ перваго года жизни до 2 1 — 221/-г фунтовъ. Исхуданіе, 
особенно легко замѣчаемое на бедрахъ въ видѣ сморщиванія 
и вялости покрывающей ихъ кожи, обусловливается недо- 
статочнымъ питаніеыъ или какою-нибудь болѣзнью.
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Иногда y новорожденныхъ набухаютъ груди (молочныя 
железы) и выдѣляютъ млекообразную жидкость, называемую 
«птичьимъ молокомъ» (у нѣмцевъ это называется зюлокомъ 
вѣдьмы —  Hexeniuilcli, a также козливымъ молокомъ— 
Bockmilch). Лучше всего не трогать въ это время грудей и 
иредохранять ихъ отъ давленія; въ болыпинствѣ случаевъ вы- 
дѣленія черезъ нѣсколько дней прекращаются, и на второп 
недѣлѣ груди приходятъ въ свое нормальаое состояніе.

Изъ органовъ чувствъ y младенца прежде всего начинаетъ 
ироявляться вкусовая дѣятельность, хотя уже съ перваго мо- 
мента жизни новорожденный восиринимаетъ такж е и ощу- 
щенія свѣта: при слишкомъ яркомъ освѣщеніи вѣки его ми- 
гаютъ и замыкаются. ІІозднѣе всѣхъ начинаютъ развиваться 
органы слуха и обонянія. Чувство осязанія y него также иро- 
являѳтся очень рано. Ребенокъ скоро научается вы раж атьчув- 
ства довольства и недовольства, также и ощущать боли. 
Ощущенія холода и тепла онъ воспринимаетъ хорошо, что 
ясно замѣтно при его купаніи (дрожаніе и крикъ въ холодной 
и, наоборотъ, чувство довольства въ равноыѣрно теплой 
ваннѣ). Чувство голода (какъ уже сказано выше) рѣзко ощу- 
щается ребенкомъ и выражается сильнымъ крикомъ или пла- 
чемъ. Всѣ мускульныя движенія выііолняются здоровымъ ре- 
бенкомъ сильно и отчетливо, такъ, напримѣръ, сосательныя 
движенія ири питьѣ молока и дыхательныя движенія грудвой 
клѣтки. Мышцы конечностей двигаются очень живо, въ  особен- 
ности въ ваняѣ, при куианіи.ak
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Спеціальная часть

ВВЕДЕНІЕ.

Г Л А В А  I .

Очеркъ общаго ухода за больными.

Каждая обученная сидѣлка по уходу за роднльницей 
должна такъ же хорошо быть знакома съ общими иравилами 
уходазабольны ми,какъ и всякая больничная сидѣлка вообще; 
на этомъ основаніи, прежде чѣмъ перейти къ изложенію спе- 
ціальнаго ухода за родильницей,я хочу остановиться на нѣкото- 
рыхъ особенно важныхъ цунктахъ общаго ухода за больвыми.

Прежде всего, какъ при уходѣ за родильницей, такъ раино 
i i  ири уходѣ за больными вообще, главную роль играетъ чисто- 
плотность и опрятность. Недаромъ же намибыло указано выше, 
что на родильнщу слѣдуетъ смотрѣть, какъ на раненую.

Раны, то есть разрывы, ссадины, разрѣзы кожи или лежа- 
щихъ болѣе глубоко подъ нею мягкихъ частей ыогутъ легко 
быть заражены («ивфецированы») прикосновевіемъ къ  нимъ 
нечистыхъ, т. е. содсржащихъ болѣзнетворныѳ зародышіі 
(гноеродныя бактеріи) предметовъ, и это ведетъ тогда къ
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тяжкому мѣстному или общему заболѣванію —  «воспаленію 
раны». Загрязненіе раиы мы называемъ зараженіемъ илиинфек- 
ціей; избѣжать или предохранить отъ этого возможво при по- 
ыощи «дезинфекціи» (обеззараживанія).

Подъ словомъ «дезинфекція» мы понимаеиъ уничтоженіе 
болѣзнетворныхъ (иатогенныхъ) зародышей или мпкроорганиз- 
мовъ; «дезинфецировать себя»— значитъ освободить себя отъ 
присутствія этихъ возбудителей болѣзни. К акъ намъ теперь 
уже доіюдлинно извѣстно, сдѣлать это лишь иростымъ обмыва- 
ніемъ одною водою— невозможно; для этого необходшо нри- 
бавленіе къ  ней особыхъ веществъ, такъ называемыхъ «дезин- 
фекціонныхъ средствъ». Съ помощью ихъ врачъ, акушерка и 
сидѣлка вьшолняютъ иервый п самый высшіп долгъ—  соблю- 
денія чистоты.

Какъ -сильно вредила нечистошюткость въ прежнее время, 
когда врачамъ еще не была знакома наука о дезинфекціп, по- 
казываетъ лучше всего исторія «родильной горячки». Эта 
тяж кая болѣзнь послѣродового періода разрушила не одно 
семейное счастьо, быстро и неожиданно унося въ  могилу мать- 
родильницу.

Въ то время какъ  въ началѣ 19-го столѣтія и даже сще 
въ срединѣ его изъ ста женщинъ-родильнпцъ приблпзительно 
каждая десятая была жертвой родильной горячки, мы встрѣ- 
чаемъ теперь гораздо рѣже смертвые случаи отъ зараженія 
ранъ, такъ что въ хорошо устроениыхъ родильныхъ заведе- 
віяхъ и пріютахъ наблюдается самое большое—одинъ случай 
со смертельнымъ псходомъ на 1000  случаевъ родовъ,— иро- 
центъ во много разъ менылій, чѣмъ прежде

*) Омертнооть отъ родильной горячки внѣ стѣнъ родильныхъ 
учрежденій, въ частной практикѣ, ѳщо все-такн довольно ведика. 
Согласно наблюденіямъ ІПудьца, въ Германіи еще теперь уми-
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Хотя уже въ середішѣ XIX столѣтіяодинъ акѵшеръ, Игнатій 
Земмельвайсъ >) (приблизптельно въ  1847  году) указалъ на 
оиасность зараженія трупнымъ ядомъ для родильвицы и вы- 
работалъ извѣстныя настаиленія для 'e ro  уничтожепія, но 
лишь въ вачалѣ семидесятыхъ годовъ англійскій врачъ 
Листеръ ввелъ въ хирургію вещество, сиособное умертвить 
зародыши восиаленія равъ и обезвредить этотъ ядъ, именно 
карболку (карболовая кислота, фенолъ). Это дезинфекціон- 
ное средство было долгое время въ  употребленіи сначала 
при хирургпческихъ операціяхъ, погомъ и въ акушерствѣ. 
Благодаря новому открытію, въ  хирургическихъ клиникахъ зва- 
чптельво ионпзилась цифра сыертности отъ губнтельныхъ до 
сихъ норъ заразныхъ болѣзней: гнойнаго воспалевія раиъ и 
рожи (рожистое восііаленіе). Также п въ акушерской практикѣ 
былп волучены блестящіе результаты нослѣ примѣненія этого 
благотворнаго «аатисентическаго» сіюсоба, при чемъ «кар- 
болкой» сталп дезинфецировать руки, инструмевты и раны. 
Съ теченіемъ времени сущсственію измѣнились предшісанія 
относительно употребленія карболки; благодаря классическимъ 
работамъ Роберта Коха и его учениковъ намъ стали цзвѣстны 
зародышп воспалевія ранъ (мпкробы), ихъ разводка (культу- 
ра) ii способы борьбы съ ними. Во всякомъ случаѣ мы теиерь въ 
состояиін, опираясь иа автисептическія или дезинфекціонныя

раетъ ежегодно нѣсколько тысячъ (около БООО) женщинъ отъ ро- 
дильной горячки!

!) Игнатій Земмельвайоъ впервые указалъ на то обстоятель- 
ство, что родильная горячка есть не что иное, какъ зараженіе 
ранъ и можетъ перепоситься съ одной родильницы на другую. 
Къ солсалѣнію, его ученіе тогда сщѳ но было понято и вслѣд- 
ствіс атого не дадо заачитедьныхъ результатовъ. Въ настоящее 
время ученіе Земмельвайса признано какъ одно изъ величайшихъ 
открытій наукп.
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средства, предупреждать родильную горячку, a  это п соста- 
вляегь главнѣйшую и самую важную задачу всякой акушерской
ІЮМОЩИ.

Понятіе чистоты, очищенія (дезинфекціи) расиространяется 
въ общемъ на все то, что ііриходитъ въ  соприкосновеніе съ 
ранами, a  пменно:

1) на руки
2) » инструменты
3) » перевязочный матеріалъ.

ІІрежде чѣмъ ііерейти къ  описанію сяособовъ дезинфекціи, 
я  хочу очертить вкратцѣ, какъ  слѣдуетъ себѣ представлять 
зараженіе ранъ. На всѣхъ иредметахъ, ириходящихъ въ соири- 
косновеніе съ больнымъ, и вокругъ больного находятся мель- 
чайшіе зародыши болѣзней; эти мельчайшія существа (грибки, 
споры, бактеріи), поііавъ въ рану, немедленно вызываютъ тяж- 
кое восиаленіе, сояровождаеиое іюкраснѣніемъ, нрииухлостью, 
жароыъ и болѣзненностью раны. ІІрежде думали, что иодобное 
воспаленіе можетъ возникнуть только вслѣдствіе иростуды 
или другихъ иричинъ, тенерь же мы знакомы съ цѣлыыъ ря- 
домъ возбудителей восиаленія и имѣемъ даже возможность 
культивировать ихъ и изучать въ естественныхъ условіяхъ 
ихъ жизни. Этц ядовитые зародыши нельзя различить про- 
стыыъ невооружсннымъ глазомъ, но ихъ можно ясно видѣть 
чорезъ сильныя, устроенныя извѣстнымъ образомъ, увеличи- 
тельныя стекла (микроскоііъ); благодаря тому, что эти микро- 
организмы могутъ быть легко окрашены нѣкоторыми крася- 
іцими веществами, мы можемъ ихъ видѣть весьма отчетливо. 
Если иодобные возбудители болѣзни, вызывающіе, кромѣ вос- 
паленія ранъ, также и другія заразныя болѣзни (рожу, скар-. 
латину, дифтеритъ, тифъ, холеру и т. д.) иоііадаютъ черезъ 
раны въ  организмъ человѣка, вѣрнѣе сказать, въ  его систему
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кровообращенія, то они рядомъ съ зіѣстнымъ воспалительнымъ 
процессомъ, вызываютъ прежде всего лихорадку, ііовы- 
шеніе температуры тѣла (жаръ). Организмъ при помощи высо- 
кой тезшературы старается бороться съ проникающимъ въ 
него ядомъ. Зародыши болѣзвей находятся всюду: въ воз- 
духѣ, въ землѣ, въ  водѣ, въ пыли и на окружающихъ насъ 
предметахъ. Изъ этихъ зародышей особенно опасными счи- 
таются тѣ, которые находятся въ гнояіцихся ранахъ (гноерод- 
ные микробы), нанримѣръ, въ воспаленныхъ грудныхъ желс- 
захъ, въ вонючихъ выдѣленіяхъ родильницы, въ гнилой около- 
ллодной жидкости i i  такъ  далѣе. Нѣсколькихъ подобныхъ 
мпкробовъ вполнѣ достаточно, чтобы вызвать тяжкое, быстро 
ведущее къ  смерти, гнойное воспаленіе, ибо они обладаютъ 
способностью быстро размножаться въ равѣ; изъ неболыпого 
числа микробовъ въ теченіе короткаго времени развиваются 
ынлліоны; кроыѣ того эти гнойные микробы вырабатываютъ 
яды (токсины), имѣющіе свойство разрушать ткани тѣла.

Задача дезинфекціи и состоитъ именно въ томъ, чтобы 
не только устранять п прсдохранять организмъ отъ этихъ 
опасныхъ ыепрошенныхъ гостей, но чтобы ихъ истреблять или 
ослаблять ихъ губительное дѣйствіе.

Существуютъ различныясредства для уничтоженія болѣзне- 
творныхъ микроорганизмовъ.

1) Химическія средства (такъ называемыя дезинфек- 
ціонныя средства, антисептика). 2) Обезвреживаніе или стери- 
лизація при помоіци высокой темиературы или жара въ  100 
градусовъ Цельсія (кипящая вода, перегрѣтый текучій паръ, 
горячій воздухъ).

Первыя изъ нихъ (химическія средства) прігаѣняются 
главнымъ образомъ для дезинфекціи рукъ, послѣднія— для де- 
зинфекціи инструментовъ и перевязочваго матеріала.

Изъ химическихъ дѳзинфецирующихъ средствъ я  назову
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ирежде всего: сулему, водный растворъ крезола съ лыломъ, 
лизолъ, карболовую кислоту и алкоголь (свиртъ), затѣмъ еще 
борную кислоту, іодоформъ, лизоформъ и другія.

Сулема представляетъ собою ртутныіі нренаратъ (двухло- 
ристое соединеніе ртути), имѣющій видъ простого бѣлаго 
порошка, на самомъ же дѣлѣ обладаюіцаго сильнѣйшими ядо- 
вптыми свойствами; небольшой дозы его, нринятой внутрь, до- 
статочно, чтобы причинить человѣку смерть въ страшныхъ 
мѵченіяхъ (отравлевіе сулемой). Сулема, какъ и всѣ другія 
дезинфекціонныя средства, постоявво употребляется лигаь въ 
водномъ растворѣ и притомъ, вслѣдствіе ея очень сильныхъ до- 
зинфецирующихъ свойствъ, въ  сильномъ разбавленіи, именно—
1 граммъ на 1 л и тр ъ  =  1000 граммъ воды ( 1/ю  — : 0 ,1°/° 
растворъ) \). Растворъ должевъ быть чистымъ ц прозрачнымъ; 
если онъ мутевъ, то онъ негоденъ для уиотребленія. Для от- 
личія отъ другихъ растворовъ сулема обыкновенно окраши- 
вается, ири помощи красящаго вещества, въ синій, зеленый 
или красный цвѣтъ. Она находится въ  продажѣ въ видѣ дене- 
шекъ (пастплъ) Авгерера (состоящихъ изъ сулемы. смѣшанной 
съ поваревной солью) и окрашенвыхъ въ красный цнѣіъ; эти 
лепешкп пыѣются вѣсолъ въ 1 и V2 грамма н на бумажной 
упаковкѣ находитсяярлычокъсънадиисью : «ядъ;-; ііхъводвый

*) Растворъ мы называомъ однопроцентнымъ (I0/") если мы
1 граммъ дезинфекціоннаго сродства,напримѣръ лнзоля, растворяѳмъ 
въ 100 частяхъ (граымахъ) воды; слѣдовательно въ 1000 грам.воды 
растворено 10 грам. этого средства. Карболовой кислоты, дезнн- 
фбдирующіясвойотвакоторойслабѣе,бѳрутъ Зграммана ІООграммъ 
воды, что равняется 80 грам. въ 1000 грам. воды; этотъ растпоръ 
поэтоиу называюгь трехъ-процентнымъ. Сулема въ однопроцент- 
номъ раотворѣ оказалаоь бы слишкомъ сильною: поэтому мы еѳ 
употребляемъ раотворенною въ пропорціи 1 : 1000, то ѳеть рас- 
творъ одной десятой процѳнта.
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растворъ ішѣетъ прозрачный красный двѣтъ. Эти сулемовыя 
пастилки предішсано держать подъ замкомъ. Примѣнять это 
средство можно лишь яо предішсанію врача, но отнюдь не ио 
собственному усмотрѣнію, п притомъ всегда только для дезнн- 
фекціи рукъ, но не для обмываній и спринцованій влагалища, 
ибо сулема всасывается слизистою оболочкою влагалища и 
вслѣдствіе этого могутыюявиться симитомы отравленія. Сулема 
не должна также унотребляться для дезинфекціи, кішяченія и 
обмыванія въ ней инструментовъ, ибо послѣдніе отъ атого чер- 
нѣютъ. Сулема хотя и иредставляетъ собою наилучшее и наи- 
вѣрнѣйшее дезинфекціонное средство, но вмѣстѣ съ тѣмъ она 
какъ въ твердомъ состояніп, такъ  равно и въ водномъ своемъ 
растворѣ— очень огіасный ядъ. Ноэтому слѣдуетъ соблюдать ве- 
личайшую осторожность при ея примѣненіи и храненіи.

Наряду съ сулемой въ ирактикѣ часто употребляютъ 
мыльный крезолъ (смѣсь воднаго раствора крезола съ мы- 
лоыъ), представляющій собою коричневую,маслянистую,сильно 
пахучую жидкость, иримѣняемую въ растворѣ 1 на 100 
(=однопроцентный растворъ). Это средство дѣлаетъ кожу 
рукъ скользкою и эластичною. Подобный же составъ, какъ и 
мыльный крезолъ, имѣетъ продаваемый всюду въ оригиналь- 
ныхъ бутылкахъ лизоль. Онъ примѣняется въ такомъ же (одно- 
ііроцентномъ) растворѣ. И съ этими средствами сидѣлка долж- 
на обращаться остОрожно, ибо они ядовиты и, главнымъ об- 
разолъ, очень ѣдки. Растворъ лизоля можно также употреблять 
для спрішцеванія влагалища.

Карболовая кислота представдяетъ собою маслянистую, 
прозрачную, почти какъ  вода, жидкость; она очень ядовита н 
весьма ѣдка п должна всегда примѣняться въ спльномъ раз- 
бавленіи водой. ІІрежде для дезинфекціи рукъ употребляли
3-хъ-процентный, a для спринцованія влагалища— двухъ-иро- 
центный растворъ карболовой кислоты. Пршотовленіераствора
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производится,какъ и изъдизоля, такимъ образомъ, что въ из- 
мѣрительномъ цилиндрѣ отмѣряютъЗО или 20  граммъ жидкой 
концентрированной карболовой кпслоты и затѣмъ выливаютъ 
ее въ чаш кусъ 1000  грам. теплой воды и постояннымъ помѣ- 
шиваніемъ растворяютъее. При изготовленіи раствора не слѣ- 
дуетъ дѣлать наоборотъ, то есть сначала вливать въ кружку 
карболовую кислоту, a  потомъ воду; ибо карболка тяжелѣе воды 
i i  опускается на дно, и  ноэтому при обмываніи и спринцеванш 
можно сильно прижечь ею половые органы. «Ж идкая» или «чи- 
стая» концентрированная карболовая кислота прпдолгомъ сто- 
яніи иолучаетъ красноватую окраску. Карболовая кпслота есть 
сильный ядъ, разрушптельно дѣйствующій на кожу п на сли- 
зистую оболочку, a  при употребленіи внутрь она ведетъ че- 
резъ нѣсколько часовъ къ  вѣрной и мучительной смерти. 
Водный растворъ ея ядовитъ. Поэтому такж е слѣдуетъ соблю- 
дать величайшую осторожность ііри ея примѣненіи и сохране- 
ніп (На бутылкахъ съ карболовой кпслотою должны быть на- 
клеены ярлыки съ надпіісью: «Ядъ! Только для наружнаго 
употребленія. Употреблять только сильно разбавленною»). У 
нѣкоторыхъ людей кожа рукъ не переноситъ карболки; вмѣ- 
сто нея въ іюслѣднее вреыя предпочитаютъ смѣсь крезола съ 
ыыломъ илп лизоль, и особенно —  растворъ зеленаго мыла въ 
40  и/° формалинѣ, называемый лизоформомъ; всѣ эти средства 
дѣлаютъ руки скользкими. Послѣднее средство обладаетъ кромѣ 
того еще очень хорошимъ пріятнымъ запахомъ.

Алкоголь (винный спиртъ) иредставляетъ собою дезин- 
фекціонное средство, которое, въ противоиолоЖность выіле- 
ошісаннымъ, гораздо менѣе ядовпто и можетъ иримѣняться 
какъ для дезинфекціи рукъ, такъ равно и инструментовъ, обык • 
новенно въ видѣ 70°/о раствора. Чаще всего алкоголь употре- 
бляютъ для обтиранія уже вымытыхъ въ  горячей водѣ рукъ 
(см. ииже), такъ  сказать, для іюдготовки кожи къ спеціаль-
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вой дезинфекціи. Въ послѣднео время алкоголь по праву занялъ 
одно изъ почетвыхъ мѣстъ среди дезинфекціонныхъ средствъ.

Іодоформъ— желтоватый, снльно и непріятно пахнущій но- 
рогаокъ. Онъ теперт. употребляется очень рѣдко— по предписа- 
нію врача, какъ  прпсыііка для ранъ, такъ, напр., при разры- 
вахъ промежности и такжс въ видѣ пропитанной іодоформомъ 
(3 °/о— 5°/о) марли.

Борвая кислота представляетъ собою безвредвое, почти не- 
ядовитое, но и не такъ энергично дѣйствующее дезинфекціон- 
вое средство. Такъ какъ y новорожденныхъ нельзя нримѣнять 
ядовитыя дезинфекціонныя средства, то здѣсь какъ разъ  при- 
годна борная кислота въ  водномъ 3— 4 ujn растворѣ (можно 
купить въ аптекѣ иодъ названіемъ «борной воды»),

Растворъ уксуснокислаго глішозѳма илп «квасцовъ» нред- 
ставляетъ собою прозрачную и свѣтлую жидкость, съ кисло- 
ватымъ заиахоыъ, обладаюіцую способностью растворяться въ 
водѣ; это средство хотя не сильно дезинфецируетъ, но зато оно 
ноядовито. Его уиотребляютъ для полоскавій или комгірессовъ 
въ растворѣ— 2 столовыя ложки на литръ воды. При продол- 
жптельномъ стояніи этотъ растворъ дѣлается мутвьшъ, ио съ 
прибавлепіемъ борной кислоты (приблизптельно 1 граммъ 
кислоты на 100 грам. гливозема) онъ можетъ сохраняться 
дольше и не теряетъ ири этомъ своихъ свойствъ.

Ероыѣ яеречисленныхъ средствъ нри леченіи ранъ уво- 
требляется още цѣлый рядъ другихъ,которыя можетъ вазначать 
только врачъ, такъ , наиримѣръ, взамѣнъ сильво н ненріятно 
нахнущаго іодоформа увотребляютъ ксероформъ, дерматолъ и 
др.; кромѣ того для виусканія въ глаза (обычво каждому ново- 
рождевяому) теверь употребляютъ одво-процеятвый растворъ 
ляписа (азотво-кпслое серебро). Этп средства можво примѣ- 
нять ляшь по вредписанів) врача.

УХОДЪ ЗА  РОДИЛЬНИЦЕЙ. 4
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Пероходя къ изложенію наставленій для дезинфскціп, я 
долженъ замѣтить, что мнѣніе, будто съ введеніемъ дезинфск- 
ціонныхъсредствъ мытье рукътенлойводой и мыломъ сдѣлалось 
излишнимъ— совершенно ложно. Наоборотъ, что ирежде всего 
слѣдуетъ выполнить, это—основательное ыытье рукъ теплой 
водой съ мыломъ ври помощи ручаой щѳтки. Лигаь послѣ этого 
примѣненіе дезинфекціоннаго средства можетъоказать жела- 
тельный результатъ.

Дезинфекція (обззаражтаніе) рукъ. Для этого веоб- 
ходилы:

1) Двѣ чашки, которыя предварительно должны быть осно- 
вательно вымыты.

2) Двѣ щетки для рукъ:одеа— для чистки рукъ въ водѣ, п 
другая— для дезинфекціовнаго средства.

Щ етки для рукъ должяы быть до и послѣ употребленія 
выварены въ горячей водѣ. Прежде всего наполяяштъ чашку 
теялой водою и, погрузивъ въ нее кисти рукъ, вамыливаютъ 
ихъ, не употребляя ври этомъ щетки, ибо кпсти рукъ и осо- 
бенно пальды обыкяовенно болѣе покрыты грязью и мпкро- 
бами, чѣмъ остальная часть руки. Затѣмъ мѣвяютъ въ чавікѣ 
воду и вся рука ио локоть освовательво моется ири по- 
мощи щетки. Далѣе кожу рукъ смачиваютъ алкоголемъ (вин- 
вымъ спиртомъ), который водготовляетъ уже очищенвую 
руку для дѣйствія на вее дезивфекціоішаго средства. Сішртъ 
обыкновенно находится въ тарелкѣ или въ моныпей чаіпкѣ; 
во второй же чавікѣ ириготовляютъ указаяаый врачомъ рас- 
творъ дезинфекціонваго средства; самое лучшее для этого 
брать растворъ одной десятой процента (1 и/ои =  0,1'Ѵ«) су- 
лемы (1 граммъ сулемы ва 1 л и т р ъ = 2 ]/ 3 бут,— 1000 граммъ 
воды); примѣнявшійся для этой цѣли прежде 3 °/<> растворъ 
карболовой кислоты тонерь или совсѣмъ ве употребляется или 
же употребляется рѣдко. Самые лучшіе результаты достига-
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ются прямѣненіемъ для дезинфекціи сулемы, a потоыу мы 
теперь п перейдемъ къ  описанію способа дезинфекціи носред- 
ствомъ горячей воды, алкоголя и сулемы.

Для этого существуютъ слѣдующія спеціальныя пред- 
ппсанія:

1) въ  чашкѣ съ теплою водою сначала тщательно вымы- 
ваются рукп мыломъ, но безъ употребленія щетки. Кольца съ 
нальцсвъ должны быть, конечно, нредварительно сняты. За- 
тѣмъ слѣдуетъ кругло и ровно остричь ножницами ногти и 
тщательно очистить ногти и ногтевыя складки отъ скопив- 
шейся тамъ грязи.

2) Затѣмъ, перемѣнішши воду, намыливаютъ и моютъ рукн 
по локоть ири помощи ііервой большой щ еткивъ теченіе ио край- 
ной мѣрѣ 7— 10 минутъ въ очень теплон нрокипяченной водѣ 
съ мыломъ. Прп этой механической чисткѣ слѣдуетъ обращать 
особенноо вниманіе на пальцы и па мѳжиальдевыя простран- 
ства. ІІотомъ мыльная иѣна сіюласкивается чнстой проки- 
ияченой водой.

3) Затѣмъ руки чистятся въ течсніе 3-хъ минутъ посред- 
ствомъ іцстки или кусочка марли или фланели, смоченной 
7 0 ° /о  растворомъ алкоголя, п

4 ) наконецъ, въ теченіе также 3-хъ минутъ руки омы- 
ваются въ Г ’/ио растворѣ (одна тысячная) сулемы второй, 
меньшей щеточкой.

Въ случаѣ отсутствія ііодъ рукой 70°/° алкоголя, который 
лучше всего покупать по рецеиту врача, ыожетъ быть также 
ирнмѣненъ сипртъ, употребляемый для горѣнія («денатуриро- 
ванный»). 'Голько такимъ образомъ механически очищенная, 
смоченная алкоголемъ и тіцательно вымытая сулемой рука 
можетъ считаться «чистой» ( обеззараженной. дезпвфециро- 
ванной).

Самп собою ионятно; что послѣ соирикосвовенія съ вечи-
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стыми предметами (напримѣръ, подкладныиъ судномъ, послѣ- 
родовыми выдѣленіями), рука должна быть всякій разъ снова 
обеззаражена. Слѣдуетъ также замѣтить, что описываемый 
методъ относится л и іі іь  к ъ  дезинфекціи кистей рукъ и пред- 
илечій, ири дезинфекціи же родильницы сулема, въ виду ея 
ядовитости, должна примѣняться только для обмываній, но 
не для спринцеваній. Взамѣнъ этого для спринцеваній упо- 
требляютъ, по предписанію врача, 1"/о растворъ лизола или 
другія дезинфекціонныя средства или даже цросто прокипя- 
ченную воду.

Гораздо легче дезинфецировать гладкую и мягкую руку, 
чѣмъ жесткую и шсроховатую. Въ складкахъ и трещинахъ 
кожи могутъ легко поселиться различнаго рода микро- 
организмы. Въ этомъ отношеніи особенно опасны гноя- 
іціяся мѣста, напримѣръ, при восиалевіи основанія ногтя на 
пальцѣ; опасные гноеродные зародыши находятся именно въ 
такихъ ранкахъ. Одно изъ условій, сиособствующихъ успѣху 
дезинфекціи —  это тіцательный уходъ за руками: частыя.об- 
мыванія теплой ыыльной водой и, самое главное, смазываніе 
гіо вечерамъ какимъ нибудь нейтральнымъ жиромъ (лано- 
линъ) или глицериномъ. Весьма важнымъ пунктомъ слѣдуетъ 
считать уходъ за ногтями, ибо въ подногтевыхъ простран- 
ствахъ н въ ногтевыхъ складкахъ находятся всегда пыль и 
грязь. Передъ дезпнфекціей слѣдуетъ снимать съ пальцевъ 
кольца; ухаживающіе за родильницей не должны вовсе носить 
колецъ.

Для болѣе дѣйствительной дезинфекціи слѣдуетъ избѣгать 
главнымъобразомъсоирикосновеніяоъиредметами,дающимиза- 
разу, все равво, будутъ ли то раны съ гнойными отдѣленіями или 
совершенно нормальныя (физіологическія) выдѣленія, какъ , на- 
примѣръ, истеченія родильницъ; послѣднія, кромѣ кровп п дру- 
гихъ веществъ, содержатъ въ себѣ черезъ нѣсколько дней
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послѣ родовъ и разлйчваго рода микробовъ. Поэтому настой- 
чиво рекомевдуется ne притсатъся непосредственво рукою 
или пальцами къ  подстилкѣ родильвицы, пропитанной истече- 
ніями; если же вечаявво дотронулись до вея, то слѣдуетъ 
немедленно свова очистить вышеописаннымъ свособомъ руки.

Если вропзовіло соирикосвовевіе руки съ завѣдомо зараз- 
ными веіцествамп, то въ  такомъ случаѣ слѣдуетъ, продезин- 
фецировавъ руки обычвымъ способомъ, одѣть еще на н ііх ъ  

резивовыя перчатки, вывареввыя предваритѳльво въ водѣ и 
вымытыя сулемой.

Дезинфекція (стерилизація) гшструмептовь основы- 
вается ва  томъ наблюдеяіи, что отъ дѣйствія высокой тем- 
пературы возбудители болѣзіш иогибаютъ и безъ примѣнснія 
какихъ бы то ни было химическихъдезинфекціонныхъсредствъ. 
Высокую темнературу (ж аръ) можво цримѣвять въ  видѣ го- 
рячаго воздуха, горячаго текучаго пара или вриспособляясь 
къ  обыдеввому увотреблевію кішящей воды 1). Для этой цѣли 
инструменты, послѣ предварительваго ихъ мытья водою съ иы- 
ломъ, или спиртомъ, кладутъ въ водходящую дляэтого  по- 
суду (ваііримѣръ, длинный горшокъ или кострюлю для 
варки рыбы) и, ваиолвивъ ее водой, кш ш тятъ въ  течевіе 
1 0 — 15 мивутъ. Затѣмъ ихъ вывимаютъ изъ этого горшка- 
стерилизатора ц кладутъ въ' стекляввую иосуду, налитую 
іірокшячеввою водою, алкоголемъ или 1 ° /о  растворомъ лизола.

Дезимфекція (стерилизація) перевязочнаю матеріала 
ироизводится большею частью фабричвымъ иутемъ. Этотъ 
матеріалъ іюкупается ва фабрикѣ или въ аптекахъ уже обез-

Во избѣжааіе покрытія ржавчиной шшедированныхъ 
инструментовъ, необходимо примѣнять при ихъ стѳрилизаціи 
вмѣсто воды растворъ соды (1 столовая ложка соды на 4— 5 ста- 
кановъ воды).
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ііложеннымъ (стерилизованнымъ). Вату можио получать упа- 
кованною въ коробкахъ или пакетахъ, но болыпею частыо—  
внѣ оиераціонныхъ и болышцъ— она приыѣняется для ранъ 
лишь во влажномъ видѣ, то есть смоченная дезинфекціоннымп 
средствами (такъ, напримѣръ, слабымъ растворомъ сулемы, 
лизола и другими). Сухою вата употребляется лпшь для иод- 
кладки y родіільницъ, п то въ томъ случаѣ, ссли она не ирп- 
ходптъ въ соіірикосновеніе съ открытыми равами. Нагрѣва- 
аіемъ до высокой темііературы въ сушильномъ шкафѣ ііли въ 
другомъ подобвомъ же аішаратѣ въ теченіе 1— 2 часовъ вата 
можетъ сдѣлаться совершенно обѳзиложенною (стерпльною). 
Марля (перевязочные бинты) можетъ быть иолучена илп бѣлою 
или же иронитанною дезинфекціоннымъ средствомъ; изъ та- 
ковыхъ въ акушерствѣ иреимущественяо употребляютъ ксе- 
роформенную или іодофорыенную марлю: она продается въ 
сверткахъ, въ ііакетахъ и въ закрытыхъ коробкахъ (въ родѣ 
ковсервныхъ жестянокъ) ') .

До сихъ поръ мы описывали нравила дезішфекдін всего, 
что приходитъ въ соприкосновеніе съ ранами; тенерь на 
очереди вопросъ о предохранительвыхъ мѣрахъ нрп уже суще- 
ствующихъ ранахъ или же тамъ, гдѣ ожидается іюявленіе 
ранъ, какъ это обыкновенно бываетъ ири родахъ. Дезинфекція 
уже появившихся ранъ не имѣетъ такого громаднаго значеиія, 
какъ иредваріггельвая дезинфекція соотвѣтствующихъ участ- 
ковъ кожи до появленія ранъ. Такъ, наиримѣръ, во время ро- 
довъ возникаютъ маленькія трещины, разрывы іі ссадины на 
иоловыхъ органахъ, иоэтому является нсобходимьшъ предва-

') Для пуповинной повлзки необходимо употреСлять отерили- 
зованный перевязочкый матеріалъ, но Оозъ примѣсн іодоформа, 
u другихъ ядовитыхъ дезинфекціонныхъ средотвъ. ІІупошінниЛ 
бннтъ ii пуповинный компрессикъ ыожно теперь получать гото- 
ными, въ стернлизованной упаковкѣ.
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рптельно— еще до родонъ— тщатѳльно продезинфецировать всѣ 
мѣста, окружающія эти будущія раны, то-есть, область наруж- 
ныхъ половыхъ органовъ и окружающія ихъ части, п животъ 
до пуика. Для этого старательно намыливаютъ эти участки во- 
дою съ ыыломъ i i  затѣмъ смываютъ хорошо прокипяченною 
водою; въ тѣхъ же случаяхъ, когда подъ рукою нѣтъ ки- 
пяченной воды,— 1°/'о растворомъ лизола или слабымъ рас- 
творомъ сулемы (1 :2000). Можно еще иредварительно выте- 
реть кожу живота разбавленнымъ водою спиртомъ (водкою).

Больныя, въ особенности тѣ изъ нихъ, y которыхъ обиль- 
ныя выдѣленія, нуждаются въ притокѣ свѣжаго воздуха. Съ 
этой цѣлью рекомендуется время отъ времени провѣтривать 
комнату больной. Конечно, ііри этомъ всегда слѣдуетъ избѣ - 
гать сквозняковъ. Температура въ коынатѣ родильницы долж- 
на быть въ среднемъ 1 7 — 19 градусовъ Цельсія; ова изыѣ- 
ряется комнатнымъ термометромъ. Весьыа цѣлесообразно но- 
ставить на печь болыиую нлоскую чашу съ водой для испа- 
ренія (чтобы увлажнить комнатный воздухъ) и мѣнять по- 
чаще въ ней воду. Комнату больной слѣдуетъ вообще содер- 
ж ать въ иедантичной чистотѣ. Кровать должна стоять сво- 
бодно; слѣдуетъ заготовить достаточное количество подсти- 
локъ, a  для ііредохраненія иостели и кровати отъ загрязненія 
покрыть ее непропускающей водуклеенкой или резиновой ма- 
теріей. Въ особыхъ случаяхъ слѣдуетъ иозаботиться о согрѣ- 
ваніи больной въ кровати Бри помощп грѣлокъ (термофоровъ, 
бутылокъ съ горячей водою), кошірессовъ и т. д.

Уходъ за больными требуетъ знанія главныхъ его правилъ. 
ІІо отношенію къ  больнымъ нужно держать себя всегда спо- 
койно i i  увѣренно, но въ то же самое время быть любезною въ 
обращеніи съ ними. Слѣдуетъ зорко слѣдить за больными, осо- 
бенно за лпхорадящиыи; необходимо наблюдать іюстоянно ихъ 
пульсъ, дыхавіе іі тешіературу тѣла. Вблизи больного необ-
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ходимо соблюдать тшшшу. -Посѣщенія больныхъ знакомыми 
слѣдуетъ ограничить ію мѣрѣ возможности. Сильно потѣющіе 
больные должны быть хорошо укрыты и иредохранены отъ 
сквозняковъ. Нужно также заботиться о правильномъ оно- 
рожненіи кишечника. Во многихъ случаяхъ, отъ недостаточ- 
ной дѣятельности брюшного ііресса вслѣдствіе лежанія въ по- 
стели,стулъприходится вызывать искусственнымъ иутемъ при 
помощи клизмъ (вливаніѳмъ теплой воды въ прямую ішшку че- 
резъ задненроходноѳ отверстіе).

ІІища больного во время иребыванія въ иостели должна 
быть ію возможности жидкой н легко иереварнмой, но въ 
то же время и иитательной; лишь когда ішщевареніе дѣлается 
нормальнымъ и нѣтъ болѣе лихорадки, можно иерейти къ болѣе 
твердой пищѣ и къ  мяснымъ блюдамъ. Больныхъ, которые не 
ыогутъ или нѳ должны двпгаться илп садиться, нужно кормить 
при іюмощи чашки съ иоспкомъ. Въ случаѣ если невозможно 
вводить цищу обыкновенвымъ ыутемъ черезъ ротъ, слѣдуетъ 
дѣлать болышмъ въ продолженіе нѣкотораго времени шіта- 
тельные клистиры. Особенно тщательнаго ухода требуютъ за- 
разные больные, ибо y нихъ ночти всегда сильно повышенная 
температура, a затѣмъ въ такихъ случаяхъ слѣдуетъ преду- 
преждать иѳреносъ заразы на другихъ. (Извѣстить врача!) 
Бѣлье заразныхъ больныхъ должно быть тщательно вымыто, 
лучше всего кипяченіемъ его въ содовой водѣ и мыльномъ 
щелокѣ. Ивогда для иолнаго умерщвленія болѣзненныхъ ядовъ 
необходимо дѣйствовать сухимъ жароиъ, дезинфѳцируя бѣлье и 
платье больныхъ въ дезинфекціонной камерѣ. Кромѣ того, 
нредиисывается общая дезинфекція всей квартпры пли ио 
крайней мѣрѣ комнаты больного.

Слѣдуетъ всегда точно и добросовѣстно выиолнять иред- 
иисанія врача. При малѣйшемъ сомнѣніи, во избѣжаніе 
ошибокъ, нужно немедленно обратиться къ  врачу за вто-
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ричными разъясненіями. Особенную осторожность слѣдуетъ 
соблюдать ири уіютребленіи наружныхъ декарствъ; сильно 
ядовитыявещества, какъ, нгшриііѣръ, ошісанныя выше (сулема, 
лизолъ и карболка), необходимо хорошо сохранять, п они при- 
мѣняются сампмъ врачомъ или подъ ero личнымъ наблюде- 
ніемъ. Все сказанное до' сихъ ііоръ объ уходѣ за больными во- 
обще относится также и къ  уходу за здоровой п больной ро- 
дильницей.

ІІовышенная тешіература ііринадлежіітъ к ъ  одному изъ 
самыхъ важныхъ иризнаковъ заразныхъ болѣзней и восиаленій 
ранъ; конечно, температура иовышается и въ другпхъ случаяхъ, 
напримѣръ ири простудныхъ болѣзняхъ, и ироявляется озно- 
бомъ и жаромъ. Вмѣстѣ съ лихорадкой замѣчается рѣзкое уча- 
щеніе нульса до 120 ударовъ и болѣе въ минуту. Чѣмъ чаще ' 
нульсъ, то есть чѣмъ скорѣе удары пульса слѣдуютъ одинъ за 
другішъ, тѣмъ тяжелѣе данная болѣзнь и тѣмъ неблагоиріят- 
нѣе предсказаніе относителыю ея исхода. Частый нульсъ и 
одновреыенное съ нимъ учащеніе дыханія считается также яе- 
благопріятныыъ иризнакомъ.

Для измѣренія телпературы тѣла мы употребляемъ термо- 
метръ (градусникъ). Этотъ инструментъ состоитъ изъ длинной 
тонкой стеклянной трубочкп, оканчиваюіцейся внизу широкимъ 
шарпкомъ или расширеніемъ трубки, содержащимъ въ себѣ 
ртуть; послѣдняя обладаетъ свойствомъ при сильномъ нагрѣ- 
ванін быстро увеличиваться въ объемѣ и ноднішаться вверхъ 
по узкой трубкѣ, a при охлажденіи быстро сжиматься, то есть 
«падать», опускаться внизъ ио трубкѣ. Эта тоненькая трубочка 
находится въ другой, болѣе широкой трубкѣ, въ которой по- 
ыѣщается дощечка съ дѣленіями, указывающими на высоту 
иоднятія ртутнаго столбика ирп извѣстной температурѣ. Дѣ- 
лѳнія показываютъ такъ  называемые градусы и десятыя доли 
градуса. Мы знаемъ, что при извѣстноі! темаературѣ столбвкъ
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ртути стоитъ на извѣстной высотѣ, такъ, наирігаѣръ при точкѣ 
замерзанія п точкѣ кипѣнія; первую мы обозначаемъ нулемъ, 
послѣднюю (ио Цельсію) цифрою 100; ігространство, находя- 
щееся между этими двуыя кардпнальными точками раздѣлено 
(на термометрѣ) на 100 равныхъ частей (градусовъ) и каждое 
іізъ  этихъ дѣленій точно указываетъ на опродѣленную темпе- 
ратуру. Для измѣрѳнія температуры тѣла y больныхъ излишне 
ішѣть такое количество дѣленій, ибо, какъ намъ извѣстно, 
температура человѣческаго тѣла, то есть температура крови, 
колеблется въ узкихъ границахъ, между 35° и 42°. Терио- 
метры для больныхъ (такъ называемые медицинскіе) имѣють 
дѣленіе лишь вь  этихъ предѣлахъ (градусы по Цельсію).

Измѣрять тѳшіературу удобнѣе всего въ закрытомъ со всѣхъ 
сторонъ углубленіи тѣла; для этого болѣе цригодна подмышеч- 
ная впадина, стѣнки которой тѣсно прилегаютъ другъ къ  другу. 
Измѣреніе производится слѣдующимъ образомъ: ііодмышечную 
ямку очищаютъ отъ нота и тщательно вытпраютъ; затѣмъ 
вкладываютъ термометръ между стѣнками этой виадины и со- 
отвѣтствующую руку кладугъ на цротивоположное плечо (такъ, 
напримѣръ, если термометръ лежитъ въ правой иодмышечной 
виадинѣ, нравую руку кладутъ на лѣвое плечо); такимъ обра- 
зомъ ртутный шарпкъ держится на соотвѣтствующемъ мѣстѣ. 
Тѳрмометръ оставляютъ лежать такимъ образомъ ириблпзи- 
тельно 5 — 10 минутъ, и затѣмъ отмѣчаютъ высоту подиятія 
ртутваго столбика, что и показываетъ высоту температуры 
даннаго больного. У здоровыхъ тешіература тѣла колеблется 
ириблизительно между 3G— 30 ,5° ио утрамъ и 37 — 37,5° 
вечеромъ '). ІІихорадочной или иовышенной температурой мы

_58

’) Въ среднеыъ температура тѣаа y здороваго человѣка 
— 37ü Цельсія, и эта точка обозначѳна на медицинокихъ термо- 
ыотрахъ красной чертой.
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называемъ такое состояніе, когда темиература тѣла д о с т іі- 

гаеть 38". ІІовышеніе темпѳратуры y лихорадящпхъ боль- 
ныхъ можно провѣрить съ ііо м о щ ь ю  термометра. Чувствомъ 
осязанія, то есть нрикосновеніемъ руки къ  горячей, сухой или 
влажной кожѣ больного мы можемъ лишь прибшштельно сѵ- 
дить о высотѣ температуры. Во вреыя родильнаго періода тем- 
ператѵра служптъ единственнымъ надежнымъ иоказателемъ, 
больна ли родильница или нѣтъ: еслп даже на первый взглядъ 
и незамѣтно лихорадочнаго состоянія родильницы, то нельзя, 
однако же, безъ измѣренія термометромъ вавѣрное сказать, 
новышена ли y нея тешіература или вѣтъ ').

Изъ числа иризнаковъ, которыми проявляется лихорадка, 
мы уяге нознакомились со слѣдующими: учащевіе иульса и уча- 
щеніе дыхавія; далѣе слѣдуетъ уіюмянуть о повышеніи тем- 
иературы тѣла (горячая кожа); если больной иотѣетъ, что слу- 
житъ хорошпмъ иредсказаніемъ для исхода болѣзни, то кожа 
его горяча и влажна; въ противномъ же случаѣ она горяча и 
суха. Благодаря усиленной отдачѣ топла, больной чувствуетъ 
ознобъ. ІІногда ознобъ соировождается сильною дрожью. Опас- 
ныя болѣзни обыкновенно начинаются ознобомъ, напримѣръ, 
тяжелая форма родильной горячки (см. ниже); ири частомъ 
иовтореаіп озноба слѣдуетъ опасаться дурного псхода заболѣ-

г) Виѣсто подмышечной впадины температуру можно из- 
мѣрять также и въ прямой кишкѣ, такъ, напр. y дѣтей и y без- 
покойныхъ больныхъ. Больной долженъ при этомъ дежать на 
боку (дѣтп на животикѣ) и имъ остороліно вводптъ прѳдвари- 
тельно сиазанный масломъ термомотръ черозъ заднепроходное 
отвѳротіе въ прямую кишку и черезъ нѣскодько минутъ отмѣ- 
чаютъ получѳнноо число градусовъ. Результатъ при такомъ из- 
мѣрѳніи почти на '/2 градуса выше, чѣмъ ттри измѣрсніи въ под- 
мышечной впадинѣ. Послѣ нзмѣренія въ дряыой кишкѣ, равво 
какъ и послѣ измѣреній при заразныхъ болѣзняхъ, термометръ 
слѣдуѳтъ основатѳльно обиыть растворомъ сулемы.
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ванія. Аішетитъ обыкновенио отсутствуетъ; вслѣдствіе вну- 
тренняго жара больной чувствуетъ сильную жажду и выішваетъ 
болыпое количество жидкости. Иногда, особенно въ началѣ бо- 
лѣзни, больной жалуется на сильную головную боль и голово- 
круженіе. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ къ  этому присоединяется 
тоганота и даже рвота. Сознаніе y больного, въ  особенности 
при сильномъ жарѣ,часто отсутствуетъ, больной бредитъ, «фан- 
тазируетъ» (горячечный бредъ). Многіе болъные дѣлаются при 
этомъ безиокойными и пхъ трудно удержать въ постели. Чув- 
ство усталости и разбитости, обыкновенно иредшествующее 
появленію болѣзші, можетъ продолжаться и дальше. Моче- 
исиусканіе бываетъ очень скудно, особенно когда за ознобомъ 
слѣдуетъ обильный потъ. Моча имѣетъ темнобурый или темно- 
красный цвѣтъ. Лихорадка прекраіцается илп внезаино, съ зна- 
чптельныыъ падоніемъ тем:іературы, часто соировождающимся 
обильнымъ потоотдѣленіемъ (кризисъ), или же температура 
понижается постеиснно (лизисъ).

Лихорадящіе больные требуютъ заботливаго ухода и лече- 
нія. Послѣднее, понятно, должно иропзводиться врачомъ.

Особевно строгаго присмотра требуютъ больныя, находя- 
іціяся въ бреду, ибо вслѣдствіе нхъ безсознательныхъ дѣйствій 
іш ъ можетъ угрожать оаасность.

Предписанный врачомъ столъ (діэта) лихорадяіцаго боль- 
ного состоитъ изъ жидкой, но шітателъной пищи, часто съ 
іірибавленіемъ алкоголя (ковьяка или крѣпкаго вина). Ж ажду 
можно утолять кисловатыми лимонадами, a  также лимонныыъ 
сокомъ съ водою (лнионадомъ домашняго нриготовленія).
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ГЛАВА II.

Задачи и обязанности сидѣлки по уходу за ро- 

дильницей.

Обязанности сидѣлки по уходу за  родилышцей заклю- 
чаются:

1) въ  уходѣ за родильницей и
2) въ уходѣ за новорождеинымъ въ первыя ведѣлп его 

жпзни.
Каждая родилышца требуетъ заботливаго ухода и наблю- 

денія, ибо нри плохомъ уходѣ она подворгастся болыпой онас- 
ности. Для того чтобы своевременно замѣтить ненормальныя 
явленія въ состояніи здоровья родильницы, сидѣлкѣ предвари- 
тельно необходшо прюбрѣсти извѣстпыя знанія и подготовку.

Солидная иодготовка спдѣлки ио уходу за родильницей 
является тѣмъ болѣе необходилою, что ея обязанноеш, въ 
сравненіи съ обязанвостямн сидѣлки по уходу за болышми 
вообще, гораздо труднѣе и болѣе отвѣтственны.

Сидѣлка должна быть спльной п выносливой— къ  ея здо- 
ровью предъявляются весьма высокія требованія, вслѣдствіе 
частыхъ ночныхъ дежурствъ, утомительной уборки родиль- 
ницы, п такъ далѣе. Къ ся умственнымъ качествамъ предъ- 
являются такія же большія требованія: она должпа зорко 
слѣдить за состояніемъ здоровья довѣренныхъ ея иопеченію 
родильницы ii  ребенка, чтобы быть в ъ  состояніп тотчасъ же 
замѣтить заболѣваніе. Спдѣлка должна быть всегда любезна 
въ обхожденіи съ больными. даже если ея терпѣвію ста- 
вятъ тяжелыя испытанія; она должна помнить, что нервная 
система y родильнпцы всегда немного возбуждена, и что неосто- 
рожнымъ обраіцоиіемъ можно ей сильно повредить. Сидѣлка
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ые должна заставлять себѣ прислужавать, за исключеніемъ 
тѣхъ случаевъ, когда это дѣйствительно необходпмо. Нельзя 
умолчать п о томъ, что она ни въ коемъ случаѣ «не должна 
выносить сора изъ избы», то есть ве разглашать различныхъ 
селейныхъ тайнъ и обстоятельствъ, свидѣтельвицей которыхъ 
она дѣлается во время ея пребыванія въ  домѣ’). Она должна 
соблюдать во всемъ педантпчную чистоту и oiipflfHocTL но 
отнопіенію къ  себѣ, такъ равно п въ уходѣ за ыатерью и ре- 
бенкомъ. Она должна соблюдать чистоплотность и относи- 
тельно своей одежды, передниковъ и особенво рукъ, которыя 
нсобходимо мыть ири каждой услугѣ. Платье она должна но- 
сить пзъ свѣтлой моющейся матеріи; кромѣ того, она должва 
заготовить достаточное коліічество бѣлья, особенно бѣлыхъ пе- 
реднпковъ (передникъ съ рукавами). Она должна быть хорошо 
знакома съ правплами дезинфекціи и добросовѣство ихъ испол- 
вять въ соотвѣтствующихъ случаяхъ. Она должна всегда 
помнить, что родильница очень воспрішічива къ  зараженію 
всякими болѣзнями, н поэтому, если сидѣлка передъ этимъ уха- 
живала за заразнымъ больнымъ, то она должва спросить врача, 
въ  правѣ ли она взять на себя обязанности сидѣлки къ данной 
родильницѣ. ІІлатье и инструменты, которне уіютреблялись 
ври уходѣ за больвой родильницей, она должна, ирежде чѣмъ 
начать ухаживать за другой здоровой родильницей, основа- 
тельво очистпть и обеззаразить.

Дѣятельность сидѣлки начивается съ того момента, когда 
ребенокъ иоявляѳтся на свѣтъ Божій, то ссть въ послѣродо-

]) Нѣмецкое государствениое уголовное право предусматри- 
ваѳтъ подобный сдучай, по которому рааглашоніо семейныхъ 
тайнъ наказуетоя тяжкой карой (ирачм, акушеркіг, равно какъ 
и помощники этихъ лицъ, разбодтавшіе довѣренныя имъ въ 
силу ихъ профессіи семѳйныя тайны, караютоя штрафомъ до 
1.500 марокъ илп тюреиныиъ заключоніемъ до 3-хъ мѣсяцевъ).
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вомъ періодѣ; во время же самыхъ родовъ она только можѳтъ 
иомогать находящемуся при родахъ врачу, но никогда не дѣй- 
ствовать самостоятельно. Ііакъ далеко простирается при этомъ 
ея помоіць— мы увидимъ ниже.

Продолжительность ухода болылею частыо равняется нѣ- 
сколькомъ недѣлямъ. Это время обусловливается не только не- 
обходшюстью устранить родильницу отъ хозяйственныхъ за- 
ботъ и дѣлъ, но и уходомъ за ребенкомъ, даже если родиль- 
ница встаетъ съ иостели на десятый день или еще ранѣе. Въ 
этотъ періодъ спдѣлка имѣетъ возможность явиться вѣрной и 
добросовѣстной помощницей въ полномъ смыслѣ этого слова, 
особенно же прп болѣзни родильницы или ребенка! Но здѣсь, 
равно какъ и прп вполнѣ нормальномъ теченіи родовъ и послѣро- 
дового періода, сидѣлка никогда не должна перестуиать гра- 
нііцы дозволенныхъ ей дѣйствій. Сидѣлка можетъ легко под- 
даться искушенію дѣйствовать самостоятельно, напримѣръ 
при вскармливанія ребенка. Но вопросъ объ искусствениомъ 
питаніи ребенка, если ыать не можетъ сама кормить грудью, 
иринадлѳжитъ къ  числу самыхъ трудныхъ воиросовъ во- 
общс; въ этоыъ случаѣ можетъ и долженъ сказать свое рѣ- 
шающее слово только одинъ врачъ.

Поэтозіу каждая спдѣлка должна разъ навсегда запомнить 
иравило: въ интересахъ своихъ паціентокъ она должна твердо 
знать граниды принадлежащихъ ей правъ и обязанностей, и 
въ  необходимыхъ случаяхъ всегда извѣщать врача и строго 
выиолнять его нредиисанія.ak
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ПЕРВАЯ ЧАСТЬ.

Г Л А В А  I.

Уходъ за здоровой родильницей.

Хотя родилыгацу и не слѣдуетъ считать больной, однако 
она требуетъ заботливаго ухода ііо крайней мѣрѣ въ первыс 
дни послѣ родовъ, i i  должна быть устранена отъ всѣхъ домаш- 
нихъ работъ на все время «обратнаго развитія» половыхъ орга- 
новъ— для родильницы особенно важенъ тѣлесный и душен- 
ный покой. Хорошо и правильно ыроведенный нослѣродовой 
періодъ исключаетъ возможность позднѣйшихъ заболѣваній; 
въ противномъ случаѣ могутъ легко иоявиться упорныя и за- 
тяжныя женскія болѣзни. Слѣдуетъ обратпть особенное вни- 
маніе на процессъ обратнаго развитія вслѣдствіе того обстоя- 
тельства, что какъ разъ тогда заживаютъ послѣродовыя раны 
половыхъ частей.

Уже во время самыхъ родовъ слѣдуетъ, путомъ недантич- 
наго соблюденія чистоты, позаботиться о томъ, чтобы въ обра- 
зовавиііяся при родахъ раны не проникли гноеродные микробы. 
Это единственное срѳдство обезпечить физіологическоѳ «нор- 
мальное» течоніе посіѣродового періода. Но загрязненіе ранъ 
возможно также іі послѣ родовъ. Какъ мы уже видѣли выше, 
зараженіе іі восиаленіе ранъ проявляется, въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ, повышеніемъ температуры (лихорадкой). Отсюда ясно, 
что i i  y здоровой родилышцы слѣдуетъ всегда тщательно и 
добросовѣстно пзмѣрять температуру, которая служитъ для 
насъ вѣрнымъ показателемъ того, протекаетъ ли послѣродо- 
вой періодъ правильно (нормально) или нѣтъ. Необходимо
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обратить вниманіе также на возможность и опасность по- 
вторныхъ кровотеченій, происходящихъ въ тѣхъ случаяхъ, 
когда затянувшіяся было раны снова раскрываются или же 
когда отдѣляютгя кровяные сгустки («тромбы»), закупоривав- 
шіе какъ  бы пробками до сихъ поръ открытыѳ кровеносные 
сосуды и тѣмъ самычъ препятствовавшіе истеченію изъ нихъ 
крови. Вѣрное средство предохранить родильницу отъ такихъ 
непріятныхъ ii опасныхъ случайностей —  это полный покой и 
пребываніе въ постели.

Въ такой же мѣрѣ необходимо соблюденіе подходящаго ре- 
жима; врачъ долженъ дать для этого особое росписаніе дозво- 
ленныхъ блюдъ, такъ называемую «діэту родильницы». Въ 
связи съ нравильнымъ питаніемъ ваходится также и забота 
о регулярномъ опорожненіи мочевого пузыря и кишечника, пе- 
реполненіе которыхъ весьма вредно какъ для обратнаго разви- 
тія половыхъ органовъ, такъ и для общаго состоянія здоровья 
родильницы. Наконецъ, вниманія заслуживаетъ и уходъза гру- 
дями въ иеріодъ кормленія ребенка материнскимъ молокомъ.

При уходѣ за родильніщей, первой заботой— какъ мы ска- 
зали —  является ея тѣлесный и душевный покой. Согласно 
старинному обычаю, родильница обыкновенно остается въ 
ііостели 8 —10 дней, и это имѣетъ за собош вполнѣ разумное 
основаніе1).

Вслѣдствіе большихъ размѣровъ тѣла матки, вялости вла-

]) Доводы въ пользу ранняго вотаванія родильнпцы съ по- 
стеди уже потому одному нельзя провеоти въ жизнь, что (это осо- 
бенно часто наблюдается въ деревняхъ) родидьница, покинувъ 
постѳль, тотчасъ жѳ снова прннимается за работу. Въ клинн- 
кахъ, гдѣ родильницы находятся подъ набдюденіемъ и контро- 
лемъ врачѳй, раннеѳ вставаніо, пожалуй, и имѣетъ за себя много 
данныхъ, но въ чаотной жизни слѣдуѳтъ пододьше держать ро- 
дильницу въ постели.

УХОДЪ ЗА  РО ДИЛЬНИЦЕЙ. 5
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галища, ослаблѳнія мускулатуры таза и маточныхъ связокъ, 
ііри слитком ъ раннемъ вставаніи съ ностели могугь явпться 
тяжкГя и иродолжительныя страданія (смѣщеніе матки и вы- 
падѳніе стѣнокъ влагалнща, долго Ьродолжающіяся кровяиыя 
послѣродовыя выдѣленія и т. п.). A особенно это можетъ 
вредно отразиться въ ыѣстѣ прикрѣнлеаія гілаценты (въ мат- 
кѣ), гдѣ широкіе кровеносные сосуды закупорены кровяными 
сгустками; іюслѣдствіемъ удаленія одаого изъ такихъ сгуст- 
ковъ можетъ быть обильное и опасное для жизни кровотеченіе.

Что касается положевія больной въ оостели, то въ  общемъ 
въ первые дни иослѣ родокь слѣдуетъ лежать па спияѣ, но, 
начиная съ середины иервой недѣліі, можно и мѣвять положе- 
віе, при чемъ слѣдуетъ больше лежать на боку; можно также 
позволять легкія двпженія въ постели. Само собою понятно, 
что эти движенія не должны походить на гимнастическія 
упражненія! Садиться въ кровати, однако, въ первые дни по- 
слѣ родовъ гораздо вреднѣе, чѣлъ это думали до сихъ поръ; 
это можетъ быть дозволено лишь на очень короткое время, пбо 
вслѣдствіе напряжевія брюшного иресса матка сдвигается съ 
своего мѣста, и затянутыя раны могутъ снова открыться.

Если обстоятельства позволяютъ пыѣть для родильвицы 
отдѣльную комнату, то нужно выбрать ио возможности 
удобно расположенную, большую и легко провѣтриваемую ком- 
нату. Въ комнатѣ родплышцы температура воздуха должна 
держаться въ предѣлахъ 14 — 16° Реомюра, прп лровѣтри- 
ваніи избѣгать сквозняковъ, ибо родилышца, вслѣдствіе обиль- 
наго иснаренія кожи и иотѣнія, весьма подвержена иростудѣ. 
Поэтому рекомендуется ировѣтривать комнату при носредствѣ 
смежной съ нею комнаты 1). На ночь можно поставить чашку

х) Сиячала провѣтриваютъ смежную оъ больной комнату, 
a ватѣмъ впускаютъ свѣжій, но нагрѣтый уже воздухъ изъ по- 
слѣдней въ комнату болыіой.
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съ водой для пспаренія (чтобы избѣжать чрезмѣрной сухости 
комнатнаго воздуха). Слѣдуегь избѣгать іірпмѣненія всякихъ 
пахучихъ искусственныхъ средствъ (якобы для очистки воз- 
духа): курптельныхъ свѣчекъ и такъ  далѣе, которыя вызы- 
ваютъ лишь головныя боли. Въ комнатѣ родилышцы нельзя, 
понятно, вывѣшивать бѣлья для просушки; воздухъ долженъ 
сохраняться, по возможности, чистымъ.

Кровать должна стоять головой къ  стѣнѣ п быть достуи- 
ной съ обѣихъ сторонъ. ІІостель должна состоять изъ плот- 
наго матраца, который предохраняется отъ загрязненія выдѣ- 
леніямп неііромокаемой подстилкою. Перпны изъ пуха или 
перъевъ совершенно не нригодны для иостели родильницы. 
Покрывающая матрадъ простыня должна быті. тщателъно и 
гладко иостлана, также и рубашка не должна образовывать 
складокъ подъ тѣломъ родильницы. Подъ ягодицы веобходимо 
нодложить особую подстилку. Родильница должна быть легко 
накрыта нростыней или чистымъ одѣяломъ.

Для іюреодѣванія родильницы уиотребляютъ иредвари- 
тельно согрѣтое и совершенно сухое бѣлье; передъ одѣва- 
нісмъ чпстаго бѣлья слѣдуетъ тщательно обтереть теилымъ 
( нагрѣтымъ) полотенцемъ кожу тѣла отъ пота, въ противномъ 
случаѣ родильницу можно простудить. Мѣнять бѣлье слѣдуетъ 
возможно чаще, дажеежедневно. Волосндолжныбытыіриведены 
въ порядокъ (иричесаны). Многія сидѣлки имѣютъ обыкновеніе 
при уборкѣродилъницы переносить ее въ другую постель; это хотя 
и удобво, однако нобезоиасновслѣдствіенеіізбѣжныхъприэтомъ 
сотрясеній, i i  поэтому слѣдуетъ испрашивать для этого разрѣ- 
шенія врача. всякій разъ особо. Въ виду обильныхъ истечевій 
изъ влагалища матрацъ долженъ быть локрытъ подстилішш, 
какъ  это указано выіпе; іюдъ простыню слѣдуетъ иодостлать 
больпіую четырехугольную клеенку или непромокаемую ре- 
зиновую матерію. Нзвѣстно, что нигдѣ такъ  легко п быстро

5 *
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нс развиваются разлпчные болѣзнотворные и простые ші- 
кробы, какъ въ человѣческихъ выдѣленіяхъ. Иоэтому необ- 
ходимо по крайней мѣрѣ первые 10 дней подстилать подъ 
родильницу особыя подкладки для віштыванія въ  себя по- 
стоянно вытекающихъ послѣродовыхъ выдѣленій. Эти под- 
кладки везможно чаще замѣняются свѣжими. Ири этомъ 
сидѣлка должна по возможности избѣгать соприкосновенія 
пальцевъ рукъ съ послѣродовыми выдѣленіями Для подкла- 
докъ можно употреблять толстый слой чистой иеревязочной 
(гигроскоішческой) ваты 2). Проіштанная послѣродовыми истс- 
ченіями вата должна, ііо  меньшей мѣрѣ, 4 - 6  разъ въ день 
замѣняться новою, наружныя половыя части слѣдуетъ закры- 
вать подкладными подушечками или кускамн ваты и под- 
кладку укрѣпить съ помощью платка, a также всякій разъ при 
уборкѣ родильницы наблюдать на ней количество, запахъ и 
цвѣтъ послѣродовыхъ выдѣленій. Строго воспрещается при 
этомъ раздвигать дѣтородныя губы! Грязные куски ваты и 
подушечки слѣдуетъ немедленно сжигать.

Въ виду возбудимости нервной системы родильвицы, 
необходимо нервыя 2 —  3 недѣли воздержаться отъ ча- 
стыхъ посѣщеній ея. Въ особевности же слѣдуетъ порицать и 
энергично бороться нротивъ обычая посѣщенія родилышцы,тот- 
часъ же послѣ родовъ, родственницами и знакомыми; аослѣднія,

') Вынимать и мѣнять подкладку сидѣдка можетъ при помощи 
спеціально для этой цѣли уотроѳнныхъ щипцовъ (пинцѳта) съ ши- 
рокими кончиками (по указаніяыъ профессора Пфаненштиля). Упо- 
треблоніе этого пинцета тѳперь даягѳ опеціально предпноывается 
ваконоположеніямн для повивальныхъ бабокъ въ Гессенѣ.

2) Цѣлесообразно примѣненіе вѳсьма гигроскопичныхъ суле- 
мовыхъ подѵшечѳкъ изъ древесной шерсти (лигнина) или поду- 
шѳчекъ изъ марли, равно также и подкладокъ изъ гнина, 
обтянутыхъ марлѳй.
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часто выражаютъ различнызш способами своѳ соболѣзнованіе и, 
конечно, неблагоиріятно вліяютъ натолько что разрѣпшвшуюся 
отъ бремени женщину. Эти непрошенные визиты слѣдуетъ огра- 
нячить также и съ цѣлью предохраненія родильницы отъ заноса 
гостями заразы. Извѣстно дажс и среди нублики, что родиль- 
ница очень воспріимчива ко всякимъ заразнымъ болѣзнямъ 
(скарлатина, дифтеритъ, рожа, инфлуэнца и др.).

У каждой родильницы на половыхъ частяхъ находятся 
иораненія. Но даже и самыя незначительныя изъ нихъ, 
будучи загрязнены, нерѣдко ведутъ к ъ  развитію тяж- 
кихъ заболѣваній. Свѣжія раны образуются во время родовъ, 
и вотъ уже тогда, во избѣжаніе зараженія родильной горячкой, 
слѣдуетъ иозаботиться о нредохраненіи ихъ отъ зараженія. 
Всѣ продметы, приходящіе въ  соприкосновеніе съ иоловыми 
органами, должны быть безусловно чистыми— свободными отъ 
микробовъ (стерильными). При точномъ соблюденіи всѣхъ усло- 
вій, исключающихъ возможность внесенія заразы, можно быть 
ваолнѣ увѣренинмъ, что родильный періодъ будетъ нротекать 
нормально. Конечно, подразѵмѣвается, что и сидѣлка при 
уходѣ за родильницей будетъ соблюдать педантичную чистоту. 
Не слѣдуетъ дотрагиваться нсчистыми предметами или руками 
до равъ на половыхъ органахъ. Все, приходящее въ  соприкос- 
новеніе съ этими органами (подкладки и подстилки), должно 
быть чистымъ въ строгомъ смыслѣ этого слова. При обильныхъ 
кровянистыхъ лохіяхъ слѣдуетъ мѣнять подстилки еще чаще 
обыкновеннаго, ибо, какъ извѣстно, эти истеченія легко раз- 
лагаются на воздухѣ и тѣмъ самымъ создаютъ благопріятную 
почву для размноженія гнойныхъ микробовъ.

К акъ намъ извѣстно— единственнымъ надежнымъ спосо- 
бомъ распознаванія уже наступившей болѣзни является измѣ- 
реніе температуры тѣла. Здоровая родильница всегда, утромъ 
п вечеромъ, имѣетъ яормальную темкѳратуру, Результаты измѣ-
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реній температуры слѣдуетъ вьтеченіе первыхъІО дней заішсы- 
вать 2 раза въ день, утромъ и вечеромъ, и заииси иоказывать 
врачу. 0  важности этого требованія можно заключитъ изъ того, 
что только благодаря заипсямъ тешіературы врачъ можетъ 
слѣдить за теченіемъ нослѣродового періода; при помощи «тем- 
пѳратурныхъ таблицъ» онъ можетъ оиредѣлить, съ какого рода 
заболѣваніемъ ішѣетъ дѣло. Въслучаѣ повышенія температуры 
даже до 38° слѣдуетъ немедленно извѣстить объ этомъ врача, 
чтобы послѣдній зналъ о наступившемъ разстройствѣ здорові>я 
и имѣлъ возможность слѣдить заболѣзнью съсамаго началаоя.

Рука объ руку съ наблюденіемъ темнературы идетъ наблю- 
деніе пульса. Если ііульсъ нормаленъ (въ среднемъ 80 ударовъ 
въ мивуту) или же y нѣкоторыхъ родильнщ ъ замодленъ (60 , 
50 иногда даже 40 ударовъ въ минуту), то это хорошее 
ііредзнаменованіе. Считать пульсъ ѵдобнѣе всего на лучевоп 
артеріи на заііястьѣ руки, и это должно быть извѣстно каж- 
дойсидѣлкѣ. Сидѣлки,нс ішѣюіція часовъ съ секундной стрѣл- 
кой, могутъ употреблять для счета пульса песочные часы, отмѣ- 
ряющіе ровно ііо минутѣ. Сущеотвуютъ также песочные часы, 
отмѣряющіе 1 /-  минугы u четверть мпнуты; въ такомъ слу- 
чаѣ найденное число ударовъ иульса должно быть помножено 
на 2 или на 4, чтобы иолучклось число ударовъ иульса въ 1 
мішуту. Такъ, напр. 16 ударовъ въ минуты даютъ 1 6 X 1! —  
= 6 4  удара въ минуту. ІІри рѣзкомъ учащеніи иульса елѣ- 
дуетъ неыедленно пригласить врача, даже и въ тѣхъ случаяхъ, 
когда при этомъ температура не повышена.

Особенно важно въ послѣродовомъ періодѣ регулярное опо- 
рожненіе находящихся пососѣдству сь маткой мочевого пузыря 
и прямой к і і ш к и . Въ то время какъ мы иервые 2 — 3 дня нослѣ 
родовъ обыкновенно оставляемъ кишечникъ въ покоѣ (такъ 
какъ  онъ былъ хорошо очищенъ передъ родаын), олорожненіе 
пузыря требуетъ вниманія уже съ перваго дня, иотому что ро-
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дшгьница въ это время чувствуетъ только весьма слабый по- 
зывъ къ мочеисцусканію. Если своевременно не опорожнять 
мочевого нузыря, то онъ, вслѣдствіе растяженія ослабѣв- 
пшхъ брюшныхъ стѣнокъ, спльно переиолняется мочею; a это 
увеличеніе объема пузыря въ свою очередь препятствуетъ 
уменьшенію ш тки . Многія жонщины не могутъ мочиться 
лежаиасиинѣ; другія произвольно самя удерживаютъ мочеис- 
пусканіе, такъ какъ оно вызываетъ сильныя боли вслѣдствіе обра- 
зовавшпхся во время родовъ маленькихъ изъязвленій илиссадинъ 
y выхода мочеиспускатѳльнаго канала; третьи же,наконецъ, со- 
всѣмъ не могутъ мочиться, ибо y нпхъ во врѳмя родовъ обра- 
зовались сильныя ссадины и прииухлость въ  области мочеиспу- 
скательнаго канала и шейки мочевого ііузыря. ІІослѣднее со- 
стояніе хотя и относится къ  числу легкихъ заболѣваній 
родильнаго періода, однако о неыъ умѣстно будетъ уже здѣсь 
сказать нѣсколько словъ, такъ какъ на практикѣ оно встрѣчается 
очень часто. Задержаніе мочп обыкновенно иродолжается не- 
долго, болыпею частью лиіпь 1 — 2 дня. Но во всякомъ случаѣ 
мочевой пузырь долженъ непремѣнно регулярно опорожвяться; 
мочеиспусканію помогаетъ легкое подниманіе верхней части 
туловнща родильницы, легкое нажатіе снаружи на мочевой пу- 
зырь, или же теплые пары, напр. изъ подкладного судна, 
наиолненнаго горячею ароматною жидкостью (такъ, наир., на- 
стоемъ ромашки). Если всѣ эти иѣры не окажутъ желаемаго 
дѣйствія, слѣдуетъ приступить къ  искусственному опорожненію 
пузыря. Послѣднее не такъ просто сдѣлать п притомъ не безо- 
пасно для родильницы (въ виду возможности пораненій или 
зараженія), поэтому сидѣлка должна пріобрѣсти извѣстный на- 
выкъ и ловкость въ выиолненіи такъ  называемой катетеризаціи 
или введеніи катетера. Сущностькатетеризаціи состоитъ вътомъ, 
чтомочаудаляется изъ пузыря посредствомъ вставленной туда 
тоненькой трубочки (катетера). Катетеризація должна цроисхо-
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дитыіри строжайшемъ соблюденіи иравилъ антисептики(см. объ 
этомъ въ дополненіи'). Послѣ того какъ сидѣлка тщательно про- 
дезинфецировала свон руки до локтей, она кладетъ предва- 
рительно прокиияченный въ теченіе 3 — 5 минутъ катетеръ въ 
отварную свѣжую воду или въ растворъ дезинфецирующаго 
средства, раздвигаетъ двумя иальцами дѣтородныя губы, и, 
очистивъ смоченнымъ въ слабомъ растворѣ (1 : 2000 ) сулемы 
кускомъ ваты наружное отверстіе мочеиспускательнаго канала, 
она осторожно, безъ всякихъ усидій, вводитъ катетеръ черезъ 
мочеиспускательный каналъ въ пузырь. Вслѣдъ загѣмъ моча 
тонкою струею вытекаетъ изъ иузыря черезъ катетѳръ. Послѣ 
опорожненія ііузыря наружный конецъ катетера зажимаютъ 
пальцемъ и осторожно выводятъ катетеръ наружу. Искус- 
ственное опорожненіе иузыря должно производиться въ высшей 
степени осторожно, во избѣжаніе пораненій слизистой оболочки; 
съ другой же стороны, соблюденіе чистоты предохраняетъ отъ 
введенія внутрь мочевого иузыря гнойныхъ микробовъ, вы- 
зывающихъ воспаленіе или катарръ мочевого пузыря. Кате- 
теръ слѣдуетъ послѣ употребленія прокипятить и сохранять въ 
стерилизованномъ иолотенцѣ или кускѣ марли.

0  достаточномъ опорожненіи ішшечника необходимо ііоза- 
ботиться лишь на третій день ііослѣ родовъ; хорошо, если стулъ 
является самъ собою, безъ какихъ бы то ни было искусствен- 
ныхъ всиомогательныхъ средствъ; если же стула не послѣдуетъ, 
то необходимо сдѣлать больной клизму, послѣ чего обыкновенно 
ііроисходитъ обильная дефекація. Чтобы хорошо и иравильно 
сдѣлать клизму, необходимо имѣть извѣстный навыкъ. Сидѣлка 
отнюдьне имѣетъ права самостоятельно прописывать или давать 
родильницамъ слабительныясредства ^ .В ъ случ аѣ ж е есликлиз-

Бѳзопасное слабительное — это касторка (касторовое 
масло— oleum ricini). Однократнымъ пріемомъ касторки нельзя 
повредить родильницѣ; но сидѣдкамъ воспреіцается, по соб-
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ма не ведетъ къ желанной цѣли, слѣдуетъ сообщить объ этомъ 
врачу. Послѣ искусственно вызваннаговъ ііѳрвыйразъ стула слѣ- 
дуетъ въ дальнѣйшемъ поддержішать регулярное оиорожненіе 
кпшечника соотвѣтствующейдіэтой (вареные фрукты,комиотъ). 
Дефекація должна происходить не рѣже, чѣмъ каждые 2 дня.

ііъ  особенно заботливоііъ уходѣ нуждаются наружные по 
ловые органы,которые часто загрязняются выдѣленіями родпль- 
ницы; слѣдуетъ всегда наблюдать и заиѣчать цвѣтъ, коли- 
чество и загіахъ этихъ выдѣленій. Чтобы предохранить по- 
стель отъ загрязненія надо, какъ  уже увомянуто выше, необ- 
ходимо прикрывать наружные ішловыѳ органы нодкладками, 
которыя надо возможно чаще замѣняются новыми. Утромъ и 
вечеромъ необходимо обмывать половыя части теиловатой, 
хорошо іірокишіченною водою: ѳти обмыванія производятъ 
надъ чистымъ подкладнымъ судномъ. Ядовнтыя средства, какъ, 
наиримѣръ, сулема, должны примѣняться для обмываній лишь 
но особоыу иредшісанію врача. Для вытяраиія уіютребляютъ 
влажные выжатые куски ваты, но отнюдь не губку! При этомъ 
строжайше воснрещается прикасаться иальцами къ  иоловымъ 
органамъ*). Спринцеванія влагалиіца въ общемъ совсѣмъ не

ственному усмотрѣпію давать касторку нѣсколі.ко разъ подъ- 
рядъ. Чтобы удобнѣѳ принимать это не совсѣмъ вкусноо едаби- 
тедьное, ѳго можно смѣшать съ чернымъ кофе; посдѣднимт. 
такзье запываютъ непріятный вкусъ касторки. Касторку можно 
сдѣдать пріятцѣв для пріома, разбавляя оя съ пивомъ или го- 
рячимъ модокомъ. При весьыа сильномъ отвращѳніи больной 
можію данать касторку въ каіююляхъ.

J) Должно всегда помнцть, что послѣродовыя очищенія вѳсь- 
ма легко разлагаются; послѣ нѣскодькихъ дней они содернсатъ 
въ себѣ безчисленное множество микробовъ даж е и y  здоровой 
родильницы, въ оообѳнности ясе y больной. Въ виду того, 
что сидѣлка одновременно ухаживаетъ такяіе и за  ребен- 
комъ, она должна тщатѳдыю остерѳгаться отъ непоородствѳн-
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гіримѣняются y здоровыхъ родильнпцъ; во всякомъ случаѣ си- 
дѣлка не должна ихъ дѣлать ію своему собственному усмо- 
трѣнію,но лишь въ исключительныхъ случаяхъ по особому пред- 
ішсанію врача. Какъ только замѣчается пзмѣненіе появляю- 
щихся выдѣленій,особенно ихъ заиаха, слѣдуетъ сейчасъ же до- 
ложить объ этомъ врачу, иротивный и вонючій запахъ очищеній 
почти всегда составляетъ тревожный признакъ, все равно, ука- 
зываетъ ли онъ на нростое разложеніе лохій, яйцевыхъ оболо- 
чекъ и остатковъ плаценты или же на восиаленіе внутреннихъ 
иоловыхъ органовъ. 0  продолжительныхъ кровяныхъ выдѣле- 
ніяхъ также нужво сообщать врачу; сидѣлка должна показывать 
врачу подкладки или подробно сшисывать ихъ видъ (то есть 
видъ выдѣленій, которыми онѣ пропитаны). Волосы на лонномъ 
бугоркѣ съ засохшею на нихъ кровью слѣдуетъкороткоостричь.

Безусловная чистота и опрятяость— вотъ главныя необхо- 
димыя условія разумнаго ухода за родильвицей; но опрятность 
не должна быть односторонней, то ссть слѣдуетъ содержать 
въ чистотѣ не только половые органы родильнпцы, но и все 
ея тѣло. Слѣдуетъ часто мыть ея лицо, тщательно обмывать 
мыломъ руки, стричь и очищать ногти. Вслѣдствіе прикосно- 
венія грязными иальцами до грудвыхъ сосковъ черезъ нахо- 
дящіяся тамъ трещивы можетъ легко произойти зараженіе и 
воспаленіе грудвой железы.

Очень важно состояніе брюшныхъ покрововъ родильницы; 
чтобы способствовать возможно лучшему обратному развитію 
ихъ, сидѣлка должна хорошевько неревязать животъ простымъ

наго прикосновѳнія пальцами къ послѣродовымъ истеченіямъ. 
Поэтому она должна брать подстилку нѳ прямо пальцаміг, но 
лишь пооредствомъ клочка ваты или вышеописаннаго (отр. 68) 
пинцета или щипцовъ оъ широкими кончиками. Такимъ же обра- 
зомъ можно избѣжать непосредственнаго соприкосновенія паль 
цевъ съ подовыми органаыя.
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широкимъ полотенцемъ (брюшнымъ бинтомъ).Такимъ образомъ 
іюкровамъ возвращается ихъ іірежняя эластичность и преду- 
преждается непріятное опущепіе и выпячиваніе кишечника и 
внугренностей въ сторону вяльтхъ брюшныхъпокрововъ *). Бин- 
тованіе живота необходпмо не только въ первые дни, но еще и въ 
теченіе нѣсколышхънедѣльпослѣ родовъ(какъ это, наиримѣръ, 
уже давно іірактикуется въ Англіи), тѣмъ болѣе, что брюшные 
иокровы при сидѣніи и стояніи сильно оттягиваются внутрен- 
ностями. Бинтовать слѣдуетъ полотенцемъ или хорошо сидя- 
щимъ брюшнымъ бинтомъ (бандажомъ), который особеннополе- 
зенъ женщинамъ рабочаго класса, п носить бинтъ необходимо 
съ нерваго же дня послѣ вставанія съ постели! Оамое лучшее, 
если такія женіщшы носятъ брюшной бинтъ по крайней мѣрѣ 
въ теченіе 1/* года или даже болѣе.

Съ постелн родильница ири нормальномъ течевіи послѣро- 
дового иеріода, можетъ встать лишь на 'J-ыіІ или 10-ый день; 
болѣе слаб іж ь жешщіналъ рекомендуется нробыть въ по- 
стелп 14 дней. Оставлять родилъницу въпостели дольше бѳзъ 
всякой побудителыюй къ  тому ііричины нѣтъ смысла, ибо 
отъ долгаго лежанія ухудшается ашіетитъ и появляются за- 
иоры. Иногда въ иервое вреыя иослѣ вставанія съ іюстели 
замѣчается наклонность къ обморокамъ. Сидѣлка должна по- 
заботиться о постепенномъ переходѣ родильницы отъ ііребы- 
ванія въ постели къ  движеніямъ. Въ первый день можно про- 
вести внѣ иостели лпіпь 1/а часа въ удобномъ креслѣ иослѣ

*) Для укрѣплонія брюшныхъ покрововъ часто рекомендуетая 
лѳгкая гимнастика брюшвыхъ мышцъ; такъ, напримѣръ, начиная 
съ перваго дпя можно попробовать нѣсколько разъ втянуть въ 
себя по возмозкностибольшо животъ. Вообщевънастоящеевремя за- 
мѣтна склонность разрѣшать здоровой родильницѣ большѳ свободы 
въ движеніяхъ, но слѣдуетъ, однако, избѣгать рѣзкихъ движеній, 
оообенпо ногами!
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обѣда, въ слѣдующіе дни моясно постепенао увеличивать это 
время и лишь мало-по-малу дѣлать тюпыткп ходить; слѣдуетъ, 
іюмнить о томъ, что родпльница, и нокинувъ іюстсль, должна 
ежедневно но нѣскольку часовъ лежать въ кровати. При кро- 
вянистыхъ послѣродовыхъ очиідоніяхъ или же нри появленіп 
крови ііослѣ вставанія съ иостели слѣдуетъ сейчасъ же уложить 
родильницу и немѳдленно сообщить объ этомъ врачу. Родпль- 
ница не должна вставать съ іюстели, е с л и у н е я  заыѣчается 
необыкновенное учащевіе пульса или лихорадка. На улицу ро- 
дильница можетъ выходить въ теплое время года (лѣтомъ) 
сиустя двѣ недѣли іюслѣ родовъ, въ холодное (зішою) сііустя 
4 недѣла*).

Критическимъ, кроиѣ дня вставанія съ постели, 
издавна считается также третій день: къ этомѵ временп 
обыкновенно начинается отдѣленіе молока, что пногда соиро- 
вождается легкимъ нездоровьемъ родилышцы (главнымъ же 
образомъ наиряженіемъ въ грудяхъ). Мы уже указали выше, 
что э т іі  страдашя быстро исчезаютъ, и  что оіш ннкогда не 
соироіюждаются лихорадкой; если же пры этомъ является 
жаръ, то болѣзненноо состояніе слѣдуетъ объяснить другими 
причинами.

Въ іюслѣродовомъ періодѣ важное значеніе имѣетъ 
соблюденіе подходящей діэты (стола). ІІрежде существо- 
вало мнѣніе, что въ виду слабости родильницы ее

') Ото оовѳршенно правильное требованіе, къ сожалѣнію, не 
всегда возможно провести въ жиянь. Гермаискіе законы позабо- 
тились о предохраиѳніи фабричныхъ работницъ отъ ран- 
няго начала работь и установили опредѣленный срокъ отдыха 
работницъ-родильницъ послѣ родовъ («Родильницы въ первыо 
4 недѣли послѣ родовъ безусловно но должиы работать, въ сдѣ- 
дующіе жо аатѣмъ 2 недѣли—лишь по доставленіи ими свидѣ- 
тельства врача»,).
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слѣдуетъ кормить no возможности ясидкими i i  легкими 
блюдами— пресловутыми водянистыми супами; тѳиерь, к ь  
счастью, этотъ ложный взглядъ измѣнился коренныыъ обра- 
зомъ. Пища родильницы должна быть легкой, но иритомъ и 
іштательной; само собою разумѣется, что слѣдуетъ избѣгать 
переполненія желудка неподходящею цищею. Въ первые дни, 
до опорожненія кишечника, пища должва быть легко нерева- 
римой; къ  тоыу же въ это время аппетитъ родилышцы 
очень і іл о х ъ , наоборотъ, жажда ощущается очень сильно. 
Діэта родильницы въ первые 2— 3 дня должна содержать въ 
себѣ слѣдующія блюда, независимо отъ того, кормитъ л іі  жен- 
щина грудьюили нѣтъ: прежде всего—кипяченое молокопли 
кофе съ ыолокомъ, смотря ио желанію; крѣпкіе мясные бѵльоны, 
молочные и слизпстые супы (овсяной или ячменный отваръ, 
смѣшанный съ мяснымъ бульономъ). Къ этому подаются еще 
сушеныя булочкц или сухари. ІІри существующей, въ боль- 
шинствѣ елучаевъ, сильной жаждѣ, если родильница имѣетъ 
отвращеніе къ  молоку, ей можно давать слабый чай (холод- 
ный), но отнюдь не сырую, хотя бы и ключевую, воду. Къ 
питьевой водѣ можно прибавлять немного выжатаго лимон- 
наго соку. Что же касается вина, то его можно употреблять 
лишь какъ временное возбуждающее средство, какъ  ностоян- 
ный же напитокъ его слѣдутъ разбавлять водою. Послѣтого, 
какъ  на третій день послѣ родовъ произошло нервое онорож- 
неніе кишечника, можно перейти къ  болѣе плотной и болѣе 
шітательной, но неііремѣнно удобоварилой пищѣ; здѣсь 
уыѣстно преждѳ всего назвать ирпготовленныя на молокѣ 
каши (молочную, манную, гречневую п овсяную); кромѣ того, въ 
это время можно уже давать крѣпкій сунъ и мясо въ видѣ 
жаркого и рагу. Въ общемъ мясныя блюда нс должвы быть 
очень жирнымн (куры, цыплята, мелкая дичь), и к ъ н іш ъ — для 
возбужденія еще вялой дѣятельности кишекъ— очень рекомен-
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дуется ностоянное ирішаііленіе вареныхъ съ сахаромъ фрукто- 
выхъ компотовъ. Бъ это вромя умѣстны также яичныя блюда 
(яйца въ смятку, яичный желтокъ въ супѣ), вино, мясной 
бульонъ. Относительно сішртныхъ напитковъ примѣнимо слѣ- 
дующее: крѣгікое вино въ малыхъ дозахъ можно давать лншь 
какъ  возбуждающее апііетитъ средство, постоянно же, какъ 
напитокъ, его ыожно уиотреблять только разбавленнымъ про- 
стою водою илп водою, содержащею углекпслоту (сельтер- 
ской);іш ва не слѣдуетъ давать ранѣе 9-го или 10-го дня послѣ 
родовъ; среди сортовъ ішва наиболѣе удобоваримызгь считается 
черное пиво. Изъ другихъ напитковъ заслуживаетъ вни- 
манія какао съ м о л о ііо м ъ  и сахаромъ, или жс какао съ ппта- 
телі.ными солями. Овощп и карто<І>ель можно давать лишь въ 
формѣ каши (июрэ) съ молокомъ. Родильнпцы, кормящія сами 
грудью, нуждаются въ особенно пнтательной,' но не раздра- 
жающей пиіцѣ-, имъ слѣдуетъ тщательно ирбѣгать очень со- 
леныхъ или остро нриправленныхъ суповъ или сЬусовъ, a 
также жирныхъ блюдъ; не слѣдуетъ также даваті. свѣжихъ 
овощей и свѣжихъ фруктовъ. Родильницы, не кормящія сами 
грудью, должны ограничить пріемъ жидкостей, ио крайней 
мѣрѣ пока непройдетътягостноенапряженіе въ грудяхъ. Спу- 
стя нѣсколько дней иослѣ вставанія съ постели родильница 
можетъ снова употреблять въ пищу свои обычныя блюда.

Заботливый уходъ за грудями родильницы и правильнос 
кормленіе ребенка имѣютъ также очень важнос значеніе въ 
гигіенѣ послѣродового періода.

Каждой родильнпцѣ рекомендуется коршіть саыой своего 
ребенка, потому что, съ одной стороны, это благотворно 
вліяетъ на обратное развитіе органовъ іі ускоряетъ выздо- 
ровленіе матери, съ другой же стороны молоко ыатери пред- 
ставляетъ собою самую лучшую, наиболѣе дешевѵю п цѣле- 
сообразную иищу для ея ребенка. Во всякоыъ случаѣ
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слѣдуетъ, no крайней мѣрѣ, сдѣлать іюпытку корыить грудью 
хотя бы только первые 8 — 12 недѣль. Однако, не всѣ жен- 
щины могутъ кормить, многія изъ нихъ, къ  сожалѣнію, 
не желаютъ кормить, чтобы не быть иринужденными, бла- 
годаря тяжелымъ обязанностямъ матери, отказаться отъ 
всѣхъ общественныхъ удовольствій п развлеченій. Иротивъ 
послѣдняго обстоятельства, когда долгъ и чувства матери при- 
носятся въ жертву эгоистичесшшъ цѢляйгб, слѣдуетъ осо- 
бенно энергично бороться \).

Бываютъ,однако, случаи, когда женщины-матери, дѣйстви- 
тельно, не должшл сами кормить грудью; рѣшить это дол- 
женъ всегда врачъ, но не сидѣлка и не акушерка. Къ числу 
состояній, исключаюшихъ кормленіе, принадлежатъ: обильныя 
кровотеченіл во время и послѣ родовъ и возникающее вслѣдствіе 
этого сильнѣйшее малокровіе, тяжкоо заболѣваніе легкихъ 
(чахотка!), сердца,—  болѣзни іючекъ, тяж кія лихорадочныя 
болѣзни, тяжелыя нервныя заболѣванія (эпилепсія или паду- 
чая болѣзнь, психическія разстройства!), недостаточное раз- 
витіе м о л о ч е ы х ъ  (грудныхъ) желѳзъ, отсутствіе молока, 
впавшіе внутрь соски и, наконецъ, восиаленіе грудныхъ (мо- 
лочныхъ) железъ.

Въ случаѣ если врачъ рѣшилъ, что попытка кормленія 
грудью должна быть сдѣлана, слѣдуетъ безотлагательно ири-

1) Изслѣдованія въ родовспомогательныхъ пріютахъ н рѳ- 
зультаты наблюденій въ частной практикѣ показали, что тревога 
оГ)ъякобы увѳличивающемся числѣ неспособныхъ кормнть грудью 
женщинъ сопѳршенно неооноватольна. По болыпей части здѣсь 
скорѣе недостатокъ доброй воли, чѣмъ способности. Почти всѣ 
женіцііны могутт, кормить ребенка, хотя бы въ первыя недѣли. 
Въ Верхнемъ Гѳосѳнѣ кормятъ грудью болѣе 80'Ѵо, даже до 90°/» 
родильницъ. Соотвѣтственно зтоыу цнфра смертности грудныхъ 
младенцевъ здѣсь гораздо меньшая, чѣмъ въ другихъ провин- 
діяхъ Гесоона п въ другихъ союзныхъ гооударствахъ Германіи,
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вести это въ исполненіе; иногда бываетъ, что отдѣленіе молока 
появляется, хотя и гораздо позже обнкновеннаго.

Первое ирикладываніе ребенка къ  груди матери должно 
быть предпринято лишь тогда, когда мать вполнѣ оправилась и 
подкрѣпилась сномъ иослѣ утомившихъ ее родовъ, то есть 
черезъ 1 2 — 15 часовъ послѣ окончанія родовъ. Привычка 
нѣкоторыхъ акушерокъ и сидѣлокъ ждать еще долѣе, прибли- 
зительно до 3-го дня, и въ теченіе этого времени пичкать 
ребенка сахарной водицей и укропнымъ чаемъ, — вредна 
какъ для матери, такъ и для ребенка. Есліі ребенокъ въ 
первый пріемъ сосанія и не получилъ достаточно иищи, то, бла- 
годаря увеличивающемуся приливу молока, въ послѣдующіе 
дни ребенку будетъ вдоволь ішіци. Ііравильнымъ кормленіемъ 
кладется прочный фундаментъ физическаго воспитанія ре- 
бенка. Въ среднемъ мать должна прикладывать ребенка къ 
груди каждые 2Ѵа— 3 часа и распредѣлить эти моменты кор- 
мленія на врѳмя между 5 часами утра и 11 часами вечера, 
такъ  что ночью отъ 11 часовъ вечера добчасовъ  утра ребе - 
нокъ и мать должны находиться въ полнѣйшемъ покоѣ. Су- 
ществующій въ деревняхъ обычай корішть рѳбенка для его 
усиокоенія также и ночью, особенно когда онъ кричитъ, 
ве.сьма вреденъ для матери и отзывается впослѣдствіи на ея 
здоровьѣ*).

Кормящія въ  первый разъ (первородящія) пользуются на- 
ставленіями и указаніями сидѣлки относительно наиболѣе 
удобнаго сиособа кормленія грудью. Въ иервые дни мать

]) Нерѣдко бываетъ, что женщины, занятыя въ теченіе дня 
внѣ дома (на фабрикѣ или какой нибудь профессіеА), кормятъ ре- 
бенка ночью. Въ этомъ отношеніи насѳлѳнію прнноеитъ много 
пользы уотройство фабричншхъ яслой и домовъ для корыленія, 
дающихъ возможность матерямъ-работницаиъ кормить своихъ 
дѣтей во время работы.
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должна просто класть ребенка возлѣ себя, немного сбоку, на 
лѣвую сторону, еслп она желаетъ кормить лѣвою грудью, 
и на нравую, если она кормитъ правою грудыо; нередъ при- 
кладываніемъ къ  груди необходимо каждый разъ основательно 
обмывать кшшченною водою грудной сосокъ, затѣмъ обхва- 
тить сосокъ указательнымъ и среднимъ иальцами и всунуть 
его ребенку въ ротикъ; грудной сосокъ жадно обхватывается 
губками ребенка и онъ ироизводитъ сосательныя движе- 
нія; но эти движенія ребенокъ можетъ ироизводить лишь 
въ томъ случаѣ, если онъ имѣетъ возможность свободно вды- 
хать черезъ носикъ достаточное количество воздуха. Чтобы 
облегчить ему дыханіе носомъ, мать должна, держа его на со- 
отвѣтствующей данной груди рукѣ, поддерживать указатель- 
нымъ i i  среднимъ пальцами другой руки кормящую грудь, 
которая нерѣдко закрываетъ собою носикъ ребенка. Ііослѣ 
того какъ  ребенокъ пролежалъ y груди матери 15— 20 минутъ 
(это время вііолнѣ достаточно*) для правильнаго корлленія), 
сидѣлка должна положить его въ  сторону и очистить сосокъ 
отъ прилипшихъ къ  нему остатковъ молока, посредствомъ 
смоченной въ отварной водѣ чистой тряпочки или куска ваты. 
ІІногда ребенокъ ыедлитъ взять сосокъ; тогда рекомендуется 
предварительно выжать изъ груди нѣсколько канелекъ мо- 
лока.Нервоеприкладываніе къгруди, какъ  и кормленіе грудъю 
вообще, требуетъ болыпаго терпѣнія и труда со стороны ма- 
тери i i  сидѣлки. Опытная и ловкая сидѣлка можетъ въ  этомъ 
отношеніп принестн много пользы. Когда родильница иокинула 
иостель, она можетъ кормить ребенка въ болѣе удобномъ, си-

1) Еоли жепаютъ точно знать, напился ли доотаточно ребе- 
нокъ модокомъ, его елѣдуетъ взвѣсить до и поелѣ кормленія. 
ІІрибыль зъ  вѣоѣ укажетъ тогда, околько молока выпидъ ре- 
бенокъ.

УХОДЪ ЗА РОДНЛЫІИЦЕЙ. 6
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дячемъ положевіи, ири чомъ спина ея должна подпиратвся 
сзади, a  ноги слѣдуетъ поставить на малевькую скамеечку. 
Кормлевіе тогда происходитъ звачительно легче. Илохо разви- 
тые соски, въ особенности же плоскіѳ и вдавленвые внутрь 
(полые), вдвойвѣ затрудвяютъ кормленіе, ври чемъ вослѣдвее 
строеніе сосковъ иногда дѣлаетъ кормленіе ребевка совершенво 
невозможнымъ. ІІри влоскихъ соскахъ рекомендуется, хоро- 
шенько обмывъ передъ этиыъ пальцы, вытянуть пми сосокъ ве- 
много кверху и тѣмъ самымъ дать возможвость ребевку обхва- 
тить его ртомъ. Гораздо дѣйствительнѣе п безопаснѣе, чѣмъ 
захватываніе соска пальцами,— предварительное примѣвевіе 
грудыого насоса. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ усаѣху содѣй- 
ствуетъ такъназываѳмый «колпачекъ для с о с к а » с т е к л я н н а я  
шапочка съ резиновою соскою, въ которой какъ  разъ помѣ- 
щ ается грудной сосокъ. Слѣдуетъ счптать въ высшей сте- 
ііени недобросовѣстнымъ іюступкомъ, если сидѣлка, чтобы 
избѣжать труда п хлопотъ ири э т ііх ъ  поныткахъ, съ верваго 
же раза иосовѣтуетъ родильвицѣ совершенно отказаться отъ 
кормленія.

ІІослѣ сосанія ребенокъ спитъ 2— 3 часа, такъ  что спуотя 
2 V 2 —  3 часа послѣ перваго кормлевія овъ снова долженъ 
быть приложенъ къ  груди. Такимъ образомъ ребенокъ полу- 
чаетъ свою ішщу въ первые дни— 8 разъ въ день, въ послѣ- 
дующіе— около 6 разъ въ день. Вначалѣ количество молока, 
получаемаго ребенкомъ при каждомъ сосаніи, очень мало, во 
затѣмъ оно увелнчивается со дня на день: въ пѳрвые дни это 
количество едва достигаѳтъ 30 граммовъ (2 столовыхъ ложки), 
ва второй недѣлѣ оно уже равняется 6 0 — 90 граммамъ, такъ 
что при 6 — 8 кормленіяхъ общая суммаиолучаемагоребенкомъ 
въ день молока равняется 540  граммамъ (2 1/г —  3-мъ чай- 
нымъ стаканамъ).Этого совершенно достаточно для тштанія ре- 
бенка въ теченіе дня. Обѣ груди слѣдуетъ давать поочередно;
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нри обильномъ отдѣленіи молока ребенокъ можстъ вполнѣ 
насытиться одною грудью.

К акъ можно заключить нзъ предыдущаго, кормленіо 
грудью требуѳтъ особевно тщательнаго ухода за молочными 
железами: женщина уже во время береш ш ости должна ііри- 
ступить къ  этому уходу. Необходшо закалить и сдѣлать бо- 
лѣе грубой верхнюю кожицу соска посредствомъ холодныхъ 
обмываній, обтираній водкою или другими стягивающими 
раствораші, напримѣръ, растворомъ таннина, чтобы не прп- 
шлось съ иерваго же діія кормленія страдать отъ трещинъ со- 
сковъ. Въ случаѣ же появленія такихъ болыпею частью очень 
мелкихъ трещинъ на верхней нѣжной кожицѣ соска, слѣдуетъ 
немедленно обратиться къврачу засовѣтомъ. Педантично-опрят- 
ноесодержаніегрудногососка— главнѣйшеетребованіе нри кор- 
мленіи грудьюІЛишьтщательнымъобмываніемъсоска до и послѣ 
сосанія можно иредотвратитьвосііалительныя заболѣванія груд- 
ной железы;иередъ каждымъ кормленіемъ грудью пальцы родиль- 
ницы должны быть основательновымытымыломъ, иначе она мо- 
жетыірпчинитьсебѣвредъирикосновеніемъ собственныхъ гряз- 
ныхъ пальдевъ къ соску. Воспаленіе и образованіе гноя въ 
молочныхъ железахъ всегда является только послѣдствіемъ 
неопрятности при кормленіи грудью, но не отъ «пере- 
горанія» или «застоя» молока, какъ  это говорятъ въ народѣ.

Въ виду этого, къ  сожалѣнію, сильно распространеннаго 
среди публики суевѣрнаго взгляда необходимо дать нѣсколько 
указаній некормящимъ женщинамъ. Нагрубаніе грудей y не- 
кормящей наступаетъ большею частью лишь къ  концу первой 
недѣли. Наложеніемъ плотной повязки изъ полотенца или 
грудного бинта можно уменылить приливъ молока къ  грудямъ 
и ихъ нагрубаніе; во многихъ же случаяхъ сидѣлка должна 
обратиться къ  помощи врача, который постарается вызвать 
уменыпеніе молока посредствомъ слабительныхъ средствъ и
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соотвѣтствующей діэты. Весьма большой ошибкой считается 
примѣняеыое для этой цѣли выжиманіе (счиркиваніе) или 
отсасываніе грудвымъ насосомъ; этимъ достигаютъ какъ  разъ 
обратнаго дѣйствія, такъ  какъ , вслѣдствіе раздраженія отдѣ- 
леніе молока снова усилпвается; кромѣ того ііри озваченномъ 
сіюсобѣ, если только не будѳтъ соблюдена строжайшая чи- 
стота, можетъ возникнуть восиаленіе грудей.

Въ общемъ женщина можетъ кормить грудью своего ре- 
бенка до тѣхъ іюръ, нока есть молоко и иока оно идетъ 
ребенку вирокъ. Нѣкоторыя женщины могутъ кормить
9 — 10 мѣсяцевъ; долѣе этого срока кормить грудью не 
ішѣетъ никакого смысла, ибо съ этого времени ребенокъ 
можетъ переносить уже и другую пищу, кромѣ молока. 
Очень многія женщины могутъ кормпть всего лишь нѣсколько 
ведѣль, ііриблизительно около 1jt  года, но даже п это корот- 
кое время кормленія грудью благотворно дѣйствуетъ на обо- 
ихъ: на мать, потому что оно сігособствуетъ ея скорѣйшему 
выздоровленію (ускоряетъ обратное развитіе половыхъ орга- 

новъ), и на ребенка, ибо этимъ кладется прочное основаніе 
его дальнѣйшему развитію. Наступленіе мѣсячныхъ очищеній 
ни въ  коемъ случаѣ не мѣшаетъ кормленію, однако,— при 
новой беременности слѣдуетъ иостепеино отвять ребенка отъ 
груди. «Отученіе» или «отнятіо» ребенка отъ груди никогда 
нѳ должно нроисходить быстро,сразу,но лпшь съ соблюденіемъ 
самой строгой постененности, чтобы младенецъ могъ мало- 
ио-малу прпвыкнуть къ  новому роду пнщи. Душевное состоя- 
ніе кормиліщы вліяетъ ва кормленіе: спокойное, веселое на- 
строеніе способствуетъ обильному отдѣленію молока, a раздра- 
женіе, волненіе, пспугъ и заботы, наоборотъ, уменыиаютъ 
количество молока. Кормящей матери должво быть иріятно 
сознаніе, что она способствуетъ усиѣшвому развитію своего 
ребенка и предохраняетъ его такимъ образомъ отъ болѣзней.
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Бросивъ вкратцѣ взглядъ на все вышесказаниое, мы снова 
іювторяелъ, что при уходѣ за родильшіцей выше всего стоятъ: 
чнстота. опрятность и, добросовѣстное наблюденіе за матеръю 
и ребенкомъ! Уходъ въ теченіе двя рекомендуется расиоло- 
жить слѣдующимъ образомъ: освѣдомившись утромъ y ро- 
дильницы о ся самочувствіи, сидѣлка измѣряетъ темиературу, 
считаетъ иульсъ; вмѣстѣ съ тѣмъ она должна позаботиться о 
ребенкѣ, чтобы не произогало загрязненія послѣродовыми 
выдѣленіями его тѣла, особевно пувка; затѣмъ она заиисы- 
ваеть температуру родильницы на температѵрномъ листкѣ, 
въ случаѣ необходимооти, она заботится о мочеисиускавіи и 
оиорожненіи кишечника родильницы; подыываетъ ей наруж- 
ныя иоловыя части и мѣняетъ подкладки и иодстилки. По ве- 
черамъ повторяется то же самое н въ томъ же иорядкѣ, съ 
тон разницей, что вмѣсто куііаиія ребенка сидѣлка ограничи- 
вается лишь его обмываніемъ.

ГЛАВА II.

Уходъ за здоровымъ ребенкомъ въ первыя 

недѣли его жизни.

Въ правильномъ уходѣ за ребенкомъ лежитъ залогъ еі о 
дальнѣйшаго физическаго и духовваго развитія, a также п 
иредохраненія его отъ всѣхъ дѣтскихъ заболѣваній. Всѣмъ 
извѣстно, что цифра смертности грудныхъ дѣтей, несмотря ыа 
всѣ гигіеническія мѣры, ѳще ужасно вел и ках).

_ 8 5_

г) Вѣрноѳ представденіе объ этомъ можно подучить, если 
число смѳртности выразить въ цифрахъ. Такъ въ Германіи въ 
1903 году изъ 2-хъ прііблнзительно милдіоновъ дѣтей умерло 
400.000 на первоыъ году жпзни, т. е. 1/ь всѣхъ родившихся жи-
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Дѣтская смертность обусловлена большею частью забо- 
лѣваніямп желудка и кишечника, которыя въ свою оче- 
редь, зависятъ іірежде всего отъ неііравильнаго питанія или 
ухода, въ.особенностп же отъ недостатка опрятности.

Въ уходѣ за дѣтьми главнымъ ііринцииомъ является самое 
строгое соблюденіе чистоты. Онрятность слѣдуетъ соблюдать 
не толі.ко ио отношенію къизвѣстны мъмѣстамъ(ііуііокъ, яго- 
дицы, складки «ожи), но также и ію отношенію ко всему тѣлу. 
Сюда же нрисоединяется уходъ за кожей, соотвѣтственная 
одежда, ностель и пріученіе къ  свѣжеиу воздуху (закаливаніе). 
Особенно важное значеніе слѣдуетъ цршшсать иравіільному 
шітанію, которое, вмѣстѣ съ вышеупомянутыми условіяып, 
служитъ залогомъ успѣшнаго развитія ребенка.

выаш. Въ Россіи (въ 1904 г. въ возрастѣ 0 до 5 л. смертность 
составляла 682,5 на 1000 родившихея) и Авотріи цифра смортио- 
сти ещо больше. ІІонятно, эти чисда колебдются въ зависимости 
отъ мѣота ц времени. Такъ, напримѣръ, въ болыішхъ городахъ 
Германін смертность дѣтой значительно большѳ чѣмъ вь дереввяхъ. 
Большииство смортныхъ случаевъ y дѣтей падаетъ на жаркіе дѣт- 
ніе мѣсяцы-—іюль и августъ и погпбаютъ болыпею частыо дѣтя на 
1-мъ мѣсяцѣ жияни; приблизитедьно около V4 всѣхъ грудныхъ 
дѣтѳй погибаютъ, нс достигши мѣсячного возраста, на 2-мъ н 
3-мъ цѣсяцѣ ещѳ 20% , a начиная съ 6-го мѣсяца смертность 
поотепенно уменыяается. Главною причиною является разстрой- 
ство питанія, что именно и обусловлнваютъ болѣв 2/з веѣхъ 
смертныхъ случаѳвъ на первомъ году жизни. Особенно губитель- 
нымъ для грудныхъ дѣтей оказывается искусственноо вскармли- 
ваніѳ. Доказано, что цифра смертности дѣтей, вскормленныхъ мо- 
докомъ животныхъ, въ 6 разъ превоеходитъ таковую жѳ дѣтей, 
вскормленныхъ грудыо. Понизить эту громадную цифру смерт- 
ности въ оостояніи лишь цѣлесообразное пнтаніе. Стремлонія обра- 
зовавшихся съ этой цѣлью «обществъ для борьбы со смѳртностью 
грудныхъ дѣтей» доджны, поотому, всюду иаходить еочувитвіе, въ 
инторесахъ здороваго потомства и національнаго самосохраненія.
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Отмѣтимъ слѣдующее относительно общаго ухода за 
тѣломъ.

Каждаго новорожденнаго ребенка слѣдуетъ куиать, по 
возможности, ежедневно; самое лучшее время для купанія —  
утро. Сейчасъ же послѣ рожденія втираніемъ мягкаго масла или 
жира удаляютъ находящуюся обыкновѳнно на кожѣ ребенка 
сыровидную смазку; это необходимо повторять ежедневно въ 
ваннѣ, ибо кожа новорожденнаго въ первые дни ігродолжаетъ 
шелушиться и иотѣть. Части, наиболѣе подверженныя за- 
грязненію, напудриваются талькомъ или смазываются жиромъ. 
Температура ванны, измѣренная ваннымъ термометромъ, долж- 
на быть тенлая (35° Цельсія =  28° Реомюра), ибо дѣтскій 
организмъ весьма чувствителенъ къ  охлажденіямъ. Позднѣе 
ванна можетъ постепенно дѣлаться прохладнѣе. Когда 
отмѣчаютъ высоту температуры, не слѣдуетъ вынимать 
термометра изъ ванны, и та  часть термометра, на которой на- 
ходится столбикъ ртути, должна находиться і іо д ъ  водою. Ни- 
когда нельзя иолагаться на нриблизительноѳ Гшредѣленіе тем- 
пературы, иогружая въ воду обнаженный локоть или, еще 
хуже, мало чувствительную кисть руки! Уже не одиаъ ре- 
бенокъ ыогибъ отъ горячей ванны. Купаніе робенка иродол- 
жается приблизительно 5 минутъ. Ребенокъ, погруженный въ 
воду ію шейку, лежитъ во время купанія на обнаженной 
лѣвой рукѣ сидѣлки, въ то время какъ  правой рукою 
она вьггираетъ все тѣльце чистою, мягкою купальною губ- 
кою или еще лучше— ватою; намыливать можно только мяг- 
кимъ пережиреннымъ (нейтральнымъ) мыломъ. Слѣдуетъ 
стараться, чтобы вода не попала въ глаза или уши ре- 
бенка. Особенной заботливости требуютъ остатокъ иупо- 
вины i i  глазки; нельзя никогда тянуть за высохшій иу- 
ночный канатикъ: подергиванія осгатка пуіювины могутъ 
повлечь за собою кровотеченіе изъ нуіша или жѳ другія плохія
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послѣдствія. Глазки ребенка никогда не моются водою изъ 
той же ванны, въ которой купали его тѣло, но для этой 
цѣли всегда приготовляютъ въ особой ыосудѣ отварную 
воду и обмываютъ ею нослѣ ванны личико и глазки ребенка 
ири иомощи куска ваты.

ІІослѣ купанья ребенка необходимо осторожно обтереть 
нагрѣтою мягкою куиальною ііростынею и псревязатьостатокъ 
пуиовины стерилизованнымъ марлевымъ или полотнянымъ 
бинтомъ и кускомъ ваты. Послѣ отиаденія остатка пуповины 
(сиустя 6 или 8 дней) пуііочная ранка просто покрывается 
чистою ватою, которая укрѣпляется нупочнымъ бинтоыъ 
(повязкой). Присыпки сидѣлка должна примѣнять лишь по 
предписанію врача1). Пупокъ, равно какъ и глазки ребенка, 
слѣдуетъ особенно тщательно охранять отъ загрязненія иослѣ- 
родовыми очищеніями. Поэтому слѣдуетъ всегда соблюдать ста- 
ринное правило: «прежде позаботиться о ребенкѣ, a иотомъ 
уже о матери». Если сидѣлка дотронулась руками до подсти- 
локъ, то она должна, прежде чѣмъ заняться ребенкомъ, тща-.. 
тельно продезинфецировать свои руки.

Еупаніе ребенка въ  ваннѣ происходитъ обыкновенно по 
утрамъ, вечеромъ же можно ограничиться лишь обмы- 
ваніемъ дѣтской спинки и ягодицъ теаловатой водою; ка- 
ждый разъ эту воду берутъ немного прохладнѣе съ цѣлью 
закаливанія; однако и при закаливаніи не слѣдуетъ впадать 
въ  крайности.

Ежедневное куианье здоровыхъ и крѣіікихъ дѣтей необхо- 
димо не толъко въ виду обіцей опрятности, но и потому, что 
оно предохраняетъ дѣтей отъ цоявленія на тѣлѣ сыпи и изъяз- 
вленій. ІІри куііаніп и ири обмываніяхъ необходимо обращаті.

г) Весьма хорошо сушитъ примѣняомый многими врачами по- 
рошокъ дерматодя иди ясе жженный бѣлый глиноземъ (квасцы).
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особенное іш ш аніе на находящіяся y ребенка складки кожи; 
вслѣдствіе того, что ребенокъ часто мочится подъ себя, 
слѣдуегь обмывать его и въ  нромежуткахъ ыежду двумя 
главныміі куианіями; это еіце болѣе важно для преждевре- 
менно родіівишхся дѣтсй (недоносковъ). Излюбленными мѣ- 
стами ноявленія сыіш бываютъ: окружность заднеироход- 
наго отверстія, складки y половыхъ органовъ, подмы- 
шечныя виадины п боковыя частп шеи. Занущенныя въ этомъ 
отношеніи, неряшливо содержимыя дѣти имѣютъ жалкій видъ. 
Мѣста, гдѣ кожа образуетъ складки, послѣ обмыванія можно 
напудрить или, еще лучше, намазать жиромъ: для этого 
очень іюдходитъ бѣлый американскій вазелинъ или ла- 
нолинъ.

Кожа на головкѣ робенка также требуетъ основательнаго 
(но осторожнаго!) обмывавія, чтобы предохранить ее отъ на- 
копленія на ней грязи; этого тѣыъ болѣе слѣдуетъ опасаться, 
что обыкновенно y ребевка болыпе всего потѣетъ кожа 
черепа.

Роднички, какъ  уже упоыянуто выше, иредставляютъ со- 
бою затянутыя лишь кожею и твердою мозговою оболочкою 
нромежутки между двумя соіірикасаюіцимися костями. Самымъ 
важнымъ считается большой родничокъ, находящійся сііереди 
выше лобной части черепа; малый родничокъ (находящійся на 
задвей чаотп темени) обыкновевно уже черѳзъ нѣсколько мѣ- 
сяцевъ заростаетъ, закрывается, въ то время какъ  болыиой 
еще долгое время нрощуиывается на головкѣ; онъ закрывается 
лпшь по истеченіи перваго года жизни ребенка. Заігоздавтее 
заропіеніе болі.шого родничка всегда наводитъ на мысль о 
заболѣваніп ребенка рахитомъ (англійская болѣзнь). Если на 
голоіжѣ находятся засохшія шелушащіяся чешуйки кожи, то 
онѣ должны быть сперва размягчены чистьшъ масломъ, на- 
примѣръ оливковымъ, a затѣмъ уже инѣ смываются теилою во-
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дою и нейтралышмъ мыломъ. Родовал опухоль головы (см. 
выше) уже черезъ нѣсколько дней ыослѣ рожденія оиадаетъ 
i i  не требуетъ никакого лечепія.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда y ребснка появляется сыпь 
въ пахахъ (между ногами) и ва ягодіщахъ, слѣдуетъ немед- 
ленно пригласить врача; чѣмъ скорѣе обратитъся съ этиыъ 
заболѣваніемъ къ  врачебной помоіци, тѣмъ лсгче его вылечпть. 
ІІоявленіюсыішобыкновенно предшествуетъ сильнос покрас- 
неніе кожи на ягодицахъ, и объ этоігь сдѣдуетъ уже забла- 
говременно сообщить врачу.

Загрязненіе кожи ребенка мочею п испражненіямп, кото- 
рыя выдѣляются y него довольно часто въ  теченіе сутокъ 
(1 — 2, дажо 3 раза стулъ. 1 0 — 15 р а зъ — мочепспусканіе) спо- 
собствуетъ тому, что сыиь чаще всѳго появляется въ области 
заднепроходнаго отверстія. Поэтому весьма важно обмывать 
ребенка послѣ стула и перекладывать его чаіце въ сухія пе- 
ленки. Это должно происходить по крайней ыѣрѣ 5 — 6 разъ 
въ  день.

Прв уходѣ за дѣтьмп очень важна цѣлесообразная для шіхъ 
одежда. Такъ какъ дѣтскій организмъ выдѣляетъ кожей 
болыиое количество жира и иота, то одежда ребеика не должпа 
быть очень теилой и плотно облегающей тѣло, въ противномъ 
случаѣ она препятствуетъ расширенію грудной клѣтки во время 
дыханія i i  росту организма вообще. Ручки ребенка должны 
быть всегда свободньвш; но н ножкіі не должны быть связаны 
въ своихъ движѳніяхъ. ІІлатье ребенка должно всегда сво- 
бодно облегать его тѣльце. Самое іірактичное держать ребенка 
хотя бы въ теченіе нѣкотораго времеви въ дѣтскомъ конвертикѣ 
(тюфячкѣ) илп на подушечкѣ. Ребенокъ одѣвается лишь въ 
кофточку i i  рубашечку (раснашонку), застѳгивающіяся сзади; 
свободный кусокъ полотна (пелевки) иодвернутъ между нож,- 
ками ii укрѣпленъ ііоиерекъ тѣльца ребенка кііередв. Ножки
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ii грудь остаются свободными. Движенія не связаны и иере- 
мѣнить пеленки ыожно гораздо быстрѣе и удобнѣе, чѣмъ при 
обыкновеннонъ способѣ пеленанія. Слѣдуетъ замѣтить, что 
въ нодобномъ конвертикѣ нельзя носить ребенка въ вер- 
тикальномъ, но только въ горизонтальномъ положеніи, ибо 
въ противномъ случаѣ могутъ легко возшікнуть искривленія 
весьыа нѣжнаго и слабаго младенческаго позвоночника. Одежда 
ребенка должна быть по возможности проста и просторна: раз- 
рѣзанная сзадіі рубашечка (расиашонка), кофточка, треуголь- 
ная «еленка, кусокъ фланели вокругъ тѣла п іюверхъ этого—  
шерстяное одѣяльце. Головка и ручкп остаются неиокрытыми. 
Такимъ образомъ младенецъ не стѣсненъ въ своихъ разно- 
образнѣйшихъ движеніяхъ. Дѣтское бѣлье должно быть ііред- 
варительно согрѣто; слѣдуетъ также нозаботиться о достаточ- 
номъ его запасѣ въ дѣтской.

Хотя ребенокъ (въ особенности недоноіпенный) п нуждаотся 
въ достаточномъ теплѣ, однако послѣднимъ не слѣдуетъ зло- 
уиотреблять. Это относится какъ  къ  дѣтской комнатѣ, такъ  и 
къ постелькѣ ребенка. Тѳмпература дѣтской должна быть не- 
много выше температуры обыкновѳннаго жилого помѣіценія и 
поддерживается около 19 — 20°Ц ѳльсія; необходимо иостоянно 
провѣтривать воздухъ дѣтской и увлажнять его. Для дѣтской 
выбираюіъ, но возможности, самую сиокойную, сухую и солнеч- 
ную комнату. Отъ слишкомъ яркаго свѣта ребенка можно за- 
щитить устройствомъ тонкаго нолоіи нз ь прозрачной матеріи 
(тюля) надъ его кроваткой. Было бы иеразумно совершенно за- 
навѣшивать окна дѣтской и тѣмі. самымъ лишать ребенка 
дневнаго свѣта.

ІІри благоиріятной иогодѣ ребенка можно выносить на свѣ- 
жій воздухъ; въ теплое время года это доиустияо уже черезъ 
нѣсколько даей послѣ рожденія (не рекомендуется слипікомъ 
рано ириносить ребенка въ церковь, вь которой, болыпею
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частью бываетъ холодно-, здѣсь слѣдуетъ руководствоваться, 
во-первыхъ, возрастомъ ребенка, a во-вторыхъ —  погодой и 
временемъ года). Лучшее время для прогулки— это приблизи- 
тельно между 12 и 2 часами іюполудни, когда температура 
воздуха наиболѣе равномѣрна. Пріученіемъ ребенка къ  свѣжему 
чистому воздуху сдѣлана ііервая ііопыткаегозакаливанія,— онъ 
лучше развивается и иріобрѣтаетъ защиту отъ простуды. Въ 
первые дни ребенка лучше всего выносить на улицу въ конвер- 
тикѣ-матрасикѣ; позже его можно вывозить въ колясочкѣ.

Кроватку для ребенка слѣдуетъ устроить неподвижно; для 
этого употребляютъ илетеную корзину съ маленькимъ тюфячкомъ 
(самая дешевая кроватка, которую можно вездѣ достать), пли 
же дѣтскую колясочку на хорошихъ рессорахъ, въ которой ре- 
бенка можно также вывозить на прогулку. Нужно избѣгать 
всякихъ качающихъ движеній въ «люлькѣ» или «зыбкѣ» въ 
виду вреднаго ихъвліянія намозгъ. Никогданеслѣдуетькласть 
ребенка въ постель матери! Это необходимо помнить не только 
изъ-за возможности зараженія ребенка послѣродовыми очи- 
щеніями, но еще и потому, что мать во время сна можетъ за- 
душить ребенка своимъ тѣломъ.

Въ кроватку ребенка, на тюфячокъ, кладутъ непроыо- 
каемую подстилку (клеенку), a іюдъ голову легкую поду- 
шечку,— слишкомъ мягкая постель способствуетъ искривленію 
реберъ и позвоночника. Рѳбенка слѣдуетъ цостоянно класть 
н а бокъ, такъ какъ иначе онъ можетъ захлебнуться вытека- 
ющимъ обратно изъ горла молокомъ (при отрыжкѣ). Въ холод- 
ное время года нужно согрѣвать постельку бутылками съ го- 
рячей водой, въ остальное же время гораздо важнѣе охранять 
самого ребенка отъ охлажденія. Покрывать его слѣдуетъ шер- 
стянымъ одѣялоыъ. Избытокъ тепла вреденъ тѣмъ, что сіюсоб- 
ствуетъ обнльному отдѣленію иота, и даетъ поводъ к ъ  появле- 
нію накожной сыии, такъ называемой потовой краснухи.
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Псключеніе изъ этого правила составляютъ недоношѳн- 
ныя и слишкомъ слабыя дѣти, наиримѣръ, двойни, которыя, 
треб$ютъ особаго ухода; они страдаютъ отъ недостатка 
тоііла въ организмѣ, между тѣмъ какъ отдача имп тепла 
очень велика. Наряду съ цѣлесообразиымъ нитаніемъ лишь 
одииъ притокъ теилоты іізннѣ можетъ сиособствовать даль- 
нѣйшему развитію такого ребенка. Равномѣрное согрѣваніе 
ребевка въ такихъ случаяхъ достигается лишь такъ  называе- 
мымъ ивкубаторомъ или «термостатомъ», то есть согрѣва- 
тельною ванною, въ двойныхъ стѣвкахъ которой находится 
теилая вода темиературы крови (37° Ц.). Ііъ ней то и слѣдуетъ 
устроить постельку ребенка. Отъ времени до времени нужно 
обновлять воду, доливая горячую, чтобы ванна не охлади- 
лась. Въ дѣтскихъ пріютахъ, клиникахъ, больницахъ для ухода . 
за недоноскамп съ болынимъ успѣхомъ примѣняются спе- 
ціальные аішараты, такъ называемыя кроватші-теиличші (cou­
veuses). Е ъ  сожалѣнію,эти ашіараты слишкомъ дороги для при- 
мѣненія ихъ въ частной ирактикѣ. Въ случаѣ невозможности 
достать ванну-грѣлку, ребенка необходимо съ ногъ до головы 
укутать (личико открыто!) шерстью или ватой; съ боковъ для 
поддержанія равномѣрной темиературы слѣдуетъ иоложить со- 
грѣвающія бутылки. Притокъ тепла долженъ соотвѣтствовать 
развитію ребенка. Недоношенныхъ дѣтей первое время не нуж- 
но куиать каждый день, чтобы нредохранить ихъ отъ потери 
теііла нри куііаніи; лишь виослѣдствіи они нереносятъ и болѣе 
продолжительныя теплыя ванны. Питаніе такихъ дѣтей слѣ- 
дуетъ производить съ кроиотливой и неустанной заботливо- 
стью Въ противоположность обычнымъ правиламъ, ихъ пуж- 
но кормить почаще малыми дозами, лѵчше всего материн- 
скішъ молокомъ, которое, въ случаѣ, если ребенокъ неспосо- 
бенъ къ  сосанію груди, отсасывается груднымъ насосомъ, и 
затѣмъ этимъ молокомъ кормятъ ребенка съ ложечки.
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Головку ребенка слѣдуетъ всегда держать открытою, за 
исключеніемъ того времени, когда его выносятъ на прогулку; 
въ послѣднемъ случаѣ достаточно только легко іюкрывать 
головку.

Извѣстную систему восгштанія возможно ировести и по 
отношѳнію ко времени ена и питанія ребенка.

Если ребонокъ засыиаетъ послѣ сосанія, то это служитъ 
нризнакомъ того, что пища идетъ ему віірокъ. Если же ребе- 
нокъ самъ не нроснется спустя 2 1/2 или 3 часа послѣ кормлс- 
нія грудью, то его можно безъ опасенія разбудить и снова 
накормить; это гораздо менѣе вредно для здоровья ребенка, 
чѣмъ проспать урочное время кормленія и иропустить одинъ 
пріемъ пищи. Чтобы пріучить ребенка къ 5— 6-часовомѵ ноч- 
ному отдыху, полезно иногда позволить ему ночью иокрпчать 
вволю, не давая ему для успокоенія пищи, какъ  бы жестоко 
это i i  не показалось многимъ съ перваго взгляда. Вначалѣ очень 
легко пріучить ребенка къ  чему либо, позднѣе же ѳто удаѳтся 
съ болыпимъ трудомъ. Если въ теченіе дня соблюдаются ука- 
занвыѳ часы кормленія, то ребенокъ обыкновеннохорошосоитъ 
ночью и даетъ сиать матери, что нолѳзно обоимъ. Если же ре- 
бенокъ неспокоенъ или кричитъ иродолжительно и безпре- 
рывно— необходимо прежде всего искать причину этого. Часто 
ребенокъ крпчитъ, когда онъ мокрый или когда ему мѣшаютъ 
складки на пеленкахъ или рубашенкѣ. Нужно имѣть въ  виду, 
что приходится мѣнять пеленки и ночью. Нехорошо для успо- 
коенія давать ребенку резиновую соску; такія средства не 
только балуютъ дѣтей, но п бываютъ иногда причиной тяж- 
кихъ воспаленій слизистой оболочкп полостп рта, ибо весьма 
чувствительная оболочка рта загрязняется этими соскамп и 
восналяется, a это можетъ иовести еъ опасному желудочно-ки- 
шечному катарру. Такимъ же вреднымъ средствомъ успокоенія
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слѣдуетъ счптать укачиваніе ребенка въ лю лькѣ! ) -  способъ, 
часто иримѣнявшійся до сихъ поръ. Дѣти, которыхъ вынимаютъ 
послѣ ѣды изъ кроватки или которыхъ укачиваютъ, весьма 
легко срыгиваютъ обратно пищу.

Срыгивавіе принятой ребенкомъ пищи, то есть внезаішое 
опорожнсніе черезърогьпищи,содѳржащейся въ желудкѣ, боль- 
шею частью происходитъ сразу послѣ торошшваго кормленьа, 
или жо вслѣдствіе обычая сидѣлокъ іюднимать ребенка иослѣ 
кормлѳнья нѣсколько разъ вверхъ съ цѣлью вызвать отрыжку, 
чтобы этимъ сиособомъ убѣдиться въ томъ, что онъ сытъ. Нѣ- 
которыя дѣти срыгиваютъ постоянно, нослѣ каждаго кормленья 
и, несмотря на это, великолѣпно растутъ и развинаются. Съ 
отрыжкой нельзя смѣшивать рвоту, которая иоявляется уже 
нѣкотороѳ врѳмя спустя послѣ иріема ншци. Если ребенокъ 
очеиь иоспѣшно ѣлъ, при чемъ ироглотилъвоздухъ, то это иногда 
вызываетъ y него икотѵ, то есть конвульсивныя сокращенія 
грудобрюшной преграды; въ  такихъ случаяхъ нужно поднять 
ребенка и шлеинуть его легонько ііо спивкѣ, чтобы воздѵхъ 
вышелъ.

Особенно важную роль при уходѣ за дѣтьми играетъ пи- 
таніе, основныя цравила котораго должны быть извѣстны ка- 
ждой матери и каждой сидѣлкѣ.

Вскаріілпваніе ребенка ироисходитъ нѣсколькими спо- 
собами:

1) Само собою повятно, что ребенку нс сдѣдуотъ давать для 
уснокоенія чаю (укропный чай^ или другнхъ подобныхъ средствъ. 
Въ нѣкоторыхъ облаотяхъ Южной Гѳрманш, Авотріи и ІІІвѳйца- 
ріи сущѳотвуетъ очень опасный обычай давать дѣтямъ так. 
наз. сонный чай  для усиокоенія. Онъ содержитъ въ себѣ состав- 
ныя чаоти маковыхъ сѣмянъ, то есть также и морфій (ядъ!) и мо- 
жетъ вслѣдствіе этого отравить ребенка!
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1. Грудью матери или молокомъ кормилпцы (естественное 
кормленіе).

2. Молокомъ домашнихъ животныхъ или другими шіта- 
тельными веществами (искусственное вскармливаніе).

3. Одновременно тѣмъ и другимъ (смѣшанное кормленіе). 
ІІо всѣмъ послѣднимъ и согласнымъ между собою наблюде- 
ніямъ доказано, что самое правилыюе іштаніе— это кормленіе 
материнскимъ молокомъ.

Подробности относительно такого кормленія были уже 
указаны выше. Слѣдуетъ еще ирибавить, что кормленіе ма- 
теринскимъ молокомъ представляетъ собою самое цѣле- 
сообразвое и въ то же время самое дешевое ■ питаніе. Но не 
каждая мать можетъ и хочетъ кормить своего ыладенца соб- 
ствевною грудью; состояніе здоровья или профессія слу- 
ж атъ  иногда достаточнымъ оправданіемъ этого; въ такозіъ 
случаѣ ребенку слѣдуетъ давать надлежащую, замѣняющую 
ему молоко матери, искусственную пищу. Рѣшить, какого рода 
шітаніе необходимо ііримѣнить въ томъ или иномъ случаѣ, мо- 
ж етъ только врачъ. —  Въ теченіе первыхъ 12 —  15 часовъ 
нослѣ рожденія ребенокъ совершенно не нуждается въ пита- 
ніи; обычай давать ребенку тотчасъ же ыослѣ родовъ сахар- 
ную воду или укроішый чай съ сахаромъ лучше оставить 
совсѣмъ. Укропный чай не представляетъ собою питатель- 
еаго вещества, a  какъ  лечебное средство играетъ извѣстную 
роль лишь позднѣе (такъ, наиримѣръ, при разстройствѣ пище- 
варенія). Нѣкоторые врачи проішсываютъ укропный чай въ 
первые 12 часовъ послѣ рожденія лишь для того, чтобы очп- 
стить кишечникъ ыладевцаотъ первороднаго кала (меконіуыа), 
но не съ цѣлью пптанія.

Здѣсь считаемъ умѣстнымъ еще разъ ііодчеркнуть, что
1)каждой здоровой материнастоятельнорекомендуетсякормить 
своего ребенка своею собственною грудью. Это есть священ-
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нѣйшая обязанность матери, если кормленіе возможно, хотя бы 
только въ теченіе первыхъ недѣль! 2) каж дая кормящая мать 
должна соблюдать осторожность и заботливость въ исиолненіи 
правилъ гигіены: обмывать грудные соски до и послѣ кормле- 
нія, тщательно мыть руки, соблюдать опредѣленные часы кор- 
мленія.

Если по какой либо причіінѣ ыать дѣйствительно не имѣетъ 
возможности сама кормить, или же, несмотря на ея кормле- 
ніе, не замѣчается никакого успѣха въ  развитіи ребенка и, 
наконецъ, если на основаніи дальнѣйшихъ наблюденій нрихо- 
дится запретить кормленіе, то лишь одинъ врачъ имѣетъ право 
рѣшать,какогорода пскусственное нитаніе слѣдуетъ примѣнить 
въ томъ или иномъ случаѣ. Здѣсь представляются на выборъ:

1. Кормленіе при помощи здоровой кормилицы.
2. Искусственное вскармливаніе коровьимъ молокомъ или 

замѣняющими его веществами.
Остановимся сначала на первомъ. Главные вопросы, на 

которые приходится отвѣтить при этомъ (съ поыощью врача) 
таковы:

1. Здорова ли кормплица?
2. Имѣетъ ли она достаточно молока?
3. Здоровъ ли п хорошо ли развивается собственный (род- 

ной) ребенокъ кормилицы?
По отношенію къ  первому вопросу необходимо обратить 

главное вниманіе на то, не больна ли кормилица какою нибуді, 
заразною или наслѣдственною болѣзнью или какіш ъ нибудъ 
злокачественнымъ половымъ заболѣваніемъ. Если кормилица 
больна чахоткой (туберкулезъ легкихъ), ее слѣдуетъ безу- 
словно забраковать. Кромѣ того нужно прпнять во шшмаше 
предшествующую жизнь кормплпцы, ея семейное положеніе, 
характеръ, и нѣкоторыя физическія качества (хороіпіе зубы н

УХОДЪ  ЗА РОДИ ЛЬН И Ц ЕЙ . 7
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т. д.). Особенно пригодны въ кормилицы женщины со спокой- 
нымъ характеромъ,новолнующіяся ио каждому цустому ііоводу.

ІІослѣ того какъ осматриваемая жевщіша вайдева въ от- 
ношоніи физическаго здоровья аригодвою для выполненія обя- 
занностей кормилицы, слѣдуетъ отвѣтить еще и на второй 
воиросъ: «вмѣетъ ли корывлица хорошее молоко и въ доста- 
точномъ ли количествѣ»? Для этого тщательно изслѣдуются ея 
груди (молочныя железы). Посдѣдвія должыы быть хорошо 
развиты, соски должны имѣть форму, удобвую для захватывавія 
дѣтскимъ ротикомъ, при нажатіи на нвхъ вальцамп (передъ 
сосаніемъ) молоко должно брызгать сильвою струею. Качество 
молока можно цриблизительво овредѣлить извѣствою «нробою 
на ногтѣ». Если каиелька молока стоитъ на яогтѣ нальца въ 
формѣ цѣльвой капли (круглой), то это озаачаетъ, что молоко 
жирно, если же иослѣдняя расішывается ио всему ноггю въ видѣ 
спвеватой массы, то зиачитъ молоко водянисто и мало ші- 
тательно.

Въ расиоряжевіи врачей находятся еще и другіе, болѣе 
точвые, сиособы изслѣдованія. Лучшимъ вробвымъ камвемъ 
для рѣшевія воироса о качествѣ молока служитъ цунктъ 
послѣдвій: «стевевь упитавности собствевнаго ребенка кор- 
милицы». Онъ должевъ быть совершевно здоровъ, ве должевъ 
внгдѣ имѣть сьшей, —  слѣдуетъ обратить особеввое вниыа- 
віе ва ладови рукъ и иодошвы ногъ, также на окружность 
задве-вроходнаго отверстія и наружныя половыя части. 
Упомявемъ еще, что различіе въ  возрастѣ между ребевкомъ, 
къ котороыу кормилица прш лаш ается, п ея собствевныыъ не 
должво быть ве больше 3-хъ мѣсяцевъ. Въ обіцемъ реко- 
мевдуется брать кормилицу, разрѣшившуюся отъ бремеап 
за 2— 3, еще лучше за 4 — 6 недѣль до рождевія ея буду- 
щаго аитомца. Кормившихч> уже нѣсколько разъ (мвого- 
родившихъ) слѣдуетъ предгючесть кормящимъ въ первый разъ.
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ІІеремѣна образа жизни п питанія имѣетъ особенно большое 
вліяніе на кормилицъ, которыя являются изъ деревень въ го- 
рода. Слѣдуетъ позаботиться о томъ, чтобы кормплпца имѣла 
свой прежній иривычный столъ, если онъ цѣлесообразенъ. 
Питаніе кормилици должно сообразоваться съ правилами, 
предписанными для кормящей грудью жонщпны вообще. 
Съ употреблоніемъ пива нужно вначалѣ еще быть осторож- 
иымъ. Слизистые (овсяный и ячменный), равно какъ и молоч- 
ные супы гораздо болыпе способствуютъ отдѣленію молока, 
чѣмъ пиво в другія ложно прославленныя «молочногонныя» 
средства, которыя, къ  тому же, не всегда легко переносятся 
желудкомъ. Рекомендуется вообще избѣгать слишкомъ обиль- 
наго іштанія, ибо это можетъ ліішь вызвать разстройство же- 
лудка кормплицы н ребенка. Кромѣ того необходпмо разрѣ- 
шать кормилицѣ ежедневныя нрогулки на свѣжемъ воздухѣ и 
давать ей иодходящую физическую работу. Нужно всегда слѣ- 
дить за  тѣмъ, чтобы кормилица, изъ желанія скрыть недоста- 
токъ молока, тайкомъ не давала ребенку искусствевныхъ 
средствъ питанія! Быстрое развитіе ребенка (его вѣсъ и общій 
видъ) —  вотъ лучшія доказательства нригодностп кормилицы.

Но нельзя всецѣло полагаться на кормплицу и совершенно 
довѣрять ей своего ребенка,— мать должна о немъ заботпться 
точно такъ  же, какъ если бы она кормила его собственною 
грудью.

Кормилнца тотчасъ же но поступленіи на должность должна 
вринять теилую ванну съ мыломъ; въ случаѣ, если груди сильно 
напряжены отъ переяолневія молокомъ, можно высосать первое 
молоко груднымъ насосомъ. Затѣмъ нужно обратить внпманіе 
на TOj ухаживаетъ ли кормилица надлежащимъ образомъ за 
ребѳнкомъ и вьшолняетъ ли требованія опрятности и чисто- 
іілотности. Необходимо постоянно слѣдить за здоровъемъ кор-
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міілицы, особенно іюслѣ появпвшихся y нея кровотеченій, н 
разстройствъ ішщеваренія.

Иногда питаніе исключительно грудью кормилицы не- 
желательно, или же обстоятельства не позволяютъ держ ать ' 
кормюшцу для одного ребенка; въ такомъ случаѣ корми- 
лица кормитъ ребенка грудью всего одинъ или 2 — 3 раза 
въ день, a въ остальное время ему необходимо прикармливаніе. 
Самъ ію себѣэтотъ способъ частичнаго вскармливанія корми- 
лицей нецѣлесообразенъ, такъ какъ  при немъ ребенокъ полу- 
чаетъ недостаточное количество материнскаго молока; съ дру- 
гой жѳ стороны мы въ настоящее вромя имѣемъ возможность, 
благодаря совроменной технпкѣ и различнымъ питательнымъ 
средствамъ, доставить ребенку удовлетворительное искусствен- 
ное питаніе. Способъ смѣшаннаго вскармливанія ироизводится 
и въ т о м ъ  случаѣ, если мать можетъ давать ребенку только 
часть необходимаго ему колячества молока; такъ, напрпмѣръ, 
если она кормитъ его всего лишъ 3— 4 раза въ день, то осталь- 
ное время нѳобходимо прикармливать изъ рожка («прикармли- 
ваніе» или «корзіленіе двумя сортами молока»), Во всякомъ 
случаѣ дѣти, которымъ наряду съ искусственнымъ кормле- 
ніемъ даютъ еще женское молоко, развиваются гораздолучше, 
чѣмъ тѣ, которыхъ іючти съ первыхъ дней вскармливаютъ 
исключительно рожкоыъ.

Когда ыать не въ состояніи кормить сама грудью, a 
пригласить е ъ  ребенку кормилицу не позволяютъ средства, 
приходится прибѣгнуть къ  помощи «искусственнаго вскарыли- 
ванія» или питанія ребенка изъ рожка. Искусственное вскар- 
мливаніе никоимъ образомъ не можетъ сравняться съ ппта- 
ніемъ материнскішъ молокомъ, хотя нѣкоторые препараты 
для искусственнаго вскармлпванія и рекламируются усиленно. 
При искусственномъ питаніи нельзя отрицать опасности отъ 
прониканія въ кишечникъ ребенка зародышей (мпкробовъ)
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всякихъ болѣзней. Поэтону, іірежде чѣмъ рѣшиться «искус- 
ственно вскармливать» ребенка, необходимо серьезно подумать 
объ этомъ. Нѣтъ ничего трудвѣе ііерехода отъ естествевной 
ішіци к ъ  искусственной. Сюда же присоединяется и то об- 
стоятельство, что въ цервыя недѣли ж и зш  процентъ дѣтской 
смертности гораздо большій, чѣмъ въ болѣе нозднемъ возрастѣ, 
иослѣ 6 мѣсяцевъ. ІІоэтому слѣдуетъ иомнить иравило: если 
мать дѣйствительно не ыожѳтъ саиа кормить, необходішо обра- 
титься за совѣтомъ къ  врачу.

При искусственномъ вскармливаніи на первомъ планѣ 
стоитъ коровье молоко. Конѳчно, этотъ снособъ кормленія от- 
личается отъ естественнаго нитанія, a именно:

1. Составъ даваемой ребенку естественной пищи (матерпн- 
скаго ыолока) во многомъ отличается отъ состава искусственно 
ириготовленнаго ішганія.

2. Коровье молоко приходится нѣкоторое время давать раз- 
бавленнымъ водою.

3. Искусственная пища ребенка иодвержена норчѣ и за- 
грязненію ііри ея добываніи, иеревозкѣ и сохраненіи, и иоэтому 
можетъ причшшть вредъ ребенку. '

Отсюда ясно, что мы должны стремиться къ тому, чтобы 
коровье молоко давалось ребенку:

A) въ формѣ, близко подходящей къ  составу женскаго 
ыолока;

B) въ надлежащелъ разбавленіи;
0) совершенно свободнымъ отъ бактерій.
К ъ услугамъ иитанія находятся: коровье молоко, козье, 

кобылье п молоко ослицы. ІІо своену составу ближе всего къ 
женскому молоку іюдходитъ молоко ослицы, но достать его 
гораздо труднѣе, чѣмъ коровье молоко. Если нѣтъ хорошаго 
коровьяго молока, то можно сиокойно употреблять козье, 
тѣмъ болѣе, что такъ  называемый казеинъ илн бѣлокъ ио-
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слѣдняго болѣе удобоваримъ и, кромѣ того, козы рѣже болѣ- 
ютъ туберкулезомъ (бугорчаткой). Козье молоко немного жир- 
нѣе коровьяго. Нижеириведеннаямаленькая таблица весьма ясно 
иоказываетъ различіе составовъ женскаго и коровьяго молока. 

Въ 100  частяхъ молока содержптся приблизительно:

Воды. Казеина. Жира. Сахара(молочнаго )

Женское мол. . 87 ,91  0,88 3,31 7,16
Коровье » . .  87 ,60  3,20 3 ,50 5,0

Для выполненія ііерваго требованія: сдѣлать коровье мо- 
локо по своему составу и шітательной цѣнности приблизи- 
тельно равнымъ женскому, коровье молоко прпходится разба- 
вить водою и иридать ему надлежащій сладкій вкусъ ііри по- 
мощи молочнаго сахара. Хорошее молоко (лучше всего смѣ- 
шавное отъ многихъ здоровыхъ коровъ) имѣетъ, какъ  пока- 
зываетъ таблица, большее содержаніе казеина и мбныпее—  
молочнаго сахара въ  сравненіи съ женскимъ молокомъ; для 
уничтоженія этой разницы необходимо соотвѣтственное раз- 
бавленіе молока водою и, кромѣ того, іірибавленіе молочнаго 
сахара, ириблизительно— одной неполной столовой ложки на 
1/-> литра (5 чайн. стак.). разбавленнаго молока. Никогда не 
слѣдуетъ вмѣсто молочнаго сахара прибавлять обыкновенный 
продажный (свекловичный) сахаръ или сахарный песокъ.

Степень разбавленія молока водою должна быть прибли- 
зительно слѣдующая:

Н а первомъ мѣсяцѣ жизни ребенка:
Первая недѣля: 1 часть молока и 3 части воды.
Вторая, третья п четвертая недѣли: 1 часть молока и 2 ча- 

сти воды. ІІриблизительно: 350 кубич. сант. (13/4 чайн. ста- 
кана) ыолока и 700 кубич. сант. (3 ’/з стакана) воды («треть 
молока»).
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H a второмъ мѣсяцѣ:
1 часть ыолока и 2 части воды (къ  концу второго мѣсяца 

ііостепенно иереходятъ къ  молоку пополамъ съ водою). Прпбли- 
зителыю: 400  кубич. сант. (2  чайн. стак.) молока и 600 куб. 
сант. (3 чайн. стак.) воды.

11а третьемъ мѣсяцгь:
Смѣсь изъ равныхъ частей воды и молока: 500 кубич, 

сант. (2 1/з стак.) молока и 500 кубич. сант. (2 7 а  стак.) воды 
(«молоко пополамъ съ водою'>).

Н а четвертомъ лтсяцѣ:
Молоко и вода иоровну: 550  кубич. сант. (2 3/* стак.) мо- 

лока и 550 кубич. савт. (2 3/± стак.) воды.
11а пятомъ мѣсяцѣ:
3 части молока и 2 части воды: 600 кубич. сант. (3 стак.) 

молока и 400  кубич. сант. (2 стак.) воды (Переходная сту- 
нень къ  «двумъ третямъ молока»).

На шестомъ мѣсяцѣ:
Приблизительно 2 части молока и 1 часть воды: 800 куб. 

сант. (4 стак.) молока и 400  кубич. сант. (2 стак.) воды. 
(«двѣ трети молока»).

lia  седъмомъ мѣсяцѣ:
Постепенный переходъ къ  «тремъ четвертямъ молока» и 

затѣмъ къ  неразбавленвому «цѣльному» молоку: 1000  куб. 
сант. (5 стак.) молока п 200  куб. сант. (1 стак.) воды и л и  

1100  куб. сант. (5 7 а  стак.)молока и 100  куб. сант. (7астак .) 
воды.

Въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ врачъ долженъ указать 
ту и л и  другую степень разбавленія молока. Дѣти различно пе- 
реносятъ степень разбавленія молока, такъ, инымъ иолезнѣе 
слабое, другимъ же,наоборотъ, лишь сильное разбавленіе водою. 
Вслѣдствіе этого невозможно установить общей схемы и вы-
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шенриведенныя цифры (въ таблицѣ) должны служить лишь 
ириблизитѳльнымъ указаніемъ. Вообще уже на шестомъ мѣсяцѣ 
или цослѣ піестого можно медлѳнно переходить къ  неразбав- 
ленному, чцстому коровьему молоку, но слѣдуетъ дѣлать это 
очень осторожно.

Начпная, прпблпзительно, съ 7-го или 8-го мѣсяца можно 
прикармливать ребенка яичвымъ желткомъ, ыолочнымъ супомъ 
съ рисомъ, жидкимъ слизистымъ или маннымъ супомъ, позднѣе 
также п кашкой Для слабенькихъ дѣтей весьма полезны въ 
видѣ приправы къ ѣдѣ пренараты, содержаіціе фосфоръ и 
кальцій. Эти и подобныя иыъ средства должвы, одеако, да- 
ваться лишь по совѣту врача.

Количество прибавляе.маго къ  молочной смѣси ыолочнаго 
сахара остается въ общемъ однимъ и тѣмъ же; оно равняется, 
нриблизительно, полной чайной ложкѣ на бутылочку, т. е. по 
крайней мѣрѣ одной столовой ложкѣ на V3 литра ( 2 х/з  чайн. 
стакава) смѣси. Но иногда приходится это количество увелп- 
чивать и уменыпать. Очень иолезно къ  ежедневному количе- 
ству молока прибавлять щепотку столовой соли (иоваренная 
соль), чтобы сиособствовать перевариванію и увеличить нита- 
тельность пищи, ибо съ разбавленіемъ молока разжижаются 
также и содержащіяся въ немъ ыинеральвыя соли, которыя 
необходимы ребенку для роста и развитія костей.

Въ прежніе годы врачи относились очень осторожво къ 
разбавдѳнію дѣтской пищи. И не безъ основанія:— сильно 
разбавленная водою иища вредна ребенку, во-первыхъ, тѣмъ,

Очень вредно давать дѣтямъ въ первые дни или нс- 
дѣли ихъ жизни кашку изъ булочекъ (размякшихъ) иди суха- 
риковъ. Дѣтскій желудокъ и кишечникъ въ это время еще не 
въ состоявіи пѳреварить богатую крахмаломъ пищу; эту cnocoö- 
нооть онъ пріобрѣтаетъ лишь во второй половинѣ перваго года 
зкнзни.
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что общее количество ея слишкомъ велико (по объему) вь  
сравненіи съ материнскимъ молокомъ и, во-вторыхъ,— что 
иочкамъ ребенка— дается при этомъ усиленная работа уда- 
лить болыпое количество жидкости (воды въ мочѣ) изъ 
организма. Описанный нами сіюсобъ разбавленія болѣе раціо- 
наленъ и наиболѣе отвѣчаетъ требованіямъ практической 
жизни.— Кромѣ того многіе врачи совѣтуютъ прибавляті. къ 
ежедневной порціи молока 50 граммъ (1/в фунта) овсяной 
или ячменной муки въ отварѣ; этотъ отваръ долженъ быть 
очень жиденькимъ. Относительно другихъ добавленій къ  пищѣ, 
особенно же извѣстной «дѣтской муки», необходимо вссгда 
предварительно спрашивать совѣта врача. Вообще нри вскар- 
мливаніи здоровыхъ дѣтей излишне ирибѣгать къ  иомощи муч- 
нистыхъ ирепаратовъ.

Всѣми оішсанными до сихъ иоръ способами смѣшиванія 
молока стараются удовлетворить первому требованію искус- 
ственнаго вскармливанія— сгладить различіе составовъискус- 
ственной и естественной ііищи; удовлетворить же второму тре- 
бованію относитѳльно чистоты и отсутствія въ  молокѣ бактерій 
оказывается гораздо труднѣе.

Начиная съ момента выдаиванія молока до его перевозки 
и затѣмъ употребленія въ ішщу, оно можетъ загрязняться раз- 
личными микроорганизмами; если дать такому молоку по- 
стоять, то въ немъ образуется густой осадокъ, состоящій изъ 
безчисленнаго множества частичекъ пыли и разнаго рода 
микробовъ *). Въ виду этого молоко нередъ употребленіемъ

1) Среди заболѣваній, переносимыхъ съ животныхъ на чело- 
вѣка, самоѳ большое значеніѳ имѣѳтъ тубѳркудѳзъ. Эта бодѣзнь 
является именно y коровъ («жемчужница»), и притомъ какъ 
разъ на ѳя молочныхъ жѳлѳзахъ (вымя). Изъ оотальныхъ Go- 
лѣзней, которыя могутъ вызвать y человѣка тяжелыя разстрой- 
ства пищѳваренія, слѣдуетъ пазвать ящуръ. Въ молокѣ могутъ
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въ пищу слѣдуетъ основательно прокипятить, чтобы умертвить 
или обезвредить находящпхся въ немъ микробовъ.

Кипяченіе молока, если оно продолжается не долго (около
10 минутъ), ночти не портитъ качества молока. Это можно 
дѣлать дома, въ особомъ горшкѣ или кастрюлѣ для варки мо- 
лока, или же въ апиаратѣ Сокслета. ІІервып способъ въ боль- 
шомъ ходу въ менѣе состоятельныхъ доыахъ, благодаря его 
дешевизнѣ; кастрюля наполняется молокомъ и ставится въ 
другой, болыпій сосудъ, наполненный водой; послѣдеюю на- 
грѣваютъ до точки кшіѣнія (100°Ц ельсія) икипятятъ  такимъ 
образомъ около 10 минутъ. Окружающая горячаявода въ на- 
ружномъ сосудѣ нагрѣваетъ молоко во внутреннемъ. Эту вну- 
треннюю кастрюльку съ молокомъ слѣдуѳтъ аккуратно закры- 
вать п сохранять въ прохладномъ мѣстѣ при 18° Цельсія 
( = 1 4  град. Реомюра).

Существуетъ цѣлый рядъаипаратовъ для кипяченія молока, 
напр., аппаратъ д-ра Поттера, состоящій изъ двухъ сосудовъ: 
наружнаго эмалированнаго—дляводы и внутренняго съ крыш- 
кой на шарнирахъ, вмѣстимостью въ 1,5 литра— для молока. 
Наружный сосудъ можетъ послѣ кипяченія служ итьвъ то же 
самое время и холодильникомъ, для чего изъ вего выливаютъ 
горячую и наливаютъ холодную воду. Молоко же разливается 
прямо изъ внутренняго сосуда по бутылкамъ.

Этимъ только что описаннымъ способомъ молоко «стери- 
лизуется» все сразу; стерилизація же его въ отдѣльныхъ, уже 
разлитыхъ порціяхъ (бутылкахъ) производится при помощи 
извѣстнаго аппарата Сокслета. Для этого предназначенное на 
сутки количество молока разбавляется соотвѣтствующиыъ ко-

развиться такжѳ и другіѳ микроорганизмы вслѣдствіе сохранеиія 
его въ грязной посудѣ или мытья послѣдней нечистой водою, и 
эти микробы такжѳ могутъ вызвать y грудного ребенка тяжкоѳ 
разотройство пищеваренія.
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личествомъ воды или овсянки *) и  разливается ііо  б у т ы л к а м ъ ,  

послѣднія затѣмъ кипятятся въ водяной ваннѣ и сохраняются 
герметически закупоренвьші въ холодномъ мѣстѣ. Апиа- 
ратъ Сокслета (см. рис. 11) состоптъ нзъ болъшой круг- 
лой металлической кастрюльки, большого измѣрительнаго ци- 
лпндра (мензурки), кружки съ двойнымъ дномъ и бутыло- 
чекъ. Послѣднія закунориваются ири помощирезиновыхъ круж- 
ковъ, которыми закрываются горлышки бутылочекъ еще до 
варки; эти резивовыя кружочки ііл о т н о  присасываются къ  гор- 
лышкамъ, благодаря давленію наружеаго воздуха, п являются
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Рисунокъ XI.

Сосни
Нружна для подогръванія 

молока

Аппаратъ-стирилизаторъ проф. Сокслета для дѣтскаго молока.

Стойна для бутылочекъ

Нотѳлъ съ 
бутылочками для 

стерилизаціи 
молока

въ то же самое время вѣрными показателями хорошаго состоя- 
нія содержимаго бутылочекъ. Какъ только молоко въ бутылоч- 
кахъ  начинаетъ портиться, рѳзиновые кружки тотчасъ жѳ 
начинаютъ сильно выиячиваться наружу. К ъ каждому аппа- 
рату прплагаются егце инструменты для его чистки (круглыя 
щеточки и т. д.).

’) Овсяной и ячменный отвары должны быть настолько жид- 
кими, чтобы свободно проходитъ черѳзъ тонкое сито. Вмѣсто 
овсяного и ячменнаго отваровъ можно также уиотребдять н рисо- 
вый отваръ.
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ГІреимущество аппарата Сокслета состоитъ въ томъ, что 
ііослѣ стерилизаціи (варки), молоко ваходится уже въ  бутылоч- 
кахъ и готово къ употреблонііо г). Конечно, передъ кормле- 
віемъ молоко слѣдуетъ (въ бутылкѣ же) согрѣвать до темпс- 
ратуры, удобной для шгп.я, нриблизительно до 35° Цельсія 
( = 2 8 °  Реомюра); для этого бутылку съ молокомъ вставляютъ 
въ согрѣвательную кружку (сь двойнымъ дномъ). Пригото- 
вленное такимъ образомъ молоісо, при условш полной чпстоты 
всѣхъ принадлежностей апііарата, можетъ считаться свобод- 
нымъ отъ бактерій.

К акъ обращаться съ аішаратомъ Сокслета?
1) Молоко разбавляется водою въ большомъ стеклянномъ 

сосудѣ (измѣрительномъ цилиндрѣ илп мензуркѣ, см. рис. 11). 
Для приготовленія этой смѣси служитъ большой измѣратель- 
ный циливдръ, вмѣіцающій въ  себѣ 11/з литра п раздѣленный 
на Ѵ млитра. Разбавленіе слѣдуетъ производить согласно выше- 
описаннымъ иравиламъ.

2) Къ ііриготовленному такииъ образомъ разбавленному 
молоку прибавляется химически чистый молочвый сахаръ. цо 
крайней мѣрѣ 1 столовая л о ж к а = 1 5  граммъ на V2 литра 
смѣси.

3) Достаточное для питанія въ теченіо сутокъ количество 
молока (включая и нѣсколько запасныхъ бутылочекъ) дѣлятъ 
на разовыя порціи объемомъ въ 15 0 — 250  куб. сант., разли- 
вая молоко изъ общаго сосуда въ отдѣльныя бутылочки. Ка- 
ждая бутылочка имѣетъ 1 0 — 15 дѣленій.

4) Наіголненныя бутылочки вставляются въ подставку, и

Не приходится разливать стериллзованное уже модоко по 
бутылкамъ и тѣмъ дать возможнооть снова загрязнить его; для 
употреблонія остается только снять съ бутылки закупоривающій 
резиновый круяючекъ и одѣть вмѣсто него резиновую соску. 
Этотъ аппаратъ продается во всѣхъ аптекахъ, цѣна его 5— 6 pyö.
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на горлышко каждой бутылочки накладынается резиновый кру- 
жочекъ и металлическая капсюля или шаиочка. Вся эта под- 
ставш  съ бутылочішга помѣщается въ кастрюльку-стерили- 
заторъ i i  въ послѣднюю наливаютъ столысо воды, чтобы ея 
высота равнялась высотѣ молока въ  бутылочкахъ.

5) ІІослѣ этого вода нагрѣвается на плитѣ или на спирто- 
вой, керосиновой или газовой горѣлкѣ; когда она вскипитъ, 
кастрюльку оставляютъ на огнѣ еще въ  теченіе 10  (самое 
болыпее 15) минутъ ( продолжительная варка, какъ доказано, 
портитъ мплоко).

6) Затѣмъ открывается крышка кастрюльки и, послѣ того 
какъ иаръ немного разсѣялся, нодставка съ бутыліш ш  в ы н і і -  

мается и тотчасъ же ставится въ ирохладное мѣсто. Буты- 
лочки закрываются герметически сами собою, вслѣдствіе давле- 
нія воздуха, и рѳзиновые кружочки плотно вдавливаются 
внутрь (ирисасываются къ  горлышку). Предохранителъныя 
шапочки оставляются, однако, на бутылочкахъ до уиотребленія.

7) Передъ употребленіеыъ бутылочка съ молокомъ вста- 
вляется въ  согрѣвательвую кружку и нагрѣвается (на спирто- 
вой лампочкѣ) до температуры, ііодходяіцей для питья. Лучше 
всего медленно нагрѣвать находящуюся въ кружкѣ воду. Тем- 
пература молока, годнаго для питья, должна равняться 35° 
Цельсія ( = 2 8 °  Реомюра).

8) Когда молоко достигло желаемой темпѳратуры (что 
ыожно контролпровать прикосновеніемъ бутылки къ  закры- 
тому глазному вѣку), бутылочка открывается, т. е. рѳзиновый 
кружокъ свимается и на ея горлышко надѣвается соска. [Ни- 
когда не слѣдуетъ для опредѣленія температуры отпивать мо- 
локо ирямо изъ горлышка бутылки, ііри этомъ можно загряз- 
нить ыолоко находящимися въ полости рта мпкробами].

Для искусственваго вскармливанія коровыімъ молокомъ 
необходимы слѣдующія условія:
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1) Совершенно безупречное молоко (самое лучшее— смѣ- 
шанное молоко отъ здоровыхъ коровъ).

2) Стерилизація (кшшчевіе) молока тотчасъ же иослѣ его 
доставки.

3) Разбавленіе, виолвѣ соотвѣтствующее возрасту вскар- 
мливаемаго ребѳнка.

4) Содержаніе въ полной чистотѣ бутылочекъ для молока, 
резиновыхъ кружковъ и сосокъ.

Весьма важно тотчасъ же послѣ питья нанолнять пустыя 
бутылочки водою, чтобы предуиредить засыханіе въ нихъ 
остатковъ молока. Эти бутылочки моются затѣмъ соленою во- 
дою ври ііомощ и круглой щеточки, выиоласкиваются и ста- 
вятся въ водставку горлышкомъ внизъ (какъ изображено на 
рисункѣ 11). Прежде чѣмъ снова наполнить эти бутылочки 
молокомъ, ихъ необходимо еще разъ вьшолоскать свѣжей от- 
варной водою. Само собою понятно, что если ребенокъ оста- 
вляетъ въ бутылочкѣ недоиитое молоко, то этотъ остатокъ 
слѣдуѳтъ выливать, но ни въ коемъ случаѣ не оставлять до 
слѣдующаго пріема ішіщі.

Такъ же важво и содержаніе въ чистотѣ резиновыхъ круж- 
ковъ и сосокъ. Соски должвы быть сдѣланы изъ лучшей чер- 
ной резины. ІІослѣ уиотребленія онѣ очищаются отъ остатковъ 
молока и кладутся въ воду или, еще лучшѳ, въ растворъ соды 
(1 чайв. л. на чайн. ст. воды), и хранятся такимъ образомъ. 
Еще дѣйствительвѣе — вываривать соски и бутылка одивъ 
разъ въ день, ііередъ уаотребленіемъ. Соски послѣ кор- 
мленія рекомевдуется вывервуть наизванку; онѣ могутъ со- 
хравяться въ отварвой водѣ или растворѣ поваревноп соли. 
Новую соску приготовляютъ, црокалывая на ея верхушкѣ въ 
двухъ мѣстахъ дырочки раскаленною вязальною иглою. ІІолу- 
ченное отверстіе должно быть такой величивы, чтобы 
оно, при перевернутой вверхъ дволъ бутылочкѣ, выпускало
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молоко только каплями. Не слѣдуетъ употреблять вмѣсто 
соски бывшую прежде въ ходу резиновую трубку или, такъ 
называемую, иатентованную соску (стеклянная трубка съ ре- 
зиновымъ наконечншомъ). Чѣмъ проще устроены соска и ро- 
жокъ, тѣмъ легче ихъ очищать и мыть.

Прц исполненіи всѣхъ этихъ требованій можио быть увѣ- 
реннымъ, что ребенку дается дѣйствительно стерильное (сво- 
бодное отъ микробовъ) молоко. Многія дѣти могутъ хорошо 
расги и развиваться и ири искусственномъ кормленіи, но 
слѣдуетъ всегда помшіть, какія предосторожности необходимо 
соблюдать ііри этомъ способѣ іштанія и какого рода ошибки 
возможны ііри нѳмъ.

Невыгодной стороной искусственнаго кормленія являѳтся 
то обстоятельство, что составъ коровьяго молока отличается 
отъ женскаго, его ириходится разбавлять; вслѣдствіе же этого 
разжиженія, ребенокъ при каждомъ иріемѣ пищи иолучаетъ 
гораздо большее количество жидкости, чѣмъ ііри питаніи ма- 
териескимъ молокомъ.

Вслѣдствіе этого, почкамъ вьшадаетъ гораздо болыпая ра- 
бота, чѣмъ ири естественномъ кормленіи. Поэтому рекомен- 
дуется разбавлять цѣльное молоко равнымъ ему количествомъ 
6 ° /о  раствора молочнаго сахара и 0 ,6 ° / о  раствора иоваренной 
соли;въэтой смѣси содержаніе бѣлкаисахару приблизительно 
равняотся таковому же въ женскомъ молокѣ. Этотъ сыособъ 
очень простъ и ирактиченъ тѣмъ, что во все время кормленія 
молоко дается въ одинаковомъ разжиженіи. Вмѣсто ыолочваго 
сахара можно прибавлять особый «питательный сахаръ» (Сок- 
слета).

Въ этихъ же видахъ можно считать цѣлесообразнымъ смѣ- 
шанное кормленіе— молокомъ матери и искусственной пищей 
(цодкармливаніе). Смѣшанное вскармливаніе особенно рекомен- 
дуется тѣмъ матерямъ, y которыхъ мало молока или которыя
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no CBoeil ирофессіи не могутъ въ теченіе цѣлаго дня корыить 
ребенка грудью. ІІрибавленіе материнскаго молока дѣлаетъ ре- 
бенка здоровѣе и выносливѣе и номогаѳтъ ему переваривать 
и искусственную нищу.

Рожковыя дѣти нуждаются въ особенно тщательномъ ухо- 
дѣ, i i  слѣдуетъ постоянно зорко слѣдить за  ихъ вѣсомъ, об- 
щимъ видомъ и ниідевареніемъ.

Для того чтобы иолучить хорошее, безунречное дѣтское 
молоко, необходимы также иравильное корыленіе коровъ (по 
возможности сухой кормъ или свѣжая трава) и іюстоянный 
надзоръ за здоровьемъ коровъ при содѣйствіи ветеринарнаго 
врача.

Но даже и при соблюденіи всѣхъ правилъ чистоты, какъ 
ію отношенію къ  добыванію и сохраненію молока, такъ  равно 
и къ  приготовленію питательныхъ смѣсей, искусственнымъни- 
таніемъ можно иовредить,вслѣдствіе другойпричины,апменно: 
давая ребенку слпшкомъ много иищи, то ѳсть «перекармливая-» 
его. Мы настойчиво предостерегаемъ нашихъ читателей отъ 
перекармлпванія, ибо послѣднее всегда вызываетъ y ребенка 
разстройства ішщеварѳнія, вредно вліяющія на его развитіе. 
0  различномъ колпчествѣ шііци на пріемъ можно узнать изъ 
таблицы II (см. дополнѳніе). Тамъ указано приблизителъно, 
какое количество пищи можетъ переносить дѣтскій желудокъ.

Особенно вредно, какъ  уже ѵиомянуто выше, иодкармліі- 
ваніе ребенка въ  пѳрвые мѣсяцы его жизни кашкой изъ було- 
чекъ и сухарей или другими содержащими крахмалъ мучни- 
стыми кашками и супами. Этотъ родъ пипщ можетъ усваи- 
ваться ребенкомъ лишь во второмъ іюлугодіи его жизни.

Существуетъ, наконецъ, еще болыпое количество различ- 
ныхъ «суррогатовъ матерннскаго молока» и «арибавленій» къ  
естествонному питанію; фабриканты, конечно, восхваляютъ 
своп издѣлія и категорически утверждаютъ въ своихъ рекла-
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махъ, что і іх ъ  ирепараты «вполнѣ замѣняютъ собою материн- 
ское молоко». Въ послѣднее вреил нѣкоторыя фабрики разсы- 
лаютъ даже образцы своихъ издѣлій «для пробы». Едив- 
ственное ираво назначать эти средства принадлежитъ яишь 
врачу, a потому мы считаемъ лишнимъ перечислять всѣ эти 
иреиараты. Но необходимо разъ навсег да запомнить, что никакое 
искусственное піітаніе, никакой фабричный препаратъ, даже 
изъ числа самыхъ лучшпхъ, нѳ въ состояніи замѣнить ребенку 
его естественной пищи— материнскаго молока, которое пред- 
ставляетъ собою въ одно и то же время самое лучшее и самое 
дешевое питавіе.

ДОПОЛНЕНІЕ.

Къ обязанностямъ сидѣлокъ причисляются
еще:

1) уходъ и ваблюденіе за беременною женщиною въ по- 
слѣдній гіеріодъ беременности;

2) ири распозиаваніи начала родовъ;
3) помощь во время самыхъ родовъ, которые ведетъ врачъ 

пли акушерка.
К акъ я уже указалъ выше, уходъ за беременной и подача 

помощи при родахъ, строго говоря, нѳ входятъ въ кругъ обя- 
занностей сидѣлки по уходу за родильницей. Однако, не слѣ- 
дуетъ упус-кать изъ вида того обстоятельства, что сидѣлка въ 
отдѣльныхъ случаяхъ нринуждена ухаживать также и за бере- 
менными и роженицами, конечно, не самостоятельно, но подъ 
наблюденіемъ врача. Въ состоятельныхъ семьяхъ существуетъ 
даже обычай, особенно если ожидаются первые роды молодой 
женіцины, приглашать къ  себѣ въ домъ сидѣлку заранѣе, въ 
послѣдніе мѣсяцы беременности, чтобыимѣтьііравильиыйуходъ.

УХОДЪ ЗА РОдиЛЬНИДЕЙ. 8
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Исходя изъ этой точки зрѣнія, сидѣлкѣ должны бытъ зна- 
комы важнѣйшіе признаки, по которымъ можно узнать время 
наступлевія родовъ, чтобы своевременно пригласить надлежа- 
щую помощь въ лицѣ оііытной акушерки или врача.

1. Въ послѣдній періодъ беременностн въ  болыдей части 
случаевъ псчезаютъ всѣ тягостныя явленія, которыя обык- 
новенно сопровождаютъ начало беременности, такъ, напри- 
мѣръ, тошнота' рвота по утрамъ, отвращеніе къ нѣкоторымъ 
кушаньямъ, обмороки. Зато въ послѣднія 4 — 5 недѣль бере- 
менности появляются другія разстройства. Какъ извѣстно изъ 
акугаерской практики, при беременности чаще всего встрѣ- 
чается затылочное или темянное (черепное) положеніе плода и 
въ послѣдніе мѣсяцы беременности головка плода опускается 
въ  область малаго таза; одновременно съ этимъ опускается 
ниже и весь животъ. Вслѣдствіе этого пропсходитъ давленіе 
головки плода на мочевой пузырь, отчего въ  свою очередь, 
являются частые позывы къ  мочеиспусканію и легкая, тянущая 
боль въ крестцѣ. Часто эти, похожія на схватки, боли назы- 
ваются «предварительными» схватками. Изъ числа другихъ 
разстройствъ, также вызванныхъ давлѳніемъ плода на болыпіе 
кровеносные сосуды, слѣдуетъ назвать опуханіе (отекъ) ногъ 
и расширеніѳ венъ (варикозные узлы) на ногахъ. Если замѣ- 
чаются лишь эти явленія, то облегченія можно достичь высо- 
кимъ положеніемъ ногъ или тугимъ бинтованіемъ ихъ. Въ 
случаѣ же, если по утрамъ замѣчается опуханіе поясницы,ногъ, 
ири чемъ, нажимая пальцемъ на опухшія мѣста, мы видимъ 
остающуюся долгое время ямочку,— то это указываетъ, что 
причнна кроется уже въ нарушеніи дѣятельности почекъ.

Если кишечникъ работаетъ вяло, что такъ часто встрѣ- 
чается y беременныхъ, необходимо установить регулярное 
опорожненіе кишекъ путемъ соотвѣтствующей діэты (фрукты) 
ii движеній на свѣжемъ воздухѣ, въ  крайнемъ случаѣ можяо
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также иримѣнять клизмы. Но спдѣлка никогда не должна да- 
вать слабительнаго безъ нредписанія врача!

Затѣмъ, въ послѣднемъ иеріодѣ береыенности слѣдуетъ 
обратить вниманіе и на мочеисііусканіе; необходимо замѣчать 
количество, цвѣтъ и видъ мочи. Внезаиное уменыненіе коли- 
чества выдѣляемой мочи указываетъ на заболѣваніѳ иочекъ; 
если къ этому присоединяются еще головныя боли, то можно 
опасаться иоявленія арішадка судорогъ мыпіечныхъ (эклам- 
іісіп) ,— весьма сѳрьезное заболѣваніе ы при родахъ н во время 
лослѣродового періода. Судорожнымъ ириііадкамъ часто пред- 
шествуютъ извѣстные «иредвѣстники заболѣванія» (головныя 
болн, тошнота, рвота). Въ такихъ случаяхъ необходимо не- 
медленно нригласитьврача.Сидѣлкѣ рекомендуется въ послѣд- 
нее время беременности ііочаще посылать мочу беременной 
для изслѣдованія, такъ какъ именно нри заболѣваніи почекъ 
слѣдуетъ опасаться ііоявленія судорожныхъ приаадковъ.

2. ІІервыя схватки или родовыя боли начинаются большею 
частыо неожиданно и вЫражаютоя частыми тянущими болями 
въ крестцѣ. Женщииа при этомъ не въ состояніи держаться 
на ногахъ и ирщ уждена бываетъ лечь. Схватки (то есть болѣз- 
ненныя сокращенія матки, во время которыхъ животъ всякій 
разъ дѣлается твердымъ) иовторяются съ извѣстной правиль- 
ностью, вначалѣ каждыя четверть часа, затѣмъ болѣе часто. 
Е ъ нимъ нрисоединяются частые позывы на мочеиспусканіе п 
выдѣленіе изъ влагалища тягучей слизи, которая иногда ста- 
новится кровянистою.

При появленіи всѣхъ этихъ признаковъ начала родовъ 
родильницу необходішо сейчасъ же уложитьвъ иостель, іі си- 
дѣлка должна позаботиться о немедленномъ приглашеніи аку- 
шерки или врача. Сидѣлкѣ, конѳчно, невозможно браті, на себя 
дальнѣйшее ведѳніе родовъ, ибо она не имѣетъ необходпмыхъ 
къ  тому знаній « нодготовки. Особенно важяо немѳдленно ио-
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звать врача илп акушеркѵ въ  тѣхъ случаяхъ, когда неожиданно 
вытекаютъ околоплодщя воды или кровь, затѣмъ, когда по- 
являются «нотуги» и, въ особевности, при наступленіи выше- 
описанныхъ судорожныхъ припадковъ (эклампсіи).

3. Если прибывшій врачъ или акуіперка опредѣлили на- 
ступленіе родовъ, то слѣдуетъ тогчасъ же сдѣлать всѣ необ- 
ходимыя ириготовленія къ  нпмъ.

Прежде всего сидѣлка должна одѣть чистое платье изъ 
хорошо моюіцейся матеріи;рукаванужнозасучитьвыш е локтя, 
затѣмъ— иоверхъ платья одѣть чистый, свѣжевыстиранный 
бѣлый оередникъ обыкновеннаго покроя или въ  видѣ халата 
съ рѵкавами. Затѣмъ сидѣлка должна продезинфецировать свои 
руки по локоть, согласно вышеоішсаннымъ наставленіямъ. Эту 
дезинфекцію слѣдуетъ повторять всякій разъ, какъ только 
она иритронулась къ  нечистымъ предметаыъ.

Далѣе, цриготовивши въ достаточномъ количествѣ теплую 
отварную воду, чистыя подстилки ii  свѣжее нагрѣтое постель- 
ное бѣлье, сидѣлка приступаетъ къ  приготовленію постели 
для роженицы.

Комнату для родовъ слѣдуетъ выбрать по возможности 
болыпую и свѣтлую и предварительно старательно вымыть, 
іючистить и убрать ее.

Кровать для роженицы нужно иоставить такимъ образомъ, 
чтобы она была доступна съ обѣихъ сторонъ. Плотный мат- 
рацъ покрывается сперва большимъ кускомъ непромокаемой ре- 
зиновой матеріи (величиною въ квадратный метръ =  1,4 ар- 
шина), a  сверху кладутся сперва чистыя нодстилки и затѣмъ 
чистая простыня. Одновременно съ этимъ сидѣлка должва 
ііриготовить для врача необходимые растворы дезинфекціон- 
ныхъ средствъ.

Кишечвикъ роженицы долженъ быть очищевъ при по- 
мощи клизмы изъ мыльной воды. Предварительно тщательно
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продезинфецировавъ еще разъ свои руки, сидѣлка основатель- 
но обмываетъ теплою водою съ мыломъ наружные половые 
органы, кожу живота до пуіша п внутреннюю поверхность бе- 
деръ роженицы; въ случаѣ необходимости нужно также острнчь 
волосы на лобкѣ и затѣмъ обмыть это мѣсто прокшшченною 
водою или же, по предписанію врача, дезинфекціоннымъ рас- 
творомъ (такъ, напримѣръ, теплымъ растворомъ сулемы 
1 :2 0 0 0 ) .  Обмываніе должно ыроизводиться болыпимъ кускомъ 
гигроскоппческой ваты, но отнюдь не губкой. Если возможно, 
роженица должна предварительно принять теплую мыльную 
ванну (33° до 35° Цельсія), послѣ чего она одѣваетъ свѣжее 
согрѣтое бѣлье (сорочку и ночную кофточку). Половые органіл 
прикрываются кускомъ чистой сухой ваты. СидЬлка никогда 
не должна прикасаться руками къ  половымъ органамъ роже- 
ницы! Затѣмъ необходимо измѣрить температуру роже- 
ницы (это нужно сдѣлать до родовъ). Для врача, кромѣ не- 
обходимыхъ принадлежностей умыванія (2 чашекъ очень те- 
плой воды, чашки съ впннымъ спиртомъ (алкоголемъ), 2  ча- 
шекъ съ растворомъ сулѳмы 1 : 1000) слѣдуетъ приготовить 
еще необходимые для него инструменты (вываренныя ручныя 
щеточки, кружку Эсмарха, сосудъ съ охлажденной отварной 
водоп для сиривцеванія, чашечку съ прокішяченноьо водою для 
обмыванія глазокъ ребенка). Вату слѣдуетъ заготовить хорошо 
упакованною въ нѣсколькихъ иолотняныхъ мѣшечкахъ ила въ 
болыпомъ полотенцѣ.

Всѣ остальныя распоряженія сдѣлаетъ врачъ.
Если роды наступили и быстро протекаютъ дальше, то си- 

дѣлка уже при появленіи потугъ должна приготовить воду для 
куианья новорожденнаго и затѣмъ снова основатѳльно про- 
дезинфецировать свои руки, чтобы быть готовой помогать вра- 
чу. Чашку со слабымъ растворомъ ( 1 :  2000) сулемы, вату, ча- 
шечку съ отварной водой и иеревязку (тесемку) для иуповины
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сидѣлка должна помѣотить на отдѣльномъ столикѣ y кровати 
роженицы такимъ образомъ, чтобы было удобно подавать это 
врачу. Если врачъ еіце не явился, то необходимо сейчасъ же 
нослать за нпмъ или пригласпть акушерку. Если ребенокъ 
родился очень быстро (до прибытія врача или акушеркя), то 
сидѣлка должна иринять ребенка и тотчасъ же обмыть ему 
глазкп и носикъ ватою, смоченною въ  прокипячевной водѣ. 
Ребенокъ кладется y наружныхъ половыхъ частей роженицы 
(между ея ногъ). Съ этого момента родильница должна лежать 
все время спокойно насиинѣ. Пуповину y здороваго,родившагося 
живымъ ребевка перерѣзываютъ не сразу, но лпшьтогда, когда 
въ нупочномъ канатикѣ совершенно ирекратится біеніе пуиоч- 
ныхъ артерій (ііульсація); эго ироисходитъ обыкновенно спустя 
3 — 5 мішутъ послѣ иоявленія ребенка на свѣтъ БожіЗ. Пере- 
рѣзать луповину должевъ врачъ пли акушерка, и лишь въ 
исключительныхъ случаяхъ, съ согласія врача, это можетъ 
сдѣлать сидѣлка, при чемъ она должна постунить слѣдуюідішъ 
образомъ:

Вынувъ обезиложенную предварительно шелковивку (ліі- 
гатуру) изъ металлической коробочки, сидѣлка заяязываетъ 
иуаовину петлею на разстоянін нриблизительно 2-хъ  нальцевъ 
отъ пуика младенца и туго за т я п ш е т ъ  узелокъ (при очевь 
толстыхъ пуповинахъ нужво завязать сще второй узелокъ). 
Н атаком ъж е разстоянш отъ этого узла дѣлается съ помощью 
другой тесемки вторая иеревязка двумя узелками. Затѣмъ, іюд- 
держивая пуиошшу ладонью лѣвой руки, осторожно перерѣ- 
заютъ еѳ между обѣими иеревязками стерилизованными за- 
ранѣе ножвицами.

Обѣ церевязки слѣдуетъ сдѣлать очень старательно и акку- 
ратно; иервая перевязка (у пупка ребенка) имѣетъ цѣльш 
иредупредить кровотеченіе изъ пупочнаго остатка; вторая же 
препятствуетъ кровотечевію изъ дѣтскаго мѣста (нлаценты),
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благодаря чему иослѣднее, наиолвенное кровью, остается упру- 
гимъ и легче отдѣляется отъ стѣнки матки. Новорожденваго 
ребенка завертываютъ въ нагрѣтую ііеленку и кладутъ въ сто- 
рону. Если оиерацію перерѣзки ііуіювииы производила сидѣлка, 
то она должна ноказать врачу перевязанную пуповину до и 
иослѣ ванны, чтобы нослѣдній ыогь убѣдаться, что все въ ію- 
рядкѣ.

Въ это же время слѣдуетъ обсушіггьиириготовить иостель 
родильницы. Вынимаютъ изъ-ігодъ нея нодстилки, ііроші- 
танныя и смочевныя кровыо и околоплодною жидкостьіо, 
a иоловыя частп ирикрывіютъ чистымъ кускомъ ваты, для 
того чтобы видѣть, какое количество крови вытекло y ро- 
дильницы. Необходимо тщательно избѣгать ирикосновенія 
цальцами къ  половымъ органамъ родильницы. ІІеріодъ вы- 
хождевія иослѣда долженъ ііроисходать ііодъ наблюденіемъ 
врача или акушерки. Если іюслѣдъ быстро отдѣляется и вы- 
ходитъ самъ собою, то сидѣлка должва его иодвять и пока- 
зать врачу. Далѣе, если состояніе и самочувствіе родильницы 
удовлетворительно, сидЬлі;а должна заняться новорожденнымъ.

Младенца прежде всего слѣдѵетъ выкупать. Купаніе его 
можно ироизводить въ дѣтской ванночкЬ или жѳ въ боль- 
шомъ тазу. Темиература воды, измѣренная ваннымъ термоле- 
тромъ, должна равняться 35°Цельсія ( = 2 8 °  Реомюра). Было бы 
весьма безпечно и неразумно надѣяться на пробу темиературы 
воды своей рукою. Съ номощью клочка ваты нужно осто- 
рожво обмыть головку и ‘тулов0іце ребенка водой съ нейтраль- 
нымъ мыло.чъ. Вода ваввы не должна заливаться и проникать 
въ ушки и глазки младенца. Глазки слѣдуетъ обмыть отдѣльно 
кускомъ ваты, смоченнымъ въ чистой отварной водѣ. Затѣмъ 
ребенка обтираютъ и обсушиваютъ ыолотенцемъ и смазываютъ 
всѣ складки кожи чистымъ жиромъ (вазеливъ). Необходимо 
также ввимательно осмотрѣть ребенка; нѣтъ ли y него какихъ-
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нибудь прирожденныхъ уродствъ или «цороковъ развитія» 
(такъ,напримѣръ, заращенія задвепроходнаго отверстія и моче- 
испускательнаго канала— мѣстъ, нормально имѣющихъ прц- 
родныя запирающія мышцы).

Затѣмъ слѣдуетъ наложить ребенку пуночиую повязку 
(бинтъ). При этомъ очень важное значеніе имѣетъ безуслов- 
ная чистота обезпложеннаго (асептическаго) перевязочнаго ма- 
теріала. Прежде всѳго сидѣлка должна еіце разъ туго затя- 
нуть пупочную лигатуру и сдѣлать двойной крѣпкій узелокъ, 
чтобы ііредотвратить могущее повториться кровотеченіе изъ 
пунка; остатокъ пуаовиаы нужно завернуть въ чистую (вы- 
варенную) полотняную тряиочку или кусочекъ стерилизован- 
ной бѣлой марли н клочокъ ваты , повернуть его на лѣвую 
сторону h укрѣпить его такимъ образомъ ііосредствомъ пере- 
вязашіаго поперекъ жпвота пуаочнаго бинта илп бандажа, 
ширина котораго равяяется ирпблизительво 4 аальцамъ. Этотъ 
пуиочный бандажъ застегивается на концахъ пуговицами или 
же прикалывается англійской (безопасною) булавкою (но 
отнюдь не обыкновевною).

Примѣнявшееся ранѣе напудриваніе пупка такъ  же недо- 
пустимо, какъ  и смазываніе его вазелиномъ, или, еще хуже, 
сомнительнаго качества жиромъ, такъ  какъ вслѣдствіе этого 
можетъ легко возниквуть заражевіѳ пувка. Лишь ио спеціаль- 
нолу предписанію врача можво увотреблять и врисыіжу. Съ 
другой сторовы никогда не слѣдуетъ примѣнять антисептвче- 
скихъ средствъ (кромѣ алкоголя), напіримѣръ, лизоля, карбо- 
ловой кислоты или сулемы, что было уже упомянуто выше.

Пупочвая іювязка должва быть ироста и вепремѣнво асеп- 
тичва. Этимъ предуиреждается 1)зараж еніе и восвалевіевуика, 
и 2 ) кровотечевіе изъ вупка.

Затѣмъ ребенка одѣваютъ по возможности вросто, не 
слишкомъ теило іі въ свободное платье: ему одѣваютъ руба-
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шечку (распашонку), которая, точно такъ же какъ  и кофточка, 
застегивается сзадп, и кладутъ въ  треугольную пеленку, одинъ 
уголъ которой подвертывается между ножками впередъ кверху. 
Смотря по обычаю, ребенка или пеленаютъ сухимъ, шерстя- 
нымъ, широшшъ свивальникомъ (не слишкомъ туго! ручки 
оставпть свободными!) или же кладутъ его въ конвертикъ, 
какъ  онисано выше. Затѣмъ новорожденнаго укладываютъ 
въ кроватку на бокъ. Въ родовсяомогателышхъ заведеніяхъ 
U иріютахъ, a также и въ частной практикѣ теперь всюду 
вошло въ обыкновеніе впускать ребенку въ глазки тотчасъ 
же послѣ рожденія по одной каплѣ одно-или двухъ-процентнаго 
раствора азотнокислаго серебра (ляписа), чтобы предупредить 
заразительное воспаленіе глазъ.

Послѣ того какъ отдѣлился и вышелъ послѣдъ, родильницу 
необходимо еще разъ іючистить и положить въ сухое бѣлье. 
Скопившаяся яа іюловыхъ частяхъ свернувшаяся кровь уда- 
ляется, и наружные половые органы основательно обмываются 
прокиияченною водою-, приставшая кровь удаляѳтся при по- 
мѳщи ваты. Половые органы прикрываются кускомъ ваты. 
Колѣна слѣдуетъ сдвинуть, ііо  возможности, ближе. У несяо- 
койныхъ женщинъ ириходится связать полотенцемъ ноги 
вмѣстѣ, повыше колѣнъ. Только что разрѣпшвшуюся отъ бре- 
мени родильницу необходимо сейчасъ же тепло укрыть, и съ 
эгого времени роднльница должна въ  ыродолженіе 3— 4 дней 
лежать постоянно на спинѣ. Ж ивотъ нужно забинтовать бо- 
лѣе или менѣе туго, смотря по совѣту врача. Послѣ окончанія 
родовъ слѣдуѳтъ сосчитать y родильницы число ударові 
пульса и точно измѣрить темнературу; о всѣхъ остальныхъ 
мѣропріятіяхъ указано выше, при оиисаніи ухода за здоровой 
родильнщей.
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Предметы, необходимые для сидѣлки (инстру- 
меатарій).

Для ухода за  родильницей u новорожденаымъ каждая 
сндѣлка должна имѣть слѣдующіе нредметы:

1) Длинный бѣлый, моющійся иередникъ, иокрывающій 
собою все туловище и рукп (халатъ); кромѣ того еще нѣсколько 
бѣлыхъ обыкновенныхъ ііередвщовъ (фартуковъ).

2) Измѣрительный цилиндръ (мензурку) для ириготовленія 
растворовъ дезинфскціонвыхъ средствъ.

3) Жестяную коробку (футляръ) съ тремя ручными щет- 
ками: одну для воды съ мыломъ, двѣ другихъ съ помѣтками 
для алкоголя и сулемы.

4)ЖелѣзвуюэмалировашіуюЭсмарховскуюкружку,виѣсги- 
ыостью въ 1 литръ, и къ ней: 1) красвую резивовую трубку 
со стекляннымъ маточаымъ накоаечаикомъ для обмываній п 
снринцованій, 2) черную резиновую трубку съ краномъ, и ва- 
конечникъ для клистировъ.

5) Жестяную коробочку для мыла.
G) Ногтечистку; ножвицы для ногтей.
7) Большой, изогнутый иъ формѣ французской буквы «S > 

катетеръ изъ новаго соребра или пзъ стеігла и катетеръ нзъ 
мягкой резивы (катетеръ Нелатона).

8) Ванный термометръ.
9) Максимальный термометръ для измѣренія теиаературы 

тѣла съ дѣленіямивъ 1 / 1о градуса по Цельсію.
10 ) Металлическій футляръ или стеклянвую бавочку съ 

обезиложенвою полотвяною тесьмою, шириною V2 сантиметра, 
для завязыванія цуповиаы.

11) Ж естяаую коробку, содержащѵю около 12 обезало- 
женныхъ (стерзлизованаыхъ) кусковъ марли для пуцочныхъ 
компрессовъ.
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12) Пинцеть или щиицы съ широкими кончиками.
13) Дѣтскій клистирчнкъ, состоящій изъ резпноваго шарика 

и наконечника для клизмъ.
14) Грудной насосъ для отсасыванія молока и колпачокъ 

для грудного соска.
15) Вазелинъ въ металлической трубочкѣ.
Начпеая уходъ за  родильницей, сидѣлка должна иопросить 

врача прописать ей всѣ необходпмыя дезинфекціонвыя сред- 
ства, чтобы ішѣть ихъ наготовѣ для родовъ и для послѣродо- 
вого періода. Она несетъ на себѣ и всю отвѣтсгвенность за 
тщательное сохраненіе всѣхъ этихъ (болынею частью ядо- 
витыхъ) дезинфекціонныхъ средствъ, въ оообѳнности ж еопас- 
ныхъ сулемовыхъ лепешекъ.

Сидѣлка должна также нозаботиться о томъ, чтобы при- 
готовить достаточный зап ісъ  обезпложенной гигроскогшческой 
ваты, необходимой для родовъ п послѣродового ііеріода; кромѣ 
того нужно приготовить іілоское иодкладное судно для обмы- 
ваній и 2 чашечкн для иромыванія глазъ и иупка.

Также слѣдуетъ іпзаботиться о подкладкахъ для родиль- 
нііцы; —  иокуиать ихъ лучше всего стерилизованными.

Сидѣлкѣ рекомендуется още до родовъ иростерилизовать 
въ отдѣльномъ снеціальномъ ашіаратѣ (стериліізаторѣ) весь 
запасъ бѣлья (иолотенца, простыни, подстилки, вату, неред- 
иики). ak
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ЧАСТЬ ВТОРАЯ.

Г Л А В А  I.

Важнѣйшія заболѣванія въ послѣродовомъ 

періодѣ.

Самое важное и самое опасное заболѣваніе послѣродового 
періода— это, безспорно, родильная горячка. К акъ уже было 
указано выше, эта болѣзнь чаще всего возникаетъ вслѣдствіе 
зараженія. Зараза можетъ проникнуть въ образовавшіяся во 
время родовъ маленькія ранки и ссадины посредствомъ прихо- 
дящихъ въ соприкосновеніе съ ними ііредметовъ; зараженіе 
происходитъ чаще всего во время родовъ, но можетъ произойти 
и во время нослѣродового періода. Выше было указано, какъ  
можно, при строгомъ соблюденіи всѣхъ предуиреждающихъ 
мѣръ, избѣгнуть заболѣванія родильеою горячкою. Несмотря 
на это, среди населанія замѣчается очень много заболѣваній 
родильной горячкою со смертельнымъ исходомъ, между тѣмъ 
какъ въ хорошо устроенныхъ родовсаомогательныхъ заведе- 
ніяхъ такія заболѣванія годъ отъ году становятся рѣже. Это и 
служитъ несомнѣннымъ доказательствомъ того, что, повиди- 
мому, въ частной практикѣ недостаточно соблюдаются мѣры 
предохранительной дезинфекціи.

На ряду съ этою опасною болѣзнью y родильницы могутъ 
возвикнуть и другія заболѣв.анія. Здѣсь прежде всего слѣдуетъ 
указать на кровотеченія; затѣмъ на разстройства отпра- 
вленій мочеваго апаарата и кишечника и, наконецъ, на болѣзни 
грудей (молочныхъ железъ).
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ГІри каждомъ заболѣваніи родильницы слѣдуетъ пригласить 
врача,— но предвѣстники и главные симптомы этихъ заболѣ- 
ваній должны быть извѣстны также и сидѣлкѣ, чтобы она 
могла ио возможности раньше пригласить врача.

1. Родилъная горячка. Вопросъ, откуда происходитъ эта 
въ  высшей степени опасная болѣзнь, былъ ужѳ разобранъ 
нами выше. Въ настоящее время намъ извѣстно, что эта бо- 
лѣзнь возникаѳтъ вслѣдствіе зараженія извнѣ и преимуще- 
ственно во время родовъ, при чемъ въ кровь родильницы по - 
падаютъ болѣзнетворные бактеріи (гнойные возбудители), да- 
ющіе «септическое зараженіе» —  такъ что здѣсь мы имѣемъ 
дѣло съ зараженіемъ ранъ.Теперь,къ счастью,уже разсѣялось 
господствовавшее раньше въ публикѣ ложное мнѣніе, будто 
эта болѣзнь можетъ возникнуть вслѣдствіе простуды, или 
застоя молока. К акъ  намъ уже извѣстно изъ ученія о дезин- 
фекціи, достаточно самаго незначительнаго количества возбу- 
дителей заразы, чтобы произвести въ организмѣ человѣка ги- 
бельныя послѣдствія.

Исходнымъ пунктомъ заболѣванія очень часто бываютъ 
маленькія пораненія и ссадины на половыхъ органахъ, образу- 
ющіяся прп каждыхъ родахъ; разрывы промежности и пора- 
ненія влагалища могутъ такж е иовести к ъ  заболѣванію родиль- 
ной горячкой. Слѣдуетъ замѣтить, что эта болѣзнь можетъ воз- 
никнуть вслѣдствіе соприкосновенія наружныхъ половыхъ ор- 
гановъ съ нечистыми иредметами ещѳ во время беременности, 
незадолго до родовъ (такъ, напримѣръ, при подмываніи гряз- 
ной губкой! Вслѣдствіе нечистаго постельнаго бѣлья при ро- 
дахъ). ІІредупредить зараженіе родильной горячкой возможно 
только тщательньигь соблюденіѳмъ всѣхъ предписаній дезин- 
фекціи какъ  во время саыыхъ родовъ, такъ и во время послѣ- 
родового періода; въ случаѣ же появленія этой болѣзни слѣ- 
дуетъ поыѣшать распространенію заразы на другихъ родиль-.
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ницъ; іюэтому, ни акушерка, ни сидѣлка, паціентка которыхъ 
заболѣла родильной горячкой, не имѣютъ црава брать на себя 
псмощь при другихъ родахъ до тѣхъ поръ, иока не цродезин- 
фецаруютъ основательно свое тѣло, платье и всѣ инструменты.

Весьма важно для сидѣлки разпознаваніе первыхъ призна- 
ковъ ироисшедшаго зараженія, то есть псрвыхъ симптомовъ 
родильной горячкп.

Едииственнымъ вѣрнымъ способомъ узнать, здорова ли ро- 
дильница или больна, служитъ измѣреніе температуры п на- 
блюдѳніе пульса, ибо при заражевіи температура тѣла по- 
вышеиа (у больной лихорадка), пулъсъ учащепъ. Затѣмъ, 
слѣдуетъ обратить вниманіе на

1. Общее состоянге или самочувствіе больной (Наблю- 
деніеявленій,обыкновенно сопровождающихъ лихорадку: на- 
примѣръ, вачалась ли болѣзнь цотрясающимъ ознобомъ или 
безъ него? Находится ли больная въ  сознательномъ или без- 
сознательномъ состояніи? и т. д.).

2. Видъ послѣродовыхъ выдѣленій (лохій) (Зловонны ли 
они или иѣтъ? Выдѣляются лп въ большомъ или маломъ ко- 
личествѣ).

3. Состояніе матки (Чувствительна ли она при давленіи 
и ощупываніи черезъ брюшные покровы или нѣтъ?).

4. Состояніе брюшиыхъ покрововъ (Ощуіцаетсяли боль 
во время прикосновенія к ъ  нимъ? Вздутъ ли животъ?)

5. Состоянге ѵрудей (Болѣзненны ли онѣ прн оіцупы- 
ваніи и замѣтно ли на нихъ покрасненіе кожи?).

6. Состояпіе иаружныхъ половыхъ органовъ и ранъ, 
находящихся на промеэісности и y входа во влагалгіще 
(Припухли ли онѣѵ Замѣтенъ ли на нихъ налетъ, насколько 
это видно простммъ глазомъ?).

Если y родильницы [іоявляются подобные иодозрительные 
прпзнаки, необходимо немедленно нригласить врача. Чѣмъ
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раныне послѣдній приступитъ къ  леченію болѣзни, тѣмъ болѣе 
можно расчитывать на успѣхъ. Обыкновенно болѣзнь начи- 
нается и развивается въ маткѣ и отсюда быстро распростра- 
няется по лифматическш ъ сосудамъ на сосѣднія съ нею обла- 
сти, на брюшину или же на рыхлую соединительную ткань иѳ- 
жду широкими маточными связкаыи. Зараза можетъ распро- 
страниться также іі отъ мѣста прикрѣиленія плаценты (дѣт- 
скаго мѣста) и иопасть въ большія вены, —  непосредственно 
проникнуть въ кругъ кровообращенія. Болѣзнь развивается или 
на одномъ мѣстѣ— въ окружности зараженія, или же она бы- 
стро распространяется дальше, такъ что пораженными оказы- 
ваются самыя отдаленныя отъ исходаой точки части организ- 
ыа. Поэтому мы различаемъ форму мѣстнаго, ограниченнаго за- 
раженія и форму общаго зараженія. Въ первомъ случаѣ дѣло 
идетъ о воспаленіи родильнаго канала. При воспаленіи слизи- 
стой оболочки матки являются дурно-ііахнущія (зловонныя) 
выдѣлевія. Если восиалена стѣнка матки, то матка дѣлается 
очень чувствительной къ  іірикосновенію (нажатію). Если чув- 
ствительность замѣчается также по обѣимъ сторонамъ матки, 
то это означаетъ, что воспалены также и широкія маточныя 
связки.

Въ самыхъ опасныхъ случаяхъ ядъ ііроникаетъ въ сосѣд- 
нюю съ маткой область брюшины; къ  восііаленію матки при- 
соединяется, такимъ образомъ, воспаленіе брюшины. Кишеч- 
никъ вздуваѳтся, животъ увеличивается въ объемѣ и болѣз- 
ненъ даже при незначительномъ къ  нему прикосновеніи, начи- 
нается отрыжка, появляется рвота: грудобрюшная цреграда 
(діафрагма)оттѣсняется кверху, дыханіе ускоряется и —можетъ 
наступить иараличъ дѣятельности сердца.

Въ другихъ случаяхъ ядъ распространяется ііо кровенос- 
ной и лнмфатической системамъ, не вызывая опредѣленныхъ 
ыѣстныхъ явленій. Вскорѣ, однако,появляѳтся общее разстрой-
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ство съ преждевременнымъ угіадкомъ силъ (коллянсъ); гіри 
этомъ налицо признаки самаго тяжкаго зараженія крови 
(«сѳптическое» зараженіе): слабый пульсъ, обложевный языкъ, 
повышенная температура, полубезсознательное или совершенно 
безсознательное состояніѳ. Ядъ заразы по мѣрѣ раснростране- 
нія по тѣлу вызываетъ потрясающіе ознобы, повторяющіеся 
много разъ (гнойная лихорадка). Иногда происходитъ заносъ 
заразы и образованіе гнойныхъ нарывовъ даже въ самыхъ от- 
даленнѣйшихъ отъ мѣста зараженія областяхъ (напримѣръ 
скопленіе гноя въ суставахъ, грудной плеврѣ, въ легкихъ, да- 
же въ глазу). Это тяжелое заболѣвавіе, которое лочти всегда 
ведѳтъ къ  смерти, обыкновенно начинается сильнымъ нотря- 
сающимъ ознобомъ въ первые дни и одаовременно съ этимъ 
высоко поднимается температура. Вмѣстѣ съ тѣмъ сильно уча- 
щается и нульсъ. Затѣмъ иоявляются головная боль, жажда, 
отсутствіе аішетита, болыпое безпокойство, безсонница, иногда 
бодѣзненность живота.

К акъ только сидѣлка замѣтила иризнаки мѣстнаго или 
общаго зараженія крови, другими словами, какъ  только y 
родилышцы новысилась температура —  слѣдуетъ немедленно 
иослать за врачомъ.

Среди другихъ разстройствъ послѣродоваго періода нужно 
прежде всего упомянуть о кровотеченіяхъ. Послѣродовыя 
выдѣленія (лохіи) могутъ вначалѣ долгое время оставаться 
кровянистыми, или же примѣсь къ  нимъ крови можетъ снова 
появиться послѣ іюрваго вставанія съ постели, если родиль- 
нііда покішула постелг, слишкомъ рано. Эти повторныя кро- 
вотеченія вызываются недостаточно энергичнымъ сокраще- 
ніемъ матки при ея обратномъ развитіи, вслѣдствіе общей фи- 
зической слабости.

Гораздо опаснѣе сильныя кровотеченія, внезапно появляю- 
щіяся во время послѣродового пѳріода. Они исходятъ почти
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всегда пзъ мѣста прикрѣплешя иослѣда и обусловливаются 
внезапнымъ отторжевіемъ закуіюривающихъ кровеносные со- 
суды — послѣ отдѣленія поелѣда —  кровяныхъ сгустковъ 
(тромбовъ); это обыкновенно ироисходитъ вслѣдствіе неловкихъ 
движенш ,сильньіхънотугъііри опорожненіи кишечника (дефе- 
каціи), слншкомъ ранняго вставанія съ постелн, вообіце при 
нераціональномъ іюведеніи родильницы. Еще чаще кровотече- 
нія обусловливаются задержкою въ ыаткѣ остатковъ послѣда 
(плаценты).

Упорныя, ii внезаішо наступающія кровотеченія требуютъ 
всегда немедленной номощи врача. • Сидѣлка же до прибытія 
врача должна иозаботиться н принять мѣры къ  предупрежде- 
нію обморочнаго состоянія, какъ-то: низкое положеніе головы, 
энергичныя средства дляусиленіясердечной дѣятельности (гоф- 
манскія капли вь  водѣ, вино, кофе), абсолютный покой п ледъ 
на нижнюю часть живота.

ІІослѣродовыя выдѣленія или лохіп прп задержкѣ въ маткѣ 
яйцевыхъ оболочекъ или части дѣтскаго мѣста (плаценты) 
ішогда имѣютъ вонючій гнплой запахъ; въ большей части слу- 
чаевъ лохіи при этомъ также окрашены кровью. Здѣсь всегда 
необходима врачебная иомощь, ибо это тревожный признакъ. 
Нужно всегда нолнить, что дурио пахнущія (зловонныя) вы- 
дѣленія могутъ быть признакомъ родильной горячки и поэтому 
сидѣлка въ этомъ случаѣ должна особенно часто и тщательно 
пзмѣрять температуру. Необходимо, но возможности, избѣгать 
прикосновевія къ  выдѣленіямъ (содержащимъ болѣзнѳтворные 
ыикробы) ii постоявно тщателыю дезинфецировать свои руки.

Болѣзненныя иослѣродовыя схватки часто настуиаютъ въ 
иервые дни послѣ быстро протекшихъ родовъ, особенно y мно- 
горожавшпхъ; онѣ появляются періодически и не сопровожда- 
ются новышепіемъ тешіературы. Если же при этоыъ замѣчается

УХОДЪ ЗА  РОДИЛЬНИДКЙ. 9
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также п іювыпіеніе температуры (лихорадка) то, ио всей вѣро- 
ятности, началось уже воспалоніе матки. Въ такихъ случаяхъ, 
какъ и вообще ири лихорадкѣ въ послѣродовомъ ііеріодѣ, слѣ- 
дуетъ немедленно пригласить врача.

Оиуханіе дѣтородныхъ губъ можетъ быть обусловлено да- 
вленіемъ на нихъво время родовъ. Оно обыкновенно скоро про- 
ходитъ само собою. Если же опухоль появляется липіь сиустя 
нѣсколько дней послѣ родовъ, то это уже болыпею частью яв- 
ляется признакомъ восналенія; тогда требуется тщательно из- 
мѣрять температуру и иригласить врача! Прн болѣзненныхъ 
послѣродовыхъ схваткахъ (если нѣтъ повыіііенной температу- 
ры), сидѣлка должна прпмѣнять теіілые кошірессы и позабо- 
титься опорожнить кишечникъ родильницы.

3) Заболѣванія внѣ половой сферы.
Здѣсь наиболѣе частьімъ заболѣваніемъ въ  вослѣродовомъ 

періодѣ является задержаніе мочи. Эту болѣзнь мы уже разсма- 
тривали выше, тіри описаніи ухода за родильницею. Въ боль- 
шинствѣ случаевъ такое задержаніе мочи нродолжается всего 
ляшь одинъ— два дня. Въ это время надъ лоннымъ бугоркомъ 
можно ощѵііать мягкую опухоль ( перенолненный мочевой пу- 
зырь), которая находится немного выше матки. Въ такихъ 
случаяхъ мочевой пузырь можно опорожнить посредствомъ ка- 
тетера. К акъ уже говорилось ранѣе, при катетеризаціи необхо- 
димо соблюдать всѣ прѳдосторожности и предписанія анти- 
сеіітики. Вслѣдствіе неонрятнаго введенія катетера можетъ об- 
разоваться катарръ или восгіаленіо пузыря. Это заболѣваніе 
проявляется болѣзненвымъ жженіемъ при мочеиспусканіи, ча- 
стыми i i  сильными позывами къ  мочеиспусканію и помутнѣ- 
ніемъ мочи; если моча остается въ сосудѣ спокойно нѣкоторое 
время, то въ ней появляется густой, болыпею частью бѣлова- 
тый, гнойный осадокъ. Острый катарръ ыочевого иузыря мо- 
ж етъ легко иринять хроническѵю форму и расиространиться
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кверхѵ (на мочеточншш, иочки), и поэтому гребуетъ немед- 
ленной врачебной помощп.

Въ противоиоложность задержаеію мочи y родильницъ ішо- 
гдаявляется ненроизвольное выдѣленіе или недержаніе мочп. 
Это заболѣваніезависитъотъослабленія шѳйкн мочевогопузыря 
ii встрѣчается большею частью y очень слабыхъ женщинъ, пе- 
ренесшихъ нродолжителыше роды, при которыхъ всѣ мягкія 
части живота были долгое время сдавлены. При чиханьи, 
кашлѣ или усиленныхъ движеніяхъ y нихъ непроизвольно вы- 
текаетъ немного мочи; болыпею частью это состояніс продол- 
жается не долыпе одяой недѣли послѣ родовъ.

Несравненно болѣе тягостно непроизвольное истеченіе мочи 
неестественнымъ путемъ, черезъ влагалище; здѣсь, такъ же 
какъ  и при вышеоиисанномъ обыкновенномъ недержанін 
мочи, необходима врачебная помощь. ІІослѣ тяжелыхъ, долго 
тянувшихся родовъ, вслѣдствіе продолжительнаго и силънаго 
давленія головкп илода на нереднюю стѣнку влагалпща, но- 
слѣдняя омертвѣваетъ и часть ея, наиболѣе подвергіпаяся да- 
влевію, разрушается. Смотря по мѣсту такого разрушенія яв- 
ляется ф т т ула  (отверстіё) мочевого пузыря и влагалища 
ііли же фистула мочеиспускателышго капала и  влаіа- 
лища. При этомъ въ исрвые днп время отъ времени черезъ 
мочеиспускателыіый кана.іъ выходитъ кровянисто-бурая моча, 
спустя же нѣсколько дней она начинаетъ ностоянно и непро- 
извольно вытекать черезъ фистулуивлагалище.Помочь можно 
только посредствомъ хирургической оііераціи, снустя нѣсколько 
недѣль иослѣ родовъ.

Дѣятелъпость ктиечника въ послѣродовомъ періодѣ 
нарушается, іірежде всего, обычными заиорами. Воротьсясъ 
ними можно липіь при іюмощи цѣлесообразной діэты п промы- 
вательныхъ (клизмъ). Ксли до 4-го дня послѣ родовъ еще не 
пропзошло опорожненіе .кишечника, то можно дать 1 столовую
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ложку кастороваго масла. Ёслн же оно не подѣйствовало, то 
нужно примѣнить клпзму. Болп во время стула обусловлива- 
ются болыиею частыо венозными узлами в ь  заднемъ проходѣ 
(геморропдальныші шишкамо). Непроизвольная дефекація (вы- 
дѣленіе испражненін) можетъ быті. тіліі слѣдствіемъ глубокаго 
(иолнаго) разрыва промежности до ирямой кишкн или же фп- 
стулой іірямой кишки ii влагалища; въ аослѣднемъ случаѣ 
калъ выдѣляется изъ влагалища.

Поносы часто вызываются ошибками въ діэтѣ(питьехолод- 
ной воды!) ii врачъ можетъ легко бороться съ этими раз- 
стройствамн. Если же поносы сопровождаются иовышеніемъ 
температуры (лихорадкой), н испражненія ироисходятъ непро- 
извольно (какъ при родильной горячкѣ), то это всегда служитъ 
въ  высшей степеви неблагоиріятнымъ орнзнакомъ.

Родильвпца очень склонна къ  простуднымъ заболѣваніямъ, 
что объясняется обильнымъ выдѣленіемъ нота. Поэтому слѣ- 
дуетъ, при нровѣтриваніи комнатъ, всячески избѣгать сквоз- 
няковъ. Увеличенному потоотдѣленію можно приписать также 
и образованіе потовой сыпіі нли краснухи, — мельчайшихъ, 
красныхъ, сильно зудящихъ ііузырьковъ, не представляю-. 
щ ихъ, впрочемъ, нвкакой серьезной опасности.

4) Заболѣванія молочныхъ {ірудпыхъ) железъ.
Въ особенно заботливомъ уходѣ во время родильнаго пе- 

ріода нуждаются молочныя жѳлезы. Маленькія ссадины, тре- 
щины кожи, которыя появляются на нѣжной кожицѣ сосковъ, 
вслѣдствіс неловкаго захватыванія ихъ ротикомъ ребенка, за- 
служиваютъ особеннаго вниманія и леченія. Еще во нремя бере- 
менности слѣдуѳтъ начать уходъ за грудями, сгараясь об- 
мываніелъ водкой, холодной водой закалить и сдѣлать болѣе 
грубой кожу сосковъ, п тѣмъ самш іъ предуиредить образова- 
ніе трещинъ; явившіяся уже трещішы нужно ирежде всего 
содержать въ безукорпзненной чистотѣ. Леченіе пхъ необходимо
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продоставить врачу, ибо эти трещиаы могутъ иногда иовести 
к ъ  упорному, долго нродолжающемуся гнойному восиаленію 
молочныхъ железъ. Весьма цѣлесообразно прикладывать ма- 
ленькіе компрессики, сыоченныс растворомъ борной кислоты 
(3 -  4°/о); ихъ слѣдуетъ мѣнять черезъ каждые четверть часа, 
или жепокрыватьтрещины, предварительно ихъочистивъ раз- 
бавленнымъ спиртомъ (водкой), кусочкомъ марли, намазаннымъ 
ланолиномъ или глицериномъ. Лучше всего охранять сосокъ, 
покрывая его груднымъ колііачкомъ; тогда трещины обыкно- 
венно заживаютъ гораздо быстрѣе. Грудной колпачокъ умень- 
шаетъ также боли, иричиняемыя ири кормленіи сосаніемъ ре- 
бенка. Конечно, кормленіе ребенка при помощи этого колпачка 
требуетъ большого терпѣнія. Если трѳщины упорно не зажива- 
ютъ, приходится иногда вслѣдствіе этого отнять ребенка отъ 
груди.

Если не обратить должнаго вниманія на трещины сосковъ, 
то въ нихъ лѳгко могутъ проникнуть болѣзнѳнные зародыши 
(гноеродные бактеріи), и тогда въ нѣсколько дней образуѳтся 
воспаленіе грудныхъ железъ. Стало быть, эта болѣзньвозника- 
етъ  таюке вслѣдствіе загрязненія, вѣрнѣе сказать, зараженія. 
II это заболѣваніе весьма легко предотвратить соблюденіемъ 
перечисленныхъ предосторожностей ири кормленіи грудью (чи- 
стота иальцевъ кормящей матери!, сидѣлки! Опрятное содер- 
жавіе грудного соска). Воспаленіе возникаетъ обыкновенно въ 
концѣ первой или началѣ второй недѣли послѣ родовъ и прояв- 
ляется потрясающимъ ознобомъ, лихорадкой, болѣзненностью, 
напряжевіемъ и покраснѣніемъ больной груди. Въ болѣе ііозд- 

ней стадіи воспаленія образуется нагноеніе. Во всякомъ слу- 
чаѣ, какъ  при начинающемся, такъ въ  особенности при гной- 
нолъ воспаленіи і’рудныхъ железъ слѣдуетъ обратиться къ  по- 
мощн врача. Посредствомъ ирикладыванія холодныхъ ком- 
прессовъ иногда удаѳтся предотвратитьвосналеніегрудеЛ;если
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же образовался гнойвикъ, то излечевіе скорѣе и вѣрнѣе всего 
достигается ііутемъ хирургическаго вмѣшательства. При вос- 
иаленіи молочной железы необходимо немедленно ирекратить 
кормленіе ребенка больною грудью. Нужно энергично бороться 
съ существующимъ въ народѣ мнѣніемъ,будтовоспаленіе гру- 
дей можно вылечить комирессами нзъ каш екъ и вытяжными 
иластырями. Вопросъ о томъ, слѣдуѳтъ ли иримѣнять размяг- 
чающіе,теіілыекомпрессы,или наоборотъ— ледъ,холодные кои- 
іірессы,можѳтъ разрѣшить лишь врачъ. Если гной выдѣлился 
наружу, иробившисьчерезъ кожуилипослѣ оперативнаго вскры- 
тія ножомъ, то сидѣлка при перевязкѣ должна быть особеяво 
осторожнаидолжвадезинфецироватьруки до ипослѣперевязки.

Опуханіе (нтрубаніе) грудей y векормящихъ обыквовенно 
нѳ требуетъ никакого особевнаго леченія; благодаря высокому 
водвязывавію н бинтованію грудей, умѣревной діэтѣ и легкимъ 
слабительнымъ, это болѣзненаое вавряжевіе обыквовевно пс- 
чезаетъ уже черезъ вѣсколько даей само собою.

Подъ имевемъ «млекотечепія» новимаютъ неирерывао 
иродолжающееся выдѣлевіе молока изъ грудныхъ сосковъ. 
Здѣсь сидѣлка должаа аозаботаться о аостояааыхъ всасыва- 
ющихъ аодкладкахъ— компрессикахъ на груди. Это страда- 
віе можно облегчить огравичевіемъ пріема жидкой нищн и 
регулярнымъ оворожненіемъкишечника.Такъ какъ это  состоя- 
ніе, продолжающееся нерѣдко даже и послѣ отвятія ребевка 
отъ груди, ыожетъ повести къ  значительному ослаблевію ор- 
ганизма жевщины, то слѣдуетъ, ио возыожности своевременно, 
обратиться къ врачебной повіощи.
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Г Л А В А  I I .

Важнѣйшія заболѣванія новорожденнаго въ пер- 
выя недѣли его жизни.

I. Разстройства, возникающгя во время родовъ или 
тотчасъ эюе по рожденіи.

Среди разстройствъ, вознпкающихъ неиосредственно послѣ 
родовъ, ирежде всего слѣдуетъ указать на мнимую смерть (ас- 
фиксію). Этимъ ішенемъ обозначаютъ такое состояніе ново- 
рожденнаго младенца, при которомъ дыхаыіе y него или со- 
всѣмъ не появляется или же ііроисходитъ очень поверхностно; 
всѣ члены его обыкновенно остаются разслабленными іі непо- 
движнымн, хотя дѣятельность сердца еще ощущается, короче 
говоря —  y ребенка отсутствуютъ признаки жизни, онъ «ка- 
жется» мертвымъ.Ребенокъ подвергается оиасности задушенія, 
и это состояніе обыкновенно возникаетъ во время самыхъ ро- 
довъ, какъ  слѣдствіе слишкоыъ долго ііродолжавшихся родовъ 
съ иреждеврененньшъ истеченіемъ околоплодныхъ водъ.

Врачъ, такъ  же какъ и акушерка, могутъ уже во время ро- 
довъ оиредѣлить это опасное состояніе,такъкакъбіеніе сердца 
плода, находящагося еще въ утробѣ матери (которое обыкно- 
венно можно нрослушать черезъ . стѣнку живота) въ такпхъ 
случаяхъ обыкновенно замедляется. Иногда во время родовъ 
y ребенка выдѣляется такъ называемый первородный калъ 
(меконіумъ). Сидѣлка.обязананемедленно сообщать объэтомъ 
врачу. Послѣдній, для сиасенія ребенка, въ  большинствѣ слу- 
чаевъ бываетъ выиуждѳнъ окоячить роды искусственнымъ 
образомъ.

Въ зависимости отъ степени нарушенія дыхаиія различаютъ 
два впда мнимой смерти; аіюплѳктичѳскую— болѣе легкую, и
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анэмическую, — болѣе тяжелую. Въ первомъ случаѣ лпцо іі 
тѣло ребенка синебагроваго цвѣта, ыускуяы напряжены, хотя 
i i  неподвижны, дыханіе иоверхностно или же отсутствуетъ со- 
вершенно, удары сердца слышны отчстливо, ребенокъ і іо  вре- 
менамъ старается набрать воздухъ, пуповинаещепульсируетъ. 
Это— легкая стеііень «мнимой смерти».

ІІри второй, болѣе серьезной формѣ мішмой смерти,дыханіе 
также отсутствуетъ, но дѣятельность сердца оченъ слаба, ре- 
бенокъ блѣденъ, какъ  воскъ, мышцы разслабіены, виж няя 
челюсть отвисаетъ, пульсація пуповины іірекратилась. При ока- 
заніи ііомоіціі въ этомъ опасномъ состояніи первое стремленіе 
должно быть наиравлено к ъ  тому, чтобы освободить дыхатель- 
ные пути для достуна воздуха. ІІрежде всего сидѣлка должна 
ііоложить ребенка на бокъ или на животикъ, чтобы очистить 
дыхательное горло и бронхп отъ нроникшей въ нихъ во время 
родовъ слизи. Затѣмъ она должна ііриготовить теилую воду 
для ванны и согрѣтые шерстяныя одѣялъца, кроыѣ того хо- 
лодную воду (для обливаній). ІІри ііервой легкой формѣ мнимой 
смерти часто удается вызвать y ребенка дыханіе иосредствомъ 
растираній илитлепковъ, при иторойжѳ, тяжелой п болѣе оііас- 
ной формѣ асфиксіи слѣдуетъ производить искусственное ды- 
ханіе.

Норѣдко тотчасъ же иослѣ родовъ случается повторное кро- 
вотеченіе изъ перевязаниаго остатка пуіювины. Оно происхо- 
дитъ въ тѣхъ случаяхъ, когда ііеревязка пуповины сдѣлана не- 
достаточно заботливо и пуповинная тесемка соскочила или осла- 
бѣла, или же если она перерѣзала пуповину. Малѣйшая потеря 
крови ири этомъ можетъ оказаться гибельной для ребенка. ІІри 
подобномъ кровотеченіи наблюдается замѣтное охлажденіе 
кожи новорожденнаго. Большею часті.ю нзиѣняется также 
и цвѣтъ кожи (блѣдносгь). Въ такихъ случаяхъ слѣдуетъ не- 
медленно распеленать ребенка, затянуть еіде разъ остатокъ
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пуповины второй иетлей или, самое лучшеѳ, рядомъ съ первой 
иеревязкой сдѣлать еще вторую.

II . Разстройства, появляющіяся въ первые дни послѣ 
родовъ и поздтъе.

Средп измѣненій, іюявляющихся въ иервые дни послѣ ро- 
довъ, слѣдуотъ ирежде всего назвать встрѣчающееся y боль- 
шинства дѣтей пзмѣневіе головки, которое обычно такъ  ну- 
гаетъ молодыхъ матерей: это— опухоль головки пли такъ на- 
зываемая «родовая опухоль». Она представляетъ собою одно- 
стороннюю опухоль головки,находящуюся на ііередней ея ча- 
сти; возникаетъ она вслѣдствіе водяного выпота изъ крови во 
время родовъ и иостепенно проходитъ сама собою. Иногда эта 
оиухолъ (въ особенности, если она находится въ лобной области 
илй на болыпомъ родничкѣ) обусловливаетъ измѣненіе формы 
головы. Если предлежащею частью было личико, то опухоль 
большею частью находится на одномъ краю рта. Иногда 
этп дѣти «лицевого положенія» являются на свѣтъ Божій съ 
сине-багровымъ и опухшігаъ ротикомъ и вслѣдствіе этого пер- 
вое время не могутъ сосать, но и это измѣненіе сглаживается 
чорезъ нѣсколько дней.

Гораздо опаснѣе кровяная опухоль головки; ііодъ этимъ 
словомъ мы подразумѣваемъ оиухоль, образуемую излія- 
ніемъ крови между костями черепа и надкостницей; она 
вознпкаетъ нѳ только послѣ тяжелыхъ искусственныхъ, но 
также и гіослѣ естественныхъ родовъ; она гораздо сильнѣе 
выражена, чѣмъ родовая опухоль; сейчасъ послѣ родовъ она 
мало развита, однако нѣсколько времени сиустя она увеличи- 
вается и на 4-ый или 5-ый день ее можно ощупать на лѣвой 
или ііравой теменной кости въ  видѣ эластической, напряженной 
опухоли.Здѣсьнеобходимообратитьсязасовѣтомъ къ  врачу. До 
ирпбытія послѣдняго оиухоль нужно защищать отъ толчковъ
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и давленія и обложить головку ватой; въ  общемъ не слѣдуетъ 
безъ разрѣшенія врача іірииѣнять никакихъ средствъ для ея 
леченія. Эта опухоль исчезаетъ обыкновенно лишь послѣ мно- 
гихъ недѣль.

Появляющаяся y болышшства дѣтей въ ііервые дни иослѣ 
родовъ желтуха не имѣетъ значенія; она дѣлается оііасною 
лишь тогда, когда расііространяѳтся на все тѣло іі сопрово- 
ждается одновременно тяжелыми разстройствамн пищеваренія, 
сонливостью, безпокойствомъ; это бываетъ особенно часто y 
преждевременно-родившихся дѣтей (недоносковъ), нерѣдко 
одновременно съ воспаленіемъ нупка (см. ниже).

И y ребенка, какъ y матери можетъ образоваться отъ 
излишняго теи іа  —  нотовая просовидная сыпь (краснуха), 
красные иузырыш на кожѣ. Это явленіе не опасно.

Среди заболѣваній кожи необходшю отмѣтить ирежде все- 
го— «себоррѳю», т. е. образованіе сѣровато-бѣлыхъ чешуйча- 
тыхъ корочекъ или струиьевъ на нередней части головки, осо- 
бенно же въ области болыпого роднычка и темени. Эти струпья 
очень легко размягчить масломъ, соблюдая же опрятность, 
можно совершенно прѳдуиредить ихъ появленіе. Еще тягостнѣе 
сіільно зудящіе «молочные струиья» (мокнущая эігзема), ко- 
торыѳ образуются на кожѣ головы, иногда даже и на лицѣ въ 
формѣ мельчайшихъ пузырьковъ; эти иузырьки затѣмъ лоиа- 
ются п засыхаютъ въ видѣ чешуекъ илп корочекъ. Эта 
сыііь большею частью весьма унорна и требуетъ иомощн 
врача.

Затѣмъ во многихъ отношеніяхъ важное значеніе имѣетъ 
«опрѣлость» или «шелушеніе» кожиребенка; прежде всего оно 
является слѣдствіемъ недостаточной оарятности, затѣмъ 
также и слѣдствіемъ разстройства иищеваренія. У дѣтей, кото- 
рыя долго лежатъ въ мокромъ, «опрѣлость», переходящая въ 
изъязвленія, появляется на кожѣ ягодицъ, въ окружности зад-
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няго прохода п іюдокыхъ органовъ: верхняя роговая кожица 
(эішдермисъ) спѳрва сильно краснѣетъ, a затѣмъ и отпадаетъ 
(слущивается) на большихъ пространствахъ, такъ что средній, 
въ высшей стенени .чувствительный (очень богатый нервами) 
слой кожи обнажается, какъ  при большомъ ожогѣ. Такія за- 
нущенныя, вслѣдствіе небрежнаго ухода, дѣти имѣютъ весьма 
жалкій впдъ. Чаще всего заболѣваютъ оирѣлостью искусствен- 
но вскармливаемыя дѣти, которыя обыкновенно мочатся го- 
раздо чаще грудныхъ, затѣмъ недоноски и слабенькія дѣти. 
Кромѣ области ягодицъ опрѣлость можетъ ноявиться также 
въ ііаховыхъскладкахъина складкахъш еи.Ребенокъириэтомъ 
дѣлается безіюкойнымъ, много кричитъ и хирѣетъ. Во вся- 
комъ случаѣ нужно найти нричину этого заболѣванія. Основ- 
ное иравило при уходѣ за ребенкомъ— это содержаніе его въ 
чистомъ и сухомъ бѣльѣ; слѣдуѳтъ избѣгать влажностя, осо- 
бенно таыъ, гдѣ ваходятся складкн кожи. Бывшія въ употре- 
бленіи грязныя иеленки должны быть прокипячены въ водѣ; 
нельзя ограничиться однимъ прополаскиваніемъ ихъ въ хо- 
лодной или тенловатой водѣ. Не только ири появленіи изъяз- 
вленій, но даже и ири краснотѣ кожи слѣдуетъ нригласить 
врача, ибо леченіе часто требуетъ очень долгаго времени.

Иногда въ первые дни іюслѣ рожденія иоявляется воспале- 
ніе грудныхъ железокъ y новорожденнаго. К акъ уже упомянуто 
выше, y новорожденныхъ одновременно съ опуханіемъ железъ 
замѣчается даже истеченіе изъ иослѣднихъ («итичье молоко»). 
Если грудь оставить въ иокоѣ, обернувъ ее лишь ватою, то всѣ 
эти болѣзненныя явленія проходятъ сами собою. Если же да- 
вить на эти железки, что иногда дѣлаютъ акушерки, то онѣ 
восыаляются, дѣлаются горячими, красными, болѣзненными, 
ii такимъ образомъ появляется воспаленіе грудныхъ железъ, 
точно такъ же, какъ  и y матери.

Гораздо болѣе серьезное значеніе имѣютъ другія двѣ бо-
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лѣзни, обѣ обусловленныя зараженіемъ, хотя и различнаго 
характера, именно:

зараженіе пуповпны и 
заразительное гнойное восналеніе глазъ.
1. Заражтіе пуповины. Какъ уже было сказанона оре- 

дыдущихъ страницахъ, перевязку иуш ш ны  можно дѣлать 
только лпшь обезвложенньшъ (стерилизованнымъ) перевязоч- 
ііымъ матеріаломъ, ибо всякое загрязненіе свѣжей раны пупка 
можетъ легко вызвать зараженіе крови. ІІуповішная иовязка 
дѣлается теиѳрь гораздо проще, чѣмъ прежде; сомнительныя 
вещества, какъ , напримѣръ, жиръ и пудра, считаются совер- 
шенно излишними, ибоони часто вызывали воспаленіе пупка. 
Чѣмъ старательвѣе и чище (асептически) сдѣлана пуповпнная 
перевязка и чѣмъ суше она содержится, тѣмъ рѣже встрѣча- 
ются заболѣванія пупка. Зараженіе (инфекція) пуиочной раны 
моягетъ ироизойти также и во время послѣродового періода: 
ири купаніи или же всдѣдствіе загрязненія ранкн выдѣленіями 
матери. Поэтому необходимо соблюдать слѣдующія правила: 
іювязка иупка должна быть стерилъна, пупокъ слѣдуетъ со- 
держать какъ  мояшо суіпе, нужно убирать сперва ребенка, по- 
томъ мать, i i  послѣ купанія необходимо съ особенною забот- 
лцвостью перемѣшіть пупочную повязку (или же совсѣмъ не 
куиать ребенка до отпаденія пуиочнаго остатка), ибо сухой 
пуповинвый остатокъ самъ но себѣ противостоатъ проникно- 
венію въ него микробовъ, въ то время какъ влажный пред- 
ставляетъ собою весьма благопріятную почву для ихъ разви- 
тія и размноженія.

«Зараженіе пупка» ыожетъ проявиться или какъ  мѣстное 
воспаленіе въ окружности пупочнаго кольца, или какъ общее 
зараженіе крови.

Заразить иупокъ можно черезъ иосредство нечистой ваты, 
марли, пупочной повязкн, a главное— нечистыхъ рукъ. Ирп
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восиаленіи цупка замѣтно сильное покраснѣніе пупочнаго 
кольца, гдѣ прикрѣпленъ ііупочный канатикъ, и это ыѣсто бы- 
ваетъоченьчувствительно; если остатокъиуиовины уже отиалъ, 
то можетъ образоваться даже опухоль въ окружностп иуиоч- 
ной раніш; въ другихъ случаяхъ дѣло огранпчивается лишь 
небольшою краснотою. Но гіри этомъ быстро настуиаетъ у п а -  

докъ силъ ребевка; иослѣдній ничего не ѣстъ, дѣлается сонли- 
вымъ; къ  этому ирисоединяется желтуха, иногда также появ- 
ляется совершенно твердая, своеобразная оиухоль въ нижней 
части животика, и ребенокъ умпраетъ черезъ нѣсколько дней. 
Въ тѣхъ случаяхъ, когда ошибочно думаютъ, что ребенокъ по- 
гибаетъ отъ слабости, почти всѳгда дѣло идетъ объ общеыъ 
зараженіи, которое началось y иупка. Подозрительнымъ сим- 
птомомъ, у к а з ы в а ю щ Е і и ъ  на общее зараженіе крови, является 
внезапный упадокъ силъ доселѣ совершенно здороваго ребенка. 
Во всѣхъ такихъ случаяхъ необходимо, по возможности раньшо, 
пригласпть врача, a сидѣлка должна тщательно дезинфециро- 
вать свои руки.

Очень опасны кровотеченія цзъ пупка, появляюіціяся 
посіѣ отпаденія остатка пуиовины. [Іри этомъ слѣдуѳтъ не- 
медленно прпгласить врача. До прибытія послѣдняго сндѣлка 
должна иопытаться остановить кровотеченіе нри помощи куска 
сухой стерилизованвой ваты, который плотно прижимается пу- 
иочной повязкой (бинтомъ). Заіюздалое отнаденіе пуповпны 
требуетъ много терпѣнія со стороны ухаживающей за ребен- 
комъ сидѣлки. Всякое иодергиваніѳ или потягиваніѳ этого 
остатка можетъ повести къ  кровотеченіямъ.

Зараженіе раны пупка можетъ произойти также и иослѣ 
отгіаденія остатка иуповины, пбо ранка въ это время только 
затягивается нѣжною кожей. Поэтому слѣдуетъ соблюдать 
полную осторожность и нослѣ отпаденія нуповины! Въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ рубцеваніе иуаочной ранкц замедляется,
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тіупокъ долгое время остается влажнымъ и краснымъ: здѣсъ 
обильно разростаются, такъ  вазывасмыя «грануляцін» (мяс- 
ные варосты или сосочки), образуя сгубчатый пупокъ». Это 
состояніе хотя и не имѣетъ ничего общаго съ зараженіемъ, 
однако требуетъ врачебной помоіци.

Гораздо серьезнѣси опаснѣе слѣдующія два заболѣвавія,вы- 
званныя зараженіемъ пупка: 1)рожистоевоспаленіс; 2) столб- 
някъ. Рожистос воспаленіе начивается также отъ раяы пуп- 
ка, ішогда и отъ другихъ равъ (вапримѣръ, ссадины и 
раненіякожи на головкѣ); оно вроявляется значительной ояу- 
холью и силъною краспотою въ окружности иуіша- эта крас- 
нота и припухлость распростраяяются иногда дальше по всему 
тѣлу («волзучаярожа»), Дѣти при такомъ заболѣвавіи жалоб- 
во плачутъ, отказываются отъ нищи и y щіхъ воявляются всѣ 
призваки тяжкаго отравлевія крови (сильво повывіенная тем- 
вература, уиадокъ силъ). Это ояасвое заболѣвавіе можетъ 
быть перенесено также и на другихъ, здоровыхъ людей; по- 
этому слѣдуетъ немедленво отдѣлить ребенка отъ матери.' 
Исходъ болѣзни вочти всегда печаленъ. Такое же пред- 
сказаніе приходится сдѣлать. и при тяжелой, своеоб- 
развой болѣзни, вазываемой столбнякомъ или «судорогами 
щ екъ и подбородка». Опасвые возбудители этой болѣзви (ба- 
циллы столбняка), находящіеся обыкновевно въ садовой зѳмлѣ 
и въ комнатномъ сору, попадаютъ въ  раву цупка, довидимому, 
черезъ вечистую пупочвую иовязку нли черезъ загрязвен- 
вое полотенце. Поэтому ви въ коемъ случаѣ нельзя унотреблять 
для ребенка ни перовязочнаго матеріала, ни куиальваго по- 
лотенца, которые уііали на нолъ. Ребенка никогда ве слѣдуетъ 
нерепеленывать, держа его y себя на колѣвяхъ, пелевавіе 
доллсно всегда производиться ва  особомъ столикѣ, покрытомъ 
чіістой садфеткой или простыней.

Ядъ столбняка, іюяавпш въ оргавизмъ, проявляетъ свое
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губптельное дѣйствіо судорожньтми (коввульсщшымп) подер- 
гиваніями, котпрыя іюявляются ирежде всего вгь мышцахъ 
нижней челюсти, такъ чтп ребенокъ не въ состояніп раскрыть 
рта п не можетъ,поэтому,сосать (судорожііое сжатіе челюстей); 
это заболѣваніе переходнтъ затѣыъ на мускулы затылка и, 
наконедъ,— груди и сііины, такъ  что ребснокъ лежитъ «какъ 
натянутыйлукъ»,оаираясь на ностель лиші. затылочной частью 
головы и іштками. Эта болѣзнь всегда смертельна. И здѣсь слѣ- 
дуетъ отдѣлпть мать отъ заболѣвшаго ребонка.

2. Заразителънос бленорройное воспалепіе глазъ. Глаза 
ребенка также ііредставляютъ собою ворота для ііроникнове- 
нія въ  организмъ пяфекціи (микробовъ), но здѣсь бывастъ 
ліішь особый родъ зараженія.

Нѣкоторыя женщины страдаютъ выдѣленіями заразитель- 
ной слизи («ѣдкими бѣлями»), т. е. гнойной, зеленовато-жел- 
той жидкости; это —  по болыпей части —  такъ  называемый 
«трипперъ женщины» (гоноррея); такія выдѣленіяобыкновенно 
оставляютъ на бѣльѣ твердыя, желтыя пятна. Влагалище боль- 
ной женщины при этомъ болѣзненно и воспалено; одновременно 
появляются страданія мочеиспускательнаго канала, особѳнно—  
болѣзненный позывъ къ  мочеиспусканію. Во время бере- 
менности слизисто-гнойныя выдѣленія замѣтно увеличиваются.

Это заболѣваніе опасно для глазокъ новорожденнаго, такъ 
какъ , вслѣдствіе содержащихся въ выдѣленіяхъ больной ро- 
дильницы микробовъ триппера— гонококкамъ, весьма легко 
ноявляется опасное восиаленіо глазъ, которое можетъ въ самое 
короткое время повести къ  неизлечимой слѣпотѣ. Зараженіе 
глазъ  проявляется вначалѣ опуханіемъ глазныхъ вѣкъ, такъ 
что глазная іцель мсжду вѣками совершенно закрывается и 
глаза невозможно открыть. Изъ-подъ слипшихся и опухшихъ 
глазныхъ вѣкъ просачивается свѣтло-желтая водянистая жид- 
кость, которая черезъ нѣсколько дней провращается въ гу-
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стой желтый гной. Приподнявъ вѣко, мы замѣчаеыъ, что со- 
единитедьная оболочка (т. е. бѣлая непрозрачная кожица 
глаза — конънжтива) и въ особенности внутренняя поверх- 
ность вѣкъ сильно покраснѣли и опухлп, въ гго время какъ 
въ  началѣ заболѣванія глазъ былъ еще чистъ и прозраченъ. 
Если запустить эту болѣзнь, то восааленіе проникаетъ глубже. 
Роговая оболочка глаза мутнѣетъ, опухаетъ и дѣлаѳтся неиро- 
зрачною. Слѣдствіеыъ же этого является потеря зрѣнія (слѣ- 
пота).

Для предупрежденія этого заболѣванія докторъ Креде 
предложилъ впускать въ  глазки младенца тотчасъ же гюслѣ 
рожденія одну каплю двухпроцентнаго раствора азотнокис- 
лаго серебра (растворъ ляписа или адскаго камня). Эта про- 
филактическая мѣра тенерь въ  большомъ ходу, въ  особенности 
въ родовспомогательныхъ заведеніяхъ, гдѣ ее примѣияклъ 
ко всѣмъ новорожденнымъ, и она хорошо оправдала воз- 
лагаемыя на нее надѳж ды х). Дѣйствитѳльно, за иослѣдніе 25 
лѣтъ число ослѣпшихъ отъ рожденія сдѣлалось меныпе. Если  
y рожеиицы нѣтъ бѣлей, то обыкновенно ограничиваются 
промываніемъ глазокъноворожденнагосмоченнымъ въотварной 
водѣ кускомъ ваты, тотчасъ же какъ  только головка младенца 
ирорѣзалась наружу. Если же y роженицы бывали когда либо 
гнойныя выдѣленія, то необходимо цримѣнить растворъ азотно- 
кислаго серебра. Очень важно принять необходимыя мѣры 
предосторожности уже во время родовъ. Ж енщинамъ, страдаю- 
щимъ тришіеромъ и гнойными бѣлямп, рекомендуотся во время 
беремонностиобратиться къ  врачуидѣлать себѣ дезннфецирую- 
щія спринцеванія.Если сидѣлка лпшьвовремяродовъзамѣчаетъ

J) Въ посдѣднее время съ успѣхомъ примѣняютъ однопро- 
цѳнтный растворъ ляпнса или 5°/» растворъ протарголя (бѣдко- 
вое соединеніе серебра). Эти болѣе слабые растворы меныпе раз- 
дражаютъ глаза іі шіѣютъ то же самое дѣйствіе.
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гноішыя выдѣленія, то она должна немедленно сообщить объ 
этомъ врачу и позаботиться о томъ, чтобыребенку быливпущены 
въ глазки предохранительныякапли. Въ слѣдующіе ыослѣ ро- 
жденія дни врачъ долженъ ежсдиевно осматривать глазки но- 
ворожденнаго. Если же y ребенка иоявилось воспаленіе гла- 
зокъ, нужно нсмедленно иослать за  врачомъ; до ирибытія ію- 
слѣдняго необходимо нрикладывать къ  восиаленнымъ глаз- 
камъ холодные компрессики и очищать вѣкп прокипяченной 
прохладной водой, вытирая выстуііающій наружу гной. Ком- 
проссы на глаза дѣлаются изъ сложенной въ нѣсколько 
разъ полотнянной тряпочки, смоченной холодною, самое 
лучшее —  ледяною водою. Бывшіс въ употребленіи куски 
ваты, тряпочки и т. д. слѣдуетъ неыедленно сжигать; наво- 
лочкп на нодушкѣ, пронитанныя гноемъ или слизью, нужно 
(отдѣльно отъ остального бѣлья) основательно продезинфеци- 
ровать. Такъ какъ  вытекающій гной можетъ быть весыіа за- 
разителенъ ы легко иереносится, то при восиаленіи y рѳбенка 
одного глаза необходимо, въ цѣляхъ предохраненія отъ за- 
раженія, завязать другой, здоровый глазъ повязкой и класть 
ребенка на сторону больного глаза. Сидѣлка должна пошшть, 
что она обязана въ такихъ случаяхъ тщательно дезинфециро- 
вать свои руки и сообщить всѣмъ домашнимъ объ опасности 
зараженія; она должна предохранять и свои глаза отъ за- 
носа въ нпхъ заразы.

Самое значительное мѣсто среди заболѣваній ребенка зани- 
маютъ разстройства пищеварепія. Какъ уже было упомя- 
нуто выше, смертность дѣтей необыкновенно велика какъ  разъ 
въ первый мѣсяцъ ихъ жизни и главнымъ образомъ вслѣдствіе 
заболѣваній желудочно-кишечнагоканала. Сюда принадлежатъ 
также и заболѣванія иолости рта. Въ настоящее врѳмя практи- 
ковавшійся раныпе способъ механическаго очищенія ротика 
новорожденнаго считается излишнимъ и вроднымъ; при выиол-
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неніи этой машіиуляцйі на нѣжной слизистой оболочкѣ іюлости 
])та легко могутъ нолучпться ссадины, представляющія со- 
бою удобную почву для внѣдренія заразы (микроорганиз- 
мовъ). Въ общемъ теперь совершенно избѣгаютъ спеціаль- 
наго ухода за ртомъ и придаютъ больше значенія чистотѣ 
грудныхъ сосковъ и особенно— чистому содержанію рези- 
новыхъ сосокъ и бутылокъ (рожковъ) при искусственномъ 
вскармливаиіи.

Иногда на слизистой оболочкѣ рта іюявляется бѣлый 
налетъ на-подобіе плѣсени (плѣсневые грибки), покрываю- 
щій свѣтло-сѣрой нленкой слизистую оболочку языка, вну- 
тренней поверхнпсти щекъ и губъ. Это заболѣваніе на- 
зывается «молочницеіЬ. Хотя эта болѣзнь и неопасна, ссли 
ее своевреыенно замѣтили и иринялп надлежащія мѣры, одна- 
ко, будучи заиущениой, она можетъ образовать въ  зѣвѣ боль- 
шія разращенія, какъ, напрішѣръ, ири ди<І>торптѣ. Молочшіца 
ее иыѣетъ накловности переходить на дыхательные ііути, 
но частицы (сноры) этого гілѣсневаго грибка могутъ ири 
дыханіи попасть въ дыхательное горло и бронхи; еще чаще 
гіри глотательныхъ движеніяхъ налетъ понадаетъ въ  пищеводъ 
ii желудокъ пвызываетъздѣсь растройства ииіцеваренія. Вслѣд- 
ствіе воспаленія и онуханін слизистой оболочки зѣва, молоч- 
ница причиняотъ ребенку боли при глотаніи; ребенокъ илохо 
сосетъ ii не развивается.

Чтобы иредохранить ребенка отъ этой болѣзни необхо- 
димо держ атьвъ безукоризнонной чпстотѣ бутылки (рожки) н 
соски, a также не давать ребенку спсать иустую соску, что 
часто дѣляется для его успокоенія.

•) Молочницу нѳ слѣдуетъ смѣшивать съ нѣжнымъ бѣлоиа- 
тымъ налѳтомъ, который имѣетъ почти каждый новорожденный 
на задней части яяыка, н л і і  на срединѣ вёба. Эти свѣтлыя пленки 
совѳршенно безопасны.
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Воспажиіе pma, т. о. болѣзнснное припухаяіе слизпстой 
оболочки рта, сопровождающееся сильнымъ иокраснѣніемъ н 
чувствительностью ея, является, большею частыо, слѣдствіемъ 
преувеличеннаго ухода за ртомъ, a также ііо ііричинѣ частаго 
державія во рту грязныхъ предметовъ (пустой соски, нальца, 
костяного кольца «для зубовъ» п т. д.). Это болѣзненное вос- 
палееіе мѣшаетъ дѣтямъ сосать и нерѣдко служитъ причиной 
разстройства желудка и кишечника.

Заболѣванія желудочно-кишечнаго канала y искусственно 
вскармливаемыхъ (рожковыхъ) дѣтей являются гораздо чаще, 
чѣыъ y грудныхъ, ибо при искусственномъ вскармливаніи, какъ 
мы видѣли выше, молоко подвержено загрязненію и можетъ но- 
вредить нѣжному младенческому желудку. Болыиая часть раз- 
стройствъ, обыкновенно въ  видѣ поносовъ, появляется въ  жар- 
кое время года (лѣтомъ) и обозвачается иоэтому общимъ на- 
званіемъ «лѣтніе поносы» пли «дѣтская холера; отъ этой бо- 
лѣзни ежегодно погибаетъ множество дѣтей на первомъ году 
жпзни. Если въ первыя недѣли жизви появятся даже липіь лег- 
к ія разстройства ішщеваренія, слѣдуегв немедленно позвать 
врача; ибо и здѣсь, если своевременно раснознать разстрой- 
ство, ребенокъ ыожетъ быть спасенъ при надлежащемъ ло- 
ченіи.

Разстройство пищеваренія слѣдуетъ приписать прежде 
всего нецѣлесообразному іштанію и тѣмъ вреднымъ примѣ- 
сямъ, которыя, загрязняя пшцу, вводятся внутрь вмѣстѣ съ 
нею и раздражаютъ жедудочно-кишечный каналъ. ІІри пита- 
ніи ребевка невосредственно грудью матери (или кормилицы) 
іючти совершѳвно исключена возможность такого рода загряз- 
ненія, ііри вскармливаніи же коровьимъ молокомъ (изъ рожка) 
загрязненіе, какъ извѣстно, можетъ произойти весьма легко.

Первымъ призвакомъ разстройства пищеварѳнія является 
зеленый цвѣтъ испражненій, вмѣсто нормальваго лимонно-
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желтаго, въ особенности, если онѣ еще жидки и имѣютъ 
неиріятный запахъ. Дѣти при этомъ оченъ безиокой- 
ны, много кричатъ и страдаютъ болѣаненнымъ вздутіемъ жи- 
вотика. Въ болѣе серьезныхъ случаяхъ стулъ учащается, п 
выѣсто 2 — 3 разъ въ донь (какъ y здороваго), каждый часъ 
и дажѳ каждые цолчаса появляется водянистый стулъ, такъ  
что ребенка не усііѣваютъ іюложить въ сухое, какъ  онъ опять 
иачкается; это явленіе называется «іюносомъ» — главный при- 
знакъ тяжкаго разстройства иищеваренія. Отъ часто иовто- 
ряющпхся іюносовъ ребенокъ ослабѣваетъ и теряетъ силы; къ 
этому прпсоединяется болѣзненное вздутіе животика. ІІрп са- 
момъ тяжеломъ разстройствѣ ішщеваренія появляется рвота 
неыереварснными, кпсло пахнущими оетатками пищи, безпо- 
койство ii исхуданіе ребенка, замѣчается старческос выра- 
женіе лица, глаза виадаютъ, вѣсъ останавліівается на одномъ 
уровнѣ или даже убываетъ.

Конечно, никогда не должно заііускать болѣзни до появле- 
нія всѣхъ этихъ опасныхъ сишітомовъ, но необходимо свое- 
времѳнпо пригласить 'врача, и послѣдній уже самъ позабо- 
тится о принятіи необходимыхъ мѣръ. Сидѣлка должна сохра- 
нить и показать врачу рвотныя массы и пелеекп (съ исираж- 
неніями).

Случается, хотя очень рѣдко. что испражненія ребенка 
иринимаютъ черный цвѣтъ. Это обусловливается примѣсью 
крови изъ желудочно кишечнаго канала ребенка. Иногда но- 
является также черная рвота. При этомъ заболѣваніи слѣдуе-тъ 
немедлѳнно пригласить врача.

Мевѣе опасныыъ, чѣмъ поносы, является вялый стулъ (за- 
поры); y грудныхъ (вскармливаемыхъ материнскимъ моло- 
комъ) дѣтей онъ встрѣчается рѣже; обыкновенно вамъ прихо- 
дится его наблюдать y рожковыхъ дѣтей, которыя въ теченіе
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продолжительнаго времеви получали слишкомъ много молока 
разбавленнаго овсянкой.

Съ другой стороны упорные запоры иогутъ быть призна- 
комъ также и серьезнаго заболѣванія. Сидѣлка никогда не 
должна еама давать ребенку слабительныхъ средствъ. Она мо- 
жетъ ограничиться лишь прпмѣненіемъ клизмъ изъ тепловатой 
воды илп масла, при иомощи дѣтскаго клистирчика (резпновый 
шарикъ съ резпвовымъ наконечиикомъ); ребенокъ долженъ 
гіри этомъ лежать на боку или на жввотпкѣ. Если іюставлсн- 
ный клпстиръ не оказалъ желаемаго дѣйствія или же, если 
запоры повторятсяи послѣ, то слѣдуетъ безотлагательно обра- 
титься къ  врачебной иомощ п,такъкакъ запоръ можетыіроисхо- 
дить также отъ нецѣлесообразнаго іштанія (слншкомъ обиль- 
наго или недостаточнаго), или же вслѣдствіе общей слабости 
ребенка.

У дѣтей, страдающихъ разстройствомъ иищеваренія, часто 
паблюдается спльное вздутіе живота, которое сопровождается 
болями: ребенокъ продолжительно п безпрерывно кричптъ, 
быстро двигаетъ ножками, и животикъ его прп ощупываніи 
болѣзненно напрягается. До прибытш врача можно для облег- 
ченія болей давать укронный чай, смѣшанный съ мятой (чай- 
ными ложкамп) или дѣлать теплые кошірессы (положить при- 
парки на животикъ). *

Чтобы своевременно замѣтить появленіе желудочно-кишеч- 
наго катарра, необходпмо постоянно обращать вниманіе на 
стулъ ребенка, исполнять иедантично всѣ иредішсанія относи- 
тельно искусственнаго вскармливанія и при самомъ незначи- 
тельномъ кишечномъ разстройствѣ ребенка обращаться за со- • 
вѣтомъ къ  врачу.

Намъ остается теперь, въ видѣ дополненія, описать вѣко- 
торыя болѣе рѣдко встрѣчаюіціяся болѣзнп новорожденныхъ.

Уже выше было упомянуто, что тотчасъ ио рожденіи ре-
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бенка слѣдуетъ удостовѣриться въ томъ, что задній проходъ и 
отверстіе мочеисиускательнаго канала y него не заросли, нбо 
такое закрытіе (ириродное) мочеисііускательнаго канала u 
ирямой кишки приходилось иногда наблюдать. Если оно ока- 
жется, нсобходимо немедленно извѣстить объ этоыъ врача. Изъ 
другихъ ирирожденныхъ «иороковъ развитія» (уродствъ) от- 
мѣтимъ: раздвоеніе верхней губы, такъ называемую «зая- 
чыо губу», ii раздвоеніе твердаго нёба, такъ  называеыую «вол- 
чью пасть >. Оба эти уродства могухъ быть одновременно y 
одного и то го ж е  ребенка. Дѣти іірн этомъ не могутъ сосать. 
При такомъ уродствѣ можио оперативнымъ (хирургическимъ) 
вмѣшательствомъ ііо м о ч ь  горю (зашить губу п  сдѣлать искус- 
ственное нёбо). Здѣсь слѣдуетъ кстати упомянуть сще объ 
одноыъ уродствѣ, которому іірежде несправедливо ііршшсы- 
валн слишкомъ большое значеніе, a ішенно: «приращеніе 
язы ка», то есть слншкомъ широкая подъязычная связка нли 
уздечка— уродство, встрѣчаемое довольно рѣдко. Гораздо чаще 
встрѣчается «укороченіе іюдъязычной уздсчкц»; вътоы ъ и дру- 
гомъ случаѣ ребенокъ не въ состояніи сосать. Если ребенонъ 
можетъ сосать, то уздечка языка нормальна. Въ сомнитель- 
ныхъ случаяхъ нужио сиросить объ этоыъ врача.

Порокъ развитія, но совершенно другого рода, встрѣчается 
въ вид*Ь «грыжи пуповины» —  оііухоли въ области ііупоч- 
наіо кольца, содержащей внутри себя кишки; эта оиу- 
холь ііокрыта прозрачной водянистоіі оболочкою и непосред- 
ственно переходіггъ въ иуіювішный канатикъ. 'Гакого рода 
оііухоль слѣдуетъ немедленно показать врачу до нерерѣзкн 

. пуиовинм. Спасти ребенка удается иосредствомъ немедленыой 
оііераціи. Съ этимъ явленіемъ не слѣдуетъ смѣшивать иуиоч- 
ной грыжи, которая можетъ быть нріобрѣтена лишь иослѣ 
рожденія. Пуиочная грыжа иредставляетъ собою, ііодобно 
остальнымъ грыжамъ, выішчиваніо кожіі н мягішхъ иокрововъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



151

живота и части кишекъ черезъ пуиочное кольцо;она образуется 
въ томъ случаѣ, если пуповину нреждевременно пли неосто- 
рожно дергали, или когда ребенокъ продолжительное время 
кричалъ, также отъ сильныхъ потугъ при уіюрномъ заііорѣ.

Изъ другихъ грыжъ живота встрѣчаются паховыя и бедрен- 
ныя ірыжи; здѣсь кишка (такъ, нанрпмѣръ, петля тоякпхъ 
кишокъ) прішодылаетъ кожу въ области паха въ видѣ мяг- 
кой упрѵгой огіухолп. ,Ѵ мальчиковъ иаховая грыжа дохо- 
дитъ иногда до мошонки. Всѣ эти грыжи, будь то нрирожден- 
ныя шш иріобрѣтенныя иоздвѣе, должны быть точно расію- 
знаны при іюмощи врача и лечить ихъ можно только ію его 
указанію.

Довольно частая простудная болѣзнь ребенка — это на- 
сморкъ. ІІолучить насморкъ ребенокъ можетъ вслѣдствіе сквоз- 
няка, охлажденія нри купаніи, долгаго лѳжанія въ мокромъ и, 
главнымъ образомъ,— посредствомъ заражснія отъ посторон- 
нихъ лицъ, которыя іюсѣщаютъ родильницу. Однако насморкъ 
совсѣмъ не такая безобидная болѣзнь, какъ это обыкновенно 
принято думать. Дѣти, страдающія насморкомъ, іідохо сосутъ, 
ибо они не могутъ свободно дыпіать. Простуженныхъ дѣ- 
■гей слѣдуетъ держать въ теплѣ и не купать. ГІри упорной 
формѣ насморка, если при этомъ замѣчаются и другія явле- 
нія (кашель, безіюкойство ребенка), необходимо обратиться къ 
врачу. Насморкъ нерѣдко служитъ началомъ или предвѣстяи- 
комъ другого какого нибудь тяжелаго заболѣванія ііліі зарази- 
тельной болѣзни. Кромѣ того послѣ насморка можетъ раз- 
впться тяжѳлое осложненіс въ видѣ восиаленія уха (катарръ 
средняго уха). Эта болѣзнь иротекаетъ съ сильно іювытеііной 
температурой и проявляется острыми болями. Дѣти при этомъ 
очень безпокойны, непрерывно п жалобно кричатъ и хватаются 
по временамъ ручками за уши. Часто источникъ страданія 
замѣчается лиіпь тогда, когда изъ уха появляется гнойное
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истеченіе. ІІослѣ иоявленія течи боли обыкновенно стихаютъ, 
но тогда-то и необходпма врачебная поиощь, іготому что если 
заііустить эту болѣзнь, то можетъ образоваться гнойное воспа- 
леніе мозга, которое всегда окаичивается смертью ребенка, иліі 
заболѣваніе ыожетъ иерейти на внутреннее ухо іі вызвать 
тугоухость или даже совершенную глухоту; несчастный ребе- 
нокъ, такпиъ образомъ, вырастаетъ глухо-нѣмымъ.

Рѣдкое, но оиасное заболѣваніе ребенка представляетъ 
слуіцивающаяся пузырчатая сыиь, такъ назыв. «ііемфигусъ». 
На кожѣ новорожденнаго иоявляются (иовидиыому, вслѣдствіе 
прикосновенія нечистыхъ рукъ, то есть зараженія) круглые, 
величиною съ горошину ііли бобъ, пузырки, которые быстро 
увеличиваются и могутъ слиться по нѣскольку влѣстѣ, обра- 
зуя болыліе пузыри. Эта сыпь въ высшей стеііени заразительна 
для дѣтей и для взрослыхъ. Заболѣвшій этою болѣзнью ре- 
бенокъ лихорадитъ и быстро худѣетъ. Инкубаціонный (скры- 
тый,— отъ начала зараженія до ироявленія) пѳріодъ этой бо- 
лѣзни продолжается 7— 8 дпей. Ладонирукъ и подошвы ногъ 
обыкновенно при этой болѣзни осгаются не поражеиными. Рс- 
бенка необходимо отдѣлить отъ матери и по возможности 
скорѣе пригласить врача. Существуетъ и другая, сифилитиче- 
ская форма этой сыші, которую ребенокъ ііриноситъ съ собою 
на свѣтъ Божій, какъ признакъ унаслѣдованнаго сифилиса. 
ІІри этой формѣ болѣзнп пузырьки различной величшіы, на- 
иолненные свѣтло-желтою жидкостью, сидятъ повоюду на 
кожѣ, главнымъ же образомъ на ладоняхъ рукъ и иодошвахъ 
ногъ. Если новорожденный имѣетъ сыпь такого рода —  си- 
дѣлка должна сейчасъ же сообщить объ этомъ врачу.

Въ общемъ новорожденный подверженъ въ теченіе псрваго 
года жизни еще цѣлому ряду другпхъ заболѣваній. Оішсаиіе 
этихъ болѣзней завело бы насъ далеко за рамки ухода за  ново- 
рожденнымъ. Во всякомъ случаѣ сидѣлка должна знать, ііо
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крайнсй зіѣрѣ, нѣкоторыя болѣе частыя заболѣванія иерваго 
гпда, особенно нериыхъ недѣлт> жизни ребенка. Сидѣлка должна 
такж е ішѣть понятіе п о другого рода разстройствахъ здоровья 
ребенка, сущность которыхъ публика вссьма неясно предста- 
вляетъ себѣ, a пменно: о ирорѣзываніи зубовъ, судорогахъ (ро- 
димчикѣ), рахнтѣ (англійской болѣзни).

Ростъ и прорѣзываніе зубовъ составляютъ важный пе- 
ріодъ въ развитіи рсбенка. Прорѣзыраніе молочныхъ зубовъ 
y здоровыхъ, иравильно вскармлнваемыхъ дѣтей болыпею 
частью не сопровождается никакимп заболѣваніями; зубкп 
обыкновенно появляются въ слѣдующемъ иорядкѣ: сперва на 
4 мѣсяцѣ жизнп появляются оба нижнихъ рѣзца, затѣмъ 
верхніе рѣзцы, верхніе и нижніе первые коренные и такъ  далѣо.

Многія матери съ болыпимъ безиокойствомъ ждутъ ирорѣ- 
зыванія зубовъ, однако онѣ должны совершеино успокоиться 
на этотъ счетъ, пбо особенныхъ «болѣзней роста зубовъ» не 
существуетъ. Нельзя, однако, оставлять безъ вниманія замѣ- 
чаемыя при прорѣзываніи зубовъ разстройства. Если y ребенка 
во.вромя роста п прорѣзыванія зубовъ иоявляются какія ни- 
будь нарушенія, то это служитъ признакомъ какой нибудь 
другой общей болѣзни, наіірш ѣръ рахита.

Рахитъ (англійская болѣзнь) представляетъ собою частоо 
и очень серьезное заболѣвавіе младенческаго возраста. Причи- 
ной этой болѣзни служатъ неиравильное іштаніе (перекармли- 
вавіе п наоборотъ), нѳдостатокъ свѣта, воздуха, сырость 
квартпры, и іюэтому она и встрѣчается болыпею частью y искус- 
ственно вскармливаеыыхъ (рожковыхъ) дѣтей бѣдняковъ. Ра- 
хитъ вызываетъ иногда дажеивъболѣеиозднемъііеріодѣжизни 
различныя неиравильности и искривленія скелета (узкій тазъ, 
крпвыя ногп ii т. д.). Симитомы этого заболѣвавія таковы: 
блѣдное лицо, слабыя мышцы, веобыкновенно большая четы- 
реугольная головка, медленное закрытіе родиичковъ, оиуханіе

ak
us

he
r-li

b.r
u



154

рукъ и ногъ i i ,  наконецъ, силыюе вздутіе живота. Хрящіі на 
ребрахъ ііршіухаютъ, какъ четки,а грудналкостьклинообразво 
выдается вііередъ (курішая грудь). У рахитичныхъ дѣтеп (имѣ- 
ющихъ видъ не худыхъ, но, наоборотъ, очень полныхъ, уіш- 
танныхъ дѣтей) зубы нрорѣзываются иоздно и трудно, a ходить 
они начинаютъ очень ііоздно. Сущность рахита состоитъ въ 
томъ, что ііри общемъ нормальномъ ростѣ организма развиваю- 
щійся костный скелетъ иолучаетъ изъ крови недостаточное ко- 
личество известковыхъ солей, и кости ноэтому остаются мяг- 
шиш и искривляются.

Этимъ зіы закончимъ обзоръ важнѣйшихъ заболѣваній ре- 
бенка въ теченіе первыхъ недѣль жизни.

ІІриведемъ вкратцѣ еіце разъ всѣ т ѣ  иризнаки, ііо  кото- 
рымъ можно расиознать начало заболѣванія y ребенка: необхо- 
димо всегда обращать внпманіе па общее самочувствіе ребенка, 
особенно ііа то, сіюкойно ли оиъ сіштъ, кричитъ лп онъ силь- 
нымъ здоровымъ голосолъ или слабо ииіцитъ? Ѣстъ ли онъ 
охотно или нринішаетъ ішщу съ ноудовольствіемъ, или же 
совершеішо отказывается отъ неяУ Идетъ л іі  ему ііища 
вирокъ? Каковъ цвѣтъ кожи лица н всего тѣла y ребенка? 
Каково дыханіе? Каковъ вульсъ? Въ сомнитедьныхъ случаяхъ 
слѣдуетъ измѣрять также и темнературу, вставляя термоиетръ 
въ ирямую кишку. Главнымъ жо образомъ нужно обращать 
вниманіе на выдѣленія (стулъ и мочеиспусканіе), на количе- 
ство выдѣляемой мочи, цвѣтъ ея, на количество іі заііахъ ис- 
иражненій, также и на црибыль въ вѣсѣ (п y грудныхъ, u y 
рожковыхъ дѣтей). Ири наличностіі вризнаковъ, указываю- 
щихъ на заболѣваніѳ, всегда слѣдуетъ ибращаться къ  врачу.
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ДОПОЛНЕНІЕ.

1. Какъ ставить клизмы?

Клистиръ или клизма сиособствуетъ размягченію п выхо- 
жденію наружу скоішвшихся въ нижней части прямой кишкіі 

исиражненійОіромывательный иліі оііоражішваюіцій клистиръ). 
Для приготовленія клизмъ уиотребляютъ обыкновенно «эсмар- 
ховскую» кружку (ирригаторъ) съ длинной резиновой труб- 
кой, краномъ п клистирнымъ наковечшшомъ. Эсыарховская 
кружка. наполняется V4 — V2 лптра тепловатой воды (25ü—• 
30° Цельсія, пзмѣрить териолетромъ). Къ этому іірпбавля- 
ютъ шіогда немного мыла или чайную ложку соли, a  ияогда, 
чтобы еще усплпть слабнтельное дѣйствіе клистира, ио иред- 
шісанію врача ирибавляется столовая ложка глицерина.

ІІаціентка должна лежать на лѣволъ боку и ей вводится 
черезъ заднеироходное отверстіе въ ііряиую кишку, на глубішу 
ириблпзительно въ палецъ, иредварительно хорошо смазанный 
жиромъ твердый резиновый или стеклянный клистирный на- 
конечникъ; затѣмъ ноднимаютъ кружку ирригатора на высоту 
ириблизительно 1 — 11/а аршина и открываютъ кранъ, такъчто 
жидкость изъ кружки вливается иодъ наіюромъ незначитель- 
наго давленія въ ііряиую кишку. Больная должна стараться 
задержать внутри жидкость до тѣхъ поръ, пока это возможно. 
Если жидкость изъ клистирной трубки иочему либо ііерестала 
вытекать (наирішѣръ, вслѣдствіе закуиорки отверстія трубки 
фекальными ыассаші), то наконечникъ осторожво двигаютъ 
взадъ п внередъ или же вынимаютъ и затѣмъ снова вста- 
вляютъ въ нѣсколько иномъ наиравленіи.

ІІослѣ каждой клизыы необходимо тщательно вымить круж- 
ку, трубку ii наконочникъ.
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Особенную осторожность слѣдуетьсоблюдать,когдаставятъ 
клизму маленькоыу ребенку, и для этого лучше всего упо- 
треблять дѣтскій клистирчикъ въ видѣ груши (резиновый 
шарикъ съ наконечникомъ), обыкновенно примѣняемый прп 
ушныхъ заболѣваніяхъ. Наконечникъ долженъ быть изъ мяг- 
кой резины, примѣненія же твердыхъ наконечниковъ слѣдуетъ 
всегда избѣгать. Для того чтобы сдѣлать клистиръ, ребенка 
кладутъ на бокъ или животикъ и, осгорожно введя наконеч- 
никъ клистирчика въпрямую киш ку, вспрыскиваютъ ребенку 
жидкостыюдъ слабымъ давлевіемъ; при этомъ слѣдуетъ при- 
держивать ребенку ножки.

Клизма, какъ мы сказалп, имѣетъ назначевіе опорожнить 
кишки; но иногда употребляютъ также и шітательныя клпзмы, 
т. ѳ. питательную жидкость вспрыскиваютъ въ небольшомъ 
количествѣ медленно и осторожно въ прямую кишку (6 0 —  
100 куб. сант.). Необходимую для этого пнтательную жид- 
кость (напримѣръ, овсяный или крахмальный отваръ) врачъ 
ироішсываетъ каждый разъ особо.

Такія клизмы имѣютъ цѣлью дать организму шітаніе че- 
резъ прямую кишку, которая обладаетъ способностью всасы- 
вать. Эти клизмы уиотребляются въ  томъ случаѣ, если ііочему 
либо невозможно ввести пищу естественнымъ путемъ (черезъ 
желудокъ), особенно когда существуетъ наклонность к ъ  рвотѣ, 
напримѣръ иослѣ тяж кихъ желудочныхъ заболѣваній.

Посредствомъ питательныхъ клизмъ часто удается достиг- 
нуть изумительнаго подъема силъ организма и улучшенія сер- 
дечной дѣятельности. Для такихъ цѣлей употребляютъ чашку 
чаю съ двумя яичными желтками и немного краснаго вина; 
все это вредварительно согрѣвается до темиературы крови. 
'Гочно такое же дѣйствіе оказываетъ и вливаніе такъ называе- 
маго физіологическаго раствора, то есть— соляной воды (ііри-
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блпзительно 7 — 8 грамяъ поваренной соли на 1 литръ воды). 
Здѣсь такъ же, какъ и нрп нитательныхъ клизмахъ, слѣдуетъ 
наблюдать, чтобы жидкость вливалась медленно.

2. Катетеризація.

Катеторпзація, илн искусственное оіюрожненіе мочевого 
пузыря, была уже оппсана выше.

Для этой цѣли уііотребляются катетеры металлическіе, 
стеклянныс и мягкіе резиновые.

До и послѣ употребленія катетѳръ слѣдуетъ всегда стери- 
лизовать кшшченіемъ въ  водѣ въ теченіе 10 —  15 шинутъ, 
пбо достаточно малѣйшаго загрязнепія, чтобы вызвать цро- 
должительный п упорный катарръ мочевого пузыря. Послѣ 
кипяченія рекомендуется катетеръ до уиотребленія хранить въ 
сосудѣ съ отварной водой или обеззараживающамъ растворомъ 
(такъ, наиримѣръ, 1°/о растворъ лизоля).

Вводить катетеръ слѣдуетъ постоянно подъ коатролемъ сво- 
ихъ глазъ (но никогда не ощуиью). Для этого сидѣлка, проде- 
зинфецировавъ прѳдварптельно свои руки по извѣстнымъ уже 
нравиламъ, становится справа отъ паціентки (лежащей на 
снинѣ съ раздвинутыми ногами), раздвигаетъ пальцами лѣ- 
вой руки (съ помощью кусочка ваты) половыя губы та- 
кимъ образомъ, чтобы ясно было видно отверстіе мочеиспуска- 
тсльнаго канала и очистивъ его іюсредствомъ влажнаго куска 
ваты отъ приставшихъ къ  нему истеченій и слизи, она 
осторожно вводитъ катетеръ ио наиравленію вверхъ. Если она 
чувствуетъ, что катетеръ встрѣтилъ на своемъ пути какое- 
нибудь ирекятствіе, то ни въ коемъ случаѣ не должна дѣлать 
усилій для вдвигавія этого инструмента дальше, ибо такимъ об- 
разомъ очень легко причинить тяжелыя пораневія мочеисиу-
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скатрльнаго канала. При выниманіи катетера нзъ пузыря не- 
обходимо прикрыть первымъ тіальцѳмъ иравой руки наружноѳ 
отверстіе катетера, чтобы номѣшать стеканію мочп. Во в р м я  
катетеризаціи не слѣдуетъ нажпмать рукой на область моче- 
вого ііузыря. Въ противномъ случаѣ, іюслѣ отнятія руки, въ 
нузырь ироникаотъ воздухъ, a это вредно для болыіой. Послѣ 
употребленія катетеръ снова вываривается и сохраняотся въ 
чистотѣ. Сидѣлканедолжна самостоятедыго оіюрожнять мочевой 
иузырь паціентки катетероыъ, a можетъ производить это по 
прсдиисанію врача и по возможпости подъ его наблюденісмъ.

5. Обмываніе половыхъ частей; спринцеваніе 
влагалища.

Обмываніе наружныхъ ноловыхъ органовъ для очистки 
ихъ отъ приставпшхъ послѣродовыхъ выдѣлсній вмѣнено си- 
дѣлкѣ въ прямую обязанность.

Что же касается сііринцеванія влагалища, то оно пронзво- 
дится ію особому распоряженію врача и по его указаніямъ. 
Для всѣхъ обмываній употребляютъ кружку Эсмарха; болѣе 
всего пригодны эмалированныя нли стеклянвыя кружки объ- 
емомъ въ 1 литръ, съ плоекимъ дномъ; никогда не слѣдуегь 
употреблять кружки съ заостреннымъ конусообразнымъ дномъ, 
въ виду трудности ея очистки.

Кружку держатъ приблизительно на 1— 1 '/^  аршпна вы- 
соты надъ кроватью, и наружные ноловые органы поливаются 
прямо изъ наконечника; для обмыванія берутъ обыкновенно 
отварную воду или же, по предписанію врача, 1°/° растворъ 
лизоля, который приготовляется въ какомъ нибудь другомъ 
сосудѣ (но не въ самой кружкѣ). Темиература жидкости для 
обмыванія должна равняться 35° Цельсія. При каждомъ обмы-
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ваніи слѣдуетъ нодъ ягодицы женщины подложить предвари- 
тельно очищенное нодкладнос судно.

Затѣмъ необходимо переложить роженицу въ сухое бѣлье, 
a половые органы прикрыть чистымъ кускомъ ваты.

Прп спринцеваніи влагалища, маточный наконечникъ 
осторожно вводятъ во влагалище на половину его длины. 
ІІредварителыго нужнп позаботиться о томъ, чтобы удалиті, 
изъ трубкн воздухъ, и съ этою цѣлыо ііередъ введеніемъ на- 
конечника выпускаютъ вемного жидкости. Эсмарховскую 
кружку никогда не слѣдуетъ держать выше, чѣмъ на І 1/^ ар- 
шина надъ больной. Наконечникъ можно ввести лишь иослѣ 
того какъ наружныя ноловыя части были тщательно обмыты.

При спринцеваніи необходимо обращать особенное внима- 
ніе на маточний наконечніікъ;нельзя употреблять наконечника, 
который до этого иримѣнялся y другихъ, особенно y больныхъ 
родильнидъ. Маточный наконечникъ долженъ ностоянно сохра- 
няться въ сосудѣ съ обеззараживающею жидкостью.

Нс рекомендую маточныхъ наконечнпковъ, изготовленныхъ 
пзъ твердой резины, но лучіпе стеклянныс.

Темнература дезинфецирующей жидкости для слринцева- 
нія влагалища должна равняться 35° Ц ел ьс ія= 2 8 °  Рсоыюра 
п должна быть измѣряема термометромъ. Лишь въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ можно допустить и болѣе высокую темпе- 
ратуру (4 5 °— 50° Цельсія), такъ, напримѣръ, съ цѣлью оста- 
новіпъ спльное кровотеченіе. Но нослѣднсе— по совѣту врача.

4. Измѣреніе температуры. Наблюденіе 
пульса.

К акъ измѣрять температуру тѣла— это должва точно и по- 
дробно знать каждая сидѣлка, потому что лншь на основаніи 
измѣренія температуры возможно замѣтить разстройство здо-
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ровья роднльницы и ііоворождеинаго уже вь  самомъ ихъ на- 
чалѣ и, благодаря этому, своевременно нригласить врача.

йзмѣреніе температуры должно производііться всегда очень 
точно и добросовѣстно. 0  каждомъ уклоненіи отъ нормы, въ 
особенностн же о новышеніяхъ температуры (лихорадкѣ) слѣ- 
дуетъ немедлснно извѣстить врача. Тешіературу необходиыо 
зависывать 2 раза въ день (до и послѣ обѣда) на особыхъ тея- 
нературныхъ листкахъ и предъявлять ихъ врачу.

Термометръ держатъ въ  футлярѣ и иредохраняютъ его 
отъ новрежденій (толчковъ, ударовъ); передъ каждымъ измѣ- 
реніемъ темиературы удостовѣряются въ томъ, что въ столбикѣ 
ртути не образовался иромежутокъ, наиолнениый воздухомъ, 
отъ чего термометръ нужао считать іісіюрчешшііъ.

Рекомендуется употреблять лишь такіе тѳрмометры, въ ко- 
торыхъ послѣ измѣренія температуры столбикъ ртутн остается 
надостигнутой имъ высотѣ (не спадаетъ вслѣдствіе охла- 
жденія); эти термомотры называются ыаксішальными. Такой 
термометръ можао, иослѣ того какъ онъ находился въ теченіе 
1/і  часа въ подмышечной виадинѣ родильницы, спокойно вы- 
нутъ и послѣ ноказать врачу, въ то врем якакъ на обыкновен- 
ныхътермометрахътемпературу слѣдуетъотмѣчатьнепреыѣнно 
во время самаго измѣренія.

При измѣреніи температуры y дѣтей шарикъ термометра 
цредварительно немного нагрѣвается, смазывается масломъ 
или вазелиномъ п затѣмъ осторожно вставляется въ  прямую 
кишку ребенка (черезъ задненроходное отверстіе). Съ этой 
цѣлыо ребенка кладутъ къ  ссбѣ на колѣніі животомъ внизъ. 
Уже черезъ 5 минутъ термометръ ыожно вынуть, ири чемъ 
температура иоказана обыкновенно нѣсколько выше, чѣмъ 
прп измѣреніи въ ііодмышечной виадинѣ.

Слѣдуетъ обращать вшшаніе такжо и на дыханіо; иослѣд- 
нее y здоровыхъ люден не ускорено, между тѣмъ какъ y боль-
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ныхъ лихорадкой н легочными болѣзняші замѣчается учаіценіе 
дыханія.

Такъ же важно н наблюденіе пульса. Счетъ пульса про- 
изводятъ слѣдующиыъ образомъ: обхватываютъ кисть руки 
( въ области запястья) и, нащупавъ лучевую артерію, считаютъ 
число ударовъ пульса при номощи часовъ въ теченіе */*— Ѵа 
ііли 1 зшнуты. У здоровой родилыгацы пульсъ бьется медленно, 
y больной съ повышенной температурой онъ ускоренъ, при 
большой потерѣ кровп онъ учащенъ и слабъ: 120 ударовъ 
пульса въ ыинуту служитъ весьма неблагоиріятнымъ при- 
знакомъ.

5. Приготовленіе компрессовъ.

Сазіый простой компрессъ— это согрѣтые шерстяные илн 
полотняные платки; такого рода сухіе комирессы иногда при- 
зіѣняются ири болѣзненныхъ послѣродовыхъ схваткахъ.

Влажные теплые компрессы употребляются чаще,чѣмъ су- 
хіе. Для ихъ приготовленія слѣдуетъ наыочить сложенное вче- 
тверо полотенце или полотняный платокъ въ очень теплой водѣ, 
хорошенько вмжать и положить на животъ; сверхъ этого 
кладется фланелевая матерія. шерстяаой платокъ или непро- 
мокаемый кусокъ перевязочнаго ыатеріала; это іш ѣетъ цѣлью, 
съ одной стороны, сохранить бѣлье сухимъ, съ другой же — 
сохранить компрессъ болѣе долгое время теилымъ и пред- 
отвратить испареніе воды. Подобные компрессы мѣняются по 
мѣрѣ того какъ  они охладѣваютъ приблизительно каждые 
1/і— 1 часъ.

Компрессы Присница (согрѣвающіе) дѣлаются изъ смо- 
ченныхъ въ холодной водѣ и отжатыхъ затѣмъ полотняныхъ 
илатковъ или полотенедъ, которыя иокрываются снаружи ре- 
зпновою матеріею, клеенкою, пли воіценой бумагой, неирони-

УХОДЪ  ЗА  Рі.)ДИЛЬНИДЕЙ. 11
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цаемой для воды; иоверхъ ея кладется фланель, шерстяноЙ 
платокъ, или слой ваты. Все это укрѣпляется бинтомъ или і іо - 

лотенцемъ. Эти компрессы слѣдѵетъ оставлять натѣлѣ  дотѣхъ  
поръ, пока онп не сдѣлаются совершенно теплыми (согрѣются); 
ихъ мѣняютъ всего лишь 2 — 3 раза въ сутки. Дѣйствіе и х ъ — 
болеутоляющее іі успокаивающее, и они находятъ широкое 
примѣненіе.

Иногда во время родильнаго періода примѣняютъ также u 
холодные козшрессы. Обыкновенно тотчаоъ иослѣ родовъ на 
жпвотъ родильницы кладутъ холодный, или ио крайней мѣрѣ, 
ирохладиый, комирессъ, который мѣняютъ затѣмъ черезъ нѣ- 
сколько времевп. Гораздо лучше и иріятнѣо, чѣііъ влажные 
коміірессы, дѣйствуетъ пузырь со льдомъ.

Въ цузырь илп мѣшокъ изъ негіромокаемой матерін кла- 
дутъ мелко-истолченный ледъ пли снѣгъ; прп этомъ слѣдуетъ 
обратить вниманіе, не прорвался ли гдѣ нибудь этотъ ііузырь 
и не иропускаетъ ли онъ воду. Этотъ ледяной пузырь никогда 
нельзя накладывать неііосредственно на обнаженное тѣло, 
так ъ  какъ можно отморозить кожу, но необходимо завернуть 
пузырь въ сложенную въ нѣсколько разъ фланелевую матеріш. 
Мѣшокъ со льдоыъ не долженъ своею тяжестью давить на 
больное мѣсто, особенно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ существуетъ 
сильная чувствительность брюшныхъ иокрововъ; поэтоиу 
его лучше подвѣсить надъ животомъ родильницы на обручѣ 
такимъобразомъ, чтобы его иоверхность какъ разъ соприкаса- 
лась съ кожею живота, но не давила.ak
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Д І Э Т А  Р О Д И Л Ь Н И Ц Ы .

Раснредѣлопіе пріемовъ пищи.
Н а вцборъ и для разнообразія 

разрѣшается еще: Оовершенно занрещается:

І-Й ІІІ-й день послЪ родовъ: легко- 
переваримая, но питательная, 
преимущественножидкаяішща.

П орвы й за в т р а к ъ :  1 чашка 
ыолока (кипяченаго) и 1—2 су- 
харика илп ломтика поджароп- 
ной булкіі.

В то р о й  за в т р а к ъ :  чавіка овся- 
паго или ячмениаго процѣжен- 
наго отвара, смѣшаннаго съ 
нежирнымъ мяснымъ бульо- 
иомъ, съ сушенными булоч- 
каміі; поолѣ 2-го дня можію 
прибавить сще яйцо въ смятку.

О бѣдъ: крѣіікій супъ (овсяный 
иліг ячменный супъ на мяс- 
номъ бульонѣ); на 2-й дснь 
это іъ  супъ смѣішіваютъ съ 
янчныыъ жѳдткомъ и даютъ 
къ нему подсушенныо лоытики 
булки.

ГІослѣ о б ѣ д а : молоко съ суха- 
рнками.

В еч ер о м ъ : молоко, молочныЯ 
или овсяный супъ съ яй ц о м ъ  въ 
смятку ii маленысой булочкой.

К ъ за в т р а к у :  кофо с ъ  мплокомъ (но 
слншкомъ крѣгікій) или какао (тожѳ 
нс крѣпкое), вареноо на молокѣ, 
какао съ іштатольными солями; сла-
бы й (ЖІІДОНЬКІЙ) ч а й  СЪ М0Л0К05ГІ>
(большѳ молока!).

С уны : жндкій рисовый, супъ изъ саго. 
Н а п н тк и : никогда нѳ употрѳблять на- 

питковъ слшпкомъ холодными! Лучше 
всего— молоко. Кромѣ того: холодный, 
жиденькій чай. Вода съ фруктовыми 
соками(димоннымъ, малпновымъ).Для 
слабыхъ, малокровныхъ жонщинъ ре- 
комѳндуется свѣже выжатый мясной 
сокъ въ холодаой водѣ.

Логкіо бііоквнты (англіЗское почсньо).

Трудно переваримыя, жпр- 
ныя, вызывающія взду- 
тіе живота и раздра- 
жающія кушанья и на- 
питки,какъ, напрпмѣръ: 
свѣжія мучниотия блга- 
да, крѣпкія вина, пиво, 
мясиыя блюда, крѣпкій 
кофс. Не слѣдуетъ ѣсть 
много въ одннъ прі- 
е м ъ  — лучшс чащо, но 
меньше.
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Расяредѣленіе пріеяовь иищи. На выборь и для раанообразія 
разрѣшается еіце: Совершенно занреідается:

ІѴ-й— Х-й дѳнь: бодѣѳ питатель- 
ныя и бодѣе твердыя, но лѳгко 
переварнмыя блюда:

Ііер в ы й  за в т р а к ъ :  молокоилн 
кофѳ съ молокомъ съ легкимъ 
сухимъ печеньемъ.

В тор ой  за в т р а к ъ : крѣнкій мяс- 
ной бульонь съ яйцоиъ, бѣ- 
лый хлѣбъ съ масломъ н хо- 
лоднымъ жаренымъмясомъ ылц 
нзиаірной ветчиной. Смотря по 
желавію, также маленькую рю- 
ыочку яиаа.

О бѣ дъ: крѣпкій супъ (курішый 
бульонъ) или овсянка на мяс- 
номъ бульонѣ, телячье рагу и 
телячье жаркое. Толятина так- 
же въ видѣ котдѳтъ или «вѣи- 
окихъ шницелей» (не слишкомъ 
жирныхъ). Приправы: каша, 
картофельная каша, сва- 
ренная жидко на молокѣ л 
прохертая; легкіе компоты 
(яблочное, грушевоо нли оли- 
вочноѳ пюрэ). По желанію: вино 
съ водой.

ГІосдѣ о бѣ да: кофо, чай (но 
слишгсомъ крѣпкій), лли какао 
съ молокомъ; кі. этому іючѳніс.

К ъ в а в т р а к у : бѣлый хлѣбъ съ сырой 
нежирной вотчиной, тонко нарѣ- 
заиной. Вішаое желе (приготовляѳтся 
изъ вина, сахара u раствора жела- 
тинн), вино съ яичвымъ жедткомъ 
і і л н  рюмочка южнаго вина (яорт- 
вейнь, мадѳра н т. д.).

М ясо: жаркоѳ сь нежирнымъ соусомъ. 
жареная говядина, жареная дичь (ку- 
ропатки, лось, заяц/ь). Бифштексъ. 
Рыба (форель, щука п др.).

П р л п р а в и : кромѣ вареныхъ фруктовъ 
такжо u легкія для пореварнванія 
овощи, морковь, шпинатъ, двѣтная 
капуота.

Н а п и тк и : вано слѣдуетъ пнть всегда 
разбавленвымъ водою (простою и;ш 
минеральною, вапр., Нарзаномъ, Бор- 
жомоыъ), пііво можно ПИТЬ лпшь послѣ
9 или 10 дня, вначалѣ одѣшанііое съ 
яйцоиъ, молокомъ, сахаромъ и кори- 
цей, послѣ—безъ добавленій (хоро- 
шо выдоржавные, темные, ве крѣпкіо 
сорта; солодовоѳ ішво). Очеаъ освѣжн- 
телыіымъ напиткомъ считается крас- 
нов BHHf), смѣшамное съяйцомъи саха-

Трудно переварішыя блю- 
да, какъ, напр. к а а у -  
ста (кисдая, красная ка- 
пуста); свѣжіо овощн, 
стручковые плоды (бобы, 
горохъ, чечовица), са- 
латъ, свѣжіе фрукты.

Слишкомъ одиообразаоѳ 
питавіе (исключительво 
мясной столъ, также и 
противоположная край- 
ность).

Изъ сортовъ мяса запре- 
щается:жнрное ыясо (öa- 
ранина, свинина, гусь); 
изъ рыбъ: коаче-
ныя, слншкомъ жирныя 
(угорь),жарные илн пря- 
ыьіо рыбныо соусы (май- 
онезъ); нѳудобоварлмая 
мучвнстая шіща(свѣжій 
хлѣбъ; вирогіі).

Оотрыя ii аряіш я блюда.
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В еч ер о м ъ : ыолочвый, овсяный 
или ячменный супъ, яйцо вт. 
о.мятку, бутербродъ, ветчина, 
холодное жаркое.

ромъ (данать по вече.рамъ). Въ об- 
іцемъ — воздержаше отъ сшіртныхъ 
иашітковъ (въ оиобенности y кормя- 
щихъ грудью).

Въ п р о м е ж у т к а х ъ :  пуддинги, молоч- 
ное желе (изъ желатины, лнмоиа, 
вина и сахара), холодное мясное 
желе. Въ супѣ (особенио для кормя- 
щ ихъ)—соыатоза; весьыа рекомен- 
дуется жидкая соматоза для прнго- 
топлеиія крѣпкмхъ супоіп, (всо ІІО 
предшісанію врача).

П р и м ѣ ча н іе. Эта діэта должна сообразоваться съ достаткомъ каждаго и ыожетъ, поэтоыу, дать 
только прибдпзительныя указанія.. ІІослѣ 10-го дыя здоровая родильница можетъ поотепенно плрехо- 
дить кл> своей обычной пищѣ, но должна избѣгать тяжелыхъ и вызывающихъ вздутіѳ живота блюдъ. 
Родильницьг, кормяіція грудью, должвы быть очонь осторожны въ выборѣ блюдъ, нзбѣгать жирныхъ, 
очень соленыхт. и пряиыхъ, острыхъ блюдъ. Слѣдуетъ ограничить потребленіе сппртныхъ вапитковъ 
въ виду ихъ Вреда для рѳбенка.
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T A В Л
Разбавленіе коровьяго

Возрастъ ребенка.
С т е п е н ь  р а з б а в л е н і я .

М о л о к о. Р а з б а в л е н і е .

На 1-мъ мѣсяцѣ

» 2

» 6

» 7

На 8 мѣсяцѣ.

1 частъ молона -f-
х » > 4 -

: 150 куб. сантим. мол. -f-

1 часть молока-j- 
: 350 куб. сантим. мол. ■ }-

2 частіі молока 4 -  
вначалѣ 400 к. с. мол. 
позднѣе: 500 к. с. мол.

Тоже самое, т. е. 
равная часть молока -|-

3 части молока -|- 
600 к. с. молока -f- 
или 750 к. с. ыолока-j-

2 части молока -\-
—  800 к. с. молока. -)-

3 части разбавленія. 
2 »  »

300 к. с. воды.

2 частн разбавл.
700 к. с. воды.

3 части разбавл. 
600 к. с. воды. 
500 к. с. воды.

равн. ч. разбавленія.

2 части разб.
400 к. с. воды.
500 к. с. воды.

1 часть разб.
400 к. с. воды.

Иостепенный переходъ къ нѳразбавленному молоку.
900 к. с. молока.

1000 »  »  »
1100  »  »
1200 » »

300 к. с. воды.
200  »  »

100 » » »

Можно давать нѳразбавлеаное (цѣльное) молоко.

') Приведенныя числа лишь приблизительны и должны служить только 
врачъ можетъ, смотря по обстоятельствамъ. увеличивать или уменыпать 

Примъчаніе. 500 грам м ъ=2Ѵ з чайн. стакана. 1000 граммъ (килограммъ—
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О с о б ы я  п р и м ѣ ч а н і я .

И Ц A I.
молока по мѣсяцамъ *).

Общее количество пищи въ девь и на 
калгдый пріемъ.

Сумыа пищи въ день (поолѣ 8-го 
двя) около 600 грм.; 8 отдѣльн. 
пріемовъ по 60—90 грм.

Сумма: до 1 лнтра; отдѣльн. 
пріемы: 6—8 разъ по 100— 
120 грм.

Сумиа: 1 дитръ и болѣе. Отдѣдь- 
ныѳ пріемы: 6 — 7 разъ по 
150 грм.

Сумма: 1 литръ н болѣѳ От- 
дѣльн.пр.: 6—б разъ ио 150 грм.

Сумма: 1200— 1500 грм. От-
дѣльн. пр.: 180—250 грм. 5— 6 
разъ въ сутки.

Суыма: около 1500 грм.; отдѣльн. 
пр.: 200— 250 грм.

ІІосдѣ восьмого дня, примѣшивая модоч- 
ный сахаръ, разбавленіе можно сдѣ- 
лать меньше, чѣмъ 3: 1 .

Къ концу 3 мѣсяца постепенный пе 
реходъ къ отношенію сыѣси 1: 1 .

Начиаая съ 4-го мѣсяца можно посте- 
пенно прибавлять больше молока, 
руководясь дѣленіями ва бутылкѣ.

Приблнзитедьно на 7 мѣояцѣ ж ііз іш  
ребевка можно верейти поотѳпенно 
къ питанію его неразбавленньшъ ыо- 
докомъ; прн этомъ можно давать u 
другую пищу, напр. хорошую дѣт- 
скую муку, самоотоятельно, или какъ 
прибавденіе также и кашу изъ еу- 
харнковъ или булочекъ оъ модо- 
комъ; нѳмного. нежирнаго мясного 
бульона съ яичнымъ желткомъ. Избѣ- 
гать хдѣба и картофеля.

прнмѣрной схемой степени разбавденія модока; въ отдѣльныхъ случаяхъ 
даннші здѣсь чисда.
21/з русск. ф у в т .; = 1  литр.; 16—17 грм. =  1 стодовой ложкѣ.
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Т А Б Л И Ц А  II.
Разовые пріемы пищи ребенкомъ.

Смѣшиваніѳ дѣтскаго молока въ бутылкахъ съ дѣленіямн. Каждая бу- 
тылка вмѣщаетъ 200— 250 граммовъ и и мѣетъ 15 дѣленій; каждоо 
дѣлевіе соотвѣтствуеть прибл. стодовой ложкѣ, т. е. 16— 17 граымамъ.

Возрастъ ре- 
бенка.

Соотвошеніе частей смѣси.

Коровье молоко 4- Разбавл.

Кодичество отдѣльнаго 
пріема по отвошенію къ 

общему колпчеству.

Ha 1 мѣс. . 1— 2 недѣля:
1 дѣленіѳ мо- 
лока.

П ослѣ 2-й нед-бли: 
11/г—2 дѣлен. 
молока.

3 дѣл. молока.

ІІостепенный пе- 
реходт. къ 4 
дѣл. молока.

б дѣл. молока.

7 дѣл. молока.

8 дѣл., затѣмъ
10 дѣл. мо- 
лока.

13 дѣл. молока.

3 дѣл. разб.

4— 6 дѣл. разб.

6 дѣл. разб.

6 дѣл. разб.

5 дѣл. разб.

5 дѣл. разб.

4 дѣл., затѣмъ
2 дѣл. раз- 
бавленія.

2 дѣд. разоавле- 
нія съ посте- 
пеанымъ пере- 
ход. къ цѣль- 
ному.

Каждый отдѣльный 
пріемъ: впачалѣ
только 1— 2 дѣл. 
(30—40 грм.), за- 
тѣмъ—60 —90грм. 
н болѣе.

Вначалѣ 8 пріемовъ 
шіщи въ сутки, 
послѣ— 6 пріем.

Отдѣльный пріемъ:
9 X  15 — около 
120 — 130 грамм. 
Вь общемъ 7 прі- 
емовъ въ сутки.

Отдѣльный пріемъ: 
140— 150 грм.

Количество отдѣльн. 
пріема: 150 грм. и 
болѣе.

Количество отд. 
лріема: 1 2 X 1 5 — 
= 1 8 0  и до 200  
грм. на пріемъ
i i болѣе.

Кодичество отд. 
пріеыа: 1 5 Ѵ 1 5 =  
= 2 0 0  до 250 гр. 
h болѣе.Давать неразба- 

вленноѳ мол.
15 дѣл. ыол.

ПримЪчаніе. Эту смѣсь слѣдуетъ веякій разъ приготовдять свѣжую и 
кнпятптьвъ теченіе 10— 15 мин.; затѣмъ прибавляютъ химически-чи- 
стаго модочнаго сахару— 1 полную чайную ложку на бѵтылку, что при- 
близнтѳльно соотвѣтствуетъ составу женскаго молока (6°/о).

ak
us

he
r-li

b.r
u



169

Т А Б Л И Ц А  III.
П ри бавлен іе  въ вѣ сѣ  ребен к а , которы й при р ож д ен іи  им ѣлъ  

вѣ съ  въ  3000 граммовъ:_71/2 ф унтовъ  приблизительно.

Возрастъ Вѣсъ, выраженеый въ 
граммахъ и фунтахъ.

Прибыль въ вѣсѣ за 
день и за недѣлю. Особыя примѣчанія.

Въ концѣ 1 м. Около 3800 — 4000 
г р м .~ 9 — 10 фун- 
товъ.

Въ кондѣ пер- 
ваго года
ЖИ8НИ

Въ

Около 4600 грм.і
—  IV-fe фунт.

Около 6000 грм.і
—  12— 13 фунт.

Около 6600 — 6000 
гр м .= 1 4 — 15 ф.

Окодо 6000 — 6500 
гр м .= 1 5 —Іб1/* ф-

Около 7000 грм. 
— 171/ 2 Фун.

Около 8000 — 9000 
грм,— 19— 21 фун.

Около 9000— 10000 
грм,— 21— 221/з ф.

дѳнь 25— 30 грм., 
за недѣлю 180— 
200 грм. и болѣѳ.

Вначалѣ прибыль 
въ вѣсѣ за дѳнь и за 
нодѣлю болыпе, чѣмъ 
послѣ .Ежедневная при- 
быль въ вѣсѣ колеб- 
лется между 20 и 50 грм. 
Ежеднѳвная прибыль 
въ 15—18 грм. ужедо- 
статочна.

За недѣлю 220 грм. 

За нѳдѣлюІЭО грм. 

За недѣлю 150 грм. 

За недѣлю 120 грм.

За дѳнь: 10—12 грм., 
занѳдѣлю—ЭОгрм

80 грм. за  нѳдѣлю.

За нед. 70 грм.

За дѳнь: 6—9 грм.; за 
нѳдѣлю 60 грм.., 
послѣ: отъ 50 до 
40 грм.

Въ общемъ на 4-мъ 
лѣсяцѣ рѳбѳнокъ уве- 
личиваетъ свой перво- 
начальный вѣсъвдвоѳ; 
начиная съ этого мо- 
мѳнта ежедневная и 
ежѳнѳдѣльная прибыль 
вѣса становится мень- 
ше, чѣмъ вначалѣ.

Ребенокъ, вѣсившій 
при появлѳніи на 
свѣтъ 7—8 фунт., въ 
концѣ пѳрваго года 
вѣситъ обыкновенво 
втроѳ большѳ, т. ѳ. 
21— 22 фунта.
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