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тія (недостатокъ молока, м ѣ р ы ) ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 7

М л е к о т с ч е н іе .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 8
Промежутки между к о р м л е н ія м и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 9
Какъ лучше веего кормить р е б е н к а ? ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 61
Продолжительность кормленія. Сиолько минутъ кормить?

Б уди ть-л и ?.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 6 2
Достаточно ли молока y м а т е р и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 6 3
Необходимое количество п и щ и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 6 3
Признаки недостатка молока y  м а т е р и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 6 5
Млекогонныя ср едств а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 6
Необходимость частыхъ изслѣдованій женскаго молока . . 1 6 8
Колебанія въ составѣ ж енскаго молока и ихъ значеніе для

правильнаго выполненія грудного к о р и л ен ія ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 6 9
Вліяніе пищи на составъ женскаго м о л о к а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171

Измгьненія состава молока при болгьзняхъ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - 1 7 2
Препятствія къ к о р м л еа ію .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 3
Дѣятельность молочныхъ железъ и ея разетройства . . . . 1 7 3
Застой м о л о к а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 5
Выдѣлительная дѣятельность молочной железы.— ІІереходъ

лекарствъ въ м о л о к о .... . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 5
Ненравильная форма сосковъ .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 6
Трещины соска и ихъ л е ч е н і е ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 77
Галактофоритъ. лимфэвгоитъ, м а с т и т ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 79
Противоіюказапія къ грудному к ор м л ев ію .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 9
Бозобаовленіе y  матери м ѣ с я ч н ы х ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 7 9
Можетъ ли мать продолжать кормленіе нри настулленіи но-

вой б ер ем ен н о сти ? ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 8 0
Болѣзни матери, какъ противопоказаніе къ кормленію . . . 1 8 1  
Прелштствія къ сосаніго со стороны р е б е н к а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 5
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Ьбкармливаніе корм и ли и ей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 6
Выборъ к ор аи л и ц ы ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 6
Какъ опрсдѣлить, что y  кормилицы доетаточно молока? . . 1 8 7
ІІища к о р м и л и ц ы .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 8
Отсутствіе необходимости въ кормилицахъ. Недостатки ихъ . 1 8 8
Нравственная сторона в о п р о с а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 9 0

Иродолжительность кормлееія здороваго р е б е н к а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 9 2
Прикармливаніе и смѣшанное вскармливаніе . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 9 2
Отлученіе отъ г р у д и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 9 5 .
ГЛАВА II. Искусствечное вскармжваніе . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 9 7

Разнида между женскимъ и коровьимъ молокомъ . . . .  1 9 8
Недостатки коровьяго м о л о к а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  1 9 8
Результаты искусственнаго в скарм л иван ія ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 9 9
Опыты ва животныхъ и опыты на д ѣ т я х ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 0
Причины неудачъ искусственнаго вскармливаиія . . . • . 2 0 1
Оцѣнка различныхъ способовъ искусственнаго вскармливанія . 2 0 2
Невозможность ш аблона. Научная и гибкая система— «про-

центный с г іо с о б ъ » ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 В
Школы и авторитеты. Общій научный и р и н ц н п ъ .............. 2 0 4

Лабораторіи . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 5
Воиросъ о хорошемъ молокѣ. Асептика и холодъ вмѣсто анти-

ееятики и высокой температуры ....................................... 2 0 7
Заслуги американскихъ л а б о р а т о р ій ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 8

Основы излаіаемаю въ эгпой книіѣ способа искуѵственнаю
вскармливанім . . . .  • .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 8

Техника искусственнаго в ск а р м л и в а н ія ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 9
Количество п и щ и .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  2 0 9
Меныпій предѣлъ ассимиляціи для коровьяго молока . . . 2 1 1  
Количество иищи и ея концентрація; осторожное и постепенное

иріученіе ребенка къ коровьему м о л о к у ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 1
Необходимыя измѣненія въ составѣ коровьяго молоіга . 2 1 2  
Сиособъ уменьшевія неудобоваримости казеиногена ко-

ровьяго молока.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . • . . . 2 1 3
М ехаиическій с п о с о б ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 3
Осажденіе казеиногена пегниномъ или сгущенной угле-

кислотой ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 1 4
Вопросъ о цѣльномъ м о л о к ѣ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 4
Разведеніе молока водою . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 6
Разведеніе молока растительными отварами и клеевыми

веществами .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 8
Нримѣненіе молочиой сыворотки при изготовленіи молоч-

ныхъ с м ѣ с е й .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 0
Количество жира въ молочныхъ смѣсяхъ и сиособъ из-

мѣненія его к о л и ч е е т в а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 3
Способъ приготовленія с л и в о к ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 2 2 3
Содержаніе л;ира въ с л и в к а х ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 7
Прибавленіе молочнаго с а х а р а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 8
Видоизмѣненіе солей и кислотъ. Вкусовыя вещеетва . . . 2 2 9
йзмѣненіе реакціи коровьяго м о л о к а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 0
Вычисленіе различныхъ сочетаній молочвыхъ продукговъ . . 2 3 0  
Ф ормулы .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 0
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Домашнія видоизмѣненгя . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 4
EstranoecKan Materna . ■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 6

Biedert1 овскія с м ѣ с и . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 7
ІІептонизированное м о л о к о .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . .  2 3 8
Пахтанье и смѣсь h a l lo t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2Н9

Гяава Ш. Молочное дѣло . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 4 2
Кормъ коровы .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 3
Устройство кор овни ковъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 5
Гигіена д о е п ія ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 7
ІІродажное молоко и его ф а л ь с и ф и к а ц ія .........................  2 4 8
Отпускъ и пересылка м о л о к а .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 9
Контроль надъ молочнымъ д ѣ л о м ъ ...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ‘2 5 0
Общественная сторопа молочнаго д ѣ л а ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5 0
Молочныя л а б о р а то р іи ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5 2

Г.іава IV. Обсзпложиваніе (стерилизація)........................  2 5 9
Обезпложиваніе высокоіі т е м п е р а т у р о й ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 6 0
Стерилизація и пастеризація . . .  • .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 1
Кипяченіе м о л о к а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 261
Приборъ Soxhletla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • .................................. 26*2
Уходъ за  посудой ири о б е зи л о ж и в а н іи .................................. 2 6 3
Наиболѣе практичный сиособъ о б е зп л о ж и в а н ія ..................... 2 6 4
Измѣненія въ молокѣ подъ вліяніемъ обезпложиванія . . . 2 6 5
Усвоеніе обезиложеннаго м о л о к а ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 8
Дѣйетвіе обезлложиванія нагрѣваніемъ на бактеріи и токсины 2 6 8
Выводы о значеніи обезпл ож и ванія ................. ......................... 2 7 0

Глава Y. ІІитаніе дѣтей посагь огплученія и послѣ 1 юд < 2 7 1
Бѣлки послѣ періода о т л ѵ ч е н ія ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 5
Яйца . .. .................... .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ■ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 5
ІІясо . . .  - • . . . . i . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 6
Бульонъ, мясной н а в а р ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 8
Клеевыя в е щ е с т в а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 9
Жиры послѣ иеріода о т л у ч е н ія ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 8 0

Коровье м а с л о ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 0
Крахмалистая ишца послѣ иеріода о т л у ч е н і я ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 0
Различные виды растительной нищи y д ѣ т е й ..................... 2 8 3

Іѵ а ш а ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 3
Овсяное или хлѣбное ж е л е ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 4
Рисовый иуддинп.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 4
Хлѣбъ, мука, дѣтскіе с у х а р п .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 4
К а р т о ф ел ь ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 4
З е л е н ь .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 4
Ш п и н а т ъ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 5
Н л о д ы .... . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 5
С л а д о с т и ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . .... .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 5
Чего слѣдуетъ избѣгать въ дѣтской діэтетикѣ? . . . 2 8 5
Н а п и т к и ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 6
Лимонадъ, газированное, снятое іі миндальное молоко . 2 8 6
К а к а о ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28G
Шоколадъ . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....  . . 2 8 6
К е ф и р ъ ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 7
К у м ы съ .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..................... ....  2 8 8
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(стр. З і9)г и зависитъ отъ потери жидкости, паденія т-ры и состава подкожнаго 
ж ира (стр. 107); такихъ дѣтей необходимо согрѣ вать, массировать, назначить 
теплыя ванны и возбуждающія (безъ болыпой надежды яа  успѣхъ). Н а  почвѣ исто- 
щ евія развивается и pemphigus cachecticus. П ри наличности большихъ ж ариковъ  въ 
молокѣ (стр. 10), нри маститахъ и галактофоритахъ (стр. 28 на срв. стр. 183), прн 
взлишкѣ ж ира (стр. 89), сахара (стр. 93) нли крахм ала (стр. 94) въ пищѣ (стр. 
338— 341), a  также, еслв мать или кормилица злоупотребляеть пивомъ и другими 
спартнБщи вапвткамп (стр. 154—5), на почвѣ киж ечнаго самоотравленія ребенка 
мясомъ или яйцами (стр. 86, 274, 276—7) или солевой пиіцей, наруш енія дѣя 
тельвости лимфоидваго ап варата  (стр. 339 и 344) и т. д. развиваю тся явленія 
которымъ Czerny в K e lle r  дали назвавіѳ «эксудатпвнаго діатеза> (стр. 303 и 344) 
»кземы, импетиьпиозиыя сыпи, вритемы, у ір и , чиръи, тоетеченіе изъ уш ей и т. д. 
особевяо послѣ 1 года (стр. 334). Лечепіе заклю чается въ устравѳніи мастита иди 
галактофорита (стр. 179), въ улучвтеніп состава молока (стр. 1 7 1 -2  и 2 4 4 - 5) въ 
отмѣвѣ или умеяыпеніи количества того элемента пищи, изъ-за котораго про- 
изошло разстройство (стр. 402), н вь  вазначеніп діэты сразу (стр'.‘ 367, 388, 387 
по возможностн другого характёрь,, н а п р ., раститѳльной вмѣсто животной, ке 
фира, кумыса, мяса, яицъ, молока, бульова п фруктовъ вмѣсто ыучной пвщи 
п т. д. и т. д. Необходвмо такж е устравить заиоръ (стр. 351—4), вазяачить, для 
выведевія вредныхъ лродуктовъ, мочегонііыя (каломель), щелочпыя воды (стр 
362), лечить (товичесьвми средствамн) малокровіе (стр. 390), золотуху (стр. 394)

Послѣ введенія пряностей, кислыхъ, возбуждаюіцихъ средстиъ, раковъ 
омаровъ, ягодъ, дынь, яндъ (стр. 86, 274, 276), развнваю тся, иногда въ яѣсколько 
мпнугь, крапивпица, почесуха іі т. д. Леченге зйклю чается въ назначенін рвотныхъ. 
слабительныхъ, мочегонныхъ, тоническихъ средствъ, щѳлочныхъ водъ .— Опрѣ- 
лость, зависяіцая огъ поноса, исчезаетъ съ устравеніимъ послѣдняго.

* **

ІІриведенныя данныя далеко не исчерпываютъ вссго вопроса о ш і- 
таніи и вскармливаніи дѣтей, заслуж иваю щ а о болѣе подробнаго р аз-  
смотрѣнія, но т о , что сообщ ено здѣсь, можетъ служить, по крайней  
мѣрѣ, основноВ руководящей нитью для сознательнаго и вдѵмчиваго 
изученія этой етоль важной о б л эс іи , имѣющей одинаково серьезное  
зняченіе какъ для врачей, хакъ и для самихъ родителей, и для всего  
общ ества. Было бы весьма отрадно для автора этой книги, если бы 
она внесла свою хотя и налую долю въ дѣло спасенія дѣтскихъ ж изней, 
среди которыхъ смерть коситъ теперь свою безпощ адную  жатву.

Нервныя и душевныя болѣзви. — Сифилисъ, —Бодѣзни кож и.— Заключеніе. 4 0 3
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З а м ѣ ч е н н ы я  в а ж н ѣ й ш і я  
О П Е Ч А Т К И .

к оторыя необходимо исправитъ до чтенія книьи.

Стр. С трока 
Сворху Снизу

Н апечатано Слѣдуетъ читать.

1 — 12 родственновъ родственнпковъ
3 23 — дамъ намъ
4 12 — мацумъ мадзунъ
6 11 И І2 Лактозы Мѳлочнаго 

Ж ира. сахара.
Ж ира. М олочнаго 

сахара 
(лактозы)

12 ; 1 — калю калія
22 __ 16 гваколовой гваякодовой
26 --- 4 мазумѣ мадзунѣ
37 --- 14 Soltan Soltau
59 10 — имъ молочной кислоты имъ НСІ и молочной 

каслоты
70 7 въ 3—5 разъ  болыпе въ 3—5 разъ  болыпе 

или, наоборотъ, разъ 
въ 2—3 сутокъ

79 11 — діатезомъ» отчасти діатезомъ>; отчасти
84 — 19 инфартъ ипфарктъ
87 11 скаго молока содѳржа- 

щаго
женскаго молока, при 

содержаяіи
99 2 1 — N acl NaCl

116 — 2 извѣсти извести
161 — 15 161 199, 345
168 — 18 частныхъ частыхъ
223 18 — дилжно быть мѳвьше должно быть не меныпе
223 - 19 — a именно, шеныпе a имѳнпо, ие меныпе
236 — 16 1,5

B a llo t
0,5 (NBÜ)

241 1 — B allot
25э — 7 рнс. стр.
289 23 ягурта ягурта съ другой палоч- 

кой, прибавляемой ради 
улучшенія вкуса

310 — 5 и 6 рис. 42 pue. 43
318 — 5 рис. рис. 44
319 4 — » *
339 7 — 880 380
347 — 5 358 ЗЛ7
352 — 23 ШІЩП пищѣak
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Іірош у до чтенія каиги иснравигь суіцествевны я опечатки въ таб- 
лицѣ на стр. 6:

Н а п е ч а т а н о :  С л ѣ д у е т ъ  ч и т а т ь :

Стр. 12 и 13 сверху: Лактозы М олочнаго Ж и ра. М олочнаго сахара.
ж ира. сахар а . (Лактозы).

• 22 > 9 ,і 5f!,o
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Т А Г А Н Р О Г С К О Е

ю д а ж ж  r s f f l s s  

---------

J lK r a n ie  и  в с к а р м л к в а н і е  д ѣ т е к

еъ еовременной точки зрѣнія- 

В В Е Д Е Н І Е .

П оявленіе этой книги о питаніи и вскарм ливаніа дѣ іей  * ) , вопросѣ , 
старомъ, какъ міръ и , казалось бы , давно рѣгаенномъ н а  практикѣ, 
едва ли н уж дается  въ опр авдан іи . Больш инство руководствъ нач и - 
нается главой о вы сокой дѣтской смертности вообщ е и отъ болѣзней  
пищ еваренія и питанія въ ч а с г в о ш і ( 3 / 4  уагараю щ ихъ до 1  г . дѣ тей ). 
Э г о — testim on iu m  p au pertatis соврем ен ны хь о б щ еств еан о-эк он ом и ч еск и хъ  
условій и того подавляю щ аго невѣ ж ества, предубѣ ж ден ій  и суевѣ р ій , въ  
яотором ъ находи гся  м асса  н а р о д а — того зак ол дован н аго  к р уга , и зъ  к о -  
тораго такъ труденъ ещ е вы ходъ. Н о если одни дѣти ги бн утъ  отъ того , 
что нечего ѣсть, то др угіе  не менѣе часто страдаю тъ отъ т о го , что магь  
не зн а ет ъ , какъ кормить и х ъ  тѣмъ. что есть y  нея . К рестьянекій гр уд-  
ной ребен ок ъ  подчасъ ж уетъ  соск у чернаго хлѣ ба, когда въ семьѣ есть  
корова, молоко которой пьютъ взрослы е, или мать кормитъ его грудью  
въ ущ ер бъ  и себѣ и ему до і Ѵ э — 2  лѣтъ и зъ  пр едр азсудк а , что это  
пом ож егь ей не заберем енѣ ть. Столь частое перекарм ливаніе так ъ  ж е  
вредно, какъ и голодан іе , преувеличенны я заботы  родителей и родствен - 
новъ ин огда  приносятъ больш е вреда , чѣмъ плохой у х о д ъ . При вы пол- 
неніи предстоящ ей огромной общ ественн ой работы  малая к ул ьтурн ость— • 
не меныпій врагъ, чѣмъ бѣдность, и зн а н іе  долж но быть однимъ и зъ  
самыхъ м огучихъ дѣятелей борьбы : оно  даетъ  возм ож н ость  достичь съ  
малыми средствами лучш аго у с ііѣ х а , чѣмъ при неумѣломъ пользован іи  
самы ми благопріятными условіям и.

И споконъ вѣка дѣтей кормили, какъ Б огъ  на  д у ш у  пол ож и тъ , подъ  
у к азк ой  ж итейскаго опы та; одни умирали, др угіе  вы ж ивали. Б езсильная  
н аук а  плелась за  практикой, и зм иш л яя лиш ь ф антасти ческ ія  объ я сн ен ія  
для сам ы хъ естествеяны хъ явленій природы . У ж е тогда опы тъ далъ

*) „ІІитан іем ъ“ я буду называть физіологическіе продѳссы вътѣдѣ послѣвве- 
денія пищи, въ отличіе отъ „вскармливанія“, т . е ., способа введенія пищи.

М . Я . БреМтмаиъ. Питаніе и вскармливаніе дѣтей. 1
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2 Питаніе и вскармливаніе дѣтей. Введеніе.

ыного цѣнныхъ крупицъ истины, но въ нихъ попало и немало плевеловЪ; 
отживш ихъ свсй вѣкъ и приносящ ихъ только вредъ. Нѣкоторыя изъ  
нихъ ѵдержались въ народной медицинѣ, другія проникди и въ н аук у, 
тормозя ея движеніе вііередъ.

К ъ то м у ж е научвое изученіе вопросовъ питанія сопряжено съчрезвы чай- 
ными трудвостями: для физіологическихъ нормъ средаія цыфры, выведенвыя 
и зъ  статистическихъ наблюденій —  безсмыслица; нельзя разсматривать, 
какъ нѣчто однородное, всѣхъ грудны хъ дѣтей, всѣхъ дѣгей школьнаго 
возраста и т. п. Благодаря примѣненію все уравниваю щ аго сгатистиче- 
скаго способа Quetelet не замѣтилъ такого яснаго явленія, какъ уси- 
леніе роста въ періодѣ полового созрѣванія; даже для здоровы хъ дѣтей 
нѣгь ш аблоновъ, a въ случаяхъ болѣзней р азнообразіе безконечно, тѣмъ 
болѣе, что составъ главной иищи дѣтей, молока, подверженъ чрезвычай- 
нымъ колебаніямъ, и трудно установить мѣрило сравнепія. Н есоверщ ен- 
ство способовъ изслѣдованія задерживало развитіе почти всѣхъ областей  
дѣтской физіологіи и патологіи; особенно по отнош енію къ обмѣну 
вещ ествъ умѣстно сравненіе съ банком ъ, сообщ аюш имъ иубликѣ только 
балансъ приходовъ и расходовъ, но не ввутренніе свои расиорядки; 
такъ, и при питаніи мы лучше знаем ъ доходъ, т. е . ,  вводимую въ тѣло 
пищ у, и расходъ. і .  е .,  выдѣленіе, чѣмъ процессы , происходящ іе въ тѣлѣ; 
но съ каждымъ годомъ изслѣдованія соверш енствуются и умножают- 
ся , благодаря совмѣстаой работѣ врачей всѣхъ странъ (какъ Россіи, 
такъ Герм аніи, Австріи, Америки, Ф ранціи, въ меньшей степени Голлаа- 
діи , Ш веціи и Н орвегіи, Италіи и И спаніи), и здравыл понятія все 
больше расгіространяются. Данныя химіи пищ евыхъ вещ ествъ, ф изіоло- 
гической химіи процессовъ пищ еваренія и обмѣна «ещ ествъ, гигіены и 
патологіи питанія и вскармливанія здоровы хъ, слабы хъ, недонош енны хъ  
и больны хъ дѣтей, полученныя разными способами, взаимно подтвер- 
ждаютъ другъ друга. Разногласіе въ нѣкоторыхъ подробностяхъ нисколько 
не умаляетъ сдѣлавнаго, и , хотя еще много работы впереди, однако  
уж е и теперь во многихъ вопросахъ питанія дѣтей наука стоитъ 
далеко впвреди практжи, указывая ей идеалъныя цѣли , къ кото- 
рымъ надо стремитъся.

Эти цѣли были бы гораздо скорѣе достигнуты , если бы существовали  
предложенные Biedert.’(тъ институты для изученія физіологіи и патологіи 
дѣтскаго питанія; возраж енія противъ нихъ, что «нельзя дѣлать опытовъ 
надъ дѣтыѵіи», не выдерживаютъ критики: рѣчь идетъ не объ «опы тахъ », 
a о выполненіи наилучш ихъ условій вскармливанія, недоступны хъ частному 
лицу. Въ университетахъ въ вреподаваніи дѣтскихъ болѣзней за  недостаткомъ 
времени питаніе дѣтей излагается чрезвычайно кратко, и оканчивающій 
врачъ, особенно въ провинціи, гдѣ съ перваго двя въ его практикѣ пре- 
обладаютъ дѣти, всегда находится въ затрудненіи н зъ -за  ежедневно в о з-

ak
us

he
r-li

b.r
u



Питавіе и вскармливаніе дѣтей. Введеніе. 3

никающ ихъ передъ нимъ сложныхъ вопросовъ, и лиш енъ возможности  
придти къ правильному рѣш енію , a между тѣмъ ж изнь сплошь и рядомъ  
преподвоситъ намъ жестокіе опыты надъ беззаш итны мъ ребенкомъ въ 
видѣ назваченія ему соверш евно неподходящ ей пищи. Н а консультаціи  
съ выдающимся психіатромъ мнѣ пришлось слышать его совѣтъ матери 
4-мѣсячнаго ребенка, до того прекрасно кормившей его грудыо, но 
опасавш ейся, что и зъ -з а  душ евной болѣзни мужа ея волнепіе вредно 
отразится на ребевкѣ; «отлучите его и дайте Biedert1 овскую  смѣсь, 
куривый бульовъ или муку N e stlé » . Это «или» для 4-м ѣсячваго ре- 
^евка не нуж дается въ комментаріяхъ.

Если важнѣйшее стремлевіе медицины— предупреждать болѣзни, то тѣмъ 
ово важвѣе въ области вскармливавія дѣтей, ибо здоровье ребенка я в -  
ляется величайшимъ счастьемъ для семьк и государства, a его болѣзвь — 
несчастьемъ въ вравствевномъ и въ матеріальвомъ отвош еніи , въ н а -  
стоящемъ и въ будуіцемъ: забодѣванія дѣтства осгавляютъ на всю  
жизнь неизгладимыя и неустравимыя разстройства физическаго и ум- 
ственнаго развитія и тяжелыя общ ія болѣзни. Недуги возм уж а- 
лаго возрасга легче всего предупреждать и лечить въ дѣтствѣ. Въ на- 
стоящее время мы безусловно имѣемъ возможностъ спасти и обез- 
печить жизнъ и здоровье ребенка, какъ будущаю іражданина и 
работника на пользу общества. Раскрыть эту одну изъ  саяы хъ бле- 
стящ ихъ страницъ совремеввой медицивы и гигіены , изложить т о , что 
дала дамъ н аук а— есть цѣль настоящ ей книги. Она предназначена, глав- 
нымъ образомъ, для врачей и студевтовъ, не нмѣвшихъ возможвости  
ближе ознакомиться съ вопросомъ о питаніи и вскармливаніи дѣтей, но 
іа к ж е и для разум ны хъ родителей, въ послѣднее время начинаю щ ихъ  
все больше интересоваться правильвымъ воспитаніемъ ребенка; безъ  ихъ  
постоянваго содѣйствія всѣ усилія врача часто сводятся къ нулю . Къ 
сожалѣвію , за  недостаткомъ мѣста излож еніе будетъ , можетъ быть. болѣе 
краткимъ, чѣмъ мнѣ бы хотѣлось, и чѣмъ это было бы въ интересахъ  
вопроса. Во всякомъ случаѣ, мвою намѣчево все самое сущ ествевное и 
уставовлены , насколько возм ож но, общ іе заковы  въ предѣлахъ ф изіо- 
логическихъ и патологическихъ колебаній. Частности должвы быть д о -  
полвевы личвымъ опытомъ и наблюдательностью каждаго изъ чита- 
телей, и если мнѣ удалось дать имъ въ этомъ отнош евіи лишь глав- 
нѣйш ую  руководяшую нить, то я буду считать свою цѣль вполнѣ д о -  
стигнутой * ).

*) Въ виду обширнооти м атеріала, крайне тяжѳлыхъ условій настояіцаго  
времени и ря да типографскихъ забастовокъ мнѣ удалось въ этомъ году закон- 
чить только 1-ую часть работы, „П итаніѳ я вскармливаніе здороваго ребенка“; 
второй выпускъ, „Питаніѳ и вскармливаніе больного ребѳнка появится въ те- 
чеяіе 1906 г.

1*
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4 Питаніе и искармлввавіе дѣтей. Введеніе.

Мы начнем ъ съ и зуч ен ія  ф и зи к о-хи м и ч еск и хъ  и б іологическихъ свойствъ  
молока, пищ и, ваиоолѣе пригодной для р ебев к а въ первый ( « г р у д н о й » )  
періодъ его ж и зн и , a затѣм ъ познаком им ся со строеніемъ дѣтскаго 
организма и его физІОЛОГІеЙ, которы я объя сн ятъ  нам ъ, какъ п ер е -  
рабаты вается  y  р еб ен к а  п и щ а , и каковъ обмѣнъ веществъ y него  
въ зависим ости отъ  способовъ вскармливанІЯ, естественваго и и с к у с -  
ств ен н ы хъ . Послѣ эт и х ъ  нредварительны хъ свѣдѣній въ  концѣ 1 -й  части  
этой  книги бу д у тъ  опи сан ы  и самые сп особы , a  и м ен во. кормленіе 
грудью и искусственное вскармливаніе здороваго ребенка.
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Ч А С Т Ь  I .

HÏÏTAÏÏIE ЗД0Р0ВАГ0 РЕБЕНКА.

Г Л А В А  I.

М  О  Л  О  К  о .  '
ІІищею, наиболѣе соотвѣтствующею особенностямъ дѣтскаго в о з-  

раста: величинѣ желудка (см. нш ке), возрасту, вѣсу ребенка и состоя- 
нію его пищ еваренія, является, какъ мы увидимъ, женское молокс, и 
въ меныпей степени— удовлетворяющее извѣстнымъ требованіямъ (о  кото- 
ры хъ рѣчь впереди) молоко животныхъ, a ьм енно, наиболѣе доступное и де- 
ш евое коровъе, отчасти также молоко козы, кобылы, ослицы и т. п. 
Кромѣ молока, важны и его продукты: сы воротка, сливки, масло, кумысъ, 
кефиръ; творогъ, сыры (и  имѣюіціе мѣстное зн аченіе мацумъ, каймакъ и 
ю хургь) * ). Устъшное вскармливаніе невозможно безъ точнаго знаком- 
ства съ физико-химическими и біологическими свойствами молока.

М О Л О К О  есть водянистая жидкость, бѣлаго (м ѣлиподобнаго) цвѣта, 
сладковато-солоноватаго вкуса (ж енское болѣе сладко, чѣмъ коровье) съ жел- 
товатымъ (коровье молоко) или синеватымъ отливомъ (ж енское молоко), 
болѣе или менѣе непрозрачная. Она выдѣляется не постоянно, a въ  
теченіе извѣстнаго физіологическаго періода: въ концѣ беременяости и 
въ 1 -е  9 —  VI мѣсяцевъ послѣ родовъ (и  долы пе) y  всѣхъ особей ж ен -  
скаго нола, y  коровы около 7  —  9 мѣсяцевъ, y  козы  6 —  9 ,  рѣже 4  
мѣсяца. Запахъ  молока своеобразны й, пріятный. Молоко легко ногло- 
щаетъ и удерживаетъ довольно долго **) зап ахи  летучихъ вещ ествъ, 
напр., табачнаго дыма, скипидара, чеснока, лука. аса-ф етиды , м ускуса, 
камфоры, выдѣленій вы гребныхъ ямъ, свѣтильнаго газа , карболовой ки- 
слоты, a также пріобрѣтаетъ непріятріый зап ахъ  послѣ кормленія коровъ  
капусгой, картофелышми листьями и нѣкоторыми травами (порей и р а з -

*) Срв. отдѣлы „Искусственноѳ вскарм ливаніе“ и „П ищ а дѣтей посдѣ
1 года“.

**) Дажѳ еіде находясь въ вымени: извѣстенъ сдучай, гдѣ молоко 25 коровъ  
уж е при доеніи имѣло невыноспмый запахъ; оказалось, что вблизи хлѣва ле- 
жалъ разлагаю щ ійся трупъ лошади; какъ толыео ее  зарыли, молоко перестало  
дурно пахнуть.
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6 Молоко.

ные виды зонтичны хъ), коноплянымъ и сурѣпнымъ масломъ и различ- 
ными отбросами съ винокуренныхъ заводовъ и т. а .

Козье молоко имѣютъ своеобразны й «козій »  за п а хъ , лишь если ж и - 
вотное находится въ стойлѣ, но зап аха  нѣтъ, если оно день и ночь 
находится на открытомъ воздухѣ и при правидьномъ уходѣ; нѣкото- 
рыя породы даю гъ модоко безъ  зап аха  (см . ниже, стр. 1 6 , о молокѣ 
кастрированны хъ коровъ и к озъ ).

На осноѳаніи наиболѣе точныхъ современныхъ анализовъ 
с р е д н і й  с о с т а в ъ  ж е н с к а г о  и  к о р о в ь я г о  м о л о к а  представляетъ 
слѣдующія процентныя отношенія:

Р азногласіе  y прежнихъ авторовъ зависптъ охъ нѳточности изслѣдованія, 
слишкомъ большія цифры бѣлка объясняѳтся способомь Ritthausen'a, дающимъ 
вообще болынія цифры. Кромѣ того, нѣкоторые авторы включаютъ первыя 
3—4 недѣли съ молозивяымъ пѳріодомъ, когда бѣлка очень много. Мало бѣлка 
находили авторы , изслѣдовавшіе молоко бѣдныхъ женіцинъ при илохой обста" 
новкѣ. Трудпо опредѣлить отдѣіьно бѣлокъ и сахаръ : но сумма ихъ (solids non 
fa t) довольно постоянна: въ женскомъ молокѣ 7, 5—8, 5, въ коровьемъ молокѣ 
9— ю°/о. Отношѳніѳ бѣ іковъ  къ суммѣ лактозы и ж ира въ женскомъ моло- 
кѣ і:6 , въ коровьевъ 1:2,5— 3, a отношеніе молочнаго сахара къ бѣлкамъ и 
солямъ 26:7:1 и 6 ,5 :4 ,5 л . M o n ti находилъ много бѣлка — 40/0 — 5°/о, 
и мало сах ар а , ибо прн епособѣ осажденія онъ не приішмалъ во вниманіѳ 
колебанія экстрактивныхъ вещ есгвъ, которыхъ особенно много въ і-я  3 недѣли 
въ молозивѣ; кромѣ того поляримѳтръ и F e h lin g ’’ова жидкость точны для глю- 
козы, но не для лактозы *). 0  колѳбаніяхъ въ количествѣ составныхъ частей мо- 
ю к а  см. ниже. стр . 13.

Р Е  А К Ц ІЯ  женакаго молока— слетка, щелочная или амфотерная: **) оно к р а- 
ситъ синюю лакмусовую бумажку и синитъ красную  (куркумовую окрашиваѳтъ въ 
бурый цвѣтъ), на синій лакмоидъ реагируетъ  щелочно; на фенолфталеинъ кисло-

*) И е имѣя возмож аости описать здѣсь способы изслѣдованія молока, от- 
сылаѳмъ интересующихся къ книгамъ: П . 0 . Смолепскмо: „Простѣйшіе способы 
изслѣдованія“ и т. д ., K ö n ig ' a  «Chemie d e r menschl. N ähr-und G enussm ittel», 
Röttger'a, «Kurzes L eh rb u ch  d e r  N ahrungsm ittelchem ie» и др.

**) Вслѣдствіе наличности въ молокѣ основныхъ и кислыхъ фосфатовъ.

Плот-
наго Всего 

остат- бѣлка. 
ка.

К азе- Аль- 
ино- буми- 

гена. на.
Лактозы Молочнаго 

Ж ира. сахара. Солей. Воды.

Ж енское молоко:

М аксимумъ 19,0 4,86 ? ? 9,0 9,0 1,9 91.0

Коровье молоко:
3,75 4,75

Въ среднемъ 13—14 3,5 3,0 0,5  ̂ 5—4) ^ 0,в—0,75 87—86
—4/ — ■>!

Минимумъ 9,0 2,0 1,75 0,25 і ,о  1,9 0,35 86, о
М аксимумъ 20.0 6,4 6,25 2,0 ю ,о  6, і 1,2 9,1
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Физиво-химическія своііства молокя. 7

слабо-кислой реакція  ж енскаго молока бываетъ иногда при болѣзняхъ. Коровъе 
молоко имѣетъ тотчасъ послѣ доенія ( ѵпар«ое молоко“) амфотерпую или слеіка ки- 
слую (изъ-за присутствія молочной кислоты) реакцію  (щелочную лишь отъ нѣкото- 
рыхъ видовъ корма, наттр., сахарной свеклы). Въ общѳмъ, способнреть коровьяго 
молока связывать кислоты втрое боліш е, чѣмъ жѳн-скаго молока (на і литръ 75— 
85 к. с. нормальной соляной кислоты). Молозиво и молоко до родовъ или ари  нѣ- 
которыхъ болѣзняхъ имѣютъ болѣе щелочную реакцію  (коровьѳ м олоко—и отъ 
примѣсей: соды, поташ а).

У Д Ф Л Ь Н Ы Й  в ® с ъ  жѳнскаго молока равенъ въ срѳднемъ 1030—1031, 
коровьяго—1031 -1032, съ колебаніями отъ 1017 до 1042. С ахара и солей въ 
молокѣ почти всегда одинаково, и нотому удѣльный вѣсъ обусловливается цреи- 
мущественно количествоыъ бѣлковъ и жировъ: онъ тѣмъ болыпе, чѣмъ въ мо- 
локѣ болыпе бѣлка и меньше ж ира, который лѳгче воды, и наоборотъ *), въ 
снятомъ молокѣ (бѳзъ жира) уд. в. болыне, въ разведенной водою —меныпе; та- 
кимъ образомъ, снятоѳ и разведенное водою молоко можетъ ймѣть яорм алы ш й 
уд. в ., и толъко на основаніи послѣдняго нельзя судить о достоинствахъ молока. 
У малокровныхъ и истощенныхъ женшдаъ женвщнъ уд. в. уменынается до 1026—9 
одновременио съ паденіемъ количества ж ира до і°/о.

Т Е П Л О Е М К О С Т Ь  м олока=о,847, т. е. оно іе гч е  нагрѣвается, чѣмъ вода, 
во зато и легчѳ остываетъ. Т очка кипѣнія нѳмного вышѳ воды: для коровьяго 
молока между ю о и ю і° ; при нагрѣваніи на открытомъ воздухѣ корові.е мо- 
локо около 8о° подымается, и если оно свѣжее, то нѳ свертываѳтся, a  на поверхности 
образуется „пѣнка“, т. е . ,  пленка свернувш агося альбумина (см. ниже) и отчасти 
казеііногена въ сочетаніи сь солями извести: расгворимый казеннобый каль- 
цій при капяченіи такжѳ покры вается плѳнкой. К азеиногенъ, высохшій на 
поверхности, тѳряетъ способность набухать. Пленки нѣтъ, если предотвратить 
испарѳніе (по объясненію старыхъ авторовъ; согласно же нынѣтнимъ воззрѣ- 
ніямъ, кромѣ того, при герметической яакупоркѣ играетъ роль нагрѣвапіе подъ 
повышеанымъ давленіемъ, см. „Стерилвзація“). Чтобы молоко вскитъло, иадо ра- 
зорватъ пхенку и оставить на ош ѣ до появленгя болыиихъ пузырькосъ воздуха\ при  
кипячепіи молоко пріобрѣтаетъ особый вкусъ и желтоватый цвѣтъ, и измѣпяется- 
составъ ею. П ѣнка, образующаяся при квпяченіа женскаго м олока, едва за  
мѣтна. Объ измѣвеніи свойствъ молока охь высокой t° см. отдѣлъ „Стерплиза- 
ція“. Точка замерзангя молока близка къ точкѣ зам ѳрзааія  кровяяой сыворотки: 
для коровьяго молока она лежитъ мѳжду—0,54° и — 0,57°. Ііри  замораж иваніи  
бйлыпая часть молова засты ваетъ, меньшая — остается жидкой; она богаче 
плотными составными частями.

Съ Ф И З И Ч Е С К О Й  Т О Ч К И  З Р Ф Н І Я  молоко представляетъ замѣчатеіьныя 
особенности: это—эмульсія молочнаго ж ира, содѳржащ ая въ растворѣ тби>логса (лакт- 
альбуминъ), углеводъ (лактозу) и соли, a  въ полурастворенаомъ видѣ—такж е бѣ- 
л о к ъ —казѳиногенъ **) (свойственпый только молоку и нѳ встрѣчаюіційся въ другпхъ 
ткаияхъ) въ сочетаніи съ нѣкоторыми солями, и ж и р ъ  въ вадѣ эмульсіи опре- 
дѣленнаго состава, важаые с л о ж н ы е  а зо т и с т ы е  ж и р ы : лецнтинъ, холестеаринъ, 
церебринъ, нейридъ; экстравтивныя и слизеподобныя вещ ества, мукоидъ-протеадъ,

*) Клиаически можво праблизительно опредѣлить °/о бѣлка въ мол окѣ по°/о 
ж ира и уд. в. (см. „Кормлевіе груды о“).

**) „Казеиноіепъ“ есть материпское вещ ество, изъ котораго при свортываиіи 
(кислотами и т. д.1 образуется „казеииъ“ (творогъ безъ солей), a  при створаж и- 
ваніи сычугомь—„параказеинъ“ (творогъ съ солями).
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8 Mo-IOBO.

лимонную кислоту и вѣроятно, еще ыиогія другія составныя части, р о іь  которыхъ 
непзвѣстна. Въ общей сложности м о л о к о  п р е д с т а в л я е т ъ  п о л н у ю  п и щ у : въ 
ней есть все, что необходпмо для полнаго цитаііія, функдіонированія и роста 
развивающагсгся организма.

Собранное въ нробирку п сохранениое асептическн, (коровье) молоко спустя 
нѣкотороѳ время распредѣляется по слоямъ: 1) на днѣ очень мадо плотныхъ ве- 
щ ествъ, отличающихся матовой бѣлизной отъ остальной ж идкости— порошокъ 
3-хметальпаго (средняго) фосфорнокислаго кальція, 2) гѵстой бѣлый слой мел- 
еихъ частицъ взвѣш енпаго казепногена, 3) одалесцирующій желтоватый слой— 
лактоза и растворимый казеиногенъ, 4 ) на иоверхности сливки, т. е., слившіеся 
жировые ш арики: первые 3 елоя называютъ снятымъ молокомъ.

Б Ѣ Л К И  М О Л О К А  *) еіце педосгаточнопзучены, нвъэтом ъ отношеніи отмѣ- 
чается значитѳльное разногласіе  между авторами.Н ѣкоторы е признаютълишь одинъ 
„казеинъ“ въ разны хь формахъ, считая, что 1-ая осаждаѳтся кислотами и сычугомъ, 
2-ая свѳртываѳтсл при нагрѣваніи, 3-ья—самопроизвольно и отъ сычуга, но ни- 
когда отъ кнсдотъ (ни на холоду, ни ири вагрѣваніи); 4-ая осаждается таннивомъ; 
другіе различаю тъ 3 впда: 1-й въ твердомъ состояніи, въ видѣ мельчайшихъ студе- 
пистыхъ сгустковъ, взвѣшѳнныхъ въ жидкости и осѣдаюшихъ ири весьма нродолжи- 
тельномъ отстаиваніи молока; 2-й въ коллоидномъ состояніи (набухшемъ; оно 
признается и другима авторами); этотъ видъ казеина проходитъ черезъ бумаж- 
вые фильтры, но задерж ивается, подобно предыдущему, прп фпльтраціи черезъ 
порозный ф арф оръ, и 3-й, вполнѣ раствореніш й казеииъ, фильтрующійся че- 
р е зъ  порозный ф арф оръ; всѣ эти 3 вида казеина находятся въ нѳустойчивомъ 
равновѣсіи , наруш аемомъ прибавлеш емъ' минеральныхъ солей, бродилъ и т. п ., 
причемъ твердый коллоидный казеинъ выдѣдяется или створаживается; при раз- 
бавленіп водою и дѣйствіи другихъ бродилъ казеинъ переходптъ въ раствори- 
мую форму, все жѳ оставаясь казѳияомъ; наконѳцъ, ивые авторы отрицаютъ 
коллоидное состояніе, a  взвѣшенное признаю гь лишь при старѣніи молока.

Кромѣ казеиногена,  большинство авторовъ признаетъ присутствіе въ 
молокѣ ещ е лактальбумина, сходпаго по свойствамъ съ сывороточнымъ 
альбуминомъ, слѣдовъ лактоілобулина, также сходнаго съ сывороточ- 
нымъ глобулиномъ, и опализина, отъ котораго зависитъ опаловый 
отливъ молока.

С О С Т А В Ъ  (кислаго, лшпеняаго золы) к а з е и н а  женскаго молока елѣ- 
дующій: 0  52,24°/о, Н 73,72%-N 14,97, R о ,68, S 1,17110 23,66, коровьяго молока—С 
окодо 5з%, Н  7,1, N  15,8%, Р о ,85 , S 0,85%, 0 5 2 ,1 9 ,0 2 2 ,6  и др.), лакталъбумииа 
7,18, N і5;77, 0  23,13, S 1,73, опализина С150 H lsl Nt , P S 6 0 68.

К А З Е И Н О Г Е Н Ъ —не щѳлочной альбуминатъ, какъ  думали сначала, a  много- 
основная кислота съ 2 рядами солей—основными и нейтральными; въмолокѣ онъ на- 
ходится въ сочѳтаніи съ растворимыми солями извести: окисью кальція иди лимон- 
нокислыыъ кальціемъ въ видѣ казеитвагок а л ь ц ія  **); раньшѳ же считали, что каль-

*) 0  біологическомъ значеніи бѣдковъ, ж ировъ, углеводовъ, солей, экстрак- 
тнвныхъ вещ ествъ и т. д. рѣчь впереди.

**) Питатѳльные превараты : яутроза и плазмонъ прѳдставляютъ казѳиновый 
натръ, a эйказипъ—казеиновый аммоній.
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Б ѣ л к и  и ж и р ъ  молока. 9

цій находится въ  влдѣ фосфорнокислой соли, которая, к акъ  и казеиногенъ, сам а по 
сѳбѣ нѳ растворима, ио чго они взаимно растворяю тъ или.по крайней мѣрѣ, поддер- 
живаютъ другъ друга въ коллоидномъ состояніи. Отъ дѣйствія кислотъ двухоснов- 
ная фосфорнокислая содь становится изъ нейтральной или щелочвой однооснов- 
дою и киелотною, нереходя изъ взвѣшенааго состоянія въ растворъ, такъ что 
можао получііть казеивъ почти безъ солей, которыя всѣ остаю ю я въ кислой 
сывороткѣ. Считаютъ, что послѣдняя можетъ бытъ полезна въ качествѣ лечебнаго 
средства. Гастворы нейтральныхъ казеііново-кальціевыхъ соедивеній молочно- 
бѣлаго двѣта и просвѣчиваютъ лишь въ тонкихъ слояхъ, отъ чѳго отчасти зави- 
ситъ бѣлый цвѣтъ молока, сохраняю щійся (съ синеватымъ оттѣнкомъ) и въ еня- 
томъ молокѣ.—Лакталъбуминъ, какъ видно изъ анализа, не содерж итъ ф осф эра, 
во въ немъ вдвоѳ больше сѣры, находяідейся, водобно фосфору казеиногена, 
въ растворимомъ состояніи; лактальбумивъ есть главная составвая часть 
молозива; ѳго болыпе въ началѣ лактаціи и при болѣзняхъ матѳри; затѣмъ онъ 
имѣетъ значеніе и въ образованіи  пѣнки при нагрѣваніи молока (см. стр. 7).

Хлопья казеиногена, получающіяся отъ сычуга (сладкій творогъ , п арака- 
зеиііъ) крупны и ш отны ; хлопья жѳ оть осаждѳнія кислотами вли при самопроиз- 
вольномъ скисаніи молока (казѳинъ) мѳнывѳй величины и мягчѳ.

Бѣлки женскаго молока такъ мало осаж даю тся  кислотами, солями 
и  сы чугом ъ, и при этом ъ получаю тся настолько мелкія хлопья, что нѣ к о- 
торы е авторы  соверш енн о отрицаю тъ осаж ден іе  ж ен ск аго  молока к и с-  
лотою . Р а зн и ц а  за в и си іъ  отъ того , что въ ж енском ъ молокѣ много алъ- 
бум и н а, даю іц аго нѣжны й и мягкій осадокъ,, и мало к а зеи н о гея а  и 
ф осфорнокислой извести , которы я и даю гъ круііны я хлопья; н о , вопреки  
нѣкоторымъ авторам ъ, р азн п ц а м еж ду бѣлками ж ен ск аго  и коровьяго  
м олока не только кол ичественная, но  и качественная.

П олагаю тъ даж е, что въ женскомъ молокѣ находится нѳ казеиногенъ, a 
сходный бѣдокъ, нѳ паходящійся въ сочетаніи съ фосфатами и при искусствен- 
номъ перевариваыіи съ солянокислымъ певспномъ не даю щій, въ отличіе отъ 
коровьяго молока, п ар а—или псевдонуклеина. К ромѣ того, и химическій составъ 
этого основного бѣлка представляётс.я различнымъ: въ женскомъ молокѣ онъ со- 
держитъ з,2% фосфорнокислаго кальція я  1,09% сѣры, въ коровьемъ молокѣ 
6,6% и 0,723%, лактальбумпнъ въ коровьѳмъ молокѣ содержитъ сѣры 0,73%, т .е . ,  
вдвое болі.ше, чѣмъ казеиногѳяъ. Казеиногенъ ж евскаго молока имѣетъ щелочную 

еакдіш , коровьяго—кислую. ІІервый не свертывается и при долгомъ стояніи, 
второй—очеиь лѳгко; слпзистая оболочка желудка ребенка легко свертываѳтъ 
женское молоко, и вообшѳ молоко всякаго ж ивотнаго лучш е всего створа- 
ж ивается сы чугом ъ того ж е  вида (Simon, J o ly  и F ilh o h .  Нпже мы укажемъ 
еще на біологическую разниду между бѣлками жѳнскаго п коровьяго молока.

М О Л О Ч Н Ы Й  Ж И Р Ъ  состоитъ изъ смѣси глицеридовѣ высшихъ пась> 
щѳнныхъ жирныхъ кислотъ (плотныхъ): пальмитина, стеарина и ненасыщенныхъ, 
(жидкихъ): олеина, *бутцрина,* миристина,* каприлпна,* к ал р о аш а ,*  капринина, 
лауриыа л др.; кромѣ того, въ молочномъ жирѣ содеряштся немного холестеарина 
лецитина, ж елтаго красягцаго вещ ества неизвѣстнаго происхож денія (липохрома> 
и пахнущаго начала. Отличіемъ отъ другихъ жировъ является обпліѳ сложныхъ 
глицерядовъ летучихъ жирвыхъ кислотъ низкаго удѣльваго вѣса, плавящвхся дри 
37—39° (отмѣчены звѣздочкой). Количество ихъ въ началѣ и въ концѣ лактаціи 
веодинаково. Молочний жиръ плавится п р и г8 — 31— 340, a  засты ваетъ при 19- 24";
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1 0 Молово.

Въ женскомь м ою кѣ  ж идкагож ира олеинаоколо і/2(вдвоеболы пе,чѣм ъ пальмитина 
и стеарина); кромѣ того, миристина и палылітвна такжѳ большѳ, чѣмъ стеари на, 
въ коровьемъ молокѣ олеииа і |з  —2/5, пальмитина 1/3, стеарипа і|6 , бутприна 
и капронпна 1(14; въ общемъ, вь  женскомъ молокѣ 49,4% ненасыщенныхъ ж ир- 
ныхъ кислотъ, і,<)% растворимыхъ вь  водѣ кислотъ и очень мало— 1,4% летучихъ 
жирныхъ кислотъ.

Капля молока П О Д Ъ  М И К Р О С К О П О М Ъ  имѣѳтъ видъ прозрачной жид- 
кости (молочной сыворотки, лактоплазмы), въ кохорой взвѣш еяо множество 
(2— 3—6 милліона въ і куб. стм.) круглыхъ жировыхъ ш ариковъ, попѳречни- 
комъ отъ 0,00015—0,005 въ женскомъ молокѣ и 0,001—0,02 млм. въ ко- 
ровьѳмъ. Они сильно преломляютъ свѣтъ, имѣютъ блестящій центръ, окраш п- 
ваются отъ 0 ,5— і% -н аго  раствора осміевой кислоты въ черный цвѣтъ , отъ 
алканны въ красный; на нѣкоторыхъ ш арикахъ видны обрывки протоплазмы  
молочной железы („зернистыя клѣтки“ H eùhnlia in 'a, или „клѣтки съ ш апкам и“ *) 
окраш иваю щ іяся въ видѣ полумѣсяца или кольца карболовъшь тіониномъ или 
метиленовой синькой, но не окраш иваю щ іяся ядерными красками). Эти клѣтки 
въ женскомъ молокѣ встрѣчаю тся въ і-я  3—4 недѣли, но при болѣзняхъ и нозже. 
При заболѣваніи микроскопъ обнаружаваетъ лейкоциты, эпителіальныя клѣхки, 
a  въ коровьемъ молокѣ мелкія зернышки фосфорнокислой извести или взвѣ- 
шеннаго казеиногена, частицы грязи, навоза, волосъ, подмѣсей (мѣла, крахмаль- 
ныхъ зоренъ). Молочные ш арики бываютъ большіе, средніѳ и малые (пылеоб- 
разные) или точкообразные; нреобладаю ть средніе ш арики, a  большихъ—10— 
20 въ полѣ зрѣнія мнкроскопа при увеличевіи въ 450 разъ .

Много болыпихъ ш ариковъ въ жирномъ молокѣ, хотя нѳ всегда, и въ мо- 
локѣ стары хъ, долго кормпвш ихь и тучныхъ жѳпідинъ, при мѣсячныхъ и лихо- 
радкѣ. У казы ваю тъ, что ири большпхъ ш арикахъ  жиръ хуже переносится, и 
такое молоко вызы ваетъ запоръ , колики и прѳдрасполагаетъ къ золотухѣ и экземѣ, 
Въ здоровомъ молокѣ среднее количество ш ариковъ срѳднѳй величины, въ пло- 
хомъ (перерождаю ідемся) молокіі y нстощенныхъ, малокровныхъ жѳнщинъ, при 
затяжиыхъ болѣзняхъ и душевномъ угнетеніи ш арики мѳлки, и ихъ немного; 
такоѳ молоко часто вызываетъ диспепсію п поносъ, даж е нри нормальномъ ко- 
личествѣ ж ира, a  при долгомъ примѣненіи—рахитъ , малокровіе я  т. п. Чиело 
и величина ж ариковъ  могутъ, такимъ образомъ, играть нѣкоторую роль въ одѣнкѣ 
достоинствъ м олока, но лишь одновременно съ химичѳскимъ анализомъ и опре- 
дѣленіемъ удѣльнаго вѣса, ибо свойства ш ариковъ зависятъ отъ индивидуаль- 
ныхъ особепностей пищи, работы, состояаія здоровья (при болѣгяи, безпокой- 
ствѣ, возбуягденіи п т. п. уменыпается число круппыхъ ш ариковъ), періода лак- 
таціи (въ молозивѣ больше молочныхъ ш ариковъ, но они меиьшей врличины, 
чѣмъ въ нормальномъ молокѣ), содержанія ж ира (въ первой порціи и въ сня- 
томъ молокѣ меньше жировыхъ ш аряковъ, н онн меньяіей вѳлнчнны, чѣмъ въ 
нормальномъ, a  въ сливкахъ и жирномъ ыолокѣ—наоборотъ) и лроч. Ж иръ 
находится въ молочныхъ я іарнкахъ  въ жидкомъ видѣ даж е дря  температурѣ 
ииже точкн затвердѣнія.

Молочныѳ ш арнкн эмульгнрованы въ ж ирѣ казѳнногѳномъ, прн отсутствіи ко 
тораго эмульсін не нолучается. Роль казенногена заклю чается въ образованіи 
нѳ настоящей плотной оболочки, a только поверхпостнаго слоя сгущенныхъ бѣл- 
ковъ (не только казеиногена, но и другихъ, ибо шарики остаются эмульгиро-

*) Такоѳ молоко иногда вызываетъ диспепсію и желудочно-кишечныя раз- 
стройства.
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Жиръ, углееоды и соли молока. 11
ванными и въ молочной сывороткѣ послѣ створаж иванія казеиногена) вокругъ  
жировой капли, удерживаемаго молекулярнымъ притяженіемъ или поверхностяымъ 
напряженіѳмъ. П ри разрушѳніи казеиногеноваго слоя взбиваніемъ молока, при- 
бавленіемъ щелочей и т. д., молочные ш арики легко сливаются (масло).

У Г Л Е В О Д Ы  М О Л О К А . Молочиый сахаръ (или лактоза) C12H22O11-I-H2O 
СОСтавляетъ въ количественномъ отношеніи главиую (послѣ воды) часть молока: 
въ жеискомъ м ою кѣ его около 6,5°/о, въ коровьемъ 4 ,7 S0/o5 онъ растворяется въ 
водѣ, алкоголѣ и эфирѣ, меныие способенъ кристаллизоваться, чѣмъ другіе  
сахары , не переходитъ въ алкогольное броженіѳ подъ вліяніемъ обыкновениыхъ 
дрожжѳй, но это броженіе наступаетъ съ образованіѳмъ спирта, С(Ь и молочной 
кислоты (кумысъ, кѳфиръ) подъ вліяніемъ слабыхъ кислохъ (напр., молочной, 
молочно-сѣрной, соляяой), бродилъ илв бактѳрій, переводящ ихъ ѳго раньш е въ 
галактозу или прямо разлагаю щ пхъ ѳго на спиртъ и СО2 (saccliarom yces lactis)- 
0  значеніи его въ молокѣ см. ниже „Б актеріи  молока“ , отдѣлъ „П иіцеваренія“ и 
„Обмѣиа вещ ествъ“ *).

С О Л И  М О Л О К А  по наиболѣе точнымъ анализамъ **) расиредѣлены въ

молоко.
слѣды

0,40 »

немъ слѣдующимъ образомъ:
Ж енское Коровьѳ Ж енское

молоко. молоко. молоко.
И звести ОаО . 15,9 % 20,27% Сѣрной кислоты S O 2,19%
М агнезіи MgO . . !,92 „ 2,80 „ Окиси жѳлѣза Fe2Ù3 0,40 я
Кали К2О . . . 24,77 » 28,71 » Кремнѳзема S iO  ■ 0,70 „
Н атр а  NaîO  . . 9 ,!9  » 6,67 > Кислорода(вычисл-) 6,17 «
Фосфорн. кисл. Р2О5 ю ,7з * 29,33 » ------
Х лора С1 . . . . 20,11 > 14,00 „ 99,83%
Углекислоты СО* . 7,97 ѵ о ,97 „ Вычетъ кислорода,

отвѣчающ аго хлору

105,15% 

3,15%

Распредѣленіе этихъ солей въ томь и другомъ молокѣ, вѣроятно, слѣдующее:
10,58%

9.22 - 
5,46 »

12,74 „
9.22 „
7,39 « 
8,87 »

2 3,5  5 п

Хлористаго натра . . . . 21,77% Х лористаго н а т р а ..................
Х лористаго к а л а ................. 12,05 » Х лористаго к а л и ......................
Сѣрнокислаго кали . . . . 8 >33 ѵ Лимолнокислаго кали . . .
Углекислаго кали . . . 23,47 л Фосфорнокислаго f односн. .
Фосфорнокислаго кальція . 2 3-87 » кали \ двухосн.
Углекпслаго кальція . . . 2,85 „ Ф осфорнокислаго ( двухосн.
Сѣрвокислаго кальція . 2,г5 .. кальція 1 средняго
Крѳмнѳкислаго кальція . . l i~7 » Лимоныокнслаго кальція . .
Углекислой магнѳзіи . . . 3,77 » И звести въ сочетаніи съ бѣл-

к а м и .......................................
Окиси жѳлѣза и глинозема 0,37 « Лимоннокислой магнѳзіи . .

5, 12 
4 , і

фосфорнокислой магнезіи двух- 
освовн.........................................3,75

*) Есть мнѣвіе ( C arter и Richm ond), что въ молокѣ находится не лактоза, a
2 сахара , кристаллическая альдобіоза и аморфное вещество.

**) До самаго послѣдняго времени не было точныхъ анализовъ жѳнскаго мо- 
лока; лишь въ 1893 г. Rotch поручилъ собрать женскоѳ молоко въ нѳобычно 
болыпомъ количествѣ 5,5 литровъ и далъ изслѣдовать ero  H a rrin g to n 'y и К гп п і-  
cutt'Y, работавш имъ самостоятельно, но получившимъ совѳршѳнно тождествен- 
ныя данныя. Главноѳ отлпчіѳ этого новаго анализа отъ прежнихъ заклю чается 
въ томъ, что фосфорной кислоты оказалось менѣе ‘/2 того, что находили раньш е, 
равнымъ образомъ менѣе V2 магнезіа; вновъ найдены кремпеземъ и хлиноземъ.
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1 2 Молоко.

Такимъ образсмъ, въ золѣ ж енскаю молока преобладаюгь соли калю и 
кальція, затѣмъ хлоръ и фосфорная кислота, меньше—соединеиія патра и маг- 
незіи, окись ж елѣза, кремнеземъ u глиноземъ (Количество составвыхъ частей 
сильно колеблется). Лзвестъ находится въ молокѣ въ 4 состояніяхъ: въ видѣ 
казеинокислой извести, не переходящ ей въ сн воротк у (5з—72% всей окиси каль- 
ція), в ъ с в я зи с ъ  36— 50% всѳй фосфорной кислоты въ видѣ одно—, 2-хъ и з-хъ 
кальціевой солей и въ связи съ лимонной кислотой. Съ казеиногеномъ еоѳдинены 
такж е фосфорнокпслая ыагнезія и желѣзо. Фосфориокпслый кальцій, совершепно 
перастворимый въ водѣ, въ молокѣ ііоддерживается въ растворенномъ состояніи 
благодаря сочетанію  съ казежномъ, нуклѳиномъ или мясофосфорной кислотой 
(нуклеономъ) илп, б. м .,  лимонной кислотой въ присутствіи лакгозы. Л и м о н н о и  
к и с л о т ы  въ коровьѳмъ молокѣ 0,01—0,15—о,і8 ° /о 1), въ женсконъ молокѣ 0 ,0 5 %  
въ видѣ лимоннокислаго калія , кальція и магнезіи. Р еак ц ія Умикова (см.это) обуслов- 
ливается, преимущественно, димонной кислотой, въ менъшей стеаени молоч- 
нымъ сахаром ъ и желѣзомъ. Сродство казеипа к ъ  ф о с ф о р н о к и с д о й  и з в е с т и  па- 
столько велико, что его трудно отдѣлить отъ органичѳскаго соедшіенія съ по- 
слѣдной, имѣющаго важное біологпческое значеніе и, повидимому, едва ли замѣ- 
нимаго неорганическими солями; онъ растворяется также только въ присутствіи 
щелочей. ІІри  скиеаиги кислота освобож даетъ казеинъ отъ, щелочи и только тогда 
можетъ свернуть его. Х имическое изслѣдованіе золы не вполнѣ соотвѣтствуетъ 
истинному распредѣленію ея въ молокѣ, ибо фосфоръ и сѣра бѣлковъ превра- 
щаются окислеиіемъ въ фосфорную и сѣряую киолоты, a  угляродъ—въ углеки- 
слоту. Окодо 8% фосфорной кис.лоты золы ироисходитъ изъ казеиноваго фос- 
фора. В ъ  к о р о в ь е м ъ  м о л о к ѣ  зо л ы  в тр о е  б о л ьш е , ч ѣ м ъ  в ъ  ж е н с к о м ъ , и въ 
немъ кали п фосфорная кислота значительно иреобладаю тъ вадъ натромъ и хло- 
ромъ (какъ въ красвы хъ кровяныхъ тѣльцахъ и мышдахъ): кромѣ того, значи- 
тельная часть солей кали, ыагнія и извести связана въ коровьемъ молокѣ съ 
лимонной, а, быть можетъ, и съ другими органическими кислотами. Б л а г о д а р я  
зн а ч и т е л ь н о м у  с о д е р ж а н ію  с о л е й , к о р о в ье  м о л о к о  с в я зы в а е т ъ  бол ьш е 
к и с л о т ъ  (н а п р ., Н С І) . ч ѣ м ъ  ясенское. (Срв. стр. 7. „Рѳакція“, и ниже: „Содв“, 
„П ищ еваревіе“).

Э К С Т Р А Т И В Н Ы Я  В В Щ Е С Т В А  М О Л О К А , преішущественно азотистыя, 
пграю тъ важную роль въ питаніи дѣтей. Сюда относятся: леіщтинъ, котораго въ 
женскомъ молокѣ о,2°/о, въ коровьемъ о,і°Л>, что составляетъ 9— 12°/0 всѣхъ азо- 
тистыхъ вещ ествъ ж енскаго молока и 6°|0 N коровьяго; холестеаринъ (въ жеп- 
скомъ молокѣ 0 ,3% ), мочевина (вмѣстѣ съ амміакомъ около п  млгрм. азота 
на іоо грм. женскаго молока), креатпвъ , креатининъ, гнпоксаятивъ, лей- 
цинъ и тирозинъ (продукты бѣлкового обмѣна, перешѳдшіѳ въ молоко съ кро- 
вяной сывороткой), мясофосфорная (фосфокреатическая) кислота или „нуклеонъ“.

Лецитинъ при омыловіи даетъ глицеринофосфорную кислоту, жирпыя ки- 
слоты и холивъ; онъ содерж итъ около 4% фосфора, т . е., около V-' всего фо- 
сф ора жевскаго молока и все только */г фосфорной кислоты коровьяго молока 
и при окнсденін даетъ 8,8% фосфорной кислоты. Въ снятомъ молокѣ количество 
лецитина меньшѳ на 20—40%; э т о —большой недочетъ, ибо лецитину всѣми но- 
вѣйшими авторами приписыаается важпое участ іе въ пл істическихъ процпссахъ 
роста, оъ дѣйст віи бродилъ пищеваренія (см. это), кроаетворенги и образованги 
въ т ѣлѣ фосфориетыхъ бѣлковъ.

‘ )  1 корова выдѣляетъ въ сутки столько лимонной кислоты, сколько ея ва- 
ходится въ 2— 3 лимонахъ.
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Соли, экстравтивныя иещества и газы молока. К оіебанія состава.

Мясофосфорной кислоты или пуклеона, играю щ ей важную роль въ созиданіи 
органическихъ фосфатовъ молока, въ ихъ растворимости и усвоеніи, въ женскомъ 
молокѣ 0,12—0,19 изъ о,47 всего фосфора на литръ, т. ѳ ., 25—40%, a осталь- 
ныя 0,35—0,28 фосфора (7 ,45—59%) находятся въ видѣ органическаго соединенія 
фосфора съ казеиномъ (0,16%) и др. тѣлами. Б ъ  коровьемъ жѳ молокѣ, 
содержащемъ 1,5% фосфора на литръ, т. е ., втрое болыпе, въ видѣ нуклеона 
содержигся всего 0,09 (6%), въ видѣ казвнноваго фосфора 0,58, a остальные 
54°/о, т. е., больше половины въ видѣ неоріаническаю  соединеяія.~-Относитель- 
но участи нуклеоиа ѳщѳ ничего невзвѣстно, кромѣ того, что онъ легко вса- 
сывается и потому едва-ли вьідѣляется ne рѣш ено дажѳ, является дп онъ въ мо- 
докѣ вредобразоваявы мъ или предсгавляѳть нродуктъ обработки.

Экстрактивныхъ веществъ, какъ мы видѣлц, меныпе въ коровьемъ молокѣ, 
чѣмъ въ женскомъ, и п р и  искуествениомъ векармливаніи аажно ne уменыиать 
ихъ еще болыие, разводя молоко водою (ибо ими, по совремепному взъляду, обуслов- 
ливается степепъ энерііи и развитія ребеика, въ особеииости мозга и мышцъ), a ме- 
обходимо примѣиятъ для эѵгой цѣли молочную сыворотку, содержащую экстративпыя 
вещества. Ос. много ихъ въ первыя цедѣли, въ молозивѣ: на 2-й недѣлѣ ихъ около 
0,78— 1%, т. е., почти Н всего бѣлка, на з>ьей недѣлѣ 1,95. Послѣ 4-го мѣсяца 
количество ихъ уменьшается, вновь доходя къ 15 мѣсяцу до і , і і ;  въ виду этого 
послѣ 4-го мѣсяца примѣненіе вхъ мѳнѣѳ необходимо.

Г А З Ы  M O Д О К А  колеблются въ колочествѣ. При извлечевіи ртутпымъ наео- 
сомъ изъ парного коровьяги молока получается 3— ю  объемныхъ %, прѳиму- 
ществѳнно углекислоты, меньше кислорода и азо та , попавшихъ въ молоко изъ 
воздуха во время доеыія; еще болыпе пхъ въ сывороткѣ и вообще въ снятомъ 
молокѣ. П ри стояніи, цѳнтрифугированіи, кипячевіи количѳство кислорода 
уменьшаѳтся, въ вослѣднемъ случаѣ улетучивается ОО2, отъ чего отчаств зави- 
снтъ непріятный вкусъ сгерилвзовавнаго молова (ири искусственномъ газирова- 
а т  оиъ пріятнѣе); напротивъ, ири стоявів, особенно въ закупореивыхъ скляпкахъ 
киличество СОг увеличивается вслѣдствіе брож енія молока (кефиръ и кумысъ).

С О С Т А В Ъ  М О Л О К А  подверженъ з н а ч и т е л ь н ы м ъ  к о л е б а н ія м ъ , количе- 
ствѳннымъ и качеетвеннымъ, въ различиые часы, дни и мѣсяцы лактац ія , въ за- 
висимости отъ цѣлаго ряда фязіологическихъ и паіологвческихъ условій. Колѳ- 
банія количества женскаго молока и причины, отъ которыхъ заввсвть  его уве- 
лвчѳніѳ влп уменьшеніе, мы разсмотримъ въ отдѣлѣ „К ормленія грудью “. Влія- 
ніе расы , несомнѣнно, существуетъ (во многихъ странахъ жешцииы извѣстной 
надіональяости счвтаются наилучшимп кормвлвцами), но мало изучено. У коровъ 
порода весьма важна: одвѣ иороды даютъ много молока, но оно бѣдно состав- 
выми частями, другія—мало, но оно настолько богато ж иромъ, что продается 
подъ впдомъ сливокъ ц вдетъ на изготовлѳніе масла, или бѣлкомъ (для сыровъ). 
Русскія лороды (хо ім огорская , ярославская, архангельская, русская) даютъ 
молоко съ содержавіемъ бѣлковъ отъ 2,5 до 4,25%, ж ира отъ 3 до 4 ,і7 %! 
лочиаго сахара отъ 4 до 5,2% и золы отъ о,6 до о,66. Вліяиіѳ возраста нѳ 
переходитъ границъ индивидуальныхъ колебавій *). П о однимъ авторамъ количѳ" 
ство бѣлковъ съ возрастомъ увеличивается, по другимъ умѳньшается. Ж и ра  въ 
молокѣ, будто-бы, болыпѳ всего y молодыхъ жѳнідвнъ, a  сах ар а  и содей y ста- 
рыхъ. Наилучшѳе молоко даюхъ матери 20—30 лѣтъ. Отиосительио тѣлосложеиія 
есть указаніѳ, что y крѣпкихъ жѳнпшнъ въ молокѣ болыпѳ плотныхъ частей, 
a y слабыхъ мѳньше бѣлка и ж ира и больпіе сах ар а . Вліяпіе времени года мало

*) Срв. отдѣлъ „Искусствѳняое вскармливаніѳ“.
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1 4 Моюко.

изучено. Лѣтомъ при сильномъ потѣніи молоко иногда содѳржитъ меньшѳ воды 
и большѳ плотныхъ частей. У коровъ богачѳ всего составными частями зимнее 
молоко, бѣднѣе всего лѣтнее; кромѣ того, зимою, при сухомъ кормѣ, колебанія 
въ составѣ меньше, чѣмъ весною, ос. при перѳходѣ къ подножному корму 
Умѣренныя движеиія и работа незначителыіо уменыпаютъ содѳржаніе молока 
и увеличиваютъ содержаніо плотныхъ вѳщѳствъ и ж ира, ос. при правильномъ 
питаніи. Н апротивъ, чрезмѣрный трудъ значитѳльно наруш аетъ составъ молока
и , между прочимъ, уменьшаетъ количество бѣіщовъ. Оядячая жизнь умѳньшаѳтъ 
количество молока и увеличиваетъ содержаніе въ немъ ж ира. Составъ молока 
зависитъ больше отъ развитія молочной железы, какъ  выдѣлительнаго органа, 
чѣмъ отъ состава п и щ и ,  но и иосіѣдняя вграетъ  нѣкоторую роль. Н ѳ только 
поддерж ивая собствеиноѳ питаніе, но и кормя ребенка моло^омь, содержащ имъ 
около і ,5 —2%  бѣлка, мать нуждаѳтся въ излишнѳмъ введеніи, по крайней мѣрѣ, 
6о грм. бѣлка, которые дадутъ достаточноѳ количество азота (9,3 грм .) для 
образован ія  20 грм. молочнаго бѣлка (іоо  грм. бѣлка даютъ 15,5 грм. азота и 
53 грм. углерода) и выдѣленія мочевиньі (іоо  грм. которой содержптъ 46,6 грм. N  
и 2о грм. С), причемъ излишекъ углерода идетъ ва  выработку жііра-

ІІищ а, богатая бѣлкомъ, даетъ спуетя нѣсколько дней болѣе жирное  
молоко (т о  ж е y коровъ отъ назначенія бѣлковой пищи муки, отрубей  
и т. д . )  почти безъ  измѣненія количества бѣлковъ. Напротивъ того, 
увеличенге въ пищѣ обного толъко жира ведетъ къ уменыиенію ко- 
личества жира въ молокѣ\ фактъ этотъ, къ сожалѣнію слишкомъ мало 
извѣстный практическимъ врачамъ, заслуж иваетъ полнаго вниманія: объ - 
ясняется онъ тѣмъ, что излиш екъ жира идетъ на выработку тѳпла, а , 
кромѣ того, понижастъ бѣлковый обмѣнъ. Ыаиболѣе благопріятное 
вліянге на молоко въ смыслѣ увеличенія количества составныхъ частей 
оказываетъ умѣрвнное введеніе бѣлка съ неболыиой прибавкою жира.

Количество сах ар а  при богатой бѣлками пящѣ уменыпается. І-Іедостаточ- 
н о е  п и т а н іе ,  особенно п о с т ъ , уменьжаетъ количество молока и плотныхъ состав- 
ныхъ частей въ немъ, главнымъ образомъ ж ира, меныпе—бѣлка (иногда коли- 
чѳство альбумина увѳличивается), сах ар а  и солей, и вообщѳ придаетъ молоку 
хар ак тер ъ  молозива. О би льн ое  питье или богатая водой пища увеличиваютъ, 
хотя и нѳ всегда, количество молока, но дѣлаютъ его болѣе водянистымъ.

Р у с с к а я  баия увеличиваетъ количество молока на 9— 11%, ле оказывая вред- 
наго влікнія на содерж аніе плотныхъ веществъ.

Важное значеніѳ имѣетъ такж е время и способъ извлеченія молока изъ мо- 
лочной железы. Чѣмъ чащ е производится доеніе или кормленіе, тѣмъ молоко 
гуще a богачѳ составными частями. Молоко утренняго удоя прн 3-кратномъ доеніи 
бѣднѣе дневного и особенно вечеряяго пдотными веществами (бѣлкомъ и жвромъ). 
a  такж е общее колпчество его больше, чѣмъ при 2-кратяомъ (разнида между 
утревнимъ и вечервимъ молокомъ меныпе ирн промежуткѣ доенія въ 12 часовъ, 
чѣмъ при промежуткѣ въ 9 — 10 часовъ днемъ и 15— 14 час. ночыо); прн пере- 
креством ъ доеніи больше молока и ж ира въ немъ, чѣмъ при одностороннемъ 
(болѣе продолжительпое разлраж еніе молочныхъ железъ). Точво также при слиш- 
комъ частомъ прикладываніи къ груди молоко содержитъ чрезмѣрное коли- 
чество бѣлка и жира и легко вызываетъ y р е б е н к а  диспепсію и колики. Н аи- 
болѣе важно, что каж дая послѣдующая пордія ѵдоя бѣднѣе водой и богаче нлот- 
ными вещ ествами, въ особенности жиромъ: если сравнивать і-ую порцію молока
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(у англичанъ fore m ilk), 2-ую (middle m ilk), и ?-ю (s tripp ings), то окаж ется(какъ  
для коровьяго молока, такъ идля  женскаго), что количество воды уменьшается 
во 2-й порціи на і %, въ 3-ьей ва  2% и много болыпе, количѳство плотныхъ ве- 
ществъ возростаетъ на 2—4—у%, ж ира н а г —4,5%. б іл к а  приблизительно на і%; 
послѣдняя порція вѣкоторыхъ породъ коровъ содержитъ столько ж пра, что про- 
дается подъ видомъ слпвокъ; соотвѣтствеяно увеличенію колпчества ж ира удѣльвый 
вѣсъ уменыпается съ 1028,8— 1040 до 1025,6— 1024. Количесіво молочнаго сахара 
и солей то увеличивается, то уменьшается. Сходныя же данныя указываются 
(единогласно) относительно ж енскаго молока, но здѣсь разница между порціями 
меньше, ибо меныпе и промежутки извлеченія молока, колпчествоплотнаго остатка 
немного увеличивается, количество ж ира возрастаетъ съ 1,5% до 4,5% *). ко- 
личество бѣлка то • увеличивается, то уменыпается; % золы такж е: то увели- 
чнвается съ съ 0,15 до о ,і6  или съ 0,24 до 0,29, то падаетъ съ 0,46 до 0,28%, 
воды съ 90,24% до 87,5%; удѣльный вѣсъ немного уменынается. Разница мѳжду 
отдѣльпыми порціЯд\ш тѣмъ болѣе выражена, чѣмъ мевыпе ііромежутки между 
доеніемъ илп кормленіемъ: чѣмъ иослѣднее рѣж е, тѣмъ молоко водянистѣе. 
Плотпыхъ составныхъ частей больше п въ той груди, къ которой чащ е прнкла- 
дываютъ ребенка: вообіцѳ хорогао развитая грудь даетъ  лучшее молоко. Въ 
виду сказаннаго для анализа слѣдуетъ брать всегда по одиначовому количеству 
изъ 3 порцій и изслѣдовать послѣ смѣшенія или, по крайней мѣрѣ, взять 
среднюю порцію или, еще лучше, взять 5—6 среднихъ порцій вътечен іе  сутокъ 
н смѣшать ихъ. Причиною описанпаго повышенія содоржанія составныхъ ча- 
стей молока и его количества слѣдуетъ считать рефлекторноѳ возбуждѳніѳ къ 
дѣятельяостн и раздраж еніе клѣтокъ молочпой железы доеніѳмъ и сосаніемъ. 
АІолоко первородящихъ бѣднѣе жиромъ и бѣлками, но богачѳ сахаром ъ , чѣмъ 
молоко многорожавшихъ. У к о р о в ъ н а ю — і і-омъ году послѣ 6-го теленка молоко 
наиболѣе обильно и наименѣе богато илотнымъ остаткомъ. 0  вліяніяхъ мѣсяч- 
ныхъ, берѳменности п болѣзней см. „Кормленіе грудью “ . Въ общемъ, изъвсѣхъ  
составныхъ частей толока наибольшимъ колебаніямъ подверженъ жиръ, меньше 
бѣлки; колнчество лактозы и солейдовольнопостоянно(см .вы ш ѳ,таблицунастр.4).

К он ечн о, важно ме только процентное содержаніе составныхъ 
чашей женскаго и коровьяго молока въ различные періоды лак- 
таціи , но и абсолютное суточное введеніе различныхъ элементовъ 
пищи (для этого  надо ум нож ить цыфрѵ процента на  число сотен ъ  въ  
суточном ъ количествѣ); параллельно первоначал ьном у п ов ы ш ееію  су то ч -  
наго количества молока въ началѣ лактаціи и пон иж енію  въ концѣ ея , 
очевидно, происходитъ изм ѣ нен іе  абсолю тнаго количества всѣхъ составны хъ  
частей (бѣлковъ и золы , повидимом у, въ меньш ей стѳпени, чѣмъ ж ира  
и м олочваго сах а р а ; срв. такж е н и ж е, отдѣлъ «О бм ѣнъ в е іц е с т в ъ » ),

Н Е Р В Н А Я  С И С Т Е М А  оказываетъ вліяніе на выдѣлѳніе молока черезъ 
посредство сосудодвигательныхъ и отдѣлительныхъ нервовъ, раздражѳніе которыхъ 
повышаетъ выдѣленіе молока въ смыслѣ количества или больжей концентраціи 
Сна 17%, особенно жира). Іічилучшимъ возбудителѳмъ для отдѣлеяія молочыой 
железы является сосапіе. Клиника показы ваетъ, что волненіѳ и нервііыя раз-

*) У казаніе, что послѣ отцѣживанія молока изъ груди количество ж ира уве- 
дичивается, a  послѣ сосанія уменьшается подъ микросколомъ чпсло молочішхъ 
шариковъ, и они меныпе, не оправдалось.
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1 6 Молоко.

стройства матери, a такжѳ чрѳзмѣрныя супружескія сношенія могутъ вліять на 
составъ и количество молока, по крайней мѣрѣ, временио (у нѣкоторыхъ жен- 
щинъ при плачѣ ребѳнка груди набѵхаютъ, и молоко прибываѳхъ; такж е y нѣ- 
которыхъ животныхъ: коровы, ослицы или козы лактація усилпвается яомѣіце- 
ніемъ по близости телеика и т. д., нли его чучела). Къ сожалѣнію , вліяніе 
нервной системы на составъ молока значительно преувеличивается въ ущербъ 
грудному кормленію (см. это). К орова—чрезвычайно нервиое ж пвотное; составъ 
молока инбгда мѣняется y пея отъ такнхъ условій, какъ помѣщеніѳ на выставку 
(уменыпеніе ж ира съ 3,64% до 1,85%) и даже отъ лая собаки.

Въ лослѣднее врѳмя обратили випманіе, что кастрированныя коровы, болѣе 
спокойпыя въ виду отсутствія полового источнийа нервнмхъ разстройствъ, даю тъ 
болѣе однообразное и уравиовѣшенное молоко; въ немъ много фосфорной вл- 
елоты и лецитииа (0,58%), высокій удѣлыіый вѣсъ (1034), плотнаго остатка 14%. 
много молочнаго сах ар а  (4,8) и ж ира, но молочныѳ шарики нѣсколько меньше, 
казеина меньшѳ (3,9%) и очень много солей, особенно фосфатовъ (фосфорно- 
кислаго кальція 0,298%, фосфорно-кислой магнезіи 0,04, фосфорнокислаго натра 
0,047). Въ виду меныпей величияы жировыхъ ш ариковъ сливки образуются нѳ 
такъ скоро, и эмульсія дольліе сохраняется. Это молоко даетъ хорош іе резуль- 
тагы, но нѣсколько дорого. Теперь получаютъ ѳго во Франдіи асептически. У козъ 
иослѣ оваріотомін исчезаетъ заи ахь  и улучшается вкусъ гораздо легче,чѣмъ путемъ 
иодбора, лактадія иродолжается дольш еівъ среднемъ 13— 15 мѣеядевъ),молока боль- 
шѳ, въ немъ болыде ж ира, казеиногена и фосфорной кислоты и мѳньшѳ лактозы.

И нтересно прослѣдить вліяніе на составъ  молока его возраста, т. е , 
періода лактацІИ. Это в аж н о для рѣш енія в оп р оса  о томъ, елѣдуетъ ли 
при вы борѣ кормилицы принимать въ со о б р а ж ен іе  в о зр а сгъ  ея ребен к а , 
a такж е измѣнять состав ъ  молока при и ск усствен н ом ъ  вскарм ливаніи п р и -  
мѣнительно том у, что пр оисходитъ  въ грудной ж елезѣ  матери.

К ь сожалѣдію , здѣсь аѣтъ ещѳ неосдоримо установледныхъ дандыхъ. От- 
носительно коровы извѣстно только, что молозивный иеріодъ (см. немного ниже) 
продолжается y нея і —2— 3 недѣли и, что въ это время молоко ея сильно ко- 
леблется въ составѣ и дѣйствуетъ послабляющимъ образомъ, т. е ., негодио ддя 
вскармливанія дѣтей; затѣмъ количество плотныхъ веществъ, бѣлка и солей 
умѳньшается, a  молочнаго сах ар а  и ос. ж пра увелнчивается; количество молока 
умеяыпается (у ііл о х и х ъ  коровъ замѣтігі.е).

Въ жевскомъ молокѣ количегтво Б Ѣ Л К О В Ъ  въ дервое время болыпе всего 
около 2% п больше, затѣмъ ово постепенно уменьшается и съ 17 дня етано- 
вится довольно шостояпнымъ, соста^ляя къ VS-году 1,5—1,15°/о; количество ка- 
зеиногена пониж ается съ j,8% до' 1,2—0,04—0,37—0,3, количество альбумива 
съ 0,9% до 0 ,7—0 ,5 6 - 0 ,4 8 - 0 ,5  на і2-й—48-й— 130-й—и б -іі депь (Edlefseny, 
итакъ, отношеніе казеиногена къ лактальбумииу въ течѳніѳ іак тад іи  измѣняется; 
во 2-мъ полугодіи и въ особендости къ конду года количество бѣлковъ 
рѣдко превы ш аетъ і% , послѣ года 0,9% и меньше, но въ самомъ кондѣ іа к -  
таціи оно снова сильно повышается (до 4,4%—кондедтрадія молока повышается 
вслѣдствіе всасыванія его). Относительно количѳства Ж И Р А  нельзя установить 
ничего олредѣленнаго—ыастолько велики колебапія. П о наиболѣе точнымъ изсіѣ - 
дованіямъ м ою ко  і-хъ  9 диейлактаціи  содерж іпъ въ среднемъ 3% (2,87— 3,36%), 
ж ира, количество котораго къ копцу 2-й недѣли повышается до 3,89--3,96% 
устанавливается къ 4 недѣлямъ на 3,8%, держится на этомъ уровнѣ 3—4 мѣсяда^ 
a  къ кодцу года вновь ііадаетъ до того процента, какъ въ 1-ые дни; при пре-

ak
us

he
r-li

b.r
u



3
/Ÿ

*
Вліявіе на соетаиъ молокя нервной системы и періода лявтазіи.—Молознво. \  7

кращеніи лактаціи  количество ж вра аож етъ повысаться до 8,4%, Процентное 
содержаніе молочнаю сахара  въ і-ыя недѣли колеблется, и въ молозивѣ его меньше 
всего, 2,4%, рѣдко больше 5%, a  затѣмъ постепенно повьішается до 6,5— 7%. 
Замѣчахельно, что въ молокѣ слабыхъ и истощенныхъ женщинъ сахара  больше 
(многіе авторы ). Количество золы ностепенно уменьшаѳтся съ 0,3—0,25% до 0,2, 
a  къ концу года—до 0,15: особенно понижается количество желѣза; къ самому 
концу лактаціи  y больныхъ и истощенныхъ жевщ ивъ % золы повыш аѳтся до 0,78%. 
Количество воды находится въ обратномъ отношеніи къ величипѣ плотнаго остатка.

Возраетъ женсксіго молока можно опредѣлить реакціей Умикоиа: если къ 
5 кс. женскаго молока лрялить 2,5 кс. ю% воднаго р асгвора ам м іака и нагрѣ- 
вать около ю  мин. до 6о° Ц ., то полѵчаѳтся ф іолетово-красяая окраока, тѣмъ 
болѣе сальная, чѣмъ молоко старш е (максамумь съ 4 по 8 мѣсяцъ); она затѣмъ 
слабѣетъ; молоко коровы и друт хъ т рівоядныхъ яе даетъ зтой реакцги, иаѣющей 
распознавательное значевіе. Реакц ія  завлсятъ , б. м., отъ дрисутствія лимонпой ки- 
слоты, которая  въ коровьемъ молокѣ вполнѣ осаж дается амміакомъ, a въ жен- 
скомъ—лишь отчасти.

Разница между «зрѣлымъ молокоагь», выдѣляющимся въ течеЛ е  
всего періода лактаціи, и между молокомъ і - х ъ  дней послѣ родовъ н а-  
столько велика, что послѣднее разематривается отдѣльно подъ именежк
молозива. I і ііI fc®- J

М О Л О ЗИ В О М Ъ  называетоя непроизвольно отдѣляющаяся по временамт*
, въ небольшомъ количіствѣ (у псрвородящ ихъ въ сутки аѣсколько капель, 

сосаніи или отцѣживакіл болыпе, y многородящихъ до 15 грм., на 2 — 3-й д і, 
30 -100  грм.) въ послѣдгее врѳмя беременности, сейчасъ послѣ родовъ в по: 
густая, клейкая, мугяая, в ь  первые дни лимонножѳлтая (жяровой пвгмеятъ? 
жѳ такого цвѣта нѳ бываетъ) жидкость сладковато-солоноватомыльнаго вк! 
болѣѳ щелочной реакціи, чѣмъ зрѣлое молоко (ло нѣкоторымъ авторам ъ ки 
съ i i  дня до родовъ до з — 4 дня ьослѣ родовъ). До 7 дая она обыкнові 
имѣетъ высокій удѣльяый вѣсъ: 1040—1046 въ жѳнскомъ молокѣ a 1068 (1058— 
1079) въ коровьемъ. Молозиво ж енскаю молока содержитъ около 130/0 (1 0 -1 9 ,6 % ) 
плотнаго остатка и 870/0 (83,4 — 90% ) воды. Бѣлковъ въ немъ въ сред- 
немъ—3 — 50/0: въ і-е  3 двя ихъ въ среднѳмъ 5,7% (9,8 -7 ,5 —2,5%), на 3-й 
день 2,7— 1,8 казеиногена ж ира 2% (0,68—5,78 . ), молочнаго с ах ар а  2 -4 % , 
рѣдко болыие, золы 0,25—0.3 (0,15—0,4). Составъ молозива коровъяіо молока 
плотныхъ вѳществь 28,3 (24,34— 32,57), бѣлковъ 20,68, a  именно казеиногена 4,83 
(2,64—7,14) и альбумина 15,85 (11 ,18 -20 ,21 ), ж ира, 3,37 (1,88—4,69), молочнаго 
сахара 2,48 (1,34—3,83), золы 1,78 (1,18—2,31), воды 71,69 (66,43—75>б7%)%- 

Такимъ образомъ, въ молозивѣ ж енскаго молока много бѣлковъ, 
причемъ количество казеиногена и альбумина повышено почти одина- 
ково съ нѣкоторымъ перевѣсомъ на пользу послѣдняго, жира слишкомъ 
мало (въ нѣкоторыхъ случаяхъ слишкомъ м н ого), и величина ш ариковъ  
сильно колеблется, сахара мало, золы немного больш е, чѣмъ въ зрѣломъ 
молокѣ; въ молозивѣ коровьяго молока содержится огромвое количество 
бѣлка (и з ъ -з а  присутствія молозивныхъ тѣлецъ и лейкоцитовъ— см. н и ж е), 
изъ котораго 1 / 3 — 2/5  казеиногенъ, a остальныя 2 / 3— 3/ 5— альбу- 
минъ (и глобулинъ, количество котораго опредѣляется въ 8 —  ю ° / 0), 
свертывающійся при 7 2 ° , почему молозиво до 3-г о  дня свертывается  

М . Я .  Брейтмапъ. П итаніе и вскармливаніѳ дѣтей. 2

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 8 Молоко.

при нагрѣваніи или даже самоароизводьно (отличіе отъ зрѣлаго м олока); 
обиліе лактальбумина имѣетъ то зн ач ен іе , что онъ легче всаеывается. 
не, требуя пептонизаціи, и представляетъ ьъ і - е  дни пищ у, легче у св аи -  
вающ уюся; ж ира вь коровьемъ молозивѣ почти столько ж е, сколько въ 
зрѣломъ молокѣ (но этотъ жиръ бѣднѣе летучими кислотами), много леци- 
тнна и холестеарина, еахара гораздо меныне. Указы ваю тъ даж е, что въ 
это время въ коровьемъ молокѣ содержится не молочный сахар ъ , a глкж оза, и 
есть сульфаты, которы хъ обычно нѣтъ въ коровьемъ молокѣ.

Модозиво изслѣдуется полъ микроскопомъ въ свѣжемъ видѣ безь окраски, 
съ окраской безъ фиксаціи и съ фиксаціей. Ж енское молозиво даетъ  такж ѳ 
весьма чувствительную реакцію  на окислительное бродііло—оксидазу (реакцію  съ 
гваяколомъ и перекисью  водорода), которой въ зрѣломъ молокѣ нѣтъ, и на пеп- 
тонизирующее (протеолитическое) бродило (см. „Б р о д ил а молока“, стр. 21—23).

ІІодъ микроскопомъ, кромѣ клѣтокъ покровнаго эпителія и мелкихъ зериы - 
ш екъ казеиногена и фосфатовъ, въ молозивѣ находятъ 4 вида элементовъ: і (  
капельки ж ира, 2) истинныя молозивиыя тѣлъца велпчиною въ 13—40 р- (въ 4— 5 
р азъ  болыпе молочнаго ш арика) съ зернистой протоплазмой и каиельками ж ира 
и почти всегда однимъ ядромъ; они представляю тъ результатъ жирового п ерѳ  
рож денія эпителіальныхъ клѣтокъ, какъ  ііри обра..ованіи просвѣта железы въ 
началѣ лактаціи, такъ и во всѣхъ случаяхъ молочнаго застоя (см. шіже), и 
не обладаютъ амебоидными движеніями; 3) остаткв ядра распавш ихся молозив- 
ныхъ тѣлецъ въ видѣ лолумѣсяца, отличающ іеся отъ протоплазматическихъ тѣлъ 
зрѣ л аю  молока ядерной окраской, и 4) ыногоядерные лейкоциты меныпей велн- 
чины, чѣмъ молозивныя тѣльца (12— 14^), съ блѣдной протоплазмой, нейтрофиль- 
ной зернистосты о, полпморфнымъ ядромъ и амебоидными движеніями. Часто въ 
дихъ наблюдается хроматолизъ.

До родовъ лейкоцитовъ мало, a болыде всего посдѣ рожденія ре- 
бенка; они однородны съ блуждающими клѣтками крови и, быть мо- 
ж етъ, являются фагоцитами, захватывающ ими перерожденные элѳменты 
железы и инородныя тѣла и предохраняющ ами ж елезу отъ зараж енія въ 
періодъ наибольш ей дѣятельности и ранимости. Ихъ много при галакто- 
форитѣ и лимфангоитѣ; доказано такж е, что они захватываютъ зер - 
нышки вводимой подкожно китайской туши и капельки жира; y  ж и - 
вотного прослѣженъ даж е переходъ ихъ изъ  молочной железы въ лпмфа- 

.тическіе пути. Чѣмъ больше въ молокѣ молозивныхъ тѣлецъ и лейкоцитовъ, 
тѣыъ болыпе оно содерж игь бѣлка (эти  тѣла даютъ реакцію на бѣлокъ), и 
общ ее количество азота въ молозивѣ больш е, чѣмъ это соотвѣтствуетъ со- 
держанію казеиногена и альбумина (Срв. также ниже «Бродила м олока»).

Переходъ молозива къ зрѣлому молоку соверш ается постепенно: со г —4 дня 
исчезаютъ лейкоциты, уменыпается чнсло молозивпыхъ тѣлецъ: послѣднія распа- 
даю тся, и к ъ 4 дню появляются ядѳрныя формы; на 5—6—8день молозивныя тѣльца 
исчезаю тъ, и остаются толысо жировые ш арики и протоплазматическіе полумѣсяцы.

Къ концу недѣли y  многородящ ихъ обыкновенно ззканчивается пере- 
ходъ въ нормальное молоко, но иногда онъ затягивается до ковца 2 -й  
в даже 3-й  недѣли; это бы ваетъ, большею частью, при изобиліи мо-
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Молозиво.— Молоко раяличныхъ жинотныхъ. 19

лока y п ерв ор одя щ и хъ , особен н ости , если р еб ен о к ъ  сл абъ  и плохо сосетъ  
(м олоко, за ст а и в а ю ш ееея  въ груди и не удаляем ое со са н іем ъ , сначала п е -  
реполняетъ ж е л е зу , a затѣмъ отдѣльныя части его н ач ин аю тъ  в са сы в а т ь ся ), 
a такж е y  слабы хъ  и истощ енны хъ ж ен щ и н ъ  и при родильной горячкѣ .

Уже спустя сутки въ мочѣ появляется несгорѣвшій сахаръ  („лактозѵрія“). 
Затѣмъ всасываются соли и бѣлки, причѳмъ этотъ процессъ является химіотак- 
тическимъ раздраж еніем ъ для выхожденія лейкоиитовъ, захватываю щ ихъ жиръ: 
они появляются послѣ, по крайней мѣрѣ, 4— 5-дневнаго застоя.

Молоко вновь принимаетъ характеръ молозива при всяком ъ п р е- 
кращ енія  коряленія или недоетаточном ъ оп ор ож н ен іи  груди (о д н о й  или 
о б ѣ и х ъ ), a такж е при забол ѣ в ав іяхъ  кормящ ей ж ен щ и н ы , в озо б н о в л ен іи  мѣ- 
сячны хъ, берем ен ности и т . д. По возобн ов л ен іи  кормленія харак тер ъ  м о- 
лозива и сч езаетъ  тѣмъ бы стрѣе, чѣмъ переры въ былъ кор оче, и чѣмъ въ  
молокѣ м ены пе ф орм енн ы хъ элементовъ. В прочем ъ, ин огда  в озста н о в л ен іе  н е -  
полно (п одр обн ости  см. въ отдѣлѣ «К орм л ен іе г р у д ь ю » ) , Дѣйствіемъ м ол ози в а  
объясн яю тся  (в ъ  виду излиш ка бѣлковъ и солей въ немъ, а , быть м ож ехъ , 
исодерж анія  п ен тон и зи рую щ аго бродила, см . н и ж е, стр. '2 3 )  нѣкоторы е случаи  
диспепсіи  *) и плохого  наростан ія  вѣса y  н ов ор ож ден н ы хъ  цослѣ ф и зіо л о ги -  
ческой потери, к отор ая , б у д то-бы , тѣмъ м еньш е, чѣмъ короче м ол ози в -  
ный п еріодъ , но диспепсія часто является неслѣдствіемъ, апричиною 
продолжительности молозивнаго періода: больной р ебен ок ъ  съ  п л о-  
хим ъ аппетнтомъ слабо со сет ъ  грудь, a  непол ное о п о р о ж н ен іе  ея в е д е іъ  
къ застою  молока.

О р ав н ен іе  М О Д О К А  Р А З Л И Ч Н Ы Х Ъ  Ж И В О Т Н Ы Х Ъ  у к а з ы в а е т ъ
сл ѣ д у ю щ ее :
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В о д ы ......................

оо00 «©о.
00 8ï,8»/» 91,77 89,64% 80,82%

-•pONІЛѵсГоо СО и

Сухого остатка . 12,0 13,0 14,2 9 ,2 3 10,36 19,18 1 3 ,4 3 18,59
Воѣхъ бѣлковъ • 1)75 3 ,4 4,2 2,0 1,22 6,4 6 4,о 5,15
К а зе и н а ................. 1,25 3 ,° 3 ,3 1 ,25 0,67 4 ,9 ^ — 4,85
Альбумина . . . о ,5 0,4—0,5 о ,9 0 ,7 5 0 ,5 5 о ,5 5 — 0,25
Ж н р а .....................

l ,S 3 ,5  - 4 , о 4,8 1 ,21 0,9— 1,64 6,86- ю ,6 3 ,0 7 7 ,4 5
С ах ар а  ................. 6,5 4 ,7 5 4,45 5 ,6 7 6,0 4,91 5,59 4, і 5
З о л ы ..................... 0,25 0,6—0,75 о ,7 5 о,3 5 0 ф- 1 o 0,89 о,77 0,87

К О З Ь Е  М О Л О К О  въ послѣднее время примѣняѳіся довольво часто , бла- 
годаря тому, что козы дешевы и легко привыкаю тъ къ комнатному режиму, 
псобеппо, если при домѣ есть хоть нѳболыпой садикъ съ травой  (см. «Нскусствен- 
ное вскармливаніе»). Оно бѣлаго цвѣта съ желтоватымъ оттѣнкомъ, y нѣкото- 
ры хь породъ умѣетъ непріятный вкусъ и зап ахъ  (каприновой кислоты, отърлова

*) Между прочимъ, безъ прибавленія солей извести молозиво свертываетсл 
отъ сычуга трѵднѣе, чѣмъ молоко.
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c a p ra —коза), зависяшій отъ кожныхъ выдѣлеиій; хорошимъ уходомъ онъ мо- 
жетъ быть сведенъ до минамума, всегда отсутствуетъ въ молокѣ нѣкоторы хъ по- 
родъ, напр., y короткош ерстныхъ безрогихъ альпійскихъ и ш вейцарскихъ козъ  
(Schm andziegen) и по нѣкоторымъ авторамъ можетъ быть устранеяъ кипяченіемъ, 
a еще вѣрнѣе—кастрированіемъ козьцсм . выше, стр. іб). Въ молокѣ мурсійскихъ 
и пиренейскихъ, a  такж ѳ мальтійскихъ и нубійскихъ козъ жиръ распредѣленъ мелъ- 
чайшими капелькамо, и потому ихъ молоко рекомѳндовалось для дѣтей с.ъразстрой- 
ствами пищ еваренія. Козы рѣдко болѣють бугорчаткой ,яо не иммунны противъ нѳя. 
К о з а -  чистое ж ивотное и нормально даехъ сухой калъ, но при поносахъ (энтери- 
тахъ), правда болѣе рѣдкихъ, чѣмъ y коровы ,ее трудво чистить. и въ молоко попада- 
ю ть вредныя для дѣтей вирулентныя бактѳріи. Молоко выдѣляется 6—9, рѣжѳ 4 мѣ- 
сяца, обыкновѳняо съ февраля по ноябрь, большѳ всего въ іюнѣ, іюлѣ и ав- 
гугтѣ.Это очеиь удобио, такъ  какъ именно въ лѣтеіе мѣсяцы важно ямѣть хорош ее 
молоко. С тарая коза  даетъ  въ годъ, при хорош емь кормѣ, 725 кило (ю оо—боо) 
молока, больше всего въ началѣ лакгаціи, затѣмъ постепенно меньше. Въ виду нѣж- 
ности ж провыхъ ш ариковъ масло не густо, и трудно получить сливки даж е при 
долгомъ стояніи молока. Сравннтедьно съ женскимъ молокомъ, въ козьемъ очень 
много бѣлка, ж ира и золы (въ которой 0,27 фосфора, 0,197 кальція, 0,13 кали, 0,06 
н атра, о ,і  хдора, 0,15 магяезіи  и 0,004 ж едѣза), поче*чу ояо могло бы быть по- 
дезяо при рахнтѣ. Ж и ръ  распредѣ іенъ  мельчайшими чястицами, въ немъ нѣтъ 
пигмента, но болыпе летучихъ растворимыхъ жирныхъ кнслотъ, чѣмь въ коро- 
вьемъ молокѣ, нуклеина почти столько же, сколько въ женскомъ (о,и°/о), спо- 
собності. связывать содяпую кислоту эпачительяа (на 20 к. с. 0,05 НСІ для реак- 
ціи сь конго). Утверждалп, что козье молоко оглячаетсяпостояннымъ составомъ, 
даѳтъ отъ кислотъ п сычуга мягкія, нѣжныя, легко растворяю щ іяся хлопья, и 
что подборомъ расы  (альпійскія козы) и надлежащ ямъ пптаиіемъ (сухой кормъ, 
куруза, отрубп, бобы) можно получцті. молоко, еще болѣе блнзкое къ женскому 
по реакціи  искусствевнаго перевариванія; однако, опыты съ уксусной кислотой 
и сычугомъ и клинпческія наблюдеяія иоказади, что свертки нисколько яе луч- 
ш е, чѣмъ въ коровьем ъ молокѣ.

М О Л О К О  О С Л И Ц Ы  предложѳно, какъ лучш ая замѣна коровьяго молока. 
Ослицы мало подвержены бугорчаткѣ, но не иммуны къ ней. К акъ  видно изъ 
анализа, въ молокѣ ослицы меныпе казоиногена, чѣмъ въ женскомъ, и очень мало 
ж ира, но зато много молочнаго сахара . Въ вяду этого оно обладаетъ малой 
питательной цѣнностыо, которую нельзя пополнить количествомъ, во избѣжаніе 
перекарм ливанія, a  такж е въ виду слабительныхъ свойствъ большого количества 
молочнаго сахара. Если жѳ разводить молоко для уменьшенія этого недостатка 
и прибавлять сливки, та  нѣтъ яикаьихъ преимуществъ передъ коровьимъ моло- 
комъ, и даж е при щелочпой реакціи, одииаковомъ отношеяіи къ кисю там ъ (напр. 
къ НСІ желудочнаго сока) и сычугу въ смыслѣ образованія мелкихъ хлопьевъ п 
отсутствія яуклеяноваго остатка и сходству бродилъ (см. это, стр. 20) нѣтъ основаній 
для большаго распростраиенія  этого молока, тѣмъ болѣе, что дойяой осдидей трудно 
обзавестись, она даетъ мало молока (яѳ больше чѣмъ для ? дѣтѳй въ і-ые 3 мѣ- 
сяца, для 2-хъ на 4 п 5-ый мѣс. и для і-го  съ 6-го по 9-ый мѣс.), т. е ., яочти 
только весяою , такъ что молоко обходится дорого (въ П ариж ѣ і литръ 5- 8 
франковъ, не дешевлѳ ояо въ Амстердамѣ и Лондонѣ). Молоко отъ беременной 
ослиды сверты вается при кипяченіи и вообще пдохо яереяосатіі варку и ете- 
рилизадію , требуѳтъ при доеніи одновременнаго сосанія вымеяи ослеякомъ и яа- 
значенія ослицѣ наилучшей пищи сухой пищи (овса, толченой кукурузы, отру- 
бей): при свѣжей пищѣ или недостаточной асеятикѣ доенія y дѣтей наблюдались
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смертельные поносы, геморрагичѳскіе язвѳнные стоматиты и т. п. Указывали, 
что въ П ариж скомъ воспнтательномъ домѣ нри кормленіи молокомъ ослицы 
процевтъ смертности значительно понизился, но эти данпыя нѳ иодтверждаютея.

К О В Ы Д Ь Е  М О Д О К О  сравнительно съ жѳнскимъ отличается малымъ со- 
держаніемъ ж ира и среднимъ— сахара , ири не очень маломъ количестг.ѣ бѣі- 
ковъ. (Н ѣкоторые старыѳ анализы съ огромными числами для ж ира и сахара  
неточны). Оно голубоватаго цвѣта, сладковатаго, нѣсколько терпкаго вкуса. Въ 
теплую погоду оно легко водвергается алкогольному и молочнокислому брож е- 
нію и примѣняется кочевымп иародами, какъ  таковое и в.ідѣ кумыса. Для той 
же цѣли вримѣняется иногда и верблюжье молоко; овечъе идетъ, преимуществѳнно 
па сыры: въ нѳмъ еще болыпе бѣлковъ, ж ира и золы, чѣмъ въ козьем ъ; буй- 
во.іье молоко примѣняется y китайцевъ и ивдусовъ.—Въ общемъ

всѣ перечисленные виды молока, не исключая козьяю и ко- 
былъяго, имѣютъ лишъ мѣстное значеніе, благодаря изготовляемымъ 

изъ нихъ продуктамъ, напр., кумысу.

Б Р О Д И Л А  ( Ф Е Р М Е Н Т Ы )  М О Л О К А .  Всего нѣсколько лѣтъ тому 

назадъ считали молоко лишь иищевымъ веществомъ, не подозрѣвая, что 

оно представляетъ живую ткань со свойсівами, которыя мы сейчасъ раз- 
смотримъ. Свойства эти заключаются въ содержаніи бродилъ (энзимовъ, 

діастазовъ), въ различныхъ біологическвхъ реакціяхъ, присуіцихъ лишь 

живому веществу, въ выдѣленіи молокомъ токсиновъ, антитоксивовъ. 

агглютининовъ и т. д.
Ві 1883 г. Béchamp открылъ въ молокѣ бродило, расщепляюіцее крахмалъ 

и превращ аю щ ѳе его въ сахаръ  (въ декстрозу меныпе, чѣыъ вь мальтозу), такъ 
наз., амилолитическое или гидролитическое бродило, амилазу, галактози- 
мазу, діастазъ. Дѣйствіе его сходно съ дѣйствіѳмъ птіалина. Затѣмъ было 
устаяовлено, что амилаза, дѣйствующая сильно въ женскомъ молокѣ и переходя- 
щая даже въ калъ грудного ребеика, особенно въ первыѳ мѣсяцы ж пзви, отсут- 
ствуетъ въ молокѣ коровы , козы , овцы и другнхъ млекопнтающихъ *), a  въ мо- 
локѣ ослицы содержится, но дѣйствуетъ слабо. Ііодобно другимъ бродиламъ, 
амилаза разруш ается нагрѣвавіем ъ, и дѣйствіе ея, вѣроятно, связано съ бѣлко- 
выми веществами женскаго молока, т. е ., она представляетъ продуктъ выдѣленія 
эпителія молочной ; железы. О казаіось  такж е, что, кормя травоядныхъ жи- 
вотныхъ пищей, богатой растительной амилазой (напр. ячмеввымъ солодомъ, 
мясомъ, яйцами т. д .), или впрыскивая пмъ впутрибрющинпо жѳнское молоко, 
можно получпть въ ихъ молокѣ нѳ t o .i l ко амилазу, но и (обычяо отсутствующее) 
бродило, расщ епляю іцее салолъ. Эхотъ фактъ возбудилъ вадежды, что введе- 
віемъ бродилъ въ тѣло жявотныхъ, молоко которыхъ назначается въ ииіцу дѣ- 
тямъ, можно будетъ черезъ  посредство выдѣлительвой дѣятѳльвости молоч- 
вой железы подучить въ вемъ так ія  же бродила, какъ  въ женскомъ молокѣ, т. е ., 
во желавію іумани.шровать гіли материнизироватъ это молоко безъ всякихъ хими- 
чесчихъ маиипуляцій съ нимъ. Н а это можво вполнѣ справедливо возразить, что 
растательныя и др. амилазы не тождественвы съ амплазой ж енскаго молока и 
выдѣляются молокомъ животныхъ лншь какъ  инородноѳ тѣло, подобно токси- 
аамъ дифтѳріи пли столбняка. Присут ст віе амилазы въ женскомъ молокѣ въ то

*) Въ молокѣ нли молозиаѣ всеядныхъ содерж атся всѣ броднла, но въ неоди- 
ваковомъ количествѣ, y травоядны хъ—лишь нѣкоторы я; молоко ослнцы зани- 
маотъ среднѳе мѣсто.
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время, коіда ребенокъ не получаетъ еще крахм ала , кажетсн на первий взілядъ из- 
лишнимъ, по, песомнѣнно, amo приспособленге весгма цѣлесообразио. Молоко матери 
содержитъ бродила, приспособлеппыя для дополненіл бродилъ пищевпренія и вну- 
тренней секреціи ( слабой или недостаточно дѣятелъной въ періодѣ роста y  
новорождеппаю) и отсутствующія въ моликѣ другихъ живоптыхъ; дѣйствителъио, 
грудныя длти легче перевариваютъ крахмалистую п ищ у , чѣмъ вскармливаемыя 
искусствеипо съ самаго рож денія: бытъ можетъ, амилаза женекаго молока подго- 
товляетъ къ дѣятелъпости слюштя и поджелудочпую железы ребенка. П ри 
дальнѣйшѳмъ развитіа  ребенка бродила ж еаскаго м о ю к а  все менѣе необхо- 
димы. Найденноѳ въ модокѣ гликолитическое (расщ епляющ ее сахаръ ) бродило 
ещѳ мало изучено. Липаза пли монобутириназа, бродило, расщепляющеѳ нѳй- 
тральные жяры на жирныя кислоты н глицерішъ, значительно дѣятельвѣе въ жен- 
скомъ молокѣ, чѣмъ въ коровьем ъ и чѣмъ въ кровяной сывороткѣ. Она обна- 
руж иваетъ наиболѣе сильное дѣйствіе на монобутиринъ и гораздо меныпе (иди 
совсѣмъ ыикакого) на другіе жиры. Относитѳльно жѳвскаго молока доказано, 
что процессъ расщ епленія ж ира лппазой происходитъ безъ участія бактерій. 
Бродило, расщепляющее салолъ, найдено въ молокѣ жешциіш, ослицм и суки и 
отсутствуетъ въ коровьемъ и козьемъ молокѣ; нѣкоторые отождествляютъ его 
съ липазой. Оно появляется y козъ послѣ впры скиванія въ брюшную подость 
ж евскаго молока или посдѣ назначенія  въ пищу проростаю щ аго овса. Окисли- 
тельное бродило, оксидаза, даетъ со миогимн окислящимися веществами, a  въ осо- 
беняости съ настойкой бакаутной (гваяковой) смолы синюю окраску, a  съ 1%-мъ 
растворомъ гваякола красную  (въ присутствіи небольшого количества перекиси 
водоворода). Окислительное бродило дѣйствуетъ лучше всѳго прн 4 0 -  50 Д ° и 
разруш ается при 78—83°, недіализируетъ, нѣсколько ослабляѳтся, но не разру- 
ш ается обеззараживающими средствами. Дѣйствуя лвшь въ врисутствіи перекиси 
водорода, это бродпло является косвеинымъ окислительпымъ бродиломъ илп ана- 
эроксидазой (въ отличіе отъ прямыхъ аэробныхъ бродилъ, напр., пшцеваритель- 
ныхъ). Одо связано съ бѣлками молока, быть можетъ, главпымъ образомъ съ аль- 
буминомъ; отъдѣйствія  солей марганца оно не усиливаетс», въ отличіе отъ истин- 
ной оксидазы. Бродило это, особенно сильноѳ въ молокѣ козы, коровы, овцы, 
вообщѳ отсутствуетт» въ молокѣ женщины, ослпды и кобылы въ дальнѣйшихъ пе- 
р іодахъ  лактаціи, но веегда имѣется на лицо въ молозивѣ, повидимому, главнымъ 
образомъ въ лейкоцитахъ, меньше—въ плазмѣ. По окончаніи модозивдаго періода 
окислительная реакц ія  (съ гваколовой водой) получается лпшь при новомъ но- 
явленіи лейкоцитовъ, т. е ., при застоѣ молока или продѳссахъ дагноѳніи въ ж е- 
лезѣ, и къ тому же настолько чувсівительда, что ода идогда лредставляетъ дервый 
приздакъ застоя молока и лревращ еяія  его въ молозиво {важноераспознават“лъ- 
■лое значеніе!). Кромѣ окисляющ аго, въ жеяскомъ молокѣ или, точдѣе, м ою зивѣ , 
найдѳдо и возстановляющее бродило, каталаза, обездвѣчдваюіцая растворъ  мети- 
леновой сидьки при отсутствіи кислорода и разруш аю щ аяся при дагрѣвадіи до 
8о° Ц. Возстадовлевіо зависитъ, довиддмому, отъ содерж авія въ модозивѣ лей- 
коцитовь в лротодлазмы эдителіадьвыхъ клѣтокъ. И звѣство, что жиры отчасти 
образуются изъ углѳводовъ дутѳмъ возстадовлѳдія; воздикаетъдоэтому волросъ: 
ne зависятъ ли нѣкоторыя разстройства питангя при вскармливаніи стерилизо- 
ваниымъ молокомъ отъ разрушепія каталазы? Фибринъ-ферментъ, вызывающій 
свертывадіе въ выдотѣ дри водянкѣ яичка, вайденъ только въ жевскомъ молокѣ, 
во дѳ въ коровьемъ и козьемъ, и мало еще изучедъ. (И дтересво, что дослѣ вдры- 
сквванія животнымъ внутривевво свѣжаго святаго коровьяго молока кровь свер- 
тывается звачвтельдо меддедиѣе). Протеолитическое (растворяющее бѣлки) бро
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дило, г ал а к таза , обнэруживаетъ своедѣйствіе въсвѣж ем ъ и собранномъ по воз- 
можности асептически молокѣ (правильнѣе: въ  молозивѣ) даж е въ присутствіи 
обеззарэживаю щ ихъ веществъ, задерживаю щ ихъ развитіе  бактерій, во не вліяю- 
щихъ на энзимы. Спустя вѣсколько дней, особевно при стояніи въ термостатѣ, 
часть казеиногева превращ ается въ растворимые бѣлки (альбумозы и педтоны) 
безъ измѣвенія реакціи или при переходѣ ея въ щелочную (отчасти вслѣдствіе 
освобождеиія амміака). Послѣ кипяченія молока пептонизація не происходитъ, 
Авторы разлпчаютъ 2 пептонизирующихъ бродила, изъ которыхъ одво напоми- 
наѳтъ ио своимъ свойствамъ певсивъ, a другое—трипсинъ. Образовапіемъ при про- 
цессѣ пептояизаціи ядовитыхъ альбумозъ (иептотоксина, тиротоксикона, см. ниже, 
стр. 27) объясняютъ нѣкоторые виды лѣтнихъ поносовъ, причемъ не отрицаю гъ и 
роли пеятонвзирующихъ бактерій (см. это, стр. 26) въ томъ же паправлѳвіи. Н а - 
ходя протеолитичѳское бродило преимущественно въ молозивѣ, объясняли его 
провсхожденіе иейкоцитами и приписывалн этому обстоятельству разстройства, 
возникающія y ребенка при молозивныхъ измѣненіяхъ молока (прп лпхорадоч- 
ныхъ заболѣваніяхъ матери, ыѣсячиыхъ, беременности, всѣхъ случаяхъ застоя въ 
люлочной ж елезѣ, слабомъ сосавіи  и т. д.), по здѣсь яельзя исключпть п повы- 
ж еш я въ молозввѣ количества бѣлковъ, какъ  таковы хъ. Есть, одвако, указанія 
что при прибавлевіи 3°/0 хлороф орма молоко можетъ сохрааяться 13 лѣтъ безъ 
гидратаціи; это говоритъ отчасти противъ наличности протеолитическаго бро- 
дила въ молокѣ, но нѳ касается молозива. И зученіе броднлъ молока далеко еще 
закончено и въ будущемъ обѣш аетъ рядъ цѣпныхъ открытій.

Б І О Л О Г И Ч Е С К І Я  С В О Й С Т В А  М О Л О К А .  B ordet и мн. др. 
точно доказали, что сыворотка животнаго (навр. козы), получившаго внутри- 
брюшинное вврыскиваніѳ инороднаго (напр., коровьяго) молока, осаж даетъ, 
дѣйствуя на подобіе сычужнаго бродила, казѳинъ коровьяго молока и только 
его, но не казеинъ жѳнскаго, козьяго молока и т. д. Соотвѣтственные ре- 
зультаты набію даю тся для ж енскаго и козьяго молока, a  реакд ія  на- 
столько чувствительна, что получается и при разведевіи  сыворотки і : юоооо; 
ова доказы ваетъ специфвчность бѣлковой частвцы молока различныхъ живот- 
ныхъ. Стерилвзованное молоко, яо  однимъ, даетъ ту же реакцію , по дру- 
гимъ пе даетъ, и гіотому еще нельзя рѣш ить, сохраняется ли при стери- 
лизаціи сведифпческая разница между бѣлками. Упомянемъ ещ е, что уда- 
лось получить въ кровн козы антитоксическія свойства противъ сыворотки, 
получевной вдрыскиваніемъ молока; эти автитоксины препятствуетъ сы вороткѣ 
оказывать свертывающее дѣйствіе. Реакц ія B ordet имѣетъ важпое зиачеиіе\ оиа 
объясняетъ, почему оѣлки жепскаю молока, гомологичные (однородвые) съ сыво- 
роточныиъ бѣлкомт. крови матери, непосредственно всасываются иоворожденпымъ, 
a  для гетеорологцчнаго (чуж даіо) бѣлка коровъяіо молока тратится энеріія въ 
видѣ бродилъ, на превращ еніе ѳго въ гомологичный, т. е ., на лишеніе его спеціг 
фичности; въ силу этого при ірудиомъ кормлеиіи то же количество калоргй даетъ 
болъшую эиерггю роета, чѣмъ искусетвенное. Такое сбереженіе вродилг мы дожны 
хііѣиитъ y  новорождеипаіо, ибо железы его и внутренпяя секреція еще елабо раз- 
виты. П равда, и инородныіі бѣлокъ отчасти всасывается, не подвергаясь вика- 
кимъ измѣненіямъ, но лижь въ 1-ую недѣлю жизни, a  захѣмъ стѣнки киш ечника 
нормально не нровускаютъ чуждыхъ бѣлковъ, если количество ихъ ве слишкомъ 
велико, или нѣтъ поврежденія ж елудочно-кіш ечнаго эіш телія; всасывавіе неиз- 
мѣненнаго бѣлка влѳчетъ образованіѳ дротвво-тѣлъ съ исхудавіемъ и смертью; 
поэтому слѣдуетъ по возможиости избѣхатъ введенія въ тѣло здороваю новорож- 
деннаю (а тѣмъ болѣс—больцого) инородныхъ бѣлковъ.
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24 Молоко.

Бактеріеубивающія свойства сырого молока, признаваемыя нѣкоторыми авто- 
рями (въ отличіе отъ кипяченаго, стерилизованиаго и т. д., будто бы лишеннаго 
ux'b), большинствомъ оспариваются, по крайней мѣрѣ, в а  основаніи результатовъ 
непосредственныхъ оиытовъ, a  также отсутствія въ молокѣ алексиновъ при здо- 
ровьѣ матери. Быть можѳтъ, здѣсь пграетъ роль трудность опредѣленія ихъ въ 
молокѣ, ибо доказано, что въ сывороткѣ крови при грудномъ кормленіи алекси- 
новъ болыпе, чѣмъ при искусственномъ, и что сы воротка новорожденныхъ об- 
ладаѳтъ болыпими бактеріеубивающими свойствами, чѣмъ сы воротка дѣтскаго 
мѣста *). Но при болѣзняхъ въ молоко переходятъ токсины и антитоксины. 
Утверждаю тъ даже, что антитоксинъ передается не по наслѣдству, a  черезъ 
молоко иммунпзированной кормилицы (такъ наз. Am m enwechselversuch). И звѣстно 
такж е, что грудной ребенокъ не такъ легко заболѣваетъ цѣлымъ рядомъ заразныхъ 
болѣзпей (напр., инфлуэнцой и др.)> какъ вскармливаемый иекусствеино.

И зъ всего ск а за н н а го  мы видимъ, что М0Л0К0 -каждагО ВИДа 
животныхъ отличается отъ другого не только физико- 
химическими, но и специфическими для каждаго вида 
біологическими особенностями; поэтому весьма трудно 
найти вполнѣ удовлетворительную замѣну для женскаго 
молока ВЪ МОЛОКѢ ЖИВОТНЫХЪ. В ъ дадьнѣйш емъ изл ож ен іи  мы 
ув и ди м ъ  новы я подтверж ден ія  с к а за н н а г о , a  къ отличіямъ м еж ду ж е н -  
скимъ и коровьимъ молокомъ вернем ся ещ е въ отдѣлѣ «И ск усствен ное  
в ск ар м л и в ан іе» .

В А К Т В Р Ш  М О Л О К А .  Вь Ж Е Н С К О М Ъ  М О Л О К *  при отсутствіи 
мѣстныхъ заболѣваній обыкновѳяно находятся лишь тѣ бактеріи, как ія  обыкно- 
веино всегда существуютъ аа вожѣ чѳловѣка: большею частью бѣлый стафилококкъ, 
рѣж е золотистый, a  такж е стрептококки; всѣ они при нечистомъ содержанін 
молочной железы проникаю тъ извиѣ въ выводныѳ протоки, a оттуда вымы- 
ваю тся молокомъ, отчего въ пѳрвыхъ порціяхъ ихъ большѳ, чѣмъ въ послѣд- 
нихъ; они обнаруж иваю тся въ 89—9і°/о случаевъ даж е y здоровыхъ женщшгь и 
безвредны для дѣтей, но при застоѣ въ молочной железѣ могутъ вызвать ма- 
ститы и т. п., a  y ребенка при нѳблагопріятныхъ условіяхъ—диспепсію. Пѳрѳ- 
ходъ K o c h ' овскихъ палочекъ въ женскоѳ молоко, вѣроятно, наблюдается лишь 
при мѣстпой бугорчаткѣ молочпой железы, волчанкѣ и т. п.; нереходъ другихъ 
болѣзпетворыкхъ бакгерій  изъ кровп въ молоко матери не доказанъ.

ВЪ  К О Р О В Ь Е М Ъ  М О Л О К 1 . Ч Р Е З В Ы Ч А Й Н О  М Н О Г О  Б А К Т Е Р ІЙ : 
количество ихъ въ і куб. стм. готчасъ послѣ доенія пзмѣряется сотпями u ты- 
сячами, спустя нѣсколько часовъ—десяткани и сотнями тысячъ, a спустя сутки— 
милліонами (1,5—287 милліововъ). Высокая температура благопріятствуетъ ихъ 
разввтію ; поэю м у лѣтомъ развитіе бактерій въ молокѣ гораздо значителъпѣе, 
чѣмъ зимою. Т акое обильное размнож еніе ихъ вполнѣ понятно, ибо молоко 
является прекраепой питателъной средой ne толъко для ребенка, ио и оля бактерій: 
оно имѣетъ щелочную или нѳйтральную реакцію , содерж втъ много азота и со- 
лей, жидко, послѣ доенія имѣетъ температуру тѣла. Источники попаданія бак- 
терій  въ молоко ліивотпыхъ различны: лишь і —го0/о ихъ происходитъ непо-

*) Устойчивость нѣкоторыхъ видоіъ  молока, напр. осдинаго, противъ бро- 
женія ве абсолхотна н зависитъ но отъ обеззараж иваю щ ихъ, a отъ физико-хи- 
мпческихъ свойствъ (колнчеотва лактозы  и т. п.)-
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средственно изъ вьш ени(въ выводные протоки котораго оня ироникаютъ съ кожи, 
размаож аясь здѣсь при благопріятной температурѣ), попадая, преимуществѳнно, 
въ і-ую порцію удоя, остальвые же 99—ѣо%—пзъ другихъ источниковъ.

Вполвѣ доказано, что П Р И  А С Е П Т И К Ф  В Ы М Е Н И  С О Б Р А Н Н О Е  М О - 
Д О К О  В П О Л Н /Зз С Т Е Р И Л Ы Ю  (Ѳепо- d), Внѣшипми источппками загрязне- 
нія молока бактеріями съ момента доенія до того, какъ  молоко попадетъ къ 
ребенку являются: пренмущегтвенно коровій навозъ, грязная подстилка (сѣно, 
солома), грязныя р у к и , одежда доилыциковъ и торговцевъ, грязиая  посуда ивода, 
примѣняемая для мытья и для фальсификадіи *), воздухъ и пыль (воздухъ 
часто голословно обвиняется торговдами, желающими избѣжать соблюдѳнія чи- 
стоты); немало бактерій попадаеіъ  въ молоко во время перевозки. П ри сухомъ 
доеніи бактерій  значительно меньше, чѣмъ прц влажномъ, ос., ѳсли корову чи. 
стить, a  вымя предварительво обмывать: въ эмалярованной и очищаемой послѣ 
доенія посудѣ бактерій значительно меньшѳ, чѣмъ въ жестяной, a тѣмъ болѣѳ 
въ дерѳвяяной, къ которой остатки молока легко првсы хаю ть. ІІромываніе іряз- 
мой водой болъше всего заірязпяетъ молоко, и черезъ воду, главвымъ образомъ, пе- 
реносятся въ молоко возбудители всевозможяыхъ заразны хъ би-іѣзней. Затѣмъ 
количег.тво бактѳрій въ молокѣ зависитъ отъ свойсгвъ коровьяго помета: колса 
выиени всегда загрязнена исяраж неніями, которыя труднѣе счис іить при поносѣ 
(энтерятѣ), зависящ емъ часто отъ сырого к о р аа ; въ этолчъ случаѣ бактеріи кала 
юраздо вирулентнѣе. Ніпко мы увиднмъ, как ія  болѣзни передаю тся молокомъ; 
къ счастью, при лыогнхъ острыхъ заразныхъ болѣзняхъ коровы плохо ѣдятъ 
и даютъ мало молока, нли опо иріобрѣтаетъ ясно замѣтныя ыенормальныя 
свойства.

Бакт еріи молока можно раздѣлнть на 2 болыиихъ группы: х) сапрофитовъ 
возбудителѳй броженія п гніенія, вообще невиішыхь, но ниогда вырабатываю- 
щихъ ядовитые яродукты, и бактѳрій двѣтного молока ж 2) болѣзнетворныхъ бак- 
т ерій. И зъ саярофятовъ мы разсмотримъ 2 больжихъ групяы: і)  бактерін , вы- 
зывающія брож еаіе молочааго сахара (моійчнокислое, маслянокислое, алкоголь- 
ное) н 2) бактеріп, дѣйствуюяіія на бѣлкп.

Б Р О Д И Л А  М О Л О Ч Н А Г О  С А Х А Р А . Оставлеітное при умѣренной темпера- 
турѣ, свѣжее коровье молоко яолучаетъ сначала среднюю, a  затѣмъ слабокислую 
реакцію , оставаясь жпдкнмъ: немного позжѳ оно ѳще жидко, но уже свѳрты- 
вается нри кяпяченіи н наконецъ (сяусхя 1—4 сутокъ (.въ завнснмостя отъ тем- 
пературы, т. е., лѣтомъ, напр., скорѣе, чѣмъ знмою) густѣѳтъ помимо вагрѣ ва- 
вія и свертывается въ мягкій студень кислаго казеиногена и ж ира, мѳханнчѳ- 
скн увлѳчепнаго при выпаденіи; студень яостепенно стягнвается и выжямаетъ изъ 
сѳбя мутную слегка ояалесдарую щ аяся жидкость, кислую молочиую сыворотку, со- 
дѳржащую въ себѣ воду, лактальбумннъ, чаеть молочнаго сах ар а , свободную молоч- 
ную кислоту, молочнокислыя и неорганичѳскія соли и слѣды ж ира, незахвачен- 
наго казеиногеномъ. П роцессъ С К И С А Н ІЯ , происходягцій самояронзвольяо, 
заклю чается въ. тоыъ, что подъ вліяніемъ нѣкоторыхъ бактерій  молоч- 
ный сах ар ъ  коровьяго молока (ж енскаго—въ гораздо меньшей схеяени) подвѳр- 
гается молочнокислому броженію СГІІІ4І0 ,2= 4  (С3Н 60 ,) .  образуя молочную ки- 
слоту, которая  сначала вейтрализуетъ солн молока, a  при содерж авін ѳя въ 
0,7—,08% осаж даетъ (какъ это дѣлаютъ вообще кислоты, в аяр ., винокаменная)

*) Торговцы молокомъ не стѣсняются пользоваться для своихъ надобностей 
чѣмъ погіало: въ і случаѣ въ Бордо молоко доили въ бндэ и продавали съ 
бѣлямиѴ.
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казеиногенъ, удерживаемый въ растворѣ  только щѳлочцыми солями. П ри 
і ,6 —2% молочной кислоты броженіе прекращ ается. П ри брожевіи освобо- 
ждаехся углеквслота, вытѣсняѳмая молочной кислотой; чѣмъ вышѳ температура, 
тѣмъ при меныпемъ колпчествѣ кислоты казеинъ свертывается, такъ что иагрѣ- 
ваніемъ можно обпиружитъ скрытое молочнокислое броженіе. Возбудители послѣд- 
няго, аэробныя и анаэробныя бактеріи, можно раздѣлить на 2 болыдяхъ группы: 
1) спеиифическія: bac. или bact. acid i lac tic i и b ar. lac tis  aërogenes и др. разно- 
видности кишѳчной палочки, однѣ изъ которыхъ разлагаю тъ лактозу только на 
молочную кислоту, a  другія даютъ и пооочные продукты: пропіоновую , валеріа- 
новую, муравышую, уксусную, масляную кислоту (мае.іяиокислое брожеиіе *), аце- 
тонъ и т. д.; однѣ вызываютъ брожѳніе медленѣе, другія быстрѣе; въ жеискомъ 
молокѣ онѣ перестаю тъ размнож аться въ сутки, въ коровьем ъ, козьѳмъ и осли- 
номъ разввваю тся гораздо лѳгче. П алочка молочной кислоты разруш ается  на- 
грѣваніемъ въ теченіе ю  минутъ до 560 (кижечвая валочка—до 6о°). 2) Неспе- 
цифичеакгя {факѵльтативлыя)—болѣе 200 видовъ микрококковъ и стрептококковъ. 
Сюда же относятся и нѣкоторыя болѣзнетворныя бактеріи: гноеродный стаф и- 
лококкъ, пневмококкъ, микрококкъ заиазныхъ маммитовъ коровы и овды, па- 
лочка холеры; рожистый стрептококкъ вызываетъ скисаніѳ молока безъ сверты- 
ванія. Молочнокислое броженіе представляетъ і-ю  стадію бактерійнаго измѣне- 
нія молока, бактерги ею препятствуютъ развитію другихъ \ микрооріанизмовъ, ос. 
пептопизирующихъ бактерій (см. нѳмного ниже). Подъ вліяніемъ saccharom yces 
la c tis  и иалочекъ кумыса и кефира молочный сахаръ  подвергается алкогольиому 
броженію съ образованіемъ СОз и въ то же время молочнокислому (симбіозь 
бактерій).

И зъ бактерій , дѣйствующихъ на бѣлки, однѣ свертываютъ молоко при ще- 
лочпой реакціи  и де растворяю тъ свертка, другія при тѣхъ же условіяхъ ра- 
створяю тъ его , 3-и пептонизируютъ молоко, пе свергывая. Важнбе всего 
П Е П Т О Н И З И Р У Ю Щ ІЯ  Б А К Т Е Р ІИ  ила Ф Е Р М Е Н Т Ы  К А З Е И Н Д  (В и -  
віаи х), большею частью, сапрофвты; главные изъ нихъ: сѣиная иалочка (bac. sub
tilis), каргоф ельная палочка (bac. m esentericus vulgatas), масляная иалочка (bac. 
bu ty ricus Ыиерре, отлячающ аяся отъ таковой же P a steu r’’a) и сырная палочка 
(ty ro th rix  D u cla u x ). Подъ вліяніемъ этихъ бактѳрій въ молокѣ происходятъ слѣ- 
дующія измѣнѳнія. Если обезпложеннное н не охлажденное сразу молоко оста- 
вить при 20°, то по окончаніи молочнокпслаго броженія подъ верхпимъ слоемъ 
сливокъ казеиноіепъ сначала свертываетея подъ вліяніѳмъ вырабатываемаго этимн 
бактеріямн и сходнаго съ сычугомъ бродила, выпадая въ видѣ мало замѣтаыхъ 
хлопьевъ, a затѣмъ вновь растворяется другимъ бродиломъ, которое сходно съ 
трипсвномъ, такъ  наз., к&зеазой (D u c la u x ), превраіцаясь въ пептонъ или казеонъ. 
П ри дальнѣйшемъ развнхіи иептонизирующихъ бактерій ояѣ, разруш ая бѣлки, 
вырабатываю тъ лейцпнъ, тнрозинъ, мочевину, углекислый аммоній, гликоколь, 
индолъ. кдслоты ж ирпаго ряда (муравьиную, ѵксусную, ііропіояовую , масляную. 
валеріановую ), ам м іакъ п амміачныя производныя, углекислоту, водородъ, азотъ 
и т. д . Пептопизировапиое бактеріями молоко иа видъ мало отличается отъ нор- 
мальпаю\ лишь ѳсли оно постоитъ, то подъ слоемъ сливокъ образуется мутно- 
ватая  жидкость безъ бблизны и нрозрачности сняхого м о ю к а , съ сырвымъ или горь- 
кимъ вкусомъ. Н ѣкоторыл бактеріи  (въ армянскомъ мазумѣ) вызываютъ пеатони-

'*) Спеціальная форма маслянокислаіо броженія молока имѣетъ мало значе- 
нія при вскармливаніи дѣтей: она происходвтъ лишь въ сильно испорченнокъ 
молокѣ и всѳгда легко замѣтна.
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зацію безъ сверты вавія молока. Пептонизирующія бактеріи  водадаю тъ въ молоко 
изъ воздуха, лыли, воды, сѣва и коровьяго помета (котораго обычво приходится на 
литръ молока нѳ меныпе 0,003 грм .—Фааръ). Р азвиваясь  лучше веего при темпе- 
ратурѣ въ 18—24°, эти бактеріи  переносятъ безъ вреда для себя даже кидячевіе 
въ тѳченіе і —2 часовъ, образуя при этомъ споры. Споры эги не иогибаютъ и 
въ жедудочномъ сокѣ коровы и выводится паружу съ ея пометомъ, ое. врд эн ти - 
ритахъ  отъ свѣжаго корма: тогда п са іш я  бактѳріи  вирулентяѣе; этимъ отчасти 
объясняютсн лѣтпіе попоси дѣтей. Является лишь вопросъ, зависитъ лиядовитое 
дѣйствіе ледтодизируюіцихъ бактерій отъ вырабатываѳмыхъ имв пептоновъ, какъ 
ішородныхъ для дѣтскаго оргаввзма тѣлъ, отъ дальнѣйшихъ продyктовъ разложенія 
(кислг'тъ,амміачныхъ соединеній и т . д .), или отъ токсцнпвъ, взъ  которы хъ, кромѣ 
пептотокспна и спазмотоксина, важ яѣе всего Т И Р О Т О К С И К О Н Ъ  (T Y R O -  
T O X IC O N ) Это ядовитое вешество, образую щ ееся въгн ію щ ихъ сырахъ и въ раз- 
лагающемся молокѣ, вызываетъ явлевія холероводобнаго гастроэвтерита. Оно по- 
лучено V aug h an 'оыъ въ видѣ кристалловъ провзительнаго сы ряаго зап аха , окра- 
шивающихся отъ смѣси сѣрвой и карболовой кислоты въ желтый или оравж ево- 
красный цвѣтъ, возстававдиваю щ ихъ іодвоватую  кислоту, дающихъ синюю 
окраску съ желѣзосияѳродистымъ каліемъ и не осаждаюідихся изъ раствора 
обычными реактииамв яа  алкадоиды. Д оказаво, что это тѣжо, близкое по свой- 
ству къ діазобевзолѵ, очеяь ядовито какъ  для чѳловѣка, такъ и для собаки, 
кош ки, морской свинки, крысы и мыши; дѣйствіѳ его отчасти яапоминаѳтъ му- 
скаранъ. Тиротокеикоиу приписываютъ важную ролъ въ происхождеиіи м т нихъ  
дѣтскихъ поиосовъ (см. это).

Считая, что вроцессы вевтонвзаціи вачияаготса въ молокѣ ливіь во прекра- 
щедіи дѣятельяости бактѳрій молочвокислаго брож енія, между прочимъ, упре- 
кали стерилизацію въ томъ, что ова убиваѳтъ этк бактеріи , давая возможвость 
лучвіе развиваться педтоввзврую в;нмъ; объясняли это аятаговизмомъ мѳжду обо- 
ими видами бактѳрій, волагая, что наличвость молочяаго сах ар а  врепятствуегъ 
гвіѳяію бѣлковъ ве толысо въ пробиркѣ, во и въ кпвіечиикѣ ребенка; во зва- 
ченіе иодобнаго антаговизма умаляется тѣмъ, что молочвый сахаръ  разлагается 
п всасывается въ начальвыхъ отдѣлахъ кивіечнвка; малая стевень гніевія зави- 
ситъ отъ цѣлаго ряда врвчвяъ  (см. „ Ііи щ еварея іе“).

Между бактѳріями молочноквслаго брож евія и дедтонизирующими нѣтъ рѣз- 
кой разницы. Т акъ , киш ечяая палочіса ияогда вы рабаты ваетъ бродило, сверты- 
ваюв;ее молоко подобао дрожжамъ, a  картофельиал палочка дѣйствуетъ и на 
углеводы; маслявая квслота вырабатывается молочной далочкой ве только яа- 
счетъ лактозы я  молочной кислоты, во в васчетъ  вѣкоторы хъ бѣлковъ. Молоч- 
яый жиръ сравнительно устойчивъ вротивъ измѣвсній, заклю чаіопрхся, пренму- 
вѵественяо, въ окисленіи съ отідевлевіемъ глидерияа и жирныхъ кислотъ (про- 
горкавід и въ омылѳвіи отъ дѣйствія лвлазы и др. дричввъ). Бакт еріи цвѣтноы  
молока, окравш ваю щ ія его прд стояніч вь сдній (bac. cyanogenes), въ  красвый 
(bac. prodigiosus, bact. lac tis  ery tlirogenes, sa rc ina  ro sea , m icrococcus u др.) и 
въ желтый цвѣтъ (bac. synxanthus *), a  такж е бактеріи горькаго, творож истаго, 
мыльнаго молока и дрожжв имѣютъ мало звачея ія , такъ какъ  окраш ивавіе или 
лзмѣнѳвіе молока рѣзко бросается въ глаза. Грибокъ oidium  lac tis  нред- 
ставляетъ дѣкоторвй ивтѳресъ, благодаря родству съ возбудителями молочницы 
(oidium  alb icans).

*) К расящ ее вещество большею частыо выдѣляется только въ ирисутствіи 
палочкв молочной кислоты (свмбіозъ).
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В О Л Ѣ З Н Е Т В О Р Н Ы Я  Б А К Т Е Р І И  М О Л Э К А  можно раздѣлить на бакте- 
ріи прямого зараж еяія , общія для человѣка и животныхъ (бугорчатка, сибир- 
ская язва , бѣшенство, піэмія, септицэмія и т. д.), и на бакгер іи  непрямого за- 
раж енія, случайно попадаю щ ія во время доѳнія или послѣ нѳго (брюшной тифъ, 
скарлатина, дифтѳрія, холера и т. д.). Здоровая и дѣятельиая молочная железа ne 
пропускаетъ бакт ерій (законъ Высоковича), проходящ ихъ черезъ нее лишь яри 
наличности кровевзліяній или другихъ значвтельныхъ патологическихъ измѣ- 
неній. Наиболѣе важенъ вопросъ о передачѣ молокомъ палочекъ бугорчатки. 
Въ женскомъ молокѣ одни авторы  нѳ находилн ихъ, другіе обнаружнвали. Впры- 
скиваніе молока чахоточныхъ женщияъ животнымъ такж е давало неодинаковые 
результаты, поюжительвыѳ болыпею частью лишь при мѣстныхъ лораж еніяхъ  
молочной железы (кожной бугорчаткѣ, волчанкѣ и т. д.); скорѣенадо имѣть въ 
виду возможность зараженія ребенкаслюной и мокротой матери, чѣмъ молокомъ 
Ещ ѳ большее значеніе имѣетъ вопросъ о буюрчат кѣ или жемчужиой болѣзки y  
коровы. Мнѣніе K o c h 'a , что эти болѣзни y человѣка и рогатаго скота разно- 
родвы, сильно оспаривается; во всякомъ случаѣ, А'осЛ’овскія палочки были не- 
однократно находимы въ молокѣ и молочныхъ продуктахъ въ громадныхъ коли- 
чествахъ даж е при охсѵтствіи видимыхъ измѣненій вымени. Возможность зара- 
женія ими несомнѣнна, и, хотя палочки попадаю тъ въ оргадизмъ людѳй преиму- 
щестяенно черезъ  дыхатѳлг ные пути, но не исклю чается и зараж еніе 2— 5-дѣт- 
ихъ дѣтѳй (въ &Уо случаевъ 1< adyean  u Woodhead, M a rfa n ), и чѳрезъ кншечникъ 
въ послѣднеыъ случаѣ надо имѣть въ  вжду возможность виутриутробпаю зара- 
ж енія матеръю черезъ обширную всасывающую поверхностъ кишечника. Заболѣваніе 
киш ѳчника бугорчаткой y дѣтѳй ослабляется кипяченіемъи стѳрплизаціей молока 
(соляной кислотѣ желудочнаго сока едва ли можно приписывать важное зваченіе 
въ этомъ смыслѣ), но токсвны бугорчатки при этомъ не разруш аю тся, и никакая 
стерилизація не избавляетъ отъ необходимости избѣгать молока коровъ (см. 
ниже), страдающихъ бугорчат кой и примѣнять туберкулиновую пробу, чрезвы- 
чайно важную въ смыслѣ распознаван ія: она нерѣдко обнаруживаетъ бугорчатку 
даже y премированныхъ коровъ. Рыльиокопытиаябо.іѣзнъ передается дѣтямъ черезъ 
молоко, иногда вызывая y нихъ афтозный схоматптъ и жѳлудочные кахарры ; возбу- 
дители ея убиваются кипяченісмъ. Лнм.иокок-к«, вызывающіѳу коровъ общеѳ заболѣ- 
ваніѳ , хорош о развиваю тся въ молокѣ; пѳреходя къ ребенку охъ матери, они 
могутъ вызвать цѳреброспинальпый менингитъ и пѳритовитъ (A ym ard). Возможна 
передача чѳрѳзъ молоко собачъяю бѣшенства, сибирской язвы (кншечное заболѣ- 
ваніѳ y рѳбѳнка), оспы и пгэміи\ г н о е р о д н ы е  стафилококки и  ст р е п т о к о к к и , 
ос. п р и  маститѣ, галактоф оритѣ (маммитѣ y коровы) могутъ визвать y ребенка 
гастроэптериты , гнойное заболѣваніе полости р та  и желѳзъ, кожиыя бо.іѣзни н 
общую септицэмію; р о ж а  будто бы нѳ передается дѣтямъ (R oger).

Б А К Т Е Р ІИ  Н Е П Р Я М О Г О  З А Р А Ж Е Н І Я  поиадаютъ въ молоко слу- 
чайно нзъ воды, примѣняемой для мытья посуды или для фальсификаціи молока, 
отъ больвыхъ или соприкасаю іцихся съ больными лицъ и т. д. П ередача черезъ 
молоко доказана для ц ѣ іаго  ряда эпндемій брюшиою тифа, дифтеріи, скарла- 
тины, холеры. ж аби  (въ Англіи, Ш веціи, Россіи  и въ другихъ странахъ). Для 
брюшного тифа доказана пѳредача ребенку молокомъ матерн; для скарлатины 
иря.мое зараж еніе не доказано, для диф терін сомнительно. Возможпость развитія 
болѣзнетворныхъ бактерій  вь  молокѣ внолнѣ нонятна, ибо оно ne обладаеть бакте- 
ріеубиаающими свойствами (см. выше, стр. 24), и бактеріи остаются въ немъ жизне- 
способными въ течѳніе различваго срока (до 35 дней и больвіе), въ зависииости 
отъ аптагонизма между различыьши видами, кислотпости среды и т. д. Т акъ ,
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Болѣзнетворныя бактеріи молока. 2 9

ііапр., палочка дифтеріи вызываетъ въ стерилпзованномъ молокѣ алкогольное 
броженіе съ образованіемъ алдегида и различныхъ кислотъ; холерная палочка 
при 37° вызываетъ скисаніе молока и свертываніе казеи на, но скоро погибаетъ; 
при 20° свертываніе происходитъ медленнѣѳ, и она живвтъ долыпе; въ нестери- 
лизованномъ молокѣ, гдѣ скоро развивается  молочнокислое брож еніе, палочка 
холеры раньше погибаетъ. И зъ молочныхъ ііродуктовъ сливки, особенно центри- 
фугированныя, содержатъ бактеріи (кромѣ ä o c ä ’obckhxi. палочекъ) еще въ 
большемъ количествѣ, чѣмъ самое молоко.
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ГЛАВА II-

АНАТОМИЧЕСКІЯ ОСОБЕННОСТИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧ- 
НАГО ПУТИ У НОВОРОЖДЕННАГОИ ГРУДНАГОРЕБЕНКА.

А Н А Т О М И Ч Е С К І Я  О С О Б Е Н Н О С Т И  Ж Е Л У Д О Ч Н О - К И -  
Ш Е Ч Н А Г О  П У Т И  являются важвѣйшимъ изъ тѣхъ условій( благо-

даря которымъ пищевареніе y новорожденнаго и грудного  
ребенка предсгавляетъ сущ ественвыя отличія отъ іш щ евареиія в зрос- 
лаго (даж е при одинаковомъ вѣсѣ и ростѣ, напр., y карлииа). і - о е  
отличіе касается размѣровъ и относительнаго расположенія органовъ пи- 
щ еваревія.

С Д Ю Н Н Ы Я  Ж Е Л Е З Ы  малы и мало развиты. П И Щ Е В О Д Ъ  идетъ 
косо впередъ и внизъ къ 9 — 10 грудному позвопку и имѣетъ въ 
длипу y новорож девнаго и — іб стм., a  къ і  годамъ 20 стм. Д ія зонди- 
рованія важно знать, кромѣ длины, д просвѣтъ пищевода: y 2-мѣсячнаго ре- 
бенка зондъ долженъ имѣть въ  поперечникѣ не болѣе 7 - 8  млм., y 6—9-мѣсячнаго 9 
млм., y 9-мѣс.—2 лѣт. ю  млм. и отъ 6 до 12 лѣтъ —12 млм. (Ш каринъ). Замѣчатѳльно, 
что пищеводъ имѣетъ воронкообразную форму, расширяясъ y  eæoda въ желудокъ (кардіи). 
Ж Е Л У Д О К Ъ  начннается y 9— 10 груднаго позвонка слѣва отъ дозвоночника и 
укрѣш енъ делодвижно; 2-я неподвижяая точка желудка— дрдвратніш ъ, лежащ ій, 
большѳю частью , по продолжедіи средпей линіи грудины вь лѣвомъ подреберіи, 
какъ  разъ  посрединѣ между верхуш кой мечевиднаго отростка и дупка (нижняя 
граница желудка) и ш шогда де достигающій лравой ребѳрной дуги. Ирдврат- 
дикъ лрдкры тъ съ з стородъ печенью и лоперѳчной ободочлой кишкой и весьма 
подвиженъ: желудокъ лри лаполненіи поворачивается внизъ и влѣво, описывая 
родъ эллипса, центръ котораго  совпадаетъ съ лищеводиымъ отверстіемъ грудо- 
брюшлой преграды . У плода желѵдокъ расположелъ вертикально, y новорож- 
деннаго слегка косо. затѣмъ (ивогда уже съ 5 мѣсяца) начинаетъ принимать 
все болѣе полеречлое положеніе я  имѣетъ трубчатую или цилилдрическую 
форму, мало отличаклцуюся отъ формы лпщ евода или тодкой кддгаи, главнымъ 
образомъ, вслѣдствіе слабаго разритія даа  и привратвиковой части (длииа дна 
y плода 2о°/о, a  къ 7 мѣс. достепенно возростаетъ до 38%).

Благодаря почти вертикалъному положенію жвлудка y  ново- 
рожденнаго, пищ а, повидимому, можетъ быстро переходить отъ входа 
къ вривратнику подъ вліяніемъ собственной тяжести, способствующей 
также болѣе быстрому переходу ея въ кяшки (мыш ечный жомъ при- 
вратника мало препятствуетъ этомѵ). Съ другой стороны , въ виду малой 
величины дна (гдѣ y  взрослаго преимущественно помѣщается пищ а), 
слабости круговой замыкающ ей входъ мышцы, въ виду того, что желу- 
докъ y  ребенка болѣе стиснутъ плотными органами (печенью, селезен- 
кой, ободочной кишкой и позвоночникомъ), чѣмъ y взрослаго, далѣе,
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Пищеводъ.—Же.іудокъ. 31

благодаря вертикальной формѣ желудка и воронкообразному входу въ 

пищеводъ, a также жидкимъ свойствамъ пищи, чрезвычайно легко насту-  

паетъ срыГИВаНІе ея. Послѣднѳе обстоятельство, равно какъ и лег- 
Рис. т кость перехода пищп въ кипіки,

ііредставляетъ своего рода предо- 
храняющее приспособленіе про- 
тивъ перекармливанія, весьма 

важное въ виду очень малой вмѣ 

стимости желудка y новорожденнаго.

Е М К О С Т Ь  ( В М - Ъ С Т И -  
М О С Т Ь )  И Л И  О Б Ъ Е М Ъ  Ж Е -  
Л У Д К А  ямѣетъ чрезвычайно важ- 

ное значепіе: ею опредѣляется, хотя 

и не безусловно, размѣръ вводимаго 

количества пиши: во і- х ъ ,  какъ  

только желудокъ наполняется, часть

w  пищиво вреия сосанія перѳходитъДіелудокъ новорождениаго. Е мкость 30 1 г
куб. стм. въ кишки (см. немного вы ш е); во

2-ы х ъ , уже при умѣренномъ 
растяженіи наступаетъ чувсхво сытости, a въ случаѣ перекармливанія,

прежде чѣмъ переполненіе желудка достигнетъ наиболыней степени,
происходитъ срыгиваніе.

РИС. 2.

Ж елудокъ 2-хнедѣльнаго ребенка. Емкисть 6о куб. стм.

Н ѣкоторое значеніе имѣютъ индивидуальныя колебанія емкости желудка въ 
зависимости отъ расы  (у здоровыхъ англійскихъ дѣтей емкость желудка нѣ- 
сколько больше, чѣмъ y здоровыхъ американскихъ), отъ количества и качества
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82 Анатомическія особенвости жедудочво-вишечнаго пути. i

Ж елудокъ з-хмѣсячнаго ребенка. Емкость *35 куб. стм. 

Рис. 4-

Ж елудокъ 6-тимѣсячнаго ребѳнка. Емкость і8о куб. стм.
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/ Емкость желудка. 3 3

пищи, промежутковъ между кормленіемъ, возраста, вѣса, роста , способа вскарм - 
ливанія, здороваго или больного состояпія ребеяка. Наиболѣе точныя измѣре- 
нія емкости желудка, растягиваем аго водою подъ извѣстнымъ давленіемъ на 
трупахъ, даны P fa u n d le r’ омъ, который различаетъ y дѣтей систолическое и 
діасю лическоѳ состояніе желудка; і-ое пзъ нихъ наблюдается при его напол- 
неніи (у взрослыхъ это бываетъ рѣдко).—И зслѣдованія емкости жедѵдка y 
живыхъ дѣтей (см. ниже) дали яѣсколько меньшія дыфры и имѣютъ большее 
клиническое примѣненіе.

Чрезвычайно малая y  новорожденныхъ ( 2 5 — 3 0 — 4 0  —  5 0  к. с . ) ,  
въ виду отсутствія стимуловъ въ утробной ж изни , емкость желудка 
весьма быстро увеличивается въ 1-е 3  мѣсяца, въ сред-
немъ на 3 0  к. с . въ мѣсяцъ, т. е .,  при вѣсѣ въ 3  кило на 1/ю о  вѣса, 

М . Я .  Брейтманг. П итаніе и вскарыливаніе дѣтей. 3
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такъ что къ концу 3 мѣс. она въ 4  раза  больше, чѣмъ y н оворо- 
ж деннаго, затѣмъ до 5 —8 мѣс. нѣсколько медленнѣе (н а
1 5  к. с . ) ,  a въ концѣ 1 -го года и въ началѣ 2 -г о — на 1 0  к. с. В ъ
1 - й =годъ стѣнки желудка наиболѣе растяжимы, a къ концу 3 -г о  года—

2 4  Аватомическія особенвости желудочно-впшѳчгіаго пути.
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значительно меньше. Впрочемъ, емКОСТЬ желудка соотвѣтствуетъ  
не столько возрасту, сколько вѣсу и общему развитію  
ребенка: здоровы й, но маленькій ребенокъ можетъ вмѣсіить и пере- 
варить болыпе молока, чѣмъ старш ій, но больчой.
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Т акъ , y здороваго годовалаго ребенка, вѣсомъ въ 4289 грм., емкость же- 
лудка, опредѣляемая извѣшиваніемъ до и послѣ сытной ѣды безъ срыгиванія, не 
240 к. с., какъ  обычно въ этомъ возрастѣ, a  90 105, какъ  y 8-ю-недѣльиаго
ребѳнка того же вѣса; напротивъ, 6-недѣльный ребенокъ, равный по вѣсу 
«реднему 12-недѣльному, хорош о переносигь стодько же пищи, сколько по- 
слѣдній, т. е., не 6 о ,а  120 к . с. на пріѳмъ (R otch). Конѳчно, и y дѣтей одпнако- 
ваго вѣса можетъ быть разная емкогть желудка

С Р Е Д Н Я Я  Е М К О С Т Ь  Ж Е Л У Д К А  въ различномъ возрастѣ на  
основаніи наиболѣе точныхъ измѣреній равна y  недоносковъ 8 —  
2 4 ,  y новорожденны хъ 2 5 — 3 0  (до  4 5  —  5 0 )  к . с . ,  на 1 -мъ мѣся- 
цѣ 45 — 60— 75 (до 9 0 ) ,  на 2 — 4  мѣс. 9 0 — 100— 1 0 5  (до  
110— 135 —  1 5 0 ) ,  на 5 - 6  мѣс. 1 2 0  —  150 —  1 6 5  (до 180), во
2-м ъ полугодіи 1 -г о  года 1 8 0 — -2 0 0  2 2 5 — 2 4 0 — 2 7 0 ( д о  3 0 0 ) ,
на 2 -м ъ  году 3 5 0 — 4 0 0  к. с.

Эти среднія цыфры не безусловны : онѣ имѣютъ значеніе лишь для рѣ- 
ш енія вопроса, нормальна ли емкость жвлудка, или имѣется его 
расишреніе; цыфры въ скобкахъ указы ваю тъ такж е, что вС Т Ь  И З -
вѣстный предѣлъ для количества пищи, дальше котораго 
не слѣдуетъ идти какъ при грудномъ и искусственномъ 
кормленіи, такъ и при введеніи пищи черезъ зондъ; н ак о- 
иецъ, мы видимъ такж е, что КОЛИЧвСТВО ПИЩИ МОЖНО быстрѣе
повышать въ і-е мѣсяцы, a со 2-го полугодія надо дѣ - 
лать ЭТ0 ПОСТеііеннѢе, сообразно съ болѣе медленнымъ увеличе- 
ніемъ емкости ж елудка. Пргс искусственномъ вскармливаніи емкость 
желудка обыкновенно болыие чѣмъ при іруономъ: вслѣдствіе пере- 
кармливанія слабыя мышцы желудка не имѣютъ отдыха и растяги- 
ваются; при обш ихъ разстройствахъ питанія съ обіцей мышечной сла- 
бостью также наступаетъ (вторичное) расш иреніе желудка.

У ребеика желудокъ менѣе дѣятеленъ, еравнительно еъ кишками, чѣмъ y  
взрослыхъ: y новорожденпаго плоіцадь его въ х8 разъ  меньшѳ, чѣмъ площадь 
всего кишечника, a  y і-годовалаго—въ 12 разъ  (у взрослаго—только въ 8 рззъ ); 
кишечникъ же сравнительно гораздо большѳ y новорождѳннаго, чѣ аъ  y взрос- 
лаго. Вся длина киш ечника въ 6 —7 р а зъ (у  взросдаговъ  5 разъ ) превосходитъ 
ддину всѳго тѣла, a  однѣ тонкія кипгки -  въ 6 р а зъ  длиннѣе туловшца. Длина ки- 
шѳчника особенно сильно ѵвѳличнвается въ і-е  3 года, затѣмъ медленнѣе. Въ 
і-ые 3—4 мѣс. тоякія и толстыя кишки ростутъ одинаково, a  яозже онѣ начияаютъ 
отставать въ ростѣ нли, быть можетъ, тонкія ростутъ нѣсколько скорѣе. Д л и н а  
к и ш е ч н и к а  зависитъ отъ расы , пищи, a въ особенности отъ болѣзней брюш- 
ной иолости. Т акъ , н апр ., при вздѵтіи кишечника и вялости ж ивота въ случаѣ 
затяж наго энтерита длина киш ечника иногда въ 9 — 12 р азъ  болыпе всего тѣла 
y недоношенныхъ и истощенныхъ дѣтей она меныпѳ.

к и ш к и .  12-перстная кишка имѣѳтъ форму кольца, рѣж е подковы, какъ  y 
взрослыхъ, или буквы Y, сравнительно длиннѣе, чѣмъ y взрослыхъ (до конца4-го 
мѣсяца), а г -я ч асть  ея, иногда отдѣляѳмаяиерстяж кой,расиолож епа ваиболѣѳнизко 
(вмѣстилищѳ для желчи и поджелудочнаго сока). Иродольныя складки, замедляю- 
щія y  взрослаю екорость перехода пищч изъ желудка въ киш ки и  обратио, y  дѣтей

Средняя емкость жедудка, —Кишки. 3 5

ak
us

he
r-li

b.r
u



36 Анптомическія особенвости желудочно-вишечнаго пути.

меиѣе выражены, и возвращеніе въ желудокъ жидкаго кишечиаго содержимаю происхо- 
дитъ леіче (см. ниже) Верхняя часть тонкихъ кишр.къ лежить въ лѣвой п о д - 
вздошной впадинѣ, нижняя—въ правой. В осходящ ая часть толстой кишки  ко- 
роче, тѣмъ болѣе, что пѳчень велика. М ѣсто перѳхода толстой кишки въ слѣ- 
пую y дѣтей часто сужено. Слѣпая киш кч  y новорождеіінаго отпосительно ко- 
роче, чѣмъ y взрослаго, мало отграничиваѳтся отъ тонкой и червѳобразнаго 
отростка, болѣе подвижна, располож ена высоко въ правой пояеничной области 
и часто еще не опустилась въ подвздошную ямку вслѣдствіе малой величины 
таза  (какъ  и вообще всѣ толстыя кишки), отчего на і-мъ году часто происхо- 
дитъ внѣдрепіе. Червеобразныіі отростокъ лежитъ позади слѣпой кишки кнаружи 
и кверху и имѣетъ воронкообразное начало; въ виду этого и жидкихъ свойствъ 
пищи y дѣтей рѣдко бываетъ аппендицитъ. Поперечная киіика идетъ косо отъ печеви 
къ лѣвому паху и можетъ быть легко опредѣлѳна выстукиваніемъ. Сигмовидная 
кривая  чрезвычайно длинна (у новорожденнаго 20 стм.), составляетъ почти 
И толстой киш ки, весьма подвижна. благодаря широкой брыжжѳйкѣ, сильно из- 
вита, лежитъ не въ тазѵ, a  почти совершенно въ брюшной полости и нерѣдко 
заходитъ въ правую подвздошвую область.

Ж Е Л Е З Ы  какъ въ желудкѣ, такъ и въ кишкахъ, часто обнаружи- 

ваютъ признаки недоразвитія (малая величина, раздвоенпые слѣпые 

концы, группы съ общимъ устьемъ— Іундобинц  меньше отдѣлитель- 

ныхъ клѣтокъ).

Р а зн и ц а  м еж ду обкладочны ми и главны ми клѣтками зам ѣчается уж е  
y  н о в ор ож ден н аго , но вполнѣ обнар уж ивается  только къ го д у . В ъ преддверіи  
привратника сы чуж ны я ж елезы  вначалѣ болѣе развиты , чѣмъ соковы я, 
что стоитъ въ  связи  съ  малымъ отдѣленіемъ ж елудочнаго сока  (см . н и ж е). 
А бсолю тн ое число ж ел езъ  ( а  въ ки ш к ахъ  и в о р си н о к ъ ), к он еч но, меньш е, 
чѣмъ y в зр осл аго , но на одинаковой поверхности ихъ столъко же 
и д и , м ож етъ  бы ть, даж е нем ного бол ьш е. Устья и протоки ж елудочны хъ  
ж ел езъ  ш ире, чѣмъ y  взрослы хъ. Ж елезисты я клѣтки Brunner’оъск&то 
отдѣла слабо развиты  до 4  —  6  мѣсяца; есть у к а за н іе , что до 2  лѣтъ 
каш ечн ик ъ ребен к а богаче ж ел езам и , выдѣляющими киш ечны й сокъ  
(Lieberkühn’овскія  съ  ж елезисты м и Paneth’овскими клѣтками на днѣ); 
т огда  онѣ б уд то-бы  н аходя тся  въ началѣ толстой киш ки, a отдѣлительныхъ  
ж ел езъ  даж е больш е въ толстой киш кѣ, чѣмъ въ тонкой; напротивъ , въ  
ки ш к ахъ  больш е Lieber kühn’ ов ск и хъ  ж ѳлезъ  и меньш е слизи сты хъ . Во  
всякомъ случаѣ, кишки доволъьо богаты железами.

Замѣчательную  особенность желудочно-кишечнаго пути 
ребенка представляетъ го р а зд о  большее, чѣмъ y  взрослаго, 
развитіе лимфоиднаго аппарата *): меньш е лимф оидны хъ ж ел езъ , и 
ш ире п р о св ѣ іъ  л и лф ати ческ яхъ  сосудов ъ ; къ каж дому одиночном у фолли-

*) Лимфоидныя скои.іенія въ жѳлудкѣ представляю тся какъ въ вадѣ адено- 
идной тканп вокругъ слѣиыхъ концовъ желѳзъ надъ мышдами сіизистой обо- 
Лйчки, такъ  и одиночныхъ фолликулъ; послѣдніе начинаютъ развиваться съ 
И года и достигаютъ максимума къ ю  годамъ, постеиенно исчезая ко времени 
возмужалости, и послѣ 40 лѣтъ встрѣчаю тся только y иривратннка. Количество 
лхъ 5- 6 на каждый кв. стм., a  въ области привратника 10— 12 и больше.
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К,ишки.--Ж елезы.—Особенности строѳнія жѳлуд.-вишеч. канала.

кулу подходитъ неболыиая питательная артерія, и отходитъ лимфатичеекій 
сосудъ , впадающій въ большой стволъ подслизистой оболочки; ВСѲ ЭТО
значительно облегчаетъ всасываніежидкой пищи (молока).

Слизеродныя железы поверхности желудка и кишекъ много- 
численнѣе, чѣмъ y взрослыхъ, особенно y привратника, меньше y  входа, 
равнымъ образомъ и цилнндрическій эпителій иногда замѣняется бокало- 
виднымъ (то же наблюдается y котятъ и другихъ молодыхъ ж ивотны хъ  
тотчасъ послѣ введенія пиіци).

Вѣроятно, въ пврвое врсмя жизни обилънѣе выдѣляется слизь 
для предохраненія нѣжныхъ пище.выхъ органовъ отъ чрезмѣрнаго 
раздрансенія пищей, тѣмъ болѣе, что эпителій ж ел уік а  и кишекъ y 
дѣтей ыало развитъ: по той же причинѣ при чрезмѣрномъ раздра- 
женіи леіко наступаетъ катарръ слизистой оболочки желудка и 
кишекъ.

О С О Б Е Н Н О С Т И  С Т Р О Е Н І Я  Ж Е Л У Д О Ч Н О - К И Ш Е Ч Н А Г О
К А Н А Л А .

По сравненію съ взрослыми, ж елудокъ, играющій y новорожденнаго  
сравнительно меньшую роль, представляегь меньше особенностей, чѣмъ 
кишки, усиленная дѣятельность которыхъ начинаегся уж е съ первыхъ  
дией ж и зви , и которыя отличаются отъ киш ечника болѣе поздняго воз- 
раста не столько строеніемъ, сколько свойствами р іб о т ы , въ зависимости  
отъ свойствъ пиіпи. Какъ въ желудкѣ, такъ и въ киш кахъ, одинаково  
отмѣчены ( Гундобинъ, Bloch, Soltan Fenwick  и др.) нѣжность 
и боіатство слизистой оболочкп (а  въ киш к ахъ — и ворсинокъ) кро- 
вью и клѣточковыми элементами (слизистая желудка развита меныпе, 
чѣмъ киш ечника), слабымъ развитіемъ подслизистой ткани и мышцъ * ) ,  
a въ киш кахъ— ѵаіѵ. сопіѵ. и поперечныхъ складокъ, также несоввр- 
шеннымъ строеніемъ нервныхъ сплетеній (м ного тонкихъ нервовъ, 
не вполнѣ покрытыхъ міэлиномъ, нервныхъ клѣтокъ мало, и онѣ безъ  
пигмента).

*) И зъ слабо разпитыхъ мышцъ желудка y новорожденнаго бо іы пе всего  
выраженъ круговой слой (кромѣ уровня входа, гдѣ пѣтъ жома), мѳньше— про- 
дольныя волокыа Н Ы е ,  отходящія лучеобразно отъ заслонкппривратника; косыя 
волокна часто отсутствуютъ; мышцы достпгаютъ того же развитія, какъ y взро- 
слаго, лишь къ ю  мѣс.; мышцы слизистой оболочки ясно выражѳны такжѳ 
лшпь иослѣ і —2-го года.
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38 Анатомичѳскія особенности желудочво-кишѳчнаго пути.

Этими данны ми вполнѣ объ я сн яется  болѣе ЛѲГКая ранИМОСТЬ 
желудочно-кишечнаго пути (п р и сп особл ен н аго  диш ь къ ж идкой , 
стерильной и не содерж ащ ей раздр аж аю щ и хъ  вещ ествъ пищ ѣ ) и СЛЭ-
бая, неправильная перистальтика кишекъ*), легкая возбуди- 
мость и быстрое истощеніе нервовъ— все это условія, благо- 
пріятствующія заболѣваніямъ желудочно-кишечнаго канала 
при отсутствіи бережнаго отношенія къ нему.

*) Изслѣдованія на трупахъ показали, что не псѣ отдѣлы кишечника рабо- 
таютъ одноврѳменно (H eu b n er). Благодаря слабости мышцъ кишечника грудныя 
дѣтя предрас a  оложены къ занорамъ.
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Г Л А В А  III.

ФИЗІОЛОГИЧЕСШЯ ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВАРЕНІЯ У 
НОВОРОЖДЕННАГО И ГРУДНОГО РЕБЕНКА.

С О С А Н і в .  Новорождеиный, вообще столь безпомощный, является, 

однако, на свѣтъ уже съ врожденнымъ, подобно дыхаиію, сложнымъ ре- 

флекторнымъ актомъ сосанія *), дающимъ ему возможность добывать 

іш щ у изъ молочной железы матери.

Къ этому вполнѣ приспособлена и иолость рта новорож деннаго: вы - 
ступы на слизистой губъ и складки на краю передней поверхности  
обѣихъ десенъ, набухаю щ ія при сосавіи  въ видѣ двухъ  валиковъ, сп особ- 
ствующ ихъ плотному обхваты ванію  соска. Втягиванію щ екъ, которое  
мѣшало бы сосанію , противодѣйсгвуетъ находящ аяся подъ жевательными  
мышцами «подстилка», жировой комъ, больш е развитый y дѣтей, чѣмъ y  
взрослыхъ. Овъ настолько важенъ для новорож деннаго, что не исчезаетъ  
даже при тяжелой атрофіи.

Вдоровый и крѣикій грудной ребенокъ сосетъ 4 0  —  9 0  разъ въ ми- 
нуту. При каждомъ сосаніи опускается нижняя челюсть, языкъ также 
опускается и оттягивается кзади, получается ж елобокъ, которымъ обхва- 
тывается и втягивается въ ротъ сосокъ, и размѣры подости рта увели- 
чиваются; образуется разрѣж евное пространство, куда сильно присасы - 
вается молоко; переш еекъ зѣва при этомъ закры вается. При расщ епле- 
ніи губы и неба и закупоркѣ носа (насморкъ) сосан іе затрудняется. 
При обиліи молока почти за  каждыиъ сосательнымъ движ еніемъ слѣдуетъ  
глотательное съ характернымъ звукомъ. Къ концу 5 -й  минуты здоровый  
ребенокъ выпиваетъ болѣе 1 /'2 своей порціи молока. При тугой груди и 
слабости ребенка онъ глотаетъ рѣже, и сосаніе замедляется.

Здѣсь, повидимому, играютъ роль два условія: сила, съ которою со- 
сетъ ребенокъ, и давлевіе, подъ которымъ вы ступаетъ молоко и зъ  груди

*) Ц ентръ рефлекторнаго сосатвльнаго движонія находвтся въ продолгова- 
томъ мозгѵ по обѣ стороны corp . restif. Чувствительными нервами служатъ трой- 
ничный, a двигательными—лицевой, подъязычный ц діш гателыш я вѣтви трой- 
ничнаго.
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матери или кормилицы; до сихъ поръ еще не удалось его точао опрѳ- 
дѣлить; въ 1 -й день послѣ рожденія оао равно въ средвемъ 1 1 8  стм. 
воды, на 2 -й  день 66 стм., a съ 5 -г о  двя — около 5 7  стм. ІІри легкой 
груди давленіе понижено до 2 7 —  3 0 ,  при т у гой — доходитъ до 9 1 — 9 5  
стм. воды (изслѣдованія Литинскаго воднымъ галакто-манометромъ).

Съ повышеніемъ числа родовъ, возраста женщ ияы  и къ концу кор- 
мленія давленіе въ молбчвой железѣ повы ш ается— тогда грудной ребе- 
нокъ перестаетъ ѣсть (если въ груди не слишкомъ много молока; это 
служитъ отчасти мѣрой кормленія): прИ ГОрИЗОНТалЬНОМЪ ПОЛОЖв-
ніи матери давленіе ниже, и ребенку легче сосать. При
исвусствеяяом ъ вскармливаніи рожкомъ давленіе молока въ послѣднемъ 
составляетъ всѳго 5 —  8 стм ., такъ что трудъ рож аоваго ребенка въ
5  —  10 разъ легче, чѣмъ ребенка, сосущ аго грудь; онъ не 
имѣетъ мѣры количества выпиваемаго имъ молока (кото- 
рое ничѣмъ ве ограничивается) и обычно переѢдавТЪ. Всѣ предло- 
ж енны е для урегулированія сосанія резиновые соски (см . ниже^ «И скуе- 
ственное вскарм ливаніе») не удовлетворяютъ назначенію . При кормленіи 
съ ложечки работа сосан ія  сводится къ нулю, a между тѣиъ СОСанІе 
необходимо ДЛЯ ребенка: оно возбуж даетъ отдѣленіе пищевари- 
тельныхъ соковъ и движ енія кигаечника (глогательное и сосательное дви- 
ж енія и ихъ иннервація появляются уже въ раинихъ мѣсяцахъ утробной  
ж и зн и ).

Ж Е Л У Д О Ч Н О Е  П И Щ Е В А Р Е Н І Е .
Д В И Г А Т В Л Ь Н А Я  Р А Б О Т А  Ж Е Л У Д К А

имѣетъ очень важ ное зріаченіе какъ для здоровы хъ, такъ и для больныхъ дѣ- 
тей , хотя онъ и ѵчаствуетъ въ пищ евареніи меньш е, чѣмъ кишечникъ, и 
пищ а не задерживается здѣсь долго. Въ жѳлудкѣ преемственвыя движ евія  
усиливаются по направленію къ привратнику, стремясь приблизить его къ 
входу; помогаетъ этому и сила тяжести (вертикальное расположеніе ж е-  
л удк а), такъ что, несмотря на слабость мышцъ, y  грудньіХЪ дѣтей  
уже въ пврвые х/ з — 1 часъ выходитъ въ кгішки значителъная частъ 
пищи, a затѣмъ въ 1 /  2 —  3 часа и оставгиееся ея количвство.
Продолжительность пребыванія пищи въ желудкѣ зависитъ, 
помимо личныхъ свойствъ каждаго ребенка, отъ ея качества, кодичества 
и температуры.

У здороваго грудного ребенка содержямое желудка,
какъ показы ваетъ выкачиваніе его , 0П0р0ЖНЯетСЯ ДО 2 мѣс. В 0 3 -
раста черезъ 1— Г/з часа, a послѣ 2 мѣс. черезъ 2 часа.
Если черезъ % часа желудокъ не пустъ, то это есть уже болѣзаь. Н а-
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яротивъ того, при вскармливаніи коровьимъ молокомъ y здо- 
роваго ребенка желудокъ пустъ не раньше, чѣмъ черезъ
2— 2 1 / 2— 3 часа; при различныхъ разведеніяхъ одинаковаго объема молоко 
уходитъ тѣмъ скорѣе, чѣмъ болыие разведеніе (это зависитъ отъ вліянія 
воды, см. ниж е). Молочныя смѣси уходятъ изъ  желудка спустя В — З 1 / а 
часа, ячменный су п ъ — спустя 1 —  1 1 /з  часа, сырое ж е цѣльное коровье 
молоко только спустя 4  часа. Меньшее КОЛЙЧѲСТВО ПИЩЙ ПОКИ- 
даетъ  желудокъ скорѣе, какъ ири женскомъ молокѣ, такъ и при 
коровьемъ. Разчица между женскимъ и коровъимъ молокомъ объясняется  
тѣмъ, что въ аервомъ казеиногенъ послѣ свергыванія вновь разж иж ается  
или переваривается и не нуж дается въ сильномъ перемѣшиваніи, и зн а -  
чительная часть аеревариванія происходитъ въ жолудкѣ, a въ коровъемъ 
молокѣ хлопья объемистѣе и требуютъ перемгыииванія; вслѣдствіе этого
перевариваніе коровьяго молока неполнои замедляется (ч а -
стые зааоры ) * ) ,  авъкишечникъ переходитъ болыиее количество непе- 
реваренной пищи\ еще болыие нарушается двигательная работа же- 
луОка при назначенш ірудному ребенку совершенно неподходящей для 
него^напр., крахмалистой пищи. Подобно другимъмы ш цамъ(кромѣсѳрдца), 
мышцы желудка нуждаюіпся въ покоп> послѣ работы: если нор- 
малъному ребенку давать грудь чаще,  чѣмъ черезъ 2  часа, то, 
какъ показываетъ выкачиваніе содержимаго, въ желудкѣ задерживается 
много остатковъ молока, и пищевареніе нарушается. Правилъная 
двигательная работа желудка возможна только при достаточныхъ 
промежуткахъ между пргемами пищи'. y  грудною ребенка, по крайней 
мѣрѣ^въ 2— 3 часа, a при искусственномъ вскармливйнш —въ 3 — 4  
часа; тѣмъ болѣе необходимо соблюденіе правилъныхъ промежуткоѳъ 
приболѣзняхъ пищеваренія,  когда двтателъная функція большею ча- 
стъю понижена. Чрезмѣрному перекармливанію отчасти противодѣйствуетъ  
.іегко наступаю щ ее срыгиваНІб пищи y  дѣтей; оно часто указы ваетъ  
уже на начало болѣзни, и потому, вопреки нѣмецкой пословицѣ «S p ei- 
kinder-G edeihkinder», его необходимо всѣми силами избѣгать, тѣмъ болѣе, 
что при срыгиваніи всегда возможно попаданіе частицъ пищи въ д ы х а -  
телыіыя пути и заболѣваніе послѣднихъ.

*) П роба Pfannenstiel'я съ салодомъ на скорость опорожненія желудка по- 
казы ваетъ, что y дѣтѳй реакція на салолъ получается въ мочѣ, какъ  и y взро- 
слыхъ, въ среднемъ, спустя Уг—  і ч а с ъ ,  бы ть можетъ, y грудныхъ дѣтей нѣсколько 
раньше, но выдѣленіе салола, a  такж е JK  и іодипина происходитъ нѣсколько 
болѣе медленно, чѣмъ y взрослы хъ, 1 — 2 сутки, a при разетройствахъ пищева- 
ренія—н до 6 сутокъ, въ виду того, что въ послѣднемъ с іучаѣ  двиштелъная р а -  
бота обыкновршо понижена\ рѣжѳ она повышается, и уже во время ѣды значи- 
тельная часть молока уходитъ въ кииіки; тогда иебеику для насыідеиія нужны 
гораздо бблыпія количества молока.
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Х И М И Ч Е С К А Я  Р А Б О Т А  Ж Е Л У Д К А .

Основной задач^й пиш еваренія является химическая переработка (п е -  
ревариваніе) еырого матеріада пищи, для переведенія его въ форму, 
способную  легко войти (всосаться) въ соки тѣла и послужить матеріа- 
ломъ для ж изненны хъ процессовъ.

Ф изіологія ж елудочно-киш ечнаго пищ еваренія выяснилась въ послѣд- 
ніе годы , благодаря прекраснымъ работамъ знаменитаго русскаго ф изіо- 
лога проф. И. II . Давлова  и его школы. Хотя по опытамъ на жи~ 
вотныхъ далеко не всегда можно дѣлать выводы о физіологіи ребенка  
(даж е y новорож деннаго животнаго пиш евареніе лучше развито, быстрѣе 
соверш енствуется, легче приспособляется къ пищѣ взрослыхъ и рѣже под- 
вергается разстройствам ъ), тѣмъ не менѣе Павловъ и его ученики уста- 
новили факты столь важ наго общ е-біологическаго значенія (пдинаковые для 
всѣхъ плотоядныхъ ж ивотны хъ), что они отчасти справедливы и для пищева- 
ренія ребенка и, поскольку не иротиворѣчатъ непосредственнымъ наблюде- 
ніямъ надъ дѣтьми, будутъ приняты во вниманіе въ дальнѣйшемъ изложеніи.

Ш кола ТІавлова установила съ несомнѣнностью, что работа пище- 
варителъныхъ оргоновъ отвѣчаетъ на eeeàenie даже эквивалентныхъ 
въ извѣстномъ отношеніи(нап р ., по содержанію  бѣлка, жира или углевода) 
количествъ извѣстнаго рода пищи ( « возбудителей» пищеваритель- 
ной работы) *) выраЬоткой не случайныхъ, a вполмъ цѣлесиобразпо 
и закономѣрио приспособленныхъ къ этой пищѣ пищеваритель- 
иыхъ соковъ. Также закономѣрность замѣчается въ смыслѣ количе- 
ства, качества самого сока и содержанія въ немъ бродилъ, про- 
должителъности тіщеварителъной работы, величины отдѣленія 
въ разные часы и постояннаго взаимодѣйствгя между рабо- 
той различныхъ отдѣловъ пищеварителънаю канала: соки (с о -  
держащ іе въ себѣ, кромѣ основнаго бродида, также кислоту или щелочь, 
бѣлокъ и т. д .)  дѣйствуютъ то на одинъ видъ пищи, то на нѣсколько, 
то вмѣстѣ, то порознь, то въ строгой преемственности, взаимно допол- 
няютъ другъ друга при обработкѣ пищи (ж елудочное пищевареніе является 
возбудителемъ ію дж елудочнаго, и т. п .) ,  то противодѣйствуютъ другъ другу  
съ цѣлью ограниченія процессовъ. которые ѵже должны быть закончены . 
Такая точность работы регулируется физико-химическими свойетвами пищиг 
ббльшимъ или менышшъ насыщ еніемъ сока продуктами перевариванія, 
неодинаковой въ различныхъ отдѣлахъ специфической возбудимостью сли- 
зистой оболочки пищеварительнаго канала и его ж елезъ черезъ посред- 
ство крови или нервовъ, приспособленіемъ железъ къ той или другой

*) Особенно замѣтно значительная разница между пищѳвариіельной рабо- 
той, вызываемой представителями 3 основныхъ группъ пищевыхъ вещѳствъ: ж ира 
(модокомъ), крахм ала (хлѣбомъ) и животнаго бѣлка (мясомъ).
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пищѣ (заболѣваніе при рѣзкой перемѣнѣ питапія) и т. д. Вліяніе нер- 
вовъ на отдѣлителъную дѣятелъностъ пищеварителъныхъ органовъ 
заключается въ проведеніи пснхическаго импульса отъ центральной нервной  
системы и рефлекторныхъ вліявій, какъ усиливаю щ ихъ, такъ и задерж и- 
вающ ихъ (тормозящ ихъ) отдѣленіе (н а п р ., чувствительныя и болевыя 
раздраж енія). Зависимость отъ центральной нервной системы лостепенно  
уменьш ается по мѣрѣ перехода отъ полости рта книзу. Она наибодѣе  
велика для слюнныхъ ж елезъ, меныпе для желудка и наимены ііая для 
поджелудочной ж елезы , дѣятельность которой послѣ перерѣзки всѣхъ нер- 
вовъ почти не измѣняется (Бухштабъ y Павлова), иодчиняясь тогда  
черезъ посредетво крови лишь химическимъ раздраженіямъ (соляная к и- 
слота-(-особое вещество слизистой оболочки 12 -п ер стн ой  киш ки— секре- 
тинъ). Въ силу сказаннаго, и значеніе психическаго момента для подже- 
лудочней железы меньше, чѣмъ для ж елудка, a тѣмъ болѣе— слюнныхъ  
железъ («слюнкѵі т ек у т ь » ),

Заслуга Павлова заключается, между прочимъ, и въ томъ, что, какъ 
онъ доказалъ, механическія раздраженія не вызываютъ отдѣленія ж елу- 
дочнаго сока в не усиливаютъ сущ ествующ аго сокоотдѣленія; онъ разъя с- 
нилъ сущ ественную роль въ этомъ отнош еніи, во 1 -х ъ , психическаго  
момента, т. е ., annemuma, a во 2 -х ъ , химическаго, resp. рефлекторно- 
хикическаго дѣйствія пищи, такъ н аз . возбудителей.

Пиша должна быть не только питательна, во и вкусна; опыты п о- 
казали, что аппетитъ, т. е . ,  жѳланіе ѣсть, является нѳ только субъектив- 
нымъ ощ ущ еніемъ, но его вліяніе можно видѣгь (у с о б а к и ) глазами; оно выра- 
жается въ томъ, что при введеніи пищст вы рабаты вается т а к ъ н а з. «пси хи че- 
ск ій со к ъ » ; онъ является какъ бы «зап ал ом ъ », дающимъ возможность п ро- 
явиться химическимъ свойсгвамъ пищи; послѣднія вызываютъ отдѣленія « х и -  
мическаго сока» черезъ посредство возбудителей, содерж ащ ихся въ нихъ или 
въ гоговомъ видѣ (экстрактивныя вещества мяса; a вѣроятно и молока, вода и 
т. д .) ,  или образую щ ихся при ихъ перевариваніи психическимъ сокомъ. Если 
этого «запальнаго» сокам ало, или его свойства измѣнены, какъбы ваетъ при 
катаррѣ желудка, то отдѣленіе химическаго сока уменьш ается, пищ а дольше 
задерживается въ пищеварительныхъ органахъ, подвергается брож енію , 
раздражаетъ слизистую оболочку и вызываетъ болѣзни. Возстановлевіе  
аппетита является здѣсь одной и зъ  обязанностей врача и, чтобы вызвать 
нормальное оідѣленіе психическаго сока, т. е .3 вызвать къ работѣ глу- 
бокіе слои слизис.той оболочки, еще не пораж енной катарромъ, в о зб у -  
дить притупленный при болѣзняхъ пищ еваренія вкусъ и устранить 
отвращ еніе къ ѣдѣ, онъ прибѣгаетъ къ горьвимъ средствамъ, пряно- 
стямъ, мясному навару (бульону и т. п .); русскій народъ пользуется,. 
какъ пищевымъ раздражителемъ— квасомъ, нѣмцы - слабо цриправленной 
теплой водой (M ehlsuppe, Sem m elsuppe). Лри ѣдѣ не до насы щ енія, не-
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бсльш им и порціями б е зъ  переиол нен ія  ж ел удк а, рефлекторно вы дѣляется  
болѣе обильны й и дѣятельный психтескій с о ч г , чѣмъ при однократном ъ  
введеніи  больш ого количества — этотъ  фактъ имѣетъ о со б ен н о  важ ное  
зн а ч ен іе  y ребенка, к ою р ы й  вслѣдствіе малой величины 
желудка кепремѣнно долженъ получать малыя количества  
ПИЩИ, НЭ часто, В рож денн ое реф лекторное огдѣденіе ж ѳлудочнаго с о -  
ка ( у  н ов о р о ж ден н ы х ъ  щ ен к ов ъ ) подъ вліяніемъ аппетита и СОСа- 
НІЯ цоказано опы тами ( Cohnheim и Seetber) .

П сихическій  сокъ  ( у  со б а к ъ ) всегда имѣетъ ту  ж е степень кислотности, 
a потробность въ кислотѣ покры вается не концентрац іей  с о к а ; a ero  
массой; он ъ  имѣетъ цѣлыо подвергпуть порвоначальной гр убой  обработк ѣ  
иоступаю щ ую  въ ж ел удок ъ  пищ у и освободить ея составаы я части для 
дальнѣйш ей обработк и .

С огласно соврем ен ном у взгляду ж ел уд ок ъ — не простое вмѣетилищ е  
для ііищ и, б е зъ  котораго (к ак ъ  дум али ) мож но обойтись, a важ ны й  
органъ , гдѣ пищ а н а  время зад ер ж и в ается , подвергается предварительной  
обр аботк ѣ , сортир уется  и затѣмъ переводится въ слѣдую щ іе отдѣлы , вліяя  
своими свойствам и и на  и хъ  р а б о т у . Для ж елудочнаго пиіцеваренія  не- 
обходим о присутств іе  желуДОЧНаГО СОКа, отдѣляемаго ж елезам и ж елудка  
и содер ж ащ аго  2  бродила: сычугъ, вы зы ваю щ ій сверты ван іе к а зеи н а , и 
пепсинъ, дѣ йствую щ ій  на  створож енн ы я массы ; ук азы ваю тъ  такж е на 
ир исутств іе  въ  ж елудочном ъ сокѣ лчпазы( расщ епляю щ ей жиры (в ъ  видѣ 
зи м оген а , « л и п а зо г е н а » , активируем аго ки сл охой). К акъ обкладочны я клѣтки, 
такъ и пищ еварительны я бродила, появляю тся уж е на 7 мѣс. утробной  
ж и зн и , благодаря  чему и сущ еств уетъ  возм ож ность пржармливанія 
недоиосковъ. Всѣ бродила y  дѣтей наиболѣе сильны въ психиче- 
скомъ сокѣ ( Finizio ) .  Н ѣкоторое время ( г / 2 часа и больш е) дѣ й- 
ствуетъ  ещ е въ ж елудкѣ щелочная слюна. пока ея не нейтрали- 
зу ет ъ  НСІ■ о н а  нѣсколько ум еньш аетъ  въ яачалѣ пищ еваренія  кислот- 
ность ж елудочнаго сок а . КромЬ т о го , имѣются хлористы я соедин ен ія , 
сочетаю іц іяся  съ  пепсином ъ въ хл ор о-орган и ч еск ія  соеди н ен ія , п о -  
д о б а о  ам идокиелотам ъ, a  къ кон цу пищ еваренія  —  свободн ая сол я -  
ная кислота. При нѣкоторы хъ болѣзняхъ сила ж елудочны хъ бродилъ  
ум ев ьш ается , или работа  стан овится  неравном ѣрной. З н ач ен іе  н ай ден - 
н ы хъ  въ стѣ н кахъ  ж елудк а и киш екъ противобродилъ (антиф ерм ентовъ ): 
ан ти п еп си н а  и анти тр ипсин а, еш е мало изучено: бы ть м ож етъ , они пр о- 
тиводѣ йсгвую тъ  сам оперевари ванію  ж ел удоч н о-к и ш еч н аго  к ан ала, a при 
ихъ  малой вы работкѣ обр азую тся  такъ н а з . « пептическія я зв ы » . Само- 
ііерев ари в ан ію , вѣ роятно, м ѣ ш аехъ такж е отчасти обратны й переходъ (« з а б р а -  
с ы в а н іе » )  щ елочного содерж им аго 1 2 -типерстной  киш іш  въ ж елудокъ  
( Болдыревъ и д р .) ,  ос . сильное при голодаи іи , ж ирной пищѣ и ч р ез-
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мѣрной кислотности желудочнаго сока; оно примѣнимо и для распозна- 

вательныхъ цѣлей (добыванія иоджелудочнаго сока).

С Ы Ч У Г Ъ  ( Х И М О З И Н Ъ )  есть раетворимпе бродило, створаживаю- 

щее казеинъ и всегда находящееся тотчасъ послѣ родовъ въ желудкѣ недонос- 

ковъ, здоровыхъ и больныхъ дѣтей [съ возрастомъ количество сычуга умень- 

шается, то-же наблюдается и ари болѣзняхъ *], млекопитающихъ, рыбъ и 

земноводныхъ, въ проростающихъ сѣменахъ ржи, ячменя и вики, артишо- 

кахТі **), смоковницѣ, ананасѣ («бром елинъ») и нѣкоторыхъ бактеріяхъ.

С Т В О Р А Ж И В А Н І Е  ( К А З Е И Ф И К А Д І Я )  

есть специфическій процессъ, представляющій 1 -й  стадій желудочнаго 

иищеваренія y грудного ребенка и настуиающій въ желуд »чномъ содер- 

жимомъ послѣ введенія женскаго молока уже спусти */4— 1 /2 ч. прв 

температурѣ тѣла, a также внѣ его, лучше всего при температурѣ 3 0 —  

4 0 ° ***), благодаря дѣйствію сычуга (Labferm ent) или химозина. Мы уже 

указывали, что молоко всякаго животнаго лучше всего ство- 
раживается сы чугомъ того ж е вида.

Жидкость сначала собирается въ бѣлую студневидную трепещушую массу 

съ неправильнымъ изломомъ (независимо отъ дѣйствія кислоты, какъ ду- 

малъ, напр., Soxhlet, объяснявшій дѣйствіе сычуга образованіемъ мо- 

лочной кислоты изъ молочнаго сахара,—  ибо сычугъ работаетъ и при ней- 

тральной или слегка щелочной реакціи, какъ въ желудкѣ въ началѣ пищева- 

ренія, атакж е ііри полномъ отсутствіи молочнаго сахара— Hammarsten).
Если дать постоять свертку (какъ при изготовленіи сыра телячьимъ 

нли козьимъ химозиномъ), то онъ профильтровываетъ черезъ себя зеле- 

новато-желтую прозрачную жидкость— молочную сывоуотку (lacto-se-

*) Нѣкоторыѳ авторы , фильтровавш іе жедудочное содержимое, не ііаходііли 
сычуга въ і-е  дни; онъ оставался на фальтрѣ вмѣстѣ со свѳрткомъ. У грудного 
рѳбенка сычугъ имѣется въ вполпѣ готовомъ видѣ. y взрослаго-ж е—въ видѣ 
предбродила (профермеята): предсычуіа  или лабзимогена, по авалогіи  съ пропе- 
псиномъ. Въ слабокасломъ растворѣ  тотъ и другой активируются (дополняются) 
въ настоящ ія бродила: сычугъ и пепсииъ. Въ крови ж ивотяаго есть противо- 
сычужное бродило. дѣйствіе котораго  усиливаѳтся, если впрыснуть жидкій сычугъ. 
Выводъ нѣкоторыхъ авторовъ , на основаніи опытовъ въ пробиркѣ, что сычугъ 
даже задерживаетъ пищ евареніе и вреденъ, и что необходимо такъ пзмѣнить 
пищу. чтобы помѣшать его дѣйствію , очевидно, основанъ на недоразумѣніи.

**) Дѣйствіѳ растительнаго сычуга на молоко во всемъ сходно съ дѣйствіемъ 
ясивотнаго; вѣроятно, и роль ихъ въ растеніяхъ сходна (внутриклѣточко- 
вая ассими.іяція бѣлковъ).

***) Н о такж еипри о°; если прѳдваритѳльно высушить сычугъ, то можно безъ 
вреда н агрѣвать его до ю о— 1400 и изучать дѣйствіе стерилизованнаго бродила 
на стерилизованное молоко; напротивъ, водные растворы, предварительно ней- 
трализованные, легко разруш аю тся даж е прн 40 ', и притомъ- тѣмъ болѣе, чѣмъ 
долыпе нагрѣвать или чѣмъ больше взять пѳрегнанной воды, особенно вредной 
дл* бродилъ (6Неу и Camus).
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rum , petit la it )  и сокращ ается ва * /4—  * /з  первоначальааго объема. К азеи - 
ногенъ молока, свертываясь, увлекаетъ почти весь жиръ молока и боль- 
шую часть фосфорной кислоты, a отчасти и хлористой извести; для этого  
соли извести должны быть въ достаточномъ количествѣ ( 0 , 0 2 — 0 ,5 ° / о ) ,  
лактальбуминъ ж е, лактоза и веѣ соли, кромѣ задерживавш ихся въ 
сверткѣ фосфатовъ, остаю іся въ сладкой сывороткѣ, но часть ихъ по- 
падаетъ и въ свертокъ.

Процессъ створаж ивааія объясняется различао. По однимъ ( Ham
marsten, Arthus и Pages, Haliburton ) ,  оно, въ отличіе огь свер- 
ты ванія кислотами и самопроизвольваго свертыванія, есть расщ епленіе  
« к а зеи в о геа а »  на творогъ (п ар ак а зеи в ъ ), даюшій съ солями извести  
верастворимое соеди в ея іе , и на неболыпое количество лактальбумина, 
остаю щ ееся въ растворѣ въ молочаой сывороткѣ; по другимъ ( Duclaux)—  
только видоизмѣненіе саособа  аггрегаціи частицъ к а зе и а а .— Сычугъ вредстав- 
ляетъ весьма чувствительное бродило. Нагрѣваніе замедляетъ его дѣйствіе, 
ибо уменьш аетъ количество растворимыхъ солей извести; точно также, 
если взбалтывать молоко въ моментъ створаж ивавія, разводить его при виз- 
кой температурѣ или арибавить щелочи, то вмѣсто одвороднаго свертка по- 
лучается хлопчатый. Что растворимыя известковыя соли играютъ при 
«твораживавіи весьма важ аую  роль, доказы вается тѣиъ, что во мѣрѣ 
осаж денія со сверткомъ растворимыхъ солей извести створаживающее 
дѣйствіе сычуга замедляется, и п ослѣдую тіе свертки ставовятся все менѣе 
плотными, но стоитъ только врибавить растворимыя известковыя соли, 
чтобы саова  увеличить быстроту створаж ивавія и влотвость образовааія  
свертка; подобво недостатку солей извести, излиш екъ ихъ также пре- 
пятствуетъ сгвораж ивавію . Вѣроятвѣе всего^ сычугъ производитъ измѣ- 
ненія везависимо отъ солей извести, во нерастворимый творогъ аолу- 
чается только ври ихъ валичвости, ибо сверты вавіе ваступаетъ также, если 
свачала дать сы чугу подѣйствовать яа казеіш ъ ври отсутствіи солей, 
убить его нагрѣвавіемъ и тогда прибавить эти соли.

Присутствіе Н С І не обязателъно, но при наличности 0 ,1 °Іо 
ея створаживанге наступаетъ скорѣе, ибо, вообщ е, присутсгвіе ацид- 
альбумивовъ ускоряетъ дѣйствіе эвзим овъ. Скорость створаживавія про- 
порціональна количеству сы чуга ( Richmond) ,  чтб вволвѣ соотвѣтствуетъ  
о б т и м ъ  законам ъ, уставовлеввы мъ ІІавловымъ. Хотя казеинъ можстъ 
быть перевариваемъ пепсиномъ и панкреатиномъ и безъ сычуга 
(Richmond), и потому нѣкоторые авторы соверш енно отрицаютъ з в а -  
ченіе послѣдняго, но въ его присутствіи это бродило перевари- 
ваетъ казеит быстріье и ' силънѣе; при этомъ образуется 
болъше альбумозъ и пептоновъ, и, слгьдователъно, лучше происхо- 
дитъ уподобленіе бѣлковъ пищи бгьлкамъ организма.
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Въ створаживаніи сычуіомъ женскаго и коровъяго молока 
замѣчается значгітелыіая разница: въ 1 -мъ случаѣ получаются 
очень мелкія хлопья, не вполнѣ створаживаемыя и бѣдныя жиромъ, 
вновь растворяющ іяся при дальнѣйшемъ прибавленіи сы чуга и легко д о -  
ступныя дѣйствію пепсина; во 2 -м ъ — однородный плотный жировой 
свертокъ, сохраняющ ій форму сосуда , трудноваримый и , если растворяю- 
щ ійся, то неполно (Biedert)] онъ весьма богатъ солями.

Благодаря малому количеству солей извести въ женскомъ молокѣ, 
дѣйствіе сычуга на него легче утрачивается при нагрѣваніи и подщ ела- 
чиваніи, чѣиъ на коровье молоко; точно также свертокъ коровьяго мо- 
лока можно сдѣлать болѣе сходнымъ съ женскимъ, если нагрѣть коровье 
молоко до извѣстной t° (см . отдѣлъ «С тери ли зац ія»), развести  
его водою или щелочнымъ растворомъ, сгвораживать при низвой темпе- 
рагурѣ или взбалтывать въмоментъ сверты ванія (с м . отдѣлъ «Р азведен іе  
коровьяго м олока»),

Первый стадій желудочнаго пищ еваренія— створаж иваніе казеиногена  
сы чугомъ— продолжается около і /4 часа.

Въ слѣдующихъ стадіяхъ желудочнахо пищеваренія главнымъ 
образом ъ измѣняются бѣлки: казеинъ, т .  е . ,  створоженный казеиногенъ  
отчасти разж иж ается подъ вліяніемъ пепсина и соляной кислоты.

П Е П С И Н Ъ  есть растворимое бродиііо, разжижающее и свер- 

тываюшее казеинъ въ кислой средѣ и превращающее его въ пептоны; 

«н ъ  появляется y плода уж е на 4 —  6 мѣс., но въ первое время сла- 

бѣе и въ пробиркѣ перевариваетъ только женское и разведенное коровье 

молоко.

При кормленіи молокомъ, несомнѣнно, образую тся пептоны въ ж е-  
лудкѣ (у ж е  черезъ 1/а ч а с а ) . Нѣкоторые авторы сомнѣваются, чтобы при 
малой выработкѣ НСІ и значительномъ связы ваніи ея солями молока 
пепсинъ былъ въ состояніи растворять свертокъ творога въ желудкѣ ре- 
бенка и превращать въ пептоны , и объясняю тъ наличность послѣднихъ  
отщепленіемъ ихъ при свертываніи сычуга или дѣйствіемъ бактерій; во 
перевариваюіцая еила желудочнаго сока не зависитъ оть степени его  
кислотности, a до нѣкоторой степени пропорціональна количеству пепсина  
и времени дѣйствія его; пепсинъ всегда работаетъ, покуда есть слѣды 
НСІ.

Ещ е не рѣш ено, представляютъ-ли пепсинъ и химозинъ два разаы хъ  
бродила или-же одно и то-ж ѳ *). За  послѣднее говоритъ полная пропор-

*) Быть можетъ, разногласіѳ зависитъ отъ утраты створаж иваю щ аго дѣй- 
ствія ири очепь сильномъ разведеиіи и примѣненія щелочей для нѳйтрализаціи 
(фабрачное изготовлѳніе), a  такж е отъ задерж иваю щ аго вліянія солей. Съ этой 
точки зрѣ в ія  пепсинъ и химозинъ представляю тъ типъ „обратимыхъ“ бѣлковыхъ 
бродилъ, съ одной стороны перѳводящихъ авгидридныя бѣлковыя вещ ества въ
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ціональность мажду количествами обоихъ  бродилъ въ сокахъ, выдѣляю- 
щ ихся на различную пищ у, и во всѣхъ физюлогическихъ свойствахъ и хъ .

О Б Щ А Я  К И С Л О Т Н О С Т Ь  Ж Е Л У Д О Ч Н А Г О  С О Д Е Р Ж И М А Г О

y взрослаго при молочной пищѣ равна, въ среднемъ, 0 , 1 — 0 , 3 % .  Относи- 
тельно ребенка ещ е не рѣшенъ вопросъ о томъ, какою кислотой о б у -  
сдовливается кислотность его жѳлудочнаго содержимаго. По однимъ авто- 
рамъ, свободной солянои кислоты никогда не бываетъ при нормальномъ 
пищ евареніи, a имѣется только молочная кислота, по другимъ —  НСІ  встрѣ- 
чается иногда, по третьимъ— всегда къ концу іш щ еваренія. Такъ, по 
Bauer’y  и Deutsch’Y, y грудны хъ дѣтей до ‘Д  года въ первомъ стадіи  
пищ еваренія преобладаетъ молочная кислота. затѣмъ смѣсь молочной съ  
НСІ, a подъ конецъ пищ еваренія— только одна НСІ; y недоносковъ  
они нашли только минимальное кодичество молочной кислоты. Но какъ  
эти авторы, такъ и другіе, полагаю щ іе, что молочная кислота обра- 
зуется  и зъ  молочнаго сахара, пользовались ненадежнымъ реактивомъ 
üffelmann  a и не всегда имѣли дѣло со здоровыми дѣтьми; такимъ обра- 
зомъ, сомнительно и утверж деніе, что молочная кислота можетъ отчасти, 
хотя и въ меныпей степени, замѣнить связанную  НСІ въ дѣлѣ пищ е- 
варенія. Вѣрнѣе всего (н а  основаніи новѣйш ихъ наиболѣе точныхъ изслѣ- 
дов ан ій ), что въ желудкѣ здороваго грудного ребенка никогда чіѣтъ 
молочной кислоты, a при вскармливаніи коровьимъ молокомъ— лишь 
слѣды ея , и что наличность молочной кислоты y  грудного ребенка въ 
желудкѣ есть уже выраженіе болѣзпи. — Равнымъ образом ъ, y ново- 
рожденнаго совсѣмъ нѣтъ или мало вторичныхъ органическихъ кислотъ: 
уксусн ой , масляной и другихъ; цри гастро-энтеритахъ  количество ихъ  
можетъ быть увеличено.— Наиболѣе вѣроятны слѣдующія данныя отво- 
сительно отдѣленія въ желудкѣ грудного рѳбенка соляной кислоты:

Н атощ акъ содержимое желудка нейтрально или слегка щелочной 
реакціи— благодаря щелочному выдѣленію привратниковыхъ железъ и обилію  
y грудного ребенка слизи, выдѣляемой поверхностнымъ слоемъ эпителія, 
a y  старш ихъ дѣтей и взрослы хъ— отчасти вслѣдствіе проглатыванія щ е- 
лочной слюны (р ѣ д к о — кислой). Вскорѣ послѣ ѣды, уже спустя 1іі  часа  
получается слабо-кислая реакція отъ соляной кислоты, которая, отдѣ- 
ляясь непреры вно, сначала вступаетъ въ сочетаніе съ солями молока,

гидратныя для облегченія ихъ всасыванія, a  съ другой— снова переводящія аль- 
бумозы и пѳптоны въ естественные ко.і.тоидные бѣлки, сдужащіе пластическимъ 
дѣлямъ, подобно такимъ-же жпровымъ и углеводнымъ бродиламъ (такъ, благо- 
даря  амилопласгическому дѣйствію сока поджелудочной железы 6,5°/о-ный р а - 
створъ крахм ала густѣетъ и вногда обращ ается въ студень), a  створаживающее 
дѣйствіе сычуга—дишь частное явленіе общей его способности къ полимериза- 
цін бѣлковой частицы.
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известью , особенно фосфорно-кислой, важной для построенія костей, п е- 
реводя ихъ въ растворимыя соедивеаія , затѣмъ съ бѣлками молока, да- 
вая также болѣе растворимые ацидальбумины. Слѣдовательно, свободная  
НСІ выдѣляется лишь послѣ того, какъ будутъ связаны  соли и бѣлки
молока, почему нѣкоторые авторы ея и не находили *).

Женское МОЛОКО, въ которомъ очень мало солей и бѣлковъ, СВЯ- 
зываетъ гораздо меньше кислоты, чѣмъ всякое другое, 
ВЪ особенности коровье ( 1 0 0  гр. ж енскаго молока связы ваетъ  
и насыщаетъ только 0 , 2 9 8  грм. НСІ — 1 0 0  грм. коровьяго втрое болы пе), 
вслѣдствіе чего при грудномъ кормленіи свободная соляная кислота мо- 
жетъ быть опредѣлена гораздо чаще и раньш е, чѣмъ при вскармливаніи 
коровьимъ молокомъ, для солей и казеиногена котораго часто не хв а- 
таегь того количества S C I,  которыхъ достаточно для грудного ребенка  
(въ такомъ случаѣ иногда полезно вводить поваренную  соль).

Цифры показы ваютъ слѣдующее: спустя 1 0  —  4 0  минухъ послѣ 
введенія ж енскаго молока общ ая кислотность составляетъ около 
0 , 0 4  —  0 , 0 7 — 0 , 1 % ,  a перечисленная на ІІСІ— 0 , 0 2 ° / 0, повышаясь 
до 0 , 0 6 — 0 , 0 8 ° / 0 спустя 1 ч .— 1 ч. 20 мин. и достигая спустя 
1 1/ 2— 2 ч. максимума въ 0 , 1 — 0 , 2° /о . Къ 1 ч.— 1 ч. 20 мин. послѣ
введенія пнщи обы кновенно можно уже обнаружить свободную  соляаую
кислоту (около 0 , 0 3 ° / 0— Дудииъ) въ нефильтровэнномъ сокѣ; при 
вскармливаніи же коровъимъ молокомъ свободная соляная кислота 
появляется гораздо позже, спустя 2 — 2 1/ ч., и ея мвньшв, около 
0 , 0 1 ° / о .  При назначеніи чая или бѣлковой воды отдѣленія JICI нѣтъ: ЯИЧ-
ный бѣлокъ не является возбудителемъ желудочнаго сока
ІІри кормленіи коровьимъ молокомъ выдѣлеаіе НСІ продолжается немаого  
дольше опорож вевія ж елудка. О таош евіе всего хлора къ ф иксироваваому  
хлору y ребевка свустя '/«  часа равно 3 ,  т . е . ,  такое ж е, какъ y взрослаго  
свустя 1 часъ и , быть м ож еть, ва это время прихолится максимумъ 
вищ еваренія. Вѳсь хлоръ возрастаетъ въ течевіе года: y новорож денваго  
0 , 0 9 % ,  a съ 1 мѣс. до 2 лѣтъ около 0 , 2 3 % .  Количество фиксиро- 
ваввы хъ хлоридовъ довольво быстро возрастаетъ въ первые мѣсяцы 
( у  воворож девваго 0 , 0 5 ) ,  достигая максимума къ 1 году ( 0 , 1 7 ) ,  a 
затѣмъ умевыпается къ 2  годамъ до 0 . 1 2 .  Сочетаніе хлора и весь 
хлоръ увеличивается въ количествѣ съ возрастомъ. Общая кислотвость 
мала y воворождевнаго ( 0 , 0 3 ) ,  быстро возростаетъ въ первые мѣсяцы 
до 0 ,0 7  —  0 ,1 1  °/0 и зъ -за  желудочваго брож евія , a затѣмъ медлеввѣе 
(до 0 ,1 3 - — 0 ,1 4 ° /о ) ,в а р а л л е л ь в о  ІІСІ , сочетанвой съ органическими  
веществами.

*) ÜcoöeuHo при ф ш ьтрованіи  содѳржимаго желудка, умеяынаю щемъ его 
кислотяость на 0,05% свляанной Н С І.

М . Я . Брейтмапъ. П итаніе п вскармливаніе дѣтей. 4
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Такимъ о б р а зо м ъ , общ ая  кислотность и общ ее количество хлора y  
гр удн ого  ребенка невелики, и бо  МОЛОКО ЯВЛЯвТСЯ СЛабьіМЪ ВОЗбу-
дителемъ желудочнаго сока, и отдѣлительная дѣятельность y 
ГРУ Д Н О ГО  ребенка е щ е  мало раЗВИТа: къ том у ж е гор аздо  больш ая  
часть НСІ  находи тся  y  него въ  св язан н ом ъ  состоян іи , чѣмъу взрослаго. При
вскармливаніи коровьимъ молокомъ кислотностъ гораздо болыис 
( 0 , 0 6  —  0 ,  1 —  0 ,‘1°Іо), чѣмъ щт женскомъмолокѣ} благодаря боль- 
ш ем у количеству связы ваем ой НСІ, и том у, что о б р а зу ет ся  молочвая  
кислота; об щ ее  количество хлора весыиа велико и сп устя  3Д  ч аса  
дости гаетъ  почти такой ж е  величины , какъ y  взрослаго сп устя  1  ч асъ . 
М аксимумъ п и щ ев ар ен ія  приходится на  разн ы е часы , и количество кис- 
лотъ бр о ж ен ія  весьм а велико; все это у к азы в аетъ  на  то , что при
вскармливанш коровьимъ молокомъ всегда наблюдается 
нѣкоторая степень диспепсіи. Мясной и растительный біълокъ
св я зы в аетъ  больш ее количество НСІ , чѣмъ к азеи н ъ  ж ен ск аго  и к о -  
ровьяго молока (т оч н ы хъ  и зслѣ дован ій  н ѣ тъ ).

RCI  имѣетъ в а ж н о е  зн а ч ен іе  въ пи щ еварен іи , в ы р абатав ая сь  р а з-  
л ож ен іем ъ  N aC l  крови *): она блаіопріятствуетъ дѣйствію пепсина 
на пищевыя вещества, перевариваем ы я въ ж елудкѣ, иреим ущ ественно  
н а  бѣлокъ. Въ желудкѣ грудного ребенка она оказываетъ 
также важное вліяніе на сычужные процессы, о собен н о  при 
п и тан іи  ж ен ск им ъ молокомъ, въ котором ъ много щ елочей, препятствую іиихъ  
сы чуж ном у сверты ванію  въ первое время послѣ введенія пищи; свсрты ваніе  
п р о и с х о д ш ъ  лиш ь т о гд а , когдр эта  щ елочность сильно повиж ается вы - 
дѣ леніем ъ H  Cl-, напротивъ т о го , при вскарм ливаніи коровьимъ молокомъ  
ч асто имѣется у ж е  кислая реак ц ія , и створ аж и ваніе  происходитъ весьма 
сЕоро іюслѣ пріема пищи; эти факты лаж но зн ать  для о бъ я сн ен ія  рво- 
ты свернутымъ и несвернутымъ молокомъ (см . сП и тан іе  и вскар-> 
м ливаніе больного р е б е н к а » ) ,

Свободной Е С І  концентрац іи  ж елудочнаго со к а  ( 0 , 1  — 0 ,3 ° / о )  п р и - 
писы вались многими авторам и, по стопам ъ Kitasato,  преувеличенны я  
обеззараживающія свойства. Въ ж елудвѣ дѣтей грудного в о зр а ст а св о -  
бодн ая  НСІ} какъ мы видѣли, всгрѣчается, о с . при искусственном ъ  
вскарм ливаніи , въ меньш ем ъ количествѣ и п о зж е , чѣмъ y  взрослаго. 
В ъ  этом ъ отн ош ен іи  дѣти, вскармливаемыя грудью, находятся въ 
гораздо лучшихъ условіяхъ, чѣмъ вскармливаемыя искусственно; въ 
послѣднемъ случаѣ надо при выборѣ и дозировкѣ пищи стремитъ- 
ся къ возможно болѣг раннему появленію свободной НСІ въ же-

*) Отщепившійся отъ N a C l N a  идетъ въ поджелудочную железу, чтобы въ 
кнш кахъ вдовь соедиииться съ Ы С І (см. ниже), a  избытокъ его удаляется мочей 
радн  сохраненія постоянства кровп.
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Соляная хислота.—Измѣненія ііи щ н  грудного ребвнва въ желудкѣ. 5  ^

лудкѣ. Н аи5ольшее вліяніѳ на кишечное гніеніе обнаруж иваегся при н ор - 
мальномъ содерж аеіи  ІІСІ въ желудочномъ сокѣ, и потому при б о - 
лѣзаенномъ уменьш еніи ея количества полезно вводить ИСІ съ гіищей, 
но не слѣдуетъ преувеличивать ея значенія , и бо , вообщ е, нищеваритель- 
ные пути y  ребенка менѣе предохранены  огъ бактерій, чѣмъ y взро- 
слаго или новорожденнаго ж ивотнаго. Стеаень киш ечнаго гн іен ія  зав и -  
ситъ не только отъ кислотности желудочнаго сока, но и огъ количества 
вводимыхъ съ пищей бактерій и отъ ихъ свойетвъ,. оиредѣляемыхъ тѣмъ 
или другимъ качествомъ, количествомъ и чистотой пищи и тѣла ребенка, 
въ частности— полости его рта (ср а в . стр. 5 6 ) .  Такимъ образом ъ, 
гніеніе можетъ быть ничтожно и ііри отсутствш  НСІ и веливо при ея 
наличности (опілтъ M ester'a ).

При заболѣваніи пищеварительныхъ путей (см . это ) количество 
соляной киелоты въ желудочномъ сокѣ можетъ быть или повы ш ено (sup er
a d d ita s , hyperchlorhydria) или понижено (su b a c id ita s , h yp och b rh yd ria ), или 
ж е НСІ можетъ соверш енно отсутствовать (a n a cid ita s, ach lo rh y d ria ). Со- 
держ авіе свободной НОІ иногда не отличается отъ нормы при заболѣва- 
ніи одного только киш ечника, безъ  участія желудка.

И З М Ъ Н Е Н І Я  П И Щ И  Г Р У Д Н О Г О  Р Е В Е Н К А  В Ъ  Ж Е -  
Л У Д К Ъ .  Если выкачать y  здороваго грудного ребенка ж елудочное 
содержимое черезъ V s часа или немного позж е послѣ ѣды, a коровье  
молоко не раны пе, чѣмъ черезъ 3 / і  часа, то пищевая каш ица почти 
совсѣмъ ж идка, легко фильтруегся и содержитъ сначала ацидальбумины, 
легче перевариваю щ іеся, чѣмъ казеиногенъ , затѣмъ протеозы (ал ьбу- 
мозы =  к азеозу  или проиептонъ) и пептонъ (к а зе о н ъ ), непосреяственно  
всасывающійся въ желудкѣ и въ киш кахъ безъ  дальнѣйшихъ измѣненій. H 
здѣсь между женскимъ и коровьимъ молокомъ отмѣчается разница въ томъ, 
что протеозы отличаются неодинаковой силою вращ еяія. Для ж енскаго м о- 
лока a /D  = 7 9 , 5 ° ,  для коровьяго молока— 5 3 , 2 ° .  Кромѣ того, при распадѣ  
казеиногева коровьяго молока образуется псевдонуклеинъ или паран у- 
клеинъ * ) ,  котораго нѣтъ въ женскомъ молокѣ (в ъ  послѣднее время это у к а -  
заніе осиаривается). Кромѣ того, въ коровьемъ молокѣ спустя Ѵ г часа ио- 
является больше синтонина. Остальная часть творога подвергается пе- 
ревариванію только въ киш кахъ, благодаря дѣйствію поджелудочнаго сока, 
и притомъ казеинъ въ меныией сгепени, чѣмъ лактальбуминъ. Такимъ  
образом ъ, женское молоко въ желудкѣ новорожденнаго не 
только створаживается, но и вь большей части своей 
вновь растворяется, а коровье молоко — сравнительно

*) Это есть нукдеоальбумпнъ со свойствами кислоты. Онъ образуетъ съ осно- 
ваяіями (щелочамн или известью) растворимыя въ водѣ соли, которыя, въ свою 
очередь, съ растворимыми солями извести даю тъ двойаыя соли, не растворяю ш іяся 
въ нейтральной ясидкости и мою кѣ. 4*
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меньше и даетъ больше «вреднаго пищевого остатка>. 
Еще хуже перевариваются инородные для грудного ре- 
бенка бѣлки: яичный, мясной, растительный и т. д. У 
больныхъ дѣтей перевариваніе бѣлка въ желудкѣ боль- 
шею частью сильно понижено.

Клей переходитъ сначала въ глютинъ, a затѣмъ въ глютопептонъ, элас- 
ти н ъ — въ эластозу и эластопептонъ. Неперебродивш ая чаеть лактозы рас- 
падается на глюкозу и галактозу, непосредственно всасывающ іяся подъ влія- 
ніемъ особаго бродила, лактазы , преимущественно въ киш кахъ (см . н и ж е).

Крахмалъ отчасти превращ ается въ сахаръ (см . ниж е).
Жиръ мало измѣняется, лишь отчасти расщепляясь на глицеринъ н 

жирныя кислоты липазой (выдѣляемой железами или бактеріями); боль- 
шая часть переходитъ въ кишки свободно или въ хлопьяхъ казеина. 
Такое размѣщеніе жира разрыхляетъ казеит и улучіиаетъ ею 
перевариванге: женСКОв МОЛОКО нахОДИТСЯ ЗДѣсь В Ъ  луч- 
шихъ условіяхъ, ибо въ немъ болыпе жира и меньше ка- 
зеиногена. При иерекармливаніи слишкомъ большимъ количествомъ смѣси 
казеина съ жиромъ (см. это) она плохо переносится.

Углекислыя и фосфорнокислыя соли щелочей и зеяель, растворимыя 
только въ кислотахъ, растворяюхся въ НСІ желудочнаго сока.

Вода въ желудкѣ не всасы вается ( Mering , Hutchinson), a посте- 
пенно вытекаетъ въ кишкв: это весьма важ ио, ибо пища груцного р е-  
бенка содѳржитъ 8 7 — 8 8 %  воды.

К И Ш Е Ч Н О Е  П И Щ Е В А Р Е Н І Е .
Изъ желудка послѣ введенія въ него пищи нѣкоторая часть ея сейчасъ же 

уходитъ  въ 1 2 -иерстную  киш ку, ео  дальнѣйшій переходъ пищи различенъ въ 
зависимости отъ реакцін ж елудсчваго содержимаго: щелочи u нейтральныя ве- 
щ ества быстро уходятъ, кислотныя ж е долго задерживаются въ желудкѣ ивы пу- 
скаются и зъ  вего малыми порціями, благодаря быстро вызываемиму съ кишеч- 
ника рефлекторному запиранію  привратника; послѣ того какъ поджелу- 
дочный сокъ , который, какъ мы увидимъ, обильно изливается на кис- 
лыя ж идкости, нейтрализуетъ 1 -ую порцію, рефлексъ падаетъ, приврат- 
никъ разслабляется и выпускаетъ новую порцію жицкости. Такой ре-
флексъ замыканія привратника, играющій важную роль 
для смѣны желудочнаго пищеваренія кишечнымъ, вызы- 
вается только кислымъ желудочнымъ сокомъ, жирами и
М Ы Л а и и  ( Сердюковъ, Линтваревъ). Такимъ образомъ, изъ желудка  
вы брасы вается раньш е всего вода, не веосавш аяся въ немъ, a при 
молочной пищ ѣ— молочная сыворотка (о  значеніи ея для поджслудочнаго  
перевариванія см . ниж е, стр. 5 9 ) .  Бѣлки переходятъ отчаети въ видѣ мало 
вндоизм ѣяеены хъ н ебол ьти хъ  свергковъ, отчасти въ видѣ синтонина,
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альбумозъ, пептона, вмѣстѣ съ хлористыми амміачными соединеніями  
жирныхъ кислотъ, лейциномъ, тирозиномъ, газами (особенн о С 0 2);  
лактозы здѣсь мало— часть всосалась уж е въ желудчѣ; молочгіая кислота 
вѣроятно, отчасти попадаетъ въ кишки. Ж иръ почти неизмѣненъ, часть 
эмульгирована въ водѣ, другая включена въ небольшіе свертки к азеин а, 
гдіз, большею частыо; находятся и нерастворимыя со.ш . Вся пищ евая  
каш ица, попадающая въ 1 2 -перстную киш ку, сначала кислой реакціи, и s a 
r t o  нейтрализуется кишечнымъ и поджелудочнымъ сокомъ. По пути въ Г 2- 
перстпую кишку пищевая кашица подвергается дѣйствію сначала сока 
пилорическаго, a  затѣмъ сока Brunner’овскаго отдѣловъ. Оба сока близви  
другъ аругу по своимъ свойствамъ, безцвѣтны , прозрачны , съ хлопьями 
слизи, слабо щелочной реакціи, содерж атъ бродила, перевариваю щ ія  
бѣлки только въ кислой средѣ, лучше всего ири концентраціи НСІ 
желудочнаго сока, но дѣйствуютъ гораздо слабѣе, чѣмъ пепсииъ; оба  
они створаживаю тъ молоко {Brunner'овскій сокъ слабѣе). Желчь пре- 
краш аетъ ихъ дѣйствіе на (свернутый яичный) бѣлокъ, поджелудочны й  
ж е сокъ имъ не мѣшаетъ.

Сокъ,  выдѣлнемый Lieberkühn’овскими железами, ееть щелочная 
жидкость, въ которой до послѣдняго времени не находили бр о д и л ъ , a 
приписывали ей только нейтрализацію пищевой каіпицы; затѣмъ здѣсь, 
какъ и вообщ е въ тонкихъ киш кахъ, нашли инвертирующее бродило] его , 
иовидимпму. больше въ слизи, чѣмъ въ жидкой части киш ечнаго сока. Въ 
двгьнадцатиперстной кишкгь происходитъ самое главное переварива- 
ніе неизмѣненной въ желѵдкѣ иищевой каш ици подъ вліяніемъ киш ечнаго 
сока. желчи и поджелудочной железы.

Роль кишечнаго сока ДОЛГО о ст а в а л а сь  н е и з у ч е н н о й : ст ар ы е  
автор ы  получали его  съ  п р и ч ѣ сью  п о д ж е л у д о ч н а г о  с о к а  и  п р и п и сы в ал и  
ем у сли ш к ом ъ  зн а ч и т ел ь н у ю  п и щ ев а р и т ел ь н у ю  р о л ь , п о с л ѣ д у ю ш іе , п о л у -  
ч а в ш іе  его  п утем ъ  р а зд р а ж ен ія  к и ш ек ъ , н ах о д и л и  ег о  с о в е р ш е н н о  я е -  
дѣ й ств и тел ы ш м ъ . Нормалъный кишечный сокъ, изучен'_:ый И. П. 
Павловымъ, и его  у ч ен и к ам и  (о с о б е н н о  Шеповалъпиковымъ, Болдыре- 
вымъ, Савичемъ, Леперомъ и Стражеско), о б л а д а ех ъ  н езн а ч и т ел ь н о й  
п ер ев а р к в а ю щ ей  си л о й , сл а б о  за д е р ж и в а е т ъ  п ер ев а р и в а н іе  ж ел уд оч н ы м ъ  
с о к о м ъ  бѣ л к ов ъ , и м ож етъ  д а ж е  с о в е р ш е н н о  п р ек р ати ть  е г о .

Главная цѣль киш ечнаго с о к а — активкроватъ поджелудочньиі сокъ 
т. е.,переводить бродила ею, находящіяся въ скрытомъ, такг ска- 
зать, непроявленномъ («зимогенномъ») состояніи, въ открытое, про- 
явленное и дѣятельное. Проявителемъ здѣсь является открытое ІІІе- 
повальниковымъ особое бродило —энтерокнназа  или просто киназа * ).

*) Deletenne, находцвшій много кнназы въ области Р еуег-овыхъ б іяш екъ , 
дум аіъ , что она вырабатывается лимфопдной тканью и лейкоцитами. Н ѣ кото - 
ры е авторы сравнивали киназу съ «амбоцѳпторомъ» (или съ substance sensibi-
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До открытія киназы думали, что въ сокѣ поджелудочной железы в а х о -  
дится уж е готовый, дѣятѳльный трипсинъ и т. д ., но не знали, 
какимъ образомъ онъ иолучается въ таковомъ видѣ, пока не было вы - 
ясн ен о, что въ сокѣ трипсинъ находится въ «зим огенном ъ» состояніи  
и «активируется» киназой. Возбудгппелемь отдѣленія кинази 
является, именно, бѣлковое бродило поджелудочнаю сока, при 
отсутсів іи  котораго киназы вырабатывается мало; оно дѣйствуетъ 
какъ непосредственно, такъ и при введеніи пищ и, вызывающ ей перво- 
начально отдѣленіе кислотнаго желудочнаго сока, a затѣмъ и под- 
желудочнаго (о  вліяніи киназы на различныя бродила поджелудочной  
железы см. ниж е, стр. 5 8 ) .  Кромѣ киназы , кишечный сокъ содержитъ  
углеводный ферментъ ( амилазу),  a іа к ж е липпзу (расщ еиляю - 
щую ж иры ), хотя и меньш е, чѣмъ поджелудочный сокъ стеаисина; она не 
активируется желчью, въ противоположность стеапсину ппджелудочнаго сока  
(см. э т о ) , Ея дѣйствіемъ объясняется расщ епленіе жировъ (особеяно х о -  
рош о эмульгированны хъ, н ап р ., молока) въ киш кахъ ж ивотны хъ, ли- 
ш енны хъ поджелудочной ж елезы , a также y дѣтей, y которыхъ послѣд- 
няя работаетъ ещ е сраввительно слабо. Жирная пища, н а п р сл и вк и , 
увеличиваетъ количеспгѳо кишечнаіо сока. Одипочное раздраж еніе умень- 
ш аегь количество бродилъ въ кишечномъ сокѣ, увеличивая во много 
разъ отдѣленіе водянистой части сока и слизи, но это раздраж еніе скоро 
сглаживается; при повторномъ раздраж еніи отдѣленіе водянистаго сока съ 
болы ш ш ъ кодичествомъ слизи становится постоянны мъ— наступаетъ ка- 
тарральное состояніе, при которомъ пищ а хуж е переваривается.

С ок ъп одж ел удочн ой  ж елезы  и ж елчь прекращ аю тъ ж елудоч ное иищ еваре- 
ніе въ к и ш к ахъ  и создаю тъ  благопріятны я условія  для киш ечнаго пи щ еварен ія .

И З М Ѣ Н Е Н І Я  П И Щ И  В Ъ  К И Ш К А  Х Ъ .

У здороваго грудного ребенка кишечное содержимое переваривается 
уж е въ 1 ‘2-перстной кишкѣ и всасы вается въ верхнемъ отдѣлѣ тонкой 
киш ки, особенно растворимыя соли, сахаръ и растворенные бѣлки; ж ен - 
ское молоко всасы вается лучш е (и бо  въ немъ больше лактальбумина)

lisa trice ), который, содерж а гаптофорную  груипу для трипсипа и зимофор- 
ную групиу (эрепсинъ?), являѳтся посредникомъ между трипсиномъ и подлежа- 
щимъ пеитоиизированію бѣлкомъ; сокъ поджелудочной железы сравнивали съ 
алексиномъ или комплѳментомъ, и указывали такж е, что дѣйствіе киназы пре- 
кращ ается при 70— 720, a  поджелудочнаго сока — уже при 65 — 68°; въ 
этомъ проявляется сходство съ лизиномъ, обѣ составвыя части котораго также 
не одвваково теплоустойчивы. Еслибы такой взглядъ былъ правиленъ, то всякая 
слизистая оболочка, богатая лпмфовдвой ткавью , вырабатывала бы энтероквназу, 
a  всѣ соки, содерж ащ іе эрепсивъ, усилилали бы дѣйствіе поджелудочваго сока^ 
чего на самомъ дѣлѣ нѣтъ (Bonnet, Ст раж еско), кромѣ тпго (Савичъ, B a y lis s  и 
S te rlin g ) киназа вы рабаты вается не лимфоидвыми элѳмѳнтами, a  овителіемъ.
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и даетъ меньше «вреднаго пищ евого остатк а», чѣмъ коровье молоко, 
подвергающ ееся въ кишечникѣ дальнѣйшимъ сложнымъ превращ евіямъ; 
въ калѣ находятся развѣ только слѣды (н е  болыпе 1 , 5 г / 0) бѣлка въ видѣ 
пептова. Всасыванів матеріала, идущаю иа образованіе теплоты 
и построеніе тгьла,  благодаря относительной величинѣ тѣла, 
его поверхности, обильному развитію лимфатической системы (в орси нок ъ ) 
и сильной диф ф узіи , фильтраціи и эн досм озу , a также покойвому  
ц ол ож евію , происходитъ въ кишкахъ грудного ребенка пол- 
ностъю, посколшу образующШся остатокъ азотистыхъ веществъ, 
солей и жира ne необходимъ для пормальнаю пищеваренія или 
образованія кала. Степенъ всасыванія всегда зависитъ отъ со- 
стоянія пищеваренія. Ьъ общемъ, изъ ж енскаго молока всасы вается болѣе 
7 2 ° / 0 , изъ коровьяго, какъ и y взрослаго, около 6 0 ° / 0 ( ВиЪпег и НеиЪпег) .  
У взрослаго молоко усвэивается гораздо х уж е, чѣмъ y  ребенка. Небольш ое 
количество жира въ калѣ имѣетъ значеніе для формировки послѣд- 
няго ( Brausnitz) .  Лецитинъ при обильномъ введеніи богатой имъ 
пищи скоро расщ епляетея, a глицеринофосфорная кислота всасы вается. 
Часть лецитина, ваходящ агося въ калѣ, происходитъ не изъ  пищ и, a и зъ  
сока пищеварительвыхъ ж елезъ и киш ечника. Соли щ елочныхъ земель 
(известь и м агвезія ) лучш е всасываются и зъ  ж енскаго молока (известь  
въ 4 7 , 5  —  8 7 ,5 ° / о ) ,  чѣмъ изъ  коровьяго ( 1 4 — 4 5 ° / о ) ,  не всосавш аяся  
ж е часть ихъ всегда выдѣляется больше каломъ, чѣмъ мочей. Содержаніе 
жира въ пищѣ отчасти повы ш аетъ его усвоеніе; свободнаго сахар а  въ калѣ 
обы кновенно, ве бы ваетъ. Относительно усвоенія мясной и расти- 
тельной пищи y  дгшей  почти нѣтъ изслѣдовавій; несомнѣнво, только, 
что при мясной пищѣ количество пищ евого остатка меньш е, чѣмъ ври 
растительйой. Замѣчательно указан іе Heubner’a (вскры тіе), что и е всгь 
отдѣ./ы кншечннка работаютъ одновременно, а, блаіодаря не- 
правильиыж мышечнымъ движеніямь, тъкоторые изъ пихъ вре- 
менно отдыхаютъ; y ребенка это важ во, какъ запасное приспособ- 
леніе для- пгреваривангя излишка пищи или пт рт ы чной пищи.

Отличія пищ еваренія ребенка отъ взрослаго и здѣсь зав и ся іъ  какъ отъ 
малаю разѳитія пищеварителъныхг органовъ, такъ и, о с ., отъ свойствъ 
ппщи. У новорожденваго имѣются лишь веобходимыя бродила: при кормленіи 
женскимъ или коровьимъ молокомъ вѣгь діастатичеекаго бродила, к о -  
торое издиш не (н о  имѣется въ жевскомъ молокѣ, см. стр. 22 );  онъ  
появляетсн въ кишкахъ y дѣтей, питавш ихся нѣкоторое время к рах- 
малвстой пивіей. Главвое зн ач ев іе y  новорож деннаго имѣютъ сычугъ  
и лактаза, большею частью отсутствую щ ія y  старш ихъ ж ивотвы хъ и 
появляюціяся липіь спустя вѣкоторое время послѣ кормлевія животнымъ  
молокомъ, когда оргавы вриспособятся къ вовой пищѣ; въ тонкихъ  
киш кахъ найдено бродило эрепсит , расщепляющее альбумозы и пептоны
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на кристаллическіе продукты, не даю щ іе біуреговой реакціи ( Cohnheim, 
Салазкинъ, Kutscher , Seemann, Nakayama). Н еизвѣстно, сущ ествуетъ  
ли y  ребенка періодическая дѣятельность киш екъ. Въ киіикахъ грудною 
ребенка нѣтъ npodyKmoe7j гпгенія бгьлковой пищи, скатола. 
индола, фенола и т. д . (в ъ  связи съ чѣмъ стоитъ малая 
ядовитостъ кала новорожденнагп) , лейцина, тирозина и триитофана, 
(образую щ ихся и безъ  гніенія при иоджелудочномъ перевариваніи), но 
они обнаруживаются только при прикармливаніи. Отсутствіе образо- 
ванія вредныхъ для организма прОДуКТОВЪ ГНІвНІЯ И ВОЗСТаНОВЛв- 
НІЯ при грудномъ кормленіи зависитъ какъ отъ болѣе быстраго  
прохожденія пищи по киш ечнику (больгаая часть перевариванія проие- 
ходитъ въ желудкѣ и въ началѣ тонкихъ кишекъ ещ е при кислой 
реакціи; напротивъ, при вскармливаніикоровьимъ молокомъ— въниж нейчасти  
кишечника при щелочной реакціи, благопріятствующей гн іен ію ), такъ  
и отъ свойствъ киш ечныхъ бактерій (см . это ). Такъ, доказано. 
что изъ различныхъ сортовъ пищи быстрѣе всею и въ наиболь- 
шсмъ колгічествѣ переходятъ въ толстыя кишки: молоко, особенно 
снятое, молочная сыворотка, каши и супы, приготовляемые ни 
молокѣ. Напротивъ того, цѣльное жирное молоко и молочные продукты 
(сливки, сливочное масло, творогъ и другіе жиры ) цѣликомъ перевари- 
ваются въ тонкой кишкѣ, гдѣ всасы вается и вся вода; мясо перехо- 
дитъ гораздо медленнѣе, a  еще медленнѣе хлѣбъ ( Берлацкій, Троицкій, 
Страэісеско). Стражеско приписываетъ быстрый переходъ молока въ 
толстыя кишки вліянію молочнаіо сахара, ускоряющаго пери- 
сталътику (легкое слабительное дѣйствіе) и усиливающ аго отдѣленіе 
киш ечнаго сока; думали такж е, что онъ затрудняетъ процессы гніенія 
(см . н и ж е).

Ф изіологическое перевариваніе и усвоен іе пищи почти зак анч и - 
вается въ ТОНКОЙ К И Ш К ѣ. ІІо мѣрѣ приближенія къ толстой кишкѣ, 
параллельно съ уменьшенірмъ количества нѳпереваренной и неусвоенной  
пищ и, одаи бродила киш ечнаго сока (н а п р ., расщепляющее мальтозу и 
тростниковый сахар ъ ) з а  ненадобностью  мало-по-малу теряютъ силу, a 
другія соверш енно исчезаю тъ (н а п р ., л ак таза ). a также падаетъ коли- 
чество сока, котораго въ слѣпой кишкѣ въ 6 — 7 разъ кены пе, чѣмъ 
въ тонкой; конечно, ещ е меньше бродилъ въ испраж еен іяхъ; часть нѳ- 
переваренны хъ вещ ествъ (особенн о углеводы —  крахиалъ и молочный 
са х а р ъ ), переш едш ая въ толстую и слѣпую киш ки, ещ е дэваривается, 
хотя меныпе и слабѣе, пищеварительными соками, принѳсенными ею 
и зъ  верхнихъ отдѣловъ киш ечника еще въ довольно аѣятельномъ е о -  
стояніи (Шеповальниковъ, Савичъ и Стражеско), отчасти при помощи 
сока толстой киш ки, a  y дѣтей— и бактерій. Поэтому понятно, что к о- 
личество сока толстой и елѣпой киш екъ меньше зависитъ отъ состава
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посіупаю щ ей іш щ и, чѣмъ отъ скорости прохож денія ея ао кишечному  
каналу. Насколько слизиетая тонкой кишки обладаетъ избирательной  
чувствительностью къ химическимъ р іздраж ен іям ъ , настолько слизистая 
толстой мало чувствительна и гораздо бѣднѣе соками ( Троицкій , Бер- 
лацкій). При заболѣваніи одной тонкой кишки безъ  толетой въ п о -  
слѣдніою переходятъ непереваренны е продукты, которые здѣсь довари- 
ваются и усваиваю тся, такъ что количесгво усвоенны хъ вещ ествъ не 
меньше, чѣмъ въ еормѣ. Не содержа киназы , сокъ слѣпой кишки не 
только не усиливаетъ принесеннаго и зъ  верхнихъ отдѣловъ зим огеннаго  
поджелудочнаго сока, но даже ослабляетъ (разж иж аетъ) его; для дѣйствія же 
амилоасина и особенно стеапсина онъ создаетъ благопріятныя условія. Изъ  
броиилъ доходятъ до слѣпой кишки только эрепеинъ, амилаза, мальтаза 
и инвертинъ; киназы  и лактазы нѣтъ (л и п аза?). Сокъ толстой киш ки—  
щелочной реакціи, состоитъ и зъ  опалесцируюш ей безцвѣтаой ж идкости, 
содержащвй около 1 ° /о  органическаго и неорганическаго вещ ества, и изъ  
комковъ желтоватой слизи, имѣющей цѣлыо, вѣроятно, обволакивать пищ у и 
склеивать частицы кала. Часть бродилъ пероходигь изъ  кишекъ и въ калъ.

П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я  Ж Е Л Е З А .
Ростъ поджелудочной железы идетъ параллельно съвѣсомъ т ѣ л а ( /1ар ?и ье):  

въ теченіе утробной жизни она увеличивается въ 4 0  разъ; y новорож девнаго  
вѣситъ 2  — 3 грм. (циф ра въ 3 2  грм. y Marfarid. основана на ош ибкѣ). 
Н а З — 4  мѣс., къ 1 -м у  году и къ 2 — 2 Va r .,  одновременно съ усиленной  
работой ж елудка, вѣсъ ея также сильно повыш ается соотвѣтственно до 
5 — 6 грм., 1 0  грм. и 1 7  грм ., азатѣ м ъ увеличивается мало, до 3 0  грм. на 
1 2  году (у  взрослаго 7 0 — 8 0 — 1 0 0  грм .), У новорож деннаго клѣтки 
железы  малы, она богаче кровью и соедипительной тканью. Строеніе 
железы заканчивается уж е къ 4 — 5 мѣсяцу отъ роду. ОтдЬленіе сока  
железы еоверш ается уже въ утробной ж изни , причемъ бродила ея вса- 
сываются кишечными стѣвками и распредѣляются по всему организм у. У 
новорожденнаю до Ѵ 2 года всѣ бродила слабы, въ особвпности 
амилопсинъ, и, если иногда можно найти слгьды его въ самой же- 
лезѣ и въ калгь, то они тчтожны  и, несомнѣнно, перевариваніе 
крахмалистой пищи до Ѵ2 года весьма несовершенно. Если даже 
допустить, что при упражненіи органа количество амилолитиче- 
скаго бродила въ немъ увеличивается (опыты н а ж ивотны хъ), то 
все-таки слѣдуетъ избѣгать переутомленія нѣжнаіо органа во 
время его усиленнаго роста. Стеапсинъ, бродило, расщ епляющ ее 
жиры, y новорожденнаго еще слабо; ему значительно помогаетъ желчь. 
Поджѳлудочная ж елеза вырабатываетъ 3 основныхъ бродила: три- 
псинъ, переваривающій бѣлокъ ( протеолитическое бродило), амило-
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псинъ * ), превращающій крахмалъ въ сахаръ , преимущественно въ мальтозу  
(амилитолическое бродило * ), и стеапсинъ или олеопсинъ— расщепляющій  
и эмульгирующій жиры (диполитическое бродило). Трипсинъ и стеапсинъ  
содержатся въ сокѣ поджелудочной железы **) не въ готовомъ видѣ, a въ  
непроявленномъ, <зимогенпом ъ> (Шеповалышковъ, Бабкит , Glaessner) ,  
въвидѣ «предбродида» (проф ермента): трипсиногенаи с т еа п си н о ген а (Ж І> .), 
приводимыхъ въ дѣятельное состояніе ( активируемыхъ) «киназой»  
кишечнаго сока (см . стр. 5 4 ) ,  a по отнош енію къ стеапсиногену—  
въ еще большей степени желчью; амилопсинъ не активируется кишеч- 
нымъ сокомъ, a только усиливается имъ. Работа поджелудочной железы  
не случайна, a каж дому пищевому веш еству соотвѣтствуетъ сокъ о п р е- 
дѣлеянаго количества и качества съ извѣстными свойствами бродилъ. 
Это происходитъ такимъ образомъ, что нервныя окончанія въ  
двѣнадцатиперсіной кишкѣ, a также самыя отдѣлительныя кдѣтки {В ух- 
штабъ) специфически возбуж даю тся въ болыпей или меньшей степени  
извѣстными вещ ествами. Такими типичными возбудителями, имѣющими 
тѣснѵю связь съ желулочвьш ъ пищ евареніемъ, являются: 1)  какъ и для 
ж елудка, психическій моментъ ( аппетитъ) , но здѣсь онъ дѣйствуетъ  
слабѣе, въ виду большей независимости поджелудочяой железы отъ 
дентральной нервной системы, играющей только роль механизма для 
болѣе тоякой работы и регудирую щ ей отнош еніе между скоростью сок о- 
отдѣленія и содержимаго бродила ( Бухштабъ); 2 ) соляная кислота: 
В) жиры , и 4 )  мыла (послѣднія въ тѣмъ 5ольшей степени, чѣмъ кон- 
центрированнѣе ихъ растворы ).

Соляная кислота дѣйствуетъ соверш енно независимо отъ нервовъ; 
она вступаетъ въ сочетаніе въ слизистсй оболочкѣ 1 2 -ти перстной кишки и 
верхнихъ частей тонкой кишки съ особымъ вещ ествомъ, «просекретином ъ», 
образуя «сек р ети н ъ » , a затѣмъ, поступая въ кровь, является возбудителемъ  
поджелудочной железы  (одна HC1 безъ  секретина такъ не дѣйствуегь); 
вліяніе же мылъ на поджелудочную ж елезу  отчасти регулируется н ер- 
вами. Ta или другая пиш а вы зываетъ поджелудочную железу къ работѣ  
соотвѣтственно находящ имся въ ней возбудителямъ. М0Л0ЧНая ПИЩа 
вы зы ваетъ наименынее отдѣленіе поджелудочнаго сока съ неболыпимъ 
числомъ единицъ бѣлковыхъ бродилъ и солей. Такое экономическое 
отдіълвніе,  слегка повы ш аю щ ееся въ самомъ вачалѣ, въ виду болѣе 
раннягп перехода молока въ киш ки, a затѣмъ держ ащ ееся довольно 
долго на низкихъ цыфрахъ даж е при сильной киелотности, объясняется  
сравнителъной легковаримостъю бѣлковъ молока, ос. женскаго молока;

*) Амилопсинъ и стеапсинъ поджѳлудочной жедезы называютъ также амилазой 
и липазой, но лучше сохранить эти назвапія для сходныхъ по дѣйствію бро- 
дидъ киш ечнаго сока, во избѣжаніе путаницы.

**) Очень часто ( Шеповалъниковъ)—всегда (Delezcnne и F t o u ir ) .
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a также тормозящимъ вліяніемъ, во 1 -х ъ , молочнаго ж ира на ж елудочное  
пищ евареніе, a слѣдовательно, вторичнымъ образом ъ — и на поджелудочное 
(я сн о , что это дѣйствіе тѣмъ сильнѣе, чѣмъ больше ж ира въ молокѣ), а, 
во 2 -х ъ , щ елочныхъ солей переходящ ей въ первое время въ кишки молочной 
сыворотки, которая угнетаетъ подобно всѣмъ щелочамъ (содѣ, известковой  
водѣ) отдѣленіе поджелудочнаго сока ( Беккеръ, Креѳеръ). Бѣлки молоч- 
вой сыворотки усиливаютъ еіце угнетающ ее дѣйствіе солей, a молочный 
сахаръ умѣряетъ его; въ результатѣ получается угнетеніе сокоотдѣленія 
(  Креверъ). Затѣмъ, когда въ кишечникгь появляются сильно кислот- 
ныя массы казеина} благодаря связыванію имъ молочной кислоты7 
то оп/дѣленіе поджелудочтіо сока повышается; оно тогда необ- 
ходимо для перевариванія казеина. Связанная HC1 гораздо слабѣе 
вызываетъ отдѣленіе поджелудочнаго сока, чѣмъ свободная ( Креверъ);  
въ женскомъ ж е молокѣ больше растворимыхъ бѣлковъ (лактальбумина), 
но меньше казеин оген а, сильнѣе связываю щ аго HC1; слѣдовательно, раньше 
появляется свободная НСІ, и женское молоко вызываетъ меныпую р а- 
боту желудка въ первое время (пищ а раныпе переходитъ въ кишки и 
раньгае вызываетъ повы ш еніе отдѣленія поджелудочнаго сока для к азеин а, 
благодаря болѣе раннему появленію свободной HC1); однимъ словомъ, н а
женское молоко тратится меньше пищеварительной работы, 
чѣмъ на коровье, и она скорѣе заканчивается. Этотъ выводъ, 
сдѣланаый мною на основаніи  работъ Павлова, какъ нельзя лучше 
соотвѣтствуетъ даннымъ клиники.

При уменьш еніи количества молока или количества жира въ немъ ж ел у- 
дочное пищ евареніе заканчивается раньше, a вслѣдствіе этого и отдѣ- 
леніе поджелудочнаго сока наступаетъ раньш е, т. е . ,  при О Т С уТ -
ствіи перекармливанія пищеварительная работа заканчи- 
вается скорѣе. Сокъ, вызываемый мылами И жирами, болѣе богатъ  
бродилами, чѣмъ сокъ отъ соляной кислотьг амилопсина при молочной пищѣ 
мало —  онъ и не требуется здѣсь. Надо думать, что при женскомъ молокѣ, 
содержащемъ много бродилъ, ихъ требуется меньше, чѣмъ при коровьемъ. На 
крахмалистую пищу огдѣляется очевь много жидкаго сока , содерж ащ аго  
много солей; зато при хлѣбной пищѣ выдѣльется много амилопсина; при 
этомъ крахмалъ разлагается до мальтозы, расщепляясь дальше подъ вліяніемъ 
поджелудочнаго сока; на молочный и тростниковый сахаръ сокъ п одж е- 
лудочной железы не дѣйствуетъ. МяСО вы зываетъ отдѣленіе сока, сред- 
няго между молочнымъ и хлѣбнымъ какъ по количесхву, такъ и по 
содержанію  всѣхъ бродилъ. Въ виду малой кислогности желудочнаго сока  
при растительной пищѣ полезно введеніе кислотъ извнѣ.

Перевариваніе бѣлка трипсиномъ при со д ѣ й ст в іи  к и н а зы  про- 
и ех од и т ъ  въ  б ол ѣ е или м енѣе щ ел о ч н ой  средѣ: к и сл отн ы й  ж ел у д о ч н ы й  со к ъ , 
в ы зв а в ш ій  отдѣ л ен іе  сока п о д ж ел у д о ч н о й  ж е л е зы , н ей т р а л и зу ет ся  за т ѣ м ъ
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самимъ же цоджелудочнымъ сокомъ, равно какъ кишечнымъ сокомъ съ 
его киназой и жѳлчью. Створоженкый казеиногенъ разж иж ается въ 
1 2 -типерстной кишкѣ подъ вліяніемъ трипсина или, быть можетъ, особаго  
бродила, и расщ епляется на неизмѣненный пептонъ (антипептонъ), вса- 
сы вающ ійся, какъ таковой, и на гемипептонъ, дающій отъ дѣйствія 
Cohnheim' оышѵо эрепсина амидокислоты (лейцинъ, тирозинъ, гипоксан- 
тинъ и т. д .)  и мало изученны я крисгаллическія тѣла, ваовь синтезирую - 
щ іяся въ бѣлокъ при ирохож деніи черезъ кишечный эпителій {Schmoll).
У грудного ребенка эти измѣненія бѣлка происходятъ 
быстро и полно, a при вскармливаніи коровьимъ моло- 
комъ—медленно и неполно, несмотря на усиленную работу 
поджелудочной железы. Перевариваніе жира происходитъ ири 
содѣйствіи желчи, активируюіцей непроявленЕіый стеаіісинъ поджелудочнаго 

сока и способствующей ему расщешіять жиры на жирпыя кислоты и 

глицеринъ и образовать мельчайшую эыульсію; освобожденныя трипсиномъ 

жировыя кислоты омыляются щелочью, образуюіцейся отъ расіцепленія 

желчнокислыхъ солей: мыла и жировыя кислоты способствуютъ эмуль- 

гированію жира. Перевариванію бѣлка и крахмала желчь менѣе благо- 

пріятствуетъ, чѣмъ кишечный сокъ. Наилучшее перевариваніе бѣл- 
ка, жира и углеводовъ происходитъ при смѣшеніи въ 
опредѣленныхъ отношеніяхъ поджелудочнаго сока, кишеч- 
нагс сока и желчи.

Антитоксическгя свойства поджелудочной железы (на дифтерійный 
токсинъ) были обнаруж ены  y  больныхъ дѣтей; быть можетъ, такія же свой- 
ства имѣются и y здоровы хъ дѣтей, какъ и y  взроелы хъ. Въ общемъ, 
ф ункціи поджелудочной железы развиты и y новорож деннаго, хотя слабо.

Б А К Т Е Р І И  П И Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н А Г О  К А Н А Л А .

Бактеріи находятся во всѣхъ полоетяхъ, сообщ аю щ ихся съ н а-  
ружнымъ міромъ, ос. во ргу и киш кахъ, даж е y  здороваго ребенка. 
Въ меконіи ихъ нѣтъ, но въ очень слабомъ въ функціональномъ отнош еніи  
кишечникѣ новорож деннаго онѣ сейчасъ-ж е послѣ рожденія находятся въ 
условіяхъ, блаіопріятствую щ ихъ зараж еяію  (этом у способствуетъ, междѵ 
прочимъ, назначеніе клизмъ, сироповъ, ромашки и т. д .) .  Въ самомъ 
меконіи находятся уж е тѣла, способствую щ ія брож енію  и гніенію . Б ак- 
теріи попадаю тъ въ 1 -ы е  1 0 — 1 7  часовъ и зъ  окружаю ш ей среды 
(лѣтомъ больше и раньш е, чѣмъ зим ою ) съ иервымъ вдыханіемъ воздуха , 
слюною, водою , молокомъ, при кормленіи грудью, съ первой ванвой, a 
также черезъ задній  проходъ. Къ 3 -м у дню количество бактерій достигаетъ  
своѳго максимума— до 1 7  видовъ, a къ 4  дню устанавливается опре- 
дѣленная флора «молочнаго кала», остающ аяся неизмѣнной, пока 
ребенокъ здоровъ. При искусственномъ векармливаиіи возростаніе въ
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Поджолудочная железа.—Бактеріи шіщеварительваго канила. 6 1

1 -е  дни проксходитъ сильнѣе, достигаетъ максимума на 4 -й  день, бак- 
теріи болѣе разнообразвы , и обратное развитіе (уп р ощ ен іе) флоры про- 
исходитъ медленнѣе ( Tissier) .

Жорфологія отдѣльныхъ видовъ бактерій пшцеварителънаго 
чанала имѣетъ мало значенія; тженъ не каждый отдѣльный видъ, 
a спмбіозъ всѣхъ выдовъ.

Въ ПОЛОСТИ рта бактеріи находятся уж е вскорѣ послѣ родовъ, 
какъ только ребенокъ пососегь, a иногда уж е во время акта родовъ въ 
ротъ попадаютъ бактеріи влагалища: бѣлый п золотистый стафилококкъ. 
Нсточникомъ попаданія бактерій служатъ: ж енскоем олоко (см . стр. 2 4 ) ,  не 
всегда чистая грудь матери, грязное тѣло самаго ребенка, a при и ск ус- 
ственномъ вскармливаніи— соски, бактеріи коровьяго молока, посуды
и х. д . При искусственномъ вскармливаніи даже стерили- 
зованнымъ молокомъ бактерій болыие, чѣмъ при гр у д -
НОМЪ (ан аэробы  въ складкахъ слизистой оболлчки, изъ  аэробовъ: 
различные стафилококки, стрептококки, дшілококки и палочки). У 
больныхъ дѣтей (а  также недоног.ковъ) были находимы различные б о -  
лѣзнетворные микроорганизмы, въ томъ числѣ грибокъ молочницы ( o ï 
dium la c tis ) . Появленіе его приписывали кислой рвакціи въ полости 
рта  вслѣдствіе разлож енія остатковъ пищи, особенно молочнаго сахара. 
Ват-Путеренг, Epstein, Ваитт , наблюдавш іе въ воспитательномъ  
домѣ распространеніе молочницы и язвеннаго стоматита при (грубом ъ ) 
обтираніи полоста рта (а  также Czerny, считающ ій, что y здороваго  
ребенка во рту нѣтъ остатковъ нищи, ц что слабый растворъ борной  
кислоты недѣйствителенъ, a крѣпкій вреденъ), возстаютъ противъ об- 
тирангя рт а, но безъ достаточныхъ основаній, ибо вполнѣ естествен- 
но, что въ воспитательномъ домѣ молочяица, какъ заразная  болѣзнь, 
распространяется обтираніемъ. Присоединяясь къ мнѣнію проф. Гундо- 
бина, чтообтираніе необходимо, но не чаще 3 разъ въ день, съ 
соблюденіемъ чистоты и осторож ности, причемъ онъ пользуетея гигроско- 
пической ватой или марлей, смоченной слабымъ растворомъ борной ки- 
слоты, я предіючнтаю вату (вмѣсто марли, которою легко оцарапать сли- 
зистую оболочку р та), a вмѣсто борной кислоты, усиливающ ей и безъ  
того кислую реакцію полости рта при застаиваніи  пищ и, совѣтую при- 
мѣнять растворъ буры (1  чайную ложку на 1 стаканъ воды ).

Количество бактерій В Ъ  желудкѣ мало измѣняется отъ того, 
стерильна-ли вводимая пища или нѣтъ, ибо стерильиая пища зараж ается  
бактйріями въ желудкѣ, гдѣ число ихъ  нормально составляетъ 3 7  0 0  — 

2 4 0 0 0 0  въ куб. стм. ( Langermann);  даж е при наличности свобод- 
ной НСі} имѣющейся далеко не всегда, ихъ  не меньше 3 2 0 0 -  6 4 0 0 :  
слѣдователъно НСІ не уничтожаетъ, a только уменыиаетъ ихъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



62 Ф и з і о л о г і іЧ сіскія о с о б ѳ н н о с т и  п и щ е в а р е в і я  y р е б е в к і .

число. ГІри ірудномъ кормленіи бактерій на 10°Іо (по  В ат -ІІу-  
терену даж е въ 20 разъ) меньше. чѣмъ при искусственномъ. Часть 
бактерій погибаетъ въ желудкѣ, другія -ж е переходятъ ‘ въ кишки. Значе- 
ніе бактерій въ желудкѣ ребенка ещ е не выяснилось. Имъ ариписываютъ  
о бр азов ан іе , кромѣ НСІ, нѣкоторыхъ кислотъ и зъ  ж ира и углеводовъ, 
нѣкоторую пентонизацію  бѣлковъ (см . стр. 4 7 )  и развитіе газовъ, н о, 
какъ мы увидимъ, составъ послѣднихъ мало отличается y здороваго  
ребенка отъ атмосфернаго вочдуха, и отсутствую гь продукты бро- 
ж енія и гн іен ія , a вздутіе живота хорош о объясняется и безъ  бактерій. 
Бактеріи, попавшія ИЗЪ желудка ВЪ КИШКИ, отчасти погибаютъ  
здѣсь и не вы ходятъ наруж у, отчасти появляются въ калѣ, другія же 
проходятъ черезъ ротъ, не размнож аясь, и впервые обнаруж иваются въ 
кииікаха, гдѣ условія весьма благопргятны для мноіихъ видоаъ (влаж - 
ность, температура, щелочность, обильная пищ а, темнота, недостатокъ  
кислорода, убѣжищ е во впадинахъ слизистой оболочки), но не для всѣхъ: 
нѣкоторыя бактеріи погибаю гь именно вслѣдствіе отсугствія кислорода и 
взаимнаго антагонизм а, подъ вліяніемъ продуктовъ обмѣна веществъ; 
такимъ образомъ устанавливается опредѣленная флора. Точно до-
к азан о , что размноженіе однихъ видовъ бактерій кишечника 
и угнетеніе другихъ зависитъ отъ состава пищи, и, что при пере- 
ходѣ, н ап р ., отъ чистой молочной пищи къ мясной, многія бактеріи совсѣмъ 
исчезаю тъ и зъ  киш ечника, уступая мѣсто новымъ ( Escherich, Lembke).
Опредѣленный химическій составъ пищи— необходимое усло 
віе для нормальныхъ функцій кишечника. Число бактерій 
кишечника (опредѣляемое микроскопическимъ изслѣцованіемъ разводокъ) 
ОГРОМНО —  въ сутки выдѣляется 1 2 — 1 5  милліардовъ ( Gilbert) — 1 2 8  
билліоновъ ( Strasburger) ,  въ 1 млгри. 3 3 милліона ( Eberle ) . По вѣсу 
въ калѣ содержится 2 9 3  ш грм . =  0 , 1 3 ° / о  сухого остатка (K lein). По- 
ловина азота кала находится въ бактеріяхъ; нри диспепсіи—  
даж е * /*  всего N  кала. Ь ш  цифры, равно какъ морфологическое опи- 
саніе различныхъ видовъ киш ечныхъ бактерій, имѣютъ, одвако, сравни- 
тельно мало значейія: большинство бактерій плохо развивается на на- 
ш ихъ иитательныхъ средахъ, и y здороваго ребенка онѣ вы ходятъ уже 
мертвыми или ослабленными, быть можетъ, вслѣдствіе вы еы ханія кала 
(в ъ  сухомъ калѣ втрое меныпе бактерій, чѣмъ во влажномъ; при поносѣ  
калъ заразительнѣе, чѣмъ при запорѣ^) и обѣднѣнія его питательными ве- 
ществами, особенно бѣлками, вполнѣ перерабатывающ имися въ толстой 
кишкѣ. В аж еѣе всего химически изслѣдовать кишечные процессы при 
опрѳдѣлеяной пищѣ; при жизни трудно установить, какія бактеріи н а -  
ходятся въ кишечникѣ.

Бактеріи кишечника. Escherich находилъ въ верхнемъ отдѣлѣ 
тонкихъ киш екъ, гдѣ есгь еще лактоза (« п о я с ъ  молочнокислаго б р о ж е н ія » ),
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короткую молочную палочку (b. lactis a erog en es), a ниже, гдѣ, по его 
мнѣнію, нѣтъ модочнаго сахара, и въ калѣ— только киш ечную палочку 
(b . co li com m unis *). Кромѣ того, онъ нашелъ 12 необязательны хъ  
аэробны хъ видовъ; при переходѣ къ смѣш анаой пищѣ молочвая палочка 
исчезаетъ, и остается только киш ечная. Первая не болѣзветворва, вторая  
иаогда можетъ стать таковой. По Tissier, молочная падочка есть только 
разновидаость киш ечной, a описаняая Escherich’омъ палочка, нѳ о б ез -  
цвѣчивающая no G ran iy, есть не киш ечная, a разновидвость ея — bac. 
b ifidu s. При искусственномъ вскармливавіи Tissier  ваходилъ ацидофильвыя 
падочки, ве встрѣчаюшіяся при грудвомъ кормлеаіи; при смгьшанномъ 
же кормленіи бактерійная флора ближе то къ той, какая при 
женскомъ молокѣ, то къ той} какая при коровьемъ, въ зависимо- 
сти отъ времени начала прикармливанія. Большивство авторовъ, въ  
общ емъ, при грудномъ кормлевіи находило исключительво палочки, окра- 
ш и ваю тіяся  no Gram ’y въ сивій цвѣтъ и хорош о ростущ ія в а  кислой 
питатсльной средѣ, такъ н аз. ацидофильныя палочки, факультативные 
аваэробы , дучш е развиваю щ іеся безъ  достуаа  в оздуха (о в и  хорош о раз- 
виваются и въ тел оч аой  средѣ, но кислоты важвы для задерж ки разви- 
тія кишечной аалочки— Rodella ):  здѣсь важнѣе всего 2 вида кодовій: 
ладьевидвый тиаъ съ ореоломъ (Бѣлоусовъ) =  Ъ. b ifidus, и типъ въ видѣ 
клубка нитей съ корвевидвымъ в ы р о ст а в іем ъ = Ь . acidophilus. Ацидофиль- 
выя бактеріи ветрѣчаются въ испраж невіяхъ  здоровы хъ дѣтей н езави- 
симо отъ возраста ( 3 — 12  лѣтъ) и пищ и, преимущ ествевво въ ниж аихъ  
отдѣлахъ товкихъ кишекъ **), a отъ заслоаки до задняго прохода саова  
мевьше, также y  всѣхъ животаы хъ и при киш ечаы хъ разстройствахъ  
(овѣ безвредны для животвы хъ и дѣтей). При искусственномъ вскармли- 
ваніи кишечная флора весьма разнообразна: кромѣ бактерій, здѣсь н а- 
ходягь, главаымъ образом ъ, палочки, почти обезцвѣчиваю ш іяся растворомъ  
Lugol'я (красвая палочка Escherich’a,) : всего до 4 8  видовъ,  постоянно 
мѣняющкхся; ви одивъ изъ  нихъ ве встрѣчается только при искусственномъ  
вскармливавіи. ІІри кормлевіи солодовымъ супом ъ , no Gregor’y , бактеріи  
такія ж е, какъ при грудвомъ кормлевіи. При энтеритахъ, холерингъ, 
дизентеріи были находимы стрепгококки, стафилококки и развовидвости  
кишечвой палочки; отличія отъ нормальвыхъ бактерій невелики, a при 
улучшеніи болѣзни довольно быстро возстановляется нормальная 
флора кишечнша.

*) Н е доказано, одиаьо, чтобы моючиый сахаръ  не переходилъ въ нижаюю  
иоловиву тонкихъ евшѳеъ (многіѳ авторы находили его дажѳ въ калѣ, особенно  
въ і-ыя недѣли жизни).

**) Хотя желчь и поджелудочный сокъ ихъ не разруш аю тъ, но ихъ меньше 
всего въ і2-церстной кишкѣ.
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6 4 Физіологическія особенностп яищепаренія y ребэнва.

Ф И З Ю Л О Г И Ч Е С К А Я  Р О Л Ь  К И Ш Е Ч Н Ы Х Ъ  Б А К Т Е Р І Й .

Физіологическая роль кишечныхъ бактерій мало вы яснена. 
Вольшинство и зъ  нихъ, повидимому, не только не врѳдно, но даже п о-  
лезно. До бактеріологической эры пищ евареніе приписывали только пи- 
щеварительнымъ сокамъ. ІІо Pasteur y ,  бактеріи также необходимы для 
животны хъ и человѣка, какъ и для растеній, по Ненцкому— излишни. 
Опыты показали, что морскія свинки развиваю тся и на асептической  
иищѣ ( N uttall и Schottelius) ,  a цыплята гибнутъ ( Schottelius) .  Съ 
зтой точки зрѣнія вопросъ о необходимости кишечныхъ бактерій ещ е не 
рѣш енъ. Ilo Escherich'y, киш ечная налочка (n o  Tissier b. b ifid u s) слабо 
дѣйствуетъ на глюкозу и совсѣмъ не дѣйствуетъ на молочный сахаръ , 
живетъ на счетъ киш ечнаго содерж ииаго (остатковъ перевариванія бѣл- 
ковъ и разлож енія м уц и на). Молоко свертьівается съ кислой реакціей, 
прнчемъ изъ  молочнаго сахара (а , быть можетъ, также изъ фосфорно- 
мясной кислоты ), образую тся молочная (у  новорожденнаго, б . м ., съ дру- 
гини свойствами, чѣиъ y взросл аго), уксусная и муравьиная кислота, по 
нѣкоторымъ автор агь  также янтарная;, масляная, валеріановая и капри* 
ловая кислоты и алкоголь. При отсутствіи кислорода молочная кисдота 
меньше окисляется, и летучихъ кислотъ получается вдвое меньше. Ки- 
ш ечная аалочка отчасти расщ еііляетъ жиры на глицеринъ и жирныя 
кислоты, особенно въ толстой киш кѣ. Молочная палочка дѣйствуетъ  
на молочный сахар ъ , превращ ая его въ молочную кислогу, СОг и Н 
(n o  Baginsk<‘ому и Медовикоѳу, образую тся уксусная кислота и СІІ4 и мало 

молочаой, no E m m erling'y— много янтарной). Она живетъ на счетъ 
этого продукта безъ  доступа в озд уха  и потому вытѣсняетъ дру- 
гія бактерія. Н а жиръ и бѣлки молочная палочка не вліяетъ. НвИЗ-
вѣстно, однако, происходитъ ли въ организмѣ все то, что 
наблюдается внѣ его въ разводкахъ. Обѣ палочки развиваютъ  
кислоту, поддерживая отчасти кислую реакцію содержимаго тонкой кишки, 
быть мож етъ, стимулируя слизистую оболочку кишекъ и вызывая умѣ- 
ренное количество газовъ , которые придаютъ нѣкоторую эластичность, 
a при излишкѣ вызываютъ вздутіе ( Гундобинъ). Бактеріи, развиваю щ ія  
молочпую кислоту, погибаю тъ отъ нея, гакъ что никогда не образуется  
больше 1 ° / 0 , еели не осреднять раетвора ( Bichmond)\ продукты разло- 
ж енія зависятъ гакже отъ содерж анія іцелочей въ киш ечвикѣ. МОЛОЧНО- 
кислое броженіе при женскомъ молокѣ минимально (Quest); 
етепень его зависитъ отъ количества молочной сыворотки, быстроты 
всасы ванія, перисталы ики, количества кислорода и со став а  пипіи. Во 
веякомъ случаѣ, несомнѣнно установлено, что кислые продукты, вы - 
рабатываемые бактеріями молочнокислаю броженія, оіраничи-
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Физіологическая роль кишечныхъ бактерій. 65

ваютъ процессы гніенія въ верхнихъ отдѣлахъ тонкихъ киш екъ, a 

y грудного ребенка— во всей тонкой кишкѣ. Въ калѣ грудныхъ дѣтей 
найдѳны и пептонизирую щ ія бактеріи (больш е при искусственвомъ вкармли- 
ваніи , чѣмъ при грудном ъ). Вообщ е при вскармливавіи груднымъ молокомъ или 
молокомъ животвы хъ и вѣкоторыми углеводами преобладаю тъ возбудители  
брож ен ія , которыми подавляются всѣ остальныя бактеріи (срв . стр. 2 7 ) ,
такъ что условіядля гн іен ія м ол ок авъ к и ш к ахъ грудн ого  ре- 
бенка крайне неблагопріятны. Молоко и его продукты сами по 
себѣ (и  въ кишечникѣ, и внѣ его ) крайне устойчивы противъ гн іен ія . Далѣе, 
малая степень гніенія зависитъ отъ присутствія свободной НСІ желудка, 
но толькоy грудныхъ дѣ тей (см . стр. 5 0  —  5 1 ) ;  при ея отсутствіи, н ап р .,п р и  
хлорномъ голоданіи, гніен іе больш е. Микробы гніенія не могутъ разви- 
ваться также благодаря недостатку кислорода (дѣйствительно, полежавш ій  
ва воздухѣ калъ начинаетъ гнить) и быстрому своевременному опор ож -  
невію  киш ечвика, затрудвяю щ ему всасы вавіеядовиты хъпродуктовъ .Н ичтож - 
вые размѣры гв іев ія  y грудвого ребевка доказы ваю тся тѣмъ, что въ калѣ 
грудвы хъ дѣтей нѣтъ иадикана, скатола, ковростерива (а  есть невозстано- 
вленвый холестеаринъ), углеводородовъ и гидробилирубина (а  ю лько билиру- 
б и в ъ — поэтому при сулемовой пробѣ Schmidt'a,—см. с т р .7 7 —чащ е получает- 
ся зел ев ое, чѣмъкрасное окраш ивавіе). ВсѢ ПрОДукТЫ ГНІеНІЯ ВСТрѢ- 
чаются, однако, при кормленіи коровьимъ молокомъ, a тѣмъ  
болѣе—-при заболѣваніяхъ кишечника (см . стр. 68 и главу  
< Б ол ѣ зя и »).

Г А З Ы  Ж Е Л У Д К А  И  К И Ш Е К Ъ .  У новорожденваго газовъ  въ 

кишечвикѣ нѣтъ, но 0 ,  N  и СО2 появляются уже черезъ х/г  часа въж елудкѣ, 
a черезъ сутки— во всемъ кишечникѣ, вслѣдствіе того, что при ды хавіи  
и глотаніи пищ еводъ врисасы ваетъ атмосфервый воздухъ , который затѣмъ 
цередвигается веристальтикой. Впослѣдствіи, благодаря процессу окисленія, 
количество 0  умевьш ается, a СО2 —  увеличивается; N  немного вса- 
сывается. При брож евіи  появляются H , N H 3 и метилмеркаптавъ, рѣже, 
ври гв іев іи , СН і и IlzS .  У здоровы хъ дѣтей всѣ газы всасы ваю тся  
въ кровь и удаляются черезъ  прямую киш ку, a при разстройствахъ  
кровеобращ евія получается тимпавитъ. При большомъ количествѣ кала 
въ киш кахъ образуется мвого газовъ . ІІри испусственномъ вскармли- 
ваніи рожкомъ дѣти глотаютъ болъше воздуха ( « аэрофагія» ) ,  
чѣмъ при сосаніи груби. Въ кишкахъ меньше eceio II при кормленіи 
женскимъ молокомъ,  болыие— при углеводной пищѣ, среднее— при 
смѣшанной діэтѣ. С0-> въ кишкахъ менъше, чѣмъ y  взрослаго, О 
мало\ при рахитѣ является тимвавитъ вслѣдствіе аерекармливавія. Взду- 
тію живота y  дѣтей благопріятствуютъ чрезмѣрная длина киш ечвика, 
слабоеть мышцъ и яевравильвость п ер и стал ь ти к и . Biedert утверждаетъ безъ  
особы хъ основаній (см. ниж е),что ч асть  газообразн аго азота въ киш кахъ  
образуется при разлож еніи азотисты хъ вещ ествъ пищи въ кишечвикѣ.

Ш . Я . Брейтманъ. П втавіе и вскармливаніе дѣтей. 5
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6 6 Физіологическія особенности пищеваренія y ребенва.

Ф И З Ю Л О Г І Я  П Е Ч Е Н И  У Н О В О Р О Ж Д Е Н -  
Н Ы Х Ъ  И  Г Р У Д Н Ы Х Ъ  Д Ъ Т Е Й .

П Е Ч Е Н Ь  y н оворож деннаго, несмотря на сравнительную свсю вели- 
чину и вѣсъ ( 4  —  5 °/0 вѣса тѣла, y взрослаго 2 — 3 ° / 0) , отличается малымъ 
развитіемъ печевочны хъ клѣтокъ, преобладаніемъ сосудистой системы надъ  
паренхимой и мѳдленностью тока крови, благопріятствующ ею застойнымъ  
явленіямъ; функціонируетъ она y новорожденнаго еще очень слабо. Вѣсъ  
печени удвоивается къ 8— 10 мѣсяцамъ, утроивается къ 2 — 3 годамъ 
и вновь болѣе энергично прибываетъ къ иеріоду полового созрѣванія  
( Еовалъскій) .  Быстрый ростъ въ 1-е мѣсяцы неблагопріятенъ для 
физіологической дѣятелъности, которая поэтому, хотя и соотвѣт- 
ствуетъ функціямъ печени y взрослаго, но несовершенна.

Функціи печени заключаются въ выработкѣ желчи (билигенія), превра- 
щ еніи углеводовъ и бѣлковъ, a отчасти и жировъ въ гликогенъ (глико- 
г ен ія ) , выработкѣ мочевины изъ продуктовъ распада бѣлковъ (ур еоген ія , 
у р оп ой езъ ), обезвреж иваніи крови и постуиаю щ ихъ изъ  кишечника ядовъ  
и бактерій (ан ти ток сія) * ), скоаленіи и возстановленіи жировъ (адипо- 
ген ія ), участіи  въ теплообразованіи черезъ иосредсгво гликогена (термо- 
ген ія ) и въ разруш ѳніи красны хъ кровяны хъ тѣлецъ, гэмоглобинъ которыхъ  
идетъ на образованіе желчныхъ пигментовъ (хром атоген ія).

Важнѣйшая функція печени— выработка желчи, « билтенія». 
Желчь выдѣляется уж е съ 3 мѣсяца зароды ш евой жизни и болыпею  
частью находится уж е въ меконіѣ. Общее количество ея y новорож ден- 
ны хъ дѣтей сравниіельно меньш е, чѣмъ y взрослыхъ ( Гундобинъ) ,  a y 

грудны хъ болыпе ( Bidder) ;  удѣльный вѣеъ малъ, реакція въ пузырѣ 
слегка кислая ( у  ж ивотны хъ).

Желчь содержитъ меньш е, чѣмъ y взрослаго, желчныхъ кислотъ, кото- 
рымъ приписываютъ противобродильныя свойства, чѣмъ и объясняется лег- 
кость бродильныхъ процессовъ въ киш кахъ ребенка, но, съ другой сто- 
р он ы , таурохолевая кислота задерж иваетъ пищеварительное дѣйствіе 
пепсина и желудочнаго сока ( М аіу , Брюно), блаюпріятствуя дѣй- 
ствію поджелудочной железы, чтб также важ н о, ибо при недо- 
статюь поджелудочнаіо сока происходитъ, въ виду богатства жен- 
скаго молока жиромъ и молочнымъ сахаромъ, силъное броженіе. Т ау- 
рохолевой кислоты, по однимъ авгорамъ, y  дѣтей меныпе, чѣмъ гликохолевой, 
по другимъ больше. Р азн и ца, вѣроятно, зависитъ огъ свойствъ пищи, 
ибо таурохолевая к ислоіа преобладаетъ въ желчи плотоядныхъ, a глико- 
хол евая— травоядны хъ ж ивотны хъ; соотвѣтственно этому послѣ года, 
y  дѣтей получаю щ ихъ мясную и растительную пищ у, количество желчныхъ

*) О беззараж иваю щ ія свойства жедчи сомнитѳльны; можетъ быть, она дѣй- 
ствуѳтъ только антитоксически.
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Физіологія печени y поворожденвыхъ и груднчхъ дѣтей. 6 7

кислотъ увеличивается. Количество минеральныхъ солей увеличивается въ то 
время, когда дѣти получаютъ смѣш анаую пищ у. Дѣтская желчь очень богата  
слизью и водою . Ж елчныхъ пигментовъ въ дѣтской желчи много, благо- 
даря повышенному разруш енію  красны хъ кровяныхъ тѣлецъ (сильная  
«хром атогенія» печени), часто ведущ ему къ желтухѣ новорож денны хъ съ  
отложевіемъ пигментовъ в ъ р азн ы хъ ор ган ахъ  (чего y взрослаго не бы ваегь) 
и мочекислому инф аркту;(срв.стр. 7 8 — 9 ),м н о г о  также билирубина,биливер- 
д ин аи  мочевины. Хотяжелчь— нейтральнойреакціи, но при расщ епленіи ж елч- 
нокислихъ солей получаются необходимыя щелочи для омыленія жирныхъ 
кислотъ, освобож даем ы хъ поджелуцочнымъ сокомъ; эти мыла и соли 
жирныхъ кислотъ способствую тъ эмульгированію жира (желчь -} - подж е- 
лудочный сокъ ). При излишкѣ биливердина получается зеленый калъ, (срв. 
стр. 68 и 7 1 ) ;  y  недоносковъ, слабы хъ и вырождающ ихся дѣтей онъ мало 
окраш енъ. Х олестеарина, лецитина и ж ира въ дѣтской желчи мало (Якубо-
вичъ). Важное значеніе желчи y ребенка видно изъ того, что 
y него всасывается около 9 5 — 9 8 ° /о  жира. Черезъ смоченную  
жѳлчью слизистую оболочку легче проходитъ ж иръ, желчныя кислоты 
такж е возбуждаю тъ перистальтику.

Ж елчеотдѣленіе происходитъ рефлекторно вслѣдствіе сокращ енія мыш еч- 
наго прибора, опорожняющ аго желчные пути въ двѣнадцатиперстную киш ку, 
и различно въ зависимости отъ рода пищи (он о  находится въ тѣсной  
зависимости отъ пищ еваренія, оканчиваясь вмѣстѣ съ послѣднимъ и при гол о- 
даніи отсутствѵя); « скрытый періодъ» собственно желчнаго рефлекса 
( Брюно, Кладницкій) короче всеіо при молочной пищѣ} долыпе при 
хлѣбной и мясной, ибо изъ пищевыхъ веществъ желчегонными 
являются по преимуществу жиръ и дальнѣйшіе продукты 
перевариванія бѣлковъ, но не сами бѣлки, не крахмалъ и
Не вода. Молочная сыворотка угнетаетъ желчеотОѣленіе (Брюно), 
минимумъ котораго наблюдается при молочной пищѣ именно во время отхож - 
денія изъ желудка чистой молочной сыворстки. ПрИ МОЛОЧНОЙ ПИЩѣ
желчь наиболѣе благопріятствуетъ перевариванію жира под- 
желудочнымъ СОКОМЪ (срв. стр. 6 0 ) .  Діастатическое дѣйствіе ея очень 
слабо ( Брюно)\ ияогда даже она ослабляетъ амилопсинъ, особен н о, если 
густа, ибо увеш чиваетъ концентрацію поджелудочнаго сока. ЗначенІе 
желчи заключается въ томъ, что ею осуществляется наилучшій пе- 
реходъ отъ желудочнаго пищеваренія къ поджелудочному: 
ослабляется первое и усиливается второе, особенно дѣй- 
ствіе его на жиры- Между отдѣленіемъ желчи и количествомъ бродилъ 
поджелудочнаго сока сущ есівуетъ  даж е нѣкоторая пропорціональность.

Что происходитъ въ кишкахъ СЪ желчью? Х олестеаринь  
желчи не всасы вается и не измѣняется, a выдѣляется валомъ; ж елчно- 
кислыя соли превращ аются въ амидокислоты (тауринъ и гликоколль) и

5*
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6 8 Физіологическія особевности пищеваренія y рѳбенка.

холіево ядро. Первыя почти внолвѣ всасываются и возвращ аю тся въ 
печень (круговоротъ ж елчи), второе отчасти всасы вается, отчасти выдѣ- 
ляется каломъ. Расщ епленіе производится бактеріями, ибо въ киш кахъ  
илода, гдѣ ихъ нѣтъ, таурохолевая кислота не измѣвяется (Zw eifel). 
У взрослаго билирубинъ и биливердинъ возстанавливаютси въ гидроби- 
лирубинъ или уроби ли ві подъ вдіяніемъ водорода in statu  nascendi при 
микробномъ брож еніи, особенно маслянокисломъ. Часть уробилина выдѣ- 
ляется калсмъ, который имъ окраш ивается, другая часть снова всасывается  
и фиксируется печенью , третья часть переходитъ въ кровь и выдѣляется 
мочей въ видѣ хром огена. В ъ киш кахъ плода нѣтъ микробовъ, и потому въ 
меконіи находьтся неизмѣненны е желчные пигменты (билирубинъ) и к рас- 
ные пигменты окисленія; въ киш кахъ же новорожденнаго и грудного  
ребенка происходитъ часттное возстановленіе, такъ что здѣсь есть и 
билирубинъ, и гидробилирубинъ; при болѣзвяхъ легко развиваются про- 
цессы окисленія, и тогда въ калѣ появляется много биливердива (зелены й  
п он о съ ), какъ и при кислой, такъ и при щелочной реакціи; послѣдняя 
не обязательна.

Окислительная способность печени y воворожденны хъ  
достаточно доказы вается образовавіем ъ въ ней мочевины ( уропойезъ)  
и зъ  углекислаго амміака. Выдѣляется амміака y  воворожденнаго сравни- 
тельво болы не, чѣмъ y  взрослаго ( 0 , 0 4 % — Дементъевъ) ,  особенво на  
3 -й  девь ( 0 , 1 6 ° / о) .  Кромѣ того, въ это время, вслѣдствіе несоверш евства  
обмѣна вещ ествъ (отнош евіе мочевивы ко всему азоту въ 1 - е  дви 66°/0 —  
7 3 ° / 0 , съ 6-го  ближе къ наблюдаемому y взрослы хъ), происходитъ отрав- 
левіе всасывающ имися недокисленными продуктами, главвымъ образомъ, отъ 
распада богаты хъ вуклеиномъ вещ ествъ (ядервы я кровявыя тѣльца); y  
дѣтей недокислевны хъ продуктовъ: мочевой кислоты 5 , 4 °/0 всего азота, 
амміака 8 , 5 ° / 0 , и около 1 7 ° / 0 остальныхъ азотисты хъ веществъ, y  
взрослаго 1 , 5 , 4 , 2 °/0 и 4 , 1 °/0 ( Кочаровскій, Sjöqvist, Boedtker; срв. 
стр. 7 9 — 8 0 ) .  В аж на способность печеви переводить вѣкоторые продукты  
киш ечваго гн іен ія , я а в р ., фенолы, путемъ синтеза въ эфиро-сѣрныя ки- 
слоты. Въ виду отсутствія гніенія въ кишечвикѣ грудного ребенка вслѣд- 
ствіе полваго перевариванія бѣлковъ ж енскаго молока и т. д (см . стр. 6 5 )  
въ мочѣ нѣтъ индикана, a въ калѣ— фенола, скатола, индола ( Ш>ржевъ) ,  
но уж е при искусственномъ вскармливавіи, напр., при назначеніи бѣл- 
ковой воды (Дементьевъ) и диспепсіи эти вещ ества появляются. Спо- 
собность печени обезвреживать ядовитыя вещ ества y  новорожденнаго  
слаба; въ связи съ этимъ находится и большая ядовитость мочи воворож - 
денваго (см . ниж е, стр. 7 8 ) .  Также сомнительна, въ виду слабой о к и -  
слительной способности печени новорож девнаго, приписываемая ей сп о- 
собность обезвреживать алкалоиды (« т ок си к о л и зъ » ).
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Опорожненіе кишечвика,—Меконій. 6 9

О П О Р О Ж Н Е Н І Е  К И Ш Е Ч Н И К А .
У плода передвиженіе кала въ киш кахъ чрезвычайно медлевно: яа

3-ем ъ  мѣсяцѣ кишки иусты; въ концѣ 4 -г о  мѣсяца меконій попадаетъ въ 
слѣпую киш ку, a въ толетую— только на 5 -м ъ . У новорош деннаго аослѣ 
введенія иищи выдѣленіе соковъ и передвиж еніе пищевой кашицы по 
кишкамъ происходитъ скорѣе, но все еще довольно медленно: она проходитъ  
кишечникъ въ 6 часовъ, ибо y  грудного ребенка киш ечвыя мышцы 
мало развиты, a перистальтика слаба и неправильна (см . стр. 3 7 — 8 ) .

Меконгемъ *) или первороднымъ каломъ назы вается содержимое 
всего кишечника ко времени родовъ. Э то— зеленовато-бурая масса, вы - 
дѣляющаяся каждый разъ  по 2 , 0 — 4 0 , 0  грм ., a всего въ количествѣ 
6 0 , 0 — 9 0 , 0  —  2 0 0 , 0  грм., въ среднемъ 7 0 , 0  грм. ІІервый разъ  меконій  
появляется спустя 6— 12  часовъ послѣ родовъ, a  цѣликомъ выдѣляется 
на 2 — 4 — 5 -ы я  сутки. В ы дУ ен іе  меконія и первое появленіе настоящ аго  
кала происходитъ тѣмъ ранѣе, чѣмъ въ болыпемъ количествѣ вводится 
пищ а, и тѣмъ п озж е, чѣмъ ребенокъ слабѣе и чѣмъ хуж е онъ сосетъ. Поэтому  
выдѣленіе происходитъ неодинаково при кормленіи матерью, кормилицей или 
при искусственномъ вскармливаніи. Если въ 1 -ы я  сутки нѣтъ мековія, 
то надо обратить вниманіе, не выдѣлился ли онъ уж е во время тяжелыхъ  
родовъ, и нѣтъ ли атрезіи или суж енія кишечника. При отсутствіи этихъ  
причинъ елѣдуетъ предполагать недостаточное введеніе пищи.

Мековій состоитъ изъ  слизи, остатковъ желчныхъ пигментовъ и 
пищеварительвыхъ соковъ. Х арактерво, что въ мековіѣ имѣется въ 
количзсгвѣ 1 ° /о  ( Hoppe-Seyler) неизмѣненный красвый пигмевтъ—  
билирубинъ, въ отличіе отъ кала взрослы хъ, гдѣ его вѣтъ. Зато въ 
свѣжемъ меконіѣ нѣтъ никакихъ продуктовъ гиіенія, блаіодаря 
отсутствію въ немъ бактерій (см . стр. 6 0 ) .  Изъ даяны хъ хкми- 
ческаго анализа важвѣе всего то, что въ меконіѣ гораздо болыпе 
растворимыхъ въ водѣ вещ ествъ, особѳнво легкихъ щелочей, и много 
сѣры. Эго сущ ествеввое отличіе отъ состава кала y взрослы хъ за в и -  
ситъ отъ слабаго всасыванія y  плода\ надо думать такж е, что земель- 
выя щелочи отчасти выдѣляются стѣвками киш ечника. Сѣра происходитъ  
изъ вевсосавш агося таурина желчи и киш ечваго эпителія, котораго  
въ мековіѣ гораздо больш е, чѣмъ пищ еварительвыхъ соковъ. Бѣлково- 
фосфорное тѣло кала, нуклеинъ, подвергаю щ ійся y  взрослаго передъ р а с -  
щепленіемъ возстановленію въ аллоксуровыя основавія , въ калѣ н ов о-  
рож денвы хъ даетъ также мочевую кислоту (срв . стр. 7 7 ) ,  благодаря  
преобмданію процессовъ окислгнія (  W eintraud ) .  Изъ бродилъ въ 
мековіѣ найдены : пептонизирую щ ее, разж иж аю щ ее ж елатину ( Schild) ,  
сычужное и амилаза (срв . стр. 21  —  2 3 ) .

*) Отъ греческаго слова m ekon, м акъ, благодаря внѣшнему сходству перво- 
роднаго кала съ сокомъ мака.
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7 0 Физіологическія особеявости пищеваренія y робевка.

На 1 -м ъ  году исараж ненія и мочеотдѣленіе ироисходятъ непроизвольно  
вслѣдствіе слабости жомовъ и слабаго задерж иваю щ аго вліянія головнаго  
мозга на болѣе развитой спинной (это  обусловливаетъ больш ую рефлекторную  
возбудимость и отсутствіе волевой задерж к и ), со 2 -го  года— сознатедьно.

Число испражненій В Ъ  сутки—y грудного ребенка 3 —  4— 5  
въ 1 -й  мѣеяцъ, 2— 3 во 2 — 7  м. (при искѵсственномъ вскармливавіи въ
3 —  5 разъ  больш е) и 1 — 2 до конца 2 -го года, въ зависимости отъ жид- 
каго состоянія пищ и, частоты ѣды и т. д ., на 2— 4 -м ъ  году нормально
1 разъ въ сутки, но y  нѣкоторыхъ дѣтей и чащ е— 2 —  3 р аза .

Суточное количество кала y грудного ребенка сравни- 
тельно больше на единицу вѣса, чѣмъ y взрослаго, ибо онъ  
получаетъ сравнительно больш ее количество пищи. Ово составляегь до 1 
мѣс. 1 5  —  20 грм. влажнаго или 3 — 4  грм. сухого кала, a затѣмъ y  стар - 
ш ихъ дѣтей доходитъ до 6 0 — 9 0 — 1 1 0  грм. въ сутки (у  взрослаго  
въ среднемъ 1 7 0  гр м .). Яри искусственномъ вскармливаніи и при за б о -  
лѣваніяхъ эти цыфры болыпе и непостоянны .

К А Л Ъ  Н О В О Р О Ж Д Е Н Н А Г О  И  Г Р У Д -  
Н О Г О  Р Е Б Е Н К А .

М А К Р О С К О П И Ч Е С К А Я  К А Р Т И Н А .

Калъ при кормленіи грудью представляетъ к аш и ц еобразвую ,полу- 
ж идкую , тѣстовидную, однородную массу яркаго золотисто-желтаго цвѣга 
(напом иааю щ ую  яичный желтокъ или жидкую горчицу), съ пузырьками газа , 
кислаго зап аха  и реакціи; такОЙ КЭЛЪ представляетъ удобныя 
условія какъ для всасыванія, такъ и для самоотравленія.

Запахъ кала грудныхъ дѣтей зависитъ отъ рода цищи и отъ 
измѣненія ея въ киш кахъ. ІІри грудномъ кормленіи онъ еле ощ утииъ, 
приторно кисловатъ (молочная и масляная кислота), a при болѣзняхъ  
становится острымъ и кислымъ (при жировомъ поносѣ— вслѣдствіе п реоб- 
ладанія жировы хъ кислотъ, при крахмальной диспепсіи — и отъ продуктовъ  
бр ож ен ія ). При запорѣ и поносѣ} съ разложеніемъ бѣлковъ, зап ахъ  кала 
становится приторнымъ и слегка вонючимъ. При искусственномъ вскар- 
ливаніи получается каловый зап ахъ : при легкомъ гніеніи  бѣлковъ— пріят- 
ный ароматическій (ж асм иан ы й ), при сочетаніи съ жировой диспѳпсіей—  
царапаю щ ій, кислый, какъ отъ гвилыхъ ж ирны хъ сы ровъ, a при тя ж е- 
ломъ гаіен іи  бѣлковъ и киш ечвы хъ выдѣлеаій— злововвы й, гвилостяый, 
какъ отъ падали. При тяжелы хъ с іеп ев я х ъ  крахмальной диспеасіи  по- 
лучается за п а хъ  солода или бисквитовъ, a въ вѣкоторыхъ случаяхъ —  
уксусной киелоты или мокраго сѣва (Selter).

Желтый цвѣтъ нормальнаю кала грудвы хъ дѣтей переходитъ  
при стоявіи на воздухѣ  въ зелевы й, вслѣдствіе окисленія билирубиаа въ 
биливердивъ. Испражненія, зеленыяуже при выходѣ, предста-

ak
us

he
r-li

b.r
u



К я іъ  воворожденваго и грудного ребенка. М ааросвоппчесвая картваа. 7 ^

вляютъ патологическое явлевіе, въ зависимости отъ дѣйствія бактерій и 
бродилъ (процессы  брож евія повышаютъ желчеотдѣленіе; срв. сгр. 6 7  и 
68) .  Отъ кислотъ желтый цвѣтъ переходитъ въ зеленый (биливердивъ), 
синій (билиціанинъ) и , наконецъ, снова въ желтый (холетел и нъ — высшая 
степень окисленія). Чѣмъ жира въ калѣ мевы пе, тѣмъ цвѣтъ его свѣтлѣе. 
При праВИЛЬНОМЪ искусственвомъ вскармливаніи, сравнительно рѣдкомъ, 
цвѣтъ кала нормаленъ; чаще онъ имѣетъ сѣрый оттѣнокъ (см . н и ж е). При 
ішщѣ, содержащей мало ж ира, калъ иногда по виду такой, какъ при 
голоданіи, но здѣсь играютъ роль и другія сосгавны я части, напр., при 
кормаеніи снягымъ молокомъ онъ имѣетъ другой видъ, чѣмъ при голоданіи.

Копсистенцгя кала зависитъ отъ содерж анія въ немъ воды , a изъ  
плотнаго остатка— o f t  ж ира и солей. При обиліи ж ира раздавленная п о -  
кровнымъ стеклышкомъ проба равномѣрно распредѣляется, a  при ослаб- 
леніи давленія на краяхъ нѣтъ вадрывовъ, и препаратъ отличается клей- 
костью. При обиліи воды проба распредѣляется неравномѣрно, a при 
ослабленіи давленія даетъ мелкія полоски ( Nothnagel). При кормленіи 
грудью или жирной пищ ей, a также при прибавленіи углеводовъ къ 
коровьему молоку, калъ мягче, чѣмъ при одномъ коровьемъ молокѣ, въ 
виду усиленія перистальтики и болѣе быетраго выдѣленія, благодаря чему 
онъ меныне сгущ ается въ нижней части кишечнигса. При запорѣ калъ плотно 
сформированъ. При поносѣ важно собиратъ калъ не на пеленкахъ,  на  
когорыхъ вода теряется и получается болѣе или менѣе широкій поясъ про- 
иачиванія, являющійся иногда даж е предвѣстникомъ поноса, a на гут- 
таперчевой бумагѣ: тогда легче опредѣлить количество воды. Впрочемъ,
по одному виду и консистенціи кэла нельзя судить о пи- 
щевареніи ребенка, тѣмъ болѣе, что при грудномъ кормленіи, 
вслѣдствіе колебанія въ составѣ  женскаго молока, нерѣдко 
мѣняются и свойства кала, скорѣе имѣющаго постоянный 
видъ при однообразномъ искусственномъ вскармливаніи 
коровьимъ МОЛОКОМЪ И углеводами: въ этомъ случаѣ съ тру- 
домъ изгоняется болѣѳ обильная, чѣмъ при грудномъ кормленіи, р а в н о -  
мѣрная, густая, тѣстоватая, плотная, желтовато-бѣлая или сѣрая ыасса, 
еуховатая (вѣроятно, не отъ излиш ка неиеревареннаго к азеиногена и л е  

стеарина — ибо въ женскомъ молокѣ преобладаетъ олеинъ— a отъ и зв е с і-  
ковы хъ и магнезіальныхъ мылъ, причемъ известь п осту ііаеіъ  не только 
и зъ  пищи, но и изъ  кишѳчныхъ выдѣленій при рахитѣ) и напоми- 
наю щ ая оконную замазку; она рельефно возвы ш ается на п е- 
ленкахъ. При стояніи она не зеленѣетъ, a цвѣтъ иногда переходитъ  
въ сѣро-глинистый (ахоличвскій мыльный калъ)\ при взбалты ваніи съ  
эфиромъ возстановляется желтый ц в ё т ъ , ивогда болѣе яркій, чѣмъ въ 
момевтъ вы хожденія. Въ такомъ калѣ часто нѣтъ ни крупинокъ, ни  
слизи, или же послѣдняя находится въ вицѣ ііо л о со к ъ  и нитей; больше
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Р и с. 7.
М икроскопическая картина дѣтскихъ испражнепій (no B ie d e rt'y ).  

М ѳлкозернистая масса нѳпереваренныхъ остатковъ пищи.—Ж ировы я капелы ш .—
Бактеріи .—Mbuà.

Рис. 8.

Дѣтскія иснраж ненія (no B iedert'y).
Слнзь въ видѣ товкихъ гіалиізовыхъ полосокъ, которыя мѣстами усѣяны круглыми 

клѣтками, эпителіемъ и красными кровяныіми тѣльцами.
Въ свѣтлыхъ мѣстахъ препарата  ввдио мпожѳство бактерііі.
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Рис. 9 .
Дѣтскія испражненія при окраскв  растворомъ Ь и до Гя  (по B ied ert‘y;. 

Крахмалъ окраш ивается въ лилово-синій цвѣтъ, растительныя клѣ тви —въ темво- 
желтый, капли ж нра и мыла—въ свѣтло-желтый (на рисункѣ—различные оттѣнки

чернаго цвѣта).

Рис. 10.
Дѣтскія испражненія (no E ie d e r t 'y).

Тонкіе кристаллы жирныхъ кислотъ и мыла въ видѣ кучекъ пли аморфныхъ
глыбъ.
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солей извести, магнезіи и фосфатовъ и больше магнѳзіальныхъ и извест- 
ковыхъ мылъ, соотвѣтственно повышенному количеству жира и ж ир- 
ны хъ кислотъ (см. рис. 10 ) ,  но меньше ж елѣза, и капли нейтральнаго 
жира меныней величины', бѣлковаго нуклеина болы пе, чѣмъ при грудномъ 
кормленіи, при которомъ его часто вовсе не находягь.

М И К Р О С К О П И Ч Е С К А Я  К А Р Т И Н А .

При микроскопическомъ изслѣдованіи казеиногенъ представляется въ 
полѣ зрѣнія въ видѣ мелкозернистой массы, расположенной среди бак- 
тер ій , распада и слизи.

Перламутро-блестящ ія капли нейтральнаго жира встрѣчаются въ ко- 
личествѣ одной или двухъ въ полѣ зрѣнія, и только y  очень маленькихъ  
грудны хъ дѣтѳй или при болѣзняхъ - в ъ  видѣ болыиихъ капель или 
« л у ж ъ » . Осміевой кислотой онѣ окраш иваются въ черный цвѣтъ, 
алканной и щелочнымъ растворомъ судана ПІ въ красивый врасный 
цвѣтъ (ж ирны я кислоты и мыла при этомъ не окраш иваю тся), при об- 
работкѣ эфиромъ исчезаю тъ.

Известковыя и магнезіальныя (а  также рѣже калійныя, натронныя, 
марганцовыя и желѣзистыя) мыла имѣютъ видъ неуклюжихъ кристалловъ 
или аморфныхъ желтовато-пѳрламутровыхъ глыбъ, даю щ ихъ при прибав- 
леніи кислотъ кристаллы жирны хъ кислотъ, расилывающіеся при нагрѣва- 
ніи и растворяю щ іеся въ эфирѣ, 9 5 ° /о -н о м ъ  алкоголѣ и 2 5 ° /о -н о м ъ  
щелокѣ, a при прибавленіи сѣрной кислоты— кристаллы гипса.

В аж ное значеніе имѣютъ встрѣчающіяся въ нормальномъ калѣ, такъ  
н а з ., МОЛОЧНЫЯ зерна, которыя по ошибкѣ огульно принимактся за  
хлопья к азеин а. Я а  дѣлѣ составъ ихъ разнообразенъ: болыпею частью они  
представляютъ то (м ягкія) скопленія жировыхъ капелъ,  склеенныхъ н е- 
извѣстны м ъ веществомъ (слизы о?), то (тверды е) кристаллы или иглы 
известковы хъ  мылъ, то кучки бактерій, то болѣе или менѣе видоизмѣ- 
ненный эпителій и рѣже всего комки неперевареннаго казеино- 
Г в н а . Послѣдніе встрѣчаются только при диспепсіи и другихъ пищеваритель- 
ны хъ разстройствахъ, и тогда яри помѣщеніи въ пробирку съ перегнан- 
ной водой даютъ при нагрѣванія съ М Ш о и ’овскимъ реактивомъ (раство- 
ромъ азотнокислой ртути, содержащимъ азотистую  кислоту) красную окрасву, 
жировыя ж е капли растворяются въ эфирѣ. Проще захватить иглой илиголов- 
ной шпилькой такой комокъ, высушить его на сниртовой лампочкѣ, a затбмъ  
сжечь: комовъ бѣлка дастъ зап ахъ  жж енны хъ перьевъ, a  комокъ ж ира—  
зап ахъ  горѣлаго жира; обычно получается сочетаніе обоихъ запаховъ.

При введеніи въ пищ у крахмалистыхъ веществъ (круачатки, с у -  
харей, суповъ, муки N e stlé )  подъ микроскопомъ обнаруживаются гру-  
бы я, съ характерными слоями, или н абухш ія прозрачныя глыбы крах- 
мальнаго клейстера, окраш иваю щ іяся хлористымъ цинкомъ съ іодомъ  
и іодистымъ кали въ синій двѣтъ (во избѣж аніе недоразумѣвій слѣдуетъ
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имѣть въ виду, что крахмалъ можетъ попасть въ калъ и изъ  крахмальной  
присыпки). У старш ихъ дѣтей крахмалъ лучше ассимилируется, и налич- 
ность крахмальныхъ зеренъ вь калѣ иногда указы ваетъ на разстройство  
пищеваренія; вообщ е, при поносѣ использованіе клѣтчатки, содержащ ей  
крахмалъ, хуж е, чѣмъ при запорѣ, н о, съ другой стороны , поносъ или 
запоръ  могутъ обусловливаться ббльшимъ или меньшимъ использованіемъ  
клѣтчатки.— При излишкѣ сахара или крахмала калъ имѣетъ н ей- 
тральную или щелочную реакцію, кислый за п а хъ , желто-ватобѣлый или 
васыщенный желтый цвѣтъ, пѣнистъ и больш ею частью даетъ полож и- 
тельный результатъ при бродильной пробѣ Schmidt'a.

Изрѣдка при микроскопическомъ изслѣдованіи встрѣчаются въ калѣ 
желтые кристаллы билирубина (окраш иваю щ іеея азотной кислотой 
въ зелены й, синій и лилово-розовы й цвѣтъ), безцвѣтныя таблички 
холестеарина,  слизь, даю щ ая полоски отъ уксусной кислоты (иногда  
комки ея покрыты зернами или каплями), a при больаіомъ увеличеніи  
видны различныя бактеріи (Х орош іе цвѣтные рисунки дѣтсвихъ испраж - 
неній можно найти въ книгахъ Botch’a и Гундобина).

Х И М И Ч Е С К О Е  И З С Л Ъ Д О В А Н І Е  К А Л А .

Калъ ірудноіоребенка— кислой реакціи  (въ  тонкихъ киш кахъ— бла- 
годаря молочной кислотѣ, е ъ  т о л с т ы х ъ — свободнымъ жирнымъ кислотамъ, 
отщепляющимся отъ нормальнаго ж ира подъ вліяніемъ киш ечныхъ бак- 
терій; по нѣкоторымъ авторамъ, здѣсь играютъ роль также уксусн ая, 
масляная и валеріановая кислоты ). Кислотность свѣжаго кала при 
грудномъ кормленіи —  около 2 3  к. с . нормальнаго раствора ѣдкаго натра, 
приискусственномъвскармливаніи— около 9  к. с. {B lauberg). Дѣйствительно, 
въ послѣднемъ случаѣ реакція кала нейтральная или щелочная; слабо- 
кислой она бываетъ лишь въ случаѣ церекармливанія и въ большей 
или меныпей степени сопровождается запахом ъ гнилого сы ра, даже y  
новорож деннаго, y котораго обычнаго гніенія въ киш кахъ нѣтъ. К оли- 
чество кислотъ въ калѣ, повидимому, настолько велико, что онѣ н ей- 
трализуютъ всю щелочь киш ечнаго сока и этимъ препятствуютъ гн іен ію , 
обычно происходящему при щелочной реакціи. Газовъ въ калѣ мало: 
Оольшею частью углекислота и водородъ, рѣже болотный газъ  и сѣроводо- 
родъ, отъ которыхъ зависитъ зэп а х ъ  кала взрослыхъ (срв . стр. 6 5 ) .

Химическое изслѣдованіе кала показы ваетъ, что въ немъ 
содержится y  грудны хъ дѣтей, въ среднемъ, около 80° / о воды 
и 20°/0 плотнаго остатка, a при искусственномъ вскармливаніи 7 7  —  
7 8 °/0 воды и 2 3  —  2 ^ ° /о  плотнаго остатка; высушенный при 1 0 0 °  калъ 
содерж игь въ среднемъ при грудномъ кормленіи 8 9  —  9 0 %  органи- 
ческихъ вещ ествъ (и  1 1 % — 1 0 % минеральны хъ), при искусственномъ—-  
около 7 8 % . И зъ органическихъ веществъ около 2 1 %  приходится на 
жиры (около ! / з  и х ъ — олеинъ) и свободныя жирныя кислоты, a осталь-
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ные 68%— на бѣлковыя вещ ества ( 2 7 ,5 % ,  соотвѣтственио 4 ,1 %  а зо га , 
и 4 0 ,5 %  яеизвѣствы хъ оргаяическихъ вещ естъ). Въ калѣ отъ коровьяго 
молока эфирная вытяжка составляетъ 1 5  —  2 8 % , количество азота  
равно 6 ,3 % , a солей около 7%  (Michel). Въ свѣжемъ калѣ изъ  1 5 % . плот- 
ны хъ частей 1 3 ,5 %  приходятся на органическія и 1 ,5 %  на неорганическія  
вещ ества. Бѣлковъ въ нормальномъ калѣ грудвы хъ дѣтей мало, н е- 
больше 1 ,5 %  ( Uffelmann) въ видѣ пептоновъ, да и то лишь
въ 2 — 5 ° /о  случаевъ; напротивъ того, при вскармливаніи коровьимъ 
молокомъ и особевво диспепеіи (см. эг о ) въ калѣ можетъ выдѣляться 
гораздо большее количество бѣлка (срв . такжѳ стр. 7 4 ) .  Изъ иродуктовъ  
распада бѣлка нуклеинъ наблюдается, большею частью, при вскармливаніи  
коровьимъ молокомъ; въ такихъ случаяхъ часто встрѣчаются также лейцинъ, 
тирозинъ и индолъ (а  въ мочѣ индиканъ); феаолъ и скатолъ y здор о-  
выхъ дѣтей отсутствую тъ, въ виду того, что въ ихъ кишкахъ нѣтъ 
гніенія; изъ углеводовъ въ калѣ грудны хъ дѣтей всегда имѣется молоч- 
ная кислота; молочный же сахаръ  обваруж иваегся (въ количеетвѣ 
0 , 2 — 0, 6% ) лишь y  самыхъ малевькихъ дѣтей при перекармливаніи; 
его больше при крахмалистой пищѣ.

Важаѣйш ими составными частями кала являются: ж иръ, красящ ія  
вещ ества желчи и соли. Жиръ, какъ упом явуто, важ евъ для форми- 
ровки кала; главнымъ образомъ отъ вего зависятъ видъ и консистенція  
послѣдняго. Каловый жиръ вроисходитъ изъ  п в д и , ибо при голодавіи  
и пищѣ, содержащ ей мало ж ира, его выдѣляется очевь мало. Нормаль- 
ное содерж авіе жира въ калѣ въ видѣ эфираой вытяжки опредѣляется 
авторами различво: одвими въ 1 0 — 20% су х о го  к а л а = 0 , 3 — 0,8 грм. въ 
сутк и (срв стр. 7 0 )  или 3 — 5 % п и щ е в о г о ж и р а (у г р у д в ы х ъ  дѣтей), другими 
в ъ 2 5 — ЗС0/ои бол ьш е(обы к н ов ев н о  при искусствевномъ вскармливаній), 
во псслѣдвія цифры гравичатъ уж е съ областью «ж ирового п ов оса» , 
при которомъ содерж авіе жира въ калѣ доходитъ до 4 0  —  5 0 % . ІІолучая 
въ жевскомъ молокѣ 2 , 7 — 5 ,0  грм. в а  кило, ребевокъ выдѣляетъ всего  
0 , 1 5  — 0 , 1 8  грм. на кило, т. е .,  усвоиваетъ жиръ грудаого молока 
почти цѣликомъ ( 9 5  —  9 8 % ) , и зъ  коровьяго ж е молока жиръ усвои -  
вается хуж е, a им евно, получая въ пищѣ 0 , 2 5 — 7 ,0  грм. жира на  
кило, ребенокъ выдѣляетъ 0 , 1 — 1 , 2 5 ,  т . е .,  1 / 6 — 1 / 3  и больше. 
Такимъ образомъ абсолютное количество жира въ калѣ зави- 
ситъ какъ отъ содержанія его въ молокѣ, такъ и отъ 
его перевариванія и усвоенія и быстроты прохожденія 
ПИЩИ ПО кишечнику. ІІри вскармливааіи коровьимъ молокомъ въ 
калѣ очевь мвого мылъ, щелочвыхъ земель и амміака. Быть можетъ, 
при чрезмѣрвомъ количествѣ ж ира въ пищѣ излишекъ его не всасывается 
даж е при хорош емъ пищ еваревіи. У воворож денвы хъ усвоевіе жира  
вѣсколько мевьш е, чѣмъ впослѣдствіи, въ виду малаго отдѣлеаія желчи 
печевью (см . стр. 66)  и стеапсива— поджелудочаой железой (см . стр.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Хиыическое изсіѣдовпніе кала. Моча. 77

5 7 ) ;  оно уменьшается также y старш ихъ дѣтей при заболѣвавіяхъ  
печени или поджелудочвой ж елезы , лихорадкѣ и т. д.

Изъ красящихъ веществъ ж е л ч и  ВЪ калѣ грудны хъ дѣтей 
химически опредѣляютъ преимущ ественно заключенный въ хлопьяхъ слизи 
(нормально въ калѣ очень маленькихъ дѣтей) билирубинъ (дающ ій  
реакцію Gm eliria ) ,  биливердинъ и холаловую кислоту, въ отличіе отъ 
взрослы хъ, y  которыхъ калъ всегда содержитъ гидробилирубиаъ (у р о -  
билинъ или стеркобилинъ), но не билирѵбинъ, который, какъ и его  
продуктъ окисленія, биливердивъ, возстановляется въ толстыхъ киш кахъ  
подъ вліяніемъ бактерій гніенія въ тдробилирубинъ', y  ірудныхъ 
дѣтей послѣдній встрѣчается только при разстройствахъ пищв- 
варенія, перекармливаніи, a при кормленіи коровъимъ молокомъ 
или суррогатами— гораздо ранъше и каще, чѣмъ при грудномъ 
кормленіи (гидробилирубинъ въ свѣжемъ калѣ даетъ ири сулемовой пробѣ  
Schm idts, т . е . ,  при прибавленіи воднаго ковцевтрировавнаго раствора 
сулемы, красную окраску, билирубинъ— зеленѵю , вслѣдствіе окислізнія 
его въ биливердинъ); при наличности стеркобилина въ калѣ моча 
даегь  реакцію на уробилинъ. Точно также въ меконіѣ и калѣ зд о -  
ровы хъ грудны хъ дѣтей всегда находятъ неизмѣненный холестеаринъ, 
но нѣтъ продукта его возстаноЕленія— дигидрохолестеарина или копро- 
стерина, обычно находим аго при смѣшанной пищѣ; нуклеинъ окисляется въ 
меконіѣ и въ киш кахъ новорож девнаго въ мочевую кислоту, a y взрослаго 
возстановляется только въ аллоксуровыя основавія (срв. вы ш е, стр. 6 9 ) .

Относительно солей кала рѣчь будетъ д а л ш е  (ем . отцѣлъ «С ол и »).
Для случаевъ, гдѣ въ теченіе вѣсколькихъ двей выдѣляется слегка 

ненормальвый калъ и трудво уставовить, въ чемъ имевно заключаѳтся 
разстройство, Biedert и Selter  предлагаютъ провокаціонную діэту: 
они назвачаю тъ въ болывемъ количествѣ то вещ ество, которое считаютъ  
причивою заболѣванія, н ав р ., бѣлокъ, жиръ и т. д .,  одноврѳменво умень- 
шая въ калорическомъ соотвош евіи  другія составвы я части. Не говоря 
уже о томъ, что результаты подобвой пробы неточвы , мы ве имѣемъ 
права дѣлать опыты съ. ребенком ъ, ухудш ая хотя бы и на короткое 
время его состояніе, и безъ  того, какъ извѣстно, столь часго роковое.

Калъ послѣ года мало отличается огъ кала взрослы хъ. И спользова- 
віѳ смѣвіанвой пищи съ возрастомъ улучш ается, но относительное су -  
точное количество кала и число исвраж вѳній уменьш ается, т . е .,  калъ 
не такъ часто и не такъ скоро выходитъ изъ  киш ечвика (срв . такж е в и ж е).

М О Ч А  Н О В О Р О Ж Д Е Н Н Ы Х Ъ  И  Г Р У Д -  
Н Ы Х Ъ  Д Ъ Т Е Й .

М О Ч А  при грудвомъ кормленіи— свѣтлаго соломенво-желтаго цвѣта; 

y новорожденнаго въ первые дни и при искусственвомъ вскармливавіи 

она темвѣе, но не имѣетъ характерваго для мочи взрослыхъ запаха,
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такъ какъ, въ виду отсутствія процессовъ гніенія въ киш кахъ (см . 
стр. 5 6  и 6 5 ) ,  въ ней нѣтъ инцола и фенола; реакція въ первые дни, 
б. ч ., рѣзко кислая, рѣже нейтральная; удѣльный вѣсъ въ это время 
выше (около 1 0 1 2 ) ,  ч ё м ъ  впослѣдствіи y  грудного ребенка ( 1 0 0 8  —  
1 0 0 2 )  * ), a иногда (о с . при мочекисломъ инфарктѣ) получается о са - 
докъ мочекислаго аммонія и натра, съ эпителіальными клѣтками и н е- 
болыиимъ количествомъ цилиндровъ.

Кріоскопія мочи новорожденнаго и грудного ребенка показы ваетъ, 
что въ ней мало солей, ос. хлоридовъ и фосфатовъ; точка зам ерзанія  
ея очень близка къ нулю (в ъ  среднемъ— 0 , 2) .  При остры хъ пищ ева- 
рительныхъ разстройствахъ количество хлоридовъ, вслѣдствіе почечнаго 
застоя, иногда ещ е больше уменьш ается. Если ж е , несмотря на малое 
содерж аніе солей, моча новорож деннаго отличается высокимъ удѣльнымъ 
вѣеомъ и больш ей ядовнтостью (в ъ  смыслѣ Bouchard'a ), чѣмъ моча 
грудны хъ дѣтей и взрослы хъ, то этимъ она обязана недостаточному 
введенію воды съ пищ ей, a также недостаточному выдѣленію недоки- 
сленны хъ продуктовъ обмѣна (что подтверждается и опытами съ мети- 
леновой синькой) и тканевы хъ ядовъ. На этотъ періодъ приходитея 
наибольш ее «ф изіологическое паденіе вѣса тѣла» (см . это ) и усиленное 
выдѣленіѳ амміака для нейтрализаціи кислотъ, образую щ ихся въ большемъ 
количествѣ вслѣдствіе повы ш еннаго распада тканей.

Быть м ож егь, въ зависимости отъ тѣхъ ж е причинъ эта  моча 
обладаегь сильными гэмолитическими свойствами еще до введенія пищи; 
въ то время какъ y  здоровы хъ дѣтей въ мочѣ нѣтъ индикана и уро- 
билина, при искусственномъ векармливаніи оба эти вещества б .ч . имѣ- 
ются на лвцо, даж е если ребенокъ, иовидимому, здоровъ.

В ообщ е, гэмолитичѳскія свойства присущи такъ н а з . «пищ евари- 
тельной мочѣ» (содерж ащ ей много мочевой кислоты и азотисты хъ эк с-  
трактивны хъ вещ ествъ). У ребенка такой характеръ мочи сохраняется  
почти цѣлый день вслѣдствіе того, что ребенокъ ѣстъ нѣсколько р азъ  
въ день. Соотвѣтственно этому моча грудного ребенка обладаетъ и 
болѣѳ сильными возстанавливающ ими свойствами, чѣмъ моча взрослы хъ.

Задержкѣ мочи и недокисленныхъ продуктовъ обмѣна вещ ествъ въ 
первые дни благопріятетвуютъ малое введеніе воды съ пищ ей, малая 
работоспособность почекъ, соотвѣтствующ ая пониженію  функцій всего 
организм а, и сравнительно сильныя потери воды кожеш и легкими; тѣ 
ж е причпны нерѣдко ведутъ, съ одной стороны , къ раздраженію  почекъ  
и альбуминуріи (при переходѣ болыпого количества токсическихъ ве- 
щ ествъ отъ матери къ плоду), a съ другой— къ такъ н аз. мочеки- 
слому инфаркту, стоящ ему на границѣ ф изіологіи и патологіи (Гун-

*) Посдѣ года удѣльный вѣсъ снова постепѳнно возростаѳтъ (до 1004, 1008, 
1012, 1016 и т. д.) при смѣшанной пищѣ, благодаря содержанію  въ ней NaCl.
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добинъ) и состоящ ему въ томъ, что на почвѣ гиперлейкоцитоза и др у- 
гихъ неправильностей обмѣна вещ ествъ образуется много мочевой к и- 
слоты, которая благодаря указанны мъ выше условіямъ не выдѣляется 
в г  достаточномъ количествѣ, a отлагается въ прямыхъ трубочкахъ п о-  
чекъ, вы зывая болѣе или менѣе сильное заболѣваніе почекъ и почеч- 
ны хъ лоханокъ. Мочекислый инфарктъ проявляется клинически тѣмъ, что 
п озж е, когда мочеотдѣленіе становится обильнѣе, оно сопровождается  
нерѣдко сильной болью и пріапизмомъ, a моча имѣетъ кислую реакцію, 
еодержитъ много солей и мочевой кислоты (о с . на 3 -й  день) и остав- 
ляетъ на пеленкахъ краснобуры я п ятн а . Явленія эти сильнѣе y  дѣтей 
съ такъ наз. «врожденны мъ мочекнслымъ діатезом ъ» отчасти ихъ развитію  
способствуетъ перекармливаніе (ф ункціональная недостаточность почекъ).

У новорож деннаго не только много азота  * ) и мочевины въ мочѣ 
(относительно болы пе, чѣмъ y  грудного р ебен к а), но и отнош еніе 
между различяыми видами азота мочи представляетъ рѣзкія особенности: 
въ то время, какъ y  взрослыхъ 9 0 %  азота  находится (n o  B.üfner''y )  
въ видѣ мочевины и амміака и 10 % въ видѣ другихъ азотисты хъ  
вещ ествъ, въ томъ числѣ 1 ,5 %  мочевой кислоты, 4 ,2 %  амміака и 4 ,1 %  
остальныхъ азотисты хъ вещ ествъ ( Boediker) ,  y новорождепнаіо отнош енія  
другія: 3 ,5  — 5 ,5 ° / о  мочевой кислоты, 8 ,5 %  амміака и 17 %  осталь- 
ныхъ азотисты хъ вещ ествъ ( Гундобинъ)  т ., е. оіромное количество 
азота— въ видѣ недокисленныхъ продуктовъ. 3

Благодаря такому несоверш енству окислительныхъ процессовъ въ 
первые дни, азотурическій коэффиціентъ, т . е . ,  отяош еніе азота  
мочевины ко всему азоту составляетъ не 8 5  —  9 0 % , какъ y в зр о-  
слыхъ, a только 66 —  7 3% , т. е ., новорожденный находится въхуд- 
шихъ условіяхъ,  чѣмъ юлодающій взрослый ( Р геуег) .  (Этотъ коэффиціентъ  
отчасти можетъ служить показателемъ функціовальной способности п е- 
чени, такъ какъ при ея недостаточности онъ п ониж ается).

Съ возрастомъ окислительная способность дѣтскаго организм а и 
усвоеніе азота постепенно усиливается, особенно въ первые 2 года; въ 
это время количество всѣхъ составны хъ частей мочи наростаетъ ме- 
дленно, a съ 2 до 6 лѣтъ— сильнѣе, причемъ азотурическій коэф ф и- 
ціентъ (количество азота , приходящ ееся на мочевину) все увеличи- 
вается съ 66— 7 3 %  до 8 5 — 9 0 % , количество недокисленны хъ про- 
дуктовъ все уменьш ается, a отнош еніе мочевины къ мочевой кислотѣ 
все увеличивается до 5 —  6 лѣтъ ( 1 , 5 — 8 — 1 9 — 2 2 : 1 ) ,  когда съ  
мочей выдѣляется наибольшее относительное количество мочевины; затѣмъ оно 
__ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ *

*) И зъ всего азота  пищи выдѣляется y грудныхъ дѣтей въ мочѣ въ сред- 
немъ 50—58%, при искусственномъ вскармливаніи—54—61% и гораздо болыпе 
(ияогда даже болыпѳ, чѣмъ вводится). Болъшое количество углерода « кислорода 
въ мочѣ ірудныхъ дѣтей завпситъ, быть можетъ, отъ боіатства ж епскаю  молока 

экстрактивными веществами (Cam erer).
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постепенно падаетъ къ 1 3 -т и  годамъ. (У  взрослы хъ отнош еніе мочевины къ 
мочевой кислотѣ равво 4 6 — 4 8 : 1 ,  т. е . ,  м о ч е в и н а = 8 5 %  всего а зо т а ).

Въ 1 -й  день мочи совсѣмъ н ё т ъ  въ 1/s  случаевъ; нерѣдко она  
отсутствуетъ на 2 -й , 3 -й  и даж е (въ  4 % ) 4 -й  день.

Количество мочи. Новорождеввы й выдѣляетъ 7 ,5  грм. мочи, въ 
первые 2  двя около 6 0 , 0  грм., на 1 -й  недѣлѣ 1 5 0 , 0 — 1 8 0 , 0  —  2 4 0 , 0 ,  
на 2 - й  недѣлѣ до 3 0 0 , 0 ,  на 1 -м ъ  мѣс. до 4 2 0 ,  на 3 -м ъ  мѣс. до 
5 4 0 , 0 ,  на 4  мѣс. до 6 — 8 0 0 ,  на 6 — 1 2  мѣс. до 1 0 0 0 ,  послѣ 2-лЬтъ  
7 0 0 — 1 1 0 0  (рѣдко больш е).

При кормлевіи женскимъ молокомъ въ первые дви, когда y  матери, 
oc. y  первородящ ей, мало молока, суточное количество мочи меныпе, 
чѣмъ при кормлевіи кормилицей или при искусствевномъ вскармливаніи. 
Здѣеь имѣетъ такж е значеніе то , что новорожденны й еще не умѣетъ 
сосать и , опять-таки, y  вервородящей съ тугой грудью ему трудно 
извлечь необходимое количество вищи. Къ концу первой нѳдѣли ребе- 
нокъ при искусствеввомъ вскармливаніи выдѣляѳтъ на кило въ 6 разъ  
больш е, чѣмъ взрослый; послѣдвій долженъ бы лъ-бы  выдѣлять при тѣхъ 
ж е условіяхъ 9 — 1 0  литровъ {Camerer). По мѣрѣ того, какъ р ебе- 
нокъ всасы ваетъ все больш е молока, y  него абсолютное количество 
мочи увеличивается, и къ полугоду оно удвоивается сравнительно «ъ 
1 -мъ мѣсяцемъ; послѣ года увеличевіе абсолю тнаго количества мочи 
идетъ не пропорціонально введенію  пищи, a медлевнѣе, особенно y  
мальчиковъ ( Camerer);  на 4-м ъ  году мочи выдѣляется втрое, a на 
1 2 -м ъ— въ 6 разъ больш е, чѣмъ на 1 -мъ мѣсяцѣ.

Относительное количество мочи на едивицу (кило) вѣса съ 1 -г о  
мѣсяца до 2 -й  половивы года увеличивается, достигая максимальной 
величивы 8 7 , 8  к уб . сгм. на кило, a затѣмъ постепевно изъ  года въ 
годъ уменьш ается и на 1 2  году составляетъ 5 3  куб. стм.

Н а 1 0 0 , 0  грм. молока y  грудны хъ дѣтей выдѣляется мочею въ 
среднемъ 6 0 , 0  —  7 0 , 0  грм., при искусствевномъ вскармливаніи—  
5 5 %, съ очевь большими колебаніями въ обѣ сторовы; прк 
смѣш анной пищѣ в а  6 0 - й  недѣлѣ количество мочи составляегь 54 %  
количества пищи и 6 4 %  введенной воды, послѣ 4  лѣтъ 7 0 — 7 5 % ,  
меньше при сильномъ погЬніи, oc. y рахитиковъ.

О днако, при подобной оцѣнкѣ данны хъ изслѣдованія м о ч і не надо 
забы вать, что значительная часть воды въ ней происходитъ не н епо- 
средственно изъ пищ и, a отъ сгоранія органическихъ веществъ.

Закончивъ вкратцѣ излож еніе важвѣйш ихъ физіологическихъ осо- 
бенностей , перейдемъ геперь къ разсмотрѣнію вопроса объ обмѣнѣ 
вещ ествъ y  новорож денваго и грудвого ребенка.
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ОБМЪНЪ ВЕЩЕСТВЪ У НОВОРОЖДЕННАГО И 
ГРУДНОГО РЕБЕНКА.

Обмѣнъ вещ ествъ y дѣтей изученъ еще весьма недостаточно, въ виду 
крайеей сложности вопроса. Какъ уж е было упом януто (стр . 2 ) , мы 
лучше знаемъ составъ вводимой въ тѣло пищи и свойства выдѣленій, 
чѣмъ процессы, происходящ іе въ іѣлѣ. Поэтому я излож у только тѣ факты, 
которые установдены съ достаточной точностью и достовѣрносты о.

Тѣмъ труднѣе правильво прослѣдить y  ребенка обмѣнъ вещ ествъ, 
что онъ колеблется отъ самы хъ разнообразны хъ причинъ: главнымъ о б -  
разом ъ, въ зависимости отъ количества, качества и состава пищи, 
прежняго питанія и перенесенны хъ болѣзней, отъ состоянія иищ евареяія  
въ прежнее и настоящ ее время, отъ состоянія другихъ органовъ ребенка, 
соціально-экономическихъ условій, расы , націи , времени дая и года и отъ  
способовъ изслѣдованія.

По свойствамъ пищи дѣтскій возрастъ можно, въ общ емъ, раздѣлить 
при нормалъныхъ условіяхъ на 4  періода: 1 )  грудной, 2 )  вскармливаніе 
коровьимъ молокомъ и жидкой каш ицеобразной пищ ей, 3 )  переходъ отъ 
эхой пищи къ пищѣ взрослыхъ и, наконецъ, 4 )  тотъ періодъ, когда 
дѣти уже хорош о переносятъ ту ж е п и д у , что и взрослые.

Въ этой главѣ мы разсмотримъ обмѣнъ вещ ествъ y дѣтѳй при р а з -  
личной пищѣ и въ различяые періоды , но будемъ останавливаться пре- 
имущественно на первыхъ двухъ періодахъ, оставляя излож еніе пиганія  
въ остальные періоды до послѣдующ ихъ главъ, спеціально посвящ енны хъ  
дѣтямъ старш е года.

Основнымъ положеніемъ для насъ должно быть, нееомнѣнно, слѣдующее:
Во всѣ періоды жизни для нормальнаго питанія, обмѣна 

веществъ и развитія необходимо введеніе пищи въ цѣле- 
сообразномъ количествѣ и цѣлесообразнаго состава.

Мы знаемъ, что питаніе служитъ для роста, пополненія тратъ тѣла 
и возобновленія органовъ и тканей, причемъ скрытая энергія химическихъ  
соединеній пищи превращ ается, путемъ окисленія въ тѣлѣ, въ кинети- 
ческую энергію: теплоту и работу, какъ мышечную, такъ и сердечвую  

М . Я . Бргйтманъ. П итавіе и вскармливаніе дѣтей. 6
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работу, дёгѳчно-кож ное ды хавіе, пищ евареніе, движевіе соковъ и осмо- 
тическіе проЦеесы; даже крикъ и безпокойство (при вполвѣ хорошемъ  
усвоеніи  пищ и) сопровождаю тся тратой энергіи. ІІища должна соотвѣт- 
ствовать всѣмъ этнмъ потребвостямъ.

С О С Т А В Ъ  П И І Ц И  Н О В О Р О Ж Д Е Н Н А Г О .

Размѣры введенія пищи вообщ е опредѣляются съ дивамической 
точки зрѣвія равьш е всего составомъ этой пищи (у  воворож девваго—  
жеяскимъ молокомъ, позж е коровьимъ, a къ k o h rj года— смѣшавной 
вищей 4)  и общимъ обмѣномъ веществъ, т . е . ,  тѣмъ ихъ количествомъ. 
которое необходимо для покрытія расходовъ тѣла и для варосганія его 
вѣса и дливы.

Уже съ перваго момента жизни ребенка составъ его 
пищи предрѣшенъ тѣми процессами, которые происходили 
въ его организмѣ еще въ утробной жизни. Чтобы повять это , 
необходимо предварительво вкратцѣ озвакомиться съ обмѣномъ веществъ 
y  ростущаго и развивающагося плода.

Наиболъшій ростъ плода проиеходитъ ва 4  мѣсяцѣ, a затѣмъ 
медлевнѣе, причемъ въ его тѣлѣ въ первое время чрезвычайно мвого 
воды; веобходим ой для облегчевія обмѣва вѳществъ; съ 3 мѣсяца коли- 
чество воды постепенно умевьгаается, a плотвыхъ веществъ —  увеличи- 
ваѳтся; количество бѣлковъ и азотисты хъ вроизводвы хъ ваиболѣе быстро 
возростаетъ въ первую половиву беременности, относительное же коли- 
чества азота вѣсколько умевьш ается. Количество жира возроетаетъ пре- 
имущ ествевно во второй половияѣ, раввымъ образомъ и солей, ос. 
фосфорнокислаго кальція и (оргавическихъ соедивен ій) ж елѣза, в еобхо- 
димыхъ для развитія костей и красвы хъ тѣлецъ. Возростаетъ не столько 
фосфоръ, сколько кальцій, ибо, благодаря умевьш евію количества воды, 
уменьш ается количество растворимыхъ солей, Натра больше въ вачалѣ, 
чѣмъ кали, пока мвого хрящ евой ткави; кали болыпе къ ковцу, когда 
развиваю тся красвы я кровявыя тѣльца и мышцы. Bunge обратилъ вви- 
маніе на то, что общій составъ золы дѣтенышей y  всѣхь живот- 
ныхъ сходенъ съ составомъ золы матери. Это тѣмъ болѣе замѣчательно, 
что составъ кровявой сыворотки нѣсколько другой: очевидво, чго эпителій 
молочвой железы беретъ изъ  крови матери лишь то , что необходимо для 
роста ребевка; и дѣйствительно, властическихъ веществъ: фосфорной ки- 
слоты и лецитина, тѣмъ больше въ молокѣ, чѣмъ быстрѣе ростъ ж ивот- 
н аго. У человѣка, ростущ аго медлеввѣе, этихъ  веществъ мевьше. Такимъ 
образом ъ, по Bunge , природа весъма совергиенно приспособила мо-

i'Ä I
g 2 Обмѣ^ъ веществъ y поворожденнаго н грудного ребѳнка.

*) У старш ихъ дѣтей пища ещѳ болѣе разнообразна и ближе къ пищѣ 
взрослыхъ.
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Составъ нящи новорожденнаго. 8 3

локо къ потребности каждаго отдѣлънаго вида. Это еще разъ (ср в . 
стр. 2 4 )  говоритъ въ пользу того, что никакими манипуляціями 
нельзя сдѣлать молоко животныхъ виолнѣ сходнымъ съ
женскимъ МОЛОКОМЪ. Ж ира и сахара въ молокѣ, по Bunge, болыпе 
всего y  животны хъ хододны хъ странъ или водяны хъ (н а п р ., y дельфина —  
вода лучш е проводитъ тепло), меньше y тропичеекихъж ивотны хъ. Впрочемъ, 
эти  взгляды Bungr, не вііолнѣ подтверждаются, тѣмъ болѣе, что параллель 
между дѣтенышами животныхъ и новирожденными дѣтьми нельзя провести  
безъ  значительныхъ натяжекъ. Дѣйствитѳльно, новорожденное живот- 
ное находится въ гораздо лучшихъ условіяхъ, чѣмъ новорожденный 
ребенокъ: оно очень скоро научается само отыскивать для себя пищѵ, 
легче приспособляется къ пищѣ взросдыхъ и меньше подвержено пищ е- 
варительнымъ разсіройствам ъ, ибо y него послѣ рож денія почіи нѣтъ 
дѣтетва, т. е ., иеріода роста и развитія (п он иж еніе обмѣна вещ ествъ  
быстро возстановляется). Совершенно безпомощный новорож- 
денный нуждается ВЪ разумномъ уходѣ, какъ въ первую  
недѣлю, когда выбирается пища, такъ и во время ирикармливанія, послѣ 
прорѣзыванія зубовъ  и при отлученіи, состоящ емъ въ полномъ и н е-  
рѣдко внезапномъ измѣненіи характера питанія. При актѣ рожденія  
человѣческій плодъ быстро переходитъ изъ условій внухриутробной  
ж изни (к огда  между нимъ и матерью сущ ествуетъ тѣсная связь) во 
внѣшнюю среду. Въ то ж е время внутренніе органы его ещ е не совер- 
шенны какъ по строенію , такъ и по функціи (срв . стр. 3 7  —  88 и
7 8— 7 9 ) :  они затрачиваютъ всю энергію на увеличеніе въ размѣрахъ, 
работаютъ слабо, легко утомляются и заболѣваю гь, a благодаря быстрому 
обмѣну во всемъ тѣлѣ эти разстройства легко дѣлаются общими, «кон- 
ституціональнчіми». Разстройства зависятъ отъ слабости внутриклѣточковаго 
обмѣна y дѣтей ( Pfaundler)  и заключаются, преимущ ественно, въ отрав- 
леніи недокисленными продуктами обмѣна вещ ествъ (п о  Сгегпу— кисло- 
тами: см. стр. 9 1  и «П итаніѳ больного р ебен к а» ), чему сиособствуетъ также 
недостаточная функція почекъ (срв. стр. 7 8 — 7 9 ) .  Въ этотъ періодъ
особенно необходимо, чтобы не прерывалась тѣсная связъ между
матеръю и ребенкомь, какая существовала во время его внутри- 
утробной жизни— тѣмъ болѣе, чхо какъ мы у ж е н е  разъ видѣли (сгр. 2 3  —  
2 4  и 8 2 ) ,  сущ ествуегъ біолоіическое приспособленіе молока каждаго 
даннаго вида животныхъ къ физіолоіичесшмъ особенностямъ пище- 
варенія того же животнаю. Новорожденный перестаетъ быть так о- 
вымъ съ того времени, когда обмѣнъ вещ ествъ его становится болѣе 
правильнымъ ( Гупдобинъ) . Всѣ указанны я соображ енія ещ е разъ под- 
тверждаютъ основаое правило: ДЛЯ новорожденнаго нѣтъ луч-
шей пищи, чѣмъ молоко его матери.

6*
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8 4 Обмѣнъ ввществъ y новорожденнаго и грудного ребевка.

З Н А Ч В Н І Е  О Т Д Ѣ Д Ь Н Ы Х Ъ С О С Т А В Н Ы Х Ъ  
Ч А С Т В Й  П И Щ Й .

Помимо этихъ общ ихъ соображ евій , сущ ествуетъ цѣлый рядъ чрезвы - 
чайно важ ны хъ данвы хъ, опредѣляющихъ физіологическую цѣнность эле- 
ментовъ пищ и, а , такъ какъ значеніе для питанія каждой отдѣльной 
составной части молока (и , вообщ е, всякой пищ и), a им евво, воды, 
бѣлковъ, ж ира, углеводовъ, солей, кислотъ, экстрактивныхъ веществъ и 
т. д ., обы кновенно или совсѣмъ нс разбирается въ руководствахъ о  
питаніи дѣтей, или ж е этимъ вопросамъ, имѣющимъ подчасъ рѣш аю щ ее 
значеніе въ выборѣ пищ и, посвящ ается лишь нѣсколько бѣглыхъ словъ, 
то я считаю себя обязавяы м ъ остановиться на роли этихъ вещ ествъ вѣ- 
сколько подробнѣе.

З Н А Ч Е Н І Е  В О Д Ы ,  какъ таковой, независимо отъ содержанія въ 
ней солей, микроорганизмовъ и т. п ., заключается въ томъ, что, хотя она  
она и ве является для тѣла источникомь энергіи или питанія въ тѣс- 
номъ смыслѣ слова, но необходима для ж изни, поддерживая своимъ 
растворяющимъ дѣйствіемъ всасы ваніе и всѣ физіолого-химическіе про- 
цессы въ клѣткахъ, a также сохраняя «тургоръ» тканей; поэтому ббль- 
ш ая вѣсовая часть тѣла (около 7 5 % ) состоитъ и зъ  воды . Выдѣляясь 
почками (н а  1 4 - й  день 7 7 % , на 2 0 - й  яедѣлѣ 70 % , на 1 -мъ году 
6 1 ° / 0 , y  взрослаго 6 0 % ), вожей и легкими ( 2 2  - 2 7  —  3 4  - 3 5 % )  и 
испражненіями, вода выноситъ съ собою продукты распада. ІІри недостаткѣ 
введенія воды съ иищей или выведенія воды почками, y новорожденнаго  
наблюдается мочекислый инфартъ почекъ (см . стр. 7 8 — 9 ) ,  a также 
почечный песокъ и колики. Ребенокъ требуетъ почти въ 6 разъ  больше 
воды, чѣмъ взрослый, вслѣдствіе большей величины поверхности и б^ль- 
ш ихъ кожно-легочны хъ потерь. Этой цѣли вполнѣ удовлетворяетъ молоко,. 
жидкая и легко всасы ваю щ аяся пищ а, въ которой находится 8 7 — 8 8 ° /0
НгО. Такой процентъ и предоставляетъ нотребность въ 
водѣ новорожденнаго И грудного ребенка; она увеличивается 
отъ внутреннихъ причинъ (обр азов ан ія  продуктовъ разлож енія, осо- 
бенно мочевины, требую щ ей много воды для растворенія) и отъ 
условій, повы ш аю щ ихъ потери кожей и легкими, почками и каломъ, осо- 
бенно въ лѣтній зной , a также при болѣзняхъ: потѣніи рахитиковъ. ли- 
хорадкѣ, поносѣ, гдѣ потеря воды— главвая причина истощ евія и сгу - 
щ енія крови. Въ этихъ  случаяхъ ребенокъ страдаетъ отъ жажды 
и нуждается въ водѣ; нѣтъ ничего неразумнѣе, чѣмъ 
утолять эту жажду молокомъ, ибо получается только пе- 
рекармливаніе. Нѣкоторые случаи запора также зависятъ отъ ведо- 
статка воды въ вищѣ' (сухой  калъ съ трудомъ продвигается виередъ). 
Вода является также возбудитеммъ отдѣлевія певсива и солявой кислоты 
( Jacobi, 11авлоѳъ\ срв. стр. 4 3  и слѣд.). Н а расиадъ бѣлковъ и дру-
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Зиачейіе воды и бѣлвовъ. 85

гихъ веществъ вода не вліяетъ. При гастроэвтеритахъ ѵменьшается во- 
личество ж ира и азота въ мышцахъ и замѣняется водой (въ эти хъ  слу- 
чаяхъ сдѣдуетъ уменьшвть введенія воды на нѣкоторое время), a при 
выздоровленіи истощ енное голоданіемъ тѣло иногда продолжается терять 
въ вѣсѣ: по мѣрѣ ассимиляпіи азота мышцами теряется вода. 0 мнимомъ 
вредѣ введенія большихъ воличествъ воды будетъ рѣчь въ отдѣлѣ «И свус- 
ственное вскармливаніе».

З Н А Ч Е Н І Е  Б Ъ Л К О В Ъ .  Бѣ лт  составляютъ гдавную часть жи- 

вой протоплазмы всѣхъ животныхъ, во, въ противоположность растеніямъ, 

послѣднія не могутт синтетировать ихъ, a должны получать въ готовомъ 

видѣ въ иищѣ.

На значеніе бѣлковъ впервые обратилъ вниманіе Liebig ; оно 
еще мало и зучено, въ виду труднаго полученія ихъ въ чистомъ видѣ, 
сложности строенія и крайне разнообразной ихъ формы. Относительно 
химичесваго состава мы знаемъ тольво, что бѣлокъ содержитъ прибли- 
зительно 5 0 — 5 5 ° /о  С, около 7 ° /о  ÏÏ, 1 5  — 1 8 ° / 0 N. ‘2 0  —  2 4 ° / 0 0 .  
0 . 3  —  5 °/0 S , а , кромѣ того, различныя соли (K . N a , Ca, Mg, F e ) въ 
сочетаніи съ минеральными и оргавическими кислотами, a отчасти и 
самыми бѣлками, какъ таковыми. Изъ различвыхъ груввъ бЬлвовъ: 1 )  
вростыхъ, 2)  сложвы хъ бѣлковъ и 3 )  бѣлкоидовъ и вротамивовъ  
( Kossel) .  Наиболѣе важное значеніе имѣютъ для питанія грудною 
ребенка простые бѣлки: альбумины и гяобулины; вредставителями
1 -ы хъ  являются сывороточвый, молочвый, яичяый и растительвый альбу- 
мивы, 2-ы х ъ — сывороточяый глобулинъ и лактоглобулинъ.

Просгые бѣлки ве содерж агь желѣза и фосф ора, золы въ вихъ мало (К а, 
N a , Ca, Mg); съ кислотами, щелочами и металлами ов и образую тъ  солевид- 
ныя соедияевія —  альбумиваты. Изъ сложвы хъ бѣлвовъ увомявемъ гэмогло- 
Оивъ крови и вуклеопротеиды, содержащ іе оргавическую  групву вуклеияа  
съ фосфоромъ; послѣдній даетъ сочетавія въ видѣ вуклеоальбум ива, в у -  
клеоглобулива и т. д. Если при этомъ нуклеивовая грувва ве содержитъ  
аллоксуровыхъ гЬлъ и веятозъ , то получается яаравуклеивъ, какой  
имѣется( в а а р ., въ сложвомъ бѣлкѣ— казеивогевѣ коровьяго молока.

Растущее животное ne можетъ питаться только однимъ 
простымъ бѣлкомъ или бѣлкоидами, a нуждается во введеніи въ 
пищу фосфора въ видѣ обладающихъ пластическими сѳойшвами 
фосфористыхъ бѣлковъ или лецитина (нуклеопротеидовъ) ,  столь важ - 
вы хъ y  ребевка для построевія клѣтокъ, особевво ядеръ, верввы хъ  
ткавей и т. д. Взрослые могутъ обходиться мевьшимъ количествомъ 
вуклеовротеидовъ и большимъ количествомъ простыхъ бѣлвовъ. Быть 
можетъ. вазначая тѣ или другіе виды бѣлка въ виш у, можво будетъ  
вліять ва составъ оргавизма (в аж в о для діэтетики). Дѣйствительво, эти  
вещ ества (просты е бѣлви и яуклеопротеиды) содержатся въ пищѣ росту-
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86 Оо уѢнъ вещестиъ y  новорождеіінаго и грудного ребенка.

щаго ребенка— молокѣ, a y птицъ— въ яйцѣ. Для питанія лучше всег»  
тѣ бѣлки, которые больше всего удовлетворяютъ потребностямъ клѣтокъ —  
бѣлки ж енскаго молока; если вводить только нуклеины, то тратится 
лишняя работа организма на ихъ разруш еніе и удаленіе изъ  тѣла н у- 
«леиновой части. У взрослаго, по крайней мѣрѣ, 15  2 0 °/о
бѣлка, a y  дѣтей еще болыие должно быщъ животнаго происхож- 
денія: расттпельный бѣлокъ, и y  взрослаго трудно п°.реваривается 
(онъ требуетъ для себя наиболыией работы желудочнаю и подже- 
лудочнаго сока) ,  a для новорожденнаго представлястъ инородное 
тѣло, недостаточно ассимилируемов *).

Одна только ж ивотная пища (м ясо, яйца) и y взрослаго не при- 
годна для питанія, a y грудного ребенка, какъ показываетъ сшытъ, отъ  
исключительно мясной пищи скоро каступаютъ смергельныя разстройства  
питанія. Молоко является почти единственной впо.)пѣ иригодной пищей 
для ростущ аго ребенка, который, въ противоположносіь взрослому, можетъ 
пользоваться въ первое время ж изни изъ бѣлковъ только казеиноге- 
номъ (растворимый ф осф оръ!) и лактальбуминомъ (растворимая сѣра!) и 
лишь впослѣдствіи— -другими видами животнаго и растительнаго бѣлковъ, 
которые требую гь для себя большей работы поджелудочной железы.

Бѣлокъ, вступающ ій въ организмъ въ очень сложномъ видѣ, подъ 
вліяніемъ бродилъ желудочнаго и поджелудочнаго еока псреходитъ сна- 
чала въ пропептоны, гемиальбумозы, гемипентоны и т. д ., (срв. стр. 
5 1  и 6 0 ) ,  и въ концѣ концовъ, образуя рядъ прокежуточныхъ про- 
дуктовъ (креатинъ, креатининъ, ксантинъ и т. д .) ,  превращается въ 
продукты распада: Н 20 ,  С 0 2 и мочевину, сначала путемъ гидратаціи  
подъ вліяніемъ бродилъ (въ присутствіи воды и растворимыхъ солей), 
причемъ оевобождается много'свободной энергіи въ видѣ тепла, a  затѣмъ —  
путемъ окисленія, причемъ освобождается еще больше теплоты . Альбумозы  
въ смыслѣ питанія отчасти могутъ замѣнять бѣлки, покрывая ихъ потери 
ii служа для построенія тѣла ( P olitzer);  относительно пептоновъ вопросъ  
еш е не рѣш енъ. Глютиновыя (клеевы я) вещества: сгудень, желатина и 
т. п ., отчасти могутъ замѣнить истинные бѣлки, легко всасываясь и 
ассимилируясь ( Gregor)  даж е y больныхъ дѣтей, но они нерѣдко раздра- 
жаютъ кишки. Ж елатина служитъ основой многихъ пищ евыхъ средствъ 
y старш ихъ дѣтей.

Важ енъ не только составъ бѣлковой пиіци, но вообщ е бѣлкп до 
извѣстной степени ( 3  —  5 ° /о  =  7 0  —  7 5  грм. y взрослаго— ВиЬпег) не 
замѣнимы^ въ виду постоянной траты оргавизмомъ частицъ ж и- 
вы хъ клѣтокъ и соков.ъ, которые не могутъ быть ни синтетированы, ни 
замѣщены для поетроенія тканей безазотистыми веществами, между тѣмъ какъ

*) У дѣтѳй до 3 je. при отсутствіи растительной пищи пѣтъ пирокатехина въ 
надпочечныхъ ж елезахъ (Мильманъ).
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потребность въ каждомъ изъ остальныхъ ш іщ евы хъ вещ ествъ (жирѣ resp. 
углеводѣ) можно замѣнить бѣлкомъ, вводя одинъ бѣлокъ или бѣ л ок ъ -)- 
углеводъ resp. жиръ Этотъ МИНИМуМЪ бѣлка, необходимый для поддер- 
ж анія ж изни , сильно колеблется въ зависимости охъ индивидуальности и 
итъ состава иищи. Важно бы ло-бы  опредѣлить его для ребенка, y кото- 
раго происходитъ наростаніе бѣлка въ тѣлѣ, т. е .,  не только обновленіе 
клѣтокъ, но и наростаніе тѣла; н о , къ сожалѣнію , минимумъ бѣлка ддя 
здороваго грудного ребенка еше не установленъ съ точностыо; для
4-недѣльнаго грудного ребенка онъ считается равнымъ 1 1 — 1 3  грм. 
(Camerer). Эта потребность покрывается приблизительно 6 0 0 — 7 0 0  грм. 
скаго молока; содерж ащ аго около 1 , 5 — 2°/0 бѣлка (ср в . стр. 6) .

Если потребность въ бѣлш не удовлетворяется, то насту- 
паютъ тяжелыя поврежденія и смерть, даж е при равновѣсіи обмѣна 
веществъ и сохраненіи  вѣса тѣла (опыты на со ба к а хъ ). У дѣтей, по- 
лучающихъ мало бѣлка, наблюдается рядъ серьезны хъ разстройствъ пи- 
танія (см . главу «Б олѣзни иитанія» ): малокровіе, мышечная вялость,
утомляемость, задержка развитія костей, £олѣзненность, тучность и т. п. 
Взрослый вѣсомъ въ 6 7  кило требуетъ въ день около 1 1 7  грм. 
б ѣ л к а = 1 ,7 5  грм. на кило ( у  вызцоравливающихъ больш е, чѣмъ y  здоро- 
вы хъ ), ребенокъ въ 6 ,7  кило (6 м ѣ с .)— около 2 7  грм., или -4,0 грм. на і;ило, 
т. е . ,  относительно вдвое больше *). Тѣмъ болѣе СТраННО, ЧТО боль-
шинство авторовъ, устанавливая норму для искусственнаго 
питанія, обращаетъ мало вниманія на бѣлокъ, апочти только
Н а Ж И р ъ  (см . гл. «И скусственное вскарм ливаніе»), При недостаткѣ бѣлка 
тратится жиръ тѣла, и эта  потеря съ трудомъ можетъ возстановиться; 
чувство неудовлетворенія гораздо сильнѣе при недостаткѣ бѣлка^ чѣмъ 
при недостатвѣ безазотисты хъ вещ ествъ. Пищевой бѣлокъ предохраняетъ  
отъ распада бѣлокъ тѣла, a  отчасти и изодинамичное количествп жира.

Важ ное значеніе имѣегь и вопросъ о максимумѣ бѣлка. Однимъ 
бѣлкомъ очень трудно довести организмъ до равновѣсія, ибо излиш екъ  
его всегда окисляется и разлагается, a отчасти происходитъ отложеніе 
его въ гѣлѣ (быть можетъ, въ видѣ мышечнаго глобулина— Умиковъ) .  
При прочихъ равны хъ условіяхъ бѣлокъ больше увеличиваетъ обмѣнъ 
вещ ествъ, чѣмъ углеводы или жиръ. ПредѢлъ асСИМИЛЯЦІИ МОЛОЧ- 
наго бѣлка ( главнымъ образомъ казеиногена) , соіласно клиниче- 
скимъ наблюденіямъ, КОЛебЛбТСЯ МвЖДу 1% И 4%, составляя въ 
среднемъ 1,75% (ДО 2%). Излишнее введеніе бѣлка, особенно

*) Ч ѣм ъ болыпе ж ира въ тѣлѣ, тѣмъ меныпе количество бѣлка, необходи- 
мое для азотистаго равновѣсія (0 . V o it); тѣдо ребенка содерж ить меньш еж ира, 
и потому ему нужио больше бѣлва, чѣмъ взросдому.

*•) 0  неодинаковой потребности въ бѣлкахъ, ж ирахъ и углеводахъ въ раз- 
личные періоды жизяи рѣчь впереди.
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коровьяго молока (часто уже свыше 2° /о ,  a тѣмъ болѣе 3 —  4° / о ,  y  
больныхъ дѣтей— и меньшо 2° /о )  вы зываетъ y дѣтей рядъ разстройствъ: 
дисаепсію , колики, поносъ или зап оръ , излишнее образованіе мочевоіі 
кислоты въ орглнизмѣ, почечныя колики, a y  старш ихъ дѣтей— также го- 
ловныя боли и мигрень. Къ сожалѣнію , перекармливаніе бѣлкомъ трудяо  
опредѣлить при изслѣдованіи обмѣна веществъ: даже y  бодьныхъ дѣтей 
при этомъ оовы ш еніи вводимаго азога  не всегда иовышается отнош еаіе 
всего азота къ мочевинѣ и количество амміака въ мочѣ.

З Н А Ч Б Н І Е  Ж И Р А .  Жиръ, подобно углеводамъ, не только вво- 
дится извнѣ, но можегь образоваться и въ организмѣ изъ  бѣлковъ, жировъ и 
углеводовъ пищи. У маяенькихъ дѣтей весыиа важное значеніе имѣетъ 
поддерж аніе нормальной температуры тѣла: при отсутствіи мышечяыхъ 
упраж неній главный источникомъ тенла y н ихъ — пищ а, особенно молоч- 
ный сахаръ и еще больше жиръ, котораго В Ъ  ЖвНСКОМЪ МОЛОКѣ 
вдвое больше (3,5%), чѣмъ бѣлковъ (1,75%, см. стр. 6) .

Въ коровьемъ молокѣ жира ( 3 ,5 % )  столько ж е. сволько бѣлковъ 
( 3 , 5 % )  или немкого болыне. ( 3 . 7 5 — 4 ,0 % ) .  Особенно значительно 
уменьш ается количество жира въ коровьемъ молокѣ при разведеніяхъ, 
н ап р ., при разведеніи 1 :3  количество жира уменьш ается до 1 ,2  — 1 ,3 % !  
Значеніе ж ира, какъ источника тепла, вполнѣ понятно, ибо въ жирѣ 
(с р в ., нап р .. формулу олеина: [С і8 Н зз0 ]зС зН 5 0з) мало кислорода, но 
много неокисленныхъ С и Н , обладающихъ болыиимъ средствомъ къ 
кислороду, « ,  слѣдовательно, большой потенціальной энергіей. 
Отнош еніе между введеніемъ въ пищѣ азота , углерода, (ср в . арим. на  
стр. 7 9 ) ,  водорода и кислорода на 3 -е й  недѣлѣ раныне 1 : 1 2 : 2 : 7 ,  на
8 недѣлѣ 1 :1 1 : 1 , 5 :4 , a y  взрослыхъ цри смѣшанной пищѣ 1 :7 :1 : 3 ,5 .  
Дифры эти весьма харахтерны , такъ какъ ясно указы ваю іъ  на пре- 
обладаніе окислительныхъ процессовъ y  маленькихъ дѣтей. Окисленіе угле- 
рода есть не простой цереходъ его въ С 02, a сложный процессъ, въ теченіе 
котораго образую тся многія важныя для организма вещества, особенпо слож - 
яые азотисты е жиры, нап р ., лецитинъf важная составная часть м озга, нер- 
вовъ, костнаго м озга, лейкоцитовъ, желчи и кишечнаго сока, церебринъ, также 
важная составная часть нервной системы и т. д. Ж иръмолока по своимъ свой- 
ствамъ значительно отличается огь жира гЬла; тѣмъ не менѣе y  р аз-  
личныхъ ж ивотяы хъ жиръ отлагается въ свойственномъ ему специфиче- 
скомъ видѣ. Наилучшее отложеніе жира происходитъ при одно- 
времвнномъ введеніи углвводовъ. При температурѣ тѣла веѣ жизненные 
процессы, особенно въ мышечной и нервной системѣ, энергичнѣе, чѣмъ 
при болѣе низкой; при этомъ теплота повыш аетъ, a холодъ понижаетъ  
лишь трату ж ира, но не бѣлка (V oit, P flüger ) .  Ж иръ предохраняетъ  
отъ распада бѣлки и др. азотистыя тѣла и при надлежащемъ введеніи  
д а ег ь , отлагаясь въ тѣлѣ, возможность бблыпаго усвоенія бѣлковъ для
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питанія и роста, и сообщ аетъ организму устойчивость противъ голода- 
нія, при недостаткѣ же его тратятся и бѣлки тѣла. Ж иръ способствуетъ  
размельченію хлопьевъ казеиногена (см . стр. 5 2 ) ;  если ж ира мало (меныие 
3% — Biedert), то казеиногенъ плохо переваривается, особенно въ к о-  
ровьеиъ молокѣ. Ж иръ необходимъ не только. какъ теплообразователь, но 
и для правильнаго пищ еваренія и всасы ванія, о с ., какъ желченное 
средство (стр. 6 7 )  и какъ важный возбудителъ дгьятельности 
поджелудочной железы (стр. 5 8 ) .  На физІОЛОГИЧвСКуК) ПОТреб- 
ность ребенка въ жирѣ указы ваетъ высокое развитіе при- 
способленій для его всасыванія (стр . 3 7  и 5 5 )  и большое 
количество его въ  молокѣ женщины и всѣ хъ  кормящихъ
Ж ИВОТНЫХЪ (стр. 6 и 1 9).К иш ечны я ворсинки всасываютъ до 9 5  —  
9 8 ° / 0 ж ира, a остальная чаеть его важ на, какъ средство, смазывающ ее 
и облегчающее формировку и удалѳніе кала (стр. 5 5  и 7 6 ) .

Ребенокъ въ 6 ,7  кило получаетъ въ молокѣ въ сутки 3 0  грм. ж ира( 
взрослый ж е вѣсомъ въ 6 7  кило въ смѣшанной пищѣ— только 6 0  грм.. 
т . е . ,  веѳго въ 2 раза  больш е (мы ш ечная работа для поддерж анія тем- 
пературы ).

Къ сожалѣвію, значеніемъ жира часто пренеберегаю тъ, между тѣмъ 
какъ его тлишекъ и недостатокъ траетъ важную роль въ про- 
исхожденіи мноіихъ болѣзней: даже при ірудномъ кормленіи раз- 
стройство въ составѣ молока чаще всего касаются жира. Однимъ ж и- 
ромъ нельзя поддерживать питанія —  наступаетъ смерть огь  бѣлковаго 
голоданія. Предѣлъ ассимиляціи молочнаго жира равенъ
3  - 4 %,рѣдко 5%. СЛИШКОМЪ ОбИЛЬНаЯ жиромъ пища (болѣе 3 ° /о  
до Ѵ2 года и 4 ° /о  послѣ 4/2 год а ), н ап р ., ж енское молоко, содерж ащ ее  
6 — 7 %  жира, вызываетъ рядъ разетройствъ (р в оту  послѣ ѣды3 зеленыя 
испраж ненія, жировой поносъ, безпокойство, паденіе вѣса, y  новорож - 
денны хъ— иногда себоррейную  экзем у; см. главу «Б ол ѣ зн и »); но, 
такъ какъ въ женскомъ молокѣ при этомъ нерѣдко бываетъ и много бѣл- 
ковъ, то трудно рѣшить, отъ чѳго зависитъ здѣсь разстройство: отъ излишка 
жира, отъ излишка бѣлковъ или отъ того или другого вмѣстѣ. ТІри 
искусственномъ вскармливаніи рѣже наблюдается перекармлываніе 
жирами (н а п р ., при примѣневіи сливочныхъ смѣсей), чѣмъ противопо- 
лож ное, наиболѣе частое условіе— НвДОСТатОКЪ Ж И р а вслѣдствіе 
примѣненія еильныхъ разведеній молока. Недостатокъ бѣлка отра- 
ж ается на составѣ частей протоплазмы, недостатокъ жира (меныпе 
средняго необходимаго количества, т. е . ,  меньше 8 , 4 — 3 4 , 2  грм. въ 
сутки, въ зависимости отъ вѣса и возраста, согласно таблицѣ яа стр. 
1 0 9 )  ведетъ къ тяжелымъ послѣдствіямъ: уменъшается отложеніе въ 
тѣлѣ запаса—  сберегающ ее дѣйствіе жира ослабѣваетъ. и усиливается 
распадъ, наруш ается пищ евареніе, появляется запоръ съ коликами и по-
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выяіенвымъ выдѣденіемъ земельвыхъ фосфатовъ въ калѣ, ибо жиръ 
способствуетъ усвоенію казеиногена (см. стр. 5 2 )  и всасыванію не- 
органическихъ солей. Не имѣя остраго харакгера, эти явленія, къ сож а-  
лѣвію, слишкомъ часто йе обращ аю тъ на себя ввиманія, а , между тѣмъ, 
замедляются обш ее развитіе и ростъ, завазды ваетъ прорѣзываніе зубовъ , 
страдаетъ нервная система и умственныя способнссти (въ  виду указаввой  
выше роли лецитина и т. д. въ построеніи нервной системы ), и разви- 
ваются нервныя заболѣванія.

При длителъномъ нйзначеніи обычныхъ силъныхъ разввденій 
неизбѣжно должно наступить испгошеніе, такъ какъ ежедНвВНЫЙ
недочетъ жира въ нѣсколько граммовъ суммируется въ 
теченіе мѣсяцевъ въ огромныя количества. Этому старались 
помѣшать прибавленіемъ углеводовъ (молочнаго и др. сахара); н о , хотя  
въ извѣстны хъ граяицахъ жиры, бѣлки и углеводы могутъ замѣнять другъ  
друга въ смыслѣ теплообразованія отложенія жира въ клѣтчаткѣ и вы- 
работки энергіи , т,ѣмъ не менѣе уж е съ химической точки зрѣнія н е-  
вѣроятно, чтобы углеводы вполнѣ могли замѣвить жиръ( недостаткомъ 
котораго больше всего страдаютъ искусственные питательные суррогаты, 
вредные и негодны е и въ другихъ отнош еніяхъ (срв. стр. 9 2 ) .  Указывали, 
особенно въ Англіи, что недостатокъ жира можетъ служить причиною рахита  
и ссылались на успѣш ное примѣненіе ж ира, особенно рыбьяго, при этой  
болѣзни. Ещ е больше обвиняли препараты съ недостаткомъ жира и 
излишкомъ углеводовъ (типъ: сгущ енное снятое молоко, подслащ енное 
большимъ количествомъ тростниковаго с а х а р а ), но въ происхождевіи  
англійской болѣзни (см . ниж е) играютъ роль и другія условія, кромѣ 
пиіци.

З Н А Ч Б Н І Е  У Г Л Е В О Д О В Ъ .  Углеводы не только вводятся извнѣ, 
но могутъ образоваться и въ организмѣ на счетъ бѣлковъ, жировъ. гли- 
когена и сахара въ печѳни и мышцахъ; они играютъ важную роль 
въ выработкѣ тепла, a y  старш ихъ дѣтей —  и мышечаой эаергіи. 
Извѣстно, что при мышечвой работѣ происходитъ сгораяіе одаой чаети 
глюкозы въ мышцахъ, другой — въ самой крови, третья аревращ ается  
въ жиры, четвертая дегидратируется въ гликогевъ.

Изъ углеводовъ для насъ имѣетъ звач ев іе: 1 )  моносахариды ( про- 
етые сахары, глюкозы): С бН і20б +  U 2O: вивоградвый сахар ъ  (декст- 
р о за ), вращ ающ ій вяраво, и влодовый сахаръ  (ф руктоза или левулеза), 
вращ акщ ій влѣво; ови легко возставовляю тъ Fehling'ову жидкость и 
легко подвергается алкогольвому брожевію; 2)  дисахариды (двойные 
сахары , сахарозы) C12H22O11+ 2H2O: троствиковый сахаръ (сук роза) и 
солодовый сахаръ  (м альтоза); овв ве возставовляютъ Fehling’щ  жид- 
кость, a алкогольвому брожевію  подвергаются только аослѣ гидролизи- 
р овавія  въ глю козу, ароясходящ аго отчасти водъ вліявіемъ желудочваго
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Значеніѳ ясира и угдеподовь. 9 1

сока: сюда ж е относится молочный сахаръ (л а к т о з а занимающ ій въ 
химическомъ отнош еніи середину между вивоградны гь и тростниковымъ  
сахарами: онъ возстановляетъ Fehling’овую жидкость, но слабѣе глюкозы. 
и вообщ е не способенъ на алкогольное брож еніе (он о  съ трудомъ нро- 
исходитъ при дѣйствіи saccharom yces lactis); 3 )  полисахариды (С 5Н (о 0в)п: 
декстривъ, гликогенъ и крахмалъ.— Глюкозы, болыпею частью, всасы ваю т- 
ся въ кровь непосредственно и выдѣляются чочей лишь при болѣзняхъ  
печени (левулезурія). Сахарозы всасываются лишь послѣ инвер- 
тировавія въ слизистой оболочкѣ тонкихъ кишекъ плода и новорож ден- 
в а го , т. е . ,  послѣ превращ евія въ иввертированный сахаръ  подъ влія- 
ніемъ особаго бродила, инвертинашш лактазы (етр. 5 5  —  6) .  Въ част- 
ности, сукроза инвертируется въ декстрозу и левулезу, мальтоза— только въ 
дектрозу, a лактоза— въ декстрозу и галактозу (Е . Fischer). Лактаза  
находится даж е y мертворожденныхъ и, слѣдовательно, независима отъ  
пищи бактерій; y  молодыхъ ж ивотны хъ она сильнѣе, чѣмъ y взрослы хъ, 
но и y послѣднихъ послѣ долгаго кормленія молокомъ явдяется сп особ- 
ность инвертировать сахаръ . Мальтоза и декстринъ инвертируются клѣт- 
ками и сывороткою крови даже при подкожномъ и внутривенномъ введеніи; 
нѣкоторые декстрины всасы ваотся безъ изм ѣ неній . Не y  всѣхъ животны хъ  
роль молочнаго сахара одянакова: это видво изъ того, что въ ихъ мо- 
локѣ количество сахара колеблется въ среднемъ отъ 4 , 1 5  до 6 ,5 ° / о  (см . 
стр. 1 9 ) .  Молочный сахаръ женскаго и коровьяго молока всасы - 
вается уж е отчасти въ желудкѣ (стр. 5 2 ) ( но, главнымъ образом ъ, въ 
верхней части тонкихъ кишекъ (сгр. 5 4  и 5 6 ) .  Быстрота всасыванія  
различныхъ сахаровъ зависитъ отъ молекулярнаго вѣса и хъ , отъ осмоти- 
ческаго давленія растворовъ и отъ ихъ  способности привлекать воду  
и усиливать диффузію въ киш кахъ (подобно плохо всасы ваю щ им сяи при- 
влекающимъ воду солямъ), т. е . ,  отъ ихъ слабительнаго дѣйствія. При 
повы ш еніи концентраціи сахара сначала его всасы вается больш е, чѣмъ 
впослѣдствіи. При излишкѣ сахара перистальтика возбуж дается также 
продуктами его разлож енія, между прочимъ, органическими кислотами 
и газами; дектроза и сахары , превращ ающ іеся въ нее^ могутъ подвер- 
гаться маслянокиелому броженію (отъ  bac. butyricus и c lostridum  butv- 
гіснш; срв. стр. 9 2 ) .  Впрыскиваніе концентрированиыхъ растворовъ сахара  
иногда вызываетъ смерть животны хъ {K eller), благодаря сильной концен- 
траціи растворовъ, осмотическому солевому дѣйствію (привлеченш  воды ), a 
отчасти увеличенному обрйзованію кислотъ и отравленію послѣдними 
(іацидозу): дѣйствительно, при одновременномъ введевіи щелочей сахаръ  
мевѣе ядовитъ (собаки, менѣе восиріимчивыя къ кислотному отравленію, 
переносятъ б<5льшія количества саха р а ). Впрочемъ, вредныя ііослѣдствія 
осмотическаго давленія и отравленія кислотами ваблюдаются при такихъ  
д озахъ , какихъ никогда не бываетъ при разумномъ вскармливаяіи ребенка.
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9 2 Обыѣвъ веществъ y новорожденнаго и грудного ребенка.

Ребенокъ въ 6 - 7  кило получаетъ въ молокѣ 70 грм. углеводовъ 
въ сутки, взрослый въ 6 7  кило— 4 7 5  грм. и больш е, иропорціонально  
мышечной работѣ. ІІри одновременномъ кормленіи бѣлками и углеводами, 
послѣдніе уменьш аютъ распадъ бѣлковъ какъ въ кишечникѣ, ослабляя гніеніе  
(см . стр. 2 7 ,  6 5  и 9 1  * ), такъ и въ тканяхъ тѣла Сна 9  — 15%  —  
Voit). Благодаря такому сберегаю щ ему дѣйствію углеводовъ, бѣлки лучше 

усваиваю тся. При кормленіи однимъ сахаромъ бѣлковъ сгораетъ 5 3 ° /о ,  
однимъ жиромъ —  1 0 ° / о  ( РмЪпег); при кормленіи углеводами легче перено- 
сится голодъ, чѣмъ при кормленіи жиромъ. Согласно сказанном у, при обидь- 
номъ назначеніи  углеводовъ происходиіъ  отложеніе жира игликогена;особенно  
благопріятно въ этомъ отнош еніи сочетаніе уілеводовъ съ жиромъ (стр . 88 ) .

Отъ медостатка и излишка углеводовъ дѣти страдаютъ очвнъ 
рѣдко, ибо въ женскомъ молокѣ количество сахара колеблется въ весыиа 
малыхъ предѣлахъ, отъ 5 , 5  до 8°/о; при искусственномъ питаніи 
часто происходитъ перекармливаніе углеводами, ос. при
примѣненіи суррогатовъ сгущеннаго молока, содержащаго много 
сахара  (къ тому же тростниковаго) и крахмала', оно ведетъ кг 
ряду разстройствъ (вонючему поносу со вздутіемъ, рахиту и т. д.; 
см. «Питательные сурр огаты »), Большая часть углеводовъ женскаго и 
коровьяго молока, т. е . ,  молочный сахар ъ , сгораетъ въ организмѣ, a 
часть ихъ выдѣляется каломъ, легкими и кожей и въ меньшей степени  
мочой. Въ і - е  полугодіе жизни грудной ребенокъ не получаетъ въ пищѣ 
другихъ углеводовъ, кромѣ молочнаго сахара (о б ъ  его преимуществахъ  
и недостаткахъ сравнительво съ другими видами сахаровъ. см. виж е, стр. 
9 3  —  4 ,  и главу «И скусственное вскарм ливаніе»); получиіь тѣ ж е процессы, 
какъ ири женскомъ молокѣ, при искусственномъ вскармливаніи нельзя—  
здѣсь другая кишечная флора; особенно крахмалы являются инородвыми тѣ- 
лами (стр . 9 4 ) ,  и слизистые отвары перевосятся хуж е новорождеввымъ ребен- 
комъ, въ виду малаго развитія ооджелудочной железы (см . стр. 5 7 ) ,  чѣмъ во
2 -мъ полугодіи, когда углеводы начинаютъ играть большую роль въ п и- 
таніи ребенва. Едва-ли углеводы (молочный сахаръ ) могутъ отсутство- 
ѳать безъ  вреда. Больныя дѣти, повидимому,хуже усваиваютъ углеводы.

Не слѣ дуетъ  никогда забы вать, что предѣлъ ассими- 
ляціи лактозы  равенъ 6 —7% или 8 — 12 грм. на кило 
вѣса ВЪ сутки; если вводить его больше, то онъ выдѣляется мочой 
въ неиспользованномъ видѣ («л ак тозур ія >  **); y больаы хъ дѣтей вообщ е

*) Но прн излишкѣ углеводовъ въ кишкахъ ироисходитъ ыаелянокислое 
броженіе, съ обильнымъ развитіемъ газовъ (вздутіе), a также масляной и уксус- 
ной кислотъ, вызывающихъ поносъ. Обладая болыиимъ сродствомъ къ кислороду, 
углеводы отнимаютъ его отъ другихъ соединеній; это ведѳтъ къ малому окисленію 
продуктовъ отброса.

**) Степень ассимидяцш сахара зависитъ, кромѣ упомянутыхъ ужѳ физиче- 
скихъ условій, дтъ дѣятельностп бакхерій и бродильныхъ процессовъ въ кишкахъ, 
состоянія печени и почекъ и т. д.
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и при жировомъ голоданіи въ частности (какъ въ способѣ упомянуты хъ ниже 
авторовъ), усвоеніе лактозы понижено, и тѣмъ менѣе сущ ествуетъ возмож - 
ность замѣнить недостающ ій жиръ излишкомъ сахара. Дѣло въ томъ, что 
тепловой эквивалентъ молочнаго сахара въ 2  — 4  раза мены не, чѣмъ жира, 
и, чтобы покрыть недостатокъ жира въ разведенномъ молокѣ излишкомъ  
лактозы и получить жидкость, изодинамичную съ женскимъ молокомъ, 
надо прибавить по разсчету 9 ,  4 — 1 0 , 1 ° / о молочнаго сахара; Soxhlet, 
Heubner и Hoffmann прибавляютъ только 7 , 3 ° /  къ 6°/0 молочнаго 
сахара (срв . стр. 1 9 ) :  н а  2  части коровьяго молока 1 часть 1 2 ,5 %  
раствора сахара; но ребенокъ не переноситъ тикого огромнаго коли- 
чсства сахара, какъ 1 0  —  9 — 7% ; иногда даж е 5 ,5 %  плохо всасы - 
вается.

ІІоэтому естественно, что при такомъ чрезмѣрномъ введеніи сахара, 
какъ въ указааномъ способѣ Soxhlet— H eubner— Hoffmann1 a , самыя 
обычныя явленія— поносъ и колики, исчраж ненія съ кислымъ запахом ъ, 
сильное вздѵтіе ж ивота, газы , отрыжка, кожныя сы пи, осложненія со 
стороны уш ей и т . д .

Въ первые 2  года, пока молоко служитъ главной пищ ей, ассимиляція 
лактозы больше, чѣмъ y старш ихъ дѣтей и взрослыхъ, y которыхъ молоко 
иногда вызываетъ поносъ. Л евулеза, легче усваиваемая взрослыми, y дѣтей 
легче вызываетъ выдѣленіе жидкихъ испражненій,чѣмъ дек.строза и осо-  
бенво мальтоза, которая ( K eller) переносится въ количествѣ 7 ,4  грм. 
на кило въ сутки, ибо разлагается и внѣ киш ечника. Н апротивъ того, 
тростниковый сахаръ  можетъ быть назначаемъ въ количествѣ, не боль- 
шемъ, чѣмъ 5 грм. на кило. Въ виду сказаннаго понятно, иочему ни 
болѣе дешевый и сладкій тростниковый (свекловичаы й) сахаръ , очень 
часто вызывающій диспепсію и поносъ (имъ злоупотребляютъ въ сурро- 
гатахъ ), ни виноградный, не говоря уже о плодовомъ, который въ 10  разъ  
дороже молочнаго, не могли вытѣснить въ дѣлѣ искусственнаго вскармли- 
ванія молочнаго сахара, даже тогда, когда послѣдняго стали бояться (<7я- 
c o è ï, Prechtl), ложно предполагая, что молочный сахаръ даетъ много га- 
зовъ, a образую щ аяся изъ  него молочная кислота будто-бы  извлекаетъ  
известь изъ фосфорнокислой соли и , оеаж дая казеинъ , затрудняетъ его  
всасы ваніе, благопріятствуя этимъ развитію рахита. Однимъ словомъ. 
всѣ сахары} кромѣ молочнаго,  являются для грудною ребенка 
инородными тѣлами.

Молочный сахар ъ — важнѣйшая по количеству составная часть молока 
послѣ воды; молочная кислота, образую щ аяся изъ  него (а  отъ  
другихъ сахаровъ совсѣмъ не получающ аяся или очень мало) необхо-
дима для нормальнаго кишечнаго пищеваренія y грудного
ребенка. (Срв. ск азав ное объ ея вліяніи на процессы гніенія въ киш - 
кахъ стр. 2 7 ,  6 5 ,  9 0  и 9 2 ) ,  которое при ея отсутствіи извра-
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Обмѣнъ вешествъ y новорожденнаго и грудного рѳбенка.

щаетСЯ. Слабителъное діьйетвге молочнаіо сахара при нормальномъ 
количествѣ его въ жѳнскомъ молокѣ не ироявляется, a при искусствен- 
номъ вскармливаніи, при соблюденіи указавны хъ выше количествъ, умѣ,- 
ренно и даже полезно противъ вы зываемыхъ стерилизованнымъ молокомъ 
запоровъ.

ІІротивъ обширнаго примѣненія сахара y  старіиихъ дѣтей
Bunge возраж аетъ, что онъ портитъ зубы  и развиваетъ малокровіе, оту- 
чаетъ дѣтей отъ другой нищи, иочему они цолучаютъ мало желѣза и 
извести. Но порча зу б о в ъ  зависитъ скорѣе огь нечистаго ихъ содер- 
ж ан ія , a между тѣмъ сахаръ нуж енъ для роста и , въ особенности, 
мышѳчной и ітервной дѣятельности. Онъ благопріятствуетъ окисленію, 
обмѣну вещ ествъ и отложенію ж ира. Этотъ источникъ тепла не обре- 
меняетъ тѣла продуктами разложенія и полезенъ при вы здоровленіи,
упадкѣ питавія: малокровіи, атрофіи, чахоткѣ и т, д.

Что касается крахмала, то еще не рѣшенъ вопросъ о томъ, гидро- 
дизируется ли онъ въ киш кахъ до своего расщ епленія, или же амилолизъ 
производится пишеварительными соками (главнымъ образомъ ааилоиси- 
номъ поджелудочной ж елезы ) и бактеріями безъ  перехода въ моао — и 
дисахариды. Вѣроятво, промежуточными ступѳнями его превращенія 
являются эритродекстринъ, окраш иваю щ ійся въ красвый цвѣтъ отъ іода 
(его  находили и вт. калѣ) и ахроодекстринъ, не окрашивающійся отъ
іода. Въ 1 -о ѳ  полугодіе амилолитическія бродила очень слабы, и крах-
малъ плохо усваивается, (ст р . 5 7 ) ,  вы зы ваяявленія «крахмальнойдиспеп- 
сіи», затѣм ъ— лучш е, но въ періодъ перехода отъ исключительно молочной 
пищи къ смѣшанной часть его появляется въ калѣ въ неизмѣненномъ видѣ. 
Pusch считаетъ бродильную пробу Schmidt'a (съ  каломъ) наилучшимъ спо- 
собомъ рѣшенія вопроса, какъ ребенокъпереноситъуглеводы ; зозраж ен іе, что 
при грудномъ кормленіи эта проба иногда указы ваетъ на сильное развитіе газа, 
a при искусственномъ— на малое, не основательно: есть случаи, гдѣ грудной  
ребенокъ плохо переноситъ излишекъ сахара въ молокѣ матери, и, наоборотъ, 
количество углеводовъ искусственной аищи можетъ вполнѣ соотвѣтство- 
вать пищеварительной способности данваго ребенка.

З Н А Ч В Н І Е  С О Л Е Й .  С од ер ж ан іе  солей  въ  пищ ѣ за сл у ж и в а ет ъ  
б о л ь ш а го  в н и м а н ія , чѣмъ ем у о б ы к н о в ев н о  удѣ л я ю тъ , тѣм ъ бо л ѣ е, что 
о я о  си л ьн о в л ія ет ъ  н а  с о д е р ж а н іе  солей  в ъ  о р ган и зм ѣ  и в ъ  в ы дѣ л ен ія хъ . 
«И и татѳл ьн ы м и  сол я м и »  в ъ  тѣ сн ом ъ  смыслѣ сл о в а  м о ж н о  н а зв а т ь  тѣ н е -  
о р г а н и ч ес к ія  в е щ е с т в а , к отор ы я  н е м огутъ  в ы р а бат ы в а т ь  э и е р г іи , ибо сильно  
ок и сл ен ы  и  л и ш ен ы  силы  н а п р я ж е н ія , н о  с л у ж а т ъ , въ  правильной смѣси  
и въ  х о р о ш о  у св о я ем о й  ф орм ѣ, больш ею  часты о въ  соч ет а н іи  съ  о р га н и ч е -  
ск и м и  в ещ ест в а м и , для п о п о л н ен ія  со л ев ы х ъ  и отер ь , п ост р о еи ія  хк а в ей  
и н а р о ст а н ія  тѣ ла ( н а п р . ,  ф о сф о р ъ  въ  видѣ н ук л еи н а  и л е ц и т и н а ), или  
ж е  с п о с о б с т в у ю т ъ  п ер ев а р и в а н ію  и  в са сы в а н ію  ор га н и ч еск и х ъ  в ещ ест в ъ
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пищи, особенно бѣлка (к азеи н оген а и лактальбумина) и молочнаго сахара,
дѣлая реакцію среды кислой или щ елочной, вліяя на процессы осмоза,
диф ф узіи , осаж денія, окисленія, возстановленія, растворенія, всасы ванія, на 
бродильныя и бактеріеубиваю щ ія свойства жидкостей тѣла и т. д. Еще Lie- 
Ыд указалъ, что пища безъ солей для пищеваренія все раѳно. что 
камень. Такими іштательными солями являются по ііреимущ еству соеди- 
ненія К, N a, Ca, Mg, Fe, отчасти Mn, A s , J (для гэмоглобина
кож и, волосъ, ядеръ, щитовидной ж елезы , обмѣна вещ ествъ— Bunge,
Gautier), кремнеземъ и глиноземъ ( Earrington , Botch) , — обыкновенно  
въ сочетаніи съ бѣлками, водою, хЛоромъ и фосфорной кислотой.

Весьма важенъ вопросъ, достаточно-ли для ребенка имѣющагося 
y него запаса солей, или необходимо вводить ихъ изонѣ? Мѣри- 
ломъ для новорожденнаго можетъ служить молоко матери, въ которомъ  
онъ получаетъ 0 ,2  —  0 ,3 %  еолей (въ  коровьемъ молокѣ 0 ,7 5 % ) .  Въ о б -  
щемъ, за  1 -й  годъ ребенокь должевъ фиксировагь въ своихъ тканяхъ, 
преимущественно въ костяхъ, 6 0 0  грм. солей (одной извести по 0 , 3 —  
0 ,5  грм. въ сутки), a въ слѣдующіе годы — по 2 0 0 — 1 5 0  грм. ( F ör
s te r ). Какъ ж ивотная, такъ и растительная пиіца не содержитъ солей  
именно въ томъ количествѣ, въ какомъ онѣ нужны  для организм а, a 
обыкновенио въ излишкѣ, который послѣ переработки и выполненія 
своего назначенія въ организмѣ снова выдѣляется каломъ, мочей и 
пбтомъ, a также эпителіемъ, волосами и мокротой (отдѣльные части 
не всегда одновременно, н ап р ., при расщепленіи поваренной соли СІ и 
N a выдѣляются органами въ различное время, что объясняется разной  
ихъ ролью; см. стр. 5 0 ) .  Роль солей заклю чается въ томъ, что одна часть 
ихъ идетъ на пополненіе потерь и на поддержаніе работы слюнныхъ 
ж елезъ, ж елудочнаго, киш ечнаго и поджелудочнаго сока (см . стр. 4 4 ,  
4 6 ,  4 7 ,  4 9 ,  5 0 ,  5 5 ,  5 8  и 5 9 ) ,  желчи (ст р . 6 7 )  и т. д ., a довольно 
значительная часть задерж ивается въ растущемъ организмѣ. Для ВВѲДѲ- 
нія и ассимиляціи солей сущ ествуетъ, однако, предѣлъ, отъ  
0,12°/о до 1,16%, причемъ средняя потребность въ нихъ равна 
0,25%, какъ въ женскомъ молокѣ; при чрезмѣрномъ чхъ ко- 
личествѣ излишекъ выдѣляется почками (н а п р ., въ видѣ мочевого п еска), 
киш кали, потомъ и т. д ., a  если это длится д й л го , то  наступаю тъ раз- 
стройства и заболѣванія выдѣлительныхъ органовъ; тогда необходимо н а -  
значать пищ у, бѣдную солями (овсяную  муку, рисъ и т. п .) .  Обмѣнъ 
веществъ терпитъ большій вредъ отъ недостатка СОЛвЙ въ пищѣ. ІІри 
питаніи животныхъ пищ ей, лишенной необходимы хъ солей (солевое голо- 
даніе), они быстро гибнутъ ( Förster)  уже тогда, когда тѣломъ потеряна 
лишь небольшая часть силей, выдѣленіе которыхъ въ этихъ случаяхъ ста- 
новится минимальнымъ, ибо тѣло упорно удерживаетъ необходимое ихъ ко- 
личество. Смерть при этихъ условіяхъ отчасти зависитъ отъ гого, что
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отщепляющаяся при распадѣ бѣлковъ и скисляющ аяся въ сѣрную кислоту 
сѣра отнимаетъ огь  крови и тканей щелсчи и разруш аетъ ихъ; введеніемъ  
щелочей можно задерж ать, хотя и ненадолго, смерть животныхъ  
(Лунинъ). Ж ивотныя гибнутъ, даже если къ молоку, лишенному 
солей, зновь прибавить тѣ ж е соли, вѣроятно потому, что процессъ  
деминерализаціи пищи производигь въ ней глубокія измѣненія естве- 
ственнаго сочетанія пищ евы хъ вещ ествъ, дѣлающія ее негодной для 
питанія. Не подлежитъ также сомаѣнію вліяніе солей (н а п р ., ф осф орно- 
кислаго н ат р а) на всасы ваніе и задерж ку азота и фосфора и на п о- 
выш еніе вѣса {K eller).  При общемъ голоданіи или недостаткѣ питанія  
потеря солей также весьма значительна, ибо разруш аются многія 
органическія вещ ества, соли которыхъ выводятся вонъ, какъ ненуж ны я.
Il pu недостаткѣ солей y  ребенка страдаетъ: въ особенности, скелетъ 
(ростъ костей, зубовъ и т. д .) .  ІІриішсывали рахитъ недостаточности  
солей Са въ иищѣ. resp. чрезмѣрнымъ потерямъ извести кишечными 
выдѣленіями, цы нгу— малому введенію кали, a блѣдную немочь—  
желѣза, но несомнѣнно, что здѣсь имѣетъ звачен іе не только малое 
введеніе солей, но нерѣдко и недостаточность ихъ усвоен ія (см. « Б о -  
л ѣ зн и »), Значеніе щелочныхъ земель, особенно фосфатовъ, калъція 
(С а) и магнія (M g) для нормальнаго роста скелета видно изъ того, 
что въ костяхъ находится 9 9 , 5 ° /о  Са, 7 1 ° /о  Mg и 8 В°/0 всеи золы организма  
(Срв. также стр. 4 6 ) .  При потребности кальція въ 0 , 3 — 0 ,5  грм. въ сутки  
ребенокъ получаетъ въ молокѣ 0 , 5 — 2 , 3 7  грм., слѣдовательно, значитель- 
ный избы токъ, особенпо при вскармливаніи коровьимъ молокомъ (у  взро- 
слаго введеніе Са м ены пе). Въ женскомъ молокѣ 0,0243'7о извести, въ 
коровьемъ молокѣ— 1 ,5 1 % , въ яичномъ желткѣ— 0 ,3 8 % , въ мясѣ —  
0 ,0 3 % , въ мукѣ и бобовы хъ растеніяхъ гораздо меныпе. Ъезъ мо- 
лока грудной ребенокъ еОва ли можетъ получать необходимое для 
развитія костей количество извести, ибо яйца, мясо и раститель- 
ныя вещ ества переносятся въ этомъ возрастѣ очень плохо.

Кромѣ кальція, соли фосфорной кислоты и другіе виды пищевого 
фосфора (Р )  весьма необходимы  ребенку для построенія тѣла, особенно  
костей и нсрввой ткани, и для роста; послѣдній происходитъ главнымъ 
образом ъ насчетъ органическихъ соединеній Р (казеиногена,нуклеина, леци- 
тина и т . п .) ,  которыхъ въ женскомъ молокѣ 7 6 ° / 0 всего фосфора, и въ 
которы хъ фосфоръ, повидимому, входитъ въ самоё бѣлковую частицу. 
Нуклеиновая известь содержитъ какъ известь, такъ и фосфоръ въ ра- 
створимой и хорош о усваиваемой формѣ. Недостатку фосфора приписы- 
вають отчасти развитіе рахита и назначаю тъ его съ пользой противъ этой  
болѣзни, но связь назначенія фосфора съ улучш евіемъ рахита не вполнѣ 
ясна. Изъ пищ евыхъ средствъ много Р въ яичномъ желткѣ, телячь-
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ихъ м озгахъ, рыбьей икрѣ. Въ корпвьемъ молокѣ нуклеина гораздо  
больш е, чѣмъ въ женскомъ молокѣ, даж е при обычныхъ разведеніяхъ и 
количествахъ. При недостаткѣ Р , согласно многимъ авторамъ, лучше в во-  
дить его въ видѣ легко всасы ваю щ ихся и перерабаты ваемы хъ орган и -  
ческихъ соединевій, чѣмъ въ видѣ неорганическихъ. Дѣйствительно, 
ф осф оръ, a такж е, вѣроятно, сѣра ( о  значевіи  сѣры будегь  рѣчь 
н и ж е), желѣзо и другія веорганичеекія веш ества находятся въ пищѣ  
(молокѣ и др .) въ т ё с в о м ъ  оргавическомъ сочетапіи съ бѣлками, ж и -  
рами и г. д. Bunge и его послѣдователи утверждаю тъ, что только орга- 
ническія соединенія являются настоящими питателъными солями 
( ш р . 94) и отнюдъ не могутъ быть замѣнены неограническими, роль 
когорыхъ заклю чается, будто-бы , только въ предохраненіи отъ распада ор га- 
ническихъ солей, но это еще далеко не доказано: сущ ествую тъ прямыя 
указавія на возможностъ задержки неорганическихъ солей ( Michel и 
Perret, Bubner и Heubner} Blauberg, Förster);  далѣе, чѣмъ сложаѣе 
соединенія, въ которыхъ даютъ соли, тѣмъ болѣе необходим о убѣдиться въ 
ихъ усвоевіи вепосредствеввымъ ваблюдевіемъ; отрицать значеніе неоргани- 
ческихъ солей преждеврѳмевво и односторонне.

Количѵство желѣза (F e ) ,  вводимое съ пищей, очень вевелико: въ 
сутки вводится въ ж енском г молокѣ 0 , 0 0 3 3  грм. ( Bunge) ,  въ коровьемъ  
молокѣ еще меньш е, ос. при разведеніихъ; въ томъ и другомъ молокѣ Fe н а- 
ходится въ органическомъ сочетавіи. Потребность въ желѣзѣ сравни- 
тельно невелика. Суточная потеря y грудного ребенка въ 3 кило =  
=  1 млгрм.}и на вокрытіе ея требуется^ въ виду неаолнаго всасы ванія  
солей ж елѣза, 3  млгрм. У казы вали, что въ теченіе кормленія грудью 
количество желѣза въ женскомъ молокѣ ум евьш ается, a также затр а- 
чивается зап асъ , скопивш ійся въ организмѣ новорож девваго въ теченіе 
утробной ж изви (у  вего болѣе 5 0 ° / о F e въ органическомъ соедивевіи  
и болыпе гэмоглобива въ крови, чѣмъ y взрослаго) и все время перера- 
батываемый въ дѣятельвую форму гэмоглобина; въ результатѣ этого, 
будто бы при, исключительномъ пиганіи молокомъ наступаю тъ малокровіе, 
блѣдность, вялость, рахитъ и т. п ., и веобходимо прикармливаніе бо- 
гатой желѣзомъ пищей; во такое умены невіе запасовъ  F e при нормаль- 
ныхъ условіяхъ ве доказано; при искусственномъ ж е вскармливаніи, 
цѣйствительно, недостатокъ желѣза ѳаженъ, и слѣдуетъ вводить его, 
напр., въ видѣ яичнаго желтка. содержащ аго 0 , 0 4 ° / 0 сухого  вещ ества  
въ видѣ оргавическихъ соедивевій (нуклеоальбум ина). Такія ж е соеди- 
венія находятся и въ крови, a также въ сыромъ мясномъ сокѣ. ІІослѣ 
года для введенія F e  можво примѣнять картофель ( 0 , 0 2 ° / о  плотваго 
вещ ества), тощ ее мясо, муку и бобовы я растевія ( 0 ,02° /о  ж елѣ за;. 
Въ крови ваходятся также слѣды маршнца (М п ), вѣроятно, имѣющаго 
зваченіе и въ видѣ лекарства. Роль его, одвако, ещ е мало изучена, 

М. Я. Брейтманъ. Питаніе и вскармливаніе дѣтеіі. 7
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и мы не имѣемъ возможности аривести здѣсь опредѣленныя данны я.
Хлористый натрій NaCl или поваренная соль играетъ важную  

роль въ организмѣ; это— единственное минеральное вещ ество, которое 
всегда прибавляется къ смѣш анной пишѣ; во время пшцеваренія хло- 
ристый натръ крови раещ епляется, причемъ хлоръ его идетъ на обра- 
зо в а н іе  HC1 желудочнаго сока, a N a — въ поджелудочную ж елезу, сокъ 
которой имѣетъ щелочную реакцію (см. выш е, стр. 5 0 ) ;  слѣдова- 
тельно при пищ евареніи количесгво N a  и С1 въ крови умены пается, 
и эта соль должна быть вводима извнѣ. Въ женскомъ молокѣ NaCl со- 
держится всего въ количествѣ 0 , 0 5 5 ° / о, a въ коровьемъ молокѣ— около 
0,1 — 0 , 08° /о . Нри введеніи въ сутки 1 литра молока находящееся 
въ немъ количество N aC l можетъ оказаться педостаточнымъ для 
пополненія терясмаю кровью хлористаго натра, вслѣдствіе чего 
уменыиается содержаніе НСІ въ желудочномъ сокѣ и наступаютъ 
желудочно-киіиечныя разстройства. Въ подобныхъ случаяхъ оказы- 
вается полезиымъ назначать дѣтямъ небольтое количество NaCl. 
С пособствуя отложенію воды въ ік а н я х ъ , NaCl полезенъ также при по- 
терѣ воды, н ап р ., вслѣдствіе поноса. Служа для образованія HC1 ж елу- 
дочваго сока, NaCl возбуж даетъ аппетитъ, способствуетъ пищ еваренію, 
a также растворенію  глобулиновъ въ крови, которые не растворяются 
въ водѣ, но растворяются въ разведенны хъ солевыхъ растворахъ. Ііри 
прибавленіи къ молоку JSIaCl уменъшается свертываемость его отъ 
сычуга и желудочнаго сока (срв . стр. 4 7 )  и потому полезенъ при 
искусственномъ вскармливаніи дѣтей со слабымъ пищевареніемъ. 
Замѣчательно, что въ молокѣ болыие кали, чѣмъ иагпра (см . стр. 1 1 ) ,  
чѣмъ оно отличается отъ сыворотки крови и тканевы хъ соковъ. Замѣ- 
чателый) такж е, что плотоядныя животныя и кочевые народы , питающіеся  
только мясомъ, не имѣютг бодьш ой потребности въ соляхъ (хотя въмясѣ  
NaCl всего 0 ,1 % ) ;  наоборотъ, при растигельной пищѣ, съ которою вво- 
дится въ 3 — 4  раза  болъше солей кали, чѣмъ съ мясной, эти соли всту- 
паютъ въ взаимодѣйствіе съ хлористымъ натромъ крови, давая хлористое 
кали и новы я, безполезны я для оргапизма соли, и потому іютребноеть 
въ N aC l, по Bunge, весьма велика. ІІри растительной иищѣ, напр., y 
дѣтей при назначенш  отваровъ, кровь бѣднѣетъ N aC l, a желудочный сокъ—  
HC1, и необходимо вводить недостающій N aC l съ цищей {Bunge). Ири 
назначеніи  матери N aC l вг пищу количество N a  и С1 въ молокѣ ув е-  
личивается, a  К  уменьшается; не исключается однако, возможность вы- 
дѣленія излиш ка солей кали изъ  организма. Рисъ содержитъ въ 6 разъ  
меньше солей кали, чѣмъ пш еница, овесъ и я ч аень , и въ 1 0  —  3 0  разъ  
меньше, чѣмъ бобовы я растенія и особенно картофель. Количествомъ 
солей опредѣляется способностъ молока связывсітъ кислоты (см. 
вы ш е, стр. 7 ,  1 2  и 4 9 ) .
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З Н А Ч Е Н І Е  К И С Л О Т Ъ .  Н аходящ іяся въ пищѣ растителъныя 
кислоты играютъ также нѣкоторую роль въ обмѣнѣ веіцествъ; ихъ отсутствіе 
ведетъкъразстройствам ъ питанія (н а п р ., цы нгѣ). З я а ч е н іелимонной кисло- 
ты въ молокѣ заключается въ томъ, что он а , будучи н еи сп ш н ой  кислотой, a 
кислотнымъ алкоголемъ (что сближаетъ ее съ сахаристы ми вещ ествами). 
имѣетъ пиіцевое зн ач ен іе , сходное со зпаченіем ъ молочной сыворотки и 
винограднаго сока. Благодаря тому, чго лимонная киелота пониж аетъ  
кислотность мочи и значительно уменьш аетъ количество мочевины  
■(Schmitt), т. е .,  уменьшаетъ сгораніѳ органическихъ вещ есгвъ, она  
•отчасти имѣетъ значеніе сбервгаю щ аго средства.

t
З Н А Ч Е Н І Е  Э К С Т Р А К Т И В Н Ы Х Ъ  В Е Щ Е С Т В Т э .  Слѣдуетъ 

обраіцать вниманіе не только на бѣлки, углеводы , жиры и соли, 
но также на содерж аіціеся въ молокѣ лецитинъ, креатинъ, к реа- 
тининъ и другія органическія экстрактивныя вещ ества, легко 
растворяющ іяся, способны я диффундировать, безвредны я даж е въ весыча 
большихъ дозахъ  (Sehmann) и имѣющія весьма важное зн аченіе: они 
встрѣчаются, кромѣ молока, также въ проростаю щ ихъ сѣм енахъ, и ими 
обусловливается, повидимому} энергія роста ребенка, инткнсив- 
ность всасыванія, осмоза и диффузія. Креатининъ и ксантинъ зн а -  
чительно повышаютъ кровяное давленіе и выпотѣваніе лимфы (Oliver)', 
это тѣмъ болѣе необходимо, что сама лимфа не обладаетъ способностью  
распредѣлять пищевыя вещ ества по тканямъ тѣла. ПрвИМущесТВа
разведенія молока молочной сывороткой, содержащей 
экстрактивныя вещества. передъ смѣсями съ  водою, выра- 
жаются въ томъ. что дѣти въ этомъ случаѣ гораздо здо- 
ровѣе, цвѣтъ лица лучше, они веселѣе и подвижнѣе.

В Л І Я Н Т Е  С О С Т А В А  П И Щ И  Н А  Х И М И Ч Е С К І Й  С О -  

С Т А В Ъ  Т " Ы ІА .  Наблюдая ребенка въ теченіе всего 1 -г о  года, 
тяожао легко замѣтить, какъ постепенно измѣняется его внѣш - 
ній видъ, по мѣрѣ роста и развитія. Само собою  разумѣется, 
что эти внѣшнія явленія обусловливаются измѣненіями хим и- 
ческаго состава тѣла. которыя, однако. къ величайшему сож алѣ- 
нію . до сихъ поръ почти соверш енно не изучены , a пото- 
му и возможностъ вліяпгь измѣненіемъ состава пищи иа 
химгіческгй .составъ тѣла еще совершенно ne разработана. Даже 
относительно сголь важной части клѣтокъ, какъ ядерное в ѳл еств о , и з-  
вѣстно только. что оно отчасги образуется изъ  нуклеиновъ (Loewi), но, 
вѣроятно, также и изъ другихъ азотисты хъ u фосфористыхъ веществъ. 
Лзвѣстио также, что нѳ всѣ азотистыя органическія соединенія оди-

7*
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100 Обмѣвъ веідествъ y новорожденнаго и грудного ребенка.

наково пригодвы для введенія азота въ оргавизмъ (срв. стр. 8 5  —  6) т 
и не всѣ жиры (стр. 88 —  9 )  и углеводы (стр . 9 1 — 4 ) — для введенія  
углерода: важно не только количество этихъ вещ ествъ, но и форма 
введенія. Въ частности, для грудного ребенка точво уставовлево, 
что ему безусловно необходимы всть составныя части женскаго 
молока,  вредставляющ аго въ этомъ возрастѣ идеальвую іш щ у, къ 
сожалѣвію , еще м ало и зученвую . Мы уже видѣли (стр. 8 5  —  9 9 ) ,  что замѣна 
одвого пищевого вещ ества другимъ возмож ва дишь до извѣствы хъ ире- 
дѣловъ; даже столь простое соединевіе, к ак ъ  хлористый ватръ, 
если его мало въ организмѣ, недостаточво вводить въ легво 
всасываемой формѣ, a необходимо вравильное соотвогаеніе его съ другими  
веществами, a тѣмъ болѣе это важ во по отнош евію къ сложвымъ ор- 
гавичеекимъ веществамъ.

О Б Щ І Й  В Ы В О Д Ъ  О Т Н О С И Т Е Л Ь Н О  Н Е О Б Х О Д И М О С Т И  
В С Ѣ Х Ъ  О С Н О В Н Ы Х Ъ  С О С Т А В Н Ы Х Ъ  Ч А С Т Е Й  П И Щ И .

И такъ, въ общ емъ, въ пищгь ребенка не должпа omcymcmeo- 
ватъ пи одна изъ основныхъ составныхъ частей женскаго мо- 
лока, какъ изъ  оргааическихъ вещ ествъ, покрывающихъ вотребвость 
въ пластическомъ матеріалѣ (бѣлки, жиры и углеводы) или свособ- 
ствую щ ихъ росту и развитію  (экстрактиввы я вещ ества, лецитивъ и 
т. д .) ,  такъ и изъ  веоргавическихъ веществъ (в ода , соли и т. д .)5 
относительно роли которыхъ въ области осм оза, диф ф узіи, движенія 
іоновъ въ оргавизмѣ и т. д ., электропроводности, радіоактивности и 
тому подобны хъ свойетвъ тканей тѣла мы еще очевь мвогаго ве знаемъ; 
потому мы не имѣемъ права завѣдомо пренебрегать ни 
ОДНИМЪ ИЗЪ ОСНОВНЫХЪ ЗЛемеНТОВЪ ПИТаНІЯ. Слѣдовательно, 
разбирая вопросъ объ ИСКуССТВеННОМЪ ВСКарМЛИВаНІИ; мы должны 
будемъ съ тѣмъ большимъ осуж деніемъ относиться къ той или другой  
системѣ, чѣмъ болѣе одвосторонвее звачен іе она придаетъ какому-либо 
одвому элем евту, оставляя остальвые безъ  внимавія; ваоборотъ, на-
шего полнаго вниманія должна заслуживать лишь та си- 
стема искусственнаго вскармливанія, которая, васколько 
это выиолнимо на практикѣ, принимаетъ во вниманіе весь уро- 
вень современныхъ знаній.

С В О Й С Т В А  С О С Т А В Н Ы Х Ъ  Ч А С Т Е Й  П И Щ И .  ІІри вы- 
борѣ пищи мы должны руководиться, относителъно свойства со- 
ставныхъ частей тѣмъ, что указываетъ намъ природа, a именно:

И зучевіе ВСѣхъ приведеввы хъ вами данвы хъ (стр. 4— 9 9 )  пока- 
зы ваетъ, что азотистая часть пищи грудвого ребевка должна состоять изъ  
к азеин оген а, лактальбумива и экстрактиввы хъ веществъ, что жиры 
должны быть эмульгированы , что углеводы усваиваю тся лучше всего въ ви- 
дѣ молочваго сахара. а с о л и — лигаь въ видѣ извѣствыхъ сочетаній. Этой цѣли
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Кеобходимость всѣхъ составяыхъ частей п и іца .— И хъ  количество.— j q j  
Общія свойства обмѣна.

идеальнѣйтимъ образомъ удовлетворяетъ ж енское молоко и гораздо  
меньш о— коровье.

к о л и ч е с т в о  с о с т а в н ы х ъ  ч а с т е й . Относительно же
количества составныхь частвй, при которыхъ пригодная для 
ребенка пищ а хорош о переносится имъ, мы должны имѣть въ 
виду, раныиѳ всего, предгълъ ассимиляціи различныхъ тщевыхъ 
элементовъ, a именно, данны я, ириведенныя относительно этого ужс 
выше (стр. 8 8 ,  8 9 ,  9 8  и 9 5 ) .

Въ частности, относительно грудны хъ дѣтей клиническія наблюденія  
показываютъ ( Harrington  y 1 4  ж енщ инъ, дѣти которы хъ прекрасно  
развивались), что женское молоко хорошо усваивается при 
содержаніи въ немъ составныхъ частей въ слѣдующихъ 
предѣлахъ: воды въ среднемъ 88,12% ( 8 4 , 7 % — 8 9 , 6 8 ) ,  плот 
ныхъ веществъ 10, 32—15,3% j  въ томъ числѣ бѣлковъ 1,83% 
< 1 , 0 8 — 4 , 1 7 ) ,  жировъ 3,11% ( 2 , 0 2  — 5 , 1 5 ) ,  молочнаго са- 
хара 6,7% ( 5 ,  6 8 — 7 ,  3 ) ,  золы 0,24% ( 0 ,  1 2 — 1 , 1 6 ) ,  но не 
всегда и эти количества хорош о переносятся, a при большихъ процентныхъ  
отнош еніяхъ всегда наступаютъ разстойства (стр. 1 1 1 ) .

Для опредѣленія необходимаго количества составны хъ частей очень 
важ но также то, что дѣйствіе всѣхъ перечисленныхъ вещ ествъ ве одинаково 
въ смыслѣ увеличенія производства тепла (больш е всего бѣлокъ, меньше 
углеводы и еще меныпе ж и р ъ ), а , слѣдовательно, и цѣлей отложенія  
(для него ваиболѣе пригоденъ ж иръ, меньше углеводы и еще меныие 
бѣлокъ). Замѣчательно, что эквивалентныя величины для полученія от- 
ложенія въ тѣлѣ ( 1 0 0  калорій ж и р а = Ю 6  калоріямъ углеводовъ или 
1 2 0  кал. бѣлка; по вѣсу 1 0 0  частей ж и р а = 2 1 8  частямъ углеводовъ  
и 3 1 3  частямъ бѣлка— ВиЪпег) отличаются отъ изодинамичны хъ цыфръ, 
особенно для бѣлка (срв. стр. 1 0 3  и слѣд.).

Вполнѣ ознакомивш ись съ особенностями пищи ростущаго ре- 
бенка, перейдемъ теперь къ разсмотрѣнію общ ихъ процессовъ, п рои схо- 
дяш ихъ y него въ тѣлѣ.

О Б Щ І Я  С В О Й С Т В А  О Б М Ѣ Н А  В Е Щ Е С Т В Ъ  У  Р О С Т У  

Щ А Г О  Р Е Б Е Н К А .  Обмѣнъ веществъ y ростущ аго ребенка су -  
щ ественно отличается отъ обмѣна веществъ взрослыхъ тѣмъ, что ему 
необходимо не только поддержанів жизни и равноѳѣсія тканей 
( метаболизмъ) ,  но и построеніе, усиленная асеимиляція пищ евыхъ  
элементовъ и переведеніе ихъ въ вещ ества тѣла вт> цѣляхъ 
роста и построенія тканей ('анаболизмъ) ,  связаннаго, въ свою очередь, 
съ усиленнымъ метаболизмомъ: ббльшимъ поглощеніемъ кислорода и н а- 
копленіемъ окисленныхъ соединеній, большей выработкой С 0 2, мочевины и 
теплоты, траты которой больше вслѣдствіе относительно большей п ов ерх- 
ности тѣла ребенка и болыпей кожной перспираціи (стр. 1 0 5  —  6 ) .

ak
us

he
r-li

b.r
u



102 Обмѣнъ вещестьъ y иоворожденваго и грудного рѳбенка.

Въ то время, какъ y взрослаго доходъ и расходъ энергіи н а х о -  
дятся въ ириблизительномъ равновѣсіи, y  ребенка трата энергіи  

меныпе, чѣмъ ея введеніе. У него не происходитъ полнаго сгоранія, a 
часть задерживается въ организмѣ для наростанія и развитія.

Сиособность сильно организовать пищевыя вещ ества наиболѣе велика* 
y новорожденнаго ребенка и всѣхъ новорож денны хъ ж ивотны хъ, сильно 
ростущ ихъ даже при скудномъ питаяіи.

У взрослаго ассигсиляція почги равна дезассимиляція, y ребенка 1 -а я  
значительно больше 2 -о й . Мышечная дѣятельность y ребенка ограничена,, 
и ему нуж но меньше образователей энергіи.

Здѣсь будетъ умѣстно остановиться вкратцѣ на способахъ оцѣнки 
значенія пищи для обмѣна вещ ествъ съ точки зрѣвія ученія объ  эн ергіи .

О Б М Ъ Н Ъ  Э Н Е Р Г І И  П Р И  П И Т А Н І И  Р Е Б Е Н К А  ( « тер- 
мохимическое ученге»), Законъ сохраненія энергіи ііріобрѣлъ важное  
значеніе при изучепіи обмѣна вещеетвъ какъ y взрослы хъ, такъ, въ  
частности, и y  ребенка. Первымъ пунктомъ иримѣвенія этого закона  
явдяется оцѣпка количества пищи и необходимости ея введенія 
по содвржанію энергіи въ ней; далѣе— оцѣика количеетва энергіи, 
теряемой мочой, каломъ и другими выдіъленіями, а, какъ выводъ  
изъ всѣхъ этихъ  данны хъ, полный балансъ энергіи. т. е .,  опредѣ- 
ленге количества ея} затрачиваемаю на ростъ и выработку тепла 
гіработы.

ІІервымъ долгомъ необходимо напомнить о томъ важномъ значеніи, 
которое имѣетъ опредѣленіе «эн ер гіи »  въ пищѣ ребенка, т. е . ,  той  
теплоты , которую пищевыя вещ ества даютъ при сгораніи ихъ въ орга- 
низмѣ, и которая расходуется на всѣ его потребности. Н а этотъ  
счетъ наукой установлено слѣдующее:

Изъ главныхъ пиш евы хъ веществъ: бѣлка, жира и углеводовъ 1 грм.. 
бѣлка даетъ при полномъ сгораніи въ мочевину, Н 20  и С 02 (в ъ  
организмѣ) 4 ,1  грм. больш ихъ калорій *)■ brutto: 1 грм. жира (при  
окисленіи въ Н 20 и С 0 2)  —  9 , 3 ,  1 грм. углеводовъ (сахара— въ Н 20  
и С 0 2 ) —  4 ,1  больш ихъ калорій ( Bubner) .  З а  вычетомъ изъ  калорій 
пищи (b ru tto ) потерь на мочу, выдыхаемый воздухъ , потъ и раствореніе, 
остается физіологическій полезный эффектъ, равный: для бѣлаго мяса 
4 , 4 2 4  полезны хъ калорій netto , для мышцъ 4 ,0 ,  для тканевы хъ бѣлковъ 
3 , 8 4 2 ,  для средвихъ жировъ 9 , 4 2 3 ,  для винограднаго сахара 3 , 6 9 2 ,  
для тростниковаго 4 , 0 0 1 ,  для крахмала 4 , 1 1 6 .  Для молока можно 
считать, что 1 грм. казеиногена даетъ 4,4 налорій, 1 грм. 
жира — 9 , 2  кал., 1 грм. молочнаго сахара— 3 , 9 6  (Camerer} 
или 3 , 8 7 7  ( Bubner)  калорій.

*) Одна болылая ка.торія— количество теііла для нагрѣванія 1 кило п ере- 
гнанной воды иа 1° Ц .
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Обмѣнъ анергіи (термохимическое ученіе). 1 0 3

Въ дальнѣйшемъ изложеніи мы увидимъ, какое практическое 
примѣненіе имѣетъ оцѣнка физіологическаго аолезааго  эффекта основ- 
ны хъ пищ евы хъ вещ ествъ числомъ калорій, a  такж е — какимъ образомъ  
покрываются этими пищевыми веществами различвыя потребвости тѣла.

Н адо, одвако, имѣть въ виду, что обы чвое калорическое овредѣле- 
віе  цѣввости пищ евыхъ вещ ествъ а а  освованіи  овытовъ ва  ж ивотны хъ  
и калориметрическихъ измѣреніи ва людяхъ имѣетъ отн ош ев іе, вреим у- 
щ ествевво, къ смѣш авной пищѣ взрослыхъ и далеко не точво для мо-
лока, какъ коровьяго, такъ еще болѣе ж евскаго, въ которомъ есть еще
мвого веизучеввы хъ вещ ествъ. Очень важ вое заач ен іе  имѣетъ здѣсь и 
вепостоянство ж енскаго молока, ос. содерж авія жира въ немъ (ст р . 1 6 ) ,  
благодаря чему величива эвергіи , заклю чающ ейся въ литрѣмолока, колеблется 
между 7 0 0  и 1 0 0 0  калоріями (чѣмъ и объясвяется развогласіе въ 
цыфрахъ между авторам и), a соотвѣтствевво колебавію состава молока 
и содерж авія жира въ немъ ребенокъ ивстивктивно вы аиваетъ въ р аз-  
вое время веодиваковы я количества ( Gregor , см. стр. 1 1 0 ) .

Отвосительво обміьна энергіи на 1-мъ году жизни имѣются только 
ве особенво точвыя изслѣдовавія Lambling'a и тщательвыя наблю девія  
Bubner'a. и Heubner’a, вадъ одвимъ грудвымъ и одвимъ искусствевво  
вскармливаемымъ ребевкомъ.

Согласво изслѣдованіямъ Lambling"a вадъ одвимъ ребенкомъ, на- 
чивая съ 7 ведѣли его ж изни валоть до 1 5 2  двя, вѣсъ повы ш элся  
приблизительно отъ 4 5 0 0  до 7 0 0 0  грм., a количество пищи— съ 7 0 0  
до 1 9 0 0  грм, въ сутки, что составляетъ 1 5 0  грм. ва кило; въ томъ 
числѣ ребеаокъ  получалъ въ сутки 9 ,6  —  1 4 ,7  грм. бѣлка. 1 9 , 0  —  
2 9 ,0  грм. ж ира, 5 3 , 0 — 8 1 , 0  грм. сахара; это составляло 4 8 4 — 6 5 5  
калорій на сутки или 8 8  —  9 6  калорій ва  кило. Суточвое наростаніе y
этого ребевка было 2 2 ,8  грм. въ сутки.

У 9 -т и  недѣльваго грудного ребенка, по опредѣлевію Rubner'a и 
Heubner a, въ пищѣ вводилось въ сутки 5 ,3 6  грм. азотисты хъ вещ ествъ  
—  3 3  большихъ калорій, 4 3 , 0  грм. ангидрида лактозы =  1 7 0  кал. и 
1 6 ,7  грм. молочваго ж и р а = 1 5 4  кал.; кромѣ того потрачено 2 , 4  грм. 
жира тѣла ребевка — 1 2 8  кал ., всего же 3 8 0  калорій брутто. Выдѣ- 
лено въ мочѣ 2 ,5 1  сухи хъ  в е щ е с т в ъ ~ 7 .5  кал. въ сѵтки и въ калѣ 
3 7 8  грм. сухихъ  вещ ествъ, 2 1 , 7  калорій, a всего 2 8 , 2  кал. 
въ сутки. Такимъ образом ъ, образован іе тепла или обмѣнъ энергіи *) 
составляли 3 8 0 — 2 8  =  3 5 2  кал. или около 7 0  кал. на кило въ сутки. 
Такъ какъ ребевокъ ваходился въ состоявіи раввовѣсія обмѣва вещ ествъ, 
то авторы уставовили слѣдующимъ образомъ физіологическое полез-

*) Обмѣномъ энергіи называѳтся разница между количествомъ калорій въ 
пиідѣ и между суммой потерь мочею и каломъ и траты  на наростаніе.
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1 0 4 Обмѣпъ веществъ y новорожденнаго и грудвого ребѳнка.

ное дѣйствіе пищи. Ребенокъ получалъ въ среднемъ 7 0 ,0  грм. су -  
хого вещ ества молока в ъ сутк и  =  3 7 3  кал ., терялъ мочею 9 , 7 5  кал. и 
каломъ 2 1 , 6 5 ,  т. е .,  въ общей сложности 3 1 . 4  кал., слѣдовательно 
полезный эффектъ 7 0 ,0 - т и  грм. былъ равенъ 3 4 1 , 6  к ал ., что на 1 0 0 , 0  
грм. составляетъ 4 9 3 , 5  кал.; отсюда легко вычислить. что потеря мо- 
чой составляла 2 , 6 ° / 0 , калочъ 5 , 8 ° / 0, т. е .,  всего 8 ,4 ° / 0, a физіологи- 
ческое полезноѳ дѣйствіе —  9 1 . 6 ° / 0-

При искусственномъ вскармливаніи 7 1/ а— мѣсячный ребенокъ  
получадъ въ сутки 7 3 5 ,5  кал.; изъ нихъ онъ терялъ мочою 2 1 , 3  и 
кадомъ 3 1 , 4 ,  т . е . ,  5 2 , 7  кал., a полезный физіологическій эффектъ  
составлялъ 6 8 3  кал. Согласно вычисленію, въ ежедневномъ наростаніи  
y этого ребенка заключалось 0 , 7 3 3  грм. азота и 5 , 2 2  грм. углерода. 
т . е .,  около 9 0  кал. и , слѣдовательно, задерживалось въ тѣлѣ въ видѣ 
бѣлка и жира около 1 2 ° j0 введенной энергіи * ), a на обмѣнъ шло 
5 9 3  кал. В веденіе калорій на кило или обмѣнъ знергіи было равно  
9 6 ;  и зъ  нихъ шло около 7 8  на образованіе тепла и около 1 2  на  
наростаніе; на испареніе воды тратилось y обоихъ дѣтей около 3 3  —  3 4 ° 0 
всей потери хепла.

Мы уж е говорили, что вводимая пищ а черезъ посредство ииш еваре- 
нія и процессовъ обмѣна вещ ествъ развиваѳтъ иотенціальную энергію , 
которая затрачивается на различныя функціи организм а. и изучили кало- 
рическое зн аченіе пищи. Посмотримъ теперь, какъ распредѣляются эти траты, 
Въ 1 -о е  полугодіе потребнссть въ калоріяхъ или <діэта сохраненія» 
(Erhaltungsdiät ВиЪпег и Heubner) составляетъ около 1 0 0  на кило 
въ сутки, изъ  которыхъ 2 0  идетъ на правильный ростъ, a 8 0  —  на вы - 
работку тепла и работы, во 2 - е  полугодіе— нѣсколько меныпе; во всякомъ 
случаѣ въ 1 -й  годъ ребенокъ получаетъ на кило въ 2 — 3 раза больше 
калорій. чѣмъ взрослый, которому необходимо 3 2  —  3 8  калорій въ покоѣ,—  
3 5 -  5 5  при умѣренной работѣ; 1 0-лѣтній ребенокъ занимаетъ въ этомъ  
отнош еніи середину, требуя 6 0  калорій въ сутки на кило.

Механическая работа  играетъ и y взрослыхъ второстепенную роль 
въ расходахъ  тѣла, сосгавляя н ебол ьш з х/го  —  1/ю  —  1h  общей суточной  
потери 3 0 0 0  калорій, изъ  которыхъ 2 7 0  идетъ на ды ханіе, a 2 3 0 0  
(н е  меньше 8 5 % ) — на кожную поверхность: 1 7 0 0  теряется теплоизлучв- 
ніемъ и 3 3 0  — испареніемъ воды; хѣмъ меньше трата на механическую ра- 
боту y ребенка; зато тѣмъ болѣе онъ расходуетъ на построен іетканей , об- 
мѣнъ вещ ествъ и поддержаніе температуры.

Ири пищеварительной работгь вырабагывается огромное количе- 
ство энергіи , но она не тратится y ребенка кож ей, какъ при мышечной

*) Процентное отношеніе задерживаю щ ейся въ тѣлѣ энергіи къ введѳнной 
называется коэффиціептомь усвоенія.
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Полезное дѣйствіе пищп.—М еіанич. и пищеварит. работа. —Поверхность.

работѣ (это  бываетъ лишь при чрезмѣрномъ охлаж деніи , въ виду глу- 
бокаго положенія органовъ. особенно y грѵдного ребенка, который х о -  
рошо закутанъ и много сп и т ъ ), a примѣвяется для повышенія окисли- 
тельныхъ процессовъ (введѳнія 0 и выдѣленія С 0 2)  и работы вяутрен- 
нихъ органовъ (ж елудка, киш екъ, сердца); быть мож етъ, 6 — 1 0  — 15%  
калорій тратится на выработкѵ и выдѣленіе каломъ и мочой и на ихъ  
нагрѣваніе до 3 7 ° ;  больше всего пищеварительной работы тратится на  
бѣлокъ (8 5 % ) , затѣмъ на углеводы и меньше всего на жиръ ( 1 5 % )  (опыты  
на ж ивотны хъ). Въ 1 -ы я  недѣли жизни эга  пищ еварительная работа  
м а іа , органы пищ еваренія слабы, потребность въ пищѣ невелика, и ея 
вводится мало; сравнительно со взрослыми, пишеварительная работа  
больше, ибо пища идетъ не только для поддержанія состава тѣла, но 
и для роста. Всѣ ж е другія функціи тѣла, кромѣ іш щ еваревія, y ребенка  
понижевы, мышечныя движ евія отсутствую тъ, и относительно (н а  еди- 
ницу поверхности) обш ая выработка киеетической энергіи меньше.

Если и допустить, что при коровъгмъ молокѣ тратится болъше 
энергіи на пшцеварителъную работу, требую іцую  болыией затраты  
тепла (послѣ Ѵ г-года  эга  разница меныие), все-ж е не.іьзя думать, что 
обшій обмѣнъ энергіи меныпе при грудномъ вскарлливавіи, чѣмъ при 
искусствевномъ, и одной калоричсской теоріей нелъзя объяснить 
разницы во встрмлцваніи женскимъ и коровъимъ молокомъ.

З Н А Ч Е Н І Е  В Е П И Ч И Н Ы  П О В Е Р Х Н О С Т И .

ВиЪпег первый обратилъ вниманіе на то , что y меньшихъ особей  
обмѣвъ вещ ествъ энергичнѣе, и что овъ проиорціоналенъ величинѣ п о-  
верхности; это и понятно, ибо . y  меньшихъ ж ивотвы хъ отнош евіе п о- 
верхности къ вѣсу больш е, потеря тепла значительнѣе, и выработка его  
также должва быть болыпе. Величива эпергіи, перечисленная на еди- 
вицу поверхвости ( 1  кв. мѳтръ), даетъ болѣе цравильное представленіе 
о величинѣ обмѣва энергіи, чѣмъ вычислевіе ва единицу вѣса, ибо ко- 
личество калорій на 1 кв. метръ въ извѣствомъ возрастѣ всегда  
приблизительно одиааково' и подвержево лишь ивдивидуальвымъ  
колебаніямъ (ВиЪпег). Чѣмъ меньше величива тѣла, тѣмъ больше 
потребность въ пищѣ и обмѣнѣ силъ для роста (бѣлки) и выработки  
тепла (ж иры , какъ въ женскомъ молокѣ), въ виду большей потери 
тепла и кожныхъ выдѣлевій большею поверхвостью . Согласно зак о-  
намъ ф изіологіи, поверхность кожи на кило вѣса (удѣльная поверхность) 
іѣмъ больш е, чѣмъ меныпе объемъ гѣла. Для опредѣленія потребности 
чъ пищѣ важнѣе поверхностъ, чѣмъ вѣсъ (кило вѣса y развы хъ  
дѣтей имѣетъ веодинаковый составъ). Такъ, на 1 кв. метръ y новорож - 
девваго приходится въ сутки 8 0 0  калорій, y  5 — мѣсячнаго ребенка  
(при вѣсѣ въ 4  кило) 1 2 2 0  —  1 2 7 0 ,  y годовалаго 1 8 1 0 ,  отъ 2  до
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1 0 6 Обмѣнъ веществъ y яовороясдѳннаго и грудного ребепка.

4  лѣтъ 1 4 7 0 ,  отъ 5  до 7 лѣтъ 1 4 6 0 — 1 6 8 0 ,  отъ 7 до 1 0  л. около 
1 4 0 0 ,  отъ 1 1  до 1 3  л. около 1 3 0 0 ,  отъ 1 5  до 1 8  л. отъ 1 0 0 0  до  
1 3 0 0  (Camerer), y взрослаго въ покоѣ 1 1 9 0  ( Rubner). Цыфры эти 
также не очень точны, ибо еще нѣтъ вполнѣ точныхъ измѣреній поверх- 
ности. Но мѣрѣ относительно увеличенія поверхности, происходягцаго не 
параллельно вѣсу, a нѣскольки медленнѣе, уменьш ается и теплоотдача, 
такж е —  отноеительное введеніе пищи. Обмѣнъ вещѳствъ y грудного р е- 
бенка слабѣе, чѣмъ y  карлика того же вѣса, y котораго больше мышеч- 
ная дѣятельность; y  него при вѣсѣ, напр., въ 6,6 кило обмѣнъ калорій 
въ покоѣ соотвѣтствуетъ не возрасту, a вѣсу и величинѣ поверхности и 
равенъ 1 2 3 1  кал. на 1 кв. м. (Rubner).

Величина поверхности тѣла. Meeh наш елъ, что по вѣсу можно  
вычислить приблизительную поверхность, по формулѣ 11 =  1 1 , 9 7 .  В ° ,667̂  
гдѣ II означаетъ поверхность въ кв. стм ., a В —  вѣсъ тѣла въ 
граммахъ. Эта форма вычисленія эмпирична и не точна. Сычевъ обклады- 
валъ тѣло ребенка бумагой и, зн ая  вѣсъ В опредѣленной илощади бумаги  
a и вѣсъ потраченной бумаги ß, вычислялъ поверхность по формулѣ

а ^ . Онъ наш елъ, что абсолютная поверхпость тѣла посте-в
пенно увеличивается съ увеличеніемъ роста и вѣса въ среднемъ  
отъ 1 5 0 0 — 2 0 0 0  кв. стм. ( 1 5  —  2 0  кв. децим.) y  новорожденнаго до 
3 0 0 0  y 5-м ѣсячнаго, 5 0 0 0  y  годовалаго, ІЮ О О  y 15-лѣ тн яго  р е- 
бевка и 1 4 0 0 0  y взрослаго (n o  Meeh эти цифры гораздо больше: y
5-м ѣсячнаго 6 3 0 0 ,  y годовалаго 1 0 0 0 0 ,  y 1 7 — 1 8  — лѣтняго 5 9 1 4 0 ) ,

a относительная поверхность тѣла на кило вѣса ^  g  —  удѣлъная по-

верхность) постепенно умены пается съ возрастомъ отъ 8 0 0  —  7 0 0  кв. 
стм. y новорож деннаго до 6 0 0  y 5 —  6-м ѣсячнаго, 5 0 0  y гоцовалаго, 
3 7 5  y ] 5-лѣтняго и 2 0 0  —  3 0 0  y  взрослаго.

Кромѣ величииы поверхности, на обмѣнъ вещ ествъ вліяютъ и свойства  
ея , т. е . ,  особенности строенія и функціи кожи и размѣры кожно-легоч- 
наго ды ханія .

4 Особенности строенія и функдіи кожи.

Теряя при испареніи больш ое количество тепла, кожа физически регу- 
лируетъ температуру тѣла. Благодаря тонкости ея рогового покрова, 
малому количеству потовыхъ ж елезъ, сильному развитіго подкожнаго  
сосуди сіаго  слоя (ш ярокіе напилляры), преобладанію въ жировомъ слоѣ 
рыхлой клѣтчатки надъ жировыми клѣтками и свойствамъ самого кож наго
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Поверхность тѣля.— Кожно-легочноѳ дыханіе. 1 0 7

жира * ), a также обилію воды въ пищѣ, кож а новорож денваго мало 
защ ищ ена отъ рѣзкихъ колебаній внѣпшей температуры ( Ігоролевъ^ 
Гундобинъ) и отдаетъ мпого тепла и воды **)

К О Ж Н О - Л Е Г О Ч Н О Е  Д Ы Х А Н І Е .  Потеря НгО кожей и лег- 
вими на 1 4 - й  день— 2 0  н ед .— 1 году —  y взрослаго составляегь  
2 2 — 2 7 — 3 4 — 3 5 %  всего выдѣленія воды , a изъ  всѣхъ же выдѣленій 
(въ  тѣ-ж е с р о к и )— 2 9 — 3 5  —  3 6 % , при коровьемъ молокѣ въ концѣ 
1 -г о  года— 3 2 % , при смѣшанной ішщѣ 3 9 % .

Обмѣнъ газовъ при дыханіи y ребенка происходитъ энергичнѣе, 
чѣмъ y взрослаго: y новорожденнаго 2 9 , 5  грм. ***) на кило (Camerer), 
онъ постепенно повыш ается до конца года ( 5 2  гр м .), a затѣмъ посте- 
пенно уменьш ается къ 1 7 — 1 5  годамъ, достигая y взрослаго 1 8  грм. 
на кило. Маленькія дѣти, особенно мальчики, поглощаютъ на Ѵз больше 
кислорода, необходимаго для усиленнаго окисленія и роста, и выдѣляютъ 
относительно больш еСОг: ва 1 4 - й  д е н ь - - 2 0  нед. 2 6  грм. на кило, къ 1 
году 3 2  на кило, до 1 0  лѣтъ относительно въ І М — 2 1/ 2 раза болыпе 
( 2 0  —  3 0 > , чѣмъ y взрослаго ( 1 3  на кило). Выдѣленіе СОг y ре- 
бенка при движ еніяхъ, безпокойствѣ и во время пищ еваренія больш е, 
ночью меньше на 3 0 — 4 5 % . Абсолютное количество СОг увеличивается  
параллельно росту тѣла насчетъ жира и отчасти бѣлковъ. Оно къ
1 4  лѣтъ максимально: вдвое больше, чѣмъ въ 7 лѣтъ, благодаря большей 
живости движевій и охотѣ дѣтей къ тѣлеснымъ упраж невіямъ, болѣе 
тягостнымъ для взрослаго. Новорожденный теряетъ кожнымъ ды хаяіемъ
5 грм. въ часъ, a 6-мѣсячный ребевокъ окол о— 1 2 .  Кожное ды ханіе 
(perspiratio in sen sib ilis) составляетъ . no Camerer y , въ 1 -й  день 
1 0 0  грм ., во 2 — 3 -й  8 0 — 8 5 ,  на 6-й  снова Ю О , на 2 — 4 -й  нед.

*) У  новорожденнаго ппдкожный жиръ илотнѣе, въ немъ прѳобладаютъ твер- 
дыя жирныя кислоты (пальмитиновая и отчасти стеариновая); благодаря болѣѳ 
высокой точкѣ плавленія, онъ легче засты ваегь при значитѳльномъ пониженіи 
тѳмаературы, почему y новорожденнаго лѳгче происходнтъ склерема {La n g er). 
ІІослѣ 1-го года подкожный ж иръ првближается по составу къ жиру взрослаго 
вслѣдствіе постуилѳнія съ пищей легко воасывающейся олѳиновой кислоты 
(Гуидобинъ).

**) У  новорожденныхъ болѣе половины воды выдѣляется почками, остальная 
часть поровну кожей и легкимп.

Н а  14-й день жизни ребенка выдѣленіе воды раснредѣляется такимъ обра- 
зомъ, что 77% ея приходптся на мочу и на кожу 22%, на 20-й нѳдѣлѣ 70% и 27%, 
въ концѣ 1-го года 61—64% и 34—32%, y взрослаго при смѣшавной пиш,ѣ 60% 
и 39%; остальвая вода выдѣляется въ калѣ. Ііри  пребываніи на свѣжѳмъ воздухѣ 
кожно-легочноѳ дыханіѳ значительно усиливается, a количество мочи умѳнь- 
шаѳтся; вапротивъ, отъ обильнаго питья оно увеличиваѳтся.

***) У новорождеанаго цыфры нѣсколько мѳньше, чѣмъ y старш ихъ дѣтей, въ 
вііду мевьшѳй интѳнсиввости обмѣна и отсутствія лота (p e rsp ira tio  sensib ilis— 
Cramer).
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1 0 8 Обиѣнъ веществъ y новорожденваго и грудного ребенка.

1 3 0  (в а  кило 3 5 ) ,  затѣмъ въ теченіе года постепенно повы ш ается до 
1 5 0  —  2 ,2 0 — 2 8 0  —  3 8 5  —  5 0 0  (а  при смѣшанной пищѣ и болы пе), что 
составляетъ на кило 3 9  —  5 2  — 1 8  грм. У старшихъ дѣтей (отъ  2  до 
1 8  лѣтъ) кож ная перспирація возростаетъ отъ 4 0 0  до 1 3 0 0 — 1 4 0 0  грм., 
a относительная величина (н а  кило въ сутки) постепенно уменьшается 
отъ 2 8  до 1 8 — 1 5  — 1 3  грм. y взрослаго. При поносахъ  кожное ды- 
хан іе можетъ уменьш иться.

При опредѣленіи кож но-легочнаго ды ханія считаютъ, что часть ки- 
слорода пищи выдѣляется мочой и каломъ, a остающ аяся часть соеди- 
няется со свободнымъ водородомъ пищи; остатокъ свободнаго водорода 
пищи окисляется кислородомъ атмосферы. Правильность подобныхъ пред- 
положеній подтверждается тѣмъ, что вычисленныя цифры довольно близко 
совпадаютъ съ наблю даемы ми.— Выдѣленіе углерода кожнымъ дыха- 
ніемъ составляетъ ва 1 4 -й  день 1 8° о, аа  2 0 -ы й  день 1 9 ° |о , въ концѣ 
года 1 7 % ,  y  взрослыхъ 2 0 ° / 0 .

Величива кожной перспираціи завиеитъ какъ отъ внѣшнихъ условій: 
температуры в оздуха  (влаж яости, движ знія в оздуха . барометрическаго 
аавленія), различныхъ мѣстъ тѣла, теплоты о д е ж ш  (больш ія цифры на
1 -омъ году, когда ребенокъ тепло зак утан ъ ), энергіи движеній (у  маль- 
чиковъ на 1 5 — 1 6  г. болыне сравнительно со взрослымъ, чѣмъ y 
дѣвочекъ), пищи *) и внутреннихъ условій: возраста, вѣса, поверхно- 
сти тѣла, состоянія здоровья. Но отдача воды не пропорціональна по- 
верхности\ иначе дѣти и маленькія животныя погибали бы отъ жажды.

Индивидуалъныя колебанія обмѣна вещеспиѣ y  ребенка не 
превыш аютъ немногихъ процентовъ. О собенао значительная разница з а -  
мѣчается въ этомъ отнош еніи между худощавыми и тучными дѣтьми, 
въ виду развицы въ составѣ тѣла и неодинаковой относительной ве- 
личины поверхности на кило вѣса и т. д. Вимою колебааія чаще бы - 
ваютъ въ сторону минуса, осеаы о— въ сторону плюса. Суточныя коле- 
банія зависятъ отъ пріемовъ пищи, сн а, движ енія, степени укуты ванія.

Во снѣ разложеніе бѣлка не уменьш ается, ио понижается раепадъ  
жира ( Pettenkoffer  и Voit), благодаря том у, что грудвой ребевокъ  
во время св а  тепло укутанъ, и кож ею теряется меныпе тепла.

П О Т  Р Е Б Н О С Т Ь  ВТЬ П И Щ Е В Ы Х Ъ  В Е Щ Е С Т В А Х Ъ  В Ъ  
Р А З Л И Ч Н Ы Е  П Е Р Ю Д Ы  Д Ъ Т С Т В А .

Въ зависимости отъ всѣхъ указанны хъ особевностей обмѣна веществъ
потребностъ въ пищевыхъ веществахъ неодинакова въ различныхъ 
возрастахъ: y новорож деннаго и грудвого ребенка изъ  100 калорій 1 6 ° /о

*) У дѣтей и взрослыхъ при молочаой діэтѣ, особенно при газированномъ 
молокѣ колшо-легочныя иотери меньше, обратяо пропорціонально мочеотдѣленію 
(,Дейбелъ). Впрочемъ, выдѣленія Н гО  кожей нельзя повысить—иалишекъ удаляется 
почками (B eu sin g ).
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приходится ва бѣлокъ, 4 3 ° / о  на жиръ и 4 і ° / о  на углеводы; y 1 4 -д н е в -  
наго 3 ° /о  на бѣлокъ, 4 1 %  иа жиръ и 5 6 %  на углеводы, на 7 — 1 0  
недѣлѣ на бѣлокъ, жиръ и углеводы 3 — 4 4  —  5 3 % , на 2 0 -й  нед.
3 — 1 0  —  4 5  —  4 7 — 5 2  —  4 3 ,  въ концѣ 1 -г о  года ири кормленіи ко- 
ровьимъ молокомъ 2 2 — 4 7 — 3 1 % , при смѣшанвомъ кормленіи 1 4  —  
2 1  —  6 5 % , на 2  —  4  г. при смѣшанномъ кормленіи и обильномъ введеніи  
коровьяго молока 1 8  —  3 9  — 4 6 % , послѣ 4  лѣтъ ири смѣшанномъ кормленів 
и маломъ количествѣ коровьяго молока бѣлковъ около 1 7 %  ( 1 6 — 1 8 % ), жира  
около 2 3 %  ( 1 9 — 3 4 % ) и ѵглеводовъ 6 0 %  ( 5 2 — 6 3 % ), y взрослаго— бѣл- 
ковъ около 1 9 % , жира около 3 0 %  и углеводовъ 5 1 % . Эти цыфры не вполнѣ 
гочны, но пригодны для практики (Camerer). Если сопоставить нхъ, то можио  
видѣть, насколько роль составныхъ частей пищи y взрослаг о и y 
ребенка далеко не одинакова: взрослому для полученія 100  калорій 
требуется 1 9  частей бѣлка, 3 0  частей жира и 5 1  часть углеводовъ, 
грудвому ж е ребеноку въ среднемъ - 3  — 1 0  частей бѣлка, 4 5 — 4 7  
частей жира и 5 2  —  4 3  чаети углеводовъ, т. е . ,  взрослый полъзуется 
для поддержанія температуры тѣла преимущественно углеводами, 
новорожденный— также въ значителъной степени жирами.

Ролъ жироѳъ начинаетъ умепыиатъся со времени отлуче- 
нія, когда въ пищу вводятся другія вещества, кромѣ молока,т. е., 
къ концу года; въ .то время ребенокъ егце получаетъ вдвое болыие 
бѣлка, вчетверо— жира и немною больше уиеводовъ, чѣмъ взрос- 
лый\ затѣмъ роль уиеводовъ становится все болѣе преобладаю- 
щей, пока не получатся тѣ же условія, что и y  взрослаго. П о- 
іребность въ жирѣ, бѣлкѣ и углеводахъ на кило въ сутки слѣдующая  
( Camerer, Förster , (Jffelmann, Voit, Flügge , Riedel и др .):

Вѣсъ. Бѣлковъ. Ж ировъ. Углеводовъ. К алорій .

3 - х —дневный ребенокъ 3 кило 2,4 2,8 2,9 46
6 т и -  » * 3,2 » 3,7 4,3 4,4 73
3-10 — > 3,5 - 4  > 4,5- 4,8 5,2- 5,6 5,4 — 5,7 91
4-6 — мѣсячный > 6—7,6 > 3,5—4,8 4 ,5- 4,8 4,6 - 5,4 86
1 — годовалый 9,6 — • 4 4 8 86
Ѵ /і-2 - -  годовалый і'—11 » 4 4 9 90
2И-4— лѣтній 11-  17 » 3,5—3,6 3,1—2,5 9—11 90
5-7 — 18 3 —3,5 2—2,5 9—11 70—75
7-11 — 2 2 -2 6  » 2,5 —2,8 1,5—2 9— 11 60
14 — 40 2 1 7,5 48
Взрослый 65—70 > 1,7- 1,8 0,9 7 45

Изъ этихъ среднихъ основны хъ цыфръ, разсчитанны хъ на кило
вѣса, можно вычислить еж едневную  потребность въ основны хъ пищ евыхъ  
вещ ествахъ, умноживъ даняыя числа на величину вѣса; такъ, Ѵ /ч — 2 
годовалому ребен к у, вѣсомъ въ 1 0  кило, нуж но въ сутки 4 0  грм. бѣл- 
ковъ, 4 0  грм. ж ировъ, 9 0  грм. углеводовъ и 9 0 0  калорій. (Эти цифры 
не совсѣмъ точны, такъ какъ въ нихъ не приняіы  во вниманіе соли,
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зкстрактивны я веіцества и т. д .) .  При перекармливаніи всѣ эти цыфры 
могутъ быть значительно больше (см . с ір . 112  и слѣд.).

Итакъ. требуемое количество бѣлковъ. жировъ и углеводовъ. какъ мы ви- 
дѣли. согласно клиническимъ наблюденіямъ неодинаково въ разныхъ в о з-  
растахъ. но важно еш е рѣшить вопросъ о томъ. должво ли непремѣнно сѵ - 
щ ествовать извѣстное соотнош еніе между азотомъ (бѣлками) и безазотистой  
пишей или ж е оно мож егь быть любымъ *). Опытъ показалъ. что въ извѣст- 
ны хъ предѣлахъ потребность въ бѣлкахъ не одинакова: такъ, при молочной 
пищѣ около —  2 3 ° / 0, при питаніи яйцами— около 2 5 ° / 0, ири исключитель- 
но раетительной іш щ ѣ— только 3 —  4 ° / 0, въ среднем ъ--15— 2 0 °І0. Мы 
уж е видѣли (стр . 8 7  и 1 0 9 ) ,  что минимѵмъбѣлкаy ребенка 2 .0  —  3 .0  —  4 .0  
грм. на кило для полученія необходимаго количества калорій. Что же касается 
отнош енія ж ира къ углеводамъ. то оно гораздо измѣнчнвѣе. чѣмъ бѣл- 
ковъ къ безазотисты мъ вещ ествамъ. Такъ. въ женскомъ молокѣ отно- 
ш еніе бѣлковъ къ суммѣ углеводовъ и жировъ равно 1 :6. въ коровь- 
емъ молокѣ оно 1 : 2 .5  —  3 (срв . стр. 6), въ пищѣ взрослыхъ  
1 0 0 : 4 5 0 - ) - 5 0  =  1 : 5 .  Опытъ показалъ, что при смѣшавной пищѣ к о- 
личество жира и углеводовъ поивержено значительнымъ индивидуаль- 
нымъ колебаніямъ; y младшихъ дѣгей получаются лучшіе результаты 
при преобладаніи жира, y старш ихъ, какъ и y взрослыхъ — ири преобда- 
даиіи углеводовъ (стр. 1 0 9 ) .

Конечно, относительно состава пищи не можетъ быть 
шаблона: такъ какъ составъ молока постоянно мѣняется (стр. 1 3  —  Ï 7 ) ,  
то и потребность въ пищѣ не всегда одинакова, a въ 
ней наблюдаются періодическія колебанія (Gregor). Если въ 
молокѣ мало ж и ра, то дѣіи  пьютъ его больше, если м ного— то меньше,
такъ что до нѣкоторой степени измѣненія состава уравно- 
вѣшиваются измѣненіями количества.

Н Е О В  Х О Д И М О Е  К О Л И Ч Е С Т В О  П И І Ц И . Чтобы рѣшить, ка- 
кое количество пищи необходимо, и ксікое излишне, мы можемъ 
руководяться; 1 ) какъ максимальными величинами —  измѣреніями емко- 
сти желудка (см. вы ш е, стр. 3 3 — 3 5 ) * * ) ,  2 )  онытами на ж и вотн к хъ ,

*) Отнюдь не слѣдуетъ противопоставлять другъ другу азотистыя и безазо- 
тистыя вещ ества такъ  шаблонно, какъ это дѣлаютъ фабриканты питательныхъ 
препаратовъ  и, къ сожалѣнію, нѣкоторые врачи, предлагаю щ іе на основаніи 
такого  противопоставдеиія соверш евпо неправильные способы искусствеинаго 
вскарм ливанія (см. это).

**) При этомъ не сіѣдуетъ, однако, забывать, что ѵже во время жолудочнаго 
пищ еваренія часть пищи перѳходитъ въ кишки (благодаря указаннымь на стр. 
40 условіямъ), и потому іірц нормалъной двигательпой работѣ величина одно- 
кратнаго пріема пнщи можетъ быгь немного болыпе его максимальной емкости. 
Но злоупотребленіе ведетъ здѣськовсѣ м ъ  вредпымъ цослѣдствіямъ перекармди- 
ванія (см. стр . 112 и слѣд.).
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Азотисты я и безазотистыя вещества— Необходимын количества пищи и ея \ \ \
максимумъ.

3 )  изслѣдовавіемъ обмѣна вещ ествъ, т. е . ,  опредѣлевіемъ вѣса, доходовъ  
и расходовъ тѣла и количества задерж иваю щ ихся вещ ествъ и 4 )  клини- 
ческими ваблюдевіями.

Значеніе величины вѣса и поверхности для опредѣленія ко- 
мічества пищи. Потребность въ пищѣ овредѣляется не только возрастомъ. 
но также вѣсомъ, иочему и пользуются относительнымъ количествомъ на 
единицу вѣса (1 кило); но величина вычислевія на кило не точна, ибо 
составъ тѣла въ разны е возрасты не одиааковъ. Правильнѣе было бы 
отвовіеаіе къ единицѣ поверхности (1 кв. м етру), отъ величины которой 
зависитъ обмѣнъ вещ ествъ ( Rubner; см. стр. 1 0 5 — 6 ) ,  но на врак- 
тикѣ оно мало выполняется.

Ііищ а ребенка (м олоко) благопріятна для использованія ея составны хъ  
часгей; вѣроятво, овѣ задерживаются почти цѣликомъ, и въ тѣмъ большей 
стеаеви, чѣмъ ребевокъ моложе; иотребность въ пищѣ покрывается даже 
при везаачительяомъ введевіи ея. Со 2-го полугодіп, болъшею частъю. 
начинаютъ ребенка прикармливать и перекармливать} хотя, какъ  
мы сейчасъ увидимъ, ребенокъ вормальво ростетъ и развивается и при 
мевьшемъ количествѣ молока. Не слѣдуетъ забы вать, ч ю  ари кормлеяіи  

.  грудью количество пищ и, получаемое ребенком ъ, оаредѣляется нѳ только 
«го оотребвостью въ пищѣ, а о и  «молочностыо» матери, т. е ѵ тѣмъ, ка- 
коеколичество молока даю тъ ея груди; но эготъ вопросъ не мѣвяетъ ви- 
сколько даавы хъ отаосительно самой потребяости въ пишѣ и касается  
лишь того, удовлетворяется ли она или нѣтъ; онъ имѣетъ чисто практи- 
ческое зв ав іе  и поэтому будетъ разобравъ въ отдѣлѣ <Кормлевіе грудью »; 
такое же значевіе имѣетъ и вовросъ о томъ, сколько разъ въ день 
слгьдуетъ кормить ребепка и по скольку времени (минутъ).

Н аблюдевія воказали, что малевькій ребевокъ волучаетъ обиль- 
ную , можво сказать, «роскош вую » пивіу, — это веобходимо для усилев- 
ваго  роста; затѣмъ ова ставовится все «скром вѣ е». Въ различвые ве- 
ріоды перваго года грудвой ребевокъ выпиваетъ: въ первый девь 2 0 —  
2 5  —  3 0  к. грудного молока, во второй — около 7 5  — 1 0 0 — 1 5 0 ., въ 
третій— около 1 5 0 — 2 0 0 ,  въ четвертый— около 2 0 0 — 3 0 0 ,  въ п я- 
тый— около 3 0 0 — 3 5 0 ,  въ шестоіі и седьмой— около 2 0 0  -  4 0 0  —  5 0 0 ,  
на 2 -й  ведѣлѣ около 3 0 0  —  4 5 0 — 6 0 0 ,  в а  4 -й  ведѣлѣ— около 4 0 0 —  
5 0 0  6 0 0  —  7 0 0 ,  ва 7 -й  вед. 5 0 0  —  7 0 0  —  8 0 0 ,  ва 1 0 -й  вед.
6 0 0 — 8 0 0  —  9 0 0 ,  ва 2 0 - й  вед. 7 0 0  —  8 0 0  —  9 0 0 — 1 0 0 0 ,  во вто- 
ромъ волугодіи около 8 0 0 — 1 0 0 0  — 1200 .

При искусственномъ вскармливаніи всѣ эти цыфры звачительво 
болыве вслѣдствіе перекармливанія: ивогда уж е трехведѣльвому ре- 
беак у  даютъ до 1000  к. с . жидкости (разведеввое молоко и т. в .) .

На кило вѣса ребевокъусваиваетъ  въ каждомъ возрастѣ почти оаре- 
дѣлеввое количеетво вищ и, a им евао, онъ должевъ волучать въ 1 -ы е
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5  мѣс. 1 4 0 — 1 6 0 — 1 8 0  к. с . молова, около 1 / 6 — 1 / 7  =  1 4 ,3  —  
1 6 ,7 %  вѣса (это  процентное отнош еніе количества пищи къ вѣсу н а-  
зы вается коэффиціептомъ питанія) ,  рѣдко больше 200 , т. е .,  больше 
1/5  =  20% вѣса; затѣмъ относительное количество пищи (н а  кило) ііо- 
степенно уменьш ается и доходитъ къ концу года до 1 2 5  —  1 1 0  к. с. 
на кило, т. е .,  до 1 / 8  ( 1 2 ,5 % ) ,  1 / 9  ( 1 1 ,1 % ) ,  и 1 / 1 0  (1 0 % )  вѣса 
тѣла * ).

Клиническія наблюденія указы ваю тъ такж е, что для введенія пищи 
существуетъ предѣлъ,  какъ въ смыслѣ максимума, такъ и мини- 
мума.

Максимальная предѣльная величина опредѣляется усвоеніемъ  
и ассимиляціей пищ и, т. е .,  количествомъ послѣдней, которое потребляется 
въ пользу тѣла, з а  вычетомъ неперевареннаго остатка (стр. 1 0 1 ) . Пища 
состоитъ не и зъ  бѣдковъ, жира и углевода, a изъ  извѣстнаго ихъ сочеганія; 
смѣси съ одинаковыми количествами этихъ вещ ествъ переносятся дѣтыии р аз-  
лично, благодаря ивдивидуальнымъ особенностямъ усвоенія каждаго изъ  
нихъ и работоспособности пищеваритеиьныхъ путей, т . е . ,  тому предѣлу, 
цо котораго возможно увеличеніе количества аищи даже ари хорошемъ ея 
усвоеніи  ( по той же причишь дѣти, хорошо развивающіеся на мо- 
локѣ матери, часто не переносятъ молока другой женщины — кор- 
милицы; см. отдѣлъ «К орм илицы »), Т акъ, изъ молока при наилуч- 
ш ихъ условіяхъ не всаеывается извѣстный ° /  бѣлка, жира и углево- 
довъ (см . стр. 88 , 8 9 ,  9 3  и 9 5 ) ,  и при чрезмѣрномъ введеніи той или 
другой составной части она не вполнѣ окисляется, даетъ неполные про- 
дукты сгоранія и вы зы ваетъ обш ія разстройства питанія (малокровіе, 
рахитъ, цы нгу, тучность и т. д .) ,  къ сожалѣнію, замѣчаемыя слигакомъ 
поздно.

П Е Р Е К А Р М Л И В А Н І Е .

Перекармливаніе (притокъ, превышающій потребность), ведетъ пре- 
имущ есгвенно къ усиленному введенію и распаду бѣлковъ, въ менъшей 
степени— углеводовъ и еще меньш ей— жировъ (Bubner)  и къ соотвѣт- 
ственно повы ш енному тепдопроизводству. Кромѣ того, оно ведетъ также 
къ растяженію желудка и потерѣ имъ эластичности, къ паруш енію  брю ш - 
ного тина ды ханія, къ недостаточной переработкѣ и разложевію  пищи 
въ киш кахъ, вслѣдствіе чего (о с . при коровьемъ молокѣ) получается боль- 
ш ее количество «вреднаго пищевого остатка» (выдѣляется въ калѣ много 
непереваренны хъ остатковъ пищ и), и легко наступаю гь тяжелыя формы ки- 
шечнаго зараж енія  и общ ія разстройства питанія (рахитъ и т. д .) .

*) И о Снит кину, новорожденпому ребенку слѣдуетъ дать сначала 1/100 
его вѣса, a  затѣм ь въ пѳрвые 30 днёй прибавлять по 1 грм. на каждый день 
жизни.
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Главная опасность заключается здѣсь въ т о іг ^ ч т о  разстройства отъ п е-  
рекармливанія часто обнаруж иваются лишь спустя долгое время. когда  
они уже непоправимы. Во 2-мъ полугодіи перекармливаніе не 
такъ опасно, какъ въ 1-мъ, но такъ же безполезно. Пре-
дѣльныя количества молока для грудного ребенка, въ общ емъ, близки 
къ указанны мъ выше (стр. 1 1 1 )  цыфрамъ. Во всякомъ случаѣ, слѣ- 
дуетъ помнить, что къ концу 1 -го  года ребенокъ въ 10 кило при ростѣ 
въ 8 0  стм. не долженъ получать больше 8 0 0  к. с. —  1 литра (около  
4  чайныхъ стакановъ) молока. Послѣ полугода, во избѣж аніе перекар- 
мливанія, вообщ е лучше не повышать количества молока, a начать при- 
кармливатъ.

Г О Л О Д А Н І Е . Въ то время, какъ при обильномъ питаніи нѣкоторая  
часть пиіци (преимущ ественно ж ира, меньш е— бѣлковъ) задерживается въ  
организмѣ въ видѣ запасовъ , при недостаткѣ питанія или голоданіи 
обмѣнъ вещ ествъ понижается., a энергія , необходимая для выдѣленія Н 20 , 
мочи и кала, вырабатывается окисленіемъ бѣлковъ, (м ены пе) жировъ тѣла 
и гликогена. При голоданіи падаетъ вѣсъ тѣмъ сильнѣе, чѣмъ онъ былъ 
сначала меныпе. Иоэтому y  дѣтей потеря вѣса при голоданіи зна- 
чителънѣе, чѣмъ y  взрослыхъ. Атрофическія дѣти представляютъ 
картину голоданія ( Ohlvnüller\ калъ при этомъ сходенъ съ меконіемъ, 
но въ немъ проиеходитъ гн іен іе— индиканъ въ мочѣ). Имъ, въ общ еиъ, 
нуж но меныпе пищ и, чѣмъ здоровому ребенку того ж е возраста или 
того ж е вѣса * ) .  Содержаніе ж ира въ тѣлѣ, главнымъ образом ъ, опре- 
дѣляетъ время возможности голоданія, но для задержки распада бѣлковъ 
болыиее значевіе имѣетъ назначеніе въ пишу углеводовъ (ВиЪпег) .  П о- 
требность въ жирѣ, какъ и въ бѣлкѣ, тѣмъ больш е, чѣмъ меныпе вѣсъ 
тѣла ( Виопег) .

Минимумъ пищи, необходимый для нормальнаго роста, оиредѣляется 
не столько обгемомъ ея, сколько составомъ; онъ меньше нормальной 
поіребности ребенка того ж е возраста к вѣса. Для установленія мини- 
муыа нельзя руководиться средними цифрами, ибо въ нихъ включены и 
переѣдающія дѣти. Теперь вполнѣ точно установлено, что п р екр асн о б  
п е р е в а р и в а н іе  И и с п о л ь з о в а н іе  ПИЩИ (выдѣленіе съ каломъ лишь 
небольш ихъ количествъ непереваренны хъ вещ ествъ), х о р о ш ее раЗВИТІе 
и н а р о с т а н іе  в ѣ с а  и п р а в и л ь н ы й  о б м ѣ н ъ  в е щ е с т в ъ  п о л у -  
ч а ю т с я  при т а к и х ъ  м и н и м а л ь н ы х ъ  к о л и ч е с т в а х ъ  п и щ и  и 
при т а к о м ъ  с о д е р ж а н іи в ъ  ней ка л о р ій , к о т о р ы м ъ  не в ѣ р и л и
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*) И зъ сказаянаго нѳ слѣдуетъ, однако, чтобы, наир ., тучный ребенокъ 
нуждался въ большемъ количествѣ пищи, чѣмъ здоровый.

М . Я .  Брейтманъ. П итаніе и вскармливаніе дѣтей. 8
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1 1 4 Обмѣнъ веществъ y новорожденаго и гру :ного ребенка.

даже наблюдавшіе ихъ авторы, пока эти данныя не под- 
твердились *)■ Такъ, новорожденны й иногда хорош о развиваехся, полу- 
чая въ 1 -ы е 9  дней въ среднемъ 1 5 0  — 2 0 0  к. с. молока въ сутки, при 
3 9 — 5 0  - 6 0  кадоріяхъ, при козффицентб питанія (вѣсъ пищи на кило) 
1 2 ,5 % — 1 9 % , и нри среднемъ суточномъ наростаніи в ѣ с а 3 4  —  4 5  грм. 

Большія цыфры наростанія получались при чрезвычайно маломъ количествѣ 
пищ и, въ среднемъ меныпе 4 5  —  5 7  калорій. Такое наростаніе вѣса новорож - 
деннаго зависитъ, быть можетъ, отъ малой перспираціи и задержки воды въ 
тканяхъ; во всякоыъ случаѣ, назначен іе 2— 4  —  недѣльному ребенку пищи, 
содержащ ей 1 2 0  калорій, чрезмѣрно. Дѣти 1  —  9 (л унны хъ) мѣсацевъ, 
вѣсомъ въ 3 , 3 — 7 ,5  кило, прибываютъ въ сутки на 1 3 — 3 9  грм ., п о -  
лучая въ среднемъ 1 5 0 — 2 0 0  к. с. ** )(едв а-л и  это можно н азватьм ини- 
м альны м ъпитаніемъ), а в ъ о б щ е м ъ — не больше 2 5 0  к. с. пищи (разведенное  
коровье молоко, сливочныя смѣси, каш ки), содержащ ей 1 , 6— 4 , 8  грм. 
бѣлка, 3 ,3  —  7 грм. жира и 6 , 6— 1 1 , 8  грм. углеводовъ, съ 7 5 — 1 2 0  
калоріями; введеніе при тѣхъ же условіяхъ 8— 1 0  грм. бѣлка, 5  —  9  
грм. ж ира и 8 — 1 6  углеводовъ со 1 1 0  - 1 7 5  калоріями является уже 
перекармливаніемъ. О собенно осторожнымъ приходится быть въ смыслѣ 
количества пищи при вы здоровленіи, когда послѣ улуч и ен ія  наростанія  
вѣса вновь очень легко можетъ наступить паденіе.

НеиЪпег, согласно своимъ цыфрамъ, считаетъ, чго ребенокъ при 
коровьемъ молокѣ получаетъ 120  калорій на кило въ сутки, т. е .,  
боды пе, чѣмъ ири женскомъ молокѣ, согласно же другимъ авторамъ—  
меныне (при 6 2 0 — 6 7 0  кал. въ 1 литрѣ коровьяго молока). 1 2 0  кал. 
соотвѣтствуютъ 1 7 0  к. с. цѣльнаго коровьяго молока, что н а 5 кило 
составляетъ 8 9 5  к. с .— это несомнѣнное перекармливаніе. Feer  уста - 
навливаетъ 9 5  —  1 2 і  калорій н а кило въ сутки, Schlossmann 1 1 0 .  
Дѣти часто хорош о развиваю тся и при 6 5  —  7 0 — 7 5  кал. (всѣ авторы ).

Въ дальнѣйшей своей работѣ съ Веск'омъ ЗеиЪпег указалъ уж е  
для ребенка 1  недѣли 5 5  кал ., 2 - 1 2  нед. — 1 0 7 ,  1 3 - 2 4  н ед .— 9 1 ,  
2 5 - 3 6  нед. —  8 3 ,  3 7 - 4 4  нед. —  6 9  калорій (въ средаемъ: 5 0 — 1 0 0  —  
9 0 — 8 0 — 7 0 ) .

Цыфры доказываютъ ненужность и опасность пере- 
кармливанія и возможность его избѣжать. Соблюденіе 
этого правила является бблыиимъ благодѣяніемъ для ма- 
ленькихъ дѣтей, чѣмъ даже раздача имъ хорошаго мо- 
ЛО Ка ( Biedert, K eller).

*) 0  калорическомъ зыачоніи яиіци см. выше (стр. 102—105).
**) Коэффиціентъ усвоенія, т. е., отношѳніе наростааія  къ ко.тичеству иищи, 

равенъ въ этомъ случаѣ 9 —15%.
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Минимумъ пищи.—Невужносгь перекармливанія.—Задержка азота въ мочѣ. Ц 5

О Б М /Ъ Н Ъ  О Т Д Ъ Л Ь Н Ы Х Ъ  С О С Т А В -  
Н Ы Х Ъ  Ч А С Т Е Й  П И Щ И .

Послѣ всѣхъ приведенныхъ общ ихъ данны хъ наиъ остается разсм о- 
трѣть ещ е нѣкоторыя подробности относительно задерж ки азота . ж и -  
ровъ , углеводовъ и солей.

В Е Л И Ч И Н А  З А Д Е Р Ж К И  А З О Т А  опредѣляется разницей между 
количествомъ азота въ пищѣ и количествомъ его въ мочѣ и калѣ * ), н о , 
такъ какъ въ послѣднемъ довольно значительная часть азота происходитъ и 
не и зъ  пищи (стр. 1 1 7 ) ,  то вычисляемая обычно разница (величина 
задерж ки), въ сущ ности, меньше настоящ ей величины.

З А Д Е Р Ж К А  А З О Т А  В Ъ  М О Ч Ъ . Задерж ка азота  въ мочѣ 
лучше всего и зучена y новорож деннаго. Яоворожденный на 5 — 1 5 - й  
день при вѣсѣ въ 3 ,6  кило получаетъ около 5 9 0  куб. етм, молока съ  
1 ,6 1  грм. азота ( 0 , 4 5  грм. на кило), выдѣляетъ 0 , 3 5 5  азота (около  
0 ,1  на кило), т. е . ,  удерж иваетъ 1 ,2 5 5  ( 0 , 8 5  на кило), что соотвѣт- 
ствуетъ 8 , 1 4 ° /  бѣдка, т. е . ,  болѣе или 1/ь веей прибыли въ 
вѣсѣ ( 3 5 , 2 5  грм., около 1 0  грм. на кило). Въ обш емъ, ребенокъ въ 
этомъ возрастѣ разлагаетъ около * /в вводимаго бѣлка (около 4 , 7  грм., 
что состав. 0 ,7  N =  0,6 въ калѣ—(—0 ,1  въ мочѣ), a 2 /j  (u o  Soxhlet'y 
даже 3Д )  ero (н е  меньше 1 2 — 1 4 , 0  грм. въ сутки) удерЖиваетъ для 
наростанія.

Относительно старш ихъ грудны хъ дѣтей еущ ествуетъ разногласіе; 
одии авторы утверждаю тъ, что въ теченіе лактаціи количество азога  
въ женскомъ молокѣ возрастаетъ, a соотвѣтственно этоиу увеличивается 
и абсолютная задерж ка азота , которая пропорціональна введенію его 
въ пищѣ (но только до извѣстны хъ предѣловъ: такъ, изъ  коровьяго 
молока, несмотря на то , что въ немъ больше азоха, используется его 
меньш е, такъ какъ онъ болыпе разлагается). Другіе, наоборогь, у к а-  
зы ваютъ, что y  старш ихъ дѣтей, болѣе бѣдныхъ водою , задерж ка азота  
постепенно уменьш ается (составляя y  взрослыхъ только около 2 5 ° / 0).

У новорожденныхъ и грудны хъ дѣтей изъ ж енскаго молока у св ая -  
вается отъ 9 0  до 9 5 %  азота  (даж е больнымн дѣтьми— Czerny и 
K eller ) ,  во веякомъ слѵчаѣ не меньше 7 0 % ; и зъ  коровьяго молока лишь 
9 0 %  —  4 0 %  и меньш е, особенно при диспегісіи. Дѣти 4 — 1 8  лѣтъ 
усваиваютъ изъ  коровьяго мол<жа 9 4 % , взрослые ж е только 9 3 — 9 0 ° / о , 
потому что поверхность всасы ванія y нихъ меныие (см . стр. 3 6  —  7 ) .  
Съ формой выдѣленія азота въ различные періоды ж изаи  ребенка мы 
познакомились уж е раньше (с ір . 7 9 — 8 0 ) .

*) П отеря ааота кожей (п0томъ) и слюной минимадьна и равна 0,05— 
0,2 грм. въ сутки.

8*
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1 1 6 Обмѣнъ веществъ y новорождевнаго и грудного ребенка.

Изслѣдователи, опредѣлявшіе слишкомъ мало азота въ мочѣ и слипі- 
комъ много— въ женскомъ молокѣ, построили ложное ученіе о дефици- 
тѣ азота y  грудного ребевка, т. е . ,  о потерѣ его кожею, легкими и 
кииіечными газами (нитролизъ вслѣдствіе кишечнаго гніенія, ос. при 
раститедьной пищ ѣ— Biedert). Дѣйствительно, на практикѣ никогда не 
удается иолучать такіе гладкіе балансы обмѣпа вещ ествъ, какіе мы 
ваходимъ y Camerer's,, в о , все-таки, никакого дефицита нѣтъ: весь 
невыдѣлившійся азохъ жадно поглощ ается, задерживается и идетъ въ 
видѣ бѣлка на ростъ клѣтокъ, въ мышцы, нервы, лимфатическую си- 
стему и внутренніе органы.

З А Д Е Р Ж К А  А З О Т А  В Ъ  К А Л Ъ .  Чѣмъ ребенокъ моложе, тѣ гь  

болыве азота онъ задерживаетъ въ организмѣ, но объ этомъ нельзя 

судить по калу.
У грудны хъ дѣтей на первомъ году жизни относительное количество 

сухого кала на 1 кило вѣса постепенно уменьш ается съ 0 ,8 6  до 0 ,2  грм., и 
вмѣстѣ съ гЬмъ уменьш ается количество азота въ калѣ съ 0 , 0 4  до 0 ,0 1  грм.; 
при вскармливаніе коровьихъ молокомъ получаются здѣсь непостоянныя 
величины. ІІроцентное-ж е содерж аніе бѣлковаго азота въ сухомъ остаткѣ 
кала равно 3 ,5  —  4 , 7 5 ° / о — 6 ° /о ,  что соотвѣтствуетъ 2 2 — 3 0 ° /о  бѣлка. 
При вскармливаніи коровьимъ молокоыъцыфры непостоянны ( 3  —  4  —  6 ° /^  
а з о т а = 2 0  —  2 5 ° / 0 —  3 8 ° / 0 бѣдха); въ общ емъ, онѣ меньше, но не п о- 
тоыу, что изъ  коровьяго молока всасывается больше азота, a потому, 
что при искусственномъ вскармливаніи выдѣлившійся азотъ приходится на  
больш ее количество кала. Дѣйствихельно, изъ  '100  грм. вводимаго 
въ пиш у ж енскаго молока выдѣляется каломъ 2  —  4 ° / 0, при искусствен- 
номъ вскармливаніи 3 , 7 ° / 0 , a иногда и 1 0 — 3 0 ° /о ,  т . е . ,  въ 4 — 8  разъ  
больш е, чѣмъ при грудномъ кормленіи. Къ концу года каломъ выдѣляется 
иногда (ири иерекармливаніи коровьимъ молокомъ) до 6 ° /о  пищи, вмѣсто
3 —  4 ° / 0 при умѣренномъ количествѣ пищи и хорош емъ пищ еваренін. При
днспепсіи (вслѣдствіе перекармливанія) y  грудного ребенка 
и при искуственномъ вскармливаніи, при которомъ пере- 
кармливаніе— обычное явленіе, количество кала и абсолют- 
ное содерж аніе въ немъ различныхъ составныхъ частей 
больше, чѣмъ при грудномъ. Но по суточному количеству кала 
и по процентному содержанію  составны хъ частей въ немъ тогда можно 
было бы судить объ усвоеніи пиши и ея пригодности, если-бы  количества 
эти были пропорціальны исключительно степени недостаточнаго усвоенія  
пищи и степени выдѣленія продуктовъ переваривавія или даже только 
тѣхъ частей пищ и, которыя, какъ мы видѣли выше (ст . 7 1  и 1 2 1 ) ,  в е- 
обходимы (какъ и y взрослы хъ) для сформированія кала (ж иръ, жировыя кис- 
лоты, соли извѣсти и м агвезіи); но процевтвыя отнош енія и абсолютвыя 
количества составвы хъ частѳй кала, о с . азота resp. бѣлка, потому имѣютъ
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Задержка азота въ мочѣ и въ калѣ. 1 1 7

мало зв ач ев ія , что y  грудною ребенка размѣръ всасыванія бѣлка не 
опредѣляется разнгщей между количествомъ азота въ пищгь и коли- 
чествомъ его въ калгь и мочѣ: ж енское молоко, какъ пищ а, легко 
перевариваюгааяся, не даетъ азотистаго остатка ('дѣйствительво, отнош еніе  
азота къ фосфору y  грудного ребенка въ калѣ такое ж е, какъ въ меконіи —  
F . Voit, Knöpfelmacher)\ наиротивъ того, y  ВПОЛНѣ зд ор о ваго  гр уд -  
ного ребенка значительная часть кала состоитъ (кромѣ 8 0 ° |о 
воды ), преимущественно ИЗЪ невсосавш ихся ОСТатКОВЪ Пищевари- 
тельныхъ СОКОВЪ — желчи, кишечнаго и поджелудочнаго сока (и х ъ  коли- 
чество соотвѣтствуетъ степени раздраженія кишечника пищ ею ), бактерІЙ
( 8 — 8 ,5 ° |0) ,  въ которыхъ находится половина всего кало- 
ваго азота ( Strasburger, срв. стр. 6 2 ) ,  слизи и КЛѢТОЧКОВЫХЪ 
злементовъ: отторгнутаго эпителія, лейкоцитовъ и т. д.; сюда ж е от- 
носятся вещ ества, не происходящ ія непосредственно изъ пищи, a вторичяо 
выдѣляемыя стѣнками киш ечника, быть можетъ, послѣ предварительнаго 
пребыванія въ крови. И спражненія, напоминающ ія меконій, выдѣляются 
даже при иолномъ голоданіи, а , слѣдовательно, ВЫВОДЫ объ yCBO-
еніи пищи на основаніи содержанія въ калѣ извѣстны хъ  
частей, ос. азота, являются весьма ненадежными. Раваымъ  
образомъ, выдѣленіе азота въ мочѣ пропорціонально не 
содержанію азота въ пищѣ, a степени пищеварительной 
работы (Рязанцевъ, Шепскій). Иоэтому правильнѣе говорить не о 
томъ,  что то или друюе пищевое вещество всасывается лучше 
или хуже, a о томъ, что оно образуетъ болъше или менѣе кала. 
Объ усвоеніи иищи нельзя судить по количеству азота въ калѣ еще и 
потому, что не установлено съ точностью значеніе различаы хъ азотисты хъ  
вещ есгвъ. Въ молокѣ (и  мясѣ) есть небѣлковый азотъ экстрактивныхъ 
веществъ въ доволто значителъномъ количествѣ (с р в . стр. 1 2 ) .  
Поэтому обычный саособъ  умноженія количества азота на 6 , 5 2 — 6 , 7 5  
для вычислевія количества бѣлковъ въ пищѣ безусловво нѳ вѣреяъ.

Если, такимъ образом ъ, считать, что y грудвого ребевка азотъ кала 
ароисходитъ только изъ пищеварительвыхъ соковъ илн бѣлка, то для 
опредѣлевія степени выдгьленія пищевого азота при вскармлаваніи 
коровъимъ молокомъ можяо считать, что количество его равно всему 
азоту  кала за  вычетомъ азота ври грудаомъ кормлевіи, т. е ., прибли- 
зительво 0 , 7 6 6  —  0 , 1 8 1 = 0 , 5 8 5  грм. азота , что соотвѣтствуетъ 3 ,9  грм. 
бѣлка въ сутки*).

При диспепсіи вслѣдствіе искусственнаго вскармливанія процент- 
вое содерж авіе азота въ калѣ меаьш е, во абсолютвое выдѣлеяіе его больш е, 
ибо увеличиваегся абсолютвое количество выдѣляемаго кала. срв. (стр. 1 1 6 ) .

*) ІІри этомъ колпчѳство бактерій, слизи, клѣточныхъ элемѳнтовъ и т. д. 
прѳдпоіагаѳтся равнымъ въ обоихъ случаяхъ, чт0 тоже не вполнѣ точао (при 
искусственномъ вскарм.іиваніи ихъ количество большѳ).
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1 18 Обмѣнъ веществъ y нокорождевваго и грудвого ребепка.

У С Л О В І Я  З А Д Е Р Ж К И  А З О Т А  И  Б Ъ Л К О В Ъ  П И Щ И .

А зотъ пиши задерж ивается, главнымъ образом ъ, въ видѣ бѣлва, въ  
сочетаніи съ фосфоромъ (к азеи н оген ъ ), сѣрой (лактальбумивъ), хлоромъ, 
водой и т. і . ,  смотря по свойствамъ бѣлва. Иаъ ж енсваго молова 
задерж ивается не тольво больше а зота , чѣмъ изъ  коровьяго, но 
и болыие бѣлка, вавъ тавового; это зависитъ отъ того, что въ 
воровьемъ молокѣ почти весь азоть содержится въ видѣ бѣлка, 
a въ ж ѳнскомъ— много и другихъ азотисты хъ соединеній, ос. экстра- 
тивныхъ вещ ествъ (Camerer и Söldner) ,  a извѣстно, что для нако- 
пленія бѣлковъ могутъ служить тольво истинные бѣлки и альбумозы; 
иоэтому вы сокія цифры задерж ки азота y  здоровы хъ грудныхъ дѣтей 
(до  4 5 ° / о  введеннаго съ пищей и до 5 2 ° / 0 всосавш агося азо х а) з а -  
ставляютъ думать, что бѣлки ж еясваго молова усваиваюхся почти цѣли- 
«омъ, между тѣмъ какъ бѣлки коровьяго молока въ значительной сте- 
пени разлагаю тся, и азотъ и зъ  нихъ нерѣдко не только не задерж и- 
вается, но даж е теряется организмомъ. Вообщ е всѣ факты показываютъ, 
что усвоеніе и отложеніе бѣлковъ происходитъ лучше всего при 
сочетаніи ихъ съ углеводами, жирами и экстративными веще- 
ствами 67, такомъ соотиошент, въ какомъ всгь эти элементы 
иаходятся вг женскомъ молокѣ.

Ещ е не вполнѣ точво вы яснено, пасколько сахаръ вліяетъ на исполъ- 
зованіе бѣлковъ тѣмъ, что привлеваетъ воду, усиливаетъ перистальтику 
(стр. 9 2 )  и уменынаетъ процессы гніенія въ киш кахъ (стр. 2 7 ,  6 5  и 9 4 ) .  
Установлено лишь опытами K eller’a , что при прибавленіи малътозы 
уменъгиаеюся всасываніе азота изъ кишекъ, но улучшается нако- 
пленге бѣлка и ослабляется распадъ его] этотъ фактъ имѣегь важ ное  
значеніе для леченія разстройствъ питанія вслѣдствіе перекармли- 
ѳанія бѣлкомъ. Что касается вы бора между сахарами, то, какъ мы 
видѣли (стр. 9 2 — 9 4 ) ,  всѣ давныя говорятъ въ пользу того, что 
молочный сахаръ представляетъ своеобразныя особеннности, гш- 
за которыхъ онъ не можетъ быть замѣненъ другими видами са- 
хара. У старш ихъ дѣтей сбереженію бѣлка можетъ способствовать так- 
ж е прибавленіе къ пищѣ муки и клея (ж елативы ), легко всасы ваю - 
ш агося и ассимилирующ агося, но вызывающаго y маленькихъ дѣтей 
раздраж еніе киш ечника (см . стр. 8 7 ) .

Сберегающее дѣйствіе солей на обмѣнъ бѣлка удалось устано- 
вить въ одномъ случаѣ K eller ’у по отнош енію къ раствору фосфорно- 
кислаго натра.

о б м ѣ н ъ  ж и р о в ъ  и  у г л е в о д о в ъ .  При изслѣдованіи 0 0 - 
мѣна жировъ и углеводовъ слѣдуетъ принимать во вниманіе потерю  
энергію  не ю лько мочою и каломъ, но и кожно-легочнымъ дыханіемъ  
(обмѣнъ газовъ  и воды ). По Bubner'y и Heubner'y, 9 -т и  недѣльный
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Условія задержки азота и бѣлковъ пищи.—Обмѣвъ жировъ, углеводовъ и J  J 9  
минеральныхъ вещ ествъ.

ребенов/ь теряетъ въ сутки 1 0 2 — 1 2 4  С 0 2 и 1 5 5 — 2 2 1  Н 20 ,  т. е .3 
меньше на единицу поверхности, чѣмъ взрослый, такъ какъ обмѣнъ 
веществъ почти пропорціоналееъ иоверхности. При вскармливаніи коровьимъ 
молокомъ выдѣленіе углекислоты и воды на единицу поверхности бодьш е, 
чѣмъ при грудномъ кормленіи.

Ж ира  вводится въ женскомъ молокѣ (цри содержаніи въ немъ жира  
не болыие 4 ° / 0)  1 2 — 3 2  грм. въ сутки, выдѣляется въ калѣ 0 ,0 6  — 1 ,0  
грм ., т. e ., всасывается 1 1 , 9 4 — 3 1 ,0 г р м . =  9 4 — 9 8 % . Е сл и ж е  въ м о- 
локѣ болыпе 4 ° / 0 ж ира, то нѣкоторая часть его, вѣроятно, выдѣляется 
въ неиепользованномъ видѣ и при хорош емъ пищ евареніи (см . етр. 7 6 ) .

Сахара въ калѣ очень мало (см . стр. 7 6 ) ;  онъ всасы вается почхи 
безъ  остатка, есди только вводить его не въ излишкѣ (Относительно 
крахмала см . стр. 9 4 ) .

Болѣе подробны хъ данны хъ относительно использованія жировъ и 
углеводовъ, помимо то го , что уж е сказано нами (стр. 8 8 — 9 4 ) ,  до 
сихъ поръ еще нѣтъ, если не считать 2  изслѣдованій Bubner1,a и 
Heubner1-a (см. стр. 1 2 3 ) .

О Б М Ъ Н Ъ  М И Н Е Р А Л Ь Н Ы Х Ъ  В Е І Ц Е С Т В Ъ .  Очень важенъ  
вопросъ объ обмѣтъ и задержкѣ солей въ организмѣ. Были иопытки 
разъяснигь этотъ вопросъ опредѣленіемъ взаимоотнош енія между солями въ 
пищѣ и въ выдѣленіяхъ, н о , такъ какъ еще не вполнѣ вы яснено, сколько 
солей выдѣляется y дѣтей въ мочѣ и въ калѣ при голоданіи, то нельзя  
рѣшить, какое количество ихъ  происходитъ изъ пищи (срв. ниж е, стр. 1 2 1 ) .

Исполъзованіе солей значительнѣе при грудномъ кормленіи, когда 
задерживается 7 0 — 8 0 ° / о  солей женскаго молока ( 0 , 8 — 1 ,3  грм. и зъ  
1 , 0 — 1 , 7 5  гр м .), почти одинаково y меныпихъ грудны хъ дѣтей и въ 
общемъ лучш е, чѣмъ y взрослы хъ, ибо въ этомъ періодѣ соли н ео б х о -  
димы для построенія скелета: и зъ  коровьяго молока соли хуж е усв аи - 
ваются и задерживаются ( 4 , 1  грм. и зъ  6 ,8  грм. =  6 0 ° / о ) ,  но, такъ  
какъ ихъ абсолютно болы не, то и абсолютная задерж ка ихъ болѣе зн а -  
чительна (въ  3 — 5 р а зъ ). При вскармливаніи коровьимъ молокомъ y  
грудныхъ дѣтей количество золы въ калѣ меньш е, чѣмъ y  старш ихъ, и 
это , no Camerer’y, можетъ служить даже отличительнымъ признакомъ  
(срв . стр. 7 7 ) .

В ъ частности, известъ усваивается изъ женскагомолока въ количествѣ до 
8 0 ° / о ,  и зъ  коровьяго— до 4 5 ° / 0 . Задержавш аяся часть извести цѣликомъ 
идетъ на построеніе тѣла, вся ж е остальная часть выдѣляется, преимущ е- 
ственно въ калѣ (даже при подкожномъ впрыскиваніи)  и въ меныпей 
степени въ мочѣ.

Желѣзо при грудномъ кормленіи задерж ивается въ 5  разъ  болыие, 
чѣмъ при искусственномъ, на 2 5 ° / 0 больш е, чѣмъ y  старш ихъ дѣтей и 
вдвое больше, чЬмъ y взрослыхъ.
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120 Обмѣнъ веществъ y новорожденнаго и грудного ребенка.

Обмѣнъ хлористаіо натра вы ясненъ мало; выдѣленіе его мочей и  
каломъ находится въ зависимости отъ нѳ всегда извѣстнаго количества 
хлора въ пищѣ (сы. стр. 1 2  и 9 8 ) .  При грудномъ вскармливаніи хлоръ  
болыпею частью, задерживается почти цѣликомъ (до  9 3 ° / 0); при вскарм- 
ливаніи ж е коровьимъ молокомъ нерѣдко часть его даж е теряется орга- 
низмомъ. Количество хлора, воѳбщ е приблизительно одинаковое, несмотря на  
относительное количество его въ пишѣ, въ 1 -ы е  3  дня жизни нѣсколько 
увеличивается (у  взрослаго при голоданіи количество хлоридовъ уменьшается 
абсолютно, y новорож денны хъ относительно— Кочаровскій и Гейнъ).

Фосфоръ и сѣрная кислота мочи представдяютъ по преимущ есгву 
продукта обмѣна бѣлковъ и нуклеина.

Отвосителыіо задержки фосфора мы знаемъ немного. Несомнѣнно 
лишь то, что до пѣкоторой степени задержка фосфора пропор- 
ціональна введенію фосфора и азота въ пищѣ. Такъ, въ женскомъ  
молокѣ отнош еніе фосфора къ азоту  Р 20 5 : N =  1 :  5 , 1 — 6 ,6 ,  въ 
калѣ 1 :  4 , 4 — 5 ,5 ,  въ мочѣ 1 : 6 — -8 — 1 2 ,  въ нароетаніи 1 : 3 , 4  —  
—  6 , 5 .  Въ коровьемъ молокѣ Р 2О5 : N =  1 : 2 , 1 — 2 ,7 ;  при вскарш и- 
ваніи коровьимъ молокомъ это отнош еніе въ к а л ѣ = 1 : 0 , 3  — 1 ,3 ,  
въ мочѣ 1 : 5 - 3 ,  въ наростаніи 1 : 2  —  2 ,5  ( Michel, Michel & 
P erret , Ullmann , K eller, Rubner & Heubner, Blauberg). Грудной 
ребенокъ получаетъ въ пищѣ въ среднемъ 0 , 2 5 — 0 ,3  грм. Р 5О2; ка- 
ломъ y  него выводится 0 , 0 2 — 0 , 0 5  гр м ., задерж ивается 0 ,2  —  0 ,3 ,  т. е. 
8 0  —  9 5 ° / 0; въ коровьемъ молокѣ ребенокъ получаетъ 0 ,8  —  2 ,0  грм., 
каломъ выдѣляется 0 ,1  —  0 , 9 ,  веасы вается 0 , 7 — 1 ,1  гри. =  5 3  — 8 7 ° / 0. 
В ъ общ ем ъ, изъ женскаіо молока задержтается большій процентъ 
фосфора, чѣмъ изъ коровъяіо (изъ котораіо теряется юраздо 
больше), но, такъ какъ въ коровьемъ молокѣ фосфора іораздо 
больше, то даже при разведеніяхъ въ 5 разъ изъ нею задержи- 
вается болъше, чѣмъ изъ женскаю молока. Но всей вѣроятности, 
фосфоръ усваивается организмомъ не только мзъ органическихъ соеди- 
неній, но также изъ  неорганическихъ солей. Раны пе думали (Knöpfelmacher) ,  
что при коровьемъ молокѣ выдѣленіе неорганическаго фосфора больш е, 
чѣмъ органическаго, н о , ио новѣйшимъ изслѣдованіямъ, отаош еніе азота  
къ органическому фосфору при ж енском ъи коровьемъ молокѣ почтн оди- 
наково (при коровьемъ молокѣ лишь немиого боды п е). Какъ извѣстяо, 
отнош еніе фосфорной кислоты къ общ ему аоличеству азоту  мочи назы - 
вается коэффиціентомь ZiÜzer'ü. Считаютъ, что оно указы ваетъ на 
степень выдѣленія органическихъ фосфатовъ въ мочѣ. Оно наименѣе велико 
на 1 -м ъ  году ж изни * ), когда он о , какъ мы видѣли, составляетъ 1 : 1 2  —

*) Lehmus и Zülzer утверждаютъ противоположное, но нхъ изслѣдованія 
были не особѳнно точны.
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8 —  6 нли 8 3  — 1 2 5  — 1 6 6 : 1 0 0 0  при грудномъ вскармливаніи, и 
1 : 5  —  2  =  3 3 3  —  5 0 0 : 1 0 0 0  при вскармливаніи коровьимъ мо- 
локомъ; затѣмъ оно увеличивается съ возрастомъ къ періоду усилен- 
наго роста ребенка, т. е . ,  къ 5 —  9 годамъ до 1 : 6 — 4 ,7  —  3 ,3  =  1 8 0  —  
1 2 5 — 3 0 0 : 1 0 0 0  * ) , а с ъ  1 3 -г о  года умены пается до 1 : 3 , 7  =  2 6 8 : 1 0 0 0 ,  
составдяя y  взрослыхъ около 1 :6  =  1 8 0 : 1 0 0 0 .  Заачен іе этого коэф ф и- 
ціента значительно умаляется тѣмъ обстоятельствомъ, что выдѣлеаіе ф ос-  
ф ора, содобно выдѣлеяію азота, зависитъ не только отъ количества ф ос- 
фора въ пищѣ, но и отъ другихъ причинъ. Ф осфорной кислоты въ к о- 
ровьемъ молокѣ иочти втрое больш е, чѣмъ въ женскомъ (срв. стр. 1 1 )  
и притомъ, преимущ ественно, въ видѣ неорганическихъ соедивеній , ко 
личество когорыхъ въ женскомъ молокѣ минимально. При вскармливаніи  
коровьимъ молокомъ органическаго фосфора въ мочЬ абсолютно болыпе, 
но по отнош енію  ко всему фосфору меныпе, чѣмъ при грудномъ корм- 
леніи, ибо лишъ часть фосфора мочи происходитъ изъ пищи , a 
другая , довольно значит ельная— изъ распада тканей и выдѣле- 
нія о]пановъ {K eller). Единственное, что можно сказать опредѣленно, 
что въ мочѣ относительное количество органическаго фосфора ко всему 
фосф ору, a также на кило вѣса вѣсколько больше y  ребенка, чѣмъ y  
взрослаго ( K eller , OerteX)\ равнымъ образомъ и выдѣленіе фосфорной  
кислоты въ первые 2  года мены не, чѣмъ впослѣдствіи, въ виду уси- 
леннаго роста головного мозга и всего скелета **).

Опыты съ искусственнымъ пѳревариваніемъ нуклеона, казеиногена  
ж енскаго молока и лецитина показы ваютъ, что фосфоръ превращ ается  
въ легко всасы ваю щ ую ся форму, и что происходящ ій и зъ  пищи фос- 
форъ кала не является вреднымъ остаткомъ пищи, a необходимъ для 
сформированія кала.

Калъ при вскармливавіи женскимъ молокомъ содержитъ больше ф ос- 
фора по отнош енію къ азоту  (Р 2О5 : Б ) ,  чѣмъ пищ а (независимо о т і  
состоянія ребенка, возраста и количества фосфора въ молокѣ); слѣдо- 
вательно, только частъ фосфора кала происходитъ изъ 
болѣе или менгье измѣненныхь оріаническихъ соединвній 
фосфора пищи, a друіая, сравнительно довольно значительная —  
изъ распада тѣла , ос. киш ечнаго эпителія, изъ пищеварителъныхъ 
соковъ или выдѣленія различныхъ органовъ; дѣйствительно, при го -  
лоданіи моча и калъ могутъ быгь даж е богаче фосфоромъ, чѣмъ п и щ а, 
или, по крайней мѣрѣ, выдѣляемаго организмомъ фосфора въ этомъ  
случаѣ не на много меныне, чѣмъ при богатой фосфоромъ пищѣ. При 
вскармливаніи ж е коровьимъ молокомъ (въ  теченіе долгаго времени) въ

*) Оно больше при пищѣ, богатой нуклеинами (М аіу).
**) Отношеніе кислыхъ фосфатовь ко всей фосфорпой кислотѣ, какъ мѣрило 

кислотности мочи. имѣетъ нѣкоторое значеніе при болѣзняхъ.
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калѣ такъ много фосфора, что надо считать его непереваревнымъ остат- 
комъ фосфора пищи.

Пока мы не имѣемъ способа разграничить пищевой 
ф осф оръ мочи и кала отъ ф осфора и зъ  распада тканей 
и выдѣленій, мы такъ ж е мало имѣемъ право судить по 
количеству органическаго фосфора въ мочѣ и калѣ объ  
использованіи фосфора пищи, какъ по количеству азота  
въ калѣ— объ использованіи бѣлковъ пищи (срв . стр. 1 1 7 ) .

Количество эфиро-сгърныхъ тслотъ въ мочѣ, выраж аю щ ихъ силу 
процессовъ гніенія въ киш кахъ, увеличивается съ возрастомъ, но подвер- 
жѳно сильнымъ колебаніямъ: до 1 — 2  г. оно значгтельно лишь при 
слишкомъ раннемъ прикармливаніи (обы чная пища грудныхъ дѣтей 
стерильна), особенно повыгиаясъ со 2 — 3 года, когда ребенокъ на- 
чинаетъ получать смѣтанную, менѣе стерилъную пищу. Больгие 
всего эф иро-сѣрны хъ кислотъ при мясной пищѣ ( Gallo di Tommasi) ,  
затѣмъ при смѣшанной ( 0 , 0 4  —  0 , 0 8 — 0 , 1  —  0 , 1 5 ) ,  меныпе при мо- 
лочной и крахмальной ( 0 , 0 0 8 ) .  Процентное отнош еніе всей сѣры къ 
эфиро-сѣрнымъ кислотамъ имѣетъ мало значенія, въ виду сильныхъ к о- 
лебаній количества послѣднихъ, a  отнош еніе сѣрныхъ кислотъ, какъ про- 
дукта распада бѣлковъ, къ мочевинѣ равно въ среднемъ 1 : 1 0 .

Отнош еніе выдѣленія въ мочѣ такъ н аз. нейтральной сѣры ко 
всей сѣрѣ считаютъ ( Freund , Benedict) показателемъ энергіи окисли- 
тельныхъ процессовъ: чѣмъ они ниж е, тѣмъ количество нейтральной (н е  
окисленяой) сѣры въ мочѣ будто бы больш е, но по одному окисли- 
тельному процессу нельзя судить о всѣхъ. Кромѣ того, выдѣленіе ней- 
тральной сѣры стоитъ въ зависимости отъ всасы ванія желчи и , пови- 
димому, уменьш ается при пониженномъ количествѣ послѣдней. Такимъ 
образом ъ, меньшее количество ея y  здороваго ребенка, сравнительно со 
взрослымъ, отнюдь не говоритъ о меныпей силѣ окиелительныхъ продѳссовъ.

При оцѣнкѣ обмѣна минеральныхъ веществъ не слѣдуетъ забы вать, 
какъ это часто дѣлается, что выдѣлившіяся соли не представляютъ бал- 
ласта, a удаляются изъ  организм а лишь послѣ того, какъ ими выпол- 
нена необходикая работа (в ъ  водѣ осм оза, диф ф узіи , движ енія іоновъ, 
наростанія тѣла, поддержанія функціи органовъ, ос . использованія ор- 
ганическихъ веществъ и т. д .) .

Въ общ емъ, при грудномъ кормленіи обмѣнъ солей слѣдуетъ 
считать нормалънымъ. ІІри вскармливаніи же коровъимъ моло- 
комъ происходитъ перекармливаніе солями, которое лишь отчасти 
устраняется разѳеденіями.

Задержка воды представляется на 1 -м ъ  году жизни въ слѣдую - 
шемъ видѣ: грудной ребенокъ получаетъ на кило въ сутки около 1 0 5 , 0
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грм. и теряетъ дыханіемъ 3 8 , 2  грм., вскармливаемый коровьимъ моло- 
к ом ъ 1 1 0 , 0  и 4 4 , 4  грм. (Rahner и ЛеиЪпег) ,  т. е . ,  въ тѣлѣ ребенка  
задерж ивается болыиее количество воды.

О Б Щ І Й  О Б М Ъ Н Ъ  В Е Щ Е С Т В Ъ  У  Г Р У Д Н О Г О  Р Е В Е Н К А .

Относительно общаго обмѣна вещ ествъ y  грудны хъ дѣтей есть только 
2  изсдѣдованія Rubner'&]& ЛеиЪпегъ. (ерв . стр. 1 0 3  —  4 ) .П р и  грудиомъ 
кормленіи 9-недѣльный ребенокъ Rubner’a и Heubner'a, получалъ 3 4 , 4 4  
грк. уіміерода, выдѣлялъ ды ханіемъ 3 0 , 9 3  грм ., мочою 0 , 6 5  и каломъ 1 , 9 1 ,  
всего 3 3 ,4 9 ;  кромѣ того, я а  разлож еніе азотисты хъ вещ ествъ шло 2 , 6 6  
и на обмѣнъ жира и углеводовъ оставалось 3 0 , 8 3 ,  въ томъ числѣ на  
углеводы . 1 8 , 1 1 ,  соотвѣтственно 4 3 , 0 2  грм. молочнаго сахара ж енскаго  
молока, a на жиръ 1 1 ,8 1  грм. углерода, что соотвѣтствуетъ 1 6 ,7  грм. 
ж ира. Лотеря  углерода въ этомъ случаѣ была равва 0 , 9 1  грм. въ 
сутки. Такимъ образом ъ, суточный обмѣнъ при грудномъ кормленіи 
составлялъ 5 , 5 6  грм. азота, 4 3 . 0 3  ангидрида лактозы , 1 6 , 7  молоч- 
наго ж ира и 1 ,2  грм. жира организма. Въ суточномъ наростаніи было 
0 , 2 6 3  грм. а з о т а = 7 , 0  г р м . мышечкаго бѣлка и 0 , 0 2  грм. углерода, 
что соотвѣтствовало здѣсь потерѣ жира въ 2 2 , 0  грм. Слѣдовательно, въ 
этовъ случаѣ была нѣкоторая потеря жира.

При вскармливаніи коровьимъ молокомъ съ прибавленіемъ молочнаго 
сахара 7 ' / г  -  мѣсячный ребенокъ Rubner'a и Heubner’a. получалъ 
6 5 , 9 2  грм. углерода, выдѣлялъ дыханіемъ 5 2 , 0 8 ,  мочою 1 ,8 4  и каломъ 
2 , 8 3 ,  всего 5 6 , 7 5 ;  кромѣ того, на разлож еяіе 3 ,5 3  грм. азотисты хъ  
вещ ествъ шло 1 2 ,0  грм ., и на обмѣвъ ж ира и углеводовъ оставалось 
4 4 , 7 5  грм., въ томъ числѣ на углеводы 3 1 , 4 9 ,  соотвѣтственно 7 4 ,8  
молочнаго сахара (коровьяго молока и прибавленнаго), a на жиръ 1 3 , 2 6  
грм. углерода, что соотвѣтствуетъ 1 8 ,7  грм. ж ира. Накояленіе углерода 
въ этомъ случаѣ было равно 6 5 , 9 2  —  5 6 , 7 5  =  9 , 1 7  углерода. Изъ нихъ, 
соотвѣтственно 0 ,7  3 азота , приходилось на бѣлокъ 2 ,3 9  грм. и на  
жиръ 6 , 7 8  грм. Такимъ образомъ, суточный обмѣнъ при встрмли- 
ваніи коровъимъ молокомъ составлялъ 3 , 5 3  грм. азота , 7 4 , 8  ангид- 
рида лактозы и 1 8 ,7  грм. ж ира, a суточное наростаніе —  0 , 7 3  
а з о т а = 2 , 3 9  грм. бѣлка и 6 , 7 8  грм. жира.

ІІодводя балансъ обмѣна энергіи  (т . е . ,  устанавливая разность между 
теплотой сгоранія пищи и потерею тепла въ мочѣ и калѣ) *) нри груд- 
номъ и искусственномъ вскармливаніи, Rubner и Heubner умышленно 
игнорировали 1 1 6  калорій, вводимыхъ въ видѣ ярибавленнаго къ мо-

*) Но нужно иомпнть, что въ калѣ и мочѣ, кромѣ неокисіеиныхъ остатковъ 
пищи, есть много органическихъ вещѳствъ изъ пищѳварительныхъ соковъ, бактерій 
н т. д. (срв. стр. 02 и 117), и что въ тѣлѣ отчасти происходитъ синтезъ (мочевина)і
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локу молочнаго сахара, и при этомъ условіи вычислили, чго мочою  
теряется 4 ,2 %  энергіи , каломъ 5 ,1 % , т. е .,  всего 9 ,8 % , и что физіо- 
лошческій полеэный эффектг равенъ при вскармливаніи коровъимъ 
молокомъ 9 0 ,7 % . Помимо допущ енной ош ибки, цифры неточны и въ виду 
упом явутой выше иеправильности опредѣленія обмѣиа вещ ествъ по сред- 
нему составу молока. Н а основаніи  всѣхъ имѣюпшхся давны хъ надо 
считать, что потеря энергіи на пищеварительную работу и 
обмѣнъ вещ ествъ значительно болыие при искусственномъ 
вскармливаніи грудного ребенка, чѣмъ при грудномъ корм- 
леніи его; еще больше зти траты при слишкомъ раннемъ 
вскармливаніи грудного ребенка мучной пищей.

* #

К ъ сож алѣнію , эти изсдѣдованія далеко неполвы и неточны, и 
разработка вопроса о балансѣ обмѣна веществъ y  ребенка оставляетъ 
желатъ еіце очень многаго.

Поэтому въ дальнгьйшемъ изложенги мы будемъ основыватъся толъко 
на фактахъ, установленныхъ съ наиболмиею достовѣрностъю, a въ 
тѣхъ случанхь, ідѣ теорія еще не сказала своею поигьдняю слова, 
будемъ руководиться клиническими данными. Н о, ирежд« чѣмъ перейти 
къ клинической чэсти, остается указать ещ е общіе признаки нормаль- 
наго ребенка и способьі оцѣнки его развитія и роста, а ,  слѣдо- 
вательно, и опредгьленія пригодности различныхъ способовъ вскарм- 
ливанія.
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ГЛАВА V- 

ОЦЪНКА УСПЪХОВЪ ВСКАРМЛИВАНІЯ НОВОРОЖДЕН- 
НЫХЪ И ГРУДНЫХЪ ДЪТЕЙ.

Н О Р М А Л Ь Н Ы Й  Р Е Б Е Н О К Ъ .
Для того, чгобы судить о процессахъ, происходящ ихъ при пищ ева- 

реніи и питаніи y дѣтей и умѣть отличать физіологическія данныя отъ  
патологическихъ, а, въ особенности, своевременно замѣтить пищ евари- 
тельныя разстройства, являющіяся предвѣстниками серьезны хъ разстрой- 
ствъ питанія, необходимо, кромѣ уж е изложенны хъ физіологическихъ  
процессовъ, ознакомиться съ тѣмъ, что представляетъ собою нор- 
мальный ребенокъ. Какъ это ни пародоксально, но нѣкоторые дѣтскіе 
врачи утверждаютъ, что вполнѣ нормадьны хъ, здоровы хъ дѣтей не сущ е- 
ствуетъ, и что нѣтъ ребенка, y котораго на первомъ году ж изнн не 
пришлось бы наблюдать тѣхъ или другихъ пищ еварительныхъ разстройствъ. 
Съ этимъ утвержденіемъ я никакъ не могу согласиться. Жнѣ самому 
приходилось видѣть дѣтей, бывш ихъ въ теченіи перваго года безусловно  
здоровими, хотя, правда, ихъ было немного. Объясняется приведенный  
царадоксъ тѣмъ, что, къ сожалѣнію, на дѣгскаго врача ещ е слишкомъ 
мало смотрятъ, какъ на гигіениста, и рѣдко обращ аются къ нему за  
совѣтомъ о правильномъ уходѣ за  ребенкомъ, a прибѣгаютъ къ его 
помощи лишь тогда, когда ребенокъ подвергнется болѣе или ыенѣе 
тяжелому заболѣванію .

Кровъ представляетъ въ 1-ые дви ненормадьныя патологическія измѣневія, 
соотвѣтственно общему патодогическому состоянію всего организма. Члсло крас- 
ныхъ кровяныхъ тѣдецъ до иолугода 5,5 милліона, послѣ полугода 5,6, съ 14 
лѣтъ 5,89 (Гуидобтъ, Карницкій). Если число кровмныхъ тѣледъ меньше 5 мил- 
ліоновъ, то это говоритъ о сдабомъ развитіи, есди меньше 4,5, то о малокровіи, 
весьма часгомъ y дѣтей на почвѣ разстройствъ пищеваренія. Количество гэмог- 
лобина no G lan 'j 12,—13°/опо, Gowers'y 77%. Бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ y грудныхъ 
дѣтей 10500, послѣ года 8—9 тысячъ. Бо.іъшое число лейкоцитовь въ крови указы-
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ваетъ иа усилениую дѣятелъноетъ лимфатическихъ орісшовъ въ дѣтекомъ возраетѣ , 
которою объясняется и частота заболѣваній лимфатическаго аппарата. Бактеріоли- 
тическія свойства крови новорожденныхъ слабы, и потому легко y нихъ про- 
исходятъ септическіе процѳссы; во всякомъ случаѣ, при грудномъ кормленіи эти 
свойства значитедьнѣе, чѣмъ при искусственномъ. У новорожденныхъ щѳлоч- 
ность крови мала, вѣроятно, всіѣдствіѳ мадаго выдѣлѳнія кислотъ изъ орга- 
низма; съ возрастомъ она постепенно повышается.

Температура. Для сохранен ія  ж изни и здоровья важно не только 
сохраненіе нормальнаго со с іа в а  тѣла, но и поддерж аніе нормальной тем- 
пературы , a между тѣмъ, благодаря малому развитію центровъ головного 
м озга, новорожденны й еще плохо сохраняетъ свою температуру, кохорая 
тѣмъ легче падаетъ, чѣмъ ребенокъ слабѣе. Въ общемъ, температура  
новорожденнаго 3 7 , 5  —  3 7 ,9 ° ,  т. е . ,  нѣсколько вы ш е, чѣмъ y  махери, 
что указы ваетъ на собственную  вы работку тепла. Суточныя колебанія  
не должны превыш ать О Д  —  0 ,5 °  (только послѣ первыхъ ваннъ тем пе- 
ратура можетъ упасть на 1 — 2 ° ) .  У недоносковъ и слабыхъ дѣтей 
пониж еніе болѣе значительно и гораздо болѣе опасно, чѣмъ повышеніе 
(см . отдѣлъ «Н ед о н о ск и » ). Замѣчательно, что при грудномъ кориленіи 
тем пературнзя кривая почти представляетъ прямую линію, a  при искус- 
ственном ъ— довольно значигельныя колебанія: чѣмъ послѣднія меньш е, 
тѣмъ во многихъ случаяхъ предсказаніе лучше.

Сонъ. Вполнѣ здоровый ребенокъ на первомъ году ж изни въ общей слож- 
ности работаетъ, т. е . ,  сосетъ всего 2  часа въ теченіе г.угки, a осталь- 
ное время спитъ глубокимъ и спокойнымъ сномъ, который не прерывается 
даж е внѣшними шумами. Положеніе ребенка при этомъ почти такое, 
какъ въ утробной ж изни: онъ притягиваетъ ножки къ ж ивоту, a ручки 
держитъ y  головки ( Czerny & K e ller , рис. на етр. 5 8 3 ) .  Съ теченіемъ  
времени ребенокъ спитъ меньш е, a именно, къ концу года— о к о л о 1 2  —
1 4  часовъ, a въ школьные годы— около 9 часовъ. При разстройствахъ  
пищ еваренія первый признакъ— наруш еніе сн а , безпокойство со сведе- 
ніемъ верхней губы , сморщиваніемъ бровей, подергиваніе ножками и 
т. д . Ребенокъ, часто просыпающійся, несомнѣнно боленъ. Нормаль- 
ный ребенокъ, когда не спитъ, веселъ и бодръ. Н апротивъ, при р аз-  
стройствахъ пищ еваренія онъ все время безпокоится. Нельзя не согла- 
ситься съ Czerny и K e lle r’owb, что развитіе темперамента и характера, 
несомнѣнно, зависитъ отъ того, какъ ведется питаніе въ первый годъ ж изни.

Іхожа. У здороваго ребенка кожа мягка, бархатиста, эластична, чиета, y  
больного она вяла, ж естка, собирается въ складки, a  при болѣзняхъ  
пищ еваренія часто мацерирована и покрыта ссадинами въ области з а д -  
няго ирохода и отверстія мочеиспускательнаго канала. Морщинистости 
кожи не слѣдуетъ смѣшивать съ нормальными складками на бедрахъ, 
расположенными вееьма типично (рис. 1 1 ) .  Сыпи на кожѣ не могутъ 
считаться нормальнымъ явленіемъ, и такъ н аз. «цвѣтъ» (у  нѣмцевъ
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F raisen) отнюдь не можетъ считаться признакомъ здоровья, a всегда 
указы ваетъ на разстройство обмѣна вещ ествъ или на консгитуціональное 
заболѣваніе. Розовая y  здоровы хъ дѣтей, y  больныхъ кож а блѣдаа или 
даж е синю ш на, слишкомъ суха  или слишкомъ влажна; нерѣдко холодна. 
Слизистыя оболочки блѣднѣе, чѣмъ y  старш ихъ дѣтей и y взрослы хъ.

Зубы . Для оцѣнки развитія ребенка  
очень болыпое значеніе имѣетъ прорѣзы- 
ваніе зубовъ. Случаи, когда дѣіи рож - 
даются съ зубам и, сравнительно рѣдки,
1 : 1 0 0 0 0 — 1 5 0 0 0  (и зъ  исторіи извѣ- 
стны: Курій Дентатъ, Людовикъ ХІѴ\ Ми- 
рабо, М азарини, Ричардъ Ш ). Яормально 
къ 6  мѣсяцамъ прорѣзывается 2  зу б а , къ 
8 мѣсяцамъ —  4 ,  къ 1 0  мѣсяцамъ —
1 году 6  зуб о в ъ , къ 1 х/г  годамъ 1 2 ,  
къ 2  годамъ 1 6 ,  къ 2 ‘ /а  —  всѣ 2 0  
молочныхъ зубовъ  (срв. рис. 1 2 ) ,  при- 
чемъ это прорѣзы ваніе зубовъ  не долж- 
но сопровождаться никакими болѣзнен- 
ными разстройствами или, во всякомъ 
случаѣ, послѣднія ограничиваются нѣ- 
которыми мѣстными явленіями раздра- 
ж ен ія . Съ легкой руки Trousseau, 
совѣтовавшаго всегда искать причину 
еудорогъ во рту или въ заднемъ п ро-  
ходѣ, прорѣзываніемъ зубовъ  
объясняютъ, къ сожалѣнію, 
всевозможныя заболѣванія ре- 
бенка въ періодъ жизни съ  полу- 
года до 27* лѣтъ. Врачамъ слѣ- _-  г  Рис. 11. Типичныя для здоровагодовало бы самымъ энергичнымъ грудного ребенка кожаыя скіадки 
образомъ бороться СЪ ЭТИМЪ на внутрѳиней сторонѣ бедеръ (по

* 1 (Jzerny и Keller y).печальнымъ предразсудкомъ.
По крайней мѣрѣ, мнѣ ежедневно приходится наблюдать нѣеколько слу- 
чаевъ крайне запущ енны хъ заболѣваній пищ еваригельныхъ путей , при 
которыхъ махери въ геченіе долгаго времени не обращ алиеь къ врачебной  
помощ и, считая, что эти всѣ разстройства «къ зу б к ам ъ » . Такой пред- 
разсудокъ , въ когоромъ чрезвычайно трудно разубѣдить родителей, стоилъ 
ж изни уж е не одной тысячѣ дѣтей. Несомнѣнно, случаи затрудненнаго  
прорѣзываиія зубовъ  встрѣчаются, но они всегда являются вторичными, 
т. е ., зависятъ отъ какого-либо основнаго наруш енія обмѣна вещ ествъ, 
преимущественно рахита, при которомъ прорѣзы ваніе зубовъ  нерѣдко
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Рис. 12. Сроки лрорѣвывавія зубовъ.
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запазды ваетъ (хотя это и не обязательно). Запазды ваніе происходигь  
вслѣдствіе задерж ки окостенѣнія и роста всего скелета при рахитѣ, при- 
чемъ измѣняется также видъ зубовъ и форма челюсти. Бторое прорѣзы - 
ваніе зуб о в ъ  происходитъ обыкновѳяно отъ 4 * /2  до 6 1 /а  лѣтъ, когда  
появляются первые постоянвые зубы . Смѣна 2 0  молочныхъ зубовъ  
постоянными должна нормально закончиться къ 6 — 8  годамъ (порядокъ  
прорѣзы ванія такой ж е, какъ и для молочныхъ зу б и в ъ ). Къ 1 2  годамъ  
есть уж е 2 4  посгоянныхъ зу б а . Вполнѣ заканчивается ирорѣзываніе зубов ъ  
къ 2 0 — 2 5  годамъ. Эрозіи (борозцки, углубленія или выемки) на зубахъ  
наблюдаются чаще всего иослѣ затяж ны хъ катарровъ киш ечаикаи при рахитѣ  
( Эрбштейнъ) ,  вслѣдствіе недостатка всасы ваиія и усвленнаго выведенія 
извести при поносахъ (Коржевъ). Сходныя измѣненія зубовъ  наблюдаются 
h ьри сифилисѣ. Плохіе зубы  при питаніи излишкомъ сахара объясняю тся  
плохимъ уходомъ за полостыо рта и тѣмъ, что въ этомъ случаѣ въ киш - 
кахъ получается сильное броженіе съ образовавіем ъ кислотъ, извлекаю щ ихъ  
известь изъ  еясоеди н ен ій  (срв. стр. 9 3 —  4 ) .С ъ э т о й  точки зрѣнія вполнѣ 
разумно при искусственномъ питаніи вводитьвъ смѣсь, содержащ ую  сахаръ , 
известковую воду (см . отдѣлъ «Искусственное вскармливаніе»).

Очень важное зн аченіе имѣетъ изслѣдованіе живота ребенка. Н ор- 
мально животъ грудны хъ дѣтей относительно больше выступаетъ и 
большей величины, чѣмъ y взрослы хъ, благодаря значительному объем у  
печени и относительно большей длинѣ киш екъ, a также расположенію  
ихъ не въ та зу , a въ иодвздош ной впадинѣ. При разстройсгвахъ пи- 
тавія животъ сильно вздутъ, a покровы его очень вялы.

Размѣры груди, на 1 -м ъ  году возростаю тъ быстрѣе, чѣмъ обхватъ  
головы, и тѣмъ болѣе превышаютъ послѣдвій къ концу 1 -го  года, чѣмъ 
лучще ребенокъ развитъ (здѣсь имѣетъ значеніе и отложеніе ж и р а). 
Противоположное отнош еніе наблюдается при рахитѣ. Здоровый ребенокъ  
долженъ съ 1 2 — 1 6  недѣль захваты вать предметы, съ 4 1 / 2 мѣсяцевъ 
подымать головку, къ 7 мѣсяцамъ свободно держать ее и сидѣть безъ  
иоддержки, къ 1 году стоять, придерживаясь руками, ползать и ходить 
съ поддержкой, a послѣ года —- ходить самостоятельно. Въ смыслѣ дви- 
ж енія грудныя дѣти развиваю тся раньш е, чѣмъ искусственно вскармли- 
ваемыя; при болѣзняхъ всѣ эти явленія запазды ваю тъ. Питапіе оказы - 
ваетъ важное вліяніе на движ енія, которыя при разстройствахъ питанія  
вялы, a при болѣе и менѣе сильныхъ заболѣваніяхъ соверш енно о тсут- 
ствую тъ. В аж ное значеніе имѣетъ и напряженіе ( turgor) тканей, ко- 
торое очень важно для движеній ребенка, иокуда окостенѣніе скелета еще 
неполно; съ развитіемъ послѣдняго это напряжевіе уменыпается. При 
плохомъ питаніи и болѣзвяхъ напряженіе тканей ослабѣваеіъ; равнымъ 
образомъ запазды ваетъ и окостенѣніе, особенно при рахитѣ, когда 
болыпой родвичекъ закрывается не къ 1 Ѵ 2 годамъ, a п озж е.

М . Я . Брейтмат. ІІитаніе и вскармливапіе дѣтей. 9
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Развитге нервной системы также играетъ здѣсь важную роль: идіоты  
и при хорош емъ развитіи тѣла не научаю тся на первомъ году сидѣть, 
стоять и ходить. Н а развитіи нервной системы, происходящемъ y  маленькаго 
ребенка очень быстро, разстройства питанія отражаются въ значитедьной  
степеви, ибо ростущій органъ всегда находится въ состояніи неустой - 
чиваго равновѣсія. Мы уже видѣли (стр. 8 4  — 1 0 0 ) ,  какое значеніе имѣетъ 
нецравильный сосгавъ п и щ и - Слѣдуетъ также ииѣть въ виду, что къ 
концу иерваго года иногда наблюдается рѣзкая противоположность между 
хорош имъ физическимъ и плохимъ умственнымъ развитіемъ или наоборотъ: 
въ этихъ случаяхъ главную роль играетъ наслѣдственность.

Мы не будемъ здѣеь вдаваться въ постепенное развитіе органовъ  
чувствъ: зрѣнія, слуха, осязан ія  и обонянія, a коснемся холько развитія 
вкуса. У же маленькія дѣти узнаю тъ свою пищ у, различая иногда лучше 
взрослаго сырое, кипяченое, пастеризованное и стерилизованное молоко, и 
выражаетъ неудовольствіе по поводу перемѣны пищи. Vincent ( Винсентъ) 
наблюдалъ случаи, гдѣ ребенокъ отличалъ смѣсь съ отдѣленными другъ  
огь друга казеиногеномъ и лактальбуминомъ отъ смѣси, гдѣ это раздѣленіе 
не было проведено. Впрочемъ, можно пріучить дѣтей къ опредѣленному 
вкусу: если ребенокъ привыкъ къ сладкой пищѣ, н ап р ., къ сгущ енному  
молоку, и отказывается отъ обы кновеннаго милока, содержащ аго 5 — 6 ° /о  
лактозы , то надо дать ему сначала сильно подслащ енное молоко, a затѣмъ 
ію степенно уменьшать количество сахара.

Р А З В И Т І Е  И  Р О С Т Ъ  Р Е Б Е Н К А  И
СПОСОБЫ ихъ оцънки.

Р А З В И Т І В  В Ъ  Р А З Д И Ч Н Ы В  П Б Р І О Д Ы  Д Ъ Т С Т В А .

О собенность дѣтскаго возраста, особенно ж е перваго періода (отъ
1 до 4  лѣтъ) составляетъ быстрый ростъ тѣла и всѣхъ органовъ и 
богатство ихъ клѣтками и жидкостью (кровью ). Этотъ ростъ, начавш ійся  
еще въ утробной ж и зн и , касается больше всего органовъ пищ еварѳнія, 
а, такъ какъ во время усиленнаго роста органы менѣе устойчивы, то 
въ это время наиболѣе часты пищеварительныя разстройства. Въ теченіе  
перваго года абсолютная и относительная (н а  кило вѣса) величина обмѣна 
вещ ествъ возрастаетъ (грудной ребенокъ мало теряетъ: онъ работаетъ, 
т. е ., сосетъ всего 2 ч аса , a остальные 22  часа спитъ и хорош о у к у-  
та н ъ ), a затѣмъ уменьш ается вслѣдствіе большей подвижности ребенка; 
y старпш хъ дѣтей и y взрослыхъ для правильнаго роста необходимъ  
излииіекъ пищи. Другими словами, по мѣрѣ увеличеяія числа клѣтокъ 
способность послѣднихъ перерабатывать вещ ества пищн количественно 
уменьшается ( Bubncr) .  О собенно еильно вы раженъ ростъ въ первые
2  года, когда микроскопическое изслѣдованіе крови показы ваегь, что 
процентное отнош еніе отдѣльныхъ видовъ бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ

1 3 0  Одѣнка успѣховъ векармливанія новорожденныхъ я грудныхъ дѣтей.
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Нервная сиетема.—Вкусъ.—Развитіе нъ различные ивріоды дѣтстна.— -і о-і 
Взвѣшиваніе.

рѣзко отличается отъ взрослыхъ ( Карницкій) ,  всасывательная сп особ- 
ность желудка наиболѣе велика ( Гекквръ) ,  химичеекій соегавъ подкож - 
наго жира наиболѣе отличается отъ того, что имѣется y взрослыхъ  
(Добатовкинъ) и т . д. Къ 3 —  4  годачъ всѣ эти отличія постепенно  
ослабѣваютъ, и ростъ рѳбенка во второмъ періодѣ, послѣ 4  лѣтъ, про- 
должается уж е въ болѣе слабой степени ( Бондыревъ) .  Съ 1 0 — 1 2  лѣтъ 
вторично уснливается р ос іъ  тѣла, причемъ съ особенной энергіей разви • 
ваются половые органы, заканчиваю щ іе свое строеніе къ 1 5  — 1 6  годамъ.

Въ то время, какъ всѣ приведенные признаки нормальяаго ребенка  
даютъ возможность оцѣнки лишь отдѣльныхъ частностей его обш аго со -  
стоянія, сущ ествуетъ одинъ неоцѣнимый способъ иравильнаго его р аз-  
витія, a именно, систематическое взвѣшиваніе.

В З В Ъ Ш И В А Н І Е .  Главная особенноеть дѣтскаго возр аста— эн ер- 
гичное увеличеніе массы и длины тѣда, т. е . ,  вѣса и роста, но ростъ  
является скорѣе выраженіемъ врождеиной дѣятельности клѣтокъ (см . н иж е), 
между тѣмъ какъ вѣсъ служитъ показателемъ благосостоянія ребенка—  
наилучшимъ барометромъ его здоровья (W inckel), если слѣдить за  
всѣми физіологическими и патологическими явлеяіями.

П оэтому для правильнаго надзора за  вскармливаніемъ и развитіемъ  
ребенка, для своевременнаго расаознаваяія  и предсказанія разстройствъ  
питанія, для опредѣленія пригодности кормилицы и суж денія объ окру- 
жающей ребенка обсгановкѣ, необходимо вивѣшиваніе ребенка, въ 
первое время 2^— 3  р аза  въ недѣлю или даже еж едневно, a при р аз- 
стройствахъ пищ еваренія —  и 2 раза  въ день, съ 3  мѣсяца —  2  раза  
въ недѣлю, съ полугода— 1 р азъ , лучш е всего въ воскресенье (легче 
вспомнить), на 2 -о м ъ  г о д у — ежемѣсячно, напр., 1 -г о  числа (слабы хъ и боль- 
ныхъ дѣтей взвѣшиваютъ чащ е). Взвѣшивать надо всегда въ то ж е время 
дня, особенно яослѣ ванны и предварительнаго опорож ненія кишечника и 
мочевого пузы ря, или натощ акъ (въ  1 -ы е  мѣсяцы ежедневный вѣсъ кала
1 5  —  6 0  грм.; срв. стр. 7 0 ) ;  сначала взвѣшиваютъ въ нагрѣтой пеленкѣ 
или одѣяльцѣ, a затѣмъ вѣсъ ихъ высчитывается (врачъ долженъ показать  
матери, какъ это дѣлатъ). Для записей слѣдуегъ пользоваться таблицей въ родѣ 
той, какая приведена на стр. 1 3 5  и 1 3 6 .  Н а таблицѣ записываютъ  
фамилію и имя, день рожденія и вѣсъ при рож деніи, способъ  вскармли- 
ванія, число испражненій, возможно болѣе точный составъ пищи (слѣдуетъ  
возможно чащ е дѣлать анализы молока), число суточны хъ порцій, вели- 
чину каждой изъ  нихъ. день и число мѣсяца. Ж елательно, чтобы не только 
отмѣчались кривыя, но и записывались (н ап р ,, на оборотѣ таблицы ) 
цифры, на которыхъ мелкія колебанія яснѣе видны. Неболыиая затрата  
на вѣсы вполнѣ искупается благопріятными результатами вскармливанія.

Чтобы рѣшить, сколько съѣдаетъ ребенокъ, надо 
взвѣсить его ДО И послѣ кормленія (осторож но, во избѣж аніе
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1 3 2  Оцѣнва успѣховъ вскармливанія новорождевныхъ и грудныхъ дѣтев.

сры гиванія). Если взвѣшивать нѣсколько разъ, то общая сумма дѣлится 
на число взвѣш иваній, и получается средній вѣсь. Разница между двумя 
цыфрами средняго вѣса представляетъ среднее наростаніе вѣса.

В звѣш иваніе производится дѣтскими вѢсаМИ различнаго строенія. 
Варварскіе вѣсы Sutils’n, въ которыхъ ребенокъ подвѣшивается за  крюкъ 
на поясѣ, заслуж иваю гь лишь осуж денія, тѣмъ болѣе, что ребенокъ  
все время бросается и з і  сю роны  въ сторону. Очень удобны торговые 
вѣсы, въ которы хъ, вмѣсто одной чаш ки, устроена плетеная кпрзина 
(рис. 1 8 ) ;  они не портятся, но не особенно точны, и y насъ они въ

Рис. 13. Т орговы е вѣсы съ корзяеой для взвѣш иванія 
дѣтей (французская система).

продажѣ не нмѣются, a легче и дешевле иріобрѣсти пружинные вѣсы 
съ чашкой для регіенка въ видѣ совка или корыта, съ циферблатомъ, 
на которомъ указаны  дѣленія русскими или же метрическими мѣрами 
(р и с. 1 4 ) .  Эти вѣсы точнѣе торговы хъ, и стрѣлка можетъ быть при- 
ведена къ нулю послѣ того, какъ положены пеленки, такъ что нѣтъ 
надобности вычитывать ихъ вѣсъ, но они скорѣе портятся и примѣнимы 
лишь до 1 года. Хороши десятичные вѣеы со стрѣлкой и цифербла- 
токъ , наиболѣе соотвѣтивую ш іе всѣмъ требованіямъ и пригодные для 
старш ихъ дѣтей, но очень дорогіе (десятичные вѣсы Fairbanks при 
дороговизнѣ не имѣютъ указателя, и отсчитывать по нимъ весьма з а -  
труднительно). При взвѣш иваніи своего ребенка я пользовался чрезвы- 
чайно точными и легко регулируемыми вѣсама съ рычагомъ, по кото- 
рымъ передвигается гиря, и съ указателемъ (рис. 1 5 ) ;  есть заграничные 
и русскіе образцы . Хорош іе вѣсы должны указывать разницу даже въ 
1 0  грм. Въ общ емъ, можно довольствоваться хорошими торговыми или

ak
us

he
r-li

b.r
u



Взвѣшвваніе. Вѣеы. —Способъ нэученія вѣса.—Колебанія вѣса по времевамъ J 3 3
года.

пружинными вѣсами, тѣиъ болѣе3 что при постоявномъ пользованш ими 
нѣкоторая неточность не имѣетъ большого значенія.

Въ то время, какъ  грудной 
рѳбенокъ прибываетъ въ вѣсѣ 
довольно равномѣрно ( і о т я  и 

медленнѣе, чѣыъ въ утробной 
жизни,особенно сравнительносъ 
животными), уже со 2 года M ai
ling-H ansen, Schm id - M onnard,
Camerer, Граціановъ, и др. за- 
мѣтнли значительное поднятіе 
вѣса осевыо, меныпее нароста- 
ніе его зимою и остановку или 
даже паденіе весною и лѣтОіЧъ; 
въ другихъ случаяхъ нроисхо- 
дитъ наибольшеѳ повышеніе 
вѣса лѣтомъ и, наоборотъ, по- 
нижевіе вѣса осеныо y учени- 
ковъ школы). По Кариицкому, 
повышеніе вѣса осенью особен- 
но рѣзко наблюдается (у маль- 
чиковъ въ ііеріодъ полового 
созрѣванія, одновремеяно съ 
усиленнымъ наростаніѳмъ (M a l-  
U ng-Ransen  указываетъ такж е 
на ежедвевнын колебанія вѣса*) 
и на 26-дневные пѳріоды коле- 
банія, въ зависимости отъ вре- 
меви вращ енія солнца, но по- 
слѣднее не подтвердилось). Та- 
кую періодичпость, не замѣ- 
чаемую y грудяого ребенка н появляющуюся лишь послѣ 2 дѣтъ, M ailing-H ansen  
объясняетъ дѣйствіѳмъ солпца, иезависимо отъ температуры воздуха, климата и 
другихъ ѳилъ dриp оды.'Camerer считаетъ это объясненіе глупымъ (albern) и ставитъ 
паденіѳ вѣса весною и въ 1-ую половиву лѣта въ связь съ болыпей заболѣвае- 
мостью, бблыиимп кожно-легочлымп потерями п меньшѳй потребяостью  въп и щ ѣ , 
Осенью, do Cam erer'y, происходитъ скопленіе азота (за п а с і на зиму). Нѣчто по- 
добвое наблюдается, какъ  извѣстно, и въ растѳніяхъ, къ веснѣ же запасъ исто- 
іцается, и лѣтомъ происходитъ, по прѳнмуіцеству, ростъ (см. это). Несомнѣнно 
такжѳ вліяніѳ общихь метеоролоіичсскихъ условій  на обмѣнъ веідествъ вь орга- 
низмѣ. Т акъ , извѣстно, что кровь обладаетъ свойствомъ приспособляться къ 
измѣиеніямъ внѣшней температуры, и что весною происходитъ распадъ красныхъ 
кровявыхъ тѣлецъ**). В.ііяніе незначитольныхъ вредностей (лѳгкій поносъ, запоръ, 
диспепсія, гриппъ) трудно исключить, и потому нельзя еіде рѣшить вопросъ, 
наблюдается ли періоднчность колебаній y дѣтей, безусловно здоровыхъ (К а р - 
п ііц к ій ). Вліяніе экопомическихъ услоаій мало изучено. Повидимому, y дѣтѳй здо- 
ровыхъ родителей u при хорош ихъ экономическихъ условіяхъ вѣсъ и ростъ зна-

*) Къ вечеру вѣсь старш ихъ дѣтей увеличнвается грм. на (500 (Закъ).
**) Срв. мою статъю «0 нѳогаленизмѣ>, Врач. Газ. 1905, № 1—3.

Рис. 14. Пружинныѳ вѣсы д ія  взвѣш иванія 
дѣтѳй (англо-американская система).

Рис. 15. Точныѳ и удобныѳ вѣсы для взвѣш иваш я 
дѣтей (герм анская система).
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1 3 4  Оцѣнка успѣховъ векармливанія ноиорожденныхъ и грудныхъ дѣтей.

чительно лучше, періодичность энергичнаго наростанія вѣса дольше, и макси- 
мальное наростаніе вѣса болыііе (Закъ). Р сдь націотлыюсти мало взвѣстна. По 
Заку, дѣти евреевъ во всѣхъ возрастахъ  легче, періодъ усилѳннаго н аростааія  
вѣса y нихъ корочѳ (13—15 лѣть), a  общая прибыль вѣса энергичнѣе.

Ч то касаетея вліяигя времени года на вѣсъ новорожденнаго, то, no A dsersen'y, 
въ Стокгольмѣ и С -П етербургѣ  мальчики паибольшаго вѣса рождаются въ сен- 
тябрѣ, въ Гельсингфорсѣ—въ ноябрѣ; дѣвочки наибольшаго вѣса въ  Стокгольмѣ— 
въ октябрѣ, въ Гельсингфорсѣ —въ сентябрѣ, въ С.-Петербургѣ—въ фѳвралѣ. Н а- 
противъ, no Com be'y и Stépanoff’ }7. дѣти, родившіяся въ теплое время года, 
отличаются большимъ вѣсомъ, чѣмъ родившіяся зимою.

В Ъ С Ъ  Р Е Б Е Н К А .
Средній вѣсъ доношеннаго здороваго новорооюдвннаю составляетъ  

для мальчиковъ около 3 2 5 0 — 3 5 0 0  грм. ( 8  —  8 1 /2 ф у н .) , для дѣвочекъ  
отъ 3 0 0 0  до 8 2 5 0  грм. ( 7 у а— 8 ф у н .; , но доходитъ до 1 0 0 0 0  —  
1 2 0 0 0  грм. или 1 9  фунтовъ ( D dcam ps, Blach), Относительво рождевія  
крупны хъ дѣтей замѣчается какъ бы семейная наслѣдственность; дѣти пер- 
вородящ ихъ (особенно при узкоиъ  газѣ) бол ьтею  частью вѣсятъ меньше на  
нѣсколько сотъ грм., чѣмъ дѣти многородящ ихъ, но въ послѣдующей ж изни, 
годамъ къ 6 ,  первенцы нерѣдко превосходятъ вѣсомъ сверстниковъ. Эти 
данны я непостоявны , и вѣсъ ребенка аависитъ: отъ возраста, здоровья 
и сложенія матери, отъ ея нитанія, ос. въ послѣдніе мѣсяцы беременности  
(опы ты  на ж ивотны хъ), отъ окружающ ей обстановки, климата, почвы, 
предш ествую щ ихъ заболѣваній, времѳни года и даж е дня, наслѣдствен- 
ности, расы. Уже въ это время условія сложны, a затѣмъ они еіце 
сложнѣе.

Шногіе авторы приводятъ цыфры для вѣса аѣтей въ различныхъ
возрастахъ. Такъ, по Bouchauä, вѣсъ новсрож деннаго 3 2 5 0  грм., a
затѣмъ по мѣсяцамъ до конца 1 -г о  года 4 0 0 0 ,  4 7 0 0 ,  5 3 5 0 ,  5 9 5 0 ,  
6 5 0 0 ,  7 0 0 0 ,  7 4 5 0 ,  7 8 5 0 ,  8 2 0 0 ,  8 5 0 0 ,  8 7 5 0 ,  8 9 5 0  грм. На основаніи  
этихъ  цыфръ еж едневное наростаніе наибольш ее въ 1 -й  мѣсяцъ, a затѣмъ  
уменьш ается математически равномѣрно: 7 5 0 ,  7 0 0 ,  6 5 0 ,  6 0 0 ,  5 0 0 ,  
4 5 0 ,  4 0 0 ,  3 5 0 ,  3 0 0 ,  2 5 0 ,  2 0 0 . . .  Т очь-въ -ю чь такое ж е гладкое 
наростаніе вѣса указы вается Sutils'eмъ, съ той лишь разницей, что 
варостаніе въ 4 0 0  грм. y него отмѣчено на 8 -ом ъ  и 9 -о м ъ  мѣсяцѣ, a  
въ 3 5 0 — на 1 0 - мъ и 1 1 -о м ъ , такъ что къ концу года оно составляетъ  
не 2 0 0 ,  a 3 0 0 ,  и вѣсъ къ году ровно 9  кило. Однако, такія цыфры 
наблюдактся только въ книгахъ, и приводимыя нами кривыя
(рис. 1 6  и 1 7 )  отнюдь не представляютъ кривыхъ вѣса въ такомъ
видѣ, какъ онѣ получаютея въ дѣйствительности, a могутъ служить лишь 
для сравненія, какъ это видно на рис. 1 8 ,  гдѣ наряду съ «идеалъной  
кривой» приведены «реальны я», дѣйствительно наблюдаемыя въ ж изни.

Съ цѣлью сравненія вѣса дѣтей разнаго возраста можно указать  
слѣдующія цыфры. Бѣсъ дѣтей 1 -г о  мѣс. равенъ въ среднемъ около 3 , 5  кило
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( 2  —  5 ) ,  2 -х ъ  мѣе. около 4  кило ( 2 , 5 — 5 , 5 ) ,  3 -х ъ  мѣс. 5 ( 3 — 7 ) ,
4 - х ъ  мѣс. 6  ( 4 — 8 ) ,  5  мѣс. 6 ,5  ( 4 , 5 — 8 , 5 ) ,  на 6 -м ъ  мѣс. 7 , 5 ,  на
7 —  8-ом ъ мѣс. 8 ,  на 9 — 10-ом ъ  мѣс. 8 , 5 — 9 , 5 ,  къ году 9 — 1 0 ,  къ

Фамилія и имя .................
День рож денія..................
Способъ вскармливанія 
Составъ пищи 
Величина каждой порціи

Вліяніе времени года.—Вѣсъ новорожденваго и грудного ребевка.—Кривыя. J 35

Д н и .

Рис. 16. И деальвая кривая паденія и наростанія вѣса грудного ребенка со дня 
рожденія (N) до к о н ц а і-го  мѣсяца no M a rfa n 1 y . (Вѣсъ обозначенъ въ граммахъ).

2 — 4  годамъ около 1 2  —  1 3 ,  къ 5 — 7  г. 1 6  — 1 8 ,  къ 8 — 1 0  г. 
2 0 — 2 2 — 3 4 .  къ 1 1 — 1 4  г. 3 2 — 3 4 — 4 0 ,  къ 1 5  — 1 8  г. 4 1  —  5 3  кило. 

Всѣ новѣйшія изслѣдованія единогласно показали, что y  мноіихъ

Вѣсъ при рождеиіи
Чясло испраж невій ............
Число суточныхъ порцій 
День ичисло м+ сяца...........
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Оцѣнва успѣховъ вскармливанія иоворожденныхъ и грудиыхъ дѣтей.

(правда, не всѣхъ) здоровыхъ грудныхъ дѣтей наростанге вѣса по 
отдѣльнымъ мѣсяцамъ происходитъ неправильно даже въ 1-й годъ 
(неодинаково y  разны хъ дѣтей), съ физіологическими колебаніями въ

Фамилія и имя...........................................................- .................................. - ...............- ............
День рож ден ія .....................................................Вѣсъ при рож депіи................................
Способъ вскарм .іиваш я.....................................Чисдо иснражненій.................................
Составъ пищ и......................................................... Число суточныхъ порцій...................
Величина каждой порціи.................................. Дѳнь и число мѣсяца.............................

Рис. 17. Идеадьная кривая паростанія вѣса грудного ребѳнка на 1-омъ году 
жизніі no M a rfa n 'y . (Вѣсь обозначенъ въ граммахъ).

въ 1Ü —  1 5 % , и что за періодомъ усиленнаго наростанія наблю- 
дается пергодъ болѣв слабаго или замедленнаю роста. Вто за в и -  
сигь отъ многихъ условій, какъ лежащихъ въ самомъ ребенкѣ (болыпее
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Крпвыя вѣсы «идеальныя» и «реальныя».—Вѣсъ дѣтѳй разнаго возраста. 1 3 7

или меньшее развитіе въ утробяой ж изни , внутренняя энергія роста, 
раса, наслѣдственность, атавизм ъ), такъ и внѣ его (сп особъ  вскармли 
ванія, экономическія и гигіеническія условія, климатъ, болѣзни и т. д .; 
срв. также « Р о с т ъ » ).

Очень хорош ее пн- 
таніѳ.

Н ормальное пига- 
ніе.

Н е вполнѣ удовле- 
творителыіое пита- 

ніе.

ІІлохое питаніе

Рие. 18. «Реальная» кривая наростаиія вѣса въ настоящемъ ихъ видѣ y дѣтей 
различнаго первоначальнаго вѣса. Для сравненія приведена (ііунктиромъ) <иде- 
альпая» кривая. (Вѣсъ означенъ въ граю іахъ).

Среднее суточное каростаніе вгьса y  грудныхъ дѣтей соста- 
вляетъ около 2.5 —  3 0  грм., на 4-окпь мѣс. 2 0 — 2 5  грм., на 5 -6 -м ъ  
мѣс. 1 5 — 2 0 ,  на 7 -8 -о м ъ  м. 1 5 - 1 0 ,  на 9 - 1 2 - о м ъ  м. 1 2 — 7 , на 
1 3 - 1 6 - о м ъ  м. около 8 грм., но Üdier 3 0  грм. до 5  мѣс., 2 0  грм. до
8  м., 1 0  г р м .д о г о д а ; т. е.. еъ 1 - е  мѣс. около 1% вѣса. въсреднем ъ, въ 
1 -й  годъ 0 ,3 % , къ концу 1 -г о  года еще 0 ,1 5 % ;  еженедѣльныя н ар о -
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Оцѣнка успѣховъ вскармливанія новорожденныхъ и грудныхъ дѣтей

станія 1 8 0 ,  1 5 0 ,  1 2 0 ,  9 0 ,  9 6  грм.; при вскармливаніи коровьимъ 
молокомъ наростаніе на 1 -2 - м ъ  м Ьс я ц ё  =  2 7 — 2 5 ,  на 3 -4 -о м ъ  м.
2 4  —  2 0 ,  на 5 -6 -о м ъ  м. 2 1 — 1 6 ,  на 7 -8 -м ъ  м .'1 8  — 1 4 ,  н а 9 - 1 2 м .  
2 1 — 6 , т . е .,  оно гораздо менѣе правильно. ІІослѣ первоначальной п о -  
терѣ вѣса до 2 0  дня еж едневное н а р о с т а н іе = о к о л о  3 7 ,5  грм. Въ общ емъ, 
наростаніе вѣса наиболѣе интенсивно y  новорожденнаго ребенкщ 
ѳъ теченіе 1-го оно года постепенно уменьшается и измѣняется по 
характеру, причемъ y  различныхъ здоровыхъ дѣтей того же возраста 
энергія наростанія не одинакова', максимумъ приходится y однихъ  
дѣтей на 1 -у ю  четверть года, y другихъ на 2 -у ю , минимумъ, большею  
частью, на 3-ю  четверть.

Усиленное на 1-м ъ  году, суточное наростаніе постепенно ослабѣваетъ къ
3 — 5 году (к огда относительное наростаніе в ѣ с а = в с е г о  0 ,3  грм. на  
кило въ сутки, т. е . ,  0 , 0 3 ° / о , на 2 -м ъ  году 2 , 5 — 3 кило ( 6  —  7 ф увтовъ ), 
на 3 -ем ъ  1 , 8  кило ( 4 , 5  ф у н .) , на 4 -м ъ  1 ,6  кило ( 4  ф унта); съ 5  
до 8  лѣтъ еж егодная прибыль составляетъ около 1 ,6  кило ( 4  ф у ш а ) вѣса, 
a съ 8  до 1 1  лѣтъ снова немного болыне -  2 , 5 -  3 кило ( 6  —  7 ф унтовъ), 
одинаково для мальчиковъ и дѣвочекъ; въ періодъ полового созрѣванія  
прибыль вѣса вновь усиливается раны пе или п озж е, въ зависимости отъ  
времени настунленія полового созрѣванія, y  дѣвочекъ ужѳ на 1 1  —  1 3 -о м ъ  
году; овѣ обгоняютъ мальчиковъ въ вѣсѣ на 1 3 -о м ъ  году и сохраняютъ это  
отнош еніе лѣтъ^до 1 5 — 1 7 ,  когда мальчики снова ихъ обгоняютъ. Въ  
это время относителъное наростаніе вѣса повыш ается y  дѣвочекъ до 
0 ,0 4 % , y мальчиковъ до 0 ,0 7 % ;  затѣмъ вѣсъ остается стаціонарнымъ, 
повы ш аясь развѣ только при отложеніи подкожнаго жира ( Гундобинъ). 
По Proscher y , ростъ ірудноіо ребенка пропорціоналенъ богатству 
материнскаіо молока бѣлками и солямщ то ж е и y животныхъ; при 
1 ,7 5 %  бѣлка и 0 , 2 5 ° /о  солей въ молокѣ матери удвоеніе начальнаго 
вѣса грудного ребевка происходитъ въ 1 8 0  дней , при 3 ,5 ° / о  бѣлка и 
0 , 7 5 ° / о  солей въ коровьемъ молокѣ вѣсъ теленка ѵдваивается вдвое скорѣе.

Наростаніе не всегда пропорціоналъно первоначалъному вѣсу. 
Маленькія дѣти иногда скорѣе прибываютъ въ вѣсѣ, чѣмъ больш ія, осо- 
бенно при правильномъ грудномъ или искусственномъ вскармливаніи. 
Удалось установить, что наиболѣе энергичное увеличеніе вѣса 
наблюдается въ 1-е полуг одіе и вообще въ 1-й годъ: вѣсъ но- 
ворожденнаго приблизительно удваивается къ 5 —6 мѣся- 
цамъ, утраивается къ 1 году (иногда уже въ 6—8 мѣс.), 
вторично удваивается къ 6 —7 годамъ, учетверяется въ 14- 
15-17 лѣтъ y мальчиковъ и въ 11-12-14 лѣтъ y дѣвочекъ.

Для отложенія ребенокъ, какъ и всякій другой ростущій организмъ, 
долженъ находиться въ состояніи избы точнаго питанія, причемъ 
нѣсколько повы ш ается и теплопроизводство; н о , хотя интенстностъ
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Срѳднеѳ суточное наростаніе вѣса.—Зависимость отъ пащи. 1 3 9

наростанія ѳо мноіихъ случаяхъ и совпадаетъ съ увеличеннымъ ко- 
личествомъ пищи, т. е . ,  % -ное количество послѣдней на единицу вѣса 
тѣла (коэффиціентъ энергіи— НеиЪпег) больш е, тѣмъ не менѣе такое  
соотнош еніе далеко ае всегда наблюдается, и нерѣдко значителъная 
энергія наростанія вѣса наблюдается при сравнительно маломъ 
количествѣ пищи и маломъ коэффиціентѣ энергіи (срв . стр. 1 1 4 ) .  По

Рис. 19. (П о Chavanel y).

Суточяое наростаніѳ вѣ са  тѣла:
1. при кормлѳніи грудыо (32,97 грм.).
2. при смѣшаяномъ вскармливаніи (24,33 грм.).
3. при искусственномъ вскармливаніи (8,11 грм.).

Czerny и K eller'y, еженедѣльное количество пищи сначала 
быстрѣе возрастаетъ, чѣмъ вѣсъ, составляя около 1/5 всего  
вѣса, a со 2-й четверти года становится сравнительно мень- 
ше около 1/6— 1/7 вѣса, къ концу 1-го полугодія— около 
1/8, a къ концу года— около 1/9— 1/10 (срв . стр. 1 1 2 ) .  Коэффи-
ціентъ питанія (величина варостанія вѣса по отнош енію  къ количеству 
пищ и) въ 1 -у ю  и 2 -у ю  четверть года меньше коэффиціента энергіи , т. е .,  
на наростаніе вѣса тратится болыпе тепла, чѣмъ впослѣдствіи.

ІІри искусственномъ вскармливаніи наростаніе вѣса  
происходитъ обыкновенно медленнѣе, чѣмъ при грудномъ*)
(см . рис. 1 9 ) ,  хотя, конечно, при плохомъ грудномъ кормленіи или 
недостаткѣ молока y  первородящихъ наростаніе вѣса можегь бытъ меяьш е,

*) Смѣшанпое вскармливаніѳ заннмаетъ въ этомъ отпошеніи сѳредииѵ.
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Оцѣина уснѣховъ вскармлпванія новорожяепнихт« и грудныхъ дѣтей.

чѣмъ при хорош ем ъ искусственномъ, о с ., если дѣти въ первое время получали 
грудь. Большею частью при искусственномъ вскармливаніи дѣти отста- 
ютъ въ 1-ое полугодів, ос. во 2-ую  четвертъ ew, a къ концу года 
при правилъномъ веденіи дѣла разница сілаживается, но при 
неправильномъ —  разстройства остаются надолго. ІІравильное и 
постепенное отлученіе и прикармливаніе обыкновенно не вліяютъ на 
вѣсъ. Что касается недоносковъ, то , чѣмъ ниже первоначальный ихъ  
вѣсъ, тѣмъ меньше и ж изненносгь. Минимальный вѣсъ, при которомъ 
ещ е возможно вы ж иваніе, трудно установить. Извѣстны случаи сохра- 
ненія въ живыхъ дѣтей, вѣсившихъ ири рожденіи 9 7 5  гри ., т. е .,  
меньше і/ 3 нормы ( H ejberg). Выжившіе недоноски и вообщ е дѣти ма- 
лаго вѣса ^менѣе 2  кило) удваиваются и утраиваются въ вѣсѣ зн а -  
чительно раны ле крупны хъ дѣгей. Вѣсъ неэаконныхъ дѣтей часто 
м еньш е, чѣмъ законны хъ {Neumann). ПрорѢзьіВаНІе ЗубОВЪ 
нормально не сопровождается паденіемъ вѣса\ тамъ, гдѣ это наблю- 
дается, оба разстройства являются выражевіемъ какой-либо аномаліи 
питанія (о с . рахита) и не стоятъ въ причинной зависимости другъ огъ друга. 
По одному увеличенію или уменьшенію вѣса, не принимая во вни- 
маніе общ ей картины хѣлеснаго и умственнаго развитія (насколько послѣднее 
зависитъ огь  п итанія), неЛБЗЯ СУДИТЬ 0 ДОСТОИНСТВахъ ПИЩИІ даже 
при прекрасномъ наростаніи вѣса послѣдняя можетъ оказаться неподходящ ей, 
если не покрывается потребность тѣла во всѣхъ отнош еніяхъ, и въ 
дальнѣйшемъ могутъ наступить разстройства, особенно рахитъ, тучность 
съ огромнымъ вѣсомъ, цынга и т. д. Такъ, н а п р ., твоішеніе вѣса 
при обильномъ выдѣленіи зеленовато-бѣлаго или желтовато-бѣлаіо, 
богатаго крупинками нала, часто является первымъ признакомъ 
диспепсіи и зависитъ отъгидрэм іисъпослѣдую щ им ъ скопленіемъ воды въ 
тканяхъ (отек ам и ). Точно также быстрое повы ш еніе вѣса безъ  улучшенія 
общ аго состоянія ребенка является признакомъ ненормальнаго питанія и 
наблюдается въ нѣкоторыхъ случаяхъ y  вырождающихся дѣтей. 
При затяж ны хъ болѣзняхг кривая вѣса за  ДОЛГІГі періодъ 
имѣетъ такое же значеніе, какъ температурная
кривая при лихорадкѣ, но надо имѣть въ виду колебанія вѣса вслѣд- 
ствіе различнаго наполневія кишеиъ и пузы ря, различнаго количества 
воды въ организмѣ, ос. при пѳреходѣ отъ одной пищи къ другой, ли- 
хорадкѣ, цотѣ, уменьш еніи всасываніи воды, вы потахъ, отекахъ. При 
остры хъ болѣзняхъ пищ еваренія обы кновенно наблюдается сильный за -  
стой или иаденіе вѣса, иногда пропорціонально тяжести заболѣванія, a 
послѣ выздоровленія наростаніе часто происходитъ энергичнѣе ( Садов-
тій  и д р .) . Если грудной ребенокъ при хорошемъ пищева- 
реніи внезапно теряетъ ВЪ вѣсѣ, иногда даж е съ повышеніемъ  
температуры, то э.то указываетъ на голоданіе, и необходимо хи-
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Наростаніе вѣса u;jb і р у д н о м ъ  и искусстпенномъ вскари-іиваніи.— Паденіе вѣга. 1 4 1

м и ч е ск о е  и з с л ѣ д о в а н іе  ж е н с к а г о  м о ло ка, ч т о б ы  р ѣ ш и т ь ,  ч е го  
НѲ х в а т а е т ъ ,  и нуж но-ли увеличить колияество или прикармливать, a прч 
искусственномъ вскармливаніи — слѣдуегь-ли увеличить количество или замѣ- 
нить часть воды сливками. Иногда потеря вѣса завпситъ отъ холода, бронхита, 
поноса, піэміи, кроветеченія. Ііаденіе вѣса можетъ предгиествоватъ увели- 
чевію  ш ейныхъ железъ, поноеу. кори (з а  недѣлю ран ьш е),тя ж елом у насморку, 
и имѣетъ важнов распознавательное значепіе. ІІри искусственномъ  
вскармливаніи застой въ 1 — 2 -у ю  недѣлю зависитъ отъ привыканія къ 
новой пищѣ; a затѣмъ происходитъ повы ш еніе; здѣсь слѣдуетъ остерегаться  
пов ы тен ія  концентраціи и перекармливанія. При той иди другой болѣзни  
пптеря вѣса не всегда происходитъ и зъ -за  нея , a часто —  изъ за  пло- 
хой иищи. При пріемѣ въ хорош ую  больницу дѣти съ тяжелыми болѣз- 
нями иногда прибываютъ въ вѣсѣ въ 1 -у ю  недѣлю, благодаря лучшей  
пищѣ и уходу. Длительная потеря вѣса безъ веякихъ видимыхъ при- 
чинъ внушаетъ подозрѣніе о бугорчаткѣ} но не' слѣдуетъ забы вать о 
физіолоіическихъ колебаніяхъ въ 1 0 — 1 5 % . У болы ш хъдѣ тей  повыш евію  
вѣса пѳредъ выздоровленіемъ иногда предш ествуетъ «критическое па- 
деніе» вѣса, указы вак щ ее на исчезаніе токсическихъ явленій, отековъ  
и т. п. У сифилитиковъ, но также и y другихъ, даж е здоровы хъ дѣтей, 
засгой вѣса иногда наблюдается безъ  всякихъ видимыхъ причинъ; y
1 -ы х ъ  онъ требуетъ сііецифическаго лечевія, y  2 -ы х ъ  быстро прохо- 
дитъ. ІІри долгомъ голоданіи потеря вѣса соединяется съ исхуданіем ъ.

Въ 1 -ы е  2 — 3 дня жизни происходитъ физІОЛОГИЧвСКОе Па- 
деніе вѣса новорожденнаго, зависящ ее отъ удаленія пуповины  
( 2 0 — 4 0  грм ) ,  сыровидной смазки (около 4 5  грм .), меконія ( 6 0  — 9 0  
грм )  и мочи ( 7 , 5  — 1 0  — 1 5  грм .), отъ перехода новорож деннаго изъ  
жидкой среды въ газообразн ую  и усиленнаго образованія  и отдачи 
тепла 5 , 4 5  грм. —  Садовскій), а, главнымъ образом ъ, отъ н есо-  
верш енства регулированія отдачи и прибыли вслѣдсгвіе несоверш енства  
функцій пищеворительныхъ путей и другихъ внутреннихъ органовъ  
(Гуидобит). Относительное голоданіе въ 1 -ы е  дни зависитъ и отъ н е- 
умѣнія сосать, отъ малаго выдѣленія молока, oc. y  первородящ ихъ, и отъ  
недостаточнаго усвсенія  его вслѣдствіе временнаго физіологическаго н е- 
совершенства функцій пищ еваренія и другихъ органовъ, и отъ непривычной  
затраты тканевой работы на новую  пищу (хорош о развиваю щ іяся дѣти 
усваиваю гь на 3 -ь и  сутки 7 3 , 7 / ° 0 молока, ва 8 -ы я — 9 0 ,6 ° / о ,  плохо 
развиваю щ іяся иа 3 -ьи  сутки 5 5 , 8 ° / о ,  на 8 -ы я — 7 3 ,3 ° /о  —  Садовскій). 
Въ первыя I 1/«  сутокъ ребенокъ выдѣляетъ меньше во^ы кож но- 
легочнымъ дыханіемъ и меныпе мочи. Въ этотъ періодъ относительнаго 
голоданія больше всего сгораетъ жиръ, чему и соотвѣтствуетъ паденіе  
вѣса, но бѣлки сохраняю тся, и потому общ ее выдѣленіе азота невелико; 
затѣмъ оно повы ш ается, пока не установится равновѣсіе.
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Одѣяка успѣховъ вскарм.іиванія иоворожденныхъ и грудныхъ дѣтей.

Физіологическое паденіе вѣса составлпетъ въ средаемъ 1 5 0 — 1 9 0 —— 
2 5 0  грм., не болыпе 3 0 0  грм. ( 4 , 7 — 6 ,7 ° / о ,  иногда до 1 0 — 1 1 ° / о  перво- 
начальпаго вѣса); оно обратно пропорціонально начальному вѣсу, ибо 
при среднемъ вѣсѣ условія для питанія благопріятвѣе. Наименыпій вѣсъ 
приходится на конецъ 3 -ь и х ъ  сутокъ, потеря ж е составляетъ оволо 
1 4 0 — 1 6 0  грм ., около 2 /з  всей потери, въ 1 -ы я с у т к и  и 5 0 — 6 0  грм., 
т. е . ,  около х/а , во 2 -ы я  сутки (у  дѣвочекъ нѣсколько меньш е, чѣмъ y маль- 
чиковъ). За вычетомъ физіолоіическихъ выдѣлвнгн, потеря вѣса оказы- 
вается равной всего около 1 0 0 ,0  грм. Она рѣдко отсутствуегь или 
мала, если ребенокъ во время родовъ выдѣлилъ мочу и калъ, ос. при 
ягодичномъ полож еніи, или если немедленно послѣ родовъ кормила корми- 
лица или многородящ ая мать съ обиліемъ молока. У дѣтей, в ск арш и - 
ваемыхъ кормилицей, первая прибыль вѣса замѣчается скорѣе, чѣмъ y  
дѣтей на молокѣ матери; они большо высасываютъ молока и выдѣляютъ 
въ 1 -ы е  3 дня болыые кала и мочи (если ихъ взвѣсить сейчасъ же послѣ 
выдѣленія, то можяо придти къ ложвому выводу о плохомъ ихъ состоявіи). 
Однако, вскармливаніе кормилицей можетъ лишъ уменьшитъ физіо- 
лотческую потерю вѣса, но не уничтожить: все лишнее молоко 
выдѣляется мочой; чтобы вполнѣ покрыть потерю, потрвбовалось 
бы ввести лишнихъ 3 0 0  грм. (Camerer).

Съ 3 дня начинается наростаніе; иногда послѣ первой прибыли вѣса 
наблюдается періодъ его колебанія. Наростаніе происходитъ скачками: 
но, если на 3-й день нѣтъ наростанія y  нормальнаго, хорошо 
ростущаго ребенка, и не было выдѣленіѵ, то это указываетъ на 
ею заболѣваніе; при отсутствіи выдѣленій онъ можетъ быть нормаль- 
нымъ. Прибыль составляетъ на 3 -й  день 3 3 ,  на 4  —  5 -й  по 5 0 ,  на
6 -й  3 6  г р м .— не всегда одинаково (срв. кривую на стр. 1 3 5 ) .

Ф изіологическая потеря вѣса ваблюдается y человѣка и морской 
свинки; иногда y  новорож деннаго ребенка она отсутствуетъ, и нароста- 
ніе съ самаго начала прогрессивно. Нормальный вѣсъ возстановляется  
на 7 —  8 — 1 4 - й  день. У дѣтей первородящ ихъ потеря вѣса больше на
2 5  —  4 5  грм. и медленнѣе возстановляется, чѣмъ y многородящ ихъ, ибо 
лактація не такъ скоро устанавливается, и самыя дѣти меныпе по вѣсу 
и мевѣе развиты , но послѣ 2 -й  недѣди они догоняютъ нормальныхъ. 
При слишкомъ долгоиъ молозивномъ періодѣ (дольше 1 недѣли) наро- 
станіе вѣса запазды ваетъ; y  многородящихъ это наблюдается рѣже, чѣмъ 
y цервородящ ихъ (о  вліяніи искусственнаго вскармливанія см. э т о ) . Скачки 
и потеря въ вѣсѣ наблюдаю тся и при холодной погодѣ, при простудѣ, 
прорѣзываніи зубовъ , болѣзняхъ (см . это ). Приписываютъ нѣко- 
торое вліяніе на потерю вѣса поздней ихи ранней перевязш пуповты: 
при поздней перевязкѣ ребевокъ нолучаетъ въ иервыя 1 —  2
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минуты лиш ніе 6 0 — 1 0 0  к. с . крови ( Budin ,  Садовскій) ,  благодаря 
чему y него болыпе красны хъ кровяныхъ тѣлецъ и мочи на 3 —  4  день 
(Scliiff: Садовскій), болыие воды на покрытіе кож но-легочны хъ потерь, 
выше кровяное давленіе, сильнѣе фильтрація въ почкахъ и лучше вы - 
веденіе продуктовъ обмѣна вещ ествъ безъ  вы паденія мочекислыхъ солей 
(Hofmeyer, Reusinq) .  Одни авторы указы ваю тъ на меныную потерю  
вѣса при поздней перевязкѣ, другіе ж е, напротивъ, при ранней. Въ  
общ ем ъ, разница между той или другой невелика.

Р О С Т Ъ .

Ростъ въ менъшей степени является показаніем ъ правильнаго пи- 
танія, чѣмъ вѣсъ, ибо онъ зависитъ въ значительной степени отъ этн о-  
графическаго средняго конечнаго роета y  разны хъ народовъ (изслѣдо- 
ванія Зака, Бабанасянца, Вяземскаго и д р .) , т . е . ,  отъ врожден- 
ной энергіи клѣтокъ въ каждомъ данномъ случаѣ; здѣсь наслѣдсівен- 
н осіь играетъ гораздо больш ую роль, чѣмъ въ смыслѣ вліянія на вѣсъ. 
Вромѣ того, отсталость роста (инф аатилизиъ), вѣроятно, зависитъ въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ отъ рахита, сифилиса и т. д ., болѣзней централь- 
ной нервной системы, б . м ., придатка мозга, кретинизма п т. д. Вслѣд- 
ствіе этого лицо, страдаю щ ее врожденнымъ инфантилизмомъ (карликъ) 
и при самомъ лучшемъ питаніи не пріобрѣтетъ нормальнаго роста. Н е- 
сомнѣнно, нѣкоторое вліяніе на степень роста имѣютъ: состояніе пищ е- 
варенія, величина поверхности, соціально-экономическія условія (при  
іілохой ж изни , б. ч .3 малорослосгь и вообщ е задерж ка развитія, какъ п о- 
казываютъ изслѣдованія относительно фабричныхъ дѣтей), школьный п е- 
ріодъ, индивидуальность и т. д. Дѣвочки уж е при рож деніи меньше ро- 
стомъ, чѣмъ мальчики; онѣ раньш е доетигаютъ иолнаго развитія, 
но энергія роста (годовой приростъ) y нихъ меныпе, чѣмъ y маль- 
чиковъ.

ІІндивгідуалъныя колебанія роста  велики даж е въ одной семьѣ. 
Вечеромъ y  старш ихъ дѣтей ростъ уменьш ается на 1 стм. (Закъ).

Подобно измѣненіямъ вѣса ио временамъ года, M a ilin g -H a n sen  наблюдадъ 
наибольшее увеличеніе роста  съ м ар та—апрѣля до середины августа, ореднее 
съ дѳкабря до м арта—апрѣля и наименыпее съ августа до декабря. П о Schmid- 
M onnard, Com le’ Y и Н . Степанову дѣти, родивш іяся до авгѵста, вышѳ ростомъ, 
чѣмъ родивш іяся зимою, по статистикѣ же Adserseri’a самые вы сокіе мальчики 
родятся въ Стокгольмѣ въ апрѣлѣ, a  въ П етѳрбургѣ въ явварѣ , дѣвочкп --  въ 
Стркгольмѣ въ апрѣлѣ и іюлѣ, въ П етѳрбургѣ въ январѣ , іюлѣ и октябрѣ.

Періоды ускоренннаго роста сопровождаю тся обы кновенно у си -  
леннымъ приливомъ крови къ эпифизам ъ трубчаты хъ костей и другимъ 
ростущимъ органамъ, иногда небольш ой лихорадкой (fièvre de cro issance]

Физіологичесвое паденіе вѣса новорождѳняаго.—Ростъ. 1 4 3
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Одѣнва успѣховъ векармливашя новорожденвыхъ и грудныхъ дѣтей.

и представляютъ періоды паибольшей рангімости и заболѣваемо- 
сти организма. Они часто сопровож даю тся задержкой наростанія 
вгьса послѣ предшествовавшаго быстраго наростапія еіо, которие 
им-ѣло, слѣдоватедьно, значенія накопЛенін матеріала для роста.

Среднія цифры роста  имѣютъ мало значенія. Lïhartzïk  думалъ, 
что длина тѣла съ 1 no Ѵ5 мѣсяцъ повышается въ извѣстные нроме- 
жутки времени въ ариѳметической прогрессіи на 7 ,5  стм., но это пра- 
вило не оправдалось. Въ общ емъ, можно считать, что въ первый годъ 
длина тѣла, составляющ ая ііри рожденіи 5 0 — 5 2  стм., ѵвеличивается 
стм. на 2  въ мѣсяцъ, до 7 4  - 7 6  стм. къ концу 1 -г о  года. На 2 -м ъ  году 
ростъ также довольно силенъ, на 4 — 6-м ъ  году онъ замедляется, a 
затѣмъ снова усиливается на 1 0  — 1 7  году и притомъ неодинаково для 
мальчиковъ и дѣвочекъ: къ 1 2 — 1 4  гоцамъ дѣвочки обыкновенно пере- 
ростаютъ мальчиковъ (болѣе ранаее наступлсніе половой зрѣлости передъ  
которымъ ростъ усиливается и замѣтно измѣняется обмѣнъ вещ ествъ), 
a съ 1 7  лѣтъ мальчики снова берутъ перевѣсъ; затѣмъ увеличеніе длины 
хѣла ослабляется и къ 2 5  годамъ прекращ ается.

Д ля оцгьнки развитія ребенка важны не столъко эти среднін 
цифры длипы тп>ла, сколько увеличеніе послѣднт за извѣстный 
промежутокъ врвмени,  a ещ е болѣе—  соотношеиіе между длиною 
тѣла и его вѣсомъ. Замѣчательно, что чрезмѣрный ростъ безъ со- 
отвіъгпственнаіо повышенія вѣса естъ признакъ слабости орга- 
низма\ но съ другой стороны , низкорослый ребенокъ можетъ представ- 
лять огромный вѣсъ вслѣдствіе тучности. Въ періодѣ полового созрѣванія
макеимальный вѣсъ то опереж аетъ максимальный ростъ на 1 ... 2  года,
то на столько ж е запазды ваетъ. Во всякомъ случаѣ, отношеніе вѣса 
къ длинѣтѣла постепенно возрастаетъ: y новорожденны хъ на 1 стм. 
длины приходится 6 5 — 6 4  грм., на 2-м ъ году до 3 6 — 7 грм., на
1 5  году 2 8 6  грм. ( Гундобинъ) .

Іс *

*

Все предш ествую щ ее излож еніе показы ваетъ, что мы хорош о знаемъ  
только вліяніе пищи (стр. 5 — 2 9 )  в а  составъ, развитіе и наростаніе 
тѣла (стр. 8 1  — 1 4 3 ) ,  a изъ обмѣна вещ ествъ больше знакомы съ до- 
ходами и расходами, прибылью и потерями (см. стр. 2  и 8 1 )  и лишь 
въ послѣднее время изучили процессы пищ еваренія (стр . 3 0  —  8 1 ) .

Однако у ж е и эти свѣдѣнія, имѣющіяся y насъ о нор- 
мальномъ ребенкѣ, вполнѣ даю тъ намъ возможность уста- 
новить правильныя основы разумнаго вскармливанія дѣтей.
Мы увидимъ, что онѣ какъ нельзя лучше оправдываются клиническими 
наблюденіями надъ здоровыми и больными дѣтьми.
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ЧАСТЬ II.
ВСЕAPMIÏÏ ВАНІЕ ЗД0Р0ВАГ0 РЕБЕНКА *).

ГЛАВА I. 

К О Р М Л Е Н І Е  Г Р У Д Ь Ю .
«Вскармливаніе» есть способъ введенія пищи (стр. 1 ) ,  наиболѣе 

пригодной для правильнаго питанія, обмѣна вещ ествъ и развитія ребенка.
Сущ ествуетъ нѣсколько способовъ вскармливанія, т. е .,  введенія  

пищи ребенку: 1 )  кормленіе грудью матери или кормилицы, 2 )  при- 
кармливаніе (грудь одновремѳнно съ другой пищ ей) и 3 )  искусственное  
вскармливаніе (различны е сп особы ). Выборъ того иди другого способа  
опредѣляется цѣлымъ рядомъ условій (со  стороны матери, ребенка и 
окружающ ей среды ), съ которыми мы познакомимся ниж ѳ. Для успѣш - 
ности любого способа вскармливанія необходимы: 1 )  цѣлесообразный со -  
ставъ аищ и, улобный для перевариванія, всасы ванія и усвоенія (стр. 8 1 ) ,  
2 )  достаточное и соотвѣтственное возрасту, вѣсу и т . д. количество  
физіологическаго матеріала— ііищ и, и 3 )  правильносгь вы полненія сп о- 
соба назначенія. Ни однимъ и зъ  этихъ данны хъ нельзя пренебрегать.

С О С Т А В Т э  П И Щ И  уж е съ перваго момента ж изни новорож - 
деннаго ребенка опредѣленъ самой природой: онъ предрѣшается какъ  
процессами, происходившими въ его организмѣ ещ е въ утробной ж изни  
(етр. 8 2 ) ,  такъ и той полной его безпом ощ ностью , той слабой р абото- 
сііособностью, воспріимчивостью и легкой ранимостью его организма  
(стр. 3 7  —  8 и 7 8 — 7 9 ) ,  въ виду которой необходимо, чтобы именно 
въ этотъ періодъ не прерывалась тѣсная связь между матерью и р ебен -  
комъ, установивш аяся за  9 мѣсяцевъ беременности. Для правильнаго усв ое-  
нія и отложенія въ тѣлѣ элементовъ пищи ему безусловво необходимы  
всѣ составныя части ж енскаго молока, и притомъ именно въ такомъ  
соотнош еніи между вими, какое сущ ествуетъ только въ женсвомъ мо- 
локѣ (ст р . 1 1 8 ;  этого преимущества лиш ено искусственное вскармли-

*) 0  томъ, что такое здоровый ребенокъ, см. стр. 125—144.
М . Л .  Брейтманъ. П итаніе д вскарм ливаніе дѣтей. 10
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1 4 6 Кормленіе грудью.

ваніе, гдѣ нѣкоторая замѣна одного пищѳвого вгщ есгва другимъ н еиз- 
бѣ ж н а), ибо біологическое приспособленіе молока ьаждаго даннаго вида 
ж ивотны гь къ физіологическимъ особенностямъ пищ еваренія и обмѣна 
вещ ествъ (стр. 2 В — 2 4  и 8 2 )  указы ваетъ намъ основное правило, 
аксіому, являющуюся краеугольнымъ камнемъ всего ученія о разумномъ  
вскармливаніи дѣтей: для всѣхъ млекопитающихъ ж ивотвы хъ и для НОВО-
рожденнаго ребенка единственной и наилучшей, идеальной
по распредѣленію составны хъ частей и по ихъ пригодности для питанія
естественной пищей является молоко матери: для ребенка —  
ж енское молоко, для теленка— коровье и т. д. Эта аксіома установ- 
лена отнюдь не теоріей , что «в се въ природѣ цѣлесообразно», a неоспо- 
римымъ вѣковымъ наблюденіемъ и веѣми данными науки и статистики,
ибо ни при какомъ другомъ способѣ вскармливанія не 
ію лучается такихъ счастливыхъ результатовъ, какъ при 
правильномъ кормленіи грудью (Мы ещ е вернемся въ огдѣлѣ 
«Смертность» къ статистическимъ данны мъ, подтверждающимъ это поло- 
ж ен іб)

Д О С Т О И Н С Т В А  Ж Е Н С К А Г О  М О Л О К А ,  К А К Ъ  П И Щ И  Д Л Я  
Г Р У Д Н Ы Х Ъ  Д Ъ Т Е Й .  Дѣйствительно, изученіѳ физикохимическихъ и 

біологическихъ свойствъ ж енскаго молока показы ваетъ, ч ю  оно представ- 
ляетъ полную пиш у для ф ункціонированія, питанія и роста ребенка ^стр. 
5 ,  8  и 8 8 ) .  Въ женскомъ молокѣ содержится наиболѣе легко усваиваемые 
животны ебѣлки (етр. 8 5 — 8 6 ) ,  a именно, въ немъ много легко всасы ваю щ а- 
гося лактальбумива (растворимая сѣра) и меныие трудно переваривакщ агося  
к азеина (растворимый фосфоръ, стр. 8 6 ) ;  кромѣ того, к азеин ъ , благо- 
даря обилію ж ира, въ значителъной стеоени разрыхлеяъ (стр. 5 2 ) ;  и з-  
бытокъ ж ира п сахара (стр. 6 —  1 9 ) ,  необходимый для пополненія 
трать тѣла (стр. 6 и 8 8 ) ,  также весьма легко перерабаты вается. Б ла- 
годаря малому количеству неорганическихъ солей (стр. 1 2 1 )  и казеина. 
ж енское молоко меньше связы ваетъ соляную кислоту желудочнаго сока, 
которая раньш е освобож дается (стр. 4 9 ,  5 1  и 5 9 ) .  Общее соотн о- 
ш ѳніе составны хъ частей ж енскаго молока (стр. 6 )  благопріятствуетъ  
окислительнымъ процессамъ (стр. 8 8 ) ,  способствуегь быстрому пере- 
ходу иищи въ кишки (стр. 5 6 ) ,  сильному и раннему желчеотдѣленію  
(стр. 6 7 ) ,  экономическому отдѣленію соджелудочнаго сока (стр. 5 8 ) ,  
а , благодаря хорош ем у развитію лимфатической системы и приспособле- 
ній для всасы ванія (стр. 3 3  и 5 5 )  и обилію въ женскомъ молокѣ 
(особенн о въ молозивѣ первыхъ недѣль — стр. 6 )  экстрактив- 
ны хъ вещ ествъ (стр. 1 2 — 1 3 ) ,  оно легко переваривается (стр. 1 1 8 ) .  
Всасы ваніе и усвоен іе  всѣхъ составны хъ элементовъ ж енскаго молока 
(благодаря ихъ гомологичности, стр. 2 3 )  происходитъ почти цѣликомъ 
( 7 2  — 9 8 ° / о ) ,  даж е y  больныхъ дѣтей (стр. 1 1 5 — 1 1 6  и 1 1 8 ) ,  безъ
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Достоинства жѳнсваго молоиа, какъ пяіди для грудныхъ дѣтев.

лишней траты бродилъ и безъ  такъ н аз. <вреднаго пищ евого остатка»  
(стр. 5 5 ) ,  поскольку онъ нѳ нуж енъ для пищ еваренія и для образова- 
нія и удаленія кала (стр. 5 5 ,  7 6  и 1 1 6 ) .  Поэтому при извѣстномъ  
количеетвѣ калорій грудное кормленіе даетъ наибольш ую энергію  росга  
(стр . 2 3 ) .  Въ первые дни, когда еше пищ еварителы ш хъ соковъ мало, 
и они работаю гь слабо, молоко матери дополвяетъ недостатокъ ихъ св о-  
ими бродилами, отчасти даж е сиецифическими, н ап р ., липазой, важной  
для усвоенія жира, или чрезъ посредство амилазы (стр. 2 1 ,  2 2  и 5 5 )  
подготовляетъ пищеварительные органы къ будущ ей дѣятедьности. Ксѣ 
приведенныя физіологическія данныя вполнѣ нодтверждаются и клини- 
ческими еаблюденіями (стр. 1 4 4 ) .

Ж епское молоко поступаетъ въ пищеварительные пути ребевка всегда  
въ свѣжемъ видѣ, безъ  предварительнаго кипяченія или стерилизаціи  
(см . это) и имѣетъ температуру тѣла. Но ГЛавнѢйШИМЪ Преиму- 
ществомъ является асептика его, такъ какъ при отсутствіи  
мѣствыхъ заболѣваній въ первыхъ порціяхъ его находятся лишь н е-  
много бактерій, обычныхъ для кожи человѣка при нечистомъ ея  
содерж авіи (стр. 2 4 ) .  Уходомъ за  чистотою тѣла матери и ребенка, 
въ особенности за  полостью его рга можно свести содерж аніе бактерій  
въ женскомъ молокѣ до ничгожваго минимума. ІІри грудномъ кормленіи 
въ киш кахъ ребенка гораздо меньше бактерій, чѣмъ при искусственномъ  
(стр. 6 2 ) ,  причемъ въ силу цѣлаго ряда причинъ (стр. 5 0 -  5 1 ,  5 6 ,  
6 5 ,  7 7  и др .) условіи для гніенія и возстановленія молока ві киш кахъ  
грудного ребевка весьма неблагопріяівы , и отсутствую тъ соотвѣтственные 
продувты въ калѣ и мочѣ. Ж енское молоко не только соотвѣтствуетъ  
возрасту, вѣсу, пищ еваревію , обмѣву вещ ествъ ребенка и т. д ., но оно 
содержигь и антитоксины, и потому не только предохраняетъ отъ заболѣ- 
вавія заразны ми болѣзнями (стр. 2 4 ) ,  но при многихъ изъ  нихъ является 
прямо-таки цѣлебнымъ средствомъ. Отсюда такая вѣра въ грудное молоко, 
какъ въ лекарство противъ многихъ болѣзней, н ап р ., р ах ш а  (см. э т о ) .  
Лишеніе кормленія грудью матери является главвой причиной д ё т с к о й  

смертвости (см. это) н а  1 -мъ году ж изни , аріобрѣтая роковое общ ествен- 
н о езн а ч ен іе* ). П рисмѣш анвомъ вскармливаніи оно улучш аетъ перевариваніе  
коровьяго молока и искусственвы хъ суррогатовъ. Даже съ экономической  
точки зрѣвія гораздо лучше потратить деньги и время на улучш еніе зд о -  
ровья матери (наир., на леченіе малокровія, на хорош ее и итаніе), чѣмъ на 
искусственное вскармливаніе, которое даетъ гораздо худш іѳ результаты . 
Наибольшій успѣхъ отъ искусственнаго вскармливанія (см . это и стр. 1 4 0 )  
получается, если ребенка въ первое время кормили грудью. Для самой

*) См. отдѣлъ «Смѳртность», гдѣ указаны и мѣры борьбы съ этимъ здомъ.

10*
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1 4 8 Кориленіе грѵдми.

женщины кормленіе въ большинствѣ случаевъ полезно, способствуя болѣе 
быстрому обратному развитію  мышцъ матки послѣ родовъ и сохраненію  
ея нормальнаго полож енія, т . е . ,  уменьш ая для матери вѣроятность 
заболѣванія женскими болѣзвями (в ъ  томъ числѣ послѣродовыми крове- 
теченіями) и зависящ ими огь  нихъ  нервными разстройствами (истеріей  
и т. п .) ,  a отчасти предохраняя отъ слишкомъ ранняго наступлеяія 
слѣдуюшей беременности (стр. 1 8 1 ) .  Красоты тѣла корыленіе не пор- 
титъ; наоборотъ , посдѣ родовъ безъ  кормленія груди размягчаются и 
становятся дряблыми *). Кормленіе грудью матери устраняетъ н еуд о б -  
ства, представляемыя кормилицей (см. ниж е) и сопряженные съ этимъ 
расходы , не говоря ѵже о безнравственности отнятія матери y  живого 
ребенка и о возмож ности зараж енія  сифилисомъ и другими болѣзнями 
какъ ребенка отъ кормилицы, такъ и н аоборотъ , притомъ при отсутствіи  
какой бы то ни было увѣренности, что молоко кормилицы поцойдегь 
для ребенка **).

В С Я К А Я  З Д О Р О В А Я  М А Т Ь  М О Ж Е Т Ъ  И  О Б Я З А Н А  К О Р -  
М И Т Ь  С В О Е Г О  Р Е Б Е Н К А .  Что касаетсяпрепятсівійкъгрудном укорм - 
ленію , то они чрезмѣрно преувеличевы: не только всякая здоровая жен- 
щина , которая могла носить рвбвнка въ своей утробгь въ теченіе
9 мѣсяцввъ и давать ему пищу,  въ состояніи кормить его и послѣ 
родовъ,  но съ каждымъ слѣоующимъ кормленіемъ эта способность 
еще улучшается, и противопоказаніемъ здгьсь не являются даже 
болуьзни матери, за исключеніемъ самыхъ тяжелыхъ (стр. 1 8 1  ) .  
У казан іе Bunge и другихъ авторовъ, что число матерей, способны хъ  
кормить грудью, съ каждымъ годомъ уменьш ается, есть, какъ мы у в и -  
дим> (стр . 1 4 9 ) ,  извращ енное толкованіе фактовъ. Н аконецъ, неуспѣхъ  
примѣненія грудного кормленія въ огромномъ большинствѣ случаевъ з а -  
ви си іъ  ѳ іъ  неправильнаго его вы полненія (гигіеническихъ и діэтетическихъ  
ош ибокъ, стр. 1 5 1 — 2  и 1 5 9 ) ,  a  также отъ недобросовѣстности или 
невѣжественности матери или кормидицы.

ІІосдѣ всего сказаннаго какъ то странно и дико приводить еще к а- 
кія либо доказательства ***) въ пользѵ того, что ребенокъ имѣетъ право ва

*) Наибольш ій вредъ причиняѳтъ грудямъ корсетъ; кромѣ того, онъ вызы- 
ваетъ вялость брюшныхъ стѣнокъ и смѣщеніе брюшныхъ внутревностей. Въ 
мѣстностяхъ, гдѣ стягиваю тъ груди одеждой (Вюртембергъ, Тироль, Б авар ія), 
дѣтей рѣдко кормятъ грудью, и дѣтская смертность весьма ведика.

**) Опытъ доказы ваетъ, что п ра богатствѣ молока составными частями, ос. 
жиромъ, опо лучше пѳреносится ребенкомъ при вскарм іиван іи  матерью, чѣмъ 
кормилицей.

***) Однако так ія  доказатедьства приводятся во всѣхъ новѣйш ихъработахъ, 
и всѣ авторы  единогласно указываю тъ причину такого неяормальнаго явденія: 
преувеличеніе врачами и публикой успѣховъ искусствениаю вскармливанія, ос. послѣ 
впохи уѵиченгя стерилизаціей.

*
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Всякая адоровая мать можетъ и ооязана кормить сяоего ребенка. 1 4 9

наилучшую пищ у— на молоко матери, на ту же кровь ея , которою онъ  
питался до появленія на свѣтъ, съ которою оно очень сходно по с о -  
ставу; что никакая чужая женщ ина — кормилица, происходящ ая нерѣдко 
изъ соверш енно чуждой среды, не можетъ замѣнить матери * ), и что « в е -  
ликое, святое слово мать» тогда только соотвѣтствуетъ истинѣ, если она  
сама кормитъ своего ребенка: это ея первый и высшій долгъ. «Мать - 
не та ж енщ инэ, которая родила ребенка, a та , которая вскормила его 
своею  грудью ».

Въ томъ, что очень многія матери нѳ кормятъ своихъ дѣтей грудью, 
больше всего виноваты акуш ерки, бабуш ки, кумушки и другія добрыя  
лица, окружающ ія мать и дающія ей ни на чемъ не основанны е со -  
вѣты. Еще болѣе виноваты  въ этомъ врачи (акуш еры , a  отчасти и те- 
рапевты ), запрещ аю щ іе кормленіе грудью при малѣйшемъ поводѣ, н а п р ., 
при нѣкоторомъ измѣненіи состава молока, ііри легкой диспепсіи , появле- 
ніе мѣсячныхъи т. д .,  между тѣмъ именно врачамъ слѣдовало бы всѣми 
силами бороться съ господствующими въ этой области пагубны ми пред- 
разсудками.

Въ послѣднее время, съ легкой руки Bunge, .начинаю тъ со всѣхъ сторонъ 
говорить о томъ, что неспособность женщинъ кормить грудыо въ цпвилизован- 
ныхъ странахъ прогрессируетъ прямо-таки въ опасной степени, требуя (?) замѣ- 
ны грудного вскармливанія искусствеіш ыаъ. Т акъ  "JBunge указываетъ, что, помимо 
случаевъ, гдѣ матери не кормили грудью изъ-за нужды, вестравильныхъ совѣ- 
товъ и т. д., только 30°/о (519 изъ 1269) были способны кормить грудью до 9 мѣ- 
сяцеьъ; веспособность кормить грудью будто-бы передаѳтся ио наслѣлству отъ 
матери къ дочери и въ дальнѣйшихъ поколѣяіяхъ будетъ совершенно утрачена, 
являясь, наряду съ нѳрвными болѣзнями, бугорчаткой и кар іо зн ш ш  зубамн, 
признакомь вырожденія. Въ 42°/о неспособвость коринть грудью будто-бы обу- 
словливается алкоголизмомъ отца (сифилису B unge  нѳ придаетъ значенія). Здо- 
ровый мужчина, жѳлающій имѣть здоровоѳ потомство, пе долженъ жениться па 
дѣвушкѣ, не вскормлѳнной грудью матери, изъ бугорчатковой или психопати- 
ческой семьи, на дочери пьяиицы илп на дѣвушкѣ, имѣющей каріозны е зубы. 
Т ак ія  требованія должна предъявлять и дѣвушка къ своему жениху. Подобно 
Bunge, Neumann  (1902) отмѣчаѳтъ, что въ Берлинѣ число кормящ ихъ женщинь 
пало въ послѣдніе годы съ 55 до 32°/о, число кормшшцъ съ 2,7 до 0 ,7<>/о, a часто- 
та  искусственнаго вскармдиванія повысилась съ 33,9 до 5 і,3% , a  I ïo l t  говоритъ, 
что въ Н ью -Іоркѣ неспособныхъ кормить 75°/» и съ каждымъ годомъ болыпѳ: 
„интиллигентная городская мать, кормящ ая до V2 го д а—феноменъ, a  до 9 мѣс.— 
почти курьѳзъ“. Было бы пѳчально, ѳсли бы рисуемая этпми авторами зловѣщая 
картииа вырождвнія чѳю вѣчества вполнѣ соотвѣтствовала дѣйствитѳльности, но, 
къ счастью , это не такъ.

Точная статистика ( Длусская , Finkelstein , Blacker, Strauss , 
P in ard , Fischl, Badin , M arfan, Nordheim} Стржелъбицкій) и п о-

*) Замѣчательно, что пѳредъ франдузской революціѳй произош ло «возвращ ѳ- 
а іе  къ прародѣ»: «отцы снова стали заботиться о воспитаиіи дѣтей, a  матери 
■свова кормить поворождепныхъ» ( Таіпр).
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1 5 0 Коріменіе грудію.

вседневный опытъ показы ваю тъ, что полная невозможностъ кормле- 
нія грудью наблюдается не болыие, чѣмъ въ 1 — 3 ,9 — 5 — 6 ,5 —  
10°Iо, максимумъ (</ болъныхъ жтщинъ) въ 13% , всѣ же осталъ- 
ныя (здоровыя)  женщины при надлежащемъ питаніи и отдыхгь 
и при правильной техникгъ всвгда могутъ кормитъ: въ 80% уже 
съ первыхъ дней, и почти въ 100% , т. е. ш ъ , спустя болѣе или 
менгье короткое время. ІІолное отсутствіе молока считается со- 
временными авторами несуществующимъ явленіемъ. Правда, y  
первородящ ихъ, въ сем ьяхъ, гдѣ не кормили нѣсколько поколѣній, и y  
очень молодыхъ матерей съ мало развитыми молочными железами *) мо- 
лока бы ваетъ меньш е, чѣмъ y многорож авш ихъ, y  которы хъ, вообщ е, 
всѣ осложненія лактаціи менѣе часты и тяжеды , но это самое уже п о -  
казы ваетъ (вопреки утвержденію Bunge, что мать, кормившая ііер- 
ваго ребенка до 1 /2 года, будетъ кормить слѣдующаго еще меньш е), что
с ъ  д а л ь н ѣ й ш и м и  ро д ам и  с п о с о б н о с т ь  к о р м и т ь  не у м е н ь -  
ш а е т с я , а, н а о б о р о т ъ , у в е л и ч и в а е т с я  **). Равнымъ образомъ,
наслѣдственвая утрата функцій молочной железы вслѣдствіе неупраж не- 
нія ея должна на тѣхъ ж е самыхъ основаніяхъ возстановиться въ пи- 
слѣдующихъ поколѣвіяхъ при болѣе частомъ кормленіи грудью. Всѳ ска- 
за в в о е водтверждается тѣмъ, что среди бѣднаю населенія, гдѣ мать 
выполняетъ свои свящ ѳвныя обязаввости  чащ е. чѣмъ въ богаты хъ семь- 
я х ъ , ова  является лучшей кормилицей и даетъ болѣе здоровое 
потомство даже при плохихъ условіяхъ жизни. Поэтому еще раво  
говорить о вы рож деніи, тѣмъ болѣе, что мвогія ж евщ ивы , вредставляю- 
щ ія звачительвую  стевевь патологическаго вырождевія (идіотки, падуч- 
ныя и т. д .)  верѣдко оказы ваю тся удовлетворительвыми кормилицами. 
Также ве оправдывается и у к азав іе  Bunge, что алкогольная васлѣд- 
ствевность ухудш аетъ  свособвость кормлевія (в ъ  Парижѣ въ низш ихъ  
классахъ, гдѣ алкоголизмъ больвіе расвростравенъ, хорош ихъ кормилицъ 
9 9 % , въ богаты хъ, гдѣ овъ  рѣже— 8 8 ° /о ;  Длусская) и его утверж - 
девіе о дочеряхъ чахоточвы хъ и верввы хъ больныхъ. Болѣе подробвы я  
даввы я показы ваю тъ, что 2/3—3/4 В С ѣ х ъ  ЖвНЩИНЪ ГОрОД- 
с к о г о  н а с е л е н ія  и п о ч т и  в с ѣ  б е з ъ  и с к л ю ч е н ія  ж е н щ и н ы  
д е р е в е н ь  м о г у т ъ  р а з с ч и т ы в а т ь  с т а т ь  х о р о ш и м и  ко рм и л и -
ц ам и  СВОИХЪ д ѣ т е й . Въ большивствѣ случаевъ часть яекормящ ихъ  
матерей совсѣмъ ве вробовала кормить безъ  всякаго серьезваго освова- 
нія или, ещ е х у ж е, по совѣту мало свѣдущ ихъ врачей, а , если и иро- 
бовала, то затѣмъ бросила, такъ ж е безпричивво. Ивыя матери первыхъ

*) Поэтому дѣвушкѣ не слѣдуетъ выходить замужъ раньше 20-лѣтняго возраста
**) Н еудача въ первыѳ 2—3 р аза , конѳчно, умелыпаетъ надѳжду на успѣхъ 

и въ будущемъ.
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Свособность кормить. —Необходимость правиіьваго кормлешя грудью. 1 5 1

дѣтей кормили, a y  послѣдующихъ не дѣлали этого безъ  уважительныхъ  
основаній . З а  исключеніемъ наиболѣв рѣдкой (1  — 13°І0) физіолоіи- 
ческой неспособности кормленія., да и то не абсолютной (болы не въ 
интеллигентныхъ классахъ, чѣмъ въ рабочемъ и крестьянскомъ), главною 
причиною отсутствія кормленія всегда являются соціалъно-эконо- 
мическія условія: въ богаты хъ классахъ— обычай, мода, эгоизм ъ ма- 
тери или отца, въ бѣдныхъ— нищ ета, необходимость ѵходить на за р а -  
ботки, a въ томъ и другомъ случаѣ— больше всего невѣжество, пред- 
разсудки и безразличіе; такъ дѣло обстоитъ и за  границей (N ord -  
heim, M arfan)  и y  насъ въ Р оссіи , гдѣ ребенка нли прикармливаютъ 
жеваной соской со дня рож денія, или держатъ нэ груди до 1 1/й —  2  
лѣтъ и больше (см. Введеніе. стр. 1 —  3 ) .  Къ стыдѵ надо сознаться, 
что въ бѣдныхъ классахъ матери лучш е исполпяютъ свои обязанности , 
чѣмъ въ богаты хъ. Н есомнѣнно, что, если бы брать не столь продол- 
жительный срокъ кормленія, какой указы ваетъ Bunge , т. е .} 9 мѣся- 
цевъ, a меньшій — 6 —  7 мбсяцевъ, то процентъ ж ениш нъ, способны хъ  
къ кормленію, и y него былъ бы гораздо болы ие, особен н о, если бы 
вмѣсто полнаго отлученія отъ груди матери чащ е прибѣгали бы къ пра- 
вильному прикарчливанію (смѣш анному вскармливанію, см. э т о ) , въ 
началѣ млекоотдѣленія, пока мало молока (стр. 1 5 7 ) ,  и имѣли бы 
болыие мужества довести кормлеаіе до конца, вопреки эгоистическимъ  
соображеніямъ ( 0  помощи бѣдвымъ женщ инамъ см. ниже; срв. также 
йемного ниже «П ротивопоказанія къ грудному корм ленію »).

D onné  утверж даетъ, что уже на 8 мѣсяцѣ беременности можпо оцредѣлить, 
въ состояніи ди будетъ мать кормить: y однѣхъ матерѳй при самомъ старатель- 
номъ выдавливаніи удаѳтся извлечь 1—2 капли—y нихъ молока будетъ мало; во 
второй группѣ молока много, но оно легко вытѳкаѳтъ, похожѳ на слабый яч- 
менный отваръ, не имѣѳтъ струекъ ж елтаго, плотнаго и липкаго вещ ества — 
яш ра; y этихъ женщинъ будѳтъ молока достаточно пли много, ыо оно будѳтъ 
бѣдно составными частями и водянисто; y  3-ьей группы жеищинъ молозива до- 
вольно, оно содержитъ жѳлтое, плотноѳ вещество въ впдѣ стрѵекъ, a  въ осталь- 
номъ жидко; y такихъ женщинъ будетъ хорош ее молоко. Однако подобныя 
апріорныя утвержденія только на основаніи вида молока илп общ аго состоянія 
матери недоказательны, и можно отнестись тольво съ осужденіемъ къ совѣту 
взять кормилицу ужѳ во время беременности, еслп (на основаніи подобныхъ 
мало надежныхъ данныхъ) видно (?), что мать не сможетъ кормить. Н п на чѳмъ 
не основано н утвержденіе (Trousseau), что если мѣсячныя скудны и н ѳп равы ь- 
ны, то мать будетъ плохо кормить. Важнѣѳ нѳудача при прежнихъ кормленіяхъ 
(но срв. стр. 150).

Н Е О Б Х О Д И М О С Т Ь  П Р А В И Л Ь Н А Г О  К О Р М Л Е Н І Я  
Г Р У Д Ь Ю .  Согласно ежедневному опы ту, нѣтъ ничего печальнѣе предраз- 
судка ( Grange и др .) что «излиш не придерживаться извѣстны хъ правилъ, 
a надо слѣдовать инстинкту ребенка и кормить его , когда онъ плачетъ, 
ибо нѣтъ возможности оцѣнить питательность каждой порціи грудною мо- 
лока , въ силу колебаній соетава послѣдняго. «Яесмотря на то, что питаеіе
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1 5 2 Кормленіѳ грудью. *

есть естественная ф уакція, оно должно быть строго выполняемо согласно  
извѣстнымъ правиламъ * ) , такъ какъ отъ иравильнаго кормленія, ос. 
въ первыя недѣли, не заболѣлъ ещ е ни одинъ ребенокъ; наоборотъ, дѣти 
ваолнѣ здоровы  и спокойны , хорош о спятъ, рѣдко плачутъ и т. д ., (стр. 
1 6 3 ) ,  a огь неправильнаго кормленія получается то перекармливаніе, то 
недокармливаніе со всѣми вредными послѣдствіями (болѣзни питанія, крикъ, 
безпокойство и т. д . ) ,  a хорош ее молоко становится соверш ѳнно негоднымъ по 
составу (стр. 1 4 ) .  Погрѣшности и ош ибки въ этомъ направленіи, a нерѣдко 
и противодѣйствіе (сознательное или неумы ш ленное) со стороны матерей, 
кормилицъ или нянекъ, невы полненіе совѣтовъ врача (котором у, къ со -  
жалѣнію , часто довѣряютъ мевьш е, чѣмъ совѣтамъ любой бабк и ), утаиваніе  
собственны хъ ыѣръ для успокоенія ребенка являются иочти исключитель- 
ной причиной самы хъ тяжелы хъ разстройствъ пищ евареаія и питанія, 
даж е нри хорош емъ пищевомъ матеріалѣ. Насколько нѣтъ ничего лучше 
хорошаго груднаго кормленія, настолько нѣтъ ничего хуже непра- 
вилънаю его выполненія. О новедетъ къ столь тяжелымъ разстройствамъ, что 
если даж е потомъ и перейти къ соверш енно правильному искусственному  
вскармливанію, то очень трѵдно получить отъ него хорош іе результаты. 
Ни въ какой другой области медицины предупредительныя мѣры не даю гь  
такихъ хорош ихъ результатовъ, какъ при вскармливаніи, между тѣмъ 
какъ леченіе уж е наступивш ихъ разстройсгвъ представляетъ ешѳ мало 
утѣш ительнаго, какъ нагляднѣе всего можво видѣть изъ печальной 
статистики смертности (см . э т о ) . Въ указанномъ фактѣ нѣтъ ничего 
неож иданнаго, если вспомнить, насколько y  новорож деннаго и грудного  
ребенка велики данныя для возникновенія тяжелаго теченія болѣзней  
питанія (стр. 3 7 — 8  и 7 8 — 9 ) .  Въ виду этого было бы гораздо лучш е, 
если бы въ теченіе перваго года ж изни ребенка почаще обращались къ 
дѣтскому врачу, какъ къ гигіенисту, за  совѣтами о правильномъ уходѣ, 
чѣмъ для леченія болѣзней пнщ еваренія и питанія, иногда неиоправимыхъ.

Г И Г І В Н А  К О Р М Я Щ Е Й  М А Т Е Р И .  Мать, рѣшившаяся кормить 
ребенка, иногда *й)  спраш иваетъ врача, какой образъ жизни ей вести и 
какъ питатъся? Къ сожалѣнію, приведенныя ниже правила, считающіяся

*) Это давно сознаѳтся з а  границей, гдѣ существуютъ спеціальныя «школы 
матѳринства» (Бордо, П ариж ъ и др.).

**) К ъ сожалѣнію, это дѣлаѳтся рѣдко, a  между тѣмъ чрезвычайно важно на- 
чать указанный немного нижѳ правильный образъ жизни уже во врѳмя бере- 
менности. Ещ е нѳ скоро настанѳтъ врѳмя, когда обіцество будѳтъ прилагать 
всѣ уснлія, чтобы ставить въ наилучшія условія мать во врѳмя выполненія ѳю 
саныхъ священныхъ обязанностей.—Опыты на животныхъ показываютъ, что прн 
плохомъ питаніи матѳри, ос. въ послѣдніе мѣсяцы беременности, вѣеъ дѣтены- 
шей поеижаѳтся почти на половину (стр. 134).

П ри установлеаіи режима беременности не слѣдовало бы забывать, что въ 
первоѳ время утробной жизни плодъ накопляетъ воду, азотистыя производныя н
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въ сельскомъ хозяйствѣ обязательными для сохранен ія  здоровья коровъ и 
хорош аго ихъ  молока, матерями рѣдко выполняются. Въ первыя 1 0  дней 
И недѣли послѣ родовъ мать должна оставаться въ постели и, пользуясь  
полнымъ покоемъ и отдыхомъ, принимать теплыя ванны въ 2 8 °  Р . (отъ х о -  
лодныхъ раздражаются гиперэмированныя молочныя ж елезы ), a съ 4 -й  н е- 
дѣли— возобновить прежній обычный о б р а зъ ж и зн и , но н еначияатьтяж елой  
работы раньш е 6 недѣль (бѣднымъ женщ инамъ здѣсь должно придти на 
помощь общество; см. отдѣлъ «С м ертность»), ежедневію гулять на ч и - 
стомъ воздухѣ, послѣ чего отдыхать, дѣлать легкую гиіш астику (гирям и), 
но не до утомленія, слѣдить за  правильностью сна (р ан о ложиться, 
спать не меньше 8  часовъ, кормить ребевка ночью, какъ мы увидимъ, 
стр . 1 5 9 ,  нѣтъ никакой н адобности ), тепло одѣваться, не носить корсета, 
портящаго грудь и соски (стр. 1 4 8 ) ,  a только мягкій лифъ и брюш ной  
^интъ, уменьшить до минимума половыя снош енія , избѣгать чрезмѣрныхъ 
волненій (в ъ  семейной ж изни для этого иногда достаточно доброе ж елан іе), 
развлеченій, разгоряченія (танцевъ, верховой ѣзды , велосипеда, гребли), 
простуды, слѣдить за  чистотою тѣла (обтиранія , ван ны ).

П И Щ 4  К О Р М Я Щ В Й  М А Т Е Р И .  Ѣсть слѣдуетъ всегда въ одни 
часы , не допуская перекармливанія (особенно мясом ъ), вы зы вающ аго р аз-  
стройство пищ еваренія y матери и y ребенка (слишкомъ концентриро- 
ванное молоко даетъ такіе ж е свертви въ желудкѣ ребенка, какъ коровье 
молоко, между тѣмъ какъ новорожденный лучш е переносить жидкое мо- 
локо, въ которомъ много воды ,—  стр, 6 и 8 4 )  не переходя предѣловъ 
ассимиляціи. Противъ заііоровъ слѣдуетъ бороться лучше всего пищ ей, 
которая должна быть легкой, здоровой и питательной. т. е . ,  присоеди- 
нить къ обычному преимущ ественно мясному питанію ещ е растительное: 
всевозможныя грубыя каши и отвары (и зъ  гречневой, пшеной^ овсяной,

соди натра (п о сл ѣ д н ія -в ъ  хрящ ахъ), a  во вторую половину—ж иръ, фосфорно- 
кислый каіьц ій , жѳлѣзо и калійныя соли (для костѳй, эритроцитовъ и мышцъ, 
стр. 82). Дѣйствительно, въ концѣ беременности происходитъ и въ организмѣ 
матери накопленіе этихъ вещ ествъ, которому надо способствовать пищевымъ 
режимомъ (сливочное масло, глипѳрофосфаты, препараты  извести, лецитина, же" 
лѣза, растительная пища, напр. в гаЛ ат’овскій хлѣбъ, богатый глутеномъ и це- 
реалиномъ, особымъ азотистымъ бродиломъ).

Равнымъ образомъ, вскорѣ послѣ родовъ и ать  нѳ должна голодать (какъ это 
было въ прѳжнія врѳмена), ибо ей нужна лишняя пищ а для выработкп молока 
(стр. 14), и обмѣнъ веществъ повышенъ (выдѣляется больше мочѳвины и СОа); 
такъ , no H utch ison 'y, ес.іи превратить всю потеяціальную энѳргію  молока, вы- 
дѣляемаго ежедневно матѳрью, кормящѳю 6 мѣс. реб., въ кинетичѳскую, то она 
могла бы поднять 1 тонну (2240 фунтовъ) на 800 футъ (?). П ри плохомъ литаніи 
отдѣленіе молока заказдываетъ. Съ другой стороны,| первкармливаніе (oc. y 
кормилицъ, не привыкшихъ къ чрезмѣрному введенію пищи) вѳдетъ только къ 
неваренію, растяженію ж елудкаи измѣиевіямъ состава молока къ худшему.

Яеобходимость иравидьн. кормленія грудыо.—Гигіена и пища корм. матери. J 5 3
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1 5 4 Kopuieuie грудыо.

ячменной крупы и т. д.); хлѣбъ съ отрубями, такъ н а з ., «Graham  оъ- 
скій» или «докторскій» хлѣбъ; компоты: и зъ  яблокъ, чернослива, винны хъ  
ягодъ (к ак ао вызываетъ заиоры ); мармеладъ (П ирмонтскій), овощ и, х о -  
рошіѳ сырые фрукты, фруктовые чаи и супы , сильно распространенны е 
за  границы, вареную зелень, салаты (а  также ѣсть простокваш у, п ах-  
танье, пить молоко, кефиръ и т. д .)  и лишь въ крайнемъслучаѣ пользо- 
ваться высокими клизмами (и зъ  1 стакана прованскаго, деревяннаго или 
кунж утнаго масла 1 яичнаго желтка для полученія эмульсіи и 3 стакановъ  
воды и зъ  кружки Esmarch’b,) ,  но избѣгать слабительныхъ: послѣднія 
уменыпаютъ количество молока, a нѣкоторыя изъ нихъ, какъ напр., р е- 
вень, свящ енная кора (cascara  sagrad a), переходятъ въ молоко (о с . при 
разстройствахъ лактаціи, усиливая ихъ этимъ еще больиіе) и с о о б щ а я е м у  
неиріятный вкусъ и слабительныя свойства (срв . также ниже, гдѣ рѣчь 
идетъ о составѣ грудного молока).

Въ древнее врѳмя безъ всякаго основанія запрещ али кормящѳй матери 
кислую и соленую, острую и жирную пищу, овощи и зелень, ставя въ связь съ 
нею кишѳчныя разстройства и нѳ замѣчая того противорѣчія, что, разрѣш ая 
беременпой ѣсть почтн все , нѣтъ никакихъ основаній запрещ ать то же самое 
рож еницѣ. (У животныхъ послѣ родовъ пища не мѣияется). Обыкновенно окру- 
жающіе и дажѳ врачи  боятся всего того, что имъ самимъ врѳдитъ, или чего 
они сами не любятъ. Мѳжду тѣмъ рожѳница нѳ больная, a раненая; ей надо 
возстановить потерю  крови и утолять болѣе свльный аппетитъ и жажду, a так- 
же покрыть потребность въ пищевыхъ вещ ествахъ для поддержанія достаточнаго 
млекоотдѣленія болѣе обильной пищѳй, но безъ переѣданія: кормящей женщинѣ 
яеобходимо 150—160 грм. бѣлка, 100 грм. ж ира и 400 грм . углѳводовъ, вмѣ- 
сто 85—90 грм. бѣлка, 40 грм. ж ира и 320—350 грм. углеводовъ y некормя- 
щей женщнны. Если апііетитъ хорош ъ, то надо давать матери ея любимыя ку- 
шанья (если это не врѳдитъ ребенку), не обращ ая внимавія на предразсудки. Въ 
частности, относитѳіьно кислотъ илп кислыхъ веществъ доказапо, что они въ молоко 
нѳ переходяіъ . Безусловно должны быть запрещѳны пряности и прииравы, a  такжо 
всевозможные консервы, колбасы и всѣ тѣ растен ія , составныя части которихъ 
переходятъ въ молоко, сообщ ая ѳму непріятный вкусъ и запахъ (см. стр. 5—6)- 
Растительная пища съ неболыпой иримѣсыо животной содѳржптъ болыпое 
количество пигатѳльных ъ солей и клѣтчатки (для этого нѳ слѣдуетъ слишкомъ 
долго вымачивать зелени и удалять шелуху—Lahm ann).

Напротивъ того, елѣдуѳтъ избѣгать напитковъ, содерж ащ ихъ алко- 
голь (водки, пива, иортера и т . д .):  они не только не улучш аю тъ ка- 
чества и количества молока, но, наоборотъ, сильно ухудш аетъ  то и 
другое, a y  ребенка вызываютъ цѣлый рядъ опасны хъ нервныхъ раз- 
стройствъ (чащ е всего судороги, идіотизмъ, нравственныя извращ енія, 
запойное ііьянство, н ев р озы ), кож вы хъ болѣзней (такъ н аз. золотуху, 
экзем ы ) и болѣзней пищ еваренія и питанія, оставляюіцихъ неизгладимый 
слѣдъ на всю жизнь (иодробности въ работѣ Сажина), о с ., если алкого- 
лемъ злоупотребляетъ кормилица, которая, къ тому ж е, еще скрываетъ  
это . Стенень вредности этй х ъ  напитковъ, конечно, пропорціональна к о-
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ІІища кормящей матѳри.—Техника кормленія грудью.—Когда въ пер- 1 5 5  
вый разъ придожить рѳбенва?

личеству алкоголя въ нихъ (в ъ  молоко переходитъ 0 , 2 — 0 , 6 ° /  алко- 
голя и больш е); если ж е почему либо признается желательнымъ вводить 
иоелѣдвій въ вебольш ихъ количествахъ, то лучш е всего дѣлать это ве  
видѣ пива, a въ видѣ гораздо болѣе волезны хъ и питательвыхъ н апит- 
ковъ: кефира и кум ы са. Осуждевія заслуж иваетъ и болы пія количества 
крѣвкаго кофе и чая: оба  эти напитка должны быть вазначаемы  въ 
очень жидкомъ видѣ съ болъшимъ количествомъ молока или сливокъ; 
злоупотреблевіе витьемъ ведетъ только къ расш иревію желудка и п о- 
терѣ аппетита, a въ смыслѣ вліявія в а  количсство молока также не 
должво переходить границъ (стр. 1 7 2 ) .

Т Е Х Н И К А  К О Р М Л Е Н І Я  Г Р У Д Ь Ю .  Весьма важ евъ вовросъ  
0 ТОМЪ, К О Г Д А  В Ъ  П Е Р В Ы Й  Р А З Ъ  П Р И Л О Ж И Т Ь  К Ъ  Г Р У -  

ДИ. Р Е Б Е Н К А ?  Послѣ того, какъ здоровы й воворож деввы й обмытъ., 
одѣтъ и воложевъ въ колыбель * ) , овъ свитъ и не обнаруж иваетъ викакого  
позы ва къ ѣдѣ. Ф увкціи его выражаются только выдѣленіемъ мочи, кала 
и вота. У большинства вародовъ, въ томъ числѣ и дикихъ, ребевка ве  
кормятъ въ вервыя 1 —  2  сутокъ **). Правда, многія животны я кормятъ 
дѣтевыш ей вскорѣ послѣ родовъ, но y  нихъ пищеварительвые вути лучше 
развиты и мевѣе подвержены заболѣваніямъ. Рѣшить вопросъ можетъ  
только опытъ: послѣдній говоритъ, что въ первыя сутки лучшв не 
давать пищи ребенку, гЬмъ болѣе, что овъ съ трудомъ сосетъ тугую  грудь 
и б . ч. невреры вно спитъ ***), a  y  матери (первородящ ей) молока въ

*) Н и въ коемъ случаѣ не слѣдуѳтъ власть ребенка въ поствдь матери, ибо 
еще и теперь не прекращ аю тся случаи удушѳнія дѣтей матерью во врѳмя сна 
(въ Англіи въ послѣднія 10 лѣтъ задушеяо 15000 дѣтѳй), а , кромѣ того, ребѳнокъ 
все время дышетъ вредными кожными исаареніями м атери , и y нея является 
лишнеѳ искушепіе покормить.

**) Н ѣкоторые авторы ие совѣтуютъ даж е давать груди въ первыя 1—2 не- 
дѣли, пока не выдѣлится молозиво, котороѳ они считаютъ врѳднымъ по обііяію 
бѣлка и яш ра; другіѳ, напротивь, боятся врѳднаго дѣйствія мѳконія (раздраж е- 
н ія кишѳчныхъ стѣнокъ, ѳсли онь плотенъ; но это бываетъ рѣдко, и н азначе- 
ніе слабительнаго илп клизмы всѣмъ новорожденнымъ безъ разб ора излишне), 
преувеличиваютъ слабптѳльныя свойства молозива и тороііятся съ кормлѳніѳмъ 
тотчасъ послѣ родовъ.

***) П равда, врачу очепь трудно провѳсти такое требованіе благодаря про- 
тиводѣйствію родителей и окружаю щ ихъ ребѳнка, въ особѳнности, ѳсли послѣдній 
безпокоится; тогда можно дать ѳму немвого кипяченой воды, но ни въ коемъ 
случаѣ не сахарную  или медовую воду, чай съ сахаром ъ, сиропъ или дажѳ 
„масло съ бурымъ сахаром ъ“ (Англія) и т. п., ибо эти веіцества нѳ безвредны 
для новорожденваго (опасноѳ брож еніе, наруш евіе нормальной кишечной флоры). 
Б р авд а , лактоза поступаетъ въ кишечникъ новорожденнаго и съ женскимъ мо- 
локомъ, но не p e r se , a въ сочетаніи съ другими составныыи частями молока 
(стр. 90—94 и 100). Въ послѣдвее время на основапіи сомнительнаго предиоло- 
женія, что сладкая жидкость пріятна новорожденному и можетъ вызвать соса- 
тельныя движенія, миогіе авторы предлагали давать воду съ сахаричомъ.
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1 5 6 Кормленіе грудью.

первыя 1 — 1 ^ 2  сутокъ совсѣмъ нѣтъ или очень мало (стр. 1 5 7 ) ,  она  
сильно угомлена самимъ процесеомъ родовъ и нуж даѳтся въ безуслов- 
номъ покоѣ (приклады ваніе иаогда бы ваетъ немного болѣзненно). Такое  
относительное голоданіе въ первые дни (стр. 1 4 1 ) ,  болыпая потеря 
и малое наростаніе вѣса (стр . J 3 9 )  y  дѣтей первородящ ихъ матерей 
нредставляютъ физіологичесвое явленіе и не должны внушать ника- 
кихъ опасеній. Даже полное отсутствіе пищи въ первые 2 — 3  дня не при- 
носитъ вреда здоровому новорож денном у, между тѣмъ какъ перекармди- 
ваніе въ это время ведетъ къ оченъ тяжелымъ иослѣдствіемъ. Дѣйстви- 
тельно, явленія, неправильно считающ іяся физіологическими: зеленоватый  
калъ и ж елтуха, рѣдко наблюдаются y  дѣтей, которыхъ кормили позж е  
первыхъ сутокъ (M arfan): надо принять во вниманіе, что первый день 
ж изни сопровож дается сильными изшѣненіями въ организмѣ, особенно  
въ кишечникѣ новорож деннаго, подъ вліявіемъ вхожденія бактерій  
(стр . 6 0 — 6 1 )  и вообщ е новыхъ необы чны хъ условій (стр. 8 3 ) ,  не 
повторяю щ ихся всю ж изнь; отъ ихъ зависитъ малая сопротивляемость 
къ кишечной палочкѣ въ первый день, затѣмъ исчезаю щ ая (у  телятъ 
молоко вы зы ваетъ въ первый день сильный кровавый поносъ, смертельный въ 
8 9 % — Jensen) ,  и незачѣмъ усиливать ихъ пищеварительной работой.

Нообще перекарм лвваніе чащ е является причиной пищеварительныхъ раз- 
стройствъ, чѣмъ недостатокъ молока, ибо оно вызываетъ расш иреніе желудка 
съ застаиваніем ъ въ нѳмъ пищи, разлож еніемъ и зараж еніем ъ  «вреднаго пи- 
щевого остахка», явлѳніями самоотравленія (рвотой. ііопосомъ), жировой кахек- 
сіи, рахи та , кожныхъ болѣзней и т. д. (стр. 1X2—3 и «Болѣзни»)- Къ сожалѣнію, 
эти разстройства питанія замѣчаются слипікомъ поздно, большехо частью во 
время отлученія, когда рѳбенокъ совершепно отказы вается отъ новой пищи.

Совѣтъ прикармливать для уменьш енія физіологической потери вѣса *) 
(Trousseau, Budin  и д р .) не за«луж иваетъ подраженія; насыщ аясь к о- 
ровьимъ молокомъ, ребенокъ сосеть  слабо или совсѣмъ не сосетъ и не 
вы зываетъ достаточно сильнаго рефлекторнаго раэдраж енія молочной 
ж елезы , необходимаго для того, чтобы установилось правильное млеко- 
отдѣленіе (и  обратное развитіе матки). Во всякомъ случаѣ, если молока нѣтъ 
въ теченіе 2 — 3 сутокъ, и временное прикармливавіе неизбѣж но, то лучше 
всего давать (пастеризованную ) молочную смѣсь съ 1 ( — 2 % ) жира, 
ЪрJо молочнаго са ха р а , 0 , 1 5  казеиногена, 0 ,5  лактальбумина и 5 ° / 0 
известковой воды на 1 0  пріемовъ по 2 5 — 3 0  к уб. стм. каждый (ем. 
«И скуссхвенное вскарм ливаніе*), непремѣнно и зъ  рож ка, a не съ ло- 
жечки; въ послѣднемъ случаѣ ребенокъ, ещѳ не умѣющій глотать, мо-

*) П равда, физіологическая потеря вѣса меньше (стр. 142) при вскармли- 
ваніи многорожавш ей матерью  съ обиліемъ молока или кормилицей, но именно 
здѣсь надо быть особенно осторожнымъ и избѣгать перекармливанія, которое 
только уоиливаетъ физіологическую потерю  (16 наблюдѳній In gersley).
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Перекармливаніе и прикармливаніе въ 1-е дни.— 1-е прикладываніе въ 1 5 7  
груди.— Первичная гипогялябтія.

ж етъ  п о п ер х н у т ь ся , или ж е он ъ , предпочитая получитъ пищ у б е зъ  т р у д а , 
избѣ гаетъ  с о с а н ія , необходим аго  для отдѣлеяія пищ еварительны хъ соковъ  
(стр . 4 0 ) .

П Е Р В О Б  П Р И К Л А Д Ь І В А Н І Е К Ъ Г Р У Д И . —П Е Р В И Ч Н А Я  
Г И П О Г А Л А К Т І Я .  Уж е при первом ъ приклады ваніи реб ен к а  въ груди  
м ож етъ оказаться  ( а  такж е y  слиш комъ м ододы хъ или слиш комъ старыхъ^  
очень слабы хъ  илк тучн ы хъ  м а тер ей ), что м олоко ни когда  не появляется  
с р а зу  въ изобил іи , a  въ первы е 3  дня ( у  м н огор ож ав ш и хъ  въ иервы е  
д в а )  выдѣляется лишь нѣсколько капель м олозива (его  признаки и с п о -  
со б ъ  р а сп о зн а в а н ія — стр. 1 7  - 1 9 ) ,  и отсутствую тъ  изм ѣ ненія  въ с о -  
стояніи молочныхъ ж ел езъ , назы ваем ы я н а г р убан іем ъ . Это обстоятельство  
не долж но пугать матери, такъ  какъ при правилъномъ прикладываніи 
къ груди*)  съ 3 — 4  дня п оя вл яетсям олок о въ количествѣ 1 0 0 — 3 0 0  
к уб . стм. и больш е (м едленно и постеп ен н о  въ  теч ен іе  нѣсколькихъ  
7 —  9  дней или даж е недѣль или с р а зу , что y  нѣмцевъ н азы в ается  
« e in sc h iesse n  » ) ,  уж ѳ при явл ен іяхъ  н а г р у б а н ія . У м н огорож ав ш и хъ  или 
при одноврем енном ъ кормленіи д в у х ъ  или болѣе дѣтей кодичество ыолока 
болы пе (бол ы н ее уп р аж н ен іе  и реф лекторное р а зд р а ж ен іе );  затѣм ъ он& 
шедлеяно дости гаетъ  максимума (в ъ  7 0 0 — 1 0 0 0 — 1 5 0 0  к . с. 
рѣдко 2 0 0 0  —  3 0 0 0 )  на 5  —  7 —  9 -о м ъ  мѣс. и такъ  ж е п о с т е -  
пенно у га са ет ъ  въ  к он ц у лактац іи . Н аблю даем ое и н о гд а , oc . y  п ер в о -  
родящ и хъ , за п а зд ы в а н іе  появленія молока до 5 — 6 дня и н а  больш ій  
срокъ (первичная гипогалактія, въ отличіе отъ втори чн ой— послѣ
2 - г о  м ѣ сяца), y  здоровой  ж енщ ины  при правильном ъ уходѣ  и настой-  
чивости представляетъ лишь врем енное и легко устрани м ое (даж е при  
вскарм ливаніи слабы хъ дѣтей и н едон оск ов ъ ) пр еп ятств іе, не требую щ ее  
отлученія: о я о  зав и си тъ , б . ч .,  отъ пл охого веден ія  корм ленія, отъ  
неправильнаго питанія и о б р а за  ж и зн и , а , въ о со б ен н о сти , отъ ф и зи ч е-  
скихъ причинъ: отъ  елабости ноѳорожденнаго и малой энергіи со- 
санія, которое, какъ у ж е бы ло н еодн ок ратн о у к а за н о  (стр . 3 9  —  4 0  
и 4 4  ) ,  являвтся наилучиіимъ возбудителемъ дгьятелъности мо- 
лочныхъ железъ; то жв ослабленіе энергіи сосанія наблюдается, 
всли здороваго крѣпкаго ребенка безъ надобиости прикармливаютъ, 
утоляя этимъ голодъ и устр аняя  ф изіологи ческое п о б у ж д ен іе  къ со са н ію  
(н ѣ к отор ую  роль здѣсь играетъ  и перепол нен іе  киш екъ пищ ею , у ст р а -  
ним ое слабительнымъ или, л уч ш е, кл и зм ою ). М енѣе часто первичнуш  
гипогалактію  вы зы ваю тъ психическія  причины — д у ш ев н о е  волнен іе ( о с . } 
если мать убѣдила себ я , что о н а  пе сп о со б н а  корм ить), возв р ащ ен іе  
мѣсячны хъ, нов ая  берем енность, тѣ или другія  болѣзни; изрѣдка пер-

*) Если нѳ прикладывать рѳбенка, пока не установится нормальноѳ коли- 
чество молока, то придется до іго  ждать; кромѣ того, при сильномъ нагрубаніи 
груди, сосокъ прячется, и ребенокъ не можеть захватить его.
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1 5 8 Кормленіе грудыо.

вичная гипогалактія является наслѣдственной (у  истеричекъ, д іабети - 
чекъ, ж енщ инъ, страдавш ихъ ракомъ молочной ж елезы — необязательно). 
Для устраненія этого состоянія однимъ и зъ  лучш ихъ средствъ является 
возможно болѣе частое и полпое опорожненіе нолочной железы. Въ вос- 
питательныхъ дом ахъ, если y  матери мало молока, прикладываютъ къ 
ея груди здороваго и крѣпкаго ребенка нѣсколько болѣе старшаго в оз- 
раста, чѣмъ ея собственны й: такой ребенокъ не только сильнѣе сосетъ, 
но и не такъ быстро утомляется, какъ новорожденны й, который уже 
послѣ немногихъ попытокъ иногда отказы вается отъ сосан ія . Н оворож деняаго  
ж е ребенка можетъ въ эго время кормить мать его старш аго сверстника.

Однако этотъ способъ не всегда выаолнимъ даж е въ воспитательныхъ  
домахъ и больницахъ, a тѣмъ болѣе въ обыденной жизни (опасность  
зараж енія  сиф идисом ъ), гдѣ цѣли можно достигнуть только правилънымъ 
ирикладываніемъ ребенка вгболѣе частые промежутки (и  притомъпри  
каждомъ кормленіи къ обѣимъ грудям ъ), отсасы ваніемъ молока, оставш агося  
послѣ кормленія, соотвѣтственнымъ измѣненіемъ иищи (стр. 1 7 1 - 2 )  и образа  
ж изни, млекогонными средствами (см . ниж е, стр. 1 6 7 )  и т . д . : при соблю- 
д ееіи  этихъ  условій, если только врачу удалось убѣдить мать, что она  
должна кормить, веегда можао надѣяться достигнуть усиѣха y здоровы хъ  
ж е н т и н ъ ; какъ бы ни были были малы количества молока, выдѣляемаго 
грудью матери, ос . первородящ ей. При правильномъ прикладываніи и дру- 
гихъ надлежащ ихъ мѣрахъ для повышенія количества молока (стр. 1 6 6 )  
или удается добиться не только полнаго возстановленія лактаціи, но 
даж е изобилія молока и повышенія кривой вѣса, или, по крайней мѣрѣ, 
можно постепенно достигнуть того( чтобы ребенокъ получалъ грудь хоть 
изрѣдка, a въ остальное время его прикармливать * ) . Нѣгь ничего 
неправильнѣе, какъ только и зъ -за  медленнаго наступлевія лактаціи и ни- 
чѣмъ не обосновавнаго предположенія о голоданіи ребенка взять сей- 
часъ-ж е послѣ его рожденія кормилицу (см. эт о ) или отлучить его и пе- 
рейти къ искусственвому вскармливанію.

Очень рѣдкимъ заболѣваніѳмъ, ведущимъ къ перекармливаніи съ посдѣдую- 
щими пищеварительнымв разстройствам и, являѳтся состояніѳ чрезмѣрнаго млеко- 
теченія или іалакторреи, (д іабета молочной жѳлезы.—Тагпіег и Chantreuil) на почвѣ 
тяжелаго нѳрвнаго разстройства, болѣзней матки. ведущихъ къ ея  атроф іи и т. д. 
Здѣсь необходимо кормить рѳбеыка рѣж е, во избѣжаніе перекарм ливанія, при- 
мѣнять подвязываніе (бинтованіе) молочныхъ жѳлезъ (удаляя излиіпекъ молока 
помимо ребенка), легкій массажъ съ ритмическимъ сдавливаніемъ соска или ѳго

*) Даже если родились близнецы, то мать должна кормить, по крайней мѣрѣ 
въ первыѳ мѣсяцы, тѣмъ болѣе, что они обыкновенно мѳньше по величинѣ и т р е - 
буютъ меньше молока, и можво давать непрѳмѣнно грудьто  одному, то другому; 
въ  рѣдкихъ случаяхъ, ѳсли сначала молока нѳ будутъ хватать, то слѣдуетъ на- 
чать врикармливать, стараясь вернуться вскорѣ къ одному грудному кормленію» 
a  къ искусствѳнному вскармливанію пѳрейти возможно позже.
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Недостатокъ молова (мѣры ).— Млекотеченіе.— Промеж утки  между кор- 1 5 9
мленіяыи.

фарадизацію , скудную діэту, ограіш ченіе читья, слабительныя, мочегонныя, обти- 
раніе грудиой холодной водой и сііиртомъ, внутрь антипирииъ, х.«оралгидратъ, 
красавку, атропинъ и т. д. Т ак іе  случаи лѳгко могутъ повестк къ псхуданію ма- 
тери, слабости, сухости во рту, сердцебіеніямъ, малокровію , гидрэмическимъ оте- 
камъ, тянущимъ болямъ въ спинѣ и т. д .— Р азетройства могутъ заклю чаться не 
только въ томъ, что молока много, и оно слишкомъ легко вытѳкаѳтъ, но и въ слияг 
комъ продолжительномъ его выдѣленіи (25/а года и болыпѳ).

П Р О М Е Ж У Т К И  М Е Ж Д У  К О Р М Л В Н І Я М И . Канъ часто 
прикладыватъ ребенка со вторыхь сутокъ? На 2 -ы я  сутки ребенка  
елѣдуетъ прикладывать днемъ черезъ 4  —  6  часовъ ,— т. е . ,  2 — 3
р аза , a ночью ни р а зу , ибо молока ещ е мало, оно очень богато со -  
ставными частями (м олозиво, стр. 1 7 — 1 9 ) ,  и мать нуж дается въ 
отдыхѣ; начиная съ 3 -г о  дня черезъ 2  часа днемъ и 1 — 2  раза  ночью, 
т .  е .,  всего 9 - 1 0  разъ въ сутки (въ  это время обмѣнъ вещ ествъ и 
наростаніе вѣеа й д л и н ы  тѣда наиболѣе сильны— сгр. 1 3 0 — 1 );  въ по- 
слѣдующія недѣли, до 2 — 3 мѣсяцевъ — черезъ 2 1/ ,  часа и разъ  ночью  
( 8  разъ  въ сутк и ), a съ 3 —  4 мѣсяца черезъ 3  часа, съ полнымъ 
перерывомъ ночью (о г ь  1 0 — 1 1  часовъ вечера до 4  —  5 часовъ утра); 
послѣ полугода вплоть до отлученія (см . это ) не чащ е, чѣмъ черезъ
4  часа и только днемъ (Чѣмъ старш е ребенокъ, тѣмъ болынее коли- 
личество молока онъ выпиваетъ, и тѣмъ больше времени требуется для 
перевариванія п ищ и ). Отсутствіе кормленія ночью полезно въ томъ смыслѣ, 
что мать получаетъ отдыхъ, благопріятно отраж аю ш ійся на составѣ мо- 
лока; въ теченіе ночи прекращается также пищ еваревіе y ребенка, и 
устравяется переутомленіе желудка и кишекъ (стр . 1 1 2  —  3 ) .  Нечего 
и говорить, что непрерывное лежаніе y  груди въ теченіе всей ночи, 
къ сожалѣнію, столь обычное, заслуживаетъ безуслотаіо осужденія.

П ри правильныхъ промежуткахъ между кормленіями, когда пища вводится 
часто, но понемногу (стр. 44), мышцы желудка получаютъ необходпмый покой 
послѣ работы (стр. 41), можетъ проявиться вѳсьма важный для желудочнаго 
(отчасти и поджелудочнаго) пш цеваренія психическій моиѳнтъ, аіш етитъ (стр. 
43, 44 и 58), a  въ кишечникѣ съ его слабы.ми мышдами и нѳправильной пере- 
стальтикой можетъ правильно передвигаться пиіца, получается нормальное число 
испражнеяій (стр. 38—39 и 69), и нѣтъ столь вреднаго запора.

Кромѣ того, даж е маленькій ребенокъ, получающій пищ у безъ  мѣры, 
понимаетъ, что достаточно ему заплакать, чтобы мать дала грудь; н а- 
противъ, если онъ замѣчаетъ, что его плачъ безп ол езен ъ , внъ перестаетъ  
плакать. К і. сож алѣеію , трудно убѣдить мать въ томъ, чтобы она не 
кормила ночью, ибо ей всегда каж ется, что ребенокъ не доѣдаетъ, 
каждый крикъ отъ мокрыхъ иеленокъ или неловкаго пеленанія она при- 
нимаетъ за  вы раж еніе голода и ещ е чащѳ кормитъ его , подливая этимъ 
только масла въ огонь. Мало того, она  всевозможными мѣрами застав- 
ляетъ его сосать: выжимаетъ молоко изъ груди, мажетъ ему губы  со -  
скомъ, трясетъ, даж е если онъ срыгиваетъ и т. д.
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160 Кормденіе грудью.

Ещ е труднѣе убѣдить мать, что ребенокъ плачетъ нѳ отъ голоданія, 
a отъ перекармливанія. Я а мой вопросъ: «зачѣмъ вы такъ часто даете  
ему грудь?» матери изъ  рабочаго и крестьянскаго класса неизмѣнно 
отвѣчаютъ: <да чѣмъ ж е его утѣш ить?» или «боим ся, чтобы съ голоду 
не померъ* и т. д. Н еоднократно мнѣ приходилось спрашивать: «какъ  
вы кормите грудью?» и слышать унорный отвѣтъ: «какъ  иопало» или: 
«какъ придется> или «гдѣ уж ъ намъ— мы по деревенскому, a не по 
городскому» или «у  насъ въ деревнѣ и такъ ж и в утъ » . Быть можетъ, 
такое неумѣренное (и  продолжительное, до і Ѵ г —  2  лѣтъ) кормленіе 
является одной и зъ  причинъ преждевременнаго старѣнія женщ инъ тру- 
дового класса. Врачу не слѣдуегъ смущаться недовѣріемъ къ его совѣтамъ, 
a необходимо всѣми силами убѣдить мать въ преимущ ествахъ и удобствахъ  
для нея ж е самой кормленія въ болѣе правильные и рѣдкіе промежутки.

Въ послѣднее время все чаще указы ваетъ ( Czerny, Page и д р .)  на  
полезностъ большихъ промежутковъ между кормленіями. Извѣстно, 
что, если кормить слишкомъ часто (см . выш е, стр. 1 4  —  5 ) ,  то молоко 
становится богаче казеиногеном ъ и жиромъ, нерѣдко настодько, что вы - 
зы ваетъ пищеварительныя разстройства. Ж елудокъ здороваго грудного  
ребенка вполнѣ опорож няется до 2  мѣсяцевъ не раны пе, чѣмъ въ 1 —  
і Ѵ г  часа (стр. 4 0 — 4 1 ) ;  надо дать ему отдыхъ въ 1 —  2  часа  
послѣ опорож ненія для сохраненія нормальной двигательной способности  
(послѣ 2  мѣс. — въ 2  ч аса) и появленія свободной соляной кислоты, дѣй- 
ствующ ей обеззараж иваю щ имъ образомъ (стр. 5 0 — 1 ) .  Итакъ, во 
во всякомъ случаѣ нельзя кормить чаще, чѣмъ черезъ 2 часа; 
но это не значитъ, что надо кормить каждые 2  часа; нерѣдко при про- 
межуткахъ въ 3 — 4  часа получаются гораздо лучш іе результаты, 
чѣмъ при частомъ кормленіи, о с ., если молоко и безъ  того богато с о -  
ставными частями и выдѣляется въ обильаомъ количествѣ. Большіе про- 
межутки облегчаютъ переходъ отъ грудного кормленія къ искусственному,, 
почему они обыкновенно и удлиняются по мѣрѣ приближенія къ п е-  
ріоду отлученія. ІІромежутки не должны бытъ, однако, длиннѣе 4 ча- 
совъ— тогда молоко водянисто (сгр . 1 4 — 5 ) .  К онечно, если молока малог 
и оно бѣдно плотными составными частями, или если ребенокъ слабъ и 
плохо сосетъ, то необходимо его чащѳ прикладывать къ груди во избѣж аніе  
застоя молока и перехода его въ состояніе молозива (стр. 1 9  и 1 7 0 ) .  
Такимъ образом ъ, при опредѣленіи величины промежутковъ между 
кормленіями не должно быть никакою шаблона; нужна толъко 
правильность кормленія, a ѳеличгжа промежутковъ уоюе должна 
бытъ опредѣляема: ранъгие всего, анализомъ правилъно вгятыхъ 
порцій молока (стр. 1 5 )  и взвѣшиѳаніемъ ребенка для опредѣленія 
количества высасываемаго молока (стр. 1 3 1 — 1 4 3 ) ,  a затѣмъ и 
другими клипическими данными (стр. 1 2 5 — 1 3 1  и 1 4 3  —  4 ) .  Въ
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Промежутки между кормлевіями.—Какъ лупше всѳго кормитъ ребенка.

промежуткахъ между кормленіями ребенку не слѣдуетъ давать рѣшительно 
ничего, кромѣ развѣ кипяченой воды *); больше всего надо избѣгать п у-  
стыхъ сосокъ, всегда грязны хъ, какъ бы тщательно ихъ ни мыли, я а -  
полненныхъ разлагающимися остатками пищи (или, ещ е х у ж е, жеванымъ  
хлѣбомъ) и вы зы ваю щ ихъ, кромѣ того, излиш нее проглаты ваніе в оздуха  
(« а э р о ф а г ію » , стр. 6 5 ) ,  заболѣванія рта (молочницу, лимфадениты) и 
желудочно-киш ечнаго канала (диспепеіи , гастроэнтериты ).

К А К Н Ь  П У Ч Ш Е  В С Е Г О  К О Р М И Т Ь  Р Е В Е Н К А ?  Во ВСЯКОМЪ 
случаѣ мать не должна ни стоять, ни лежать (легко задавить р ебен к а), a 
непремѣнно сидѣть въ постели или на низкой скамейкѣ, наклонивш ись слегка  
впередъ, чтобы сосокълегко вошелъ въ ротикъ ребенка. Р ебен ок ъ  леж итъ  
на колѣняхъ матери горизонтально (давленіе меныпе и легче сосать, стр. 4 0 )  
на мягкой подстилкѣ со слегка приипднятой головой. Мать захваты ваетъ  
околососковый кружокъ молочной железы указательнымъ и среднимъ  
пальцами по обѣ стороны соска , вводитъ его обязателъно вмѣстѣ съ 
частью околососковаіо кружка (стр. 1 7 8 )  въ видѣ складки въ ротъ 
ребенка, такъ чтобы носъ его былъ не закрытъ (соотвѣтственное мѣсто груди  
вдавливается пальцемъ), во избѣж аніе удуш енія, и выдавливаетъ въ 
ротъ ребенка нѣсколько капель молока, чтобы возбудить его аппетитъ; 
(н о  нельзя посыпать сосковъ сахаромъ или смачавать ихъ слю ной); 
она должна регулировать (ослаблять или усиливать, смотря по количе- 
ству молока въ ж еле.Л ) токъ молока, сдавливая сосокъ между пальцами, 
чтобы ребонокъ получалъ пищу постепенно и тратилъ нѣкоторое усиліе 
на сосан іе (возбуж дается сокоотдѣленіе. стр. 4 4 ) .  Точно такъ ж е должна  
кормить и кормилица. Въ комнатѣ, не слишкомъ жарко натопленной (лучш е  
всего температура въ 1 4 — 1 6 °  Р. **), въ это время должно быть по 
возможности тиш е, чтобы ш умъ не отвлекалъ ребенка отъ ѣды. Если 
ребенокъ при сосаніи глотаетъ много воздуха ( < аэроф агія» , стр. 6 5  и 
1 6 1 ) ,  то полезно иногда немного приподнять его въ вертикальное п о- 
лож еніе, a послѣ ѣды положить на спинку или на бокъ (н о  никакъ не 
лицомъ в н и зъ ). Иослѣ кормленія ни въ коемъ случаѣ не слѣдуетъ ка- 
чать ребенка для усыпленія (ибо это наруш аетъ п и щ ев а р ен іе  и вызываетъ  
y него явленія, сходны я съ «морской болѣзнью »: сры гиваніе, рвоту, 
нервныя разстройства и т. д .) .  До кормленія и послѣ него грудь 
тщателъно обмывается прохладной кішяченой водой или слабымъ  
спиртомъ (лучш е, чѣмъ растворомъ борной кислоты) и обсуш ивается, во 
избѣж аніе загрязненія и зараж ен ія . Обтираніе рта до или послѣ 
сосанія (лучш е всего бѵрой) нѣкоторыми авторами осуж дается, но мо-

*) Помимо чувства гою д а , y рѳбенка во многихъ случаяхъ (стр. 84) возни- 
каетъ чувство жажды, ьоторѵю стдуетъ утолятъ аодой (лѣтомъ—прохладной), 
ио никакъ ne молокомг, во избѣжаніе перекармливанія.

**) Н е должпо быть такж е слишкомъ холодно, ибо маленькія дѣти плохо п е- 
реносягь иизкую температуру (стр. 126 ).

М , Я . Брейтмат. П итаніе и вскармливаніе дѣтей. 11
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1 6 2 Еорміевіе грудью.

жвтъ и должно быть выполняемо при упомянуты хъ уже яок азая ія хъ  
и предосторож ностяхъ (стр. 6 1 ) .

Въ виду чувствительности слизистой оболочки и возможности развитія  
афтъ, лимфаденитовъ и т. д. яри ея новрежденіи и царапаніи, слѣ- 
дуетъ возмож но рѣже вводить яальцы въ ротъ ребенка, не цѣловать его , 
и т. д. Грязныя неленки необходимо сейчасъ же удалять и хранить до 
мытья въ герметически закрытомъ ведрѣ.

Обыкновенно совѣтую тъ кормить дѣтей поперемѣнно той или дру- 
гой грудъю, для того} чтобы онѣ обѣ равномѣрно развивались и н а- 
поляялись, и чтобы каждая грудь имѣла достаточное время для отдыха. 
Здѣсь необходимо строго индивидуадизаровать: въ яервое время, пока 
мало молока, можяи давать обѣ груди. Если одной груди не хватаегь , 
то послѣ окончательнаго опорож ненія ея можно приложить ребенка къ 
другой груди, но тогда въ слѣдующій разъ  необходимо начать съ п о-  
слѣдней. Если молока мало, то ребенокъ обыкновенно не опорожняетъ  
и одной груди, и въ ней наступаетъ застой (стр. 1 7 5 ) .

Сколько минутъ кормтпъ ребенка? П Р О Д О Л Ж И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  
К О Р М Л Е Н І Я  различна въ зависимости отъ аяяетита, силы и быстроты  
сосанія ребенка, формы соска, количества молока и нанряженія его въ гру- 
дяхъ (стр . 3 9  —  4 0 ) ,  времени д н я и т .  д. Р ебен ок ъ глотаегь  почти послѣ 
каж даго сосан ія  яри обиліи молока, которое тогда вытекаетъ каплями 
по спайкѣ губъ  и щ екамъ, яри недостаткѣ е г о — нослѣ 5  —  8 (и боль- 
ш аго числа) сосательны хъ движ еяій (срв. стр. 3 9 ) ;  нри этомъ ребенокъ  
и ногда, не насы тивш ись, бросаетъ грудь или засьш аетъ отъ утомленія. 
Утромъ, ос. посдѣ ночного отды ха, ребенокъ высасываетъ въ короткое время 
больше молока (стр. 1 6 5 ) ;  вообщ е ж е нри нормальныхъ условіяхъ онъ  
насы щ ается въ 8 — 1 0  минутъ (постоянной нормы, однако, нѣтъ— цыфры 
колеблю тся), послѣ чего, удовлетворившись и утомившись мышечнымъ 
актомъ ж еван ія , безъ  плача засы яаетъ на 2  —  4  часа до слѣдующей ѣды 
(стр. 1 2 6 ) .  Слабыя дѣти (и  новорожденны е въ первыя 2  —  3 сутокъ, 
покам олока мало) сосутъ  1 5  —  2 0  м инутъсъ перерывами. Вовсяком ъ случаѣ 
не слѣдуетъ даваіь  груди дольше 2 0  минутъ. Если время сосанія все 
уменьш ается, то это указы ваетъ на потерю аппетита, и есть яервый 
признакъ заболѣванія. Равнымъ образомъ, подозрительно, если ребенокъ  
сосегь  дольше 2 0  минутъ (мало молока, заболѣванія полости рта и 
т . д .) .  В ояросъ рѣшается всегда взвѣшиваніемъ (стр . 1 3 1  — 1 4 3 )  и 
клиническимъ наблюдѳніемъ. Продолжительность каждаго кормленія не 
трудно урегулировать: опредѣливъ взвѣгаиваніемъ количество высасывае- 
маго (з а  1 разъ  и за  сутки) молока и раздѣливъ на число минугь, мы 
узнаем ъ, сколько ребенокъ высасываетъ въ минуту, a время кормленія 
легко опредѣлить сообразно съ возрастомъ, вѣсомъ ребенка и т. д.

Будить ли ребенка, если онг уснулъ во вре.мя кормлвнія? Если 
еоверш енно здоровый ребеяокъ лѣяиво сосетъ и начияаетъ дремать, яе
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съѣвши обычной своей порціи, то мать можетъ вынуть сосокъ или иро- 
будить ребенка другимъ осторожнымъ способомъ; если ж е ребенокъ п о-  
ѣлъ, какъ слѣдуетъ, то вельзя будить его , чтобы засгавить ѣсть больш е. 
Равнымъ образом ъ, вопросъ о томъ, будить ли рвбенка, если онъ 
проспсілъ свой часъ кормленія? рѣшается разными авторами различво. 
Я лично не могу не стоять за  то , чтобы кормить по возможности 
всегда съ опредѣленными промежутвами, ибо, чѣмъ они правильаѣе, тѣмъ 
менѣе рѣзки колебанія состава ж евскаго молока (стр. 1 4 — 1 5 ) ,  и тѣмъ 
лучш е выполняется двигательная работа желудка, чѣмъ если проиежутки  
то длиннѣе (ребенокъ, сильно проголодавш ись, переѣдаетъ), то короче 
(ребенокъ еще сытъ и отказы вается огь  иищ и); скорѣе можно не б у -  
дить ночью, чѣмъ днемъ. Въ общ емъ, ещ е р азъ  надо подчеркнуть (срв . 
стр. 1 5 1  —  2 ) ,  что дѣги удивительно хорош о приспособляются къ правиль- 
ности кормленія, и оно не повредило ещ е ни одному ребенку, между 
тѣмъ какъ неправильное кормлеаіе является источвикомъ почти всѣхъ  
болѣзаей аищ еваревія * ).

Врачу часто вриходится рѣшить вопросъ, достаточно ли молока 
y  матери ( или кормилицы). Н еумѣаіе дать на вего правильаый от- 
вѣтъ является одвой изъ  самыхъ частыхъ вричиаъ убѣж девія ае только 
матери, во и врача, что ова ве можетъ кормить (стр. 1 4 8 ,  1 5 1 ,  1 5 7  
и 1 6 6 ) .  Вѣрвѣе всего этотъ вопросъ (возникаю щ ій уже во время бере- 
меввости, стр. 1 5 1 )  можетъ быть рѣш евъ взвѣш ивавіемъ (стр . 1 3 1  —  
1 3 4 )  для опредѣлевія количества вищ и, высасываемаго за  одивъ вріемъ  
(ст р . 1 1 1 ) ,  количества вищи въ сутки и въ недѣлю (ст р . 1 1 2  и 1 3 9 )  
и величивы средвяго суточааго и ежеведѣльнаго вароставія , которое 
важ аѣе, такъ какъ вредставляетъ мевьшія колебааія (стр. 1 3 7 — 8 ) .

Какое К О Л И Ч Е С Т В О  П И Щ И  необходимо грудному ребвнку? 
Если ребенокъ здоровъ, и его кормятъ правильво (стр. 1 5 1  —  2  и 
1 5 5 — 1 6 3 ) ,  то овъ высасываетъ въ средвемъ на единицу вѣса ( 1  
кило) въ 1 -у ю  ведѣлю около 1 0 %  в ѣ са**), въ 2 — 4 -у ю  около 1 6 % ,  
въ первые 5  мЬсяцевъ, около * /6 —  V s  =  1 7  —  1 6 — 1 5 — 1 4  —  
1 3 %  вѣса, рѣдко больш е1/5 =  2 0 %  вѣса. Затѣмъ относительвое коли- 
чество аивіи (в а  кило) п остепеаво умеаьш ается и доходитъ къ ковцу  
года до V s — V 10 в^ са тѣла 1 1 2 )  ***). Слѣдовательво, малевькій

*) Между прочимъ, уже съ самаго рапняго возраста (къ поіугоду) можно 
урѳгулировать и функдіи нспражненія и мочеотдѣленія (несмотря я а  ихъ не- 
произвольность), a  именно, усаж ивая реб ѳак ан а  горш очекъ извѣствое число разъ  
въ день (согласно стр. 70). Если же нѳ пріучать къ правильности, то нерѣдко и 
дѣти 2— ѴА лѣтъ мараются подъ себя, ос. если рѳбенокъ ѣстъ передъ сномъ или 
много пьетъ ночью.

**) 0  количествѣ пнщи для новорожденвыхъ см. такжѳ стр. 112 и 114.
***) Точнѣѳ было бы опредѣленіе количества пищи не то іьк о  на единицу вѣса,
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1 6 4 Кормленіе грудью.

ребенокъ получаегь сначала болѣе обильную пищ у для усиленнаго роста, 
a затѣмъ она становится все скромнѣе (стр. 1 1 1 ) .  Наряду съ ум ень- 
ш еніемъ относительныхъ количествъ пищ и, абсолютныя все повышаются  
пропорціонально увеличенію масеы тѣла (в озрастъ  имѣетъ меньше зн ач е- 
нія) и емкости желудка. Какъ и звѣ стпо, послѣдняя (стр. 8 3 -  4 )  быстро 
возраетаетъ въ первые 3 мѣсяца, a во второмъ полугодіи— медленнѣе, 
ос. къ концу 1 -г о  года (стр. 3 3  — 8 4 ) ;  сообразно съ этимъ и абсо- 
лютное количество пищи сначала повы ш ается быстрѣе, a затѣмъ медлен- 
нѣе или даж е останавливается на извѣстны хъ цыфрахъ, на которыхъ и 
держится до начала отлученія, съ колебаніями не больше, ч ѣ м ъ в ъ ІО О  —  
1 5 0  грм. ( Czerny и K eller).  Эта емкость желудка имѣетъ свои ф и зіо - 
логическіе предѣлы, при наруш еніи  которыхъ перекармливаніемъ разви- 
вается патологическое состояніе расш иреніе желудка (см . «Б о л ѣ зн и » ), Въ  
среднемъ, грудной ребенокъ получаетъ молока (стр. 3 4 — 3 5 ,  1 1 1  и д р .):  

въ первый день около 10 —  20 — 30 к. с . (въ  1 — 2 пріема), 
н а 2 - й д е н ь — около 5 0 — 75 — 100 к. с. ( с г  этого времени до 

мѣсяца въ 7 пріемовъ),
на 3 -й  д ен ь — около 100— 150 (по  1 5 — 2 0  к . с. на пріем ъ), 
» 4 -й  —  7 -й  день—  2 0 0 - 3 0 0  (п о  3 0  —  4 0  к. с. на пріемъ),
» первомъ мѣсяцѣ 300— 600 (п о  4 5  —  7 5  к. с. на пріемъ),
» 2  —  4 -м ъ  мѣсядѣ 600—800 (п о  1 0 0  — 1 3 5  к. с. н ап р іем ъ ),
» 5  —  6 -м ъ  мѣсяцѣ 700— 900 (п о  1 5 0  — 1 8 0  к. с. на пріем ъ),

во 2  полугодіи около 1,000 куб.стм. (и е  больше 6  —  4  пріе-
мовъ по 1 0 0 — 2 7 0  к. с . ) .

Если бы мы захотѣли опредѣлить количество иищи лотребнымъ для ребенка 
числомъ калорій  (стр. 102), то можемъ руководиться данными, уже приведен- 
ными раньш е (стр. 104) и показываюшдми, что въ силу свойственной поворож- 
денному и грудному рѳбепку способности спльно организовать пиіцевыя ве- 
щ ества (стр. 102), хорош іе результаты въ смыслѣ развитія  и роста вскармли- 
вав ія  получаются даже при скудномъ питаніи отъ мипимума лищи (стр. 113). 
Д іэта сохраненія въ первое полугидіе нѳ »ревыш аетъ 100 калорій на кило въ 
сутки, a  во второе полугодіе—немного меныие, причемь въ большинствѣ слу- 
чаевъ хорош ѳѳ развитіѳ и н аросган іе вѣса набію дается при гораздо меньшихъ 
дыфрахъ: 5 0 —70 калорій , такъ что обычноѳ перекарм ливаніе не только опасно, 
но безнолезно и нѳнужно (стр. 114). П ротивъ перекарм ливанія говоритъ и то, 
что энергія паростаніа  не пропорціональна колпчеству пищи п коэффиціенту 
энергіи (стр. 14 и 139). Зная потребность въ калоріяхъ для каждаго возраста 
на кило вѣса (стр . 109) и среднее абсолютное содерж аніе составныхъ частей 
женскаго молока (стр. 6) въ разлнчные пѳріоды лактаціи (стр. 16—19), весьма 
нетрудно вычиелить к ак ь  абсолютнтю суточную потребность въ осповныхъ ш -  
іцевыхъ вещ ествахъ, такъ  н нѳобходимое количество молока.

О днако, эти среднія цыфры не представляютъ ш абл оза , какого  
вообш е не суш ествуетъ для физіологическихъ нормъ (стр. 2 ) :  не только

но и па единицу поверхностн, въ виду непостоянства состава тѣла ребѳнка, но 
на практикѣ это опредѣленіе еще пѳ примѣнимо (стр. 105 и 111).
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y  разны хъ дѣтей количество пищи не одинаково въ зависимости отъ  
вѣса, состава тѣла, общ аго развитія (стр. 3 4 ) ,  количества молока y 
матери и т. д . и т . д ., но и y того ж е ребевк а наблюдаю тся по- 
стоянныя колебанія, какъ случайныя (отсутствіе одного или вѣсколь- 
кихъ кормлеаій), такъ и въ зависимости отъ неодиваковой дѣятель- 
ности молочвыхъ ж елезъ матери (больш ей или меньшей молочности), 
промежутковъ между кормленіями и индивидуальвыхъ особенностей пи- 
щ еваренія даннаго ребенка.

Н е слѣдуетъ забывать (стр. 31), что при нормальной двигательной работѣ  
желудка, сти.муломъ для которой являются какъ  хорош ій аппетитъ и правильноѳ 
сосапіе (стр. 43—4), такъ  u цѣлесообразное сочегааіе  возбудателей въ жен- 
екомъ молокѣ, часть послѣдняго уходатъ изъ желудка уже во время ѣды, давая 
возможность вводить нѣсколько болыиія количества молока (стр. 41), чѣмъ при 
искусственномъ вскармливаніи, гдѣ и сам ая пищ а трудаѣѳ п ѳреваривается и 
потому дольше остается въ желудкѣ, и гдѣ отсутствуетъ сосаніе (стр. 39—40 
и 44). Меныпія кодвчества пищи покйдаетъ жѳлудокъ скорѣѳ (стр. 41) и пред- 
ставляю тъ преимуіцество въ смыслѣ болѣе ранняго окончанія пищ еваритель- 
ной работы a отсутствія вредныхъ послѣдствій перѳкарм лаванія.

Въ виду вепостоянства состава ж енскаго молока (стр. 1 3 — 1 7 ) ,  
особевво  по содержанію  ж ира (стр. 1 8  и 8 9 ) ,  калорическая цѣнвость  
литра его колеблется между 7 0 0  - 1 ,0 0 0  калоріями (стр. 1 0 3 ) ,  a со- 
отвѣтствевно и этому потребвость въ количествѣ пищи періодически к о- 
леблется; если въ молокѣ мало ж ира, то дѣти пьюгь его больш е, если 
мвого, т о — меньш е, уравновѣш ивая этимъ до вѣкоторой степени коле- 
банія состава ( Gregor, стр. 1 0 3  и 1 1 0 ) .  Отчасти по той ж е при- 
чивѣ ребенокъ въ началѣ кормлевія, пока молоко водявисто, сосегъ энер- 
гинчѣе, a затѣмъ все слабѣе, по мѣрѣ своего насы щ енія, сгущ енія мо- 
лока (стр. 1 4  — 1 5 )  и болыпой трудности его вытеканія (стр. 3 9 ) .  
Раввымъ образомъ утромъ послѣ большого промежутка ребенокъ вы сасы - 
ваетъ больше (ивогда на 5 0  к. с . ) 5 чѣмъ вечеромъ (ст р . 1 6 2 ) .  П о- 
слѣднее обстоятельство имѣеіъ зя ач ев іе  при прикармливаніи (см . э т о ) . 
При иравильныхъ промежуткахъ между кормленіями ребенокъ регулируетъ  
количество пищи тѣмъ, что, вы сосавш и во время одвого кормленія болыпе 
средней величины, онъ въ слѣдующій разъ  извлекаетъ меньше.

П Р И З Н А К И  Н Е Д О С Т А Т К А  М О Л О К А  У  М А Т Е Р И . Умень- 
ш еніе наростанія на половиву (и  больш е) въ теченіе довольно продол - 
жительнаго времеви указы ваетъ, несом нѣвно, на недостатокъ молока, 
особен во , если при этомъ наблюдается запоръ, втявутость и напряж ен- 
ность стѣнокъ жнвота, a ивогда и аовы ш еніе температуры, и если ре- 
бевокъ долго сосетъ, извлекая очень мало молока, a затѣмъ бросаегъ  
грудь отъ утомленія (срв . етр. 1 3 9  и 1 4 0 ) .  Однако эти  признаки н е- 
достатка внщи такъ ж е мало вацежны (ов и  могутъ встрѣчаться при невареніи, 
бугорчаткѣ, сифилисѣ), какъ и сосательныя рефлекторныя движенія 
губами. У спокоеніе ребенка, какъ только его прикладываютъ къ груди,

Необходимое количество пищ и.—П риянаки и недостаткв  молока y м атер и . ^ ß 5
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1 6 6 Кормлевіе грудью.

также не указы ваетъ на голоданіе, ибо оно наблюдается и при переполнен- 
номъ желудкѣ. Въ первые ж е дни однимъ и зъ  признаковъ недостаточнаго  
введенія пищи слѣдуетъ считатъ позднее выдѣленіе меконія и зап азд ы -  
ваніе перваго ііоявленія настоящ аго кала (с т р . 6 9 ) .  Если всегда про- 
вѣрять взвѣш иваніемъ ук азан іе  матери, что y нея мало молока, то часто 
обнаруж ивается, что яко-бы  «голодаю щ ій» ребенокъ получаетъ въ сутки 
9 0 0 — 1 2 0 0  куб. стм. молока, т . е .,  гораздо болыпе цыфръ, у к а за в -  
ныхъ на стр. 1 6 4 ,  и выдѣляетъ много кала. Если взвѣш иваніе указы - 
ваетъ на недостаточяое развитіе и наростаніе вѣса ребенка (у  дѣтей 
первородящ ихъ матерей иотери вѣса всегда болыпе, стр. 1 4 1 — 2 ) ,  то 
необходимо опредѣлить какъ количество молока (взвѣ ш и ван іе), такъ и 
его качество (а н а л и зъ ), a также нрослѣдигь, насколько правилъно ве- 
дется кормленіе, чтобы рѣшить, слѣдуетъ ли увеличить количество вво- 
димаго молока, дольше кормить, чаще прикладывать, примѣнять мле- 
когонны я средства, принять ли мѣры для измѣненія состава, урегулиро- 
вать ли технику вскармливанія или перейти къ прикармливанію (стр. 1 4 1 ) .  
Разсмотримъ сначала мѣры для увеличенія количества молока.

М Л Е К О Г О Н Н Ы Я  С Р Е Д С Т В А -  Наилучшимъ млекоюнны.чг 
средствомъ, какъ мы уж е сказали (стр . 1 5 7 )  является (наряду съ 
улучш еніемъ питанія и лечевіемъ сопутствую щ ихъ болѣзвей: малокровія, 
п он оса, бѣлей и т. д . )  сосанів груди ребенкомъ (его  прикладываютъ 
каждые 2 часа къ обѣимъ грудям ъ). Budin, Czerny & K eller  и др. 
неоднократно наблюдали, что y матерей, y  которыхъ раньше не хватало 
молока для собственнаго слабаго ребевка, подъ вліяніемъ многократваго  
сосан ія  крѣпкимъ ребенкомъ являлось столько молока (до 2 литровъ и 
болы пе, т. е . ,  до 9 — 1 0  чайныхъ стакановъ, въ 1 случаѣ Peters 'a 
даж е до 3  литровъ), что онѣ могли кормить 2 и даже 3 дѣтей.

К ромѣ или вмѣсто сосанія ребенка можно цримѣнить отцѣживавіе руками 
или молочнымъ насосомъ, a  такжѳ легкій массажъ молочной железы, вызываю- 
щій гиперэмію , 2—3 р аза  въ день по 10 минуть при помоідн нѣжной обеззара- 
живающей мази м и  мыльной пѣны (рѳкомепдуютъ такж е массажт, ж ивота по 
направленію  квѳрху или легкую ручную работу, яапр ., верчѳнія ручвой мель- 
ницы). Сходпое дѣйствіѳ оказы ваю тъ частыя обмыванія грудей ( Czerny и K e lle r), 
р усская баня (стр. 14), a  такж е неполныя холодныя ванны, раздраж аю щ ія кожу 
и грудныя жѳлезы (съ 24—26°, ежедиевно на 2° нижѳ, до 12°, по 1/* часа, y 
первородящ ихъ послѣ 3-й недѣли, y мпогорожавшихъ послѣ 2-ой). Фарадизація 
грудей была примѣняѳма съ успѣхомъ. Элѳктродьі помѣщаются по обѣ стороны 
молочной железы, и ежедневно въ течеяіе 5—15 минутъ пропускаю тъ еле ощу- 
тимый токъ; онъ долженъ быть настолько слабъ, чтобы нѳ вызывать сокращ енія 
m. p ec to ra lis  или болей. Выдѣленіе молока будто бы усиливается съ 4 сеанса. 
Электроды примѣняются обыкновенно губчатыѳ, смоченные солевыиъ раство- 
ромъ, или въ видѣ особой сфѳрической мѣдаой шапочки, точно прислособлен- 
ной къ формѣ молочной железы. Другіе авхоры предпочитаютъ гальванизацію 
(катодъ , токъ въ 10 M. А.) ила статическое электричество.

Если мы обратимся теперь къ млекоюннымъ средствамъ въ тѣсіюмъ смыслѣ 
слова, то увидимъ, что этотъ вопросъ разработанъ  еще не вполнѣ достаточно,
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Признави ведостатва моюка y матери.—Млекоговныя средствп.

Относительно многихъ изъ этихъ средствъ вліяніѳ ихъ на повыш еніе количе- 
ства молока, на его составъ или содержаиіе въ немъ тѣхъ или другихъ веще- 
ствъ не доказано и нѳ провѣреио. Ссылки на иовышеніе вѣса дѣтей или на субъ- 
ективныя указанія матери заслуживаютъ мало внимавія. Въ послѣдніѳ годы фаб- 
риканты укрѣпляющихъ и питателыш хъ веществъ усиленно рѳкламирутъ ихъ въ 
качествѣ млѳкогонныхъ съ цѣлью большого сбыта, и многіе врачи  вѣряхъ по- 
добной рекламѣ. Т акъ , н адр ., сильно рѳкламировалн въ этомъ отношѳніи сома- 
тозу (или желѣзистую соматозу) 3—4 р а за  въ день по кофейной ложкѣ. Однако 
дѣйствіѳ ея сомнительно, a  въ одномъ случаѣ (R énon) ова вызвала даж е глико- 
зурію , хотя и временную. Т акъ  же мало заслужнваютъ вниманія и другіѳ пре- 
параты  альбумозъ и пептоновъ. Мы нѳ станемъ останавливаться на разборѣ не 
провѣрѳпныхъ данныхъ относительно потоговныхъ (пилокариина), сердечно-со- 
судистыхъ срѳдствъ ("дигиталина, коф еава), желѣза, сепеги, чѳрнушки (nigella), 
бузины, «тази» (D ujard in -B eaum etz), морской соли, мѣла, магнезіи, фосфорно- 
кислой извести, салициловой кислоты, хлористаго калія, вытяжки крапивы , по- 
рош ка тмина, аниса или укропа (разь  5 въ дѳнь по 1,0 грм.), на п рипаркахъ  изъ 
пролѣски или куръ-зелья (m ercu riaü s annu  или perenn is), бедренца (p im pinella) 
или листьевъ клещевины и обтираніяхъ лавендовымъ спиртомъ, имѣющихъ цѣлью 
раздраж еніѳ кожныхъ окончавій, a  упомянемъ только нримѣненіе 2 органо- 
терапевтическихъ препаратовъ: щитовидной железы и послѣда, и 2 раститеіь- 
ныхъ веществъ: козлятника (galega officinalis) и хлопчатобумажнаго сѣмени, 
равно какъ  его очищениой вытяжкн, такъ наз. лактаюла.

Что касается дѣйствія щитовидпой железы иа выдѣленіе молока, то нѣкото- 
рыѳ авторы неизмѣнно наблюдали отъ ея п репаратовъ  ослабленіе дѣятельности 
матки съ усиденіемъ отдѣленія молока (но срв. стр. 176). B ouch acourt видѣлъ 
такж е благопріятное дѣйствіе отъ препаратовъ послѣда.

Козлятникъ (galega officinalis) иредставляетъ собою довольно распростра- 
ненное бобовое растен іе, даваемоѳ во Ф рапціи въ кормъ коровам ъ. В ъ 1891 г. 
оно предложено, какъ  млекогонное, C a rro n  de la C a rriè re 'омъ и г-жей Грипевичъ 
(П ариж ская диссертація). И зъ всего растен ія  дѣлается водная вытяжка, служа- 
щая оеновой слѣдующимъ нрепаратам ъ:

Rp. E x tr. galegae aquos. sicc. 5,0 R p. E x tr . galegae aq. sicc. 20,0
Aq. destill.
Solve, deinde adde 
S ir. simpl.
T -rae  foenic.

87,5
2 ,5

5,0 Pulv. A lth .
S ir. A lth . p. s. u t f. pif. № I« 
Consp. E laeosacch. foenic.

MDS. Ежедневно 5 —15 пилюль.

2Д
10,0

MDS. 4 раза  въ день no столовой
ложкѣ. 

R p . E x tr. galegae 
A lcohol 60°

65,0 R p . E x tr. galegae
1000,0 S ir. simpl.

50,0
100,0

MDS. Ежедневно 4 р а за  по столовой 
ложкѣ.

MDS. Ежедневно 4 р а за  по стоіовой  
ложкѣ.

R p. "
10,0

T-rae foenic. 
S ir. simpl. 
01. carvi.

40o,0 
g tt. 15.

MDS. 4 раза  въ день по столовой ложкѣ.
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1 6 8 Кормленіѳ грудью.

К акъ  мнѣ пришлось испытать самому, средство это въ видѣ пилюль дѣй- 
ствигельно повыш аетъ количество молока; къ сожалѣнію, оно довольно дорого. 
(Въ Амѳрикѣ изъ козлятіш ка изготовляется патентованный п репаратъ  nu tro - 
lactis).

Ч то касается примѣненіи хлопковой муки и ея вытяжки, лактаюла, то 
здѣсь, повидимому, играѳтъ роль химичѳское строеніе бѣіковыхъ тѣлъ, a 
имѳнно, содѳржаніе эдестина. Л актаголъ вредставляетъ сухую вытяжку хлопко- 
вой муки, содержащ ую  составныя части ея въ концентрироваиномъ видѣ. Это— 
мѳлкій желтовато-бѣлый порош окъ, нерастворнмый въ водѣ; при взоалтываніи 
въ водѣ получается жидкость, подобная эмульсіи.

М ногіе авторы описываютъ рядъ случаевъ, гдѣ, назначая въ день около 4 
подныхъ чайвыхъ ложечекъ лактагола (граммъ 12), они достигаіи  съ 3 — 8 дня 
значительнаго увеличенія количезтва молока бѳзъ всякихъ побочныхъ явленій, 
такъ  что матѳри могли прѳкрасно кормить ребенка. Удобство примѣненія лакта- 
гола заклю чаѳтся и въ томъ, что многихъ случаяхъ можно нѳ обращ аться къ 
помощи кормилицы, или жѳ удается помѣшать исчезанію молока y послѣдней. 
Ц ѣна лактагола не особенно высока. М нѣ приходилось назпачать лактаголъ въ 
нѣсколькихъ десяткахъ случаѳвъ, причѳмъ увеличеніе количества молока наблю- 
далось, большею частью, на 4—5 дѳнь; въ одномъ случаѣ y матери-еифилитички 
повышеніе количества молока, раньш е отдѣлявшагося въ крайне ничтожномъ 
количествѣ, было наетолько значитѳльно, что y больной лифъ и сорочка всѳ 
время быии мокрыми. Н апротивъ  того, въ  другомъ случаѣ количѳство молока 
не увеличилось, но изъ водянистаго и бѣдааго составными частями оно стало 
густымъ и питательнымъ для ребѳнка, что можно было замѣтигь по быстрому 
улучшенію ѳго питанія. Въ такихъ случаяхъ я назначаю  теперь лаК таголъ въ 
сочѳтаніи съ п репаратам и  козлятника. Однак і y истощенныхъ м атерѳй , оео- 
бенно во врѳмя поста, нѳ всѳгда удается получвть отъ лактагола положителыш е 
рѳзультаты. (Подробнѣе см. въ моей статьѣ «Современное положевіе вопроса о 
млѳкогонныхъ средствахъ и его общественное значеніе. «Врач. Газ.» 1905, № 1).

Н Е О Б Х О Д И М О С Т Ь  Ч А С Т Н Ы Х Ъ  И З С Л Ъ Д О В А Н І Й  Ж Е Н -  
С К А Г О  М О Л О К А

Огромная важностъ не толъко ввеоенгя достаточныхъ коли- 
чествъ, по и цгьлесообрпзнаго состава женскаго молока для пра- 
вильнаго развитія ребенка не подлежитъ ни малѣйшему сомнѣнію, ибо  
молоко въ теченіе лактаціи присиособляется въ значительной степени къ 
потребностямъ ребенка; въ виду этого нельзя не подчеркнуіь НвобхоДИ- 
м о с т и  к а к ъ  м о ж н о  ч а щ е  п р о и з в о д и т ь  а н а л и з ъ  молока(одно-
го анализа шало, въ виду колебаній состава) и быть знакомымъ съ харак- 
теромъ и причиной колебаній его со ста в аи  со саособам и воздѣйствія на 
иослѣдній, гдѣ зто гребуется. При анализѣ необходимо рѣшить, нормаленъ 
ли составъ съ химической и клинической (стр . 6 и 1 0 1 ) ,  a если н е- 
кормаленъ, то въ чемъ именно.

Клииическое изслѣдовапіе жеискаго молока яе должно ограничиваться народ- 
нымъ способомъ онредѣленія, насколько быстро раснлывается капля молока па 
ногтѣ, или какого ово цвѣта. Слѣдова.чо бы, ііо крайнѳй мѣрѣ, опредѣлять удѣль- 
ный вѣсъ ареометромъ шш лактоденсимѳтромъ, количество ж цра—лактобутиро- 
метромъ, a  для опредѣлевія содѳржанія бѣлка можно было бы пользоваться
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Необходимость частыхъ изслѣдовавій женскаго молока,—Колебанія въ его j  g g
составѣ.

описываемой здѣсь бюреткой W oodward‘a; но гдѣ только возможно, слѣдовало бы 
производитъ по.гный хим ическій анализъ молока съ точнымъ опредѣленіемъ всѣхь 
частей его и суточпаіо ихъ количества.

Сдособъ W oodw ard1», опредѣленія бѣлковъ въ женскомъ молокѣ заклю чается 
въ слѣдующемъ: 2 бюрѳтки съ 5 куб. стм. молока оставляхотся при темнературѣ 
(35—88°), при которой легко наступаетъ скисаніе; затѣмъ ихъ охлаждаю тъ въ водѣ, 
ыолочную сыворотку переливаю тъ въ градуированныя трубки по 15 куб. стм. 
до мѣтки 15, прибавляютъ 10 куб. стм. E sba ch1 овскаго расхвора (1%  пикриновой 
кислоты и 2%  лимонной), взбалтываютъ стеклянной падочкой и цедтрифугируютъ, 
нока не получится осадокъ постоянной величины, указывающій процентъ бѣлка. 
Бю ретка содержитъ 10 куб. стм.; въ нѳй есть стѳклянный кранъ  для выпусканія 
сыворотки и узкая выходная трубка длиною около 1 дм.
Бю ретка (рис.20)ставится вь стойку, которая соединяется 
въ радіаторомъ. Осадокъ казеина получаѳтся въ 18—24 
часа. Н аверху находится сы воротка, внизу—жидкое мо- 
локо, на стѣнкахъ трубки и на д н ѣ -  зернастый осадокъ, 
который легче получается на холоду. Если хорош о уда- 
лѳнъ жиръ тотчасъ послѣ появленія осадка, то цент- 
рифугированіе даѳтъ быстрые результаты. Бѳрется срѳд- 
няя величпна изъ 2 пробирокъ. П ровѣ рка no Kjeldahï-io  
доказы ваетъ, что рѳзультаты этого способа довольно 
точны.

H o lt  указываетъ такж е слѣдующія соображ енія, 
которыя могѵтъ дать нѣкоторое прѳдставленіѳ о коли- 
чествѣ бѣлковъ въ женскомъ молокѣ. па осиованіи содер- 
ж аиіи ж ира и удѣлышго вѣса. Т акъ какъ  содѳржаніе 
сах ар а  и солей довольно постоянно, то можно считать, 
что удѣльный вѣсъ тѣмъ болыпе, чѣмъ больше въ мо- 
лоеѢ бѣлковъ, и тѣмъ меныпе, чѣмъ больше въ немъ 
ж ира. Такимъ образомъ, низкій удѣльный вѣсъ (ниже 
1028) при высокомъ содержаніи ж ира соотвѣтствуетъ 
нормальному содержанію  бѣлковъ, a  при маломъ ко- 
личествѣ ж ира—малому количеству бѣлковъ. Н апротивъ 
того, высокій удѣльный вѣсъ при болыпомъ количествѣ 
жира указываегь на болыпое содерж аніе бѣлковъ, a  '
при маломъ—на почти нормальное (стр. 7). Эти цифры ^ " „ н ч ^ о ^ р ^  
имѣютъ лишь относительное значеніѳ. Н аконецъ, слѣ- дѣлеыія количества бѣл- 
дуетъ опредѣлять іакмусовой бумажкой реакцію , кото- ка въ женскомъ молоеѢ. 
рая  должна быть щѳлочной.

К О Л В Б А Н І Я  В Ъ  С О С Т А В -Ь  Ж Е Н С К А Г О  М О Л О К А  и ихъ
значеніе для правильнаго выполненія ірудного кормленія засл уж и -  
ваштъ нѣсколько болѣе подробнаго разсмотрѣнія. Они зависятъ отъ пе- 
ріода лактаціи, времени дня, способа  извлеченія молока и зъ  ж елезы , 
образа ж изни, пищи, болѣзней и т. д. Рѣдко бы в ает і повышено или 
понижено количество всѣхъ составны хъ частей: чащ е наблюдаегся а н т а -  
гонизмъ между количествомъ бѣлка и жира или бѣлка и сахара (н о  сумма 
ихъ всегда довольно постоянна, стр. 6 ) .  Мы уж е видѣли (стр. 1 1 0 ) ,  
что эти колебанія ае только не вредны, но дажѳ полезны въ смыслѣ
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1 7 0 К ормленіе грудью.

урегулированія между количествомъ и составомъ молока (0 значеніи ихъ, 
какъ причины заболѣванія ребенка, см. « Б о л ѣ зн и » ). МОЛОКО СЧИ-
т а е т с я  х о р о ш и м ъ , п о к у д а  э т и  к о л е б а н ія  о с т а ю т с я  в ъ  пре- 
д ѣ л а х ъ  х и м и ч е ск о й  и ф и з іо л о г и ч е с к о й  но рм ы  (стр. 6 и 1 0 1 ).  
Раньш е всего не слѣдуетъ забы вать, что молозиво богаче составными 
частями, чѣмъ зрѣлое молоко и , быть можетъ, помимо слабительныхъ 
свойствъ, представляетъ, благодаря большому содержанію  въ немъ лак- 
тальбумина (стр. 1 7  — 1 8 ) ,  легче всасы ваю щ агося (стр. 9 ,  8 6 , 1 4 6  и 
др .) и перевариваю щ агося, концентрированную форму пищи для первыхъ  
дней.

ІІереходъ отъ молозива къ зрѣлому молоку соверш ается въ тѳченіе недѣли y 
многорож авш ихъ, a y первородящ ихъ иногда затягивается до 2-ой и 3-ьей не- 
дѣли, если ребенокъ с іаб ъ  и плохо сосетъ, a  такжѳ y слабыхъ и истощенвыхъ 
женщинъ, прн родильной горячкѣ (стр. 18—19) и т. д. Молоко виовь принимаетъ 
характеръ молозива при всякомъ прекращ еиіи кормлѳнія или недостаточномъ 
опорожненіи груди (одвой или обѣихъ), вслѣдствіе слабаго сосанія рѳбенка 
(стр. 23), a  такж с при заболѣваніяхъ, еильномъ утомленіи кормящей женщины, 
возобновленів мѣсячныхъ, беременности и т. д. По возобновленіи кормленія 
характѳръ  молозива исчезаетъ тѣмъ быстрѣе, чѣмъ перерывъ былъ короче, и 
чѣмъ въ молокѣ меныпе форменныхъ элѳментовъ. В прочемъ, иногда возстанов- 
лѳніе неполно (стр . 19). Измѣнеиія состава молока во время лактаціи (стр . 16) 
вы раж аю тся прѳимущѳственяо въ томъ, что послѣ окончавія молозивнаго пе- 
р іод а  устанавливается доволыіо равпомѣрвый составъ съ измѣненіѳмъ общаго 
количества бѣлковъ и повышѳпіеиъ отношенія казеііногена къ лактальбумиву 
и съ колебаніями, прѳмущественно, въ содержаніи и составѣ ж ира (стр. 9); 
съ 2-го полугодія количество составныхъ частей идѳтъ постѳпеяно на убыль, но 
зато возрастаетъ  общее количѳство молока, вновь повышаясь только передъ 
самымъ прѳкращ еніѳмъ лактаціи (вслѣдствіе застоя и всасыванія). У первородя- 
щихъ на 3-мъ мѣсяцѣ больше ж ира, бѣлка и золы въ молокѣ и меньше сах ар а , 
y многорожашпихъ въ это жѳ время меньше ж ира н бѣлка я  больше сахара 
(no A d r ia n c e 'j , это дажѳ можѳтъ служить для распознаванія); по другимъ, y 
первородящ ихъ молоко водянистое п содержитъ мѳньшѳ плотнаго остатка.

Дневныя колебанія въ составѣ женскаго молока обыквовенно ве превы- 
ш аю тъ  0,5— 1,0%, рѣдко доходя до 5—6% и больше (Отвосительно вліянія воз- 
расха и тѣлосложепія см. стр. 13).

Очѳнь важно помнить, что утреннее молоко водянистѣе вечерняго (стр. 14), 
первая порція молока, извлекаемая и зь  молочной жѳлезы, болѣе водяниста и бѣд- 
нѣѳ плотвыми вещ ествами, особѳнно жиромъ, чѣмъ послѣдующія (стр. 14—15). 
(Въ женскомъ молокѣ разница между лорціями мевьшс, чѣмъ въ коровьемъ, въ 
виду болыней частоты извлѳчѳаія молока). Ііоэтому для аиализа слѣдуетъ братъ 
всегда по одчиаковому количеству изъ 3  п о р ц ій  и изслѣдоватъ послѣ смѣшенія (или 
по крайней мѣрѣ, взять срѳднюю порцію ), a  еще лѵчше взять 5—6 среднихъ 
порцій за  суткн и смѣш ать ихъ (стр. 15). Зная, что въ развы хъ порціяхъ молока 
количество составяы хъ частей нѳ одинаково, и что оно увеличиваѳтся къ кояцу 
кормленія (стр. 14 —5), можно отчасти регулироватъ кормлепіе такимъ образомъ, 
что, если рѳбенокъ плохо перѳноситъ богатоѳ составными частями молоко, то 
давать ему только первыя болѣѳ водянисткя порціи, a  послѣднія отцѣживать 
насосомъ, a  если прѳдпочтительнѣе нѳбольшое количество концентрированнаго
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молока (напр., при расш иреніи желудка вслѣдствіе перекарм ливанія), то  слѣ- 
дуетъ отцѣдить первую порцію , a  дать только послѣднюю.

Если молока мало, и ребенокъ высасываетъ его до конца, то, чѣмъ чащ е 
прикладывать ребенка къ груди, тѣмъ богаче молоко составными іастями и 
тѣмъ легче оно можатъ вызвать y ребенка разстройства пищ ѳваренія (стр. 14). 
П ри кормленіи 2 дѣтей (близнецовъ) 1-ый получаетъ боіѣо рѣдкое, 2-ой—болѣе 
густое молоко.

Кромѣ правильности вс.кармливанія, на соетавъ молока сильно вліяютъ 
гтіеническія условія. Гуляніе и физическія упражненія имѣютъ 
больш ое значеніе, такъ какъ при ихъ отсутствіи зиачитедьно увеличи- 
вается процентъ бѣлка въ молокѣ, и могутъ возяикнуть неварен іе, нерв- 
ныя явленія, вы дѣіеніе мочевой кислоты и т. д. Въ этихъ случаяхъ  
надо назначить матери гуляніе и физическую работу, a пока количе- 
ство бѣлка велико, давать ребѳнку немного воды среди кормленія. Отъ 
эгой простой кѣры большею частью получаются хорош іе результаты .

Отъ переутомленія уменьш ается количество плотныхъ составны хъ  
частей и сильно наруш ается составъ; отъ сидячей ж изни  уменьш ается  
количество и увеличиваетея сидерж аніе ж ира. При сидьномъ потѣніи 
(ст р . 1 4 )  и мочеотдѣленіи молоко гущ е.

В Л І Я Н І Б  П И Щ И  Н А  С О С Т А В Ъ  Ж Е Н С К А Г О  М О Л О К А . Если 
составъ грудного молока отличается чѣмъ-либо отъ нормы, то весьма жѳлательно 
имѣть возможность вліять на него въ ту нли другую сторону пиіцей (и гигіени- 
ческими мѣрами), особѳнно, если вспомнить, что развитіе  ребенка отчасти про- 
иорціонально богатству жѳнскаго молока составными частями (стр. 138). Специ- 
фическаю дѣйствія пищи на составъ молока нѣтъ, ибо онъ зависитъ пренмуще- 
ственно отъ разчитія и дѣятельности молочныхъ желѳзъ: y упитанныхъ женщинъ 
онѣ могѵтъ функдіонпровать слабо, и наоборотъ; но нельзя отрицать, что нѣко- 
торое вліяніе пищи на составъ молока существуетъ (оно лучше изучено y коровъ , 
чѣмъ y людей): вполвѣ доказанъ перѳходъ въ молоко многпхъ пищевыхъ ве- 
щ ествъ, ос. жировъ и маслъ (льняного, оливковаго, хлопчатобумаікнаго и др.), 
въ мѳньшей степени бѣлковъ и углеводовъ. Далѣе, недостаточное питаніе (стр. 14), 
ос. постъ, строго соблюдаемый огромньшъ количествомъ кормящ ихъ женщинь 
ѳжѳгодно въ теченіе нѣсколькихъ мѣсяцевъ и состоящ ій главнымъ образомъ въ 
замѣнѣ мяса, молока и яицъ рыбой, растительноіі пнщѳй и постпымъ масломъ, 
въ сущвости представляетъ относительное голоданіѳ и вѳдѳтъ къ уменьшенію ко- 
личества молока, a  изъ составныхъ частѳй больше всего умѳньшаетъ процентъ 
ж ира и отчасти бѣлка; нерѣдко молоко пріобрѣтаетъ х арак теръ  молозива. 
Интересно сдѣланное миою наблюденіѳ, что лактаюлъ (стр. 168) дѣйствуетъ 
юраздо хуж е при постпой, пищѣ, чѣмъ при скоромной.

Съ другой стороны пища, богатая бѣлкомъ, ведетъ такжѳ преимущественно 
къ повышевію воличества ж ира почти безь измѣнеиія азотисты хъ веществъ, a 
жирная пища понижаетъ количества ж ира аъ молокѣ (стр. 14) вслѣдствіе пони- 
женія бѣлковаго обмѣна и траты  излишка ж ира на выработку тепла. Углѳводы 
дѣйствуютъ въ этомъ отпошѳніи сходно съ жирами.

Практически на составъ молока можво вліять слѣдующимъ образомъ: 
чтобы повыситъ количество всѣхъ составныхъ частей, надо н а-  
значить азотистую , богатую бѣлкомъ, но легкую пиш у почащ е, н е-
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1 7 2 Кормленіѳ грудью.

много сократить промежутки между кормленіями и уменьшить коди- 
чество жицкости; наоборотъ, чгобы уменыиитъ количество плотныхъ 
составныхъ частей, падо уменьшить количество пищи, увеличить про- 
межутки между кормленіями, усилить физическія уиражненія и повысить 
количество жидкости: впрочемъ, не слѣдуегь преувеличивать значенія  
обильнаго питья, ос. такихъ ж и д к о й ей , какъ пиво (и назначенія еъ этой  
цѣлью соленой пищ и ), и бо , во 1 -ы х ъ , излиш екъ жидкости уааляется моче- 
отдѣленіемъ, а , во 2 -х ъ , молоко становится болѣе водянистымъ. Чтобы 
увеличить количсстви бѣлковъ въ молокѣ (это  необходимо очень рѣдко), 
надо увеличить количество азотистой иищ и, кормить ребенка немного 
чащ е и уменыпить уараж ненія . Чаще необходимо уменыиитъ содержаніе 
бѣлковъ\ для этого требуется уиеньшить количество азотистой аищи, 
назначить сильныя упраж ненія до утомленія и кормить рѣже. Чтобы 
повысить количество жира, надо давать больше азотистой пищя (м ясо, 
молоко, я й ц а) с  попробовать назначеніе солодовой вытяжки. Для умень- 
шенія количества жира —  уменьшить азотистую  пищ у и увеличить 
жирную и растительную (п остн ую ). Чтобы увеличитъ количество 
жира и умеиьшить содержаніе бѣлковъ, надо/ назначить болыпе 
мяса и раститедьиой пищи, a также цосовѣтовать много гулять, и если 
можно —  ѣздить верхомъ или аа  велосипедѣ. Чтобы повыситъ или 
понизить содержаніе сахара, слѣдуетъ соотвѣтственнымъ образомъ  
измѣнить количество углеводовъ въ пищѣ *).

Во всякомъ случаѣ, необходимо испытать всѣ эти мѣры, дающія  
успѣ хъ , если молоко слишкомъ бѣдво или богато составными частями 
только въ зависимости отъ неправильнаго питанія (н е  отъ тяжелыхъ  
болѣзней}.

В аж но также имѣть въ виду, что необходимо равновѣсіе между 
удобоваримостъю молока и его питателъностъю', такъ, н а п р ., мо- 
локо съ малымъ процентомъ составны хъ частей хорош о переваривается, 
но не питательно, и ребенокъ плохо прибываетъ въ вѣсѣ, a ари очень 
болыпомъ ихъ количествѣ — весьма питательно, но плохо переносится; 
наилучш ее усвоеніе получается обыкновепно при составѣ, указанном ъ  
на стр. 1 0 1  (срв. также стр. 1 1 1  и 1 1 9 ) .  Ири эгомъ слѣдуегь имѣть 
въ виду, что нерѣдко дѣти, хорош о развиваю щ іяся на молокѣ матери. 
не переносятъ (повидимому, при томъ ж е составѣ) молока кормилицы 
(см . э г о ) .

И З М - Ь Н Е Н І Я  С О С Т А В А  М О Л О К А  П Р И  Б О Д - Ь З Н Я Х Ъ .
Большею частью при оетрыхъ заболѣваніяхъ повышено содержаніе

*) Мнѣ пришлось иаблюдать очѳнь интересный случай, гдѣ y матери, всю 
жизнь ѣвжѳй очень мало сладостей, количѳство сах ар а  въ молокѣ состапляло 
около 2%; оно скоро повысилось до нормы отъ назиаченія ш околада иконф ѳктъ.
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Препятствія къ кормленію.

бѣлка (а  иногда и ж ира) и понижено количество воды, жира, сахара  
и солей, или молоко принимаегь характеръ молозива; напротивъ, при 
затяжпыхъ болѣзняхъ (сифилисъ гіредставляетъ исклю ченіе) аони- 
жено количество веѣхъ сосгавны хъ частей, a молочные ш арики— меньшей 
величины (стр. 1 0 ) .  Волненія и нервныя разстройства матери, д у -  
ш евное угнетеніе, гнѣвъ, испугъ могутъ, гіравда, черезъ посредство со су -  
додвигательныхъ нервовъ измѣнить, большею частью временно, составъ  
и количество молока (стр. 1 6 ) ;  на едва-ли даж е нри сильномъ испугѣ  
или гнѣвѣ молово можетъ исчезнуть. Экспериментально этого нельзя 
достигнуть даже въ нѣсколько часовъ: для всасы ванія молока трѳбуется  
много дней; вѣроятно, подъ вліяніемъ сильнаго волненія вытеканіе м о- 
лока изъ железы сильно затрудняется ( Czerny  и K eller ) ,  подобно  
внезапной задержкѣ мочеотдѣленія отъ волненія, которую не считаютъ, 
однако, признакомъ прекращ енія дѣятельности почекъ. Въ обіцемъ, вліяніе 
нервной системы на соетавъ молока значительно преувеличено, и отно- 
сительно людей въ литературѣ больше аневдотовъ, чѣмъ фактовъ (« п р е -  
краш еніе молока въ у к су съ » , «быстрое скисаніе съ появленіемъ сѣрово- 
дорода» и т. п .) . Врачамъ необходимо энергично бороться съ этимъ  
предразсудкомъ, нѳ не въ видѣ совѣта матери не волноваться, a въ 
смыслѣ вліянія на окруж аю щ ихъ. Въ крайнемъ случаѣ, еслгі ихъ трудно 
переубѣдить, то можно отцѣдить первую порцію нослѣ волненія или 1 разъ  
вмѣсто грудного молока дать неболыпое количество кипяченой воды. 
Только въ томъ случаѣ, если на ухудш еніе состава молока подъ влія- 
ніемъ болѣзней нельзя повліять пищей и др. мѣрами (с т р . 1 5 9 — 6 0  и
1 6 5  —  6) ,  слѣдуетъ перейти къ искусственному вскармливанію (см . это) 
и начинать со смѣсей съ большимъ процентомъ жира и малымъ— бѣлка.

П Р Е П Я Т С Т В І Я  К Ъ  К О Р М Л Е Н І Ю

наблюдаются какъ со етороны матери, такъ и со стороиы ре- 
бенка. Со стороны матери они заключаются въ недостаточномъ развитіи  
или атрофіи молочныхъ ж елезъ, даю ш ихъ мало молока или совсѣмъ не 
дающихъ его, въ переходѣ инородны хъ вещ ествъ въ молоко, въ непра- 
вильной формѣ сосковъ, трещ инахъ на нихъ и въ болѣзняхг матери; со 
стороны ребевка— во врож денны хъ и пріобрѣтенныхъ его заболѣваніяхъ.

Д Ъ Я Т Е Л Ь Н О С Т Ь  М О Л О Ч Н Ы Х Ъ  Ж Е Л Е З Ъ  И  Е Я  Р А З -  
С Т Р О И С Т В А .  Молочныя железы, елабо функціоннрующія y новорожденныхъ 
вслѣдсхвіе пѳрехода вѳщѳствъ послѣда въ тѣло ребенка (выдѣленіе дѣтскаго мг- 
л о к а —H exenm ilch) *). вполнѣ дѣятельны только во время беременности и лак- 
таціи **). В скорѣ послѣ оилодотворенія инѣ увеличиваются, становятся тяже-

*) Н икогда не сдѣдуетъ выжимать его, въ избѣжаяіи гнойнаго воспаленія, 
особеш о опасиаго y дѣвочекъ, a м л ь к о  наложить согрѣваю щ ій компрессъ.

**) Кормленіе дѣтей 72-лѣтнимп старухамж и даже мужчинами установлено 
еъ несомнѣнностью, но не ннѣетъ клиническаго значенія.
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1 7 4 Коралѳніе грудъю.

лыми, напряженными, соски — болѣе чувствителыіыми, кож а околососковаго 
круж ка бурѣѳтъ, M ontgom ery’ eKbi бугорки увеличиваются, и ужѳ съ 3 - 4 мѣсяца 
беременности ири надавливаніи, a  иногда и самопроизвольно выдѣляѳтся мо- 
лознво. М олочная ж елеза тѣсно связана чрезъ посредство нервовъ съ половыми 
органам и: когда послѣ родовъ притокъ крови и питательныхъ соковъ къ половой 
сферѣ становится излипшимъ, то опн начинаютъ притѳкать къ молочной железѣ 
(а  м атка подвергается обратному развитію , стр. 3 9 -4 0 ) . Въ дальнѣйшемъ періодѣ 
возбудителѳмъ дѣятѳльности молочныхъ железъ является сосаніе (стр. 44— 1 
157—8 и 160), нри правильномъ выполненіи котораго можно иногда довести ко- 
личество молока иногда до 2—3 литровъ въ сутки (даже на 11-мъ мѣсяцѣ дак- 
таціи).

Нѳ всѣ женщины крѣпкаго тѣлосложеяія даютъ хорошео молоко (стр. 13), 
a  только тѣ, y которыхъ бодыпе развита паренхима желѳзы, чѣмъ окружающій 
еѳ ж иръ (Leeds).

Очень часто груди бываютъ иеравномѣрно развитъг. обыкновенно лучіпе раз- 
вита и даетъ лучшее молоко правая молочная желѳза, вслѣдствіе болыпаго 
упраж ненія правой руки и болыдаго развитія  правой иоловины грудной клѣтки 
(у лѣвшеіі —ваоборотъ); кромѣ того, дѣтей чащѳ носятъ на лѣвой рукѣ, чтобы 
п равая  была свободна для работы, да и ребенку удобнѣѳ сосать лѣвую грудь, 
ибо при лежаніи на правомъ боку объемистая печень не давитъ на жѳлудокъ; 
въ общѳмъ, разница невелика и зависитъ отъ случайныхъ иричинъ.

Во время лактаціи клѣтки желѳзы находятся въ состояніи усиленной отдѣ- 
лительной дѣятельности съ усилѳннымъ развитіемъ кровеносныхъ и лимфатиче- 
скихъ сосудовъ п), причемъ молоко не является простымъ трансудатомъ, какъ 
это показы ваетъ  составъ  его, значитѳльно отличающійся отъ состава кровяной 
сыворотки; очевядно, въ железѣ клѣтки ея перерабаты ваю тъ элемеиты сыво- 
ротки  и отчасти перерабаты ваю тся и сами, повидимому, иодъ вліяіііемъ осо- 
быхъ бродилъ.

П о всей вѣроятности, лактальбуминъ молока происходитъ изъ молочвой 
сыворотки, казѳинъ—изъ лактальбумина ііри участіи нуклеоальбуминовъ и ну- 
клеоальбуминовыхъ кислотъ, жиры—отчасти изъ бѣлковъ, отчасти изъ углево- 
довъ, лактоза— изъ лактозогена (быть можетъ, только выдѣляемаго молочной жѳ- 
лезой), соли—изъ молочной сыворотки, но въ другомъ соотношеніи. Въ моло- 
зивномъ періодѣ, когда функція молочныхъ железъ только устанавливается, 
нреобладаетъ дактадьбуминъ, вновь появляющійся во всѣхъ случаяхъ разстрой- 
ства лактаціи  и возобновлеш я молозивнаго х ар ак тер а  молока (стр. 17, 19 u 170).

Если молока много, или при «слабой» груди получаются сидьныя и 
д л и н ііы я  струи уж е при легкомъ надавливаніи пальцами; есди молока 
мало, или при «тугой» груди —  онѣ коротки, слабы, и молоко выте- 
каетъ каплями. Какъ и всякая другая функція, млекоотдѣленіе имѣетъ 
предѣлъ (до 2— 3 литровъ въ сутки, при правильномъ упражненіи ж елезы ), 
и слишкомъ частое прикладываніе вмѣсто увеличенія кодичества молока 
ведетъ къ обратному результату— къ уменыпенію его вслѣдствіе истощ е- 
нія , a также вслѣдствіе того, что ребенокъ въ этихъ  случаяхъ не 
успѣваетъ проголодаться, плохо сосетъ, и возникаетъ застой молока.

*) Т аким ъ состояніемъ повышенной дѣятельности молочныхъ жѳлезъ объяс- 
няется легкость возникноь. дія лимфангоитовъ и маститовъ во время млекоот- 
дѣлѳнія.
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Разстройсгва дѣятельности молочныхъ желѳзъ. —Застой молока.—Переходъ 1 7  5
лекарствъ в ъ  молоко.

З А С Т О Й  М О Л О К А .

Застой молока въ молочныхъ железахъ происходитъ въ томъ 
случаѣ, если при его обидіи оно удаляется въ ведостаточвомъ количе- 
ствѣ ('вытеканіе въ этомъ случаѣ отдѣльныхъ капель не имѣетъ зн ач е- 
н ія ). Чѣмъ значительнѣе степень застоя  (опредѣляемая стеиенью плот- 
ности и вапряж енія молочной ж елезы ), и чѣмъ меныпе удаляется м о- 
локо варуж у, тѣмъ больш е ж елеза старается освободиться о іъ  него п у-  
темъ всасы ванія плотныхъ составны хъ частей, причемъ оно становится  
болѣе водянистымъ, a кромѣ того, въ немъ настуааю тъ молозивныя изм ѣне- 
нія (стр. 1 9 ) ,  которыя могутъ быть опредѣлены какъ микроскопичкскимъ 
изслѣдовааіеыъ, такъ и химическими реакціями (стр. 2 2 ) .  Если ввовь 
возбудить отдѣлительвую дѣятельаость достаточао сильнымъ сосавіемъ  
ребенка или вравильвымъ отцѣж ивавіемъ, яока ж елеза ве ставетъ мяг- 
кой *) (съ  примѣвевіемъ, при случаѣ, массаж а ковцами вальцевъ оть  
вериферіи къ концу соска, электричества и млекоговвы хъ средствъ, стр.
1 6 6  —  8 ) ,  то лактація можетъ вновь возставовиться въ 2 недѣли и меньше, 
даж е послѣ перерыва въ 1 — 1 1/а  мѣсяца (а  въ вѣкоторыхъ случаяхъ  
даж е послѣ 5  м ѣ с.— Pinard , M artin ). К онечво, чѣмъ дольшѳ былъ 
перерывъ, и чѣмъ болѣе истощ ена мать, тѣмъ меныые нацежда ва в о з-  
стааовлевіе аормальвой лактаціи.

В Ы Д - В Л И Т Е Л Ь Н А Я  Д Ъ Я Т Е Л Ь Н О С Т Ь  М О Л О Ч Н О Й  Ж Е -  
Л Е З Ы , —П Е Р Е Х О Д Ъ  Л Е К А Р С Т В Ъ  В Ъ  М О Л О К О .  Обычво МО- 
лочаая ж елеза являегся отдѣлительнымъ органомъ, но во время моло- 
зивааго аеріода, a тавжѳ ври забол ѣ в аа ія хъ , ври всякомъ застоѣ и 
въ концѣ лактаціи ей присущ и и выдѣлительныя свойства (для удаленія  
изъ оргавизма иаородвы хъ тѣлъ, какъ вводимыхъ съ пищей или въ 
видѣ лекарствъ, такъ и развиваю щ ихся при заболѣ вавіяхъ — в ап р ., токси- 
новъ, антитоксивовъ, агглю тиаивовъ и т. д ,—гстр. 2 4 ) .  Чѣмъ аослѣдаія  
звачительвѣе, тѣмъ болѣе веворм алевъ составъ молока, и есть у к а за в ія , 
что въ плохое молоко ивородаы я вещ ества переходятъ легче, чѣмъ въ 
хорош ее.

Переходъ лекарствъ вь женско? молоко виолнѣ доказанъ для к расавки  и атро- 
пина (расш иреніе зрачковъ y ребенка) и дѣйствуюшихъ началъ дурмана и бѣ- 
лены, ревѳыя, аяѳксандрійскаго листа, безвремѳнпика, іода, бром а, са іи ц и ю воки - 
слаго натра, ртути, мышьяка и отчасти ж елѣза. Іодъ выдѣляется въ молокѣ (въ 
органическомъ сочѳтаніи съ казеиномъ) при назначеніи  его въ видѣ настойки,

*) П ростѣйш ій способъ искусствеинаю опирожиенія молочной железы -отцѣ- 
живаніе руками иля стекляннымъ насосомъ съ рѳзивовымъ баллономъ довольно 
затруднительно; ни одияъ приборъ нѳ можѳтъ сдѣдать этого так ъ  хорош о, какъ  
рѳбенокъ простымъ сосаніемъ; легчѳ получнть молоко, если отдѣживать его во 
врѳмя корм ленія; но дѣлать это необходимо всегда очень осторожно, чтобы нѳ 
вызвать раздраж еи ія  молочныхъ жѳлезъ и зараж ѳнія ихъ (болѣе частаго въ 
больницахъ, чѣмъ въ частной практикѣ, конечно, при чистоплотности ыатери).
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1 7 6 Кормленіе грудыо.

іодистаго калія , іодоф орма и т. д., и можетъ даж е вызвать y ребенка явдеяія  
іодизма. Впрыскивая іодъ въ  масдяномъ растворѣ  подкожно, удалось повысить 
содерж аніе его въ молокѣ (козы) въ видѣ органическаго соединенія до 0,12 грм. 
па литръ. Т акой  способъ введенія іода, къ тоыу же безвредный для животныхъ, 
могъ бы имѣть важноѳ лечебное значеніе, но п ока мало изученъ. Отъ получае- 
маго матерью  бром а рѳбепокъ становится сопливымъ, y яего являются угри, 
его моча даетъ  реакцію  на бромъ. Выдѣленіе рт ут и  происходитъ неправильно 
и поздно (черезъ 10 15 дпей); поэтому ртутноѳ молоко непригодно для леченія 
сифилитическихъ дѣтей. Желѣзо переходитъ въ молоко въ органическомъ соеди- 
неніи съ казеиномъ сиѵстя 2—3 сутокъ; при этомъ иногда наблюдается и умень- 
ш еніе количества молока (Быстровъ, G iordan i, Даіаевъ), мышълкъ - липіъ при дозѣ 
0,012 въ сутки (E w a ld ). Н азначеніе висмута счятается безвреднымъ. Салицило- 
вая кислота и ея препараты  выдѣляются лишь при ввѳденіи болѣе 3 гріМ. въ 
сутки и спустя нѣскодько часовъ; поэтолу слѣдуетъ давать ихъ, при необходи- 
мости, передъ самымъ кормленіѳмъ (они будто бы уведичиваютъ количество мо- 
лока и содерж аніе въ немъ лактозы). Жяропопижающіа (хининъ, антипиринъ) 
ііорсходятіг въ молоко неправильно, равяо  какъ  опій , морфій, хлоралш дратъ, 
хлороформъ, зфиръ; во всякомъ случаѣ, слѣдуѳтъ слѣдуѳтъ избѣгать этихъ средствъ 
во врѳмя грѵдыого кормленія, тѣмъ болѣе, что антипиринъ, хлоралгидратъ, кам- 
фора, атропипъ и др. понижаютъ выдѣленіе молока. Извѣстенъ случай иота, 
тошноты н рвоты y рѳбенка, мать котораго , страдаю щ ая зобомъ, прпнимала 
препаратъ  щитовидной железы. Фосфориокиелая пзвестъ въ коровье молоко ne 
переходитъ (D uclaux  и TedescM ), вопреки утверждѳнію нѣкоторыхъ фирмъ. изго- 
товляющихъ яко-бы болѣѳ богатое известыо молоко; впрочемъ, указываютъ, что 
при обкуриваніи луговъ фосфатами и сунерфосфатами количество фосфоряшсис- 
лой нзвести повыш ается съ 0,2 до 0,4—0,5 грм. на литръ. ІІереходъ іцелочей въ 
молоко считается возможнымъ, кислотъ— отрицается (иѣтъ осиованія запрещатъ 
матери кислую пищ у\ стр. 154). Способъ назначеяія лекарствъ матѳри Или живот- 
нымъ, чтобы вводить ихъ въ тѣло ребенка черезъ молоко, далъ не точвые и непо- 
стояяные результаты. Вообще, во время кормлѳнія слѣдуетъ избѣгать лекарствъ, 
a  если назначать нхъ, то въ небольшихъ частыхъ дозахъ и тщательно слѣдить 
за  ребѳнкомъ.

Изъ физическихъ измѣненій молочпыхъ ж елезъ препятствіемо къ 
кормленію является неправильная форма сосковъ: плоскіе, втянутые и 
т. д , a также сы пи, экзем а, ворсинчатыя разрощ енія , трешины сосковъ, 
лимфангоиты и маститы.

н е п р а в и л ь н а я  ф о р м а  с о с к о в ъ .  Вполнѣ иравильные 
соски, которые уже въ невыорямленномъ состбсяніи выдаются надъ  
уровнемъ 5ШЛ0ЧН0Й ж елезы , и которые могутъ быть захваты ваемы  даже 
слабыми дѣтьми и недоноскаыи, встрѣчаются всего въ 2 / з  случаевъ y  
первородящ ихъ и въ 9 /ю  y многорож авш ихъ. Затѣмъ въ 1ji  случаевъ 
соски бы ваю іъ  коротки, a въ 1 /20 —  плоски. Захватить такіе соски 
дѣтямъ очеяь трудно. Наконецъ, при запавш ихъ или «пуиовидны хъ»  
соскахъ , имѣющихъ видъ глубокой борозды , прикладываніе къ  груди 
соверш енно невозмож но безъ  операціи.

Если соски малы, плоски или плохо эртируктъ  (выпрямляются), 
то примѣняется вытягивапіе иальцами, насосомъ или особыя каучуковыя
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цереходъ лекарстиъ въ мою ко.—Нѳправильная форма сосковъ и ихъ тре- ^ 7 7
щины.

шапочки или колпачки (рис. 2 1 ) * ) .  Къ сожалѣнію , онѣ не прилегаютъ  
герметически; и потому взамѣнъ ихъ предложены ш апочки, состоящ ія въ 
нижней чаети изъ  стекла. Послѣднія прилегаютъ герметически, но ребенокъ  
вы нуж денъ для сосанія раньше всего разрѣжать воздухъ  въ инструментѣ  
(рис. 2 2 ) .  И хъ полезаѣе носить во время беременности (сосокъ  выпрям- 
ляется —  Biedert), чѣмъ поелѣ родовъ. ІІри втянуты хъ соскахъ  иногда  
съ успѣхомъ примѣвяется пластическая операція. Въ очень рѣдкихъ 
случаяхъ кормлевію препятствуетъ гиперэстезія соска съ болями, 
отдающими въ межреберныя пространства и въ спину {M arfan). Не всегда, 
одиако, удается улучшить состояніе сосковъ; приходится, къ сожалѣнію, 
сказать, что осдож ненія грудного кормленія со стороны сосковъ часто

Рис. 21.
Ш апочка, примѣняемая ііри трещ инахъ 

соска, плоскихъ или плохо эригирующихъ 
соскахъ.

Рис. 22.
Т акая  же ш апочка, герметически 

обхватыпаю щ ая сосокъ.

являются весьма сущ еетвенными. Въ общемъ, до сихъ поръ нѣтъ еще ни 
одного приспособленія, которое, улучш ая сосая іе груди при плохихъ сос-  
кахъ , было бы свободво отъ указанны хъ недостатковъ.

Т Р Е Щ И Н Ы  С О С К А  представляютъ значительное затрудненіе для 
кормленія; онѣ имѣюгь видъ небольш ихъ линейныхъ р ан ъ , легко кровето- 
чащ ихъ и покрывающ ихся струпьями; если пораженъ весь сосокъ, то 
онъ имѣегь видъ малины (fra m b o isie). Самая чаетая причина развитія  
треш инъ— слишкомъ раннее прикладываніе къ груди, когда мать еще не

*) И збѣгать профессіональныхъ «отсасывательницъ» (сифилисъ) и прикда- 
дыванія животныхъ, какъ во Франціи.

М . Я . Брейтмаиъ. П итаніе и вскармлнвавіе д ітей . 12
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1 7 8 Кормлевіѳ грудью.

умѣетъ кормить и даетъ ребенку захватить только сосокъ. между тѣмъ какъ  
нормальный ребенокъ  захваты ваетъ и часть прилежащаго околососковаго  
кружка (стр. 1 6 1 ) ;  при короткихъ или плоскихъ соскахъ ребенку это еще 
легче сдѣлать. П оэтом у y первородящ ихъ трещины наблюдаются чаще, чѣмъ 
y м ногорож авш ихъ. Далѣе, при недостаткѣ молока и порокахъ развитія  
ребенокъ сильно дергаетъ сосокъ. Н аконецъ, размягченіе и раздраженіе 
кожи на соскахъ  зависитъ и о іъ  того, что ребенокъ, быстро утомляю- 
щ ійся при со сан іи , нѣсколько разъ  принимается за  грудь и засы паегь  
съ соскомъ во рту (В ъ этомъ случаѣ легко развиваются также сыпи и 
экземы  на молочной железѣ и т. д.; противъ нихъ необходимо при- 
мѣнять соотвѣтствевное лечен іе).

При трещинахъ, развиваю щ ихся обыкновенно на 3 — 6-й  день. 
приходится принять самыя энергичныя мѣрк, такъ какъ трещины вы- 
зы ваютъ y матери сильныя боли и при заболѣваніяхъ ребенка (м олоч- 
ницей, дифтеріей и т. д .)  могутъ повести къ зараж енію  молочной ж е- 
лезы , особенно къ галактофоритамъ и маститамъ; кромѣ того, ребенокъ  
нерѣдко глотаетъ болѣзнетворныя бактеріи, гной и кровь, причемъ по- 
слѣдняя въ случаѣ рвоты можехъ сикулировать ж елудочно-киш ечное кро- 
ветеченіе ( Biedert сообщ аетъ объ одномъ врачѣ, который и зъ -за  н езн а- 
комства съ подобными случаями потерялъ практику въ хорош ей семьѣ). 
И зъ -за  болѣзненности, вызываемой трещ инами, рефлекторно уменыпается  
количество молока и ухудш ается  его качество. Дляпредупрежденія тре- 
щинъ сосковъ необходи м овъ  послѣдніемѣсяцы беременности y многорожав- 
ш ихъ нодвязы вать груди, не носить корсета и грубаго бѣлья, a  только лифъ, 
обмывать соски растворомъ таннина, краснымъ виномъ, чаемъ, настойкой  
арники, водкой или одеколономъ пополамъ съ водой, если соски слишвомъ 
нѣжны, или калійнымъ мыломъ, если надкожида сосковъ слишкомъ груба.

Леченіе трещинъ сосковъ заключается въ наложеніи согрѣвающихъ  
комирессовъ изъ  борной кислоты, . Burow'cкаго раствора, 0 , 5 ° / о-наго  
раствора марганцовокислаго кали, жидкости van Swieten’a, *) поиоламъ 
съ глицериномъ или изъ 5 ° / 0— І О ° / 0-н аго раствора таннина въ глицеринѣ, 
a также въ смазы ваніи трещ инъ 1 0  —  3 0 ° / о-нымъ сииртнымъ растворомъ  
ортоформа * ), мазью  изъ  азотнокислаго серебра и перуанскаго бальзама, 
цинковой или висмутовой мазью , стерезоловымъ лакомъ, коллодіемъ 
и т . д. ІІередъ кормленіемъ соски тщательно обмываются мыломъ и кипя- 
ченой водой, во избѣж аніе отравленія. Если трещины очень болѣзненны,

*)' Двуіодистой ртути 0,0005—0,001 грм., іодистаго кали--сколько надо д м  
растворѳнія, алкоголя 25,0, воды 225,0.

*) О ртоформъ иолезенъ лншь при неболыпихъ трещинахъ; еслн же онѣ г іу - 
боки и кровѳточатъ , то онъ не иомогаетъ, a при продолжительномъ примѣненіи 
вѳдетъ къ лимфангоиту, маститу и явлѳніямъ общаго отравлонія.
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Трещииы и ихъ лечевіѳ.—Галакгофоритъ, лам 1>авгоитъ, масгитъ.— 1 7 9  
Противоповазанія къ грудному кормлевію.

то можно на время кормленія покрывать соски особой шапочкой  
(стр. 1 7 7 ) .  Н еобходимитакж е слЬ ди тьзачіістотой ртаребенк а.(стр . 6 1  и 1 6 1  )

Тяжелыя осложненія грудного кормленія— галактофоритъ (гнойное  
воспаленіе млечныхъ ходовъ внутри ж елезы ), лимфангоитъ (воспаленіе  
лимфатическихъ путей вокруіъ ж елезы ) и маститъ или грудница (гной- 
никъ въ молочной железѣ, какъслѣдствіе галактофорита или лимфангоита) 
возникаю тъ при зараж еніи черезъ трешины и т. д. (см . немного вы ш е), 
и , къ счастью, встрѣчаются въ послѣднее время все рѣже при соблюденіи са- 
мыхъ элементарныхъ правилъ гигіевы . Если ж е эти заболѣванія обна- 
ружились (а  также для ихъ предуирежденія при сильной чувстзитель- 
ности во время н агр убан ія ), обыіш овенно примѣняются: согрѣвающіе 
компрессы изъ  обеззараж иваю щ ихъ ж идкостей, слегка давящ ая п о -  
вязка, оставляющая сосокъ свободнымъ, массажъ по направлеаію  къ 
соску, слабительаыя; при созрѣваяіи гнойннка —  горячія припарки, 
a затѣмъ разрѣзъ (въ радіальномъ направленіи, чтобы не перерѣзать мо- 
лочныхъ ходов ъ ). При галактофоритѣ Budin совѣтуетъ выдавливать гной  
отъ окружности железы к ъ со ск у , при сидьной болѣ знен н ости — даже подъ 
общимъ наркозомъ, a затѣмъ орошать растворомъ сулемы или наложить 
давящ ую повязку; онъ яолучалъ излеченіе въ 3 - - 4  пріема. Въ началѣ 
развитія этихъ заболѣваній можно еще прикладывать ребенка 2 раза  въ 
сутки яри перемѣнѣ новязки, послѣ яредварительнаго обмыванія груди (стр  
1 8 3 ) .  Въ дальнѣйяіихъ стадіяхъ слѣдуетъ кормить ребенка только здоровой  
грудью и, если нуж но, временно прикармливать(стр. 1 9 2  и слѣ д.), a  яри дв ух-  
стороннем ъзаболѣваніивреліем ноперейти на искусственяое вскармливаніе, 
стараясь вернутьея къгрудном у возможно раньш е, если измѣненія въ желе- 
захъ  не настолько велики, что грудное кормленіе соверш енно невозмож но.

Весьма важенъ вотросъ, когда жобходимо прекратить грудное 
кормленіе, и притомъ времвнно или постоянно? П Р О Т И В О П О К А -  

З А Н І Я  К Ъ  Г Р У Д Н О М У  К О Р М Л Е Н І Ю ,  чрезвычайно обширныя y 

лицъ, мало знакомыхъ съ дѣломъ, въ наукѣ въ послѣднее время все 

болѣе сокращаются и сводятся къ минимуму, тѣмъ болѣе, что искуствен- 

ное вскармливааіе часто представляется болѣе опаснымъ для ребенка, 

чѣмъ тѣ физіологическія явленія (возобновленіе мѣеячныхъ, новая бе- 

ременносгь) или та болѣзнь, которая прежде считалась нротивопоказаніемъ.

Возобновленію y  матери МѢСЯЧНЫХЪ нерѣдко ирилисывали наблю - 
давш іяся будто-бы  даж е y  вполнѣ здоровы хъ дѣтей разстройства: н е -  
свареніе, безпѳкойство, колики, рвогу, зеленый пояосъ , паденіе вѣса, 
повы ш еніе температуры, въ завиеимости отъ увеличенія количества мо- 
лока ( Pfeiffer )  и бѣлка ( Rotch; молоко иногда принимаетъ харак- 
теръ молозива) и уменьшенія молочнаго сахара; указы вали, что съ 
прекращеніемъ грудцого кормленія исчезали и эти разсгройства. Про- 
цзнтъ жира находили то иовышенныиъ, то пониженнымъ; утверждали
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180 Корміеніе грудьго.

даж е, что появлеаіе мѣсячныхъ означаетъ ковецъ лактаціи, но это не 
оправдалось. К олебанія эти временны, не только не выходятъ за  пре- 
дѣлы нормы, но даже меныие обычны хъ фнзіологичесіиіхъ. и пищ евари- 
тельныя разстройства y ребенка въ зависимости отъ мѣсячвыхъ y матери 
(если послѣднія не доходятъ до степени сильной метроррэгіи) несомнѣнно 
установлены лишь въ исключительвыхъ случаяхъ; немалую роль здѣсь 
играетъ испугъ, вызванный появлѳніемъ мѣсячныхъ и легко устравимый, 
если мать заравѣ е предупреж дева. Нерѣдко разстройства наблюдаются 
лишь въ первый разъ , a въ слѣдую щ іе— молоко даже улучш ается. Уменъ- 
ш евіе какой-нибудь составной части на 2 дня въ мѣсяцъ (даж е если 
бы мѣсячныя повторялись правильно, что бываетъ рѣдко) *), не имѣетъ 
зн ачен ія , a повы ш енію , н ав р ., количества бѣлка легко вротиводѣйство- 
вать, давая ребенку во время кормленія немного кипяченой впды. Въ концѣ 
лактаціи послѣ появлевія мѣсячвыхъ умевьш ается количество молока (Feer).

Можетъ ли мать продолжать кормленіе при наступленігі 
НОВОЙ беременности? До самаго послѣдвяго времени утверждали, что 
одновременное кормленіе матерью грудного ребенка и утробваго влода 
(ч ерезъ  кровь) истощ аетъ всѣхъ трехъ, вызывая y матери выкидышъ 
(но на самомъ дѣлѣ свасность выкидыша y здоровой матери вичтож на) 
или преждевремеяные роды, и схудан іе , предрасположеніе къ ракѵ мо- 
лочной железы ( Churcli) ,  y грудного ребевк а— несвареніе (вслѣдствіе 
превраш енія молока въ молозиво —  стр. 1 9  —  и измѣненій его с о -  
ставвы хъ частей), предрасположеніе къ различнымъ болѣзнямъ питанія 
и т. д ., и , в ак оведъ , y плода— пороки развитія, ос. со сторовы нервной и 
костной системы; поэтому, будто-бы , при ваступлевіи вовой беремеввости  
необходимо врекратить кормленіе. Однако, всѣ безъ  исключенія вовѣй- 
ш іе серьезны е авторы указы заю тъ, что приведенныя опасенія ничѣмъ не 
обосновавы , и новая беременность не есть опасное ослож невіе, a иожно 
яри ней выжидать и слѣдить: если и уменьш ается вемного количество 
молока, или возникаютъ въ немъ вѣкоторыя измѣненія, ос. въ послѣд- 
ніе мѣсяцы, то въ болыиивствѣ случаевъ ( 7 2 ° / о  —  Poirier) дѣти 
продолжаютъ прекрасно развиватьея до 4 — 5 -г о  и даже 6-го мѣсяца **),

*) Ч асто мѣсячныя отсутствуютъ во все врѳмя кормленія, если жѳ и появля- 
ются (чаще y первородящ ихъ, чѣмъ y второродящ ихъ, a  тѣмъ болѣе многоро- 
жающ ихъ—Jacob), то обыкновенно не раныпѳ 4—5 мѣсяцѳвъ (рѣже съ 3 —8 нѳ- 
дѣль) и яѳ каждый мѣсяцъ; онѣ прѳдставляютъ нормальное явленіе.

**) С корѣе надо требовать, чтобы прн болѣзяяхъ новорожденнаго. нри иро- 
рѣзываніи зубовъ, поносѣ (лѣтомъ) іі т. д., мать продолжала кормлѳаіе, если 
возможно, до 6 мѣсяцевъ (R oux), или, по крайней мѣрѣ, не прекращ ала корм- 
ленія еразу, a  переш ла на пскусственное вскармливаніе постспенно (конечно, 
при отсутствій другихъ противоиоказаоій: неукротимой рвоты, тяжелыхъ нерв- 
ныхъ явленій альбѵминуріи).
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a состояніе силъ кормящей нисколько не страдаетъ. Равпымъ образом ъ. 
не доказано и вредное вліяніе на плодъ. Н аблю депія надъ животдыми  
также показы ваютъ, что беременность не наруш аетъ правильной лактаціи. 
Другое дѣло— вопросъ о вліяніи слишкомъ частыхъ беременностей на зд о - 
ровье матери, несомнѣнво, истощ аю щ ихъ ее; одн ак о, здѣсь прекращ еніемъ  
кормленія можно не столько помочь матери, сколько повредить р ебен к у.

Кормленіе грудью полезно матери и въ томъ отн ош ен іи , что 
ускоряетъ обратное развитіе (инволю цію ) тѣла матки или ея атрофію  
(б е зъ  измѣневія въ шейкѣ матки и яичникахъ, функція которы хъ только 
временно пониж ается). Атрофія эта предсгавляетъ физіологическое яв- 
леніе и не служитъ противопоказаніемъ къ кормленію. Кромѣ того, при 
кормленіи грудью наступлевіе новой беременности наблюдается рѣже, a 
именно, при отсугствіи мѣсячныхъ— въ 6° /о ,  ари ихъ наличности— въ 
6 0 ° / о, а , такъ какъ мѣсячныя возвращ аю тся приблизительно въ 4 0 ° / о  
( Rem fry) ,  то ш ансъ забеременѣть составляетъ нѳ болыие 2 5° / о .

Что касается б о л ъ з н е й  м а т е р и , к а к ъ  п р о т и в о п о к а - 

З А Н І Я ,  то меныпе всего подлежитъ сомнѣнію нѣкоторая оиасвость груд- 
ного кормленія для матери и ребенка при бугорчаткѣ, противъ которой 
грудное кормленіе нѳ только не предохраняетъ, какъ думали раньш е, но, 
наоборотъ, истош ая мать, можетъ обнаружить скрытую форму бугорчатки 
или обострить прогрессирующ ую легочную чахотку или свѣжій бугорчатко- 
вый плевритъ. Однако, виолнѣ справедливо возраж еніе ( Schlossmann, 
Munk), что состояніе чахоточной болыпе ухудш ается отъ беременности, 
чѣмъ отъ кормленія, которое нерѣдко способствуетъ отложенію жира, бо- 
лѣе быстрой поправкѣ кормящей отъ родовъ, a отчасти препятствуетъ но- 
вому забеременѣванію , т. е . ,  и новому ухудш енію  чахотки. Такъ ж е не 
безусловны и противопоказанія при бугорчаткѣ съ точки зрѣнія ин-
тересовъ ребенка: передача бугорчатки молокомъ чахоточиой ма-
тери еще не доказапа, ибо даж е при изобиліи КосЬ’оъст\ъ  палочекъ
въ крови, но при отсутствіи мѣстной бугорчатки молочной ж елезы  онѣ
рѣдко переходятъ въ ж енское молоко. Если ребенокъ принужденъ всегда н ах о -  
диться въ обществѣ матери, то онъ имѣетъ гораздп болѣе данны хъ з а -  
разиться отъ нея благодаря тѣсному сопрвкосновепію , черезъ дыхатель- 
ные иути (поцѣлуи, кашель, плевки и т. д .) .  Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, 
быть можетъ, въ молоко переходятъ токсины бугорчатки, вызывающ іе 
лишь поносъ безъ  анатомическихъ измѣненій.-— Волчанка, зол отуха , и з-  
леченный плевритъ или кокситъ при хорош емъ общемъ состояніи также 
не мѣшаютъ грудному кормлеаію, часто даюшему прекрасные результаты.

Вторымъ противопоказаніемъ считались такія серьезныя болѣзни. 
какъ страданія почекъ, сердца, острыя лихорадочныя заболѣванія, 
злокачественныя новообразованія , тяжелыя нервныя разстройства П ро- 
тивопоказаніе къ кормленію при болѣзняхъ почекъ и альбуминуріи б е -

МЬсячныя, берѳменяость и болѣзни матери, какъ противипоказаніе къ 1 8 1
грудному кормленію.

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 8 2 Кормленіе грудью.

ременны хъ и экламптичекъ теперь ваходится подъ сильнымъ сом нѣніем ъ, ибо  
д ок азав о , что при отсутетвіи отековъ, сердечныхъ разстройствъ и у р э -  
міи и при хорош емъ общемъ состояніи матери могутъ быть прекрасными 
кормилицами безъ  вреда для себя (бѣлокъ мочи исчезаетъ спустя нѣ- 
которое время) и съ превосходными результатами для ребенка ( P in ard , 
Gramulin, Budin и Chavane, Commandeur), если альбуминурія 
застойнаго харакгера и нѳ прогрессируетъ, или если она зависитъ отъ  
исгиннаго нефрита беременны хъ; ари остромъ заразном ъ нефригѣ (о п а с -  
ность для ребен к а), a также тяжелыхъ паренхиматозны хъ и инстерсти- 
ціальныхъ формахъ (опаеность для матери) грудное кормленіе менѣе ж е- 
лательно, тѣмъ болѣе, что и молоко въ эгомъ случаѣ п лохое.— При о с -  
ложненіи уоцоъъ сетпицэміей, при родилъной горячкѣ и метритіъ, мать 
очень часто можетъ кормить (Biedert); при кроветеченіяхъ надо соѳбр а- 
зоваться съ тяжестью случая и, во всякомъ случаѣ, прекращать грудное  
кормленіе лишь временво, пока мать не оправится. Сахарнпе мочеиз- 
нуреніе иногда значительно ухудш ается отъ кормленія грудью, особевн о, 
при сочетаніи этой болѣзни съ легочной чахоткой. ІІрн оргачическихъ 
болѣзняхъ сердца P eter  совѣгуетъ «дѣвушкѣ не выходить замуж ъ, 
ж енш инѣ не беременѣть, матери не кормигь». ІІослѣднее заирещ еніе, 
имѣющее въ виду сильныя колебанія кровяного давленія при кормленіи, 
преувеличено и не является безусловнымъ при компенсированныхъ п о- 
рокахъ еердца и хорош емъ общемъ состояніи, ибо даж е при асистоліи 
не только получаются хорош іе результаты (Budin dt Mace), но и 
самая болѣзнь сердца улучиіается въ виду правильнаго образа жизни и 
лучш аго обратнаго развитія половыхъ органовъ.

Весьма важенъ вопросъ, мож егь ли кормить ребенка мать, страдаю - 
щ ая острой заразной боліъзнъю. Болыиею частью ни одна изъ  яихъ не 
является противопоказаніем ъ, если только температура не очень высока 
(н е  больш е 3 9 ° ) ,  и отдѣленіе молока не наруш еяо; опытъ показалъ, 
что даже въ послѣднемъ случаѣ предпочтительнѣе прикармливать (о б е зза р а -  
ж ивая груди передъкормленіемъ, напр., растворомъ сулемы 1 : 4 0 0 0  — 1 0 0 0  
и привимая другія мѣры предосторож ности), чѣиъ отлучитъ ребенка, ибо  
обы кновенно дѣти не только не заболѣваю тъ, но нерѣдко прекрасно 
развиваю тся на груди заболѣвш ей матери; если дансе ребенокъ за- 
болгьваетъ, то при ірудномъ нормленіи онь легче переноситъ 
болѣзнь; на мать отсасы ваніе молока дѣйствуетъ отвлекающимъ обра- 
зомъ; ш ансы ж е на то, что ребенокъ не заразится, при невозмож- 
ности вполвѣ его изолировать *), очень малы, особенно, если больны и 
другія дѣти; съ другой стороны , грудныя дѣти иммунны противъ вѣко- 
торы хъ зар азны хъ  болѣзвей.

*) Т акая  возможность существуетъ очеиь рѣдко.
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Болѣзни матерн, вакъ протнвопоказавіе к ъ  груа,ному кориленію.

Причину такой малой воспріимчивости ірудныхъ дтпей къ за- 
разнымъ бплѣзнямъ, достаточно хорош о извѣстной клиницистамъ, надо 
искать въ антитоксическихъ свойствахъ женскаго молока * ), a также 
въ составѣ тканевыхъ жидкостей яоворож деннаго, мало благопріятствую - 
щемъ развитію заразны хъ болѣзией. Къ тому ж е ари вѣкоторы хъ за р а з -  
ныхъ болѣзняхъ, когда послѣднія распознаны , ребенокъ уж е успѣлъ з а -  
разиться, если онъ предраеіюложенъ къ этому, и отлучен іе ничего не 
поможетъ; временное прекраіценіе лактаціи на срокъ остраго періода
заразнаго заболѣванія не препятствуетъ возобновленію  ея спустя недѣли и
даж е мѣсяцы (ст р . 1 7  5 ) .

ІІри тифіъ надо только оберегать ребенка отъ соприкосновенія съ 
испражненіями, мочей и другими выдѣленіями матери. При за б о л ѣ - 
ваніи оспой даж е удачная прививка предохраняетъ лишь съ 1 0 -го  
дня. и до того времени возможно зэр аж ен іе  ребенка черезъ гнойнички 
на милочныхъ ж елезахъ. При дифтеріи достаточно изолировать р е -  
бенка въ промежуткахъ между кормленіями, заботясь лишь о чистотѣ 
полости рта, рукъ, молочныхъ железъ и бѣлья матери, и о томъ, чтобы  
она не цѣловала ребенка; во время кормленія слѣдуетъ держать ребенка  
подъ передникомѣ, a затѣмъ отдать нянѣ, и кормить, если мож но, въ 
отдѣльяой комнатѣ. При болотной лихорадкгь не слѣдуетъ только
назначать матери мышьякъ, a хининъ давать на ночь, нрекращ ая 
на это время кормленіе. Даже ііри рожѣ на 1 0 0  случаевъ Roger
заразился только одинъ ребенокъ, да и то теченіе болѣзии было легкое.

Маститъ (гр удаи ц а) и галактофоритъ также не считаются въ н а -  
стоящее время противопоказаніями къ грудному кормленію, еслитолько изслѣ- 
довапіе показало, что гной не переходитъ въ молоко (въ  послѣднемъ случаѣ 
рсбенка можно кормить идной здоровой грудью ), a для матери лучш е, 
если больная ж елеза освобождается отъ м олок а(стр . 1 7 9  и 1 8 2 ) .  Тяжелое 
злокачественное малокровіе или бѣлокровіе препятствуютъ кормленію; 
могутъ развиться — крайне рѣдко , a именно, на 6 — 8 мѣсяцѣ— «пси - 
х озъ  коряящ ихъ» (K ra fft-E b in g )  или «m ania  la c te a » , a также цы нга, 
кроветочивость или гэморрагическая пурпура. Напротивъ того, бт дная  
немочь часто значительно улучш ается при этомъ, благодаря правиль- 
номѵ иитанію и образу ж изни, подобно нѣкоторымъ женскимъ болѣзнямъ, 
зависящ имъ отъ плохого обратнаго развитія половыхъ органовъ — нѣко- 
торыя матери при кормлевіи въ полномъ смыслѣ слова «р асц в ѣ таю тъ ». Изъ  
болѣзней брюшной полости препятствуютъ грудному кормленію только 
тѣ, которыя сильно наруш аютъ общ ее питаніе (воспаленіе брю ш ины, злокаче- 
ственныя новообразованія ввутреннихъ органовъ; ж елт уха— лишь если

*) Доказаиъ перѳходъ въ женское молоко антитоксиновъ дифтеріи, коклюша, 
инфлуэнцы (стр. 24), тавъ чю  новорожденный грудной рѳбенокъ пріобрѣтаетъ 
своего рода иммтпитѳтъ протипъ этихъ болѣ:шей.
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1 8 4 Кормлевіѳ грудью.

она упорна, и молоко пріобрѣтаетъ горьків вкусъ; заболѣванія пищ ева- 
рительныхъ органовъ должны быть лечимы безъ  прекрашенія кормленія. 
Часго запреіцали кормленіе при тяжелыхъ нервныхъ боліьзняхг *): 
падучей,, Витговой пляскѣ, истеріи, п си хозахъ , Basedow’oi/i болѣзни, 
зобѣ , слизистомъ отекѣ, тетаніи, считая, что матери въ нѣкоторыхъ по- 
добвы хъ случаяхъ невмѣаяемы (м огутъуронить, ранить, задуш ить дитя и 
т. д .)  и не въ состояніи кормить ребенка какъ слѣдуегь, или же что въ 
молоко переходятъ токсины , вызывающ іе тяжелое или смертельное з а -  
болѣваніе. Однако, эти опасности менѣе значительны, чѣмъ опасность 
искусственнаго вскармливанія. И звѣстно, что падучныя, идіотки и т. п. 
могутъ быть хорош ими кормилицами: при извѣстномъ терпѣніи имъ удает- 
ся растодковать основны я правила грудного кормленія во всякомъ слу- 
чаѣ легче, чѣмъ правила искусственнаго; одна падучная, предчувствуя 
припадокъ, укладывала ребевка, и съ нимъ вичего не случалось. Будучи  
неспособны  къ труду, эги матери, по крайней мѣрѣ, должны кормить 
своихъ дѣтей. Истерія служитъ противопоказавіѳмъ, если она соединева  
съ сосудодвигательнымъ неврозомъ (сильное измѣнеяіе сосгава молока), 
не уступаю щ имъ леченію. Умѣренная истерія или неврастенія уж е иогому 
нѳ могутъ быть преаятствіемъ, что тогда иочти ви одна мать не могла 
бы кормить. При невралгіяхъ лучше физическіе способы лече- 
нія, чѣмъ ж аропониж аю щ ія (антиииринъ и т. п .) ,  вліяющія на отдѣле- 
ніе молока.

Съ еторовы болшзней глазъ при грудномъ кормленіи наиболѣе ча- 
стымъ осложневіемъ со стороны матери является одн о- или двухсто- 
ронній невритъ зрительнаго верва съ ам аурозом ъ, въ общ емъ, оканчи- 
вающ ійся благопріятно: слѣаоты не бы ваегъ, но можетъ остаться сла- 
бость зрѣнія съ атрофической окраской соска зрительнаго нерва. Такое 
осдож неніе наблю дается, иовидимому, при самоотравденіи ядовитыші про- 
дуктами распада бѣлковъ и требуетъ устраненія послѣдняго.

К ажное зн аченіе при кормленіи грудью имЬетъ вопросъ о сифи- 
лисѣ, такъ какъ новорожденны й со врожденнымъ сифилисомъ, къ тому же 
не всегда лѳгко доступнымъ для распознаванія, можетъ передать его 
кормящей ж енщ инѣ, a отъ нея цѣлому ряду лицъ. Рѣже случается, 
чтобы кормилица заразила ребенка сифилисомъ. Самымъ важнымъ пра- 
виломъ здѣсь явдяется то , что « мать} родившая сифилитическаіо 
ребенка, должна сама кѳрмгипь его» , такъ какъ, согласво закону  
Baumes’& и Colles’-à, сифилитическій ребенокъ отъ сифилитическаго 
отца никогда не зараж аетъ  здоровой матери — послѣдняя въ этомъ слу- 
чаѣ иммунна (однако; сущ ествую тъ и иеключенія— Hochsinger) .  Съ дру- 
гой стороны , еифилитическая мать никогда не зараж аетъ здороваго на

*) П равильнѣѳ заиреіцать въ подобныхъ сіучахъ  вступлеиіе «ъ бракъ.
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Болѣзни матери, какъ противоповазаніе въ грудвому кори левію .-П ре- ; [ g 5  
пятствія со стороны ребенка.

видъ ребенка; при зтомъ вравильвое леченіе сифилиса матери не 
оказываетъ никакого вреднаго вліянія на грудного ребенка, если только 
ова больва дольше ‘2 мѣсяцевъ; тогда слѣдуетъ кормить ребевка сцѣ- 
женнымъ груднымъ молокомъ, a также принять всѣ мѣры во избѣж аніе 
зараж енія (иоцѣлуями, посудой, бѣльемъ и т. д. ). Для новорож деннаго съ 
наслѣдственнымъ сифилисомъ кориленіе грудыо матери является п оч іи  едия- 
ственнымъ свасевіем ъ, такъ какъ искусственное вскармливаніе обыкновенно  
даетъ роковые результаты (почти въряая см ерть). Взять ж е кормилицу 
къ такому ребенку безусловно недопустимо (даж е если есть возм ож - 
ность получить кормилицу, больную сифилисомъ, н ап р ., въ П етербургѣ—  
изъ Калинкинсвой больницы, гдѣ ссть родильный пріютъ. 0 зараж евіи  
сифилисомъ отъ кормилицы или при искусственномъ вскармливаніи см. 
эти отдѣлы). Не слѣдуетъ поручать отцѣживаніе молока женш инамъ, 
(о с . во Ф ранціи) сдѣлавшимъ изъ этого профессію (стр. 1 7 7 ) .

П Р Е П Я Т С Т В І Я  К Ъ  С О С А Н І Ю  С О  С Т О Р О Н Ы  Р Е Б Е Н К А  
заклшчаются чащ е всего въ порокахъ развитія, ос. заячьей губѣ и 
волчьей ііасти (стр. 3 9 ) ,  ири которыхъ ребенка можно кормить о т -  
жатымъ груднымъ молокомъ и лишь въ крайнемъ случаѣ искусственно  
съ ложечки, изъ чайвичка или черезъ особую  соску Тагпіег  (Н еболь- 
ш іе расщ епленіе губы не препятствуетъ — оно закры ваѳтся соском ъ). Опе- 
рацію слѣдуетъ о тл о ж й ть  до 2 - го  полугодія , когда ребенокъ больш е ра- 
зовьегся. Врожденная слабость ребенка, недоразвитіе или заболѣваніе  
глотательнаго центра (н а  почвѣ сифилкса и т. п .) , параличъ лицевого  
нерва послѣ налож еяія щипцовъ также могутъ служить препятствіями 
и требую тъ такихъ же мѣръ, какъ только что указанны я (параличъ  
обы квовеяно самъ проходигъ въ нѣсколько дв ей ). Рѣдкимъ осложвеніемъ  
являются: миксэдема съ толетымъ языкомъ, мѣшаювіимъ сосав ію , или н а- 
личвость зубовъ y новорож деянаго (если ови неровны и зубчаты , то 
вызываютъ ссадины сосковъ и язвы ва виж вей воверхвости язычка 
ребеяка и требую тъ удаленія; илотво сидящ іе гладкіе зубы  ве мѣшаютъ; 
дѣти кусаю гъ грудь только, если очень мало молова л) .  Н аврогивъ, часты - 
ми врепятствіями служатъ афты, молочвица. насморкъ (н а  почвѣ 
ивфлуэнцы, кори, сифилиса и т. д .) ,  бронхо-адениты  (рѣдко заглоточ- 
ный нары въ), коликгі, запоръ (надо очистить киш ки), гиперсекреція ж е-  
лудочваго сока съ болями, острыя заболѣвавія (см . « Б о л ѣ зв и » ),

Какъ видао изъ всего ск азан в аго, при рѣшенги весьма ванснаго 
вопроса о прекращеніи кормленгя врачъ долженъ всегда строго 
индивидуализироватъ и ne налагать своего запрещенія безъ важ- 
ныхъ показаній} памятуя о печальныхъ послѣдствіяхъ лишенія 
ребенка наиболгье естественной для него пищи (см. «С м ертность»).

*) „К ороткій  язычекъ“ , вопреки общему иредразсудку, мало мѣшаетъ и 
впослѣдствіи самъ растягивается; оиерація излишня; къ тому же она можеть 
вызвать сильное кровѳтѳченіѳ или западеніе языка назадъ и задушеніе.
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1 8 6 К орм левіе грудью.

В С К А Р М Л И В А Н І Е  К О Р М И Л И Ц Е Й .

Е о р м и л и ц ы  -рабыш і существовали уже въ древности, если же за это дѣло 
бралась свободная женщина, то ѳе счптали проституткой. '1'еперь къ этому во- 
просу общество относится соверш енно равнодушно *). Уничтоженіе рабства u 
христіанство до сихъ поръ безсильны въ борьбѣ съ этой торговлей (изъ-sa н аж ды  
или леохоты работать) молокомъ, хотя оно, въ сущности, принадіежитъ ве про- 
давщицѣ, a  ребеику, y котораго она, какъ  опекунша, не имѣетъ права отнимать 
пищи. Н ѣкоторы е авторы вы раж аклся  очень рѣзко: «мать воруетъ молоко y 
своего ребенка и покупаетъ завѣдомо краденое, отнятое y чужого ребенка, 
лишая его источника жизви, т. е., является соучастпнцей въ его убійствѣ». Къ 
сожалѣвію , почтц любую нашу мать слишкомъ лѳгко убѣдить, что она на все 
время кормленія станетъ рабыней своего іебенка, что ова <не можетъ кормпть», 
что y нѳя будетъ илохое молоко **), и что ребенка лучш еотдать иа грудь чужой 
женщинѣ, за  физическія и нравствевныя достоинства которыхъ совершѳнно нельзя 
поручЕТьея (большею частыо э т о -  незаконно роднвшая дѣвушка-фабрнчиая, порт- 
ниха или горничная).

В Ы Б О Р Ъ  К О Р М И Л И Ц Ы -  Оцгьнка физической приіодности 
кормилицы является одной и зъ  самыхъ неблагодарныхъ и отвѣтствен- 
ны хъ обязанностей врача, ибо онъ видитъ ее только въ день изслѣдо- 
ванія и не можетъ точно распознать или исключить послѣ однократнаго  
изслѣдованія скрытыя болѣзни и сифилисъ. Число вполнѣ здоровы хъ  
кормилицъ крайне не^начительно. Къ матери врачъ долженъ быть сн исхо- 
дительнымъ и охотно разрѣшать ей кормленіе, при выбпрѣ кормилицы—  
чрезвычайно строгимъ, по крайней мѣрѣ, въ смыслѣ безусловваго  
требованія отсутствія тяжелыхъ общ ихъ болѣзней, особенно бугорчатки, 
сифилиса, цынги, истеріи ***) и падучей. Никогда не слѣдуетъ забы ть осмо- 
трѣть кож у тЬла и головы (нѣтъ ли рубцовъ и сыией, лейкоплакіи, вы- 
паденія волосъ), носъ, губы , ротъ, десны и зубы  (хорош ій показатель  
здоровья), зѣвъ, гортань, Buyfренніе органы (легкія, сердце в печень), по- 
ловые органы (ш анкеръ , порелой, рубцы , мѣсячныя), задній проходъ, 
лимфатическіе узлы (ш еи , подмышечной впадины, локтевого и паховаго  
сги б а ), а , если возм ож но, изслѣдовать мочу.

З а р а ж ен іе  сифилисомъ кормилицы отъ рі-бенка встрѣчается чащ е, чѣмь 
обратвое отношеніе (стр. 185), и съ этой точки зрѣнія наемъ кормилвцы также 
недопустимъ, a  если она уже взята, то родители должвы отпустить ее и поза- 
ботиться о ея леченіи. Съ другой стороны, овасно и зараж еніе ребенка корми- 
дицѳй, тѣмъ болѣе, что, если болѣзныю слѣдней находится въ скрытомъ пѳріодѣ, 
то ее очень трудно расвозиать, ос. при однократномъ изслѣдованіи, а, кромѣ

*) Uousseaux даетъ своему герою  E m ile 'ю телько что родивштю кормилицу, 
не з&ботясь объ ея ребеикѣ. Больному вопросу о кормилицахъ посвящены 
2 пьесы: «Das T a l des Lebens» M a x 'a  D re y e r'a  и «Les R em plaçantes»  B rie u x .

**) Для матери перерывъ кормленія часто является началомъ многихъ забо- 
лѣваній (вслѣдствіе веправильнаго обратііаго развитія половыхъ органовъ).

**«) Относительво зоба существуетъ разногласіе; во всякомъ случаѣ, жевщина 
съ зобомъ не можетъ считаться здоровой.
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того, неоиходимо имѣть въ виду возможность зараж енія  кормилицы ц во время 
кормленія. И такъ , при сифилисѣ ребенка долж на кор.читъ мат ь (стр. 184—5), 
а, если это невозможно, то остается только иекусетвевное вскармливаніе.

Какъ опредѣлить, что y кормилицы достаіпочно молока? Х о- 
рошо функціонирую щ ая ж елеза на ош упь не слишкомъ вяла и не слиш - 
комъ алотва и резистентна, тсііла, соски хорош о развиты , кож а исвещ - 
рена венами, молоко легко вытеваетъ при надавливаніи или сосаніи  
р ебевк а, и вослѣ кормленія ж елеза спадается, если она не слишкомъ 
богата подкожнымъ жиромъ. Соски длинны, мягки, безъ  трещ инъ, легко 
доступны захваты вавію ; при надавливааіи на основан іе соска молоко 
должно вытекать въ достаточвомъ количествѣ (взвѣш иваніе!) вѣсколькими 
длинными струями. Хорош о, если врачъ можетъ присутствовать при 
кормленіи ребенка кормилицей, a также опредѣлить, какой срокъ прош елъ  
отъ послѣдняго кормлевія. Никогда нельзя брать кормилицу съ молокомъ  
только въ одной груди. Ребевбкъ долженъ высасывать за  1 разъ  не 
меньше 9 0  — 1 8 0  к уб . стм. Качество молока непремѣнно слѣдуетъ опре- 
дѣлить анализомъ (относительно бѣлка, ж ира, сахара, солей и свойетвъ  
жировы хг ш ариковъ), не довѣряя свидѣтельствамъ, выдаваемымъ конто- 
рами; анализъ необходимъ и на тотъ случай, если понадобится прикар- 
мливать (стр . 1 9 2  и слѣд-j , или кормилица внезапно броситъ ребенка, и 
придеіся перейти на искусствеваое всиармливавіе; еще болѣе яеобходимо  
изслѣдовавіе молока ари заболѣвавіи ребеака. Но ваилучшимъ руковод- 
етвомъ является состояаіе здоровья ребевка корлилиці.!, ero вѣсъ, ростъ, 
болѣзви и т. д. Не слѣдуетъ непремѣвво искать кормилицы съ наиболь- 
шимъ количеетвомъ молока, ибо аослѣднее должво соотвѣтствовать воз- 
расту ребенка, котораго желаютъ кормить. Малое выдѣлевіе молока ври 
отцѣживааіи, oc. y аервородящ ихъ, ве указы ваетъ ещ е ва его недостатокъ  
(стр. 1 6 6  - 7 ) .  Раввымъ образомъ и вѣсъ ребевка кормилицы ае дол- 
ж евъ быть аа  мвого больше, a дѣти должвы быть приблизительао одиаа- 
коваго развитія. Слабому ребевку вуж ва кормилица, y кою рой молоко 
вытекаетъ безъ  труда. иваче сосавіе заачительво затрудаево.

Нѣкоторые авторы предаочитаіотъ маогорож авш ихъ кормилицъ перво- 
родящимъ (больш е молока, и ово ае такъ легко вропадаетъ, лучше р аз-  
виты с о с ііи , рѣже трещивы и маститы; зато овѣ требовательнѣе и 
умѣютъ обманы вать), в о , если это условіе ввести въ систем у, то оао  
явится поощ ревіемъ везак оавы хъ  рож девій. ІІри выборѣ кормилицы 
слѣдуетъ вривимать въ соображ евіе возрастъ ребевка и измѣвевія  
со с іа в а  молока по періодамъ лактаціи (стр. 1 6 ) ;  въ вицу частыхъ о б -  
м ааовъ лучше вровѣрать время родовъ по докумевтамъ. Слѣдовало бы 
брать кормилицу ве рааьш е 2 —  3 ,  даже 6 мѣсяцевъ аослѣ родовъ. Къ 
этому времеви оаа  усаѣваетъ уж е оаравиться отъ родовъ и послѣродо- 
выхъ заболѣвавій и докормитъ своего ребевка до того аеріода, когда

Вскармливаніе вормцлпцей. Выборъ ея ,—Достаточно ли молока. 1 В 7
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его можно перевести на искусствеввое вскармливавіе; ве позже 5 мѣ-, 
сяцевъ обварѵживается сущ ествованіе врож деннаго сифилиса и т. д .; 
по ея ребевку можво судить о качесгвахъ молока, a что касается к о- 
личества, то даж е откормившая ж енщ ивэ нерѣдко кормитъ съ успѣхомъ  
другого ребенка: лактація держится до 1 г. и даже V /a  — 2 лѣтъ 
(ср в . стр. l 9 2 j .  Наилучшій возрастъ кормилицы 2 0 — 3 0  лѣтъ; если 
она слишкомъ молода, то слаба, неопы тна, легкомысленва, если етара, 
то истощ ена, молоко плохого качества; худощ авыя (н о  не слишкомъ) 
кормилицы заслуж иваю тъ предпочтенія передъ тучвыми (стр. 1 7 4 ) .

Изъ области иредразсудковъ укажемъ на предвочтевіе блоядинокъ  
брюветкамъ или наоборотъ. на недовѣріе къ кормилицамъ безъ  обидьнаго  
жирового слоя или съ длинвыми вялыми грудями и т. д. (послѣднія
нерѣдко даю гъ наилучш ее м олоко).

П И Щ А  К О Р М И Л И Д Ы .

Относителыю пищи кормилицъ слѣдуетъ соблюдать тѣ же правила. 
какъ относительно матери (стр . 1 5 3 — 5 ) ,  стараясь по возможности не 
перекармливать ее мясомъ и жирными веществами, a также напитками, 
ос. столь излюбленнымъ пивомъ, ибо одвимъ чрезмѣрвымъ введеніемъ 
жидкостей очень трудно повысить количество молока (стр. 1 7 2 ) ,  и по- 
лучается только расш иреніе желудка съ потерею аппетита и пищ ева- 
рительными разстройстами, т. е .5 резульгатъ, обратный желаемоиѵ. Въ 
виду вредваго вліянія сидячей ж изви ва составъ молока необходимо,
чтобы кормилица продолжала исполвять физическую работу, къ которой 
ояа привыкла доыа, т. е .. стирать бѣльѳ ребенка, помогать въ х о -
зяйствѣ, мыть полы и т. д. Прогулки веобходимы еж едневво, въ пло-
хую  погоду безъ  ребенка, въ чьемъ вибудь сопровожденіи, «во избѣ- 
ж ан іе новы хъ иокуш еній на ея непрочную добродѣтель> (возможность 
беремевности и зараж енія сифилисомъ). Вообщ е, матери необходимо все 
время слѣдить за  кормилицей, особенно за  тЬмъ, чтобы она не ѣла н е- 
разрѣш евной пищи, не давала ничего лишвяго ребевку, не брала его 
къ себѣ въ постель, была чистоплотна и содержала въ чистотѣ дѣтскую 
и т. д. Такимъ образомъ добросовѣстную  мать кормилица не только 
не избавляетъ отъ хлопотъ, но является для нея излиш ней обузой .

О Т С У Т С Т В І В  Н Е О Б Х О Д И М О С Т И  В Ъ  К О Р М И Л И Ц А Х Ъ .
Н Е Д О С Т А Т К И  И Х Ъ .

Кормилица рѣдко безусловно веобходим а. и большею частью въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ обращ аю тся къ ея помощи, можно прекрасно обойтись и 
другими способами. Врачъ тѣмъ чаще нрибѣгаетъ къ назна- 
ченію кормилицы, чѣмъ меньше онъ знакомъ съ вопро- 
СОМЪ 0 вскармливаніи дѣтей. Кормклица представляетъ 
худш ія условія, чѣмъ ыать, съ точки зрѣнія пользы ребенка: статистика

/
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Пиіца кормилицы. -О хсутствіе весбходимосги въ кормилицахъ и ихъ недо- ^gC)
статки.

иоказы ваетъ, что смертность дѣтей, получающихъ молоко 
кормилицы, во всѣхъ странахъ вдвое больше, чѣмъ 
вскармливаемыхъ на груди матери. Въ общемъ вполнѣ 
хорош ую  кормилицу труднѣе найти, чѣмъ хорогаую мать, и всегда при- 
ходится мириться съ цѣлымъ рядомъ недостатковъ. Такимъ образомъ
слѣдуетъ по возможностн избѣгать назначенія кормилицы, 
стремясь всѣми силами къ улучшенію грудного кормленія,
a если оно невозможно въ полвой стеиени, то прикармливать, или 
въ крайномъ случаѣ перейти на искусственное вскармливаніе.

Врачи больше всего виноваты въ томъ, что устанавливаемыя ими 
противопоказанія къ кормленію крайне неточны и соверш енно произ- 
вольны; они забы ваю тъ такж е, что кормленіе чужой женщиной ne 
есть такпя еетественная потребность, какъ грудное кормленіе, 
ч молоко кормилицы не можетъ всегда вполнгь замѣнить молоко 
матери. Многіе авторы доказали переходъ защ ититедьныхъ веществъ  
(противо-тѣлъ, агглютининовъ и т . д .)  отъ матери къ ребенку (срв. 
стр. 2 4 ) ;  въ молокѣ кормилицы въ данномъ случаѣ содержатся совер- 
ш енно разнородны е элементы. Далѣе, y нея молоко, б. ч ., старш е, 
чѣмъ y матери, выдѣляется въ большсмъ количествѣ и богаче составными  
частями, такъ что съ самаго начала ребенокъ получаетъ пищ у, не со -  
огвѣтствуюшую его возрасту ни по качеству, ни по количеству; это ве- 
детъ къ всевозможвымъ видамъ несваренія и къ перекармливанію (больш е  
количественному, чѣмъ качественном у), которое тѣмъ опаенѣе, что по- 
слѣдствія его замѣтны не ср азу , a проявляются иногда лишь ко вре- 
меии отлученія, когда y перекармливаемаго ребенка развивается расш и- 
реніе желудка, и онъ отказывается отъ всякой ѣды.

Благоцаря разницѣ въ составѣ молока, не всегда поцдающейся улуч- 
ш енію , молоко кормилицы переносится хуж е, чѣмъ молоко матери, даже 
при сходномъ составѣ (стр. 1 1 2 )  и полезно для ребенка далеко не 
всегда * ), a лишь въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ при хорош емъ пищ евареніи  
вѣсъ не повышаетея, при остромъ голоданіи вслѣдствіе идіосинкразіи къ 
коровьему молоку, y недоносковъ и т . д.; напротивъ, y маленышхъ  
дѣтей съ несвареніемъ, плохо переносящ ихъ молоко, богатое составными  
частями, на груди кормилицы наступаетъ еще болѣе значительное у х у д -  
ш ен іе , или являются новыя ослож ненія. Старшія дѣти, уж е получавш ія  
нѣкоторое время искусствевную  пиш у, б. ч ., не берутъ груди корми- 
лицы, ос. при ея смѣнѣ (даж е если новая кормилица кориитъ въ пер- 
вые разы въ темной комнатѣ), къ которой прибѣгаютъ, какъ къ по- 
слѣднему спасевію  отъ заботъ искусственнаго вскармливапія. Но 
ребенокъ, не берущій груди матери, часто отказы вается и отъ груди

*) Т акъ , напр., новорожденный получаетъ на груди кормилицы 2—3 мѣся- 
цевъ, не молозиво, a мою ко дрѵгого состава.
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1 9 0 Кормленіе грудью.

кормилицы. Въ другихъ случ аяхъ у кормилицы, раньше голодавш ей, усталой  
отъ далекаго аути изъ  деревни, тоскуюш ей по мужу и хозяйству, постав-  
ленной въ полож еніе вы нужденнаго и кепривычнаго бездѣлья, чрезмѣряо 
питательной мясной ішщи (н а  которую она сначала набрасывается съ 
ж адностью ), виезапной  перемѣаы обстановки, страха передъ родителями, 
врачемъ и акуш еркой, созн ан ія  поетояннаго ш піонсгва за  собою  и 
боязни потерять мѣсто и т. д ., молоко пропадаег} (особенн о y перво- 
родящ ихъ), или рѣзко нзмѣняется въ составѣ вслѣаствіе застоя (стр. 1 7 5 ) ;  
этому способствѵетъ и слабое сосан іе ея новаго питомца (стр. 1 5 7 ) ;  
ребенокъ заболѣваетъ, и кормилицу (нерѣдко не имѣя терпѣнія, не умѣя 
доискаться настояшей причины и не стараясь устранить ее) выгоняютъ, 
торош ісь взять другую  (иногда до 1 2  нодрядъ, Fischl) ,  являюшуюся  
ещ е большимъ тираномъ въ домѣ, не говоря уж е о (часто весьма зн а-  
чительаой) разницѣ въ составѣ молока.

Итакъ, если теоретически кормилица лучше искусственнаго 
вскармливанія, то практически она часто гораэдо хуже.

Въ общѳмъ, семья, взявш ая къ себѣ кормилицу, выпгрываѳгь мало 
корм иліш а—чужой человѣкъ въдом ѣ, куда она идетъ лиівь радв заработка, лю- 
бовь ея къ чужому ребенку всегда сомнительнаго качества, a желаніе избавиться 
оть безпокойства, причиняемаго ей плачемъ ребенка, при малой ея культур- 
ности и взглядахъ на сиособы векармливанія, весьма дадекихъ отъ научности, 
ведетъ къ всевозможнымъ ухищревіямъ для успокоенія крикуна (ребѳнку тай- 
комъ дается  неразрѣш енная пиіца, отвары маковыхь головокъ, грязная соска, 
смоченная слюной и т. п.); это дѣлается обыкновѳано съ упорствомъ, достойнымъ 
лучшей участи, и почти всегда кормилица является злѣйшвмъ врагомъ вр ач а  и 
его совѣтовъ. Вмѣсто того «вдеала», который мать рисовала себѣ въ мѳчтахъ, 
въ домъ поступаѳтъ «жадная, грубая, грязная, лѣнивая жеищина» (F is c h l),  часто 
предъявляю щ ая невыносимыя требованія, особѳнно ѳсли ребенокъ хорош о раз- 
вивается. Обыкновенно кормилица обходится семьѣ очень дорого: нѳобходимо 
платить ей жадованьѳ, кормить, a въ нѣкоторыхъ городахъ, вапр., въ П етер- 
бургѣ, дать «на выходъ» болыное ирцданое.

Н Р А В С Т В Е Н Н А Я  С Т О Р О Н А  В О П Р О С А .

Сущѳствуютъ 3 вида кормилицъ: однѣ кормятъ въ домѣ родителей иодъ ихъ 
надзоромъ и часто подъ наблюденіемъ врача, другія только приходятъ покор- 
мить, третьи, особенно во Франціи, промышляютъ этимъ дѣломъ въ деревнѣ 
безъ всякаго контроля. П онятно, что онѣ кормятъ грудыо своего ребѳнка, a 
питомца искусственно, оставляя ѳго иа произволъ судьбы, когда уходятъ рабо- 
тать въ аоле. Т акого рода вскярмливаніе является для дѣтей «тарпѳйской 
скалой», ибо оно даѳтъ 71,5% смертности (L .  P etit). Е щ е болѣе печалъиы р  - 
зулмпаты для дѣтей самихъ кормилицъ: они даютъ, вслѣдствіе неподходящаго 
питанія, смертность отъ 50 до 90%, ибо матери ііхъ покидаютъ въ деревпѣ на 
попеченіе нѳвѣжественныхъ стариковъ-родственниковъ, маленькихъ дѣтѳіі илн 
чуж ихъ людей, кормяіцихъ ребенка, чѣмъ попало. Т аково же положеніе дѣла н 
въ  И спан іи . Въ 1874 году R oussel провѳлъ во Франціи законъ, имѣющш въ виду 
уреи/лироватъ кормиличиый промыселъ и требующій отъ кормилицы, чтобы она 
давала грудь своему рѳбѳнку не меиыпе 7 мѣсяцевъ- Одиако, строгое выполне-
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Нѳдостатки кормилицъ.— Нравственная сторона вопроса. 1 9 1

ніе этого закон а сдѣладо бы кормиличный промыселъ совершенно невозможнымъ, 
и онъ обыкновенно не выполняется въ точности. Тѣмъ не менѣе за  этотъ пе- 
ріодъ смертвость дѣтѳй кормилицъ уменьшилась на половпну, но всо еще пре- 
вышаетъ вдвое смертность другихъ дѣтей того же возраста. (Н едавно Р огак  
лреддожилъ огратичить обязатѳльный срокъ кормленія двумя, a  въ лѣтнее время 
5 мѣсяцами). Сходный законъ, Ley de pro tecciön  â  la in fan c ia , п роведеаъ  въ 
1904 году Tolosa Latour'oyLb въ Испаніи; Россія  ещѳ ждетъ своей очереди.

Въ мѣстностяхъ, гдѣ кормиличный дромыселъ въ ходу, всѳ населеніѳ р аз- 
вращ ается; кормилицы отвыкаютъ отъ сельской жи?ни; ихъ трудъ оплачивается 
сравнительно лучше, чѣмъ трудъ другой прислуіи, и потому онѣ рѣдко возвра- 
щаются къ прежнѳй крестьянской работѣ, стремятся вновь заберѳменѣть 
и уѣхать въ городъ, нерѣдко зараж аю тся сііфилисомъ какъ половымъ 
путемъ, такъ и внѣполовымъ охъ вскармливаемаго ребенка, разнося бо- 
лѣзнь во многія семьи. Дѳньги, нолучаемыя кормилицей, рѣдко идутъ въ 
иользу семьи. Мужья или любовники, получая безъ труда деньгц изъ города, 
также часто бросаютъ Іработу, становятся пьяницамв и развратникам я или вымо- 
гателями по отношенію къ роднтелямъ вскармливаемаго ребѳнка. Наиболѣе пе- 
чальныя кариіны  рисуютъ французскіе авторы; нѳ веселѣе онѣ и въ Австріи, 
гдѣ теперь ведется энергичная борьба съ кормиличнымъ промыиломъ, и y насъ, 
гдѣ врачи тѳперь горячо взялись за  борьбу съ этимъ ненормальнымъ пережит- 
комъ рабства. Т акъ какъ  въ осяовѣ кормиличнаго вром ы сіа лежатъ экономи- 
ческія усдовія, заставляю щія пскать зараб отка и оставлять своихъ дѣтей на 
произволъ судьбы, то на улучшеніе ихъ должны быть нанравлѳны главныя уси- 
лія общества (въ Америкѣ, гдѣ нѣтъ крестьянъ, кормилицы обходятся въ 20—35 
дол л аровъ= 40—70 рублей въ мѣсяцъ, и тамъ этотъ способъ в скар м ш ван ія  мадо 
примѣняется, такж е въ ИІвеціи и Н орвегіи , гдѣ почти всѣ матери кормятъ 
грудью), но не слѣдуетъ пренебрегать и разъясненіемъ общѳству и родителямъ 
веѳй безправственности a  йма кормилицы цѣною жизни ѳя рѳбенка.

Наемъ кормилицы является не безнравственнымъ лишь въ 
томъ случагъ, е.сли ся собствснный ребснокъ умерг * ), или е с м  y  
нея молока такъ много, что она ѳъ состояніи хорошо выкормитъ 
и своеіо ребенка9 и новаго питомца. Это наблюдается довольно часто, 
и врачъ, совѣтуя взять въ домъ кормилицу вмѣстѣ съ ея ребенкомъ, 
не только поступаетъ человѣколюбиво, спасая его жиань, но оказы ваетъ  
сущ ественную услугу и тому ребенку, ради котораго ее берутъ. 
Ребенокъ кормилицы отсасы ваетъ излиш екъ молока, предупреждая  
этимъ застой въ молочныхъ ж елезахъ  и перекармливаніе новаго питомца, 
ос. если и мать, и кормилица являются первородящими. Что касается 
результатовъ. то они въ этомъ случаѣ прекрасны для обои хъ  дѣтей. 
Молока не только хватаетъ для обоихъ дѣтей, но коли- 
чество его увеличивается тѣмъ болъте, чѣмг больгие упраж- 
няются молочныя железы усиленнымъ сосаніемъ: ири такихъ усло- 
віяхъ кормилица даетъ до 1200  —  2200  куб. стм. и солы пе молока 
въ день (стр. 1 6 6 ) .  Съ Ѵ г-го да  обоихъ дѣтей аачинаю тъ прикар-

*) Но и это положеніе обоюдоостро; если его возвести въ цравило, то оно 
служило бы постоянвымъ подстрекательствомъ къ дѣтоубійству.
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мливать. Этимъ очень успѣш но пользуются въ воспитательныхъ домахъ, 
больницахъ, ясляхъ, прію тахъ и т. д. Кормилица, имѣя всегда при себѣ 
своего ребенка, не безпокоится за  его судьбу и меныне подвержена  
волненіямъ, сопряженнымъ съ его отсутствіемъ, болѣзнями, смертью и т. д.

П Р О Д О Л Ж И Т Е Л Ь Н О С Т Ь  К О Р М Л Е Н Ш  З Д О Р О В А Г О  
Р Е Б Е Н К А  составляетъ въ среднеиъ около года, хотя крестьяне и 
бѣдныя городскія матери нерѣдко кормяіъ 1 1 /а  —  2 года и больгае (у  
дикарей 4 — 5  лѣтъ). Дѣлается это какъ и зъ -за  отсутствія денегъ на 
покуику молока для прикармливанія, такъ и и зъ -за  лож наго убѣж девія, 
что кормлепіе предохраняетъ отъ наступленія новой береиенности. К ор- 
мленіе дольше года излиш ие и вредно (ведетъ къ развитію  рахита, ма- 
локровной тучности и др. болѣзней питанія и пищ еваренія), ибо обык- 
новенно молока хватаетъ до конца 1 -го года, но уже во 2--омъ полу- 
годіи его мало, и оно плохого качества (стр. 16 -  1 9 ) ;  даже и хорош ее  
ж ен ск ое молоко въ это время является недосгаточной пищ ей, не соот- 
вѣтствующ ей развитію пищ еварительныхъ органовъ ребенка, которому 
н уж на уж е болѣе плотная пиш а. Во всякомъ случаѣ, не зачѣмъ дово- 
дить до того, чтобы ребѳнокъ ва 3 -ем ъ  году сказалъ матери: «милая 
мама, больш е не хочу» ( Bouchut).

П Р И К А Р М Л И В А Н І Е  И  С М Ъ Ш А Н Н О Е  В С К А Р М Л И В А Н І Е .

ІГрикармливаніемъ или смгыианнымъ вскармливаніемъ (a lla item ent 
m ixte , m ixed feed in g ) назы вается (примѣняемое преимущественно во 
Ф равціи и Англіи, меньше въ Германіи) назначеніе одновременно съ 
груднымъ молокомъ другой пищи, способной до нѣкоторой степени за - 
мѣнить и дополнить его. Ііоказаніем ъ иъ примѣвенію прикармливанія 
являются: 1 )  случаи, когда мать должиа уходить на заработки и мо- 
жетъ кормить ребенка только утромъ и вечеромъ или еще разъ среди 
двя; 2 )  малое нароставіе (н а  V  меньше средвяго или еще меньш е) или 
застой вѣса при хорош емъ общ емъ состоявіи ребевка и нормальномъ 
пш цевареніи, когда составъ молока хорош ъ (а н а л и зъ !), но его мало 
(не ва освованіи словъ матери или кормилицы, a согласно взвѣш ива- 
нію! стр. 1 3 1  — 1 3 3 ) ;  3 )  вскорѣ послѣ тяжелыхъ родовъ, пока вы- 
дѣляется eine недостаточно молока, или 4 )  ври очень болѣзиевны хъ  
треш инахъ соска; въ обоихъ послѣднихъ случаяхъ (а  также при вре- 
менномъ уменьш еніи количества молока, напр., при мѣсячныхъ) при- 
кармливаніе должно быть временнымъ; при первой возможности слѣдуетъ 
(и  удается ) вернуться къ исключительно грудному кормлзеію *).

*) Если мать кормитъ близнецовъ, и они хорош о нереносятъ молоко, то его 
хватаетъ  для обоихъ (дѣти малы), a  иногда дажѳ мать перекармливаетъ; только 
если врачъ  найдѳтъ, что молока мало (взвѣшиваніе), слѣдуѳтъ прикармливать 
обоихъ.
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Прикармлввавіе  и смѣшавноѳ вскармливаніе. 1 9 3

При обычныхъ условіяхъ прикармливаніе начинать лучше весною  
или осенью , чѣаъ лѣтомъ, не раньше 6— 7 мѣсяцевъ ( 2 - о й  періодъ ж и з- 
ни ребенка, стр. 8 1 ,  нормально совпадающій съ 1 -ымъ появленіемъ зу б о в ъ ), 
когда ребенокъ уже можетъ переваривать другую  пищ у, кромѣ женскаго  
молока, и когда ежедневный пріемъ пищи достигаетъ 1 /а вѣса тѣла, т. е . 
около 110  грл. на т іо (Czerny & K eller, срв. стр. 1 1 2 , 1 3 9  и 1 6 3 — 4 ) ,  
и является потребность въ болѣе обильномъ и разнообразяом ъ питавіи; 
лучше пополяить ее новой пищей, чѣмъ повысить количество ея до степени  
перекармливанія (стр. 1 1 8 ) .  Н едостатокъ прикармливанія заклю чается  
въ томъ, что ребенокъ пріучается получать молоко изъ  рожка или съ 
ложечки бѳзъ напряженія силъ и скоро отказы вается отъ груди. Поэтому 
сосаніе изъ рожка не должяо быть слишкомъ легкимъ, и количество 
коровьяго молока не должно преобладать надъ количествомъ грудного  
(необходимо затруднить сосаніе способами, указанны ми ниже въ отдѣлѣ 
«Искусственное вскармливаніе»); если даже молоко y матери медленно 
устанавливается (стр. 1 5 7 ) ,  то надо выжидать съ прикармливаніемъ 
возможно дольше. Гдѣ молока дѣйствительно не хватаетъ, прикармливаніе 
даетъ возможаость провести грудное кормленіе иногда до 7 мѣсяцевъ 
( Budin)  или выждать, пока лактація не усіан овится , a  также постепенно 
подготовить ребенка къ отлученію. Результаты прикармливанія очень 
плохи (стр. 1 1 1 ) ,  если его назначить, когда ребенокъ отказывается отъ 
груди, безиокоитея и мало прибываетъ въ вѣсѣ гт -за перекармлива- 
нія, ош ибочно принимаемаго за  голодъ.

Ирикармливать можно 2 сиособами: 1 )  одновременно съ грудью (н о  
всегда при этомъ раньш е давать грудь, a затѣмъ коровье молоко, a н и- 
какъ не наоборотъ, такъ какъ ребенокъ насы щ ается, плохо сосетъ, a  затѣмъ 
и совсѣмъ отказывается отъ груди), 2)  поперемѣнно: то обѣ груди 
вмѣстѣ (чтобы поддержать ихъ дѣятельность, и чтобы молоко не и зсяк ло), 
то коровье молоко; тогда проходитъ болыие времени между назначеніеиъ  
груди и коровьяго молока, чѣмъ обычно; это полезно въ виду того, 
что коровье молоко хуж е переваривается (стр. 4 1 ) .  Изъ обоихъ спосо- 
бовъ выбирается тотъ, который лучше переносится ребенкомъ. Успѣхъ  
зависитъ отъ состава того и другого молока (анализъ! *): если недочеты  
состава взаимно сглаживаются (н а п р ., въ одномъ молокѣ много ж ира,

*) Всякихъ случайностей здѣсь можно избѣжать изслѣдованіѳмъ грудного 
молока пѳредъ назначеніемъ прикармливанія; тогда нетрудно назначить молоч- 
ную смѣсь того жѳ состава, если грѵдное молоко подходитъ для ребенка, или 
болѣе ііитательную, если это необходимо. Вообщѳ при прикармливаніи слѣдуетъ 
какъ  можно чащѳ изслѣдовать молоко матери, такъ к акъ  въ этомъ случаѣ 
колебанія въ немъ чащ е, чѣмъ при исключительно грудномъ кормленіи. Н е всегда 
удается сразу пріучить ребенка къ прикорму; приходится давать ему коровье 
молоко то теплы мъ, то прохладнымъ, съ бблыпимъ или меныпимъ количествомъ 
сахара и т. д. Если во время смѣшаннаго вскармливанія рѳбенокъ иногда от- 
казывается огь  груди, то нельзя послѣ 1— 2 попытокъ сейчасъ же предложить

М . Я .  Брейтманъ. П итаніе и вскармливаніе дѣтей. 13
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1 9 4 К о р м л е н іе  г р у д ь ю .

въ другомъ м ало), и наростаніе вѣса происходитъ правильно (стр. 1 4 0 )  
то результаты хорош и *); напротивъ, они плохи, если недостатки того  
идругого молока взаимно усиливаю тся, т. е . ,  въ оботъ случаяхъ меого или 
мало бѣлка или ж ира. Обыкновенно ностуиаютъ такимъ образомъ: сн а-  
чада даютъ одинъ разъ  вмѣсто груди коровье молоко, съ соблюденіемъ  
всѣхъ правилъ, обязательны хъ при искусственномъ вскармливаніи и при 
болѣзняхъ (см . эт о ) въ теченіе нѣсколькихъ дней и слѣдятъ за  резуль- 
татами (в звѣ ш и ван іе!), которые большею частью очень хорош и при пра- 
вильномъ вы полненіи. Сначала улучш ается видъ кала * ), a затѣмъ 
наростаетъ и вѣсъ; если видъ кала долго не улучгаается, тп прикармли- 
ваютъ 2 -й  р азъ , оставляя въ примежуткѣ одинъ разъ грудное кормленіе; 
если кормить иекусствепно 2 раза  подрядъ, то при большомъ перерывѣ 
происходитъ застой молока * ) . Въ елучаѣ удачи можно итти далы ие, 
согласно прилагаемой таблицѣ (При малѣйшихъ явленіяхъ несваренія н е -  
обходимо вернуться голько къ грудному кормленію ).

Часы  дня. 1-ая недѣля. 2-ая  нѳдѣля. 3-ья нѳдѣля. 4-аявѳдѣля. 5-ая педѣля.

5 час. утра. Грудь. Грудь. Грудь. Грѵдь. Грудь.

8 „ „ П рикармл. П рикармл. Прикармл. П рикармд. П рвкармл.

П  я » Грудь. Грудь. Грудь. ІІрикармл Прикармл.

2 и дня Грудь. Грудь. П рикармл. Прикармл. П рикарм і.

® п я Грудь. Грудь. Грудь. Грудь. Прикармл.

8 час. вѳчера. Грудь. П рдкармл. П рикармл. Прпкармл. П рикармд.

11х± п п Грудь. Грудь. И рикарм і. П рикармл. Прикармл.

Чѣмъ моложе ребенокъ, тѣмъ опасность прикармливанш больше, осо- 
бенно крахмалистой пищ ей, и бо, хотя діастатическія бродила слювы и 
поджелудочной железы при предъявленіи къ нимъ значительныхъ требо-

ему рож окъ, ибо онъ тогда легко бросить грудь (гакъ наз. самоотлучѳніе) 
а , напротивъ того, слѣдуетъ нѣсколько затруднить сосаніе изъ рожка 
(см. пижѳ ); въ крайнемъ случаѣ можно отцѣживать грудное молоко и давать съ 
ложечки или изъ рож ка, а , если необходимо, то черезъ  зондъ или чѳрѳзъ 
(см. это) ирямую кишку. П ри необходимости большихъ перерывовъ (напр., если 
мать уходитъ на работу) въ промежуткахъ отцѣживаютъ молоко 1— 2 р а за  въ день, 
оно долго не пропадаетъ, и значительно облегчается отлученіѳ.

*) Для этого достаточпо назначнть молочную смѣсь правильнаго состава (см. 
«Искусственное вскармливаніе»)-

**.) Кишечпыя бактеріи  прч прикармлнваніи стоятъ ближе то къ флорѣ, свой- 
ственной грудпому, то искусственвому вскармливанію , въ зависимости отъ того, 
когда яачато  прикармдиваніе Сстр 63); въ калѣ прв пракарм лвваніи  появляются 
продукты гніевія (стр. 56), эфвросѣрныя кислоты и особый запахъ (стр. 22).

***) М ногія женщины хорош о выкармливаю тъ ребѳвка, если спятъ ночью. 
Въ такихъ  случаяхъ ночвоѳ кормленіѳ, пока оно ещѳ обычно примѣняется (стр. 
159), можно замѣішть коровьимъ молокомъ.
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Прикармливааіѳ и счѣшаивое всварчдиван іѳ .— Оглучев іе  отъ груди.

ваній ф уакціонирую ть и до Ѵ г-го да , но въ результатѣ слишкомъ ран- 
няго назначенія крахмала очевь легко наступаю тъ пищеварительныя 
разстройства. Не даромъ въ нѣкоторыхъ странахъ, на осаов аа іи  эм пиріи, 
даютъ вослѣ мучной пищи грудь: благодаря присутствію въ ж енскомъ  
молокѣ амилазы и другихъ бродилъ, даж е ири рѣдкомъ его н азв а ч ев іи  
и въ вебольшомъ количесгвѣ ( 1 : 4  —  3 ) ,  оао  звачительво улучш аетъ  
вереваривавіе, всасы вавіе и усвоевіе искусствеввой вищ и, a ври 
вѣкоторыхъ болѣзвяхъ получается прямо таки лечебвое дѣйствіе.

Дѣйствительао, резулътаты смѣиіаннаю вскармливанія, хотя и 
хуж е, чѣмъ грудного, во лучиіе, чгъмъ искусственнаго и даж е чѣмъ 
кормиличнаго (рис. 1 9  ва стр. 1 3 9 ) .  Поэтому СЛѣдувТЪ НОрмИТЬ 
ребенка грудью по крайней м ѣ р ѣ  первые 2 —4 — 6 мѣся-
цевъ, пока ве разовьются вищеварительаые <*ргавы, особевво слю вны я  
ж елезы, зубы  и воджелудочвая ж елеза , и явится возможвость давать 
волужидкую, во свободвую  отъ клѣтчатки, стерильвую пивіу. Такою я в -  
ляется до 2 —  3 лѣтъ вреимущ ествевво коровье молоко, a затѣмъ —  лег- 
кія крахмальвыя вещ ества, вап р., мучвые отвары и жидкія каш ки, к о- 
торыя вослѣ V a -года уж е перевосятся ребеакомъ. Вдѣсь слѣдуетъ вом - 
нить, что въ этомъ періодѣ одвого молока уж е не хватаетъ р ебевк у, 
и вовы ш евіе его количества ведетъ лишь къ перекармлввавію; во и 
«лишкомъ обильное или раввее аазвачев іе  веводходявіей вищи (ч ер в а го  
хлѣба, мяса, в и аа) вы зы ваегь тяжелыя разстройства витавія (вслѣдствіе 
киш ечваго зараж еаія  и самоотравлевія, a также плохого усвоевія  вищ и); 
поэтому важ во умѣло сочетать молочвую пивіу съ крахмалистой (см . ви ж е).

О Т Л У Ч Е Н І Б  О Т Ъ  Г Р У Д И .  M arfan  (и  др. ф равцузскіе ав- 
торы ) совѣтуетъ отлучать ве равьвіе 1 5  мѣсяцевъ (когда уж е есть 
4  - 6— 8 зу б о в ъ ), во избѣж авіе вивіеварительвыхъ разстройствъ и 
оетавовки росга, a таиже особаго вида малокровія съ вебольш ой л и хо- 
радкой и вризваками легкаго рахита (даж е таи ъ , гдѣ аѣтъ ниіцевари- 
тельныхъ разстройствъ и зъ -з а  стерилизаціи м олока). Отлучевіе вроизво- 
дится равьшѳ или возж е (верѣдко слишкомъ раво или в о зд в о ), въ з а -  
висимости отъ здоровья матери, вродолжительвости и богатства лак- 
таціи и развитія ребевка. Чѣмъ отлучевіе равьш е, тѣмъ ово овасвѣе  
для ребевка. По Biedert'y , отлучевіе п ок азаво, когда количество калорій 
ва кидо вадаетъ со 1 0 4  — 1 1 3  до 6 7  —  5 3 ,  количество азота съ 0 , 3 1 —  
0 , 4 2  до 0 , 1 2 — 0 , 1 6 ,  a вѣсъ мало врибы ваетъ.

Больолш ство авторовъ совѣтуютъ отлучать постепенно, въ тече- 
в іе , во крайаей мѣрѣ, 4  ведѣль, т. е . ,  в а а р ., замѣвить въ первую ве- 
дѣлю одво и зъ  7 грудвы хъ кормленій (у трев в ее или вочвое} искус- 
ствеввымъ; во 2 -у ю  ведѣлю 2 ,  яапр., 1 и 8 или 1 и 4  и т. д. 
(стр. 1 9 4 ) .  Отъ груди не слѣдуетъ оковчательво отлучать до тѣхъ  
поръ, пока ве удастся убѣдиться, что вовая вищ а хорош о веревосится  
и ве вы зы ваетъ вищ еварительвыхъ разсгройствъ, и что ребевокъ охотно
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1 9 6 Кормленіе грудыо.

беретъ ее (эт о  бываетъ не в сегда). Въ этомъ случаѣ при заболѣваніи  
ребенка всегда есть возможность вернуться къ грудному кормленію, 
являющемуся неоднократно въ подобны хъ случаяхъ цѣлебнымъ. Внезсіп- 
ное отлученіе показано лишь при тяжелыхъ острыхъ заболѣваніяхъ  
матери (о с . легочной чахоткѣ; относительно остальныхъ болѣзней см. 
стр. 1 8 1  —  5 ) ,  да и то съ болыпой осмотрительностью, ибо оно  
легко можетъ повести къ развитію тяжелыхъ болѣзней питанія и пищ е- 
варенія. Правда, сторонники впезапнаіо отлученія указыватотъ, что 
ребенокъ, проголодавш ись и не получая грудного молока, охотнѣе беретъ  
новую пищ у, но на самомъ дѣлѣ это бываетъ далеко не всегда (отлу- 
чить легче, если ребенокъ раньш е получалъ коровье молоко), a между 
■гёмъ при внезапномъ отлученіи сразу  пропадаетъ молоко y матери, и 
нельзя вернуться къ грудному кормленію. Противопотзанія противъ 
отлучепія  вполнѣ ясны и заключаются во всѣхъ заболѣваніяхъ ребенка, 
при которыхъ женское молоко всегда переносится лучше (о с . при лѣт- 
нихъ пон осахъ , диспепсіи, необходимости привить оспу и т. д.; значеніе 
прорѣзы ванія зубовъ  обыкновенно преувеличивается).

Одна изъ опасностей отлученія (ос. внезапнаго) заключается въ томъ, что 
вмѣсто пищи опредѣлепнаго состава (женскаго молока) ребенокъ начинаетъ 
слишкомъ рано получать далско не безопасную искусственную ииіду, сообразно 
съ болѣе илп менѣе правильнынъ взглядомъ в рача , родителей, нянекъ и т. д. 
на искусственное вскармдиваніѳ (см. это), т. е., открывается полиый произволъ, 
к акъ  для самыхъ невѣжественныхъ опытовъ надъ ребенкомъ, такъ и для введе- 
н ія ему болѣе или менѣѳ загрязненной пшци. (П ри  отлучѳніи исчѳзаетъ изъ 
киш ечника безвредная молочная палочка, п остается только киш ечяая, bac. coli, 
которая  можѳтъ стать болѣзнетворной, стр. 63).

IIри отлученіи слѣдуетъ давать минимальное количество пищи и 
установить промежутки между гьдой не меныпе, чѣмъ въ 4  ч а са , 
съ 8 -часовы мъ нерерывомъ ночью *). Замѣнная пища должна по в о з-  
можности соотвѣтствовать молоку матери; поэтому полезно имѣть аналвзъ  
молока матери, сдѣланный уж е раны пе, послѣ окончанія молозивнаго  
періода. Обыкновенно слгъдуетъ начинатъ съ малыхъ количествъ 
бгьлка ( 0 , 5 — 0 , 7 5 ° /о )  и жира ( 1 , 5  —  2 % ) ,  чаще всего вызывающ ихъ  
въ этихъ случаяхъ разстройства, a затѣмъ постепенно переходить 
къ цѣльному молоку и ещ е п озж е— къ другой пищѣ (стр. 1 0 9 ,  «И скус- 
ственное вскармливаніе» и «Пищ а послѣ 1 г о д а » ) . Правильное отлу- 
ченіе не вліяетъ на вѣсъ (стр. 1 4 0 ) ;  если ж е послѣ отлученія онъ бы - 
стро наросгаетъ , то слѣдуетъ считать это не выраженіемъ хорош аго пи- 
танія, a слѣдствіемъ перекармливанія ( Czerny & K eller ) ,  и необходимо  
сейчасъ ж е уменьшить количеетво гіищи, во избѣж аніе тяжелыхъ послѣдствій.

*) Если ночью не кормить, то не только рѳбѳнокъ лучшѳ спитъ и меныпе 
мочится, но и рѣж е наблюдаются желудочно-кишечныя разстройства (холерина!) 
отъ скисшаго за  ночь или холоднаго молока.
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ИСКУССТВЕН Н О Е В С К А РМ Л И В А Н ІЕ.
Древніе знали только кормленіе грудью матери и кормилицы, a 

искусственное вскармливаніе упоминаетгя впервые лишь съ XV столѣтія. 
Сначала оно примѣнялось чисто эмпирически, являясь искусствомъ, и 
лишь въ самое послѣдеее время основы вается на твердыхъ началахъ  
химіи, физіологіи, бактеріологіи и патологіи .

Искусственное вскармливиніе, нормально сосгавляю щ ее пищ у 2 -го  
періода жизни ребенка (стр. 8 1 ) ,  должно удовлетворятъ слѣдую- 
щимъ требованіямъ: оно нв. должно оставлять безъ  вниманія особен - 
ности дѣтекаго возраста (емкость желудка, вѣсъ, ростъ, пищ евареніе и 
всасы ваніе, потребность въ эн ергіи) и составъ ииіпи, возможно болѣе 
соотвѣтствующій женскому молоку; этой цѣли лучш е всего удовлетво- 
ряетъ молоко здоровы хъ животны хъ *) (наиболѣе досгупное и деш е- 
вое **)— молоко коровье, приспособившеся къ своей роли въ теченіе вѣковъ, 
менѣе— молоко козы , ослицы, кобылы ***) и т. д .) ,  свѣж ее, собранное

*) Въ то врѳмя, какъ  y взрослаго источники пищи разнообразны (стр. 100—1), 
y грудного ребенка есть только одинъ источникъ: молоко, полвая пища (стр. 8), 
содерж ащ ая всѣ необходимыя для ребенка составныя части въ правильномъ со- 
отношенія другъ съ другомъ (с ір . 99—100) и не обременяющ ія слабаго пище- 
варенія  ребенка излишнимъ балластомъ (каковы соединитедьная ткань и клѣт- 
чатка, a  такжѳ другія вещ ества вь  мясѣ, пдодахъ, растительныхъ вещ ествахъ 
и т. д.). Попятно, почему нѳ только животяые бѣлки не могутъ быть замѣнѳны 
растительными (стр. 86), но даже столь близкій къ идеальной пищѣ ребѳнка, 
грудному молоку—матеріалъ, какъ коровье молоко, нѳ являѳтся вполнѣ удовде- 
творительной замѣпой: въ немъ нѣтъ того правильнаго соотношенія между 
составными частями, какоѳ необходимо грудному рѳбенку. Другіе же виды 
искусственнаго вскармливанія (суррогаты) еще опаснѣе, чѣмъ введеніе м о ю к а  
животныхъ, вопреки преступнымъ рекламамъ фабрикаятовъ суррогатовъ, что 
важ во только отношѳніе между азотистыми и бѳзазотистыми вѳществами (стр. 110).

**) Дешевизна и достѵпность м атеріала для искусственнаго вскарм ливанія 
весьм а важны (впрочемъ, срв. стр 207); матѳріалъ должѳнъ быть такжѳ таковъ , 
чтобы обезиложиваніѳ не нарушало въ  значительной степеня его питательныхъ 
свойствъ.

***) Лримѣнеиге молока другихъ животныхъ, к р о м ѣ  коровы, до сихъ поръ но- 
лучило очень малое распространеніѳ; нанбольшѳѳ число наблюденій сдѣлано 
яадъ молокомъ козы н ослицы (стр. 19—20). П равда, коэу легко держ ать въ 
комнатѣ, к акъ  кормилицу, н въ лѣтніѳ мѣсяцы можно получать отъ нея молоко 
вполнѣ асеятическое, но, номнмо нѣсколькихъ горячихъ стороняиковъ козьяго 
молока, большинство авторовъ  получало отъ него отрицательные результаты, и 
несомнѣнно, что врииѣнѳніе козьяго молока всѳгда будетъ ограничено, нискодько
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по возможности асептически, при правильной гигіенической обстаеовкѣ  
молочнаго дѣла, и видоизмѣненное надлежащимъ образом ъ, т. е . ,  согласно  
такъ н аз . « процентному сиособу » , допускаю щ ему самую ш ирокую инди- 
видуализацію  (стр. 2 0 3  —  4 ) ;  для полученія успѣха необходима также 
правильность кормленія.

Но имѣются ли въ наш емъ расаоряж еніи всѣ данны я, необходимыя  
для полнаго успѣха искусственнаго вскармливанія, и соотвѣтствуетъ ли 
молоко ж ивотны хъ, чаще всего коровы , тѣмъ требованіямъ, какіе у к а-  
заны  выше?

Р А З Н И Ц А  М Е Ж Д У  Ж В Н С К И М Ъ  И  К О Р О В Ь И М Ъ  М О Л О -  
К О М Ъ .  Х отя въ коровьемъ молокѣ только на 1°/о менѣе воды и на 1%  болыпе 
плотныхъ составныхъ частей, чѣмъ въ женскомъ, но отличія в і  составѣ дастолько 
многочисленны, что, по нѣкоторымъ авторам ъ, между ними болыпе разницы, 
чѣмъ сходства, или дажѳ лежитъ «нѳпроходимая пропасть».

Н е слѣдуѳтъ забывать, что разница въ составѣ между коровьимъ молокомъ 
и женскимъ зависитъ и отъ того, что 1-ое изъ нихъ извлекается 1—2, рѣдко 3 
р а за  въ сутки, женское ж е—черезъ  2—3 часа; быть можѳтъ, если бы ко- 
рову доили каждые 2 часа, то спустя нѣкоторое врѳмя (нѣсколько поколѣній?) 
составъ ея молока былъ бы нѣсколько ближѳ къ жѳнскому.

Н Е Д О С Т А Т К И  К О Р О В Ь Я Г О  М О Л О К А .  П о сравненію съ до- 
стоинствами жѳнскаго молока (стр. 82—3 и 146—7), коровье молоко пред- 
ставляетъ рядъ недочѳтовъ: оно имѣетъ болѣе кислую рѳакцію  (стр . 6), 
въ зависимисти нѳ только отъ состава, но и отъ бактерійнаго разлож енія: содер 
ж итъ мало легко-всасываю щ агося альбумина и много перевариваю щ агося съ 
трудомъ казеиногена (отношеніе 1-го ко 2-му въ женскомъ молокѣ 1 : 2—3, 
въ коровьем ъ 1 :5 — 6—7; къ тому жѳ между свойствами казѳиыогѳна ж енскаго 
и коровьяго  молока разнида нѳ только количественвая, но и качественная— 
стр . 9) и при кипячѳніи образуетъ плотную пленку, содержаіцую часть элемен- 
товъ модока (стр. 7 и 9). Въ коровьем ъ м олокѣ ж и ран ѳ  вдвое больше, чѣмъ 
бѣлка, какъ  въ женскомъ молокѣ, a иочти столько же (3, 5% ) иди немнего 
больш е (3, 75—4% ); если ж ира мепыпѳ зо/о, то какъ  ж иръ, такъ и казѳиногенъ 
(стр . 52 и 89) хуже перевариваю тся и усвоиваются, въ болыпемъ количѳ- 
ствѣ покидаю тъ организмъ въ неиспользованномъ видѣ (стр. 87), причемъ 
недостатокъ ж ира ведетъ къ тяжелымь заиорам ъ, a его излиш екъ—къ жировому 
поносу (стр. 74 и 89); летучихъ жирныхъ кислотъ больше (стр. 10), a  олеина 
мѳныпе, чѣмъ въ женскомъ молокѣ. Ж иръ коровьяго молока лѳгче подвергается 
разложенію, чѣмъ ж иръ ж ѳнскаго. Въ коровьемъ молокѣ сравнительно мало мо- 
лочнаго сах ар а  (см. это), но зато втрое больше неорганическихъ соле#, ос. 
извести (ея на V4 больше— B unge  *), но меныпѳ N a ü l (стр. 98) п орга- 
ническихъ сочетаній, обладающихъ иластичѳскпми свойствами (стр. 97). И зъ 
солей прѳобладаю тъ преимущественно нѳорганическія, использованіѳ которыхъ 
хужѳ (стр. 11, 13, 120—1). П ерекарм ливаніе солями лишь отчасти устранимо

же подвигая вперѳдъ дѣла искусственнаго вскарм ли ван ія .- Кормленіе дѣтей при- 
кладываніемъ къ вымени животныхъ, преимущественно козы и ослицы, въ пѳрвое 
время казалось ш агомъ впѳрѳдъ, въ смыслѣ возможности получать молоко въ 
чистомъ видѣ непосредственно изъ молочной железы (однимъ изъ иоказаній къ  
этому способу считался сифилисъ y рѳбенка, котораго мать нѳ можетъ сама 
кормить), но, помимо дороговизны и недоступности, оно дало до сихъ поръ 
настол&ко неудовдетворитѳльные результаты, что тѳперь совершенно осхавлѳно.
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разведеніями. Соли вмѣстѣ съ казеиногеномъ связываютъ втрое больше соляной 
(и молочной) кислоты желудочнаго сока (стр. 7, 12 и 50), u іюсдѣдняя освобо- 
ждается лри вскармливаніи коровьимъ молокомъ сравнительно поздно (стр. 49), 
или ея совсѣмъ нѣтъ (для пополпеиія недостатка въ ней приходиться вводить N aC l), 
т. ѳ., всегда имѣется на лицо скрытая диспепсія (стр. 50), при малѣйшей неосто- 
рожности переходящая въ явную. Хлопья коровьяго молока, получающіяся отъ сы- 
чуга,въ4—5 разъ крупнѣѳ хлопьевъ жѳнскаго,створаживаются въоднородную илот- 
ную массу, трудвѣе перевариваются и въ желудкѣ растворяются неполно (стр. 45 и 
47).Общее соотношѳяіѳ составныхъ частей коровьяго молока мало благопріятно для 
окпслителышхъ процессовъ (стр. 88): въ женскомъ молокѣ отношеніѳ бѣлка къ 
суммѣ жира и углеводовъ:=1: 6—7, въ коровьемъ только 1: 2,5—3 (стр. 6 и 110). Ко- 
ровье молоко, несомнѣнно, является идеальной пищей для теленка, но не для 
ребенка, y послѣдняго оно медлеаво переходитъ въ кишки и передвигается въ вихъ, 
желчеотдѣленіѳ наступаетъ въ слабой степени и иоздно, отъ желудка и поджелудоч- 
вой железы требуѳтся усиленная пищѳваритѳльпая работа (стр. 41,59, 60,105 и 124), 
выполняемая медленаѣе и заканіпвающаяся позже, чѣмъ при грудномъ кормлеяіи. 
При искусствѳнномъ перевариванін коровье молоко также переваривается въ 
9—12 разъ хужѳ жѳнскаго (Заусайловъ). Экстракіивныхъ веществъ мало, и потому 
изъ гетерологичныхъ составныхъ элементовъ коровьяго молока (стр. Ш ) звачи- 
тельная часть не всасывается даже здоровыми дѣіьміі, не говоря уже о больныхъ, 
тратится много бродилъ организма на иревращеніе гетерплогичныхъ бЬлковъ въ 
гомологичныѳ (стр. 59); образуется, ос. въі-ыянедѣли жизни (во 2-омъ полуюдіи 
мевьше) большее количество „вреднаго иищевого остатка4 (стр. 55), выдѣляется 
калъ непостояннаго состава (стр. 70!) въ видѣ сухой плотяой замазки блѣднаго 
двѣта (изъ-за недостатка желчи), и при этомъ наблюдаются заиоръ и гніѳвіе ки- 
шечнаго содержимаго съ образовавіемъ вредиыхъ для оргавизма продуктовъ 
(стр. 64—5, 67 и 77—8), въ томъ числѣ газовъ (отчасти здѣсь пграеть роль и 
аэрофагія, стр. 65); Поэтому при вскармлпвавіи коровьимъ молокомъ усвоеніе 
пищѳвыхъ веіцѳотвъ меныпе и хужѳ (стр.115—124), и мепьше энѳргія роста при 
томъ жѳ колачѳствѣ бродилъ (стр. 23), причемъ, въ отличіѳ отъ жѳнскаго моло- 
ка, въ коровьемъ молокѣ нѣгъ защитительныхъ тѣлъ и полезныхъ бродилъ или 
трофозимазъ (амилазы, липазы, стр. 22), и оно ае только не въ состоявіи допол- 
вить слабыхъ въ 1-ые дви жизни пищеваритѳльныхъ соковъ рѳбенка своими бро- 
дилами, во ыовидимому, послѣднія дажѳ препятсхвуютъ хорошему пищеваренію, 
такъ что въ этомъ пѳріодѣ коровье молоко переносится ребенкомъ хуже всего 
и чащѳ всего ведетъ къ атрофіи (см. «Болѣзни»).

Большимъ недостаткомъ коровьяъч молока сраввительно съ женскимъ яв- 
ляется то, что посіѣднее асептично, всегда имѣетъ темпѳратуру тѣла, и рѳбѳнокъ 
просто, легко и безопасяо получаегь ѳго прямо изъ молочной железы, вервое 
жѳ леіко заірязняется бактеріями не только при доепіц, ио въ течеиіе хранеиія и 
переиозки, т. ѳ., всего долгаго промежутка, пока оно попадаѳтъ къ ребенку, 
и его рѣдко можно дать ребечку въ евѣжемъ видѣ, a  приходится иаірѣватъ ne 
толъко для тою, чтобы приблизитъ къ т ем перат урѣ т п ла , нп и для того, чтобы 
уничтожитъ развивш іяся въ иемъ бакт еріи . Соотвѣтственно этому количество 
бактерій въ кияікахъ при искусственномъ вскармливаніи весьма звачптельно 
(стр. 61), и вполнѣ благопріятны условія для гвіенія и возстановленія (съ появле- 
віемъ соотвѣтствевныхъ продѵктовъ въ калѣ и мочѣ).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И С К У С С Т В Е Н Н А Г О  В С К А Р М Л И В А Н І Я .
При вскармливавіи коровьнмъ молокомъ физіологическая потеря вѣса мед- 
леняо возстановляется, и вообщѳ наростаніе вѣса происходитъ медленвѣе не 
только,ч1,мъпри грудномъ, но даже, чЬмъ при смѣшанномъвскармливаніи, причѳмъ
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ннблюдаются лѵчшіѳ резудыаты, если дѣти подучали сначала грудь (стр. 139 и 142). 
Замѳдленіѳ наростанія вѣса значительвѣе въ первое полугодіе, ос. во 2-й 
его чѳтверти, и сглаживается къ концу перваго года цри правильномъ веденіи 
искусственнаго вскармливанія, при неправильвомъ же разсгройства остаются 
надолго (стр. 140). Относительно способа взвѣшиванія см. стр. 131—134.

М ногіе авторы указы ваю тъ, что ребенка, вскормленнаго искусственно, 
можно отличить даж е въ толиѣ дѣтей по лежащ ему на немъ особому от- 
печатку (блѣдпости и вялости, признакамъ рахита, стр. 1 2 9  и т, д .). Дѣти, 
вскормленныя искусственно, отличаются большею хруакостью  и неустой- 
чивостью организм а и большей воспріимчивостью къ заразны м ъ болѣз- 
нямъ (гастро- энтеритамъ, бронхитамъ, бронхопневмоніямъ и т. д .) ,  ко- 
торыя чаще оканчиваются y  нихъ смертельнымъ исходомъ. Finkeistein 
нйблюдалъ въ 3 0 ° / о y дѣтей, вскармливаемыхъ коровьимъ молокомъ или 
молочной сы вороткой, перевозбудимость мышцъ (скрытую тетанію), 
отсутствую щ ую  при вскармливаніи грудью и крахмалистыми веществами.

При грудномъ кормленіи разстройства пищ еваренія и иитанія легки, 
при вскармливааіи кормилицей они часто уііорны , но рѣдко смертельны, 
при прикармливаніи результаты еще хуж е, a при искусственномъ вскармли- 
ваніи гораздо х у ж е, чѣмъ при грудномъ; дѣти рѣдко здоровы , дисиепсія—  
обычное явленіе (стр. 5 0  и 1 9  9 ) } и разстройства іш танія не только серьезны , 
но часто смертельны: смертность въ 2— 4  раза  больш е, чѣмъ при груд- 
номъ кормленіи, и чѣмъ при другихъ врож денны хъ и пріобрѣтенныхъ  
заболѣваніяхъ. И с к у с с т в е н н о е  в с к а р м л и в а н іе  о п а с н ѣ е  д л я  
р е б ен ка , ч ѣ м ъ  л ю б а я  з а р а з н а я  б о л ѣ з н ь , a в ъ  п е р в ы е  
2  м ѣ с я ц а  р и с к ъ  у м е р е т ь  б о л ьш е , ч ѣ м ъ  y  с о л д а т а  н а п о л ѣ
6ИТВЫ ( Variot) .  Н аихудш іе результаты получаются отъ суррогатовъ.

О П Ы Т Ы  Н А  Ж И В О Т Н Ы Х Ъ  И  О П Ы Т Ы  Н А  Д - Ь Т Я Х Ъ .
Изъ опытовъ на животныхъ извѣстно, что, если кормить новорожденныхъ 
кродиковъ сырымъ зелепымъ кормомъ шш бѣлыхъ мышей коровьимъ моюкомъ, 
то изъ 12 дѣтенышой поглбнетъ въ 1 —1 Ѵз сутокъ 11, a 12-й перенесетъ этотъ 
кормъ безъ вреда. Но никто не станетъ, въ виду выживанія этого 12-го, пред- 
лагать сырой кормъ, какъ пищу для кроликовъ, a коровье молоко—для бѣлыхъ 
мышей, зная, что есть меныпинство, переносяіцее всякую ниіцу, даже самую плохую, 
при выборѣ же пищи для дѣтей, благодаря малому звакомству съ вопросомъ, 
забываютъ о роковыхъ послѣдсгвіяхъ. Нѳ только старуха-бабушка, опытяая (??) 
въ этомъ дѣлѣ потому, что схоронила нѣсколькихъ дѣтѳй и внуковъ, не 
только вормилица или нянька, съ грѣхомъ пополамъ взростнвшая 1—2 дѣтѳй, 
во и врачи, получившіѳ, въ сущности, скромный, ыо для нихъ достаточяый 
успѣхъ y немногихъ дѣтей отъ какого-нибудь способа искусственнаго вскармли- 
ванія или фабричнаго суррогата, считаютъ себя въ правѣ совѣтоваіь примѣ- 
неніе его иногда даже предпочтительно передъ груднымъ кормлеиіемъ, забывая, 
что, къ счастью, природа сама отстаиваѳтъ жизнь ребенка—иначе яа свѣтѣ 
давно не было бы людей. Особенно обманчивъ успѣхъ, если послѣ безпорядочнаго 
груднаго кормлѳнія и пѳрѳкармливанія, заиущѳннаго до настушенія тяжелаго забо- 
лѣванія ребенка, или до полнаго прекраідѳнія отдѣленія молока y иатери, при- 
бѣгаютъ къ любому способу исісусствениаго вскармливанія, начинаютъ строго 
слѣдить за ребѳнкомъ и получаютъ хорошіе результаты. Важенъ не толък0 спо- 
еобъ вскармливапія, но и способъ оыполнеиія зтою споеоба.
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Рѳзультаты  иекусствевваго вскармлииан ія .— Опыты на животныхъ п опыты 2 0 1  
на дѣтяхъ.— Причивы  неудачъ.

Здѣеь я позволю себѣ указать тѣ причины, которыя, по моѳму глубокому 
убѣжденію, являются въ настоящее время главнымъ тормазомъ нормальнаго 
раввитія дѣла искусственнаго вскармливанія. Главною изъ этихъ причинъ я 
считаю ьрубый ампиризмъ клиническаъо наблюдепія надъ резулътатами того или 
друіоіо  способа векармливапія вообще ( даже и ірудною ), a  иекусствениаю въ осо- 
бенноети. Врачъ, слѣдящій за груднымъ кормлѳніемъ, никогда нѳ можетъ быть 
съ научной точки зрѣнія увѣренъ въ его успѣхѣ, если онъ ые нмѣетъ все время 
въ рѵкахъ цѣннаго инструмента: точнаго наблюденія надъ составомъ женскаго 
молока и его колебаніями, ибо онъ находится не на много въ лучшпхъ условіяхъ, 
чѣмъ сколько нибудь опытная мать или повивальная бабка, если онѣ знакомы 
съ основными правнла,ми грудного кормленія; но при послѣдаемъ цѣннымъ под- 
спорьѳмъ врачу является счастдивая обстановка грудного кормленія, необыкно- 
венная приспособляемость женскаго молока къ потребностямъ ребенка, пока 
онъ эдоровъ, и пока погрѣшности количествепнаго и качественнаго характера 
не вызвали его заболѣванія. Если же оно наступило, врачъ никогда не 
можетъ быть увѣрвнъ «ъ томъ, что онъ знаетъ истинную причину заболѣванія 
(потому что ему неизвѣстенъ составъ молока матѳри во врѳмя заболѣвапія), и 
что онъ получитъ успѣшные результаты отъ леченія. Самое большее, что онъ мо- 
жетъ сдѣлать—устранить на короткое время острыя явленія, безъ увѣренности,что 
они не повторятся въ самомъ ближайшемъ будущемъ, и безъ надежнаго способа 
въ рукахъ для предотвращенія новаго заболѣванія изъ-за измѣненія состава 
молока. Но при грудномъ кормленіи молоко здоровой матери часто подходитъ 
е ъ  потребностямъ рѳбенка (при вяѣшней правильности техники вскармливанія), a 
при назначеніи коровьяго молока такой увѣренности никогда нѣтъ.

ПРИЧИНЫ НЕУДАЧЪ ИСКУССТВЕННАГО ВСКАРМЛИ- 
В А Н ія . Итакъ, неудачи искусственнаго вскармливанія зависятъ какъ отъ 
невозможности сдѣлать коровье молоко тождественнымъ по составу съ  
женскимъ (стр. 2 1 ,  2 4 ,  8 3 * ) ,  такъ еще больше отъ того, что врачи мало 
слѣдятъ за  колебаніями его состава и , примѣняя «м олок о» , никогда не 
знаю тъ точно, какого рода пищ у назначаю тъ, давая то слишкомъ сильныя 
разведенія, то слишкомъ р ан о— цѣльное молоко (см. н и ж е), В аж -  
ными причинами неудачъ являются также: плохая постановка молоч- 
наго дѣла и загрязненіе коровьяго молока бактеріями (о с . лѣтомъ, 
когда молоко легче зараж аѳтся и даетъ болыпе продуктовъ р азлож ен ія ), 
его разбавленіе водою и поддѣлки, экономическія условія, и зъ -з а  кото- 
рыхъ бѣдное населеніе не нмѣетъ возможности пользоваться хорош имъ  
молокомъ или портитъ его во время самаго пользованія (хранен іе въ

*) Сходство химическаго состава не всѳ равно, что тождество въ интере- 
сахъ питанія. Брилліантъ, уголь и графатъ—тотъ же ѵглеродъ, но между тѣмъ 
разница весьма велика; ещѳ большѳ она между пищевыми веществами даже 
сходнаго состава. Они могутъ замѣнять другъ друга, но нѳ вполнѣ, и въ по- 
слѣдующихъ возрастахъ, но не y новорожденнаго, y котораго условія пищева- 
ренія и обмѣна веществъ ещѳ весьма несовершенны,—ІІопытка „гуманизировать“ 
или „матѳрнизировать“ молоко введевіемъ бродилъ въ тѣло животныхъ (стр. 21) 
пока не дала подожительныхъ результатовъ.
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202 Искусственное вскармливаніе .

грязны хъ и открытыхъ сосудахъ  и т. д . ) ,  неаравильное кормленіе вслѣд- 
ствіе малаго знакомства врачей съ вопросомъ (стр. 3 ) ,  a еще бол ы п е—  
невѣжество и нредразсудки родителей (стр. 1 ) .  Такіе плохіе резуль- 
таты искусственнаго вскармливанія и огромная смертноеть на 1 -ом ъ  
году жизни наблю даю тся, несмотря на отсутствіе тѣлесныхъ напря- 
ж еній , профессіональны хъ завятій и меньшую предрасположенность къ 
заразны м ъ болѣзнямъ. Резулътаты искусственнаго вскармливатя 
тѣмъ хуже, чѣмъ оно раныие начато, чѣмъ ребенокъ менѣе раз- 
витъ (недоноски) ,  и чѣмъ онъ сильнѣе Оолеш\ поэтому необхо- 
димо по крайней мѣрѣ въ 1 -я  недѣли жизни кормить дѣтей 
грудью, щадя органы въ періодѣ наиболъшаго роста и неустойчи- 
ваго равновѣсія функцій. Искусственное вскармливаніе всѳгда должно 
быть послѣднимъ средствомъ при иолной невозмож ности грудного корм- 
левія (стр. 1 7 3 ) ,  ибо оно представляетъ несоверш енную  и вообщ е н е- 
желательную замѣну послѣдняго. Даже y взрослыхъ наблюдается подчасъ  
непреодолимая идіосинкразія къ коровьему молоку, съ которою мы почти 
не въ состояніи бороться, a для грудного ребенка коровье молоко. даже 
идеальное въ бактеріологическомъ отнош еаіи, является въ первыя недѣли 
ж изни опасвы мъ инороднымъ тѣломъ (етр. 2 3 ) ,  перерабатываемымъ лишь 
при цѣломъ рядѣ условій, которыя можно выясвить только путемъ науч- 
наго опы та, т. е .3 назначая молоко ИЗВѢСТНЙГО состава.

О Д - В Н К А  Р А З Л И Ч Н Ы Х Ъ  С П О С О Б О В Ъ  И С К У С С Т В Е Н -  
Н А Г О  В С К А Р М Л И В А Н І Я .  Основпымъ матеріаломъ для искусствен- 
наго вскармливавія является, безспорно, коровье молоко, какъ самое деш евое 
и легко доступное даж е самымъ бѣднымъ классамъ васеленія. Будемъ ли мы 
(неправильно) считать, что отличія коровьяго молока отъ ж енскаго только 
количественныя, и что при измѣненіи процентнаго отнош евія составвы хъ  
частей можно въ значительной стевени приблизить составъ коровьяго молока 
къ соетаву ж евск аго, взгляяемъ лй мы на дѣло глѵбже и скаж емъ( что 
отличія этихъ двухъ видовъ молока гораздо глубже (стр. 8 3 )  и имѣютъ 
важ ное біологическое значеніе (стр . 2 1  и 2 4 ) ,  мы во всякомъ случагъ 
имѣемъ единственный критерій для научнаго сужденія въ этомъ 
вопросѣ: возможно боліье точное изученіе свойствъ женскаго и 
коровьяго молока, сравненіе ихъ между собою и, ещ е болѣе, клини- 
ческія наблюденія надъ иримѣвеніемъ молока опредѣленнаго состава  
(стр. 2 0 5 ) .  Правда, знанія ваш и въ этой области ещѳ далеко не совер- 
ш енны , и идеальнаго способа искусственнаго вскармливанія, вполнѣ со- 
отвѣтствующ аго требованіямъ науки и практики, мы еще не имѣемъ 
(это  видно уже изъ  того, что способовъ сущ ествуетъ слишкомъ м ного), 
но нѣтъ никакого сомнѣнія, что по мѣрѣ изученія дѣла искусственнаго  
вскармливанія послѣднее будетъ достигать все большей и большей вы - 
соты . Тѣмъ менѣе мы имѣемъ ираво пренебрегать химическими и фи-
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Оцѣнка различныхъ способовъ. Невовможнооть шаблона— Н аучвая  и гибвая 2.03  
система— процентвый способъ.

зіологическими данными, уж е установленными въ настоящее время и 
ежедневно провѣряемыми путемъ многосторонняго клиническаго опыта и 
наблю денія, или утверждать, что «въ виду плохихъ результатовъ искус- 
ственнаго вскармливанія всякая попытка улучшить его безнравственна» (? ) .  
Съ каждымъ годомъ результаты искусственнаго вскармливанія лучш е, 
благодаря тріадѣ: ° /о -н о м у  способу , асептикѣ и примѣненію холода. Т а- 
кимъ образомъ, оцѣнка достоинствъ способовъ искусствгіннаго вскармли- 
ванія іѵожетъ быть двоякой: научной— способъ долженъ удовлетворять 
основнымъ требованіямъ физіологической и патологической діэтетики, и 
клинической— нормальныя дѣти должны хорош о расти и развиваться, a 
больныя желудочно-кишечными разсгройствами— поправляться. К акія же 
условія необходимы для этого?

Н Е В О З М О Ж Н О С Т Ь  Ш А Б Л О Н А .  Н А У Ч Н А Я  И  Г И В К А Я  

С И С Т Е М А — „ П Р О Ц Е Н Т Н Ы Й  С П О С О Б Ъ “. Свойства дѣтей и ихъ 

нишечные процессы, особенно бактерійные, крайне разнообразны даже въ 

здоровомъ состояніи, a тѣмъ болѣе при болѣзняхъ (стр. 2 ) .  Поэтому таКЪ
же невозможно назначать всѣмъ дѣтямъ по шаблону одну 
«оптовую» формулу искусственнаго вскармливанія, какъ 
нельзя кормить всѣхъ грудныхъ дѣтей молокомъ одного 
и того же состава, a необходимо строго индивидуализи-
роваТЬ. Только врачи-ремесленники могутъ стремиться къ тому, чтобы  
имѣть въ рукахъ «просты е» способы  съ готовыми этикетами, аодъ име- 
немъ того или другого автора или фабричнымъ названіемъ фабри- 
кантовъ питательныхъ вещ ествъ. Къ сожалѣнію, область иекусственнаго  
вскармливанія вступаетъ здѣсь на т о іъ  ж е скользкій, но въ данномъ  
случаѣ гораздо болѣе опасный путь, по которому пошло изготовленіе  
лекарственныхъ средствъ съ беззастѣнчивой и продажной рекламой. 
Разбирая вопросъ объ искусственномъ вскармливаніи, мы должны  
будемъ съ тѣмъ большимъ осужденіемъ относиться къ той или другой  
системѣ, чѣмъ болѣе одностороннее значеніе она придаетъ какому- 
либо одному элементу, завѣдомо иренебрегая остальными; наоборохъ,
нашего полнаго вниманія должна заслуживать лишь та 
система искусственнаго вскармливанія, которэя, васколько 
это выполнимо на практикѣ, принимаетъ во вниманіе всѣ эле- 
менты пищи и весь уровень современныхъ знаній (стр. 1 0 0 ) ,
даѳтъ возможность слѣдить за  сравнительнымъ соетавомъ пшци, оцѣни- 
вать роль всѣхъ ея частей, выполнять, конечно, въ біологическихъ пре- 
дѣлахъ, всѣ необходимыя измѣненія ея примѣнительно къ индивидуаль- 
нымъ потребностямъ и идіосингеразіямъ ребенка (пищ еваренію , возрасту, 
общ ему вѣсу и его наростанію , свойствамъ и количеству прежней пищи, 
числу и характеру испражнѳній, наличности или отсутствію патологиче- 
скихъ явленій), замѣнять сочетанія, оказавш іяся неудобными, другими.
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2 0 4 Искусствѳнаов вскармлиианіе.

болѣе подходящими и т. д. Другими словами, ЭТа СИСТвМа ДОЛЖНа
быть примѣнима не только y здороваго ребенка, способ- 
наго приспособляться къ различнымъ видоизмѣненіямъ 
пищи въ физіологическихъ предѣлахъ, но и y больного 
ребенка съ наиболѣе чувствительными и подвергшимися 
той или другой степени поврежденія органами пищеваренія.
Такимъ гибкимъ и примѣнимымъ къ различвымъ индивидуальнымъ особен- 

ностямъ и идіосинкразіямъ способомъ искусствеенаго вскармливанія (н а-  

сколько это вообще возможно при послѣднемъ) является только «способъ 

видоизмѣненія процентнаго содержанія составныхъ частей (коровьяго) 

молока» или, проще: «прОЦвНТНЫЙ СПОСОбъ».
Изъ молока и молочныхъ продуктовъ мы имѣемъ возможностъ 

изготовить цѣлый рядъ сочетаній съ самымъ разнообразчымъ со- 
ставомъ, по желанію мѣняя ею въ широкихъ біолоіическихъ пре- 
дѣлахъ^ сообразно съ индивидуальностью и индіосинкразіями каждаго 

ребенка. Правда, всѣ эти матеріалы примѣнялись и до сихъ поръ, но 

случайно, безъ общей руководящей идеи, безъ точныхъ показаній и съ 

нѣкоторой предвзятостью авторовъ къ предлагаемымъ ими веществамъ.

ШКОЛЫ И АВТОРИТЕТЫ. ОБЩІЙ НАУЧНЫЙ ПРИН- 
ЦИПЪ. Если мы прослѣдимъ исторію искусственнаго вскармливанія, то замѣтиыъ 
одно чрезвычайно странное явленіе: въ протявоположность тому способу разви- 
т ія  естественныхъ иаукъ, при которомъ каждоѳ иовое нзысканіѳ въ извѣствой 
области расш иряѳтъ горизонты послѣдней, такъ сказать , нѳзависимо отъ лич- 
наго обаянія изслѣдователя, въ дѣлѣ искусствеаваго вскарм лввавія мы имѣемъ 
каЕеъ будто рядъ гипнозовъ, возввкавш ихъ послѣдовательво подъ вліяніемъ ряда 
авторитетовъ, высказы вавш ихъ «яовое слово». Былъ періодъ, когда выдающіеся 
пѳдіатры сочли нужнымъ прибѣгатв къ сильвымъ разведеніямъ коровьяго моло- 
ка , и ваступида, такъ  сказать , «эпоха разведеній» съ чрезмѣрными увлече- 
ніями и извращ еніями, дливвіаяся до тѣхъ воръ, иока другіе педіатры съ пменемъ 
нѳ ударились въ другую крайность н не стали превозносить достоивства цѣль- 
наго молока. Ш кола B ied ert1 a внесла сливочныя смѣси, н послѣдвія стали при- 
мѣвяться шаблонво тѣми врачами, которые вѣрятъ ѳго авторитету, и такъ  же 
шаблонно были осуждаемы другими, причемъ оти другіе возставали противъ 
B ie d e rt'a  либо потому, что иыъ надо было изъ соревнованія пустить въ ходъ 
свой собственный свособъ, выгодный какъ  съ научной, такъ  и съ коммер- 
ческой точки зрѣнія (всѣ патательныѳ суррогаты), или жѳ послѣ нѣсколькихъ 
случайныхъ нѳудачъ, отъ примѣневія молочныхъ смѣсей въ неподходящихъ слу- 
чаяхъ , отказывались отъ нихъ, не желая и не умѣя дать научную оцѣнку по- 
лучѳннымъ ими результатам ъ. Такую  же судьбу раздѣляли и раздѣляі&тъ всѣ 
другіе способы искусственнаго вскармливанія, не исключая такихъ , какъ прпмѣ- 
неніе сыворотки, пахтанья, солодовыхъ прѳпаратовъ (K e lle r ' овскій супъ) и т. д.

Многіе европейскіе авторы, исходя изъ самыхъ разнообразныхъ «лич- 

ныхъ» точекъ зрѣнія, ири полномъ отсутствіи общей руководящей. идеи 

съ какой то удивительной косностью цѣпляются за нѣсколько придуманныхъ 
каждымъ изъ нихъ неподвижныхъ формулъ, съ озлобленіемъ на-

ak
us

he
r-li

b.r
u



проценгный споообъ.— Щколы и авторитеты.—Общій научный приаципъ.— 2 0 5
Лабораторіи.

падая на другихъ авторовъ, y которыхъ также есть «свои » излю блен- 
ныя формулы; и при этихъ условіяхъ по отнош енію  къ каждому д ан - 
ному ребенку всегда возникаетъ подчасъ неразрѣшимый воиросъ, кор- 
мить ли его по Biedert'y, или no Heubner-Hoffmann' y , или по 
Escherich’y, или no M arfariy , или no Gärtner'y , или no BacJchaus’y 
и т. д . ; и т. д ., причемъ никогда нѣтъ ни малѣйшей гарантіи, что тотъ  
или другой способъ или ихъ извѣстная послѣдовательность могутъ дать 
благопріятные результаты. Американскіе ж е врачи, вслѣдъ за  Botch'twh 
и его наиболѣе выдающимися послѣдователями, въ совмѣстной работѣ
ііо одвому общему методу пришли къ убѣж денію , что ТОЧНЫЯ н а -
учныя данныя можно получить лишь въ томъ случаѣ, если 
изучать на десяткахъ и сотняхъ тысячъ случаевъ, при 
какихъ условіяхъ приготовленное тѣмъ или другимъ сяо- 
собомъ коровье молоко опредѣленнаго и заранѣе извѣст- 
наго оостава переваривается лучше всего, въ какихъ 
°/0-ныхъ количествахъ хорошо переносятся дѣтьми раз- 
наго возраста, вѣса, пищеварительныхъ функцій и т. д. 
бѣлки, жиры, углеводы, соли коровьяго молока и т. д., 
какъ въ отдѣльности, такъ и въ видѣ тѣхъ или другихъ 
сочетаній, когда при этомъ возникаютъ тѣ или другія 
разстройства, и какія мѣры примѣнимы для ихъ пред- 
отвращенія, т. е . ,  если врачъ, назначая ребенку молоко, поступитъ  
такъ ж е, какъ если бы ему пришлось назначить лекарство: заранѣе уста- 
новитъ д озу , будетъ слѣдить за  ея дѣйствіемъ, въ случаѣ надобности ув е-  
личитъ или уменьшитъ ее, замѣнитъ однѣ составныя части другими и т . д.

Н азначая молько оаредѣленнаго процентнаго состава и сравнивая 
резульгаты при различныхъ н азн ач ен іяхъ , врачъ лучш е можетъ оцѣнить 
роль каждой и зъ  составны хъ частей, сравнивать результаты вскармли- 
ванія различныхъ дѣтей не только въ своей практикѣ, но и съ данными 
другихъ авторовъ. Дѣйствительно, y  всѣхъ американскихъ и англійскихъ  
врачей, научно разработы вавш ихъ процентный способъ , наблюдается 
поразительное единодуш іе въ основны хъ полож еніяхъ, и разница только 
въ томъ, чтб каждый изъ нихъ вноситъ новаго въ смыслѣ техники того 
или другого упрощ енія, сп особа вычисленія и т. д.

Л А Б О Р А Т О Р Ш .  Повидимому, процентный способъ лишь по- 

тому не получилъ еще преобладающ аго значенія и, вѣроятно, еще не 
скоро получитъ, что для его осущ ествленія КЛИНИКѣ НвобхОДИМО не-
разлучно идти рука объ руку съ лабораторіей, необходимо 
возможно чащ е производить анализы молока,— и цритомъ добы таго пра- 
вильно (стр. 1 5  и 1 7 0 ) , — мспражненій, мочи; необходим о, чтобы всѣ 
сиособы этихъ  изслѣдованій были доступны практическому врачу, чтобы 
существовали во всемъ мірѣ такія лабораторіи, какъ устроены въ Аме-
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рикѣ и Англіи, и чтобы ими пользовадись всѣ врачи, берущ іе на 
своіо отвѣтственность руководство вскармливаніемъ цѣтей, соверш енно  
въ такой же степени, какъ для выполненія лекарственныхъ предаисапій  
врачей необходимо сущ ествованіе аптекъ.

Дѣйствитѳдьно, ам еряканскія  лабораторіи (см. это) сходны съ аятеками во мно- 
гихъ отнош еаіяхъ: онѣ сами безъ предписанія врача пѳ изготовляютъ и не отпу- 
скаю тъ никакихъ молочлыхъ см ѣсей ;какъ  фармацевты невиѣш пваю тся въ леченіе, 
такъ  и лабораторіи  отвѣтствуютъ лиіиь за  свЬжесть и 'шстоту м атер іала п за 
точность выіюлненія нредітисаній, являясь, так и л ъ  образомъ, подобяо аптекам ъ, 
лишь крайне чувствительнымъ инструментомъ въ рукахъ врача для выполненія 
любыхъ (хотя-бы и неправильныхъ) его указаній  относительно вскармливанія 
дѣтѳй коровьим ъ молокомъ. Успѣхъ здѣсь зависитъ отъ болѣѳ или ме >ѣе удач- 
наго и разум наго примѣненія этого гибкаго ииструмента, и понятно, что, если 
врачъ  мало знакомъ съ физіологическими погребностями ребѳнка, a  станетъ 
назначать молочвыя смѣси, какъ  Богъ на душу пололситъ, или ограничптся за- 
поминавіемъ нѣсколькихъ формулъ, напр., для первыхъ, срѳдяихъ п послѣдвихъ 
мѣсяцѳвъ года, то онъ будетъ въ ве лучшемъ положевіи, чѣмъ мать ребенка, 
пробую щая на удачу разные способы вскармливанія. И  въ Америкѣ есть врачи, 
назвачаю щ іѳ лабораторны я смѣои только для того, чтобы не отставать отъ дру- 
гихъ, и посылающіе въ лабораторію  такого рода рецептъ: «пришлите молока 
для 3-мѣсячнаго ребѳнка»; но пидобное прѳдписавіѳ наруш аетъ основной прин- 
цигіъ 0/0' наго сп особа—ивдивидуализадію. Крптиковать лабораторію  за то, что 
молоко, отпущ еняое согласно такому реценту,оказалось ненригоднымъ для рѳбенка, 
всѳ равно, что лорицать аптеку за  отсутствіе дѣйстпія правильно прнготовлен- 
наго, но неправильно назначѳннаго лекарства. Т акъ , напр., одни врачи слиш- 
комъ долго придерживаю тся сильныхъ разведеній; наоборотъ, другіе назначаютъ 
слишкомъ раио цѣльноѳ или мало разведенное молоко; третьи, не опредѣливши 
точно, отъ чего произош ло разстройство, чуть-ли не ежедвевно мѣвяютъ составъ 
слоихъ вазначен ій  и т. д.; въ вѣкоторыхъ случаяхъ обнаружено, что лаборатор- 
ное молоко все время безъ надобноств подвергалось пастеризаціи или стери- 
лизаціи, и наступавш ія разстройства питанія быстро исчезали, какъ  только было 
назначаемо тожѳ молоко съ тѣмъ-же составомъ, но сыроѳ (С а и Ш у ). Клиничѳ- 
скій опытъ имѣетъ огромное зяачѳніе въ смыслѣ результатовъ лабораторнаго 
снособа: чѣмъ боіьш е врачъ научается въ дѣлѣ искусствеянаго вскармливаиія 
мыслить, писать п назяачать ребенку нняіу нѳ иначѳ, какъ въ вродентныхъ 
отнош еніяхъ составвы хъ частей молока, a  нѳ назначать <молоко такого-то или 
такого-то автора» , тѣмъ большій уснѣхъ онъ нолучаетъ. Т акъ , H o lt  указываетъ, 
что за  8 лѣтъ рѳзультаты  y него съ каждымъ годомъ улучшаются.

Лабораторный сп особъ  представляетъ большія удобства для врача въ 
томъ отнош еніи , что онъ увѣренъ въ точнооти исполневія его пред- 
писаній, и что уменьш ается загря зн ен іе , ос. опасное лѣтомъ, и возмож - 
ность ош ибокъ со стороны мало развитыхъ родителей, нянекъ и т. д.

Я сно, чго ни лекарства, ни молочныя смѣси, приготовленныя 
первобытнымъ домашнимъ способом ъ, не могутъ быть точны по со- 
ставу, а , слѣдовательно, и не могутъ дать надежны хъ результатовъ. 
Правда, какъ лекарства, тавъ и молочныя смѣси стоятъ дорого; но вѣдь 
фармакологія не п ересіала суш ествовать и зъ -за  того, что лекарственвое
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леченіе сопряжено съ расходами. Стремленіе къ удеш евленію должно 
ид ти  рука объ  руку съ развитіемъ науки, но не становиться ему п оп е- 
рекъ дороги. Въ области вскармливанія не можетъ быть такой дорого- 
визны , какъ въ аптечномъ дѣлѣ, такъ какъ матеріалъ— коровье молоко, 
дешевле и доступнѣе, a расходы, сопряженные съ лабораторіями, 
государство и общество должны взять на себя, ибо устройство 
учрежденій, которыя моіутъ сохранитъ здоровье милліонамъ дгь- 
тем, пожалуй} даже важнѣе, чѣмъ постройка больницъ для уже 
заболѣвшихъ дѣтей, изъ которыхъ оіромное болыиинство стра- 
даетъ болѣзнями именно отъ неправилънаго вскармливанія.

В О П Р О С Ъ  О  Х О Р О Ш Е М Ъ  М О Л О К Ъ .  А С Е П Т И К А  И  
Х О Л О Д Ъ  В М Т Б С Т О  А Н Т И С Е П Т И К И  И  В Ы С О К О Й  Т Е М П Е -  
Р А . Т У Р Ы .  Но какъ въ фармакотерапіи, такъ и въ дѣлѣ искусственнаго  
векармливанія, успѣхъ зависитъ не только отъ правильнаго выполненія вра- 
чебныхъ предписааій, но и отъ достоинствъ примгьняемыхъ матеріа- 
ловъ. Вопросъ о хорошгмъ молокгь является однимъ и зъ  самыхъ боль- 
ны хъ въ дѣлѣ искусственнаго вскармливанія, которое въ этомъ отно- 
ш еніи переживаетъ по очереди всѣ тѣ же періоды, какіе пере- 
живала въ свое время хирургія. Вслѣдъ за  такъ, сказать ссеп ти че- 
ской» эпохой наступило время увлеченія «.аптисептикой» , въ дан - 
номъ случаѣ сначала стерилизаціем, a затѣмъ пастеризаціей. Только 
малое знакомство съ ф изіологіей нормальнаго ребенка и весьма умѣрен- 
ныя требованія относительно результаю въ вскармливанія, только крайнее 
увлеченіе бактеріологической школы успѣхами стерилизаціи могли при- 
вести къ ложному убѣж денію , что молоко матери можно вполнѣ з а -  
мѣнить «молокомъ безъ  бактерій », къ тому ж е еще пострадавш имъ отъ  
высокой температуры. Что причина неуспѣха примѣненія коровьяго 
молока заключается не только въ бактеріяхъ, видно изъ  того, что ре- 
зультаты вскармливанія отцѣженнимъ женскимъ молокомъ лучш е, чѣмъ 
искусственное вскармливаніе. Стерилизація устраняетъ нѣкогорыя опас- 
ности, сущ ествовавш ія раньше (бактерійное загр я зн ен іе), но значительно 
усложвяетъ дѣло, которое и безъ  того сложно, въ виду необходимости  
и трудности приспособленія коровьяго молока по составу къ потребно- 
стямъ ребенка. Третья эп оха  аСвПТИКИ, уже осущ ествленвая въ хи - 
рургіи, искусственному вскармливанію пока только улыбается въ бу ду -  
щемъ, хотя первые шаги въ этомъ направленіи, сдѣланные заграницей  
(в ъ  Америкѣ, Англіи, Даніи, Германіи и Ф ранціи), дали уж е настолько 
блестящіе результаты , что въ будущемъ тріумфѣ асептическаго мо- 
лока не можетъ быть никакого сомнѣнія. Замѣчательно, что въ 
противоположностъ антисептиш, примѣняющей высокую т -ру , 
асептика молочнаю дѣла широко полъзуется ХОЛОДОМЪ. Поставивши 
себѣ цѣлью осущ ествленіе атой асептики (в ъ  томъ видѣ, какъ она излож ена
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въ отдѣлѣ «Молочное дѣ л о»), мы должны пользоваться nom  антисептикой  
во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ есть какія-либо сомнѣнія въ бактеріологиче- 
ской чистотѣ молока, т. е . ,  въ настоящ ее время, къ сожалѣвію, еще почти 
во всѣхъ случаяхъ (см . «С терилизац ія»). ÏÏ здѣсь дѣло государства и 
общ ества— возможно скорѣе осущ ествить благія начиванія, какъ един- 
ствевный способъ  борьбы съ уж асаю щ ей дѣтской смертноетью (см. это).

Главныя З А С Л У Г И  А М Е Р И К А Н С К И Х Ъ  Л А Б О Р А Т О Р І Й  

касаю тся именно обѣихъ упом явуты хъ выше областей. Первая изъ  
этихъ заслугъ заключается въ томъ, чго онѣ показали полную воз- 
можность идеалънѣйгиаю выполненія требовапій гигіены и ос. 
асептши па фермахъ, находящихся при лабораторіи, какъ по 
отнош енію  къ коровникамъ и самимъ коровамъ (которы я, кромѣ того, 
тщательно подбираются въ смыслѣ породы и отсутствія бугорчатки и 
пользуются прекрасной пищ ей), такъ и яъ персоналу. Въ молокѣ, полу- 
чаемомъ ири соблюденіи полной асептики и сохравяемомъ все время при 
низкой температурѣ, количество бактерій сводится до минимума, и очень 
рѣдко приходится прибѣгать къ пастеризаціи, a тѣмъ болѣе къ стерили- 
задіи ; такое молоко безъ  труда пересылается на тысячи миль бззъ  
всякой порчи (н а  холоду и при условіяхъ отсутствія тряски). Но глав- 
ная заслуга американскихъ молочныхъ лабораторій заключаетея въ томъ 
(э т о  признаютъ даж е врачи съ другими взглядами на технику искус- 
ственнаго вскармливанія, в ап р ., S tarr), что онѣ обратили всеобщ ее  
вниманіе на необходимостъ самаго точнаго изученія состава жен- 
скаго и коровьяго молош и колебаній въ немъ.

О С Н О В Ы  И З Л А Г А Е М А Г О  В Ъ  Э Т О Й  К Н И Г Ъ  С П О С О Б А  
И С К У С С Т В Е Н Н А Г О  В С К А Р М Л И В А Н І Я .  Раздѣляя взгляды аме 
риканской школы на «процентный способъ искусствеенаго вскармли- 
в а н ія » , я , однако, въ своемъ изложеніи не буду руководиться только 
ириводимыми ею данными, такъ какъ не считаю себя въ правѣ игно- 
рировать весь тотъ колоссальный трудъ, который выполнѳнъ европейскими 
учеными, но и здѣсь я не буду слѣдовать какому-либо оиредѣленному 
ш аблону, предетавляемому тѣмъ или иными именами, a буду брать изъ  
всего ихъ ученія только то, что согласуется съ моимъ взглядомъ на 
искусственное вскармливаніе и съ моимъ личиымъ опытомъ, довольво 
обширнымъ именно въ эхой о бл асти *).

*) Благодаря мѣстнымъ условіямь мнѣ приходится,большею частью, имѣгь дѣдо 
со всевозможнымя степенями пищеваритедьныхъ разстройствъ, преимуществепно 
съ наиболѣе тиж лыми, вплоть до атроф іи, и не могу яе лризнать, что резуль- 
таты діэтетическаго (въ гораздо меныдей степени лекарственяагоз лѳчеиія 
этихъ разстройствъ, согласно приидииамъ, изложѳннымъ въ этой кішгѣ, даю тъ 
мнѣ вполчѣ удовлетворительные результаты.
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Основы и техни ка  искусственнаго вскар м іи ван ія . —К оличество пиіци.

ТЕХНИКА ИСКУССТВЕНН АГО ВСКАРМДИВАНІЯ.
Врачъ долженъ быть хорош о знакомъ еъ вопросами пит аиія и слѣдитъ за 

выполненіемъ еьо предписаній, вь  первыя нѣсколько недѣхь дочаіце. Если ребе- 
нокъ хорош о развивается, то достаточно осматривать его разъ  въ недѣлю 
позже—ежемѣсячно. Ж елательны отвѣты ла  слѣдующіе вопросы, лучше всего 
напечатанныѳ на отдѣльныхъ бланкахъ:

1) В ѣ съ : потеря или наростаніе его со временд послѣдняго отчета. 2) Ис- 
праж ненія: частота выдѣлѳній, общій видъ. 3) Рвота или срыгиваніе: какъ  часто, 
сколько? 4) Вздутге жиоота, колики (ребенокъ сучитъ ножками), отхождѳніе 
газовъ  (вѣтровъ). 5) Аппетитъ. Удовлетворяется ли ребенокъ получаѳмой ішщей 
или оставіяетъ часхь ея? 6) Спокоенъ ли онъ и веселъ? 7) Юколъко спитъ? 
8) Число мѣсяца. 9) День послѣдняго отчета.

Полезно такжѳ одновременно производить записи на слѣдующѳй таблицѣ:

Мѣсяцъ и 
число.

Чнсло
склянокъ.

Величина 
порціи.

Вѣсъ до 
ѣды.

Вѣсъ по- 
слѣ ѣцы.

Количество 
молока въ 

сутки.
Иримѣчанія.

ііо выполнѳніи этихъ вопросовъ мать возвращ аетъ  бланкъ врачу. Въ Аме- 
рпкѣ матери охотно это дѣлаю тъ, a  врачъ  можѳтъ слѣдить за  успѣхами пита- 
нія, видитъ, нужны-ли измѣвенія въ пищѣ и т. д. Тольво при такомъ системати- 
чѳскомъ наблюденіи можно обезпечать сѳбя хорошими рѳзультатами.

Общія правила техники искусственнаго вскармливанія тѣ же, что и для ір у д -  
ного (стр. 151—3, 158—165, 185), съ тою и ш ь  разницей, что здѣсь нѳобходимо 
особенно тщательноѳ соблюденіѳ безукоризненной асептики и чистоты (см. „Сте- 
рилизація“ п »Молочное дѣло“), ос. по отношенію къ посудѣ.

к о л и ч е с т в о  п и щ и . При искусственномъ вскармли-
ваніи, еще больш е, чѣмъ при грудномъ, необходимо слѣдить за  веди- 
чиною порціи и, въ виду того , что коровье молоко переваривается хуж е  
и дольше (стр. 3 0 ,  4 1 ) ,  д а в а Т Ь  н ебол ьш е, чѣмъ при грудномъ, а , н а о б о -
ротъ, приблизительно въ Г/г раза меньше тѣхъ количествъ 
молока, которыя получаетъ грудной ребенокъ (стр . 1 6 4 ) .  При 
грудвомъ кормлевіи количество пищи ограничено тѣмъ, сколько м ож етъвы ра- 
ботать молочная железа матери, a также тѣмъ ѵтомлевіемъ, которое н асту- 
паетъ при сосавіи  (стр. 3 9  —  4 0 ) ;  при вскармливаніи ж е коровьимъ моло- 
комъ оно неограничеао, перекармливаніе (стр. 1 1 1 — 4 )  составляетъ обычное 
явлевіе, и стѣвки желудка растягиваются, особен н о, если пищ у вводятъ  
при этомъ чащ е, чѣмъ черезъ 3 —  4  часа (с т р . 4 1 ) .  Такъ, н азвачен іе  
8 0 0  к уб . стм. (неивого больше 3  чайныхъ стакановъ) В-мѣсячному 
ребенку соотвѣтствуетъ назваченію  1 6  литровъ ( 6 4  чайныхъ стакановъ) 

М . Я .  Врейтманъ. ІІитан іе  и вскармлнваніе дѣтей. 14
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210 Искусствѳнное вскармливаніе.

взрослому вѣсомъ въ 6 0  кило, но взрослому никто такихъ количествъ 
не даетъ, потому что онъ будетъ протестовать; съ беззащ итньш ъ же 
ребенкомъ такіе опыты выполняются еж едневно, и обыкновенно это 
дѣлаетъ мать, потому что «о н а  его ж алѣетъ» ( Backhaus дѣлаетъ это 
умыш ленно, чтобы цополнить количествомъ недостатокъ состава). Между 
тѣмъ, если соиоставить емкость желудка (стр. 3 1 — 5 )  съ емкостью 
соотвѣтственнаго стекляннаго цилиндра (ри е. 2 3  и 2 4 ) ,  то мы увидимъ, 
какія малыя количества иищи необходимы ребенку.

Сущ ествующ ая при грудномъ кормленіи регуляція между количе- 
ствомъ пищи и содержаніемъ въ ней жира (стр, 1 0 3 ,  1 1 0  и 1 6 5 ) ,  
вѣроятно, до нѣкоторой степени имѣетъ мѣсто и ири искусствевномъ

РвС. 23.
Ж елудокъ 5-дневнаго ребенка. 

Емкость 25 к. с. 
Естѳственная величина.

Рис. 24.
Стеклянный циіиндръ 
емкостью въ 25 к. с- 

Естественная величина.

вскармливаніи, тѣмъ болѣе, что жиръ задерж иваетъ бѣлки въ желудкѣ 
и замедляетъ ихъ перевариваніе (стр. 5 9 ) .  П озтому количество сливоч- 
ны хъ смѣсей должно быть меньш е, чѣмъ простыхъ разведеній молока. 
Крѣпкія и здоровы я дѣти получаютъ пищи болыпе слабы хъ и больныхъ, 
утромъ— больш е, чѣмъ вечеромъ. Иовыш еніе количества способствуетъ  
задержкѣ иищевыхъ вещ ествъ и н аростан ію  вѣса лишь до извѣстныхъ  
предѣловъ, необходимы хъ для росга (стр. 1 0 9 ,  1 1 0  и 1 3 0 ) ,  a весь 
гізлишекъ коровъяіо молока} сравнителъно съ потребностъю ре- 
бенка, выдѣляется неисполъзоваинымъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Количестио и концентрація пищи. -Предѣлъ ассимиляціи коровьяго молока 211 
и пр іучев іе  къ  нему ребенкя.

М Е Н Ь Ш І Й  П Р Е Д Ъ Л Ъ  А С С И М И Л Я Ц Ш  Д Л Я  К О Р О В Ь Я Г О  
М О Л О К А .  Сравнительно съ предѣлами хорош аго усвоенія женскаго  
молока (стр. 1 0 1 ) ,  K O pO B be М 0Л 0К 0, благодаря большей н еудобова- 
римости его составныхъ частей, переНОСИТСЯ ЛИШЬ П ри ГОраЗДО 
меньшемъ п р о ц е н тн о м ъ  составѣ, a именно, клиническими дан- 
ными установлено, что средній новорожденный *) переноситъ только смѣси, 
содержащ ія 0 ,3  — 0 , 5  —  0 , 7 5 °/0 бѣлковъ, лучше всего въ раздѣленномъ  
состояніи , т. е ., 0 Д 5 ° / о казеиногена и 0 , 5 ° / о лактальбумина, 1— 2 °/0 ж и- 
ровъ, 4  — 5 °/0 молочнаго сахара и 0 , 2 5 ° / о золы; въ теченіе 1 -г о  полу- 
годія эти количества возростаютъ до 1 — 2 °/0 бѣлковъ, 3 - -  3 , 5 °/0 жира,
5 — 6°/0 молочнаго сахара и 0 , 5 °/0 золы , a во 2 -ом ъ полугодіи ко- 
личество бѣзковъ рѣдко превышаетъ 3 —  4 ° / 0 , ж и р а— 3 ,5  —4° / 0 , мо- 
дочнаго сахара 6—  7 ° |о  и золы 0 , 7 5 ° / 0 , послѣ чего уж е возможно  
назначеніе цѣльнаго молока.

К О Л И Ч Е С Т В О  П И Щ И  И  Е Я  К О Н Ц Е Н Т Р А Ц І Я ;  О С Т О -  
Р О Ж Н О Е  И  П О С Т  Е П Е Н Н О Е  П Р І У Ч Е Н І Е  Р Е Б Е Н К А  К Ъ  
К О Р О В Ь Е М У  М О Л О К У .  Опытъ показалъ, что ошибки первыхъ 
шаговъ искусственнаго вскармливанія даютъ самыя роковыя послѣд- 
ствія на цгълые мѣсяцы и годы (чащ е всего въ томъ случаѣ, 
если ребенку сразу даютъ цѣльное молоко * * ), a наилучш іе результаты  
получаются, если сначала отыскать, но не случайно, a руководствуясь 
установленными клиническими данными. ту формулу съ малымъ 
количествомъ составныхъ частей,  которая наиболѣе соотвѣт- 
ствуетъ возрасту3 вѣсу и состоянію пищеваренія даннаго ребенка , 
и давать ее въ малыхъ количествахъ, a затѣмъ, если при этой формулѣ 
пиш евареніе происходитъ правильно, аппетигь улучш ается, a застой вѣса 
показы ваетъ, что ребенокъ нуж дается въ болыпемъ количествѣ пищ и, можно 
постененно повышать (каждый разъ  на 2 чайныхъ —  1 столовую лож ку), 
то количество пищи, то ея концентрацію, т. е . ,  ° / 0-н о е  содерж аніе въ ней 
одной, двухъ или всѣхъ составиы хъ частей, въ зависимости отъ особенностей  
даннаго случая, состоянія кала и т. д .; тогда и вѣсъ повышается  
правильно и быстро. По мѣрѣ перехода къ цѣльному молоку слѣдуетъ 
уменьшать порціи и кормить рѣже. В ообщ е слѣдуетъ установить пра- 
вило, что до извѣстныхъ предѣловъ количество пчщи должно быть 
обратно ѵропорціонально степени ея коѵцентраціи. Такимъ сп о-  
собом ъ, большею частью, всегда удается пріучить ребенка даж е въ пер- 
вые мѣсяцы жизни къ коровьему молоку, и случаи идіосинкразіи (см . 
э т о )  къ послѣднему наблюдаются рѣже, чѣмъ при ненаучны хъ сп особахъ

*) Въ 1-ыіі дѳпь, какъ и прп грудномъ кормленіи (стр. 155—6), не слѣдуетъ 
давать ребенку ничего, кромѣ кпшіченой воды, и кормить ѳго въ первый 
разъ не раныпе, чѣмъ вечеромъ перваго дня или утромъ второго.

**) До начала искусствеинаго вскармливанія пеобходимо раньш е всего устра- 
пиіь пнщеварительныя разстройства, есди таковыя имѣются.

4 1 *
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2 1 2 Исвусственнэѳ вскармливаніе.

нскусственнаго вскармливанія, a также можно избѣжать очень частой  
ош ибки, еоверш аемой какъ врачами, такъ и родителями, a именно, п о- 
вы ш енія количества иищи до крайнихъ предѣловъ (н а п р ., 2— 3 -мѣсяч- 
ному ребенку каждые 2 часа по чайвому стак ан у), причемъ, тѣмъ яе  
менѣе, ребенокъ голодаетъ, развиваю тся только расш иреніе желудка и 
общ ія разстройства пищ еваренія и питанія (вслѣдствіе слишкомъ продол- 
жителънаго назначенія мало питательныхъ смѣсей или отъ перекармли- 
в а н ія ). В ообщ е не слѣдуетъ переходить предѣловъ, указанны хъ на стр.
1 1 1  и 1 1 3 .  Нѣкоторые авторы приводили неосновательное возраж еніе, 
что постеиенное повы ш евіе концентраціи пищи при искусственномъ  
вскармливаніи не находитъ себѣ оііравданія въ наличности соотвѣтствен- 
ныхъ измѣненій состава ж енскаго молока, остаю щ агося во все время 
лактаціи почти соверш енно одинаковымъ. Но ж енское молоко хорош о  
перевосится уж е воворождевны мъ, который можетъ получать его въ 
надлежащей ковцентраціи, и въ теченіе лактаціи количество бѣлка въ 
немъ даж е нѣсколько ум ены дается, уравновѣш иваясь введеніемъ большихъ 
количествъ, между тѣмъ какъ къ коровъему молоку приходится прі- 
учать ребвнка осторожно и постепенно, переходя къ болѣе питатель- 
нымъ смѣсямъ лишь въ томъ случаѣ, когда пищ евареаіе настолько 
окрѣпнетъ, чтобы справиться съ нимп. Не слѣдуетъ слишкомъ часто мѣ* 
нять состава смѣсей и зъ -за  всякаго пустяка, и бо, чтобы опредѣлить, 
переноситъ ли ребенокъ извѣстное сочетаніе, необходимо, по краііней 
мѣрѣ, 2  дня, Тяжело больныхъ дѣтей удается спасти только постепенными  
кропотдивыми измѣненіями состава.

Н Е О Б Х О Д И М Ы Я  И З М - Ъ Н Е Н І Я  В Ъ  С О С Т А В Ъ  К О Р О В Ь -  
Я Г О  М О Д О К А .  Если даж е оставить мысль о возможности сдѣлать 
коровье молоко вполнѣ тождественнымъсъ женскимъ, то все-таки для того, 
чтобы пріучить ребенка къ корсвьему молоку, облегчить пищ евари- 
тедьную р аботу и споеобствовать болѣе раннему появленію свободной  
HC1 (стр. 5 0 ) ,  необходимо придать ему сходство съ женскимъ, по край- 
ней мѣрѣ, въ слѣдующихъ отнош еніяхъ: уменьшить (б езъ  слишкомъ зп а -  
чительнаго увеличенія объем а) количество казеиногена, перевариваемаго  
съ трудомъ (стр . 5 0 ,  5 2  и 6 0 ) ;  способствовать свертыванію его болѣе 
мелкими хлопьями; повысить отнош еніе казеиногена къ лактальбумину; 
привести содерж аніе жира послѣ измѣненія молока къ надлежащ ему ко- 
дичеству прибавленіемъ сливокъ, a молочнаго сахар а— прибавленіемъ 
послѣдняго, чтобы не повизить калорической цѣнности пищи; уменьшить 
количество солей; недостаю ш ую  часть поварѳнной соли прибавить; пони- 
зить кислотность, a также не пренебрегать экстрактивпыми веществами 
молока. (В ъ  настоящ ее время ещ е нѣтъ возможности принимать во вви- 
маніе разницу въ химическомъ составѣ между элемептами жевскаго и к о-  
ровьяго модока и оказы вать въ этомъ направленіи какое-либо вліяніе).
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Пріучен іе ребенка въ коровьѳму молоку. Измѣненія его состана.— Мѳхапиче- 2 1 3
ск ій  способъ размельчевія казеиногена.

Количество всѣхъ составныхъ частей въ молочныхъ смѣсяхъ должпо быть 
таково, чтобы нѳ были ііарѵшены условія осмотическаго давленія (стр. 91 и 95), 
и не могъ возпикпуть ацидозъ (см. „Болѣзни“). Болъшое значеніе для искусствон- 
наго вскарм ливанія, быть можѳтъ, пріобрѣтетъ кріоскопія. A для крови ново- 
рож деннаго ребенка равна около—0,56°; такова же точка зам ерзанія  матеріін- 
скаго , женскаго молсша; поэтому молоко матери воступаегь въ ііпщеварительвый 
канадъ ребенка при идѳальиыхъ условіяхъ. Н е то по отношенію къ коровьему 
молоку, точка замерзанія котораго нѣсколько ближе къ 0°, чѣмъ женскаго. 
Оказывается также, что можно приблизить точку зам ерзанія  коровьяго молока 
къ точкѣ замерзанія ж едскаго, прибавляя къ нему, папр., мою чный сахаръ  или 
не вызывающій поносовъ S oxhlet ' овскій питательный сахаръ , въ которомъ 
соотношеніѳ мальтозы и декстрозы таково, что ие вызываетъ разстройствъ 
шіщеварительной дѣятѳльпости *). До свхъ тіоръ, однако, даниыя физической 
химіи еще мало прнмѣняются къ нзученію діэтетики ребепка.

С П О С О В Ъ  У М Е Н Ы И Е Н І Я  Н Е У Д О Б О В А Р И М О С Т И  К А -  

З Е И Н О Г Е Н А  К О Р О В Ь Я Г О  М О Л О К А .  Наибольшимъ затрудие- 
ніемъ дл.ч примѣнеиія коровъяіо молока въ раннемъ дѣтскомъ возрастѣ 
является неудобоваримостъ казеиногена коровъяю молока **), иред- 
ставляющая самую частую причину пищ еварительныхъ разстройствъ (стр. 
88 ) .  Для устраненія послѣднвхъ мы имѣемъ въ своемъ распоряженіи слѣдующія 
средства: 1 )  размельчить хлопья механически 2)  створаживаніемъ
(при помощи пегвина и т. п .)  или осажденіемъ (н а п р ., углекислотой^) 
и взбалтываніемъ въ моменіъ или послѣ свертыванія, 3 )  умены ш пь ко- 
личество Оѣлка (и  другихъ составны хъ частей) при помоши разввденій 
водою, известковой водою или растворомъ соды (какъ слабы хъ разведеній, 
н а п р ., 2 части м олокана 1 часть воды, такъ и сильны хъ— 1 часть молока 
на 3 — 4  и болыие частей воды ), безъ  возиѣщ енія происходящ ей при эгомъ  
потери питательности и калорической энергіи пищ и, 4 )  измѣнить условія  
свертываемости казеиногена коровьяго молѳка прибавленіемъ расти- 
тельиыхъ отваровъ (слизисты хъ и м учнисты хъ), клеевыхъ вещ ествъ, 
бульова, 5 )  измѣнить соотнош евіе между казеиногеномъ и лактальбуминомъ 
и приблизить его къ тому, какое имѣется въ жевскомъ молокѣ, при- 
бавленіемъ молочной сыворотки, содержащ ей лактальбуминъ, илн 
яичваго альбумива, 6 ) предварительной обработвой молока пищ еваритель- 
ными бродилами, такъ н аз. пептонизаціей, 7 )  назвачевіем ъ его въ видѣ 
пахтанья и др. молочвыхъ ирепаратовъ ***) или, наконецъ 8 )  нагрѣ- 
вапіемъ до извѣстной t° (ем . «С терилизація»),

М Е Х А Н И Ч Е С К І л  С П О С О В Ъ  уменьшенія величивы и сдѣилѳнія 
свертковъ казеина заключается въ томъ, что молоко осаж дается сычугомъ. a

*) Труды IX  И ироговскаго съѣзда, томъ I I I ,  Спб. 1905 г ., стр. 198.
**) Поэтому странно, что вѣкоторьге авторы ( н а п р НеиЪпег) обращ аю тъ го- 

раздо бодыпе вниманія на количество ж ира въ видоизмѣненіяхъ.
***) Т ак ъ  какъ при пептонизадіп и изготовлевія пахтапья измѣняются пе 

только бѣлки, но п другія составиыя части молока, то мы разсмотримъ этя 
-способы пелного ниже (стр. 237 и сл.).

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 1 4 Искуественное вскармливапіе.

свертокъ продавливается черезъ нѣсколько слоевъ тонкой кисѳи или мелкое во- 
лосяное рѣш ето; при этомъ тпорогъ разры хляется на мелкія частицы, которы я 
потомъ уже не сбиваются въ болѣе крупные комки.

О С А Ж Д Е Н І Е  К А З Е И Н О Г Е Н Д  П Е Г Н И Ы О М Ъ  И Л И  С Г У -  
Щ Е Н Н О Й  У Г Л Е К И С Л О Т О Й .  Для улучшенія перѳвариванія молокабыли 
предложены такж е іірепараты  сычуга, изъ которы хъ наиболѣе распространенъ 
пеінипъ, стерильная смѣсь сы чуга съ молочнымъ сахаром ъ. П ри его прибавленіи 
къ молоку получаются крупныо свѳртки, но внѣ организма, a  затѣмъ взбалтыва- 
ніемъ или взбиваніемъ молока они разбиваю тся на мѳлвіе, мягкіе и рыхлые 
хлопья безъ измѣненія вкуса, вида и , будто бы, питатѳльныхъ свойствъ молока, 
настолько улучшающихся, что дажѳ малѳнькія дѣти перѳносятъ обработанное 
этимъ способомъ цѣльиоѳ молоко (?). Къ готовому молоку прибавляется молочный 
сахаръ . Чѣмъ молоко свѣжѣѳ, тѣмъ хлопья въ немъ меныпѳ, П ри примѣненіи 
пегпина м о іоко  должно быть тѳмпѳратуры 32° Р . (40° Ц .). Послѣ этого его нѳ 
сдѣдуетъ уже кипятить, a  только нагрѣть перѳдъ ѣдой до 37° Ц . и взболтать. 
Если прим ѣвяется кипяченіе, то до прибавлѳнія пегнина, причемъ молоко посте- 
пенно охлаж дается до 32°, a  если оно ужѳ остыло, то вновь н агрѣ вается  до 
этой темйературы. До осажденія молока пегниномъ ни въ коемъ случаѣ вѳ слѣ- 
дуетъ прибавляхь воды, препятствующей створаживанію  (стр. 46—7), a  послѣ 
изготовленія—разводить сначала не больше, чѣмъ пополамъ, a затѣмъ всѳ меныпе 
(на V3 и т. д.).

Взбалтывать сдѣдуетъ въ бутыли вмѣстимостью въ 1--1Ѵ2 литра (хуже въ 
горш кѣ), a  при пользованіи приборомъ S oxhlet'a— въ каждой отдѣлыіой склянвѣ. 
Во время взбалтывапія свертываніе наступаетъ въ 2—3 минуты. Если ово за- 
паздываетъ, то это указы ваетъ на разбавлевіѳ молока водою (но могутъ быть н 
другія причпны, стр. 46 —7). Створожевгное молоро сохраняется въ той же 
склянкѣ, гдѣ изготовлено.

Székely механически осаждаѳтъ казеиногенъ молока (отчастн вмѣстѣ съ солями 
извести, трехфосфорнокислымъ кальціемъ и магніѳмъ) ж идкоіі сгущеииой уіле- 
кислотой прц давлѳніи около 30 атмосферъ. Степень осаждѳнія зависитъ отъ 
температуры  молока (около 60°) и давлевія углекислоты. Затѣмъ прибавляютъ 
!/з сливокъ и 1,5^6 молочнаго сах ар а  и пастеризую тъ. Т акое молоко содержитъ 
1,2% казеина, 0,5% аіьбумина, 3,3% ж ира, 6,3% молочнаго сахара  и 0,6% солей. 
Осажденіе углекислотой лучше створаж иванія сычугомъ въ томъ отношѳніи, что 
потомъ молока не надо подвергать дѣйствію высокой температуры для разру- 
шенія бродила. Еромѣ того, СОз дѣлаетъ сыворотку почти стерильной. И зъ этого 
молока усвоивается хорош о азотъ , но мало—соли извести (Szontagh).

В О П Р О С Т Ь  О  Д Ъ Л Ь Н О М Ъ  М О Л О К Ъ .  В есьм аваж енъ вопросъ, 
давать ли ребеику цѣлъпое коровъе молоко, и.іи пеобходимо его разводит». Въ по- 
слѣдніе годы, во время чрезмѣрнаго увлеченія успѣхамп стерилизаціи, когда 
всѣ заболѣвапія тіри искусственномъ вскармливаніи объяснялись бактеріями, u 
возможность ихъ уничтоженія считалась величайшимъ въ мірѣ открытіемъ, 
нѣкоторые авторы , преимуідественно французскіѳ, стали примѣнять цѣльное 
молоко, ечитая, что взгляды относительно неудобоваримости и вреда казеино- 
гена коровьяго м о ю к а  вполнѣ опровергвухы. Одинъ р з ъ  наиболѣе увлекаю- 
щихся французовъ считаетъ даж е, что составъ молока менѣе важенъ, чѣмъ 
стерилизація. Главныя достоинства цѣльнаго молока эти авторы видятъ въ про- 
стотѣ (то же молоко дѣтямъ отъ 1 до 10 мѣсяцевъ), въ томъ, что не надо ло- 
мать себѣ голову надъ способами разведенія, и что въ равныхъ количествахъ 
жѳнскаго и дѣльнаго коровьяго молока содержится почти одинаковое коли-
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чество калорій , между тѣмъ какъ при разведеніи  (стр. 217) количество ихъ 
значительно уменьшается, и возилкаетъ цѣлый рядъ вѳсьма серьезныхъ не- 
удобствъ (это совѳршенно правильно д ія  одного только разведенія  бѳзъ другихъ 
необходимыхъ видоизмѣпеній, но непримѣиимо къ правильдо составлепньшъ 
молочнымъ смѣсямъ (стр. 233). Н ѣкоторыѳ ав то р к  дошли до того, что дредлагаля 
давать цѣльное молоко въ случаѣ неѵдачи отъ грудного кормлепія (!). П равда, 
даже сторонники цѣльваго молока назпачаю тъ его съ ограничѳніями и признаютъ 
необходпмость разведенія его въ первые мѣсяцы жизни водой, извѳстковой 
водой или Виши, прибавляютъ пѳпсинъ (срв. стр. 47) и т. д. и пѳреходятъ 
къ цѣльному. молоку лишь постепенно; они оознаются, что въ это время лище- 
варительныя разстройства отъ разведениаго молока менѣе упорны и серьезны, 
чѣмъ отъ цѣльнаго, но объясняютъ неудачи слишкомъ большой питатѳль- 
ностью коровьяго молока (?). Однако, болыпинство врачей всего м іра па осно- 
ваніи ѳжедневпаго опыта неоднократно убѣждается, что раннее иазначеніе 
цѣльнаіо молока, какоѳ рекомендуется его сторонниками (уже поворождѳн- 
ноыу илп въ пѳрвыя недѣли), даетъ столъ плохіе резулътати и такую маееу 
неудачъ, что не стоило бы и говорить объ этомъ, если бы не новыя попытки 
послѣдпяго времени во что бы то пи стало возстановить пострадавшую  репу- 
тацію дѣльнаго молока для маленькихъ дѣтѳй. Болыпинство заіцитниковъ 
цѣльнаго молока упоминаѳтъ только о хорош ихъ результатахъ , a  о плохихъ, 
которые непремѣнно должиы быть, старается умолчать, но тѣмъ не менѣе даже 
въ тенденціозііыхъ сообщеніяхъ этихъ авторовъ мы находимъ ихъ же собствен- 
ныя указанія, раскры ваю щ ія истинное лолоховіе дѣла. Такъ, Chavane самъ рисуетъ 
кравую  (см. рис. 139 яа  стр. 19), согласно которой результаты назначенія цѣль- 
наго молока чрезвычайно плохи; тѣмъ не менѣе y него хватаеть  смѣлости 
(чтобы нѳ сказать болыпе) призвать этотъ способъ пнтанія самымъ правнль- 
нымъ. Oppenheimer вн при какомъ другомъ способѣ искусственнаго вскарм ли ' 
ванія не наблюдалъ «такого крутого иодъема кривой вѣса», <такого здороваго 
цвѣта лица», «такихъ крѣпкихъ мышдъ и круглыхъ формъ>; a  мсжду тѣмъ y 
его паціеятовъ развивались задоры , a  дри болѣзняхъ, ос. лри атроф іи, многія 
дѣти (8 изъ 12) совершендо нѳ переносили цѣльдаго молока. M a rfa n  видѣлъ y 
дѣтей, получавшихъ цѣльное молоко даж е послѣ 5 —6 мѣсяцевъ, рвоту и подосъ, 
a  до 4 мѣсядевъ затяж яое весвареніе съ болѣѳ или мввѣе выраженной атрофіей, 
которая во Ф радціи дочти всегда смертельна: этотъ фактъ здамедуетъ 
полное баикротство иазиаченія цѣльпаю мплока до полуъода. Волыпе всего вво- 
дятъ въ заблужденіе врачей и родителей тѣ случаи, когда ребеяокъ , получав- 
шій слишкомъ рано цѣльное молоко, лредставляѳтся ла видъ нѳ тодько совер- 
шенно здоровымъ, по и цвѣтулщмъ. ІІри  бллжайшемъ осмотрѣ оказы вается, 
оддако, что это двѣтущеѳ здоровье есть тучпостъ, которою  объяспяется и 
столь радующій Oppenheim er'& «крутой подъемъ кривой вѣса». B u d in  утвер- 
ждалъ, что лри пазаачедіи  цѣльдаго молока дѣти де такъ часто просятъ ѣсть, 
какъ  лри разведедіяхъ, и спокойдо ждутъ своего времеия. Н а  дѣлѣ, однако, 
лолучая пищу въ копцентрировандой формѣ, опи страдаю тъ полифаііей, т. е., 
поглащаю тъ огромное количество молока съ тѣмн же послѣдствіями дерѳ- 
кармливаніи, какъ и при другихъ сдособахъ вскармливанія, но съ тою раздидей, 
что дѣльдое молоко локидаѳтъ желудокъ только спустя 4 часа , т. е ., позже, 
чѣмь молочныя смѣси (стр. 41), a  кяпяченое или стерилизованное цѣльное 
молоко ѳще позже. Сколько-нибудь слосныѳ результаты получались лвшь въ 
томъ случаѣ, если дѣтей раны ле кормили грудью, и еслн соблюдались (нанр., 
Schiesing e r’ омъ) значдтельдые промежутки мѳжду кормледіями (не медьше 4 ча- 
совъ); тѣмъ не медѣё и так ія  дѣти, большею частью, страдаю тъ улордымъ запо-
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ромъ: р азъ  въ 2—3 дня онн выдѣляютъ съ болыпимъ трудомъ большое коии- 
чество ахолическаго кала, напоминающаго оконвую замазку (стр. 71). По 
временамъ запоръ  смѣняется поносомъ (желтоватыя жидкія испражненія съ бѣлыми 
и зелеными крунипками); послѣ 8—9 мѣсяцевъ этп явлѳнія ослабѣваютъ, во 
иногда остается затяж ная диспепсія съ исхуданіемъ, крапивиидей, экземой н 
рахитомъ. Этихъ разстройствъ  можно взбѣж ать лишь въ томъ случаѣ, ѳсли 
постепенно переходить къ  назначенію  цѣльнаго молока послѣ полугода, и при- 
томъ тѣмъ скорѣе, чѣмъ нищ евареніѳ ребѳнка лучше *), возвращ аясь къ разведѳв- 
ному молоку ири первыхъ разстройствахъ пищ еваренія, a  начать съ молочныхъ 
смѣзей, по возможности соотвѣтствующихъ по своему составу жеаскому молоку 
(стр. 211); быть мож етъ, назначеніе цѣлыіаго молока, какъ коицентриро- 
ванной ппщн, съ Сольшими промежутками (въ 3—5 часовъ), полезно въ тѣхъ 
случаяхъ ж ирового поноса, гдѣ хорош о переносятся даже большія количества 
бѣлка, a  такж е послѣ иѣкоторыхъ разстройствъ ііитанія отъ назначевія огром- 
ныхъ количествъ разведенпаго молока, когда желательно и необходимо, вслѣд- 
ствіе наличности расш иренія ж елулка, давать по возможности болѣе концентри- 
рованную пищу п избѣгать жидкостей. В прочемъ, и здѣсь преимущества цѣль- 
наго молока сомнителыш , пбо въ немъ воды всего на 1°/о меныпе, и болѣе 
показано прибавдѳніе углеводовъ (см. нижѳ).

Р А З В Е Д Е Н І Е  М О Л О К А  В О Д О Ю . К огда опытъ показалъ, что цѣль- 
ное коровье молоко не переносптся чувствительпымъ желудкомъ грудного ребенка, 
благодарябольгаому содѳрж анію въ немъплотпаго остатка,ос.казепногена(исолей), 
то старались достичь образовап ія  меньшихъ хлопьевъ и большѳй растворимостп 
казеиногена (стр. 8), безъ измѣненія соотношепія между составными частями, при 
помощи раэведепія водою. Оно примѣиялось уже въ ХѴ Ш  столѣтіп, но чисто 
эмпирически, грубо и неточно, благодаря отсутствію химнчѳскаго анализа. Лишь 
въ послѣднее время явились попытки дать научное обоснованіе этому способу. 
Важно еще то обстоятельство, что до эпохи стерилизаціи трудно было рѣшить, 
какія  осложненія или дурныя послѣдствія того пли другого способа искусствен- 
наго вскармливація зависятъ отъ разведенія и какія  отъ дѣйствія бактѳрій 
или ихъ токсиновъ. Любопытно, что очень мяогіѳ врачи , получая плохіѳ резуль- 
таты («о все-таки лучшіе, чѣмъ отъ сурроштовъ) отъ довольно снльныхъ 
развѳденій коровьяго молока **), напр., 1 частп молока на 2 части воды, прн- 
бѣгали къ еще болѣѳ сильнымъ разведѳніямъ, a таьъ  какъ и здѣсь получалась 
неудача, то ее объясняли сильнымъ разж иж еніемъ пищи, уменьшеніемъ въ ней 
питательныхъ вещ ествъ, ос. ж ира, и голодавіемъ, несмотря на огромный объемъ 
пищи (для полученія надлежащ ей іш тательной цѣнностн суточнаго колпчества 
ішіди при разведѳніяхъ, напр., no L o e b is c V j , Ile n o c b 'y и В а д іп в Ѵ а щ , надо вво- 
дить въ сутки 1700—3400 к. с.!). Утверждали, что слѣдствіями такого питааія 
являются: расж ирен іе желудка съ иослѣдуюшими разстройствами, чрѳзмѣрная 
вадерж ка воды въ тѣлѣ (W asserk inder), малое наростаніе вѣса (у такпхъ дѣтей 
будто бы скорѣе обнаруживается голодъ, и они чаще лросятъ ѣсть, чѣмъ при на- 
значевіи цѣльнаго молока, стр. 215), частое мочѳотдѣленіе, и совѣтовали примѣнять 
болѣе концентрированную пищу: цѣльное молоко или очепь мадыя его развѳде

*) Слишкомъ позднее (на 8 —12 мѣс.) назпаченіе цѣльпаго молока и злоупо- 
требленіе въ  течёніе долгаго времени слишкомъ мало питательными разведе- 
віями такж е являѳтся крайностью .

**) Въ такпхъ случаяхъ такж е неоднократно бросалп безъ достаточныхъ 
основаній искусственное вскарм лнваніе и обращ ались къ кормплидамъ.
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нія, причемъ совершепно нѳ обращали ввимавія на колебавія состава. Не- 
сомвѣвво, что опасиостъ обилънаго оведенія воды преувеличена (стр. 85).

Ре5енокъ и въ женскомъ молокѣ получаетъ 8 7 °/0 воды. необходимой  
какъ для возбуж денія желудочнаго сока (стр. 4 1  и 4 3 )  * ) и передви- 
ж евія пищи въ кишкахъ (зап ор ъ  при слишкомъ сильно концентриро- 
ванной пищ ѣ), такъ и для выдѣленія изъ организма продуктовъ обмѣна 
вещ ествъ, солей и т. д.; кромѣ того, уж е вскорѣ послѣ пріема пищи 
часть ея переходитъ въ кигаки. Н о, конечно, и дая введенія воды 
суіцествуетъ предѣлъ, опредѣляемый, какъ всегда, тѣми данны ми, какія  
наблюдаются при грудномъ кормленіи здороваго ребенка: при искус- 
ственномъ вскармлтаніи пища грудною ребенка должна содержать 
около 8 7 — 88% воды: и общее суточиое количество ея должно 
быть не больше того. какое ребенокъ получаетъ въ женскомъ мо- 
локѣ (стр. 2 0 9 ) .  Если ж е это количество превысить, то, несомнѣнно, что 
ваступитъ итяж елое расш иреніеж елудка со всѣми печальныки его послѣдст- 
віями, и обѣднѣніе организма питательными вещ ествами, солями и т. д .,т .е . ,  
разовьются явленія голоданія.

Вліяніе различныхъ разведеній яа процентеый составъ молока выражается  
въ слѣдуюшихъ цифрахъ ( 1 -я ц и ф р а  указы ваетъ число частей молока, 
2 -я  — воды) **):

Цѣльное
молоко. 4 : 1 3 : 2 2 : 1 3 :1 1 :1 1 : 2 1 : 3 1 :4

Бѣлки . . . 3,5 2,8 2,6 2,3 2,1 1,75 1,2 0,9 0,7
Ж иры . . .
Молочный

3,5—4,0 2,8—Я,2 2,6 -3,0 2,3—2,7 2 ,1 -2 ,4 1 ,75 - 2,0 1 ,2 -1 ,8 0,9— 1,0 0 ,7 -0 ,8

сахаръ  . 4,5—5,0 3 ,6 -4 ,0  
0,6

3,4— 3,75 3 ,0 -3 ,3 2,7—3,0 2,25—2,5 1 ,5 -1 ,7 1,1—1,25 0,9—1
Соли . . . 0,75 0,54 0,5 0,45 0,34 0,25 0,2 0,15

Тщательные о б ы т ы  Cautley съ осаждепіемъ различиыхъ разведсній коровьяю  
нолока уксусной кислотоіі показали , что паилучшіе резулътаты получаются 
при простомъ разаеденіи оодою (4—5 объемами), ибо во столько же разъ , 
по его мнѣнію, въ коровьемь молокѣ больше казѳиногена, чѣмъ въ жен- 
скомъ. Въ случаѣ жѳ стерилизацін молока ири 100“ безъ разведевіа  резуль- 
таты были весьм а неудовлетворительны сравнительно съ жевскимъ молокомъ 
и улучшались, если пѳредъ стерилизаціей молока въ теченіѳ V* часа его раз- 
водилн 2 объемами воды или, ещ е лучше, слабаго ячменнаго о твара (1 чайная 
ложна ва литръ воды послѣ киляченія въ теченіѳ часа).

Конечво, надо имѣть въ виду, что ВЪ желудкѣ существуютъ другія 

условія, чѣмъ въ пробиркѣ, но и тамъ ХЛОПЬЯ т ѣ м ъ  МѲЛЬЧе И 
образуются тѣмъ медленнѣе, чѣмъ медленнѣе приливается і;ислота 

къ молоку, т. е., чѣмъ МвДЛеннѢе пьетъ ребенокъ. Оказалось

. *) П ри  разпыхъ разведеніяхъ одинаковаго объема молочныя смѣсп уходятъ
тѣмъ скорѣе, чѣмъ болыпе стѳпѳвь разведенія (вліявіе воды, стр . 41 и 43), въ 
обвіемъ, въ 3—ЗИ часа (сыроѳ цѣльиое молоко въ 4 часа , стр. 41), э так ж е— 
чѣмъ мѳньше количество жпдкости.

**) Эмвирически эти раявѳденія примѣнялись прѳжде слѣдующимъ образомъ- 
Мѣсяды . . . .  I. I I —III. ІУ . V. І - І Ѵ .  V II— VIII. IX —X II. 
Разведенія . .  1 :3  1 :2  1 :1  3 :2  2 :1  3 :1  цѣльное.
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2 1 8 ЕТскусствепноѳ вскаридиваніѳ

также, что чѣмъ молоко чище, свѣжѣе и содержитъ меньше 
кислоты, тѣмъ лучше оно переваривается, и тѣмъ болѣе 
мелкіе и мягкіе хлопья оно даетъ отъ соляной кислоты 
желудочнаго сока (и молочной кислоты молока). Кислотность
молока зависитъ не столько огь числа бактерій, сколько отъ степени 

образованія молочной кислоты. Отсюда вытекаетъ цѣнное правило, что 

чѣмъ молоко менѣе свѣжв и болѣе тсло (ос. лѣтомъ). тѣмъ болѣв 
необходимо нейтрализоватъ находящуюся въ немъ кислоту щелочъю.

Створаживаніе коровьяю молока подъ вліяніемъ сичуіа  замедляѳтся въ 
одинаковой степени отъ прибавленія простой воды или ячменнаго отвара (чѣмъ 
больше разведен іе, тѣмъ свертываніе медденнѣе), прнбавленія известковой воды *) 
взбалтыванія (стр. 46), a  такж е пастеризаціи и стерилизаціи, иричемъ послѣдняя 
дѣйствуетъ въ этомъ отношеніи сильнѣе первой. Самое 8амедленіе свертываемо- 
схи отъ сычуга подъ вліяніемъ стерилазаціи и пастеризаціи закдю чается, пови- 
димому, не столько въ дѣйствіи на бѣлки, скодько на известковыя соди (Cautley), 
которыхъ очень много въ коровьем ъ молокѣ (стр. 46): со іи  эти обусловдиваютъ 
и плотность свертковъ отъ сычуга (въ то врем я, какъ свертки отъ кислоты 
рыхлы). Для устраненія этого недостатка въ тѣхъ сдучаяхъ, когда такіѳ сверткн 
плохо иерѳносятся жѳлудкомъ ребенка и вызываютъ пищеварительныя разстрой- 
ства, быдо предложено прибавленіе къ молоку 0,2—0,4°/о лимонпокислаго натра, 
осаж даю щ аго часть известковыхъ содей ( W right, Poynton). Средство это хорошо 
переяосится, совершенно безвредно н часто даетъ очень хорош іе результаты 
при явленіяхъ нѳсваренія (см. »Болѣзни»).

Р А З В Б Д В Н І В  М О Д О К А  Р А С Т И Т Е Л Ь Н Ы М И  О Т В А Р А М И  
И  К Л В Е В Ы М И  В Е Щ Е С Т В А М И .  Растителънымъ отварамъ (какъ  

слизиетымъ, такъ и мучнистымъ) и растворамъ растихельныхъ и животныхъ 

слизистыхъ и клеевыхъ веществъ приписывается способность чисто меха- 

нически препятствовать образованію круиныхъ комковъ казеина во время 

осажденія казеиногена кислотою и сычугомъ желѵдочнаго сока: помѣщаясь 

между хлопьями и обволакивая ихъ, растительные отвары дѣлаютъ ихъ 

болѣе мелкими, рыхлыми, нѣжными и мягкими, чѣмъ отъ воды, извест- 

ковой воды или растворовъ молочнаго сахара.
Обычный способъ изютовленія растительиыхъ отваровъ слѣдующій: къ 2 сто- 

ловымъ ложкамъ тщатедьно отобрапной, промытой и мелко смолотой (въ кофей- 
ной мельницѣ) крупы (чаще всего ячменной, въ видѣ перловой крупы) прили- 
ваю тъ 1 лптръ (4 чайныхъ стакава) кипяченой воды (хододной—во избѣжапіе 
образован ія  комковъ) и кипятятъ въ теченіе 2—4—6 часовъ, нока не выкипитъ 
до V2—3/3 (это дѣлается для того, чтобы разорвалась оболоча изъ клѣтчатки, и 
чтобы вода проникла внутрь растительныхъ кдѣтокъ и перевела нерастворимый 
сырой крахмалъ въ растворимую  форму декстрина). Есди нужно получить жиОкую 
слизь, то берутъ мѳньше крупы (1—2 чайііыхъ лож ки)и  кипятятъ 10—16 минуіъ. 
П ослѣ выкипанія доливаютъ воды до литра, процѣживаюгь черезъ грубый

*) При необходимости стерилизаціи прибавленіе язвестковой воды оказадось 
неудобнымъ, такъ  к акъ  получались измѣнѳнія цвѣта (отъ жѳлтоватаго до бураго), 
вкуса и запаха.
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холстъ или частое сито (не продавливая) для удаденія комковъ, закупорива- 
ющихъ отверстія рож ка, и къ отвару прибавляютъ поваренной соли (см. это) и 
молока, смотря по надобности, рѣже сахару (см. ниже) или масла. Полезно пе- 
редъ прпмѣненіемъ вымачивать крупу въ водѣ нѣсколько часовъ или даж е всю 
ночь, a  затѣмъ слить эту воду. По охлажденія разваривш ійся крахм алъ засты- 
ваетъ въ однородныі), слегка мутновато-красный (отъ измѣненныхъ составныхъ 
частей оболочки) студень или клейстеръ слѣдующаго состава: 0 ,5—0,75 -1—1 ,6% 
крахм ала, 0,09% бѣлка, 0,05°'о ж ира, 0,03% неорганическихъ солей (особенно 
фосфатовъ), немпого глютина и 98,2°/о воды. О тваръ овсяпки готовится такъ  же; 
пшевичную же муку и рисъ (предварительно размоченный въ водѣ 2—8 часа) 
и аррорутъ (arrow root, изъ растѳнія M aran th a  a ru n d in acea ), болѣе обильные 
крахм аю м ъ, кипятятъ на слабомъ огнѣ около получаса (О другихъ сортахъ  
крупъ и ыукп см. «Пища послѣ отлученія и послѣ 1 года»). Нѣкоторыя дѣти 
лучше перепосятъ отвары, если предварителъно слеіка подрумянитъ к р у п у  въ ду- 
ховой или на сковородѣ. Мучной отваръ  не слѣдуетъ смѣшивать съ моло- 
комъ на цѣлыя сутки, a  держ ать отдѣльно в а  холоду (не долыпе 1 дня) и при- 
бавлять лпшь передъ кормленіемъ, еначала 1 р азъ  въ день по 1 столовой ложкѣ, 
постѳпенно повышая, если веобходимо, до 3 ложекъ, смотря по возрасту.

Въ овсянкѣ нѣсколько болыие ж ира (а такж е азота  и ж елѣза), чѣмъ въ 
другихъ видахъ крупы (но разница въ этомъ отношеніи вѳсьма невелика), и 
потому ее предлагадп иримѣнять при запорѣ (въ послѣднемъ случаѣ рекомен- 
дуютъ такж е декстринизированный крахмалъ въ видѣ солода и и  солодовый 
.KeZfrr’oBCKifl супъ), a  при поносѣ—ячмеиный, рисовый иди ракаутовый отваръ, 
не только изъ крупы, но и изъ муки. Отдичіе слизистаго *) о твара цѣльиой 
крупы отъ мучного заключается въ томъ, что въ первомъ случаѣ примѣняются 
зерна со скорлупою, въ которой много бѣлковаго азо та  и меньше клѣтчатки 
и крахм ала (поэтому такіе  отвары примѣняютъ въ первые мѣсяцы жизни), въ 
мукѣ же и мелко-очищенной крупѣ (перловой) почти нѣтъ отрубей, a только 
крахмалъ (примѣняютъ послѣ полугода). П ри нрибавленіи ім ^оГ евск аго  рас- 
твора къ снѣси муки съ водою должпа получнться только краспая, ио не синяя 
окраска (въ калѣ лиловая, но йе синяя окраска, a подъ микроскопомъ не должно 
быть концентрнческихъ зеренъ крахм ала). Въ рисѣ въ 6 разъ  меныпе солей 
калія, чѣмъ въ пшенидѣ, овсѣ и ячменѣ, и ітослѣ изготовденія отвара къ нему 
надо прибавлять меныпе поварѳнной соліі (стр. 98).

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ примѣняется разведеніѳ молока декстринизирован- 
ными отварами пшеничной мѵки, ячменя и т. д. Для декстринизпрованія смѣси 
ячмекнаго студпя (2 чайныхъ ложечки), молочнаго сах ар а  (1 чайная ложечка) 
и молока (1 стаканъ) беругь 0,2 грм. панкреатина и 0,3 соды и держ атъ въ 
теплой ведѣ въ теченіе часа до иазначенія ребенку. Слизь быстро разж иж ается, 
a  крахмалъ становится растворимымъ, прѳвращ аясь въ мальтозу и декстринъ, 
но послѣдній не обладаѳтъ механическимъ дѣйствіемъ,подобно сахару въ растворѣ. 
Вмѣсто павкреатина въ послѣднее время примѣняютъ для декстринизпрованія 
различные внды д іастазозъ , наилучшимъ изъ которыхъ является така-діастазъ, 
a  затѣмъ «itepeo» (глицерпновый растворъ діасхаза); менѣе дѣйствитедьны про- 
дажные сорта солодоваго д іастаза.

Механическое дѣйствіе слизистыхъ и клеевыхъ отваровъ по 
нѣкоторымъ авторамъ преувеличено; указываютъ даже, что въ пер- 

вые мѣсяцы они вредны, a затѣмъ излишни. Однако, это негіравильно:

Разведеніе молока водою, растительными огварами и кіеевыми веществами.— 2 1 9

*) Въ житѳйскомъ, a  не въ химическомъ смыслѣ.
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2 2 0 Искусственное вскармливаніе.

«pu одновременномъ назначеніи жидкихъ растительныхъ отваровъ съ 

молокомъ они въ желудкѣ препятствуютъ быстрому свертыванію казе- 

иногена и; хотя сами не вызываютъ отдѣленія желудочнаго сока, но, 

механически задерживая въ желудкѣ быстро уходяіціе изъ него возбу- 

дители (экстрактивныя вещества, продукты перевариванія бѣлковъ и т д.), 

способствуютъ больпіему возбужденію слизистой оболочки желудка и усили- 

ваютъ переваривающую силу желудочнаго сока (ш кола Л авлова, срв.стр. 4 1 ) .
ІІроцентный способъ дѣлаетъ примѣненіе растителъныхъ отва- 

ровъ во многихъ случаяхъ излишнимъ (стр. 2 2 1 ).
ПРИМЪНЕНІЕ МОЛОЧНОЙ СЫВОРОТКИ ПРИ ИЗГОТОВЛЕ- 

НІИ МОЛОЧНЫХЪ СМЪСЕЙ
Обширный опытъ показалъ, что часто полезно начипать при плохомъ пере- 

т р и т н іи  бѣлковъ съ 0,25°/» лактальбуміша и съ 0,25%  казеиногена, затѣмъ 
возможно быстрѣе повысить количѳство лактальбумина до 0,9°/о и, остаиовив- 
шись на этомъ % , постепенно повышать колвчество казеиногена съ 0,25°/о до 
1°/о, въ зависимости отъ состоянія пищ ѳваренія, и тогда только увеличить 
общ ее колпчество бѣлковь до 1,5% , 1,75°/о или 2°/о. Въ подобвыхъ случаяхъ 
получается слѣдующій рядъ предписаній (Eotoh):

Ж и р а  1—4°/°, с а х ар а  4°/о -7% .
Лактальбѵмина К азеиногена Л актаіьбумипа К азепногеиа

0,260/0 0,25% 0,90% 0,50%
0,50 0,25 0,90 0,60
0,75 0,25 0 90 0,75
0,75 0,50 0,90 1,00
0,90 0,25 0,75 1,25

Для полученія смѣсей съ болыпимъ содержаніемъ лактадьбумина при- 

мѣняется молочная сыворотка.
М олочная сы воротка пригстовляется сдѣдующпмъ образомъ: 1 литръ (окою  

4 чайныхъ стак ан о в і)  цѣльнаго или снятого молока *) нагрѣваю тъ до 37 — 40° и 
прибавляютъ къ нему 2 чайиыхъ ложечкп сычужиой вытяжки (Labessenz) или 
сычуясный аорош окъ (иегнииъ, стр. 219, реннипъ и т. д. **). Сиустя 25 — 30 ми- 
нутъ вазеииогенъ створаж ивается п даетъ студенистый свертокъ нерас- 
творимаго п араказеин а, который разрыхляю тъ чіістой вилкой, сильно встря- 
хиваю тъ, a  затѣмъ процѣжппаютъ черезъ 2 слоя тонкаго холста, шелковоѳ 
сито илн вату (а  при пзготовлевіи въ учрешденіяхъ—черезъ фпльтръ Gham- 
berland'a ) и медленпо охлаждаютъ до 10° Ц . (ос. при приготовленіа всего 
суточнаго колпчества), a  затѣмъ держ атъ на холоду до примѣненія. ІІередъ

*) Въ 1-омъ случаѣ, если ж елател.но сохранить ж връ, процѣживаютъ сыво- 
ротку черезъ грубую кисею подъ давленіемъ, во 2-омъ, ж елая умевыппть коли- 
чество ж ира, процѣж иваю тъ черезъ тонкую кисею безъ давлевія.

**) Въ продаж ѣ существѵютъ въ послѣднее время иасхолько хорош іе пре- 
параты  сычуга, что сыворотку можно хорош о нриготовить дома. Нѣкоторыѳ 
авторы  иользуются для той же цѣли пепсиномъ, но съ меньшвыъ ѵспѣхомъ. Въ 
рѣдкихъ случаяхъ для нзготовленія сыворотки примѣняется кипячеяіе молока 
съ виномъ, напр., хересомъ, въ коліічествѣ 1 : 10 — 1 : 4  (свертокъ казеина 
удаляютъ); раньш е къ сывороткѣ прибавляли тамариндовро мякоть (1 столовая 
ложка на стаканъ).
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ІІримѣненіѳ V0J04H0Ü сыворотв» при изготовленіи молочвыхъ сиѣсей. 221

примѣненіемъ сыворотка вновь нагрѣвается до 60—65* (во избѣжаніе створажи- 
ванія и осаж депія казеиногена прибавляемыхъ впослѣдствіи слнвокъ), но не 
выше 68—69°, чтобы не вызвать свертыванія лактальбумина. Получеяная такимъ 
образомъ нзъ свѣжаго молока сладкая сш орот ка  содержнтъ 0,5 — 0,86 — 1°/о 
лактальбумина, около 0,03°/о казеиногена, 0 ,8—1,2°/о ж ира, 4 ,5 — 5°/«> молочнаго 
сахара  (столько, еколько въ молокѣ) п 0,5 — 0 ,8%  солей. П ри лабораторномъ 
изготовленіи сыворотка изъ цѣльпаго молока содерж втъ около 2°/о ж ира, ?- 
изъ св я іо го —около 0,13—0,32°/о; послѣдняя лучше, такъ какъ составъ ея  опре- 
дѣленвѣе, a  недостающее воличество ж ира, гдѣ это необходимо, можно нри- 
бавить въ видѣ сливокъ. (срв. стр. 234).

Первое важнѣйшее достоинство сыворотки —  то, что въ ней 
отношеніе казеиногена къ лактальбумину весьма сходно съ тѣмъ, 
какое имѣется въ женскомъ молокѣ; кромѣ того, уже отъ прибавле- 

нія сыворотки кислотносгь коровьяго молока пэнижается на ’ / s  -  V-t? а 

еще болыпе —  послѣ прибавленія 0 ,5  —  2 , 5 %  щелочи; казеиногенъ 

при этомъ становится болѣе удобоваримымъ и при искусственномъ пере- 

вариваніи (смотря по степени разбавленія) свертывается такъ же, какъ  

въ женскомъ молокѣ, давая меньше «плотнаго остатка», чѣмъ молоко, раз- 

бавленное водою, или жирное Gärtner овское молоко, но болыпе, чѣмъ жен- 

скоѳ молоко ( Monti);  свертокъ^ no M onti, уступаетъ только тому,который 
получается отъ прибавленія ячменной воды, a no Botch’y, онъ гораздо 

лучше, чѣмъ при любомъ способѣ разведенія (стр. 2 2 0 ) .  Хотя солей больгае, 

чѣмъ въ женскомъ молокѣ, но онѣ переносятся лучше, чѣмъ при разведеніяхъ 

водой; казеиновокислая известь не переходитъ въ сыворотку (стр. 1 2  и 4 6 ) .

На отдѣленіе желчи и поджелудочнаго сока сыворотка, подобно 

другимъ щелочамъ, дѣйствуетъ слегка угнетающимъ образомъ (стр. 9 1 ) .

Въ женскомъ молокѣ каззиногена только вдвое— втрое больше, чѣмъ 

лактальбумина, a въ коровьемъ молокѣ— въ 4 —  6 —  7 разъ болыпе. 

Получитг. при помощи прибавленія сыворотки такое же соотношеніе 
между бгьлками молока, какое существуетъ въ женскомъ молокгъ, 
возможно только при малыхъ количествахъ бѣлка, яапр., при 0 , 2 5  —  

0 , 7 5 — 1 ° /  , чтобы понизить количество казеииогена до 0 ,2  —  0 , 6 ° / о 

(при соотвѣтственномъ количеетвѣ лактальбумина въ 0 , 2 5 — 1 ° / 0, жира 

въ 1 — 4 ° / 0 и молочнаго сахара въ 4 —  7 ° / 0) ;  при большемъ количе- 

ствѣ, напр., при 3 ° /  , нельзя увеличить количество лактальбумипа 

больше, чѣмъ до 0 ,6 ° / 0, a остальные 2 , 4 ° / 0 будутъ состоять изъ казе- 

иногена, т. е., получится результатъ, обратный желаемому (срв. стр. 2 3 4 ) .

Второе важное преимущество сыворотки: въ ней не разру- 
шены бродила и сохранены всѣ экстрактивныя вещества (стр. 1 3 ) ,  

имѣющія, какъ мы видѣли (стр. 4 3  и 9 9 ) ,  важное значеніе для 

энергіи роста ребеека, огдѣленія желудочнаго сока, цнтенсивности вса- 

сыванія, осмоза и диффузіи; это доказывается тѣмъ, что при питаніи 

дѣтей сиѣсями съ молочной сывороткой они гораздо веселѣе, здоровѣе и под- 

вижнѣе, a цвѣгь лица лучше (срв. стр. 1 3 ) ;  но лецитина меньше
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2 2 2 Искусственвоѳ вскармливавіе.

въ сывороткѣ изъ снятого молока (стр. 1 2 ) .  Такъ какъ экстрактив- 

ныхъ веществъ, какъ мы видѣли, меныпе въ коровьемъ молокѣ, чѣмъ 

въ женскомъ, то при искусственномъ вскармливаніи важно не умень- 

шать ихъ еще больше, разводя молоко водою (ибо ими, по современ- 

ному взгляду, обусловливается степень энергіи развитія ребенка, въ 

особенности мозга и мыш цъ); во многихъ случаяхъ полезно примѣнять 

для этой цѣли молочную сыворотку, содержаіцую экстрактиввыя ве- 

щества. Сыворотка питательнѣе бѣлковой воды и цѣлесообразнѣе при 

тѣхъ болѣзняхъ, когда запрещается введевіе молока. Согласно ска- 

занному сыворотка ос. пояезна въ 1-ые 2  — 3 мѣсяца жизни, 

когда крупные хлопья коровьяго казеина плохо переносятся, a также 

при острыхъ желудочно-кишечныхъ заболѣваніяхъ, при идіосинккразіи къ 

молоку, при дѣтской атрофіи, плохомъ питаніи (голоданіи) и y недоносковъ.

Рецептъ съ «раздѣленными бѣлками» пишется приблизительно слѣду- 

ющимъ образомъ:
Ж и р ъ .......................... 3,00°/о
С а х а р ъ ......................6,00 »
Бѣлки (всѣ)................. 1,00 »

a) лактальбуминъ (бѣлокъ
сыворотки) . . . .  0,75 »

b) казеиногенъ . . . .  0,25 »

Число п о р ц ій ......................  9
Величина каждой порціи 30 к. с.
В озрастъ ребенка . . . .  3 нед.

Вѣсъ р е б е н к а ...................... 9 фун.
Щ елочность........................... 5°/о.

Чѣмъ больше ж ира въ сливкахъ, тѣмъ меньше надо ихъ прнбавлять для 
введенія извѣстнаго количества ж ира, и тѣмъ меныде вводится одноврѳменно ка- 
зѳиногена; поэтому ддя сливочныхъ смѣсей съ сывороткой пригодны только 
очень жирныя сдивки, напр. 32о/о (стр. 234). ІІрибавленіѳ каждьіхъ 10% сыворотки, 
содѳржащѳй 0,5 — 1% лактальбумина, 4,8 — Ъ% молочааго са х а р а  и 0,3% — 1,0 
жира, повышаетъ, слѣдовательно, количество лактадьбумина пъ смѣси на 0,05— 
0,1%, лактозы — яа  0,5%, жира — на 0,03 — 0,1%. При вычисіеніяхъ можяо 
прянять, что изъ бѣлковъ слявокъ н снятого молока V* пряходнтся на лакталь- 
бумннъ и 4/s на казеиногенъ; такъ , н ап р ., еслн въ формулахъ ^  6, 9 
12, 18 или 23 (стр. 233; въ сливкахъ н снятомъ молокѣ находится 1% бѣлка, 
то 0,2% состоятъ изъ лактальбумнна и 0 ,8%  нзъ казеиногена; если прибавнть 
аа  100 к. с.смѣсн, вмѣсто 65 к. с- воды, столько же сыворотки, то прибавится около 
0,65% лактальбумина, т. е., въ смѣсн будетъ 0,2 + 0 ,6 5 %  =  С,8^% лактальбумина.

Еслн мы сравнимъ сходныя сочѳтанія, одно, въ которомъ указано только 
общее число бѣлковъ, напр. 1% бѣлка, 3% ж ира, 6% лактозы  и 5о/о нзвест- 
ковой воды, и другое, въ  которомъ при томъ жѳ количествѣ составныхъ частей 
назначено 0,75 іактальбум пн а и 0,25 казѳиногѳча, то въ глаза бросится скорѣе 
разяица, чѣмъ сходство мѳжду этн.мн формуламн: такъ, въ 1-оаъ случаѣ при 
томъ же коднчѳствѣ 16% слнвокъ (18,75 к. с. на 100) н нзвестковой воды 
(5 к. с.) надо взять 11,25 к. с. снятого молока и 13 частѳй воды, безъ сыворотки, 
во второмъ же случаѣ требуется всего 2,5 к. с. снятого молока н 73,75 к. с. 
сш орот ки, a  вода здѣсь совсѣмъ не нрнмѣняется. Н аковецъ, лактозы въ 
1-мъ случаѣ необходпмо прибавить 30,0 грм., a  во 2-омъ—10 грм.

Прибавлеиіе сыворотт къ цплъному молокі/ ямѣетъ цѣіью  повысять содер- 
жаніе лактальбумнна въ смѣси; ваир., no M on ti, въ отношенін 1 : 2, до 4 л ѣ ся . 
цевъ 2 : 1, сообразно измѣненію отношенія казеиногена къ лактальбунину въ
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j имѣненіе сыворотки.— Количѳство жира въ смѣеяхъ и измѣяонів ѳго к о іи - 2 2  3 
чества.— Приготовленіе сливовъ.

различныѳ мѣсяцы лактаціи. Смѣсь сыворотки, со снятымъ молокомъ даѳтся 
при плохомъ перѳваривапіи  не только бѣлка, но и ж ира, чтобы можно было 
повышать постепенно количество составныхъ частей. Сочетаніе сливокъ, цѣхъиаю 
момка и еыворотки примѣняли W inter, V ig ù r  (<гуманизированное моіоко»)- 
F ra n k la n d ; прибавлевіе сыворотки имѣло цѣлью уменьшить количѳство казе- 
иногѳна. L a u ra n t  воспользовался той же мыслыо для изготовлевія G ä rtn er'ов- 
скаго модока, a  именно, примѣнилъ сыворотку вмѣсто сахарнаго  раствора.

Если нужпо повысить количество ветьхъ бѣлковъ, безъ повышенія 
количешва жира} то прибавлаютъ снятое молоко и нѣсколько умень- 

шаютъ количество прибавляемаго сахара, ибо извѣстный °/о его имѣется 

и въ снятомъ молокѣ.

КОЛИЧЕСТВО Ж И Р А  в ъ  м о л о ч н ы х ъ  с м ъ с я х ъ  и  
СП О СО БЪ  И ЗМ Ъ Н Е Н IЯ  ЕГО  К О Л И Ч ЕС ТВА .

Количеспьво окира въ молоѵныхъ смѣсяхъ нѳ должно превышать 1—2—3°/о до 
’/з года и 4°/о послѣ V2 года (стр. 89 и «Болѣзни»), Съ другой стороны, вве- 
деніе ж ира *), въ виду важнаго зваченія его для выработки тѳпла **), окислитель, 
ныхъ процессовъ оргапизма (стр. 87—9), выдѣленія желчи (стр. 67 и 89), кишѳч- 
наго сока (стр. 54) и бродиіъ  поджелудочвой железы (стр. 57 и 89), должно быть 
меныпе извѣстнаго предѣла, a  именно, меньшѳ 3°/о, или 8,4—34,2 грм. въ сутки 
(стр. 89 и 109); въ противномъ случаѣ, хотя и отсутствуютъ пищеварительвыя 
разстройства, но зато наблюдаются тяжелыя разстройства питанія (рахитъ и т. 
д.), ибо при длигпельпомъ иазначеиіи еэкедневпый недочетъ ж ира въ нѣсколько ірам- 
мовъ еуммируетея въ течеиіе мѣсяцевъ въ огромиыя количества, и иеизбѣжио должны 
наступитъ иетощепіе и болѣзни пит апія (стр. 90).

Этого недочета ни въ коемъ случаѣ нелъзя замѣнить, какъ 
мы уже неоднократно видѣли (стр. 9 —  9 3 ) ,  прибавленіемъ углеводовъ 
(молочиаю сахара), a единственнымъ способомъ для возмѣщенія его 

является прибйвленіе того же молочнаго жира или сливокъ ***) (но  

никакъ не другихъ инородныхъ живохныхъ или растительныхъ жи- 

ровъ: рыбьяго жира, миндальнаго молока и т. д.) въ надлвжащихъ 
°/о -ны хъ  количествахъ (см. ниже, изложеніе °/о-наго способа).

СП О СО БЪ  П РИ Г О Т О В Л Е Н ІЯ  с л и в о к ъ .
Въ небольшихъ, хозяйствахъ  для домашвихъ ввдоизмѣненій (см. нпже), 

молоко отстаиваютъ въ тіцательно промытыхъ кипячѳной водой г о р т к а х ъ , кув- 
ш ивахъ и т. д. Въ промышленности получаютъ сливки различны ет способами, 
даю щ имисразу большое количѳство сливокъ: голлавдсвимъ, голштинскимъ, девон- 
ширскимъ и др., a  въ вовѣйшее врем я—исключитѳльно съ помоіцью цеятробѣж-

*) Равно какъ и дрѵгихъ элементовъ молока (стр. 100).
**) Лѣтомъ слѣдуетъ давать меньше ж нра (меныпе потребность въ тѳпло- 

образоватеіяхъ).
***) Е іде до сихъ поръ нѳ только матери, но и врачи боятея слова «сливки», 

между тѣмъ какъ  онѣ—то жѳ молоко, яо лишь съ большимъ % ж ира и мень- 
шимъ—остальныхъ частей.
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2 2 4 Исвусствѳнвое всварилвваиіе.

наго прибора — сеи аратора нли сливкоотдѣлителя (рис. 25 и 26). Онъ даетъ 
сливки на нѣсколько часовъ раньш е, чѣмъ при помощи отстаиванія, онѣ богаче жи- 
ромъ и освобождены отъ грязи и бактерій.осѣдаю щ ихъ на стѣнкахъ барабада (такъ 
наз. сеп араторвая  грязь); поэтому сепарированное молоко и сливки отличаются 
постоянствомъ состава, сравнительво стерильны, сладкн (нѣтъ молочнокиелаго бро- 
ж енія), мѳиьшѳ нуждаются въ ластврвзаціи, a  тѣмъ болѣе въ стерилизаціи, и 
представляю тъ наилучшій м атеріалъ для искусствѳннаго вскармливавія (дроцент- 
ныхъ смѣсей). Н ѣкоторы е врачи (S ta rr, F is c h e r) высказали мысль, что въ долу- 
ченныхъ центробѣжнымъ сепаратором ъ сливкахъ разруш ена ѳстествевная жиро- 
вая эмульсія, и что так ія  сливки будто бы переносятся хужѳ получѳнныхъ отсчаива- 
ніемъ. Одпако, эти указан ія  опровергаю тся какъ теоріей , такъ  и кливическими 
давными. М икрофотограммы RotcÄ‘a (рис. 27--30) показываю тъ, что въ процент- 
ныхъ смѣсяхъ, пзготовленпыхъ изъ сеиарированныхъ сливокъ, эмульсія вѳ только

Â

Рис. 25. Рис. 26.
П риборъ Сооіеу д ія  полѵченія сливокъ. Центробѣжный сепараторъ.

A—снаружи. 'B  -р а з р ѣ з ъ .

вполнѣ сохравена, но ещѳ мельче, чѣмъ въ слпвкахъ послѣ отстаиванія, и вполнѣ 
наломдваѳтъ эмульсію жѳнскаго молока. Сѳпараторъ только увеличиваетъ обыч- 
ную силу тяжести при отстаиваніи сливокъ, но не производитъ рѣзкихъ измѣ- 
неній въ свойствахъ жировыхъ ш ариковъ. Обширный опытъ Ro<cA‘a  и ДоЙ‘а , a  
такж е германскихъ авторовъ, иоказалъ, что сепарированныя сливки переносятся 
нисколько яе хуже обыкновенныхъ; кромѣ того, заграяицей во многихъ горо- 
дахъ  въ вастояв;ее время только и вримѣняются севарированвы я сливкв. Ц ѳвтро- 
бѣжпыя сливки нѳ составляютъ существепной особѳнности процентныхъ смѣсей 
и при желаніи могутъ быть замѣнѳны сливками отъ отстаиванія, но послѣднія 
представляю тъ весьма сувіествеввые нѳдостатки (неточвость состава и порча — 
скисаніе и прѳвращ евіе въ сметану лри долгомъ стояніи лѣтомъ); впрочемъ, при 
опрятвомъ содерж аніи молока и отсутствіи его загрязвеніи этотъ свособъ удобенъ 
тѣмъ, что является ваиболѣе простымъ и доступнымъ для получевія сливокъ; 
необходнмыхъ въ качествѣ м атер іала  для видоизиѣневій. Конечно, чѣмъ чашѳ,
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Саосооъ приготонленія елпвовъ. . 2 2 5

Рис. 27, 
Нѳизмѣненноѳ коровье молоко.

Рис. 28.
Сепарированное и вновь слитое коровье молоко. 

М . Л .  Брейтмапъ. П итаніе и вскармливаніе дѣтей. 15
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226 Искусствепноѳ вскармливаніѳ.

Р и с . 29. 
Ж енское молоко.

Рис. 30.
Видоизмѣненноѳ коровьѳ молоко.
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Способъ п иготоплені.я сли вокъ .— Содержпніе ж и р а  въ слиикахъ. 2 2 7

производвтся химпческій анализъ примѣняемаго м атеріала и получаемыхъ смѣ- 
сей, тѣмъ болыпе можетъ быть ыадежда на успѣхъ. B iedert для изготовлѳнія 
сливокъ совѣтуетъ оставлять 1- 2 литра молока нѳ болыпе, чѣмъ на 2 часа 
(во избѣжаніе скисанія) въ плоскомъ открытомъ сосудѣ въ прохладномъ мѣстѣ, 
затѣмъ плоской ю х к о й  снять ‘/ю часть (100—200 к. с.) бѣлаго слоя еливокъ 
съ  неболыпіш ъ количествомъ спневатаго снятого молока. B ied ert считаетъ, что, 
еслн въ молокѣ было 3,6% ж ира, 3,4°/о бѣлка, 4,5% сах ар а  съ 66 калоріями, то 
получепныя сливки содерж атъ 10% ж ира, 3,6°/о бѣлка, 4,5% сах ар а  и 127 калорій-

С О Д Е Р Ж А Н І Е  Ж И Р А  В Ъ  С Л И В К А Х Ъ .  Образованів сли- 
вокъ зависитъ оті. многихъ условій: оно тѣмъ скорѣе и лучш е, чѣмъ 
выше темиература, чѣмъ больше продолжительность отстаиванія (въ 1 -ы е  
часы образованіе сливокъ идетъ Сыстрѣе), чѣыъ тоньшѳ слой молока, и 
чѣмъ больше въ немъ ж иру.

При сгояніи молока, содержащ аго 4 °/0 жира и столько ж е бѣлковъ, 
«цустя. 4 — 5 часовъ въ «верхнемъ молокѣ» (top  m ilk ) содержится боль- 
ш ее количество жира (сливокъ), a именно, въ верхней половинѣ 7 (  -  8° / 0) 
ж ира, 3 , 5  ( — 4 % )  бѣлка и 4  ( — 4 , 4 ° / 0 ) лактозы (вдвов больше жира, 
ч/ьмъ бѣлка) , въ верхней трети— около 10° / о жира и 3 , 3° /0 бѣлка 
(втрос болъше жира, чѣмъ бѣлка) ,  въ верхней чегверти — около Г 2°/0 
ж ира, въ верхней пятой части— около і б ° / 0. Если молоко богато ж и - 
ромъ (около 5 ° / 0) ,  то слѣдуетъ брать «верхняго молока» на 6 —  Ю °/0 
больше, если мало жира ( 3 ° / 0 )— на столько же меньше ( Rotch) .  Остающійся 
послѣ сниманія «верхняго молока» и іи  сливокъ нижній слой предста- 
ш яетъ  <« снятое молоко».

Рис. 32. 
Вѳдѳрко C h a p in ’a для 
извлеченія зерхііихъ 

слоевъ молока.

Рнс. 31.
Распредѣлеиіѳ ж ира въ ра^личныхъ 

слояхъ молока при стояніи.
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2 2 8 Искусственное пскармливаніе.

Составъ молока и сливокъ съ различными сочетаніями ж ира ирибли- 
зительно слѣдующій:

Бѣлокъ. Жиръ. Л актоза. Соли.
3,5—4°/о сливки (жирное молоко) . . . 3 ,5 ( -4 )% 3,5—40/о 4,5% 0 ,7 5 %

7—80/0 г> . . . 3,4(-3,9)о/о 7-80/0 4,4°/о 0,7%
ІОО/о п . . . . 3,35(—3,85)о/о 10°/о 4,3°/о 0,67%
120/0 п • • 3 ,3 ( - 3 ,8)о/о 120/0 4,2% 0,в50/о-
16% ѵ . . . 3 ,2 ( - 3 ,6)о/о Ібо/о 4,0°/о 0 ,6°/о
20°/о » . . . 3,1 ( - 3 , 2)о/о 20°/о 3,9о/о 0,550/о.
250/0 я . . . 3*/о 25°/о 3,50/о 0,5°/о
320/0 п . . . 2 ,6% 320/0 3,3% 0,47%
40°/о «  . . . 2,2 % 40°/о 3,0°/о 0,450/tt.

Сяятое или сепарированное обезжирен- 
ноѳ молоко ....................................... 3 ,6 -4 ,00 /о 0,1—0,3% 0,750/о-

Сыворотка 0 ,86- 1% 0 ,3 - 1 ,2% 4,8% 0,650/о.

Изъ богаты хъ жиромъ сливокъ не трудно изготовить менѣе жирныя;, 
нап р ., при прибавленіи къ 20° / о сливкамъ равнаго объема воды по- 
лучаются 1 0° / а-ны я сливки, при прибавленіи 1/ і  в о д ы — 1 6 ° / 0-ны я и 
т. д . При разведеніи сливокъ водою или сахарнымъ растворомъ сохра- 
няется въ нихъ прежнее отнош еніе жира къ бѣлку, при разведеніи же 
ихъ цѣльнымъ молокомъ это отнош еніе мѣняется.

П Р И Б А В Л Е Н І Е  М О Л О Ч Н А Г О  С А Х А Р А .  Изъ уілеводовъ 
прибавляютъ къ молоку или его смѣсямъ въ 1 -о е  полугодіе только 
молочный сахаръ (стр . 2 7 ,  6 5 ,  7 1 ,  9 0  — 4  и 1 1 8 ) * )  (со  второго 
полугодія можно примѣнять и тростниковый сахар ь , ;тр. 9 2 ) .

При разведен іяхъ  молока количество сахара, которое въ немъ 
( 4 , 7 5 ° / 0) и безъ  того мены пе, чѣмъ в ъ ж е н с к о м ъ и о л о к ѣ (6 ,5 ° /0 , стр. 1 1 ) ,  
ноншкается еіце больше, поэтому во избѣж аніе весьма вреднаго (стр. 9 2 )  
уменьш енія калоричесс^й цѣнности (стр. 1 2 3 )  необходимо къ молочнымъ 
смѣсямъ прибавлять сахаръ до % -наго содержанія его въ женскомъ молокѣ.

*) Возраженія противъ молочнаго сах ар а  въ смыслѣ образованія молочноі* 
кислоты въ киш кахъ въ послѣднее время сЪелись совѳршенно къ нулю послѣ 
того, какъ  практически была испытана польза пахтапъя (см. это) y грудныхъ 
дѣіей, a изслѣдованія И . И . М ечпш ова  ещѳ разъ  подтвердили важное зна- 
ченіе молочной кислоты для квшечныхъ процессовъ. Л егкое слабитеіьное дѣй- 
ствіе сах ар а  полезяо противъ вызываѳмыхъ стерилизованныхъ молокомъ пово- 
совъ. Слѣдуетъ имѣть въ виду, что деяіевые сорта продажнаго молочнаго с а -  
х ар а  загрязнепы остатками бѣлковъ, a еще бол ьш е- кристаллическихъ солей 
молока (больше всего—фосфатовъ, a такж е углекислой магнезіи и извести, при- 
бавляемыхъ при изготовленіи сахара) и бактеріями. Т акъ  какъ  уже при 
валичности 0,5°/о солей въ молочяомъ сахарѣ  онѣ вызываютъ свертываніе мо- 
лока при нагрѣваніи его яочти до точви кипѣнія, то необходимо примѣнять 
препараты , въ которыхъ не болыпе 0,25°/о солей, a  такж е обращ ать вяиманіе 
на бактеріологическую  чиетоту и, во всякомъ случаѣ, прибавлять сахаръ  къ. 
молочнымъ смѣсямъ до пастеризаціи или стерилизаціи.
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измѣпевіе солей и кисдогъ.— В кусовы я вещества.

Прибавленіе молочнаю сахара— самая простая частъ видо- 
изміъненгй: зн ая , сколько молочнаго сахара въ молокѣ, вычисляютъ, 
сколько надо прибавить для полученія 5 — - 7 ° / 0-н а го  раствора. Такъ, 
наир., если въ молокѣ или ыолочной смѣси 3 °/0 сахара, то для полу- 
ченія 6°/0 надо на каждые 1 0 0  куб. стм. ирибавить 3 ,0  грм. молоч- 
наго сахара или соотвѣтственное количество сахарнаго раствора. У доб- 
нѣе растворять сахаръ передъ самымъ вазпаченіемъ пищи въ кипящей 
водѣ и процѣдить его черезъ гигроскопическую вату и фильтровальную  
бум агу , чѣмъ готовпть на цѣлыя сутки (сахарн ы е раетворы легко под- 
вергаются брож енію ). Въ таблицѣ L add 'a (стр. 2 3 3 )  количество мо- 
лочваго сахара, которое необхпдимо прибавить, вычислено заранѣе и 
указано въ граммахъ (1  чайная ложка вмѣщаетъ 2 ,5  грм. молочнаго 
сахара, 1 столовая, не слишкомъ мелкая, лож ка— оволо 10,0  грм .). 
При опредѣленіи количества сахара въ молочныхъ смѣсяхъ никогда 
не слѣдуетъ переходить иредѣла ассимиляціи (стр. 9 2 ,  1 0 1 ) ,  т. е . ,  
8 — 1 2  грм. на кило вѣса или 4  —  5  —  6 —  7 ° / 0, руководствуясь состоя- 
ніемъ кала ( 7  4 — 5 )  п бродильной пробой Schmidt'a, (етр. 7 5  и 9 4 ) .  
Бри искусственномъ вскармливаніи нерѣдко не переносятся даж е тѣ к о- 
личества, которыя хорош о иереносятся при грудномъ кормленіи (сгр. 2 1 1 ) .  
У больныхъ дѣтей и при жировомъ голоданіи усвоен іе лактозы понижено  
(стр. 9 2 — 3 ) .  Этимъ и объясняется, почему даю тъ такіе плохіе ре- 
зультаты тѣ способы , при которыхъ недостаю іцее количество жира ста- 
раются замѣнить огромными количествами сахара ( Soxhlet, Eeubner- 
Uoffmann, стр. 9 3 ) .

В И Д О И З М Ъ Н Е Н І Е  С О Л Е Й  И  К И С Л О Т Ъ .  В К У С О В Ы Я  В Е -  
Щ Е С Т В А .  Солей, которыя необходимы ребенку для прапильнаго развптія и ро- 
«та (стр. 9о), въ коровьѳмъ молокѣ втроѳ болыпе, чѣмъ въ женскомъ (стр. 12). 
П ри разведеніи 1 : 2 количество пхъ уменьшается до такого жѳ соотношѳнія, 
к акъ  въ женскомъ молокѣ, и иадаетъ до болѣѳ низкихъ цыфръ лишь при болѣе 
значиіелы ш хъ разведеніяхъ. IIp u  выполненіи различныхъ видоизмѣненгй молока 
соли пока ne припимаются во вниманіе, если не считать прибавленія NaCl въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ;бы ть можетъ, съ дальнѣйшнмъ развитіемъ вопроса будутъ 
выяснены необходимость и способы воздѣйствовать въ извѣстномъ направлеиіи 
на составъ солей коровьяго молока. -П р и  искусственномъ вскармливаніи очень 
важную роль играетъ NaCl или повареипая солъ. затрачиваем ая прп пшцевареніи 
на образованіе соляной кислоты желудочнаго сока и щелочи поджелудочнаго 
(стр. 50 и 98). ІІри  вскармливаніи коровьпмъ молокомъ, въ кохоромъ солей калія  
больше, чѣмъ н атра, a  тѣмъ болѣе растительной (ячменными и овеянымп отва- 
рами) и мясной пищей, въ которыхъ ещ е болыпе солей калія , тѳряется очѳнь 
мпого хлористаго н атра крови (стр. 98) и соляной кислоты желудочнаго со к а ,— 
наступаетъ ахлоргндрія (см. «Болѣзни») съ отсутствіемъ аппетита, съ запоромъ 
(при недостаткѣ NaCl привлекается въ кишки мало воды) и ліэнтеріей  (выдѣле- 
ніемъ больпіого количества неперевареніш хъ остатковъ пища). Вслѣдствіѳ 
дисиепсіи ѵвеличивается въ желудкѣ и киш кахъ количество молочной кислоты, 
такж е отнимающей хлоръ отъ NaCl, и въ результатѣ пиідевареніѳ наруш ается
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2 3 0 ІІскусственноѳ вскармдиваніе.

еще больше. В ъ  такихъ случаяхъ весьма волезво назначать лѣтямъ пебольшія 
колвчества (0,2^—0,Зо/о) повареявой соли, соотвѣтствуюіція фазіологвческому 
раствору (стр. 98). Ова улучш аётъ такж е пптаніе опителія, способствуетъ болѣѳ 
сильвому отдѣленію жѳлудочнаго сока и превятствуѳтъ образованію  слнш комъ 
плотныхъ свѳртковъ отъ HC1 и сычуга (стр. 47) и полезпа такж е при потврѣ воды 
организмомъ вслѣдствіе поносовъ и въ вачальвой стадіи дѣтской атрофіи. Отъ 
назвачеыія NaCl задерж ввается больаіе воды оргааазмомъ, и врвтомъ именно 
тканями, a ве  кровью (ибо число ьрасвы хъ кровяныхъ тѣлецъ не измѣняотся). 
Сказанное отчасти объясняетъ благопріятвое вліявіо NaCl вь смыслѣ преду- 
вреж деаія  разстройствъ питанія, въ томъ чяслѣ рахита (Z w eifel). Н е слѣдуегь, 
однако, злоупотреблять введеніемъ поваренной соли, ибо при ея излишкѣ 
створаж иваніе молока (стр. 47) ве только замедляется, во совершенно прекра- 
щ ается; излишекъ NaCl вредевъ такж е при болѣзняхъ почекь. И зъ другихь 
солей назначеаіе фосфорнокислаю натра ивогда оказываетъ сбѳрегающеѳ дѣйствіе 
иа бѣлокъ (стр. 118. Относительпо прабавленія жѳлѣза см. стр . 97 и «Пища 
послѣ 1 года>).

Еислоты, ос. лимонная (стр. 99) я ея соли такж е прабавляются яногда кь  
молоку, вреимуаіествевво при цынгѣ илв для ѳя вредуареж деаія.

П отрѳбаость во вкусовыхъ веществахъ мѳаьаіѳ y дѣтей, чѣмъ y взрослыхъ; 
они волучаютъ сраваательао прѣсаую пищу—молоко, но было би веправвльво 
кормять яхъ  слишкомъ одвообразно въ теченіе всего дѣтства, тіімъ болѣе, что, 
какъ  мы видѣли (стр. 130), ужѳ грудной ребенокь отлачаетъ по вкусу сырос, 
кипячевое, пастервзоваяное и стервлвзоваввое молоко и даже смѣси съ отдѣ- 
ленаыми лактальбуіманомъ и казеввогевом ъ (стр. 234) отъ веотдѣлеивыхъ.

И З М / В Н Е Н І Е  Р Е А К Ц І И  К О Р О В Ь Я Г О  М О Л О К А . Если корова 
волучала въ пищу сахарвую  свеклу, то реакція является достаточво :і:елочной, 
въ остальвыхъ же случаяхъ она амфотѳрная вла слегка квслая (стр. 6 —7), и ве- 
обходвмо прибаввть вебильшоѳ количество щелочи: 5°/о извѳстковой воды, 1°/о 
соды, 0,75°,о фосфорвокислаго н атра, двууглеквслаго кали и т. д. Въ Америкѣ 
прнбавляютъ сбыкновевво 5°/о (рѣдко Ю или 15%) взвестковой волы, вбо, со- 
гласво овытамъ H a rrin g to n 'a ,, вослѣдвяя ваиболѣе пригодва для водщ елачввавія 
молока; количество же взвести въ вей такъ вѳзвачвтельво, что оао не вроиз- 
водвтъ ніікакахъ измѣвеній въ составѣ (1 часть гвдрата извести СаО Н раство- 
ряется лвшь въ 778 частяхъ воды х —ры 15,5°, такъ что содерж ааіе извести 
въ известковой водѣ немвогимъ яревы віаетъ одо/o). Известковую воду слѣдуетъ 
врвбавлять къ молочаымъ смѣсямъ послѣ н агрѣвавія  влц стерилизація, какъ во 
взбѣжаніе сочетанія известп съ молочвымъ сахаром ъ, врвдаю щ аго бурую окраску 
молоку, такъ н вотому, что въ холодныхъ ж вдкостяхъ взвесть растворяется мѳвь- 
ше, чѣмъ въ горячвхъ . Чѣмъ квслотаость коровьяго молока больше, тѣмъ ово хужѳ 
вереварввается . О васеаіѳ, что првбавлевіе іцелочв благовріятствуетъ разввтію  
вредвыхъ бактѳрій, вызываетъ зааоръ  и т. д., нв на чемъ ве освовано. ІІрабавле- 
ніѳ взвестковой воды замедляетъ створаж ивавіе молока, п волучаются болѣе 
мелкія хлоиъя (стр. 46—47).

В Ы Ч И С Л Е Н І Е  P  A  3  Л  И Ч Н Ы Х Ъ  С О Ч Е Т А Н І Й  М О Л О Ч -  
Н Ы Х Ъ  П Р О Д У К Т О В Ъ ,  примѣняеиыхъ для искусственнаго вскармли- 

ванія, въ общемъ, вѳсьма просто, и указываемыя т ж е  Ф О Р М У Л Ы  «е  
представляютъ отвлеченныхъ и малопонятныхъ математическихъ 
выкладокъ, а моіутъ бытъ во всякое время возстановлены въ памяти
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Видоизмѣненіѳ со/ей и кислотъ.— Вкусовыя вещества, — Измѣненіѳ 2 3 1
рѳакціи.— Вычпслевіе различныхъ сочетаній.— Форчулы.

беэъ труда и безошибочно, если только обратить вниманіе на слѣдующіе 
основные факты. Въ сливкахъ, цѣлъномъ и снятомъ молокгь количество 
бѣлкоѳъ,  молочнаю сахара и солей одинаково, a разница заклю- 
чаетсм лишь ѳъ содер таніи жира; въ сывороткіъ же (сладкой) 
сохранено лигиъ отношеніе молочнаю сахара и солей, жира почти 
совсѣмъ нѣтъ или оченъ мало, a изъ бѣлковъ содержиіпся преиму- 
щественно лакталъбуминъ и лишь неболъиоое количество казеи- 
ноіена. Я сно, что количество каждой составной части (бѣлка, 
ж ира, молочнаго сахара и т. д .)  равно количеству к, с. ея: умно- 
женному на число ° /о -о в а ; съ другой сторовы , въ смѣси °І0-ное 
содержапіе каждой составной части равно сумміь °І0-овъ содер- 
жанія ея во ѳсѣхъ смѣшиваемыхъ жидкостяхъ.

Если мы обозначнмъ черезъ
К — обіцее количество смѣсп. Ж — о/о ж ира въ смѣои.
С — общеѳ количество сливокъ. ж - о/о ж ира въ сливкахъ.
М  — общее количество молока. ж '— о/о ж ира въ молокѣ.
Сыв—общее кол іп ество  сы воротки. ж " —о/о ж ира въ сывороткѣ.
Б  — °/о бѣлковъ въ смѣси. Л — о/о лактозы въ смѣси.
б — о/о бѣлковъ въ сливкахъ. л — о/о лакхозы въ сливкахъ.
6'  о/о бѣлковъ въ молокѣ. л '— о/о лактозы въ молокѣ.
б" — о/п бѣлковъ въ сыв^роткѣ. л " — о/о лактозы  въ сывороткѣ.

л '" —количество прибавляемой лактозы.

то получится рядъ слѣдуюшихъ формулъ:
К .Б = С .б + М .б ' (1)
К ,Ж = С .ж + М .ж ' (2)
К .Л = С .л + М .л + л " ' (3)
дт К .Б .— С.б 4

И зъ (1) М= — ÿ -------- (4)
тт „ „  К .Ж -С .ж  Г
И зъ ( 2) М = —^7--------  (5 )]

Отсюда c J g y - » -  } (6); если 6 = 6 ' ,  то С =  К (6 a)

И зъ (3) л” =  К “Д- ^ одо+ М -л') (7)

Количество воды В = К —(С + М ) (8)
И зъ этихъ оОщпхъ формулъ выводятся всѣ осталькыя, въ зависпмости отъ 

свойствъ при.чѣняемыхъ матеріаловъ. Т акъ , если цѣлъпое молоко содержитъ какъ  
бѣлка, такъ и ж ира по 3,5°/о или по 4% , то жл - 6' ,  и вмѣсто (б) получимъ:

К (Ж —Б) 
ж —о к ’

х — б равно для 10% сливокъ 6.7, для 12°/о—8,7, для 16°/о—12,8, для 20°/о—17,

К.Б—С.б К.Ж—С.ж*)

*) Такъ какъ въ молокѣ п иолучаемыхъ изъ пего сливкахъ % бѣлка почти
Кі Б

одинаковъ, то для простоты ыожио считать б= б'; тогда —С (4 а).

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 3 2 Искусстсепнче вскармлпвавіе.

Если взять снятое, вполнѣ обезжиренное молоко, то можно считать, что 
К .Ж .б ' К .Ж

ж '= 0 ,  и С =  - „  -, =  — (6 b), a  по формулѣ (5) М = 0 , т. е., для ирибавлеыіяЖ,0 ж
ж ира снятоѳ молоко вепримѣнамо. Еслп л = і ' ,  то л'п—  ^ в 0~ ^ ^ 'Есліі Ж = Б ,

то С = 0 , т. е., сливки излишни. Если Б больше Ж , то С—величпна отрииательная, 
т. е., въ смѣси н етолько  не надо увеличивагьколичество ж пра прибавленіемъ сли- 
вокъ, а, паоборотъ, уменыпить его прибавлепіѳмъ снятого молока. Для смѣси сли- 
вокъ съ сывороткой сохраняю тъ свое значеніе всѣ формулы (1)—(8), г,ъ тою лншь 
разницей, что вмѣсто б ',ж ' и л ' вездѣ будетъ б", ж "  и л" съ соотвѣтствен- 
ными цифровыми данными (стр. 220). ІІри  одновременномъ прпмѣнепіп слпвокъ, 
молока и сыворотки получаются болѣе еложныя формулы (напр., K .B=C.6-f- 
+ М :б '+ С ы в . б" 1! т. д.).

„  к (Ж .6»—Б.ж ')
частяости С =  — ^ г ^ ~

Количество Сыв.= 

о/о-ныя количества бѣлка и ж ира въ смѣси:

К .Ж -С :ж

^ __С.б-(-Сыв.б". ^  С .ж +С ы в. ж"
Ж =  g-—

Отсюда С=
К (Ж —ж") К (Б —б")

ж —ж" б—б"
Для облегченія вычисленій для лицъ, которымъ трудно обращ аться съ фор- 

мулами, можно пользоваться слѣдующимъ простымъ способомъ:

яносЗ
tr1

Бѣлокъ. Ж иръ. Сахаръ. Соли.

Молоко . . 
(12°/о) сливяи 

или «верх- 
нее» моло-

2 2 X 4  =  8 грм. 2 X 4  =  8 грм. 2 Х 4 ,5 = 9  грм. 2X 0,7 = 1 ,4  грм.

ко . . .  
Сыворотка • 
Р астворъ  са- 

х ар а  . . 
Вода илияч- 

мѳнный от- 
варъ  . . 

И звестковая 
вода . .

4

10

4X 3 ,6—14,4 » 4 X  12 =  48 » 4 X 4 ,2 = 1 6 ,8  »  

1 0 X 7 = 7 0

4 X 0 ,6 = 2 , ^б »

Всего . . . 
%-ное содер- 

ж аніе въ 
смѣсп . .

16 22 ,4  грм.

1,4°/о

56 грм.

3,5о/о

95,8 гри. 

16,0о/о

3 ,96  грм. 

0,24%

Для вычисленія %-наго отношенія количество каждой составлой части (напр. 
22,4 грм. бѣлка) дѣлится ва  количество смѣси (въ данномъ случаѣ 16).

W fstco tt построилъ приборъ для быстраго вычисленія сочетанін съ 16%-ными 
сіивкам и, цѣльеымъ молокомъ и сухимъ сахаром ь, a  именно, 3 диска, располо- 
желныхъ другъ надъ другомъ, такъ что простымъ передвиженіемъ ихъ можно 
нолучить всѣ  необходимыя указаіля.
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Вычислеаіѳ различныхъ сочетаній молочвыхъ продуктоиъ.— Ф ормулы .— 2 3 3
Таблицы.

Зная точный составъ основны хъ матеріаловъ, не трудно простымъ 
разсчетомъ опредѣлить, сколько требуется каждаго изъ  вихъ  для полученія 
■°/о-вой смѣси (стр. 2 3 1 — 2 ) ,  но для облегченія работы въ лабораторіяхъ  
пользуются весьма удобно составленными таблицами, н а п р ., слѣдующей:

22

%

% -ное содержа- 
иіе составныхъ 

частей.
Количество сли- 

вокъ.
Количество снятого мо- 
лока при примѣненін 

сливокъ: Количество:

%
-н

ое
 

со
де

рж
ан

іе
 

ла
кч

 
то

зы
 

въ 
сл

ив
ка

хъ
 

н 
сн

ят
ом

ъ 
м

ол
ок

ѣ.

сЗад«=5
&

(Й
Р ч
=1

aсо
О
н
ш
оЗ

(0И
яи

очН

tQ
И
Я
И•
см

«
3
BJ
îè
toгН

1?
и
a
и1

ON
о<га

&
X
3и1

о

&
X
3a

àCM

H
3w

O4-

t=>
X
aW1
0CM

ô Im 
«  «0 .
X  Й
1 "* «»  
s  3
m a И

зв
сс

тк
ов

ой
 

1 
во

ды
 

въ 
K. 

C.

П
ри

ба
вл

яе
м

ой
 

ла
кт

оз
ы 

въ
гр

м
.і

і 0 ,25 1,5 4,5 # ■it ■it
7,5 •it ■it •it 0 87-5 5 4,17 о,33

2 0,5 і,5 4,5 15 І 2ѵ5 10 7,5 0 2 ’5 l 7ô 80 5 3,89 0 , 6 1
3 0,25 2,0 5,0 * ■it ю -it ■it 0 85 5 4,25 °,75
4 о,5 2,0 5,о * і6 ,2 5 12,5 і о -it O 2,5 5 78,75 5 4,27 о,73
5 о,75 2,0 5,о 20 і6 ,2 5 12,5 10 3,75 7,5 I ï , 2 5 13.75 71,25 5 3,99 1,01
6 1,0 2,0 5,5 20 і6 ,2 5 12,5 ІО 8,75 12,5 16,25 i 8)75 6 ,25 5 4,2 і.З
7 о,5 2,5 5,о # ■it 16,25 !2,5 -it ■it 0 3,75 78,75 5 4 ,27 ° ,7 3
8 о ,75 2,5 5,5

Vf- 21 ,25 1 6 ,2 5 12,5 -it
1,25 6,25 10 72,5 5 4 ,4 9 1,01

9 1,0 2,5 6 ,0 *25 21 ,25 16,25 12,5 5 s ,75 I 3,75 17,5 65 5 •4,77 !,23
ю о,5 3,0 6,0 * * 18,75 *5

-it * O 3,75 76 ,25 5 5, і 6 0,84
1 1 о,75 3,0 6,0 * 25 ' 8,75 !5 ■X- 0 6 ,25 10 70 5 4 .8 8 1,12
12 1,0 3,0 6 ,0 30 25 18,75 *5 O 5 11,25 15 65 5 4,65 Ь35
Ч 1,25 3,0 6 ,0 30 25 18,75 х5 6 ,25 11,25 i7,5 21 ,25 58,75 5 4,65 і,35
ч і ,5 3,о 6,5 30 25 18,75 х 5 12,5 17,5 23,75 27,5 52,5 5 4 ,5 9 1,91
*5 2 ,0 3,0 6 >5 1 ° 25 18,75 15 1 7 j 5 32,5 38,75 42,5 37,5 5 3 ,82 2 ,6 8
іб °,5 3,5 6 ,0 it

х7,5 -;t it 0 77,5 5 5,22 0,78
17 о,75 3,5 6 ,0 ■>> ■it 22 ,5 17,5

-it ■:t O 5 72,5 5 4,99 1,01
і 8 1,0 3,5 6,5 # 28,75 22 ,5 і 7,5

it
0 6,25 1 1,25 66 ,25 5 5,24 1,26

19 І , 2 5 3,5 6 ,5 35 28,75 22 ,5 17,5 2,5 8,75 15 2 0 57,5 5 4,82 1 ,68
20 і ,5 3,5 6,5 35 28 ,75 22 ,5 17,5 10 16,25 22,5 27,5 50 5 4 ,4 8 2 ,0 2
21 0 ,6 4,о 6 ,0 ■:t * 20 -it n 0 75 5 5 ,22 0,78
22 о,75 4,0 6,0 25 20 -it 0 5 70 5 4,88 1,12
23 1,0 4,0 7 ,0 * >4-

25 20 ■it *
5 10 65 5 5,65

24 !,25 4,0 7,0 •::•
33,75 25 20 •it 3,75 12,5 : 7,5 57,5 5 5,32 і ,68

25 М 4,0 7,о 40 33,75 25 20 5 11,25 2 0 25 50 5 4 ,98 2,02
26 2,0 4,о 7,0 40 33,75 25 20 i7,5 23,75 32,5 37,5 37,5 5 4,44 2 ,5 6
27 2,5 4,о 7.0 40 33,75 25 20 31,25 37,5 46,25 51,25 23,75 5 3,8 3,2
28 3,0 4,о 7 ,0 40 33,75 25 20 46,25 52,5 61 ,2 5 66,25 8,75 5 3,12 3.88
29 3,0 4,0 6,0 40 3 3.73 25 20 46 ,25 52,5 61,25 66 ,25 8,75 5 2 ,1 2 3,88
30 3,о 4 ,0 5,5 40 33,75 25 20 46,25 52,5 61,25 66,25 8,75 5 1,62 3,88

Эта таблица составлена M aynard Ladd'm'b  на основаніи собран- 
ны хъ лабораторіями многихъ тысячъ наблю деній американскихъ врачей: 
изъ  нихъ всѣхъ приведены здѣсь только тѣ формулы, которыя чаще 
всего даютъ успѣшные результаты . Цифры разсчитаны мною на 1 0 0  куб. 
стм. (y  L a d d ’a на у н ц іи ), но могутъ быть перечислены на любое 
другое количество смѣси.

(звѣздочка) показы ваетъ, что со сіивкам и даннаго состава смъсь 
невыполнима, ибо (стр . 2 2 1 ) паименьтее количество бѣлка, какое 
можно получитъ вг сливочной смѣси:
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2 3 4 Исвусственноѳ вскармлпваніе.

при 10% сливкахъ и і% жира 0 ,38% бѣлка при 3^6 жнра 1,0 % бѣлка
Г) 10 и п 2 я 0,67 п „ 4 „ 1,34
п 12 n іі і п 0,27 11 « 3 » 0,62 »

12 » и 2 0,54 11 „ 4 и і,о 8 „
11 16 п п I » 0,2 71 « 3 » 0,6 „
V 16 я и 2 о,4 11 11 4 о ,8 ,,
» 20 11 іі I » 0,15 » ,7 3 » о,45 ,,
» 20 »1 и 2 п о,5 » » 4 ii 0,6

Для видоизмѣпенія составныхъ частей существуетъ извѣст- 
ный предиьлъ, a именно, количество жира можетъ колебаться отъ 
0 ,0 2  do 4 0 °jo, сахара— 0 ,8 7  до 2 0 ° /о  и бѣлковъ отъ 0 ,2 2  до 4°jo. 
Такимъ образовъ , можно составлять предписанія съ яаимевьшимъ про- 
центомъ жира и любымъ количествомъ сахара и бѣлковъ, съ наим ень- 
шимъ количествомъ сахара и любымъ процентомъ жира и бѣлковъ, съ  
наименьшимъ количествомъ бѣлковъ и любымъ процентомъ жира и са ха р а .

Для полученія наиболѣе часто примѣнимыхъ смѣсей ( 3 2 ° / 0 -н ы х ъ )  
сливокъ съ еывороткой можво пользоваться слѣдующей таблицей (с р в . 
стр. 220 ):

A Jfe

Бѣ.
1

OьО*103 .H fcQ
« м 
*5 я

ки.

•о
»К
ф ÀCO tZ
03 5  и  £

Ж иръ.

Молоч- 

ный са- 

харъ.

32%-ныя

сливки.

Снятое

молоко.

Сыво-

ротка.

К
ип

яч
ен

ая
во

да
.

É *  é  g
u  n a- "

s  â

Количество к. с. на общее количество 100 к. с.

I. 0,15% 0,5 % 1,0% 5,о% 2,5 3,75 42,5 46,25 5
ІГ. 0,15 о,5 2,0 6,0 6,25 2,5 41,25 45,о 5

III. 0,2 0,6 2.0 6,5 6,25 3,о 6о,о 25,75 5
IV. 0,2 5 0,75 2,0 6,5 6,25 3,75 66,25 18,75 5

V. 0,5 0.75 2,0 6,5 ' 6,25 12,5 57-5 18,7 5 5
VI. 025 о,5 2,5 6,5 8,75 3,75 38,75 43,75 5

ѴГІ. 0,15 0,75 2,5 6,5 8,75 3,75 65,0 17,5 5
V III. 0,25 о,5 5' 3,о 1 6,о 10,0 1,25 63,75 20,0 S

ДОМАШНІЯ ВИДОИЗМЪНЕНІЯ *). Гдѣ нѣтъ научно поставленныхъ 
лабораторій, въ которыхъ точно исполняются предішсанія врача, можно восполь- 
зоваться достоинствами лабораторнаго способа и дома; это дешевле (нѣтъ сепара- 
тора и другихъ дорогихъ приборовъ), но менѣе точно: нѣтъ такого точнаго мате- 
р іала , и приходится обучать мать или няньку, часто мало интеллигентную, надо 
долго объяснить; въ этихъ случаяхъ полезны возможно болѣѳ простыя и ясныя, 
письменныя и печатныя наставлепія. Въ бѣдныхъ домахъ дажѳ какая-нибудь мѣрка 
или жестяная воронка—нес^ыханная роскош ь, и мать не имѣетъ представленія
о куб. стм. и граммахъ. Легко достнчь хорош ихъ результатовъ, еели, какъ  слѣ- 
дуѳтъ, объяснить матѳри и сначала показатъ ей ириготовлеяіе пшди и уходъ за 
склянками. Одни устныя объясненія ведутъ къ безсмысленнымъ ошибкамъ и

*) Видоизмѣнѳвіемъ молока (модификаціей) называется рядъ яріемовъ, имѣ- 
ющихъ цѣлью составить при помощи извѣстныхъ сочетаній бѣлка, ж ира и лак- 
тозы молона смѣсь, соотвѣтствующую индивидуальныяъ потребностямъ каждаго 
ребепка.
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Таблицы.—Домашаія видоизмѣненія. 2 3 5

недостаточно псполняются; послѣ 1-го предметнаго урока ужѳ можно разд авать  
печатныя наставленія, и въ нервыя 2—3 недѣли врачу сдѣдуетъ заходить 2—3 
раза, чтобы слѣдить за  исполненіемъ его указаній и состояніѳмъ ребеяка.

Для домашнихъ видоизмѣневій необходимы: 1) хорошій сырой м атер іал ъ , 
возможио болѣѳ хорош ее, чпстое *), свѣжее молоко, сливкн и сы воротка безъ 
примѣсей; 2) чистота посудн (асѳгітика) при доевіи и храгѳніи; 3) возможно 
точный, опредѣлепный и постоянный составъ молока, сливокъ и сыворотки ^ е -  
большія колебанія не пнѣютъ зпачснія, ос., есл і матѳріалъ всегда одинъ п тотъ ж е, 
они даже до нѣкоторой степени полѳзны **). Видоизмѣненія слѣдуетъ дѣлать 
возможно скорѣе вслѣдъ за доенісмъ, и изіотовлятъ количество, требуемое на 
сут ки.

Для домашнихъ видоизмѣненій необходимы слѣдующіе приборы: цилиндръ 
съ дѣлоніями въ 2 литра, 2 дитровыя кастрю ли съ крышками, стекляпная во- 
ронка, небольшая мензурка для отмѣриванія сливокъ и модочнаго сахара , стек- 
лянная палочка для помѣшиванія, сп и р м в ая  лампочка (еще лучше, B v n te n 'o v -  
ская горѣлка), приборъ Soxhlet'a  или Г и п п іу с а  и, наконецъ, стеклявпый сифонъѵ 
т. e., изогнутая на газовой горѣлкѣ трубка дли- 
ной въ 52 стм. и съ просвѣтомъ 0,6 стм.; одно 
колѣпо ея для вытеканія ыолока должно быть по 
крайьей мѣрѣ на 15 стм. длішвѣе другого; къ 
ііему прикрѣпляется кусокъ резиновой трубки 
длиной въ 2,5 стм. съ обыквовеннымъ зажимомъ 
(рис. 33). ІІередъ прпмѣненіемъ сифонъ напол- 
няѳтся горячей водой, вороткое ко іѣно опускаѳтся 
въ молоко, a изъ длиннаго лыпускается вода, 
вслѣдъ за которой вытекаетъ и молоко (или 
сливки). Быпускать сифоиомъ лучшѳ ту часть, ко- 
торая  не будетъ примѣнена. Вся посуда долгкна 
быть тщтгельно промываема, сначала холоднымъ, 
a  затѣмъ горячи.мь растворомъ соды тотчасъ 
послѣ прішѣнеиія. Передъ изготовленіемъ смѣси 
мать тщательно вымываетъ рукл, ставитъ всѣ пред- 
меты иа чистую салфетку, открываетъ чистымъ 
ножомъ сосудъ съ молокомъ нли сливками, сни- 
маетъ ложкой и выбрасываѳтъ вѳрхвій слой, со- 
держащій иыдь и т. д.; затЬмъ оиа сифономъ илц 
ведеркомъ (рис. 32 lia стр. 227) іізвлекаеть вѳрх- р ИС- 33 .
ній слой сливокъ, отмѣриваегь назначенпое ей
количество составиыхъ «астей, смѣшиваетъ ихъ, прибавляетъ все то, что ука- 
зано въ ііредписавіи, и ири помощи воронки разливаетъ по склянкамъ. По 
изготовленіи дневного количества смЬси она ставится иа ледъ, a  передъ 
кормлепіѳмъ вновь согрѣвается иомѣіденіомъ вь теплую воду.

*) Всѣ фѳрмы должны въ этомъ отношевіи подраж ать W a lker-G o rd o n 'овскимъ.
**) Даватъ ли молоко отъ одной коровы или рм ѣ іи а нн о е?  Тотъ и другой 

способъ иаѣю ть свои преимуш.ества. При смѣшанпомъ молокѣ отъ нѣсколь- 
кихъ коровъ  сглажнваются ипдивидуальныя особенности каж даго сорта мо- 
лока, и получается молоко постояипаго состава, болѣе однороднаго, чѣмъ цри 
грудномъ кормлеиіи; кромѣ того, u вредиыя вѳщѳства, a  такж е бактеріи  (ос.
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2 3 6 Искуссувенное вскармливаніе.

d

CÛ 53w сЗ Н œ =̂С сЗ
й 2 °  й ® в

F s tra n ' овская «M aterna»  (рис. 34) есть стеклянный стаканъ въ 480 к. с. съ 7 
траням и; на каждой грани чертамп указани, до какихъ поръ наливать составныя 
части смѣсей, предназначаемыхъ для различиыхъ возрастовъ 1-го года жпзни. 
Можно пзготовлять нѳ только ѵказапныя формулы, ио и ср ещ ія  между 2 бли- 
жайшими и отдаленными формулами. Только въ 6-ой формулѣ примѣвяются 
ячменпый отварь  и сахарный пѳсокъ вмѣсто молочнаго сах ар а . Въ скляаку 
прежде всего насыпаютъ молочпаго сахара , a  затѣмъ наливаютъ остальныя

составпыя части. С такавь ири- 
мѣвяется лишь по указанію 
врача и представляетъ прекрас- 
ноѳ подспорье при причѣненіи 
искусствепнаго вскармливанія, 
почему и заслуживаетъ сам.іго 
обширнаго распространснія.

Для домаш нихъ видоиз- 
мѣненій я пользуюсь обы кно- 
венно 10° /о  и 16 ° /о  слав- 
ками (сверхни м ъ  молокомъ», 
пригэтовленнымъ согласно 
стр. 2 2 7 ) ,  причемъ для удоб- 
ства матери всѣ количества 
сливокъ, снятого молока, ки- 
пяченой п извесіковой воды 
указаны  въ столовыхг лож - 
к ахъ , a молочнаго сахар а—  
въ чайныхъ.
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I і-ая  пед. Ь5 і,5 4,5 і Vé 0 I Ѵз 8 V» 2Ѵ2 10 ІО
2 2-ая  » 0,75 2,0 5,о 4 3/4 2Ѵ2 21/4 14'/* I 3 20, 10
1 3— 4~ая » 1,0 2,5 6,0 ЧѴг V* 5 4 191/2 I 1/» 8 30 9
4 5—6-ая  » 1,0 З Р 6,0 12 о 7г/2 4>/а 26 2 i i 40 9
5 7 - 8-ая  > 1,25 3,5 6,5 153А I 10 63/4 26 2г/4 13 45 8
6 3 -4  мѣс. і,5 3,5 6,5 17И 5 I I 1/4 I I ' / і 25 2*/2 14 50 8
7 5—6 » 2,0 4,о 7,о 24 10 ч і9 23 3 іб бо 7
8 7—8 » 2,5 4,0 7,° 28 22 171/2 3272 16Ѵ2 3/2 іб 70 6
9 9— ю  » 3,0 4,0 5,5 З2 37 20 49 7 4 8 8о 5

“
I I  — 12 » Ц ѣ л ь н 0

.
е м 0 л 0 к 0

бугорчатки) расгірѳдѣляется на большоѳ количество молока, т. е., мэнѣе опаспы 
Смѣшиваніе молока крайне необходимо въ случаяхъ, когда приходнтея пользо- 
ваться покупнымъ молокомъ или производить молочныя смѣси онрѳдѣленнаго 
состава, но, съ другой стороны, гіредставляется нѣкоторое преимущеетво въ тѣхъ 
р ѣ д ш х ъ  случаяхъ, коід а можно слѣдитъ за пищеИ и здоровьемъ одной коровы.
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Очень хорош іе результаты давалъ мвѣ также способъ  H olt’а г 
примѣняющаго въ 1 -ы е 3 — 4 мѣсяца смѣси, въ которыхъ жира втрое  
больш е, чѣмъ бѣлка, съ 3 — 4 -х ъ  ао 9— 10  мѣсяцевъ— вдвое болыпе, 
a аослѣ 10  мѣсяцевъ— почти равное количество жира и бѣлка.

Для полученія смѣсей, въ которыхъ ж іір а  втрое болъше, чѣмъ бѣлка, примѣняютъ 
верхнюю %  м ою ка (съ 4% ж ира), постоявш аго 4 часа (или смѣсьравныхъ коли- 
чествъ цѣльнаго молока н 16% сливокъ); получаемыя сливки содерж атъ 10% 
ж ира, 3,3 бѣлка и 4,3%  лакто?ы. ІІрибавленіе къ молоку каждыхъ 10 к. с. 
этихъ сливокъ на 100 к. с. смѣси даетъ 1°/0 ж пра и 0 ,33%  бѣлка; слѣдова- 
тельпо для получевія 0,5% ж пра и 0,165% бѣлка прибавляютъ 5 к. с. на 100 
к. с. воды до требуемаго количества и молочнаго сах ар а  до требуемаго %. 
Для изготовлепія смѣеей, гдѣ ж ира  вдвое болъше, чѣмъ бѣлка, берутъ верх- 
нюю половину молока, постоявш аго 4 чаоа, илн смѣсь 3 частей цѣль- 
наго молока съ 1 частью 16% іливокъ; получаются сливки съ 7% ж ира, 
и 3 ,5°/о бѣлка и лактозы. Для иолученія 1% ж ира и 0 ,5%  бѣлка берутъ 

7- =  1 4 — 15 к. с. ва  100 к. с. смѣси, для 2°/0 ж ира и 1%  бѣлка вдвое больше 
и т. д .; с ах ар а  прибавляютъ сначала 5°/„, пока не дойдутъ до смѣси слпвокъсъ 
молокомъ 1 :1 , a  затѣмъ 4°/0. Приблизителъпо равное количсство ж ира и бѣлка 
содержнтся въ хорош емъ цѣльяомъ молокѣ, a именно 3,5 — 4°/° (молочнаго 
сахара  4,5%), Для полученія 1% ж ира іі немного меньш аго колачества бѣлка 
здѣсь оерутъ 25 к. с. на 100 к. с. Лактозы въ этоыъ случаѣ прпбавзяю тъ не 
болѣе 2,5%, ибо ребенокъ начинаетъ уже получать крахмалистую  пищу, н коли- 
чество углеводовъ не должно превышать извѣстнаго предѣла. Для постеиенности 
перехода начпнаю тъ со смѣсей, содержаіцихъ втрое больше ж ира, чѣм ъбѣлка; 
дойдя до смѣси 3% ж ира и 1% бѣлка, перѳходятъ късм ѣ сям ъ  2-ой группы, начп- 
пая съ 2,5% жира и 1,25% бѣлка, пока не дойдутъ до 3,5% ж ира и 1,75% бѣлка; 
вслѣдъ за  этимъ даютъ смѣсь 3-ей группы съ 2 ,4%  ж ира и 2, 1%  бѣлка, чостѳ- 
пенно переходя къ цѣльному молоку. Т акнмъ образомъ, концентрадія смѣси 
постеценяо ловышается. Количество ж ира не должно превыш ать дредѣла асси- 
милядіи. Въ крайяе рѣдкихъ случаяхъ необходимы смѣси, гдѣ ж ира въ 4—5 
разъ боліше, чѣмг бѣлка. Для этого берутъ верхню ю  1/5 молока, постоявш аго и 
4 часа на льду. 10 к. с. этихъ слпвокъ на 100 к. с . смѣси даю тъ 1,6%  ж пра 
и 0,3—0,4°/0 бѣлка. П ри разстройствахъ пищ еваренія возвращ аю тся отъ болѣе 
концентрированныхъ смѣсей къ болѣе слабымъ. ,

B I B D E R T ’O B C K I H  C M 'B C H . 5 нумеровъ B ied ert ' овскихъ смѣсей въ 
новѣшисмъ ѵхі видѣ (1905 г. ; составъ ихъ мѣвялоя нѣсколько разъ) соотвѣтствують 
до нѣкоторой степени смѣсямъ, указаннымъ въ вышеприведеввой (стр. 233) 
таблицѣ, съ тою лишь разницей что количество бѣлка (0,9—1,2- 1 ,4—1,7— 2,5% ) 
сравнительно съ количествомъ ж ира (2,5 — 2,6 — 2,7 — 2 ,9 — 3,5%), такж е не 
малымъ, въ вихъ болыпе, a  молочнаго сах ар а  мевыпе (5,6 — 5 ,5 —5,4—5,2— 5,0%). 
Во всѣхъ смѣсяхъ B iedert1 a  берется 1 часть 10% сливокъ и 3 частп воды, a

I Czerny <£• K e ller): можво доить ее въ любое время, примѣнительно къ тому 
когда надо давать ребенку ішщу, быетро охлаждать молоко послѣ доенія, a 
для избѣж авія большихъ колебаній смѣшивать молоко всего дневного удоя. Во 
мдогвхъ случаяхъ здоровый ребенокъ хорошо приспособляется къ небольшимъ 
колебавіямъ (как ія  существуетъ и въ молокѣ матери). У здоровыхъ дѣтей для 
получеигя молока съ различнымъ количествомь бѣлка и ж ира  можно пользоваться. 
молокомъ коровъ различиыхъ породъ (стр. 13 п «Молочное дѣло»).

Estran ' овская M a te rn a .— ГГрактическія ф орм улы .-С п особы  Holt' a п Biedert'a. 2 3 7
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i m Искусственное вскармливаніе.

молока въ 1 смѣси совсѣмъ нѣтъ, въ осталы ш хъ же 4 нумерахъ оно соста- 
вляетъ Уг —  1 —  2 —  4 части. Такимъ образомъ, В Ш е гѴ о в ск ія  емѣси предсшав- 
лііютъ для насъ оъ иастоящее время лигиъ ист орическій интересъ, такъ какъ онѣ, 
въ сущиости, ѵводятся къ 5 ne совсѣмъ удачиымъ %-нымъ смѣсямъ, ниеколъко ne 
заслужчвающѵмъ выдѣлепія изъ столъкихъ другихъ, во миоюмъ бо.те удатыхъ сиче- 
т апій % наго способа. Соотвѣтственно этому п оказавія  и противопоказанія, 
установленныя для B ir d rr t 1 овсквхъ смѣсей, lie имѣютъ' никакого заачевія для 
^/о-наго способа, при которомъ, въ сущлости говоря, мы нѳ пмѣемъ дѣла со 
«сдивочной» (т е., боіатою  жиромъ) смѣсыо въ тѣсномъ смыслѣ слова.

Изъ видоизмѣненій молока, предназначаемыхъ преиііуіцествевно для 
больны хъ дѣтей, заслуживаю тъ особаго уиоминанія пептонизированное 
молоко и пахтанъе.

П Е П Т О Н И ЗИ Р О В А Н Н О Е  М ОЛОКО. Пептопизироватымъ молп- 
комъ иазывается такое, въ которомъ весь трудно переварпваю щ ійся казеинъ плн 
часть его переведеиы предварнтельиой обработкой (praed igestio ) въ изпѣиенія, 
сходігыя съ тѣми, которыя получаются при естествеиномъ переваривапіи.

Пептошзированиое молоко изготовляется слѣдующимъ образомъ. Въ чнстомъ 
стеклявнимъ сосудѣ (чашкѣ, сгаканѣ), содержащемъ около 100 куб. стм. холод- 
ной или тевлой кипяченой воды, растворяю тъ 0,25 ірм . ианкреатива н іи  пан- 
креона и 0,5 грм. соды, или 3 —4 чайныхь ложки молочнаго порош ка Тіт рр  
{панкреатинъ съ сахаромъ), или 3 его же лепешки. нли 1 лепешку F a i r 
child  H rothers или ихъ «пептогеішый молочный порош окъ» и и иептоиизи- 
руюшій порош окъ П аркъ , Дэвисъ и К° или 1 чайную ложку liquor p a n 
c rea ticu s  B rn g ev a , или другіе подобные препараты ; хорош евько перемѣпшваютъ 
и оставляютъ на 15 -2 0  мияутъ до полиаго растворенія. Этотъ растворъ  пан- 
креатина прибавляютъ къ 250 куб. стм. (1 чайпому стакану) молока и иомѣ- 
щаютъ на водяную баню при 40—45° на различное время, въ зависимости отъ 
степени, до которой хотятъ довести пептонизацію. Полная пептонизація полу- 
чается въ 2 часа; слѣдовательно, молоко пептонизируется въ 1 часъ на И, ві, 
Ѵй часа на */4, въ ’ /4 часа на '/s. Раньш е см рали сь доводить вевтош івацію  по 
возможности до коица, во, такь какъ  получаемьіе при этомъ пептоии пмѣюті. 
меньшее питательное значеніе, чѣмъ продукты пеполной пептонизаціи (иропеп- 
тоны и альбумозы) и раздраж аю тъ слизистую оболочкѵ желудка и кишекъ, вьі- 
зывая рвоту и поносъ, то нептояизадія производвтся меньшѳ временп, в ь с р е д - 
номъ около V4 часа (не больше Ѵг часа). Ііослѣ пзготовленія пептопизировап- 
наго молока, если оио нѳ примѣияется сеіічасъ же, веобходнмо быстро вскц- 
иятить его для разруш енія бродпла, a затѣмъ немедлеаво охладить и держать 
яа холоду до примѣвевія. Молоко нѣсколько измѣняется въ цвѣтѣ (ставовится 
сѣроватожслтымъ) и вкусѣ ^тѣмъ горьче, чѣмъ дольше цродолжается вептоші- 
зація). Отъ кислоты казеиногенъ иепю ш ізироваянаіо  мо.юка образѵетъ мелкіо 
мягкіе хлопья или вебодьшія легко разсыпаю щ іяся перистыя массы. Наличвость 
пептововъ обнаружіівается рѣзко выраженной біуретовой реакціей. Горькій 
вкусъ недрінтенъ лишь для дѣтей старш е 7--8  лѣтъ, малепькія же быстро при- 
выкаютъ къ нему (послѣ 2—3 склянокъ). Равы де певтонизадія вроизводилась 
съ помощью пепсина и разведевной соляпой кисдоты съ послѣдующей нѳйтра- 
лизаціей содой, во давала гораздо худшіе результаты, чѣмъ вримѣвяемая въ 
настоящ ее врем я смѣсь преваратовъ  поджелудочвой железы и щелочи.

Авторы, иредлагавш іе пептопизацію, имѣли въ виду облегчить работу 
иищ еваренія, когда она еще нѳдостаточно развита  (недоиоскп, иоворожденвые
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y которыхъ мало пищеварительныхъ бродвлъ), пли когда оно настолько на- 
рушѳво, что дѣти пѳ перевариваю ть обычвыхъ видовъ плщст, и необходимо, по 
крайвей мѣрѣ, временно облегчить имъ ішш.еварительную работу (острыя воспа- 
лительиыя заболѣванія пищ еварительвыхъ органовъ*) съ сильной рвотой, ахилія, 
язва желудка, острыя заразны я болѣзви, дѣтская атроф ія). Оцѣнка резулъта- 
товъ примѣнеиія пептонизироваииаго молока въ этихъ случаяхъ очень легка, еслн 
на пнхъ взглявуть правильно: пептоиизированное молоко даетъ, дѣйствительно, 
блестящіе резулътаты во всѣхъ случаяхъ ненормальнаго пониженія иищеварѳвія, 
при необходимпети временио облеічитъ ею (к а іъ  иастолько улучш ается, что на- 
помияаетъ калъ ири грудвомъ кормленіи; при яскусственномъ онъ рЬдко бы- 
ваетъ такиыъ хорош имъ—Cz rn y  и Keller)-, здѣсь пептонвзація нерѣдко устра- 
няетъ необходимость болыпичъ разведепій. п рибавіеяія  слизистыхъ отваровъ, 
известковой воды (такъ какъ  при пеіітонвзаціи ужѳ примѣняется щелочь) и т. д., 
но иуьтъ иичеіо жправильпѣе пазиаченгя пептонизироваииаю молоіса оъ теченіе дол- 
іаго времени, ибо нельзя надолго устрапить яормальвы я функдіи л стимулы пище 
варевія (такъ прекрасво  изученные школой проф. И . П . ІІавлова) и замѣнить 
ихъ продуктами искусственнаго пѳревариванія; дѣйствительно, такое неразумио 
долюе назпачевіѳ пѳптоаизврованваго молока ведѳтъ въ результатѣ лишь къ по- 
носамъ, къ тяжелому малокровію, истощевію ребенка и т. д. Продолжитѳлъность 
назначенія пептонизировавваго молока пикогда ве должна преБышатт. немно- 
гихъ недѣль ім аксиаумъ—2—3 мѣсяца) пли даж е дней, и необходимо постепевно 
возвраідаться къ обычвымъ с т с о б а м ъ  назначевія молока, уменыпая ярололжи- 
тедыіость обработки. Особенво хорош іе результаты наблюдались ВиШ гіож ъ y 
недоносковъ при застоѣ вѣса, въ видѣ врлбавки къ грудвому молоку, при недо- 
статкѣ ѳго y кормилицы, или вмѣсто коровьяго молока, когда ово плохо пере- 
носится. Въ общемъ, дѣти хорош о переносягь при пептонизацііі молока нѣ- 
сколько большеѳ процентвое содѳрж авіе составныхъ частей, чѣмъ безъ этого 
измѣненія, во, чтобы не впасть въ ошибку иерекарм ливанія, нѳ слѣдуетъ вачи- 
нать съ большихъ количествъ илв большей концентраціи, чѣмъ при пользованів 
вѳпептонизвроваинымъ молокомъ. Количество пептогенныхъ веществъ берется 
сообразио съ содержаніемъ бѣлковъ въ смѣси или съ количествомъ ея; такъ 
какъ указавная вывіе пропорція отвосится къ молоку съ 3,58®/о бѣлковъ илн къ 
250 к. с., то для молока съ 1,75о/о или для 125 к. с. берутъ вдвое мевьже по- 
рош ка и т. д.

Недостаткомі способа пептонизаціи является сложность приготовлевія, такъ 
какъ пеобходимо точно соблюдать вс.ѣ правила отвосительно количества пипш 
и порошка, температуры, продолжительпости, пагрѣианія и т. д. Для правиль- 
наго выполиевія всего этого требуется нѣкоторая интеллигеятяость матѳри иля 
вяни. М ногія неудачи отъ примѣневія цѳптонизнрованяаго молока въ Англія 
и Америкѣ, по единогласному указанію  авторовъ , заниситъ отъ того, что врачъ, 
назвачая иентонпзированное молоко, нѳ объясняетъ, какъ слѣдуетъ, матери спо- 
соба его взготовлевія. Слѣдующнми недостатками являются: сравнительная до- 
роговизна, малая стойкость и легкая иорча прш іаратовъ, для изготовленія ко- 
тораго  необходпко свѣжее молоко и хорош ій иренаратъ  павкрѳатина.

П А Х Т А Н Ь Е  И  С М Ъ С Ь  B A L L O T . Пахтанъе (голл. karnem elk , 
нѣм. B utterm ilch, фр. babeurre, англ. butterinilk, исп. leche de m an teca ),

Пеитонизьрованное молоко.— П ахтанъе и смѣсь Ballot. 2 3 9

*) Острые гастриты, энтеритъ, холерина, яѳритифлитъ, аппендицитъ, восна- 
іе я іе  брюшивы, разстройства о іъ  неваренія бѣлковъ и т. д.
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::акъ пищ а для грудны хъ дѣтсй, было впервые предложено въ 1 7 9 0  году  
Camper'омъ и весыиа распространено въ Голландіи. Въ 1 8 6 5  году на 
него вновь обратилъ вниманіе Ballot, a въ послѣдніе годы оно уж е  
иримѣняется и въ германскихъ клиникахъ.

Н еобходимо стремиться къ тому, чтобы можно было ежедневно получать 
безукоризненное свѣж ее сырое пахтаньѳ нзъ какого-либо учрежденія, находя- 
щагося водъ контролемъ врача , въ порціониыхъ склянкахъ. Рыночные препа- 
раты сильно загрязиены  и опасны, ос. лѣтомъ, и непостоявіш  по составу (раз- 
лвчиая степень кислотности). П ахтаньѳ должно быть изготовлено изъ свѣжихъ 
хорош ихъ матеріаловъ: изъ сметаны (кііслыхъ сливокъ) или кислаго цѣльнаго 
молока, но ве изъ снятого молока. М олоко ііослѣ доѳнія медленпо охлаждаюхъ 
въ чистомъ сосудѣ, a  затѣмъ, арибавнвъ кислаго молока или нахтанья съ пре- 
дыдущаго дия, какъ  закваски , и іи  чистую разводку палочекъ молочной кнслоты, 
сохраняю ть на льду прп тем иературѣ  не выше 10° Д . въ теченіе 18—24 ча- 
совъ. по временамъ помѣшивая. Когда сливки скиснутъ, ихъ сбиваютъ въ масло- 
бойкѣ, причемъ спустя 1/2—3/< часа образую тся небольшія частички масла вели- 
чііною въ булавочную головку (частицы вѳличвною въ горошину или больше 
іісдозрителыш ); послѣ пхъ удаленія получается густая маслянисто-бѣлая жид- 
кость рѣзко кислой реакціи  и остраго вкуса, изъ-за котораго нѣкоторыя дѣти 
сначала пѳохотно берутъ пахтанье. И репаратъ  содѳржитъ 0,3—0,5% ж ира (рѣд- 
ко до 1%), 3 ,0—3,5% бѣлка, столько жѳ сахара, 0 ,1—0,5% молочиой кислоты и 
0 ,6 —0,7% солей; кромѣ того, въ пахтаньѣ находится много бактерій и выра- 
ботанныхъ пми веществъ. П ахтанье довольно пнтательно, такъ какъ  1 литръ 
его содержитъ 400 (голландды)—714 ка.юрій (Salge). Соотвѣтственно калоріямъ, 
слѣдовало бы дать 8-недѣльному ребеику 633 грм. въ сутки, 10-недѣльному— 
765 грм., 20-недѣльному--1078 грм. 30-недѣлыюму—1137 грм. и т. д. (B a g in sk y )  
по эти дозы чрезыѣрно велики, и н е  слѣдуетъ переходить обычныхъ количествъ, 
назначаемы хъ при искусственномъ вскармливаиіи (стр . 111, 113 п 212) *).

Чтобы приготовить изъ пахтанья пшцу для грудныхъ дѣтеій по голландскому 
способу B a llo t, прпбавляютъ къ 1 лптру пахтанья столовую ложкѵ рису, пше- 
ничной или какой - либо другой муви (мондамина — В опт еі), во пзбѣжа- 
ше образованія  комковъ въ пахтаньѣ, a  отчасти для предотвращ евія по 
носа **), нагрѣваю тъ около 20 — 30 минутъ при постоянномъ помѣшивапіи 
lia умѣренномъ огпѣ (газовой горѣлкѣ), пока смѣсь не вскапитъ 3 раза, затѣмъ 
прибавляютъ 2 —3 столовыхъ ложки (.около 60—90 грм .; B a g in s k y  30,0—40,0 
Caro  35,0, Salge 60,0) і;ростниковаго или свѳкловичнаго сах ар а  (или питатеіь 
наго с ах ар а  Soxhlet'a). ІІолучается слегка ж елтоватая жидкость, которая при 
стояніи даеть  верхній водянастый слой; поэтому передъ употреблепіѳмъ нужно 
хорош енько перем ѣш аіь ее ложкой; необходиыо имѣть ш ирокогорлыя склянки; 
въ противномъ случаѣ пахтанье свертывается іі даетъ хлопья, и приходится 
взбалтывать, чтобы разбить сгущенныя части. ІІосуда, въ которой кипятится 
пахтаиье и ложки, не должна содерж ать растворимыхъ въ кислотахъ металлопъ, 
п эмаль эмалированной іюсуды должна быть совершенио цѣла; Salge предпочи-

*) П ослѣ лрибавленія муки и тростниковаго сахара пахтанье содержптъ 0,26% 
крахм ала и 10% углеводовь (4°/0 молочнаго сах ар а  и 6% тростниковаго), благо- 
пріятствую щ ихъ отложенію жира-

**) Ііри нзготовленіи изъ хорош аго молока м укане нужва (Selter, Cantorowitz).
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таетъ стекляяную посуду. Въ горячемъ видѣ пахтаиье разливается въ стерили- 
зованныя склянки, закрытыя резиновымъ колпачкомъ, и ставится въ холодное 
мѣсто; второй стерилизаціи не надо.

П ахтанье (а такж е ѳго видоизмѣненіе no B a llo t) обладаетъ довольно значи- 
телъиой кислотиостью сравнительно съ жѳнскимъ молокомъ; молочная кислота ире- 
п арата  обеззараж иваетъ  киш ечнякъ, возбуждаѳтъ отдѣленіе поджелудочной же- 
лезы; далѣе, пахтаньесодерж итъ много(3—3,5°/о) бѣлка (въ женскомъмолокѣ 1,75°/о), 
свободно отъ извести (въ женскомъ молокѣ казѳинъ очень связанъ съ известыо) и 
бѣдпо (0,5—1°/'о) жирами (вь женскомъ молокѣ 3,5%); хот я бѣлка и больше, ио ка- 
зеиногенъ пахооптся уж е почти въ свернутомъ сост ояніи, пріі прибавленіи сычуга 
онъ больше не осаждается или очень мѳлкими хлопьями (женское молоко ство- 
раж ивается) и легче переваривается въ киш кахъ; при посѣвяхъ замѣчаѳтся 
обильное размноженіе молочнокислыхъ и нѣкоторыхъ другихъ оалочекъ (женское 
молоко стерильно). И такъ , пахтанье являѳтся почти антаговистомъ женскаго 
молока. Вопрѳки оиасеніямъ авторовъ (Ja co b i), преувеличивавшихъ вредъ мо- 
лочной кислоты, другіе объясияютъ дѣйствія пахтанья именно молочной кислотой, 
преувеличивая ея физіологическую (въ смыслѣ иротиводѣііствія гніенію) и лечеб- 
ную роль (въ послѣднее время И . И . Мечниковъ), но назначеніе пахтанья со 
щелочнымъ K e lle r 'о в с к ш ъ  солодовымъ супомъ (Salge) или 0,3% простой соды (M o ll,  
Герасимовичъ) даетъ нисколько не худшіе результаты , а , наоборотъ, комочки 
рыхлѣе (поэтому оно преимущественно примѣняется при кормленіи черезъ зондъ), 
и вкусъ болѣе похожъ на молоко. М алое количество ж ира такж е не имѣетъ 
значевія, ибо прибавленіе сливокъ (нли даж е масла) не ухудш аетъ. а. н аоборотъ; 
улучшаетъ дѣйствіе иахтааья. Скорѣе всего благопріятігые результаты пахтанья 
зависятъ отъ измѣненія бѣлковъ, которые хорошо переносятся, несмотря па боль- 
шоѳ ихъ количество ( Toda  это отрпцаеіъ), и солей (фосфорнокислой извѳсти,' 
которая при этомъ становится растворимой).

Показаніями къ примѣнепію пахтанъя всѣ авторы единогласно считаютъ 
острыѳ колиты съ щелочной реакціей  нспражненій, диспепсію, острую и 
затяжиуго невыносливость къ жиру, затяжные гастроэнтериты , рахитъ  и атро- 
фію. Во всѣхъ этихъ случаяхъ, особенно при послѣдней, получаются подчасъ 
удивительные рѳзультаты: отмѣчаются быстрая прибыль въ вѣсѣ, улучшеніе 
испраж яеній (они становятся однороднымя, густоватымн, въ нихъ нѣтъ большихъ 
комочковъ, какъ  ири несваренііі отъ коровьяго молока), прекращ ѳаіе рвоты и по- 
носа и облегченіѳ субъективныхъ страданій. П ри холерипѣ пахтаньѳ слѣдуѳтъ 
примѣнять ne въ ост рой стадіи, когда оно усиливаетъ рвотѵ, a при переходѣ къ 
вскармливанію коровьимъ молокомъ. Дѣти, вскармливаемыя пахтаньемъ, хорош о 
пѳреносятъ заразны я болѣзни. ІІахтанье полезно такж е y недоносковъ и слабыхъ 
дѣтей (какъ единственная пиіца или для прикармливавія). Противопоказаніями  
къ примѣненію пахтапъя являются: тяжелые острые гастроэнтериты  въ разгарѣ  
болѣзви, сильвые запоры, ибо пахтанье обостряетъ тѣ и другіѳ (но съ этимъ 
можно бороться прибавленіемъ солодовой вытяжки, сливокъ и т. д.), склерозъ 
поджелудочиой жѳлѳзы, бугорчатка, септицэмія, тетанія, если пахтанье ухудш аетъ 
объективныя явлевія (электровозбудпмость, ларингоспазмъ). Уходъ за  полостью 
рта осложняется изъ-за круітиііокѵ ІІр и  слишкомъ долгомъ и продолжительномъ 
вскармливаніи пахтаиьемъ иаблюдаѳтся малокровіе, опухоль селезѳнки и печеви 
(K o b ra k ), рахйтъ (T e ix e ira  de M atios). Если отъ пахтанья вѣсъ не возрастаетъ, и 
желательно перейти къ цѣльвому молоку, то надо ирибаиляті. послѣднее согласно 
общимъ правиламъ (стр. 211—2) постепенно.

М . Я .  Брейтмаиъ. ІІнтан іе  и векармливаніе дѣтей. 16
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Г Л А В А  III.

М О Л О Ч Н О Е  Д Ъ Л О .

Недоетатки молока обусловливаются плохимъ соетояніемъ коровъ, и£ъ  
питаніемъ и уходом ъ, грязнымъ доеніемъ и храненіемъ до попаданія къ 
потребителю. Всѣ части этой цѣпи одиваково важны: ребвНОКЪ ДОЛ-
ж е н ъ  п о л у ч а т ь  м о локо по в о з м о ж н о с т и  в ъ  т а к о м ъ  ж е  
ч и с т о м ъ  в и д ѣ , в ъ  к а к о м ъ  оно в ы х о д и т ъ  и з ъ  вы м ен и .

Первымъ условіемъ для полученія хорошаго молока является 
полпая асептша и гигіена какъ самихг коровъ, такъ и коровника, 
персонала, посуды и получаемаго молока, a также наличность хо- 
рото тставленнаго санитарнаю надзора.

Г И Г І Е Н А  к о р о в ы . Корову надо содержать чище, чѣмъ дорогую 
лошадь, ибо здѣсь дѣло идетъ не о прихоти, a о жизни тысячъ и милліоновъ 
дѣтей. Кромѣ того, здоровье коровъ вполнѣ въ интересахъ хозяина фермы, 
такъ какъ зцоровыя коровы всегда даютъ лучшее молоко и въ большемъ 
количествѣ.

Н аибодѣе обильно молоко y коровъ ва  6—10—11-мъ году послѣ 3 —6-го теленка 
(схр. 16), a  затѣмъ ѵдойливосгь постепенно падаетъ. Послѣ 14-го теленка коровы 
уже не даю тъ молока. Х орош ая корова въ среднемъ даетъ около 2И литра за 
одинъ разъ  и отъ 1500 до 2500 литровъ (рѣдко до 4000 литровъ) за  всю лактацію  
(отъ 2 до 7 мѣсяцевъ). Болыпею частыо коровъ доятъ 2 р а за  въ день; если доить 
чащ е, то молоко хуже по составу (стр. 14). Составъ коровьяго молока (коли- 
чество ж ира, мѳньше бѣлка и сах ар а , стр. 13—17) колеблется, въ зависимости 
отъ цѣлаго ряда причинъ: отъ породы коровы, иеріода лактаціи, свойствъ пищи, 
помѣщ енія, движенія, клпмата, времѳни года, дня и т , д. Больш ая разница наблю- 
дается въ %-номъ составѣ молока утренняго и вѳчѳрняго удоя (стр. 14): первое 
жиже и бѣднѣе составными частями, второе гущѳ и богаче имъ; поэтому въ 
первые мѣвяцы ж изни вееъда предпочтителънѣе молоко утренняго удоя. Богаче 
всего составными частями осеннее и зимнѳе молоко, бѣднѣе всѳго—весеннее и 
лѣтнее. П ри  сухомъ кормѣ колебавій мѳньше, чѣмъ ири переходѣ къ поднож- 
ному корму вѳсною (стр. 14). 0  иостоянствѣ состава молока кастрированн .,хъ 
коровъ и козъ было уже упомянуто (стр. 16).

М ногія условія весьма способствуютъ заболѣвапію коровъ; производи- 
тельная способность постоянно функціонируетъ, на пастбищ ахъ онѣ подвергаются 
нѳблагопріятнымъ условіямъ (часто загрязненная ішща и вода или отсутствіе 
пшци и питья по цѣлымъ часам ъ), зимою душные, тѣсные коровники со спер- 
тымъ воздухомъ, гдѣ хранится пища всю зиму, недостатокъ движенія и т. д.

Ежедневно слѣдуѳтъ чистить корову скребницѳй или щеткой, a  осенью преждѳ, 
чѣмъ пустить въ коровникъ, обстричь ш ерсть около вымени, на ягодицахъ и на 
хвостѣ. П ри возвращ еніи  коровъ съ пастбищ а передъ доѳніемъ не слѣдуетъ торо- 
пвть ихъ и пугать, a  вводить медлевно, бѳзъ собакъ (стр. 16). Плохое молоко 
коровы даютъ такжѳ въ томъ случаѣ, если онѣ утомлѳны, беременны, недавно
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іюдвѳрглись стечкѣ илв сдучкѣ, находятся въ холодвыхъ, м.тохо провѣтриваемыхъ 
короввикахъ и волучаютъ пдохой кормъ. Равнымъ образомъ плохоо молоко даютъ 
слишкомъ стары я коровы, въ начадѣ лактаціи  въ тѳчѳніѳ 4 недѣль (молозиво, обла- 
даю щ ее слабительными свойствами, стр. 16) и въкон цѣ  ея (плохія коровы, стр. 16). 
Въ Н ы о-Іоркѣ ве разрЬ ш ается продавать молско за  2 мѣсяца до отеленія и въ 
теченіе 10— 12 дяей послѣ вего.

Дѣйстввтельно, раньш е въ Парижѣ, когда коровъ выдѳрживали въ душвыхъ 
коровникахт- во нѣсколькѵ лѣтъ, овѣ переживали всѣ ступѳни бугорчатки и чащѳ 
зараж али  другь друга; теперь ихъ привозятъ въ П ариж ъ въ вачалѣ  молочяаго 
временв, a по окончаніи его отправляютъ ва  бойню; благодаря этому, a  такж е, 
конечно, улучшѳнію санптарвыхъ условій заболѣваемость коровъ бугорчаткой въ 
П ариж ѣ звачительно умевьвіилась (N ocard).

К оровы , примѣняемыя для вскармливавія грудны хъ дѣтей, должны  
быть 5 — 7 лѣтнія, по крайней мѣрѣ, ыослѣ перваго теленка, крѣакія; 
онѣ должны легко акклиматизироваться, хорош о вскармливать телятъ, 
не слишкомъ часто телиться, давать молоко не только правильнаго 
состава, но и съ хорош ей эмульсіей молочныхъ ш ариковъ и съ пре- 
обладаніемъ плотныхъ глицеридовъ надъ летучими. Онѣ должны про- 
исходить отъ здоровы хъ производителей и быть свободяыми огь  б у -  
горчатки (нѣкоторыя породы больше подвержены ей *). Рѣ- 
шать вопросъ можно здѣсь только тубѳркулиновой пробой съ послѣдую - 
щимъ тщательнымъ наблюденіемъ, по крайней мѣрѣ, въ теченіе 1 —  11/г  мѣ- 
ся ц а . Въ болыпиасгвѣ западны хъ государствъ (Б ельгія; Англія, Германія, 
Америка, Ш отландія, Ш вейцарія) запрещено продаватъ молоко боль- 
ныхъ коровъ, и вмѣняется въ обязанность ироизводить туберкулИ Н О Вую  
п р о б у  (въ  Н ью-Іоркѣ 2 р аза  въ годъ, тѣмъ болѣе, что 4 /б  даю щ ихъ  
тубервулиновую  реакцію коровъ на видъ здоровы ). При иравильномъ вы - 
полненіи ея она весьма цѣнва; рѣдко получаются отрицательные резуль- 
таты y больныхъ коровъ и положительные y здоровы хъ. Е оровъ , давш ихъ  
туберкулиновую  реакцію , сдѣдуетъ удалять отъ здоровы хъ, a з а  отчуж - 
деніе ихъ уплачивать по спеціальной оцѣ н к ѣ(это вы полняется, н ап р ., въ 
штатѣ М ассачуссетсъ). Молоко коровъ, которыя не обнарѵживаютъ влини- 
ческихъ признаковъ бугорчатки, но даюгъ туберкулиновую реакцію , должно 
быть соверш енно ясключено или продаваемо только послѣ тщательнаго 
обезплож иванія, такъ какъ y этихъ коровъ въ молокѣ всегда находятся  
палочки бугорчатки (Л . Рабиновичь). Въ женевскомъ кантонѣ туберк у- 
линъ отпускается безплатно.

К О Р М Ъ  К О РО В Ы . Ежеднѳввая потребность коровы  вь 550 квло 
составляетъ 0,83—1,65 азогистыхъ вев;ествіі и 6 ,3 — 8,8 кило безазотистыхъ, 
вклю чая жиръ (Albrecht).

*) Н ѣкоторы я породы, н а п р ., хвалѳныя щ вейцарскія и тирольскія, даютъ хо- 
рошее молоко только y себя на родивѣ, во п здѣсь, a  тѣмъ болѣе въ дрѵгихъ 
климатахъ, овѣ лѳгко подвергаю тся болѣзвямъ, въ томъ числѣ и бугорчаткѣ (въ 
Ю°/о и больше, L euch  въ Цюрихѣ). Въ Россіи  лучш ая порода холмогорская или 
помѣсь ея съ голландской.

1 6*
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2 4 4 Молочное дѣло.

ІІри  смѣшанной пшцѣ коровы должиы нолучать лѣтомъ 12,5 кило свѣжей 
пищи (клѳвера, содерж ащ аго 0,13—0, 22 азотисгихъ  веіцѳствъ и около 0,1 без- 
азотистыхъ), 8 —9 кило питательваго прикорм а (K raftfu tto r) , a  именно, 3 ки.то 
пшеничныхъ зерѳнъ (0,08 аз. вещ ., 0,7 безаз. и 0,15 ж ира), ржаного зерна 
(0,063 — 0,72 — 1,16), ячменя (0,064 — 0,7 — 0,019), овса (0,7 — 0,6 — 0,04) или 
1,5 кило сухой дробины (0,17—0,53—0,7) или 1 кило избоины рапса, кунжутныхъ 
сѣмянъ или полевыхъ орѣховъ (0,22—0,32—0,39 азотист. вещ. и 0,55 -0,54—0,50 
безазотист. (въ томъ числѣ 0,08—0,11—0,07 ж ира). Кромѣ того лѣтомъдаю тъ 7.5 
кило сѣна, содѳрж аідаго 1,63 аз. вещ. и 9,58 безазот , въ томъ числѣ 0,3 кило 
ж нра. Зимою даю тъ 25 кило кормовыхъ рѣпъ, 4 кило патательнаго ирикорма 
въ суммѣ 0,32 — 0,57 аз. вещ., 2,52—3,36 безаз. и 7,5 кило сѣна, т. е ., всѳго 
1,465 аз. веш ., 8,73 безаз., въ томъ числѣ 0,31 кило жира. Сѣна всѳгда должно 
быть не меньше 3—4 к и ю , пока скотъ нѳ будетъ ностепеаио переведенъ на 
пастбищный кормъ. К ормящ ая корова жадно поглощаеть фосфаты, жуетъ ста- 
рыя кости и т. д. Если скотъ пасется на плохихъ пастбищ ахъ, то въ молокѣ 
мало фосфатовъ, и надо прибавигь ихъ къ пищѣ. Сухой кормъ питательнѣе, 
но дороже, молока мало, но оно концентрированнѣе и болѣе пригодно для в і. і-  

иолневія различныхъ разведеній , коровъ та іш е легче содѳржать въ чистоті, 
т а к ъ к а к ъ о в ѣ  въ этомъ случаѣ меныпе страдаю тъ поносами, a равно меньші' 
опасность зараж ен ія  вирулентными бактеріями, но при исключительно сухомъ 
кормѣ онѣ скучаю тъ, худѣіотъ и иногда теряютъ молоко.

При выпусканіи коровъ (ос. внезапномъ) на зеленое пастбище, вапр., 
болотистое, весвою нерѣдко развиваются (какъ y дѣтей, такъ ѵ y те- 
лятъ) тяжелые заразво-токсическіе гастроэвтериты, ивогда окавчиваю- 
щіеся смертью, a болынею частью продолжающіеся 1 —  2 недѣли и 
проходящіе по мѣрѣ того, какъ трава созрѣваетъ и высыхаетъ. Но 
такіе лѣтніе вовосы зависятъ не только отъ заболѣвавія коровы, 
но и отъ порчи молока послѣ доенія; хорошее хравеніе молока въ этихъ 
случаяхъ часто даетъ излеченіе {B iedert). Въ общемъ, хорогаая, свѣжая 
зелевь даже иолезна, и наилучшіе результаты по іучаются очъ 
сочетанія сухого корма со свѣжимъ.

Вдіяніе корм а на составъ молока заключается въ томъ, что послѣднее зна- 
читѳльно улѵчшается при правіільномъ питаніи. Увеличенія количества ж ира 
въ коровьемъ молокѣ можно отчасти достигнуть, но не надолго, прибавле- 
ніемъ около 1 кило эмульсіи кунжутнаго или оливковаго масла, избоины, 
жмыховъ, масляничныхъ сѣмянъ и т. д., причѳмъ въ молоко сначала пере- 
ходитъ болѣѳ плотный жиръ тѣла, a затѣмъ и жиръ пищи. Отъ травы 
ж иръ въ молокѣ увеличивается на большее количество, чѣмъ его было въ 
пищѣ. Отъ сахарной свеклы молово получаетъ слабо щелочную реакцію. Если 
чакоѳ молоко прибавить къ молоку киелой рѳакціи отъ коровы, не полу- 
тающей свѳклы, то смѣсь пмѣетъ такж е слабо щелочную реакцію . Нѣкоторыя 
пищевыя вѳщ ества (травы) аридаю тъ коровьему молоку особый вкусъ, вапахъ 
и двѣтъ, a иногда и ядовитыя свойства (пахучѳѳ вещ ество можно дажѳ выдѣ- 
лнть при обработкѣ сѣроуглеродомъ). Т акъ , отъ златоцвѣтника, ависа, губоцвѣт- 
ныхъ растеній  молоко получаетъ пріятный вкусъ, отъ альпійскаго трилистника -- 
сладкій, отъ подыни, дикихъ каш тановъ, листьевъ артиш оковъ, каш тановаго 
дерева , картофѳльныхъ листьевъ, побѣговъ бузины, заячьей капусты, полевого 
лука—горькій. Н епріятный вкусъ и зап ахъ  получается огь  льиа, полевой рѣиы.
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пзбоины, дикой рѣпы, зонгичныхъ растеиій, порея (стр. 5) и солода, проросш аго 
картофеля, картофельныхъ листьевъ, к о п о и я н аго  и сурѣпнаго масла, отбросовъ 
съ винокурѳпныхъ заводовъ (стр. 6); отъ спаржи въ пищѣ матери моча ребенка 
иолучаетъ запахъ  этого растенія. Послѣ пазначенія коровѣ въ кормъ молочая, 
рѳвеня, авран а  молоко вызываетъ поносъ; послѣ мододыхъ листьевъ дуб а— зап оръ . 
Безвремѳнникъ и другія растенія могутъ вызвать отравленіѳ чѳрезъ молоко. 
Цѣлый рядъ растеній окраш иваетъ молоко: такъ отъ кактуса, подмаренника 
п марены, водяного пѳрца и сосновыхъ пглъ оно получаетъ красный цвѣтъ (сри - 
чемъ марена окраш иваетъ въ красиый цвѣтъ даже кости дѣтенышей, питаю щихся 
подобнымъ молокомъ), отъ ш аф рана, ревеня, моркови, брюквы, болотной калуж- 
нцды—желтый, отъ незабудки, грѳчихи, пролѣски, эспарсета, воловьяго язы ка, 
хвощ а, зонтичнаго сусака , пѣтушьяго гребѳш ка, пѳрда, И вана-да-М арьи, ивдиго 
и д р ,—голубой или синійцвѣтъ;иногда онъпоявляется ліішь послѣстояніянавоздухѣ.

Поитъ коровъ слѣдуетъ въ чистыхъ коры тахъ ключевой водой изъ колодца, 
хорошо выстланнаго и защиіценнаго отъ повѳрхностваго просачпванія. Водо- 
пой должѳнъ быть не меньшѳ 2 р азъ  въ сугки, a  при сухомъ кормѣ чрѳзъ каждыѳ 
2 часа и дажѳ часъ. Ідя питья не слѣдуѳтъ давать бродяідую пивоваренную барду, 
содержащую ішого сивухи, пивную гущу, дробину, помои н т. д.; отъ нихъ мо- 
лока больше, но оно непріятно на вкусъ, жидко, плохого состава и, главпое, 
отъ нѳго пѳреходитъ въ молоко уксусная, масляная, валеріан овая  и продіоновыя 
кислоты, a  такжѳ токсвны, до уничтожаемые кипяченіемъ (см. виже). Кормъ 
долженъ храниться отнюдь не въ самомъ коровннкѣ, во избѣжаніѳ загрязненія 
воздухабактеріям и и пылью,авъ спѳціально нриспособлевномъдляэтогопомѣщ еніи. 
Прѳждѳ чѣмъ дахь кормъ, слѣдуетъ смочить его водою (зпмою—теплой), но 
нельзя доліо хранить его во влажномъ видѣ.

У С Т Р О Й С Т В О  К О Р О В Н И К О В Ъ .  К оровій дворъ для прогулокъ 
дѣтомъ и зимою долженъ имѣть хорошую  канализадію , чтобы вода не застаива- 
лась. Вблизи коровника не должно быть такж е помѣщеній для лош адей, свиней, 
i i  собакъ (ибо мухи раздраж аю тъ корову, и y  нея уманыпается количество молока; 
кромѣ ю го  олѣ пѳрѳносятъ заразу), a  такж е жилыхъ помѣщеній и отхожихъ 
мѣстъ, больвацъ, кладбищъ (срв. стр. б).

Гдѣ есть болі.шія пастбища, и климатъ не очень суровъ, коровы должны на- 
ходиться бблыпую часть года да чистомъ воздухѣ только подъ павѣсами, a  въ 
хлѣвахъ — лишь въ дурную погоду. Въ самомъ коровникѣ должна быть 
безукоризненвая чвстота; вадъ нимъ не должно быть жилого вомѣіцѳнія 
или чердака, a  если таковы я вмѣются, то полъ долженъ быть непроницаемъ. 
Необходимы хорош ая канализація, провѣгриваніе (днемъ и ночью) и освѣщ еяіе.

Воздухъ должѳнъ быть свѣя£Ій, лучше всѳгот-ры  8° P., но не должно еквозить 
Стѣны должны быть, по крайнѳй мѣрѣ, разъ  въ годъ покрываемы цементомъ или 
разъ  навсегда покрыты кафлями до высоты въ 1,75 мѳтра, a  осталыіая іасть стѣиы 
покрывается ш тукатуркой пли бѣлится, ііо крайией мѣрѣ, 2 р а за  въ годъ; ещѳ 
лучше масляная краска, Колпчество воды должво быть вполнѣ достаточнымъ, a  
краны —съ фильтрами. П отолки, полъ и стѣны необходвмо почащ е мыть водою и 
обеззараживатьутром ъивечеромъ5°/о-ны мъраствором ъ хлористаго цинка, чистить 
извѳстью и т. д., заканчивая мытье и чистку яѳ позяге, чѣмъ за  часъ до доепія, 
a  затѣмъ увлажяяя воздухъ, чтобы усиѣла осѣсть пыль. ІІолъ должѳнъ быть не- 
проницаемый, мощеный или цементный, приподнятый въ серединѣ, со скатомъ 
къ ишрокому наклоиному желобѵ, выводящему отбросы въ часто опорожняе-
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мую выгребную яму, находящуюся подалыпе отъ коровника, илн въ сточяую 
трубу. Для подстилки, смѣняемой 2 р а за  въ день, служатъ: чистая солома, тор- 
фяиой мохъ, десѳкъ илп опилки.

Въ одномъ помѣщеніи должно быть немного коровъ, такъ чтобы на 
каждую приходилось не меньшѳ 15—25 куб. метровъ воздуха и лространство 
пола длиною въ 3,3 м. и гаириною въ 1,45 м. Если коровяикъ нѳ шире 4 м., то 
вышина его должна быть нѳ меньше З^з м. Въ коровникѣ не должно быть пере- 
городокъ, мѣшающихъ провѣтривавію , газоваго освѣщѳнія и веществъ съ сидь- 
нымъ запахомъ: карболовой кислоты, чеснока, лука, скипидара, табачпаго дыма 
и т. д. (стр. б), a  тѣмъ болѣѳ разлагаю щ ихся органическихъ вещ ествъ (свалки 
н авоза и т. п.).

Нѣтъ ничего неправильнѣе, какъ назы вать хорош о устроенны е ко- 
ровники «коровьими дворцам и», «роскош ью , доетупной только бога- 
ты м ъ». Устройство «коровьихъ дворцовъ» является настоятельной н еобхо- 
димостью для уменьш енія вымиранія народонаселенія отъ ужасаю щ ей  
дѣтской смертности, ибо сущ ествую щ іе коровники не удовлетворяютъ с а -  
мымъ скромнымъ требованіямъ; они чрезвычайно грязвы и лишены ка- 
нализаціи и провѣтриванія; все испачкано навозом ъ, мочею и грязью, 
на полу масса вонючихъ выдѣленій. Коровъ часто кормятъ отбросами  
и зъ  пивныхъ заводовъ , избоиной и другими вредными веществами. Ко- 
ровій навозъ является одною изъ ілавныхъ составныхъ частвй 
молока.

Въ одномъ коровникѣ близъ П раги , по оішсанію F is e h l'a , коровы были такъ 
скучѳны за недостаткомъ мѣста, что испражнялись на спины своихъ сосѣдокъ, 
откуда затѣмъ навозъ  удалялся жестмными граблями; въ томъ-же помѣщеніи на- 
ходилось корыто съ бардой, изъ котораго подш іалось невѣроятноѳ зловоніе; 
коровы  ложились въ лужу изъ мочи и кала, откуда доставали вымя, чтобы не- 
посредственно доить въ  жестяное чедро. Н а  одной англійской фермѣ на вопросъ 
посѣтителя, замѣтивш аго y стѣны огромную кучу навоза, хозяинъ, запустивши 
руку въ кучу и вынуігь еѳ, спокойно отвѣтилъ: «0 , это пустяки, это только ко- 
ровій навозъ». Въ одной фѳрмѣ западнаго Лондона во дворѣ стоялъ чанъ съ 
жидкостью, называѳмою изъ вѣжливости молокомъ; на наружной стѣнѣ этого 
чана, выходившей на пыльную улицу, написано было золотыми буквами „чистое 
молоко“! Въ Бордо молоко доили въ бидэ и продавали съ бѣлями (стр. 25).

Въ нѣкоторыхг мѣстностяхъ молоко загрязнено боліъе, чѣмъ 
по закону разрѣшается для фабричныхг сточпыхъ водъ, и полу- 
чается впечатлѣніе, что люди, завѣдую щ іе дѣломъ. какъ будто изощ ря- 
ютея въ изобрѣтевіи способовъ возможно большаго загрязненія молока 
въ возможно болѣе короткое время. Удивительнѣе всего, однако, то, что 
потребители соверш енно равнодуш но относятся къ этимъ фактаиъ и къ 
частымъ заболѣваніямъ своихъ дѣтей и большею частью не поинтере- 
сую тся даж е взглянуть, какъ иоставлено дѣло y  той молочницы или на  
тий фермѣ, съ которой они получаютъ молоко. Впрочемъ, если-бы они 
взглянули, то во многихъ случаяхъ, вѣроятно, результатъ былъ бы т а -  
кой, что дѣтямъ соверш енно побоялись бы давать молоко (срв. стр. 2 5 0 ) .
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. Г И Г І В Н А  Д О Е Н І Я .  При доеніи слѣдуетъ привимать, ос. лѣтомъ, 
самыя строгія предосторожности противъ «загр я зн ен ія »  молока въ ш и- 
рокомъ смыслѣ этого слова (стр. 2 5 ) .  Доить слѣдуетъ по возможаости  
на чистомъ воздухѣ, вдали отъ жилья. Руки аерсонала, вымя и соски  
коровы моются теплой водой и мыломъ съ послѣдующимъ обтира- 
ніемъ досуха ( ! )  чистымъ мягкимъ полотенцемъ. Ни въ коемъ елучаѣ 
нельзя доить мокрыми руками или смачивать соски. Изъ обеззараж и - 
ваю щ ихъ растворовъ можно пользоваться только борной кислотой. съ п о- 
слѣдующимъ обмываніемъ водою , но не сулемой, a дучше всего спир- 
томъ (н ап р., денатурированны мъ). Н еобходимо также привязывать хвостъ  
коровы къ ногѣ или подвѣшивать его кверху, ибо въ противномъ слу- 
чаѣ корова имъ помахиваетъ, и въ молоко поиадаютъ частицы н ав оза , 
грязи, шерсти и солома. Чтобы не давать чоровамъ ложиться во время 
доенія, имъ подводятъ подъ шею веревку. Коровъ легче содержать въ 
чистогЬ, если при хорош ей пищѣ (стр. 2 4 4 )  y нихъ плотный калъ; наоборогь, 
при п оносахъ  y коровы чистка ея весыиа затруднительна, и бактеріи виру- 
лентнѣе (стр. 2 5 ) .  Скамеечки, на которыхъ сидитъ доящ ій персоналъ. 
должны быть лучше всего желѣзныя, окраш енны я въ бѣлый цвѣтъ. Пер- 
соналъ долженъ быть по возможности интеллигентный (какъ въ амери- 
канскихъ лабораторіяхъ, см. ниж е); в і  коровники и мѣста доенія совер- 
ш енно не допускаю тся дѣти моложе 12 лѣтъ, часто страдаю - 
щія заразными болѣзнями, и вообщ е больные (о е . бугорчаткой, 
экземой, сифилисомъ; больничный персоналъ). Передъ доеніемъ и цослѣ 
него коровницы должны переодѣваться въ особы е чистые, су х іе , бѣлые 
халаты и чепчики, сохраняемые въ непыльномъ мѣстѣ, или, по крайней 
мѣрѣ— надѣвать передники.

ІІодойники и вообщ е посуду (стеклянная или эмалировааная пред- 
почтительнѣе, чѣмъ ж естяная или деревянная, стр. 2 5 )  слѣдуетъ тщ а- 
тельно промьшать кипящей водой съ содой и хранить въ хорош о про- 
вѣтриваемыхъ ам барахъ. Для устраненія зап ахов ъ , поглощ аемыхъ моло- 
комъ при охлаж деніи, слѣцуетъ переливать его тонкими струями на от- 
крытомъ воздухѣ и накачивать въ него чистый воздухъ  особымъ при- 
боромъ, «аэрировать» (прибавлять для этой цѣли азотнокислый калій 
нельзя, такъ какъ ири разлож еніи молока получаются продукты, сходные 
съ нитроглицериномъ и даю щ іе иногда взрывъ; срв. стр. 2 4 9 ) .  Не слѣдуетъ 
оставлять молока на фермѣ, пока не окончится доен іев сѣ хъ  коровъ, a должно 
немедленно перенести его въ прохладныя чистыя комнаты безъ  пыли, н ахо- 
дящ іяся на разстояніи не меньше 100  метровъ, и быстро охладить (см. н и ж е).

Подозрительное молоко (съ  кровью, слизью, гноемъ и т. д .)  необ- 
ходимо немедленно собрать въ отдѣльные сосуды  и отдать для изслѣдова- 
нія, но ни въ коемъ случаѣ не сливать съ остальнымъ молокомъ. Въ ко- 
ровникъ не слѣдуетъ допускать кошекъ и собакъ, a  также не пылить 
во время доенія. Первую порцію при доеніи необходимо выиустить, такъ
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какъ она всегда содержитъ наибольш ее количество бактерій. Слѣдующія 
порціи изъ  вымени поступаю гь черезъ металлическое волосявое или 
ш елковое сито (для удаленія шерсти, чеш уекъ, кусочковъ еоломы и т. д .)  
или кусокъ плиса ( Carstens) или фильтръ съ мелкимъ пескомъ (гр а- 
віемъ) въ ведра съ отверстіемъ не ш ире 8 дм. въ поиеречникѣ. Сущ е- 
ствую тъ приборы для механическаго доенія ио типу насоса для 
сцѣживанія грудного молока. Они даютъ возможность одвовременно 
доить нѣсколько коровъ, но, большею часты о, значительно наруш аютъ  
этимъ млекоотцѣленіе. Хорош имъ способомъ очищ енія молока отъ грязи  
является примѣненіе центробѣжныхъ приборовъ, на стѣнкахъ которыхъ  
остается вредная «центробѣжная грязь» (впры скиваніе иослѣдней подъ 
кож у морскимъ свинкамъ быстро ведетъ къ смерти отъ отравленія), но 
на стѣнкахъ осаж дается только тяжелая грязь, a легкая переходитъ въ 
сливки, которыя п оэтся у  слѣдуетъ также стерилизовать.

П Р О Д А Ж Н О Е  М О Л О К О  И  Е Г О  Ф А Л Ь С И Ф И К А Ц І Я .  Про- 
дажное молоко является наиболѣе загрязяеинымъ и поддѣльнымъ изъ всѣхъ пи- 
іцевыхъ срѳдствъ. Во Франціи почти нѣтъ нѳподдѣльнаго молока. Въ Лондонѣ и Па- 
рижѣ хорош ее м о іоко  составляетъ самую ничтожную долю общ аго количества; 
оио привозится изъ деревень, съ разстоянія  большѳ 100 миль, цбо м ою ка  го- 
родскихъ коровъ і і о ч т и  во всѣхь большихъ городахъ  пе хватаетъ  для удов- 
летворевія потребаости агателей, и приходится пользоваться модокомъ приго- 
родныхъ фѳрмъ и деревень. И зъ  него удаляютъ составныя части (чащ е всего 
ж иръ--сливки) и прибавляю тъ 10—40% воды (или дѣлаютъ то и другое вмѣстѣ) 
и химичѳскія веіцества; въ немъ есть бактеріи , въ томъ числѣ так ія  опасныя, 
какъ  возбудители бую рчат ки и всевозможныхъ заразныхъ болѣзней (стр. 24—29). 
которыя чаето распрсстраияютел этимъ путемъ, болыиія количестиа іноя, крови, 
ірязи и короиъяю кала (стр. 246). Н о молоко можѳтъ быть вредно не только въ томъ 
случаѣ, если въ немъ находятся возбудители болѣзней, непосредственно опасныхъ 
для человѣка, но и тогда, когда оно содержитъ лишь ыродукты мѣстныхъ за- 
болѣваній коровы , яапр ., гнойныхъ воспалѳній вымени, такъ  наз. мам- 
митовъ (тяжелые гастроэнтериты  y дѣтей), сапрофитичѳскія бактеріи, пахучія, 
красяідія вещ ества и т. д. или химическіе яды, выдѣляемые съ молокомъ при 
плохомъ кормѣ или дри назначеніи внутрь лекарствъ (т. ѳ. всѣ такъ наз. по- 
роки  молока). Н е слѣдуетъ забывать о другихъ болѣзняхъ, кромѣ бугорчатки, 
ос. о сибирской язвѣ, рыльно-коаытной болѣзни, бѣшенствѣ, перипневмоніи. 
Н есомнѣнно, что большинство бактерій  попадаетъ въ молоко послѣ доенія, такъ 
к акъ , спустя 12 часовъ, ихъ развивается неизмѣримо больше, чѣмъ это соотвѣт- 
ствовало бы размножѳнію количества ихъ, попавш аго изъ вымеяи (Гертардтъ).

ІІервыя послѣ доенія продажное молоко ещ е сносно, но
къ концу сутокъ оно становится опасны мъ, a на слѣдующія сутки безусловно  
вреднымъ для здоровья. Къ сожалѣнію, на возрастъ молока 
обращаютъ мало вниманія. Только молоко, разлитое въ склянки на 
фермѣ и закры тое герметически, можетъ при благопріягны хъ условіяхъ  
сохраняться на холоду 2  —  3 дня (рѣдко болыпе) безъ  вреда для ре- 
бенка; если же оно уж е попало въ мелочныя лавки, то портится очень 
бы стро, ос. благодаря фальсификаціямъ. До сихъ поръ закономъ не
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урегулированъ вопросъ о содерж авіи бактерій въ продажномъ молокѣ; 
въ то время, какъ торговды нреслѣдуютсл з а  продажу молока съ немного 
меньшимъ содержаніемъ жира, имъ безпрепятственно разрѣпіается про- 
давать молоко, представляющее почти чистую разводку палочекъ бугорчатки.

Сниманіе сливокъ и разведеніе молока водою вредно тѣмъ, что 
значительно уменьш аетъ количество ж ира, котораго и безъ  того въ к о- 
ровьемъ молокѣ меньше, чѣмъ въ женскомъ. Такое молоко даж е въ двой- 
номъ и тройномъ количеетвѣ мало питательно и ведетъ къ голоданію и 
разстройстваиъ питанія. Когда я сираш иваю матерей изъ бѣднаго класса  
паселенія, аочему онѣ кормятъ грудного ребенка цѣльнымъ коровьимъ 
молокомъ. мнѣ неоднократно приходится слышать отвѣтъ: «Д а какое
оно цѣльвое? и такъ, поди, одна вода. a em e разводить его— что отъ  
него останется?» Въ значительной степени эти матери правы: онѣ вы - 
нуждены пользоваться только снятымъ молокомъ, не имѣя возможности  
купить лучш ее. Богатый ж е классъ переплачиваетъ за  воду, которою  
разводится молоко, огромныя деньги, Тѣмъ не менѣе общ ество до сихъ  
поръ относится поразительно равнодуш но къ этому столь важ ному во-  
просу. Въ снятомъ молокѣ ne только меньше жира, wo и болъше 
бактергй, чѣмг въ цѣлъномъ (Leuch, Iiegidor), ибо киелотность зн а -  
чительнѣе, a по количеству питательныхъ в ет ест в ъ  оно дорож е цѣль- 
н аго. Въ разведенномъ молокѣ бактерій еш е больш е (стр. 2 5 ) .

Стараясь извлечь изъ коровы какъ ыожно бодьшѳ пользы, «ладѣльцы не обра- 
щаютъ такж е никакого внимапія на ея болѣзнп, кормятъ отбросами, иомоями; 
для удадевія зап аха  изъ коровниковъ примѣняютъ селитру, изь которой аатѣмъ 
въмолокѣ образуютсяяды, напоминающіѳ нитрогдицеринъ (срв. стр. 247 ). Особый видъ 
фадьсификадіи составляетъ примѣнѳніе такихъ породъ коровъ , которыя даю іъ  
много молока съм алы м ъ,но законнымъ содержаніѳмъ ж ира, или ж ем ол окосъ  та- 
кимъ количѳствомъ зкира (4,2—4,5%), что по удаленіи части ѳго молоко все 
ещѳ отвѣчаетъ пол.ідейскимъ требованіямъ. Разж иж еніѳ молока подъ вліяніемъ 
корма Q ira rd  считаетъ преступнымъ разведеніѳмъ молока до удоя (m ouillage 
fa it av an t la  tra ite ) . Очень часто уже фальсифицированное молоко ноддѣлы- 
вается еще больше недобросовѣстными перекуш циками, заработываю щ ими на 
прибавляемой водѣ болыпія деньги. П рибавляемыя ддя фальсификаціи молока 
вещ ества (бура, бориая кислота, формалннъ, мука, ос. гороховая, крахмалъ, 
известь, мѣдъ, яйца, клей, тростниковый сахаръ , салициловая кислота, расти- 
тельиые жиры и т. д.) вредны какъ  сами по себѣ, такъ и потому, что маски- 
руютъ наступивш ее въ молокѣ разлож еніе. Дѣлый рядъ способовъ примѣняется 
и для поддѣлки сливокъ (творогъ, мѣлъ, известь, сода, мука и т. д.) и творога. 
Для того, чтобы придать молоку видъ богатаго сливками, къ нему прибавдяютъ 
такжѳ ядовитыя анилиновыя краски(метилъ-оранжъ),двухромовокислый к ал ій и  др.

О Т П У С К Ъ  и  П В Р Е С Ы Л К А  М О Л О К А .  М олоко должно быть 
отпускаемо въ тщательно обезиложенвыхъ склянкахъ, закупоренвыхъ чистыми 
новыми пробками.

Пересылать молоко по жедѣздымъ дорогамъ и пароходам ъ необходидю 
въ чистыхъ, непыльныхъ помѣщеніяхъ, въ вагонахъ-холодильникахъ съ темпера- 
турой не евыше 10°, съ рессорными прнспособленіями u въ  эластической упа-
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ковкѣ—во избѣжаніе сотрясенія и выдѣленія масла, ос. лѣтомъ (какъ  изъ молоч- 
ныхъ смѣсей, такъ и изъ цѣльнаго молока). П ѳрѳвозка должна быть возможно 
болѣе скорой, не позже 10—16 часовъ послѣ доенія. Въ ІІариж ѣ и Лондонѣ 
нѣкоторы я фермы доставляютъ молоко даж е спустя 1— Ш  часа, таьъ какъ каждый 
лимній часъ ухудш аетъ достовнства молока. Должна быть такжѳ возможна ча- 
стичная отгрузка въ пути; для этого молоко пересылается въ запечатанныхъ 
склянкахъ иди въ особыхъ кубнческихъ чанахъ, п.готно прилегающихъ другъ къ 
другу, благодаря чему меныие поверхность нагрѣванія и лк п ая  часть молока 
можѳтъ быть выпущѳна чѳрезъ кранъ безъ переливанія и иорчи остальной части.

Кромѣ того, необходимо удѳшевить провозъ молока и вообще принять 
всѣ мѣры для улѵчшенія и удешевленія молока.

К О Н Т Р О Л Ь  Н А Д Ъ  М О Л О Ч Н Ы М Ъ  Д Ь Л О М Ъ .  Чтобъ дать 
населѳнію здоровое и деш евое молоко, крайпѳ необходимъ болѣѳ точный научный 
контроль надъ всѣмъ молочпымъ дѣломъ или особыя обязательныя постано- 
вленія о содерж аніи  коровниковъ, фермъ и мѣстъ вродаж и молока.

Ветеринарио-врачебный осмотръ скота в корм а, посуды, молока, самихв 
коровниковъ п персонала долженъ производиться періодически, по крайнѳй мѣрѣ, 
р а зъ  въ мѣсяць „молочными инспекторами“ (изъ врачѳй, вѳтеринаровъ, хими- 
ковъ и бактеріологовъ, получающ ихъ хо р о м ее  жалованье u не запіш ающ ихся 
практнкой), какіе  существуютъ въ Н ью -Іоркѣ , гдѣ ихъ ежедневные осмотры 
лриносятъ огромную пользу *). М олокс должно быть изслѣдуемо до отпуска съ 
фермы и по прибытіи въ молочный с и а д ъ  относительно состава, кислот- 
ности, количества бактерій и т. д. Заболѣвшихъ служащихъ необходимо удалять 
съ фермы, и разрѣ ш ать  имъ возвращ еніе лишь по свндѣтельству врача; за  всѳ 
время заболѣванія жалованье должво быть уплачиваемо поіностью.

О В Щ Е С Т В Е Н Н А Я  С Т О Р О Н А  М О Л О Ч Н А Г О  Д З Л А .  Н о 
одного законодательства мало для коренного преобразованія  молочнаго дѣла, 
a  необходимо, чтоби потребители сами поняли достоинства хорош аго молока 
ивредъ плохого (срв. стр. 246) и устроивали или способствовали устройству образцо- 
вы хъ молочныхъ фѳрмъ,вызывающихъ сореввованіе и заслуживающ ихъ всяческаго 
поощрені», если въ основѣ дѣла не лежатъ коммврческіѳ интересы. Легче всего 
эту задачу могутъвыполлить городскія самоуправденія, земства и т. д., устрой- 
ствомъ центральныхь молочво-питатѳльныхъ стандій для снабженія молокомъ и 
распространенія  гигіеническихъ свѣдѣній. Это вполнѣ достижимо, такъ какъ  
спросъ всегда вызываѳтъ предложеніе. Если пѵблика будетъ брать только безу- 
словно чистоѳ молоко, то фермеры и торговды поневолѣ будутъ слѣдить за чи- 
стотой. Врачи должны постоянно разъяснять родителямъ и обществу значеніе 
хорошаго молока и кеобходимость борьбы съ болѣзнями пищеваренія и питанія 
y дѣтей не лекарствами и суррогатами, a возможно скорымъ кореннымъ пре- 
образованіемъ молочнаго дѣла. Для удепіѳвленія молока во многихъ городахъ 
Франціи и Англіи устроены городскіе модочные склады, гдѣ за  вичхожную плату 
отнускается какъ  цѣльноѳ, такъ  и приготовленное соотвѣтственнымъ образомъ 
молоко, a  такж е молочно-потребительныя общества, имѣющія цѣлью обезпечить 
своихъ членовъ хорошими молочными продуктами за  дѳшевую цѣну и бороться 
съ фальсификаціѳй торговцевъ. Въ послѣднее время молочно-питателъныя стапціи 
(«Капли молока*) устроиваю тся все чащ е и y насъ въ Россіи  на средства, по- 
лучаѳмыя отъ продажи хорош аго модока богатымъ людямъ, субсидіи отъ горо-

") Въ Н ью -Іоркѣ  склады, продаю щ іе цлохое или фальсифицированное 
молоко, безпопі;адпо закрываю тся.
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довъ и земствъ, частаыя пожертвованія и т. д. Такимъ образомъ являѳтся воэ» 
можность раздавать молоко бѣдвымъ дѣтямъ безплатно или за  малую плату, 
напр., по благотворителънымъ талонамъ. Устроиваемыя сначала въ малыхъ раз- 
мѣрахъ, эти учрежденія постепенно разростаю тся, какъ  только потребитель 
убѣждается въ ихъпользѣ и приходитъ имъ на помощь. Въ модочныхъ складахъ, 
устроенныхъ въ А мерикѣ по системѣ N athan  S trauss’a , за  первы я 5 лѣтъ суще- 
ствованія отпущено за ничтожную плату свыше 2.000,000 склянокъ молока, х. е . , 
около 7,000 въ сутки. Нѳдостаткомъ потребительныхъ общ ествъ является слож- 
ность, коммерческія основанія и отсѵтствіе врачебнаго контроля. Это дѣло 
должны взять въ руки врачи п ветеринарные врачи. К райне желательны опытпыя 
станціи или институты для вскармливанія дѣтрй, какіе  давно существуьотъ въ 
сельскомъ хозяйствѣ (См. «Смертность»), У строенная въ П ариж ѣ спеціальная 
компссія изъ ученыхъ врачей, химиковъ и ветеринаровъ, яодъ предсѣдательс- 
твомъ P. Straus’a, завѣдывавш ая вопросомъ о добываніи, хранѳніи, обезпложи- 
ваніи и продажѣ молока, оказала существенныя услуги молочному дѣлу: за  5 
лѣтъ качество молока улучшилось на. 30—40%. Очень полезной оказалась пред- 
ложенная C o it ’омъ система удостовѣреній, выдаваемыхъ комиссіей изъ  члоновъ 
какого-лнбо ученаго общества, наблюдающихъ за  устройствомъ фермы и ве- 
дѳніемъ молочваго дѣла. Если послѣднее устроено образцово, то комиссія вы- 
даетъ фермѣ соотвѣтственныя удостовѣренія, которыхъ лиш аѳтъ ѳе въ случаѣ 
злоупотребленій. П ри безусловной неподкупности набдюдающей комиссіи, эта  
система дала ирекраспые, рѳзультаты въ Америкѣ и Ш веціи; о іпачиваю тся 
только производимыя члѳнами комиссіи изслѣдованія. Всѣ правила вѳденія мо- 
лочнаго дѣла на фермѣ заранѣо опредѣляются договоромъ между фермой и го- 
родомъ или врачебнымъ обществомъ.

Наилучшую постановку молочнаго дѣла въ настоящ ее время мы н а -  
ходишъ въ Даніи, Англіи и въ Соединенныхъ Ш татахъ Америки, ос. въ 
Филадельфіи, Чикаго и Нью-Іоркѣ. Бъ общемъ положеміе молочнаго 
дѣла певѣроятно плохо, « о н о — несчастіе для народа, обладающ аго  
научными свѣдѣніями о болѣзняхъ, зависящ ихъ отъ этого» ( Cautley), 
и никогда вопросъ о немъ не представлялся такимъ обостреннымъ и боль- 
нымъ, какъ теперь: невѣжество и небрежность со всѣхъ сторонъ такъ в е-  
лики, что «невозможны  серьезныя улучш енія безъ  иолной революціи всей 
системы» (Vincent). Пока нѣтъ хорош аго молока, не можетъ быть х о -  
рошаго искусственнаго вскармливанія, но именно въ молочномъ дѣлѣ 
провести реформы очень трудно вслѣдствіе малой интеллигентвости тѣхъ  
лицъ, въ рукахъ которыхъ оно находится, и непривычки ихъ  къ выиол- 
ненію правилъ гигіены.

Хорошее молоко является часто цѣтымъ лекарвтвомъ для лечепія болѣзигй 
пищеваренія. Необходимо поставить дѣло такъ, чтобы врачи  могли выписывать 
молоко опредѣленнаго состава изъ лабораторій  соверш енно такъ  ж е, к акъ  они 
въ настоящ ее время выписываютъ лекарства изъ аптеки. К акъ мною было ука- 
зано въ докладѣ С.-ІІетербургскому Обществу Дѣтскихъ врачѳй, устройство мо- 
лочныхъ лабораторій  (см. это) является предметомъ насущной необходимости; 
тогда жѳ была выбраиа комиссія для обработки и осуіцествленія этого прсдложе- 
нія, но она не могла выполнпть своихъ трудовъ изъ-за тяжелыхъ условій настоя- 
щаго врѳмени.
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М О Л О Ч Н Ы Я  Л А Б О Р А Т О Р І И .

Молочныя лабораторіи, огромное значеніе которыхъ уж е было вы- 
яснено мною (стр. 2 0 5  —  7 ) ,  создалисъ благидаря таланту и энергіи извѣ- 
стнаго В остонскаго клинициста-педіатра*) Th. Morgan Botch’a, ( Ротчъ) , 
основавш аго первую лабораторію  въ 1 8  9 1  г. при содѣйствіи весьма 
опытныхъ въ молочномъ дѣлѣ химиковъ Gordon’a и W alker'a (Уокеръ), 
почему эти лабораторіи часто назы ваю тся Gordon- W alker оъстт  
(Уокеровскими). Въ настоящ ее время такихъ лаборахорій въ Америкѣ
уж е свыше 2 0  (какъ въ Соединенныхъ Ш гатахъ, такъ и въ Канадѣ)
и одна въ Лондонѣ. Главная мысль, руководивш ая Rotch’e,мъ при устрой- 
ствѣ лабораторій , заклю чается въ томъ, ч іо  дѣло искусетвеннаго векармли- 
ванія дѣтей должно быть не въ рукахъ фабрикантовъ рекламныхъ пре- 
паратовъ и повивальныхъ бабокъ, a въ рукахъ врачей.

Л абораторіи устроены на подобіе образцовы хъ аптѳкъ; ими завѣ - 
дуютъ образованны е люди, отъ которыхъ требуются знан ія  так ъ -ж е, какъ 
отъ фармацевтовъ; онѣ не «ф абрикую тъ» патентованны хъ препаратовъ  
и не отпускаютъ молока безъ  иредписанія врача. ІІослѣдній пишетъ ре- 
цептъ молочной смѣси и посылаетъ въ лабораторію , какъ з а  лекарствомъ
въ аптеку. Для этихъ  предаисаній лабораторіи издаютъ особы е бланки,
(н о , конечно врачъ можетъ написать и на своемъ рецептѣ), въ кото- 
ры хъ, по совѣту Rotch'a , указы вается точное ороцеатяое содиржаніе въ 
смѣси бѣлковъ, жира. сахара (лактозы  или тростниковаго сахара и д. д .) ,  
щелочности (лю бое подщелачиваніе: известковая вода, сода и т. д ., или 
отсутствіе щ елочи), число порцій, размѣры каждой изъ  нихъ, a такж е, 
нуж во ли нагрѣвать смѣсь или совсѣиъ нѣтъ (тогда всѣ видоизмѣненія 
производятся при 4 . 4 °  Ц .) , a если нагрѣвать, то до какой любой тем- 
пературы ( 6 5 ° ,  7 5 ° ,  Ю 0 ° ,  и т. п .); бланки имѣютъ слѣдующій
видъ:
Ж ира
Молочнаго сахара  
Бѣлковъ

1 ) к азеин оген а

3 ° /о
6° /о
1 ,2 5 ° / о
о , ь ° / 0

Число порцій 9
Разм ѣры каж дойаорціи 1 5 0  к. с.

2 ) лактальбумина 0 , 7 5 °/0

Ребенку _
Адресъ

Возрастъ ребенка  
Вѣсъ ребевка  
Щ елочность 
Нагрѣвать до

> въ теченіе

3  недѣли. 
1 4  фунтовъ.

5 ° /о
6 ,5 ° Ц .
! /г  часа.

1 9 — 0 .... . . . . .  Докторъ

*) Е вроп ей скіе врачи  обнарѵживаютъ удивигѳльно повѳрхностное знаком- 
схво еъ дѣятельностыо R o tch ' a  и его системой. B iedert знакомъ съ нимъ только
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Uo иолученіи предписанія въ конторѣ рецептъ врача записы вается  
въ книгу, и отмѣчается ежедневная пищ а каждаго ребенка. Въ Амери- 
кѣ рецептъ нишется въ метрическихъ мѣрахъ, a при выполненіи моди- 
фикаціи опъ пересчитывается на унціи и драхмы.

Л абораторія  примѣпяется исключительно для видоизмѣненій молока; она 
должна находиться въ здоровой мѣсіности, по возможиости внѣ зараж еяія , при 
соблюденіи абсолютной чистоты и всѣхъ асептическихъ предосторож ностей, 
между прочимъ, и въ смыслѣ изоляціи одной комнаты отъ другой.

Л абораторія (напр. Лондонская) соетоитъ изъ: 1) помѣщенія съ приспособ- 
леніями лля сепарированія и охлажденія молока; 2) охлаждающихъ чановъ и 
приспособленій ддя сохраненія смѣсей на холоду, и 3) 4 «молочныхъ комнатъ»; 
въ 1-й нзъ нихъ находится л«регоиный аппаратъ , во 2-й—скляпки очищаютск 
мапшннымъ способомъ, въ 8-й— обезпложіівается посуда іі прішѣняемыя на фермѣ 
склянки для молока, въ 4-й—производятся пидоизмѣненія его. Лондонская лабо- 
раторія  яаходится подъ наблюденіемъ Vincent’a. Центральный складъ въ Лон- 
донѣ только принимаетъ заказы  и дозтавляетъ ихъ потребятелю, но самое вы- 
полнѳніе видопзмѣненія совѳрш аѳтся на фѳрмѣ, на разстояніи  8 миль. Около 
5И час. вечера тамъ приготовляется все необходимое д ія  работы; около 6 ча- 
совъ вечеромъ спеціальные посыіьиыѳ ѣдутъ на ферму съ заказам и . Къ полу- 
ночи работа кончается, и около 3 час. ночи молочныя смѣси привозятся въ Лон 
донскій складъ, откуда затѣмъ разсылаю тся потребителю. Если врачъ видѣлъ 
рѳбенка днѳмъ, то на слѣдующеѳ утро тотъ ужѳ получитъ заказанную  смѣсь. 
Спѣшныя предписанія ясполняются немедленно.

ІІѳрсоналъ въ лабораторіи  интеллигентенъ, иитерѳсуется работой, зпакомъ 
съ одасностямн загрязненія молока, со зааченіѳмъ асептини и другими предо- 
хранительнимя мѣрамя отъ зараж еаія  бактеріями. Служащіе лабораторіи—
2 родовъ: одвн производятъ различныя сочетанія молока, согласно яредписа- 
яію и, изготовивъ суточную нордію для даннаго рѳбѳнка, разливаю хъ ее въ 
обѳзнложѳнныя склянкн (въ видѣ трубокъ иля пробирокъ, большею частью, вмѣ- 
стимостью въ 180 куб. стм., каж дая взъ  которыхъ соотвѣтствуетъ 1 порціи), 
другіе немѳдленнозакрываютънхъ асеатической, невсасываюя;ей ватой, спеціально 
прнготовляѳмой для этой дѣли, и помѣіцаютъ въ корзины (рис. 35) изъ ивовыхъ 
прутьевъ съ 8 (илн другнмъ числомт,) отдѣлеяіями, соотвѣтственно потребности 
ребенка (до домѣщѳнія въ корзины молоко хранится ва льду). И вовы я корзины 
обезнложиваются вѳсьма хорошо и всѳгда стерильны. Лѣхомъ вмѣсто корзинъ 
молоко дерѳсылается въ ящ икахъ со льдомъ (рис. 36). Н а  каж дгй корзинѣ 
яаходится этикетъ съ адресомъ ребенка.

Корзины съ готовыми молочными смѣсями развозятся до домамъ, гдѣ 
отбираются корзины и скляаки лрѳдшествующаго дня; одѣ вносятся съ улицы въ 
особую комнату,соверш енно уѳдиненную отъ остальной лабораторіи , домѣщаются

по мѳлкой статейкѣ въ Бостонскомъ иллюстрированномъ журналѣ въ родѣ «Нивы». 
F is c h l  назы ваетъ его бостонскимъ хнмикомъ, не додозрѣвая о томъ, что 4 изда- 
нія руководства по дѣтскимъ болѣзпямъ этого «химнка» являются однимъ изъ 
лучшнхъ учебниковъ дѣтскпхъ болѣзней; даж е M a rfa n , опять-таки на основаніи 
статей, ещѳ въ 1903 г. выражаетъ сомнѣніе относитѳльно того, чтобш способь 
Rotch’ a, (съ которымъ онъ, судя до его изложенію, оченъ мало знакомъ) могъ найти 
примѣаеніе на практикѣ, въ хо время, какъ  въ А м ерикѣ оиъ уж е 15 лѣтъ поль- 
зуется полнымъ правомг іражданства и даетъ прекрасные резулътати.
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25 4 Молочное дѣло.

въ особый стерилизаторъ и въ спеціальныхъ чанахъ тщательно промываютск 
воднымъ растворомъ соды. П о с іѣ  обезпложиванія всѣ пробки уничтожаются. 

Коровъ питаютъ такъ, чтобы оиѣ давали равномѣрное *) питатѳльное, удобова-

Рис. 35.
Корзина съ ежедневнымъ количествомъ пидоизмЬнеинаго молока. 

(Н адпись: K eep  in  a  cool p lace , сохраняйте въ прохладномъ мѣстѣ).

Рис. 36.
Ящ икъ со льдомъ для иеревозки  видоизмѣненнаго молока на большія разстоянія.

римое молоко. Пищ а тщ ательно подбирается, часто иодвергается химическому 
изслѣдованію, весьма разнообразна и назначается въ строго опредѣленныхъ 
колпчествахъ. И зъ нея устраняю тся всякія вредныя вещ ества и отбросы; она со- 
храняется въ мѣстѣ, недоступномъ загрязневію ; переходъ отъ зеленой пищи къ

*) Ежедневныя колебанія (отъ средней величины 4%  ж ира, 4,б°/0 с ах ар а  и 
4 %  бѣлковъ) настолько иичтожны, что ихъ можно не принимать во вниманіе.
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сухой и обратно производится весьма осторожно, ибо разстройства равновѣсія въ 
функціяхъ молочной железы вредно отражаю тся на дѣтяхъ. Преясде, чѣмъ 
B otch ’ y удадось устроить всѣ этп приспособленія, y него каждой весною наблю- 
дались пищеваритѳльныя разстройства y дѣтей, въ зависимости отъ весенной 
перемѣны въ пищѣ коровъ. П ри правильноиъ кормленіи, надлежаіцемъ уходѣ 
ii надзорѣ за пищей коровъ, рѣдко наблюдаюгся колебанія въ количествѣ бѣлка, 
сах ар а  и солеіі, даж е въ тѣ времена года, когда они обычны и составъ 
довольио однообразенъ; только количество ж ііра ежедневно немного колеблется- 

Rotch  остроумно замѣчаетъ, что, если бы жизпъ кормящвй ма- 
тери можно было регулировать такъ хорошо, какъ это дѣлается 
въ лабораторныхъ коровникахъ, то случаевъ затрудненій въ груд- 
номъ кормленіи было бы гораздо меньше. Дѣйствительно, въ амери- 
канскихъ лабораторіяхъ постановка молочяаго дѣла тэ.кая, какая и зо-

Рис. 37.
Слѣва и сирава ивовыя корзинки со склянками; вперѳди нея проволочная 
стойка съ I склянкой. ІІосреди рисунка ж естяная водяная баня со спнртовой 
лампочкой, склянкой и термометромъ. ІІравѣ е , въ проволочной стойкѣ, склянка, 

закутанная въ бѣлый иіерстяной чехолъ (R o tch ) я).

*) До кормленія дврж атъ молоко въ холодномъ мѣстѣ, во избѣжаніе разви- 
тія бактерій. П ередъ самымѣ кормленіемъ оно иагрѣваѳтся до 37° спиртовой 
лампочкой въ жестяной водяной банѣ, вода въ которой находится на одинако- 
вой высотѣ съ высотой молока въ склянкѣ, погружаемой въ воду. (Для равно- 
мѣрности нагрѣванія всѣ склянкн должны быть одинаковой толщины). Рядомъ 
со скіянкой  въ водяную баню ставятъ терм ом ет4ъ , который тіцательно проиы- 
ваѳтся до н послѣ своего пмимѣнѳнія обезпложенной водой. Затѣмъ, надѣвъ на 
склянку резияовую соску, вставляю тъ ѳе въ бѣлый ватный или шерстяной чехолъ, 
согрѣваемый одноврѳменно съ молокомъ, и помѣщаютъ въ проволочную стойку. 
Чтобы т-ра молока ие прѳвышала 4° Ц ., во время лѣтняго зноя и для пере- 
сылкн слѣдуетъ примѣнять переносный леднпкъ, кохорый примѣняѳтся для отпуска 
молока амѳриканскими лабораторіям и u можетъ слѵжить и для домашнихъ цѣ- 
лей. Ледъ находится въ металдической коробкѣ внутри ящ ика, a  склянки—во- 
кругъ него (рис. 36).

ak
us

he
r-li

b.r
u



256 Молочныя лабо^аторіи.

бражена въ соотвѣтственномъ отдѣлѣ этой книги, какъ идеалъ, къ к о-  
торому надо стремиться (стр. 2 0 7  — 8 и 2 4 2  —  2 4 8 ) .

Молоко получается каждой лабораторіей отъ одной фермы (для возможно- 
сти точн ѣ й таго  контроля) при указанныхъ предосторож ностяхъ. Ферма доіж на 
находитьси не далы пе, чѣмъ въ 3—6 часахъ пути (по желѣзпой дорогѣ), чюбы 
не проходило зшого времени между доеніемъ и поступленіемъ молока въ лабора- 
торію. Еоли лабораторія  находится далеко отъ фермы, то молоко сѳпарируется 
въ послѣдней, и въ лабораторію  посылаѳтея въ охлаждонномъ выдѣ какъ цѣль- 
ное, та:;ъ и снятоѳ молоко п сливки. Нри выполнѳніи всего тѳхішчег.каго дѣла 
на фермѣ иреимущество заклю чается въ  большей деш евизнѣ, такъ какъ  нагрѣ- 
вапів производится одновремѳнно для обезпложиваиія, сепарированія и приведе- 
н ія въ дѣйствіе холодильника. Чтобы доилыдики не входили въ молочную ком- 
нату, въ американскихъ молочныхъ лабораторіяхъ  молоко наливаютъ черезъ на- 
ходяшуюся въ стѣнѣ трубку изъ чистаго олова (blocktin) въ такой же чанъ, 
служащій смѣсителемъ для модока всего стада; здѣсь оно весъма быстро, уже въ 
4 минуты, охлаждается льдомъ отъ 34° до 4,4° Ц . Н а  пуги къ чану молоко про-

Рис. 38.
ІІриборъ  для оиредѣленія количества ж ира въ модокѣ по БаЬсоек’у.

ходитъ черезъ 8 слоевъ обезпложенной марлп. М олоко, предназначенное для 
отпуска въ качествѣ цѣльнаго, нѳмедленно аэрируется (въ него накачиваю тъ 
обезпложѳнный воздухъ), проводится черезъ холодцльникъ и разливается ио 
бутылкамъ; если же оно предназначено для видоизмѣненій, то сначала быстро 
пропускается черезъ машинный сеп араторъ , a  затѣмъ черезъ холоднльникъ, до- 
водящій ѳго температуру до 4,4° Ц . Цеіітробѣжный сепараторъ  дѣлаетъ 6800 
оборотовъ въ минуту и работаетъ  такъ  хорош о, что въ сепарированномъ (сня- 
томъ) молокѣ остается не больше 0 ,13°/о жира.

М олоко сепарируется на фѳрмѣ или въ особой комиатѣ лабораторіи . стѣны 
которой покрыты бѣлымн нзразцамв, a  потолокъ сдѣланъ изъ такого матеріала, 
который можно мыть u обтирать. П олъ асфальтовый, непроницаемый для 
воды, всегда влаженъ, безъ пыли и грязи. Чистота и свѣжесть воздуха поддер- 
ж ивается стальнымъ вентиляторомъ, дѣлающимъ 2000 оборотовъ въ минуту.
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Молочныя лабораторіи. 257

Воздухъ, входящій въ комнаты для сепарированія, въ молочную комнату ц въ 
комнату для видоизмѣненій, пропускается чѳрѳзъ обезпложеиную воду, для до- 
быванія которой пмѣѳтся перегонный ап п аратъ . Въ комнатѣ для модификато- 
ровъ дѣлаются анализы модока, a  затѣмъ оно видоизмѣняется. Во избѣжаніѳ 
загрязневія  молока стѣиы и полъ этой компаты постоянно увлажпяются проточ- 
ной водой, благодаря чему въ комнатѣ нѳ только поддерж ивается прохлада, но 
и нѣтъ пыли. Различные матеріалы для видоизмѣнѳній хранятся въ ледникахъ 
(при т-рѣ въ 4,4°), и самыя видоизмѣаѳнія выполняются при низкой т-рѣ въ 
стеклянныхъ сосудахъ. Опредѣленіѳ количества ж ира производится по способу 
БаЪсоск’’a  (рис. 38) съ точностью до 1%. М одификаторъ производитъ изслѣдова- 
ніе жиръ ежедневно, чтобы зиать составъ своего матеріада и %-ноѳ содерж аніе 
сливокъ по выходѣ ихъ изъ сепаратора; тогда по простымъ математическимъ 
формуламъ (стр. 230—4) онъ опредѣляетъ, какъ  приготозить указанное врачемъ 
процентноѳ отношеніѳ.

Условія первичиой асептики и іт іены въ отногиеніи коровъ, персонала и 
нолока выполняются въ америкаискихъ и ат лійскихъ лсібораторіяхъ и молочныхъ 
фермахъ идеалто, ne менѣе, если ne бош е втрою, чѣмъ въ совремепной х и р у р г і н 
благодаря тому, что молоко все время паходится пры пизкой т -рѣ Іоколо 4° Ц.) 
аъ пемъ предупреждается развитіе бактергй, и болъшею частъю устраняется 
необходимовть отерилизацги или пастеризацги. Б актер ій  стадо еще меньше 
съ тѣхъ поръ, какъ пѳрвую порцію молока стали выливать (стр. 247), такъ что 
въ лабораторіяхъ нЬтъ надобности въ обезы ож пваніи  высокой т-рой. Только если 
молоко отсылается на д а іек о е  разстояніо, или ребенокъ боленъ, то молоко 
пастеризую тъ, a  лѣтомъ или нрп лересылкѣ на особенно далекое разстояніе 
стерилизуютъ 20—30 минутъ прп 100° *). Стѳрилизаторъ устроенъ такимъ 
образоиъ, что проходящій чѳрѳзъ него п аръ  можетъ дать любую темиературу 
до 100°. Послѣ нагрѣвавія  модока корзины (стр. 253—4) вынимаются изъ сте- 
рилпзатора и ста.іятся въ холодильникъ, гдѣ т-ра понижѳна до 13,3° Ц.

Благодаря всѣмъ указаннымъ предосторожностямъ, 
ребенокъ получаетъ (и зъ  стерильной склянки) соотвѣт- 
ственное количество пищи, не подвергавш ейся, послѣ  
выхода изъ  лабораторіи, никакому загрязненію  и зъ  
воздуха или черезъ грязную посуду.

Возражепія противъ лабораторпаю способа сводятся исключи- 
тельно къ тому, что онъ дороже **) и потому менѣе доступеяъ , чѣмъ 
ибычные способы ; но это и не можетъ быгь иначе, ибо требую тся боль- 
ш ія затраты для выполненія всѣхъ необходимы хъ усоверш енствованій. 
Здѣсь на помощь населеаію  должны придти государство и общ ество

*) Известковую воду прибавляю тъ въ этихъ случаяхъ уже яа  дому, ибо при 
нагрѣваніи до 100° вмѣстѣ съ нѳю происходитъ реакція  между известью  и 
сахаромъ, и смѣсь получаетъ бурѵю окраску и непріятиый вкусъ (стр. 266).

**) Цѣльное молоко въ Лондонѣ обходится около 4 7 пенсовъ (16—28 к.)
за  литръ (среднему ребеііку трѳбуется около 1 литра въ сутки), a  видоизмѣнен- 
ное молоко со всѣми расходами за  приготовлѳніѳ смѣсей, добавочный м атері- 
алъ, корзины, пробки, соска и т. д .—около 10 пенсовъ за  литръ въ сутки (40 коп.)

М . Я . Брейтмаиъ. Питаніе и вскарммваніе дѣтей. 17
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2 5 8 Молочное дѣдо.

(см . «С м ертность»). Несомнѣнно, впослѣдствіи, когда число лабораторій  
увеличится, можно будетъ удешевить и вырабатываемые ими продукты,

Сложность ° / 0-наго способа гораздо меныне, чѣмъ любой, самой 
упрощ енной фармакологіи, a необходимость постояннаго руководства  
врача и интеллигентнаго пѳрсонала, знакомаго съ основными д а н н ы м  
физіологіи и химіи— ш агъ впередъ въ дѣлѣ улучш евія искусственнаго  
вскармливанія.

Итакъ, возможность полученія коровьяго молока въ такомъ 
жв первично асептическомъ видѣ * ), въ какомъ оно находится въ 
женскихъ молочныхъ железахъ (стр. 2 4 )  и въ коровьемъ вымени 
(стр. 2 5 ,  изслѣдованіе молока, извлеченнаго хроакаромъ), при тщ а- 
тельномъ медицинскомъ изслѣдовавіи ж ивотны хъ, идеальной чистотѣ к о-  
ровниковъ и посуды и хорош емъ послѣдующемъ храненіи молока на х о -  
лоду, доказана фактическч постановкой дѣла въ американскихъ и ан - 
глійскихъ W alker  ( Уокеръ) —  Gordoriовстхъ лабораторіяхъ, a также 
Raimondi (въ Порш фонтэнѣ) и M élier  (в ъ  Вилье -  сюръ - М орэнъ). 
Иравда, асептика представляетъ пока идеалъ, трудно вътол- 
нимый преимущественно блаіодаря мало сознательному отно- 
шенію общества (стр. 2 4 6 ) ,  a тѣмъ болѣе продавцовъ, но, несомнѣнно, 
она представляетъ наилучшій выходъ изъ дилеммы: назначить ребен- 
ку зараженное молоко или уничтожитъ ею питателъныя свойства 
при помощи стерилизаціи, т. е., убить въ немъ не только бак- 
теріи, но вмгьстѣ съ ними бродила и друіія живыя свойства 
сырою молока (рис. 2 6 5  —  8 ) . Въ этой области, скорѣе, чѣмъ въ 
какой-либо другой, предупрежденіе важнѣе леченія: надо не убиѳать 
молоко вмѣстть съ бактергями, но стараться помѣшать ихъ раз- 
витію и порчѣ молока до обезпложтанія. Сказаннымъ отчасти уж е  
заранѣе опредѣляется отнош еніе къ вопросу объ обезплож иваніи или сте- 
рилизаціи, къ которому мы теперь и перейдемъ.

*) В ъ отличіе отъ вторично стерильнаго—иосдѣ обезплоясиванів.
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ГЛ A B A  IV.

О Б Е З П Л О Ж И В А Н І Е  ( С Т Е Р И Л И 8 А Ц І Я ) .
Мы познакомились уж е (стр . 2 4 — 2 9 )  съ бактеріями молока, 

со значеніемъ ихъ для процессовъ пищ еваренія (стр. 6 0  —  6 5 )  и съ  
опасностью , цредставляемою ими для здоровья дѣтей. Мы указали также 
(стр. 1 4 7 ,  2 0 7 ,  2 4 2 ,  2 4 6  и 2 5 1 ) ,  что, поставивш и себѣ цѣлью осущ еств- 
леніе асептики «молочнаго д ѣ л а» , мы должны пользоваться пока антисептикой  
во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, когда есть какія-либо сомнѣнія въ бактеріологической  
чистотѣ молока, т . е . ,  въ настоящ ее время, къ сож алѣнію , ещ е почти 
во всѣхъ случаяхъ *). Насколько эта  цѣль достигается, и можво ли д о -  
вольствоваться результатами, мы увидимъ изъ дальнбйш аго излож енія.

ОБЕЗПЛОЖИВАНІЕ ХИМИЧЕСКИМИ И М ЕХАНИЧЕ- 
с к и м и  СПОСОВАМИ. Лишь историческій интересъ представляютъ  
теперь способы  обезплож иванія, заклю чавш іеся въ прибавленіи о б еззар а- 
живаюіцихъ вещ ествъ, озонированіи , дѣйствіи электрическаго тока, м ехани- 
ческихъ силъ: фильтраціи, центрифугированіи, иф изическихъ: зам ораж иванія.

Обезпложиваніе молока химическими ередствами: іделочами, нанр., содой, и 
обеззараживаюіцими: борной, салициловой кислотой, бурой, бензойнокислымъ 
иатром i, и магнезіей п т. д. оказалось и недѣйствительнымъ (бактеріи  не ѵничто- 
жаются, a только маскируется порча молока), и вреднымъ дляздоровья  ребеика, 
такъ что было вскорѣ совершенно оставлено. Въ послѣднѳе врѳмя были сдѣланы, 
однако, поііытки вповь ввести 2 обѳззараживаю щ ихъ вещ ества: перекись водо- 
рода Ш  Ог и формалдегидъ. Относительпо дѣйствія перекиси водорода оказалось, 
что она не разруш аетъ находящихся въ ыолокѣ бактерій, но, еслп ее прибавить 
вскорѣ послѣ доенія въ количествѣ около 2%, то она сохраняетъ  молоко отъ 
порчи въ теченіе бодѣе долгаго времени (околоЗ—4 сутокъ), чѣмъ можно сохравить 
сыроѳ молоко; при этомъ ни вкусъ, ни запахъ , ни ш тательны я свойства молока 
не измѣняются. Поэтому дѣйствіе В л 0-2 заслуж иваю тъ дальнѣйш аго испытанія. 
Н адож да B e h r in g '& на возможность предохраненія молока отъ загрязнѳнія бак- 
тѳріями прп помоіди прибавленія формалдегида 1:10 0 0 0  неосуществима въ виду 
вреднаго вліяя ія  этого вещ ѳства на организмъ рѳбенка, доказаннаго ужѳ цѣлымъ

if) Для того, чтобы обезпечить ребенку возможно болѣе чистое молоко, было 
предложено даж е доеніе коровг иа дому y  потребителя. П ока  так ія  „гастроли“ 
коровъ, каж ется, нигдѣ яе прииѣняю тся, да ѳдва ли и выполнимы практически-

17*'
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2 6 0 Обезпложиваніѳ (стерализац ія).

рядомъ наблюденій, и ва  удобоваримость молока; казенногенъ быстро утрачя- 
ваеть способность подвѳргаться створалш ванію  отъ дѣйствія сычуга (на послѣд- 
ній формалдегидъ не вліяетъ) и дальнѣйшему переварііванію  пепсипомь. П ри . 
бавлѳиіѳ формалдегида 1:10000 ведѳтъ такж е къ варушенію работы под- 
желудочяой железы и къ легкому раздражѳнію  кишечника, пди дажѳ къ 
образованію  въ нѳмъ язвъ безъ замѣтнаго обеззараживающаю гіѣйствія ни кишеч- 
никъ ( T u n n ic liffe  &  Bosenhdin, Schaps, Соретап и др.), къ эішде.чпческпмъ дер- 
матитамъ и къ цѣлому ряду смертныхъ случаевъ (ос. въ Англіи и Америкѣ). Эти 
измѣнеяія тѣмъ значительнѣе, чѣмъ дольше было дѣйствіе формадина.

П робовали примѣнять для обезпложиванія молока озопировапіе его, до нѣко- 
тороіі степѳни испытаниое уже по отнояіенію къ водѣ. Н аконецъ, въ послѣднее 
время, послѣ удачпыхъ опытовъ на фруктовыхъ винахъ, было примѣнено обез- 
пложиваиіе молока перемѣнпымъ токомъ большой частоты, такого яалряж енія, что 
онъ легко прѳодолѣвалъ сопротивленіе молока, и такой силы, что получалось 
і і о л н о ѳ  обезпложиваиіе безъ яаруш енія удобоваримости, питательносги и  бѳзъ 
другпхъ яенормальныхъ измѣнеяій въ молокѣ. Прнмѣняемый для этой дѣли прд- 
боръ Ѳиагіпг и S a m a rin i состоитъ изъ большого вмѣстилиіда для молока съ изо- 
лированяыми виутреішими етѣнками ц двумя угольными илатинированными элек- 
тродами. Опособъ этотъ ѳщѳ мало изслѣдоваяъ.

И зъ  мѳхадическихъ сдособовъ филътрація черезъ  обезнложенную вату, че- 
резъ  мелкій чистый тіѳсокъ и т. п., удаляетъ лишь крупныя частицы грязи, ш ер- 
сти, соломы, насѣкомыхъ и т. д., но нѳ бактеріи, a  лри фильтраціи черезъ 
P asteur’овскій фнльтръ вмѣстѣ съ нѣкоторымя бактеріями, въ томъ числ 1; K o c h ’ов- 
ски.ми падочками, задѳрживаю тся отчасти и составяыя части молока, ос. жлръ.

Центрифугйровате освобождаетъ молоко только отъ грязл, большипство же 
бактерій остается въ сливкахъ, a отчастя и въ молокѣ.

Замораживаніе молока, какъ  способъ стерялизаціп умѳрщвледіемъ бактерій, 
непригодно, такъ каьъ  прл оттаиванін бактѳріи вяовь развпваю тся; также пред- 
положеніе, что можно будетъ замораж ивагь молоко и затѣмъ передъ продажей 
разрѣзы вать его па кускп, ве оправдалогь: молоко зам ерзаегь  двумя слоями 
(стр. 7), изъ которыхъ одинъ иредставляетъ сливки. a другой—сяятое молоко; 
кромѣ того, въ центрѣ остается незамерзш ая жидкость, т. е., составяыя части 
распредѣляю тся леравномѣрно. Н апоотивъ того, сохрапепіе асепти\ескаго молока 
иа холоду играѳтъ огромвую роль въ молочпомъ дѣлѣ (см. это).

Наиболѣе вѣрнымъ и практическимъ способомъ разрушвнія  
бактерій (н о  отчасти} и питателъныхъ свойстѳъ молока)  яв- 
ляется обвзпложтаніе ( стврилизація)  нагрѣваніемъ, высокой 
температурой. Молоко обезплож ивается высокой температурой по нѣ- 
сколькимъ способамъ, какъ промышленнымъ, такъ и домашпимъ.

О Б Е З П Л О Ж И В А Н І Е  В Ы С О К О Й  Т Е М П Е Р А Т У  Р О Й . Для лро- 
мышленпой пастеризаціи  прпмѣляли пропускаліѳ молока черезъ рядъ нагрѣ- 
тыхъ водпообразяыхъ поверхностей съ послѣдующей пастерпзаціей въ прябс- 
рахъ  типа Р а р іп 'оваго котла лли въ отдѣльныхъ скдянкахъ и съ его охлажде- 
ніемъ; при послѣдпемъ способѣ молоко напменѣе загряздяется.

Тиндализація или дробноѳ нагрѣваніе молока въ теченіе 3 послѣдуюіцихъ 
двей до 15—20 мияутъ до 100° или 5 р азъ  по ^  часу до 80° примѣняется въ 
Англіи, въ  Ш веціи (D a h l), меяьше въ Германіи, во Ф раяціи и въ Россіи. Утвер- 
ж даю тъ, что такое молоко сохрааяется очеяь долго, но этотъ слособъ хлопот-
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Обезаложиваніб химиче^кими и механическими способаии и высоаой тѳмпе- 2 6 1  
ратурой.—Стерилизація и пасгеризація. —Кипячепіе молова.

ливъ, дорогъ, приготовлѳнноѳ имъ молоко нѳрѣдко ведетъ къ разстройствам ъ 
питанія, н апр ., къ цынгѣ; въ общемъ, оно годится только ддя путѳш ествій. ■ До- 
роги и слижны и другіе способы промышленной стерилизаціи; разсмотрѣніе ихъ 
не входитъ въ нашу задачу.

Н а  вопросъ о томъ, какое молоко предпочтителънѣе, обезпложенное ли фабрич- 
нымь или домашнимъ способомъ, нельзя отвѣтить одинаково во всѣхъ случаяхъ, 
такъ какъ  при добросовѣстномъ выподненш обезпложиванія въ отдѣльныхъ 
скляакахъ  на фабрикѣ, и притомъ вслѣдъ за  добываніѳмъ оно, несомнѣнно, 
лучше, чѣмъ пріі грязномъ обезпложиваніи дома уже испорченнаго молока; на 
противъ того, если обезпложиваніе свѣжаго молока производится дома интелли- 
гентными лицами, то оно представляетъ преимущество большей доброеовѣстности

С Т Е Р И Л И З А Д І Я  И  П А С Т Е Р И З А Ц І Я .  Изъ домаш нихъ  
способовъ обезплож иванія заслуж иваю тъ вниманія КИПЯЧенІе^ СТерИ- 
л и з а ц ія  въ приборѣ Soxhlet'a (или въ любомъ изъ множества прибо- 
ровъ, построенныхъ по тому ж е ти п у) и ПастерИЗаЦІЯ въ схоцны хъ  
приборахъ. ІІастеризація отличается отъ стерилизаціи тѣмъ, что т -р а  о б ез -  
пложиванія ниж е, но ародолжительность его болыяе (объ  измѣненіяхъ въ 
составѣ молока и о надежности того и другого способа см. стр . 2 6 5 — 8) .

К И П Я Ч Е Н І Е  М О Л О К А .  Кипяченіе есть нагрѣваніе молока до точки 
его кипѣнія (100,5° — 101°, немного выше, чѣмъ для воды). Уже при 70—80° 
іф  і нагрѣвавіи  на открытомъ воздухЬ свѣжее коровье молоко подымается 
тѣмъ скорѣе, чѣмъ въ молокѣ больше жира, и на новерхности образуется пі пка 
(стр. 7), не исчезаю іцая при в зб а іты в а ііи  (кромѣ вещ ествъ, указаниыхъ на 
стр. 7, она содержитъ еще довольн > мпого ж ира); еели пѣики не удалятъ, то 
молоко не кипитъ, a паірѣвается толъко до 83°. Чтобы молоко векипѣло, надо 
разорватъ пленку и оетавить его иа огпѣ до появм нія большихъ пузыръковъ 
воздуха (стр. 7). Помѣшиваніе допустимо лишь въ томъ случаѣ, если оно выпол. 
ияегся бззусловно асептичио. Удаленіе нЬнки лиш аетъ молоко нѣкоторой 
час іи  его пигательности; кромѣ того, пѣнка пригораетъ y краѳвъ  кас- 
ірю ли, гдѣ раньш е в с 'г о  начинается кипѣніе, и при устраненіи ея вкусъ и 
запахъ молоьа какъ будто иріятнЬе. Во из^ѣж аніе пригоранія и выкипанія 
молока и образованія иленки придуманы особыя кастрюли (Soltm ann'a., S tädler a, 
B ie d e rt 'a , рис. 39), способствующія перѳмѣшиванію молока путемъ ды теканія его 
чер мъ боковыя отверстія, помѣщенія надъ 
молокомъ горизолтальной сі.тки и т. л, но и 
вь  этичъ приборахъ происходятъ приго- 
ран іе . Для устранеяія послѣдяяго лучжѳ 
кипятить молоко на водяной или несочной 
банЬ, чѣмъ на открытомъ огнѣ, т. е., ка- 
стрюлю (лучшѳ всего фаянсовую или jxo- 
р о п и  вылужеапую или никелированную),
или чайникъ *) съ крышкой ставятъ в ъ го р - К астрю ли Soltmann'a, и B ie d e rt-в, 
ш о к ъ сь  водою (и щ  иескомъ) и оставляютъ

*) Вскииятивпш молоко въ чайникѣ, слѣдуетъ поставить его на л 5дъ , за- 
крывши носикъ ватой, a иередъ нализаніемъ взбалтывать кругообразн ш ш  дви- 

еніяміт.
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2 6 2 Обеапложивавіе (стерилваація).

на 10— 20 минуіъ послѣ того, какъ  вода вскипитъ. Само молоко не кш іитъ въ 
водяной банѣ даж е спустя .40 минутъ, развѣ только въ очеяь маломъ сосудѣ 
(Объ уходѣ за  посудой см. стр. 263).

При кипяченіи Еыкипаетъ о&оло 1 0 ° / о  воды , и это количество 
должно быть прибавлено къ молоку заранѣе, если желательно, чтобы 
не измѣнился его физіологическій процентный составъ.

е

Рис. 40.

Затворъ  Soxhlet‘a : a—затворъ  до кш іячеяія; 6—затворъ послѣ кипяченія; с—кол- 
пачекъ для устранѳнія соскальзыванія каучуковой иластинки.

П Р И В О Р Т Ь  S O X H L E T ’A .  Гѳніальная мысль H iefenstahl'a  и Soxhlet' a 
заклю чается въ томъ, что они провели кипяченіе молока отдѣльиыми порціями въ 
герметически закрытыхъ сосудахъ (съ аутоматичееки.чъ затворомъ, рис. 40) и при- 
мѣненіе т ѣхъ же скланокъ, обезпложиваемыхъ во время кипячепія, въ качествѣ 
роэюковъ-, нагрѣваніе  на водяной банѣ представляетъ второстѳпенную сторону 
дѣла. Н ѳдостаткомъ жѳ снособа S oxhlet’’a  является то, что отъ кауч.ѵковыхъ иро- 
бокъ MOJOKO пріобрѣтаетъ сильный зацахъ сѣроводорода и непріятный вкусъ, 
впрочемъ, устранимый частымъ кипяченіемъ пробокъ въ растворѣ  соды (при 
этомъ пробки портятся); кромѣ того, спустя яѣсколько днѳй затворы уже 
нѳплотно прилегаютъ и сваливаются со склявокъ. При яѳвозможяости достать 
приборъ Soxhlet’a, можно пользоваться обыкновевными аптечиыми склянками, 
которыя закры ваю тся ватными пробками, ставятся въ воду кастрю ли и кипя- 
тятся въ ней. Н ѣкоторы е авторы  считаютъ способъ Soxhlet’a, самымъ надеж- 
нымъ ( Тимиревъ), но лишь при безукоризненномъ выполнеаіи его молоко сохра- 
няется въ теченіе сутокъ, a на болыпій срокъ не годится *). Время кипяченія

*) Вееьма пригодѳнъ для практическаго примѣнѳиія приборъ Л . 9. Г и п п іуса ,  
нредставляю щ ій сочетаніе пастеризатора съ термофоромъ. Я  не оішсываю 
здѣсь подробно приборовъ, какъ Ьож/(/е<‘опскаго, такъ и Г и п п іу с а , такъ какъ 
тотъ и другой хорош о знакомы  врачам ъ, и къ тому же при каждомъ экземп- 
лярѣ ирибора приложено подробное его описаніе.
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Кипачевіѳ молова.— Приборъ Soxhlet’ a.—Уходъ аа посудой при обезпложи- 2 6 8
ваніи.

указываѳтея различно: M a rfa n  опредѣляетъ его въ 25 минутъ, въ Гѳрманіи же 
ограничиваются 10 минутами, такъ какъ  при болѣе длительномъ кипяченіи раз- 
ница въ рѳзультатахъ обезпложиванія не на много лучше, a  въ условіяхъ для 
развитія  болѣзней питанія больше.

ІІредложенный для пастеризаціи  термоф оръ (Щ а в т с к а ю ) состоитъ изъ 
большого цилиндра съ двойными стѣнками, промежутокъ между которыми за- 
полненъ веществами, плохо проводящими тѳпло. Внутри находится второй ци- 
линдръ съ двойными стѣнками, между которыми помѣіцается уксуснокислый 
яатръ , a  внутри цилиндра—склянка. закры тая ватной пробкой. При помѣщеніи 
второго цвлиндра с ■> склянкой на V2 часа въ горячую воду уксуснокислый натръ 
раотворяется, a  затѣмъ при остываніи и кристаллизаціи выдѣляетъ въ теченіе 
5—6 часовъ большое количество тепла. Однако, этотъ приборъ громоздокъ, 
дорогъ, требуетъ наблюденія опытяыхъ лицъ, дѣйствуетъ нѳравномѣрно, па- 
лочки бугорчатки нѳ убиваются, a  молоко часто иодвергается разложенію  отъ 
дѣйствія термофильныхъ бактѳрій, прекрасно развиваю щ ихся при 50—60°.

У Х О Д Ъ  З А  П О С У Д О Й  П Р И  О Б Е З П Л О Ж И В А Н І И .  Вся 
посуда, вклю чая склянки и рож ки *), ѳсли ояа сильно загрязнена, должна 
быть механически очищ аема горячимъ растворомъ зѳленаго мыла, раство- 
ромъ соды, мыла или другой щѳлочи для удаленія присохшихъ час- 
тицъ молока (лучше пользоваться ватой, надѣтой на палочку, чѣмъ щет- 
ками, которыя часто загрязнены бактѳріями и при долгомъ примѣценіи за- 
грязняются еіце болыпе). Послѣ этой очистки сосуды должны быть обечпложены 
Еипящей водой или паромъ, a затѣмъ сохраняемы въ пѳревѳрнутомъ видѣ (для 
этой цѣли въ стерилизаторѣ S ta rr1 a устроены снаружи особыя кольца) въ чистомъ 
прохладномъ помѣщеніи, свободномъ отъ і і ы л и  (не въ дѣтской, не въ  кухнѣ и не 
въ ванной). Послѣ наполненія молокомъ склянки герметичѳски закрываю тся 
обезпложенными нробками. Для собяран ія , хранѳнія и кипяченія молока лучше 
примѣнять стеклянную или фаяисовую посуду, но не эмалевую или луженую.

Важвость правилънаіо выполненія обезпложиванія посуды при примѣненіи 
способа Soxhlet ' a  видна изъ того, что въ склянкахъ, тщательно промытыхъ го- 
рячѳй водою и закрытыхъ прокппячеными пробками, молоко портвтся спустя 
5—20 дней, a  при одномъ только промываніи пробокъ и склянокъ подъ к р а- 
номъ въ V4 случаевъ—уже спустя 5— 6 дней. Въ общемъ, какъ  бы хорош о ни 
выполнить стерилизацію по способу Soxhlet'a, молоко не можѳтъ долго сохра- 
няться п должно быть использовано въ сутки. Такимъ образом ъ , съ бакте- 
ріолоіической точки зрѣи ія способъ S oxh let'a  ие представляетъ никакихъ преиму- 
ществъ передъ кипячеиіемъ и хуж е полпой стерилизаціи (M a rfa n ). П равд а , въ 
приборѣ Soxhlet'a, можно тиндализовать молоко 3 дня тюдрядъ по Ѵг часа и получить 
полную стерильность, но это необходимо только во время путеш ествія. Для по- 
лученія безусловно благопріятныхъ результатовъ обѳзпложиванія необходима 
во 1-хъ, ндеальвая чистота посуды, и во 2-хъ, обезплож иваніе въ одномъ со- 
судѣ по возможности веболыпого объема молока (чѣмъ овъ меньше, тѣмъ обез- 
пложиваніе полнѣе), продолжительвость стерилизаціи не мѳвьше 10—25—40 ми- 
нутъ, смотря по условіямъ и требованіямъ, и герметичоское закры тіе склянокъ 
особымп затворами.

*) Т ѣ  и другія должны быть возможно болѣе иростой формы, безъ 
длинныхъ трубокъ, нарѣзокъ внутри и т. п., во избѣжаніе загрязневія. Приспо- 
собленія для затрѵдненія еосанія цзъ соска пока построевы крайне веудовле- 
творигельно, и заслѵжвваютъ лишь осужденія.
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2 6 4 Обезп.мживаніе (стерилизація).

Слѣдуетъ объяснить матери, что ири нѳбрежыомъ обращеніи и нечистомі. 
содерж аніи  ыолоко легчѳ портится подъ вліяніемъ бактерій и можетъ вызвать 
y ребенка рядъ опасныхъ забодѣваиій вп ю ть  до холерины (лѣтняго поноса), и 
что эти измѣвенія молока могутъ быть совершенно незамѣтны на видъ, запахъ  
и вкусъ; что кипяченіе безъ доступа воздуха мѣш аетъ попаданію въ молоко 
новыхъ бактерій  и развитію  прежнихъ, предохраняя отъ болѣзнѳй пищеваренія. 
Въ случаѣ неуспѣха всегда слѣдуетъ имѣть въ виду, что посуда была плохо 
закры та и грязпа до обезпложиванія, или же что загрязненіе наступило послѣ 
обѳзііложиванія; наиболѣе опасно въ этомъ отношѳніи частоѳ открываніе скля- 
нокъ иліі переливаніѳ молока изъ одного сосуда въ другой. Поэтому при откры- 
ваніи скляики, ос. въ томъ случаѣ, когда примѣняется промышленное молоко, 
слѣдуѳтъ всѳгда посмотрѣть, не свернулось ли оно, нѣтъ ли непріятнаго запаха 
или горькаго вкуса (должеиъ быть только вкусъ варенаго молока) и т. п.

НАИБОЛ/ЬЕ ПРАКТИЧНЫЙ СПОСОБЪ ОБЕЗПЛОЖИВА- 
НІЯ. Наиболыпее распространеиіе можетъ получить и дѣйствительно по- 
лучилъ тотъ способъ обезплож иванія молока, который даетъ удовлетво- 
рительные результаты, деш евъ, всюду выполнимъ, простъ и п он ятееъ  
даж е мало иателлигентнымъ людямъ. Такой способъ  есть КИПЯЧенІе 
МОЛОКа. при которомъ умеріцвляются (в ъ  3 5  минутъ) не только болѣз- 
нетворные зароды ш и, н ап р ., палочки бугорчатки, но и болыпая часть 
другихъ бактерій, н ап р ., возбудители брож енія . и большая часть ви- 
довъ кишечной палочки. Кипяченіе удовлетворяетъ такжѳ и остальнымъ 
только что указанны мъ требованіямъ.

Если молоко добыто отъ здоровы хъ коровъ вполнѣ асептически, и 
все время находилось ва холоду, то зимою нѣтъ никакой надобности  
подвергать его нагрѣванію; послѣднее необходимо только, если молоко 
сомнительно по ироисхож денію  или условіямъ аолученія. a также лѣтомъ 
и при перевозкѣ на, большія разстоянія.

Хотя при необходимости кипяченія результатъ его въ смыслѣ обез- 
зараж иванія тѣмъ лучш е, чѣмъ дольше оно производится, но еще гораздо важ- 
нѣе въ смысдѣ успѣш ности вгкармливанія и уменьш енія смертности возчож- 
ное сокрагценіе срока— ne дольше сутокъ * )— между доеніемъ молока 
иего назначеніемъ ребенку (чѣ.т от  дольгие, тгьмъ ѳъ молокѣ боль ■ 
ше бактерій ос. лѣтомъ ) —  и храненіе молоко послѣ кипяченія на 
холоду, при безусловной асептикгь посуды, рукъ матери и т. д.

Для предупрежденія развитія лептонизирую щ ихъ и др. бактерій какъ 
въ сыромъ, такъ и въ кипяченомъ молокѣ и для долгаго сохраненія его 
безъ  порчи наиболѣе вѣрнымъ способомъ является быстрое охлажденіе 
сначала до 1 0 — 7 ° ,  a  затѣмъ до 4 °  и сохранен іе н а  холоду. Къ со- 
ж алѣнію , ледъ труднѣе всего достать именно лѣтомъ, когда онъ нужнѣе 
всего (стр. 2 4  и 2 5 5 ) .  ІІри сохраненіи молока на холоду предупреждается 
въ немъ развитіѳ бактерій настолько, что такое молоко сохраняется при

*) Кипяченоѳ молоко иа льду скисаетъ въ открытомъ сосѵдЬ въ 1/2 сутокъ, 
въ небольшомъ закры  ; омъ, прп герметической укупорк ё—спустя 4 сутокъ пбольше.
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Уходъ ea посудой — Наиболѣе практичный сіюсобъ обѳзпюживавія.— Измѣ- 2 6 5  
венія въ молокѣ подъ вліяніемъ обезпложиианія.

низкой температурѣ нѣсколько дней. Молоко америкапскихъ фермъ безъ  
пастери-заціи и прибавленія химическихъ средствъ посылалось въ Парижъ  
и продавалось на выставкѣ 1 9 0 0  года безъ  всявой порчи около 4  недѣль.

Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ молоко охлаж даю тъ, но недостаточао: в о -  
дою , которая лѣтомъ иногда теплѣе 2 0 ° ,  a не льдомъ. Лучше всего 
охлаждать молоко по способу H elm ’a, при которомъ смѣсь измель- 
ченнаго льда и соли т-ры  — 1 3 °  Ц . протекаетъ черезъ нижнюю часть 
холодильника, куда пропускается молоко, одновременно охлаждаемое и 
аэрируемое (для удаленія хлѣвнаго за п а х а ). Опоеобъ деш евъ и введенъ  
во многихъ фермахъ въ Помераніи безъ  повы ш енія продажной платы.

Оііаснѣе всего молоко, простоявш ее всю ночь въ тепломъ мѣстѣ; 
такого молока никогда не слѣдуетъ давать ребенку утромъ, «пок а не 
принесутъ св ѣ ж аго»— наступаю щ ія за б о іѣ в а н ія  (холерина) часто н епо- 
правимы,— a тѣмъ болѣе смѣшивать это молоко со свѣжимъ. Поэтому
по возможности тотчасъ послѣ доенія надо вскипятить 
молоко въ теченіе не болѣеб (— 10) минутъ, быстро охла- 
дить льдомъ или водопроводной водой, плотно закрыть 
крышкой ВО избѣжаніе попаданія бактерій (снимая ее только 
на время извлеченія необходимаго количества) и хранИТЬ ВЪ про- 
хладномъ помѣщеніи СЪ ЧИСТЫМЪ воздухомъ. Если молоко 
свѣж ее, и примѣняются разведенія, то лучше нѳ нагрѣвать его вторично, 
a долить соотвѣтственвое количество теплой кипяченой воды; если ж е молоко 
сомнительваго качества, то ііеобходимо прокипягить вторично.

Й З М Ѣ Н Е Б І Я  В Ъ  М О Л О К -Ь  П О Д Ъ  В Л І Я Н І Е М Ъ  О Б Е З -  

П Л О Ж И В А Н І Я . Цѣлый рядъ изслѣдователей показалъ) что нагргьванів 
молока (кипяченіе, пастеризація, стерилизація) производитъ въ немъ раз- 
личныя измѣненія} выраженныя тіьмъ болыие, чѣмъ это нпгрѣва- 
нге силънѣе и чѣмъ оно продолжктелъніъе. Лецитинъ, нуклеинъ и 
экстрактивныя вещества разлагаются. бѣлковыя соединенія фосфора 
(а  также желѣза и фтора) превращаются въ неорганическія сочетанія, ко- 
личество которыхъ увеличивается * ) . Большая часть, a при 1 3 0  — 1 4 0 °  
даж е половина растворимыхъ фосфорнокислыхъ соединеній кальція и маг- 
нія осаждается въ видѣ нерастворимыхъ соединеній, причемъ часгь

*) Сгороннцки стермизаціп возражаютъ противъ этого факта: «не доказа- 
но, чтобы всасывадись только органическія соединенія: кромѣ того, въ коровь- 
емъ молокѣ пхъ пастолько болыпо, что дажѳ при разрушеніи извѣстной ихъ 
части остальная внолдѣ достаточна для нокрытія расходовъ организма, такъ 
что въ этомъ отношенііі стерилнзація не только не вредна, но дажѳ полезна.» 
При этомъ, они, однако, забываютъ, что даже изъ сырого коровьяго молока орга- 
ническія соединенія усваиваются хуже, чѣмъ язъ жеяскаго, и что нри разру- 
шеніи ихъ ещѳ болѣе возростаетъ количество нѳоргаішческихъ солей, которыхъ 
въ коровьемъ молокѣ и бѳзъ того втрое больше.
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фосфориой кислоты органическихъ соединеній вступаетъ въ сочетавіе съ 
казеиновой известы о*), и реакція  становится болѣе щелочной (см. ниж е); 
это имѣетъ весьма важ ное значеніе для свертыванія молока сычугомъ 
(см . н и ж е). Равнымъ образом ъ, растворимая (ам орф ная) двухлимонно- 
кислая соль калъція,  когорой приписываютъ противоцывготныя свойства 
сырого молока, осаж дается (при 7 5 — 100° )  на 1 / 3 — 1 / 2  въ видѣ 
кристаллическихъ сростковъ нерастворимаго трехлимоннокислаго кадьція. 
Большая часть углекислоты улетучивается, благодаря чему двойныя 
углекислыя соли переходягь въ простыя углекислыя, и реакція становится  
болѣе щ елочной, a вкусъ болѣе непріятнымъ; дѣйствительно, при гази- 
рованіи молока онъ улучш ается (стр. 1 3 ) .  Молочный сахаръ подверга- 
ется довольно сущ ественнымъ количесгвеннымъ и качественнымъ измѣ- 
неніямъ, б. ч ., ири т-рѣ кипѣнія или болѣе высокой: дегидратируется, 
меньше вращ аетъ вправо, и нѣкоторая часть его иревращается въ бурѵю  
аморфную массу («л ак ток арам ель»), съ измѣненіемъ вкуса и цвѣта и 
съ образованіем ъ продуктовъ ульмическаго характера или кислотъ, н ап р ., 
муравьиной **). Благодаря такимъ измѣненіямъ молочнаго сахара нарѵ- 
ш ается ііравильность молочнокислаго броженія; вслѣдствіе этого затруд- 
няется скисаніе (стр. 2 3  и 4 9 )  атак ж е разруш аю тся бактеріеубиваю щ іяи ан - 
титокеическія свойства молока***) и легче возникаегь маслянокислое брож еніе, 
благодаря чему такое молоко можетъ загнить, a такж е, благодаря наруш е- 
нію  равновѣсія между бактеріями, легче развиваю тся въ молокѣ болѣз- 
нетворны е виды, особенно пеатонизирую щ ія бактеріи. Было вы сказано  
мнѣніе, что, благодаря умерщвленію бактерій, въ киш кахъ н евы рабаты - 
вается инвертинъ, способствую щ ій превращ енію и усвоенію  сахара (стр. 
5 6  и 6 4 ) ,  который поэтому хуж е усваивается изъ  перегрѣтаго молока. но 
мы зн аем ъ , что и зъ  ж енскаго молока, гдѣ его гораздо больш е, онъ пре- 
красно усваивается, несмотря на асептику этого молока.

Жировая эмульсія отчасти разруш ается или становится неполнсй; 
капельки жира сливаются другъ съ другомъ и съ нѣкоторыми нераство- 
римыми бѣлками въ большія и болѣе тяжелыя капельки масла, благо- 
даря чему сливки подымаются медленнѣе, и въ нихъ меныпе ж ира. Съ 
7 0 — 7 5 °  начинается сверты ваніе лактальбумина, которое усиливается ио 
мѣрѣ повы ш енія температуры , причемъ при нагрѣваніи на свободномъ  
огнѣ и водяной банѣ образуется пленка. Свернувш ійся лактальбучинъ  
не осаж дается, но превраіцается въ коллоидную форму, которая въ 
сгерилизованномъ молокѣ осаж дается отъ M gSOi (и  отъ кислаго ж елу-

*) И зъ  асеіітическато сырого молока при стояніи такжѳ осаждаются фос- 
фаты, но только неорганическіе.

**) У тверждаю тъ, что іактокарам ель безврѳдна и хоролю  пѳреносится дѣть- 
ми; но едва-ли это такъ .

***) 0 тому способствуетъ такж е испареніе летучихъ жирныхъ кислотъ.
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дочнаго сок а) вмѣетѣ съ казеиногеномъ (в ъ  сыромъ молокѣ— только 
послѣдній), т. е ., изъ легко диффундирующ аго состоянія переходитъ въ 
хуж е переваривающ ееся и всасы ваю щ ееся. Равнымъ образом ъ, затр уд- 
няется и замедляется (и зъ -за  осаж денія растворимыхъ солей извести , 
см. выше и стр. 4 6 ) ,  a быть можетъ также и зъ -за  замедленнаго пре- 
вращ енія лабзимогена въ сычугъ *) (стр. 4 5 )  свертываніе казеиногвна 
отъ сычуга. Измѣненія эти тѣмъ значительнѣе, чѣмъ выше т-ра: при 
8 0 — 8 5 °  уже недостаточно того количества сы чуга, котораго вполнѣ 
хватаетъ для сырого молока. О бразую щ іяся при этомъ хлопья мельче 
(поверхность перевариванія болы не), однороднѣе, но плотаѣе (менѣе доступны  
дѣйствію пищеварительныхъ соковъ); впрочемъ, эго состояніе легко устр а- 
няется прибавленіемъ кислоты, снова переводящей нерастворимыя соли 
извести въ растворимыя. Подвергшійся такимъ измѣиеніямъ к азеин оген ъ  
медленно и неполно переваривается трипсиномъ и пепсиномъ (сл іяніе бѣл- 
ковъ съ жировыми каплями). Изъ казеиногена образую тся тавж е отчаети, 
быть мож егь, подъ вліяніемъ хлоридовъ молока, болѣе растворимыя 
и легво диффундирующ іе пропептоны , геміальбумозы, a также продукты  
распада бѣлковъ (лейцинъ, тирозинъ и сѣроводородъ).

Съ 6 0 °  начянаютъ ослабляться. a при болѣе вы сокихъ т -р ахъ  
соверш енно разрушаются бродила коровьяго молока: амилолитическое, 
протеолитическое, окислительное, возстановляю щ ее, расщ епляющ ее жиръ  
и салолъ, благодаря чему значительно ослабляется способвость молока 
дополнять своими бродилами недостатокъ ихъ въ пищеварительныхъ  
путяхъ ребенва. Вкусъ становится непріятяо горькимъ и пригорѣлымъ, 
такъ что спустя нѣкоторое время дѣти отказываются брать такое м о- 
локо; это измѣненіе вкуса зависитъ отъ образованія  лактокарамели, отъ  
пригоранія пѣнки на стѣнкахъ сосуда и о іъ  улетучиванія углекислоты. 
Цвѣтъ становится желтоватобурымъ, напоминающимъ кофе- съ молокомъ, 
и прятомъ въ тѣмъ большей степени, чѣмъ выше т -р а . Утрачива- 
ется свойственный молоку коровій запахъ, a пріобрѣтается новый арома- 
тическій. Измѣненія в к усаи  состава молока меныие, если обезпложивать его 
при менѣе высокой т-рѣ , но долыые, безъ  доступа в оздуха , н ап р ., по 
по способу Сагепеиѵе‘& съ быстрымъ охлажденіемъ послѣ обезпложиванія  
или, еще лучіпе, при одновременномъ введеніи /глекиелоты; очевидно, что 
въ этихъ измѣненіяхъ играютъ нѣкоторую роль окислительные процесеы .

Т акъ , для уменьгаешя разлож енія молока при тем пературѣ  выше точки 
кипѣнія B endixsen насыіцаетъ молоко углекислотой подъ высокимъ давленіемъ> 
благодаря чему вытѣсняется атмосферный воздухъ, и являѳтся возможность на-

*) гГакъ какъ лабзимогѳнъ активируется соляной (и молочной ?) кпслотой, 
то отчасти вѣроятао , что разруш еніе или недостатокъ этихъ каслотъ является 
причиной указанныхъ пзмѣненій въ стерилазованномъ молокѣ, ѵ назначеніѳ со- 
ляной кислоты или повареняой солн можетъ быть здѣсь весьма полезвымъ.
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грѣ ть  молоко выше 120°. П ри этомъ, вѣроятно, углекисю та выступаетъ въ со- 
четаніе съ пзвѳстью и другими вещ ествам к, мѣшаетъ разложенію молочнаго 
сах ар а , нссмотрл на внсокую  температуру (при стерилизаціи известь вступаетъ- 
въ сочетаніе съ  молочяой кислотой, Рлагодаря чему молочяый сахаръ разла- 
гаѳтся—бурый цвѣтъ молока); по выполненіи своѳго назначенія она уда- 
ляѳтся схруею обезпдоженнаго воздуха, a  не остается въ ііостоянномъ сочета 
ніи, ,к акъ  въ молочномъ шампанскомъ.

У С В О Е Н ІЕ  О Б Е З П Л О Ж Е Н Н А Г О  М О Л О К А  сравнителъно съ 
сырымь, согласно болы ш нству авторовъ, гораздо хуж е, благодар я разруш е- 
нію многихъ важ иы хъ питательныхъ свойствъ молока и бродилъ, необходи- 
мыхъ для пластики и роста, и только нѣкоторые французскіе врачи, 
фанатически увлекаюш іеся стерилизованнымъ молокомъ, утверждаютъ, 
что оно переносигся лучше сырого даже въ цѣльномъ видѣ y ново- 
рож денны хъ. Однако и ояи указы ваю тъ, что обезпложенное молоко 
при долгомъ примгъненіи часто вызываетъ рахиіт  (худш ее всасы - 
ваніе и зв ести ), a въ нѣкоторыхъ случаяхъ способствуетъ развитію  
цынги (э т о  докэзы вается , между ирочимъ, быстрымъ улучш еніемъ цынги 
отъ назначенія сырого м олока), хотя и нѳ является единственной при- 
чиной этихъ  болѣзней, для развитія которыхъ необходимы ещ е и другія 
условія (см . « Б о л ѣ зн и » ). Самыми частыми осложненіями, наблюдаемыми 
при вскармливаніи обезпложенны мъ молокомъ, является малокровіе, за- 
поры, задерж ка общ аго развитія и ыалое наростаніе вѣса. Утверждаютъ, 
что такія дѣти предрасположены къ заразны мъ болѣзнямъ; 3 —  4 ° /о  
всѣхъ дѣтей соверш енно не иереносятъ обезплож еннаго молока. Совер- 
ш енно не оправдалось также ук азан іе , что смертность (см . это ) дѣтей 
на 1 -м ъ году ж изни уменыиилась со времени примѣневія обезплож ен- 
ааго молока; правда, лѣтніе дѣтскіе поносы стали рѣже (перемЬна 
свойствъ пищ и, ос. кишечной флоры и реакціи), но зато участились 
общ ія разстройства питанія. Нослѣднія больше при стерилизаціи, ос. при 
продолжительной, и при тиндализаціи, чѣмъ при пастеризаціи. РезуЛЬ-
таты примѣненія обезпложеннаго молока лучше яри одно- 
временномъ назначеніи его вмѣстѣ съ груднымъ (стр. 1 3 9 ,  
1 4 2  и 200 ) ,  атакже въ томъ случаѣ, если до начала вскармли- 
ванія этимъ молокомъ ребенокъ лолучалъ грудь, по крайней 
мѣрѣ, въ теченіе 5— 6 недѣль.

Д Ъ Й С Т В ІЕ  О В Е З П Л О Ж И В А Н ІЯ  Н А Г Р Ъ В А Н ІЕ М Ъ  Н А  
Б А К Т Е Р ІИ  И  Т О К С И Н Ы  зависитъ отъ высоты температуры, состоя- 
нія жицкости и теилоемкости и отъ продолжительности обезпложиванія. 
Единогласныя наблюденія большинства авторовъ (отличающіяся другъ 
оть друга лишь въ мелочахъ) показали, что при 100° погибаетъ боль- 
шинство бактерій, въ томъ числѣ болѣзнетворныхъ; сѣнная (bacillus sub
tilis), картофельная палочка (bac. mesentericus vulgatus) и tyrothrix 
tenuis погибаютъ при 100°, но споры ихъ разрушаются съ тру ■
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пложивавія нагрѣваніемъ на бавтеріи и токсивы.

домъ (лишь въ теченіе болѣе продолжительнаго времени абсолютной  
стерилиз аціей , т. е ., при нагрѣвааіи до 1 0 7 — 1 1 5 ° )  и имѣются 
даже въ лучшихъ сортахъ продажнаго молока. Палочки бугор- 
чатки, тиф а, холеры, дифтеріи и чумы, золотистые гноеродные ста- 
филококки и пневмококкк, a также киш ечная палочка, согласно боль- 
шинству авторовъ, погибаютъ въ милокѣ ири 6 0  —  7 0 °  въ 1 5 — 2 5  
минухъ, рѣдко въ больш ій срокъ (если не давать образоваться пѣнкѣ, 
ибо въ послѣдней овѣ остаются вполнѣ ж изнеспособны м и); при 
7 5 — 8 0 °  не погибаютъ не только (спороносны я) протеолитическія бактеріи, 
но и бактеріи маслянокислаго брож енія * ).

Безусловная вѣра въ стерилизацію  (и  въ ея н епогрѣ ш ш ость, 
«какъ римскаго папы » — Jacobi) основывалась на неправильномъ  
убѣжденіи, что стерилизація убиваетъ всѢ вредныя для ребенка бакте- 
ріи. оставляя только невинные сапрофиты, и что порчу стерилизованнаго  
молока всегда легко распознать, а , слѣдовательно, и предуаредить в о з-  
можныя разсхройства отъ нея. Н а самомъ дѣлѣ, однако, стерилизація 
лишъ птчасти. и притомъ весъма несовершенно, устраняетъ 
зараоюеніе: она « е  только не убиваеть всѣосг болѣзнетворныхъ 
бактерій, не только не предохраняетъ молоко отъ попаданія новыхъ 
бактерій, но вг обезпложенномъ молокѣ (в ъ  виду отсутствія проти- 
водѣйствія со стороны убиты хъ палочекъ молочнокислаго брож енія, срв. 
стр. 2 7 )  лучше развиваются палочки дифтврги и холеры (стр. 2 9 )  
и споры, въ томъ числѣ такихъ бактерій, какъ пептонизирую щ ихъ  
(стр. 2 7 ) ,  т. е ., тѣхъ, которыя какъ разъ  вызываютъ самыя опас- 
ныя желудочно-киш ечны я заболѣванія и порчу молока, которую труд- 
но обнаружить по внѣшвимъ признакамъ безъ  соотвѣтственнаго химн- 
ческаго изслѣдованія. Изъ ядовъ разрушается высокой тем- 
пературой только небольшая часть, a большинство 
остается В Ъ  неизмѣненномъ видѣ; гакъ, напр.. токсины  
кишечной палочки не разруш аю тся даже нагрѣваніемъ до 1 8 0 °  Ц. въ 
теченіе получаса ( Vaughnn) .  Впрыскиваніе морскимъ свинкамъ молока, 
обезплож еннаго спустя 2 еутокъ послѣ доен ія , вы зы ваетъ ихъ смерть 
(M arfan). Даже впрыскиваніе умерщвленныхъ бактерій молока ведетъ  
къ п он осу, исхуданію  и смерти ( Jemma & Figari). Это обстоятельство 
объясняетъ, почему испортившееся лѣтомъ молоко не обезвре- 
живается кипяченіамъ и, несмотря на послѣднее, все-таки 
вызываетъ лѣтніе поносы.

*) АІолока, разбавлеаноѳ на И слизистыми отварами, ос. отваром ъ овсянки, 
стерилнзуѳгся съ болыпимъ трудомь, благодаря грис\тств ію  въ ней каі;ихъ-то 
спороносныхъ формъ; нап}:отивъ того, трибав іеніе 6°/о молочиаго сахара  не 
ухудш аетъ результатовъ стерн.ш заціи (Тимиревъ).
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2 7 0 Обезвложиваніѳ (стерилизація) .

Б Ы В О Д Ы  О  З Н А Ч Е Н І И  О Б Е З П Л О Ч Ш В А Н І Я .  Въ ЭІІОХу 
маніакальнаго ( Jacobi) увлеченія стерилизаціей, многія лица съ боль- 
шимъ научнымъ именемъ, но мало знакомыя съ питаніемъ здоровыхъ и 
больныхъ дѣтей ( Jacobi)  думали, что она является павацеей вротивъ  
всѣхъ осложненій искусствевнаго векармливанія, Колумбовымъ яйцомъ 
этого вопроса, и что «молоко безъ  бактерій» вполвѣ замѣвитъ груд- 
ное молоко даж е y  новорож деннаго, несмотря ва весьма важвыя 
физико-химическія и біологическія отличія. Но за  послѣдвія 1 5  лѣгъ было 
разбито много иллюзій на счетъ обезплож ивавія, и на ХШ меж- 
дувародномъ съѣздѣ врачей въ Парижѣ многіе сѳрьезные клиницисты выра- 
зили полное осуж деніе способа стерилизаціи и пастеризаціи, т. е .,  впали 
въ другую  крайность (равносильную  том у, какъ если бы хирурги пож е- 
лали исключить уже въ настоящ ее время автисептику и ограничиваться 
одной только асептикой). Песмотря на ея крупвое распространеніе, воп- 
реки надеждамъ, возникш имъ лѣтъ 1 5  тому назадъ , СТер/іЛИЗацІЯ
далеко не представляетъ послѣдняго слова въ вопросѣ 
объ искусственномъ вскармливаніи, который ова въ однихъ  
отнош евіяхъ  разъяснила, a въ другихъ—  ещ е больше затемвила и 
услож аила, сыгравш и, между прочимъ, печальную роль въ умевы неніи  
кормлевія грудью. Примѣнять такой способъ систематически —  почти 
всѳ равно, что въ хирургіи видѣть, какъ рава все время загрязвяется, 
не принимать противъ этого никакихъ мѣръ (или ограничиваться— какъ 
въ молочномъ дѣлѣ— полумѣрами) и усилевно вводить въ оргавизмъ  
обеззараж иваю щ ія вещ ества. Несомвѣнно, что пока, благодаря цѣлому 
ряду условій, асевтика молочваго дѣла не выиолвяется такъ-ж е строго, 
какъ хирургическая асептика, и часто приходится имѣть дѣло съ рыночвымъ 
молокомъ сомвительваго происхож девія, силыіо загрязневны мъ (ос . лѣ- 
томъ) и вызывающимъ столь овасвы е и смертельные дѣтскіе повосы , a 
такж е, когда необходимо пересылать молоко ва  большія разстоявія  
или брать его съ собою  въ путегаествіе, — приходится повеволѣ под- 
вергать молоко дѣйствію высокой температуры, отчасти убивающ ей возбудите- 
ли зар аж ев ія . Но вмѣстѣ съ бактеріями убивается И МОЛОКО, 
представляющее живую ткань. Такимъ образомъ, стерилиза- 
ція является покуда необходимымъ зломъ, но съ нимъ 
надо не мириться, a бороться.

Необходимо не допускать порчи молока (одновремен- 
нымъ примѣненіемъ асептики и холода), a не стараться 
безрезультатно очищать и исправлять обезпложиваніемъ 
уж з испорченное или загрязненное молоко (стр. 2 0 7 ) .  Если
молоко чисто, незачѣмъ его обезгиож/ивать; если оно грязно, то 
и обезпложиваніе мало помоіаетъ; этого, къ сожалѣнію, до сихъ 
поръ не сознаютъ и обыкновепно пользуются обезпложеннымъ гряз- 
нымъ молокомъ. Я св о, чго асептика и хорошая постановка 
молочнаго дѣла могутъ сдѣлать здѣсь гораздо болыие.
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Г Л А В А  Y.

П И Т  А Н І Е  Д І З Т Е Й  П О С Л Ъ  О Т Л У Ч Е Н І Я  И  
П О С Л Ъ  1 Г О Д А .

Вопросъ о ииганіи дѣтей въ 3 -ем ъ  періодѣ (стр . 8 1 ) ,  т . е . ,  иослѣ 
отлученія и послѣ 1 года, разработанъ  очень плохо. и въ указан іяхъ  
различныхь авгоровъ слишкомъ много произвольнаго, не обосн ов ан н аго . 
Къ ю м у  ж е и число изслѣдованій въ этомъ направленіи весьма огра- 
ничено; получаегся впечатлѣніе, что питаніе ребенка, достигш аго года, 
не представляетъ уже научнаго интереса, a между тѣмъ это далеко не 
такъ: именно въ этомъ возрасгѣ необходимо было бы установить пра- 
вильное п итаніе, такъ какъ каждому дѣтскоуу врачу првходится наблю- 
дать дѣтѳй, которыя послѣ отлучеяія отъ груди соверш енно отказы ва- 
ются огь всякой пищи, страдаютъ отеутствіеагь апцетита, запорам и. 
безсонницей и т. д ., и всѣ эти явленія чрезвычайно упорно не цод- 
даются никакимъ лечебнымъ мѣрамъ.

Пища дѣтей въ этомъ возрастѣ не должна быть прѣсной, такъ какъ 
и безъ  того послѣ отлученія дѣти представляютъ весьма капризный аііп е- 
титъ, и нерѣдко ариходится примѣнять множество усилій или дажѳ нѣко- 
торое принужденіе для того, чтѳбы пріучить ребенка, напр., къ кашкѣ.

Оть однообразной пищи выдѣляется меньше пищ еварительныхъ со -  
ковъ, легко наступаетъ катарральное состояніе пищеварительныхъ орга- 
новъ съ расширеніемъ желудка, запорам и, поносами и т. д ,  a также 
съ тяжелыми обіциаи разстройствами питанія. Дѣти сами инстинктивно 
предпочитаютъ разнообразную  пищу вѣчно одинаковой: всякій ребенокъ  
охотно возьметъ 2 разпы хъ фрукта, чѣмъ 2 одинаковы хъ.

Со времени ирорѣзы ваеія зубов ъ  ребенокъ выдѣляетъ больш е слюны, 
и въ ней болыне птіалина, лучше развиты также поджелудочная ж елеза  
и печень, и къ 2 годамъ состояніе пищ еварительныхъ функцій значи- 
тельно нриближается къ тѣмъ даннымъ, какія мы знаем ъ относительно 
взрослы хъ. Съ зтого періода возможно уж е ж еваніе пищи и смачиваніе 
ея слюной, и потому можно назначать не только ж идкую , но и болѣе 
плотную пищ у. Но надо помнить, что, начиная со 2 -г о  года, развитіе 
ребенка, выражаемое его вѣсомъ и длиною тѣла, происходитъ медлен- 
нѣе, чѣмъ на 1 -мъ году, и съ этимъ надо считаться при выборѣ п и-
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2 7 2 Питаніе дѣтей псслѣ отлученія и послѣ 1 года.

тан ія , т. е .,  не торопиться съ переходомъ къ 4 -м у  періоду (стр. 8 1 ) , 
къ нищѣ взрослы хъ. Въ это время зубы  и пищеварительныя функціи  
яедостаточно развиты , и легко наступаю гь разстройства.

Родители часто восторгаются, что ребенокъ ѣстъ много за  столомъ 
вмѣстѣ со взрослыми и все, то что взрослые; если ж е онъ заболѣетъ, 
ос. послѣ семейныхъ праздниковъ, или умретъ, то они жалуются: «бѣ д- 
ный, уж е зсе  ѣлъ и вдругъ ум ер ъ», не понимая что ненадлежащая 
пищ а и была причиной его смерти.

Главную пиш у въ началѣ 2 -г о  года составляютъ молоко, супъ и 
овощ и, но уж е послѣ 11/г  лѣтъ одмого коровьяго молока мало для 
питанія. Н а 4 — 1 8  году и зъ  коровьяго молока усваивается 9 4 n/o , y 
в зр осл ы хъ 9 8 - — 9 0 ° / о, ибо y  нихъ мееьш е поверхность всасыванія (стр. 3 6 ,  
3 7  и 1 1 5 ) .  Съ этого времени ребенокъ не долженъ получать больше 
1 литра ( 4  стакановъ молока въ день), ибо въ противномъ случаѣ онъ  
лишается аппетита къ другой пищѣ, преимущ ественно, углеводной, кото- 
рая является ему въ этомъ періодѣ крайне необходимой. ІІри чрезмѣр- 
номъ введеніи  молока развиваю тся запоръ , блѣдность и отсутствіе ап- 
петита. Леченіе заключается въ назначеніи смѣшанной пищи. Отнош е- 
ніе напитковъ къ твердой пищѣ должно составлять 6 0  —  5 0 ° /о :  4 0  —  5 0 ° / с .  
Послѣ 1 11 лѣтъ слѣдуетъ кормить не чаще 3 —  4  разъ въ сутки 
и давать не больш е, чѣмъ по 1  стакану. Твердую и жидкую пміцу 
слѣдуетъ распредѣлять не одинаково: утромъ слѣдуетъ дать стаканъ жид- 
кости, быстро всасы ваю щ ейся и не утомляющей пищ еваренія, около 
12 часовъ, во время завтрака, можно назначить болѣе плотную  
к аш ицеобразную  пищ у (около 1/ і общаго количества). Наиболѣе 
плотная пищ а (около 1 /г  общ аго количества) приходится ва обѣдъ, 
который долженъ быть не позж е 5 — 6 часовъ вечера; наконецъ, 
не п озж е, чѣмъ за  2 часа до сна можно дать ребенку еще ста- 
канъ жидкости. Надо научить ребенка хорош о раскусывать пищу 
(слово «ж евать» менѣе п он ятн о), ѣсть медленно и ііить во время ѣды 
лишь умѣренно. Нѣтъ ничего неправильнѣе, какъ поминутно кормить 
ребенка, a тѣмъ болѣе давать ему сладоети; пищеварительные органы  
не имѣютъ тогда ни малѣйшаго отды ха. Въ эю м ъ  возрастѣ весьма в а-  
ж енъ уходъ  за  ртомъ (п олоск ав іе, чистка зубовъ  и т. д ,) .

Мы видѣди уж е потребность въ пищевыхъ вещ ествахъ въ разны е 
возрасты ж изни (стр . 1 0 9 ) .  Изслѣдованія показы ваю тъ, что отнош еніе 
азотистой пищи къ безазотистой должно составлять, по крайней мѣрѣ, 
1 : 5 ,  a отнош еніе животной къ растительной иищѣ y  дѣтей— 1 : 2 , 2 ,  
(если причислять молоко къ животной пищ ѣ). При одной растительной 
пищѣ сопротивляемость организма меньше. ІІотребность въ бѣлкѣ возра- 
стаетъ съ 2  до 1 8  лѣтъ отъ 4 6 , 0  до 6 0 , 0  — 1 0 0 , 0  грм ., аричемъ 
болыие всего возрастаетъ (съ  10,0  до 2 0 , 0 — 5 0 , 0 )  потребность въ бѣлкѣ
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Общія положенія. 2 7 3

мяса, (съ 7 ,0  до 3 0 , 0 — 3 5 ,0 )  въ бѣлкѣ хлѣба и муки и (съ  6 ,0  до 
8 , 0— 1 2 , 0)  въ бѣлкѣ яицъ*). Наиротивъ того, потребность въ бѣлкѣ 
молока уменьш ается еъ 1 9 ,0  до 8 , 0 — 2 ,0 ' грм. на кило. Естественно, 
что при перекармлив&ніи получаются ббльшія цифры. Отнош еніе между 
жираки и углеводами въ иищѣ дѣтей послѣ годз зависитъ какъ о іъ  на- 
слѣдственности, семейныхъ привычекъ, такъ и отъ того, что углевѳды, 
в а п р ., картофель, гораздо деш евле, чѣмъ жиры. Въ пишѣ бѣдняковъ обы к- 
новенно бываетъ мало бѣлка и жира и много углеводовъ (о с . мучныхъ  
вещ ествъ, каргофеля; срв. стр. 2 8 3 ) ,  въ пищѣ болѣе состоятельныхъ клас- 
совъ — много бѣлка и ж ира и мало углеводовъ. Уже Лютеръ считалъ при 
иервомъ видѣ пищи результаты лучшими, чѣмъ при второмъ. Въ новѣйшее 
время сторонниками преимущ ественно углеводной пищи y  дѣтей послѣ года  
являются Czerny & K e ller . — Въ общ ем ъ, слѣдуютъ медленно повышать 
количество углеводовъ и уменыиать количество ж ира. И спользоваш е смѣ- 
ш анной пищи съ возрастомъ улучш ается, a количество кала уменьш ается  
(Camerer). Если извѣстна иотребность на кило вѣса, то легко перечислить 
ее на любой вѣсъ. Camerer указы ваетъ слѣдующее количество пищи 
(в ъ  граммахъ) y дѣтей различваго возраста:
Дѣвочка. 2—4 5 - 7  9 - ю 11— 14 1<400т

лѣтъ. лѣтъ. лѣтъ. лѣтъ. лѣтъ. лѣтъ.
Средній вѣсъ 12,7 і 6,6 22,3 Зі,9 41,0 44,5
Общеѳ введевіе 1183 1402 1638 1723 I6 I2 1990
Бѣлокъ . . . . 46 50 60 68 60 67
Жиръ . . . . . 39 30 30 44 35 7і
Углеводы . . . 117 182 221 270 219 242
Вода . . . .  . . . 957 1120 і з і 5 1322 1273 і 586
Вѣдокъ на квло вѣса 3,6 3,0 2,7 2,І і,5 і,5
Мальчикъ. 5— 6 лѣть. 7 — 10 лѣтъ. i і -1 4  л. 15— 19 л.
Средній вѣсъ . іЗ,о 24,0 34,0 52,8 -‘59,4
Общеѳ введеніе 1517 1699 1909 2 3 1 4—2378
Бѣлокъ . . . 64 67 86 102— 100
Ж и р ъ ................ 46 32 34 7 3 - 83
Углеводы . . . 197 252 262 2 8 7— 302
Вода . . 1200 433 1510 і 8 ю —1850
Бѣлокъ ва кило вѣса 3,5 2,8 2,5 і,9 - ! ,7

Устанавливая количество пищи въ любомъ возрастѣ, слѣдуетъ со об -
разоваться съ величішою емкости желудка (стр. 3 1  —  3 5 ) ,  a также помнить, 
что указанны я общія правила не должны быть выполняемы ш аблонно, 
a необходимо ихъ ириноровить къ индивидуалыюсти каждаго ребенка и 
различиой его выносливости, колеблющейся послѣ года еще болыпе, чѣмъ 
до года.

Такъ, въ возрастѣ отъ 6 до 1 5  лѣтъ при пазначеыіи пиши дѣтямъ

*) У русскихъ дѣ гей въ возрастѣ 3— ! 3 дѣтъ введѳніе азота нѣсколъко боіыпе, 
чѣзіъ y нѣмецкихъ (Шанявскій, Заринъ).

il/. Я . Брейтманъ. ІІитаніе и вскармлнвапіе дѣтей. 18
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2 7 4 П итаніе дѣтей послѣ отлученія и послѣ 1 года.

слѣдуетъ обращ ать вниманіе на неврозы , связанвы е съ быстрымъ общимъ 
развитіем ъ, на малокровіе и блѣдную немочь, на переутомленіе, особенно  
ш кольное, и на пристрастіе, ос. дѣвочекъ, къ нѳудобоваримымъ вещ е- 
ствамъ (у * с у с у , мѣлу, сургучу и т. д .) .

ІІри нормальяомъ состоявіи  ребенка никогда не слѣдуетъ заставлять 
его ѣсть свыш е силъ, a необходимо помнить3 что даже въ одной и той 
ж е семьѣ дѣти отличаются неодинаковымъ аппетитоиъ. Чѣаъ интенсивнѣе 
ростъ и физическое развитіе ребенка, тѣмъ онъ обыкновенно бодыпе 
ѣсгь; напротивъ того, дѣти. сильно развитыя въ умственномъ отнош еніи, 
часто ѣдятъ мало; идіоты ж е нерѣдко отличаются чрезмѣрнымъ аппетитомъ.

Если послѣ 2  лѣтъ ребенокъ страдаегъ отсутствіемъ апаетита (или 
соверш енно ничего не хочетъ ѣсть), прогрессирующ ей блѣдностью и частыми 
запорами, то эти явленія зависятъ обыкновенно отъ перекармливанія 
молокомъ и яйцам и. Для устраненія ихъ  надо ограничить количество 
молока и яицъ и замѣнить ихъ  компотами или зеленыо и вообщ е перейти 
къ смѣш анаой пищѣ не въ концѣ 2 -го  года, a раньш е.

Суточное количество молока не должно превышать 
1 литра при вѣсѣ въ 10 кило и больше, при меныиемъ же вѣсѣ 
слѣдуетъ давать не больше 100,0 грм. на кило (стр. 1 1 3 ) .

Насколько однообразіе пищи вредно (стр. 100  и д р .) , настолько важно  
правильно распредѣлить животную и раствтельную пиіцу, a также каждое 
пищ евое вещ ество въ отдѣльности. Одною изъ крайностей является пре- 
обладаніе молока ( 1— 2 литра въ сутки) или преимущественно хлѣбной, 
мучной и картофельной пищи при ничтожномъ количествѣ молока, a другой  
крайностью —  если ребенокъ, присутствуя при ѣдѣ взрослы хъ, ироситъ 
все, что видитъ, и ему часто не рѣшаюгся отказать. Поэтому лучше
всего не сажать ребенка за общій столъ, a кормить его 
за нѣкоторое время до того, какъ ѣдятъ взрослые.

Наиболъшія затруднепія для всксірмливанія послѣ года наблю- 
даются y  тѣзя оѣтей, которыхъ слиіикомъ долго кормили грудью 
цли коровьимъ молокомъ, a также y  невропатическихъ и вырож- 
дающихся дѣтеіі (у  послѣднихъ нерѣдко наблюдается быстрое повы- 
ш ѳніе вѣса безъ  улучш енш  общ аго состоянія).

Въ настоящ ее время уж е не придерживаютея крайнихъ взглядовъ Liebig ' a 
на зн аченіе азотистой пищи, но еще считаютъ, что рахитъ и золотуха  
зависятъ отъ недостатка бѣлка, и что послѣдній поэтому слѣдуетъ давать 
въ большемъ количествѣ, a также что откармливаніемъ дѣтей можно пре- 
дохранить ихъ отъ нсрвности, бугорчатки и т. д .; но наблюденія надъ 
откармливаніемъ взрослыхъ чахоточны хъ отнюдь нельзя переносить на 
дѣтей, y  которыхъ излиш нее введеніе пищи даетъ наихудш іе результаты  
именно при невропатическомъ предрасположеніи и золотухѣ или « эк суд а-  
тивноыъ діатезѣ» Czerny & K eller  a , т. е .3 какъ разъ  ири тѣхъ болѣз-
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ІІерекармліваыіе.—Бѣіви  послѣ періода отлучешя.—Яйца. 275

я я хъ , отъ которыхъ хотятъ предохранить: y  этихъ дѣтей излишекъ пищи 
немздленно вызываетъ рвоту, отвращеніе къ пищѣ, плохой сонъ и ух уд -  
ш еніе общ аго состоявія. Въ возрастѣ 6— 1 2  лѣтъ церекармливаніе ведетъ 
къ преждевременному половому развитію (какъ въ опы тахъ на ж ивот- 
ны хъ -Zuntz).

Перекармлив&ніеыъ не только не удается предотвратить нервность и 
малокровіе и повысить естественный иммунитегь къ заразны м ъ болѣзнямъ, 
какъ думали нѣкоторые авторы, но перекарнливаніе даж е понижаетъ 
иммунитетъ, особенно по отнош енію къ скарлатиаѣ и пневионіи (C zer
ny & K eller) ,  дла сохраненія котораго необходимо именно умѣренное, 
ио разнообразное литаніе. Быть можетъ, этимъ ж е объясняется и то 
обстоятельство, что смертность дѣтей, которая въ бѣдныхъ классахъ  
наиболѣе велика на 1 -омъ году ж изни, въ состоятельныхъ кругахъ п о- 
выгаается именно послѣ года, вѣроятно, также и зъ -з а  неправильнаго 
вскармливанія и перекармливанія (какъ y бѣдняковъ на 1 -омъ году, 
они же) ,  поічасъ  имѣющаго цѣлью достигнуть того, чтобы ребенокъ  
«пополнѣлъ».

Однако нѣкоторая физіологическая тучиость нормальна лишь въ пер- 
вые 2 года, a затѣмъ, по мѣрѣ роста и усиленія мышечиой дѣятельности 
y ребенка. она исчезаетъ на все время до окончанія періода полового 
развитія, и потому нѣгь ничего неправильнѣе, чѣмъ огорчаться этой  
тучностыо y рѳбенка послѣ 2 лѣіъ или стремиться вызвать ее , тѣмъ болѣе, 
что одни дѣти полнѣюгь при умѣренной пишѣ, a другія остаю гся худо- 
щавыми при обильной. Ваѣсто этого слѣдуетъ стремиться къ укрѣпле- 
нію мышцъ упражненіями, работою, совмѣстными (болѣѳ интересными для 
ребенка) играми, гимнастическими движеніями и т. д.

Послѣ 1 года ребенокъ начинаетъ получать меньше молока, a больше 
плотной пищи, постепенно приближающейся къ пиіцѣ взрослы хъ, но, такъ  
какъ мало развиты еще зубы , и дѣти этого возраста хорош о размель- 
чаютъ только хлѣбъ и сухари, a мясо, овощи и плоды жую тъ илохо и 
глотаютъ кусками, то необходимо быть весьма осторожнымъ въ выборѣ 
пищи и давать ее въ наиболѣе удобоваримомъ видѣ, т. е . ,  размельчен- 
ной или особевно приготовленной. Такъ, при нагрѣваніи разлагаю тся  
экстрактиввыя вещ ества, мѣняются вкусъ и за а а х ъ , часть бѣлковъ свер- 
тывается уже при 7 0 ° ,  крахмалъ отчасти декстринизируется. Варка и 
размѳльченіе повышаютъ усвоеніе растительной пищи въ 5  р азъ .

Б Ъ Л К И  П О С Л Ъ  П Е Р І О Д А  О Т Л У Ч Е Н І Я .

Я Й Д А .  Яйцо средней величины вѣситъ около 5 0 , 0  грм ., и з ъ  ко- 
торы хъ на скорлупу приходится 5 , 0  грм., на бѣлокъ 3 0 ,0  и на желтокъ  
1 5 ,0  грм.
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2 7 6 Питаніе дѣтей послѣ отлучевія и послѣ 1 года.

Слѣдующая таблица показы ваетъ сравнительный составъ бѣлка иж елтка:
Воды Бѣлка. Ж ира. Золы Р2О5 F e2Û3 

Бѣлокъ . . . 86,6] 10,93 0,14 0,71 0,22 0,006
Ж елтокъ . . 47,53 17,45 33,32 1,67 1,43 0,037

Яичный желтокъ богатъ фосфоромъ, лецитиномъ и желѣзомъ. ІІри 
питаніи яйцами потребность въ бѣлкѣ составляеть 2 5 ° / о  (стр. 1 1 0 ) . 
Яйца въ сыромъ видѣ нѳ свободны отъ бактерій, легко разлагаются, 
вызываютъ наклонность къ зап ору, елишкомъ ѵвеличиваютъ количество 
бѣлка вь пищѣ и этимъ понижаю тъ иммунитетъ. Со 2 -г о  полугодія 
можно давать яйца, но весьма осторож но, ибо многія дѣти не пере- 
носятъ ихъ до іѴ а  — 2 лѣтъ. Въ пос.іѣднемъ случаѣ, a также при 
чрезмѣряомъ введеніи яицъ ( 3 — 4  въ сутки) часто наблюдаются: 
крапивница, рвота, сш зисты й пояосъ съ запахом ъ сѣроводорода или 
зап оръ , судорога, петехіи, экземы , колики съ выдѣленіемъ блѣднаго 
кала, индиканурія, отеки лица, глазъ и гортани; иногда невоспріимчи- 
вость къ яйцамъ является наслѣдственной. Яйца должны быть свѣжими 
и только что сварепными. Лишь послѣ полугода можно давать яйцо въ 
смятку, сначала V 2 яйца, a затѣмъ аостепенно увеличквая: начинаютъ  
съ прибавленія желтка къ суп у . Яичные бѣлкіі мѳжно давать въ видѣ воздуш - 
пыхъ пироговъ. ІІри рахитѣ они приносятъ мало иользы, очевидно, бла- 
годаря малому усвоенію  ( Czerny & K eller).  Яичвый бѣлокъ ие в о з-  
буж даетъ отдѣленія желудочнаго соііа (стр. 4 3 ) .  При вазначенін бѣлковой 
воды киш ечное гніеніе увеличивается, (стр. 68) ,  и погому не слѣдуетъ 
назначать ее при необходимости отмѣны молока, a лучше пользоваться 
молочной сывороткой или исключительно водной діэтой.

М Я С О . Относительно времени, съ котораго можно даваѵіь мяео, 
мнѣнія авторовъ расходятся. Съ одной стороны , Pusch разрѣш аегь уж е съ 
V j года мелко наскобленную ветчину, съ другой— нѣкоторые авгоры зап ре- 
щаютъ мясо до конца 3 -г о  года. Безпристрастное наблюденіе показываетъ, 
что грудными дѣтьми мясо соверш евно не переносится и легко вызываетъ  
y  нихъ  заболѣванія и смерть, такъ какъ въ первые мѣсяцы ж изаи  ре- 
бенокъ переноситъ лишь оііредѣленные виды бѣлка (стр. 1 9 7 ) .  Мясной (и  
растительный) бѣлокъ связы ваетъ еще больше соляной кислоты, чѣмъ к азеи- 
ногенъ (стр. 5 0 ) ,  вслѣдствіе чего она позж е появляется въ свободномъ видѣ, 
требуетъ больш ей работы поджелудочной железы (стр. 8 7 )  и перева- 
ривается гораздо х у ж е, чбмъ бѣлки молока. Въ общемъ, на мясную  
пищ у выдѣляется сокъ , средній между молочнымъ и хлѣбньшъ (стр. 5 9 ) ;  
отъ мяса получается меныпе пищ евого остатка, чѣмъ отъ растительной 
пищи (стр. 5 5 ) .  При мяеной пищѣ больпіе всего эфиросѣрныхъ кислотъ 
(сильнѣе кигаечное гн іен іе ;, затѣмъ при смѣпіаиной, меньш е— при молоч- 
вой и крахмалистой (стр. 12 2 ) .

ІІри назначеніи  мяса къ концу 1-го  полугода, оно вызываетъ y  
больш инства дѣтей вонючія исираж ненія, запоры , темную мочу съ обиль-
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Яйца.—Мясо.—Сыроѳ мясо.—Мясной чай (бифти). 2 7 7

нымъ выдѣленіемъ мочевой кислоты, сыпи, экземы , заразны е гастро- 
энтериты съ потерею аппетита, исхуданіе, артритизмъ и явленія в о з-  
будимости со стороны нервиой системы (раздражительность, капризы , 
плохой со н ъ ). Только послѣ 1 года можно давать 1  разъ  въ день, да и то 
не еж едневно, бѣлое мясо (цы пленокъ, разрубленны й съ костямн, варится въ 
парномъ молокѣ съ перловой крупой часа 3 и вываривается до степени  
студня. Передъ назначеніем ъ въ пищу старательно удаляются остатки 
костей). Можно также давать нежирную  телятину, бѣлую ры бу безъ  
костей и соусовъ , въ вареномъ видѣ лучш е, чѣмъ въ жареномъ, a  еще 
позж е говядину въ видѣ котлеты (бар ан и в а  и другіе сходны е сорта 
мяса— примѣняются рѣдко). Всегда слѣдуетъ избѣгать дичи, колбасы, со -  
сисокъ. Czerny и КеѴег даю гь мясо (в ъ  размельченномъ видѣ, ибо 
дѣти этого возраста плохо ж ую тъ) до 6 лѣтъ въ количествѣ не болѣе
1 столовой ложки, a съ 6 до 12 лѣтъ— не болѣе 2 столовыхъ ложекъ.

Правда, и послѣ года можно вскармливать дѣтей безъ  мяса, но при 
его наличнссти въ небольш ихъ количествахъ дѣти лучше развиваю тся, 
ибо они получаютъ достаточно животнаго бѣлка, и яѣтъ односторонняго  
вскармливанія растительными всществами.

Для изготовденія дѣтскоѵ котлетки мясо мелко васкабливается, удаляются 
жилы, прибавляется толчѳный сухарь и молоко. К отлетку ж арятъ  въ бульовѣ 
і і л и  сливочномъ маслѣ и даютъ безъ корки . Средній составь тощ аго мяса: 
75,8*/о воды, 20°/о бѣлковъ и клѳйдающихъ вещ ествъ, 1%  ж ира, 3,2/°о золы и 
экстрактивныхъ вещ ествъ. Пептоиизироваппое мясо яримѣняется крайне рѣдко; 
болыиею частью Бользуются, прп желаніи назначить пептоны или альбумозы, 
продажными преиаратаы и.

Сырое мясо, которое раньш е давали въ мелко наскобдеяномъ видѣ 
при малокровіи, плохомъ питаніи, бугорчаткѣ и т. д . 3 — 4  р аза  въ 
девь по 1І2 чайной ложкѣ и больш е, въ настощ ее время перестали да- 
вать въ виду опасности зараж енія  солитеромъ, a замѣняю гь его свѣэісе 
выжатымъ мяснымъ сокомъ, профильтрованвымъ черезъ двойной бум аж - 
ный фильтръ и вату, такъ что зараж еніе солитеромъ невозм ож но. М яс- 
ной сокъ, представляющій кровяно-красную  нрозрачную жидкость вкуса  
сыроі о мяса, получается выжиманіемъ нежирной говядины подъ прессоиъ  
или растираніемъ ея въ ступкѣ съ водою и съ небольшимъ количесгвомъ 
соляной кислоты. Сокъ этотъ очень полезенъ и дается дѣтямъ 2 —  3 лѣтъ 
до 2 столовыхъ ложеиъ въ деиь, a старшимъ— до 4 — 6 стою в ы хъ  
ложекъ въ чистомъ видѣ, или какъ прибавлеаіе къ картофельному пюре, 
кашамъ и т. д. Мясного сока не слѣдуетъ слишкомъ сильно нагрѣвать и н а-  
ливать въ горячую жидкость, во избѣж аніе свѳртыванія бѣлка. З а  неимѣ- 
ніем ъмясного сока, его можно замѣнить бутылочнымъ бульономъ. (стр. 2 7 9 ) .

Д ія изготовленія мясноъо чая (бифти, beef-tea) или мясною экстракта 1 фунтъ 
мелко нарѣзанной и очпщенпой отъ фасцій, ж ира и т. д. говядины настаиваю тъ 
съ  2 ставаиами холодпой воды и нѳбольшимъ количествомъ поваренной солж
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2 7 8 Питаше дѣтвй послѣ отлученія и посіѣ 1 года.

въ теченіе 1 часа, a  затѣмъ фильгруютъ съ давленіемь или бѳзъ него, въ холод- 
номь видѣ или нагрѣвш и до 65° на водяной банѣ; затѣмъ даютъ остыть, сни- 
м аю ть ж иръ и продѣживаютъ чѳрезъ кисею иди сито. Или жѳ приливаютъ два  
стакана кипятку къ  1 фунту тушенаго мяса и даютъ состоять на огнѣ около
1 часу. Т акой  мясной чай очень вкусеяъ. Онъ содержвтт- бѣлки, экстрактивныя 
вещ ества и соли и назначается въ колияествѣ отъ 1 чайной— 1 столовой ложки 
до И виннаго стаканчика при упадкѣ силъ во время вы здоровіенія отъ острыхъ 
заразны хъ бодѣзией, a  такжѳ при хѣхъ болѣяняхъ пищ еварѳнія, когда бѣлка 
переносится хорош о, a  жиры—плохо.

Б У Л Ь О Н Ч Ь  или М Я С Н О Й  Н А В А Р Ъ  мало питателенъ: въ 

немъ нѣтъ углеводовъ (которые поэтому слѣдуетъ прибавлять), мало 

бѣлка ( 0 , 4 — 2 , 8 4 % )  и жира ( 0 , 2 — 0 ,4 ° /о ),  но много солей ( 1 , 3  —  

1 , 8 % ,  вмѣстѣ съ прибавляемой поваренной солью), ос. калійныхъ,. 

экстрактивныхъ веществъ (3 ° /о ) ,  возбуждающихъ отдѣленіе психическага 

пищеварительнаго сока въ желудкѣ (школа И. П . Павлова):  креатина^ 

креатинина, ксантина, гипоксантина, молочной кислоты и т. д., и 

0 , 3 — 0 , 6 %  клеевыхъ веществъ. Такимъ образомъ, составъ бульона 

представляетъ нѣкоторое сходство съ молочной сывороткой (стр. 2 2 1 ) .  

К акъ  видно изъ состава, питателъное значеніе булъона почти равна 
нулю  (щ енки, которыхъ кормятъ однимъ бульономъ, умираютъ огъ го- 

лода); онъ полезенъ лишь, какъ вкусовое средство, способствующее^ 

между прочимъ, введенію углеводовъ (см. ниже, стр. 2 7 9 )  въ видѣ супа. 
Поэтому онъ оказываетъ иногда прямо-таки цѣлѳбное цѣйствіе послѣ 

1 х/ г  лѣтъ y дѣтей, отказывающихся отъ молока и растительной пищи, 
и стощ аю щ иіся и худѣющихъ и обнаруживающихъ признаки рахита, 

тучности, малокровія, золотухи и т. д. Считаютъ, что телячій бульонъ^ 

еодержащій много клеевыхъ веществъ, которыя возбуждаюгь перисталъ- 

тику кишечника ( Gregor),  полезенъ при запорѣ, a также y старшихъ  

дѣтей, при невыносливости къ молоку. Недостатокъ крѣпкаго бульона—  

раздраженіе почекъ содержащимися въ немъ солями, экстрактивными 

веществами и т. д., ос. при длительномъ примѣненіи.
Булю нъ изготовляется изъ ножириой говядины, то.іятияы н т. д., прячемъ 

бѳрутъ Щ  фунта очящѳяной отъ ж ара говядииы яля  ‘Д цыплѳнка на 1 стаканъ 
воды и прибавдяютъ зелѳнь. Б арятъ  2—3 часа и болыпе, пока мясо соверш евно 
нѳ развврнтсл, сннмаютъ накипь, отжимаютъ мясо, « хлаждаютъ п снимаютъ 
жиръ, но не процѣживаютъ; тогда въ буіьонѣ больше бѣдка, и онъ питательнѣе. 
Б у л ьо н ь  можно д а в а ть  не раньш е 8—10 м ѣсяцевъ , a  нѣкоторые автори ne 
даютъ ехо u  до 2  лѣтъ, такъ какъ онъ повышаетъ кишечное хніеніе, и испраж - 
ненія становятся болѣе вонючими. ІІачинаю тъ съ 1 столовой ложки и доходятъ 
до 1 чашки.

Для полученія питатемнаю  С У П А  къ бульонѵ прибавляютъ 10—35 грм. 
(V®— 1 столовую ложку на стаканъ), саго, тавіоки, мавной крупы, риса, круп- 
чатки, овсянки, пѳрловой крупы или аррорута; это повышаетъ содѳржапіе въ 
нѳмъ бѣдковъ на 0,5—3 ,0 —7,0 грм ., ж ировъ в а  0,03—1,5 грм. и углѳводовъ на 
10,0—35,0 грм. Прибавлѳиіѳ 50,0 грм. лапш и, верм іш еля, макаронъ (съ яйцами) 
даетъ  5,в грм. бѣлковъ, 1,0 грм. ж ира и 37,0 грм. углеводовъ. Составъ супа
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можно значительно разнообразить, мѣняя ночащ е засыпаемую крупу и велень, 
во избѣжаніе часто лаблюдаемаго явленія, что ребенокъ пріучается только къ 
одаому виду супл, и отказывается отъ другихъ. ІІрибавіѳн іе  ю рояа и бобоп y 
маленькихъ дѣтей не рекомондуѳтся, такъ кавъ  они выяываютъ с іл ьвое  ваду- 
тіе. Н ѣкоторые авторы считаюхъ полезнымъ првбавлять къ бульолу илв супу 
молоко, миндальное молоко и т. д., но не всѣ дѣти хорош о пѳреносятъ подоб- 
ную смѣсь. Количество супа должно быть таково, чтобы онъ насыідалъ лпшь на 
половину; остадьная половина дополняется зѳленью, салатам я н фруктамя. 
Въ виду всѳго сказаниаго, противопоказаніемъ къ примѣненію булъона являются 
всѣ острие гастроэнтѳриты, a также нѣкоторыя формы затяжныхъ заболѣваній. 
Бтіьонъ долженъ быть всѳгда изготовлевъ изъ свѣжаго мяса, но никакъ не изъ 
консервовъ.

Чтобы не повышать количества молока послѣ полугода, Czerny  и K e lle r,  
считая, что во второмъ полугодіи для дополаенія молока необходима преиму- 
щественпо угіѳводная пиіда, богатая солями (срв. стр. 109—110 и 280), назначаю тъ 
на иервую ѣду (изъ 5 кормленій) мясной булъоиъ съ крупчат кой, съ прибавленіемъ 
зелени и соли настолько, чтобы вкусъ былъ пріятѳнъ и взрослымъ; сах ар а  при- 
бавлять нѳ слѣдуетъ, такъ какъ послѣ привыканія къ сладкому вкусу трудно 
перейти къ солѳной водѣ. Можно воспользоватьея и буіьоиомъ, приготовляемымъ 
для всей сѳмьи; если же онъ готовится отдѣльно для ребенка, то не долженъ 
быть слишкомъ крѣпкимъ, a такнм ъ же, какъ  для взрослыхъ (варпть ѳго слѣ- 
дуѳтъ минутъ 10—20). Крупчатки кладугь столько, чтобы получилась жидкая 
каш ида, не ироходящая черѳзъ отвѳрстіе обыкновѳннаго соска, a  только черѳзъ 
болѣѳ крупное ( Czerny и Keller)-, тогда ѳе легко давать оъ ложечки, и ребенокъ не 
цолѳрхнется. Прѳимуіцествомъ крупчатки является обиліе елѣтчатки, возРуждаю- 
шей перистальтику, благодаря чѳму п ереработка углѳводовъ не заканчнвается 
въ верхнихъ отдѣлахъ кишѳчника (какъ  при вскармливаніи декстринвзированной 
мукой, сахаромъ и т. д.), a  продолжаѳтся въ нижнихъ охдѣлахъ, оказывая 
вліяніе на кишечную флору. Благодаря клѣтчаткѣ, крупчатка полезна и противъ 
обычно вызываемыхъ коровьимъ молокомъ запоровъ . Введеніе углеводовъ въ 
супѣ, a не въ молокѣ послѣ полугода полезно, какъ  переходъ къ пиідѣ старш ихъ 
дѣтей. Если дѣти не берутъ сразу этого супа, то сдѣдуетъ сначала пріучить 
ихъ къ нѳ слашкомъ жидкимъ слизистымъ отварамъ; когда же они привыкнутъ 
къ соленому вкусу супа (это обыкповѳнпо труднѣѳ, чѣчъ  привьіканіе къ вкусу 
коровьяго молока), то охотно ѣдятъ его, и тогда замѣняютъ второе грудное 
кормленіе коровьимъ молокомъ. Здоровыя дѣти привыкаготъ нѳ болыпе, 
чѣмъ въ недѣлю, если супъ не концентрированъ, и мать не слишкомъ нетерпѣ- 
лива. Если хорош о перѳносится 1 пріѳмъ су п аи  1 пріѳмъ молока, то дается на 
т р е т іі пріемъ молоко (въ слѣдѵющемъ чѳредованіи: грудь—молоко, гр у д ь - еупъ, 
грудь—молоко и т. д.). И злиш екъ грудного молока удаляютъ отцѣкиваніемѵ.

Для изготовлѳнія парового или бутылочнаю булъона 1 фунтъ мелко нарѣзан- 
ной и вежирной говядины пли телятины помѣщаютъ (б^зъ воды) въ бутылку 
взъ  крѣпкаго стекла или котелокъ съ герметвческой крыш кой, постепѳвыо по- 
догрѣваю тъ ва  вс.дявой бавѣ (въ кастрю лѣ ст> теплой водой), въ течевіе полу- 
часа  до кипѣнія и кипятятъ около 10— 20 мивутъ; долучаотся мутвая япдкость, 
содерж ащ ая 1 ,5-2 ,0%  бѣлка. Телячій бульонъ лри комватвой температурѣ за- 
стываетъ въ желе. Его даютъ по чайной—столовой ложкѣ дѣсколько разъ  въ 
дѳнь, всегда свѣжимъ.

К Л Е В В Ы Я  В Е Щ Е С Т В А  вѳ обладаютъ пластвческпмн свойствами, 
но легко сгораю тъ, сберегая бѣлки подобио ж ирамъ и углеводамъ; они легко
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усваиваютея дѣтьми, по иногда вызываютъ пищ еварительны яразстройства(стр. 86 
и 278). Ж едатина являѳтся весьма полезной основой многихъ пищѳвыхъ средствъ 
y старш ихъ дѣтей (стр. 86); изъ нѳя изготовляютоя всевозможныя фруктовыя 
желе. Для изготовленія желе (студня) размачиваю тъ 1—2—4 лпстка желатины 
въ 'Л—  1 И стаканахъ холодной воды, прибавляютъ неиного сахару , варятъ до 
растворѳнія, и охлаждая иолучаютъ студѳнь. Къ желѳ можно прибавлять всѣ 
фруктовые соки (ос. лимон, ный, апельсинный), рагтительвые отвары, сливки, 
миндальное молоко, вино, пряности, декарства (П режде жѳле готовилось нѳ то.іь- 
ко изъ желатины, но такж е нзъ ирландскаго мха). Прибавленіе жѳлатины къ 
каш амъ дѣлаетъ ихъ гуще и пріятнѣе для нѣкоторыхъ дѣтей.

Ж И Р Ы  п о с л ъ  п е р і о д д  О Т Л У Ч Е Н ІЯ .  Въ этомъ періодѣ ре- 
бенокъ можетъ получать жирънетолько въ молокѣ, ио и отдѣльяо, въ видѣ 
оливочяаго масла, свиного сала, хуже— говяжьяго, гусинаго и др. жира, про- 
ванскаго (оливковаго) масла, ос. пригоднаго для введенія въ клизмахъ, и т. д.

Коровъе масло получается сбиваніемъ сливокъ, причемъ молочные 
ш арики легко сливаются (стр. 1 1 ) .  Въ немъ болыпе летучихъ кислотъ—  
бутириновой и капроновой и меньше другихъ кислотъ, чѣмъ въ молокѣ. 
Масло содержитъ 8 4 %  ( 7 9 — 9 6 ° /о )  жира, 0 , 7 4 %  ( 0 , 5 — 3 , 5 % )  
бѣлка, 0 , 5 %  молочнаго сахар а , 0 , 1 2 %  молочпой кислоты, 0 , 6 6 %  
золы 1 3 , 5 %  воды.

Масло хорош о усваивается (конечно, если только жиры вообщ е не 
противопоказаны , см. «Б ол ѣ зн и ») и въ видѣ бутербродовъ является 
полезнымъ подспорьемъ для пополненія потребности въ жировыхъ вещ е- 
ствахъ. Съ этой ж е цѣлью можно давать п свѣжія сливки (съ  чаемъ, 
съ мучвыми блюдами и т. д .) .

К Р А Х М А Л И С Т А Я  П И Щ А  П О С Л Ъ  П Е Р ІО Д А  О Т Д У Ч Е - 
Н ІЯ .  Такъ какъ послѣ полугода при прикармливаніи крахмаломъ усваи- 
вается больше бѣлковъ, и такія дѣти перегоняю тъ въ развитіи не при- 
кармливаемыхъ, a послѣ года одного молока недостаточно для ребенка, 
то однимъ повышеніемъ количества молока здѣсь ничего незьзя достиг- 
нуть (стр. 2 7 4 ) ,  a необходимо прикармливатъ (стр. 1 1 3 ) .  Какими 
ж е соображеніями надо руководиться, чтобы назначить крахмалистую  
пвщ у во время? Въ теченіе перваго полугодія амилолитическія бродила 
р ебеек а  очень слабы (стр. 5 7  и 9 4 ) ,  и перевариваніе крахмалистой пищи 
весьма несоверш енно; въ это время крахмалъ является для ребенка инород- 
нымъ тѣломъ (стр. 9 2  —  4 ) ,  и , дѣйствительно, въ женскомъ молокѣ его 
нѣтъ, a углеводы въ послѣднемъ представлены однияъ молочнымъ саха-  
ромъ. Поэтому до п о л у г о д а  к р а х м а л а  не д о л ж н о  б ы т ь  въ 
ПИЩѢ з д о р о в а г о  ре б ен ка . Если ж е при болѣзояхъ необходимо н а- 
значить растительные отвары (а этой необходимости можно, большею 
частью, избѣж ать назначеніем ъ правильнаго состава пищи въ тѣхъ слу- 
ч аяхъ, когда врачъ все время слѣдитъ за  ребенком ъ), то это слѣдѵетъ 
дѣлать въ видѣ весыма жидкихъ отваровъ (слабой мли жидкой ячменной 
воды, стр. 2 1 8 ) .
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Если даже упраж яевіем ъ амилолитической функціи въ раннемъ дѣтствѣ 
(назначеніем ъ крахыалистой пищи въ теченіе нѣкотораго времѳни) и можао  
нѣсколько усилить ее (стр. 5 5  и 5 7 ) ,  то все-таки она тѣмъ лучше 
развивается. чѣмъ болыпе избѣгать переутомлепія нѣжныхъ органовъ во 
время усиленнаго роста, ибо въ ііротивномъ случаѣ очень легко нару- 
ш ается двигательная работа желудна (стр . 4 1 ) ,  развивается «крахмаль- 
ная диспевсія» (стр. 9 4 )  съ брож еніемъ, съ выдѣленіемъ въ калѣ 
неизмѣненнаго крахмала и молочпаго сахара (стр. 7 5 )  и ст> измѣве- 
ніемъ свойствъ кала (стр. 7 4  —  5 ) .  Вслѣдствіе раздож енія части крахмала  
и образованія въ кишечникѣ раздраж аю щ ихъ вещ ествъ (молочвой кислоты, 
ацетопа, крахмальвыхъ птомаиновъ, такъ н а з . амилотоксиновъ, a также 
газовъ, стр. 6 5  и т. д . , )  наруш ается пищ евареніе, и возникаю тъ  
впослѣдствіи общ ія разстройства питанія, хотя и безъ  явленій общ аго  
зараж енія .

При крахмалистой пищѣ трата на пнщеварительную работу (мѳж ду  
прочимъ, выдѣляется много поджелудочнаго сока съ солями, с ір . 5 9 ) ,  и 
обмѣвъ веществъ больше, чѣмъ при питаніи молокомъ (стр . 5 9  и 1 2 4 ) .  
Поэтому слѣдуетъ избѣгать ея при заболѣваніяхъ поджелудочной ж елезы , a 
назначать сахаръ , не требѵющій пищеварительной работы.

Если вводится слишкомъ много крахмала (это  опредѣдяется по со -  
стоянію кала), то наступаютъ сильныя разстройства питанія съ неудер- 
жимымъ смертельнымъ исходомъ; въ этомъ отнош еніи крахмалъ— самое 
опасное изъ  пищ евыхъ вещ ествъ.

При елишкомъ раннемъ прикармливавіи крахмаломъ (до V * года, 
noua его перевариваніе несоверш енно, стр. 5 7 )  отнош еніе красны хъ кро- 
вяныхъ гѣлецъ къ бѣлымъ уменыпается и свова возвращ ается къ нормѣ 
при возвращ евіи къ грудному кормленію ( Demme) .  Наиболѣе часто эти  
разстройства наблюдаются при примѣненін мучныхъ суррогатовъ (стр, 9 2 ) .  
Сильное наростаніе вѣса при питаніи большими количестваии углеводовъ  
или муки (особеняо  мучныхъ суррогатовъ, нап р ., муки N estlé , см. э т о )—  
обманчивый призвакъ; отъ малѣйшаго разстройства вѣсъ падаетъ съ уж а- 
саюшей быстротой (меньш е вслѣдствіе потери органическихъ и неоргани- 
ческихъ вѳщеетвъ, чѣмъ отъ потери воды, которая при углеводаомь пи- 
таніи связана съ ткавями тѣла очень рыхло); такія дбти крайне восаріим- 
чивы къ заразаы м ъ болѣзнямъ и страдаютъ различвыми общими заболѣ- 
вавіями (рахитомъ и т. д .) .  Пельзя, однако, и совераіевно отказаться  
огь муки (стр. 2 8  0) .

Вопросъ о иредѣлахъ введенія крахмала рѣшается даавыми ассими- 
ляціи (стр. 9 4 )  и изслѣдовааіеиъ кала (стр. 7 1 ,  7 5 - 6  и 9 4 ) .  Со 2 -г о  
полугодія, когда амилолитическая фувкція организм а лучш е развита, 
есть уж е 5 —  6 зубовъ и маого слювы, и роль углеводовъ возростаетъ  
(стр. 9 2 ) ,  можао безъ  вреда для ребевка вазаачать углеводы, какъ
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при грудвомъ (прикармливаніе), такъ и при искусственномъ вскармли- 
ваніи: ве только молочвый еахаръ (а  также другіе сахар ы ), яо и крах- 
малъ въ видѣ растительяыхъ отваровъ, суповъ, кашъ и (хуж е всего) 
фабричныхъ суррогатовъ. Такъ какъ растительвые отвары даютъ вослѣ 
вереработки около 1 ° /о  сахар а , то ва  такое ж е количество должно быть 
уменьш ено, одвовременво съ постепеннымъ переходомъ въ цѣльному молоку, 
содерж авіе сахара въ процентвы хъ смѣсяхъ. Въ видѣ мучвыхъ отваровъ  
можно ввести въ сутки не больше 6 0 ,0  грм. крахмала, т. е . ,  не 
больше 1 7 5  калорій въ 1 литрѣ. между тѣмъ какъ въ томъ же количествѣ 
ж енскаго молока ребевокъ получаетъ 7 0 0  — 1 0 0 0  калорій. Слѣдова- 
тельно, при питйніи одними отварами рвбенпкъ долженъ погибпуть 
отъ голоданія, и никогда ве слѣдуетъ въ періодѣ вы здоровлевія  
послѣ острыхъ эвтеритовъ слишкомъ долго придерживаться только этого 
одного пищ евого вещ ества (см. « Б о л ѣ зн и » ). Грудныя дѣти лучше пере- 
носятъ крахмалистую пищ у, благодаря наличности въ жевскомъ моловѣ 
амилазы (ст р .2 1 — 2) ;  по той ж е причивѣ при прикармливавіи полезво 
послѣ назвачсвія  крахмалистой иищи дать ребевку грудь. Къ концу года  
можво уж е давать черствую булку, сухари , бисквиты, a также мучвые 
сувы . Н адо, однако, помнить, что вѣкоторыя дѣти, въ особенпости тѣ, 
y которыхъ н азвачев іе  мучвы хъ суррогатовъ (муки N estlé  и т. п .) вы з- 
вало серьезны я разстройства пищ еваренія («крахм альвую  дисвепсію >, 
стр . 9 4 )  и питанія, плохо перевосягь углеводы даже и въ возрастѣ
2 лѣгь. Нѣтъ ничего неправильнѣе, какъ давать ребевку, вачавш ему уж е  
ходить, исключительво углеводвую  пищ у безъ  достаточваго количества азота  
и жира; этимъ вызываются тучность, рахитъ и др. болЬзни питавія, 
наблюдаемыя часто y дѣтей бѣдняковъ, питающ ихся почти исключительно 
хлѣбомъ и картофелемъ (стр. 2 7 3 ) .  Замѣчательвѣе всего, что при т а -  
комъ односторовнемъ питаніи вкусъ дѣтей часто настолько извращ ается, 
что оии, накидываясь съ жадвостью ва картофель, очень вѳохотно ѣдятъ 
другія иищевыя вещ ества.

Чрезвычайво поучительную въ этомъ отвош евіи картиву мвѣ прихо- 
дилось наблюдать въ дѣтской столовой Коломевскаго отдѣла Общества 
повечевія о бѣдныхъ и больныхъ дѣтяхъ и въ Братскихъ Ясляхъ: дѣти 
тщательно вылавливаютъ раньш е всего изъ супа картофель, отодвигая 
на край тарелки всѣ другія приправы (овощ и, зелевь) и мясо. Все эго  
съѣдается тогда только, когда картофеля болыле нѣтъ. Раввымъ образомъ, 
если подаютъ мясо съ каш ей, то дѣти (даж е 7 — -1 5  лѣтвія, a тѣмъ 
болѣе 2 —  5-л ѣ тн ія) равы пе всего съ удовольствіемъ съѣдаютъ каш у, a 
затѣмъ только неохотво привимаются за  приііравы іі мясо. Когда видишь 
эту картиву ср азу  на нѣскодькихъ десяткахъ дѣтей^ дѣйствующихъ въ 
давномъ случаѣ соверш енно ивстивктивво, безъ  чьихъ-бы то ви было 
ук азан ій , то этотъ фактъ, весомнѣнпо, иріобрѣтаетъ нѣсколько болѣе 
обиіее звачен іе.
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Крахмалистая инща послѣ періода огіученія.—Рлзлячные виды раститедь- 2 8 3
ноіі пвщя y дѣтей,— Баш а.

Р А З Л И Ч Н Ы Е  В И Д Ы  Р А С Т И Т Е Л Ь Н О Й  П И Щ И  У  Д Ъ Т Е Й .

К А Ш А  прѳдставляетъ перѳходъ къ болѣе влотной пиіцѣ взрослыхъ и 
назначается нѳ раньш е аолугода. При раннемъ прикармлввавін  черяымь хлѣ- 
бомъ и т. д. кашей (ос. манной), столь обычноыъ y иасъ въ Россіи  и въ Ч ех іа  
и меныпемъ въ другихъ странахъ (нзъ-за ложнаго представлеиія о аитатель- 
ности илп изъ-за того, чтобы заставить замолчать крикуна—рѳбенка), разви- 
ваю тся чрезвычайно тяжелыя забоіѣ ванія  пищ еваренія и аи тавія  съ огромвой 
смертаостыо. М ать, которая аравесла ребѳнка, заболѣвш аго послѣ назначенія 
кавш , почти, невозможпо ѵвѣрить въ томъ, что болѣзнь наступила отъ каши: 
«а какъ жѳ другія кормятъ»? иля «вѣдь я уже кормлю его сколько вре- 
мѳни, a  заболѣлъ оиъ только вчѳра или третьяго дня» и т. п. обычяыя возраж е- 
дія, по мнѣнію матери, вполнѣ убѣдительпыя. Къ сожалѣвію, все несчастье 
въ томъ и заклю чается, что разстройства отъ ранняго назначепія углеводовъ 
замѣчаются слиш комъ воздво.

Для приютовленія кашъ рѳкомѳндуются различные сорта муки и крупъ (со- 
ставъ см. ннже, стр. 284); наиболѣѳ дешевы и богаты бѣлкомъ ячмѳпная *) и 
овсяная крупа, которыя поэтому примѣняются чащ ѳ всего. Затѣмъ слѣдуютъ 
картофельная, рисовая, кукурузная или маисовая и препараты  ихъ: мондаминъ 
и ipaizena, манная крупа, саго, тап іока , хлѣбъ (панады) **), гороховая, чѳчѳ- 
вичная мука, аррорутъ , часто яримѣняемый въ А ягліи, ракауть  (смѣсь карто- 
фельной, рисовой муки, какао, сах ар а , ванили и салена; содерж итъ немного 
дубильной кислоты), салѳпъ, яроскурнякъ я т. д. Л егче всего нѳрѳварнвается к р ах  
малъ ячменнаго, нѳмяого мѳдленаѣе—овсяннаго и картофѳльнаго отвара , хѵже— 
ншеннчваго, въ которомъ его н больяіе.

Обыкяовеано даю тся каш и изъ манной, овсявой, <Геркулеса> или шотлаяд- 
ской овсянки, смоленской круаы , крунчатки, долбяяой муки, кукурузы, гречвевой 
крупы, велигорки, риса, чечевичной муки, вѳрмвш еля, макаронъ, булки, суха- 
рей н т. д. съ нрибавлевіемъ молока, м ас іа  ила сала, нерловой, ишенвчяой 
муки, саго, тап іоки, соли, сах ар а , желатвды, лука.

Для вриготовлевія кааіи 1 столовую ложку мукя гла крувы смѣшвваютъ 
саачала съ 2 —3 ложками холодваго молока, a  затѣмъ постепевно прилаваютъ 
молока до 2 стакавовъ и кияятятъ 10 мивутъ, постояано вомѣшивая (рисъ прѳд- 
варвтельво моютъ н даютъ мокауть цѣлую яочь въ водѣ, a  кипятятъ ‘/a— 1 часъ). 
Къ кааіѣ можво прибаввть м ою ко, слввки, яйца, сбитыя со слнвками, сах ар ъ , 
соль, ввяо, мясвой сокъ.

Есля ребевокъ вѳохотво ѣстъ каш кн, то можно аомочь этому, ярабавляя, 
смотря до вадобностн, фруктовые сока: анѳльсвяаый, лимоняый, яблочвый сокъ, 
славы прн заиорѣ, черяачвы й отваръ в жѳлативу—при пояосѣ, кояьякъ, пова- 
реваую  соль. Для улучшевія вкуса яолезио такж е прнбаввть S p ir it , amm on. arom at. 
(СЛаргп). Отъ вазвачевія  аослѣ яолугода 1— 2 р а за  въ девь хорояіо свареввой

*) Лчменпая к р у в а  бываетъ нѣсколькяхъ сортовъ: ячвая, перловая н т. д,; 
кромѣ отваровъ, оаа дримѣяяется для сувовъ п к аш ъ . (0  другвхъ вредара» 
тахъ  ячмевя: солодовой вытяжкѣ, солодовомъ н ячмеввомъ кофе н суррогатахъ  съ 
ячмеввой крувой рѣчь ваереди).

**) Во Фравціи лрнмѣяяются, такъ  в а з ., панады, т. е., хлѣбные отеары: въ кв- 
пяаіую воду бросаю тъ ломтикя слегка лодж аревнаго бѣлаго х іѣ б а  ядн домаш- 
няго бнсквита (хлѣбъ съ масломън яйдомъ, нодсувіенвый въ духовой), кипятятъ, 
прнбавляютъ масла, соли, сахару нли бульова съ желткомъ н вроцѣжпваютъ. Т акъ  
к ак ъ  молоко нельзя долго квпятить, то его врибавляютъ къ уже готовой панадѣ.
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2 8 4 Цнтаніе дѣтѳи посдѣ оглученія и посдѣ 1 года.

каши улучшается п еревариван іе и усвоеяіѳ молока и нерѣлко прѳкращ аехся 
рвота (ос. при пдохомъ нспользованіи ж яр а—B iedert).

Для изготовленія овсянаго или хлѣбпаъо желе (которое можно іавать  не рань- 
ше 10 мѣсядевъ) размачиваю тъ 60 грм. овсяной круиы или черствой хлѣбяой 
корки  въ кипяткѣ, протираю тъ черезъ мелкое сито, отцѣживаютъ воду, налива- 
ютъ свѣжѵю, выпариваютъ до иоловииы, снова процѣживаютъ черезъ мелкоѳ 
сито или тонкій холстъ, даю тъ застыть, a  яѳредъ примѣііеніѳмъ смѣшяваютъ 
( 1 : 8) съ водию, моловомъ, сливками, мяснымъ сокомъ, и т. п.

Для изготовленія рисовахо пуддита размачпваю тъ рисъ въ м ою кѣ  въ те- 
ченіе ночи, прибавляю тъ масдо или сахарныіі песокъ или япчиые желтки иди 
лвмовную ьорку или лнмонный сокъ, a  затѣмъ ставятъ въ печку, пока не иодру- 
мянится. Такимъ же образомъ готовится пуддингъ изъ саго, пшѳнвчной муки, 
тапіоки и и акарояъ . И зю м а врвб аш ять  не слЬдуетъ. Полезны такж е рисовый 
марме.ладъ и кремъ.

Хлѣбъ имѣетъ важноѳ значеніе; онъ способствуетъ сохран енш  бѣлковаго 
равновѣеія. Сухую французскую булку можно давать съ 1 года, a  червый хлѣбъ 
не раньш е 2 лѣтъ. Ячменный хлѣбъ плохо переносится дѣтьмп. Различные сорта 
хлѣба содерж атъ 38—44% воды, 6—7о/о бѣлка, 0 ,2—0,8% ж ира, 2—2,5°/о сахара , 
41,49°/о крахм ала, 0,3—0,6% клѣтчаткіі и 1,1 -1 ,3 %  золы. Богатый глутеноыъ 
(клѳйковиной) G raham ' овскій хлѣбъ ііолезенъ прп запорѣ y старш ихъ дѣтей.

Различвы е сорта муки содерж атъ отъ 10 до 14% воды, отъ 7 до 10% азоти- 
стыхъ вещ ествъ, отъ 0,2 до 6% ж ира (максимумъ въ овсяной мукѣ), около 64— 
70% углеводовъ, 0,2—2,4% кл І.тчатки, 0,5 - 2,2% золы. Послѣ варки  муки часть 
углеводовъ представляется норастворимой въ вядѣ крахм ала, a  другая, болыпая 
часть, состоитъ изъ раствори.маго декстрина.

Дпт скіе суха р и  содерж атъ окодо 70% крахм ала, 13,5% воды, 9,5% бѣлка, 
1% с ах ар а , 1,5% декстрива и 6,5% камеди.

Картофель содержнтъ около 2% ааотистыхъ веш ествъ, но около 1/3—1/2 ихъ 
находвтся въ немъ ве въ видѣ бѣдка, а в ъ  видѣ асііарагина, лейцина, ти розвн а 
глутампновой кислоты ц т. д., т. е. бѣлковъ въ пе.мъ мало.

Отношеніе углеводовъ къ бѣлкамъ въ бобовы хъ растеніяхъ составляетъ  
3 : 1 ,  въ бѣломъ хлѣбѣ 8 : 1 ,  въ рисѣ 1 0 : 1 ,  въ картофелѣ 1 2 : 1 .  Поэтому при 
растительной пищѣ не бы ваетъ такого мерекармливанія бѣлками, какъ при 
мясной, но зато пищевой остатокъ болы ие, чѣмъ при мясной пищѣ 
(стр . 5 5 ) ,  пищеварительная работа больше и заканчивается позж е (стр. 5 0 ,  
5 5 ,  5 9 ) .  Въ первые мѣсяцы растиіельная ш іщ а является ивороднымъ 
элементомъ, и потому ея надо избѣгать (стр. 86 , 1 4 5 — 6 и 1 9 6 ) .

З Е Л Е Н Ь  можно давать къ концу года только очевь крѣпкимъ дѣтямъ въ 
небольшомъ количествѣ въ супѣ. В севозмож иая зелевь я овощи обдадаютъ ничтож- 
нымъ питательнымъ значевіемъ и нрибавляѳтся къ пиіцѣ дивіь въ качествѣ вкусо- 
выхъ яриправъ. Въ горохѣ  содержится около 23% бѣлка, но не въ удобоваримой 
формѣ. Ввѳдѳніѳ зелени ноіезно, благодаря содержанію въ ней желѣза *) ц ще- 
лоч й, которыми вейтралнзуются вторичныя кисдоты, образующіяся во время

Мы видѣли уже (стр. 95—97), какія  соли нѳобходвмы ддя ребенка, и когда 
нрвходится вводить ихъ извнѣ. Важнѣе всего нрп вскармливавіи коровьимъ мо- 
локомъ, мясной и растительной иияіѳй достаточяое введевіе яоваренной соли и 
извести, a такж е желѣза. И зъ  пищѳвыхъ средствъ боіати желѣзомъ (стр. 230) 
салать , эндивій и земдяника, картофель, кореиья, цнкорій, шпинаты, артншоки,
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Оисяное или хлѣбн.ое ж еле.--Рпсовы й  оуддвнгъ.— Х л ѣ б ъ .— М ука .— Д ѣтск іе  2 8 5  
сухарп.— Картофель.— Зчлень. — Ш пинатъ.— Плоды.— Сладостіг —  Чего слѣ- 

дуетъ иабѣгать въ дѣтсдоіі д іэ іе ти кѣ?

пищ еваренія и промежуточваго обмѣна веідествъ. Отъ назначевія  мелко разруб- 
ленаой зелеви, содержащ ей мяого клѣтчатки, улучш ается перистальтика и двѣтъ 
када; въ случаѣ поноса необход.ш о уменьшить ея количество.

Ш пш іат ъ слѣдуегь давать къ концу2 года, особеано д р и зап о р ѣ ; картофель- 
ное пю ре разрѣш ается съ і5м ѣсяца. К апуста, ос. кислая, переваривается дѣтьми 
съ трудомъ; лучше переноснтся пюре изъ цвѣтной капусты. Спарж у  можно давать 
только совершепно свѣжую: отъ пѳя моча пріобрѣтаетъ пронзіггельный запахъ . 
С парж азапрѳідается ври нѣкоторыхь аномаліяхъ обмѣна вещ ествъ(см . «Болѣзни»)

П Л О Д Ы . Въ плодахъ мало бѣлковъ, но много углѳводовъ (ос. въ сладкихъ) 
и растительныхъ кислотъ; въ нѣкоторыхъ іілодахъ имѣются бродвла, сходныя 
съ трппсипомъ (бромелннъ въ ананасахъ). М ного бѣлка (и ж ира) въ орѣхахъ . 
Оырые фрукты можно давать лишь послѣ 2 лѣтъ, причемъ особевная осто- 
рожность необходима лѣтомъ; ири этомъ надо ихъ тщательно обмывать кппят- 
комъ и давать лишь послѣ ѣды, какъ  вообще всякія  сладости. Свѣжіе (сырые) 
фрукты и фруктовые соки предпочтительнѣѳ варены хъ, если онн безусловпо зрѣлы 
и пролсходятъ изъ мѣстности, гдѣ нѣтъ эпидемій (брюшного тифа, дизэвтеріи  
и др.). Въ остальныхъ случаяхъ приходигся прибѣгать къ компотамъ (ос. изь 
яблокъ, чернослива и винныхъ ягодъ), которые но должны быть слишкомъ слад- 
кими, ибо нѣтъ надобаости вводить много углеводовъ съ илодаміі ( Czerny &  K e lle r); 
кромѣ т р г о ,  дѣти, зная, ч ю  получатъ сладкоѳ, отказываю тся отъ неободимой 
пиіди. Многіе плоды содѳржатъ цолезныя для организма соли (напр., желѣзо въ 
яблокахъ). П ри запорѣ полезно назаачен іе  винограда (сорха, богатые сахаром ъ), 
компота изъ сливъ, яблокъ и винныхъ ягодь (въ протертом ъ видѣ), или фруктоваго 
желе, при пояосѣ—черники въ видѣ отвара и чѳрничпаго киселя, a  такж е прибавле- 
ніѳ неболъшого количества корицы къ молоку. Во многихъ случаяхъ хорош ее дѣй- 
ствіе оказы ваетъ здѣсь апельсинный сокъ, сначала по 1—4 чайныхъ ложки черезъ 
дѳиь, a  затѣмъ ежедневно по 4 столопыхъ ложки,|за часг» до первой пордіи молока 
{H o lt). Въ соединеніи съ сахарной водой этотъ сокъ, равно какъ  лішонный, клюк- 
вепный морсъ п т. д. (или 1 чайиая —дессѳртаая лож ка соотвѣтствевнаго вареяья 
на стакааъ  воды) составляетъ во многихъ случаяхъ, н аар ., при жаждѣ во врем я 
лихорадочныхъ заболѣваній, пріятный освѣжаюдідй напнтокъ. М аѣ неодаократно 
приходилось ваблюдать, что дѣти, отказываю щ іяся отъ всякдхъ каш ъ, начиваю тъ 
охотно ѣсть ихъ послѣ прибавлевія къ нимъ того пли другого сока  или варенья.

Кислоты фруктовыхъ соковъ полезвы тѣмъ, что онН способствуютъ выдѣле- 
аію поджелудочнаго сока (стр. 59); это тѣмъ болѣе важ но, что мясная и расти- 
тельная пиаіа связы ваетъ больше солядой квслоты, ч і і м ъ  казеиногенъ (стр. 50).

Изъ сладостей слѣдуетъ избіматъ продажныхъ ковф етъ, нерѣдко содержащ ихъ 
ядовитыя краски.

В Ъ  Д Ъ Т С К О Й  Д І Э Т Е Т И К Ъ  С Л Ъ Д У Е Т Ъ  И З Б Ъ Г А Т Ь :  алко.
гольныхъ вапитковъ, крѣакаго  чая ц кофе, ѣдкихъ лриправъ: горчицы, перда, 
хрѣва, соусовъ изъ мясныхъ блюдъ— жирнаго мяса и птицы (гуся, утки), колбасъ^ 
сосиеокъ, потроховъ (печеви, почекъ и т. д.), раковъ , омаровъ, устрицъ, копченой 
рыбы, консервовъ (сардилокъ, килекъ); изъ овоаі,ей: огурцовъ, капусты, бобовъ, 
чесн о ку, лука; изъ ф руктовъ—дыяь, зелевыхъ плодовъ; цукатъ , пзюма (у дѣтей со 
слабымъ пищѳварѳвіемъ), изъ крахмалисты хъ вещ ествъ: иирожныхъ, жираыхъ 
пирожковъ и иироговъ.

затѣмъ волошскіѳ орѣхи, яйца (ос. жѳлтокь), сморчки, спарж а, рѣиа, чечевичвая 
мука. Н аоборотъ, въ молокѣ, сырѣ, к акао , мясѣ ж елѣза мало. Въ вяду этого 
полезно назяачать молоко съ минеральвой ю дой , содерж ащ ейж елѣзо (срв. стр. 97).
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Н А П И Т К И . Ж аж да и потребность въ питьѣ y дѣтей послѣ года  
неодинакова: больгаѳ воды необходимо дѣтямп, которыя легко потѣютъ 
и дышатъ ртомъ ( Czerny и K eller ) .  Р ебенокъ до 5 — 6 лѣтъ дол- 
ж енъ пить, кромѣ молока (цѣльнаго, снятого, стерилизованнаго) только 
кипяченую коду, a при болѣзняхъ -  домаш ній лимонадъ, клюквенный 
морсъ, газированное, спятое, миндальное молоко и т. д .|  занрещаются  
алкогольные напитки (н о  запрещ еніе врача чаето парализуется ири н а-  
личности алкоголизма въ семьѣ), крѣпкій кофе и чай. Слѣдуетъ 
помнить, что чай не в озбуж даегь  отдѣленія желудочнаго сока (стр. 4 9 ) ;  
даж е легкій чай и кофе слѣдуегъ давать не раньш е 1 ‘ /г  лѣтъ. * ).

Дія изготовленія домашняго лимонада разрѣзываютъ на мѳлкіе лоитики корки 
отъ 3 лимоновъ і  самые лимоны, прибавляютъ 4— 6 стакановъ кинятку, 90,0 грм. 
сахару и оставляютъ до охлажденія, a затѣмъ процѣживаютъ. Для взготовленін 
лимоннаго желѳ бѳрутъ на то жѳ количество 8—15 грм. желатииы. Для получѳ- 
жія шипучаго лпмонада вмѣсто простой воды берутъ содовую или прибавляютъ 
немного соды.

Газированное молоко вызываегь болыпѳе мочеотдѣленів и мевыпія кожпыя 
похѳри, чѣмъ вегазировапное (стр. 108) и лучше перѳносится въ большихъ ко- 
личествахъ.

Въ снятомъ молокѣ мепьше лецитиаа (на 20—40%, стр. 12 и 121), ж нра 
0 ,4 —0,6% (въ сѳпарироваиномъ еще меньше), бѣдка 3,6—4,5%, молочваго сахара 
и золы, какъ  въ коровьѳмъ молокѣ.

Для изготовленія миидальнаю молока толкутъ очищенные отъ шелухи слад- 
кіѳ миндали, съ прибавленіемъ небоіьш ого коліічѳства горькихъ, въ ступвѣ 
съ водою, a  затѣмъ приливаю тъ необходимое количество воды или молока.

Накао содержитъ 48—54% ж ира (масла какао), 1 4 -  18% крахм ала, 0,6% са- 
хар а , 5,8% клѣтчатки, 15% бѣлка, 1,2—1,5% теобромина (и кофеива), золы
2—5%, воды 5,6—6,3%. Ш околадъ ирѳдставляетъ смѣсь с а х а р а  съ порошкомъ 
какао  и содержитъ воды не болѣѳ 2%, азотистыхъ веідествъ 6,18%, теобромипа 
1,67%, ж ира 21,2%, сах ар а  54,5% (вмѣстѣ доджно быть нѳ болѣе 85Н), безазоти- 
стыхъ экетрактивныхъ вещѳствъ 7,4%, золы 1 —2,5%. К акао , если сварить его 
въ обычномъ количествѣ (I чайиая ложка = 4 ,0  грм. на стакаиъ воды =  200,0 грм.)

/4 .15  ч y 4.50%
содержитъ мало бѣлка € — °,3% 1 н ж ира t  2qq— —  1.0%) н безъ мо-

лока совсѣмъ нѳ иитательно; оно полезно лишь въ качествѣ прибавленія къ 
молоку, если послѣднее плохо пѳреносится. Вообщѳ питательное значеніѳ какао 
преувеличено: бѣлки и жиры ѳго всасываю тся нѳ особенио хорош о, а, бдагодаря 
содерж анію  5,5% таннина, осаждаю тся пищѳварительныя бродила, и развпвается

*) Czerny  п K e lle r  не считаю гъ кофѳ вредпымъ для дѣтей напиткомъ, но съ 
этимъ мнѣніемъ никакъ нельзя согласиться. Н апротивъ того, Z un iz  совѣтуѳтъ 
совѳршеяно избѣгать y дѣтей мяса, алкалоидовъ чая и кофе, алкоголя и пряно- 
стей, и пѳсомнѣнио, что въ примѣненіи этихъ веіцѳствъ необходима увѣренность.

Факты показы ваю тъ, что отъ кофѳ y дѣтѳй развивается цѣлый рядъ нерв- 
ныхъ явлѳній, между ирочимъ, и со стороны сердда и пищеварительныхъ орга- 
новъ. Кромѣ того, к акъ  созваю тся и сами Czerny  и K e lle r , дѣти, получавшія 
кофе, неохотно пьютъ молоко.
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запоръ, почему какао поіѳзно при поносахъ. Дія  пнтанія однимъ какао необхо- 
димо было бы 2 фунта въ дѳвь. Гораздо большѳ питательное значеніе шоколада 
(въ сухомъ видѣ), но надо не вабывать о зпачвтельномъ содержаніи въ нѳмъ 
сахара; егг моашо давать только послѣ 2 лѣтъ.

К Е Ф И Р Т Ь . Примѣненіе кефира въ медицинѣ является настолько уста- 
новленнымъ, что здѣсь незачѣмъ много распространяться объ этомъ пре- 
красномъ напиткѣ, a  достаточно указать лишь наибодѣе суш ественны я  
данны я. ІІо крѣности напитка различаю тъ слабый ( 1  —  2.— дневны й), 
средній (2  —  3 — дпевны й) и крѣпкій ( 3 — 4 — дневны и) кефиръ. Первый 
представляетъ густую  ш ипучую пѣнистую жидкость иріятнаго кисловатаго 
вкуса и зап аха  свѣжей сметаны. Крѣикій кефиръ жиже и содержитъ  
больше углекислоты.

С р е д н і й  с о е т а в ъ  к ѳ< и и р а:
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Средняго. . 90*/о 3,0-3,8 2,6-2,8 0,2-0,7 0 ,1-0,5 0 ,1 0 ,3 2,0-8,4

К рѣпкаго . . 89,5-92°/о 2,8-3,2 2,4-3,1 0,1-0,7 0,25 0,02-0,48 1,4-3,0
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Слабаго .................. 0,5.0 ,8 3,0-3,3 0,00 0,06-0,7 0,9 0,7-0,8

Средняго . . . . 0,3-1,5 2,0-3,0 0,11 0,08-0,9 0,2 0,7

К рѣпкаго . . . . 0,6-1,3 0,5-2,8 0,14 CD ъ> 00 i
-

0,2 0,6-0 ,7

Кефиръ можетъ быть изгоховляемъ какъ и зъ  сы рого, такъ и изъ  
кипяченого, какъ изъ  цѣльнаго, такъ и изъ снятого и разбавленнаго  
молока, причемъ каждый изъ этихъ видовъ имѣетъ свои, ваолнѣ по- 
нятныя п ок азан ія . Подъ вліяніемъ кефирнаго брож енія часть молочнаго 
сахара превращ ается въ молочпую кислоту и спиртъ, казеиногенъ вы - 
падаетъ, часть его растворяется, и появляются пептоны . Ф изіологиче-
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ское дѣйствіе кеф дра зависитъ отъ содерж анія въ немъ, помимо обы кно- 
вевны хъ составны хъ частей, мслочной кислоты, углекислотьі и спирта. 
При наличпости молочной кислоты к азеи н огеаъ  свертывается, по нѣкото- 
рымъ авторамъ, болѣе мелкими хлопьями, a также видоизмѣняется ки- 
ш ечная флора (ум еньш ается гніен іе, стр. 6 4 -  5 ) ,  и повышается моче- 
отдѣленіе. ІІо излиш екъ молочной кислоты для дѣтей вредеаъ (стр. 4 8 ,  9 1 ,  
9 3  —  4 и 2 8 1 ) ,  и потому въ дѣтской практикѣ слѣдуетъ примѣнять 
кефцръ съ малымъ количествомъ молочной кислоты. Углекислота о.тчаети 
анэетезируетъ  слизистую оболочку желудка и до нѣкоторой стеиени дѣй- 
ствуетъ возбуж даю щ им ъ образоиъ  на двигательную и отдѣлчтельную ра- 
боту вищ еварительны хъ путей. Небольшія дозы алкоголя оказываютъ  
возбуж даіощ ее дѣйствіе на нервную , кровеносную  систему и обмѣнъ ве- 
щ ествъ. Кефиръ во многихъ случаяхъ усваивается легче коровьяго я о -  
лока и полезенъ y  дѣтей, какъ іш тательное средство, ос. ири вы здо- 
ровленіи отъ тяжелыхъ болѣзней, a также при п оя осахъ , зависящ ихъ  
отъ ненормальнаго гніенія пищи въ киш кахъ ( Monti и д р .) ,

Кефпръ на ‘/з пониж аегъ выдѣлѳніе эфиросѣрныхь кислотъ въ мочѣ (До- 
v ig h i). К ефиръ изготовляется и изъ козьяго м эл.ж а; утверждали, что онъ жиже, 
однороднѣе, не содержитъ свѳртковъ; въ немъ меііыпе казеиногепа, и потому 
онъ легче переваривается, по такж е меньше оахара и алкоголк; вкусъ менѣе 
кислый; брож еніе козьяго кефира лродолж ается 3 ^ —4 .е н я .

КУМЫСЪ содержитъ около 2,25 -2 ,75%  бѣлка (въ томъ чпслѣ около 2% 
казеиногена, 0,5% лактальбумина п веболыпое количество пропептоиовъи альбу- 
мозъ), 2% лсира, 1,5% молочнаго сахара ,1_0,3% солей, 0,5% молочной кислоты, до 2% 
алкоголя, 0,6% углекислоты. Благодаря тому, что въ кобыльеиъ молокѣ отноше- 
ніѳ казеиногеиа къ  лакхальбумину почтн такое же, к ак ь  въ жепскомъ, и много 
ж ира и сах ар а , кумысъ даетъ  въ желудкѣ очень мелкіе хлопья. По степени 
брожѳнія (вызываемаго палочками молочной кислоты, аивнымк дрожжамп и ку- 
мысной палочкой) различаю ть слабый, средній и крѣпкій кефиръ; первый обла- 
даетъ  слабитедыш мъ дѣйствіемъ и полезенъ ври запорахъ , крѣикій жѳ оказы- 
ваетъ хорош ее дѣйствіе при поносѣ. Благодаря іегком у усвоенію, слегка воз- 
буждающѳму дѣйствію алкогодя, благотворному вліянію яа составъ крови, a 
такж е, вѣроятпо, содерж апію  полѳзныхъ продуктивъ броженія, кумысъ очепь 
быстро улучшаетъ ш ітаніе и съ большимъ успѣхомъ яазначается при общемъ 
истощ ѳніи, заболѣваніяхъ лѳгкихъ, чахоткѣ, a y дѣтей—золотухѣ; противопоказа- 
піями къ  его примѣнѳнію являются заболѣванія мозга, связанныя съ гиперэміей, 
кровехарканье, печеночныя колпкн. Кумысъ изготовляется и изъ коровьяго мо- 
лока, но въ такомъ видѣ мепѣе полезепъ, чѣмъ кумысь изъ кобыльяго. В ь Аме- 
рикѣ  кумысъ пазывается «ртсскимъ молочнымъ виномъ».

П Р Е П А Р А Т Ъ І  К И С Л А Г О  М О Л О К А .  П ри екисаніи молока отъ 
п алочекъ  молочной кислоты (стр. 9, 12 и 25) въ верхнемъ слоѣ находится сме- 
т ана , a  въ ниж нем ъ- простокваш а, пркчемъ изнѣпяется молочный сахаръ; при 
0,4% молочаой кислоты появляется кислый вкусъ, a  ирц 0,6% средияя фосфор- 
нокиглая соль извести, соединенная съ казевногеномъ, разлагается *); послѣдиій

*) Она становптся кислою и растворимою ; поэтому кпслая сыворотка, богатая 
раствориыыми солями извести, можѳтъ быть полезпа нри болѣзняхъ (стр. 9).
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Ферменгное моюко. — Ю хургь. — Дактобациілинъ.— Мадзунъ.

выпадаетъ въ видѣ студня. Закваской являѳтся етарая  смѳтана илн простокваш а. 
Составъ сметаны: воды 64,54%, ж ира 29%, а зо та  3,14%, молочнаго сах ар а  2,92%, 
золы 0,4%.

Сходный съ кислымъ молокомъ дреп аратъ  представляетъ фермептное молоко 
по B iedert-S elter'y. Къ полученному центрифугированіемъ киияченому молоку при- 
бавляютъ около 2 столовыхъ ложекъ кпслаго молока, лучіле разводку пало- 
чѳкъ молочной кислоты (Säurew ecker), напр., лепешки F r e y 'n  и K ö n ig 'а. въ Мюн- 
хенѣ, лактонъ и т. п., ставятъ въ умѣренно теплое мѣсто въ закупоренныхъ 
склянкахъ, взбалтываютъ каждые 1— 2 часа, пока спустя Vs— 1 сутки не впдно 
на стѣнкахъ мелкое сверты вавіе; затѣмъ поступаю тъ, какъ  съ пахтаньемъ 
(сгр. 240); это молоко (съ прибавлевіемъ 1— 5% отвара муки и извѣстнаго ко- 
личества ;i;npaj можно сдѣлать въ любомъ домѣ. Въ продаж ѣ существуетъ сгу- 
щенвый на л / і  консервъ ферменхнаго м оіока.

Ыѣсколько сходенъ съ кислымъ молокомъ и юхуртъ (іогхуртъ, ягуртъ, 
джаурди), изготовдяемый въ Турціи и Б о ігар іи : коровье, козье или овѳчье молоко 
выпариваютъ въ широкомъ сосудѣ при 80° Д . до 1/з—1/г объема при помѣши- 
ваніи, затѣмъ охлаждаютъ до 55° Ц ., прибавляютъ около 2 к. с. нали тръ  ю хурта 
со вчераш вяго или третьяго дня и закутываю тъ сосудъ въ шерстяныя одѣяла для 
сохраневія т —ры часовъ на 5, послѣ чего ставятъ въ холодное мѣсто на
3—4 часа. За это время юхуртъ скиеаетъ. Для получѳвія первой порціи бро- 
дила даютъ молоку скиснуть при 30° Ц . я  собираю тъ пѣнку. ІОхуртъ содержитъ 
много молочнаго с а х ар а  и мало поваренной соли, не иріѣдается, благодаря 
освѣжающему вкусу, дѣйствуетъ мочеговно и полезенъ при болѣзняхъ сердца 
и почекъ, a  также врп пневмоиіи и во времж выздоровленія (благодаря вызы- 
ваемому имъ лейкоцитозу)

Въ послѣднее врем я подъ названіемъ лактобацил.тпа выпущено въ продажу 
изготовленное по указаніямъ И . И . Мечникова сочетавіе  болгарской молочной 
палочки изъ іогхурта или ягурта. Способъ приготовленія простоквашп при по- 
моіди лактобацилдивовой закваски  слѣдующій:

Ііреж де всего слѣдуетъ приготовить открытые сосуды, вмѣстимостыо около 
полубутылки, вымыть ихъ кііпяткоиъ и опрокинуть, чтобы вода изъ нихъ 
стекла, но не вытирать; прокипятить въ теченіе нѣсколько минутъ назначен- 
ное для простокваш и снятое молоко; влить его въ заготовленные сосуды, осту- 
дить до комнатной температуры и снять съ него образовавш ую ся на его по- 
верхности плеяку; въ каждый изъ сосудовъ влить трубочку жндкой зак васга , 
поелѣ чего тщательно перемѣш ать и закры іь ; поставить сосуды въ помѣщеніе съ 
температурой около 30°; для этого могутъ служить теплыя камеры  или же просто 
духовой шкафъ. Скисаніе молока требуетъ отъ 6 до 9 часовъ; когда молоко 
окажется скисшимся, то его слѣдуетъ вынуть и поставить въ  холодвое мѣето: 
погребъ или въ комнатный ледникъ; если молоко передерж ать въ теплѣ, то на 
поверхности его образуется тонкій слой жидкости, который слѣдуетъ осторожно 
слать; простоквашу слѣдуеть оставить въ холодномъ мѣстѣ въ покоѣ на 12 ча- 
совъ, чт0 необходимо для рамгаоженія въ ней молочнокислыхъ палочекъ; только 
тогда она цріобрѣтаетъ наиболѣе полезныя свойства и пріятный вкусъ.

Мадзупъ, армявскій препаратъ  (срв. стр. 26), нзгоховляется слѣдѵюіцимъ 
образоыъ (согласно даинымъ, любезно сообщеннымъ мнѣ д-ромъ A . С. Кечекомъ). 
Для закваски  берутъ около столовой ложки стараго  мадзуна на 1 литръ молока. 
М олоко предварительно кивятится, вливается въ ш чрокогорлую  бавку и остав- 
ляется, пока не остынетъ до темиературы парного молока. Образовавшуюся при 
этомъ пѣнку осторожно отдѣляютъ оть стѣвка банки и прибавляю тъ закваску,

М . Я .  Брейтманъ. П итаніе и вскармливаніе дѣтей. 19
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послѣ чего банку заверты ваю тъ въ какой-нибудь плохой проводникъ тепла (вату, 
ш ерсть). Спустя часъ послѣ этого банка переиосится на ледъ и оставляется на 
суткіі; по истеченіи этого срока мадзунъ готовъ къ ѵнотребленію. Въ Амернкѣ 
мадзунъ (или аулакъ) изготовляется, по указаніямъ D a d irr ia n 'a ,, слѣдующимъ 
образом ъ. ^ак васк а  прибавляехся къ молоку, которое кииятили V3 часа; бро- 
женіе начинается ирн 40,5° Ц . и продолжается въ открытомъ сосѵдѣ 12 часовъ, 
иричемъ т-ра  постѳпѳнно понижается до 21° Ц. Затѣмъ мадзунъ охлаждаютъ, 
разливаю ть по бутылкамъ и держать на льду. Спустя сутки препаратъ готовъ. 
Э то—густая жидкость, которая  при назначепіи дѣтямъ должны быть разводима 
водою. Составъ ам ериканскаго мадзува, no Leeds'y, слѣдуюшій: бѣлка 3,48%, 
ж ира 3 ,4-^Н, молочваго сах ар а  3,68%, молочной кислоты 0,9%, алкоголя и дру- 
гихъ продуктовъ брож еяія  0,13%, солей 0,69 и воды 87, 63%.

Н аконецъ, упомянемъ ѳіде о сардинскомъ народномъ препаратѣ  джодду 
или медзораду (g io d d u , mezzoradu), который хорош о изслѣдованъ съ біологиче- 
ской стороны в і іх о п і ,  но клинически еще не примѣнялея.

Каймакъ есть толстая корка, образую щ аяся на молокѣ послѣ сгущенія его 
въ плоскомъ сосудѣ при 70* Ц . до ковсистенціи си рояа и іослѣдуюідаго охла- 
жденія; прнмѣняется въ чистомъ видѣ или съ сахаром ъ для откарчлнванія при 
бугорчаткѣ.

П ри отсутствіи хорош аго молока или сливокъ liie d e rt  рекомеидуетъ слч- 
вочный консервъ, такъ  наз. рамогенъ, содержащій 7,1% казеина, 15,5% ж ира и 
35% сах ар а . И ри разведеніи рам огеиа водою или сливками получаю ю я смѣси 
съ различнымъ содерж аиіе ъ составныхъ частей, которое легко вычислить, зная 
составъ рам огена и прибавляемаго молока. Существуетъ такж е прѳпаратъ р а - 
могена съ молочиой соматозой, иолезный при поносахъ. Достоинствомъ рамогена 
B iedert  считаетъ равномѣрность состава и разрыхлеіііе казеиногена молочными 
ш ариками. Каждыя 11/з столовыхъ ложки (25 грм.) рамоге a на литръ прибав- 
ляютъ 0,4% ж ира.

Практическое распредѣленіе пищи въ возрастѣ послѣ 1 года пред- 
ставляется приблизительно такъ:

П И Щ А  О Т Ъ  1 Г О Д А  Д О  Ѵ/і Л Ъ Т Ъ

Ііерван ѣда около 8 часовъ утра. Отъ чашки до стакана свѣжаго 
(теплаго, рѣже холоднаго) *) молока съ неболынимъ количествомъ трост- 
никоваго сахара вмѣсто молочнаго **), при этомъ небольшой кусочекъ  
черствой булки или пригитовленнаго домп сухаря (бисквита); онъ р аз-  
мельчаегся и размачивается въ молокѣ. На другой день вмѣсто сухаря  
можно д а іь  ломтикъ булки съ масломъ или желтокъ яйца въ смятку 
или яйцо, вылитое на сковороду съ растертой коркой отъ булки. Изрѣдка 
ложно сдѣлать жидкую каш ку.

Вторая ѣда отъ 1 0  до 11 часОвъ ***). Огь чашки до стакана

*) У больныхъ дѣтѳй п р ii поносѣ прибавляютъ 5—10% известковой воды.
**) Онъ деш евле, но не слѣдуѳтъ злоупотреблять имъ. Нѣкотирые авторы 

рекомендуютъ левѵлезу, но она слижкомъ дорога (стр . 97).
***) Если робенка кормить только 3 раза  въ день, то y него почти всегда 

ѳсть аппетитъ, между тѣмъ какъ  при кормленіи е  въ промежуткахъ до завтрака и
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Мадзувъ.— Джодду.— Каймакъ— Рамогенъ.— Пища отъ 1 года до 1і/г лѣтъ и 2 9 1
о т ъ  l ' / a  д о  3  л ѣ т ъ .

( 2 0 0 — 2 5 0  куб. стм .) молока съ небольшимъ кусочкомъ булки (м ож но  
съ масломъ) или сухаря. Или: блюдце густой молочной каш ки (о в ся -  
ной, ячменной, ашеничной^ манной, изъ  перловой круііы, рисовой, изъ  
аррорута, саго , тапіоки и т. д .)  съ сахаромъ или, лучш е, съ солью. Или: 
чаш ку какао (также фосфатина) съ молокомъ и небольш ой кусочекъ  
булки съ масломъ.

Третья ѣда, обѣдъ, отъ 1 до 2  часовъ. Ііервое блюдо: одно 
и зъ  слѣдующихъ куш аній; картофельное пюре съ молокомъ или 4  с іо -  
ловыми ложками бульона. Или: немаого куринаго (или телячьяго) буль- 
она безъ жира съ булкой. Или: булка, смоченная нежирпымъ сокомъ  
отъ поджареннаго мяса (эт о  давать не часто). Или: картофельное пюре 
съ молокомъ или тертый сухарь. И іи: одна изъ  указан н м хъ  каш ъ съ
4 ложками бульопа или сока поджареннаго мяса (б е зъ  ж и р а). Или: 
яйцо въ смятку (одинъ желтокъ) или вылигое на сковороду съ тер- 
тымъ сухаремъ; при яйцѣ кусочекъ черствой булки или корки съ мас- 
ломъ. Второе блюдо: пудцингъ изъ  сбиты хъ яйцъ, тапіоки, саго, тер- 
таго риса или бланманже или немного ш околаду, 1 или 2  раза  въ недѣлю 
компотъ изъ фруктовъ (протерты й); какъ питье: кипяченая вода или 
совсѣмъ жидкій чай, холодное или теплое молоко съ водою. *

Четверупая ѣда отъ 5 до 6 часовъ ***). Такая ж е, какъ первая или 
вторая.

Лятам ѣда около 8  часовг. Лучше всего только отъ чашки до 
стакана молока; можво дать при этомъ немного булки или сухарь.
Кашки передъ сномъ вредны. В ообщ е передъ сномъ не слѣдуетъ давать 
ребенку ни сытной пищ и, ни большого количества жидкости. Если р ебе- 
нокъ уже къ этому времени спитъ, то не надо будить его. Если р ебе- 
нокъ проснется утромъ раныпе назначеннаго часа, то можяо дать ему 
чашку теплаго молока, a  не заставлять его голодать, пока наступитъ  
указанны й часъ.

П И Щ А  ОТЪ 1И ДО 3  л - ь т ъ .
Первая ѣда отъ 7 до 8  час. утра: отъ чашки до стакана

свѣжаго молока съ сухарям и} черствой булкой или молочными бискви-
тами (галетъ, печеніе A lbert, печеніе изъ  «Геркулеса» и т. д . ) ,  лом-
тикъ хлѣба (ири запорѣ « G ra h am » ) съ масломъ; яичный желтокъ, каш ка  
съ сахаромъ или солью и сливками (ов ся н ая . пш еничная, рисовая и т. д .) .

IIослé 2  лѣтъ Czerny и K eller  даютъ утромъ булку, хлѣбъ или

обѣда-ребенокъ получаѳтъ главную ѣду уже полусытый, становится разборчи- 
вымъ, капризнымъ и т. д. Поэтому промежуточная ѣда должна быть возможно 
менѣе сытной (небольшая чаніка какого-нибудь изъ упомянутыхъ нанитковъ, 
бутѳрбродъ, нѳмного плодовъ безъ сах ар а).

***) См. предыдущую страницу.
19*
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2 9 2 Питаніѳ дѣтей послѣ отлучеыія и послѣ 1 года.

сухарь въ количествѣ, достаточномъ для насы щ енія (и хъ  иногда можно 
замѣнить молочной каш ей или мучнымъ супомъ изъ  овсяной, пш еничвой  
и рж аной м уки), a модока— не больше 2 0 0  куб. стм. ( 1  стакана), 
предпочитая меньшее количество, чтобы не вызвать насы щ енія. Для 
того ж е они рекоменцуютъ еще разводить и это небольшое количество 
молока чаемъ или кофе и по той ж е причипѣ считаютъ нецѣлесообраз- 
нымъ завдѣнять чай или кофе ш околадомъ или какао.

Вторая ѣда отъ 10 до 11 часовъ. Чаш ка ( 1 5 0 — 1 8 0  к. с .)  
молока съ хлѣбомъ съ масломъ или сухарями. Если утромъ не было 
каш ки, то каш ка съ молокомъ и сливками или фрувтовымъ сокомъ, или 
неболыпая чаш ка какао съ молокоиъ или шоколадъ со сливками, или 
простокваш а и хлѣбъ съ масломъ, или яйца въ смятку; кромѣ того, 
также ш околадъ и другія легкія сладости въ небольшомъ количествѣ.

Третъя ѣда. обгъдъ5 отъ 1 до 2  часовъ. l ia  nepeor. блюдо 
телячья, говяжья, куриная или рыбная котлета или кусочекъ варенаго  
цыпленка, или туш ены е телячьи мозги, или немного свѣжей рыбы, или 
етоловая ложка рубленаго мяса въ смѣси съ картофельнымъ пюре, или 
тертая булка съ сокомъ слегка ноджареннаго мяса, или чашка бульона  
или бифти или молока еъ яичнымъ желткомъ; предпочтителънѣе 
углеводы: супъ  — июре съ рисомъ( круной, тертымъ картофелемъ; хлѣбъ 
съ масломъ; яйцо въ смятку или сбитое съ молокомъ и булкой, или вы- 
литое на сковородку, съ картофельнымъ пюре, или хорош о поджаренымъ  
картофелемъ, или тертые сухари и сокъ поджареннаго мяса. Изъ зел е-  
ни: ш пинатъ, молодой горош екъ, молочная спаржа, сельдерей. Изрѣдка 
цвѣтная капуста. Для питья кипяченая или слабая минеральная вода. 
Второе блтдо: яичный или молочный пуддингь, бланманже, р аз-  
личныя ж еле, а у ссъ , пюре или комііогь изъ  яблокъ, сливъ и винныхъ  
ягодъ, печеныя яблоки, ш околадъ, яичный кремъ (яйцо, сбитое со слив- 
ками, вродѣ драчены ), свѣжая землянвка, клубника и т. д. (н ем н ого). 
Компотъ, желе или сокъ изъ земляники, клубники, малины; сливы, са- 
довыя груш и, яблоки} персики, абрикосы , апельсинный и вишневі.ій 
сокъ (продѣ ж енны й). Сладости (пирож ны я) и конфекты въ очень не- 
большомъ количествѣ. чтобы не испортить вкуса ребенка и не отучиіь  
его отъ обычной пищи; не давать ихъ въ неурочное время.

Четвертая ѣда, уж ит , отъ 5 до 6 часовъ. Стаканъ молока 
съ булкой и съ масломъ( съ ветчиной (н о  не съ колбасой), сухарями  
или бисквитомъ, молочный супъ . Вмѣсто молока жидкое какао съ мо- 
локомъ или ж идкая каш а или яйца въ см ятку. Ночью, если ребенокъ  
ароснется, можно дать ему только немного молока или слабаго' чаю.

П О С Л Ъ  3  Л Ъ Т Ъ  пища распредѣляется также лучше всего на

3 —  4 ѣды.
Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ желательно ббльшая точность, можно отчасти 

пользоваться указаніями M onti:
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Пища огъ ІѴг до 3 іѣ т ъ  и посдѣ 3 лѣгъ. 2 9 3

На первомъ году жизни даютъ 3 раза  въ въ день по
2 5 0 . 0  грм. модока (т . е . .  2 2 ,5  грм. бѣлка, 1 8 , 0  грм. жира и 8 ,0  грм. 
углеводовъ), 2  раза по 1 5 0 , 0  грм. супа ( 5 , 5  грм. бѣлка, 3 ,0  грм. 
жира и 4 0 , 0  грм. углеводовъ) и 1 разъ  7 5 ,0  грм. говядины ( 1 4 ,7  грм. б ., 
8 ,5  грм. ж . и 2 ,9  грм. у . съ 4 0 , 0  грм. воды ) съ прибавленіемъ 1 7 ,0  грм. 
крахмала въ видѣ пюре (т . е . ,  всего 4 2 , 7 2  грм. б . ,  2 9 , 5  грм. ж ., 
8 3 , 9  грм. у . и 1 0 9 0  куб. стм. воды ). Съ I х до 2  лѣтъ коли- 
чество молока и говядины остается тѣмъ ж е, супа  увеличивается до
2  разъ  по 2 0 0 .0  грм. ( 6 , 9  б ., 3 ,6  ж . и 5 0 ,0  у .)  и прибавляется
4  раза  по 5 0 ,0  грм. булки ( 1 3 , 6 8  б ., 1 , 2 8  ж ., 1 6 3 , 8 8  у. и
7 6 . 0  воды) и 1 разъ 2 0 0 , 0  грм. зелени ( 6 , 3 8  б . ,  2 8 , 4  ж ., 2 1 , 2  у .
и 8 0 ,0  воды ), т. е . ,  всего 6 4 , 1 6  б .,  5 9 , 7 8  ж ., 2 6 1 , 9 8  у . и
1 3 4 6 . 0  воды. Съ 2  до 4  лѣтъ молоко дается только 2  р а за  по
2 5 0 . 0  грм., супъ по прежяему ( 2  раза  по 2 0 0 , 0  гр м .), булка 5  разъ  
ао 5 0 ,0 ,  a зелень 2  раза по 2 0 0 , 0  грм., мясо дается 1 р азъ , но 
немного больше, 8 0 ,0  —  9 0 , 0  грм. ( 2 1 , 5  б ., 1 3 ,1  ж ., 4 , 8  у . и 5 5 ,0  в .);  
кромѣ того прибавляютъ 1 разъ 1 2 ,0  грм. масла ( 0 , 0 8 7  б .,  1 0 , 5 5  ж . 
и 0 , 7 5  у .)  и 1 разъ 1 0 ,0  грм. ветчины ( 2 , 5  б ., 3 ,6  ж . и 0  y . ) ,  т. е . ,  
всего 7 6 ,5  б ., 9 2 ,6 7  ж . ,  3 1 8 , 0  у . и 1 2 1 0 , 0  воды. Отъ 5 — 10  лѣтъ 
количество молока остагтся тѣмъ же или даютъ кофе съ молокомъ (? ) .  
Булка дается 3 раза  въ день по 1 0 0 ,0  грм., 2  р аза  по 5 0 , 0 ,  
супъ^— 2 раза въ количествѣ до 2 5 0 , 0  грм. ( 6 , 5 2  б ., 5 ,0  ж . и 5 5 , 0  y . ) ,  
м я со— до 1 5 0 , 0  грм. ( 4 5 , 0  б .; 2 6 , 0  ж ., 8 ,0  у . и 7 5 ,0  воды ), вет- 
ч и н а -  1 разъ въ количествѣ 2 0 , 0  грм. ( 5 . 0  6-, 7 ,2  ж .) ,  a зеленыя  
овощ и— 2  раза въ день по 3 0 0 , 0  грм. ( 1 0 , 2 7  б .,  3 2 ,6  ж ., 3 1 , 3  у. 
и 1 2 0 , 0  в .) . Въ возрастѣ отъ 1 0  до 1 5  лѣтъ молоко дается 2  раза  
по 3 0 0 , 0 — 4 0 0 , 0  грм., булка 5  разъ  по 1 0 0 , 0  — 2 0 0 , 0  грм. (до 6 8 , 0  б ., 
6 , 4  ж ., и 8 1 0 , 0  у . и 3 8 0 , 0  в .) ,! супа 1 разъ  въ 3 1 0 , 0  грм. ( 1 , 5 5  6 .,  
1 , 5 5  ж . и 8 ,2 4  y . ) ,  2  раза  по 1 2 5 , 0 — 2 0 0 , 0  грм ветчины (до  
2 2 . 6  б . и 5 8 ,6  ж .) ,  2  р аза  по 1 5 0 , 0  — 2 0 0 ,0  грм. мяса (до 9 2 ,0  б ., 
8 7 , 2  ж ., 3 0 ,0  у . и 2 0 0 , 0  в .) и 2  раза  по 3 5 0 , 0  грм. зелены хъ  
овощ ей ( 1 1 2 , 0  б ., 1 1 ,6  ж . , ’ 3 1 , 0  у . и 1 2 0 , 0  в .) .

При выборѣ пищевыхъ вещ ествъ для полученія надлежащей кало- 
рической цѣнности суточнаго количества пищи можно отчасти руково- 
диться слѣдующими даінными. 1 ,0  грм. различныхъ веществъ даетъ 
слѣдующее количество калорій: тощ ей говядины 0 , 9 8 ,  телятины 0 ,7  5 , 
куриваго- яйца 1 , 5 9 ,  женскаго молока С ,7 — 1 ,0 ,  коровьяго 0 , 7 ,  ке- 
фира 0 , 5 ,  сливочнаго масла 7 , 5 — 8 , 5 ,  сливокъ 2 , 4 ,  сыра 2 , 4 ,  муч- 
ного супа (съ  масломъ) 0 ,1 5  —  0 , 2 ,  лучш аго пш еничнаго хлѣба 2 , 7 4 ,  
средняго пшеничнаго хлѣба 8 , 0 ,  риса 3 ,5 ,  картофеля 0 , 9 8 ,  ш пината 0 , 3 4 ,  
яблокъ 0 , 5 4 ,  апельсинъ 0 , 3 3 .

ak
us

he
r-li

b.r
u



Г Jl A B A V.

С У Р Р О Г А Т Ы .
Питательные суррогаты можно раздѣлить на 5 группъ: 1)

Только молоко: 1 )  сгущ енное молоко: а )  съ тростниковымъ са ха -
ромъ и Ь) безъ  тростниковаго сахара и 2 )  пептонизированное молоко. 
II) Молоко (сгущ ен н ое, подслащ енное и вы суш енное, но не пептонизи- 
рован н ое) съ прибавленіемъ растительныхъ вещ ествъ, преимущественно  
крахмала: 1 ) неизмѣненнаго и 2 )  отчасти декстринизированнаго, или 
ж ивотны хъ вещ ествъ. Ш ) ІЬ птонизированное молоко съ крахмаломъ: 
1 )  совсѣмъ неизмѣненнымъ, 2 )  отчасти декстринизированнымъ и 3 ) вполнѣ 
декстринизированнымъ. IV ) Только растительныя вещества: 1 ) неизмѣнен- 
ный крахмалъ,^2) отчасти декстринизированный крахмалъ, 3 )  совершенно 
измѣнеены й крахмалъ и 4 )  другія растительныя вещ ества. Y ) Ж ивот- 
ныя вещества: 1 )  препараты мяса, 2 )  преиараты желатины и 3 )  пре- 
параты яицъ.

С ГУ Щ ЕН Н О Е MOJIOKO. Различные гірепараты сгущ еннаго (н а  
‘ / з  — 1/2—- 2/з )  молока содержатъ 2 1  —  3 0 %  воды , 7 — 1 3 % ж и р а , 8  —  
18%  бѣлка, 1 0 — 1 4 %  молочнаго сахара, 4 0 — 4 7 %  тростниковаго сахара  
и 1 , 5 — 3%  солой. При обычно рекомендуемыхъ разведеніяхъ 1 :  5 —  8  
они даютъ 2 — 2 ,5 %  бѣлка, 1 , 5 — 2 ,5 %  ж ира, 2 — 3% молочнаго сахара,
3 — 4%  тростниковаго сахара и около 0 ,3 %  солей, т. е .,  весьма мало 
питательны; болы иія ж е концентраціи не примѣнимы, равно какъ и н а з -  
наченіе въ теченіе долгаго времени, въ виду вызываемыхт> имъ разстройствъ  
(стр. 9 3 ) .  Обыкновѳнно прибѣгаютъ къ сгущ енному молоку тогда, когда  
получаются плохіе результаты отъ сильныхъ разведеній коровьяго молока. 
Дѣйствительно, сгущ енное молоко легче переваривается, чѣмъ плохо при- 
готовленная молочная смѣсь, ибо казеиногенъ въ немъ находится въ 
мелкихъ хлопьяхъ, и сохранена эмульсія ( Saunders);  нельзя отрицать 
такж е, что сгущ енное молоко можетъ быть всегда изготовлено только изъ  
хорош аго молока (если изъ плохого, то оно скоро портится) Но въ сгу- 
щ енномъ молокѣ слишкомъ много тростниковаго сахара, и вкусъ слиш- 
комъ сладокъ. Дѣти, привыкшія къ весьма сладкому сгущ енному и олоку, 
очень плохо берутъ обы кновенное (стр. 2 3 ) ,  и при перѳходѣ къ послѣд-
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Классификація.— Сгуіценноѳ молоко.— Жирное молоко Gärtner’a .—  2 9 5
Fo&mer’ oBCKoß молоко.

нему необходимо сначала сильно подслащать его тростниковымъ саха-  
ромъ, a затѣмъ постепенно уменышіть его. количеетво. При открываніи 
ирепаратъ легко портится (выдѣленіе кристаллическаго сахара, про- 
горканіе м асла). Есть преиараты сгущеннаго молока и безъ тростниковаю 
сахара, но они очень легко портятся (сахар ъ  отчасти препятствуегь  
порчѣ молока). Наконецъ, есть даже сгущ енное модоко съ прибавленіемъ  
5  — 10%  глицерина ! ! Указываемый на этикетахъ составъ крайне н е-  
постояненъ— онъ колеблется въ l V a — З 1/*  р аза , Въ общ емъ, сгущ ен - 
іюе молоко годится только для иутеш еетвій, пс. морскихъ, и для тѣхъ  
случаевъ, когда нельзя достать свѣж аго молока.

Сіущенныя сливки (консервіл различныхъ фирмъ) содержатъ въ 
среднемъ 6 3 — 72%  воды, 8  —  11 %  жира, 9 — 1 1 %  бѣлка, 9  -1 4 %  
молочнаго сахара и 1 , 5 — 2%  солей.

Ж И Р Н О Е  М О Л О К О  G Ä R T N E R ’a быіо изготовлено съ дѣлью 
сдѣлать содержаніѳ жира въ коровьемъ молокѣ независпмымъ отъ содержанія 
кавсиногена. Свойства препарата не соотвѣтствуютъ, однако, пазванію, ибо 
жира въ немъ всего 3,2% (2 ,6—3,5%), при 1, 67°/о (1,52— 1. 79%) бѣлка. Составъ 
этого молока непостояненъ; кромѣ того, в ослѣдствін Gärtner іначителыю умень- 
шилъ содержаніе казеиногѳна и жира, a также сталъ совѣтовать разводить свой 
ирепаратъ, ибо ояъ во мвогихъ случаяхъ вызывалъ упорную рвоту и поносъ. 
Этимъ самымъ онъ иризиалъ безполезность «жпрнаго молока>, результаты отъ 
котораго далоко нельзя назвать блестящими, не говоря уже объ его дороговизнѣ.

Съ лечѳбными цѣлями производили въ молокѣ химическія измЬнепія, ста- 
раясь сдѣлать его болѣе ѵдобоварпмымъ; сюда относятся разлцчдые консервы  
пептонизированнаго молока (Pfeiffer, Voltmer, Backhaus, Löflund).

V O L T M E R ’O B C K O E  М О Л О КО . Коровье молоко видопзмѣняется такъ, 
чтобы приблизить ѳго къ составу жѳнскаго (сначала согласно аналпзу Pfei/fer'a, 
a затѣмъ количество жира было нѣсколько гювышено), a зятѣмъ пѳптоніізируется 
бродилами поджелудочноіі железы и углекислымъ кали, обезпложивается, разли- 
вается во склявкамъ или выпаривается для взготовленія ковсерва, имѣющаго видъ 
жѳлтокоричневой массы, копсистенцііі жидкаго меда, съ прявымъ запахоыъ п 
вкусомъ, слѣдуюіцаго состава: 14,2% бѣлка, L8,3% жира, 49,8°/о сахара, 3,2°/о золы, 
въ томъ числѣ 0,98в/о фосфорной кислоты и 17,7°/о воды; составъ свѣжаго Volt- 
»ner’oBCKaro молока или консерва при разведеніи 1 :  8 слѣдуюіцій: 1,58—1,7°/о бѣлка, 
2,41—2,74% жира, 5,71—5,78% сахара и 0,4°/0 солей, въ томъ чнслѣ 0,1°/о фосфорной 
кислоты. Какъ ііреимущества Voltmer'овскаго молока, указывали на болыпое со- 
дѳржаніе въ нѳмъ альбумозъ и пропептоновъ, на легкое осажденіе остальной части 
казеиногена мелкими хлопьями, благодаря чему вредвый пищевой остатокъ не 
большѳ, чѣмъ при женекомъ молокѣ, на стерильность и отсутствіе іорькаго 
вкуса. Іілагодаря всѣмъ этимъ дашіымъ молоко въ свѣжемъ видѣ хорошо пере- 
восится, но примѣнвмо только на мѣстѣ (ьъ Альтонѣ и Гамбургѣ) Ковсервъ 
даетъ вѣсколько худшіе иезультаты. Въ обіцемъ, Vollmer'овское молоко пред- 
ставляетъ хорошій преааратъ иептонизированпаго молока, но сно ирнмѣііимо 
лишь въ течевіе короткаго времеіш, такъ какъ, благодаря малому содержанію  
жира и измѣненію его отъ дѣйствія трипсина, оио недостаточао питательно, и 
спустя нѣкотороѳ время развнваются тяжелое малокровіе и цынга. Кромѣ того, 
ковсервъ нерѣдко портится.
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2 9 6 Суррогаты.

М О Л О К О  B A C K H A U S ’a- Backhaus исходилъ изъжеланіязамѣяиті.труд- 
новарвмый казеиногенъкоровьягомолока эльбумнномъ.Его молоко №1состоитъизъ 
смѣси сыворотки, сливокъ н молоьа, пептонизированнаго по улучшенному способу. 
Оно со,г,ержитъ 1°/° альбумина и 0,6%  казеиногена, 3— 5,4°/о жира, 0,5°/о солей u 
5°/о молочнаго сахара, т. е., составъ его по внѣшнему видѵ какъ будто довольно 
близокъ къ женскому молоку, даже въ смыслѣ отношѳнія казеиногена къ лакталь- 
бумину, но насамомъ дѣлѣ значительно разнится, такъ какъ въ молокѣ BacKhaus'n 
содержится не альбуминъ, a альбумозы и пѳптоны. Первоначальное количество 
бѣлка въ Backhaus’ожкошъ модокѣ было 1,25°/о, нп затѣмъ оно бнло понижѳно до 
1°/о на основаніи лг>жнаго предположѳнія, что недостатокъ меныиаго еодержанія 
еоставныхъ частей можио ураваовѣсить введеніемъ болыпихъ количествъ жид- 
костн, какъ это обычно (??) ири искусственномъ вскармливаніи; кромѣ того, и 
самый способъ изготовленія Backhaus'овскаго молока былъ нѣсколько разъ измѣ- 
няемъ. Сначала пептоаизадія не примѣнялась, затѣмъ стали производить ее сьгчу- 
гомъ, a подъ конецъ—сычугомъ, трипсиномъ и содой. Солей въ этомъ молокѣ 
больше, чѣмъ въ женскомъ, но нѣсколько мѳньше, чѣмъ въ коровьемъ, благо- 
даря осаждѳнію ихъ сычугомъ. Какъ преимущество БасЛ/іаив’овскаго молока ne- 
редъ V oltm er'овскимъ, отмѣчалось, что въ послі.днемъ трипсинъ дѣйствуетъ u 
иа жиръ, a пѳрѳдъ Gärtner'овскимъ,—что оно рѣже вызываетъ гастроэнтѳриты 
съ переходомъ въ атрофическую кахексію. Однако, въ болыпинствѣ случаевъ 
молоко Backhaus’а пѳрѳносится пдохо, нѳ прочно и, еслп сначала даже иолу- 
чаютъ хорошіе результаты y здоровыхъ лѣтей (у больныхъ они почти всегда 
отрнцательпы), то вскорѣ развиваются тяжелое малокровіе и дынга. Backhaus 
самъ признаетъ, что его молоко не представляетъ значитедьныхъ преимуществъ 
передъ домашнпми способами разведенія коровьяго молока. Сортъ № 2 Back- 
ÄaMs’oBCKaro молока соотвѣтствуетъ Biedert'овской смѣси №. IV, a сортъ № 3 
есть не что иноѳ, какъ цѣльное молоко.

Дѣти привыкаютъ къ пептонизированному молоку болыпею частью нѳ сразу. 
Х орош іе результаты иолучаются лишь въ томъ случаѣ, если ирепаратъ совер- 
шеыно свѣжъ. ІІримѣненіѳ этихъ консѳрвовъ показаыо тамъ, гдѣ нѳльзя достать 
свѣжаго молока или выполнить пѳптонизаціи домашнимъ способомъ (стр. 238)*).

Болыпинство препараговъ молока съ примѣсыо болѣе или мевѣе 
видоизмѣиеннаго крахмала носитъ названіе «молочной м уки».

М О Л О Ч Н А Я  М У К А  N E S T L É , наиболѣе распространенная въ 
Россіи благоааря усиленному рекламированію, содерж игь большое количество 
нераствореннаго крахмала (ри с. 4 1 ;  срв. стр. 7 4 )  и очень мало другихъ пита- 
тельныхъ вещ ествъ:при обычномъ разведепіи (2  столовыхъложки на Ѵ 2Л“тРа) 
въ ней жира въ 1 0  разъ  меньш е, a бѣлка— въ 2  раза меньш е, чѣмъ въ коро- 
вьемъ молокѣ, болѣе цодовины бѣлковъ нераствсіримо, благодаря наруш евію  
коллоиднаго состоянія казеиногена ( Chittenderi)\ кромѣ того, благодаря 
обсзплож иванію  при чрезвычайно высокой теіш ературѣ, питательныя свой- 
ства и другихъ сосгавны хъ частей заклю чающ агося въ мукѣ молока 
сведены до минимума. По Vincent'y , въ мукѣ N estlé  такъ много недо- 
статковъ, что достаточно указать только главные: излишекъ крахмала 
и другихъ углеводовъ и недостатокъ жира. Совершенно отрицательныя

*) 0  нутрозѣ и илазмонѣ см. стр. 8.
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Молоко Backhaus’a .— М олочвая мува Nestlé. ‘2 9 7

данныя получили отъ муки N estlé  Mischer, Petersen , M ac Donogh, 
Chittenden, Zweifel, Demme, Albrecht, Monti. Мой личный опытъ 
также показалъ мнѣ, что разстройства питанія, наступающія 
отъ слишкомъ ранняго примѣненія муки N estlé, болыиею 
частью неизлечимы, несмотря ни на какія усилія; тѣмъ не

2 E l

» шт
5 ■ !

А.

А — женское молочо, В —коровьѳ молоко, С—мука N estlé .

1 бѣлки, 2 жиръ, 3 растворимый углеводъ (сахаръ), 4 соли, 5 нѳрастворимый
углѳводъ (крахмадъ).

Рис. 41. Діаграмма, показываюіцая огромное отличіѳ состава муки N estlé отъ 
естественной пищи ребѳнка, женскаго и коровьяго молока.

менѣе въ объявленіяхъ она назы вается «полной пищ ей », «даю щ ей  
полное насы щ еніе», «необходимой для прорѣзыванія з у б о в ъ » , «дѣлающей  
издишнимъ свѣжее молоко» и т. д. Фабрика настойчиво рекомендуетъ  
также при малѣйшихъ разстройствахъ со стороны грудного кормленія 
бросить его и яамѣнить мукой N estlé  (s ic ! ) . Печальнве всего , однако, 
то , что многіе врачи безъ  всякаго колебанія назвачаю тъ муку N ts t lé  
даже самымъ маленькимъ дѣтямъ; здѣсь стоитъ еще разъ  напомнить упом я- 
нутый уж е выше (стр. 3 )  совѣтъ, данный врачемъ матери 4-м ѣсячнаго
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2 У 8 Суррогаты.

ребенка: «отлучите его и дайте Biedert’овскую смѣсь, куриный бульонъ 
или муку N estlé»  *).

Сухари ОрреГя представляютъ смѣсь сгущеннаго молока съ пшеиичной му- 
кой, сододомъ, сахаромъ и съ солями (фосфорнокислымъ натромъ); они полезны 
при рахитѣ послѣ 1 года (3—4 раза въ день по сухарю).

Смѣеь Allenbury № 2 содержитъ сливки, растительный бѣлокъ и мальтозу 
(вь смѣси № 1 болыпе жира и меньшѳ углеводовъі.

ІІочти неизмпменпый крахмалъ представляютъ препараты N eave’a, легуми- 
нозная мука H a rte n ste in '& (61% крахмала и 24°/о білка), Kraftsuppenmehl К іо р -  
fer'a,, аррорутъ (82°/о крахмала), майзѳна (85° о) и др. Много нерастворимаго 
крахмала въ препаратахъ R idge’a, Zimmermann’a, НиЬЬеГя, Nutrico, W ells’a
& Richardson’a, въ Im perial granum.

Крахмалъ отчасти измѣненъ (декстринизироваігь, превращенъ въ мальтозу 
солодомъ и панкреатиномъ) въ препаратѣ Kufeke (мало діастазнроваиъ и потому 
можетъ быть цримѣняеиъ при поносахъ), Savory & Moore’a (% декстрина). 
Въ мальтолегуминозѣ пзмѣнено 16,25в/о изъ 55,66°/о. Въ препаратѣ Beuger’a,*co- 
держащемъ пшеничную муку и паикреатинъ, діастазированіе должно происхо- 
дать при прибавленін къ тенлому молоку.

Совершенио діастазированъ крахмалъ въ препаратахъ M ellin’a (60°/о), H orlick’a, 
Thôinhardt’a (lösliche Kindernahrung), которые іюэтому примѣнимы при запорѣ 
и жировомъ поносѣ; отчасти сюда относится и <5ожЛ?ег’овскій пптатѳльный сахаръ 
(Nährzucker). Много декстрпнизіірованнаго крахмала (7 6 - 370/о) также въ пре- 
паратахъ Liebe (76%), Just’a, (71n/o), Gei b er’a (70%), Cham’a, Faust-Schuster’ ч  
Carnrick’a.

С О Л О Д О В Ы Й  С У П Ъ  L I E B I G ’a. Исходя изъ того, что ребенокъ 
въ первые мѣсяцы жизни илохо перенослтъ крахмалъ, знаменитый химикъ Liebig 
сдѣлалъ попытку предварительно перевести крахмалъ въ болѣе растворимую 
форму дѣйствіемъ солода. Для этоп цѣли онъ предложилъ свой супъ, изготов- 
ляемый изь 1 лота шпеничной муки и 1 лота ячменнаго солода съ прибавленіѳмъ 
30 капѳль раствора 2 частей двууглекислаго калія въ 11 частяхъ воды. Эту 
смѣсь разводятъ 10 лотами молока и 2 лотами водц и варятг, но не до ки- 
пѣнія. Ио изготовленіи смѣси къ ней можпо прибавить вемного иоваренной 
сола. ІІервыя наблюдѳнія надъ Liebig'овски.м і. супомъ были весьма благопріятны, 
но затѣмъ оказалось, что составъ иренарата непостояиенъ, чго онъ часто со- 
держитъ неизиѣненный крахмалъ, легко іюртится и т. д. Вмѣсто солода впослѣд- 
ствіи стали примѣнять жидкую и сухую солодовую вытяжку. Затѣмъ препаратъ 
былъ забытъ и лишь въ самое послѣднее время снова введенъ въ употребленіе 
въ нѣсколько измѣнениомъ видѣ Gregor'омъ и преимущественно A. K e lle r 'омъ.

С У П Ъ  K E l x L E R ’a. ііГе^еігнесчитаетъсолодовагосупа нормальной пи- 
щей для всѣхъ дѣтей, a указываетъ для него оцредѣленныя показанія, преиму- 
ществѳано затяжныя разстройства питанія, иногда съ начинающейся уже 
атрофіей, обыкновенно y перекармливаемыхъ дѣтей («cachexie grasse» 
M arfan’&, въ про»ивоположность «cachexie atrophique» отъ голоданія) 
или y дѣіей, которыхъ слишкомъ долго кормили исключителъно коровьимъ 
моловомъ, и въ случаяхъ невыносливости къ жиру, a также когда ни 
молоко, ни отвары не нереносятся. K eller  думаетъ, что иреимущественно

*) ирв. также мою статью во „Врач. Газетѣ“ 1904 r., № 36, стр. 1029.
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Препараты крахмала,- -Солодовый супъ L ie b ig ’a .—Супъ Ке11ег'я.

при пониженной иереработкѣ жира и ослабленномъ сгораніи или окисленіи  
въ тканяхъ происходить кислотное отравленіе или {тпер)ацидозъ. Обра- 
зую щ іяся въ кишечникѣ кислоты отнимаютъ щелочи отъ тканей, что 
выражается повышеннымъ выдѣленіемъ амміака въ мочѣ (критику этой  
теоріи см. въ отдѣлѣ «Б ол ѣ зн и »), Иеходя изъ  этихъ взглядовъ, K eller  
полагаетъ. что для леченія ацидоза надо назначать щелочи и іш ш у съ  
малымъ количествомъ бѣлка и жира, a для возмѣщенія питательности 
црибавить мальтозу. которая легко усваивается ( 7 , 4  грм. на ішло, стр. 
9 3 ) ,  чтб объясняется наличностыо въ кровяпой сывороткѣ найденваго  
Bourquelot и G ley 'en  бродила, расщ епляющ аго мальтозу, —  не вы зы ваетъ  
поноса, не увеличиваетъ количества амміака въ мочѣ. какъ другіе сахары , 
и сберегаетъ бѣлки (стр. 1 1 8 ) .  Сравнительно съ Liebig'овскимъ супомъ, 
Keller  беретъ меньше муки, вмѣсто солода— солодовую вытяжку и при- 
мѣняетъ болѣе сильныя разведенія (1  : 2  вмѣсто 5  : 1 ) .  Для полученія хоро- 
шаго Keller'овскаго супа надо готовить его слѣдуюшимъ образомъ: смѣіпи- 
ваютъ 5 0 ,0  грм. мельчайшей пшеничной муки (стр, 3 0 0 )  съ 1 /з  литра ко- 
ровьяго молока и процѣживаютъ смѣсь черезъ мелкое сито. Въ другомъ сосудѣ  
растворяютъ 1 0 0 , 0  грм. «вытяжки солодоваго суп а»  (M alzsnppenextrakt 
L öflund’a, Liebe или фабрики Soxhlet''овскаго сахар а) въ 2 /'s литрахъ воды 
при 6 0 °  Д . (или ж е, что хуж е, 1 0 0 , 0  грм. солсдовой вытяжки и 1 0  куб. 
стм. 1 1 ° /о -н а г о  раствора углекислаго кали); затѣмъ обѣ смѣси сливаютъ  
вмѣстѣ передъ самымъ кипяченіемъ, которое продолжается 2  —  3 минуты 
ііри постоянномъ помѣшиваніи; смѣеь сохраняю тъ въ закрытомъ сосудѣ  
въ холодномъ мѣстѣ, не больше сутокъ, a лѣюмъ полусутокъ, снова  
вагрѣвая передъ ѣдой. До 3 мѣсяцевъ или при тяжелыхъ болѣзняхъ съ 
самаго начала примѣняютъ бблыпія разведевія, a именно, берутъ 8 0 ,0  грм. 
солодовой вытяжки и 4 0 , 0  грм. пшеничной муки на 1 литръ воды. 
Солодовый супъ дается послѣ слабительнаго и водной діэты , сначала п о- 
немногу 1 —  2 р аза  въ день, повышая постепенно, въ общ емъ, не чаще
5 разъ  и ве больше 1  литра; при малѣйшемъ обостреніи слѣдуегь н е- 
медлевно оставить препаратъ. Огъ назначенія супа часто улучш ается  
характеръ испражненій; онѣ становятся желтыми, каш ицеобразны м и, одн о- 
родвыми, болѣе обильными водою, со слабокислымъ, но не гнилостнымъ  
запахом ъ. Запоровъ никогда не бываетъ; ваиротивъ того, иногда н а- 
блюдается поносъ; улучш ается двигательная сію собность желудка (в ы к а- 
чнвавіе содерж им аго!), и уменыпается склонность къ рвотѣ. Вѣсъ сначала 
держится на одной высотѣ, затѣмъ повы іпается. Лротивопоказанпімн къ 
примѣаенію K eller’’овскаго супа являклся: истощ еніе вслѣдствіе слишкомъ 
продолжительнаго кормлевія мучнистыми и слизистыми вещеетвами, a также 
острые гастроэнтериты. Напротивъ, y слабыхъ и вялыхъ дѣтей старше года, 
которыя еще плохо сидятъ и говорятъ, суііъ  K eller’a полезенъ. Препаратъ  
дорогъ, и потому иногда приходится давать его всего 1 мѣсяцъ, но лучш е,
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3 0 0 Суррогагы.

no K eller’y, иродолжать 2 — 3 мѣсяца, a затѣмъ начать дрѵгую богатую  
углеводами ішщу: маленькимъ дѣтямъ— ячменный или рисовый отваръ, 
старш имъ— овсянку, пшеыичную или ячменную каш у, бисквиты, рисъ; 
къ сожалѣнію , изготовленіе K eller'овскаго супа затрудняется тѣмъ, что 
трудно достать хорош ій препаратъ солода. Ноэтому результаты отъ цри- 
мѣненія K eller  овскаго супа не всегда одинаковы , часто наблюдаются 
поносы , и смертность довольна велика (срв. стр. 2 0 4 ) .

Въ супѣ Liebig'a, въ препаратѣ Liebe и въ M ellin’s food отно- 
ш еніе декстрина къ мальтозѣ 1 : 4 ,  а , кромѣ того, есть 8 —  1 0 ° /о  бѣл- 
ковыхъ вещ ествъ, a въ K eller'овскомъ супѣ — 5 0  грм. ншеничной муки; 
большія количества мальтозы вызываютъ поносъ, a ирисутствіе расти- 
тельнаго бѣлка, равно какъ пш еничной муки. не желательно.

П И Щ А  M E L L I N ’a  («M ellin’s food») содержить діастазированную ячмен- 
ную пшеніічную м у к у ,а  пмевно: 80% декстрина и мальтозы и 10% растптельныхъ 
бѣлковъ; въ ней нѣтъ крахм ала и молочнаго сахара. Для 6-мѣсячнаго ребенка 
ф абрика рекомендуетъ брать 2 полныхъ столовыхъ ложкп на 125 куб. стм. го- 
рячей воды и 375 куб. стм. коровьяго молока; получаю щ аяся жидкость сѳдер- 
житъ (Chittenden) 2,62% бѣлі;а, 2,89%  ж ира, 2 ,73%  мальтозы и дѳкстрина, 3,25°/о 
молочнаго сах ар а  и 0,47% золы. Въ этой смѣси количество мальтозы и декстрина 
нѳмного меньше, чѣмъ молочнаго сах ар а , и вообще углѳводовъ меныпе, чѣмъ 
въ ж еяскомъ молокѣ.

И ри запорахъ  ф абрика рекомендуетъ давать пищу M elliu’a со сливками и 
водою, но безъ молока. Существуетъ въ продаж ѣ и п репаратъ , содержащій мо- 
локо, подъ названіемъ «M ellin’s m ilk food» нли Lactoglycose. Н адо иомнить, что 
пища M ellin 'a. до полуюда часто вызываетъ шст ромтерит ы, a  послѣ полугода 
показанія  къ ией такія  же, какъ для другихъ солодопыхъ ирепаратовь

Въ сою довомъ молокѣ H o rliok ’a  такж е совсѣмъ нѣтъ крахмала, a  только 
мальтоза; при разведеніи  нъ немь очеиь мало ж ира и бѣлка. Примѣняется тогда 
же, когда и п репаратъ  M ellin’a.

П И Т А Т Е Л Ь Н Ы Й  С А Х А Р Ъ  S O X H L E T ’a .  Въ іірепаратѣ Sox- 
hlet'n мальтозы всего 5 2 , 4 4 ° / о ,  т. е . ( около половины, и е я  слабительное дѣй- 
ствіе уравновѣш ивается почти равнымъ количествомъ декстрина. Это объ - 
ясняется слѣдующимъ образомъ. Часть воды, трансудирующ ей въ просвѣтъ 
киш ечника при всасы ваніи мальтозы, тратится на гидролизъ декстрина, 
переходящ аго во всасы ваю щ ую ся форму декстрозы; этимъ иарализуется 
слабительное цѣйствіе, присущ ее мальтозѣ, какъ и всякому сахару; растворъ  
декстрина, вѣроятно, и механически уменьш аетъ раздраж еніе зъ  киш кахъ, 
подобно крахмальвому клейстеру въ K eller  овскомъ супѣ. При солодовомъ 
супѣ реакція частыхъ испражненій всегда слабо кислая, иногда съ положи- 
тельной Lugol'eвской реакціей на крахмалъ (что, no B iedert’y и Rom 
mel’ю, указы ваехъ на недостаточное веасы ваніе углеводовъ и жировъ), 
при питаніи ж е Soxhlet'овскимъ сахаромъ испражненія рѣдки и почти 
всегда нейтральной или щелочной рсакціи.
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Супъ K eller'a,.— Пища M e llin ’ n. — Иитателъный сахаръ Soxhlet'a,.— фосфа- 3 0 1  
тпнъ. -Растятельное молоко.

Питательный сахаръ  (N ährzucker) есть бѣлый, легко растворимый въ водѣ 
(насыщенный растворъ имѣетъ сдабый желтоватый оттѣыокъ и слегка одалесци- 
руѳтъ), но мало гягросконическій порошокъ. Вкусъ его слабо-сладкій (въ 4 раза  
слабѣе тростниковаго сахара), наноминающій солодовую вь.тяжку, и нмѣетъ 
ясный соленый прввкѵсъ, завнеяіцій отъ прибавленія къ нему 2% поваренной 
соли, что сдѣлано съ цѣлью устранить бѣдность коровьяго молока хлоромъ 
т. е., улучшитъ образованіе HC1 въ желудкѣ и, по Zw eifel'«), сдѣлать перевари- 
ваніе казепногена болѣе легкимъ. Питатедьный сахаръ  состоитъ изъ мальтозы и 
декстрина въ равныхъ частяхъ, съ неболышімъ прибавленіемъ кислыхъ солей 
извѳсти, и нредставляѳтъ свободаый отъ бѣлковъ, легки всасывающійся про- 
дуктъ иревраідеиія крахмала, лишенный слабительяаго дѣ(іствія, которое свой- 
етвенно молочному сах ар у , a  такж е, хотя и въ меныкей степени, богатымъ 
мальтозой продуктами превращ енія крахм ала—солодовой вытяжкѣ (мадьцъ-эк- 
стракту), M ellin’s fuod’y и т. д. По указаніямъ Soxhlet'a,, яитателы ш й сахаръ  при- 
мѣняется въ 9 —10% водномъ растворѣ, какъ прибавка къ молоку, подобяо тому, 
какъ  H eubner и H o ffm a n n  прибав іяютъ къ коровьему молоку свой растворъ  мо- 
лочнаго сахара (срв. такж е стр. 213 и 240). Soxhlet даетъ свой преиаратъ  
по 1—2 кофейной ложечкѣ (около 20,0 грм.) на 0,1 литра молока. П оказанія 
для примѣненія питатѳльнаго слхара, по Rom m el'ю, слѣдующія: 1) въ острыхъ 
случаяхъ, какъ  первоѳ питаніѳ послѣ водной діэты, и 2) въ большннствѣ слу- 
чаевъ, гдѣ показанъ K e l le r 'овскій солодовый супъ, т. ѳ., при за тя ж н ы х ъ  разстрой- 
ствахъ нитанія, въ особенности такихъ, которыя наступили прв 'ірезмѣрпомъ 
злоупоірѳбленіи жпрной и молочной пищей. Почти всѣ авгоры указываю тъ на 
то, что S oxh let'ож ы &  питательный сахаръ  вызываетъ заноръ. Н о это обстоятель- 
ство ни въ одвомъ случаѣ не вредило дѣтямъ и могло быть легко устраяено 
(W eissbein) прибавленіемъ молочнаго сахара. Общѳѳ состояніе дѣтей было пре- 
красное, даже при задерж кѣ стула, и они быстро увеличивалиеь въ вѣсѣ *).

И зъ другихъ растительныхъ препаратовъ назовѳмъ: ревалѳнту (смѣсь чече- 
вичной, кукурузной муки н сахара), зеаленту (смѣсь бобовой, овсяыой, пшенич- 
ной мукп, NaCl и фоофорнокиглаг-' кальція), ракаутъ  (смѣсь бобовой, пшеничной 
муки, какао  и сах ар а), T im pe’s K ra ftg rie s  (какао , крупчатка, сахаръ , аррорутъ  
салепъ, леденцы и молочный сахаръ). В ъ P izza la ’s H aferg ries бѣлокъ отчасти 
пептонизированъ (1,89% изъ 2,5%).

Ф О С Ф А Т И Н Ъ  представляетъ, повидимому, смѣсь разны хъ частей риса, 
тапіоки, картофеля и ар рорута  съ к акао , сахаромъ и 0,2 грм. фосфорнокисдой 
извести на каждую столовую ложку каши. К рахмалъ отчасти декстринизированъ. 
Иослѣ полугода, a  ос. послѣ 1 года назначеяіе этого препарата  (2—3 р а за  въ деньпо 
1 чайной—дессертной ложкѣ на стаканъ молока; неоднократно давало мнѣ хорош іе 
результаты при рахіггѣ ;вънѣкоторы хъслучаяхъ,спустякороткое время послѣназыа- 
чеяія лрепарата, общеѳ состояніе ребенка значительно улучшалось, и выходили от- 
сутствовавнііе до того зубы; напротявъ того, y нѣкоторыхъ дѣтей не получается 
ннкакого дѣйствія, илн же оди отказываю тся брать я р еп ар атъ .

Испанская <молочна.ч мука» содержитъ нренмущественно тростниковый сахаръ , 
какао въ норош кѣ, кукурузную, чечевичиую и овсяную муку, немяого ф о с]о р - 
нокислой известц и фосфорнокислаго кальція и ваниллинъ, безъ молока!

Р А С Т И Т Е Л Ь Н О Е  М О Л О К О . Н аблю дая плохіе результаты о .і  при- 
мѣненія мучнистыхъ вещ ествъ и объясняя это недостаткомъ солеп и ж нра, Lah -  
тапп дредложилъ свое растителъное молоко, т. е ., смѣсь, состоящую изъ эмуль- 
сіи богатыхъ жиромъ орѣховъ и миндалей съ солями изъ лиственныхъ овощей

*) Срв. мою статью во Врачебной Г азетѣ , 1903 r . ,  № 49, стр. 119.
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3 0 2 С уррогагы .

и сахара. По мнѣнію Lahm ann’a, хорош іе результата отъ его молока полу- 
чаются только при такомъ маломъ содержаиіи соляной кислоты въ желудкѣ, 
какбе имѣется y дѣтей; взрослыми жѳ цреиаратъ  цереносится хужѳ (??). Н есо- 
мнѣнно, значеніе растительныхъ еолей въ дапномъ случаѣ слишкомъ преуве- 
личено, тѣмъ болѣе, что ихъ и безъ того мпого въ коровьѳмъ молокѣ. Нѳ 
слѣдуетъ такж е забы вагь о томъ, что растительныо ж а р ы и  бѣлки перевариваю тся 
съ трудомъ, a кромѣ того, въ этомъ препаратѣ  содерж атся и опасныя для дѣтей 
инородныя веіцества (алкалоиды, эмульсивъ, синильная кислота). Biedert счи- 
таетъ , что п репаратъ  самь по себѣ не ііригодеігь для питанія, нэ что онъ 
хорош о переносится при ир>ібавіевіи въ количествѣ 50,0 грм. къ J.—1 И литру 
разведепнаго коровьяго молока.

И зъ П Р Е П А Р А Т О В Ъ  М Я С А  наибольшей взвѣстаостью  пользуются 
альбуіЧОзы ii  пептоны разлпчныхъ фирмъ * ) ;  примѣненіе нхъ въ послѣдніе р о д ы  

значителыш упало, ибо при назначеніи внутрь оніі мало ііитателыш въ обычаыхъ 
дозахъ, a въ болыпихъ вызываютъ поносъ, при ввѳдеыіи же въ клизмахъ раз- 
дражаютъ- Т акъ , нэиболѣе извѣстный препаратъ альбумозы, соматоза, всасы- 
ваѳтся лишь ііа половпну и легко вызываетъ поаоеъ; поэтому она можетъ слѵ- 
жить только, какъ  слабитѳльноѳ срѳдство и для усвленія сокоотдѣлѳнія и пери- 
стальтики (O ffer). Молочная соматоза съ таввинпмъ была прѳдложена противъ 
поноса, но и здѣсь ее съ усиѣхомъ могутъ замѣішть обычвые прѳпараты  таи- 
нива.

И зъ П Р Е П А Р А Т О В Ъ  Ж Е Л А Т И Н Ы  назовемъ смѣсь Steffen*а, ко- 
торую  овъ и редлагаетъ  й азаачать  при заи орахъ  y старш ихъ дѣтей; она состоитъ 
изъ 1 части 30°/ѳ-ныхъ сливокъ, 50 частей молока и 50 частей телячьяго бульона 
и легко свертывается; этимъ ыедостаткомъ нѳ отличается ілутонъ, раство- 
римая желатина (жѳлатоза), которая дается въ смѣси съ фруктовыми соками и 
сахаромъ.

С У Р Р О Г А Т О В Ъ ,  И З Г О Т О В Л Е Н Н Ы Х Ъ  И З Ъ  Я И Ц Ъ ,  мы ве
ставемъ перѳчислять, такъ какъ ни одиаъ изъ нахъ ве оказался соотвѣтствую- 
щимъ своему назаачеяію . Упомянемъ только, что М егіпд, іісходя изъ тою , что 
жиръ коровьяго молока будто-бы переносится плохо благодаря содержавію  ле- 
тучихъ жирныхъ кисю тъ , рѣшилъ замѣнить его жиромъ яичваго ж елтка и мас- 
ломъ какао , a  такж е растительнымъ бѣлкомъ и іъ  пшѳничной и овсяной муки. 
Н е говоря о томъ, что ужѳ сам а идѳя неправильиа, этотъ п рѳиаратъ , такъ 
наз. odda (oddà), плохо переносится въ пѳрвые мѣсяцы, a  y старш вхъ дѣтей 
иредставляется излишвимъ.

О В Щ А Я  О І З / Ь Н К А  С У Р Р О Г А Т О В Ъ .  Большинство суррога- 
товъ легко разлагается при т-рѣ гѣла, а , вѣроятно, и въ кишкахъ; мо- 
локо въ нихъ измѣвено обезпложиваніемъ, обы кновеяно при довольно 
высокой температурѣ (перегорѣлое молоко и сухари въ мукб N estlé ) . Во 
многихъ консервахъ содержатся такія вредныя вещ ества, какъ свинецъ, 
a также бактеріи.

Большею частыо составъ суррогатовъ не соотвѣтствуетъ указаніямъ  
фирмы; кромѣ этого, ибманъ заключается въ самомъ словѣ Kindernahrung, 
K raftgries, K raftm ehl, food и т. д . Еще меаѣе соотвѣтствуетъ иетинѣ

*) Боіы пинство этихъ препаратовъ содержитъ 55—7 7 ° /о  пептововъ и 
альбумозъ (сом атоза: 7 7 ,1 ° /о ) .  Цѣлый рядъ англійскихъ жидкихъ преЕаратовъ 
иѳптона содержитъ 11 -2 3 •/«  алкоголя.
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Растительноѳ молоко.— Препараты мяса и жѳлативк.— Суррогаты иаъ лицъ.—  3 0 3
Общая оцѣнка суррогатовъ.

помѣщаемая на всѣхъ рекламахъ ф раза «наилучш ее ередство для вскор- 
мленія (s ic ! )  дѣтей», «наилучш ая замѣна ж енскаго молока» и т. д. 
Н еобходимо было бы запретить закономъ подобныя рекламы и требовать 
отъ фабрикъ, чтобы онѣ указывали на этикетахъ безусловно точный 
составъ; особенно строго должны преслѣдоваться совѣгы бросить грудное  
кормленіе и замѣнить его «молочной мукой» и т. п.

До полугода суррогаты вредны, въ виду содерж анія въ нихъ  
ииородны хъ бѣлковъ (яичнаго, растительыаго и т. д .)  и излиш ва инород- 
ны хъ углеводовъ (тростниковаго сахара, крахмала), a ПОСЛѣ ПОЛуГОДа 
ИЗЛИШНИ ибо y здоровыхъ дѣтей они легко могугъ быть замѣнены бо-  
лѣе дешевыми и свѣжими домашними пищевыми веществами: булкою ,
сухарями, отварами, не говоря уже о свѣжемъ молокѣ и яйцахъ;
y больныхъ, гдѣ всѣ другія средства не помогаютъ, тамъ 
И суррогаты не помогутъ (срв . стр. 1 9 7 ,  2 0 0 ,  2 1 3 ) .

Н и одного препаратп нелъзя давать долю. т'>къ какъ почти 
всѣ они пріѣааются. вызываютъ разстройства пнщеваренія, мало 
питателъны. Вся суть заключаеѵіся въ рекомендуемомъ фчрмами 
прибавленіи молока. яицъ. и т. д. Если бы врачи и публгша сознали 
это. то этимъ самымъ участъ суррогатовъ была бы разъ на всегда 
рѣшена. Въ болыпинствѣ суррогатовъ меньше 5 ° /о  ж ира, и лишь очень н е-  
многіе преаараты содірж атъ его 5 —  1 0 ° /o î  въ общ емъ, 1 0 0 , 0  грм. 
различвыхъ суррогатовъ соотвѣтствуетъ 2 0 0 — 4 5 0  калоріямъ, причемъ 
наименьшая часть послѣднихъ приходится на жиръ. Соотвѣтствевно э т о -  
му суррогаты очень дороги: 1 калорія стоитъ въ нихъ въ 100  —  
150  разъ болыие, чѣмъ въ коровъемъ молокѣ. Поэтому русскому 
населенію они почти недоступны (главное поприще ихъ губительной  
дѣятельности— Англія и Америка), и въ Россіи  пока соверш аетъ свое 
побѣдоноеное ш есгвіс только мука N estlé , и лишь въ послѣднее время—  
M ellin’s food. Къ сожалѣнію, разрѣш еніе ]Яедицинскаго Департамента  
привимается за  рекомендацію, a громиая реклама дѣлаетъ свое дѣло.

Вскармливаніе суррогатами, солержащими много тростнико- 
ваго сахара и крахмала, ведетъ къ разстройствамъ пищева- 
р ен ІЯ  И питанія, a имевно, крахмальвой диспепсіи, ос . въ первомъ  
полугодіи (стр. 5 7  и 9 4 ) ,  рахигу (ст р . 9 0  и 9 2  —  9 3 ) ,  кожнымъ сы - 
пямъ и аругимъ явленіямъ такъ н аз . «эксудативнаго д іат еза»  Czerny &. 
K eller’h и т. д.

Между прочимъ, опытъ показалъ, что y  дгьтей, вскармливаемыхъ 
сурроіатами, уменъшается число красныхъ кровяныхъ шариковъ 
( Demme). Въ первое полугодіе наблюдается чаще всего поносъ, вы зы - 
ваемый продуктами разложепія крахмала, a во второе полугодіе— запоръ  
вслѣдствіе ослабленія мышцъ на почвѣ предш ествовавш аго раздраженія  
продуктами брож енія и растяженія газам и. ІІонижается жизненная со-
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3 0 4 С ур р о гаты .

противляемостъ дгьтей, и оии становятся мало устойчивыми 
противъ заразныхъ болѣзней, ос. бронхопневмоніи и дифтерги, a 
лѣтомъ, кромѣ того, и гастро-энтеритовъ. Эти разстройства зам ѣ- 
чаются не сразу: нерѣдко дѣти блѣдны, вялы, но скучны, и родители 
даж е радуются ихъ полнотѣ. Ж иръ покрываетъ множество рахитиче- 
скихъ и др. «грѣш ковъ»; такія дѣти вполнѣ пригодны для рисунковъ, 
украш аю щ ихъ рекламы о суррогатахъ, но отъ малѣйшаго случайнаго з а -  
болѣванія, ос. зар азн аго , ребенокъ иногда ію гибаетъ въ такой короткій 
срокъ (въ  сутки и м еньш е— Vincent) ,  что его смерть остается загадочной  
даж е для врача (срв. стр. 2 1 6 ,  2 5 9 ,  2 7 9 ) .

По общ ему отзы ву опытныхъ клиницистовъ, СуррОГаТЫ ЯВЛЯЮТСЯ
одной изъ главныхъ причинъ заболѣваній желудочно-ки- 
шечнаго пути и общихъ разстройствъ питанія (рахита, ос. 
такъ н аз . «тучнаго р ахи та» , цынги, малокровія, атрофіи, тучности), 
остающихся на всю жизнь, a также ужасающей дѣтской 
смертности въ первые годы.
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ГЛАВА  VI.

Д Ъ Т С К А Я  СМЕРТНОСТЬ.
С Т А Т И С Т И Ч Е С К І Я  Д А Н Н Ы Я .  Въ то время; какъ смертность 

взрослыхъ составляетъ 1 — 2 ° / 0 . , на первомъ году, ос. ВЪ 1-е ПОЛу-
годіе умираетъ 20—30°/о дѣтей и болыие, на 2-мъ году 8°/0, 
на 3-мъ ) 4°/0, на 4-мъ 2,5°/0, т. е., въ теченіе перваго пяти- 
лѣтія— одна треть, a въ первыя 7 лѣтъ—половина всѣхъ
РОДИВШИХСЯ Дѣтей **), такъ что не даромъ этотъ иослѣдвій возрастъ  
назы вается «Рубикономъ» дЬтства. Достигая минимума на 1 3  —  1 5 -м ъ  
году , смертность постепенно вновь повышается по направленію къ ста- 
рости, но только послѣ 80 лѣтъ шансы умереть такъ же 
велики, какъ на первомъ году жизни (.Bertïllon), когда 
ребенокъ, вскармливаемый искусственно съ самаго рожде- 
нія, подвергается большему риску смерти, чѣмъ солдатъ 
во время сраженія ( Variot■ стр. 2 0 0 ) .

Наименыпую дѣтскую смертность до года за  одно изъ послѣднихъ 
2 0 -л ѣ т ій  ( 1 8 7 6  — 1 8 9 7 )  дала Норвегія — 9 , 7 ° / 0; въ Ш веціи она со -  
ставляетъ 1 0 , 7 ° / о , въ Ш вейцаріи 1 6 , 3 ° / 0, во Франціи 1 6 , 7 ° / 0, въ П рус- 
сіа  2 0 , 7 ° / 0, въ Австріи 5 4 ° / 0, въ Россіи  2 7 — 5 0 ° / о; въ Италіи и 
въ Испаніи она также весыиа велика. Въ Берлинѣ умираетъ до года 
2 4 , 7 ° / 0 всѣхъ дѣтей, въ Петербургѣ 2 6 , 2 ° / 0, въ Москвѣ 3 2 , 6 0/ 0 , въ 
Нижнемъ-Новгородѣ 3 6 ; 3 ° / 0, въ Руанѣ 3 3 ° / 0 . Эти цифры пріобрѣтаютъ 
ещ е болѣе ужасающій смыслъ, если мы обратимъ вниманіе, чго СМерТ-
ность дѣтей опредѣляется въ 50 губерніяхъ Россіи еже- 
ГОДНО ЧИСЛОМЪ ВЪ 1.196.000, a въ Англіи только въ 3 лѣтнихъ мѣсяца 
умираетъ отъ желудочно-киш ечнаго катарра около 1 6 0 . 0 0 0  дѣтей.

Смертиостъ на первомъ году отъ различныхъ заболѣваній рас- 
предѣляется слѣдующимъ образомъ (согласно наиболѣе точной ста- 
тистикѣ Франціи, Германіи и Ш вейцаріи, a отчасти Англіи, Россіи и
И спаніи): отъ желудочно-кишечныхъ заболѣваній и атрепсіи

*) Смсртяость мальчиковъ до 5 лѣтъ почѳму-то больше, чѣмъ дѣвочекъ 
(B e rtilio n ).

**) Въ 17 губерпіяхъ Р о ссіи  свыше пеловины всѣхъ родивіиихся дѣтей не до- 
жииаетъ даже до 5 лѣтъ ( Гундобинъ).

М . Я .  Брейтманъ. Пиганіе и вскармливаніе дѣгей. 20
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3 0 6 Д ѣ тсвая сиертноеть.

38—75 ° І 0 , т. е., Ѵ»—:“/* всего количества, a въ нѣкото- 
рыхъ мѣстахъ Франціи - даже 9 6 ° / 0, отъ болъзней дыхательныхъ 
путей— около 1 5 ° / 0 , т. е . ,  около 1/в, почти столько ж е отъ врожденной 
елабости (в ъ  этотъ отдѣлъ включаются и недоноски), отъ острыхъ за р аз-  
ныхъ болѣзней 5 ° / 0 — около Y 20? и отъ бугорчатки— всего 2 ° / 0, т. е . ,  
около 1 /бо- Весьма незначителы іая часть дѣтей до года умираетъ отъ 
еифилиса. Распредѣленіе смертности по болѣзнямъ нрекрасно видно на 
прилагаемомъ рис. 4 2 ,  основанномъ на данны хъ Balestre & Giletta de 
Saint- Joseph' a.

Рис. 42. Распредѣленіе причинъ смѳртности (no 
Balestre ' y и Giletta de Saint-Joseph).

Чѣмъ ж е объяснить, что, весмотря на огромные успѣхи гигіены  и 
терапіи въ области зар азны хъ  бо.іѣзней за  послѣднія 1 0  лѣтъ, смертность 
на первомъ году жизни не только не уменыпилась, a въ нѣкоторыхъ  
государствахъ даже возросла?

Главною причиною такой огромной дѣтской смертности 
является отклоненіе отъ природы, a именно, уменьшеніе 
кормленія грудью и замѣна его искусственнымъ вскармли- 
ваніемъ (ст р . 1 4 6 ,  1 4 7 ,  1 4 8 ,  1 8 5 ,  1 9 1 — 2 , 2 0 0 ,  2 0 2 ,  2 1 5 ,  
2 7 6 ) .  Въ славянскихъ странахъ , гдѣ кормленіе грудью еще въ п о- 
ч еіѣ , населеніе быстро возрасгаетъ . Такъ, въ Россіи  съ 6 . 5 0 0 . 0 0 0  въ  
1 8 -о м ъ  вѣкѣ оно возроело къ 2 0 -м у  вѣку до 1 4 0 . 0 0 0 . 0 0 0 ,  a во 
Франціи за  тотъ же промежутокъ времени— только съ 2 0 . 0 0 0 . 0 0 0  до 
3 8 . 0 0 0 . 0 0 0 ,  и вызвало въ этой странѣ необходимость пропаганды
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Дѣтскач смертность и ея иричивы.— Зависимость отъ способа вскармливанія.—  3 0 7  
Ооотношевіѳ между дѣтскою смѳргностью и рождаеиостью.

грудного кормлевія для борьбы съ ужасаю іцимъ вымиравіемъ (ром анъ  
E. Zola «П лодовитость»). Въ Ш веціи и Н орвегіи , гдѣ почти всѣ матери 
кормятъ грудыо и не разлучаются съ дѣтьми, чтобы уходить на работу, 
смертность не превышаеть І 0 ° / о, въ Баваріи ж е, гдѣ сильно распро- 
стравеио искусственное вскармливаиіе, смертность сосгавляетъ 8 0 ° / о 
(M ajer)\\ Вообщ е, статястика всѣхъ странъ показы ваегь, что при
грудномъ кормленіи смертность не превышаетъ 10—15°/0; 
при вскармливаніи кормилицами она составляетъ 30—50°/о, 
при искусственномъ 5 0 —80°/0, a при вскармлкваніи сурро- 
гатами доходитъ даже до 99,4°/0 (СТР- 281!).

Смертность, составлявш ая до осади ІІа р и ж а  3 3 % , во время осады, несмотря 
на крайнее ф азвческое и нравствѳнноѳ утомлевіе (D  rviller), новизилась до 17о/о, 
когда вслѣдствіе общаго голоданія матери стада кормить дѣтей груды о. Въ
1-ые 3 мѣсяца при искусственномъ вскармливаніи смертность въ Ливерпулѣ 
въ 15 ра ъ больш е (30%), чѣмъ при грудномъ (2% ). 'Гакіе результаты наблюдаются 
нѳ только въ бѣдномъ, но и въ богатомъ классѣ, прн самыхъ лучш ихъ условіяхъ 
жизни. Значительная разпица между результатами грудвого и искусствевнаго 
вскармливаиія зависитъ отъ того, что коровье молоко трудно приспособить 
по составу къ потребностямъ ребенка (стр. 198), оно большѳ загрязнено бакте- 
ріями (стр. 24— 29, 61, 201 и 202), его можво получать въ любомъ количествѣ, 
и потому опасяоі'ть перѳкармливанія гораздо большѳ (стр. 209). В о время внезап- 
наго перехода отъ утробной жизни къ новой ребѳнокъ долженъ получать идеаль- 
ную пиіду, созданную ему природой, молоко матери (при грудномъ кормлѳніи 
рѣже наблюдаются рахитъ, болѣзиь Barlow'u  и др. разстройства питанія), но это 
требованіѳ часто грубо нарѵш ается и ведетъ къ гибели дѣтей. Ч ѣм ъ  въ болѣе 
раннемъ возрастѣ начато искусственное вскарм лнваніе, тѣмъ смертность дѣтей 
<5олыпе. Т акъ  какъ  коровьѳ молоко составляетъ главную пиіду дѣтей до 2 ‘/а— 3 
лѣтъ, то смертность въ этомъ возрастѣ зависитъ преимушественно отъ плохой 
постановки молочваго ^ѣла (стр. 246— 251) и отъ неправильнаго выиолненія тѳх- 
никн вскармливанія. Н аибольш ая смертяость наблюдается при искусственномъ 
вскарм лнвавіи молокомъ изъ мелочныхъ лавокъ и отъ молочницъ; она еще зна- 
чительнѣе,если такое молоко не кипятигся или кипятится въ грязной посудѣ или 
дается изъ грязной соскп (стр. 263— 4), или ѳслн примѣвяются сурроіаты  (огром- 
ная смертность въ Англіи отъ сгущенваго молока, стр. 294— 5 и 304, дажѳ при 
хорош ихъ санитарныхъ условіяхъ— Barlow). Весьма одностороннимь представ- 
ляется и здѣсь то взглядъ, согласно которому вся суть борьбы со смертностыо 
заклю чается въ стерилизаціи (стр. 269— 70).

Кромѣ способа вскармливанія, смертность дѣтей обусловливается цѣ- 
лымъ рядомъ вліяній: рождаемостью, постановкой народааго о б р а зо -  
вавія. распредѣленіемъ эконом ическихъсредсгвъ, чередовавіемъ урож айны хъ  
и удачны хъ годовъ , ведущихъ къ возрож девію  всей страны , съ годами 
кризиса и голода, далѣе, савитарвыми, климатическими условіями, повы - 
шѳніемъ и пониженіемъ заработной платы, эпидеміяли, иадежомъ скота и т. д.

С О О Т Н О Ш Е Н І Е  М Е Ж Д У  Д Ъ Т С К О Й  С М Е Р Т Н О С Т Ь Ю  И  
Р О Ж Д А Е М О С Т Ы О . Majer счигаѳтъ вліяніѳ рождаемости на смертность 
дажѳ большимь, чѣмъ скученности. Д ѣтская смертносхь возрастаѳтъ быстрѣе об-

20*
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3 08 Д ѣ тс к ая  смертносгь.

щей и сравнительно быстрѣо рождаемости, ибо, чѣмъ больше рождается населенія, 
тѣмъ больше можѳтъ умереть; съ каждымъ новымъ ребенкомъ больше подры- 
вается благосостояніе семьи, a жизнеспособность дѣтей часто умѳныпается въ 
виду того, что родители становятся старш е; матери истощаются частыми родами 
и т. д. Ч ѣм ъ большѳ умираетъ дѣтей на 1-мъ г^ду, тѣмъ большѳ рождаѳтся но- 
выхъ, ii  наоборотъ, чѣм ъ больше остается въ живыхъ, тѣмъ рѣже поеіѣдующіе 
роды. Multhus ii  его послѣдователи указывали, что въ каждой сѳмьѣ выживаетъ 
столько дѣтеіі, сколько родителп могутъ пронормпть. И озтому Matthus тре- 
бовалъ отъ бѣдняковъ воздѳржанія и признавалъ «право имѣть дѣтей» только 
за богатыми; на дѣлѣ жизнь показьіваетъ обратное отношеніе, прекрасно в к - 
разивш ееся въ народной пословицѣ: «у оогатаго телята, y бѣднаго ребята*. 
Н о  лучш іе люди всѳго м іра, a срѳди іш хъ  и врачн не па послѣднемъ м ѣстѣ, 
всегда указывали и будутъ указы вать, что D arw in  овскій прішципъ борьбы за 
существованіе долженъ уступчть мѣсто болѣѳ высокимъ принципамъ альтруизма 
и взапмопомощи, и что наилучш им ъ способомъ борьбы съ  дѣтской смертно- 
стью является повышеніе благосостоянія народа и его умственнаго развитія и 
болѣе правильное распредѣленіе средствъ къ жизни. Въ свое время была вы- 
сказана жестокая, но несораведливая теорія, что на 1-мъ году жизыи погибаютъ 
наименѣе приспособлеыныя дѣти, но это не такъ: не мало совѳршенио здоро- 
выхъ дѣтей гибнетъ отъ лѣтнихъ поносовъ и другихъ болѣзней пищ еваренія и 
п итаііія, и не мало недоносковъ и слабыхъ дѣтей выросло ц окрѣпло при пра- 
вильномъ уходѣ и питаніи (стр. 319), давая м іру полезныхъ гражданъ и даже 
гѳніевъ. Что выживаютъ нѳ самыя кр ѣ п к ія  дѣти, лучше всего доказывается тѣм ъ, 
что въ странахъ, гдѣ смертность дѣтей наиболѣе вѳлика, болыые всего случаевъ 
бугорчатки, и вообще выж иваю щ ія дѣти отличаются крайней слабостью и исто- 
щеиіемъ даже при лучшихъ условіяхъ питанія; впослѣдствіи оиц страдаютъ 
невареніемъ, рахитомъ, золотухой, нѳврастеніей, истеріей и цѣлымъ рядомъ 
признаковъ физическаго и нравственпаго вырождѳнія, давая самую нѳсиособ- 
ную и лѣіш вую  школьную молодѳжь и самыхъ плохпхъ новобранцевъ. К акъ  бы 
то ни было, ие арачу предрѣшатъ, какоіі ребенокъ заеіуживаетъ того, чтобы ос- 
таться въ живыхъ, и какого слѣдуетъ заранѣе пртоворитъ къ смерти. Въ осповѣ 
врачебноіі дѣятелъности лежитъ не борьба за еу ществованіе, a боръба за высшее 
физическое, умственное и правственное развитіе и усовериіенствованіе человѣ- 
чеетва.

РАСА. Разбирая вопросъ о вліяти расы па смерпшостъ, неодвократно 
у казы ва іи , чтосреди евреѳвъ (а  в ъ Р о с с іи и  сроди нѣкоторы хъ другихъ инород- 
цевъ, напр., y прибалтійскихъ нѣмцевъ, финновъ, эстовъ, латышей, y магометанъ) 
рождаемость болыпе, a смертность мѳныпе, чѣмъ въ живуіцемъ съ ними рядомъ 
христіанскомъ населеніи. Однако, безпристрастныя наблюденія повазываютъ, 
что здѣсь дѣло не въ расѣ  (значительная смертность y взрослыхъ!!), 
a въ болыпѳй частотѣ кормленія грудью, составляющаго среди пнородческаго 
населенія общее правило. Н ѳ остаюгся безъ вліянія и экономическія условія: 
гдѣ оии хуже, тамъ ім ертность среди ѳврейскаго населенія гораздо вышѳ (вь 
Э рф уртѣ— Wolf ,  въ ІІр а г ѣ — Fischl, въ М осквѣ— Лосмовскій-, въ Баденѣ y незакон- 
ны хъ еврейскихъ дѣтей смертность на первомъ году 42°/о).

НЕЗАКОННЫЯ Д"ЬТИ. Смѳртность пезаконныхъ діътей на первомъ 
году жизии, по B ertilion '), въ болыпивствѣ ѳвропейскнхъ государствъ почти 
вдвое болыпѳ (31°/о), чѣмъ законыыхъ (18,6°/о), повышаясь ос. на 2-й недѣлѣ, 
очевидно вслѣдствіе того, что, не имѣя храбрости прямо убить незакоянаго 
рѳбенка, мать стараетея уморить его голодомъ. П ослѣ іюлугода смертность не-
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лища.— Деревня.

законныхъ дѣтей уменьшается: они становятся болѣе крѣпкими, a часть ихъ 
узаконяется.

Слѣдуетъ отмѣнить законы, не разрѣш аю щ іѳ отыскнвать отца рѳбенка, и ие 
только р азр ѣш и ть эхо отыскиваніе, но даже возложить на отиа обязанность кор- 
мить ребѳнка; съ тѣхъ  поръ, какъ  это вьшолняется въ Э льзасѣ, тамъ значитѳльно 
уменыпилось число неваконныхъ родовъ.

Н А Р О Д Н О Е  О Б Р А З О В А Н І Е .  Большое вліяніе имѣетъ и на- 
родное образованіе: въ Баваріи, гдѣ вмѣсто врачебной помощи примѣня- 
ются амулеты и другія знахарскія средства, полож еніе грудны хъ дѣтей очень 
плачевно. Въ городахъ Ш всціи и Франціи смертность одинакова, но въ 
шведскихъ деревняхъ о е а  въ I 1 /2 р аза  меньш е, чѣмъ во ф ранцузскихъ, по- 
том у что ш ведская крестьянка грамотна, a ф ранцузская— нѣтъ (Bertilion).
Наименыыая дѣтская смертность отмѣчается y дѣтей вра- 
ЧеЙ, ДУХОВНЫХЪ ЛИЦЪ И учителей. Пародное образованіе вліяетъ 
также и тѵъмъ, что улучгиаетъ экономическое положенге.

Н о  во Ф ранціи смертность въ деревняхь больше (въ нѣкоторы хъ  мѣстностяхъ 
до 90 —  96°/о) и потому, что тамъ существуетъ пагубный обычай отдавать дѣтей 
на воспитаніе въ дѳревни въ чуж ія семьи, (такъ наз. «система р азсѣянія»); съ 
измѣненіемъ условій небрежнаго и нѳдобросовѣстнаго ухода за дѣтьми и введе- 
ніѳмъ врачебнаго контроля она аначительно повизилась, въ среднемъ до 7 —20°/о.

С А Н И Т А Р Н Ы Я  У С Л О В І Я  менъше вліяютъ на смертностъ, 
чѣмъ способъ вскармливанія. Оиытъ Англіи показалъ, что при улуч- 
шеніи общ ихъ санитарны хъ условій общ ая смертность понизилась на 
3 ° /о ,  но дѣтская осталась тою ж е, ибо въ этой странѣ она зависигь, 
главнымъ образомъ, отъ злоупотребленія сгущ еены мъ молокомъ (стр. 3 0 3 )  
и отъ грязнаго содержанія пищи ребенка.

Отъ Ф А Б Р И Ч Н Ы Х Ъ  УСЛОВІЙ смертность на 15— 20°/о большѳ въ 
фабричныхъ дѳрѳвняхь, чѣмъ въ землѳдѣльческихъ, вслѣдствіѳ того, что тяжелая 
работа и жизнь въ фабричныхъ помѣіденіяхъ понижаютъ жизнеспоеобность ма- 
тери и ея достоинства, какъ кормилицы, a ребенокъ остается безъ ухода и над- 
зора. Однако, изъ этихъ 1 5 — 16°/о устранимо, по крайней м ѣрѣ, 10°/о, при усло- 
віи правильнаго набиюдепія и ухода за дѣтьми въ устроенныхъ при фабрикѣ 
ясляхъ, прік тахъ и т. д. (стр. 3 13 — 4).

Необходимо обращ ать большое вниманіе на хорошее устройство 
и чистоту ЖИЛИЩЪ, на провѣтриваніе ихъ (такъ какъ пребываніе  
въ испорченномъ воздухѣ ведетъ къ тяжелымъ разстройствамъ питанія—  
аэротоксэміи). Слѣдуетъ улучшить также канализацію  и водоснабж еніе. 
Н о, хотя не мало дѣтей погибаетъ отъ сырости, сквозниковъ, скучен- 
ности и т. д ., жилищный вопросъ не играетъ ілавной роли, кото- 
ра я  всегда принадлежитъ питанію.

В ъ  Д Е Р Е В Н ^  нѣтъ скученности, воздухъ чище, фальсификація пищевыхъ 
иродуктоьъ рѣж е, но зато есть цѣлый рядъ другихъ недостатковъ, въ емыслѣ нѳ- 
соблюдевія самыхъ основныхъ правидъ гигіены (невѣроятная грязь, скучеаность 
въ тѣсны хъ помѣщ еніяхъ, спертый воздухъ или сквозники, нѳподходящая пища, 
быстрое расдространеніѳ заразиыхъ болѣзней благодаря отсутствію  предохра- 
нительиыхъ мѣръ, нѳдостатокъ врачебной помощи u т. д., и т. д.).
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Рис. 42. Сме^тность въ Н ью -Іоркѣ въ разлпчные мѣсяцы года по возрас- 
тамъ (отъ рожденія до 15 лѣтъ). М асш табъ : 1 дм. соотвѣтствуетъ 2200 смерт-

вымъ е.іучаямъ (H o lt).
1) Дѣти до 1 года. 2) Дѣти отъ 1 до 2 лѣтъ. 3) Дѣти отъ 2 до 5 іѣ тъ . 4) Дѣти

отъ 5 Aofl5 лѣтъ.

Значеніе Г Е О Г Р А Ф И Ч Е С К А Г О  П О Л О Ж Е Н І Я  мало выяснено* 
Укааывали, что смертность пропорціоиальиа высотѣ мѣстности, колебанію цочвен- 
иыхъ и рѣчвыхъ водъ и т. д ., ио эти вопросы ещѳ мало разработаны.

К Л И М А Т И Ч Е С К І Я  У С Л О В І Я  вліяютъ преимущественио че- 
резъ пищу: во время Л Ъ Т Н Я Г О  З Н О Я  (с ъ  іюля до августа), вслѣдствіе 
высокой температуры воздуха (а  не почвы) и смѣны ея низкою, a также 
сухости воздуха , пищ а ребенка, ос. молоко, легче подвергается порчѣ и ба к -  
терійному зараж енію  (стр 2 4 ) .  Иослѣднее оказы ваетъ роковое вліяніе на 
ребенка, потому что и онъ въ жаркое знойное лѣто изяуренъ  дѣйствіемъ 
высокой т-ры; здѣсь играютъ роль недостаточное охлаж деніе, сильная потеря 
воды, сгущ еніе крови въ центральныхъ органахъ, т. е .3 явленія, напо- 
минающія солнечный ударъ (если лѣто дождливо, то дѣти меньше стра- 
даю тъ ). В ъ результаіѣ  взаииодѣйствія неблагопріятныхъ ѵсловій со сто- 
ровы пиши г  со стороны ребенка y него развиваются тяжелые «лѣтніе 
пон осы », холерина, или правильнѣе, «острое токсическое 'зараженіе мо- 
локом ъ », дающ ее столь огромную смертность (рис. 4 2 ) .  При искус-

З Ю  Цѣтсквя смертность.
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Географическое положевіе.—К«иматичесвія условія.—Лѣтній звой.—Мѣры 3 1 1
для предупрежденія дѣтсвой смертности.

ственномъ вскармливаніи смертаость отъ лѣтнихъ поносовъ во всѣхъ  
болыпихъ городахъ въ 1 5  - 2 0  разъ  больш е, чѣмъ при грудномъ.

В л іян іе  климата на смертностъ отъ леючныхъ заболѣваиій выражается въ 
томъ, что послѣднія немного чаіце зимою, чѣмъ лѣтомъ, но тщательныя наблю- 
д нія въ Норвегіи и на Фаррарскихъ острогахъ показали, что В Л І Я Н І Е  П Р О -  
С Т У Д Ы  Н А  С М Е Р Т Н О С Т Ь М А Л Е Н Ь К И Х Ъ  Д Ъ Т Е Й  Г О Р А З Д О  
М Е Н Ь Ш Е , т а м ъ  В Л І Я Н І Е  П И Т А Н І Я .  Статистика Ливерпуля пока- 
зываетъ. что дажѳ многіе случаи смерти отъ болѣзни дыхательныхъ путей (катар- 
ральныхъ бронхитовъ и пнѳвмоній) и такъ наз. родимчиковъ (судорогъ) въ значи- 
хельной степени являются слѣдствіемъ болѣзнѳй шіщеваренія, ос. рахита.

Отъ случайнаю задушенія матеръю или кормилицей дѣти гибнутъ въ Англіи 
тысячами (стр. 155). Причиною этого является сильно раснроетраненноѳ среди 
англійскихъ женщинъ низшаго класса пьяиство.

М Ъ Р Ы  Д Л Я  П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н І Я  Д Ъ Т С К О Й  С М Е Р Т Н О -  
СТИ . Дѣтская смертность является позорнымъ пятномъ на народѣ, «сам о- 
убійствомъ расы >, которое устранимо лишь цѣлымъ рядомъ мѣръ, н а- 
правлевныхъ къ сохраненію  здоровья дѣтей и безусловно достигающ ихъ  
своей цѣли (срв. стр. 1 5 2  и 3 1 4 ) .  Лишь пичтожная часть дѣтской смерт- 
ности неизбѣжна (мертворожденные, слабые недоноски).

Болѣзней дыхателъиыхъ оріановъ можно легко лзоѣжать. Т акъ , многія дѣти 
погибаютъ отъ крѳщенія въ холодной цѳркви (стр. 320), отъ ношенія зимою въ 
баню, наконецъ, отъ того, что въ бѣдныхъ сѳмьяхъ оии находятся въ узквхъ тѣсныхъ 
комиатахъ, гдѣ лежатъ вблизи плиты подъ сквозникомъ открытой форточки и 
постояяо открываемыхъ дверей. М атери изъ бѣднаго класса часто готовятъ 
обѣдъ съ груднымъ ребенкомъ ііа рукахъ  или вмѣстѣ съ нпмъ подходятъ къ 
открываемой двѳри, къ окну и т. д.

М ногое можно было бы сдѣлать и въ смыслѣ улучшенія ухода за дѣтьми. 
О тправляясь на работу, мать оставляетъ ребенка подъ надзоромъ старш аго 
братишки иля сестренки или старыхъ родителѳй яли—ещѳ хуж е—совершенно 
посторопнихъ людѳй, прпчемъ грудногс ребенка кормятъ молокомъ изъ мелочной 
лавки или соской изъ жѳванаго черваго хлѣба (стр. 1 . 0  якобы усиливающейся 
неснособноств кормить грудью см. стр. 148—151). Ііоневолѣ приходится еше разъ  
вернѵться къ тѣмъ словамъ, съ которыхъ начинается эта книга (стр. 1), что 
дѣтская смертность— «testimonium paupertatis>  современпыхъ общ ественно-эко- 
номнческихъ условій и того иодавляющаго невѣж ества, нредубѣжденій и суе- 
вѣрій, въ которомъ находится масса парода, того заколдованнаго круга, дзъ 
котораго такъ труденъ еще выходъ. «Если одаи дѣти гибнутъ отъ того, что не- 
чего ѣсть, то другіе не месѣе часто страдаю тъ отъ того, что мать не знаетъ 
какъ кормить ихъ тѣмъ, что есть y нѳя>.

Къ сожалѣнію, подъ вліяніемъ экономическаго гнета и безысходной нужды, 
нѣкоторыѳ родители отиосятся къ болѣзни и смерти ребенка не только равно- 
душно, но, к а к ъ я , къ сожалѣнію, неоднократно видѣлъ, даже съ радостью, чтобы 
избавиться отъ «лишняго рт.ч», и неудача врачебной дѣятельности часто зависигь 
отъ экономическихъ условій.

Надъ дѣтьми бѣдняковъ съ самаго рожденія внсптъ Дамокловъ мечъ, ибо 
бѣдность родителей, опять-таки, въ кондѣ концовъ, отражается ва иитаніи, ос. 
въ тѣхъ случаяхъ, когда, благодаря неблагопріятнымъ условіямъ (а такія суше- 
ствуютъ чаще всего), главный заработокъ уходнтъ на плату за квартиру, и часто 
приходится голодать.
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3 1 2 Д ѣ тская  смертчость.

Мнѣ во многихъ случаяхъ приходилось слышать отвѣтъ матери: , чего лечить 
егоРлучше бы издохъ (sic!) скорѣе,—только дѳнегъ стоитъ“. Несомнѣнно, эти без- 
человѣчныя слова не будутъ повторяться, когда, благодаря содѣйствію общѳства, 
ребенокъ не будетъ обузой для бѣдной семьи. Въ этомъ отношѳніи наибольшую 
роль долясна сыгоать облагораживаю щ ая дѣятельность врача. Несомнѣнно, что 
съ того времени, накъ къ изученію экономическихъ условій будутъ иримѣняться 
естѳственно-ааучные способы (наблюдевіе, опыты), изученіе общественныхъ бо- 
лѣзней достигнетъ гораздо большаго развитія, и лѳчѳніѳ ихъ будетъ усиѣшнѣѳ.

Если считать, что беремеііность и роды матери обходятсявъ 100 рубл ей ,и ч ;о  
до 5 лѣтъ жизни ребенка расходъ на его содѳрж аніе составитъ столько же, 
то при 100,000 ежегодно умирающихъ до этого возраста  дѣтей въ одной Гѳр- 
маніи ежегодная потеря капитала составляетъ свыіпе 10 милліоновъ рублей. 
Сюда надо иричислить ещ е, no Concetti, около 5 милліоиовъ рублѳй на 
болѣзии: ибо иа умерш аго ребенка ирнходится въ средиемъ 8,33 больныхъ и 15 
дней билѣзни, каждыіі же больной девь обходится по крайней мѣрѣ, въ 1 лиру (37 
коп.). Несомнѣнно, что эта  огромная потеря капитала отраж аѳтсяи  на насѳленіи, 
остающемся въ ж ивкхъ. Н о современноѳ общѳство приходитъ на помощьлишь идіо- 
тамъ, калѣкамъ, выродкамъ, чахоточнымъ, для кохорыхъ строитъ пріюты и сава- 
торіи. П ока ребенокъ не сталъ совсѣмъ несчастнымъ, ему предоставляютъ гниіі. 
въ огвратительныхъ квартп рахъ  безъ воздуха и свѣта; его мать должна рабо- 
тать въ то время, когда ребенокъ ну.кдается въ ея м олокі. Святой принципъ: 
свсякгй ребеиокъ имѣешъ право на молоко своей матери» безсовѣстно забывается. 
Общество должно сознать, чго жизнь каждаго гражданина, даже новорожден- 
наго, является общественнымъ достояніемъ и должна быть свято охраняема. 
Г л а в н ы м ъ  о р у д і е м ъ  б о р ь б ы  е ъ  д ѣ т с к о й  с м е р т н о е т ы о  я в -  
л я е т е я  в о з м о ж н о  б о л ѣ е  ш и р о к о е  р а е п р о е т р а н е в і е  е в ѣ д ѣ н і й  
о  п р а в и л ь н о м ъ  к о р м л е ы іи ,  о  н е о б х о д и м о е т и  к а ж д о й  м а т е р и  
к о р м и т ь  г р у д ь ю  е в о е г о  р е б е н к а .  Слѣдуѳтъ иостоянио иаію миаать, чт 
емертность при вскармливаніи корми.шцалп втрое больше, чѣмъ ири корылѳяіи 
грудью матери, a  при искусствѳнномъ—во много разъ  значительнѣе (стр . 307).

Важно обрахить главиое внимаиіе на то, чтобы дѣти въ большихъ горо- 
дахъ  получали хорошую пищу, т. е., въ возрастѣ  до 3 лѣтъ хоропгее молоко 
(см. «Молочное дѣло>). Въ слѣдующѳмъ возрастѣ  безусловно веобходимо устрой- 
ство д ѣ т е к и х ъ  с т о л о в ы х ъ ,  въ которыхъ за  незначитѳльпуюплату продается 
хорош ій и сытный обѣдъ; такою  является, напр., столовая для дѣтей до 14 лѣтъ 
при Коломенскомъ убѣжищѣ Общества Попеченія о бѣдныхъ іі больныхъ дѣтяхъ 
въ l ' . -П ѳтербургѣ. Заграницѳй нѣкоторыя общ ества борьбы съ дѣтской смерт- 
н о с ть '1 устроили соглашеніе мѳжду молочными фермами и потребителями: ро- 
дители пришш аютъ матеріальное участіе въ постановкѣ молочнаго дѣла (V erein  
fü r gem einnützigen G runderw erb). Средства могутъ быть танже доставляеми 
общественной благотворительностью (блестящіе результаты въК рем онѣ— Concetti*).

О з н а к о м л е н і е  м о л о д ы х ъ  д ѣ в у ш е к ъ  в ъ  ш к о л ѣ  е ъ  б у д у щ и -  
м и  м а т е р и н с к и м и  о б я з а н н о е т я м и  до спхъ поръ считается ве только 
желательнымъ, но даже предосудительпымъ; между тѣмъ читаемые уже много 
лѣтъ СотЪе’ омъ иодро'шые курсы гигіепы ребенка охотно посѣщаются и слу- 
ш аются не только учеяицами, но п ихъ ыатерями. Во.іьшой успѣхъ имѣетъ и

*) Въ этомъ городѣ съ 36 тыс. жнтелей благотверитѳльное общество «Buona 
Usanza» ежегодно собираетъ 10 тысячъ лиръ во.нертвованій по поводу кре- 
щеній, свадьбъ, погребеній; им еяа жертвователей записываются на мраыорной 
доскѣ и т. п.
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Расдространеніе свѣдѣній о правилі.номъ кориленіи.— Дѣтскія столовыя,— 3 1 3  
Школы материнства.— Капля молока.—Яели. — Отпускъ молока изъ апгекъ.—

Лечатныя наставленія.— Врачебные инспекторы. -Благотворятельность.

основанная M o ll-W e is s s b  Бордо спеціальяая ш к о л а  м а т е р и н е т в а  подъ на- 
звавіемъ «Свободная безплатная школа домашняго хозяйства u гигіены», сообщаю- 
щ ая теоретическія и практичѳскія данныя о ребенкѣ и объ уходѣ за нимъ. Н а  моло- 
дыхъ матерей въ этомъ отношѳніи легче вліять, чѣмь на старыхъ. Болыпую пользу 
приноситъ посѣщеніе матерѳй интеллигентными дамами на дому (въ Чикаго для 
этого существуютъ особыя сидѣлки, v isiting  nurses, получившія спеціальноѳ обуче- 
иіе), а т а к ж е  распространеніе соотвѣтственвыхъ листковцкалендарей  ижурналовъ 
и т. д. Волыпое примѣненіе получи?и «консультаціи* для грудныхъ дѣтей, гдѣ бере- 
меннымъ женщинамъ и матерямъ даютъ безплатные сояѣты, не только меди- 
цинскіе, но и юрпяическіе, осматриваютъ и взвѣшивають ихъ дѣтей, a  во мно- 
гихъ случаяхъ даютъ иа домъ хорош ее молоко, (такъ наз. « К А П Л И  М О - 
Л О К А » , G outtes de la i t  *), устроенныя въ И ариж ѣ по почину В и й т ’а , a  въ 
Н ыо-Іоркѣ u другихъ городахъ  А мерики—N atha n 'a  Strauss’a. Эти мѣры оказы- 
ваютъ самое благотворное вліяпіе на уменыпеніе числа заболѣваній желу- 
дочно-кишечнаго канала п н і паденіе процента смертности (стр. 2;>0). Н е 
меныиую пользу приносятъ б е з п л а т н ы я  е т о л о в ы я ,  на иодобіе той, которач 
усгроена въ С.-Петербургѣ, при Коломенскомъ Дневиомъ Убѣжнщѣ и Училищѣ 
Общества попечеиія о бѣдныхъ и больныхъ дѣтяхъ, по ночииу сенатора H . Н . 
М амантова, a  такж е Я С Л И  (не болѣе, чѣмъ па 25 дѣтей), даюшія пріы тъ в 
пиіцу дѣтямъ по крайней мѣрѣ въ теченіе дня, пока родители уходятъ на ра- 
боту. До устройства молочныхъ лабораторій  (стр. 205—7 и 252—258) иажелъ 
бы себѣ полезное примѣненіе предлоложенвый Обществомъ О храненія Н арод- 
наго Здравія отпускъ хорош аю  молока изъ аптекъ. Благодаря малому расчро- 
страненіы  грамотности, П Е Ч А Т Н Ы Я  Н А С Т А В Л Е Н І Я  въ настоящре вре- 
мя приносят-і. меныпе пользы, чѣмъ личное объясненіе врача по поводу каждаго 
отдѣльнаго слѵчая. Поэтому, весьма желательно, чтобы врачи были больше знакомы 
съ основами правильнаго вскармливапія, и чтобы послѣднее выполнялось не только 
въ благоустроенныхъ клиникахъ, но п въ частной практикѣ, ири самихъ небла- 
гопріятныхъ условіяхъ.

Развѣшиваемы ■ на улицахъ (напр., въ Вѣиѣ) во время лѣтяяго зыоя п л а к а -  
т ы  и л и  а ф и ш и  съ иравилами предупрежденія лѣтнихъ поносовъ обыкновенно 
не чптаются именно тѣми матерями, для которыхъ они продназначаются. Го- 
раздо практичнѣе устроено въ Ні.ю -Іоркѣ, гдѣ 50 в р а ч е б ы ы  х ъ  и н е п е к т о -  
р о в ъ  каждое лѣто обходятъ всѣ бѣдные кварталы, подробно разъяспяю тъ мате- 
рямъ, какъ кормить дѣтей, и лишь послѣ этого даю тъ печатныя правила, a  такж е 
сообщаютъ адреса молочныхь складовь, гдѣ ножно получитг. хорош ее коровье 
молоко. Въ тѣхъ государствахъ, гдѣ м атерЬ льн ое положеніе матери въ послѣдніе 
мѣсяцы беременности и во время послѣродоваго періода не обезпечено заксномъ, 
(стр. 315—7), должно иридти на помощь общество въ видѣ частной б л а г о т в о р и -  
т е л ь н о с т и .  Бѣдвойматерипадо платить зато , чтоопа кормитъ своего ребенка 
( Lag n eau ). Т акъ , въ Нанси проф. H errg ott выдаетъ денежную награду за  хорошѳе 
кормленіе, со бразно съ вѣсомъ ребенка, заработком ъ мужа, количествомъ дѣтей, 
ихъ возрастомь и работоспособностыо. Раниымь образомъ, въ Вилье ле-Дюкъ 
выдаю тъ особую награду въ 12 ф ранковь въ мѣеяцъ за  все время кормленія и 
100 франковъ въ концѣ года. Указываютъ, что, благодаря этимъ мѣрамъ, число 
матерей, кормящихъ грудью, значитѳльно возросло, a  дѣтская смертность по- 
низилась чуть ли це до нуля.

Необходимо такж е црилагать всѣ усилія къ улучшеиію физтескаіо раз-

*) См. Врачебн. Газ. 1904 г. № 20.
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3 1 4 Д ѣ тская  смертность.

витія молодыхъ дѣвушекъ, отсовѣтывать слишкомъ раннѳе встѵплевіе въ бракъ, 
устраивать родовспомогательныя заведенія и т. д.

П о м о щ ь  б е р е м е н н ы м ъ  и  р о ж е н и ц а м ъ  д о ш н а  быть самой ши- 
рокой .чисто  лечебвой и акуш ерской, на дому y роженицы пли въ пріютахъ, де- 
нежной, вещественной, хозяйственной, ю рядпческой и т. д, У С П Ъ Х Ъ  
В С Ѣ Х Ъ  П Р Е Д Л А Г А Е М Ы Х Ъ  М Ъ Р Ъ  Д Л Я  В О Р Ь В Ы  С Ъ  
Д Ъ Т С К О Й  С М Е Р Т Н О С Т Ь Ю  виденъ изъ того, что въ Верлинѣ.несмотря 
на возроставіѳ  искусственнаго вскармлипааія почти въ 1 И р а за  (съ 33,9% 
до 54,8%), смертность отъ кишечныхъ заболѣваній уменьшилась, благодаря 
улучшенію городской гигіевы и молочнаго дѣла, за  которымъ тіцательво надзв- 
раѳтъ 48 ветеринарныхъ врачей, причемъ матерямъ роздаются листкв съ са- 
мымъ необходимыми наставлѳніями. То же условіе оказало свое благонріят- 
ное вліяніе и вь  Чикаго, гдѣ оиытъ показалъ , что р а е п р о е т р а н е ы іе  г и г іе -  
н и ч е с к и х ъ  з н а н і й  (клубы, общ ества, собранія матерей, декціи, печатныя 
провзвѳденія) д а е т ъ  г о р а з д о  л у ч ш і й  у с п ѣ х ъ ,  ч ѣ м ъ  у л у ч ш е н і е  
е а н и т а р н а г о  з а к о н о д а т е л ь е т в а ;  въ дѣлѣ спасевія жизни дѣтей городъ 
Ч икаго побилъ завидпый рекордъ  (смертность до 5 лѣтъ 0,44%). Въ П ариж ѣ, по 
почину P . S tra u s'а,была собрана ваучная комиссія для изученія вопроса о вскармли- 
ваніи дѣтей. Она дала весьма цѣнныѳ рѳзультаты  для раэвцтія этого дѣла во 
Фраиціи.

Оущѳствуютъ такж е во Ф па^кфуртѣ на М айнѣ, въ Бер.іииѣ, въ Г аврѣ , Ревнѣ и 
о б щ ѳ е т в а ( ч и с т а г о  и смѣшаннаго т и п а ) в з а и м о п о м о щ и ,к у д а  вносвтъ извѣст- 
ную плату нѳ только ф абрика, но и всѣработницы, за  что они пользѵются правомъ 
6-оедѣльиаго отдыха послѣ родовъ и полугаю тъ, кромѣ безплатвой акушерской 
ломощи на дому, въ теченіе нѣкотораго времени соотвѣтствееную девежвую по- 
моіць, повышающуюся въ случаѣ кормленія грудью, и безилатное послѣдующее 
ваблюденіѳ за  ростомъ и развитіемъ рѳбѳвка.

Для умеиьшенія смертностн фабричныхъ дѣтей матери должпо быть раз- 
рѣш ево привоспть ребенка съ собою на службу и отлучатіся не мевьше 3 разъ  
для его кормленія. Для этого при фабрикѣ должны быть устроены ясли, нахо- 
дящіяся подъ наблюдовіемъ врача (так ія  ясли есть въ Дорнахѣ, Лейпцигѣ, 
С .-П етербургѣ и другихъ мѣстахъ).

В ъ Н ью -Іоркѣ ведется запись всѣхъ дѣтей, родившихся ві. городѣ, и вхъ 
развитія. Необходимо ѵстраивать п р і ю т ы  для грудноіо кормленія дѣтей бѣд- 
ныхъ матерей (p ouponn ière  въ Порш фоптэиѣ) или для выдачи имъ коровъя\о 
молока. Весьма цчобходимо устройство ш к о л ь н ы х ъ  к о л о н ій ,д а ч ъ ,м о р с к и х ъ  
и сельскихъ с а н а х о р і й ,  пріютовъ для подкидышей (лучше въ провинціи, такь  
какъ въ столицахъ воспитательные дома переиолневы и даютъ ужасающую смерт- 
вость; однимъ изъ самыхъ убѣждеивыхъ противвиковъ ихъ является Lagneau).

Въ тѣхъ больницахъ (н а и р ., въ Дрездееской больницѣ для грѵдныхъ дѣ- 
т ей ), гдѣ матери принимаются вмѣстѣ съ грудными дѣтыии и продолжаютъ 
кормить ихг грудью, смертность значигельно понизилась. Крайне необ- 
уодимо устройство больницъ для болѣзней питаніа, которыми въ насто- 
ящ ее время страдаетъ почти половина дѣтей— надо помочь обществу 
взросіить здоровое поколѣніе. Ш ирокое развитіе яслей въ значительной 
степени уменьшитъ отдачу дѣтей ва воспиганіе аостороннимъ людямъ. 
Весьма желательно такжѳ устройство предложенныхъ Biedert'омъ инсти- 
тутовъ, гдѣ дѣло иитанія было бы поставлено подъ руководствомъ врачей, 
научно знаком ы хъ съ вопросомъ, и гдѣ дѣти находились бы въ наиболѣе 
благопріятныхъ условіяхъ, являющихся идеаломъ для подражанія (стр. 2 5 1 ) .
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Физияеское раавитіѳ.— Помощь беременнымъ и роженица.ѵіъ.—  Раепростраве- 3 1 5  
н іе гягіеническихъ ананій.— Общества взаимопомощи. -П р ію т ы . —Колон іи .—

Санатооін.— Институты.
У С Т Р О И С Т В О  И Н С Т И Т У Т О В Ъ  П О  S E L T E R ’y .  М ать, принятая 

съ новорожденнымъ плн р о ж автая  тутъ же, должна кормить грудью 3 мѣсяца. 
Затѣмъ даю тъ ей мѣсто кормилицы; отчасти ея жаловаиье идѳть ъъ пользу ре- 
бенка. Вт> институтѣ кормятъ грудью и самыхъ бѣдныхъ дѣтей; при хорош емъ 
искусственномъ питаніи это приходится дѣлать не часто. Зажиточныя матери 
принимаются съ тяжело больными дѣтьми; ѳсли послѣднія недостаточно сильно 
сосутъ, то дл:і поддержапіа молока прикладываю тъ чужого крѣпкаго ребенка. 
Въ водвалѣ паходятся погреба для молока, отдѣльная прачеш ная и сушидьня 
для иелѳвокъ. Вь иервомъ этажѣ паходится лабораторія для изслѣдованія молока 
и кала и молочная кухня съ ириборами для стерилязаціи, охлажденія, промыванія 
склянокъ и изготовленія молочвыхъ или другихъ смѣсей. Сестра съ помощнидей вз- 
готовляютъ пищу для каждаго ребѳька порецепт у врача. Во второмъ этаж ѣ нахо- 
дятся 2 палаты по 10 кроватей и 1 въ 6; въ больнпчномъ отдѣлѳнін— 1 к ом н атавъ  
6, одна въ 3 кровати, 1 карантинная п 1 изоляціовная комната по 3 кроватп. Въ дру- 
гихъ институтахъ имѣются боксы изъ проволочной сѣтки со стекломъ для надеж- 
ваго отдѣлевія больныхъ отъ здоровыхъ. Каждый поступившій ребѳвокъ прово- 
дитъ 10 двей въ карантиіш ой комнатѣ. Въ ванной комнатѣ съ 3 цинковыми ван- 
ночками каждое утро купаютъ каж даго ребѳнка; предъ купаніемъ новаго ребен- 
ка очищаютъ вавиу. Ііищ а согрѣвается на счиртовкѣ. 3 сестры и 1 сидѣлка, a 
въ поелѣднее время учоницы и 10 кормилицъ слѣдятъ за  тщательнѣйшей чисто- 
той. Загрязнѳнныя пеленки вереносятся въ особое помѣщеніе, гдѣ y каж даго р е - 
бенка имѣется ящикъ съ номеромъ; титъ же вомеръ указань на постели, ведрѣ, 
ва  склянкѣ, соскѣ, посудѣ для мытья рѳбѳика и грудей кормилццы. Е сли y кор- 
милнцы одинъ ребенокъ, то она не касается другого; еслв—больше, то соблю- 
дается крайняя осторожиость: y каж даго ребевка пмѣется собственная гіростывя, 
яаволоки, ведро для грязнаго бѣлья, кала, кожпыхъ чешуѳкъ, гноя; руки моются 
пѳредъ каждымъ ребенкомъ, тѳрмометры обеззараж иваю тся; ротъ ребѳвка моется 
лашь ио предписавію  врача; пищу достаютъ изъ кладовой чисго вымытыми рукамв. 
При надѣвавіи соски яѳ касаю тся ея верхвяго ковца; послѣ ѣды склянки моются. 
соска прополаскивается, про іи рается  солью и снова ирополасвивается, кладется 
въ чашку со стѳрильной марлей, разъ  въ день вываривается. Больныя дѣтп во- 
лучаютъ пиіцу послѣ здоровыхъ. ІІослѣ ѣды ребенка обсуживаю тъ, припудриваюті. 
изъ коробки съ распылителемъ, мази вынимаются ш пателемъ изъ бавки, бѣлье, 
какъ  и иеленки, стерилизуется послѣ мытья паромъ или вы варивается. Здоровыхъ 
дѣтѳй взвѣшиваютъ 2 раза  въ иедѣлю, больныхъ—ѳжедцевно или черезъ дѳнь. Вѣсы 
покрываютъ свѣжей для каж даго ребенка иѳленкой. Молоко сейчасъ же послѣ 
доѳнія охлаждается и перерабаты ваѳтся, на 5 мивутъ помѣщается въ нагрѣтый 
д о98  - 100° стерилизаторъ, возможно быстрѣе охлаждаѳтся и сохраняется при 10°. 
Посѣтвтелей, подозрительныхъ въ смыслѣ заразны хъ болѣзяей (кашляющвхъ, чи- 
хающихъ), ве допускаютъ. Къ ребевку допускается только его мать.

Государство должно охранятъ жизнъ всѣхъ родившихся 
дѣтей, пока опи не выростутъ: въ нихъ народное боштство и 
защита страны (сгр . ‘2 0 8 ,  2 5 8  и др ) .  ВыращИВаТЬ ЗДОрОВЫХЪ 
дѣтей дешевле, чѣмъ строить для нихъ больницы.

З А К О Н О Д А Т Е Л Ь С Т В О  до сихъ поръ сдѣлало очень мало въ дѣлѣ 
обезпеченія здоровья матери и ребенка въ первые дни его сущ ествованія. 
Раньш е всего необходимо ировести законодательство относиіельно женскаго  
труда на ф абрпкахъ, a именно, установпть сроки, въ теченіе которыхъ— до
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родовъ и послѣ родовъ—  мать должна быть освобож дена отъ работы съ со - 
храненіемъ жалованья. Иодобное заководательство выработано въ Ш вей- 
царіи (8-недѣльны й срокъ, изъ котораго 6 недѣль приходится на послѣ- 
родовой періодъ, но безъ  ж алованья), въ Венгріи ( 4  нед. и х/г  зара- 
б о т к а), въ Австріи ( 4  н ед ., безплатвая врачебная помощь, 7 0 ° /о  за р а -  
ботк а), въ Аагліи, Н орвегіи, Бельгіи, Португаліи ( 4  нед. безъ  жало- 
ван ья), во Франціи (безплатная врачебвая пом ощ ь). Я сно, что запрещеніе 
работать безъ соотвѣтственнаго обезпеченгя только ухудшаетъ по- 
ложенів и безъ того страдающей матери,  и ни вь коемъ случаѣ 
ne должно быть допущено при выработкѣ соотвѣтственнаго закона 
въ Россіи, закона, въ которомъ чувствуется настоятелъная не- 
обходимостъ.

Заковъ  также долженъ установить, подобно тому, какъ это сдѣлано во 
Ф ранціи (Roussel), Испаніи (Tolosa Latour, стр. 1 9 1 ) ,  и Англіи, правила, 
обезпечиваю щ ія дѣтей кормилицъ и устанавливаю щ ія срокъ, когда кор- 
милица можетъ отдавать свое молоко чужому ребенку. Въ Ш веціи нака- 
зы вается мать, которая безъ  уважительныхъ иричинъ не кормитъ ребенка. 
Введеніе этой мѣры повело къ замѣтному уменьшенію дѣтской смертности.
Самая серьезная борьба путемъ закона должна быть на- 
правлена на фальсификаторовъ (молоко, разбавлепное водою съ 
примѣсью обеззараж иваю щ ихъ веществъ и т. д ., срв. сгр. 1 0 8 ,  2 4 6 .  2 4 8 ,
264, 268), a еще больше— на фабрикантовъ рекламныхъ пре- 
паратовъ, ос. всевозмож ны хъдѣтскихъ «муііъз> (s it venia verbo), такъ какъ 
дѣйствительво почти всякая мука, въ томъ видѣ, какъ она обыкаовенно при- 
мѣняется, являеіся для ребенка не только мукою, но и орудіемъ смерти. Врачи, 
рекомендую щ іе вскармливаніе грудны хъ дѣтей дѣтскою мукою, являюхся п о- 
собниками фабрикантовъ въ убійствѣ. Трудно понять, на чемъ основывается 
зак онъ , цреслѣдуя одинъ обм анъ, нап р ., продажу молока съ меньшимъ про- 
центомъ жира, но разрѣш ая продавать то ж е молоко, испорченное р аз- 
ными химическими и механическими манипуляціями, съ примѣсью крахмала 
и іростниковаго сахара, какъ «наилучш ую  пищу для векормленія (??) 
грудны хъ дѣтей», и отдавая такимъ образомъ несвѣдуюіцую пубдику въ 
полную власть фабрикантовъ. Загравицей, ос . въ Авгліи и Америкѣ, гдѣ 
больше всего погибаетъ дѣтей на первомъ году ж изви и зъ -за  вскармли- 
ванія сгущ еннымъ молокомъ, дѣло обстоитъ ещ е острѣе, чѣмъ y насъ въ 
Р оссіи , гдѣ пока оказы ваетъ свое губительное дѣйствіе только мука N estlé , 
но начинаю тъ проникать и другіе преііараты (стр. 3 0 3 ) .  Въ скоромъ вре- 
мени возвикш ей на ХІѴ-мъ международномъ съѣздѣ врачей « Іеж д у н а р од -  
ной лигѣ защиты дѣтей», состоящ ей и зъ  врачей, соціологовъ и благотво- 
рителей, a также недавно возвикш ему русскому «С ою зу для борьбы съ 
дѣтской смертностью » , придется лля умевьш евія дѣтской смертносги бо- 
роться съ суррогатами въ такой ж е мѣрѣ, какъ ведется теперь борьба съ
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Завоиодатеіьство. 3 1 7

бугорчаткой. Въ нѣкоторыхъ ш татахъ Сѣверной Америки, a также кое- 
гдѣ въ Европѣ, врачи отказываютъ въ выдачѣ свидѣтельсгва о смерти 
вслѣдствіе небрежнаго ксрмленія (сю да входитъ и примѣненіе суррога- 
тов ъ ), приравнивая послѣднее къ отравленію и возбуж дая противъ матери 
судебное преслѣдованіе, съ самымъ строгимъ наказаніем ъ « за  убійство»  
(сдучаи осуж денія въ 1 8 9 3  году въ Тоттенгеймѣ, въ 1 9 0 2  г. въ Б ри- 
столЬ и мн. д р .) . Во Франціи это убійство подводится подъ терминъ  
« enfanticide par om ission  et par ign oran ce» . П онятно, нельзя наказы вать  
за  яеправильноѳ кормленіе въ тѣхъ случаяхъ, когда оно зависитъ отъ  
недостатка средствъ; и здѣсь общ ество и государство должны придти 
на помошь неимущему населенію.
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ГЛАВА Yfl.

Н Е Д О Н О С К И  И  С Л А Б Ы Я  Д Ъ Т И .
Недоносками назы ваются дѣти, родившіяся раньш е средняго срока 

берененности и способны я къ жизни (срв. стр. 4 4 ! ) .  Количество и х ъ  со -  
ставляетъ 5  — 1 5 %  общ аго числа родовъ. Ж изнеспособность дѣтей зави -

Рис. 43. 30-ти недѣіьный педоносокъ, вѣснвшій при ро- 
жденіи 2040 грм. (5 фунт.), провѳлъ въ инкубаторѣ Hotch'a 

64 дня, къ 9 мѣсяцаиъ і.Ѣсидъ 8400 гри. (2072 фуцт.).

ситъ не только отъ ихъ возраста (никакого значенія здѣсь не имѣетъ раз-  
яица въ 1 —  2  недѣли), но и общ аго развитія. наслѣдственности я т. д.
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Общія даяныя. 3 1 9

Въ то время, какъ д о в о ш е в в ы й  ребенокъ вѣсигъ 3 0 0 0 — 3 5 0 0  грм., вѣсъ 
недоносковъ въ среднемъ— 1 0 0 0  —  2 5 0 0  грм. Статистика показы ваетъ, 
что y 8-мѣсячны хъ недоносковъ процевтъ выживанія составляетъ 9 0 % ,  y 
7 1 /2 мѣсячныхъ— 7 5 %  (рис. 4 3  ) , y 7 мѣсячныхъ— 4 0  —  5 0 % ,  y
6 1 /2 мѣсячаыхъ - 2 0 — 3 6 % ,  y 6 мѣсячныхъ— 1 0 — 1 6 % ;  случаи 
вы живанія 5 1 / 2— мѣсячныхъ дѣтей съ вѣсомъ меньш е, чѣмъ въ 1 0 0 0  
грм ., составляютъ рѣдкое исключевіе (срв. стр. 1 4 0  и 3 0 6 ) .

Въ послѣдвіе годы результаты сохраненія ж изни недоносковъ зн ач и -  
тельно улучшилвсь, благодаря примѣвевію инкубаторовъ, предупрежденію  
зараж еиія и билѣе правильному вскармливаяію (стр. 3 0 8 ) .

Недоносокъ представляетъ еще не ваолнѣ развитаго ребенка. Тѣло 
его худощ аво, кож а мягка, прозрачна, красна, лиш ена подкожнаго ж ира, 
ногти не достигаютъ конца мякоги пальцевъ, пуповива прикрѣвлева 
слишкомъ визко, y мальчиковъ яички еще ве опустились въ м ош овку, 
y дѣвочекъ вѣтъ большихъ губъ, a клиторъ и малыя губы  больше вы - 
даю тся. Дѣти ды гааіъ и даже кричатъ, хотя сдабо, «какъ цыплята» 
( Guéniot) ;  ббльшую часть дня они ваходятся въ совливомъ состоявіи, 
и зъ  котораго ихъ можво вывести только сильными раздражевіями. Ды - 
ха я іе  неполво, ибо воздухъ ве достигаетъ альвеолъ, a входитъ только въ 
бровхи (это  подало даже поводъ къ вазвавію  vie sans resp ira tion ), 
легко развивается сипюха съ полвымь прекращ евіемъ ды ханія, 
большею частью или отъ перекармливанія (тогда ова исчезаетъ  
посдѣ сры гиванія), или отъ недостаточнаго введенія пищи (тогда  
ова  устравяется правильвымъ кормлеаіемъ, см. вилге). Мышцы очевь 
мало развиты и вялы. Сосательвыя движ еаія вастолько слабы. что ре- 
бевокъ ве въ состоявіи  сосать и глотать, и вриходится вводить пищ у  
искусствеввымъ способомъ (см . виж е); даже если ребевокъ и вы живаетъ, 
то пищеварительаые вути представляютъ ваиболѣе равимую часть его 
организма: пищеварительвые соки слаоы, ротъ су хъ , безъ  слю яы, вслѣд- 
ствіе чего легко развивается молочвица; часто происходитъ сры гивавіе, 
по времевамъ калъто бѣлпватъ (стр. 6 7 ) ,  го имѣетъ зелеаовато-ж елты й цвѣтъ, 
пищеварительвыя разстройства часты и при грудаомъ кормлеаіи, a при 
искусствеввомъ легко наступаетъ смерть отъ малѣйшихъ ош ибокъ. К рове- 
обращ евіе и мочеотдѣлевіе зяачительво ослаблевы, окислительвые про- 
цессы слабѣе, чѣмъ y довош евваго ребевка, и чаще развивается моче- 
кислый ивфарктъ (стр. 7 9 ) .  Естествеввый иммуаитетъ и совротивляе- 
мость вротивъ зараж евій  y ведоносковъ весьма вевелики, и ови весьм алег- 
ко заболѣваю гь всевозм ож вы м изаразвы м иболѣзвям и (срв . стр. 6 1 ) .  Весьма 
важ вое значевіе имѣетъ то , что ведовош еввы й ребевокъ чрезвычайво легко 
подвергается охлаждевію съ вадевіемъ температуры отъ самыхъ н езв а -  
чигельвыхъ условій до 3 6 — 3 4 °  и виж е, съ послѣдующей склеремой, 
сивюхой и смертью (стр. 1 2 6 ) .  Уже вскорѣ послѣ родовъ т -ра  виже ва
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320 Недоноски и слябыя дѣти.

0 ,5  —  0 .6 ° ,  физіологическая потеря вѣса (стр . 1 4 1  — 3 )  болыне и медлеввѣе 
визстановляется. Budin  указы ваетъ, что охлажденів недоносковъ 
является одной изъ ілавныхъ причинъ ихъ смерти, особенно когда 
иривозятъ ихъ изъ деревеиь почти аеодѣтыми, крестятъ въ холодвой  
церкви и т. д. (срв . стр. 3 1 1 ) .

Причиною быстраго охлажденія недовосковъ являюгся: малая степень 
всасы вавія въ киш ечникѣ, а , слѣдовательно, и малое поступленіе матеріа- 
ловъ, поддерживающ ихъ іем п ературу, слабость ды ханія и окисленія. н е- 
достатокъ подкожной жировой ткани (стр. 1 0 6  —  7 )  и ббльшая поворхноеть 
сравнительно съ объемомъ, чѣмъ y взрослыхъ (стр. 1 0 5 — 6 ) ,  съ повы- 
ш евной вслѣдствіе этого отдачей тепла, при малой способности нервныхъ 
центровъ регулировать тепло. Вскрытіе недоносковъ обнаруживаетъ во 
всѣхъ органахъ неполное развитіе и недостаточное функціонированіе.

У Х О Д Ъ  З А  Н Е Д О Н О С К О М Ъ  предсгавляется весыиа важнымъ 
и требуетъ особаго вниманія по отношенію къ поддержанію его тем- 
пературы, правилъному питанію и предохраненгю отъ зараженгя какъ 
со стороны пищеварительныхъ путей, такъ и дыхательныхъ (н осъ , вды- 
хаемый в о зд у хъ ). Въ комнатЬ, гдѣ леж иіъ  недоносокъ, долженъ быть 
солнечныіі свѣтъ, но самаго ребенка надо оградить отъ рѣзкаго свѣга 
темною тканью (н а п р ., покрыть стекло инкубатора) или поставить 
ширмы. Только тщательноѳ клиническое наблюденіе за  ребенкомъ можетъ 
предотвратить осложненія. Статистика учрежденій, ьъ которыхъ н ахо-  
дятся недоноски, показы ваетъ, что чѣмъ тщательнѣе уходъ за  недо- 
носками. и чѣмъ болыие ихъ первоначальный возрастъ и вѣеъ (стр. 1 1 9 ) ,  
тѣмъ лучше получаемые результаты. Однагсо, всегда предсказаніе должно 
быть осторожвы мъ, такъ какъ весьма часто наблюдается, особенно въ вервые 
дни, внезапная смергь отъ паралича ды ханія при явленіяхъ синюхи 
(см . вы ш е) или отъ паралича сердца, a хакже отъ упомянутаго частаго 
осложненія заразны ми болѣзнями.

П редсказаніе въ смыслѣ вы живанія недовоска зависитъ не только 
отъ самаго факта преждевременваго рож денія, но также и отъ здоровья 
родителей. Послѣ первыхъ 2 -х ъ  ведѣль предсказаніе лучш е, ос. при 
грудвомъ вскармливавіи и большомъ начальвомъ вѣсѣ.

Уходъ за кожею недоносковг требуетъ особевнаго ввиманія: мыіь 
ихъ слѣд/етъ какъ можво рѣже, a лучше смазывать тѣло теплымъ про- 
вавскииъ масломъ или рыбьимъ жиромъ или обтирать водкой, спиртомь 
и т. д. Вяѣсто пеленокъ лучше примѣнять тонкіе слои гигроскопической 
ваты, смѣняемой утромъ и вечеромъ.

Очень важное звачевіе имѣетъ y  ведовосковъ поддершаніе тем- 
пературы тѣла\ наиболѣе простымъ способомъ является завертываніе 
ребенка въ вату и теплое одѣяло, и привладываніе двухъ бутылокъ 
съ теплой водой къ обѣимъ сторовамъ туловищ а, a 3 -ь е й — къ вогамъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Обіція данныа.— Уходъ за нѳдоносками.—И нкубаторы . 3 2 1

Рис. 45.

П нкубаторъ R o tch 'a: A—вѣсы ддя взвѣшііванія дѣтей. В —стеклянная крышка. 
С—вентчляторъ съ часовымъ механизмомъ. D—лампа для нагрѣванія воды. 
Е —дыловая труба. F —труба для нагрѣванія воздуха. G—труба для свѣжаго 
воздуха. Н —входное отверстіе для свѣжаго воздуха. 1—соединеніе съ ревервуа- 
ромъ для киолорода. J —смѣситѳль. К —выходное отверстіе вентилятора. L —анѳ-

мометръ.

Р и с. 4(і.

Инкубаторъ Holt'd, и Sherrow , наружный видъ. 

М . Я . Врейтманъ. Питавіе и всяарм.тиваніе дѣтей. 21
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_ Выходъ для воздѵха
Стеклянная крышка

Чанъ для горячей воды

Входъ для 
воздуха

Рис. 47.
йнкубаторъ  HoW'a и Sherrow , разрѣзъ.

Рис. 48. 
Кувеза L io n ’u.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Инкубаторы. 3 2 3

Темиература комнаіы должна быть при этомъ 2 0 — 2 5 ü P ., но въ такой  
жарѣ очень трѵдно оставаться матери или кормилицѣ, и онѣ теряютъ  
способность соображ ать. Въ виду этого были придуманы особы е способы  
и приборы для недоносковъ, такъ н а з . ичкубаторы или кувезы.

И Н К У Б А Т О Р Ы .  Уже в ь романѣ Стерна «Т ристрам ь Шэнди> описано, 
какъ  врачъ держалъ своего сыиа-недопоска въ иѳчи, взраіцивая его, какъ 
«цытиятъ въ Египгв». Въ 1857 году, Denueé держ аль ребевка въ цинковой 
ваннѣ съ двойнымн стѣнками, между которыми налиналась часто смѣняемая 
горячая вода; снаружи ваньа была покрыта шерстью . Затѣмь идкубаторы 
были усонѳршенствованы Credé, T a rn ie r, A u va rd 'ow b, і*'ои’омъ, Rotch'e мъ, 
H o lt 'омъ и Sheirow.

Инкубаторъ B otch‘a, въ отлпчіе отъ легко зягрязняемыхъ дернвянныхъ, сдѣ- 
ланъ изъ легкой стали и мѣди и передвигается, какъ  коляока (рис. 45). Особенно- 
<;ти этого прииора составляютъ: хорошо устроенный вентиляторъ сь аыемомет- 
ромъ, возможность какъ угодно регулировать температуру воздуха, располо- 
женіѳ постели ребенка я а  вѣсахъ. П риборъ h o l t 'a  отличается тѣмъ, что пред- 
ставдяется весьма простымъ и можетъ быть легко изготовленъ по приведенному 
здѣсь рисункуЯо/i’a любымъ столяромъ (рис. 46 и 47). ІІриборъ  L io n ’a, (рис. 4«), гдѣ 
воздѵхъ иагрѣвается газомъ, мало достуненъ по своей дороговизпѣ. Устроены 
были даже комнаты-инкубаторы.

Акушеры довольны примѣненіемъ инкубаторовъ. считая. что они по- 
нижаютъ смертиость недоносковъ почти вдвое, но ириборъ весьма н е- 
удобенъ тѣмъ. что необходимо наблюдать за  нимъ день и ночь при 
малѣЧшемъ невниманіи температура или сильао падаетъ, или сильно 
подымается, и ребенокъ можеп> иогибнуть. Также весьма трудно содер- 
ж а іь  инкубаторъ въ асептическомъ состояніи (а  это особенно необходимо въ 
виду того, что, какъ показы ваетъ опытъ, недоноски чрезвы чайно легко 
подвергаются всевозможнымъ заразны мъ заболѣваніямъ. стр. 6 1  и 3 1 9 ) ,  
сохранять влажность воздуха и т. д.; кромѣ того, инкубагоры довольно 
дороги. Въ виду этого крайне необходимо, особенно въ прію тахъ, прияять 
всѣ мѣры для уединенія не только больныхъ, но даже подозрительныхъ  
въ этомъ отнош еніи недоносковъ отъ здоровы хъ, a также устроить со- 
верш евно отдѣльныя иомѣщевія для кормилицъ и ихъ дѣтей. Въ общ емъ, 
инкубаторы не рѣшаютъ вопроса, ибо искуссівенно можно только предохра - 
нигь ребевка отъ потери тепла, но нельзя повліять на его вы работку, oc. y  
больныхъ дѣтей. Въ уходѣ за недоносками главное—питаніе 
(стр. 3 2 4 — -6 ) .

При синюхѣ приходится дѣлать искусственное дых.чніе (в ъ  томъ 
числѣ ритмическое потягиваніе язы ка no Laborde’y ) , впрыскиванія 
физіологическаго раствора поваренной соли; во многихъ случаяхъ полезно  
введеніе въ прямую кишкѵ этого раствора поваренной соли (стр. 3 6 3 )  и 
теплыя (горчичны я) ванны, a также электро-вибраціонный массажъ, н а зн а -  
чить вды ханія кислорода внутрь, небольшія количества алкоголя (3  —  5 
капель коньяка въ чайной ложкѣ теплой воды ), a если паденіе темпера- 
туры произош ло отъ недостаточнаго введенія пищи (стр. 3 1 9 ) ,  то н еоб- 
ходимо устранить и эт о т ъ  недостатокъ.

21*
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3 2 4 Недоноски и слабы я д*ти.

Очень важяое значеніѳ имѣетъ правилъное взвѣиіиваніе педоносковъ, которое дол- 
жно бы гь ііроизводвмо ѳжедневно. Ф изіологическая потеря вѣса y нихъ, въ обіцемъ, 
не болыпе, чѣмъ y доношенныхъ дѣтей, но медленнѣе возстановляется: въ 2-3 
недѣли, въ среднемъ на 1% вѣса въ сутки, т. е ., на 12-23 грм. Отсутствіе наро- 
станія вѣса или его пониженіе въ значитяльной стеаени спидѣтельствуютъ о не- 
[[равильномъ веденіи вскармливаиія. К ь несчастыо, взвѣшиваніе соиряжено y 
недоноековъ съ рядомъ опасностей, въ виду необходимости вынимать ихъ, вере- 
кладывать и т. д. (срв. сказанное объ инкубаторѣ Jiotch'a , стр. 321).

К О Л И Ч Е С Т В О  П И Щ И , П О Л У Ч А Е М О Е  Н Е Д О Н О С К А М И Т 
должно сообразоваться съ емкостью желудка y нихъ, съ вѣсомъ и т. д. 
(стр . 3 5 ) .  ІІри этомъ ВЪ п е р в ы е  10 дней когда значительна опасность  
охлаж денія, количество пищи должно быть нѣсколько больше, чѣмъ послѣ 
1 0 -г о  д н я , и относительно нѣсколько болыпе, чѣмъ для здороваго р е- 
бенка.

B u d in  установилъ здѣсь 3 групяы: 1) дѣти вѣсомъ въ 1350—1800 грм.. 2) въ 
1800—2200 и 3) въ 2200 - 2500, a  соотвѣтственныя количества пивш для нихъ: во
2-й день 115—128—180 грм., въ 3-й день 160—175—235, въ 4-й девь 210—225—295, вт> 
5-й день 2 2 5 -3 0 8 —335, въ 6-й день 250—324—370, въ 7-й девь 280—3 3 5 -3 7 5 , въ 8-й 
день 285—350—385, въ 9-й день 310—380- 415 и въ 10-й дѳнь 320—410—425. 
belestre  даетъ  цыфры, которыя раза  въ 1И меныпе.

Такимъ постепеннымъ иовышеніемъ количества молока можно избѣ- 
жать, съ одной стороны , голоданія съ послѣдующей синю хой, a съ 
другой— еще болѣе опаснаго перекармливанія (стр. 3 3 2 — 5 )  съ пищевари- 
тельными разстройствами: срыгиваніемъ, ионосомъ и т. д. Если ребенокъ вѣ- 
ситъ меньше 1 3 5 0  грм., то необходима ещ е ббльшая осторожность. Такимъ  
образомъ, недоноски получаютъ количество пищи, постепенно возрастаю ш ее  
приблизительно отъ 1 7  до 3 0 ° /о  ( 1/в — 7 з )  ихъ вѣса, чтб соотвѣтствуетъ  
1 1 0  - 1 4 0  калоріямъ, въ то время, какъ донош енный ребенокъ иолу- 
чаетъ 1 4 - 1 5 ° /о  ( 1 /7 .)

С ъ  10-ГО ДНЯ для того, чтобы избѣжать какъ голоданія, такъ и 
перекармливанія, слѣдуетъ постепенно повышать количество на 7 0  —  
1 2 0  грм. въ сутки, при условіяхъ хорош аго пиш еваренія.

Въ общемъ, B u d in  совѣтуетъ давать иедовоскамъ вѣсомъ меяьше, чѣмъ въ 
2800 грм., немного больше '/ь части=20%  ихъ вѣса, напр., ііри 2000 грм. 420— 
440 куб. стм., ігpu 2500 грм. 520—540 куб. стм. и т. а., въ зависимосги отъ пище- 
варенія и отъ состава грудного молока: если въ немъ больше лсира или бѣлка 
на 1/3 или иа половину, то настолько жѳ слѣдуетъ умѳньшить количество мо- 
лока, и наоборотъ,—во избѣжаніе пишеварительныхъ разстройствъ, во возмож- 
ности иыдивидуали.ифуя. Очень маленькимъ недоноскамъ слѣдуетъ давать пищу 
рѣжѳ, чѣмъ болѣе крѣпкіш ъ, во и:ібѣжаніе перѳкармливанія.

Въ виду совливозти недоноековъ, приходится ихъ будать для ѣды, во избѣ- 
жаніе голоданія. Вообще нѳ слѣдуѳтъ кормать недоносковъ слишкомъ часто 
(черѳзъ часъ или ‘/ 2 часа , какъ совѣтуютъ нѣкоторые авторы), a давать имъ 
пищу не чаіде 5—6—7 разъ  въ сутки. По мѣрѣ возраставія потребности въ 
пищѣ такж е лучшѳ повышать ве.гачину отдѣльныхъ порцій, a не учащ ать кор- 
мленія.
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Взвѣшивавіе недоносконъ.—Количесгво пищи,- ІІпща.

П И Щ А  Н Б Д О Н О С К О В Ъ . Слѣдуетъ по возможности давать груд- 
яое молоко матери по окончаніи молозивнаго періода. Нѣкоторая оиасность  
заключается здѣсь именно въ томъ, что при преждевременныхъ родахъ при- 
ходится давать матери много питья или отцѣживать и разводить молоко. 
молозиваый характеръ (срв. стр. 1 7 6 )  болыие выраженъ и держится 
дольш е. Кромѣ того, недоносокъ часто не въ состояніи сосать даж е y 
многородящей матери или y кормилицы, ири легкомъ теченіи молока y 
нея, такъ что приходится сцѣяшвать грудное молоко и давать съ ложечки.

Е сла ребенокъ настолько слабь, что не въ состояніи сосать, и плохо гло- 
таѳтъ, то можію поііробовать кормить его сь  ложечки, если же и э ю  не удаегея, 
то ири помощи глазной пипетки, въ крайнемъ же слѵчаѣ — черезъ  зондъ 
(стр. 367—370), вводимый черезъ ротъ или носъ.

Если y матерп мало молока (срв. стр. 157!), то трѳбуется много терпѣнія и 
надо принять всѣ мѣры. Смѣшанное вскармливаніе (стр. 192—5) слѣдуетъ примѣ- 
нять въ этихъ сдучаяхъ чащ е, чѣмъ y здоровы хъ дѣтей.

Здѣсь иногда полѵчаются хорош іе резуіьтаты  отъ пахтанья съ тростнііко 
вымъ сахаромъ и мукой (стр. 240 и 241) или съ .StwAZef орскіімъ питательнымъ 
сахаромъ (стр. 300—1); если же, въ крайнемъ случаѣ, ітриходится взять кормилііцу, 
то слѣдуѳтъ выбрать такую, y которой только что окончился молозивный періодъ, 
взятъ ее въ домъ вмѣстѣ съ ея ребенкомъ (конечно, оба должны быть здоровыми) и 
произвести мѣну дѣтъми, т. е., прикладавать къ  груди матери хорош о сосущаго 
ребенка кормилицы, a  къ груди кормилиды—слабо сосущаго нѳдоноска (срв. стр. 
191). Вь результатѣ получится, при иравильномъ ведевіи кормленія, хорош ій ре- 
зультатъ для всѣхъ лицъ (если не перекармливать недоноска). Кормплица должна 
оставаться, пока недоносокъ не достягнетъ вѣса въ 3 кило и яе начнетъ сильно 
сосать. Кормялица съ малымъ количествомъ хорош аго молока предпочтительнѣе 
здѣсь, чѣмъ та^ ѵ которой молока много, но оно плохое. Въ прію тѣ B u d in 'a сначала 
каж дая кормилица кормитъ недоносковъ, въ среднемъ но 9 р азъ  каж даго (до 34 
разъ  въ сутки), a  затѣмъ дѣтей прикармливаю тъ обезпложсннымъ молокомъ. 
Замѣчательно, что по мѣрѣ увеличенія колпчества дѣтей повышаѳтся и количе- 
■ство молока y кормилицъ, и наоборотъ, иричемъ онѣ не получаютъ ни особой 
ииіди, ыи большого количества ея (срв. стр. 157, 1C6, 174 и 191). Если y матери 
нѣть молока, и кормилица кормитъ какъ евоего ребенка, такъ и недоноска, 
или же если мать кормитъ 2 близнецовъ—недоносковъ, то сначала слѣдуетъ да- 
вать грудь болѣе слабому (болѣе жидкое молоко, стр. 14—15), a  затѣмъ болѣе 
крѣпкому.

И скусственнаго вскарѵливанія недоносковъ слѣдуетъ по воаможности  
избѣгать. такъ какъ оно болыпею частью ведетъ y нихъ къ смерти, ос. 
при неправильномъ выполненіи (стр. 2 0 2  !) . Единственнымъ ручатель- 
ствомъ за  успѣхъ искусственнаго вскармливанія недовосковъ является на- 
значеніе имъ пищи вполнѣ цѣлесообразнаго состава.

Если искусственное вскармливавіѳ неизбѣжно, то въ пѳрвый день даютъ 
только кипячеиую воду или по Ѵз— 1 чайной ложкѣ 5°/о-наго раствора молочнаго 
сахара черезъ 2 часа (лучше не давать сахару), a  затѣмъ, но Boteh'y, недоноску 
28—32 иедѣль смѣсь съ 0,5°/о бѣлка (казеиногена и лактальбумина цо 0,25%  *), 
1%  ж ира и 3°/о c a ïa p a , каждый часъ по чайной ложкѣ. Если для ребенка

*) Объ изготовленін такихъ смѣсей см. стр. 220—3 и 234.
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3 2 6 Н едовоскь и слабыя дѣти.

этой пищи мало, то даютъ смѣсь съ нѣсколько болынимъ количествомъ ж ира 
(1,5°/о) и сах ар а  (4% ), при томъ же количеетвѣ бѣлка, каждый часъ ііо 2 чай- 
ныхъ ложки. 36-недѣлыюму недоноску можво дать 0.75°/о бѣлка (0,25°/о казенно- 
гена и 0,5°/о лактальбумина), 1,5°/« ж ира и 5,0°/о сахара , черезъ часъ по 3 чай- 
ныхъ ложки и, эаконецъ, Зв-нѳдѣльному недоноску— 1%  б ѣ іка  (0,25%  казеиногена 
и 0 ,750/0 лактальбумина), 2°/о ж ира и 5,5°/» сах ар а , каждый часъ по 4 чайныхъ 
ложки. (Ü зваченіи ж ира для недоносокъ см. стр. 88; значптельныя затруднвнія 
возникаютъ, если ребенокъ илохо перѳноситъ жиръ).

Н азначеяіе  небольшихъ количѳствъ молока нѳобходимо во избѣжаніѳ пере- 
кармливанія, по эта  ішіца доджна бить л іш ь переходомъ иъ грудному кор- 
мленію. Если молочпыя смѣси не переносятся, то можно попробовать (B u d in , 
Cautley) пептонизированное молоко (стр. 238) правильваго соетава (въ крайвемъ 
случаѣ оно вводится въ прямую кишку послѣ предварительнаго цромыванія ся 
теплой водой, стр . 371). П рѳдлагали такж е смѣсь яичнагобѣлка съ водою, слив- 
ками и сахаромъ, цѣльвое молоко, развѳдевное пополамъ бульономъ (смѣсь 
B retonneau), свѣжее козье (а такжѳ нептош ізнрованвое) молоко и молоко ослицы 
(стр. 20—21).

Ч асто весьма полѳзно назяаченіе пищеварительиыхъ бродгілъ (пепсина, трип- 
сина и т. д., стр. 361).

Что касается слабыхъ дѣтей, происходящ ихъ отъ больныхъ роди- 
іелей  (врож денная слабость), то они отчасти являются уже больными 
дѣтьми, и отличаются отъ недоносковъ тѣмъ, что послѣдніе, если выжи- 
ваю тъ, то могутъ стать соверш енно нормальными дѣтьми, слабые же 
дѣти иногда остаются таковыми на всю ж и зн ь. Уходъ за  ними во 
многомъ сходенъ съ уходомъ за  недоносками, но результаты питанія  
хуж е (ст р . З У З ).
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ЧАСТЬ III.
ПИТАНІЕ БОІЬНОГО РЕБЕНКА.

ГЛАВА [.

П Р И Ч И Н Ы  Б О Л Ъ З Н Е Й  П И Щ Е В А Р Е Н І Я  
И  П И Т А Н І Я .

О Б Щ І Я  Д А Н Н Ы Я .  Никакъ нельзя согласиться съ мнѣніемъ авто- 
ровъ, считающ ихъ, что ребенокъ на первомъ году ж изни долженъ пред 
ставлять хотя-бы  легкія разстройства пищ еваренія: при правильномъ 
вскармливаніи послѣднія могутъ соверш енно отсутствовать (стр. 1 2 5 ) ,  но 
они возникаютъ въ различныхъ формахъ ири различнаго рода погрѣщ - 
ностяхъ въ этомъ направленіи.

Мы яе можемъ вдаваться здѣсь въ классификацію болѣзней пищ е- 
варенія и питанія y дѣхей. Укажемъ только,, что онѣ могутъ быть 
врожденнымк и пріобрѣтенными (стр. 1 7 3 ) ,  функціональными и органи- 
ческими, причемъ между этими группами не всегда можно /стр ого  про- 
вести разграниченіе. Мы видѣли уж е, насколько анатомическія (стр. 
3 0 — 3 7  и 3 7 — 8 8 )  и физіологическія (стр. 3 3 — 8 0 )  особенности  
дѣтскаго организма представляютъ благопріятныя условія для развитія  
болѣзней пищ еваренія и для перехода ихъ въ общ ія заболѣ ван ія . Мы 
видѣли, что главными причинами заболѣваній пшцеварительныхъ орга- 
новъ являются: несоверш енство строенія внутреннихъ органовъ y дѣтей, 
малая устойчивость всего организма (стр . 1 3 0 ) ,  легкая ранимость ж елѵ- 
дочно-киш ечнаго пути, приспособленнаго лишь къ жидкой, стерильной и 
не содержащей раздражающ ихъ веществъ пищ1: * ),сл а бо сть  и неправиль- 
ность перистальтики, усиленное функціонированіе и легкая ранимость 
лимфагической системы (стр. 1 2 6 ) ,  легкая возбудимость и быетрое исто- 
щ еніе нервной системы, сильный обмѣнъ веществъ (стр. 8 3 ) ,  отравле- 
ніе недокисленными продуктами (стр. 6 8 )  и слабая регуляція тепла 
(стр. 1 2 6 ) .

Вслѣдствіе большей интенсивности процессовъ пищ еваренія и вса- 
сы ванія y  дѣтей, усиленнаго роста тѣла и неравномѣрнаго развитія  
органовъ, a также ихъ анатомичесгеихъ и физіологическихъ особевностей.

*) Въ то время, к ак ь  взрослый иолучаетъ обезпложениую (вареную , ж арѳ- 
ную) пищу, грудному ребенку даю тъ коровье м ою ко , до невѣроятности загряз- 
ненноѳ бактеріями, т. е., непосредственно вводятся болѣзнетворныя начала.
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ІІричины бодѣзней пищвварѳнія и питанія.

они болѣе воспріимчивы къ заболѣванію и представляюгь меньш ую со- 
противляемость не только къ перемѣнамъ температуры (стр . 1 2 6 .  3 1 9 - —  
3 2 0 ) .  но даже къ переходамъ отъ  тепла къ свѣту. Они находятся 
даже нормально въ астеническомъ состояніи, сходномъ съ голоданіемъ  
y взрослы хъ.

о д н о о в р A з іЕ  п и щ и  вредно (стр. 2 7 1 ,  3 2 8 ,  3 4 6 ,  3 5 9 ,  3 8 9 ,  
3 9 1  и 4 0 0 ) ,  но и при рѣзкой перемѣнѣ питаніяж елезы  неуспѣваю тъ при- 
способиться къ новой ішщѣ (стр. 4 3 ) ;  поэтому столь часты разстройства 
при переходѣ отъ постной ііищи къ скоромной или при слишкомъ 
раннемъ назначеніи обильной пищи во время выздоровленія (стр. 1 1 4 ) .

Изъ общ ихъ причинъ отмѣтимъ еще наслѣдственность, о с . при алко- 
голизмѣ, сифилисѣ и бугорчаткѣ родителей (стр. 1 4 9 ,  1 5 4  и 3 9 3 ) ,  сла- 
бость пищ еваренія y вырождающихся дѣтей (сгр. 1 4 0 ,  2 7 4 ,  3 3 8 ,  3 4 8 ,  
и 3 9 3 ) ,  a также y дѣтей, выживающ ихъ въ странахъ съ болыпой дѣт- 
ской смертностью (стр. 3 0 8 )  и страдающ ихъ иервичной елабостью пищ е- 
варенія (ст р . 3 2 6  и 3 9 3 ) .

При ГРУДНОМЪ КОРМЛЕНІИ разстройства пищ еваренія зав и -  
сятъ гораздо ч ащ еотъ  неправильнаго кормленія (ст р . 1 4  и 1 5 2 ) ,  слишкомъ 
ранняго отлученія (стр. 1 9 5  — 6 )  или слишкомъ продолжительнаго кормленія 
послѣ 1 года (сгр. 1 и 1 9 2 ) ,  a также отъ слишкоиъ обильнаго вве- 
денія пищ и, преимущ ественно азотистой, y матери или кормилицы 
(стр. 1 5 4  и 1 8 8 ) ,  и, наконецъ, отъ недостатка молока y  матери 
(стр . 1 4  — 1 5 ) ,  чѣмъ отъ измѣненія молока подъ вліяніемъ мѣсячныхъ 
(стр. 1 7 9 ) ,  беременности (стр. 1 0  и 1 8 0 ) ,  a тѣмъ м енѣе— отъ волненій  
матери или кормилицы (стр. 1 6 ,  1 5 7  и 1 7  3 )  и т .  п. Равнымъ абразомъ  
вліяніе болѣзней матери на составъ (стр. 7 , 1 0 ,  2 3  и 1 7 2 — 3 )  ея 
молова не такъ велико, какъ вліявіе неправильнаго кормленія. Со стороны  
ребенка имѣютъ значеніе заболѣванія, препятствуюш ія сосанію  (стр. 1 7 3 ,  
1 7 3 ,  1 7 6  —  7 и 1 8 5 )  и ведущія къ застою  молока (стр. 1 9  и 1 7 5 ) .

ІІри ИСКУССТВЕННОМЪ ВСКАРМЛИВАНІИ разстройства  
пищ еваренія и питанія (а  также развитія и роста) наблюдаются гораздо  
чащ е, чѣмъ при грудномъ (стр . 1 2 9 ,  1 4 0 ,  1 4 3  —  4 ,  1 9 9 ,  2 0 0 ) ,  какъ  
вслѣдствіе отличія коровьяго молока по составу (стр. 1 9 8 — 9 , 2 1 2  - 3 ) ,  

т а а ъ и в ъ  виду болѣе частаго здѣсь перекармливавія (стр. 2 1 2 ) ;  ваиболѣе 
сильны они при вскармливавіи суррогатами (стр. 3 0 3  —  4 ) .  Въ обоихъ  по- 
слѣднихъ случаяхъ ови иногда ве сопровождаются никакими пищеваритель- 
ными разстройствами (стр . 2 2 3 ) ,  н аи р ., при сильныхъ разведевіяхъ (стр. 
2 1 6 ) ,т а к ъ  что вредъ, приносимый этими способами вскармливанія, замѣ- 
чается не ер азу , a спустя мѣсяцы и годы, иногда лишь къ періоду отлуче- 
нія или при заболѣваніи ребенка (стр. 1 1 2 , 3 3 3  — 4 , 3 4 0 ,  3 4 6 ,  3 7 2  и 3 8 9 ) .  
Наблюденія показы ваютъ, что такія дѣти, вскормленныя искусственно. ос. 
крахмалистой іш щ ей (стр. 2 8 1 )  или суррогатами (стр. 3 0 3 — 4 ) ,  чрез- 
вычайно воспріимчивы къ заразны м ъ болѣзнямъ— въ большей стеиени,
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Обіція лаввыя.— Одвообра-іѳ нищи.— Разстройства ири грудномъ корилевіи и 3 2 9  
при искусствевномъ вскармли ііая іи . - Ввѣшнія ирпчивы .— Б автер іи .

чѣмъ грудныя дѣти (стр. ‘2 4 )  подобно недоноскамъ и слабымъ дѣтямъ 
(стр. 3 1 9 ) ,  и даютъ наибольшій проценіъ  смертности (стр. 3 0 5  — 1 1 ) .

Весьма благопріятствуетъ развитію болѣзней то обстоятельство, что 
казеиногенъкоровьяго мо іока (ос. цѣльнаго, стр. 2 1 5 — 1 6 )  переваривается  
съ трудомъ (и  здоровымъ ребенкомъ, атѣ м ъ бол ѣ е— бильнымъ, стр. 1 5 2 ) .  
долго лежитъ въ кишечникѣ, представляя собою  «вредный пищевой 
остатскъ» (стр. 5 5 ,  7 6 ,  1 1 2 ,  1 1 6 ,  1 9 9 ,  3 2 9 ,  3 3 4 ,  3 3 7 ,  3 4 3 ,  
3 5 2 ,  3 6 6 ) ,  механически раздражаетъ слизистую оболочку и является 
источникомъ для бактерійныхъ процессовъ разложенія (г н іея ія , стр. 
6 3  —  8 )  въ щелочномъ кишечномъ содержимомъ съ образовапіемъ цѣ- 
лаго ряда продуктовъ самоотравленія, ацидозомъ и т. д. (стр. 8 3 ,  â l .  
2 4 4  и 3 4 3 — 41).

Очень сильное броженіе въ киш кахъ, при обиліи жира и молочнаго 
сахара въ молокѣ, получается при болѣзняхъ поджелудочной железы  
(стр. 6 6 ,  3 4 2  и 3 8 9 ) .

Изъ в н ѣ ш н и х ъ  п р и ч и н ъ  y дѣтей большую роль играютъ: 
загрязнен іе почвы (о с . почвенной воды, стр. 3 1 0 ) ,  скученность и гряз- 
ное соцержаніе жилищъ, ибо въ нихъ сильно портится воздухъ , вы зы - 
ваюш ій вслѣдствіе этого тяжелые виды малокровія ( аэротоксэмгя, стр. 3 0 9 .  
3 2 9 ,  3 9 0 ,  3 9 1  и 3 9 3 ) ,  атач ж е легко подвергается разложенію пища; въ под- 
валахъ дѣти страдаютъ отъ сырости, на чердакахъ— отъ зн о я , вѣтра и т. д. 
Межцу тѣмъ простуда играетъ y нихъ ещ е ббльшую роль, чѣмъ y 
взроелы хъ, въ виду большей поверхности ихъ тѣла (стр. 1 0 5 — 6 )  и 
меньшей иравильности выработки тепла (сгр. 1 0 2  —  5 ) .  Охлажденіе 
брюш ныхъ внутренностей ведетъ къ подострыиъ пищ еваригельныхъ р а з -  
стройствамъ: къ коликамъ (стр. 3 5 5 ) :  болямъ въ кишечникѣ, безп ок ой - 
ству, къ зеленымъ испражненіямъ, похолоданію конечностей; леченіе з а -  
ключается въ согрѣваніи ребенка и назначеніи болѣе удобоваримой пищи.

Большое значеніе въ этіологіи дѣтскихъ заболѣваній принадлежитъ 
плохой постановкѣ молочнаго дгьла: плохому корму коровъ (стр . 5 — 6 
и 2 4 4 — 5 ) ,  грязной обстановкѣ коровниковъ (стр. 2 4 6 ) ,  неопрятному 
доенію (стр. 2 4 7  —  8 ) ,  храненію  и перевозкѣ молока (стр. 2 4 9  - 5 0 ) ,  
его фальсификаціямъ (стр. 2 4 8 — -9 ) ,  a также неиравильному вы полне- 
нію обезплож иванія, которое даж е при идеальномъ его выполненіи не въ 
состояніи вполнѣ обезвредить молоко (стр . 2 6 9  —  7 0 )

Весьма важ но, далѣе, не только отсутствіе благоиріятныхъ ги- 
гіеническихъ условій, но еше болѣе, благодаря ирецразсудкамъ, певы- 
полненіе укашній врача и недовѣріе къ его совѣтамг (стр. 3  и 1 5 2 ) .

Заболѣванія могутъ возникнуть y новорожденнаго отчасти вслѣдствіе 

попаданія Б А К Т Е Р І Й  (стр. 2 4  —  9 ), которыя вводятся, между про- 

чимъ. и съ клизмами, сиропами, ромашкой (стр. 6 0 ) .

Пища ребенка (молоко) и его кишечникъ представляютъ благоаріят- 
ную среду для развитія бактерій (стр. 2 6  —  3 1  и 6 3 )  и для выработки
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3 3 0 Причины боіѣзнеп пищеваренія u пнтанія.

ими ядовитыхъ веществъ (пептотоксина, тиротоксикона, стр. 2 3  и 
2 6 — 7 ) ,  т. е . ,  для самоотравленія (стр. 7 0 ;  но срв. стр. 3 5 7 ) .  Ири искуе- 
ственномъ вскармливаніи бактерій больше (стр. 6 1 ) ,  иявленія самоотравленія  
сильнѣе. Играющ іе при этомъ роль пишевые яды бываютъ эктогеннаго  
ироисхож денія (разлож еніе пиши внѣ организм а) и эндогеннаго (разло- 
ж еніе пищи въ киш вахъ подъ вліяніемъ бактерій и г. д .) .  Они изучены  
пока очень мало, но, несом вѣнио, новый свѣтъ въ эту область внесутъ  
геніальныя изслѣдованія Е . Fischer & *)

Бактеріи попадаю тъ въ тѣло ребенка вскорѣ поелѣ его родовъ  
(стр. 2 4 ,  6 0  —  6 3  и 1 5 6 ) ,  отчасти до введенія пищи, причемъ уже къ
4 -м у  дню устанавливается оиредѣленная флора «молочнаго кала» (стр. 6 0 ) ,  
состоящ ая главнымъ образом ъ, изъ  ацидофильныхъ палочекъ, которыя въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ могутъ пріобрѣсти болѣзветворное значеніе —  
колибациллозъ; помимо нихъ , возбудителями кишечныхъ процессовъ  
являются стрептокки, стафилокки (стр. 6 3 ) ,  и дизэнтерійная палочка 
Shiga, въ послѣднее время часто находимая также при лѣтнихъ поносахъ  
(стр . 3 5 1 ) .  Но лишь въ рѣдкихъ случаяхъ при нечистомъ содержаніи со -  
сковъ и при заболѣваніяхъ молочной железы (стр. 1 7 8  —  9 )  диспепсія  
зависитъ отъ попаданія въ женское молоко бактерій, гноя и крови 
(стр. 2 4 ) ,  a также разлагаю ш ихся остатковъ молока. Напротивъ того, 
коровье молоко (стр . 2 5 )  опасно именно тѣмъ, что при немъ всехда 
происходятъ колебанія между кислой диспепсіей, ацидозомъ (стр, 3 4 3  —  4 ! )  
и жировымъ повосомъ (стр . 3 3 9  и 3 4 8 ) ,  съ одной стороны, и между нача- 
ломъ щелочнаго разложенія и гніенія бѣлковъ (стр. 6 4  —  5 . 6 8 ,  7 0  и 
3 8 2 ) — съ другой **).

IIри заболѣваніяхъ ребенка коровье молоко переносится хуж е, чѣмъ 
въ здоровомъ состояніи , a нерѣдко и само (о с . при перекармливанія, 
стр. 2 7 5 )  является причиною пищеварительныхъ разстройствъ, между 
прочимъ столь роковыхъ (даж е при обезплож иваніи, едва ли уменьш аю - 
щ емъ количество бактерій въ желудкѣ и киш кахъ, с т р .6 1 ) ,  какъостры е лѣтніе 
поносы (хол ер и н а), представляющіе, въ суш ности, острое отравленіе про- 
дуктьм иразлож евія м ол ок а(стр . 3 8 2  —  3 ) ,  a также различнымъ заразвы хъ  
болѣзней (стр. 2 8 — 9 ) .  Лѣтомъ иищевыя вещ ества болыпе портятся, и 
въ нихъ легче развиваю тся бактеріи (стр . 6 0 ,  6 3 ,  2 8 5 ) ,  ос. если въ 
промежуткахъ между ѣдой пища оставляется на плитѣ, въ наилучшихъ  
условіяхъ для развитія бактерій (стр. 1 6 5 ,  1 9 .6 , 2 6 4 ,  3 8 2 ) ;  по
этому лѣтомъ легче возникаютъ и заразны я болѣзни пищ еваренія.

Указанными условіями отчасти объясняется, почему, при маломъ 
предрасполож еніи дѣтей въ этомъ возрастѣ къ заразны м ъ болѣзнямъ,

*) См. мою замѣтву во В рач. Газ. 1906 г . ,  У>> 18, стр . 500.
**) М асдянокислое брож еніе рѣдко вызываетъ заболѣваніе рѳбенка, ибо на- 

блюдается лишь въ сильво испорченномъ молокѣ и легко замѣтно (стр. 26).

ak
us

he
r-li

b.r
u



Бавтер іи .—-Заболѣванія вслѣдствіе фунвціональвой с іабости  органовъ 8 3 1
внщеваренія.

смертность гакъ велика (стр. 2 0 2 ) .  Н оэтому, если наблюдаются 
разстройства при правильномъ состивѣ мо.иока, то надо имѣть въ  
виду, что они могутъ зависѣть отъ содеѵжпнія въ молокѣ токсѵновъ 
и антитоксиновъ, бактерій и т. д. (стр. 2 4 ,  1 8 1  и 2 4 5 ) ,  или отъ  
того, что въ стерилизованвомъ молокѣ, въ которомъ убиты бактеріи мо- 
лочнокиелаго брож енія. легче развиваются пептонизирую ш ія бактеріи  
(стр. 2 7 ) ;  оно также легче заражается въ кишечниаѣ другими бактеріями  
(о с . кишечной палочкой), чѣмъ неетерилизованное (стр. 2 7 ,  2 9  и 2 6 9 ) .

Гяіеніе въ киш кахь тѣмъ сильнѣе, чѣмъ меньше въ желудочномъ  
сокѣ кислоты (стр. 6 3 ) ,  или чѣмъ въ болыпемъ излишкѣ вводятся щ е- 
лочи. Но надо помнить. что при плохомъ перевариваніи всѣхъ составны хъ  
частей брож еніе можетъ препятствовать гніенію , и наоборотъ; если же 
сущ ествуютъ то и другое одновременно, то реакція кала можетъ быть 
нейтральна; въ этомъ случаѣ полноѳ устраненіе пищи (водная д іэт а , 
стр. 3 6 6 — 7 )  лучш е, чѣмъ пептонизація, суррогаты и т. п. При кислой 
реакціи испражненій и поносъ часто полезно прибавленіе къ молоку
5 — 15 %  известковой воды (стр. 3 4 9  —  5 0 ) .

Заболѣванія вызы ваются плохинъ приготовленіемъ пищи, фальсифи- 
каціѳіі ея, слишкомъ частьшъ введеніемъ иищи (стр. 1 4  — 1 5  и 1 6 0 ) ,  
поспѣшвымъ проглатываніемъ ея , слишкомъ высокими и низкими тем пе- 
ратурами, грязнымъ содерж аніемъ соски, посуды (стр. 2 6 3  —  4 ) ,  a также 
полости рта (молочница при разложевіи остатковъ пищи, стр. 6 1 ,  1 6 1  
и 3 7 5 )  и тѣла ребенка.

ЗАБСЫГЪВАНІЯ ВСЛЗДСТВІБ ФУНКДІОНАЛЬНОЙ СЛА- 
БОСТИ ОРГАНОВЪ ПИЩ ЕВАРЕНІЯ. Больше всего, однако, забо- 
лѣвавія иищеваренія и питанія наступаютъ y новорож деннаго вслѣдствіе 
неправильвости обмѣна веществъ (ж елтуха новорож девны хъ, стр. 6 6 ,  и 
мочекислый иифарктъ, стр. 6 7 , 7 8  —  9 . 8 4 ,  3 1 9 ,  3 3 4  и 3 8 8  и т. д .) .

На первомъ году жизни есть 3 періода, когда питеварительны е  
органы иодвергаются наиболыпей опаености: въ первыв дни послѣ
рожденія до установки лактаціи, во 2 -м ъ  полугодіи, когда начинается  
прикармливаніе і;) ,  и къ ковцу 1-го  года, во время отлученія (св о ео б р а з-  
ноем ал окровіесъдиспеисіей  (стр. 1 9 5  и 3 9 0 ) ;  ао чувствительность пищ ева- 
рительвыхъ органовъ имѣетъ мѣсто и послѣ 1 года, когда растройства 
наступаютъ отъ слишкомъ ранняго вазначевія пищи взрослыхъ (стр. 8 6 ,  
1 9 5  2 7 4  — 7 , 3 4 8  и 3 8 1 ) .

При заболѣваніяхъ пищ евариіельныхъ органовъ, a также и при
*) і іо  время совпадающаю a  этимъ періооомг п рорѣзш а н ія  зубовъ, правда, 

наблюдается нѣкоторое состояніе раздражятѳльности и бѳзиокоііства съ реф лек- 
торными явленіями, ос. ири наличности рахита, но цищеварительныя разстрой- 
ства имѣютъ здѣсь пе мевѣе важное значеніе, чѣмъ во всякомъ другомъ воз- 
растѣ, и леченіе должно оставахься обычнымъ. Упущенія въ эгомъ направленіи 
стоилн уже жизни многимъ ты м чам ъ дѣтей (стр. 127, 196, 359 и 376).
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многихъ другихъ болѣзняхъ не только пояиж енъ апііетитъ (стр 4 3 ) ,  
но и уменьш ено введеніе пищи, понижено всасы ваніе и усвоеніе ея (стр. 5 2 ,  
1 4 6  и 2 2 9 ) ,  наруш ена двигательная дѣятельность желудка (стр. 4 1 )  и 
наблюдаются катарральныя явленія съ выдѣленіемъболыпого количестваслизи.

Отъ одиночнаго раздраженія желудка и кишекъ не надолго уве- 
личивается количество сока и бродилъ, a отъ повторнаго— выдѣляется 
много водянистаго сока и слизи, т. е . ,  наступаетъ катарръ (стр. 5 4 ) ,  
развиваю щ ійся y дѣтей тѣмъ легче, что y нихъ и безъ  того легче 
выдѣляется слизь, служащ ая для предохраненія пищеварительныхъ путей  
отъ раздраж енія (стр. 3 7 ) .  Такъ, очвнь холодная пища вызываетъ при 
однократномъ назначеніи  нѣкоторое угнетеніе работы желудочныхъ ж е-  
лезъ съ послѣдующимъ краткимъ возбуж деніем ъ, a при повторномъ вве- 
деніи холодной пищи развивается катарральное состояніе. Горячаи 
вода вызываетъ восиаленіе слизистой оболочки и астенію ж елезъ ж е- 
лудка (легкое возбуж деніе и быстрое утом леніе). Бъ обоихъ случаяхъ  
«запальнаго» желудочнаго сока мало, или его свойства измѣнены, и важно  
принять мѣры для возстановленія «аппетита» (стр. 4 3  и 3 6 1 ) .  Нерѣдко при 
этомъ уменьш ена и сила желудочвы хъ бродилъ (ахилія), или работа ихъ  
неравномѣрна (стр. 4 4  и 3 6 1 ) ,  чтб ведетъ къ наруш евію  пищеварительной  
работы (стр. 3 8 9 ) ;  съ другой стороны, недостатокъ бродилъ можетъ слу- 
жить одной изъ  причинъ образованія «пептическихъ язвъ» (стр . 4 4  и 3 6 1 ) .

Болыиинство болгъзжй пищеваренія надоліо оставляетъ послѣ 
себя измѣненія въ пищеварителъныхъ оріанахъ. съ предрасположе- 
ніемъ къ новымъ заболѣваніямъ (стр. 8 1  3 3 9  и 3 7 8 ) .

'Іащ е всего разстройства пищ еваревія зависятъ отъ излишняго 
введенія всѣхъ или нѣсколькихъ или одного элементовъ пищи; въ виду 
важности этого вопроса мы остановимся на немъ подробнѣе.

П Е Р Е К А Р М Л И В А Н Г Е  есть излиш нее (стр. 1 1 0  —  4 )  введеніе 
слишкомъ большого количества пвщи сразу  или при каждомъ пріемѣ, 
слишкомъ частое (стр . 1 5 2  и 1 6 0 )  введеніе неболыиихъ количествъ 
(:количественное перекармливате), или излиш нее введеніе той или 
другой составной части пиши (качественное перекармливаніе). Оно 
наблюдавтся рѣже при грудномъ кормленіи (при слабой груди и обиліи 
молока, стр. 1 7 4 )  * ), чѣмъ при искусственномъ (стр. 3 5 ,  9 2 ,  1 1 1 —  
114 ,  1 1 6 ,  1 9 8 — 2 0 2 ,  2 0 9 ,  2 1 2 ,  3 0 7 ) ,  гдѣ оно наступаетъ уже 
ири гораздо мены пихъ количествахъ (стр, 3 5 ) ,  a ос. часто — при пере- 
ходѣ огь иерваго къ послѣднему. Оно почти всегда зависитъ огь той же 
самой причины какъ y богаты хъ, такъ и въ бѣдныхъ классахъ: плачъ 
и канризы ребенка принимаются за  признакъ голода или жажды (срв.

*) Слѣдуетъ такж е напош ш ть, что перекармливаніе усиливаетъ физіологичѳ- 
скую потерю вѣса (стр. 15(і).
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стр. 8 4 ) ,  и мать насильственно заставляетъ его ѣсть (стр. 1 5 2  и 1 5 9 )  
даже при срыгиваніи, безѵсловно иредставляющимъ патологическое явле- 
ніе, ибо ова считаетъ срыгиваніе признакомъ здоровья (стр. 3 1  и 4 1 ) ;  ос. 
охотно она это дѣлаетъ, если y нея много молока, которое ея безп о- 
коитъ (стр. 1 5 8 — 9 ) .  Еще сильнѣе эти разстройства при вскармливаніи 
кормилицей (стр. 1 8 9 ) .  Огъ новаго введенія теплой пищи ребенокъ на 
минутку успокаивается, a затѣмъ онъ снова начинаетъ плакать отъ боли, 
мать снова «подливаетъ масла въ огон ь» , и полѵчается заколдованный  
кругъ (circulus v it io su s), выходъ и зъ  котораго родители видятъ въ 
рѣшеніи, ч ю  « у  матери мало м олока», «ребенокъ голодаетъ» и « н е о б х о -  
димо взять кормилицу» или «перейти къ искусственному вскармливанію ». 
Обыкновѳнно мать считаетъ при этомъ, что ояа «жалѣетъ р еб е в к а » , 
(стр. 1 5 9 — 6 0 )  и совѣты врача нерѣдко ведутъ лишь къ тому, что отъ 
него скрываюгь перекармливаніе. Іа к а я  ж е картина наблюдается еще болѣе 
сильной степени въ томъ случаѣ, если ребенокъ уж е страдаетъ отсут- 
ствіемъаіш етитаим енно вслѣдствіе нерекармливанія (стр. 3 4 6 ; срв. стр. 1 8 5 )  
a его заставляюгь есть еще больше * ). Такимъ образомъ. узнать причину 
заболѣванія ребенка въ данномъ случаѣ еще не значитъ помочь, тѣмъ 
болѣе, что разстройства отъ иерекармливанія обнаруж иваю гся не ср а зу , ос. 
ири хорош емъ пищ еваренш  **), a вь первое время излиш нее количество 
переносится болѣе или менѣе хорош о (даж е y  больныхъ дѣтей отъ излишка 
бѣлка не всегда повышается отнош еніе азота къ мочевинѣ и количество 
амміака въ мочѣ, стр. 8 8  j; когда же разстройства наступили, то обы кно- 
венно они носятъ уже довольно тяжелый характеръ; иногда это о б еа р у -  
жквается только ко времени отлученія, когда ребенокъ внезапно отка- 
зывается отъ всякой ииши (с ір . 11  1 , 1 9 3 ,  1 9 5 — 1 9 6  и 2 7 4 ) ,  или 
при остромъ заболѣваніи ребенка (стр. 3 2 8 ,  3 3 4 ,  3 8 6 ,  3 4 0 ,  3 7 2  и 3 8 9 ) .

Особенно опасно перекармливаніе y  недоносковъ (стр. 8 1 9 )  u при 
болѣзпяхъ (стр. 3 5 8  и 3 7 2 ) .  ибо вообщ е слабыя и больныя дѣти худо пере- 
носягь излишекъ пищи, и при диспепсіи перекармливаніе можетъ наблюдаться 
уже при ченьш ихъ количествахъ, чѣмъ тѣ, которыя иолучаются нормальвымъ 
ребенкомъ. Соотвѣтственно этом у, и уменьшеніе вѣса при диспепсіи не 
всегда указываетъ на недостатокъ питанія, a часто на перек.армливаніе

*) Иногда пищеварительныя разстройства зависятъ отъ переѣданія матери 
или кормилицы (стр. 153 и 188), которое, конечно, должно быть устранѳно.

**) Въ теченіе нѣкотораго времени введевіе излишка пищи или венривычной 
пищи ве вѳдетъ къ вреднымъ послѣдствіямъ, отчасти благодаря срыгиванію, от- 
части благодаря тому, что часть ея  вскорѣ пѳрѳходитъ изъ желудка въ кишки 
(стр. 41), a  въ послѣдвихъ существуютъ зачасныя приспособленія въ видЬ не- 
одновремеяной работы всѣхъ отдѣловъ (стр, 31, 38 н 55).

Это видно, можду прочимъ, и изъ того, что пріі перекармливаніи иѣть со- 
отвѣтственнаго сильнаго повыіісенія вѣса.
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(стр. 1 4 0 ) ;  немалая осторожность необходима во время выздоровленія 
(стр . 1 1 4 ) ,  когда очень дегко поддаться впечатлѣнію усиливш агося y  
ребенка аппетита и его просьбамъ или капризамъ.

Ири перекармливаніи дѣти легче заболѣваютъ заразными болѣзнями 
и хуж е переносятъ ихъ; повидимому, перекармливаніе понижаетъ есте- 
ственный иммунитетъ ребенка; замѣчательно такж е, что оно способствѵеть  
развитію преждевремѳнной половой зрѣлости (сгр . 2 7 5 ! ) .

ІІерекармливаніе вызываетъ цгьлый рядъ разстройствъ * ): 1) со 
стороны желудка: н аступаегь расш иреніе его съ утомленіемъ мышцъ 
(стр . 4 1 ) ,  съ ослабленіемъ двигатѳльной и отдѣлительной работы , и бо- 
лѣе поздномъ оковчаніемъ ея (стр. 5 9 ) ,  вслѣдствіе чего пища дольше 
задерживается въ желудкѣ, съ гніеніемъ и броженіемъ содержимаго (п ер е- 
полневіемъ лимороидной системы продуктами распада пищи, срв. стр. 3 4 4 , еи 
сам оотравлевіем ъ). такъ н аз. ггтерстенической диепепсіей (стр. 4 1 ) ;  2 )  
с.о стороны кишекъ: либо застой въ области кишечника, благодаря кото- 
рому функціональныя заболѣванія легко переходятъ въ опасныя воспа- 
лительвыя съ запоромъ (стр . 3 5 2 ) ;  либо разлагаюш аяся непереваренная 
пищ а (больш ій «вредный пищевой остатокъ», стр., 7 6 ,  1 1 2 ,  1 1 6  и 3 2 9 )  
даетъ кислотное отравленіе (ац и дозъ ) съ поносомъ (стр. 3 4 8 ) ,  который 
по своимъ иослѣдсгвіямъ гораздо опаснѣо голоданія съ гніеніемъ (стр. 7 7 )  
и тимианитомъ, ос. сильнымъ при рахитѣ (стр. 6 5 ) ,  и раздраженіемъ сли- 
зисгой оболочки киш екъ (илеоколитъ, слизисто-перепончатый эн т ер о-к о- 
литъ, аппендицитъ); 3 ) пвреутомленіе печени съ застоемъ въ ней, 
образованіем ъ печеночваго песка и камней, a также съ |и ар ен хи м атоз- 
ными или соединительноткавными измѣненіями, ведущими къ гликозу) 
рической диспепсіи , иногда иереходящ ей въ сахарное мозеизнуреніе; 
4 ) раздраженіепочекъ продуктами распада и излишкомъ солей (стр. 1 2 2 ) ,  
ііногда съ послѣдующей альбуминуріеіі или даж е настоящимъ иефритомъ  
(ср в . стр. 7 9 ) ,  5) нервныя разстройства, преимущ есгвенно въ видѣ не- 
врастеніи, раздражительности, безпокойства, безсовницы  и плача (стр. 1 2 6 ) ,  
6) кожныя заОолѣванія (о с . сыпи, экземы, стр. 4 0 2 — 3 ) ;  сю даж е отчасти 
относится «эксудативяы й діатезъ » Czerny и Keller'a, fcrp . 3 4 4 ) ,  7) раз- 
стройства со стороны ушей и глазъ (гноетеченіе, средніе отиты, блефа- 
риты и т. д. ) , .  и, наконецъ, S )  общія разетройства питанія, вслѣд- 
ствіе обремевенія оргапизма продуктами распада неусвоеняаго излишка 
пищи стр. 3 8 9 ) ,  ос. подаіра и мочекислый діатезъ (стр. 3 9 7 — 8 )  
съ большой частотой мочекислаго инфаркта (стр. 7 8 — 9 , 8 4 ; 3 3 1 —  
3 3 8 ) ,  съ выдѣленіемъ мочевого песка, пузырными камнями и почеч- 
ными коликами, піэлитами, тучность (стр. 3 ) 9 )  съ дряблостью 
мышцъ, тѣстовидностью и отечиостъю кожи, перепрѣлостью, эк зе-

'’ )  Эти разстройства во многомъ сходны съ признаками гододанія, ибо и в ъ  
этомъ случаѣ усваивается мадо пиши (срв. стр. 112): вообще энергія наростанія 
не пропорціальна количеству пиіци (стр. 14, 139 и 1G4
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П ерекарм диваніе.—Г с о д ан іе . 3 3 5

мами, почесухой, небольшими подъемами температуры и огромнымъ п о- 
вышеніемъ вѣса, которому нечего радоваться (такъ н а з .( «ж ировая ка- 
хексія» y французовъ; стр. 2 9 8 ) .  Рядомъ съ этими случаями, y  дѣтей 
со слабымъ пищевареніемъ наступаютъ пе явленія чрезмѣрнаго питанія, 
a сильное исхуданіе ( « атрофическая кахексія»), или же первоначаль- 
ная жировая кахексія смѣняется агрофической; рѣже здѣсь наблюдаюхся  
рахитъ и дѣтская цынга * ). Въ силу всего сказаннаго, П в р е к а р М Л И -
ваніе является одной изъ важнѣйшихъ причинъ дѣтской 
смертности (стр. 3 0 7 ) ,  и въ большинствѣ случаевъ оно не 
менѣе, если не болѣе вредно, чѣмъ голоданіе (стр. 1 , 1 1 4 ) .

Во избѣжаніе перекармливанія, никогда не слѣцуетъ во что бы то 
ни стало давать количества, указанны я въ таблицахъ разны хъ руководствъ, 
такъ какъ они могутъ быть для одного ребенка слишкомъ малыми, a 
для другого слишкомъ большими.

Upu леченіи перекармлтанія слѣдуетъ начать раньш е всего съ  
назначенія слабительнаго (кастороваго масла или каломеля;но срв. стр. 3 5 4  и 
3 7 8 ) ,з а т ѣ м ъ  при грудномъ кориленіи необходимо увеличить промежуткидо
3  —  4 — 5 ч асовъ ,агдѣ м ож н о, дать матери (или кормилицѣ)кормитьвторого  
ребенка, a также іювліять соотвѣтственными мѣг>ами насоставъ  молока (стр . 
1 7 1  —  2 )  При искусственномъ вскармливаніи иазначаю тся смѣси съ меньшилъ  
количествомъ составныхъ частей и замѣною казеиногена лактальбуминомъ  
(стр. 2 2 0  — 3 и 2 3 4 ) ,  a тагсже примѣвяютъ разведеніе слизистыми отварами  
(стр . 2 1 8  —  2 2 0 ) ,  пептонизацію молока (стр. 2 2 8  —  9 ) ,  назначаю тъ  
солодовые иреиараты (стр. 1 1 8 ,  2 9 8 — 3 0 1 ) ,  миндальное молоко (стр. 
2 8 6 )  и т. д. Цадо также способствовать окиелительнымъ процессамъ  
въ организмѣ (чистый воздухъ, морской берегъ, м ассаж ъит. д ., срв. стр. 3 9 0 ,  
3 9 '2  и 3 9 8 ) .  Зааѣчателъно, чго при леченіи перекармливанія въ начальномъ  
періодѣ дѣти хорош о переносятъ діэту и мало теряютъ въ вѣсѣ, но затѣмъ, 
какъ только вводится болѣе обильная пищ а, наблюдается возвратъ  
или парадоксальное явленіе: иаденіе вѣса и ухудш еніе общ аго пи- 
танія, зависяш ес отъ вызваннаго перекармливаніемъ наруш енія пищ евари- 
гельныхъ функцій; какъ только уменьшить здѣсь колнчество пищи, 
такъ сейчасъ же повышается вѣсъ, и улучш ается обш ее питаніе (ст р . 
5 9 ) .  Н аихудш іе результаты получаются въ томъ случаѣ, если сначала  
перекормить ребенка, a затѣмъ начать уменыпать количество пищи.

Г О Л О Д А Н І Б . Замѣчательна тѣсная связь между повышеніемъ тем- 
пературы y дѣтей въ первые 2 — 4 дня до 3 8  —  3 9 °  (рѣдко до 4 0  —  
4 1 ° ) ,  при отсутетвіи всякаго заболѣванія, только вслѣдствіе голоданія 
(Holt) срв. стр. 1 4 1 ) .  Новорожденный слабѣетъ, часто просыпается

*) Н е даромъ Mercatus и P. F r a n k  говорили, что оольшинство болѣзней ішще- 
варенія  происходигь отъ «жадности>, въ данномъ случаѣ—невольяой.
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или ж е совсѣмъ иерестаетъ илакать, безпокоится, сильно плачетъ, не 
прибываетъ въ вѣсѣ (стр. 1 4 0 ) ,  родничокъ западаетъ , пульсъ схано- 
вится малымъ, кож а— сухой и горячей; частыя попытки сосать не 
приводятъ къ улучш енію, и развкваются даже разстройства пищеваренія: 
запоръ  съ сухимъ твердымъ н бѣлымъ каломъ, вслѣдствіе отсутетвіе 
желчеотдѣленія (стр. 6 6 ) .  малаго выдѣленія каловаго жира (стр. 71  и 
7 6 ) , — или каломъ, напоминающимъ мекоиій (стр. 1 1 7 ,  1 6 6  и 3 3 8 ) ,  рвота, 
запоръ  или зеленый поносъ со свертками, колики. Эти разстройства  
зависятъ отъ того, что вслѣдствіе недостатка молока оно болѣе концен- 
трировано (stripp ings, стр. 1 4 — 1 5 ,  1 7 1  и 3 4 8 ) ,  ребенокъ сосетъ мало, 
но не отъ нагы щ енія, a отъ утомленія послѣ того, какъ онъ дояго дергалъ 
сосокъ, не получай молока. Не слѣдуетъ забы вать. что при голоданіи  
нроисходитъ «забрасы ваніе»  содержимаго 1 ‘2 - ііерстной кишки въ ж елу- 
докъ (етр . 4 4 ) .  Въ этихъ случаяхъ необходимо осмотромъ матери, взвѣ- 
ш иваніелъ*) и т. д. устааовить недостатокъ молока и раньше всего дать 
ребенку воды (стр. 3 6 2 ) ,  черезъ 2  часа ііо 2  сголовыхъ ложки. Огъ 
этой простой мѣры часто наступаетъ улучш еніе, a затѣмъ необходимо  
принять мѣры для пополненія недостатка пищи (стр. 1 6 6 — 8 ) .  Очевь 
часто наблюдается жировое голоданіе ири искусственномъ вскармливаніи 
(стр. 8 9 .  9 3 ,  2 1 2 ,  2 1 6 ,  2 2 9 ,  2 4 9 ) ;  голоданіемъ слѣдуетъ считаіь и слиш - 
комъ иродолжительное вскармливаніе одними мучными отварами (стр. 2 8 2 ) .

Плачъ отъ голода носитъ меиѣе постоянный характеръ, чѣмъ плачъ 
отъ боли (коликъ); онъ часто прекращ ается послѣ ѣды не на нѣсколько 
минутъ. какъ при коликахъ, гдѣ временное облегченіе даетъ теплота 
яищ и, стр. 3 5 4 ) ,  a надолго. Исканів нли ѵрисасываніе губа.чп (а  
также сосаніе пальца) не можетъ служить иризнакомъ голоданія, такъ  
какъ оно представляетъ рефлекторвыя движенія ( Kussmaul)  и наблю - 
дается и y сытаго ребенка и служитъ для различенія предмеговъ внѣш - 
няго міра. (стр. 1 6 5 ) .

Голоданіе опасво (стр. 1 )  не столько тѣмъ, что не хватаегь пищи для 
обмѣна вещ еетвъ (больш е всего понижается окисленіе бѣлка, меньш е— жира 
тѣла и гликогеяа, стр. 1 1 3 ! ) ,  сколько бысхрымъ истощ еніемъ игибелью  
нервной системы. (стр. 1 2 6 ,  1 3 0 ;  срв. стр. 3 8 ) .  Чѣмъ послѣдняя выносливѣе. 
тѣмъ лучше ребенокъ переноситъ голоданіе (о  значеніи здѣсь углеводовъ въ 
пищ ѣсм. стр. 9 2 ,  а с о л е й — стр. 9 5 ,  1 1 9 и 1 2 1 ) .  Въ обшемъ, въ силувсѣхъ  
указанны хъ условій y молодыхъ животныхъ иотеря вѣса отъ голоданія болыпе, 
чѣмъ y старш ихъ (стр. 1 1 3 ,  и притокъ тѣмъ больш е, чѣмъ онъ былъ

*) Ü і^едостаточности введенія ішщи правильнѣе судить не на освованіи ѳди- 
ничнаго взвѣш иванія, a  цѣлого ряда взвѣш иваній въ теченіе дня.

Если понижевіе вѣса уже наступило, то это указываетъ на значительныя из- 
мѣнѳиія въ оргавизмѣ. 0  голоданіи ребенка можно отчасти заключить также по 
втянутости и гвердости брюшныхъ стѣнокъ (стр. 165).
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товъ при грудномъ кормиееіи.

свачала м евы пе), и они легче погибаю тъ. Н о, съ другой стороны. б о -  
язнь голоданія часто х у ж е, чѣмъ самое голодавіе, если она ведегь къ 
перекармливанію, при которомъ пиш а окисляется веполво, въ виду ея 
излиш ка (стр. 1 1 2 ,  1 5 8  — 1 6 0  и 3 3 2  —  5 ) .

С О С Т А В Ъ  П И Щ И . Бъ происхож деніи болѣзней пищ еваренія и 
питанія болыпое значеніе имѣетъ составъ пищи, въ частности y  груд- 
вы хъ дѣтей— женскаго молока (н а  груди кормилипы чащ е, чѣмъ на груди 
м атери,сгр. 1 1 2 .  1 8 9  и 3 6 0 ) ,  a прк искусствевновгь вскармливавіи— к о- 
ровьяго. Мы уже неоднократво видѣли, какъ подъ вліявіемъ различныхъ  
условій измѣняется составъ молока (стр. 6 ,  9  — 1 0 ,  1 4 ,  1 9 ,  2 2 — 2 3 ) ; в и -  
дѣли, какое звачевіе имѣютъ въ этомъ отвош евіи веправильности кормлевія: 
слишкомъ частое прикладываніе (стр. 1 4 ) ,  перекармливаніе (стр. 3 3 2 — 5 )  
и т. д .; зцѣсь слѣдуетъ еще разъ  вапомвить, что диспепсія является 
часто ne слѣдствгемъ,  a пртиною продолжителъности молотв- 
наго періода: y больного ребенка плохой аппетитъ, и онъ слабо со - 
сетъ, вслѣдствіе чего и развивается застой молока (стр. 1 9 ) .

Самою частою причиной пищеварительвыхъ разстройствъ являются 
бѣлки, a въ особенности, ихъ излишекъ сраввительво съ предѣломъ 
ассимиляціи, напр., излишекъ лактальбумина въ молозивѣ и вообщ е при 
заетоѣ молока (лейкоциты, клѣтки съ ш аиками, стр. 1 6 ) .

Церекармливаніе бѣлками П Р И  Г Р У Д Н О М Ъ  К О Р М Л В Н І И  
или слишкомъ ранвее повыш еніе количества послѣ діэты ведетъ къ поноеу  
(стр. 3 4 8 )  съ испражвеніями ароматическаго, a при искусственномъ—  
вонючаго зап аха , зависящими отъ разлож евія бѣлка и увеличенія к о- 
личества «вреднаго пищевого остатка» (стр. 3 2 9 ) .  При болѣе силь- 
ной степеви заболѣванія выдѣляются слизистыя буро-^желтыя вовючія 
испражневія, иногда съ іодофильными бактеріями, бѣлыми комками казеина, 
дающими M illoriовскую реакцію (стр. 7 4 )  и ііодъ микроскопомъ имѣюшими 
видъ «свертковъ» (срв . стр. 7 6 )  и т. д . При этомъ въ калѣ появляются 
феволъ, индолъ и скатолъ, a въ мочѣ— индиканъ (стр. 6 5  и 6 8 ) .  Улучш е- 
ніе наступаетъ въ этомъ случаѣ отъ умевьш енія числа и продолжительности 
кормлевій.

При жировомъ поносѣ (который ври грудномъ кормленіи наблю - 
дастся рѣдко) испраж вевія кислаго зап а ха , обильныя жиромъ (стр. 3 3 9  
и 3 4 8  —  5 0 ) .

При іізлишкѣ сахара въ грудномъ молокѣ ( 7 — 8 ° / 0 ) развивается  
тяжелый поносъ съ кислой реакціей (лакм усъ), съ пѣвистыми испраж- 
веніями киелаго за п а х а , желтовато-бѣлаго или насы щ еннаго желтаго 
цвѣта (стр. 7 5 ) ,  содержащими молочнѵю и уксусную  кисдоту, a иногда 
и жиръ; калъ болыиею часгью даетъ положительный результатъ ари бро- 
дильвой пробѣ Schmidt'a (стр. 7 5  и 3 4 5 ) .  Улучшеніе ваступаетъ отъ 
снятого молока безъ  еахара.

М . Я . Брейтманъ. ІІитапіе и вскармливаніе дѣтей. 22
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3 3 8 Причины болѣзнѳв пящеваренія и питанія.

ІІри недостаточномд eeedemu ірудного молока испражненія проис- 
ходятъ не чащ е, чѣмъ разъ  въ 2  дня, имѣютъ приторный зап ахъ , со -  
держатъ слизь и мало ж иру, реагируютъ амфотерно; наблюдается цаде- 
ніе вѣса; въ другихъ случаяхъ калъ буроватаго цвѣта, напоминаетъ меконій 
(стр . 1 1 7 ;  срв. стр. 1 6 6  и 3 3 6 ) ;  при болѣе обильномъ питаніи ре- 
бенокъ поправляется. При излишкѣ ж ира и углеводовъ въ женскомъ 
молокѣ продукты разлож енія въ киш кахъ обусловливаютъ болѣе кислую 
реакцію испраж веній.

П Р И  И С К У С С Т В Е Н Н О М Ъ  в с к а р м л и в а н і и  излишнее 
сравнительно съ предѣломъ ассимиляціи введеніе Б Ъ Л К О В Ъ  (свы ш е 
2 , 5 ° /  a тѣмъ болѣе 3 —  4 ° /о ,  a y  больныхъ дѣтей, ос. вырождающ ихся, 
и при артритизмѣ, наслѣдствевномъ сифилисѣ, алкоголизмѣ, золотухѣ и 
т. д. Iстр. 1 4 0 ,  2 7 4 ,  3 0 8 ,  3 2 6 ,  3 2 8 ,  3 4 8 ,  3 6 0 ,  3 9 3 ,  3 9 7 ,  4 0 2 ] —  
больше 1 ° /о )  или количественное перекармливаніе ими (стр. 8 7  —  8 )  
вы зываетъ тяжелыя разстройства (сгр . 8 8 ) ,  къ сожалѣнію, обнаруж рваю - 
щіяся не сразу: невареніе (стр. 3 7 7 ) ,  КОЛИКИ (самая частая причина/ ,  
стр. 3 5 4 ) ,  заноръ , смѣняющійся поносомъ (с т р . 3 4 8 ) ,  почечныя колики 
(при  этомъ происходитъ также излиш нее образованіе мочевой кислоты въ 
организяѣ —  п одагра), частое мочеиспусканіе или недержаніе мочи (стр . 
3 9 7  — 8 ,  4 0 1 ) ,  головныя боли, мигрень, плохой сонъ , неврастенію , истерію  
(стр. 4 0 1 ) ,  экземы  и другія сыпи, зудъ днемъ и ночью (стр. 4 0 2 — 3 )  и 
т. д. Разстройства эти еще сильнѣе, если наряду съ излишкомъ бѣлка 
вводится мало жира (стр. 5 2 ) ;  они нерѣдко носятъ смертельный харакхеръ  
(стр. 8 7 ) .  Въ очень сильной степени (иногда со смертельнымъ исходомъ) 
указанны я явленія наб.иодаются при слишкомъ раннемъ или чрезмѣр- 
номъ вскармливаніи мясомъ и яйцами (стр.. 8 6  и 2 7 4 — 7 ) .— Леченів 
этихъ явленій заклю чается въ уменьшенги количества бѣлка,  т. е . ,  въ 
назначеніи смѣсей въ меньшииъ ° /о  ero , a въ тяжелыхъ случаяхъ— въ 
полной отмѣнѣ молока и во временной замѣнѣ его сывороткой (лактальбу- 
минъ, стр. 2 2 0 — 3  и 2 3 4 )  или углеводами мучаыми и слизистыми 
отварами (стр. 2 1 8 — 2 0 ) ,  a послгь полугода —  и крахмалистыми 
веществами при поносѣ, солодомъ или мальтозой или K eller’тстшъ 
супомъ (стр. 2 9 8 — 3 0 0 ) — при запорѣ (мальтоза улучш аетъ накопленіе 
бѣлка и умены паетъ гніен іе и распадъ его, стр. 2 7 ,  6 5 ,  9 4 ,  1 1 8 ;  
быть можетъ, для этой цѣли полезевъ и фосфорнокислый натръ, стр. 
1 1 8 ,  2 3 0 и 3 4 1 ) и л и  пептоаизированны мъ молокомъ (стр . 2 3 8  — 9 ) ,  a y 
старш ихъ дѣтѳй —  вообш е молочно-растительной пищ ей. Результаты по- 
лучаются лучш іе при кишечномъ заболѣваніи, чѣмъ при желудочвомъ; 
здѣсь полезны иногда и смѣси съ большимъ ° /о  жира. Часто полезно 
также н азначен іе соляной кислоты (стр. 3 6 1 )  и пепсина до ѣды, a 
панкреатина со щелочью (содой , лимоннокислымъ натромъ, стр. 3 6 3 ,  и 
т. д .)  — послѣ ѣды (етр. 3 6 1 ) .  По мѣрѣ улучш енія болѣзни количество
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Разстройства при исвусствениомъ вскармливавіи отъ излишняго и отъ недо- 3 3 9  
статочнаго введевія бѣлковъ и жира.

бѣлка можетъ быть постепенао повышаемо: нерѣдко ребенокъ, не пѳре- 
носивш ій раньше и 8 ° /о ,  потомъ привыкаетъ и переноситъ даже 4 ° /о .

ІІри недостаткгь бѣлка (о с . если его меньше 1 ° /о )  происхо- 
дятъ важныя измѣненія во всѣхъ тканяхъ и органахъ (стр. 8 7 )  вслѣд- 
ствіе траты бѣлка, a отчасти и изодинамичнаго количества жира; 
въ результатѣ развиваются тяжелыя болѣзни питанія: малокровіе
(стр. 3 9 0 ) ,  а ю н ія  мышцъ съ расш иреніемъ желудка (сгр. 8 8 0 ) ,  
раздражительная слабость головного и спинного мозга (стр . 4 0 1 ) ,  туч- 
ность (стр. 3 9 9 ,  ііричемъ жиръ, ироисш едш ій изъ углеводовъ, менѣе цо- 
лезеиъ  для организма, чѣмъ возникш ій при рормальномъ п и ган іи ), отеки, 
цы нга, задьржка въ развитіи костей, пораж еніе костнаго м озга, умень- 
ш еніе удѣльнаго вѣса и количества гэмоглобина, иногда наполовину, a 
такж е красныхъ кровяныхъ тѣлецъ, лейкоцитовъ, появленіе иойаилоцитовъ  
и гэматобластовъ ( 1)етте) .

Обилънов введеніе Ж И Р А  (свы ш е предѣла ассимиляціи, т. е ., 
3 ° /о  до полугода и 4 ° /о  послѣ полугода. стр. 8 9 )  вызываетъ рвоту 
(послѣ ѣды) кислыми массами, жировой поносъ (стр. 3 4 8 — 5 0 ) ,  при- 
чемъ стулъ чащ е, обильнѣе, блестящаго мыльнаго вида, сѣровато-желтаго 
и зеленаго цвѣта, сначала рѣзво кислой реакціи, a загѣмъ выдѣляюгся 
тольво водянистыя исоражненія безъ  ж и р а (р и с . 7 ,  9 и 1 0 ,  стр. 7 2  —  3 ) .  
Эти явленія сопровождаются безпокойствомъ, яаденіемг вѣса, себоррейной  
экземой и т д. (стр. 8 9 , 3 3 4  и 4 0 2 ) Жировойпоносъ (стр . 3 4 8 )  съ 
выдѣленіемъ въ калб большого количѳства жира ( 4 0  —  6 0 ° / о )  наблюдаѳтся и 
при хорош емъ пищевареній, если ж ира вводится больш е, чѣмъ 4 ° /о  (стр. 
7 6  и 1 1 9 ) ,  a тѣмъ болѣе— при заболѣваніяхъ поджелудочной железы  
(стр. 6 6 ,  3 2 9  и 3 8 9 ) ,  печени (стр. 6 7  и 3 8 8 )  и ихъ выводныхъ  
прогоковъ, брыжжечныхъ железъ u ихъ лимфатическихъ путей (даж е при 
н азаач ен іи  снятого молока); большою частью эти измѣненія и невы-. 
носливость къ жиру развиваются посліь острыхъ желудочно-ки 
шечныхъ разстройствъ (етр. 8 1 ,  3 3 2 ,  3 7 8 , 3 8 2 — 3 )  и остаются 
надолго• они всегда чаблюдаются при атрофіи (стр. 3 9 7 )  и вообще 
y  всѣхъ истощенньш дѣтеи (стр. 3 9 3 ) ;  временно они отмѣчаются 
ири всѣхъ даж е легкихъ лихорадочныхъ заболѣваніяхъ.

Леченіе. При жировой диспепсіи весьма трудно (стр . 2 2 3 )  замѣ- 
нить, какъ это иредлагали, жиръ молока другими растительными или 
животными жирами (миндальнымъ молокомъ, рыбьимъ жиромъ); болыпею  
частью приходатся уменьшить количество ж ира, т. е . ,  назначить обезпл о- 
ж енное снятое молово или сыворотку (стр. 2 2 0  —  3 и 2 3 4 )  или за -  
мѣнить его пахтаньемъ, возбуждаю щ имъ дѣятельность поджелудочной  
железы (стр. 2 4 1 ) ,  солодомъ, Liebig ’овскимъ или K eller ’овскимъ супомъ  
(стр. 2 9 8  —  3 0 0 )  или мучной пищсй (послѣ полугода, стр. 2 8 0 — 4 ) .  
нежирнымъ шоколадомъ (стр. 2 8 6 — 7 )  и т . д.
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8 4 0 Причины болѣзней пищеизренія и иитанш.

Недостатокъ жира наблюдается преимущ ественно при примѣненіи  
сидьныхъ разведеній молока (стр . 2 1 6 — 8 ) ,  a тѣмъ болѣе— суррогатовъ  
(стр. 3 0 0 ) .  При этомъ вслѣдствіе жирового голоданія (стр. 8 9 — 9 0  и 
2 2 3 )  развиваю тся весьма тяжелыя разстройства, понижается усвоеніе  
пиш и, ос. лактозы (стр. 9 2  —  3 и 2 2 9 ) ,  уменьшается отложеніе въ тѣлѣ 
зап асн аго  жира, потеря теила превосходитъ вы работку, мышцы ослабляютея, 
и н аступаетъ  атонія кишекъ съ зацорами (стр. 3 5 2 ) ,  коликами (стр. 3 5 4 ) ,  
повыюеннымъ выдѣленіемъ земельныхъ фосфатовъ, невареніемъ, зелеными  
или мыльными испражненіями (стр . 8 9 — 9 0 ) .  Эти явленія, не имѣя остраго 
характера. долго остаются незамѣченными (стр. ' 3 2 8 ,  3 3 4 ,  3 4 6 ,  3 9 9 )  
a между тѣмъ замедляются общ ее развитіе и ростъ, запазды ваѳтъ  про- 
рѣзы ваніе зѵ бовъ , страдаетъ нервная система, умственныя способности, 
развивается рахитъ, истощ еніе и т. д. Для устраненія этихъ разстройствъ , 
иомимо общ ихъ мѣръ, приходится назначать жиръ въ видѣ сливокъ, 
рыбьяго жира (внутрь или въ видѣ вгираній, стр. 3 9 0  и 3 9 4 ) ,  ко- 
ровьяго масла, свиного сала и т. д.

Предѣлъ ассимиляціи молочнаго С А Х А Р А  составляетъ 6 —  7 ° /о  
(стр. 9 2 ) ;  при его излишкѣ,  особенно y больныхъ дѣтей, онъ выдѣ- 
ляется неиспользованнымъ (л ак тозур ія , стр. 9 2 ) ,  вызывая въ киш кахъ  
брож еніе (стр , 6 4 ,  3 2 9 )  съ развитіемъ большого количества газовъ и 
малымъ окисленіемъдругихъ продуктовъ отброса (стр. 9 2 ) .  При ародолж и- 
тельномъ пврекармливаніи молочнымъ сахаромъ развиваются общ ія раз- 
стройства питанія, рахитъ (стр. 9 0 ,  3 8 9  и 3 9 1  —  2 ) ,  сахарное м очеизнуре- 
ніе или, по крайней мѣрѣ гликозурія, такъ н аз. «золотуш ны я> сыпи 
(стр . 2 9 4 ) ,  экзема. (этой  картинѣ отчасти соотвѣгствуетъ «эксудативны й  
діатезъ >  Czerny и K eller ‘a , стр. 3 0 3 ,  3 3 4 ,  3 4 0 ,  3 4 4 ,  3 9 4 ,  4 0 3 ) , ,  
усиливается гноетеченіе изъ уш ей, возникаегь поносъ съ обильнымъ развитіемъ  
газовъ , зелеными, рѣзко кислыми испраженіями, опрѣлостью, ос. кожи я го -  
дицъ; появляются мышечная слабость, тучность, вялость, своеобразное  
прозрачное вздутіе кож и, слишкомъ быстрое возростаніе вѣса, безпокойный  
сонъ , потливость, увеличеніе печени, признаки малокровія, тяжелое ды ха- 
ніе, бронхитъ, пневм онія, катарры веѣхъ слизисты хъ оболочекъ. Улучшеніе 
наступаетъ отъ рѣзкаго (стр . 3 8 3  и 3 8 7 )  измѣненія діэты (слизистые 
отвары, модочныя смѣси безъ  сахара, и т. д . ) ,  a также отъ пребыванія на 
чистомъ воздухѣ (больш ее окисденіе, стр. 3 3 5 ,  3 8 0 ,  3 9 0 ,  3 9 2 ,  3 9 8 ,  
3 9 9 ) .  ІІри рахитѣ молочный сахаръ  переносится хуж е (стр. 3 9 2 ) ,  вслѣд- 
ствіе недостаточнаго окисленія, a также (что отчасти оспаривается, срв. стр. 
9 3 ,  вслѣдствіе образованія  въ киш кахъ кислотъ, извлекающ ихъ извесхь изъ  
ея сол ей ). При диспепсіи всасы ваніе молочнаго сахара наруш ено меньше, 
чѣмъ другихъ элементовъ пиши (стр. 3 7 7 ) .  Болѣе тяжелыя разстрой- 
ства, въ крайнихъ случаяхъ— сахарное м очеизнуреніе, наблюдаются при 
перекармливаніи тростниковымъ сахаромъ,  которое часто при н а -
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Разстройства отъ излишняго в отъ недостаточиаго иведенія молочнаго сахара , 3 4 1
кр а хн а іа , солей.

значеніи суррогатовъ (стр . 9 2 , 9 4  —  5 ,  3 0 3  —  4  и 3 9 8 ) .  Леченге з а -  
ключается еначала въ отмѣнѣ, a затѣмъ въ уменьш еніи количеотва сахара, 
въ замѣнѣ его сахарипомъ ( 0 ,1  грм. на литръ), кристаллёзой (стр. 3 9 8 )  или 
солодовой вытяжкой, и въ назначеніи лучше всего извести (стр. 1 2 9 )  
или известковаго магнѳзіальнаго молока. ІІища должна быть бѣлково-жи- 
ровой. При недостаткѣ сахара ребенокъ несомнѣвно страдаетъ: медленнѣе 
наростаетъ вѣсъ, и наблюдаютея запоры . Леченіе заключается въ п о- 
вы ш еніи количества сахара и другихъ углеводовъ (в ъ  предѣлахъ ассими- 
ляціи, стр. 9 2 )

При первкармливаніи К Р А Х М А Л О М Ъ  (различны е виды дѣт 
ской мѵки и другихъ суррогатойъ, стр. 9 2 ,  2 9 4  —  5 ,  3 0 3  — 4  
и 3 4 3 ,  и каш ъ, ос. при раннемъ н азя ач ен іи ) выдѣляются испражненія  
съ бурыми комками и заиахомъ солода или сухарей; подъ микроско- 
помъ обнаруживаются слоистыя зерна крахмала (стр . 7 4  —  5 ,  рис. 9 ) .  
Общія разстройства сходны съ тѣми, какія наблюдаются отъ перекармли- 
ваяія  сахаромъ (стр. 9 4 ) ,  и представляютъ такъ н аз. крахмальную  
диспепсію (стр. 5 7 ,  7 0 ,  7 4 — 5 ,  9 4 ,  1 9 5 ,  2 8 1 ,  3 0 3 ,  3 5 1 ,  3 7 8  и 3 8 9 ) .

По K eller'y, эти дѣти страдаютъ сухостью  кожи и слизистыхъ обо- 
лочекъ, гипертоніей мышцъ, отсутствіемъ активны хъ дзи ж ен ій , но родителей 
вводитъ въ заблужденіе внѣшній хорош ій видъ дѣтей, ос. хорош ій цвѣтъ 
лица и отсутствіе острыхъ киш ечныхъ явленій. Леченге заключается въ 
отмѣнѣ мучныхъ веществъ и възамѣнѣ ихъ бѣлково-ж ировой пищ ей, т. е .,  
молокомъ, y грудныхъ дѣтей, если возм ож но— женскимъ (солодовый  
су а ъ  здѣсь противопоказанъ, стр. 2 9 9 ) ,  a изъ  лекарственны хъ средствъ—  
въ назначеніи така-діастаза, одного или съ панкреатиномъ; но очень 
часто полученные результаты внезапно сводяіся  къ нулю вслѣдствіе 
смерти отъ пневмоніи или другой заразной  болѣзни.

Излишекъ С О Л Е Й  рѣдко вы зы ваетъ разстройства (н а п р ., поносъ  
при 0 ,8 ° / о  NaCl, стр. 9 5 .  мочевой яесокъ и т. д . ) ,  и то лишь при 
искусственномъ выкармливаніи (стр. 1 2 2 ) .  Леченіе заключается въ н а зн а -  
ченіи пиіци, бѣдной солями (овсяной муки, риса, стр. 9 5 ) .  Чащ е наблю- 
дается малое введеніе солей *) (стр. 9 5  —  9 8 ) ,  ос . поваренной соли, кото- 
рой мало въ коровьемъ молокѣ (стр. 9 8 ,  1 2 0  и 1 9 8 ) ,  и которая н еобхо-  
дима также при раетительной пищѣ (стр . 5 0 ) .  Отсутствіе хлористаго  
натра ведетъ къ ахлоргидріи, отсутствію аппетита, диспеисіи вслѣдствіе 
образованія  излишка молочной и другихъ органическихъ кислотъ, за п о р у , 
лізнтеріи , a по нѣкоторымъ авторам ъ— и къ рахиту, цынгп, малокровію и 
блѣдной немочи (стр. 2 2 9 — 2 3 0 ) .  Въ этихъ случаяхъ полезно назн а- 
ченіе NaCl въ количествѣ 0 ,0 1  грм. на кило вѣса,

При прибавленіи N aC l къ молоку уменъшается свертываемостъ

*) Ііри  солевомъ ъолоданіи можѳтъ наступить даже смертеіьны й нсходъ 
(стр. 95).
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3 4 2 Причины болѣзней пищ еваревія и питанія.

его отъ сычуга и жвлудочнаю сока (стр . 4 7 ) ,  и потому хлори- 
стый натръ полезет при искусственномъ вскармливаніи дгьтей 
со слабымъ пищевареніемъ (стр. 9 8  и 3 6 2 — 3 ! )  Нѣкоторое значеніе  
въ происхож деніи малокровія и блѣдной немочи имѣетъ недостатскъ
желѣза въ молокѣ, ос. въ коровьемъ (стр. 9 6 — 9 7 ) ,  при его разведе-
н іяхъ .

Фосфорнокислому натру приписываютъ сберегаю щ ее дѣйствіе на
обмѣнъ бѣлка (стр. 1 1 8 ,  2 3 0  и 3 3 8 ) ,  но роль фосфора въ этіологіи  
рахита и другихъ  болѣзней ещ е мало вы яснена (стр. 3 9 1 —  2 ) .

Наличность или отсутствіе соляпой К И С Л О Т Ы  играетъ при болѣз- 
няхъ очень важ ную  роль (стр. 4 8  —  51 и 6 5  см. эт о !) , когорою  не 
слѣдуетъ пренебрегать при изученіи  болѣзней пищ еваренія (стр . 3 7 8 ,  
3 7 9 ,  3 8 7 )  и при назначен іи  леченія (стр. 3 6 1 ) .

Роль молочной кислоты въ происхожденіи болѣзней не вполнѣ 
вы яснена (сгр. 4 8 ) .  П редполож еніе, что она извлекаетъ известь изъ  
фосфорнокислой соли ея въ молокѣ, осаж даетъ казеиногенъ и затрудняетъ  
его всасы ваніе (стр . 9 3 ) ,  не оправдалось, ковечно, если не вводить
ее въ чрезмѣрномъ количествѣ; скорѣе можно сказать, что вредно отсутствіе 
молочной кислоты (стр. 9 3  —  4 ) ,  такъ какъ въ этомъ случаѣ извра- 
щ ается киш ечное пищ евареніе (срв . сказанное о ирепаратахъ кислаго 
молока, стр. 2 8 8  —  2 9 0 ,  и о пахтаньи, стр. 2 3 9  —  2 4 1 ) .  Молочная 
кислота полезва при брюшномъ тифѣ (стр. 3 7 3 ) .

Излиш нее введеніе Э К С Т Р А К Т И В Н Ы Х Ъ  В В Щ Е С Т В Ъ , яап р., 
въ видѣ бульона, вызываетъ возбуж ден іе нервной системы, a также ведетъ  
иногда къ гиперхлоргидріи и къ п оя осу . Н апротивъ того , недостатокъ  
экстрактивны хъ вѳщ ествъ, н ап р ., при сильныхъ разведен іяхъ  коровьяго 
молока, проявляется вялостью, блѣдноетью , малокровіемъ цѣтей и т. д . 
(ст р . 9 9 ) .

Объ излишиет введеніи Б Р О Д И Л Ъ  едва-ли можетъ быть рѣчь, 
такъ какъ мы не имѣемъ возмож носги и скусственао'повы ш ать ихъ количе- 
ство въ пищѣ, но несомнѣнно, что недостатокъ бродилъ коровьяго мо- 
лока, ос. при обезплож иваніи , которое ихъ разруш аетъ , м ож етъ подать 
поводъ къ развятію  разстройствъ питанія (стр. 2 1 — 3 ,  1 9 9  и 2 6 7  —  8 ) .

Вредъ обильнаго введенгя В О Д Ы  не доказанъ  (стр. 8 5  и 2 1 7 ) ,  
конечно, еели оно не настолько неумѣренно, что вызываетъ расш ире- 
віе желудка (стр . 3 7 9  —  8 0 ) .

С О Ч Е Т А Н Н Ы Я  Р А З С Т Р О Й С Т В А . Слѣдуетъ имѣть въ виду, 
что разстройства какъ при грудеом ъ, такъ и искусствевномъ вскармлива- 
ніи, иноіда зависитъ отъ излишка двухъ или нѣсколькихъ составныхъ 
частей: бѣлка и жира (стр. 5 2 ,  8 9 )  или жира и углеводовъ (ри с. 7 3 ) ,  и 
тогда получается болѣе сложная и тяжелая картина (я ап р ., сильное бро- 
ж евіе при излишкѣ жира п молочнаго сахара въ молокѣ, о с ., если къ
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Разстройсгва отъ лздишняго и отъ недостаточнаго введенія кислотъ акстра- 3 4 3  
ктиеныхъ веществъ,бродилъ,воды.—Сочетанвыя разстроііства.— Ацидозъ.

тому же выдѣляется мало поджелудочнаго сока, стр. 6 6 ,  3 2 9  и 3 8 9 ) .
Сочетангя жира cs бѣлкомъ переносятся гораздо хуже, 

чѣмъ каждое изъ этихъ веществъ въ отдгьлъности, такъ какъ 
жиръ утетаетъ телудочное сокоотдѣленіе', такъ же онъ дѣй- 
ствуетъ при перевариваніи крахмала (поэтому плохо пере- 
носятся, жѵрные пироги), но хлѣбъ съ масломъ переносится хо- 
рошо, такъ какъ для хлѣба требуется мало желудочнаго сока и 
мало кислоты.

Л ри перекармлтаніи бѣлками и жирами развивается поносъ  
съ зеленоватыми (отъ биливердина, стр. 6 8 )  водянистыми испраж ненія- 
ми вонючаго за д а х а  и амфотерной реакціи. Въ калѣ находится много 
свертковъ казеина и жира (стр. 7 4 ) ,  количество котораго значитель- 
но колеблется.

Если поносъ зависитъ отъ одновременнаго перекармливатя бѣл- 
комъ, мсиромъ и крахмаломъ, то калъ амфотерной реакціи, нриторна- 
го или ароматическаго за п а ха , микроскопъ и химическое изслѣдованіе 
обпаруживаютъ всѣ три пищ евыхъ элемента, и отъ раствора ЬидоГя 
получается сочетаніе синей окраски крахмала съ золотистожелтымъ 
цвѣтомъ жира (рис. 9 на стр. 7 3 ) .

Въ общемъ, при искусственномъ вскармливаніи разстройства на- 
блюдаются чащ е, обш іе результаты х у ж е, a смертность больш е, чѣмъ 
при груднокъ (стр. 3 0 7 ) ,  ибо оно меньше удовлѳтворяетъ основны ш . 
требованіямъ питанія (стр. 1 0 0  —  1 ) .  При вскармливаніи коровьимъ 
молокомъ пищевареніе почти никогда не бываетъ нормальнымъ; здѣсь 
для достиженія уепѣха необходимо примѣнить всѣ составныя части к о- 
ровьяго молока къ состоянію пиш еваренія даннаіо ребенка и къ его 
споеобности ассимиляціи (сгр . 2 0 3  —  4! и 2 1 1 ) .

Однако, наруш еніе перевариванія всѣхъ составны хъ частей молока н а -  
блюдается лишь въ крайве запущ енны хъ случаяхъ, а, больтею частью, 
нарушено перевариваніе какого-либо одного элемепта, обы кновенно  
бѣлка или жира, рѣже сахара (послѣднее обы кяовенно при вскармли- 
ваніи суррогатами, стр. 9 2 ,  2 9 4  —  5 ,  3 0 3 — 4  и 3 4 0 ) .  Въ подобны хъ  
случаяхъ. вмѣсто того, чтобы отмѣнить молоко соверш енно, какъ это дѣ- 
лается соглаено обычному ш аблону, или уменьшить количество всѣхъ с о -  
ставныхъ его частей разведеніемъ, п р а в и л ь н ѣ е  у м е н ь ш и т ь  к о л и -  
ч е е т в о  л и ш ь  т о й  о д н о й  с о с т а в н о й  е г о  ч а е т и ,  к о т о р а я  п л о х о  
п е р е н о е и т с я  (срв. стр. 2 1 3 ) .  Весьма важ но прослѣдить, при 
какомъ составѣ пищи сколько образуется въ киш кахъ вреднаго а и -  
щ евого остатка (стр. 2 3 9 ! ) ,  и какимъ послѣдующимъ измѣяеніямъ онъ  
подвергается. Надо думать, что дальнѣйшее изученіе разстройствъ п и- 
щ еваренія и питанія, вызываемыхъ излишнимъ или недостаточнымъ вве- 
деніемъ каждаго изъ  основны хъ элементовъ пищи (бѣлковъ, ж ировъ,
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3 4 4 Причпны болѣзяѳіі пищеваренія и питанія.

углеводовъ: сахара или крахмала) или раздичны хъ ихъ сочетаніи) зн а -  
чительно подвинетъ впередъ наш е знакомство съ этой областью (стр. 2 0 5 ) .

А Ц И Д О З Ъ . Czerny и K eller  объясняю тъ нѣкоторыя разстройства  
нищ еваревія кислотнымъ отравленіемъ, ацидозомъ (стр . 8 3 ,  9 1 ,  2 4 4 ,  
3 2 9 ,  3 3 2 ,  3 3 4 ,  3 4 8 ,  3 6 3 ,  3 8 1 ,  3 9 7 ,  3 9 8 ) ,  зависящ имъ отъ раз- 
лож енія пищ евыхъ веіцествъ, преимущественно ж ира, и выражающимся 
въ повышеніи количества амміака въ мочѣ; амміакъ будто-бы  служитъ 
для заіциты организма огь  кислотъ тѣмъ, что овъ ихъ нейтра- 
лизуетъ (срв . стр, 1 2 6  о щелочности крови). Противъ этой  
теоріи возраж али, что дозировка амміака въ мочѣ неточна, что 
амміакъ образуется отъ недостаточнаго окисленія излишка жира въ орга- 
низмѣ (а  отчасти —  отъ разлож енія мочи) и отъ недостаточности оки- 
слительныхъ процессовъ въ иечени. Нѣкоторые авторы ечитаютъ даж е, 
что первичнымъ является образованіе амміака, и что онъ лишь вто- 
рично привлѳкаетъ къ себѣ кислоты. Вопросъ этотъ чрезвычайно инте- 
ресенъ, но еше находится въ самой начальной степени своего р аз- 
витія.

Разстройства, наступаю щ ія отъ перекармливанія, преимущ ественно  
жиромъ, но отчасти и молочнымъ сахаром ъ, и описанны я выше, Czerny 
б езъ  всякой надобности выдѣляетъ подъ назвавіемъ « Э К С У Д А Т И В - 
Н А Г О  Д ІА Т Е З А »  (стр. 3 0 3 ,  3 3 4 ,  3 4 0 ) ,  считая его врожденнымъ 
и отграничивая отъ небугорчатковой формы золотухи (стр . 3 9 4 )  и отъ 
кож ны хъ сыпей на иочвѣ самоотрэвленія и наруш енія дѣятельности 
лимфоиднаго аппарата (стр. 3 3 4 ,  3 3 9  и 4 0 3 ) .  Этіологія ѳго вполпѣ объ- 
ясняетъ, почему 'наступаетъ улучш еніе отъ раститедьной пищи и 
ухудш ен іе отъ перекармливанія и отъ «укрѣпляющ ихъ и кровеобразо- 
вательны хъ» средствъ.
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ГЛАВА II.

П Р И З Н А К И  И  Р А С П О З Н А В А Н І Е  Р А З -  
С Г Р О Й С Т В Ъ  П И Щ Е В A Р Е Н І Я  И  П И Т А -

Н І Я .

О Б Щ ІЯ  Д А Н Н Ы Я . Мы не можемъ здѣсь вдаваться въ вопросы отли- 
чительнаго распознаванія въ той мѣрѣ, въ какой они излагаю тся въ 
руководствахъ дѣтскихъ болѣзней, a должаы намѣтить только сущ е- 
ственные пункты, устанавливающіе связь между разстройствами 
пищеваренія и питанія и между діэтетическими поцтшностями 

При изсдѣдованіи ребенка, страдающ аго болѣзнью пищ еваренія или 
питанія, не слѣдуетъ прснеберегііть ни однимъ призаакомъ, который 
можетъ дать какія-либо цѣнныя ук азан ія , іѣм ъ болѣе, что при болѣз- 
няхъ картина безконечно разнообразна (стр. 2 ) .  Надо изслѣдовать губы , 
р о іъ  язы къ, десны, зубы , небо, миндадины, зѣвъ, глотк у(стр . 8 4 7  и 3 7 4 ) ,  
кож у (стр. 1 2 7  и 3 1 9  —  2 0 ) ,  ощ упать и выстукать ж ивоть, обращ ая внима- 
ніе н а е г о  вздутіе (стр. 6 2 ,  6 5 .  9 2 ,  2 7 9 ,  3 3 4 ,  3 5 8 ,  3 7 2 ,  3 7 6 ) ;  не слѣ- 
дуетъ упускагь и зъ  виду признаковъ общ ихъ заболѣваній (р ахита, цы нги, 
тѵчности, атрофіи и т. д ., стр. 3 8 9 — 4 0 1 ) .  При собиравіи анам неза важ яо  
установить, каковъ аппетитъ, есть-ли ж аж да, аэрофагія (стр . 6 5 ,  
1 6 1  и 1 9 9 ) ,  срыгиваніе или рвота (каковы рвотныя массы ?), поносъ (стр. 
3 4 8  —  3 5 1 ) :  какъ часто? не ѣстъ-ли ребенокъ со взрослыми?,— запоръ  
(стр. 3 5 1  —  4 ):  каковы свойства кала (стр . 7 0  —  7 7 )  и мочи 
(стр. 7 7 —  8 0 )?  (надо просить родителей сохранять пеленки). Особенно 
точно надо установить способъ вскармливанія: грудпое (м ать, кормили- 
ц а ), искусственное (какое именно) или суррогаты , когда стали при- 
кармливать и чѣмъ, когда отлучили, сколько разъ  мѣняли вскармливаніе, 
какія были ири этомъ заболѣванія? и т . п.

Далѣе, важно обратить вниманіе на колебанія вѣса ребенка 
(стр. 1 3 1  —  3 и 1 4 0 — 3 ) ,  имѣющія здѣсь такое же зн ач ен іе , какъ  
температурная кривая при лихорадочны хъ болѣзняхъ. Для изслѣдованія 
пищеварительной функціи можно пользоваться явленіемъ «забрасы ванія»  
(с т р . 4 5 ) ,  пр»ібами Schmidt'a, (стр. 6 6 ,  7 5 ,  7 7 ,  9 5  и 3 3 7 ) ,  a изрѣдка 
и съ осторожностью— провокаціонной діэтой (стр. 7 7 ) .

Для оцѣнки в с іхъ  полученныхъ данны хъ и степени заболѣванія ре- 
бенка важно знать свойства нормалінаго ребенка Гстр. 1 2 5 — 1 4 4 ) .

Изъ указанны хъ явленій нѣкоторыя представляются настолько важ - 
ными, что на нихъ необходимо остановиться нѣсколько подробнѣе.
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А П П К Т И Т Ъ .  Если ребевокъ, раньш е хорош о сосавш ій и н е  стра- 
дающ ій болѣзвями верхнихъ иутей, внезапно перестаетъ сосать, то это  
есть отсутствіе аппетита (а н ор ек сія ), первый призвакъ начинаю - 
щ агося разстройства питанія или обшей заразной болѣзни (стр. 3 4 ,  
1 8 5 ,  3 2 8 ,  3 3 3 ) ,  о с ., если наряду съ этимъ имѣются рвота, поносъ, 
повы ш еніе т — ры и т. д. ІІоэтому всегда важно слѣдить, удовле- 
творяется ли ребенокъ получаемоіі пищей, или оставляетъ часть 
ея? (стр. 2 0 9 ) .

Отсутствіе аппетита y  новорожденныхъ зависитъ отъ врож- 
денной слабосги , невроватической наслѣдственности, пороковъ развитія  
м озга, гидроцефаліи, идіотизма и нерѣдко требуетъ кормленія черезъ  
зондъ (ст р . 3 6 7  —  3 7 0 ) ;  но иногда оно зависитъ только отъ пере- 
кармливанія (стр. 3 3 3 ) ,  или отъ запора (стр. 1 8 5 )  и исчезаетъ съ  
устраненіемъ послѣдвяго.

Н аруш еніе аппетита и пищ еваренія часто зависитъ отъ однообразія  
ішщи (стр . 3 2 8  и 8 5 9 ) ,  которое предрасполагаетъ также къ общимъ  
заболѣваніям ъ(стр. 3 2 8 ,  3 3 3  и 3 5 9 ) .  Пра затяж ны хъ желудочно-киш ечны хъ  
и при общ ихъ заболѣваніяхъ аипетитъ весьма каприэенъ (стр. 3 8 2 ,  3 9 4 ) .

Если ири остры хъзаболѣваніяхъ  ребенокъ отказывается ѣсть (стр. 3 4  и 
1 8 5 ) ,  тон а до  прослѣдить, не зависитъ-ли эго отъ заразны хъ заболѣван ій  
верхнихъ путей: насморка, ос. сифилитическаго (короткіе глотки съ про- 
межутками для переды ш ки), язвеннаго воспаленія полости рта, ж абы , кашля, 
ос. коклюш наго, (посдѣ котораго часто наступаетъ сры гивавіе), столбаяка, 
спячки (стр . 3 8 1 ) .  Въ частвости, при грудномъ кормленіи, чтобы не наступилъ  
застой (стр. 1 9 , 1 7 , 4  — 5 ) ,  и молоко не проаало, надо отцѣживать его руками 
или насосомъ или арикладывать къ груди другого ребенка; тогда послѣ окон- 
ч& ніязаразной болѣзни можно продолжать кормленіе грудью (стр. 1 8 2 — 3 ) .

ІІри отсутствіи аппетита надо стремиться къ возбуж денію  «заи ал ь- 
н аго>  психическаго сока въ глубокихъ елояхъ черезъ посредство вкуеа  
(стр , 4 3 — 4 ) ,  назначеніем ъ пряностей, горечей, хлористаго натра, буль- 
она, Хге&г<7’овскаго экстракта (стр. 3 3 2  и 3 6 1 ) ,  воды (стр. 8 4 ) ,
дубильнѳкислаго орексина, a въ крайвихъ случаяхъ приходится прибѣгать 
къ кормленію черезъ зондъ (стр. 3 6 7 — 3 7 0 ) .  Ж адность къ пігщѣ иногда  
наблюдается при виздоравливаніи отъ брюш ного тифа (стр. 3 7 3 — 4 ) .
Иногда ребенокъ не безпокоится при отсутствіи пищ и, но жадно ѣстъ,
если даютъ.

«Волчій», ненасытный аппетитъ ( полифаггя) наблюдается часто 
послѣ перекармливанія объемистой крахмальной пищ ей; онъ нерѣдко 
зависитъ отърасш иренія желудка (в а п р ., ври вскармливавіи какъ цѣльвымъ 
молокомъ, стр. 2 1 5 ,  такъ и слишкомъ сильвыми разведеніями, етр. 
2 1 6 ) ,  a также отъ ра-здражевія слизистой оболочки. Если при 
этомъ вищ а влохо усваивается, то наблюдается и схудан іе, поносы.
И вогда (о с . при перекармливавіи, стр. 2 7 5 )  замѣчаются кап- 
ризы , отвращ евіе къ вѣкоторымъ видамъ иищи, мясу, ж иру, сахару,
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охота къ неудоб оваримымъ вещ ествамъ, ос. къ кисдымъ. Отсутствіе ап- 
петита замѣчается не только при затяж ны хъ ж елудочно-киш ечны хъ р а з -  
стройствахъ, но и при многихъ нервны хъ болѣзняхъ дѣтей (иетеріи, 
неврастеніи, стр. 4 0 1 ) ;  дѣти медленно ѣдятъ при увеличеніи мин- 
даливъ и аденоидныхъ разрощ еній (стр. 3 7 5 ) .

С Р Ы Г И В А Н ІЕ  (б езъ  предшествующей тошноты и безъ  всякаго 
усил ія , стр. 3 1 ) ,  несвернутымъ молокомъ указы ваетъ всегда на пере- 
карыливавіе (стр. 4 1 )  или быструю ѣду, но можетъ зависѣть также отъ 
ук ач и в ан ія , тѣснаго пеленанія, неосторож наго взвѣш ивавія (стр. 3 1 )  и 
т , д. Наилучшей мѣройздѣсь является уменьш еніе частоты и продолжи- 
тельности кормденія, т. е ., количества пиши (стр. 1 5 9 — 6 0  и 2 0 9 — 1 0 )  
a также затрудненіе сосанія (стр. 2 6 3 ) .  Для этой цѣли были предла- 
гаемы всевозможныя соски съ длинными каучуковыми или стеклянными 
трубками, но чистка ихъ весьма затруднительна. ( 0  иримѣненіи въ 
этомъ случаѣ цѣльнаго молока см. стр. 2 1 5 ) .  Створаживаніе съ 
кислой реакціей наблюдается скорѣе при вскармливаніи коровьимъ 
молокомъ, чѣмъ при грудномъ кормленіи, въ виду того, ч ю  въ ж ен - 
скомъ молокѣ больше щелочей (стр. 5 0 ) .  Если ребенокъ срыгиваетъ  
сп устя  продолжительное время послѣ ѣды несвернутымъ молокомъ, то 
это  указы ваетъ на недостатокъ въ желудкѣ соляной кислоты или еычуга  
(стр . 5 0 — 1 и 3 7 9  —  8 0 ) .

Симптоматическая Р В О Т А ,  зависящ ая отъ перекармливанія 
(стр . 2 7 5 ) ,  отъ назначенія несоотвѣтственной пищи (стр. 8  b , 1 9 5 ,  
2 7 4 — 7 , 3 3 1 ,  3 4 8 ,  3 8 1 )  или суррогатовъ (стр. 2 9 5  и с л .) ,  a также 
отъ различны.чъ заболѣваній: гастро-энтерита (стр. 3 8 1 ) ,  зап ора  (стр. 3 5 2 ) ,  
кашля (при коклюшѣ, стр. 3 7 4 ) ,  нервныхъ (стр. 4 0 1 )  и острыхъ ли- 
хорадочны хъ болѣзней (стр. 3 7 2 ) ,  артритизма (періодическая рвота, 
стр. 3 9 7 ,  и идіоеинкразія въ молоку, стр. 3 6 0 ) ,  требуетъ  леченія основной  
причины. Всегда слѣдуетъ также обратить вниманіе, не зависитъ-ли кро- 
ваваярвота отъ общ ихъ разстройствъ питанія (болѣзни Barlow'a , стр. 4 0 0 ) ,  
W erlhof a, гэморрагическаго сифилиса и т. д . ) ,  a также, не имѣемъ-ли 

мы дѣло съ ложной рвотой (проглаты ваніемъ крови при трещ инахъ сосковъ, 
носовыхъ кроветеченіяхъ и т. д .) .  Леченіе. Во всѣхъ случаяхъ рвоты 
полезно яазначеніе холоднаго нитья (ледяной воды, стр. 3 6 2 ,  и т. п .)  
если-же послѣднее не переносится, т о — клизмъ изъ холодной воды 
(стр. 3 6 2 ) ,  иногда съ прибавленіемъ декарственныхъ вещ ествъ. Яерѣдко 
полезны слизистые отвары съ иепсиномъ, мяснымъ сокомъ и коньякомъ, 
пептонизированное или газированное (стр . 2 5 6  и 3 6 2 )  хододное молоко 
въ теченіе нѣкотораго времени, пахтаяье (стр. 2 4 1 ) ,  желе, сливочное 
морож еное (стр. 8 5 8 ,  3 6 2  и 3 7 3 )  еъ холодной щелочной водой
(стр. 3 6 2 ) .  ІІри коклюшѣ пищ у сдѣдуетъ давать по возможности чащ е, 
тотчасъ послѣ рвоты; иногда плотная пища при этомъ удерживается  
лучше жидкой (стр. 3 7 4 ) .  При наличности кровавой рвоты часто по- 
лезно назначеніе желатины. Послѣ рвоты подезно назначеніе теплыхъ
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щ елочныхъ водъ; изрѣдка горячая вода остааавливаегь рвоту тамъ, гдѣ 
холодъ не ііом огаегь. При наличности рвоты всегда слѣдуетъ избѣгать  
перекармливанія (стр. 3 5 8 ) .  Однимъ изъ лучш ихъ средствъ для устраненія  
рвоты является промываніе желудка (стр. 3 6 4 — 6 ) .

При рвотѣ съ кислымъ зап ахом ъ , зависящ ей отъ излишка жира 
въ молокѣ (стр. 8 9 ) ,  сдѣдуетъ уменьшить его количество, a также 
назначить щелочи (лучш е всего 0 ,2  —  0 , 4 ° / 0-ный растворъ лимонно- 
кислаго натра (стр . 3 6 3 ) .

Циклическая или пароксистичестя рвота (стр. 3 7 8 )  наблю - 
дается инсгда при наилучш ихъ гигіеническихъ условіяхъ на почвѣ 
подагрическаго діатеза и вы рожденія (стр. 3 3 8  и 3 9 7 )  и самоотравленія 
кислотами (ац етон ъ , двууксусная кислога, срв. етр. 3 8 1 ) ,  уменьш аю- 
шими количество щелочей въ крови (нѣкоторая аналогія съ мигренью), 
Леченіе яаключается въ назначеніи шелочной ншци и щелочей (стр. 3 6 3 ) ,  
мочегонныхъ, клизмъ и зъ  физіологическаго раствора N aC l, промыванія 
ж елудка ( 3 6 5 ) .

ПОНОСЪ. Прччиною поносовъ, ос. лѣтнихъ, доходящ ихъ до с іе -  
пени холерины (стр . 3 8 2 ) ,  является подострое зараженіе коровьимъ 
молокомъ*) или. точнѣе, его бактеріями (стр . 2 4 — 2 9 )  и токсинами 
(стр . 2 3 ,  2 7 ,  3 1 0 ) ,  иопадаюш ими въ MOJOKO какъ при доеніи (стр. 2 5  
и 2 4 7 ] ,  такъ ос. при послѣдующемъ неопрятномъ храненіа (стр. 2 4 9 —  
5 0 )  и фальсификаціяхъ (стр. 2 4 8  —  9 ) ;  меньшее значеніе ичѣетъ кормъ 
коровы (стр. 1 8 1 — 4  и 2 4 4 — 5 ) .  Въ силу указан^ы хъ причинъ калъ 
при поносѣ заразнѣе^ чѣмъ при запорѣ (стр . 6 2 ) . — ІІослѣ бактерій и 
токсиновъ, второю важною причиною поноса является чрезмѣрное введе- 
ніе тоіо или другою пищевого веществи (стр 3 3 7  —  3 4 4 ) ,  ne.pt- 
кармливаніе (стр. 3 3 2  —  5 ) ,  причемъ здѣсь одной ияъ ближайш ихъ  
причинъ поноса яляется ахилія съ гипохлоргидріей, (стр. 3 8 0 )  и отра- 
вленіе кислотами молочнокислаго и другихъ брож еній, a также кислотами 
(ацидозъ  Czerny & K e ller’û, стр 3 4 4 ) ,  развивающ имися при распадѣ 
бѣлковъ (ст р . 8 8 ) ,  жировъ молока («ЖИрОВОЙ ПОНОСЪ», стр. 7 6 ,  
8 9 ,  3 3 0 ,  3 3 9 ,  3 5 0 ) ,  a тавж е углеводовъ (стр. 3 4 0 ) .  Зелечый цвѣтъ 
испражнеиій обусловливается здѣсь главнымъ образомъ, излишкомъ били- 
вердина въ калѣ вслѣдствіе процессовъ окисленія (стр. 6 8 ) .  Равнымъ 
образом ъ, можетъ развиться поносъ, если молока мало, и рѳбеновъ вы- 
сасы ваетъ его до послѣдней капли (болы пій процентъ составны хъ частей, 
стр. 1 4 — 1 5 , .  1 7 1  и 3 3 6 ) .  Затяжный поносъ часто усиливается отъ 
пищи: «какъ ребенокъ поѣстъ, такъ все выйдегь вонъ» Ііоносы, смгь- 
няющіеся зсторомъ, наблюдаются отъ назначеніе цѣльнаго молока 
''стр. 2 1 6 ) ,  a также во время прорѣзывагіія зуб о в ъ , гдѣ они, представ- 
дяя чисго рефлекторное явленіе, не требую тъ леченія, если удается 
исключитъ всякую друіую причину со стороны пищеварительныхъ

*) О поносѣ отъ модока осіицы см. стр. 21.
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органовъ, ос. перекармливаніе бѣдками, стр. 3 3 8 ,  углеводами, стр. 9 2 ,  
9 3 ,  суррогатами. стр. 5 7 ,  9 4 ,  3 0 3  съ наступающ ими вслѣдствіе этого  
перекармливанія разстройствами: диепепсіей (стр. 3 7 7 )  и расш иреніемъ  
желудка (стр. 3 8 0 ) ,  затяжнымъ энтерокплитомъ (стр . 3 8 7 ) .  У старш ихъ  
дѣтей поносъ на почвѣ гастроэнтерита (стр. 3 8 1 )  часто наблюдается  
отъ слишкомъ ранней ѣды вмѣстѣ со ' взрослыми, a въ частности—  
отъ слишкомъ ранняго назначенія мяса (стр. 8 6  и 2 7 6  —  7 ) ,  
яицъ (стр. 8 6 ,  2 7 4  и 2 7 5 ) ,  чернаго хлѣба (стр. 1 9 5 ) ,  вина  
и растительныхъ вещ ествъ, богаты хъ клѣтчаткой, рѣцко— отъ жела- 
тины (стр. 8 6 ) .  Поноеъ всегда ііредетавляетъ сигналъ опасности, и необхо- 
димо ранѣе всего тщательно установить его причину, a затѣмъ устранихь 
ее. Надо помнить, что поносъ съ послѣдующей дегидратаціей и умѳнь- 
шеніемъ кожнаго дыханія (стр . 1 0 8 ) ,  a также потерею солей извести  
кишечникомъ (стр. 1 2 9 )  можетъ повести къ тяжелымъ разстройствахъ  
питанія (рахиту и т. д ).

Для предупрежденія лѣтнихъ поносовъ съ ихъ ужасаю щ ею  
смергностью (стр. 3 0 8 ) ,  y грудныхъ дѣтей надо принять асѣ мѣры 
(стр. 3 1 3 ! ) ,  чтобы правильно выполнять вскармливаніе и слѣдить за  
чистотою груди и сосковъ (стр. 1 6 1 — 2 ) ,  a при искусственномъ  
вскармливаніи— -за свѣжесіью и чистотою молока, посуды (склянокъ, 
рож ковъ), сбсокъ (стр. 1 6 1 ,  2 6 3 -  4 ) ,  одежды, и ограждать дѣгей отъ 
высокой температуры и насѣкомыхъ (м ухъ, комаровъ). В аж но также  
давать въ достаточномъ количествѣ для утоленія жажды воду, но не 
молоко (стр. 8 4 ) .  Весьма полезно пребы ваніе на морскомъ берегу. Для 
предупрвжденія кроваваю поноса слѣдуетъ избѣгать непрокипяченноя  
воды, незрѣлыхъ плодовъ и ягодъ (стр. 2 8 5 ) .  Изъ пищ евыхъ средствъ лучше 
всего давать слизистые отвары, крахмальный супъ , иногда съ прибавленіемъ  
краснаго вина, телячій бутш очн ы й  бульонъ (стр. 2 7 9 ) ,  мясаой сок г; къ 
молоку можно вернуться, когда нѣтъ крови и нѣтъ поноса (срв . стр. 3 8 3 ) .

Леченіе поноса заключается въ томъ, что съ самаго начала удаляется  
изъ кишечника разлагающ ееся содержимое при помощи слабительныхъ  
(клещ евинное масло, каломель, Боткияскій иорош окъ), a еще —  лучше 
иромываніемъ желудка и кишечника (стр. 3 6 4 —  6 )  больш ш и количествами 
жидкости (н ап р., физіологическимъ растворомъ поваренной соли), Весьма 
полезно также назначеніе внутрь небольш ихъ количествъ NaCl (сгр . 9 8 ,  
2 3 0  и 3 6 2  —  3 ) ,  и известковой воды (сгр . 1 2 9 ,  2 3 0 ,  3 3 1 ,  3 5 0  и 
3 6 3 ) .  Затѣмъ, ос. при заразны хъ поносахъ , необходимо СОВерШвННО 
отмѣнить молоко, по крайней мѣрѣ, на сутки и замѣ- 
нить водной діэтой (стр. 3 6 6 — 7 )  или слизистыми отварами 
(стр. 2 1 8 — 2 2 0  и 2 8 2 ) ,  ос. ячмеянымъ и рисовымъ (иослѣдвіе про- 
тивопоказаяы  лишь въ томъ случаѣ, гдѣ поносъ произошѳлъ вслѣд- 
ствіе перекармливанія углеводами). При возобновленіи введенія пищи, въ 
случаѣ грудного кормленія даюгь грудь рѣже, или ж е передъ ѣдою 
назначаютъ для разж иж енія молока неболыпое количество воды или
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щелочнаго раствора (лимоннокислый натръ, стр. 3 6 3 ,  соду). Если поносъ  
ироизош елъ вслѣдствіе чрезмѣрнаго содерж анія въ грудномъ молокѣ бѣлка, 
жира мли сахар а , то необходимо принять мѣры для уменьш енія ихъ содержанія  
въ молокѣ (стр. 1 6 9  — 1 7  3 ) ,  a до того иногда приходится временно отлу- 
чить и давать сначала водную  діэту (стр. 3 6 6 — 7 ) ,  a затѣмъ— молочныя 
смѣся съ малымъ содержаніемъ даннаго вредящ аго вещ ества. Такъ, при из- 
лигикѣ бѣлка надо примѣнить сыворогку или смѣси съ меньшимъ количе- 
ствомъ казеиногена и болыиимъ— лактальбумина (стр. 2 2 0 — 3 и 2 3 4 ) ,  
если ж е это не помогаетъ, то пеатонизировать молоко, сначала долго, a 
затѣмъ все короче (стр. 2 3 8 — 9 ) ,  или назначить растительные отвары (о с . 
рисовый, стр. 2 1 9 ,  3 6 1 ) ,  черничный отваръ, желатину (стр. 2 8 3  и 3 5 0  —>1 ). 
Ііри тяжеломъ жировомъ поносѣ (стр. 3 4 8 )  назначаются смѣси съ 
минимумомъ ж ира, приготовленныя на снятомъ молокѣ или сывороткѣ, 
или даются препараты солода, наир., Keller  овскій суиъ  (стр. 2 9 8 —  
3 0 0 ) .  Ни въ коемъ случаѣ не слѣдуетъ при поносѣ переходить отъ 
грудного кормленія къ искусственному (стр . 1 8 0  и 1 9 6 ) .  При плохомъ  
перевариваніи жира и крахмала (желтая и синяя окраска испражненій  
ЬидоГтъ , стр. 7 3  и 3 4 3 ,  и кислый за п а хъ  и хъ) даютъ молочныя 
смѣси съ малымъ процентомъ жира (стр. 2 3 3 ,  2 3 6 — 7 )  ш и  бульонъ  
(телячій, говяж ій) съ солью, но безъ  масла и сахара.

При силъномъ поносѣ съ обиліемъ слизи уменьшаютъ количество 
пищи (ос. мяса и яицъ, стр. 2 7 4 —  7 ) .  При желтыхъ водянистыхъ 
испражненіяхъ прибѣгаютъ къ солодовымъ препаратамъ и къ укрѣпляю- 
щему леченію. При пѣнистыхъ испражненіяхъ («подним аю щ ихся, словно 
тѣ сто»)и  раздраж еніи кож иягодиц ъ (стр . 1 2 6 ) г д ѣ  причиною брож евіяявляется  
излиш екъ сахара въ смѣси или крахмала, надо исключить углеводы изъ  
пищи ребенка, a ири грудномъ кормленіи въ тѣхъ ж е случаяхъ н еоб- 
ходамо уменьшить количество углеводовъ въ пищѣ матери, a  также да- 
вать передъ каждымъ кормленіемъ 0 , 0 5 — 0 ,1  грм. соды , известковой воды 
(ст р . 1 2 9 ,  2 3 0 ,  3 3 1 ,  3 4 9 ,  3 6 3 )  или лимоннокислаго натра (стр. 3 6 3 ) ;  
слизистые отвары въ этомъ случаѣ иротивопоказаны  (стр. 3 6 1 ) .

Если поносъ настѵпилъ отъ какого-либо изъ суррогатовъ (стр. 2 9 6  —  
3 0 3 ) ,  іон еобходи м о  немедленно отмѣнить ихъ. При предвѣстникахъ поноса, 
н ап р ., при появленіи жидкаго разлитаго слоя на пелевкѣ (стр. 7 1 ) ,  паденіи  
вѣса (стр. 1 4 1 ) ,  необходимо назначить смѣси съ меньшимъ содержаніемъ  
составны хъ частей, замѣнить воду слизистыми отварами или увеличигь 
количество известковой воды (етр. 2 3 0  и 3 6 3 ) .  При затяж ны хъ поносахъ  
нельзя слишкомъ долго держаться строгой діэты , a необходимо разно- 
образить ее , конечно, цримѣняясь къ пищ еваренію ребевка.

При атрофическомъ жировомъ поносгъ очевь полезно пахтанье, 
(стр. 2 4 1 ) ,  даж е безъ  муки (свѣж ее или въ видѣ консерва), ибо содер- 
ж ащ аяся въ немъ кислота является возбудителемъ поджелудочной жѳлезы  
(стр. 5 8 — 9 и 3 6 1 ) .  Изъ лекарственныхъ средствъ примѣняются при по- 
яосахъ  преимущ ественно обеззараж иваю щ ія и вяжуіція вещ ества: ярепа-
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Понось. 3 5 1

раты висмута (салициловокіклый, азотнокислы й, р-нафтоловый =  орфолъ, 
висм утоза и т. д .)  и таннина (таннальбинъ, танноформъ, тан н и ген ъ ), молоч- 
ная сом атоза съ танниномъ и т. д. Неболыиія дозы опія примѣняются 
лишь въ крайнихъ случаяхъ, и y маленькихъ дѣтей— крайне осторож но.

Н ѣкоторы е авторы получалп благопріятные результаты при ноносахъ отъ 
10°/о-наго раствора химнчески чистой желатииы (стр. 283). Е е  фильтруютъ въ 
горячем ъ видѣ и обезпложиваютъ въ аутоклавѣ при 120° въ теченіе 1/з часа (или 
просто кипятятъ 3/4 часа); затѣмъ еще не вполнѣ охлажденную желативу разливаю тъ 
въ пробирки по 10 куб. с т м .= 1,0 грм. ж еіатины . Къ порціи молока прибавляютъ, 
начиная съ  3 пробирокъ=3,0  грм. желатины въ сутки, доходятъ до 6— 8 и даже 
1 2 —14 куб. стм. Хорошѳе дѣйствіе получается (W e ill,  L u m ière  S  Pèlm) при всѣхъ 
поносахъ, кромѣ холерипы в тяжелаго кишѳчнаго самоотравленія. Благоиріятное 
дѣвствіе жѳлативы въ этихъ случаяхъ зависитъ, кромѣ ея обволакивающ аго дѣй- 
ствія, быть можегь, также отъ болыпого содерж анія въ нѳй солоп извѳсти.

M é ry  прзмѣияѳтъ противъ лѣтнихъ поносовъ отваръ взъ  моркови, картофеля 
(по 60 грм. налитръ), рѣпы (и іи  брюквы) п[бобовъ (по 25 грм.), съ 5 грм.поварен- 
ной соли на ли гръ. Эта смѣсь кипятится въ закрытой кастрюлѣ 4 часа, посдѣ чего 
прибавляютъ кофейнѵю ложечку рису на 100 грм. Соль полезна для задѳржки 
воды въ оргавизмѣ, обѣднѣвшемъ ею вслѣдствіе поноса (стр. 98 и 362 -3 ) . СотЬу 
беретъ по столовой ложкѣ пшеничной, овсяной и кукурузаой муки, чечѳвицы, бѣ- 
дыхъ бобовъ и сухого гороха. Этотъ отваръ  содержитъ больше фосфатовъ, суль- 
фатовъ, углеводовъ и раститѳльнаго бѣлка и задерж иваетъ больше воды въ тѣлѣ. 
Отвары M éry  и СотЬу не оправдали, однако, возлагавш ихся на нихъ надеждъ. - 
Большую пользу во многихъ елучаяхъ лриносятъ при поносахъ, ве вызванныхъ 
нзлишкомъ углеводовъ, клизмы изъ крахм алъ ш но клейст ера, имѣющія и нѣкото- 
рое питательнсе значеніѳ (стр. 371).

Въ тѣхъ случаяхъ, когда ноносы обусловливаются нѳдостаткомъ пищевари- 
телыш хъ соковъ, иногда ириходнтся давать пѳптонизированную пищу, мясной 
сокъ, a также полезно назначеніе пѳпсвпа (одного или съ соляной кислотой) и 
ж м удочнаго сока собаки (проф. И . II.  ІІавловъ) или свиньи (диспептпнъ B epp'a., 
по 5 —7 чайныхъ ложѳкъ въ дѳнь, a  такж е панкреатина и така-д іастаза  (при
крахмальной диспепсіи, стр. 341—2; срв. стр. 361).

Весьма цѣннымъ средствомъ ирн поносахъ являются: е о г р ѣ в а ю щ і й  
к о м п р е с е ъ  (стр. 364) изъ воды, водки или 60° спирта (смотря по возрасту и 
по тяжести заболѣванія), смѣняемый каждыѳ 2 часа, согрѣваніе всего тѣла бутыд- 
ками съ горячей водой и т. п., a  при упадкѣ силъ—теплыя горчичныя ванны съ 
холодными обливаніями.

При упадкѣ силъ (стр. 383), но не въ случаяхъ холерины н вообще
лѣхнихъ поносовъ. иолезно яазначеніе нѳболыпихъ дозъ алкоголя (стр. 363!), 
коньяка, краснаго вива съ лѳдяной зельтерской или содовой водой и подкожное 
впры скивавіе сірнокислаго отрихш ш а по 0,0002—С, 001 грм .(ребеяку 1—14лѣтъ). 
П ри водянистомъ поносѣ съ высокой темпѳратурой и холоднымъ липкимъ nö- 
томъ часто полѳзны подкожныя впры сккванія физіологнческаго раствора (гипо- 
дермоклизмы), a  также сѣрнокислаго атропина по 0,0001—0,00015 грм. (ребенкѵ
10 лѣтъ). Для ускоренія выздоровлѳнія отъ поноса полезно назначеніе NaCl по 
0,01 грм. на ки іо, 2 р а за  въ дѳнь (стр. 362—3), a въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ поносъ 
поддержпвается разложѳніемъ пищи въ желудкѣ (стр. 44, 68, 348 и 377)—лро- 
мываиіе желудка (стр. 364—6).

Сущѳствуеть у к азав і1 в а  благотворное дѣйствіе противодизэнтерійиой сы-
воротки нротивъ дѣскихъ поносовъ, такж е вызываемыхъ часто палочкой S hig a
( Zahorsley, L a  ferta  и Howland-, стр. 3 8 0 \
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Признаки и распознаваніе разстройствъ пиідѳваревія и питанія.

З А П О Р Ъ .  Главныя причины запора— малое количество пищи, 
(стр. 3 3 6 ) ,  недостатокъ въ ней ж ира и вещ ествъ, возбуждаю щ ихъ к и - 
ш ечникъ, длина кишечника (стр. 3 5 ) ,  слабость кишечныхъ мышцъ (и  
нервовъ; срв. стр. 4 0 1 )  въ дѣтскомъ возрастѣ (стр. 8 8  и 6 5 )  иди атонія 
киш екъ, спазмъ задняго прохода вслѣдствіе разры вовъ, трещ инъ и т. д ., 
механическая закупорка киш ечника, непрерывная рвота (пищ а не попа- 
даетъ въ киш ки).

Врооюденньш запоръ зависитъ отъ большей длины кишекъ (въ  
однихъ случаяхъ— нисходящ ей части, въ другихъ — восходящ ей) и силь- 
ной извилистости ихъ (особен н о сигмовидной кривизны ), благопріят- 
ствующей всасы ванію жидкости (стр. 7 5 ) ,  но затрудняю щ ей (н е  всегда) 
иередвиж еніе пиши.

ІІри искусственномъ вскармливаніи (о с . при назначсніи ціьльнаю 
молока, стр. 2 1 5  и 2 1 7 ,  и вообш е при перекармливаніи бѣлкомъ, 
стр. 8 7  —  8 )  запоръ часто является елѣдствіемъ скопленія въ кишкахъ  
неперевареннаго пищ евого остатка (стр. 3 2 9  и 3 3 4 ) ;  при вскармливаніи 
стерилизованнымъ молокомъ испраж ненія имѣютъ видъ плотныхъ, сухи хъ , 
сѣровато-бѣлы хъ комковъ (стр. 7 1 ,  2 6 8 )  со свѣтлой или бурожелтой  
(тонкокиш ечной) слизью, съ хрудомъ извергающ ейся разъ  въ сутки, a 
то и разъ въ двое сутокъ. Послѣ 1 года запоръ представляегь обычное 
явленіе при чрезмѣрномъ введеніе молока (стр. 2 7 2 )  и вообщ е при 
исключительно молочной пищи (стр. 3 7 3 ) .

ІІри лихорадкѣ, затяж ны хъ катаррахъ кишечника, ири сильномъ п о-  
тѣніи, при маломъ введеніи жидкости или солей (стр. 2 2 9 ) ,  запоръ  съ 
сухимъ, хрупкимъ каломъ, коликами и т. д. (co lica  et dyspepsia  flatu len ta , 
стр. 3 5 3 )  можетъ зависѣть отъ вязкости или недостатка кишечной слизи 
(стр. 8 4 ) .  Заиоръ  можетъ зависѣть отъ тяжелой неудобоваримой пищи 
(излиш ка казеиногена, стр. 8 8 ,  или крахмала при отсутствіи сахара и жира, 
стр. 5 9  и 3 3 9 ) ,  но также и отъ полнаіо усвоенія пищи. Зааор у  сп о- 
собствуетъ частое раздраж еніе клизмами, назначеніе вяж уш ихъ, желѣза. 
Временное уменьш еніе пищи при желудочно-киш ечны хъ разстройствахъ  
иногда еопровождается уменьш еніемъ количества кала, не требующимъ  
никакиѵъ мѣръ. Запоръ является обычнымъ осложненіемъ гиперхлоргидріи  
(стр. 3 7 8 ) ,  a также рахита, атрофіи и многихъ другихъ истощ аю щ ихъ  
заболѣваній. Въ свою очередь, онъ даетъ поводъ къ возникновенію  
рвоты (ст р . 3 4 7 )  и поноса (стр. 4 4 ,  6 8 ,  3 4 8 ,  3 5 1  и 3 7 7 ) .

Запоръ менѣе опасенъ, чѣмъ рвота и поносъ, тѣадъ болѣе, что вслѣд- 
ствіе сгущ енія кала бактеріи плохо развиваю тся (стр. 6 2 ) ;  его легче 
предупредить, ос. въ иервое время ж изни. но лечить труднѣе, и въ тѣмъ 
большей степени, чѣмъ ребенокъ старш е. Еели врачъ или мать, привыкшіе 
къ тому, чтобы y  новорожденнаго при грудяомъ кормленіи было 2  —  3 
стула въ день, видятъ при искусственномъ лишь однократныя исираж - 
н енія , да и то въ видѣ скуднаго количества сухого кала, и прибѣгаютъ 
къ слабительнымъ клистирамъ, то они этимъ только ухудш аю тъ дѣло.
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Указанны я свойства кала вь иервые дни зависягь отъ малаго количесіва  
пищи, малаго содерж анія составны хъ частей въ молочныхъ смѣсяхъ и 
отъ слабости перистальтики (стр. 3 8 ) ;  спустя нѣсколько дней, если 
быть терпѣливымъ и не прибѣгать къ лекарствамъ, клизмамъ и т. ц .,  
то при постепенномъ іювыш еніи количества (стр. 5 2  и 8 9 )  и кон- 
центраціи пиши запоръ  самъ собою  исчезаетъ. Нѣкоторые врачи совѣ- 
туютъ ирибѣгать въ этихъ случаяхъ къ увелтенію количества жира: 
н ап р ., D örffler  даетъ даж е сливочное ыасло по 1 / 2  чайвой —  3  дес- 
сертныхъ ложки (э т о  допустимо лишь y стардпіхъ дѣтей); но вмѣсто 
устраненія запора развиваю тся тяжелыя ж елудочно-киш ечны я разстрой- 
сгва, такъ какъ въ первыя недѣли жиръ переносится въ количествѣ не 
больше 3 ° /о ,  a въ теченіе всего перваго года— не больше 3 , 5 — 4 ° /о  
(стр. 8 9 ) .  ІІоэтому при раннемъ запорѣ лучше всего повышать содер- 
ж ан іе жира (сливокъ), a также бѣлка и молочнаго сахара, обладающ аго  
слабительными свойствами (сгр. 9 4 ) ,  постепенно, такъ, чгобы не вызватъ 
пищеварительныхъ разстройствъ, а , если это не пом ож етъ, то орибѣгнуть  
къ други;,.ъ указанньш ъ ниже ередствамъ.

Ири запорѣ (и  плохомъ сосан іп , стр. 1 8 5 )  y грудны хъ дѣтей слѣ- 
дуетъ раньше всего обратить вниманіе, нѣтъ ли заиора y  матери, и 
устранить его еоотвѣтственнымъ питаніемъ (стр. 1 5 3  —  4 ) ,  послѣ того, 
какъ сдѣланъ анализъ молока (стр. 6 , 1 0 1 ,  1 6 8 ,  2 0 2 — 5 , 3 5 6 , 3 7 3 ) .  
Если берутъ корнилицу, то y нея должно быть лишь начало лактаціи  
(больш е жира и меньше бѣлка, стр. 1 6  и 1 8 7 ) .  При искусственномъ  
вскармливаніи запоръ y  ребенкл иногда зависитъ отъ того, что корова  
получаетъ кормъ, богатый дубильной кислотой (н а п р ., молодые листья 
дуба, стр. 2 4 5 ) .

Зипоръ съ сухимъ хрупкимъ каломъ, коликами,  обилънымъ от- 
хожденіи газовъ и т. д. ( colica et dyspepsia flatulenta , стр. 3 5 2 ) ,  
легко устраняется назначеніем ъ ребенку нѣсколько разъ  въ день обиль- 
наго питья (стр. 8 4 ) :  воды (п о  чайной ложкѣ— чаш кѣ— ста к а н у ), ки- 
ішченой или ашнеральной (стр. 3 6 2 ) ,  а та к ж е другихъ жидіш хъ блюдъ 
(поелѣ полугода— супа, бульона), небольш ихъ количествъ NaCl (стр. 
3 6 2 — 3 )  и т. д. У 2 — 3-лѣтнихъ дѣтей полезно ы азначеніерастительной  
пищи (стр. 2 8 4  —  5 ) ,  зелены хъ овощ ей, ш пината, компота и зъ я бл ок ъ , черно- 
слива и винныхъ ягодъ, другихъ спѣлыхъ фруктовъ, киселей изъ  черенко- 
ваго ревеня (rheum  rh aponticum ), далѣе, сливочнаго и асл а, сливокъ, смѣси 
Steffen’ъ (стр. 3 0 2 ) ,  слабыхъ щ елочныхъ минералыіыхъ водъ (стр. 3 6 2 ) ;  
напротивъ того, слѣдуетъ избѣгать тяжелыхъ и неудобоварим ы хъ куш аній: 
ж ирны хъ іш роговъ, колбасы, творога, свѣжаго хлѣба, крахмалистий иищи, 
какао, черники (срв. стр. 2 8 5 ) .  При запорѣ съ ілинистыми испра- 
жненіями слѣдуетъ ?меньшить количество той пищ и, которая плохо 
персваривается ( оѢлое , жиръ, крахмалъ, стр. 3 3 8  —  3 4 4 )  и назначить  
пищ у, п р е и м у щ е ^ т а н о  растительную (к аш и , зелень, ком поты ), ііахтанье  
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Признаки н распознаваніе разстровствь пищенаренія и питанія.

(но  срв. стр. 2 4 1 ) ,  простокваш у (стр. 2 8 8  —  2 9 0 ) ,  желчегояиыя  
средства, солевыя слабительныя, минеральныя воды, клизмы изъ ф п зіо - 
логическаго или 1 ° /о -н а г о  раствора поваренной соли, препараты солода  
(стр. 2 4 8 ) .  Во мвогихъ случаяхъ полезно назначеніе солодовой вытяжки 
( 1  чайная ложка на * /г  стакана м олока), мальтозы и ея прш аратовъ, 
н ап р ., K eller 'овскаго супа (стр. 2 9 8  —  3 0 3 ) ,  пищи M ellin  a со сливками 
и водой и т. д ., небольш ого количества поваренной соли (стр. 3 6 3 ) ,  
чайной ложки апельсивиаго или другихъ фруктовыхъ соковъ (стр. 2 8 5 )  
или варенья въ полустаканѣ воды; весьма важно также заботиться о 
тоыъ, чтобы ребенка сажали на горш очекъ веегда въ одинъ и тотъ ж е  
часъ дн я — благодаря этому удивительно устаиавливается правильность 
киш ечвы хъ отправленій (стр. 7 0  и 1 6 3 ) .  Во время исвраж ненія ребе- 
нокъ долженъ находиться въ такомъ полож еніи, чтобы работали всѣ' 
брюшныя мышцы.

Слабительныя не устраняю тх причину зап ора , а , наоборотъ, еще 
усиливаю тъ его, ос. они противопоказавы  при кори (стр. 3 7 4 ) ,  пери- 
тифлитѣ, аппендицитѣ (ст р . 3 8 7 ) ,  атрофіи (стр. 3 9 6 ) ,  a въ часгности, 
клещ евинное масло— прч токсическихъгастритахъ (стр. 3 8 1 ) ,  каломель— - 
при пароксистической пш ерхлоргидріи (стр. 3 7 8 )  и ири остромъ колитѣ 
(стр. 3 6 7 ) .  Ихъ можно назвачэть при запорѣ лишь однократяо, для 
устраненія скопивш ихся каловыхъ массъ (стр. 3 6 3 ) .  Для этой же цѣли 
примѣняются слабительныя и при поносѣ послѣдствіе разлояіенія пищи; 
здѣсь они весьма цѣлесообразны . Тодько при очень упорномъ запорв  
можно назначать легкія слабительныя, н ап р ., свящ енаую  кору (cascar?  
sa g rad a , cascara ev a cu a n t), рѣж е— миндальное масло въ часты хъ мелкихъ 
д озахъ . Въ нѣкоторы хъ случаяхъ полезны (при скопленіи кала) клизмы 
изъ  масляной эмульсіи ( 1  стаканъ прованскаго, оливковаго или кле- 
щ евиннаго масла, 1 яичный желтокъ и 3 стакана воды ), воды съ гли- 
цериномъ (х у ж е )  или мыльной воды, изъ  физіологическаго раствора пова- 
ренной соли и т. д. Во многихъ случаяхъ полезно примѣняемое мною уже въ 
теченіе 7 лѣтъ введеніе см азаннаго оливковьш ъмасломъили вазелиномъ мяі- 
каго резиноваго катетера №Л? 1 7 — 1 8  и оставленіе его въ црямой 
кишкѣ на нѣсколько минуть. Въ не очень запущ енны хъ случаяхъ вскорѣ 
послѣ этого отходятъ газы , и наступаетъ испраж яеніе. Такое же дѣй- 
ствіе иногда достигается введеніемъ термометра въ прямую киш ку. Очень 
полезны обтиратя  црохладной водой (или французской водкой съ 
солы о) ж ивота и всего тѣла, холодные душ и на животъ, ванаы съ  
растираніемъ живота мохнатымъ полотевцемъ до покраснѣяія и т. д. 
При примѣаеніи фарадическаіо или гальваническаго тока (перваго  
при спастическомъ запорѣ ) одиаъ очеаь большой электродъ ставится на  
ж ивотъ (з а  1І2 часа до ѣ ды ), a другой, такой ж е больший, ставится на 
позвовочвпкъ, или электродъ помеаьш е вводится въ прямую киш ку. 
ІІолезна также ф арадизація кожи ж ивота щеткой.
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Запоръ.—Колики. 3 5 5

Правильный массаэісъ (ручной или электро-вибраціонны й*) ж ивота еж е-  
дневно ио 5 —  '10 минутъ утромъ и вечеромъ въ теченіе мѣсяца в о з -  
буж даетъ перисгальтику и укрѣпляетъ мышцы. Старшимъ дѣтямъ полезны  
движенія: слѣдуетъ побольше бѣгать, играть, ѣздить на вслосипедѣ, 
подросткамъ— верхомъ, но не до усталости.

К О Л И К И  бываютъ желудочныя и киш ечныя. Желудочпыя колики 
зависятъ преимуществѳнно отъ перевармливанія какою-либо и зъ  состав- 
ныхъ частей пищ и, или ихъ сочетаніемъ (стр. 8 8 — 9 , 9 3 ,  2 7 3 ,  3 3 8 ) ,  
рѣже отъ ихъ недостатка (стр. 3 3 9 ) .  Отъ теплой пищи онѣ временяо  
успокаиваю тся, что заставляетъ мать кормить ребенка чащ е (сгр . 1 4 ) ,  
«чтобы его утѣ ш ить», даж е если онъ отказываетея отъ груди (стр. 1 8 5 ) ,  
въ то время какъ необходимо обратное: кормить порѣже (тѣмъ рѣже, 
чѣмъ онъ сильнѣе и чаще крччитъ) или даж е на нѣкоторое время со -  
всѣмъ прекратить кормленіе (стр. 3 6 6  —  7 ) , Лечвніе заключается въ 
устраненіи вредной причияы, въ водной д іэ іѣ  (стр . 3 6 6 — 7 ) ,  a затѣмъ 
въ назначеніи щелочей (соды , лимоннокислаго натра, стр. 3 6 3 )  при 
броженіи или кислотъ — при гніеніи , въ промываніи желудка и кишечника 
(стр. 3 6 4  — 6 ) ,  наложеніи согрѣвающ ихъ коишрессовъ изъ  воды, водки 
или 6 0 °  спирта (стр. 3 6 4 ) ,  и т . д. При коликахъ, вы званны хъ про- 
студой (стр. 3 2 9 ) ,  слѣдуетъ избѣгать онія и слабительныхъ. Противъ 
кишечныхъ коликь съ притягиваніемъ нож екъ, и т. д. (срв . стр. 3 5 3 )  
показано ѵстраненіе вредной пищи, назн ачен іе процентныхъ смѣсей съ 
меньшимъ количествомъ составны хъ частей, урегулированіе грудного  
кормленія, солодовые препараты (стр. 2 9 8  —  3 0 1 ) ,  пищеварительныя 
бродила ^стр. 3 6 0 — 1 ) ,  м ассаж ъ, согрѣваніе, компрессы, потогонныя сред- 

ства. Hoffmann'1 сшя капли, ароматическій амміачный спиртъ (стр. 2 8 3  и 
3 8 3 ) ,  щелочи, ос. известковая м агнезія или магнезіальное молоко по 
V 2— -2 чайны хъ ложки ( 0  почечныхъ и печеночныхъ коликахь см. 

стр. 3 8 8 ) .

*) См. мою книгу «Внбраціонныіі массажъ».
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ГЛАВА III.

ОБЩІЯ ІІР А В И Л А  П РЕДУ П РЕЖ Д ЕН ІЯ  И 
ЛЕЧЕНІЯ Б О Л Ъ ЗН Е Й  П И Щ ЕВАРЕНІЯ  

И П И ТАН ІЯ.
О Б Щ ІЯ  д а н н ы я .  Большинство дѣтскихъ болѣзней пищевареній  

и питанія можно предупредить (стр. 3 ) .  Родители должны знать, что 
вредно для дѣтей, и какъ можно предуиредить ихъ заболѣванія, ибо при 
правилыюмъ кормленіи съ самаго начала и при соблюденіи самыхъ основ- 
ны хъгигіеническихъ мѣръ (ст р . ‘2 4 7 ,  ‘2 5 8 ,  ‘2 6 5 ,  ‘2 8 5  и 3 1 1  — 1 7 )  не 
бы ваетъ разстройствъ пиш еваренія и питанія, a неправильное кормленіе 
гораздо страш нѣе дяя ребенка, чѣмъ любая заразная  болѣзнь (стр. 2 0 0  и 
3 0 6 ) .  В ъ этом ъ отн ош ен іа  враЧЪ долженъ дать точныя у к азан ія , a если 
н еобходим о, то ваписать ихъ. Для этого овъ и самъ ДОЛЖенъ быть 
хорошо знакомъ съ  законами вскармливанія здороваго и 
больного ребенка и всѣми силами способствовать улучше- 
нію и распространенію грудного кормленія (стр. 1 8 9 ,  1 9 5  —  6 ) .

Болѣзни пищ еваревія и питанія легче принимаютъ тяжелыя формы 
при отсутствіи правильнаго врачебнаго надзора и ухода (стр. 3 5 9 ) .  Такъ, 
затяж ная диспепсія развивается иногда въ тѣхъ случаяхъ, когда острыя 
разстройства часто повторяются безъ  надлежаш аго леченія (стр. 3 5 8 )

Нѣтъ ничего хуж е совѣта нѣвоторыхъ врачей перемѣнить кормилицу 
(с ір . 1 8 4  — 1 9 0 ! ) ,  начать прикармливать (стр. 1 9 3 )  или отлучать при 
всякомъ легкомъ разстройствѣ пищ еваренія y  ребенка; напротивъ того, 
именно ііри разстройствахъ не слѣдуехъ подвергать ребенка риску внезап- 
ной перемѣны сію соба  вскармливанія, a необходимо опредѣлить причиву 
разстройствъ послѣдняго (стр. 8 2 7  —  3 4 4 ,  ос . количество молока, стр. 
1 6 3  —  5 ,  составъ его , стр. 1 6 9  —  І 7 б ,ч а с т о т а  и иродолжительность корм- 
ленія, стр. 1 5 9 -  - 1 6 0 ,  пищ а кормилицы, стр. 1 5 3  —  4  и 1 8 8 ,  и т. д .) ,  
принять соотвѣтственныя мѣры, тѣмъ болѣѳ, что многія разстройства за -  
висятъ отъ сидячаго образа  ж изни , неправильной пищи и т. д.

ІІри болѣзняхъ правила кормленія нѣсколько мѣняются; 
такъ какъ пищевареніе понижается, то приходится умень- 
шать количество пищи и ея концентрацію (стр 3 5 8 ) .  Ири груд-
номъ кормленіи необходимо (наряду съ самой строгой асептикой грудей, 
сосковъ, рѵкъ, посуды , бѣлья и т. д . .  во избѣж аніе различ- 
ныхъ зар аж ен ій , стр. 1 4 7 ) ,  урегулировать его, сдѣлать анализъ  
молока матери (опредѣлить микроскопическую картину, реакцію, со -  
держ ааіе ж ира, бѣлка и сахар а , a если можно, то и сдѣлать реакцію на
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Общія данныя. — Дѣлебное дѣйствіѳ грудноім кормленія. — Молоко, какъ 3 5 7
леиарство противъ гвіенія.

окислительныя бродила, какъ одинъ изъ  показателей пригодности молока; 
стр. 6 , 1 0 1 ,  1 6 8 ,  2 0 2 — 5 , 3 5 3  и 3 7 3 ) .  Во многихъ случаяхъ надо при- 
нять мѣры для измѣненія пищи и образа  жизни матери (а  тѣмъ болѣе кор- 
милицы, стр. 3 5 6 ) ,  для леченія ея болѣзней, отраж акщ ихся и на р е- 
бенкѣ (стр . 1 7 2 — 1 8 5 ) ,  или для устраненія признаковъ истощ енія ма- 
тери, если таковы е (стр . 1 5 9 )  обнаруж атся, кормить рѣже и короче, 
ос. если молока много (х у ж е  поить сцѣженнымъ женскимъ молокомъ 
5 разъ въ день по 2 0 — 3 0  —  5 0  к. с .)  и давать достаточное количе- 
ство воды (ст р . 6 4  и 1 6 1 )  въ промежуткахъ между кормленіями.

Выбирая пищ у при болѣзняхъ, слѣдуегь принимать во вниманіе и 
быстроту перехода разны хъ видовъ пиши въ кишки (стр. 5 6 ) .

Г Р У Д Н О Е  К О Р М Л Е Н ІЕ  часто оказы ваегь прямо-таки Ц /В Л Е Б - 
Н О Е  Д Ъ Й С Т В ІЕ  на заболѣванія истощ енны хъ дѣтей: воспаленіе почекъ  
(стр. 3 8 7 ) ,  у х а , броаховъ п другія легочныя болѣзни (стр. 3 7 6 ) ,а т а к ж е  
на нѣкоторыя желудочно-киш ечны я разстройетва (стр. 3 7 7 ) ,  на рахитъ  
(стр  3 9 1 ) .  цынгу (стр. 4 0 0 — 1 ) ,  сифилисъ (с т р . 4 0 2 )  и на септическія 
заболѣванія (стр. 3 7 4 ) ,  конечно, если оно поцходитъ по составу (стр. 2 4 ,  
1 4 7 , 1 8 2 — 5 ) .  Дѣйствительно, цѣлебныя свойства его настолько велики, 
что кормилица считается панацеей противъ всевозможны хъ забодѣваній  
ребепка. Даже при искусственномъ вскармливаніи наибольш ій успѣхъ  
получается въ томъ случаѣ,если ребенка въ первое время кормили грудью  
(стр. 1 3 9 — 1 4 0 ,  1 4 2 ,  1 4 7 ,  2 0 0 ,  2 0 2  и 3 0 7 ) .  Поэтому слѣдуетъ 
принимать во всѣ больницы вмѣстѣ съ больными грудными дѣтьми и ихъ 
матерей, которыя могли бы также отчасти кормить грудью и другихъ  
больныхъ дѣтей, не страдаю щ ихъ заразны м и болѣзнями (стр. 3 1 4 ) .  Къ  
сожалѣнію, иногда разстройства уж е настолько велики (стр. 1 4 0 ,  1 9 9 —
2 0 2  и 3 0 5 — 7 ) ,  что эта  помощь является временной, и при новомъ 
переходѣ къ искусственному вскармливанію разстройства возобновляю тся.

Молоко внѣ организма и внутри его , несмотря на больш ое содер- 
ж авіе въ немъ бактерій, менѣв дост/уппо ініенію , чѣмъ мясная пищ а, 
(стр. 1 2 2  и 2 7  6 ) ,  благодаря болыной устойчивости казеина, быстрому 
всасыванію, a также (въ  киш кахъ) наличности продуктовъ молочнокислаго 
броженія и вообш е разложенію углеводовъ (у  взрослыхъ гніеніе наиболѣе 
уменьшается отъ одновременнаго назначенія молока и бѣлаго хлѣ ба). 
Пзъ молочныхъ продуктовъ наиболѣе препятствуютъ гніенію  бѣлковъ въ 
киш кахъ(стр. 3 6 1 )  кефиръ, кумысъ, простокваша,, пахтанье, ю хуртъ, мадзунъ  
(стр. 2 8 8  — 2 9 0 ) ,  въ меньшей степени— творогъ, изъ  углеводовъ— всѣ 
виды сахара и крахмалъ, какъ неизмѣненный, такъ и декстринизированный.

Отъ жира кишечное гніеніе не умены нается.
Сливочпое мороженое (стр. 347, 362, 373) полезно ири лихорацкѣ, если мо.юко 

вызываетъ рвоту—Оііо иногда облегчаетъ глотаніѳ при диф теріи, но надо давать 
его въ умѣренномъ количествѣ.

К А К У Ю  П И Щ У  С Ш /Ъ Д У Е ТЪ  Д А В А Т Ь  Б О Л Ь Н О М У  
Р Е Б Е Н К У  И  С К О Л Ь К О ? Вообщ е ту, которая лучше всего ииъ
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3 5 8  Общія правила предупрежденія и леченія бояѣзней пищеваренія и питанія.

переносится (удобоварим ую , легкую и іш тательную ), причемъ слѣдуетъ и н- 
дивидуализировать, не забы вать объ идіосинкразіяхъ и т. д. (стр. ‘2 0 2 ,
2 0 3  и 3 5 9 — 6 0 ) .  ІІри заболѣзан іяхъ  ж е, ос. остры хъ, часто ііриходится 
давать пищ у, наиболѣе отличающуюся отъ той, которая вы звала болѣзвь. 
ІІри этомъ часто приходится начинать съ малаго К О Л И Ч Е С Т В А  ос. 
при срыгиванш или рвотѣ (стр. 3 4 7 ) ,  меньш эго содержанія состав- 
ны хъ частей или съ пищи, соотвѣтствующей младшему возрасту, a  
затѣмъ постепенно переходить къ болѣе концентрированной и обильной, 
сообразуясь съ общимъ состояніемъ, вѣсомъ, каломъ и т. д ., избѣгая пере- 
кармливанія (и б о  при болѣзняхъ пищ евареніе значительно п ониж ено * ), 
вздутія (стр, 3 4 5 ) ,  ос. при болѣзвяхъ сердца, астмѣ (стр. 3 7 6 )  и т. ,п .

Н а бумагѣ это очень просто, но на дѣлѣ часто затруднительно: 
ребенокъ, привыкшій къ гораздо большему количеству пищ и, непре- 
рывно плачетъ, голоденъ, требуетъ ѣсть. Здѣсь чрезвычайно важ но, 
чтобы врачъ настоялъ на своемъ; лучш е, чтобы ребенокъ переносилъ  
неболыиое количество хорош ое, чѣмъ больш ое— плохо. Надо помнить, что 
при всѣхъ вообщ е болѣзняхъ пищ еваренія и и и іа н ія , даж е аослѣ ихъ  
излеченія, слѣдуетъ избѣгать грубой и тяжелой пищи, во избѣж аиіе  
возвратовъ, ибо заболѣвш іе органы надолго остаются чувствительными, 
и нерѣдко даж е при возвращ еніи къ молоку возобновляются прекратив- 
ш іяся было уж е разстройства (стр . 3 5 6 ,  3 6 0 ,  3 7 7 ,  3 9 3 ,  3 9 6 ) .

До леченія желудочно-кигаечныхъ разстройствъ надо раньше всего  
удалить непереварснны е остатки пиіци промываніемъ желудка и ки- 
ш ечника (ст р . 3 6 4 — 6 ) и легкими слабительньши (стр. 3 5 4  и 3 9 6 ) .

Прежде чѣмъ назначить діэтетическое или лекарственное леченіе, 
врачъ долженъ самымъ точнымъ образомъ узнать, какъ до того кормили 
ребен к а, и насколько точно выаплнялись другія пігіевичесяія цравила; 
равнымъ образомъ онъ долженъ слѣдить за  этимъ и во все аослѣдующее
время. Врачу часто приходится бороться какъ со слишкомъ 
раннимъ, такъ и со слишкомъ позднимъ отлученіемъ 
(стр. 1 9 5 ) ,  a также и съ  предразсудкомъ, что болѣзяь зави- 
ситъ отъ прорѣзыванія зубов ъ  (стр. 1 2 7  и 3 3 1 ) ,  ибо и з ъ -з а  
этого мать не обращаетъ вниманія на серьезныя заболѣ- 
ванія ребенка и часто запускаетъ ихъ до такой степени, 
ЧТО ПОМОЩЬ уж е невозможна (стр. 3 5 6 ) .  Между тѣмъ важвѣе 
всего немедленио устранять именно эти мелкія разстройства (сры гиваніе, 
поносъ, запоръ , колики, сгр. 3 4 7 — 3 5 5 )  раньш е, чѣмъ н аступяіъ  серьез- 
ныя разетройства пищ еваренія. Это важно и при грудномъ кормленіи, a 
при искусственномъ— -отъ малѣйшаго упущ енія часто іюдвергается опас- 
ности и самая ж изяь ребенка (ст р . 2 0 0  и 3 0 6 ) .

*) При этомъ раньшѳ веего улѵчшаются острыя желудочно-кишечныя явленія, 
медленнѣе--общія разстройства іш танія, a  позже всѳго пачинаетъ наростать вѣсъ.
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Кавую пвщу с.іѣдувтъ давать бо.інному ребенху и сколько?— Однообразіе 3 5 9  
пищи. Пріѣданіе ѵэлока.

ІІродолжительное О Д Н О О Б Р А ЗІЕ  п и щ и  (стр. 2 7 1 ,  3 2 8 ,  3 4 6 ,  
3 8 9 ,  3 9 1 ,  4 0 0 )  вредно тѣмъ, что нѣкоторыя вещ ества поступаютъ  
въ организмъ въ очень маломъ или очень большомъ количествѣ. Отъ 
длихедьнаго недостатка жира понижается всасы сы ваніе его въ киш кахъ, 
настуіігетъ общ ее истощ еніе (стр. 3 3 9 — 3 4 1 ) ,  отъ излишняго вве- 
денія хлѣба и крахмала развиваются поносы и т. д. О днообразіе пиши  
есть, въ сущ ности, частичное голоданіе (стр. 2 7 1 ) .  Поэтому пищ а должна  
быть по возможности разнообразной, но не слѣдуетъ забы вать, что 
дѣтская діэтетика не допускаетъ слишкомъ обш ирнаго вы бора. Къ 
капризному аппетиту слѣдуетъ отчасти приспособляться, но нельзя мѣнять 
пищу слишкомъ часто (стр. 2 0 6 ) ,  и приходится настаиватъ на введе- 
нін извѣстяой пиіли, хотя бы ребенокъ и бралъ ее неохотно. Между 
тѣмъ, если ребенокъ илохо переноеитъ молоко, грудное или коровье, изъ- 
за  неправильнаго его назначенія (стр . 2 0 4 ) ,  то родители переходятъ къ  
различнымъ сортамъ суррогатовъ, въ результатѣ чего на смѣну разстрой- 
ствамъ отъ аерекармливанія бѣлкомъ возникаю тъ новыя разстройства  
отъ перекармливанія углсводами (стр. 3 0 3 ) .  Мѣняя гшщевыя средства и 
лекарства, родители такъ ж е часто мѣняюгъ н врачей, не давая ни 
одному и зъ  нихъ провести леченіе, какъ слѣдуетъ * ).

Если молоко пріѣдается, то можно прибавлять къ нему неболъшія 
количества слабаго чая, ячменнаго кофе, препаратовъ солода, известко- 
вой воды, иакао, шоколада (н о  срв. стр. 3 6 0 )  и т. п ., или временно 
перейти къ другимъ молочнымъ препаратамъ (к еф и ру, кумы су, простокваш ѣ, 
пахтаны о, м адзуну и т. д .,с т р . 2 8 8  —  9 0 ) ,  кътелячьему бульону (стр. 2 7 9 ) ,  
мясному сок ѵ (стр . 2 7  7 ) .  Больны ядѣти, не переносивш ія молока, часто пере- 
носятъ его ири прибавлеаіи Nacl (стр. 9 8  и 3 4 1 ) ,  улучш аю щ аго соко- 
отдѣленіе (о с . при ахлоргидріи) и ирепятствующ аго образованію  плохныхъ  
свертковъ молока отъ пепсина и сы чуга. Если казеинъ свертывается  
слишкомъ быстро^ то , кромѣ N aC l и щедочей. полезны слизистые отва- 
ры до ѣды (стр. 2 1 8 ;  но срв. стр. 3 5 0  и 3 6 1 ! ) .

И Д ІО С И Н К Р А З ІЯ  К Ъ  М О Л О К У . Дишь немпогія дѣги совер- 
ш енно Н8 переносятъ ни молока, ни молочныхъ продуктовъ, причемъ 
такая идіосинкразія бы ваетъ какъ врож денной, такъ и пріобрѣтенноіі. 
Въ послѣднемъ случаѣ она наступаетъ нерѣдко послѣ заразны хъ  гастро- 
энтеритовъ или на почвѣ обш ихъ разстройствъ питанія, ос. наслѣдствен- 
ныхъ (подагры , стр. 3 9 7 ,  ревматизма, кож ны хъ болѣзней). y вырождаю- 
щ ихся іѣтей (стр. 3 9 7 ) ,  и т. д. Случагі идіосинкразіи къ молоку 
весъма разиообразны: часто молоко матери переносится даж е при 
болыпомъ количествѣ сосгавпы хъ частей, a молоко кормилицы не п ере-

*) Съ другой стороны, нѣтъ ничего неправильнѣе, чѣмь слищкомъ долго лечать 
разстройства ііищ ѳваренія бодѣе скудной діэтой (слр. 212 п 216) и не отмѣшіть 
ея во время, давая этпмъ поводъ къ  развитію  боіѣзней нитанія (стр. 389), 
которыя (ос. рахитъ) надолго задерживаю тъ ростъ и развитіе ребенка.
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3 6 0  Общія прчвцда предупрвжденія и лѳчѳ іія б ілѣзней пвщвпарѳиія и иитааія.

носится даж е при меньшемъ (стр. 1 1 2 ,  1 8 9  и 8 3 7 ) .  Рѣже плохо перено- 
ситгя ж енское молоко, a на коровьемъ ребенокъ хорош о развиваегся: 
но наиболѣе обычной является идіосинкразія къ коровьему молоку, 
иногда доходящ ая до такой степени, что оно вь полномъ смыслѣ слова 
представляетъ ядъ для ребенка, в ы зш аю щ ій  тяжелое отравленіе съ 
о б м о р о к а ж , упадкомъ силъ, запоры , колиты (стр. 3 8 8 )  и т. д. Из- 
вѣстны случаи, сс . частые при артритизмѣ, когда невыпосливость къмолоку  
была насголько сильпа (неукротимая періодическая рвота, стр'. 3 4 7  и 3 7 8 ) ,  
что вызвала даж е ложное расп озаававіе  мышечнаго суж енія , гипертрофіи  
привратника желудка или его спазм а, и было рѣшеао сдѣлать операцію  
пилоропластнЕИ ( Variot, M éry). Болъшею частью всгь подобные слу- 
чаи, если они не зависятъ отъ болѣзни коровы, отъ невадлежащ ей  
пищи и ѵхода или о іъ  порчи молока до назначенія ребенку, приво- 
дятся , иакъ загадочныв и непонятные, и для. устраненія идіо- 
синкразіи часто примѣняются всевозмоэісныя лекарственныя сред- 
ства или способы вскармливанія для замѣны коровьяю молока 
(пептонизированное молоко, отвары, крахмалистыя вещ ества, соло- 
довые препараты, особенно K eller овскШ супъ , бульоны , миндаль- 
ное молоко, и т. д ., и т. д . ) ,  безъ тоіо, чтобы сдѣланъ былъ 
хоть разъ инализъ пищи, вызвстией идіосмнкразію (стр. 2 0 2 — 5 
и 3 5 7 ) ,  ибылиприпятымѣрыдляустранетяего неправильностей ! ! 
ІІеж ду тѣмъ многократныя наблюденія, гдѣ такое изслѣдованіе было сдѣ- 
лано, показываютъ всегда неправильности состава въ смыслѣ про- 
Ѵ/ентнаго содерэюанія частей, отсутствія бродилъ и т. д. Послѣд- 
вее отмѣчено, н ап р ., въ случаѣ Nordmann'a , гдѣ молоко матери не р аз- 
лагалось перекисыо водорода, т. е . ,  въ немъ отсутствовало возстанов- 
ляющ ее бродило (стр. 2 2 ) .  Правда, въ виду малаго знакомсгва съ подобнымп 
случаями, ещ е не выработаны мѣры устранѳяія недостатка бродилъ (но  
срв. стр. 2 1 ) ;  что ж е касается излѣненій состава, то мы имѣемъ полную  
возможность вліять ва нихъ въ извѣстномъ направленіи (стр . 1 7 1  —  2 ) ,  
и, дѣйствительно, наблюдались случаи, гдѣ, н ап р ., ребевокъ, соверш енно  
не переносивш ій сначала З о /о  бѣлка или жира, ваослѣдствіи постепенно 
привыкалъ i i  переносилъ даж е 4 ° /о  (стр. 2 0 3 — 4 ) .

Н А З Н А Ч Е Н І Е  В О З Б У Д И Т Е Л Е Й  С О К О О Т Д Ъ Л Е Н ІЯ , П И - 
Щ Е В А Р И Т Е Л Ь Н Ы Х Ъ  Б Р О Д И Л Ъ  И  В Е Щ Е С Т В Ъ , У Г Н Е -  
Т А Ю Щ И Х Ъ  С О К О О Т Д Ъ Л Е Н ІЕ . IIри ослабленіи или умень- 
гиеніи количества пищеварытельныхъ соковъ необходимо иринять 
мѣры для того, чтобы саова  усилить ихъ дѣйствіе и вызвать въ 
желудкѣ выработку такъ н аз. «запальнаго» сока (у  грудного ре- 
беак а  — • ѵлучш еніе сосан ія , стр. 4 0 ,  позж е —  горькія средства, 
пряности, бульоаъ, мясная вы тяжка, стр. 4 8 ,  3 3 2  и 3 4 6 ) ,  со -  
ляной кислоты, ос. при ея недостаткѣ (стр. 4 7  —  5 1 ) ,  a также 
NaCl (стр. 3 6 3 ) ,  усилить дѣятельность поджелудочвой ж елезы  введе-
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Идіосинкравія  къ молоку.— Нааваченіе воабудигелей соноотдѣлѳвія, пищевари- 3 6 1  
тв.тьныхъбродияъиввществъ,угветающихъ сокоотдѣленіе.—Назначевіеотваровъ.

ніемъ кислотъ (собачьяго или свиного желудочваго сока, стр. 3 5 1 ,
3 7 8 ,  3 7 9 ,  3 8 9 ,  пахтанья, стр. 5 8  —  9 и 2 4 1 ,  кислаго снятого мо- 
лока или сыворотки, богатой солями, стр. 9 ,  3 9 2 — 3 0 4 ,  при деминерали- 
зац іи , т. е .,  преимѵщеетвенно при рахитѣ, бугорчахкѣ, стр. 3 9 2  и 
3 9 4 ) .  При болѣзненномъ уменъшеиіи силы желудочныхъ брбдилъ 
или нетвномѣрности ихъ работы (стр. 4 4  и 3 3 2 )  часто полезно  
введеніе ихъ въ видѣ пепсина (сгр . 3 5 1 ,  или сока ананасовъ , содерж а- 
ш аго бромелинъ, стр. 4 5 ) ,  при ослабленіи функцій поджелудочной ж е- 
лезы , варяду съ молочаой діэтой (гдѣ можно— груднымъ кормленіемъ, стр. 
5 8 ) ,  сычуга, панкреаіина (срв . стр. 3 8 2 )  или панкреона (при в о в о сах ъ ), 
нри крахмальной диспепсіи (стр. 3 4 1 ) — така-діастаза  или «церео»  
(стр. 3 9 7 ) .  ІІри образованіи пептическихъ язвъ вслѣдствіе малаго ко- 
личества противобродилъ (стр. 4 4  и 3 3 2 )  полезно вводить ве- 
щѳства, угнетающія сокоотдѣленіе: для желудочнаго сока— жиры и іце- 
лочи ^стр. 3 7 8 ) ,  для подж елудочнаго— щелочи (стр. 5 9  и 3 8 9 ) .

Н азначеніе О Т В А Р О В Ъ ? особенно слабаго ячмевнаго (который при- 
мѣняли уже древніе египтяве), вполаѣ показано въ вѣкоторыхъ случа- 
яхъ плохого перевариванія бѣлковъ (а  отчасти и ж и р а), но не уілево- 
довъ (стр. 3 5 0 ) .  Такъ, при острыхъ гастроэнтеритахъ съ поносомъ 
(стр. 3 4 9 ) ,  коликами и паденіемъ вѣса, a также при мыльномъ калѣ и 
разстройствахъ отъ разведеній съ молочвымъ сахаром ъ, —  полвое устра- 
яеніе молока изъ вищи и временвая замѣна мучной (рисовыми отварами, 
стр. 2 1 9 ,  3 5 0 ) ,  силодовой пищей (стр. 2 9 8  —  3 0 1 )  или пахтавьемъ  
(стр . 2 4 1 )  даетг отдыхъ киш ечнику, и, если о а а  вы аолвена ср азу , то 
вызываетъ рѣзкую перемѣву въ киш ечвой флорѣ еъ гибелью протеолити- 
ческихъ бактерій и всзбудителей гв іен ія  (стр. 3 5 7 ) .  Такое дѣйствіе 
обгясвяется тѣмъ, что крахмалъ въ очеяь сильяо разведеввы хъ и ра- 
стительяыхъ отварахъ перерабаты вается въ киш кахъ въ сахаръ и 
другіе продукты, неблаговріятвы е для микрооргавизмовъ. Кромѣ того, 
какъ легко сгораю щ ее вещ ество, овъ поглощаетъ мвого кислорода, 
и, арепятствуя раззож евію  бѣлковъ, сберегаетъ азотистыя вещества 
ткаяей (стр. 1 1 8 ) ,  чтб доказы вается звачительвымъ умевьш евіемъ вы- 
дѣлевія азота и фосфорвой кислоты. [Благодаря такому замедляющему 
дѣйствію крахмала въ слизистыхъ отварахъ (а  также ж е л а т и н ы )  ва  
пищ еваревіе, слѣдуетъ вачивать вазвач ев іе  этихъ веществъ ве рааѣе 
8 — 1 0  мѣсяцевъ съ вебольш ихъ количествъ (отъ 2  —  3 чайаы хъ ло- 
ж екъ, ве больше 5 — 6 столовыхъ ложекъ) и дать послѣ крахмальной 
пищи отдыхъ желудку ие меаьш е, чѣмъ въ 3  или даже 4  часа.] Б ла- 
гопріятво дѣйствіе мучвыхъ отваровъ и y дѣтей вослѣ Ѵ з-г о д а , полу- 
чавш ихъ сильво разведеввую  пищу и страдавш ихъ заворами: исчезаю тъ  
колики и безвокойство, калъ вмѣсто вевормальваго вида (стр. 7 4 — 5 )  
привимаетъ обычвый, улучш ается общ ее витавіе, и варостаетъ вѣсъ.
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3 6 2  0°щ ія правила предупрежденія и леченія болѣзнен пищеварѳнія и питанія.

С А Х А Р Ъ  полезенъ (стр. 9 4 )  при выздоровленіи отъ острыхъ 

болѣзаей (стр . 3 1 2 .), при малокровіи, какъ калорическій элементъ (по- 

добно жиру, стр. 3 9 0 ) ,  атрофіи (стр. 3 9 7 ) ,  чахоткѣ (стр. 3 9 4 ).
Необходимо введеніе достаточнаго количества В О Д Ы  (при катарраль- 

яы хъ состояніяхъ —  минеральной), домаш няго лимонада, клюквепнаго 
морса и т. д. (стр. 2 8 6 ) ,  фруктовыхъ соковъ (стр. 2 8 5 ,  и т. д .)

Сильная ж аж да утоляется глотаніемъ кусочковъ (чистаго) льда, сли- 
вочнаго мороженаго (стр. 3 5 7 )  въ умѣренномъ количествѣ, ос. ёсли 
теплые напитки не облегчаю іъ больного, введеніемъ прохладной воды 
въ клизмахъ, назначеніем ъ щелочныхъ минеральныхъ водъ и т. д ., HO 
нѣтъ ничего неправильнѣе, чѣмъ утолять ж аж ду моло- 
КОМЪ— ЭТО ведетъ только къ перекармливанію, a при холеринѣ— къ  
усиленію зараж енія (стр. 1 6 1  и 3 8 3 ) .  Сыворотка; снятое, газирован- 
ное (стр. 1 0 8 ,  2 1 4 ,  2 5 6 ,  2 8 6 ,  3 4 7 ,  3 7 3 ,  3 8 7 ,  4 0 1 ) ,  пептонизи- 
рованное и миндальное молоко имѣютъ, однако, также своь яримѣненіе, 
какъ жидкая ппщ а, способствую щ ая, между прочимъ, прекращенію рвоты 
(стр. 3 4 7 ) ,  мочеотдѣленію и ипорожненію  кишечника при тифѣ (стр. 
3 7 3 ) ,  діабетѣ (стр. 3 4 7 ) ,  астмѣ (стр. 3 6 4 ) ,  коклюшѣ (стр. 3 7 4 ) ,  
дифтеріи (стр. 3 7 5 ) ,  бугорчатковы хъ язвахъ  кишекъ (стр. 3 9 4 ) .  
( 0  показан іяхъ  для кефира. кумыса и т. д. ем. стр. 2 8 7  —  8 ) .  Вода 
полезна при мочекисломъ инфарктѣ (ст р . 3 8 8 ) ,  запорѣ съ коликами (стр. 
3 5 2 ) ,  въ первые дни —  для отдѣленія пепсина и соляной кислоты 
(стр. 9 4 ) ,  a ещ е бол ѣ е— при поносахъ , ос. лѣтнихъ, рахитѣ, атрофіи, 
при заразны хъ болѣзняхъ съ поноеомъ, ос. при брюшномъ тифѣ, кори, 
дизэнтеріи и почечныхъ коликахъ.

И зъ щ е д о ч н ы х ъ  м и н е р а я ь н ы х ъ  в о д ъ  наиболѣе употребительны  
Вильдунгенъ, Вишн (G rande G rille и C élestin s), V als, Крондорфъ, Гиегю- 
бель, Билинъ. Ф ахингенъ, Эмсъ (К р эн х ен ъ ), Зельтцеръ, Боржомъ, К онт- 
рексевиль (стр. 3 9 7 )  и т. д. Изъ этихъ водъ при рвотѣ полезвы со -  
держ ащ ія углекислоту (стр. 3 4 7 ) ,  иаой разъ  въ тепломъ или горячемъ 
видѣ (стр. 3 4 7 ) .  При воспаленіи брюшины онѣ противопока&аны (стр. 
3 8 7 ) .  Щ елочныя воды слѣдуетъ давать мальши (вмѣстимостью въ 1 —  4  
столовыхъ лож ки), но полныиш стаканчиками (это больше удовлетворяетъ  
ребенка, чѣмъ неполный большоЁ стакааъ) въ чисгомъ видѣ или съ мо- 
локомъ (1/ і  воды и bU молока).

Н азначеніе внутрь П О В А Р Е Н Н О Й  С О Л И  (стр. 9 5 ,  9 8 ,  1 2 0 ,  
1 9 8 ,  2 2 9 ,  2 3 0 ,  3 2 3 ,  3 4 1 ,  3 4 9 ,  3 5 .1 , 3 5 3 ,  3 5 9 ,  3 6 1 ,  3 6 7 ,  3 7 8 ,
3 7 9 ,  3 8 7 ,  3 9 2 )  2  р аза  въ день по 0 ,0 1  грм. на  кило вѣса (стр. 
3 5 1 )  полезно прп диспепсіи отъ коровьяго молока, мясной или расти- 
тельной ііищи, съ пониженнымъ выдѣленіемъ соляной кислоты (стр. 3 6 1 )  
при отсутствіи аппетита, запорѣ, ліэитеріи (стр . 3 8 7 ) .  Бведеніе въ ж е -  
лудокъ при промываніи его (стр. 3 6 5 ) ,  въ нрямую кишку или, eine
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Отвары. — Сахаръ. — Водя. — Щелочныя мянеральныя воды. — Повареаная 3 6 3  
соль.—Щелочи.—Лекарства.

лучш е, подъ кожу физіологическаго ( 0 , 7 — 0 ,9 ° /о - н а г о )  раствора п о- 
варенной соли (* /а  чайной ложки ыа стаканъ воды) полезно y н едо- 
носковъ (стр. 3 2 3 ) ,  при упадкѣ силъ, поносѣ, ос. водянистомъ съ п о- 
ниж еніемъ кож ао-м ш вечваго тонуса, a также (въ видѣ промы вательнаго) 
при зловонныхъ испраж неніяхъ ео слизыо и кровью.

Во многихъ елучаяхъ, ос. нри процессахъ броженія въ кишечвикѣ  
(стр. 3 4 0 ) ,  ацидозѣ (стр. 3 4 4 ) ,  язвѣ желудка (стр. 3 8 0 ) ,  п о- 
лезно яазначеніе Щ Е Л О Ч Е Й , a также щелочнаго K eller'овскаго супа  
(стр. 2 9 8  —  3 0 0 ) ,  соды , известковой воды (стр. 1 2 9 ,  2 3 0 ,  
3 3 1 ,  3 4 9  —  5 0 )  или 0 ,2  —  0 .4 ° /о - н а г о  раетвора лимоннотс.гаго 
натра (стр. 2 1 8 ,  3 4 8 ,  3 4 9 ,  3 5 0 ,  3 5 5 ,  3 9 3 ,  4 0 1 ) ,  который, какъ 
нейтральная соль, не задерж иваетъ отдѣленія желудочнаго сока, a бл а-  
годаря частичному осаж денію солей извести препятствуетъ образованію  
крупныхъ хлопьевъ; онъ полезеаъ и ври цынгѣ (стр. 4 0 1 ) .  Щелочи 
противопоказаны при брюшиомъ тифѣ (стр. 3 7  3 )  и холерѣ (стр. 3 8 3 ) .

ІІочти едиветвеввымъ аоказавіем ъ къ назначенію  А Л К О Г О Л Я  яв - 
ляется упадокъ сердечной дѣятельности (стр. 3 7 6 ) :  до 3  лѣтъ даю тъ вино 
(портвейнъ, токайское, хер есъ ) не больше 4  разъ  въ день no */2 чайной 
ложкѣ пополамъ съ водою, a старшимъ дѣтямъ ио чайной— дессертной ложкѣ 
также съ водою (коньякъ, ш ампанское— вдвое м еньш е). Правда, и при 
наруш еніи нормальнаго сокоотдѣленія неболыиія дозы алкоголя ( e s  eu- 
діь горышхъ средствъ, назначаемыхъ врачемъ) полезаы : оаѣ дѣй- 
ствуютъ сокогоано, раздражая слизистую оболочку желудка и киігекъ  
(стр. 3 6 7 )  при введеніи какъ ваутрь, такъ и въ ирямую киш ку; 
но зато при весьма частомъ пищевомъ отравленіи (холерива и
т. д . )  слѣдуетъ избшать алкоголя, такъ какъ спиртные рас- 
творы токсиновъ всасываются легче, чіъмъ водные. Алкоголя слѣдѵетъ 
избѣгать также при астмѣ (стр. 3 7 6 ) .  затяж аы хъ болѣзняхъ легкихъ  
и сердца (стр. 3 7 6 ) ,  гастритѣ (стр. 3 8 1 ) ,  циррозѣ аечени (стр. 3 8 8 ) ,  при 
общ ихъ разстройствахъ питанія (стр. 3 8 9 ) ,  ос. при тучвости (стр. 3 9 9 ) ,  
мочекисломъ діагезѣ (стр 3 9 8 )  и нерввы хъ болѣзаяхъ (стр. 4 0 1 ) .

Л Е К А Р С Т В А . ІІри болѣзвяхъ пищеваревія и патапія, вызвавшихъ 
истощеніе верввой системы, полезво аазвачевіе глицерофосфатовъ, ф ос- 
фатива, лецитива, врстилива, фитиаа и т. д.

В сегда слѣдуетъ избѣгать лекарствъ, разстраиваю щ ихъ пищ евареніе, 
a  н а вервый плавъ схавить преимущ ествевво д іэту . Такъ, слабительныя 
иоказавы  вреимущ ествевяо при переволвевіи кишечвика бродяшей  
(стр . 3 4 0 )  и разлагающ ейся аищ ей, во отвюдь ве при запорахъ
(стр. 3 5 4 ) ,  при которыхъ ими столь часто злоуяотребляю тъ.

И зъ органотерапевтическихъ препаратовъ имѣютъ зкачевіе свѣжій 
коствый мозгъ при псевдолейкэміи (стр . 3 9 0 )  и бугорчаткѣ и щ ито- 
вцдяая ж елеза ири слизистомъ отекѣ, микеедэмѣ и кретинизмѣ.
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С О Г Р Т іВ А Н Г Е , какъ способъ леченія, примѣняется y недон о-  
сковъ (стр. 3 2 0  —  3 )  и при холеринѣ (стр. 3 8 3 ) .  Согрѣѳающіе ком- 
прессы изъ  воды , водки или 6 0 ° -н а г о  сиирта полезны при атрофіи 
(стр . 3 9 6 ) ,  a чаще всего при коликахъ (стр. 3 2 9  и 3 5 5 ) ,  при всѣхъ 
острыхъ воспалительныхъ заболѣваніяхъ ж елудочно-киш ечнаго канала 
(стр. 3 5 1 )  и во многихъ слѵчаяхъ затяж ны хъ заболѣваній.

3 64: ^бщ ія правила ирѳдупреждѳнія и леченія болѣзней пищеваренія и питанія.

Рис. 49.
Ііромываніе желудка.

П Р О М Ы В А Н ІЕ  ж е л у д к а  (рис. 4 9 )  впервые примѣнеио y груд- 
ны хъ дѣтей Ebstein т ъ  и Demme при холеринѣ и диспепсіи вслѣдствіе 
атоніи желудка. Пищ а, оставш аяся вт желудкѣ, спустя 2  —  4  часа послѣ 
введенія (смотря по возрасту, стр. 4 0 — 4 1 )д о л ж н а  быть удалена промы- 
ваніемъ. До года примѣняется мягкій N élatoriовскій катетеръ французскихъ  
№ №  2 2  —  2 6  или англійскихъ № №  8 — 1 0  или катетеръ à  double  
courant. Онъ соединяется стеклянною трубкой съ кишкою въ 3 0  —  5 0
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Согрѣвавіе.-  Согрѣвающіе компрессы.— Промываніе ж елудва . 3 6 5

стм. и со стеклянной воронкой вмѣстимостью въ 1 5 0  к уб . стм., и 
вводится не больше, чѣмъ на 2 5 — 3 0  стм ., во избѣж авіе свертыванія въ 
желудкѣ. Затѣмъ трубка опускается въ ведро или тазъ , и содержимое ж е- 
лудка выливается по закону сиф ова поелѣ введевія 1 /4 —  V 2— 1 ста- 
кана жидкости (слабаго раствора борной кислоты или воды съ при- 
бавленіемъ азотнокислаго серебра, физіологическаго раствора поваренной  
соли, стр. 3 6 3  —  обеззараж иваю ш ихъ вещ ествъ, н ап р ., сииртваго раст- 
вора тимола, 0 ,  5% -наго раствора ж женой м агнезіи , сѣрноватистокиелаго 
натра, стр. 3 8 3 ,  настойки ратаніи, и т. д .) .  Если вы хож девіе жкдкости  
задерж ивается, то катетеръ передвигается взадъ и впередъ, сдавливается  
по ваправленію къ воронкѣ и т. д. Введеніе и выведеніе жидноеги повто- 
ряетгя многократно (в ъ  общемъ, можно ввести и вывести до 2 — 4  
литровъ), пока не уменыиится выведеніе пищ евыхъ остатковъ и слизи, 
и не станетъ выходить чистая жидкость. Большею частью послѣ 
нѣсколькихъ ( 5 — 1 0 )  промываній, которыя выполняюгся въ тя ж е- 
лыхъ случаяхъ утронъ и вечеромъ, a въ легкихъ— только вечеромъ, 
черезъ день, черезъ 2  дня и т. ц. (старш ія дѣти должвы ѣсть не 
позж е, какъ за  2 — 6 часовъ до промыванія, смотря по возрастѵ, и з-  
бѣгая жилистаго мяса, яицъ и т. п .)  наступаетъ значительное улучш е- 
н іе, возстановляется нормальное сокоотдѣлеаіе, и улучш ается аппетитъ.

Лотзангями къ промыванію желудка являются: острое нева- 
реніе, ос. послѣ перекармливанія или введенія испорченной ііищи, гдѣ 
необходимо устранить поносъ и рвоту или срыгиваніе (иногда достаточво  
здѣсь сдѣлать промываніе одинъ р азъ ); гипертрофія и суж еніе приврат- 
вика (етр. 3 7 7 ) ,  нароксистическая рвота (стр. 3 0 8 ; ,  расш иреніе ж е -  
лудка (стр. 3 8 0 )  со вздутіемъ (растворъ N aC l); пароксистичеекая ги- 
перхлоргидрія (стр. 3 7 8 ) ,  холерина (стр. 3 8 2 ;  польза въ 4 0 %-Leo) и 
лѣтніе поносы (одновременно съ промываніемъ прямой кишки, и при- 
томъ при высокой температурѣ— ледяной в одой ), затяж ны е гастроэнтериты  
(стр. 3 8 2 ) ,  острый энтероколигь (стр. 3 8 3 ) ,  непроходимость кишечника 
(стр. 3 8 7 ) .

Противопоказаніями къ промыванію желудка- являются: тяжелая 
слабоегь, угрожашщій коллапсъ, спасны я болѣзни сердца и почекъ, 
(стр. 3 7 6 ) ,  силъная рвота послѣ промыванія; осгорожность необходима при 
остромъ токсическомъ гастритѣ (стр. 3 8 1 )  и при язвѣ желудка 
(стр. 8 8 1 ) .  Черезъ часъ послѣ промыванія можво дать нѣсколько 
капель 6% -наго раствора бензойнокислаго натра и настойки опія. Послѣ 
промыванія слѣдуетъ положить ребенка въ иоетель и согрѣть; и зъ  пищи 
лучш е всего дать ему немного чаю съ молокомъ. Послѣ промыванія р е- 
бенокъ долженъ ѣсть не раны пе, чѣмъ черезъ 2  —  4 ч а са .— Въ общемъ, 
промываніе желудка есть легкій и безопасны й способъ , не отнимающій 
много времени ( 5 — 1 0  минугь) и даю щ ій, при наличности показаній  къ
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нему, нерѣдко лучш іе и болѣе вѣрные результаты, чѣмъ в с ж о е  другой  
способъ леченія, ос. лекарствами, ибо оно удаляетъ катарральную слизь, 
разлагаю ш ую ся пищ у и токсины , очищаетъ органъ, прекращаетъ рвоту, 
возбуж даетъ сокоотдѣленіе (o c . HC1, стр. 4 8  —  5 1 ) ,  a черезъ посредство  
сочувственной  нервной системы улучш аегъ кишечное кровеобраш еніе, вса- 
сы в а н іе  и усвоепіе (стр . 3 8 1 ) .

При невозмож ности выаолнигь промываніе желудка слѣдуетъ дать 
F B O T H O E ,  которое, однако, не можетъ замѣнить промыванія. Гдѣ промы- 
ванія противопоказаны , они заиѣняю тся назначеніемъ щѳлочныхъ на~ 
питковъ (стр. 3 6  2 ) .  М ногія діэгетическія (и  лекарственныя) мѣропріятія 
дѣйствуютъ лучш е послѣ промыванія желудка и киш екъ.

П Р О М Ы В А Н ІЕ  К И Ш Е Ч Н И К А  (К Л И З М А ), ПРОИЗВОДИТСЯ ИЗЪ 

Esm arch 'овской кружки или воронки съ твердымъ наконечникомъ, на 
который надѣвается N élaton'оъскШ катетеръ (№  1 8 ) ,  a еще лучш е— ка- 
тетеръ à  double courant, продвигаемый постепенно взадъ и впередъ, чгобы  
обойти каловыя массы и не повредить аиш ечной стѣнки. Для промыва- 
ніе холстой кишки необходимо ввести катетеръ на глубипу ‘2 7  стм.

При введеніи катетера надо стараться, чтобы не попадалъ воздухъ. 
Ребенокъ лежитъ на лѣвомъ боку съ головой, направлеіш ой влѣво отъ врача, 
съ согнутыми ногами, или въ колѣнно-локтевомъ положеніи, съ подло- 
женными подъ животвкъ подушками (нѣкоторы е авторы совѣтуютъ  
ирипоцнять ребенка за  ножки! Едва ли слѣдуетъ, однако, вызывать y  
ребенка приливъ крови къ м озгу ). Врачъ больпшмъ и указательнымъ  
пальцами лѣвой руки раздвигаетъ ягодицы ребенка, a правой осторожно  
вводитъ катетеръ. Промываніе производится 1 5 0  — 3 0 0 — 5 0 0  куб. стм. 
(иногда до 1 — 2  литровъ) теплой воды, a въ случаѣ надобпосги 0 ,5 %  
насгворомъ уксуснокислаго глинозема, 0 , 1 — -0,5°/о-ны м ъ растворомъ тан - 
рина, отваромъ сѣмяаъ проскурняка или льна, физіологическимъ раство- 
ромъ поваренной соли и т. д. (при холеринѣ, стр. 3 8 3 ,  a также в о-  
общ е при лихорадкѣ и ири нервныхъ болѣзняхъ съ высокой т — рой, 
стр. 4 0 1 )  производятся орош еніа кишечника кипяченой и охлажденной  
во льду водой, при энтероколитѣ— сѣрноватисто-кислымъ натромъ, стр. 
3 8 3 ) .  Промыванія киш ечника производятея до тѣхъ поръ, пока не бу- 
детъ выходить соверш енно чистая жидкость, ежедневно или черезъ день, 
и даютъ хорош іе результаты при разстройствахъ пищ еваренія, завися- 
щ ихъ отъ скоплеиія въ киш кахъ неперевареннаго остатка коровьяго 
молока (стр . 3 2 9 ) .  Рекомендую тъ оставлять катетеръ въ кишечникѣ на 
! /г  часа и больш е, пока не выйдетъ вся вода.

В О Д Н А Я  Д ІЭ Т А  стара, какъ медицина, но слишкомъ проста и 
была забыта, пока ее вновь не предложилъ въ 1 8 7 4  г. Luton.

Опытъ показалъ, что лишеніе ребенка пищи на нѣкоторый 
срокъ не опасно. и что онъ лучше переноситъ отсутствіе

3 0 6  Общія правила предупрежденш и лѳчѳнія б о л ѣ зн е й  пиідеварѳнія и питанія.
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Промываніе желудка.—Проѵшвавіе киш ечавва (клизма).—Водная діата.

м о ло ка, Ч ѣ м ъ  ВОДЫ, которую емѵ всегда слѣдуетъ давать въ тѣхъ- 
ж е количествахъ, въ какихъ дается въ этомъ возрастѣ молоко.

ІІравда, при этомъ настуааетъ нѣкогорое иаденіе вѣса, но оно  
тѣмъ меньш е, чѣмъ ребенокъ больше поглощ аетъ воды. Отвращеніе къ 
водѣ наблюдается рѣдко. Діъйствіе ѳодной діэты заклю чается въ 
томъ, что съ устраненіемъ ииіци сразу  (стр. 3 7 8 ,  3 8 3 ,  3 8 7 ,  4 0 3 )  
ослабляются ж елудочно-киш ечное брож еяіе и гніеніе (стр. 6 1 ,  6 3 — 8 ,  
7 7 ,  3 2 9 ,  3 3 0 ,  3 8 2  и 3 4 9 ) ,  слизистая оболочкаотды хаетъ, прекрашаются 
рвота ii поносъ; кромѣтого, водная діэта утодяетъ ж аж ду, препятствуетъ п о- 
терѣ воды тканями, поддерживаетъ мочеотдѣленіе и снособствуетъ выдѣ- 
ленію токсиновъ; поэтому она показана во всѣхъ случаяхъ заразны хъ  
(іолѣзней кишечника съ рвотой и поносомъ (стр. 3 4 7  и 3 4 9 ) ,  ос. при 
холеринѣ, лѣтнвхъ поносахъ  и  другихъ острыхъ гасгроэнтеритахъ, 
(стр. 3 8 1 ) ,  при эн т ер о к о л и т ѣ (ст р .3 8 3 — 6 ) ,  аппендицитѣ, зоспаленіи брю - 
ш ины (стр. 3 8 7 ) ,  a также въ нѣкоторыхъ случаяхъ атрепсін, бугорчатки и 
сифилиса. Продолжителъностъ водной діэты опредѣляется длительностью  
болѣзни. состояніемъ ниш ечвика, свойствами испраж неній, a также 
общимъ еостояніемъ ребенка. При значительной его елабости водная водная 
діэта назначается на 1 2  чаеовъ, въ болы ш нствѣ ж е случаевъ не 
меныие, чѣмъ на сутки, и не болыие, чѣмъ на 2  — 3  сутокъ. 
Соверш енно справедливо указы ваю тъ. что къ водгь не слѣдувтъ при- 
бавлять рѣшиѵгельно ничего: ни сахар у , ни чаю, ни бѣлковой воды 
илп бульона, легко подвергающихся броженію и гніенію (стр. 6 8 ,  2 7 8 ) ,  
a тѣмъ менѣе —  алкоголь въ какомъ бы то ни было видѣ и бо , онъ  
раздражаетъ слизистую оболочку желудка и кишекъ (ст р . 3 6 3  
и 3 7 4 ) ;  гдѣ же необходимо возбуждающее дѣйствіе, лучиіе 
вводитъ физіолотческій растворъ поваренной соли (стр. 3 6 2 — 3J  
подкожно или въ прямую кишку. Ори остромъ колиіѣ (стр . 3 8 3 — 4 )  
водная діэта не даетъ такихъ результатовъ, какъ при холеринѣ, ипо 
зар азное начало паходится не только въ просвѣтѣ кишки, но и въ самихъ  
ея стѣнкахъ; дѣйствіе водной діэты лучше, если назначать одновременно 
съ  нею сѣрнокислый натръ (3  раза въ день по 0 , 1 2  грм. въ первыя и вторыя 
сутки), a затѣмъ отваръ ипекакуаны въ слабы хъ, но частыхъ дозахъ . Кало- 
мель здѣсь не только безполезенъ, но прямо-таки вреденъ (сгр . 3 5 4 ) .

Н орм ленІе ч е р е з ъ  ЗОНДЪ было впервые предложено въ сере- 
динѣ прошлаго столѣтія M archand’owb ( 1 8 5 1 ) ,  a затѣмъ другиміі 
французекими и итальянскими авторами, примѣннвшими къ дѣтямъ сп о- 
собъ откармливаиія (« g a v a g e » )  no Debove’y. Для кормленія черезъ  
зондъ пользую тся, такъ же какъ и при промываніи желудка, резиновымъ  
катетеромъ (№  2 2 — 2 6  N élatoria при системѣ въ 3 0  нсмеровъ, американ- 
скій № 7 или англійскій № S — 1 0 ) ,  длнною въ 1 5  стм. и съ поперечникомъ 
въ 7 — 1 2  млм., въ зависимостк отъ возраста (стр. 3 5 ) ;  зондъ соединенъ
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g g g  Общія иравила предуирвжденія и лечев ія  болѣвней нищеваревія и шітанія.

небольшой стеклянной трубочкой * ) съ болѣе толстой резиновой трубкой, 
длиною оволо 1 0  дм ., и стеклянной или каучуковой воронкой; лучш е  
всего примѣнять стеклявную воронку вмѣстимостью въ 1 0 — 1 5  куб. стм ., 
или больш е, съ дѣленіями, въ родѣ изображ енной здѣсь (рис. 5 0 ) .

Зондъ смачивается молокомъ или водою , вводится указательнымъ и 
толстымъ пальцами за  основаніе я зы к а * *) и осторожно придавливается къ 
задней стѣнкѣ глотки; ребенокъ инстинктивнымц рефлекторными глотателі,- 
ными движеніями проводитъ его до входа въ пищеводъ. Затѣмъ зондъ  
быстро вводятъ на 6 — 1 5  сгм .3 включая длину полости рта, причемъ

Рис. 50.
Ворбнка съ дѣленіями н трубка для кормленія черезъ зондъ. A -в о р о н к а  съ 

дѣленіями, В—резиновая и С—стѳкляниая трубка, D —зажимъ.

онъ достигаетъ желудка. Воронку немного прииодымаютъ, чтобы
нзъ желудка вышли га зы , 2  иальцами сдавливаютъ трубку вблизи в о -  
ронки (регулируя этимъ токъ ж идкости), и медлеино вливаютъ въ п о- 
слѣднюю молоко въ количествѣ 1 5 — 8 0 — 4 5  к. с. =  1 — 2 — 3  сто- 
ловыхъ ложекъ, снимаютъ пальцы, и молоко вливается въ желудокъ. Вы- 
водитъ зондъ слѣдуетъ довольно быстро, во избѣжанге сръпива- 
нія , и нѣкоторос время держать челюсти ребенка раздвину- 
тыми. При введеніи зон да , ребенокъ, завернуты й въ пеленки или

*J За неимѣніемъ иослѣдней можно обѣ трубки соединить глазной пипеткоіі
**) Языкъ, ес іп  нужно, отдавливается лѣвымъ тказательнымъ пальцвмъ.
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вокрытый клеенкой, лежитъ горизонтально или полунаклонно на колѣняхъ  
врача со елегка поднятой головкой; помощникъ придерживаетъ его 
ручки y бочковъ; ротъ открывается легкимъ падавливаніемъ на подбо- 
родокъ (у  старшихъ дѣтей для этого необходимъ роторасширитель или 
раздвиганіе челюстей вробкой, чайной ложкой, обернутой зъ  платокъ и 
т. i i . ,  во избѣж авіе откусыванія зов да  и проглатыванія его ) . Всѣ инѵтру- 
мепты и вѳодимая жидкостъ должны быть идеально чисты и сте- 
рильны , во избѣжаніе зараженія. Пища примѣняется обы чная, соотвѣт- 
ствующая возрасту ребенка, а , если необходимо, то; отцентрифугированное  
отъ жира жснское молоко, пептонизированное молоко или мясо (стр. 
2 3 8 — 9 и 2 7 7 ) ,  молочныя смѣси (стр. 2 2 0  —  2 3 7 ) ,  бульонъ, супъ (стр. 
2 7 8 — 9 ) ,  изрѣдка суррогаты (стр. 2 4 4 — 3 0 4 )  и т. д. Чтобы сдѣлать зѣвъ  
вечувстввтельнымъ, можно назвачать въ сутки 0 ,3  грм. бромястыхъ пре- 
паратовъ. Замѣчательво, что вводимая такимъ образомъ пища часто удерж в- 
вается даже въ бйльшихъ количествахъ, чѣмъ при обычвомъ введевіи, ибо  
раздраженіе здѣсь однократно, между тѣмъ какъ вводимая обычнымъ способомъ  
вызываетъ рвоту, повидимому, вслѣдствіе частаго повторевія раздраженія  
глоткв и желудка при проглатываніи каждый разъ  небольш ого комочка 
пищи. Если пища срыгивается, то обы кновенно ср азу , и тогда надо 
ввеств ее вторично, a послѣ кормленія дать абсолютный вокой на спинѣ, 
Еслв пищ а вводится черезъ зондъ , то она должна быть сначала вполвѣ 
или отчасти пептонвзировавной, и промежутви болыие ( 4 — 6 часовъ), 
ибо пищ евареніе y  этихъ дѣтей очень слабо. Передъ кормлевіемъ черезъ  
зовдъ , по крайней мѣрѣ, передъ первымъ разомъ полезно промыть ж елу- 
докъ для удаленія разлагаювіихся остатковъ пиіци (стр. 3 6 4 — 6 ) .

Показаніями къ кормленію черезъ зондъ являются: вскармлвваніе 
ведовосковъ, уворвая рвота, не уступаю щ ая другимъ мѣрамъ, нѣкоторыя 
операціи въ полости рта и ва гаеѣ, расщ еплевіе неба, заячья губа , 
молочница и другія болѣзни рта (стр. 3 7 6 ) .  тяжелыя болѣзни y  
маленькихъ дѣтей, ѣдящихъ недостаточво для того, чтобы поддержать 
ж извь и силы, напр., при скарлатвнѣ, дифтеріи, ос. послѣ интубаціи, 
при заглоточвомъ варывѣ, дизэнтеріи, тифѣ, пневмовіи и т. д .} ііри 
септическихъ болѣзняхъ, ври мозговы хъ заболѣваніяхъ во время бреда  
или свячки, или если нару шено глотаніе, при остромъ голоданіи, 
a также въ послѣднвхъ стадіяхъ желудочво-киш ечнаго катарра, для 
устраненія отсутствія аипетвта (см . всѣ этя  отдѣлы). Кормленіе че- 
резъ  зовдъ предвочтвтельвѣе насильственнаго влвванія пввів влв лекар- 
ства ложечкой вли рожкомъ вріі одвовременномъ заж им авіи воса и т. п. 
Во всѣхъ увом явуіы хъ случаяхъ можво такж е, если глотаніе не в а -  
руш ено, вводить вищ у за  основаніе язы ка стекляпнымъ шврицемъ съ  
неболыпой (въ 1 0  стм .) резивоаой трубочкой (если зубы  ств сн уты ,то  его 
можно вровести между щекамв и зу б а м и ), ложечкой или, въ крайнемъ  

М . Я . Брейтманъ. Н итаніе и вскармливяніе дѣтей.
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случаѣ, глазвой иипеткой. Кормленіе черезъ зондъ приходится изрѣдка 
примѣнять цѣлые дни и  недѣли, пока оно не дастъ нолнаго успѣха; нѳ 
больш ею  частью въ скоромъ времени наклонность къ рвотѣ соверш енно  
исчезаетъ.

Кормленіе черезъ зовдъ  просто (у  маленькихъ дѣтей оно достигается 
дегче, чѣмъ y  старш ихъ, нерѣдко оказы ваю ш ихъ сопротивлевіе; см. немного 
ннж е) и безопасно; въ Америкѣ оно выполняется даж е сидѣлками, и даетъ  
исложвенія (аспираціонную  иневмонію вслѣдствіе рвоты, отиты и т. д .)  

лишь при врайае небрежномъ вы полненіи (Holt ,  Northrup, Rosenthal не 
наблюдали ихъ ни р а з у ) . При правильномъ ходѣ дѣла саачала примѣ- 
няется только кормленіе черезъ зо в д ъ , затѣмъ смѣшанное (зон дъ  и груд- 
ное или искусственное вскармливаиіе), a затѣмъ зондъ вводится все рѣже. 
Результаты примѣнеаія всвармливавія черезъ зоадъ  ведоносковъ въ ІІа- 
рижской M aternité (одновременно съ примѣненіемъ инкубаторовъ) весьма 
благопріятны: въ то время, какъ уж е y 6-м ѣсячны хъ смертность ум евь- 
шилась со 1 0 0 ° / о  до 8 4 ,  y 8  —  8 х/ г  мѣсячныхъ она уменьшилась 
вдвое и даж е втрое, a имевно съ 2 2  и 1 2 ° / о  до 1 1  и 4 ° /о .

КОРМДВНІБ ЧЕРВЗЪ  н о с ъ . Введеніе зовда черезъ носъ  
показано при болѣзняхъ рта и гортави, препятствующ ихъ введенію пищи 
черезъ ротъ, в ап р ., послѣ ивтубаціи , горлосѣченія и другихъ оаерацій  
въ области гортани, при дифтерійвомъ параличѣ гортани и воспали- 
тельныхъ ея состоявіяхъ , ври дѣтскомъ столбнякѣ и другихъ мозговыхъ  
болѣзвяхъ, ведущ ихъ къ пониженію  рефлекторвой возбудимости зѣ ва, a 
также при сильвой слабоети и простраціи. Р ебевокъ , завернуты й въ 
пелевки, лежитъ на спинѣ, причемъ ему придерживаютъ руки; обезало- 
женный мягкій резивовы й ватетеръ, аѣсколько болѣе товкій , чѣмъ при 
кормленіи черезъ ротъ “ )  (ф рандузскій №  1 6  или аиериканскій №  1 0 ) ,  
см азаааы й провавскимъ масломъ, осторож ао вводится черезъ ноздрю и 
глотву при хорош о отвинутой назадъ головѣ вдоль дна носовой полости. 
Если онъ упирается въ гортавь, то вызываетъ судорож вы й вагаель; тогда 
его слегва оттягиваютъ назадъ  и свова проводятъ впередъ: если не вво- 
дить зондъ достаточво бы стро, то можетъ ваступить срыгиваніе.

Кормлевіе черезъ восъ примѣняется тольво y дѣтей старш е 2 л ѣ т ъ , y  
которы хъ рѣдко удается ввести зондъ въ ротъ безъ  роторасширителя, 
да и то послѣ сильвой борьбы. Яельзя иримѣнять вормленіе чеоезъ  восъ  
тавъ долго, вавъ черезъ рогь, ибо трубва раздраж аетъ носъ. Надо см а- 
зывать ее хорош о масломъ.

Rousseau St. Philippe вливаетъ пивіу прямо ложечвой (можно для 
этого пользоваться и глазвой пипеткой)  то въ одву ноздрю , то въ 
другую; это можно дримѣнять мѣсяцами, если вводить медлевно и малевь-

*) И ногда вмѣсто м.ігкаго катѳтера лѳгче ввести полутвѳрдый.
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кими дозами. Затрудненіями при кормленіи черезъ носъ являю тся: чиха- 
ніе, кашель, сифилитическій насморкъ, непроходимость носовы хъ ямъ y  
недоносковъ.

ІШ Т А Т Е Л Ь Н Ы Я  К Л И З М Ы  И  С В Ъ Ч К И . Послѣ очищающей  
клизмы изъ физіологическаго раствора, масляной эмульсіи и т. д . слѣдуегь 
выжидать минутъ 5 ,  пока не исчезнехъ раздраж еніе слизистой оболочки, 
a затѣмъ слѣдуегь ввѳсти немного сищ и, не больше 2 — 4 столовыхъ 
ложекъ, черезъ ту  же трубку клизмы или черезъ обы кновенную  сприн- 
цовку, и слегка заж ать ягодицы руками, Вводится грудное молочо (oc. y 
маленькихъ дѣтей при холеринѣ и остромъ энтероколитѣ, стр. 3 8 3 ) ,  
пептонизироЕанное молоко (стр. 2 3 8  —  9 ) ,  крахмальная вода (чайная  
ложка крахмала, растертаго съ 2  столовы ми ложками холодной воды; 
стр. 3 5 1 )  въ чистомъ видѣ или съ желткомъ, мясной чай со сливками 
и коньякомъ или портвейномъ или съ желатиной и молочнымъ сахаромъ  
и небольшое количество бульона или бифти съ желткомъ, свѣжимъ или 
пептонизированнымъ, и виномъ, 0 ,5  грм. соды и 5 — 1 0  грм. пептоновъ  
соматозы *) или панкреатической эмульсіи Leube. При псевдолейкэміи 
полезны клистиры съ кровью (стр. 3 9 0 )  a для утоленія жажды, ос. 
при лихорадкѣ —  клизмы изъ прохладной воды (стр. 3 8 1  и 4 0 1 ) .  Введеніе 
клизмы въ нѣкоторыхъ случаяхъ вы зы ваетъ гиперсекрецію пищ еваритель- 
вы хъ соковъ. П оказаніями къ назначенію  питательныхъ клизмъ являются 
затрудненія глотанія при дифтеріи, ж а б а х ъ , бульбарномъ параличѣ (стр. 
3 7 5  и 4 0 2 ) ,  въ нѣкоторыхъ случаяхъ y недоносковъ (с т р . 3 2 6 ) ,  при водя- 
номъ ракѣ шеки, при гипертрофіи и суж еніи  привратника (ст р . 3 7 7 ) ,  непро- 
ходимости киш ечника, остромъ восііалепіи брю ш ины , a такж е иногда  
при бугсрчаткѣ кишечника; противопоказаніем ъ служитъ илеоколитъ 
(с т р . 3 8 3 ) .  У дѣтей питательныя клизмы даютъ не особенно удовлетво- 
рителъные результаты. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ полезны С В Ъ Ч К И  
съ бульономъ, молокомъ, яичнымъ бѣлкомъ.

Всасы ваніе въ прямой кишкѣ, согласио общсму мнѣнію, ироисходитъ  
медленнѣе, чѣмъ изъ ж елудка, но есть ук азав ія  ( Somma, Гржибовскій, 
Гороховцевъ),  что въ нѣкоторыхъ случаяхъ всасы ваніе происходитъ  
здѣсь даже скорѣе, что заставляетъ бытъ осторожнымъ съ введеніемъ 
лекарствъ въ прямую кишку.

*) Н е слѣдуеть забывать, что этиващ ества раздраж аю тъ слизистую оболочку 
я могутъ вызвать поносы; поэтому, если клизма не ѵдеряшвается, то иногда 
полезно y старш ихъ дѣтѳй лрибавить къ ней крайнѳ осторожяо 1— 2 кап.ти 
настойкя опія.

24*
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В С К А РМ Л И В А Н ІЕ  П РИ  О Т Д Ъ Л Ь Н Ы Х Ъ  
Б О Л Ъ З Н Я Х Ъ

П Р И  З А Р А З Н Ы Х Ъ  Б О Л " В З Н Я Х Ъ  ребенка пшца должна быхь 
Еитательной, легной, удобоваримой, не возбуждающей и не вызывающей вздутія 
(стр. 345), ибо высокоѳ положеніе грудобрюшной преграды ос. опасно при бо- 
лѣзняхъ сердца, астмѣ (стр 376). Грудного рѳбенка лучше всего кормить грудью, 
по возможности правильнѣе (стр. 145— 196); при искусственномъ вскармливаніи 
приходится давать смѣси съ  мѳньшимъ количествомъ составныхъ частей (ос. 
меньше бѣлка), пѳптонизироваиное молоко (стр. 238—9), слизистые отвары (стр 
218), молочные супы, мясной сокъ или биф-ти (стр. 277), чай, фруктовые супы 
жеде (стр. 285) и т. д., кумысъ, кефиръ (стр. 288—4), кислые вапитки (лимо- 
надъ, клюквенный морсъ, стр. 286), въ другихъ случахъ - щелочныя воды. Если 
дѣти страдаю тъ отсутствіѳмъ аппетита. то надо принять соотвѣтственныя мѣры 
(стр . 346), если же онн совершенно отказываю тся отъ шіщи, то веобходимо 
вводить ее въ клизмахъ или черезъ  зондъ (стр. 367—70 и 371). Во врѳмя выздо- 
ровленія кодичѳство пищ и, ея концентрація (пдотность) и разнообразіѳ повышя- 
ются постепенно, и назначаю тся пищеварительныя бродила (стр. 361), сахаръ 
(стр. 94 и 362) въ неболыпихъ количествахъ и т. д. Кормить и давать питье 
необходимо чащѳ, чѣмъ y здороваго ребѳнка, во избѣжавіе п ерекарм іи ван ія  
/стр. 332—5) и т . д ., такъ какъ пищеварительвые органы ослаблены, и пища 
дается въ жидкомъ видѣ.

Больнымъ и лихорадящимъ дѣтямъ даю тъ раза  3 въ день по 1— ѴЛ стакана 
молока и 1— 2 р а за  въ день по 1—1И стакана бульона или молочнаго супа. 
П ри отсутствіи лихорадки старш имъ дѣтямъ разрѣш аю хъ булку (50,0—100,0 грм. 
на 1 разъ  —сухари), полубѣлый хлѣбъ, немного масла, мелко наскобленной вет- 
чины, мяса нѳ болыпе 7 5 ,0 - 100,0 грм., тѣмъ болѣе, что въ это время въ неыъ 
вѣтъ болыпой потребности, бульонъ или супъ съ какой-нибудь крупой, -молоч- 
ную каж у, зелень (шпинатъ, картофельноѳ пюре), яблочиый компотъ.

При желудочно-кишечныхъ разстройствахъ во время заразной болѣзни 
(рвотѣ, поцосѣ, заиорѣ, коликахъ, стр . 347—355) назначается соотвѣтственноѳ 
питаніе (см. нижѳ).

ІІри Б Р Ю Ш Н О М Ъ  Т И Ф Ѣ  не слѣдуетъ ааставлять больного голодать, a 
во избѣжаніе потери силъ отъ продолжитѳльнаго заболѣванія слѣдуехъ вводить 
всѣ пищевыя вещ ества, ос. бѣлковыя, по возможности въ наиболѣе удобоваримой 
формѣ. Выполневіе этой мысли прпнадлежигъ русскимъ врачамг, дающимъ при 
тифѣ болѣе млотную пищу (мясо, хлѣбъ), чѣмъ иностранные. П равда, дѣлать 
это можно лишь въ легкихъ случаяхъ, при отсутствіи осложнѳній и при 
постоянномъ наблюденіи за  больнымъ (язы къ, отсутствіе поноса, изслѣдованіе кала)

М олоко (которое должно быть [не изъ мѣстяости съ тифозной эпидеміей, 
стр. 28) заслуж иваетъ п редпочіевія  передъ бульоноыъ, въ виду ѳго болыпой пи- 
тательности; но если молоко не переносится, то можно давать бульонъ со-
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•свѣже-выжатымъ мяснымъ сокомъ (стр. 277), или пополамъ съ бѵтылочнымъ бульо- 
номъ (стр. 279), съ иитательными преваратам и и т. д.

При исключительно молочной нищѣ развиваю тся запоры, и должны быть прж- 
жяты соотвѣтствующія мѣры, преимущественно назваченіе бульона, минеральныхъ 
водъ (стр. 238 -9 ), кофе изъ впнныхъ ягодъ (2 чайныхъ ложки на стаканъ воды 
сварить и давать пополамъ съ молокомъ, Филатовь), клизмы (стр. 360; или введе- 
ніе катетера (стр. 354). Молоко лучше переноситоя при прибавленіи жидкаго 
ячмѳннаго иіи овсянаго отвара, при сильномъ взбалтываніи его (для насыщенія 
воздухомъ) или, еще лучше, при насыщеніи его углекислотой (стр. 108, 214, 286 
и 362'' и т. д.; если оно совершенно не переносится и вызываетъ обложеніе языка, 
вздутіѳ и поносъ, при правильномъ составѣ (аиалвзъ!! стр. 6, 101, 168, 202—5 
u 353), то приходится замѣнить его бульономъ, мяснымъ сокомъ, сы вороткой, 
кефиромъ, кумысомъ (стр. 287—8, но эти препараты  переносятся при тифѣ не 
веѣми дѣтьми) или пептонизировать (стр. 238—9, но но слишкомъ много, чтобы 
«вѳдеиіѳмъ щелочей нѳ способствовать развитію  палочекъ тифа) и затѣмъ посте- 
пенно возвращ аться къ непѳптовизированному молоку. Молоко въ кипяченомъ 
нли пастервзованвомъ видѣ (нѣкоторая разница вкуса) съ прибавленіемъ мнне- 
ральныхъ водъ (стр. 362) и ароматическихъ вѳществъ даѳтся въ іеч ен іе  7—10 
даой, пока есть лихорадка; количество ѳго недолжно превышать 2—4 стакановъ. 
Если і і л о х о  переносится жиръ, то полезно снятоемолоко или еыворотка(Стр. 362).

P rid e a u x  Selby получалъ хорош іе результаты при тифѣ, назначая вмѣсто 
молока, образующаго въ кшпечникѣ плотные свѳртки и вызывающаго вздутіѳ, 
поносъ и т. д., молочиую сыворотку (стр. 221—2), процѣженную и обезиложенную 
съ п})ибавленіемъ для вкуса, чаю, кофе, лимонваго соку, вина и т. д.; она 
даѳтся въ неогранпченномъ количествѣ, и дѣти охотно пьютъ ее, но она мало 
п итатеіьна и ве можетъ служить, вопрѳки мнѣнію Selby, исключительной пищей- 
Если плохо пвреносптся бѣлокъ, то даю тся смѣси съ большимъ количествомъ 
ж ира; при рвотѣ приходится вногда давать пептонизврованіюе (вполнѣ пли отчасти) 
молоко, охлажденное во льду, или сливочное мороженое (отр. 357) съ мияеральной 
водой. Минимальное количоство молока— 1 стаканъ въ сутки. Ч ерезъ два часа да- 
ютъ вап р іем ъ  отъ 2—3 столовыхъ ложекъ до полустакана. Обильное питъе нео5- 
ходимо для выведенія продѵктовъ обмѣва и улучшѳнія мочеотдѣлѳнія; особевно, 
если языкъ сухъ, слѣдуѳтъ давать черезъ Ѵ‘—V2 '» с а  по 1—3 столовыхъ ложки 
киішченоД воды въ ррохладномъ видѣ, не только при жаждѣ, но и прн отсут- 
ствіи ея. Лимонный сокъ (1 чайяая ложка ва  ^  стакана воды) полезенъ, между 
прочимъ и потому, что онъ лѳгко убиваетъ налочкп тифа (F e rg u so n ). В ѣроятно, 
такъ же дѣйствуютъ и другіе кислоты, въ томъ числѣ молочная. пбо палочки 
тифа хорошо развиваются только при щелочной реакціи.

Спустя недѣлю послѣ прекращ евія лихорадки можно постепѳнно (во избѣжа- 
ніе прободѳнія язвы), переходить къ м ою ку , молочнымъ супамъ. и къ неболь- 
шому количеству кофе, какао, ш околада, къ чаю съ высушѳнной булкой, мяс- 
номѵ соку или чаю, бульону съ протѳртой крупой, слизистымъ или мучнистымъ 
отварамъ, студню изъ жѳлатины илн телячьихъ нож екъ, ещ е п озж е—къ каш амъ, 
картофѳльному пюре, еухарямъ изъ булки, вареію й или ж ареной птицѣ, го- 
вядинѣ, которая разж евы вается и выплевывается; но самое ж еваніе пріятно 
голодному ребенку ( Филатоаг) и усиливаетъ выдѣлепіе желудочваго сока (школа 
ІІавлова); еще позже даю тся яйца въ смятку, пептони8ированное мясо (стр. 
277) или, еще лучше, мясиой порош окъ, который легко переносится желудкомѵ 
u долго не портится, скобленое мясо или котлѳта на бульонѣ или маслѣ, легкая 
зелевь. спаржа, шпинатъ, протертая морковь вли брюква, иеитонизированная
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каша *), воздѵшные пироги, пуддинш и т. д. Т акъ  какъ  отъ перекармливані» 
легко наступаютъ возвраты , то врачъ  не дояженъ поддаваться впечатлѣнію, что- 
ребенокъ голодаетъ (стр. 346), a  разрѣш ать болѣе плотную пащу крайнѳ посте- 
пеыно. Избтатъ слѣдуетъ чернаго хлѣба, сдобныхъ пнрож ковъ, грибовъ, кану- 
сты, огурцовъ, колбасы, сосисокъ, фруктовъ съ большимъ количествомъ клѣт- 
чатки и т. д. (срв. стр. 285, 387 и 392).

Особенная осторожность въ лищѣ необходима при обложенномъ языкѣ н 
вздутіи. П ри возвратахъ  или осложненіи пневмоніей яриходится времевно перейти 
на болѣе легкую пищу; особенно строгая д іэта должна быть при прободеніи. 
К роветеченія трѳбуютъ назначенія лѳдяной воды и крайне ностепеннаго перехода 
къ молоку, бульону и болѣе плотной пищѣ (стр. 381). Рвота, поносъ, коллапсъ 
в т. д. устраняю тся обычными мѣрами. Вино при тифѣ дается нѣкоторыми авто- 
рами, какъ  сберегаю щ ѳе бѣлки срѳдство, но оно легко паруш аетъ и бѳзъ того 
разстроенное пищ евареніе; ещѳ хуже назначѳніе въ болыпихъ количеетвахъ 
коньяка, водки и т. д.; Филатовъ справедливо предлагаетъ замѣнить вино пасте- 
ризованнымъ винограднымъ сокомъ (черезъ 2 часа по 2 столовыхъ ложки). 
Спиртные напитки (глинтвейнъ, портвейнъ, пуннгь, коньякъ, шампанское) пока- 
*аыы при тифѣ лишь въ случаѣ слабости пульса и апатіи и при осложнѳніи 
иневмоніей, для возбужденія сердца и нѳрвной системы (стр. 363).

П ри в о з в р а т н о й  г о р я ч к ѣ  д іэта не должна быть такой строгой, какъ  
при брюшномъ тифѣ, ибо нѣть опасности прободенія; она так ая  же, какъ  вообще 
при лихорадочныхъ болѣзняхъ (стр. 372).

П ри к о р и  слѣдуетъ обращ ахь вииманіе на кишечныя явленія (поносъ, за- 
поръ, рвоту) и каш ель. Болѣе плотную иищу можяо вводить со времѳни шеду- 
шенія, a  къ нормальной и укрѣпляю щ ей—перейти черезъ 3 недѣли отъ начала 
болѣзни, когда аппетитъ улучшится, и языкъ очистится. Въ виду ваклонностн 
къ поносу слѣдѵѳтъ избѣгать сдабительныхъ (стр. 354).

ІІри  с к а р л а т и н ѣ  надо обратить вниманіе на происхожденіе молока (стр.28). 
8дѣсь чрезвы чайво важпо обеззаразить кишечникъ каломелемъ или 2Уг% рас- 
творомъ сѣрноватистокислой магнезіи (m agnesia su lfurosa) съ равнымъ количе- 
ствомъ сѣрноватистой кислоты (2И<у0) черозь часъ по чайной—столовой ложкѣ. 
Д авш ш ыми мочегопными средствами являются, по Филатову, арбузь и отваръ 
или ваі>ввьѳ изъ яго іъ  морошки (m b ir  cham aem orus). Всѣ осхальныя мѣры 
сволятся къ прѳдупрѳждѳаіі' и лечвнік» в освал ѳтя  оочекъ (стр. 387 —6).

І іри  р о ж ѣ ,  помимо обычной діэты и питья, назиаіа л ся  возбужлающія 
«редства и укрѣпляющая пища (стр. 372), во избѣжаніе внѳзатшаго упадка 
еилъ . Т аково же леченіе прн оспѣ. Ііри  всѣхъ с ѳ п т и ч е е к и х ъ  з а б о л ѣ в а -  
НІЯХТЬ ноаорождениыхь и ірудпыхъ дѣтей (болѣзни L u h l'я , W inekeVa и т .  д .)необ- 
ходимо грудное кормленіе (стр. 357), a  y старш ихъ—возбуждающая и укрѣнляю- 
щая пнща, тоническоѳ леченіе, въ крайнемъ случаѣ—соотвѣтственныя лекар- 
ствѳнныя мѣры. П ахтапье въ этомъ случаѣ противопоказано (стр. 241).

П ри к о к л ю ш ѣ  необходимо кормнть часто, но понемногу, приблизителько 
спустя Vs часа послѣ рвоты; нѳрѣдко плотная пиіца удерживается лучше жидкой. 
(стр. 347; срв. стр. 375). Слѣдуетъ избѣгать здѣсь средствъ, возбуждающихъ к а - 
шель. П итаніе должио быть хорош имъ, такъ какъ коклюшный ребенокъ, каяіляя, 
соверш аетъ довольно значительную работу. Во врѳмя выздоровлѳнія необходшіо

*) Густую каш у варятъ  нѳ меньше 1 часа, прибавляютъ равное количе- 
•тво холоднаго молока, ставятъ  въ водяную баню и нрибавляютъ яептоннзнрую- 
ц ія  вещ ества (стр. 238); пѳптонизируютъ 7<—V» часа и процѣж нваю іъ.
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сморвъ.—Заболѣванія гьртанв.
тоническое лечеаіе; его же требѵютъ затяжный аденитъ и аіеноидныя р а зр а щ с  
пія, явленія при которыхъ отчасти напоминаютъ коклюшъ (срв. стр. 347). При 
(рѣдкомъ) змлоточтюмъ нарывіь (стр. 185) временно кормятъ черезъ клизмѵ или 
ю ндъ (стр. 367—371).

Діэтетическое лѳчѳніе и н Ф Л у э н ц ы  такоѳ же, какъ  и другихъ заразныхъ 
оолѣзней; оно является ао преамуществу симптоматическдмъ.

П ри д и а > т е р іи  иища должна быть легкая, яо укрѣпляющая; грудного ре- 
бенка мать должна кормить подъ передникомъ (стр. 183); при искусственномѵ 
вскарылвваніи слѣдуѳтъ имѣть въ виду возмож ностьрасиространенія заразы  через^ 
иолоко (стр. 28). П олезно давать при жаждѣ охлажденное льдомъ, снятоѳ, 
газированное, лоптонизированноѳ молоко, сыворотиу (стр. 362), мороженноѳ (стр. 
357), лимонный сокъ, но не внно, праносяіцее больвіею частью вредъ. При отказѣ 
ребенка отъ пищи, рвотѣ, уиадкѣ силъ, сонливости, параличахъ иногда нри- 
ходится кормить ребенка вѣсколько дяей иитательяымв клизмами и свѣчками 
(стр. 371) или при помощи зонда (стр. 367—370), вводимаго черезъ ротъ  идя 
носъ (до 3-лѣтняго возраста зондъ лучше клизмы), но нѣкоторую опасность 
представляеіъ возможность пѳрѳнѳсѳнія заразы  зондомъ на сосѣдніе оргавы 
Н е можетъ быть и рѣчи о назначеніи  при этой болѣзни суррогатовь, повы- 
шающихъ предрасположеніѳ къ нѳй (стр. 304). Если првходатся назначать пищу 
ѳбычвымъ путемъ, то иногда, какъ  н при коклюшѣ (стр. 374), болѣе плотныя 
вещества переносятся и проглатываю тея легче, чѣмъ жидкія, и онасность аспи- 
раціонной пневмоніи меньше. Къ болѣѳ плотпой пищѣ можно пѳрейти только 
тогда, когда температура станетъ нормальной, и въ мочѣ не будетъ бѣлка.

Если послѣ интубаціи или іорлосѣченія затруднено глотаніе ішщи. то слѣ- 
дуетъ сначала назначить ее въ полѵтвердомъ видѣ (пуддингъ, сгущенное м ою к о , 
молочныя каш и, яй ц авъ  смятку, слизистыѳ отвары и желе), a  если не удаотся, то 
прибѣгнуть к ъ  зонду (стр. 367—70), питательнымъ клизмамъ (стр. 371) и т. д., 
противъ жажды—глотаніе кусочг.овъ льда (стр. 362). Весьма дѣпнымь является 
способъ Casselberry  (Ч икаго), который кладѳтъ маленькаго паціеята такимъ обра- 
*омъ, ч ю  голова y него сильно свѣшиваѳтся, такъ что пища не можетъ попасть 
въ гортань, ио при надлежащ ѳмъ уходѣ подобныхъ случаевъ не бываетъ.

В С К А Р М Л И В А Н І Е  П Р И  Б О Л - Ь З Н Я Х Ъ  Д Ы Х А Т Е Л Ь Н Ы Х Ъ  
П У Т Е Й . П ри о е т р о м ъ  н а е м о р к ѣ ,  затрудняющемъ сосаніе и г.ютаніе 
(стр. 185), приходвтся времѳаво кормить яииеткой (стр. 369—70) или зондомъ (от- 
дѣженпоѳ жевскоѳ молоко, молочвыя смѣси)., конечыо, нѳ черѳзъ носъ (стр. 370). 
Прд затяжномъ насморкѣ иеобхо,і имо лечить леж ащ ія въ основѣ его заболѣванія 
(сифилисъ, золотуху, рахвтъ , инфлуэнцу и т. д.).

При о с т р ы х ъ  з а б о л ѣ в а н і я х ъ  г о р т а н и  (катарра.шюмъ ларинштѣ. 
еудорогѣ юлосовой щели) начинаютъ съ рвотнаго и слабательваго, a  затѣмъ даю гь 
тѳплую жидкую пиіду съ минеральной водой, дучшѳ съ дожечки ила азъ  чайвичка, 
іѣ м ъ  изъ рож ка, причемь колнчество должно быть нѳ болѣѳ половины иормаль- 
иаго. Въ частности, при судороіѣ юлосовой щели Illo w a y  запрещ аѳтъ мучнуы 
пиіцу; нааротивъ того, Fisch bein , B iedert, Fin k e iste in  требую гъ на нѣкоторов 
ір е м я  замѣвить молоко мучпой діэтой; развиц і во взглядахъ ааввситъ отъ 
неодивавовыхъ взглядовъ на способъ леченія оснопной болѣзяи—рахи та (стр. 
391). При затяжномъ катарральномъ ларит итѣ часто полезвы препараты  солода.

*) Во избѣжавіе афтоаныхъ стоматитовъ при рыльнокопытной болѣзыи ко- 
ровъ, жабы (стр. 28); потому же слѣдѵетъ избѣгать молока ослвцы (стр. 20— 1
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О с т р ь г я  з а б о л ѣ в а н і я  л е г к и х ъ ,  къ которымъ наиболѣе предраспо- 
ложены дѣти, вскармливаемыя искусственне (стр. 200), ос. суррогатамж 
(стр. 304), требуютъ такого-ж е строгаго реж има (у грудныхъ дѣтей — по возмож- 
яости грудное кормленіе, стр. 357), какъ и всякія другія острыя заразны я болѣзни. 
еъ той лишь разницей, что здѣсь надо избѣгать острыхъ, ѣдкихъ и пряныхъ ве- 
щ ествъ, усиливающихъ каш ель, вызывающихъ вздутіѳ Бишечника (стр. 345), или 
разстраиваю щ ихъ пищ евареніе (астма, крупозная пяевмонія и т. д .). Перѳдъ 
саомъ ссвѣтуюхъ (Ashhy и W rig h t) давать для уопокоенія каш ля немного 
горячаго бульона или к акао . П ри крупозной пневмоніи и плевритѣ примѣняется 
между прочимъ, ю хуртъ, (стр. 289), и другіе препараты  кислаго молока. Прн 
бронхо-аденитѣ, нѳрѣдко симулирующемъ коклюшъ, ириходится дѳчить <зою- 
туху» (стр. 394), маловровіе (стр. 394) и т. д.

П ри  з а т я ж н ы х ъ  б о л ѣ з н я х ъ  л е г к и х ъ  леченіе должно быть укрѣ- 
пляющимъ и тоническимъ, a такж е общимъ гигіѳничѳскимъ, во избѣжаніѳ раз- 
стройствъ питанія (стр. 393) и бугорчатки (стр. 393), особаго вииманія заслужи- 
ваетъ  нааначеніе кефира, кумыса (стр. 287—8), щелочныхъ минеральныхъ водъ 
(стр. 362); и здѣсь слѣдуетъ избѣгать вещ ествъ, вызывающнхъ кашель.

П ри О С Т Р Ы Х Ъ  Л И Х О Р А Д О Ч Н Ы Х Ъ  З А Б О Л З В А Н І Я Х Ъ  
С Е Р Д Д А  (при остромъ эидокардитѣ, перикардитѣ и міокардитѣ) ребенку 
назначается так ая  же пища, какъ  вообщо при острыхъ заразны хъ болѣзняхъ 
(стр. 372), съ преобладаніемъ молока, a при оердечной слабости — возбѵждаю- 
щихъ веіцествъ (мясного чая, бутылочнаго бульона, кофе, вина, стр. 363), кото- 
ры хъ, однако, вообще слѣдуетъ нзбѣгать при сердечныхъ болѣзняхъ (стр. 363). 
В ееьма важяо не пѳрекармливать ребенка, не давать ему пищи, вызывающей 
вздутіе (стр. 65), устранять запоръ  и ионосъ, во избѣжаніе киш ечнаго само- 
отравленія, т. е., въ общемъ, давать  пищу лѳгкую, питатедьную, удобоваримую 
и не раздражаю ідую , но въ достаточиомъ количествѣ. Здѣсь часто полѳзны 
препараты  кислаго молока (стр. 289). П ри полномъ отсутствіи аппѳтита и 
рвотѣ иногда приходится кормить или черезъ зондъ (стр. 367 — 70), иля пита- 
тельными клизмами (стр. 371), послѣ промыванія киш ечника, a  затѣмъ, начать съ 
пептонизированнаго молока (стр. 238—9) или смѣсей съ ыалымъ % составныхъ 
частей и лишь постепенно переходить къ болѣе питательной пищѣ.

В С К А Р М Л И В А Н І Е  П Р И  Б О Л - Ь З Н Я Х Ъ  П О Л О С Т И  Р Т А  И  
3 " Ь В А .  И ри жабахъ, стоматитахъ,молочницѣ (срв. стр. 319),стольчастои при ки- 
слой реакціи  въ подости р та  вслѣдствіе недостатка слювы и птіалина и сухо- 
сги слизистой оболочки (стр. 61), я аротитахъ, водяномъ р а к ѣ  (номѣ) и т . д., по- 
мимо хорош аго молока, идеальной чнстоты полости рта  (стр. 178 — 9 и 
272), рукъ, посуды, устранеаія пустыхъ сосокъ  (стр. 161) и примѣнѳнія ра- 
створа буры (стр. 61!), іода, азотнокислаго серѳбра, фѳносалила съ меа- 
толоиъ (по 0,3, на 30,0 спирта, Брейтманъ) и т. д ., слѣдуетъ обращ ать вни- 
маніе на то, чтоби ребенокъ получалъ обычную пищу, какъ  цри лихорадкѣ 
(стр. 372), но холодную , въ виду существующей гииерэміи и боли при же- 
в а н іі и глотанш . Нѳобходимо избѣ іать раздраж аю щ ей, соленой и кислой 
п и щ і. Если рѳбенокъ отказываѳтся отъ пищи (стр. 185) и теряетъ  въ 
вѣсѣ, 3 - 4  р а за  въ день кормятъ его черезъ зондъ иди черѳзъ клизмы. При 
кровѳтечѳніи жзъ десѳнъ, помимо мѣстнаго лѳчѳнія, примѣняютъ противоцыигот- 
еыл срѳдства (стр. 401). П ри паротитѣ какъ  будто лучшѳ переносптся горячая пиіца.

Наличиост% зуб оп  y новорождѳннаго рѣдко служитъ прачиной заболѣванія 
(еели они рыхлы н неровны, то ихъ можно удалить), равнымъ образомъ и «а- 
личность уздечки языка. П р о р Ѣ з ы в а н І Ѳ  з у б о в ъ  u : требуетъ измѣнѳнія спо- 
собл вскармлжванія (стр. 127, 196, 331 и 359). Заячья губа сам а по себѣ рѣдк*
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Болѣзни легЕихъ и сердца. Бол+зпи ооіости рта и зѣ в а .—IIрорѣзываніе 3 7 7  
зубовъ. —Бпіѣзна органовъ ппщевяренія. —Гииѳргрофія п сужнше приврят-

никя.—Днспепсіл.

яв іяется  препятствіемъ, благодаря суіцествованію  сосѵдистой перепоаки Robin'a, 
и Magitoty, правда, ея наличность ведетъ к ь  катарру  носоглотки и дыхатель- 
выхъ путей, к ъ  срыгиваяію пищл, і і л о х о й  р в ч а , голоду п истощенію. Приходится 
прибѣгать къ кормленію съ ложечки, чорезі. зоадъ иліі кь  нрммѣнепію особыхъ 
♦обтураторовъ» илн сосокъ съ обтураторомъ въ видѣ иришитаго ; истка. Въ этомъ 
случаѣ, какъ и при волчъей пасти (стр. 185), необходимо соблюдать пдеальную 
чистоту всей окрѵжающей обстановки (растворъ буры, стр. 61, 161 — 
перекись водорода и т. д.). О аерація выполішма только на 3—6 мѣсяцѣ,2 
послѣ нея 2 сутокъ примѣаяются питательныя клизмы, 2—3 дня молоко, къ 
концу недѣли супъ, бульонъ, затѣмъ лостепеяап боіѣе илотвал ішща.

В С К А Р М Л И В А Н І Е  П Р И  Б О Л Ф З Н Я Х Ъ  О Р Г А Н О В Ъ  П И -  
Щ Е В А Р Е Н І Я .  П р а  г и п е р т р о Ф і и  и  е у ж е н і и  п р и в р а т н и к а ,  въ 
виду частыхъ рвотъ, легкая пища вводится часто и попемаогу (слабыя молочныя 
сиѣси, растворъ Soxhlet’ о ѵ с ш г о  сах ар а  п т. д.),. дѣлаются питательвыя клизмы 
(стр . 371), промывяется жѳлудокъ 1—2 р а за  въ день (стр. 364—6).

Д И С П Е П С І Я .  При диспепсіи какъ взъ женскаго (ос. і і з ъ  ыолока ,кормялвцы, 
стр. 189, чаще вызывающаго растройства, чѣмъ молоко матеря; срв. стр. 19 
и 337), такъ и изъ коровьяго молока усваиваетея, oc. y маленышхъ дѣтей; 
меньшій. % (стр. 115) азота (стр. 117)*), ж ира, сахара, ос. троспш коваго (стр. 
93), крахм ала и солей. В сасывапіе углеводовъ (са :ар а ) нарушено въ меныпѳй 
степени, чѣмъдругихъ элемеатовъ пищи (стр. 340). ІІри этомъ, иаряду съ обвль- 
нымъ выдѣленіемъ зелевовато-бѣлаго или желтовато-бѣлаго к а іа  (стр. 70 ,71 , 74), 
нѳрѣдко первымъ призяакомъ являѳтся парадоксальвое (oc. ира перекармливавів, 
стр. 332—5) повышеніе вѣса (гидрэмія со скопленіемъ волы въ тканяхъ—стр. 140). 
быотро емѣняющееся его паденіемъ (стр. 133), е^ли своевремевяо не умѳньшить 
количество пищы. Я ри  остромъ яевареніи  рвота  часто н аст/п аетъ  ве сразу, a 
спустя нѣсколько часовъ отъ раздраж ен ія  нелереваревными остатками пиіци. 
Р вота  облегчаетъ больного, извергнутая пиіца обыкяовенно мало измѣнена, 
боли наступаютъ часто черезъ >/» часа послѣ ѣды; аппетитъ нарушенъ, ж ажда 
уеилева. При такой острой двспевсія со рвотой, но сь  нормальными иепражвеніями 
весьма полезяо промывавіе желудка (стр. 364—6), повторная, но кратковремен- 
лая водная діэта, (стр. 366—7), щелсчи и шелочныя воды (стр. 362—3).

Дясиевсія бываетъ желудочная, кяаіечвая  u смѣшанная; послѣднія 2 формы 
наблюдаются чащ е. Ж елудочвая дасвевсія  можетъ распростраватьсн на кишки 
(стр. 382) черезъ посрѳдство разлагаю щ ейся пніци, ос. молока, ябо 'п ри  недо- 
статочномъ перевариваніи  казеи аогева  въ желудкѣ онъ легче загниваетъ въ 
киш кахъ (стр. 44, 68, 348, 351), вызьівая раздраж еаіе  послѣднихъ и наруш ая вса- 
сываніе и сокоотдѣленіе. П ри  кишечной дисвепсіи колики сильны, испраж ненія 
обнлыіы, но не часты (4—5 разъ); при переходѣ же въ катарръ  оаѣ чащѳ, но 
менѣе обильны. У грудныхъ дѣтей при искусственномъ вскармливаніи, гдѣ диспепсія  
представляетъ обычное явлсніе (стр. 60, 199, 200), она переходитъ въ тяжелый 
катарръ  к разстройства питанія лѳгче, чѣмъ y старшихъ; ваогда такія обостренія 
наблюдаются періодически, причемъ лаблюдается смѣна запоровъ u воносовъ 
(стр. 348); чащ е ври искусственномъ вскармливаніи, чѣмъ при грудиомъ (затяж- 
ная диспепсія съ перемежающимся катарромъ—M a rfa n ).

П ри кишечной диспеисіи безъ токсическихъ явленій женское молоко усваи- 
вается хорош о, a  пря ихъ валвчноста—плохо, ос. ж яръ . П ри жировой диспеп-

*) Н о кала большѳ, и абсолютяое содержаніе азота (2/з котораго находвтся 
въ бактер іяхъ , стр. 62; срв. такж е стр . 74 и 76), a  ж ира въ яемъ больше 
(стр. 116), ос. лри диспепсіи вслѣдствіе перекармливанія (срв. такж е стр. 70).
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3 7 8 В скарилиияніе  при отдѣльныхъ »Оіѣзняхіі.

сіи воказано (стр. 329) на?наченіе панкреатина, крахмалистыхъ вещеетвъ, во 
не y грудныхъ дѣтей, пахтанья (стр. 241) a  при плохомъ перевариваніи к р ах - 
мала, такъ  наз. крахмалыіой дисаепсіи (стр. 341)—панкреатииа, така-д іастаза . 
ж вра, солода. П ри диснепсіи съ вонючими исиражневіями можно сн ач а іа  назна- 
чить каломель въ неболышіхъ дозахъ и водную діэтѵ (стр. 367) съ неболыпиыи 
количествами молочвой кислоты ( Нчует  <& besage) или лучше *), oc. y старшихъ 
дѣтей, соляиую кмслоту (стр. 361), (собачій илц свиной) желудочпый сокъ внутрь 
(стр. 361) и въ клиамахъ, вепсинь, NaCl, a  при поджелудочной диспопсіи— 
панкреатинъ. При диспепсіи вслѣдствіе излишка солей извести въ коровьемъ 
молокѣ вастуваетъ улучшевіе отъ 0,2 -0,4%  лимоннокислаю патра (стр. 218).

Во многихъ случаяхъ диспевсіи полезно сразу измѣнвть характѳръ  питанія 
(стр . 367), (но отлученіе во время диспепсги противопоказано, стр. 196), a  затѣмъ 
слѣдуетъ ііримѣнять пептонвзировапьое молоко (стр. 239) вли ббльшія разведе- 
нія молочныхъ смѣсей для облегчеиія ивщ еварвтельвой раиоты. но неправально 
првбѣгать къним ъ только вотому, что ребенокъ нѳ поправляется. И ногда лучшв 
пѳрѳносится ковцевтрврованная пиіда, чѣмъ жвдкая.

Рис. 51.
Ж елудокъ 6-тв мѣсячнаго ребевка. Емкость 180 куб. стм.

Послѣ устравенія вричш іъ дисвепсіи выздоровленіе не всѳгда настуваѳтъ 
сразу, и въ тѳчевіи вродоіж ительваго врѳменв необходима крайпяя осторож- 
ности, во избѣж авіе возвратовъ (стр. 310, 382), ибо остаются болѣзнетворныя 
бактеріи , a  такж е надолго органическія измѣвенія кишечныхъ стѣнокъ в разстрой- 
ства вервной системы каш ечпика іі общія разстройства питапія (стр. 81, 334, 339 
382— 3), которыя тяжелѣе ври  вскуствевномъ вскармлвваніи, чѣмъ ври грудномъ.

*) Ибо при двспевсіи колачество молочвой кислоты п дрѵгихъ оргавиче- 
скихъ квслоіъ  брожеиія и безъ того увеличено (стр. 48).
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Дисиепсіх .—Гжиерхлоргидрія. 3 7 9

При заболѣваніи пищеварительныхъ путрй к о л и ч еет в о  со л я н о й  к и с -  
л оты  в ъ  ж ѳ л у д о ч н о м ъ  сок ѣ  можетъ быть или ііовышено (h y p rrac id ita s , 
hyperchlorhydria) пли понижено (subaciditas, hypochlorhydria), или же можетъ 
совершенно отсутствовать (anaeid itas, ach lorhydria). Содержаніѳ свободной HC1 
иногда не отличается отъ нормы при заболѣваніи одного только киш ечника безъ 
участія желудка (стр. 51). При гастроэнтеритахъ въ желудкѣ ііѣтъ соляной 
кислоты, при чистыхъ же формахъ энтерита она можетъ сохраииться.

Рис. 52.
Расш иреніѳ желудка y 7-ми мѣсячнаго рахитика ( Hotch). Е икость 300 куб. етм.

ІІри г и п е р х л о р г и д р і и  мясо хорошо переносится, a  хлѣбъ и крахмалъ — 
плохо; гри  этомъ большѳю частью наблюдается запоръ  (стр. 352). Здѣсь часто 
полезны жировыя эмульсіи, напр., сливки, a  тавж е щелочи, угнетающія соко- 
отдѣлевіе и даюшія желудку покой (стр. 361) Пароксистическая (періодиче- 
ская) гиперхлоргидрія (hyperacid itas paroxysm alis, gastroxvnsis) часта y дѣтей, 

•е . послѣ каломеля (стр. 354, или тяжелой пищи; при этомъ наблюдаются при-
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38 0 Вскарыливаніо при огдѣіьныхъ болѣзаяхъ.

падки въ видѣ приступовъ мигрени съ сиіьною  головпою болыо и рвотой 
(стр. 348); количество кислоты 0.04—0,055«, въ концѣ припадка въ рвотѣ выдѣляется 
только іцелочная слизь; облегчаетъ распознаваніе и химическое изслѣдованіѳ..

При пароксистической (пѳріодической) гиперхлоргидріи слѣдуѳтъ избѣгать 
всѣхъ раздраж аю щ ихъ вѳществъ, давать часто и съ правильными промежуткамж 
нѳбольшія количества азотистой пиіци (мяса, яицъ, молока), ж ира, въ неболь- 
ищхъ количествахъ со щелочнымъ растворомъ, щелочей съ красавкой или атро- 
пиномъ, бромистымъ натромъ, a  такж е нримѣнять общее укрѣпляющее леченіе, 
климатолеченіѳ, водолечѳніе. В есьма полозны въ лодобныхъ случаяхъ частыя 
промыванія желудка (стр. 364—6). ч

Одноврѳменно съ г ш іо х л о р г и д р іе й  или у м ѳ н ы п е н іе м ъ  кол и че-  
ст в а  сол я н ой  к и ел о ты  наблюдается такж е уменыпеніе цыфръ свободнаго 
и связаннаго хлора и повышенное содерж ааіе органическихъ кислотъ въ желудкѣ; 
дѣти обккновенно страдаю тъ ионосомъ (стр. 348). Здѣсь полѳзно назначеніе 
HC1 и NaCl (стр. 49, 48, 229, 361 и 362—3).

Мри а х и л іи  ж ѳ л у д к а  (стр . 44, 332, 347) азотъ  хорош о усваиваегся изъ 
молока, плохо изъ мяса, a при поносѣ, обычномъ въ этихъ случаяхъ (стр. 348) — 
плохо и изъ молока; здѣсь полѳзно назначеніе собачьяго или свиного желудоч- 
наго сока, пепсина, соляной кислоты (стр. 361).

П ри а х и м о з іи  (a ch y m o sia , Брейтманъ), когда въ желудкѣ выдѣляется 
мало сычуга, и хуже п еревари вается  казеиногенъ (стр. 40 и 382), отъ назначенія 
сычуга улучшаются всѣ явлѳнія, ос. запоръ.

Р А С Ш И Р Е Н І Е  Ж Е Л У Д К А  чащ е всего наблюдаютоя вслѣдствіе злоуио- 
треблеиія пдой и питъемъ (стр. 164), волънаго въ старш емъ возрастѣ или насиіь- 
ственнагс/ при перекармливані* груднілхъ дѣхѳй грудаыиь молокомъ (ос. на груди • 
кормилицы, стр. 189), u другой пшцей, ос. при искусственномъ вскармлнваніи (сір  
154, 164, 212), чащ е всего при яазначеніи слишкомъ большихъ колячествъ раз- 
веденнаго молока (стр. 212, 216, 217). Легче всего порекарыдиваніе нриводитъ 
къ расш иренію  желудка въ періодѣ усиленнаго роста, а т а к ж е  послѣ иетощаю- 
щихъ болѣзпей, при общпхъ разстройствахъ  питанія съ общей мышечной сла- 
бостью (стр. 35 и 338), рахитѣ, м аю кровіи . Расш ирѳиіе желудка опредѣляется 
валичностью плеска спустя 2— 6 часовъ, изслѣдоваиіемъ границъ желудка, фонэндо- 
скопіей и т. д. П ри расш иреніп желудка пища застаивается дольшѳ вормы (стр. 
40), разлагается, желудочный сокъ чрезмѣрно разж иж аѳтся, пищ евареиіе ослаб- 
ляется, наступаѳтъ диспепсія со всѣми ея послѣдствіями (стр. 377—8), зацоры, 
которые смѣняются поносами (стр. 348), a  въ концѣковцовъ развиваются тяжелыя 
общія заболѣванія. малокровіе, артритизмъ, мозговая неврастенія (стр. 389). Послѣ 
рвоты состояніе больного облегчается. Лечсніе заключаѳтся раиыпе всѳго въ систе- 
матическихъ проммваиіяхъ желудка (стр. 364—6) р азъ  въ деиь съ послѣдующимъ 
назначеніемъ укрѣпляющихъ и горькихъ средствъ, массаж а ручного и электро- 
вибрадіонваго (стр. 355), гимнастшЕи и пребыванія па воздухѣ (стр. 335, 390,392, 
398 и 399), но главною мѣрою для устравѳнія двигатѳльной недостаточности явіяет- 
ся назначѳніе пищп въ болѣе концентрированвомъ видѣ (дѣльвое молоко, стр. 21, 
K e lle r ' овскій супъ, стр. 299), малыми количествами u чащ е, a  также ограниченія 
питья (прѳдѣлъ указаяъ  на стр . 204—212 и 217, a  такжѳ 272).

Мы видѣли ужѳ, что нри замѳдленін двигатѳльной фуявціи олорожненіѳ же- 
лудка замедляется, и ваступаю тъ желудочно-кишечиыя' разстройства (ос. дрн 
острыхъ гастроэнтеритахъ , колитахъ и диспепсіи; стр. 40—41); одновременно 
съ этимъ поннжается и всасывательная способность желудка (Грж ибовскій, Гек-  
керъ), которая  вообще y дѣтей, въ возрастѣ  до 4 лѣтъ, вышѳ, чѣмъ y взрое-
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ж елудка. -Ж елудочно-виш вчныя вро ветѳ чен ія .— Оотрыіі гастритъ или гастро-

антеритъ.
лыхъ, благодаря большому развитію  лнмфоидяой свстемы (стр. 36) и жидкимъ 
свойствамъ ішіци. ІІром иваніѳ желудка значительно улучшаехъ всасываш е и 
усвоеніе (стр. 366).

П ри кр угл ой  я зв ѣ  ж е л у д к а  (ом. стр. 44) назначается ностедьно 
содержаніе, и питаніе въ теченіе 7 — 10 дней черезъ прямую кишку; затѣмъ 
внутрь сначала назначаю тся пептоіш зированное молоко, сливки (стр. 238—9) н 
декстрияизировавньіе растительные отвары понемногу, а т а к ж е  щелочи (стр. 363); 
къ болѣе імотной пищѣ переходятъ лишь постѳпенно, во избѣжаніе кровѳтеченій .

Вообще при ж ел у д о ч н о -к и ш еч ы ы х ъ  к р о в е т е ч е н ія х ъ  пищ а 
отмѣняется, но крайнѳй мѣрѣ, на сутки, и вводится желатина внутрь въ 1—2%- 
номъ растворѣ в подкожно (стр . 374).

ОСТРЫЙ Г А С Т Р И Т Ъ  или Г А С Т Р О -Э Н Т В Р И Т Ъ , ведушдй кі. 
воепаленію желѳзъ желудочно-кишечнаго пути съ наруш еніемъ ихъ функдій. 
бываетъ какъ наслѣдствѳннымъ, т а г ь  и возникаетъ пѳрвично вслѣдствіе ввѳденіл 
исиорченной (гнилой), слишкомъ холодной или горячей (стр. 332), не подходящей 
(искусственное вскармливаніе грѵдныхъ дѣтей, стр. 200, суррогаты , стр. 304), 
однообразноіі (стр. 271), или не разж еванной пиіци, органическихъ и неоргани- 
ческихъ ядовъ, перекармливанія *), ос. мясомъ (стр. 86, 276—7), яйцами (стр. 8о, 
274 и 276), пряной e раздраж аю щ ей пищей, a такж е вторично послѣ общи.хъ 
заразны хъ болѣзнѳй. Чѣмъ ребѳнокъ моложе, тѣмъ нерѣдко въ болѣѳ тяжелой 
степени протекаетъ болѣзнь, которая иногда сопровож дается лихорадкой. Зта  
острая  форма часто сопровож дается рвотою  (стр. 347), кислыми массами съ 
большимъ содержаніемъ молочной кислоты и малымъ—соляной, съ вапахомъ 
ацетона и двууксусной кислоты (до нѣкоторой стеііен и- ацидозъ; срв. стр. 348), 
съ отвращеніѳмъ къ пиіцѣ, ос. къ молоку, и съ жаждой къ холодному; послѣ 
рвоты иногда ребенокъ жадно бѳретъ грудь, но затѣмъ снова наступаѳтъ рвот . 
Леченіе начииается съ отмѣны молока и съ назначеиія водной діэты (стр. 366—7).

Мы нѳ станемъ перечислять всѣхъ лекарственныхъ срѳдствъ, примѣняемыхъ 
при остромъ гастритѣ. Отмѣтимъ тодько, что ири катарральном ъ  состояніи же- 
лудка и кишекъ рыбій жиръ можѳтъ принести очень мало пользы, равно какъ и 
препараты  солода (K e lle r 'овскій супъ противопоказанъ, стр. 299). П ри гастритѣ, 
вызваниомъ ядами, слѣдуетъ назначать противоядія, мягкую, богатую жиромь 
пищу, с і і и в к и , но не при всѣхъ ядахъ **), избѣгать промыванія желудка (стр. 365).

Послѣ остраго гастро-энтерита необходима осторожность въ первые I 1/ 2 —2 
мѣеяца (срв. стр. 55) и примѣненіе общихъ гигіеническихъ укрѣпляющихъ мѣры , 
обтиранія, гимнастика, морской климатъ и т. д.) Самымъ маленышмъ дѣтямъ 
слѣдуѳтъ давать сначала 5°/о-ный растворъ  Soxhlet'-овскато питательнаго сахара

*) Такіе острые гастро-эвтериты  пищевого происхожденія возникаютъ 
вслѣдствіе несоотвѣтствія между пищеварительной способностью и количествомъ 
пищи (перекармливанія, слишкомъ частаго вормленія). Н е вполнѣ переваренная 
пища имѣетъ другія химическія свойства чѣмъ нормальная: она вызываетъ из- 
мѣнепія кишечпой флоры, рвоту, поносъ и другія осложненія.

**) Жиры и маела вообщѳ, a въ частности молоко (равно какъ  яичный жел- 
токъ и едѣланная съ его помощью эмульсіи), a  изъ слабительпыхъ — клещевинное 
масло (стр. 354) противопоказаны цри отправленіи алкоголемь, веществами, легко 
растворяюшдмися въ ж ирахь: мышьякомъ, фосфоромъ, анилішомъ, сантониномъ, 
шванскими мушками, мѣдью, папоротникомь, амиднитритомъ и т. д. (См. мою 
етатью «Первая помощь при острыхъ отравленіяхъ» въ книгѣ Ѳ. Sultan‘a и 
K .  Sehreil:er'a «П ервая иомощь въ несчаствыхъ случаяхъ», СПБ. 1905, стр. 260).
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3 8 2 Везарыливавіе при отдѣльныхь болЪввяхъ.

(стр. 300—1), затѣмъ слизистые отвары, пока не иолучится густой темно-бурый 
каіъ, и тогда только ножно перейти къ молоку. У ребенка 1 мѣсяиа послѣ 
промыванія жеіудка начинаютъ со смѣси, содержащѳй 0,15*/° казеиногена, 0,5°/« 
лактальбумина, 2°/о жира, 6°/о молочнаго сахара и 10% иззестковой воды, по 3 
столовыхъ ложки на 1 ѣду, a затѣмъ востепенпо повышаютъ количесгво состав- 
ныхъ частѳй, ос. казеипогѳаа; при спльной рвотѣ иѳптонизируютъ смѣсь (стр. 239).

П ри затяж н ом ть гастр и тѣ  іюнижено сокоотдѣленіѳ н иѳревариваии 
всѣхъ составныхъ частей пищи, a аііпетитъ капризенъ (стр. 346), a  такж е по- 
вышены процессы броженін и гніенія (стр. 340, 367 и 391); болѣзнь нерѣдко 
осложняется кишечными явлеиіями (запоръ, поносъ), a  такж е затяжными забо- 
лѣваніями{ печени (стр. 388), поджелѵдочвой желѳзы (стр. 389) и почекъ (стр. 
387- 8), ос. при частомъ повтореніи желудочно-кишечныхъ разстройствъ « 
прн наличности предрасположенія со стороны самаго рѳбѳнка (стр. 310 и 378)- 
При энтеритахъ назначеніѳ панкреатина полезнѣе, чѣмъ пепсина.

П ри з а т я ж н ы х ъ  ж е л у д о ч н о к и ш е ч н ы х ъ  разетройетвахть  
наблюдается поносъ, если кишечнпкъ легво возбудимъ, и зап оръ , если иастуиил* 
уже его атонія. При этомъ нарушено пищ евареніе и всасываніе, ос. по отношв- 
нію къ бѣлку и жиру (стр. 81, 332 н 339); вслѣдствіѳ образованія въ кишеч- 
никѣ ядовитыхъ цродуктовъ наступаетъ самоотравленіе съ исхуданіѳмъ, иотерѳю 
вѣса, a  по нѣкоторымъ авторам ъ— атроф ія слизистой оболочки киш ечника resp. 
tabes m esaraica (другіе же отрицаю тъ эту атрофію , считая ее артефактомъ).

Леченіе заклю чается въ вазначеніи строгой діэты  (иной разъ  здѣсь 
полезно пахтанье, стр. 241) во избѣж аяіе переутомленія желѵдка, тони- 
ческихъ средствъ, щелочныхъ водъ, горечей (стр. 361 и 362); во многихъ слу- 
чаяхъ  весьма полезно промываніе желудка (стр. Збь) *).

Х ол ѳр и н а  есть, въ сушности говоря, ОСТРОЕ или ПОДОСТРОЕ  
О Т Р А В Л Е Н ІЕ  К О Р О В Ь И М Ъ  М О ЛОКО М Ъ, точнѣе — токсинами, 
которые вырабатываю тся его  бактеріями (стр. 28, 63, 244, 310 и 348). Т акъ  
какъ  болѣзнь даетъ  весьма плохое прѳдсвазаніе, нерѣдко заканчивансь смертыо 
ещ е до окоячанія недѣли (стр. 310!), a  если даж е и оканчиваѳтся выздоровле- 
ніемъ, то оставляетъ послѣ еебя тяжелыя затял.ныя заболѣванія пищѳваритель- 
ныхъ путей, легкихъ, иоджелудочной железы (стр. 389) и почѳкъ (стр. 387), a 
такж е нервной системы (стр. 401), то надо принять всѣ мѣры для цредупреждѳ- 
нія этой опасности, ос. въ смыслѣ правильяости искусственнаго вскарчливанія 
и возможно лучш аго ухода за  молокомъ (стр. 209, 252—270 и 314).

Для предупрежденія подостраго зараж ен ія  молокомъ по возможности не 
слѣдуетъ держ ать коровье молоко на плитѣ (стр. 330), давать его ребенку 
ночью (стр. 196), a  тѣмъ болѣѳ утромъ — ночное молоко, или смѣшивать его со 
свѣжимъ (стр. 165); лѣтомъ молоко можетъ быть испорчево даже тогда, когда 
на видъ оно совершенно нормальво; желательно здѣсь, но крайней мѣрѣ, из- 
слѣдовать реакцію  лакмусовой бумагой (стр. 264!). П ервая мѣра при холе- 
ринѣ въ острой формѣ— повторноѳ промываніе желудка (стр. 382) и орош е' 
ніѳ кишѳчника фпзіологическимъ растворомъ NaCl, рѣж е — подкожпыя вливанія 
его для повторнаго («дробнаго») возможно полиаго удаленія ядовъ, a  также во

*) П ри заболѣваніяхъ желудка наруш ается перевариваніе пищи для слѣ- 
дующихъ отдѣловъ (стр. 44, 68, 351, 377, 381, 382); мѳжду прочимь, ири не- 
достаткѣ соляной кислоты ледлевнѣе створаж ивается казеиногѳвъ (стр. 46), и легче 
развиваю тся продессы гніеяія (стр. 331), a  при недостаткѣ пепсина и сычуга 
(ахимозіи, стр. 40 и 379) онъ хуже переваривается.
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ва, отравіеаіе воріівьвмъ моювомъ (осгрое иаи подострое).—Холера.—Острьш 

в яатяжныіі эн ероколитъ.
избѣжавіе сгущѳнія кровп (срв. стр. 351). Затѣмъ вазвачается водвая д ізта  и 
питатѳдьвыя клизмы, y малевькихъ дѣтеі*—взъ ж евскаго молока (стр. 371), y 
с т ар т и х ъ —по обычвымъправиламъ. М олоко (стр. 61 и З§2), мясо и яйца безусловно 
запрещаются аь теченіи первоИ иедѣли. ІІослѣ водвой діэты ыожво вазначить 
слвзвстые супы или кавіи, бутылочвый бульояъ, кофе и чай, но ве съ ковьячомъ 
(стр . 363!), мясвой чай, но де нрепараты  желатиаы (стр. 331), y малевькихъ 
дѣтей—свачала 6%-вый растворъ въ водѣ молочнаго или SoaA/rf-oocKaro сахара 
или другого хорошаго преиарата солода—изрѣдка преаараты  M ellin’a  или T hein - 
h a rd t 'a  (стр. 398—3C1). Необходнмо такж е принять мѣры для согрѣвавія рейѳнка 
(стр . 364) прв охлаждевіи его (у грудныхъ дѣтей какъ  y недовосковъ, стр. 
320 — 4), при гиаертермвческой формѣ—прохладныя ваины и к.іизмы (стр. 366), 
a при пѳреходѣ къ молокѵ, краііпе осшорожиомъ (стр. 358 и 360), слѣдуетъ вачи- 

вать съж ира(сливокъ), и лишь переходигь къ бѣлковымъ смѣсямъ, свачал ап евто - 
впзированвымъ (стр. 239), къ пахтавы о (стр. 241). П ри этомъ все время не- 
обходвмо слѣдить за  кал омъ (реакція, выдѣлевіе неперѳварѳвдаго бѣлка, жира).

Леченіе подостраго зараж енія  моаокомъ  заклю чается равьш е всего въ вазва- 
чѳнія водвой діэты (сгр. 367), необходимой здѣсь ос. для измѣненія свойствъ 
кишечвой флоры (стр., 387) послѣ п; едварвтельваго промыванія желудка и ки- 
ш ечвика. Вмѣсто молока вазвачаю тся слизистые отвары съ вѣсколькими каплями 
sp ir. аттоп. aromat. (стр. 283 и 355), бульовы, какао  яа водѣ, a  y малевькахъ 
дѣтей — обезпложенвая молочная сыворотка, растворъ  м ою чнаго или 
Soschlet1 овскаго сахара (стр. 300 — 1), обильвое пвтье псшемногу, врпчемъ не 
слѣдует^ злоупотреблять прибавлевіемъ коиьяка и мускуса.

При х о л е р ѣ  весьма волезно пазначевіе кислотъ, ос. молочной (стр. 342), 
ибѳ холерныя п аю чки  хорошо развиваются въ щелочной средѣ.

При остромъ первичпомг колитѣ . a такжѳ энтероколитѣ (какъ пшцевого 
происхожденія, такъ и зар азв аго —при дизэнтеріи, стр. 63) и ложио - пкрепопча- 
томъ колитѣ, въ внду обширвости и тяжести аналогическихъ из чѣневійвъ киш- 
к ах ъ  (рис. 53, 54 и 55)*) послѣ водной діэты (етр. 367!).— малѳвышхъ дѣтей лучше 
всего кормить грудью, a  старшимъ дѣтямъ дать слизистые отвары, слабыя 
молочныя смѣси, сыворотку. Если желудокъ переполненъ ішщѳю, то дѣ- 
лается вромывавіе его; ещѳ важ вѣе здѣсь промываиіе киш ечаика р азъ  въ 
деньлитромъ горячей воды съ 5,0 грм. сѣрноватастоквслаго н атра (стр. 364— 
6). Послѣ аромыванія дѣлается крахм альвая клнзма съ висмутомъ и овіеігь; 
автательныя клазмы въ З іом ъ случаѣ противопоказаны  (стр. 371). ІІри назваче- 
віи пищи (стр. 348) слѣдуѳтъ избѣгать раздраж аю щ ихъ веществъ, a  такж е тѣхъ, 
которыя иеревариваю тсл преимущ ествеаво въ кишечввкѣ. У грудаыхъ дѣхей 
веобходимо отмѣвить првкармливавіе, особѳвно крахмалистые суррогатн , на- 
значить болѣѳ слабыя %-ныя смѣсв (стр. 203—-37), временво кіизмы  изъ груд- 
вого модока (стр. 371), певтоыизировавное молоко (стр. 239) ила вмѣсто молока — 
бульопъ, мясвой сокъ; при плохомъ переваривавіи  основныхъ пиаіѳвыхъ ве- 
ществъ слѣдуетъ вринять вадлежашдя мѣры (стр. 337 — 344). Н икогда не 
слѣдуѳтъ забы вать о вотерѣ воды и вазвачать черезъ V« — V* часа по 1 чай- 
ной—дессертной ложкѣ кипячѳвой или щелочной миверальной воды (стр. 362)-

Пра з а т я ж н о м ъ  эн тер ок ол и тѣ  волѳзво отмѣаить ва  вѣкоторое врѳмя 
молоко и замѣвить ѳго (вослѣ слабительваго) говяжьимъ или телячьимъ бульо-

*) И ри заболѣванів одвой тонкой кишки безъ толстой разстройства легче 
ибо ііища доварввается въ послѣдвей (стр. 57).
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3 8 4 Вскарыіиваніе  при отдѣіь"ыхъ  бодѣзняхъ.

Рис. 53.
ІІеязвепный фоллнкѵлярный колитъ ( Uotch).
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3 8 6 Всвармливааіе при отдѣльныхь Оолѣзняхъ.

Рис. 65.
Ложно-верепончатый колитъ (Rotch)
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Острый нзатяжнып автероколитъ.—Л іэвтерія.—Перитифіить в аппендицитъ.— 3 8 7  
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номъ, мяснымъ сокомъ, кумысомъ и т. д. К акъ  только пищ ѳвареніе возстано- 
вится, необходпмо вернуться къ молоку. Водная діэта здѣсь не помогаетъ (стр 
367), но часто оказывается полезяой внезапная рѣзкая перемѣна діэты (гибель 
кишечиой флоры и замѣна ея дрѵгой (стр. 383).

ІІри затяжной формѣ, при которой запоръ  часто смѣняется ложнымъ пово- 
еомъ (стр. 348; раздраж еніе и гиперсекреція слияистой оболочки вслѣдствіе чонро- 
стаза) примѣняется так ая  же діэта, какъ  при острой формѣ, но съ ма- 
лымъ количествомъ азотистой пиіди (м яса, яицъ, a  такжѳ бульопа), причемъ 
обращаютъ особоѳ вниманіе на устраненіе какъ  гиперсекреціи  (красавка, 
атропинъ), такъ и зап ора (фарадизація, гальванизація, электро-вибраціонный 
массажъ, стр. 355); кромѣ того, назначаю тъ спиртные согрѣваю щ іе компрѳссы, 
горячія  бутылки на животъ и т. д. Сѣрнокислый натръ и ипекакуана здѣсь менѣе 
дѣйстввтельиы, чѣмъ при острыхъ формахъ (стр. 367), a  улучшеніе ваблюдается 
отъ бензонафтола, висмута и таннина. И зъ пишевыхъ веществъ здѣсь ос. 
вригодяы слизистые отвары (напр., рисовый), сырой мясной сокъ, кефиръ, не- 
жирное ыясо, если въ калѣ нѣтъ непереваренныхъ остатковъ, и ?авахъ  его не 
с.іишкомъ вонючій. Избѣгать слѣдуетъ тяжелой пищи (стр. 285, 374 и 392).

ІІри  л і э н т е р і и  полезно назначеніе соляной кислоты (стр. 361) хлористаго 
в атр а  (стр. 362—3), пепсина, панкреатина, така-д іастаза (стр. 361).

Прп перитиф литѣ и а п п ен д и ц и т ѣ  слѣдуетъ избѣгать рвотныхъ и 
слабительныхъ (стр. 354); сначала назначается кодная д іэта (стр. 367); пища 
дается жпдкая, въ пѣкоторыхъ случаяхъ пептонизированная (стр. 239), ври 
рвот 1; дѣлаются иитатѳльныя клизмы.

ГІри остромъ в оеп ал ен іи  бр ю ш и н ы  (п ер итонитѣ ) въ первое 
время показана водная діэта, въ видѣ лѳдяной воды или глотанія кусочковъ 
льда (стр. 362 и 366). Углекислые напиткл иротивопоказаны. Къ водѣ можно при- 
бавить немпого сахара: y грѵдныхъ дѣтей—молочнаго или S oxh let'овса&ѵо (стр. 
300—1), y старш ихъ—троствиковаго; можпо давать также понемногу миндальное 
молоко (стр. 286) и дѣлать питательиыя клизмы (стр. 371). По мѣрѣ улѵчшенія 
y грудныхъ дѣтей слѣдуетъ сяова перейти къ грудаому вскармливанія, a  y 
старш ихъ—постепенно переходить къ слизистымъ отварам ъ, холоіттому молоку 
(сиачала иеіітснизировандому, стр. 239), бульону, мясному соку и т. д. И збѣгать 
слѣдуетъ всякой тяжелой ииіди (см. немвого выше), ос. богатой соѳдинительною 
ткаыью, крахмаломъ и древеспной. ІІоказаніеы ъ къ назначевію  болѣе иитатель- 
ной б и щ і і  считается появленіѳ самопроизвольиаго стула.

П ри затяжпомъ ооспсиеніи брюіиины также необходимо соблюдать всѣ 
мѣры предосторожности, но иища должна быть болѣе питатѳльной и укрѣпляющей.

П ри н еп р о х о д и м о ет и  к и ш еч и и к а  до операціи пища можѳтъ быть 
вводиыа только въ клизмахъ (стр. 371); приходится такжѳ бороться съ жаждой 
(стр . 362) и рвотой (стр. 347). Ц ри в н ѣ др ен іи  такж е не слѣдуетъ до опѳраціи 
вазначать  ни пищи, ни слабительныхъ. Цри в ы п а д ен іи  п р я м о й  к и ш к и  
итреідинахъ задняго ирохода слѣдуетъ примѣняіь мѣры для устраненія запора 
(стр. 351—4) и иовоса.

До изгвавія гл и етов ъ  накапунѣ проводится д іэта менѣе строго, чѣмъ y 
взрослыхъ; утромъ дается селедка съ чеснокомъ или лукомъ, бульонъ съ неболь- 
шимъ кусочкомъ булки, черное кофе, при рвотѣ — лимоииый сокъ на сахарѣ, ледъ.

Прн В О С П А Л Е Н І И  П О Ч Е К Т Ь  (такж е амилоидѣ и др. заболѣва- 
ніяхъ), которымъ осложняются, помимо скарлативы, почти всѣ болѣе или менѣе 
тяжелыѳ гастроэнтериты (ос. холерина, стр. 382), острыя болѣзпи легкихъ и 
т. д., ребенку слѣдуетъ давать пищу (грудвому ребенку—грудное молоко, стр .
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357) въ менынемъ количествѣ, чѣмъ въ здоровсшъ состоявіи, вазначиті. 
покой въ ііостели, дать ліш оввый, апельсвввыіі сокъ (стр. 285), ягоды, кефиръ 
кумысъ и другіе препараты  кислаго молока Сстр. 289!), пахтанье (стр. 241) ц 
т. д.; устранять запоръ , избѣгать верекарм ливавія. ІІри  затяжаомъ воеваленів 
лочекъ молоко вѳ можетъ предотвратить прогрессировааія  болѣзни, но зато тамъ 
можво оказать большую помощь ребенку, благодаря облегчевію работы по- 
чекъ. В ъ этомъ случаѣ д іэта ве должна быть слишкомъ строгой: разрѣш ается 
вемного мяса, мевѣе рыбы, мучныхъ вещ ествъ, чаю, слвзистыхь суповъ; пере- 
ходъ къ обыкновеввой пищѣ должѳнъ быть вѳсьма постепѳневъ, н ве равьшв 
третьяго мѣсяца можво давать  ребѳнку бульонъ, мясо, овощи и т. д.; за- 
преіцаются раздраж аю щ ія и экстрактивныя вещ ества, яйца, виио, большія ко- 
личества мяса, и надо прішять мѣры для возставовлеиія пормальнаго обм ѣва, 
избѣгая перекарм ливавія и переутомлѳнія почекъ. Для питья примѣняется про- 
стая или іцелочвая вода (стр. 362). Колпчество NaCl въ пшцѣ доляшо быть умень- 
ш ево (стр. 230). Наблюдевія нѣкоторыхъ авторовъ показалп, что ребевокъ можетъ 
обходится нѣ^отороѳ» время безъ молока (одви слнзистые супы), ио что всклю- 
читедьво молочной діэтой нельзя вполнѣ предотвратить воспалевіе почекъ, ибо 
модоко не всѣми переносвтся (стр. 360), a  y аѣкоторыхъ дѣтей вызываетъ раз- 
стройства пищ ѳваренія(заворы , колиты). Для предупрежденія возвратовъ  нефрвта 
важпо такж е азбѣгать простуды (стр. 329), носить теплое бѣлье и т. д.

При A d d is o n ’OBOÎt б о л ѣ з н и  ію казава питательная пва;а, покой, 
жѳлѣзо, препараты  адревалина; необходимо такж е лечвть иовосъ.

П ри ц и е т и т ѣ  полезно н азаачать 'м и вдал ьн ое  молоко, сыворотку, 
растительную паіцу, лимовадъ, фрукты, молоко, каселв, желе, лимоннокислый a 
уксуснокислый натръ, щелочаыя мивѳральвыя воды, тмевьшить количество азотв- 
стой пищи (иногда даже совсѣмъ заврѳтить мясо u яйда), и избѣгать вазвачепія 
острыхъ возбуждаюіцвхъ веіцѳствъ и алкоголя. ІІр в  н е д ѳ р ж а н іи  м о ч и  надо 
привять тѣ же мѣры и умевьвівть количество жидкосіи, особевао передъ сномъ; 
вельзя, однако, с.іишкомъ уменьшать колвчѳство жидкости, ибо ковцевтрвровав- 
ная паіца раздраж аетъ ; раввымъ образомъ, при спазмѣ мочевого пузыря, перелоѣ 
веобходимо избѣгать возбуждающихъ. ІІра мочекисломь инфарктѣ, почечном7> 
пескѣ и коликахъ ("cip. 67, 78—9, 84, 319, 331, 334) воказаво  болѣѳ обвльвое 
питье воды О ипяченой или слабо щелочаой, стр. 362). При х и л у р іи  уменынаютъ 
количествоѢѣлка и ж вра a даютъ для виті.я только кипячевую воду (зар аза— Rotch).

Б О Л /БЗН И  П В Ч В Н И . Ж ел т у х а  новорожденныхъ (стр. 67, 78—9 
156, и 331) вѳ требуетъ другого лечевія, кромѣ урегулировавія вскармлававія
i i  болѣе обальваго питья(а(елочиыхъ водъ и т .  а .). П ри катарралъной же.тіухгь 
пищ еварительвая работа желудка отлдчается иовышѳавой раздражатеіі.востью  
и быстрой утомляемостью, a вслѣдствіе задѳржки желчи наруш ается усвоѳвіѳ 
ж ира (стр. 67). ГІоэтому въ теченіе во крайвей ыѣрѣ ведѣлв слѣдуетъ назвачать 
легкую виіцу, состоящую изъ тощ аго мяса, селедки, горячаго молока, просто- 
кваши, бладмавж е, кремовъ, лѳгкой зѳлени, фруктовыхъ желѳ. Къ болѣе плот- 
вой пишѣ можво вереходить во врѳмя выздоровлѳвія лашь съ крайней осторож- 
востью, ве рааьш е, чѣмъ черезъ ведѣлю послѣ прекращ евія  желтухи. Сходная 
вищ а арпмѣаяется лри  веченочвыхъ колпкахъ и кам вяхъ.

Въ первой, гиверэмической стадіа ц и р р о за  п еч ен и  полезно яазваченіѳ 
молочвой діэты и большихъ количѳствъ горячей воды, a олѣдуетъ избѣгать введевія 
большихъ коллчествъ какой бы то ви было пищи. При иатерстиціальвомъ же 
геватитѣ (вторая стад ія)и о  времевамъ вазвачается молочвая діэта, при водявкѣ— 
сухояденіе, при кишечпой диспепсіи—котлеты безъ ж ара, селедка, большія коли-
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чйства жидкоств; слѣдуетъ избѣгать излпш ка сахара , ибо при болѣзняхъ пѳчени 
глюкозы выдѣляются мочою (стр. 91; въ этйхъ случаяхъ противопоказанъ и 
кумысі, стр. 288), излишка жира, пѳревариваніе котораго нарушено при ма- 
ломъ выдѣленіи желчи (стр. 67 и 77), a  для усиленія послѣдняго--назначить 
глубокія в іы ханія, д в п ж й н і я  на чистомъ воздухѣ, вливанія 3 р а за  въ день въ 
прямую кпшку воды т-ры 15—22° Ц . (1 2 -1 7 ,6  P.), постепенно повышая тем- 
пературу, электро-вибраціонный массаж ъ (стр. 355). Для. устраненія запора 
(стр. 352—4), назначаются солевыя слабитѳльныя и щѳлочныя минеральныя воды, 
a  также карлсбадская вода. и горькія воды. Для улучшѳнія перевариванія ж ира 
необходпмо заботиться о возбужденіи поджелудочной железы (см. немного виже), 
вазвачать пахтавье (стр. 241,), панкреатинъ (стр. 361) и т. д.

И ЗМ Ѣ Н Е Н ІЯ  СО СТО РО НЫ  П О ДЖ ЕЛУ ДО Ч Н О Й  Ж Е- 
Л Е ЗЫ  наблюдаытся какъ при наслѣдствеввомъ сифилисѣ, такъ послѣ 
острыхъ заразныхъ заболѣвавій н затяжвыхъ эвтеро-колитовъ,, такж е зар аз- 
ваго происхождевія (стр. 382). Всѣ эти заболѣванія, ос. при затяжвомъ 
теченін, значительво повижаютъ или совершенво уничтожаютъ выдѣіеніе бро- 

.дилъ, вслѣдствіе чего настуваю тъ различяыя разстройства: жировой поносъ 
(стр. 348 -  50) съ брожевіемъ (стр. 66, 329, 342), плохое п еревариван іе мучной 
пнщи (крахмальная дисяевсія, стр. 341 п 378), отсутствіе нейтрализаціи со- 
ляной кислоты желудка; при повыіиенной чувствительиости къ ней слизи- 
стой ооолочіш двѣнадцатииерстиой кишки, запирательвый рефлексъ приврат- 
вика держпті-я дольше, и замедляѳтся вереходъ пищи изъ желудка въ кишки 
(стр. 52), a  также ослабляются автитоксическія свойства железы (стр . 60). Для 
возбуждевія дѣятѳльности поджелудочной железы можно яазиачать, помимо вре- 
менно замѣняюіцихъ еѳ препаратовъпавкреатина (стр. 361), соляную кислоту, жиры 
мыла (стр. 58), ісислое молоко и его превараты  (стр. 288—90), пахтавье (стр. 
24:1; но при склерозѣ поджелудочвой железы оно противопоказано), собачій или 
свипой жедудочный сокъ (стр. 361); для огран.іченія же дѣятельности поджелу- 
дочвоіі железы вадо понизить кислотвость желудочнаго содержимаго; въ этомъ 
охношеніи полезны ш.елочи (стр. 59 и 361), молочвая сыворотка, молоко, ос. 
жевское (стр. 5S).

О Б Щ І Я  Р  А З С Т Р О Й С Т В А  П И Т А Н Т Я .

О Б Щ І Я  Р А З С Т Р О Й С Т В А  п и т а н і я ,  КЪ КОІОрЫМЪ ДѢіИ Пр 'Д- 
расположены благодаря цѣлому ряду условій (стр. 37—8, 78 — 9, S3, 91), наблю- 
даются тѣмъ рѣже, чѣічъ правильнѣе было питаніе съ самаго начала; ови возни- 
каютъ п при вскармлипаиіи грудыо, матери или кормилицы, если оио ведется 
неправвльво (стр. 200) или продолжается слишкомъ долго (стр. 142). Болыпею 
частью онв наблюдаются y дѣтей, ве получавшихъ груди, a ири искусственвомъ 
вскарылвванш (стр. 200)—y патавш ихся большѳ углеводами (крахмаломъ, стр. 212, 
281, u суррогатами, стр. 299 —304), чѣмь молокомъ, илв y получавшихъ слишкомъ 
обильпую (стр. 112, 152, 212), рѣж е—нѳдостаточную (стр. 113, 152) или несоот- 
вѣтствуювіую возрастѵ пищу (соску черваго хлѣба,каш и—стр. 1 н 283, мясо— 
стр. 86 п 276—7, яйда, стр. 86, 274 н 276, алкоголь, стр. 363 ж 376), которая y 
нихъ илохо усвапвается (стр. 195) и вѳдехъ къ кыпечному зараж евію  и само- 
отравлонію (стр. 330). Большое зваченіѳ имѣетъ здѣсь также слишкомъ про- 
должительвое . назаачепіе мало питательпыхъ смѣсей (стр. 272), равно какъ  и 
всякое другоѳ однообразіе пищи (стр. 271), отражаю щ ееся ос. сильво на раз- 
витіи 0 (.гавизма (стр. 84 100), разруш еніе питательвыхъ свойствъ молока 
при обезпложиваніц (стр. 22 u 265 —70) п т. д.
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М А Л О К РО В ІЕ  y дѣтей (стр. 6, 125) можетъ быть врождеввыиъ, наслѣд- 
ственнымъ; послѣднее чріобрѣтается ири іідохихъ условіяхъ квартиры (аэро- 
токсзмія, стр. 329) и питанія родителей, a  также при необходимостн матери 
работать во время беремевноств. Изъ дальвѣйшихъ првчинъ вѣкоторое зва- 
чеиіѳ имѣютъ: плохія качестна молока (стр. 10), иеправилыш й составъ его(стр . 
171—3), въ частности, малое содержаніе бѣлка (стр. 87 и 338), жировъ (стр. 90), 
малое содерж аніе жѳлѣза въ женскомъ и коровьемъ молокѣ (стр. 97), пере- 
кармливаніе (стр. 112), кормлевіе долыпе года стр. 192), излишекъ сахара 
(стр. 94), иазначеніе сурроМтовъ (схр. 294—304), рѣж ѳ—голоданіо (стр. 113—4 
и 389). М алокровіе въп ер іодѣ  7 - 1 2  лѣтъ ваблюдается нри слвшкомь быстромъ 
ростѣ кожномышечііой системы (стр. 274), a  отчасти вслѣдствіе недосхатка же- 
лѣза въ пишѣ (стр. 96). Однимъ изъ весьма благопріятствуюіцихъ моментовъ 
являются переутомленіе и сидячій образъ жвзни, школьное учевіѳ, соввадаю щ ая еъ 
періодомъ полового созрѣванія (у дѣвувіѳкъ—блѣдная ііемочьі. Особоѳ заболѣ- 
ваніе представляетъ се л е зен о ч н о е  д ѣ т ек о е  м ал ок р ов іе , имѣющеѳ 
связь съ рахитомъ и предшествующими желудочво-кишечными разстройстками; 
оно нерѣдко сопровождается мелкими кровеизліяніями. Отлученіе ребѳнка 
слишкомъ рано или внезапно ведетъ къ своеобразному малокровію еъ диспеп- 
сіей (стр. 195 и 331), кь  потерѣ апиетита, отказу отъ молока по времеиамъ 
къ рвотѣ, вовючему дыханію, запору, смѣяяющемуся поносоаъ (2—3 вовючихъ 
бѣловатыхъ испражненія въ дѳвь; стр. 348). Всѣ указанвыя иричины наблюда- 
ются чаще при искусственвомъ вскармлнваіііи, чѣмъ при грудиомъ (стр. 200).

П ищ а прн малокровіи должна быті. разнообразная, смѣшанная, богатая 
желѣзомъ, котораго въ молокѣ мало; слѣдовательво, полезно вводить яичный жел- 
токъ, говядину, зелень, цвѣтную капусту, -спаржу, морковь,томаты, яблокв, шпи- 
ватъ , салатъ, чѳчевицу, горохъ (стр. 97 в 284—5); такъ какъ пищ евареніе осла- 
блено, то тщательно слѣдуетъ избѣгать перекармливавія грубой вищѳй и ле- 
карствъ , разстраиваю віихъ пищ еварѳвіе (стр. 363). Весьма полезвы сырые фрук- 
товые соки (лвмонный, апельсинный), вебольшія количества сах ар а  (стр. 94 и 
362) и сладостей, ос. въ видѣ компота (стр. 285), горькія средетва, мясвые пре- 
параты , бульонъ (стр. 278), селедки, сардивкв, кильки; общія укрѣвляюшія 
мѣры: водолеченіе (желѣзвыя и грязевыя ванвы), гимнастика, климатическое ле- 
ченіе (улучшевіѳ оквслевія), прекращ еніе вікольныхъ заиятій. И зъ лекарствъ 
примѣняются вреимуществѳнно иреиараты  жѳлѣза, мышьяка, глицериво-фосфорно- 
кислый кальцій u натрь, солодъ, рыбій жиръ въ чистомь ввдѣ (ввутрь или въ видѣ 
втиравія, стр. 340 и 394) или съ желѣзомъ и т. д.

П ри малокровіи вслѣдствіе пѳреутомленія u иерекарм.ш вавія азотистой 
пищей веобходимо дать рѳбенку растительвую пищу и позаботиться объ его 
пребываніи в а  чистомь воздухѣ и о физичѳскихъ упражаеніяхъ. Чистый воздухъ 
оказываетъ ивогда цѣлѳбвое дѣііствіе іі бѳзъ лечеиія, только одвнмъ повывіе- 
віемъ окислительвыхъ процеесовъ (стр. 335, 380, 392, 398, 399). Для удалепія 
продуктовъ распада слѣдуетъ вазначить ребенку болѣе обильное литье (но не 
до расш вренія желудва, стр. 380). П ри  п е ев д о л е й к эм іи  полезво назна- 
ченіе свѣжаго костиаго мозга 3 р а за  въ дѳві. no V3 чаііяой іож кѣ съ хлѣ- 
бомъ и клизмъ сь 25—100 куб. стм. крови вослѣ промывательнаго (стр. 371).

Р А Х И Т Ъ  (ан гл ій ек ая  болѣзнь) являѳтся болѣзиью питанія, весьма 
частою въ Авгліи (почему о в ъ и  вазывается аиілійскою ботанчю) и въА мерикѣ, 
a  такжѳ въ Россіи, ос. въ П етербургѣ (см. книгу Жуковскаго о рахнтѣ). Утроб- 
ныя и васлѣдствѳнныя формы пастоящ аго рахита крайвѳ рѣдки ц даже отри- 
цаю тся. П ри грудвомъ кормленіи рахитъ наблюдается, хотя и рѣдко, и обык-
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новенно не въ тяжелой формѣ; онъ наблюдается, н ап р ., при слишкомъ продолжи- 
тельномъ корміеніи грудью (доіьшѳ года, стр. 193; едва ли п равъ  M a rfa n , совѣ- 
тующій, во избѣжаніе рахита [?], кормить грудью до 15 мѣс., стр. 195). Гораздо 
чащ е его наблюдаютъ при искусствеыномъ вскармливаніи (стр. 200), п всегда безъ 
исключенін—при вскармливаніи суррогатам и, ос. сгущеннымъ молокомъ (стр. 92 
и 302—4), «идеальной пищей для полученія рахита», исключитѳлъно углѳводной 
пищей (хлѣбомъ, картофелемъ) y дѣтей въ бѣдномъ к іассѣ  населенія (стр. 273 и 
282) и всевозможнымп видами крахмалистыхъ суррогатовъ  (дѣхская мука, нанр. 
N estlé, сухари н т. д., стр. 90, 92 - 3, 281, 303—4), которые являются наиболѣэ 
частой причиной рахита въ Англо-Саксонскихъ странахъ (стр. 803). Нѳсомнѣнно, 
что в ’ъ  п р о и е х о ж д е н і и  р а х и т а  и г р а е т ъ  р о п ь  ц ѣ л ы й  р я д ъ  
у е л о в і й ,  к о т о р ы я  т р у д н о  о т д ѣ л и т ь  д р у г ъ  о т ъ  д р у г а :  одно- 
образіе  (стр. 328 и 359) u недостаточное введеніе пиіди вообще *) п ос. ж ира 
(мѳнъше—бѣлка, стр. 89, 109, 223, 274), к акъ  при плохомъ молокѣ y матери 
(стр . 173), такъ н при примѣненіи слишкомъ разведенныхъ молочныхъ смѣ- 
сей (стр. 90). Съ другой стороны, такж е можетъ иовестн къ рахитѵ пере- 
карлиивапіе (стр. 332— 5), такъ какъ ирц немъ, вглѣдствіе неполнаго окисленія 
пищи (стр. 112), ос. сильны бактѳрійпые продессы въ молокѣ и системати- 
ческое отравленіе недокислеиными продуктами жизнедѣятельности бактерій  и 
кишечныхъ процессовъ брожѳнія и гніенія (стр. 330, 340, 367 и 3S2), съ тимпани- 
томъ (стр. 65 и 345), разрушеніе питательныхъ свойствъ молока ири стерилизадіи, 
быть можетъ вслѣдствіе худшаго всасыванія солей извести; чрезмѣрное введеніе мо- 
лочнаго,тростниковаго сахара и кряхм ала сь ихъ плохимъ усчойніе.чъ (сгр. 340—1); 
недостаточное введевіе и плохое усвоевіе солей извести; здѣсьиграю тъ роль: пре- 
обладаніе неорганическнхъ фосфатовъ въ коровьемъ молокѣ, ос. въ видѣ неудобо- 
варим аго сочетанія съ казеиногеномъ (стр. 11, 13, 120— 1 и 198—9), недостаточ- 
ное ѵсвоеніе солей известн (стр. 96) и потеря лхъ въ кишечныхъ выдѣленіяхъ 
(стр. 71, 93); быть можетъ, также недостатокъ ф осфора (стр. 96), a  при исклю- 
чательномъ вскармливавіи молокомъ—и ж елѣза (стр. 97 ); острыя и затяжныя 
болѣзни пигцеваренія; плохія жіізнеывыя условія (выживающія дѣти, стр. 308); 
испорченный воздухъ квартиръ и городовъ (аэротоксэм ія, стр . 329, въ частности 
карбоксэм ія, т. е., отравленіе окисью углерода), отсутствіе свѣта и т. д.

Мы уже видѣли (стр. 127 —130), как ія  измѣненія вызываетъ рахитъ  въ емыслѣ 
задерж ки обіцаго роста и развитія организма, ирорѣзы ванія зубовъ, нервныхъ 
явленій («родимчиковъ>, стр. 311) и т. д. Въ частности, при рахитической туч- 
ности, развиваю щ ейся ири вскармливаніи суррогатами, жиръ скрываетъ отъ 
глазъ  неоиытныхъ дицъ множество рахвтическихъ измѣненій,'” и так ія  дѣти 
вполнѣ пригодны для картинъ, украшающихъ рекламы о суррогатахъ  (стр . 304). 
Мѳжду тѣмъ эти дѣти иредстаііляютъ крайнее истощеніѳ костной и мышечной 
нервной системы; они предрасположены зимой къ болѣзнямъ легкихъ, лѣтомъ— 
къ болѣзнямъ пищеваренія, a  весь годъ—къ заразны мъ заболѣваніямъ (стр. 303— 4)

Предупрежденіе рахит а заключается въ соблюдевіи всѣхъ правилъ гигіены и 
діэтетики, въ своевременномъ устравеніи иищеварительныхъ разстройствъ и 
затяжниіо голоданія (стр ,—8t) 90 и 335—7) и въ нолномъ исключеніи изъ пиіцн 
какихъ бы то нн быдо суррогатовъ (дѣтскихъ «мукъ>, стр. 296--304, 307). 
Грудного ребенка необходимо кормить грудью , которая  предохраняетъ его отъ

*) Наблюденія B la n d  Sutton’a. въ Лондонскомъ Зоологическомъ саду надъ 
львятами, мѳдвѣжатами и дѣтенышами обезьянъ показываю тъ, что одной изъ 
причиыъ рахи та является кедостатокъ цищи.
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многлхъ заболѣваній (стр. 147 и 357), благодаря чему при грудномъ кормленіи, 
ос. въ 1-ые мѣсяцы ж изни,’ нѳ бываегь тяжелаго рахита; при этомъ необхо- 
димо соблюдать всѣ правила относительно гіитанія матери (стр. 153—5 и 
171—2); исвусственное вскармливаніе должно быть также выполняемо пра- 
вильно (стр. 201— 241), a  при і і л о х о м ъ  перевариваніи  казеиногена должны 
быть прпяяты всѣ соотвѣтственныя мѣры (стр. 213—223). Н ерѣдко полезно 
отмѣнить стерилизацію или иастеризацію (стр. 265—269). Количество пищи 
должно быть достаточяо, но надо избѣгать нерекарм ливанія (стр. 332 — 5)'. 
Ж иръ во многихъ случаяхъ рахи та (часто возникающихъ нменно вслѣдствіе 
нѳдостатка его, стр. 89 — 90) переносится обыкновенво хорош о, и потому 
охотно назначается въ видѣ смѣсей съ болыпимъ количествомъ ж ира и ма- 
лымъ — бѣлка въ видѣ сливокъ, рыбьяго ж ира (одного или съ фосфоромъ *), 
известьго, солодомъ, яичнымъ жѳлткомъ, лофотина (рыбьяго ж ира безъ жир- 
иыхъ кислотъ и непріятнаго вкуса), оссина, липанияа, лецитина, раститель- 
наго молока L d h m a n ria  (стр. 301—2). У старш ихъ дѣтей очеяь полезенъ крѣ и- 
кій бульонъ изъ свѣжнхъ телячьихъ косхей (стр. 278), въ цѣльномъ видѣ 
или пополамъ съ молокомъ, препараты  костнаго мозга, сырой мясной сокъ, 
яйца въ смятку, поваренная соль (стр. 230), кислая сы воротка, богатая солями 
(стр. 9, 361, 393 н 394), обильное питье въ виду пониженія и умевьшенія моче- 
отдѣленія (стр. 80, 84J, фрѵктовыѳ соки: апельсинный, лимонный, яблочный, вино- 
градный, яйца (но особенной пользы отъ нихъ при рахитѣ нельзз ж дать, стр. 
276). К рахмалъ и сахаръ  вообщ е плохо переносится при рахи тѣ  (стр. 340), 
лучш е.въ  видѣ солодовыхъ препаратовъ , декстрина, мальтозы), и потом у слѣ - 
д у ет ъ  избѣ гать ихъ введенія  въ излиш кѣ *), но не с л ѣ д у ет ъ  вдаваться въ 
др угую  крайность и соверш енно запрещ ать углеводы , к о т о р ы ев ъ  небальш ихъ  
количествахъ (въ видѣ  картоф ельнаго пю рз и ж идкихъ молочны хъ каш ъ, a 
послѣ 1 г о д а —и сухар ей  ОрреГя, стр. 298), не только полезны  при р ахи тѣ , но 
д а ж е  необходим ы . И зъ іи ііт ически хъ мѣръ здѣсь наиболѣе полезны: ііре- 
бываніе въ деревпѣ, на морскомъ берегу (стр. 335, 380, 390, 398, 399), м орскія  
ваииы изъ морской, Крейцнахской, Францеясбадской грязевой соли п т. д. 
Послѣ вавяы и душа слѣдуѳтъ растирать ребенка мохнатымъ нолотеіідемъ, 
м ассировать мышцы рыбьимъ жиромъ, дѣлать пассивныя движенія, a  для укрѣп- 
лѳнін отъ простуды (весьма частой вслѣдствіе того, что ребенокъ потѣетъ1 
слѣдуетъ дѣлать обтпранія всего тѣла видкой (uanp., фрапцузской) еъ содью , 
носить набрюшникъ, фуфайку, но избѣгать тяжелой одежды (потѣніѳ!) Весьма 
полезеяъ массаж ъ, ьакъ  ручной, такъ  и электро-вибраціонный (стр. 355), съ по- 
мощью котораго можно значительно улучшить способность ребенка ходить. 
П ри правильномъ питаніи рахитъ проходитъ обыкновѳнно безъ всякихъ ле- 
карствъ, но въ ыѣкоторыхъ случаяхъ іюлезно, ос. для улучшеяія роста зубовъ u 
костей, назначеніе хлористаго н атра (стр. 362—3), горькихъ средствъ (стр. 361), 
ц репаратовъ  желѣза, фосфора **) въ видѣ глицсро-фосфоряокислой извести, 
н атра  ii желѣза, і ипофосфитовъ и содержаіцихъ фосфоръ питательныхъ ире- 
паратовъ (послѣ і/я 'ч о д а ): фосфатина (стр. 301), фитина, фортоссана, про- 
тилива и т. д. Одновременно съ введеніемъ ж ира полѳзно назначать кислоты, 
возбуждающія дѣятельяость поджелудочяой жѳлезы (стр. 58 — 9 и 389),

*) Слѣдуетъ избѣгать такж е вообщѳ тяжелой пищн (стр. 285, 374 и 387).
**) По одяимъ авторамъ, фосфоръ благопріятное дѣйствуетъ на кости, a  

по другимъ не дѣйствуетъ и дажѳ оиасенъ, вызывая катарръ  кнш екъ и измѣ- 
невія печѳни. K a x so w ilzназначаетъ обыкновенно0,01 грм. фосфора ыа 100 грм.ж ира.
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кислую сыворотку, богатую солями (стр. 392), пахтанье (стр. 241), димонную 
кислоту (и ея соли, стр. 99, 230, 363), лучше, чѣмъ неорганическія.

П ри р а з м я г ч е н і и  к о е т е й  ( о с т е о м а л я ц іи ) н а з н а ч а е т с я ,  въ общемъ, 
такая  же пища, каиъ прп рахитѣ.

П Л О Х О Е  П И Т А Н І Е .  Есть дѣги, которыхъ ьельзя назвать больнымп, 
но опи пездоровы u внушаютъ подозрѣпіѳ объ органяческой или конститѵціональ- 
ной болѣзни, ос. бугорчаткѣ. Причиною такогоплохого питаніяявляется врожден-' 
ная слабость (дѣти чахоточныхъ, подагриковъ, сифилитпковъ, адкоголііковъ, стр. 
338, истеричекъ, городскія дѣти, дѣти, выживающ ія въ странахъ съ болыпоі: 
смертностью, стр. 308, недоноски, стр. 318—20, вырождающіяся дѣти, стр. 326), 
.V старшихъ дѣтѳй плохое питаніе часто зависитъ отъ пѳренесѳнныхъ острыхъ 
бодѣзней, ос. желудочно-кишечныхъ (стр. 356, 358, 360, 377, 396) и легочныхъ 
(стр. 376), подагры, ревматизма.(стр. 397 — 8), отсутствія свѣжаго воздѵха (стр. 309 
ц 329), ностояішаго сидѣнья въ комнатѣ, школьнаго переѵтомленія *); эти 
дѣти отличаются слабымъ ппщ евареніемъ и ѵевоеніемъ; съ ними всегда прихо- 
дится возиться; они легко заболѣваютъ и съ трудомъ поправляютпя; острыя 
болѣзни иерѣдко оканчиваются y нихъ смертыо. Въ старшемъ возрастѣ оніі 
страдаютъ всевозможными затяжными к атаррам и , плохимъ аппетитомъ (ѣда по 
принужденію еще бодѣе ухудшаетъ состоявіе), запором ъ, малоировіѳмъ, ииогда 
подагрой; улучшеніе наступаетъ тѣмъ скорѣе, чимъ раньшѳ устраияется при- 
чина идохого іштанія, и чѣмъ въ лучшія условія жизни попадаетъ ребенокъ.

У такихъ ді.теп чаще всего наблюдается идіосинкразія къ тѣмъ или другимъ 
элементамъ пищи ("стр. 360). Очепь часто y нихъ отмѣчается невыносливость то къ 
жиру (стр. 339) и сахару, то къ бѣлку(сгр. 338), и требуется временная заиѣна 
этихъ веществъ другими. Здѣсь приходится ііногда чрезвы чайво долго искать 
подходящій сиособъ вскармливанія, y грудныхъ дѣтей—поступать, какъ сь  недо- 
носками (стр. 326): пептонизировать яолоко, назначать смѣси съ ыалымъ % 
составнихъ частей, слизнстыѳ отвары , мясной и фруктовыѳ соки.

Въ этіологіи Б У Г О Р Ч А Т К И  **) въ дѣтскомъ возрастЬ (стр. 309, 311—2 и 
320) B ehtгпу придаетъ важное значеніе первнчному пораженію  ішшечника нри вве- 
деніи въ пищу молока, содѳрж атаго  вирулѳнтнын палочки K o c h 'a; но его ука- 
заніе яе оиравдалось, ибо всѣ наиболѣе еолидиыя патолого-анатомическія ііз- 
слѣдованія послѣдняго врѳмени говорятъ за  то, что и въ дѣтскомъ возрастѣ 
первично поражаются бугорчаткой чащ е всего дыхательныѳ пути, a пищева- 
рительные—рѣже (стр. 28, 181). Это не говоритъ, конѳчно, противъ необходи- 
мости самой энергичной борьбы съ жемчужной билѣзнью y коровь. ІІитаніе 
чахоточныхъ имѣетъ чрѳзвычайио важное значеніе, но и здѣсь слѣдуетъ из- 
бѣгать перекармливаяія, a усилепное кормленіе ne должпо превыгиатъ обычиой 
пормы болъше, чѣмъ па г/з калорическаъо значепія; ѵиаче пища плохо переносится 
(стр. 274!). У грудпыхъ дѣтей слѣдуеть продолжатъ грудпоѳ кормленіе, сообра- 
зуясь, конѳчно, съ состояніемъ м атери (стр. 150 п 181); внезапное отлученіѳ 
показано лишь при тяжелой легочной чахоткѣ матери (стр. 196). У старшихъ 
дѣтей даются при чахоткѣ азотистыя вещ ества: мясо, сырой мясной сокъ, 
обладающій антитоксическиыи свойствами (стр. 277), кровяная плазма быка

*) В о  время поста на ііочвѣ плохого г.итанія нерѣдко наблюдаетия полная 
потеря зрѣнія дѣтмш  (въ Кѵрскомъ уѣздѣ хлопотали дажѳ о разрѣш еніи не 
соблюдать дѣтямъ постовъ).

**) Одаимъ изъ раанихъ признаковъ ея является длительная потеря вѣса 
безъ всякнхъ впдимыхъ причинъ (стр. 141).
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(подкож воивъклцзм ахъ),горячіймясной чай передъсномъ,молоко, яйца,кумысъ,ке- 
фиръ, кайм акъ, стр. 290, сыворотка*), ос. кислая,богатая солями (стр.9, 361,392—3).

Кумысъ (стр. 278) нри всей той пользѣ, какую онъ нривоситъ, къ сожалѣнію, 
мало доступенъ, ибо имѣется лишь въ сшредѣленныхь мѣстностяхъ и примѣнимъ 
только при извѣстныхъ условіяхъ; ііри кровехарканіи  онъ противопоказанъ 
(стр. 288). Ж иръ и сахаръ , какъ калоричѳскіе элементы, заслуживають большого 
внимаяія при питаніи чахоточвы хъ (стр. 94 и 362); не слѣдуетъ цренебрегать 
такж е (і о л я м и  (срв. стр. 96), ос. достаточнымъ введеніемъ извести, такъ какь 
существуютъ указанія, что при чахоткѣ наблюдается силъная деминерализація оріа-  
низма^приче.чъ теряются преимуществепно соли извеети, u что выздоровленіе обык- 
новенно сопровождается обизвествленіемъ творожистыхъ очаювъ легкихъ; худшѳй 
пищей вь  этомъ отношеиіи является стерилизованвое молово, усвоеніе солей 
изъ котораго понижено (стр. 265—6). П ахтанье противопоказано (стр. 241). 
Отвращеніе къ пищѣ наблюдается при бугорчаткЬ нерѣдко, но къ кормленію 
черезъ зондъ нриходигся прибѣгать въ немиогихъ случаяхъ. Ііѳ  слѣдуетъ упу- 
скать изъ виду и общихъ мѣръ леченіч (м ассаж а, водолѳчевія, втиранія рыбьяга 
п другихъ ж ировъ **). И ри оилабленномъ пигцевареніи во многихъ случаяхъ по- 
лезно назпачеиіе пищеварителъныхъ бродилъ (пѳпсина, панкреатина, така-діастаза 
ц т. д., стр. 361).— I I p u  буіорчат кѣ брюшины правила питанія такія-ж е, какъ 
при змтяжномъ энтеритѣ (стр. S82). При бугорчатковыхъ язвахъ  кишечвика, 
иоыимо обычнаго леченія поноса (стр. 348—351) и назначенія сыворотки, сня- 
тогч, пептоиизированнаго молока (стр . 362), слѣдуетъ уменьшить колнчество 
рыбьяго ж ира, еслп нослѣднимъ злоупотребляли.

З о л о т у х а  есть устарѣлый термииъ мѣстной бугорчатки кожй и лимфатиче- 
скихъ узловъ, хотя бы и бвзъ наличиости налочекъ K o c h ' a  въ пораженныхъ 
тканяхъ. Въ Англіи u Д м ерикѣзолотуха иногдапазы вается «зобнымъ діатезомъ*. 
Сюда же отчасти «эксудатіівный діахезъ» Czerny и K e lle r’а (стр. 303 и 344) 
Золотуха очень часто наблюдается въ тѣхъ странахъ, гдѣ нанболѣе велика 
смертность отъ бугорчатки (стр. 308). Замѣчатѳльно, что такъ наз. золотушпия 
явлепія, всеіда у.іучшающіяся отъ грудного кормлевія (стр. 181), y старш ихъ дѣтей 
значителъио ухудшаются отъ иазначенія уиеводовг (большого количества крах- 
мала и сахара , стр. 340) причѳмъ ос. усиливается гноетеченіе изъ ушей u т . д. 
(всіѣдствіе аш ідоза, стр . 344), и улучшаются отъ иищи, богатой азотомъ (мясо, 
яйца, молоко, кефиръ, кумысъ, стр . 278), солямц (горохъ, ш ш ш атъ, морковь, 
салатъ, супъ, стр. 278, яблокп, землявика, кислая сы воротка, см. немного выше) 
и жирами (рыбііі ж иръ, сливочвое масло, миндальное молоко, сало **), a  также 
отъ іода н желѣза. Н ерѣдко въ этихъ случаяхъ полезно иерейти .къ  смѣшанвой 
пищѣ не въ концѣ 2-го или въ началѣ 3-го года, a  равьш е (стр. 274).

Сѵщность А Т Р О Ф І И  или А Т Р Е П С І И  (маразма, какотрепсіи) ещ э мало 
выяснена (срв. стр. 39,113). Несомнѣнно, что она зависитъ не только отъ яедоета- 
точнаго въ качествѳвномъ и количественномъ отношеніп введевія ппщи, но и отъ 
ведостаточиаго усвоенія ея, ос. при искусственвомъ векармливаыіи въ 1-ые дви 
(стр. 199) цѣльнымъ оликомъ (стр. 215), a ѳще болѣе—суррогатами (стр. 304),

*) Въ ранпей стадіи чахоткн ж аж да сильца ио ночамъ, a иногда іі двемъ. 
Въ послѣдвемъ случаѣ дѣти страдаю тъ плохвмъ аппетитомъ.

**) Рыбій жиръ во м р о г и х ъ  случаяхъ плохо переиосится дѣтьми и тогда мо- 
жетъ иыть назначаемъ для втираиія  во все тѣло иа ночь (с т р .3 4 0  и 390) ила 
замѣвсиъ сливками, сливочнымъ масломь u т. д.
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Лтрофія (атрепсія)
Рис. 56.
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вслѣдствіе отсутствія присвособлеявыхъ къ потребностямъ ребеыка «трофозп- 
мазъ> жѳнскаго молока н малой выработки бродилъ организмомъ ребенка (по 
H eubner'y, азота усваивается вдвоѳ меныпе). А трофія слизистой оболочка ки- 
ш ечаика, на которую  указывали нѣкоторые авторы , не подтвердилась работамв 
другихъ изслѣдователей (считающихъ гистологическую картиау «атрофіи» арте- 
фактомъ), но валачность функціональной слабости квш ечваго эпителія, врождев- 
ной(напр., y иедоноековъ,стр.320,вы рождаю щ ихсядЬтей,стр. 326 и 393, и п р и  пара- 
сифвласѣ) н іи  лріобрѣгенной (вслѣдствіе голоданія, перекарм даваиія—ибо пи- 
таетъ ne то. что вводится, a то, что усваивается—острыхъ заболѣваній и т. д .) 
весьма вѣроятна; но не всеіда эти условія ведутъ къ атрофіи. Олѣдователььо, су- 
ществуютъ еще какія  то данныя, благоиріятствую щ ія развитію  этого заболѣ- 
ванія, быть можетъ, затяжные воечалательвые процессы въ пищеварительныхъ 
путяхъ u ж елезахъ (въ валочковой железѣ — B uhräh), оставляюаіде свой слѣдъ 
послѣ острыхъ заболѣвавій пищ еваренія на долгіе мѣсяцы и годы (стр. 393). 
А троф ія, настуваю щ ая при введенін пвщи, ne соотвѣтствуюаі,ей ввщ еваратель- 
нымъ способвостямъ ребенка (наар., въ !-омъ полугодіи крахмала, мяса, буль- 
она, суррогатовъ), являетоя вторачной. Фувкціоиальвый характеръ  разстройствъ 
въ яѣкоторы хь слгчаяхъ  атрофін доказывается улучшеніемъ послѣ наз- 
наченія правпльваго пвтанія. — Съ атрофіей не слѣдуетъ смѣшавать 
замедлениаго развитгя оргапизмя (вслѣдствіе слабой эаергіа  роста), ври 
которомъ отсутствуютъ какія  бы то ви было фуякціональныи разстрой 
ства. — Атрофія и наабо.іѣе тяжелая степесь ея, атрепсія, вредставляетъ 
клиническую картиму крайняго исхуданія: щеки зааадаю тъ, подборо-
докъ заостряется, п>улы выдаются, глаза завадаю тъ, роговвды высыхаютъ. 
взглядъ неподввжевъ, безъ всякаго выражевія, общій ввдъ лица «какъ y ста- 
рнка, выкпдыша или обезьяны» (рпс. 56); вастулаівтъ арогрессивное охлажде- 
ніе a  свню ха ковечвостей, замедлеаіѳ дыхавія a пульса, ивогда небольшіа 
повышенія іем вературы , чаетыя зараж евія кожв (гнойвики, язвы, омертвѣ- 
нія) д дыхательвыхъ путей, брсшхо-пвевмонія безъ лихорадки, обнару- 
ж иваемая только на вскрытіи a т. д. Для распознаванія атрофіи надо 
исключать бугорчатку, ос. острѵю нрос^видную, сафалисъ, сахарвое мо- 
чепзнуреніе a т. д. в установать авамнезомь прачинѵ разстройства. У а іроф в- 
ковъ наблюдается повышенвая потеря теилакож и, ибо воверхность y лвхьвесьм а 
велика сравввтельно съ вѣсомъ (стр; 105—6), a  такж е часто —вслѣдсгвіе верекарм- 
ливавія. Предсказаиіе довольво неблаговріятво Гатрофія —одаа азъ важнѣй- 
ш вхъ првчавъ дѣтской смертноств, стр. 305), a въ тяжелыхъ случаяхъ улѵч- 
шеніе настуааеть толысо при самомъ тщательаомъ уходѣ за  больнымъ.

П ри леченіи атрофіи раныве всего необходвмо урегуляровать кормлевіе 
(какъ грудаое, такъ a аскусственное), .ос, въ смыслѣ устраненія верекармлива- 
нія (лра атрофіи ребенку аадо меаьвіе 125 калорій  ва  квло), a посте-
пеанаго пріучевія дѣтей къ прагодной для апхъ naavfc, ибо отъ малѣйшей
погрѣвіноста легко настуваю тъ возвраты  (стр. 364—6). П ерѳдъ началомъ 
вравальааго  кормлеаія елѣдуетъ прввеств аіщ еварательвы е оргааы въ поря- 
докъ (стр. 358) промываніемъ желудка и каш екъ в соотвѣтственвыми лекар- 
Ственаыма средствама (оеобенная осторожиостъ иеобхооима здѣсъ при назначеніи 
слабительнаго, стр. 354), озаботаться о достаточаомъ согрѣваніа ребевка 
стр. 364: грѣ лка, бутылки съ тевлой водой, инкубаторъ, какъ y недо-
носковъ, стр. 321—324), охрааять отъ вторичвыхъ зараж евій  (абсо- 
лютная асевтика всего, что окружаетъ ребеака, обеззаражаваю -
іція ваввы, хорош ее цомѣіценіе, свѣжій воздухъ), возставовать иотерю
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жидкости и повысить артеріальное давденіе ежедневнымъ введеніемъ подъ кожу или 
въ клизмахъ физіологическаго f0,75°/o) раствора поваренной соли (стр. 230!), 0,1°/о 
сѣрнокислаго натра лли магнезіи. И зъ пищевыхъ веществъ при атрофіи хуж евсеіо  
переиосятея обыкиовеино жиры (стр. 339), вызывающіе рвоту , колики н т. д , но 
почему то ихъ (наир., рыбій жиръ) всегда охотно назяачаю тъ при леченіи этой 
болѣзни. Наилучшіе рззул ьтаты  получаю тся отъ  небольшого количества (стр. 
113) пищи, въ которо i мало ж ира (0,1%), много Гсрв. стр. 94) молочнаго сахара 
(6°/о; стр. 362) и умѣренное количество бѣ лка (0,5- 0,75°/о лактальбумина 
и 0,1—0,15—0,25°/о казеиногена). При хорош емъ усвоеніи этого количества 
можно постепенио, по каплямъ, повысить количесхво ж ира до 1—2°/о, a  п озж е— и 
до 3°,о, молочнаго сахара до 7<>/о, a  бѣлка до 2°/о. Къ молочаымъ смѣсямъ яеобхо- 
ди.мо нрибавить 5и/о щелочи (известковой воды), ос. при частой рвотѣ  и 
отрыжкѣ квслыми массами. Н ерѣдко прпходится, строго индивидуалпзируя, 
повышать илн поиижать количество тоіі или дрѵгой составной части , пока 
не удастся получить успѣхъ. ГІри ^септическомъ полученіи ыолока (стр. 
207—8 и 25“—8) его лучшѳ давать въ сыромъ видѣ (сохранеяы бродила, 
стр 258, 265—8 ) a  къ стерилизованному молоку прибѣгать лишь въ край- 
немъ слѵчаѣ. Для уменыпенія крупныхъ свертковъ можво пользоваться всѣми 
обычными сцособами (стр. 213— 223) иногда прпхолггся совершѳныо, огмѣ- 
нить молочныя смѣси и назвачить слизистые и мучные отвары, хлѣбноѳ желе 
(стр. 284), мясной сокъ, жидкій бульонъ съ отваромъ кореньевъ, фруктовые соки, 
солодовую вытяжку, шпкнатъ, питатрльный сахаръ  S oxh let ' і юслѣ года можно 
дать картофельную или расовую кашу, яйца, котлетку, соблюдан п въ даниомъ слу- 
чаѣ посхѳпенность. Нѣкоторые авторы рекимендѵютъ соматозу (наир., ири поно- 
сахъ молочную соыатозу сь танниномъ). И зъ лекарственныхъ срѳдствъ примѣняют- 
ся всѣ тѣ, которыя способствуютъ улучшѳнію аппетита и общ аго питаніп, возбѵ- 
жденію отдѣленій н усиленію обмѣна веществъ: дубильнокисдый орексинъ, какоди- 
ловокислый натръ. препараты фоефора (протилннъ, фитннь, фосфатпвъ, подкож- 
выя впрыскиванія лецитива). При ослабленіи пищеварительныхь бродплъ прекрас- 
ные резудьтаты часто даѳтъ назначеиіе поредъ ѣдой пепсина съ неболыинмъ коли- 
чествомъ соляной кислоты, a ч е р е з ь і — 2 часа послѣ ѣды— павкрѳатина (3 раза  
въ день по 0,03—0,3 грм. панкреатяна съ 0 ,05—0,5 соды или лимонно- 
кислаго натра), ири поносахъ—папкреопа въ тѣхъ же дозахъ (лѳаешкіі, каждая 
рзъ  которыхъ содвржитъ 0,05 грм.), a  прн плохомъ перевариваЕІи и усвоеніи 
крахм ада—така-діастазъ по 0,02—0,2 грм.; вѳсьма полезио сочетаніе панкреатана 
съ така-діастазомъ, давшеѳ мвѣ въ ыѣсколькихъ тяжелыхъ случаяхъ очень хо- 
рош іе рѳзультаты (стр. 361).

М О Ч Е К И С Л Ы Й  Д І А Т Е З Т э  (врожденный, стр. 79, y вырождаюшихся 
дѣтей, стр. 348, 360 или пріобрѣтеш ш й, см. ннже) важенъ, какъ  причш іа мн^- 
гихъ мѣстныхъ и обшихъ заболѣваиій: малокровія, нервныхъ явленііі (невра- 
стеніи, раздражительности, быстрой смѣны вастроеній, ночного испуга, безсон- 
ницы, неоиредѣденныхъ болей въ конечвостяхъ, въ мышцахъ, костяхъ u сочле- 
нѳніяхъ, кратковременныхъ головиыхъ болѳй, особенно въ видѣ мигреин), парок- 
сцстической рвоты (стр. 347—8), идіосинкразіи къ молоку (стр. 360), недѳржаніи 
мочи (стр. 402), раздраженіи ыочевыхъ пѵтой (съ посіѣдуыіцимъ онанпзломъ и 
т . д.).

ІІри  мясной пищѣ, которая сама по себѣ богаче мочевой кисдотой, больше 
пищеварительный леііноцитозъ, и при распадѣ бѣлыхъ тѣлѳцъ освобож- 
лается болыпе нѵклеина и мочевой кислэты (стр. 276—7), но ішіцепарительный 
лейкоцитозъ можѳтъ быть велпкъ и при мѵчиой пиіцѣ. П ричииоіі подагрическсио

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 9 8 Векармливаніѳ прн отдѣльныхъ болѣзвяхъ.

или мочекислаіо діатеза являгтся чаще всею переѣданіе и обремѳненіе орга- 
аизма продуктами расвада (стр 332—5 и 343 А ).— Филатовъ даѳтъ свачала 
чисто щелочвыя воды: Боржомъ, Вивш, Контрексевиль, богатый известью,
въ течевіе 3—4 недѣль, пока не наступитъ нейтральная рѳакція мочи (аожво 
давать также Ввльдунгевскѵю H elenenquelle, Фахивгенъ), затѣмъ болѣе олабыя 
воды (Аполливарвсъ, Гисгюблеръ), для послабляющаго дѣйствія щелочно-солевыя 
воды—слабыя (Эмсъ) или сильныя (Эссентѵки № 17); сильиѣ дѣйствуютъ К арісбадъ  
и М аріенбадъ, содержащ ія сѣряокислый натръ (3 раза  въ день по і / і —*/з ста- 
кан а за  часъ до ѣды (въ тепломъ видѣ, ири боляхъ, ва  холод номъ—при запорѣ). 
П ри кисіой  мочѣ и образованіи п еска не слѣдуетъ давать щелочпыхъ водъ до 
нейтралнзацііі и.іи іцелочной реакціи, во избѣжаіііе выпаденія фосфатовъ и обра- 
зованія камвей. ІІри  мочекисломъ д іатезѣ  безусловно воспрещаю тся пиво и дру- 
гіе солодовые напитки, вина (стр. 363), особенно шипучія, пряности (перецъ, 
горчица), вызывающія затяжвую диспепеію; рѳдиска, рѣдька, спарж а (стр. 285), 
ш ливатъ, щавель, томаты, содержаіція много іцавелевой кислоты, которая выдѣ- 
ляется въ мочѣ (оксалурія). ІІри  оксалуріи  противопоказаны, кромѣ того, шпи- 
натъ, ревевь, чай, какао , кофе, ягоды (послѣдвія содерж ать щавелевокислыя 
соли), Мясной чай, крѣпкіе бульопы, ветчива, раки. Вѳсьма рекомевдуются 
свѣж іе плоды и зелевь, содержащ іе растительвыя кислоты, особеняо лимон- 
нук>, которыя сгораю тъ въ крови н выдѣляются въ видѣ углекислой ще- 
лочи. Мясо дается больному въ небольшомъ количествѣ, но запрещ аю тся 
оргавы, богатые вуклеивомъ (печень, почки, мозги); огравичивается количество 
крахм ала, сах ар а  (которыхъ H o lt  боится болыпе, чѣмъ мяса, быть можетъ, въ 
виду вызываемаго ими ацидоза, стр. 344), ос. въ видѣ конфектъ и сладостей, и 
хлѣба. Ж иръ не иротивопоказуется. Весьма важио здѣсь сиособствовать улучше- 
вію процессовъ окислевія (стр. 335, 380, 390, 392, 369).

П рп Р Б В М А Т И З М Ъ  приходится давать главнымъ образомъ молоко, 
увеличить количество азотистой иищи (при заразной  формѣ) или ваоборотъ, да- 
вать меныпе азота  и больше углеводовъ (при подагрической формѣ) и умень- 
шить количество крахмальвой. ІІри  ревматическомъ артритѣ рекомеядуется 
діэта, сходная съ примѣняемой ври пода’ рѣ  и чоническое лечевіе въ такихъ 
случаяхъ часто весьма полезно.

С А Х А Р Н О Е  М О Ч Е И ЗН У Р Е Н ІБ  (Д ІА Б Е Т Ъ ). Этіологія сахарваго 
мочеизнуреиія еще ве уставовлева, и мыне будемъ здѣсь вдаватьсявъ  подробности- 
ІІредрасполаыющимн причинами являются наслѣдственвость нервяыяидушевныя бо- 
лѣзви, сифилисъ, урэмія, чрезмѣрное введевіе углеводовъ y очень маленькихъ дѣ- 
тей , ос. въ видѣ суррогатовъ (стр. 92 ,94—5,303—4 и 340); изъ аватомаческихъ пря- 
чинъ указывали uâ  заболѣвавія поджелудочной железы, уоврежденіе дна четвертаго 
желудочка и т. д. Предсказаніе при сахариомъ мочепзнуреніи тѣиъ хуже, чѣмъ 
моложе ребенокь. Большею частью наступаетъ смерть отъ истощ енія, чахоткп 
пли восиалевія почекъ. Въ общемъ, сахарное мочеизвуревіе встрЬчается y дѣтей 
рѣдко. ІІр и  назначеніи дгэпш діабетикамъ необходимо оіраничитъ углеводы и 
мясо, ибо излишекъ азота такж е усиливаетъ гликозурію. іа зн о о б р азіе  пищіі, 
однако, важвѣе стремлевія во что бы то ни стало уменьшить количество сахара; 
вь тяжелыхъ случаяхъ строгая діэта даже противопоказана и, если угрожаехъ 
спячка или діадетурія, то необходвмо назвачить углеводы. Для того, чтобы 
аравильво установить діэту, слѣдуетъ опредѣлять суточное количество сахара въ 
м очѣ какъ  при обыкновеадой, такъ и при огравиченной пищѣ. Молоко, ос. сия- 
тое и сы воротка (.какъ навитокъ, стр. 362, тѣмъ болѣе, »то въ немъ меньше 
сах ар а , чѣмъ въ цѣлыгомъ—то же и въ слввкахъ) и сливки дѣтямъ разрѣш а-
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ются, такь  какъ ови y нпхъ играютъ больщую роль, чѣмъ y взрослыхъ. Н а 
случай надобности американскія молочныя лабораторіи изготовляютъ молочныя 
смѣси безъ сахара.Для замѣпы послѣдняго были предложены всевозможныя вещ ества, 
преимущественво сахаринъ, a  затѣмъ глицеривъ, левулёза (F ü rs t ),  кристаллёза(стр. 
340) и т. д. Ііолезны также общія укрѣиляющія средства, т ѳ і і л ы я  и солвѳчныя ванны, 
массажъ, мышьякъ, ирепараты  опія. У дѣтей трѵдно провести строгую діэту, ибо 
они настоятельно требуютъ хлѣба. Вѳсьма важно пзбѣгать простуды (стр. 329), 
поноса, заразны хъ болѣзней, сильно ухудшающихъ теченіе; послѣ исчезанія раз- 
стройствъ необходима крайняя осторожность въ повышеніи количесгва пиіци- 
N oorden  предложилъ кормить діабетиковъ смѣсью овсяной м уки  K n o rr’a, сливоч- 
наго масла и растительнаго бѣлка (робората); но пища эта слишкомъ однообраз- 
вая, ii главвое значевіе иринадлежитъ жиру. П ри этой діэтѣ количестно углево- 
довъ умеяыпено болыпѳ, чѣмъ ваполовину, и потому она въ тяжелыхъ случаяхъ 
плохо переносится. Сходнымн способами является леченіе рисомъ или картофе- 

лемъ, которые, содержа мвого воды и солей калія, будто бы значитѳльно улуч- 
шаютъ общее состояніе больныхъ; но на самомъ дѣлѣ картофельі вре- 
денъ для ді-абетиковъ н можѳтъ быть разрѣш енъ лншь въ неболыпихъ количе- 
ствахъ, какъ замѣна хлѣба. Для той же цѣли предложены препараты  глутена 
безъ крахм ала (кь сожалѣвію, этотъ препаратъ часто фальсифицируется), муки 
сои (Soja hispida), алейроната, инулина, фроментина или эмбріонина, лѳгумина, 
«polyboskob», отрубей и т. д. Вообще при сахарномъ мочеизнуреніи разрѣшаю тоя 
въ иеболыиомъ количествѣ любые виды мяса и грибы, но безъ  приправъ, содер- 
ж ащ ихъ сахаръ, супы и бѵльоны безъ крупъ, зелень, всѣ несладкіе плоды, мин- 
даль, нѣкоторые виды орѣховъ, соль, уксусъ, перецъ въ умѣренныхъ количѳ- 
ствахъ, желе безъ сахара, но съ сахариномъ, студень изъ телячьихъ ножекъ 
сыръ, масло, творогъ, пахтанье. Хлѣбъ разрѣш ается вънебольш ихъ количествахъ. 
Совершенно запрешаюгся всѣ корнеплодныя растенія, особенно картофель, бла- 
годаря обильному содержавію въ нихъ крахмала, сладкія вина и т. д. И зъ на- 
питковъ допускаются кофе, чай, какао безъ сах ар а , всѣ мянеральныя воды, 
лимонадъ безъ сахара, кислыя вина почти безъ алкоголя, развѳденныя щелочными 
водами.

При н е е а х а р н о м ъ  м о ч еи зн у р ен іи  (d ia b e te s  in s ip id u s )  слѣдуетъ 
отчастп ограничить количество напитковъ, но не переходиаьвъ  этомъ отношевіи 
извѣстной границы, такъ какъ не питье являѳтся причиной обильнаго мочеотдѣ- 
ленія; слвшкомъ малоѳ введеніе жидкостей можѳтъ вызвать задержку продуктовъ 
обмѣва веществъ (срв. стр. 388). Пища должна быть преимущественно азотистая, 
съ вебольшимъ количествомъ углеводовъ; избѣгахь слѣдуетъ всѣхъ мочегонныхъ 
средствъ, алкоголя и т. д.

ТУЧНО с т ь  ваблюдается y дѣтей прислишкомъ долгомъ кормленіи грудью 
<малокровиая тучностъ* (стр. 192), при вскармливаніи ішщей, которая бѣдвэ 
азотомъ (с ір . 871 н богата крахмаломъ (стр. 282 и 339), ос. придолгомъ назначеніи 
суррогатовъ (стр 294—S04), a  также при перекармливавіи (стр. 219, 275), вслѣд- 
ствіе нѳдостаточнаго окисленія пищи (стр. 112; срв. стр. 108). Тучность отнюдь не 
является достоинствомъ или идеаломъ, къ которому надо стремиться (стр. 275), 
a  есть иризыакъ упадка, вбо ова сочетается весьма часто съ рахитомъ („тучный 
рахитъ“ , стр. 804) и крайнимь истощеніемъ рябенка (cachexie grasse, стр. 298, 
335); такія  дѣти предраеположепы ко всевозможнымъ заболѣваніямъ. Лечеиіе 
заклю чается въ назваченіи ум ѣрет аю  количества пищи (стр. 113), богатой азо- 
томъ н экстрактивными веществами (молоко, мясной сокъ, бульовъ, стр. 278), 
мпнеральныхъ водъ, a также гигіеническихъ мѣръ, способствующихъ улучшенію
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процессовъ окисленія (стр. 395 горный, морской или лѣсной клиыатъ, купаніе, 
прогудки, гимнастика, массаж ъ ручной и электро-вибраціонный, стр. 354,) п 
т. д.), и соотвѣтствѳнныхъ лекарствеипыхъ средствъ.

Д Ъ Т С К А Я  Д Ы Н Г Д  или Б О Л Ъ З Н Ь  M O E L L E R - B A R L O W ’A  
была впервые описана M o e lle r ' омъ въ 1859 году, a  затѣмъ подробно изучена В а гІ,ю  
въ 1883 году. Она развивается преимуществеино въ возрастѣ  V2 - ! 1/2 лѣтъ, ос. 
во 2-омъ полугодіи жизни. но наблюдалась и y дѣтей 1 мѣсяца. Наиболѣе ха- 
рактерными дляэтой  болѣзни признаками являются: явленія эиифизита, иногда съ 
переломами, сильная гиперэстезія конечностей и ихъ оиуханіе (больше на но- 
гахъ), пораж еніе десенъ (разрыхленіѳ, кроветочпвость) и множествепныя кро- 
веизліянія во всѣ тѣ мѣста тѣла, гдѣ обычно наблюдается физіологпческая п пато- 
логическая гиперэмія: десны (црорѣгы ваніе зубовъ), эпифизы нижнихъ конечностей 
(ічшерэмія при началѣ хожденія), глазиыя впадивы (гипѳрэмія при плачѣ), почки 
(гэматурія), кожу, полости: носъ, желудокъ (стр. 347) и кишки. Въ очень лѳгкихъ 
случаяхъ эти явленія отсутствуютъ, но вроисхожденіе болѣзни доказывается быст- 
рымъ улучшѳвіемъ отъ лимовнаго или апельгиннаго сока (скорбутоидъ, пара- 
скорбутъ). Благодаря наличности указанныхъ иризнаковъ, болѣзнь M oeïïer-  
B a rlow ’at часто смѣшиваютъ съ острымъ суставнымъ ревматизмомъ, кокснтомъ. 
спондилитомъ и другнми видами бугорчатки костей, остеоміэлитомъ, рахитолъ, 
ложнымъ параличемъ V a rrot. Химическое изслѣдованіе обнаруж иваетъ умевь- 
ш еяіе свертываемости крови, какъ  отъ пептоновъ, a  микроскопъ—картпну 
E h r l ic h ’овской аплазіи  или атроф іи костнаго мозга съ появленіемъ въ крови 
поликаріоцитовъ и пойкилоцитовъ, a въ мочѣ—альбумозы Bence-Jones'e*. Легкіе 
случаи наблюдаются, въ общемъ, чаіцѳ тяжелыхъ. Натолою-анатомическій харак- 
теръ болѣзни нѳ вполпѣ выясневъ: одни считаютъ ее кроветочивымъ рахитоыъ 
(M oeller), другіе—переходной формой ыежду рахитомъ и цывгой, третыі—настоя- 
ді,ей цынгой; вѣроятнѣе всѳго, что въ происхожденіи болѣзни суммируются оба 
условія, т. е., развиваю тся рахитическія явлевія подъ вліяніемъ неправильвостей 
состава пищи (стр. 391), a  цынготиыя—подъ вліяніемъ отсутствія или разруше* 
нія въ ней нѣкоторыхъ такъ наз. «противоцынготныхъ веществъ» (лнмонной кис- 
лоты, стр. 99, 230, 363, органическвхъ соедииевій фосфора: лецитвна, солей ка- 
лія, стр. 96, можетъ быть, и бЬлка, стр. 339 и т. д.).

Лроисхождете цынги ири грудаомъ корылеиіи еіде мало выяснѳно; здѣсь 
она набдюдается рѣдко, чаще при перекармливаніи коровьимъ тиолокомъ 
(стр. 112), a  еще болѣе—послѣ введевія стерилізованнаго молока (стр. 268) ц 
суррогатоаъ (сіущ еннаю молока и всѣхъ видовъ дѣт скоіі муки, стр. 294—304). Изслѣ- 
довавія амерпкаискаго педіатраческаго общ ества (1898 г.) показали, что болѣзнь 
M oeller-B a rlo w 1 a развилась 214 р азъ  послѣ суррогатовъ, 107 ризъ послѣ стери- 
лизованнаго молока, 60 р азъ  послѣ сгущ еннаго, 20 р азъ  иослѣ ііастеразовавнаго, 
10 р азъ  иослѣ грудного кормленія *), 5 р а зъ  послѣ назвачѳыія сырого коровьяго 
молока и 2 раза  послѣ грудного кормленія съ прикармливаніемь; 83% за- 
болѣваній наблюдалось въ городахъ. ІІротивъ исключитѳлыюй роли обезпло- 
жнванія въ нроисхожденіе дѣтской цынги говоритъ то обстоятельство, что 
она ваблюдаѳтся гораздо рѣже, чѣмъ назначевіе стерилвзованяаго молока; 
быгь можетъ, веобходима наличность ещѳ и другихъ условій, изъ которыхъ 
наиболѣе вѣроятяымъ является одиообразіе состава пищи (стр . 328 u 359). ІІриішеы- 
вали цыыгу бактеріям ъ, но противъ этого говоритъ способъ ея возникловенія y

if) I Ipu плохомъ составѣ молока y голодающ ихъ матереіі.
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дѣтей. Противъ токсігіескаго нроисхожденія болѣзни говоритъ такж е быстрое 
улѵчшеніе ея при назначеніи растительныхъ соковъ и свѣжей зелени (стр. Я84— 5) 
безъ всякпхъ другнхъ мѣръ, устраняюіцихъ самоотравленіе. Т аким ъ образомъ» 
дѣтская цынга являетея, повидимому химическимъ заболѣваиіемъ, зависящ имъ отъ 
недостатка зъ пищѣ, быть можетъ. лимопной кислоты, органическихъ фосфатовъ, 
лецитина или другихъ «иротивоцывготныхъ веществъ>.ДѢйствительно,такой взглядъ 
вполнѣ ѳправдывается успѣхами предупреждепія и леченія этой болѣзни, которыя 
сводятся къ однѣмъ и тѣмь ж i мѣрамъ, a именно: y грудныхъ д ѣ т е й -к ъ  груд- 
пому кормленію, къ иазначенію сырого (стр. 26«) или недолго кипяченаго мо- 
лока, правилы ш хъ молочныхъ смѣсей, развѳденныхъ лучше всего сыворот 
кой (стр 220—3), газпрованваго молока (стр. 362), кеф и ра, кумыса, и къ 
назначенію растительныхъ соковъ: лимоннаго (стр. 99 и 230, ш и  лимонно- 
кислаго н атра, стр. 363), земляпичнаго, виш аеваго, малиноваю , морковнаго, 
клюквѳвнаго, апельснннаго, пополамъ или на олну треть съ водой, черѳзъ 
2—3 часа lio чайаой столовой ложкѣ, a y старш ихъ дѣтей—сырого яичнаго 
бѣлка, шпиыата, растертаго  въ холодной водѣ и процѣженнаго, свѣжихъ и сііѣ- 
лыхъ фруктовъ, мясного и телячьяго бульона съ янчныш. желткомъ, мясного 
сока, картофельнаго пю ре, сливочнаго масла, какао , ш околада, при поносѣ— 
чернвчнаго киселя нлн о твар а , пои малокровіи—лимовнокиолаго ж елѣза, рыбьяго 
ж ира u другихъ ѵкрѣпляющихъ и гигіеническихъ мѣръ (солнце, воздухъ), пріі 
кроветеченіяхъ -  растительныхъ и мияѳральныхъ кислотъ, спорынъи, канадскаго 
желтокорннка (hydrastis canadensis), впргпискоіі леідины (ham am elis v irg in ica). 
сливолистнаго гордовика (vihurnum  prunifo lium ). Улучшеніе иаступаеіъ  обыкно- 
венно вь  1— 2 недѣли. Въ нѣкоторы хъ случаяхъ необходимы и хирургическія 
мѣры, напр. прн пенрозахъ.

П рп п у р п у іг ѣ , р е в м а т и ч е с к о м ъ  п е л іо з ѣ . к р о в е т о ч и в о е т и  
ііитавілз ведется по тѣмъ же правиламъ, какъ ири дѣтской цынгИ (срв. стр . 347 
н 400—1).

П ри леченіи Н Е Р В Н Ы Х Ъ  И Д У Ш Е В Н Ь ІХ Ъ  Б О Л Ъ ЗН Е Й
необходпмо при грудномъ кормленіи л й ч и т ь  больную мать, не преры вая кормле- 
нія (стр. 148 и 149, 150— 155), нбо вліяніе вервной системы на составъ молока 
зпачителі.но иреувелпчеио (стр. 16, 173, 181 и 184), нзбѣгать укачиванія (стр. 161), 
a  при искусствевномъ вскармливаніи *) урегулировать иитавіе, устранить суще- 
ствуюіція желудочво-кишечиыя разстройсіва (ос. холерину, стр. 382), п ри  острыхъ 
заболѣваніяхъ (падучныя и другія судороіи) удалить пшцу промываніемъ желудка 
и киш екъ, рвотяымн п слабительвымп средствами, въ случаѣ коллапса ввести 
теплый физіологическій растворъ; наоборотъ, при высокой температурѣ дѣлать 
орош енія киш ечника холодноіі водой (стр. 366). Во всѣхъ болѣе или менѣе 
затяжныхъ случаяхъ нервныхъ болѣзкей весьма важво бороться съ отсутствіемъ 
аппетита (стр. 347), со рвотой (стр. 347) и запоромъ (с ір . 351), лечить общія 
болѣзви патаиія (малокровіе, стр. 338—9 и 390, рахи ть, золотуху, цыпгу), являні- 
щ іясямеж ду прочимъ, одною изъ причпнъ инфантилизма (стр. 143), пзбѣгать про- 
студы (стр. 320, 329), перекармливанія в горячѳй тяжелой пищи, злоупотреблевія 
введевіемъ бѣлка (стр. 338), ос. (стр. 286)м ясаи  яицъ, алкоголя (стр. 363), возбу-

*) Которое здѣсь, вопреки мвѣвію нѣкоторыхъ авторовъ , не только совер- 
шенно безиолезно (стр. 274—5, срв. такж е стр. 332—5), но вызываетъ нерввы я 
заболѣвавія (стр. 98), умственную отсталость (срв. стр. 3) и т. д. Это вп олнѣ 
понятпо; если всиомвпть, чтоудѣтей  нервпая система лѳгко возбудиіма и быст ро 
и сю щ ается (стр. 38).
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ждающихъ (кофе, стр. 286), ѵстранить внѣшнія (шумъ, безпокойство) и внутренвія 
раздраж еп ія, могуіція реф лекторво усилить заболѣванія (глисты, болѣзни ушѳіі). 
У очень маленькихъ дѣтей необходимо урегулировать грудное кормленіѳ или да- 
вать самую легкую пиіцу (ііептонизированное молоко, кефирь, стр . 288, см ѣси сь 
малымъ % составныхъ частей). Если наруш ена психика ребенка, и трудно пріучить 
его къ  нормальнкмъ отправленіямъ (стр. 163), цли они нарушены (міэлитъ!), то 
слѣдуетъ весьма внимательно наблюдать за  ихъ выполненіемъ илп принять соотвѣт- 
Ственныя мѣры. Въ случаяхъ безсонн-щы, преждевременно половою развитія (стр. 275), 
оиаиизма, почиого педержанія мочіі псслѣднян ѣда должна быть но йозже,-чѣмъ 
за  2 часа до сна, при минамумѣ питья и прн .іечепіи подагры цли діабета (изслѣ- 
довать мочѵ! стр. 397 и 398). Пиіца въ этомъ случаѣ доджна быть молочво— 
растительиой (щелочныя воды). ІІрп затруднеиіи ілотанія па почвѣ нервпыхъ 
болѣзией пркходится кормить дѣтей питательными клнзмами (стр. 371) и іи  че- 
рѳзъ зон іъ  (стр. 367— 70), вводя его отнюдь не во время іірпиадковъ (ос. ири 
столбвякѣ и эпидеішческомъ менингитѣ), a  въ про"еж уткахъ  между ннми, если 
необходимо—то черезъ носъ; иитать такихъ больныхъ (равно какъ страдающихъ 
Виттовой пляской и атетозомъ, которыѳ, въ сущностп, усиленно «рабоіаютъ»), 
необходимо во избѣжаніе пстощенія. При болѣзняоа головиою и спинпою мозіа 
по окончаніи остраго н ер ісд а , полезшз массировать мышцы рыбьимъ жиромъ 
или прованскимъ масломъ, чтобы поддержать ихъ питаніе (а такзке примѣнять 
электро-вибраціонный массаж ъ, стр. 355). Вообіце y невропатическихъ и вырож- 
дающихся дѣтей вскармливаніе затруднено (стр. 274, 308, 338, 393)).

Т е т а н і я  часто развивается иа почвѣ желудочно-киіпечныхъ разстройствъ 
сазіоотравленія) и рахита. Скрытая тетап ія (признакъ E r b ’a, одинъ нли съ 

дрѵгнми) наблюдается прп вскармлнвааіи коровьимъ молокомъ (въ 30°/о), a 
такж е сывороткой его; она отсутствуетъ при грудномъ кормленіи, назначеніи 
крахмала, яицъ и бѵльона (стр. 209); послѣдніе видм пвщи и должны быть 
даваемы при скрытой титааіи послѣ отяѣвы коровьяго молока. П ахтанье ііро- 
тивопоказано при тетаніи , если ^но ухудшаетъ объективвыя явленія (электро- 
возбудимость, ларингоспазмъ, стр. 241).

СИ Ф И ЛИСЪ. Сифилитическаго ребепка должва кормить сама мать, но ни 
въ коемъ случаѣ ве кормилица (стр. 158,184- 5 и 186—7); ѳсли же кормленіе грудыо 
матери невозможно, то приходится прибѣгнѵть къ искусственному вскармливанікѵ 
(стр. 187), хотя оно даетъ нѳ особевно благопрідтные резѵльтаты (стр. 185). y  
нѣсколышхъ дѣтѳй съ врожденнымъ сифилисомъ мнѣ приходилось систематически 
наблюдать весьма любопытное явлевіе: до V2 г°Да 0Ы11 удерживали безъ 
срыгиванія плр рвоты лиш ь мивамальное количесхво ііиііщ, и только почему 
то y всѣхъ безъ иск.тючеиія сейчасъ-ж е послѣ V2 г°Да емкость ихъ желудка 
увеличивалась настолько, что являлась в т ю ж в о с т ь  вводить большее количество 
пищи. Весьма интересно, что пнщ еварительвыя разстройства, заввсящ ія отъ 
наслѣдственнаго сифилиса и ве поддающіяся обычному способу леченія, нерѣдко 
быстро устѵпаютъ притивосифилитическому лѳченію , п ребенокъ быстро при- 
бываетъ въ вѣсѣ, между тѣмъ какъ  раньш е наблюдался застой послѣдняго. За 
дѣтьми-сифилитикамі! пеооходимъ, въ виду легкой ранимости ихъ оргаиизма, 
самый тщателыіый надзоръ и возмож яо болѣе полноѳ соблюденіе антисептики 
и йсептики (стр. 207— S). О вліявіп сифилиса л а  отсталость роста и развнтія 
было уже упомянуто (стр. 143).

БОЛТБЗНИ К О Ж И . У больвыхъ дѣтѳй кож а блѣдна или дажѳ синыиша 
слвшкомъ суха илп слишкомъ влаж на, нерѣдко холодна (стр. 127). Склерема наеіу- 
паетъ послѣ истощаюідихъ болѣзней (поносовъ, холерины), часто y недоносковъ
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