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ОТД'М Ъ I.

Вскармливание дЪтей въ первый годъ 
жизни. 

А. Кормлеше грудью.

Kop>i.ieuic матерью, необходимость подобна го корм.ш Пя.

Статистическими данными ясно доказано, что при 
вскармливаши д'Ьтей грудыо наблюдается самая не­
значительная смертность. Tib болынихъ городахъ уми- 
раетъ въ средиемъ изъ 100 д'Ьтей, вскармливаемыхъ 
грудью, 10— 17, между тЬмъ какъ изъ 100 искусствен­
но вскармливаемыхъ д'Ьтей умираетъ 82—-89. Кромг1’» 
того, дгЬти, вскармливаемы» грудью, увеличиваются 
въ в'Ьс'Ь гораздо правильнее и быстр'Ье, чЬмъ дгЬти, 
вскармливаемыя коровьемъ молокомъ и т. д. Въ го- 
сударствахъ, въ которыхъ матери сами кормятъ сво- 
ихъ дгЬтей, напр., въ Норвепи и Шотланд'ш, смерт­
ность грудныхъ д'Ьтей не достигаетъ и 10%. Въ виду 
Этого, каждая мать должна кормить своего ребенка, 
такъ какъ молоко родной матери не только самая 
дешевая, но и самая подходящая пища для каждаго 
ребенка. Значить, мать можетъ не кормить лишь 
по совету врача.

Но, къ сожал'Ьтю, мнопя матери отказываются 
кормить совс'Ьмъ по другимъ, не им'Ьющимъ смысла 
причинамъ.

Въ семействахъ высшаго класса общества мнопя 
матери отказываются кормить, отговариваясь педо-
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статкомъ времени или, тгЪмъ, что это въ ихъ семьгЬ 
не принято, или, что средства ихъ дозволяютъ на­
нять мамку.

Нередко причиной служитъ также ни на чемъ 
не основанная боязнь быстраго поста рЬшя. Послед­
нее, однако, вовсе не зависитъ отъ кормлетя, а отъ 
частой беременности и зат'Ьмъ отъ слишкомъ ранняго 
вставатя посл'Ь родовъ. Къ сожалгЬшю, не во всйхъ 
случаяхъ мать въ состоят и выполнить эту священную 
обязанность. На основаши опыта и паблюдешй про- 
тивопоказашемъ къ кормленпо матерью служатъ слгЬ- 
дуюице моменты:

a. Душевныя разстройства (умопомешательства).
b . Падучая болезнь (эггилепыя); въ случаяхъ, въ 

которыхъ припадки наступаютъ 1 — 2 раза въ годъ, 
можно матери разрешить кормлете грудью, соблю­
дая при этомъ, конечно, величайшую осторожность 
(надзоръ).

c. Насл'Ьдствешшя конститущональныя болгЪзни, 
напр., туберкулезъ, золотуха, сифилисъ. Въ нослЬд- 
немъ случаё сифилитическаго ребенка отнюдь не 
слЬдуетъ передавать для вскармливатя здоровой 
мамкФ; если мать еще не сильно истощена, то кормле­
т е  ребенка предоетавляютъ ей, въ противномъ случгЬ 
переходятъ къ искусственному вскармливанш.

(1. Силышя формы истерш.
e. Хроническая разлитыя болгЬзни кожи.
f. Хронический ревматизмъ.
g. Пороки сердца въ силыгМшихъ степеняхъ 

развитая. При изв'Ьстныхъ услоньчхъ даже
h. хроническая вопспалешя почекъ.
Въ п'Ькоторыхъ случаяхъ, не взирая на то. что 

мать кормитъ сама, совершенно здорова и им1;етъ 
достаточное количество молока, дгЬти не нрибываютъ 
въ B 'bci. Причиной подобнаго явлешя служитъ не­
нормальный составъ молока. Въ подобпыхъ случаяхъ 
мать должна прекратить кормлеше и необходимо пе­
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рейти къ искусственному вскармливанш или передать 
ребенка мамтсЬ. Какъ уже было упомянуто

KopiHJCiiie мамкой

должно быть допускаемо лишь въ томъ случай, если 
мать больна или им'Ьетъ слишкомъ мало молока.

Въ такомъ только случай мамка, выбранная ito 
нижеприведеннымъ указашямъ, можетъ съ усл'Ьхомъ 
заменить материнскую грудь, конечно, если денеж- 
ныя средства семьи допускаютъ такую роскошь.

При выбор!'.

годной для кормленш мамки

необходимо обращать вним ате на следующее:
1) мамка должна быть совершенно здоровой ш 

не беременной;
2) ребенокъ ея долженъ быть здоровымъ и хо­

рошо упитаннымъ;
3) груди и грудные соски должны быть пра­

вильно развиты;
4) мамка должна тгЬть достаточное количество 

молока.
Первые три условгя могутъ быть определены, 

конечно, лишь врачемъ. Во всякомъ случай, никогда 
не сл'Ьдуетъ брать мамку, которая не доставила къ 
изсл’Ьдовашю и своего ребенка или, если ребенокъ 
находится въ деревнЬ, не представила засвидЬтель- 
ствованнаго у достоверен! я о совершенно правиль- 
номъ развитш и полномъ здоровьи своего ребенка. 
Что касается четвертаго уокш я, то выяснить его 
удается обыкновенно лишь по прошествш нЬкото - 
раго времени (такъ какъ при изсл’Ьдованш мнопя 
мамки стараются всгЬми правдами и неправдами об­
мануть врача относительно количества им’Ьющагося 
у нихъ молока).
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Хорошая мамка должна обладать следующими качествами:

1) она должна быть здоровой женщиной, отъ 
20 до 32 л'Ьтъ, кроткаго и спокойнаго характера;

2) она не должна быть первородившей;
3) после родовъ должно пройти не меи-Ье 6 не­

дель; если мамка родила, напр., 6— 8 м'Ьсяцевъ тому 
назадъ, то у д'Ьтей быстро и легко развиваются 
диспепсш (разстройства пищеварешя), появляются 
поносы, значительно подрывающие силы ребенка; 
иногда развиваются даже болЬе серьезныя разстрой­
ства всего организма, напр., рахитъ (англшская бо- 
лЬзнь) и пр.

Въ последнее время д-ромъ Умиковымъ указанъ 
весьма простой способъ приблизительнаго определе­
ния продолжительности кормлешя мамкой, т. е. оп­
ределение по характеру молока времени, истек- 
шаго съ момента родовъ. Этотъ способъ состоитъ 
въ слгЬдующемъ: къ 5 куб. сант. молока, взятаго отъ 
матери или мамки, прибавляютъ 2 1/ 2 куб. сан. 10% 
раствора аммошака и подогр-Ьваютъ смЬсь осторожно 
(лучше всего въ воде) до 60" С.; смесь изменяется 
при этомъ въ цвете и наступаете окраш ивате отъ 
красно-розоваго, фполетоваго, до интенсивно темнаго, 
почти буро-фюлетоваго цвЬта. Чемъ больше времени 
прошло со времени родовъ, темъ более интенсивное, 
темное (буро-фюлетовое) получается окрашиваше 
смеси.— Этотъ способъ былъ проверенъ мйогими ав­
торами и найденъ весьма пригодными. для практи- 
ческихъ целей. Такимъ образомъ, въ местахъ, где 
не имеется по близости врача, каждый въ состо­
янии проверить правильность заявления мамки о 
времени бывшихъ у нея родовъ, а также решить 
вопросъ, подходяща-ли мамка къ возрасту ребенка. 
Последнее обстоятельство имеетъ значеше еще въ 
томъ отпошенщ, что мпопя мамки, желая не упу­
стить заработокъ, даютъ совершенно ложныя заявлешя
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о возраст!; своего ребенка, причемъ вопросъ нередко 
весьма трудно разрешить, въ особенности если ре­
бенокъ оставленъ мамкой въ деревне.

Мамокъ деревенскихъ сл'Ьдуетъ предпочитать го- 
родскимъ; между, последними, по пзв’Ьстиымъ при- 
чинамъ, особенно слгЬдуетъ остерегаться работаю- 
щихъ на фабрикахъ.

Цв^тъ кожи и волосъ мамки не имЪетъ ника­
кого значешя. Въ нгЬкоторыхъ странахъ предпочи- 
таютъ мамокъ брюнетокъ, но это основано на суе­
верна.

Къ сожаленш, лишь къ рйдкихъ случаяхъ удается 
удовлетворить всЪмъвышеприведеннымъ требоватямъ, 
такъ какъ очень часто выборъ бываетъ крайне ог­
раниченным!).

Наблюдете за мамкой.

За мамками слйдуетъ учредить постоянный над- 
зоръ.

Мамки лишь съ трудомъ отказываются отъ не- 
правильныхъ, господствующихъ въ ихъ среде взгля- 
довъ на кормлеше и уходъ за новорожденными, при­
чемъ не только стараются применить къ дйлу свои 
привычки, но гр'Ьшатъ еще тгЬмъ, что, вслгЬдств1е 
неопытности, упускаютъ многое, необходимое для 
правильнаго развитая ребенка. Кроме того, необхо­
димо обращать вниыаше на д!эту мамокъ (такъ какъ 
онй весьма падки до запрещенныхъ вещей), ки- 
шечныя отправлетя, движ етя на воздухе и на 
чистоту. Но во всякомъ случае, мать должна сама 
осматривать не менЬе одного раза въ день пеленки 
новорожденная, чтобы иметь, такимъ образомъ, воз­
можность правильно судить объ отправленш кишеч­
ника ребенка; чувствительный кишечникъ грудныхъ 
детей, при введенш несоответствующей пищи, не­
медленно разстраивается и появляется ноносъ. Мать
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им’Ьетъ, такимъ образомъ, возможность судить не 
только о томъ, подходяще-ли молоко мамки для 
ребенка, но и убедиться въ томъ, не даетъ-ли мамка 
тайкомъ ребенку еще другую пищу или не сдЪ- 
ланы-ли мамкой дйэтетичесюя погрешности.

Кроме того, необходимо следить за физической 
работой мамки, не дозволяя ей сидеть въ детской, 
сложа руки, или качать, носить ребенка на рукахъ. 
Полное бездействие мамки шпяетъ, кроме того, еще 
пагубно на отделеHie молока.

Наконедъ, что особенно важно, необходимо обра­
щать внимаше на количество молока у мамки.

Лучшимъ мериломъ, достаточно-ли у мамки мо­
лока, служитъ увеличение ребенка въ весе, что легко 
определить ежедневными или черезъ известные про­
межутки времени взвешавашями.

Приведешшя на стр. 49 цифры могутъ служитъ въ 
этомъ отношении указашемъ. Предложеше взвешивать 
детей до и после кормлешя и выводить на осно- 
в а т и  этихъ цифръ суточное количество получаемаго 
отъ мамки молока невыполнимо даже въ семействахъ 
съ многочисленной прислугой.

Въ большинстве случаевъ причиной недостаточ- 
наго развития ребенка является скорее неправиль­
ный уходъ или индивидуальныя особенности пшце- 
варительнаго канала ребенка, чЬмъ молоко мамки.

Въ виду этого, съ переменой мамиси не следуетъ 
особенно торопиться—въ особенности, если у нея до­
статочное количество молока.

Первое ириложеше ребенка къ груди

должно происходить после того, какъ мать и ребе- 
нокъ успёли отдохнуть после родовъ, значитъ, не 
pan ie  8 и хие позже 12 часовъ после родовъ.

Въ прежнее время новорожденному грудь давали 
не раньше, какъ по прошествш 36 часовъ, давъ,



пи.имъ образомъ, время отделиться молозиву, кото­
рое уже во время беременности наполняло груди.

Ото молозиво, однако, вопреки прежнему мнЬ- 
11 i ю, нисколько не вредно, напротивъ, отличается 
большей питательностью, всл1здств1е чего приноситъ 
даже прямую пользу, и если принять во вним ате, 
что въ первые дни после рож детя ребенокъ всегда 
иадаетъ въ весе (см. стр. 50), то обвинять въ 
:»томъ молозиво нельзя. Съ другой стороны, вопросъ 
еще далеко не решенный, насколько слабительное 
действ1е молозива необходимо для выведешя пер- 
вичнаго кала (мекошя).

Но во всякомъ случай совершенно неправильно 
назначать слабнтельныя средства для удалешя этого 
первичнаго кала, что практикуется въ некоторыхъ 
странахъ многими акушерками.

Обращаю внимате еще на одну, столь часто 
делаемую ошибку: до появлетя у матери молока 
не следуетъ давать новорожденному ребенку сахар­
ную воду, укропный и ромашковый чай или друпе 
напитки. Если у матери еще не появилось молоко 
(или въ ожидати нанятой уже мамки), то ново­
рожденному даютъ коровье молоко, разбавленное по 
указанному на стр. 33 и 43 способу.

Если новорожденный остается въ течете 8 — 12 
часовъ безъ всякой пищи, то это не приноситъ ни­
какого вреда, напротивъ, это можетъ вести лишь 
къ тому, что ребенокъ сразу охотно беретъ грудь.

Родильница должна кормить въ лежачемъ по- 
ложенш, такъ какъ слишкомъ раннее привстава- 
nie. способствуетъ развитш опущешя матки.

До и после кормлешя соски следуетъ обмывать 
холодной водой (комнатной температуры) при по­
мощи полотняной тряпрочки; такимъ образомъ, мы 
избегаемъ переноса микробовъ съ матери на ре­
бенка. Весьма ращонально производить это обмы-
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ваше ежедневно не менее одного раза улсе въ по- 
сл'Ьдше месяцы беременности.

Точно такимъ-же образомъ необходимо очищать 
ротикъ ребенка до и после сосашя, причемъ осо­
бое внимаше сл'Ьдуетъ обращать на пространство 
подъ языкомъ, где весьма легко скопляются остатки 
молока. Самой частей причиной появлешя трещинъ 
на соскахъ, воспалешй и нагноенш грудной же­
лезы является пе простуда, а загрязнете легкихъ 
пораненш сосковъ и т. д.

Кормить ребенка сл'Ьдуетъ но часамъ.

Это необходимо не только для правильнаго раз­
витая ребенка, но и въ видахъ удобства для кормя­
щей, въ противномъ случае ребенокъ легко стано­
вится тираномъ для семьи.

Въ виду этого, ребенка сл'Ьдуетъ прикладывать 
къ груди всегда въ одно и то лее время.

Здороваго ребенка сл'Ьдуетъ кормить каждые 
три часа; въ промеж у токъ между отдельными кор- 
млешями ребенокъ перевариваетъ и обработываетъ 
полученную пищу. Если придерживаться подобиаго 
порядка, то ребенокъ будетъ получать грудь 6 разъ 
въ сутки: въ 7 и 10 час. у., въ 1 и 4 час. попол., 
въ 7 и 10 час. веч. (объ исключешяхъ см. стр. 16) 
и количество получаемой при этомъ ребенкомъ пи­
щи въ 24 часа равняется 250— 400 граммамъ (при 
высасыванш при каждомъ кормленш 30— 50 грам.).

Если наступило время кормить ребенка, и онъ 
спитъ, то его можно разбудить, конечно, лишь въ 
т'Ьхъ случаяхъ, если, въ виду болезненности или 
слабости ребенка, не были со стороны врача дапы 
друпя указатя.

Мать и ребенокъ быстро привыкаютъ къ по­
добному порядку, который на первый взглядъ ка­
жется нередко весьма строгимъ.
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Мы упомянемъ здесь еще о томъ, что мнопя 
матери часто гр’Ьшатъ въ томъ отношении, что счи- 
таютъ каждый крикъ ребенка за проявлете голода 
и немедленно прикладываютъ ребенка къ груди 
(подробнее на стр. 47 и 52).

Кормлеше ночью.

Съ 10 часовъ вечера до 7 часовъ утра ребе­
нокъ долженъ оставаться безъ пищи. Отступать отъ 
этого правила разрешается въ сл'Ьдующихъ случаяхъ:

1) Въ течете  первыхъ 2 недЬль, значитъ, до 
15-го дня, можно давать ребенку грудь еще 7-й 
разъ, лучше всего въ 2 — 3 часа ночи.

2) Если у матери количество молока до того 
велико, что груди сильно нагрубаютъ и появляется 
боль, что, въ свою очередь, нарушаетъ сонъ, то раз­
решается давать ребенку грудь 7 разъ въ сутки и 
после 2 недель.

Д'Ьтей, которыхъ кормили и ночью, можно оту­
чить отъ этой дурной привычки сл’Ьдующимъ обра­
зомъ: если ребенокъ просыпается ночью и начи­
наешь кричать, то ему даютъ 1 — 2 чайиыхъ ложки 
холодной кипяченой воды; прибавлетя сахара ел1!-  
дуетъ избегать. ВмЬсто чистой воды, можно давать 
и укропный чай, который, однако, не им'Ьетъ ника- 
кихъ преимуществъ передъ первой. Этимъ утоляется 
имеющаяся у ребенка жажда и желудку отдыхаю- 
щаго ребенка не доставляется снова работа. По про- 
шестши 5— 8 дней дгЬти обыкновенно отвыкаютъ, 
спятъ совершенно спокойно и не причиняютъ без- 
покойства окружающимъ.

Продолжительность каждаго отдЪльнаго кормлемя грудью.

Тутъ весьма трудно дать обнпя указатя. Соса- 
т я  въ течете 10 — 20 минутъ вполне достаточно 
для опорожнешя одной груди.

2
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Miiorie придерживаются и въ настоящее щээ 
время мн'Ьшя, что при каждомъ кормлеши сл'Ьдуетъ 
прикладывать лишь къ одной груди. Приверженцы 
этого способа исходятъ изъ того взгляда, что при 
нагрубанш груди въ течете  6 часовъ молоко по­
лучается болгЬе густое.

Этотъ способъ хорошъ разве въ томъ отноше- 
нш, что легко избегается возможность перекармли- 
вашя.

Но во всякомъ случае, если ребенку мало одной 
груди, то его необходимо прикладывать немедленно 
и къ другой.

Засыпанию ребенка у груди раньше вышепри- 
веденнаго времени сл'Ьдуетъ, по возможности, пре­
пятствовать, для чего у ребенка отнимаютъ по вре- 
менамъ сосокъ, чЬмъ заставляютъ его снова сосать 
Самые маленыае новорожденные засыпаютъ обыкно­
венно у груди матери или мамки, высосавъ доста­
точное количество молока; въ такихъ случаяхъ сонъ 
не следуетъ нарушать.

Кормлеше нсдоношениыхъ д'Ьтей,

въ виду ихъ слабости, препятствующей сосанию, со- 
ниряжено съ громадными затруднегпями. Такихъ де­
тей лучше всего кормить съ ложечки молокомъ, по- 
лученнымъ изъ груди при помощи насоса; по со- 
в'Ьту врача, можно назначать и разведенное молоко 
(см. стр. 30—43) или сливочную смесь, строго при­
держиваясь при этомъ нижеприведенныхъ указашй.

Но такъ какъ недоношенныя дети быстро устаютъ 
и при кормленш съ ложечки, вследствйе чего по- 
лучаютъ лишь ничтожныя количества пищи, то 
кормлеше ихъ следуетъ повторять более часто: чс- 
резъ 2— 1 '/з-часовые промежутки.

Если недоношенный ребенокъ достигаетъ 3-не- 
дельнаго возраста при увеличении въ весе и начи-



наетъ энергичнее сосать, то значительно повышается 
надежда на сохранеше жизни ребенка.

Отрыжка молокомъ.

Новорожденные отрыгаютъ нерЬдко часть про- 
глоченнаго молока. Такъ какъ это обстоятельство 
можетъ безпокоить неопытную еще мать, то необ­
ходимо упомянуть, что это ничто иное, какъ по- 
сл1;деттае переполнешя маленысаго, въ начала труб- 
чатаго и вертикально стоящаго желудка. При обиль- 
номъ, именно, введснш молока желудокъ принимаетъ 
по прошествш нгЬсколькихъ педаль должную форму. 
Если по прошествш этого времени отрыжка про­
должается, то въ большинства случаевъ это слу­
житъ признакомъ введетя чрезм'Ърныхъ количествъ 
пищи. Такъ какъ весьма трудно определить границу 
между естественной отрыжкой и настоящей рвотой 
всл'Ьдствйе различныхъ д!этетическихъ почетностей  
(слишкомъ частое кормлете, недостаточное разве­
д ете  молока), то въ такихъ случаяхъ слёдуетъ 
скорее обращаться къ врачу.

Къ сожаленно, за врачемъ посылаютъ нередко 
слишкомъ поздно, руководствуясь при этомъ темъ, 
что отрыгнутое или выведенное рвотой молоко пред­
ставляется свернувшимся.

Свертываше белковыхъ .веществъ молока вызы­
вается такъ называемымъ сычужнымъ бродиломъ же­
лудка, который вырабатывается последнимъ даже 
при весьма упорныхъ катаррахъ желудка и детской 
холере, причемъ и въ этихъ случаяхъ происходить 
еще свертываше молока. Значить, свертываше мо­
лока никоимъ образомъ не можетъ служить призна­
комъ нормальнаго состояшя органовъ пищеварешя.

Съ другой стороны, свертываше мо.юка проис­
ходить лишь въ техъ случаяхъ, въ которыхъ мо­
локо оставалось въ желудке въ течеш<‘ пЬиотораго
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времени, такъ что отрыжка неизм'Ьненнымъ моло- 
комъ не должна безпокоить мать.

Кормлеше при iiacTyii.iciiiu регулъ и беременности.

Кормлеше при наступившихъ регулахъ ведетъ 
нередко къ разстройствамъ пищ еваретя у д'Ьтей; 
по прекращеши регулъ, молоко принимаетъ снова 
прежнее качество.

Въ виду этого, вопросъ о перемЬнгЬ мамки или 
прекращеши кормлетя при наступлети регулъ на­
ходится въ зависимости отъ силы и продолжитель­
ности вышеприведенныхъ разстройствъ, а также въ 
особенности отъ уменыпешя ребенка въ в'ЬсЬ.

При наступлети беременности мать (или мамка) 
должна бросить кормить.

Кормлен1с при восиалешн грудной железы,

которое, къ сожал'Ьшю, наблюдается столь часто 
всл'Ьдтпе трещинъ, необходимо прекратить на по­
раженной сторонЬ.

Если у матери появляется лихорадка при явле- 
т я х ъ  озноба и жара, то немедленно следуетъ при­
гласить врача и кормлеше передать мамкгЬ или пе­
рейти къ искусственному вскармливанш.

Въ н’Ькоторыхъ мгЬстахъ распространено Mirfc- 
nie, что въ подобныхъ случаяхъ далыгЬйшимъ кормле- 
н1емъ можно предотвратить нагноеше железы; по­
добное мийте, однако, не только неправильно, но 
можетъ въ н'Ькоторыхъ случаяхъ причинить ребенку 
громадный вредъ.

Кормлеше при лихорадочныхъ заболЪвашяхъ.

Въ подобныхъ, даже скоропроходящихъ случаяхъ 
всегда необходимо обращаться за совйтомъ къ врачу. 
Въ общемъ, однако, можно дать сл'Ьдуюнця указа-



ni:i. Лихорадочныя острыя болезни могутъ иногда 
служить причиной оставлешя кормлетя грудью всл'Ьд- 
CTiiio уменьшетя исоличества молока. Легыя простуды, 
иапр., ангина, дал’Ье катарръ желудка, кишекъ и т. 
д. ипе служатъ препятстийемъ къ продолжетю корм­
лешя. Конечно, и при этихъ состояшяхъ наступаетъ 
изм'Ьииете состава молока и уменьнхается количество 
его, что можетъ повлечь за собою изв'Ъстиыя раз- 
стройства у ребенка. Но такъ какъ вышеприведен- 
пыя бол'Ьзненныя состояния лишь мало продолжи­
тельны, то н1>тъ никакой необходимости менять пищу.

Д1эта кормящей матери во время послеродового ncpioja

должна состоять преимущественно изъ легкой, иио 
питательной пищи, въ ииитересахъ ребенка. Въ пер­
вый день после родовъ ииазначаиотъ молоко, овсянку, 
сахарную воду, со 2-го дня даютъ говяжйй или те- 
лячш бульонъ съ крупой, рисомъ, а также саго, 
причемъ слабымъ прибавляютъ еще яйцо. Съ 4-го 
дипя переходятъ на курицу, дичь, вестфальскую вет­
чину и т. д., избегая при этомъ овощей до второй 
недели.

Съ третьей недели родильница переходить посте­
пенно на обыкииовенную пищу, соблюдая, однако, 
уисазанныя иииже предосторожности.

Съ постели родюныпица не должна вставать ра- 
нЬе 14 дней н никоимъ образомъ раньше девятаго 
дня.

Д ш а  кормящей жешцмиы.

Кормящая мать, а также мамка должны соблю­
дать известныя меры предосторожности. Въ этомъ 
направлении существуетъ масса суеверии. Молоко 
приготовляется иеровью; въ виду этого, само собою 
понятно, что для кормящей пригодна лишь хорошая, 
удобоваримая пища. Кормящая женщина отдаетъ еже- 
дииевно ребенку известное количество молока. По­
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нятно, что для пополнетя этой потери кормящая 
должна усиленно питаться, вводить болы тя коли­
чества пищи. Это ясно видно изъ сл'Ьдующихъ цифръ. 
Для питашя пекормящей женщины необходимо въ 
сутки 85 грм. б'Ьлка, 30 грм. жира и 300 грм. угле - 
водовъ. Изъ этого количества на приготовлеше мо­
лока у кормящей на 5 м'Ьсяцй идетъ 20 грм. б'Ьлка, 
31 грм. жира и 48 грм. сахару. Конечно, при этомъ 
необходимо избегать перекармливашя, которымъ лишь 
вызываются самыя серьезныя разстройства. Что ка­
сается выбора пищи, то необходимо всегда придер­
живаться основного правила, т. е. не изменять того 
пищевого режима, при которомъ кормящая чув­
ствовала себя хорошо, прибавляя лишь небольшое ко­
личество бол'Ье богатой белковыми веществами пищи.

Это относится преимущественно къ деревенскимъ 
мамкамъ, привыкшимъ къ бол’Ье простой пищ!;. 
Вслйдств1е ддэтетической погрешности, въ особенности 
при назначенш слишкомъ богатой жиромъ и азоти­
стыми веществами (балками) пищи, лучшая мамка 
можетъ потерять молоко. Въ виду этого, пища дол­
жна быть достаточной и не р'Ьзко отличаться отъ 
обыкновенной.

Мамокъ не игЪдуетъ принуждать 'Ьсть и пить 
слишкомъ много, такъ какъ при этомъ весьма легко 
разстраивается кишечникъ, тгЬмъ бол'Ье, что мамки, 
попадая въ бол'Ье благощлятныя услов1я, начинаютъ 
'Ьсть бол'Ье, ч'Ьмъ следуетъ.

Что касается собственно д1эты, то безусловно 
запрещаются:

Тяжелыя жирныя рыбы (напр., угри), коп- 
ченыя рыбы, селедка, раки, солонина и сильно 
копченыя колбасы, капуста—какъ свежая, такъ 
и кислая, хр^нъ, горчица, лукъ, чеснокъ, гри­
бы, перецъ, уксусъ, сырые и маринованные 
плоды, сыръ, спиртные напитки, исключая не­



большого количества слабаго вина и легкаго, 
не особенно горькаго пива.

Необходимо, по возможности, избегать свинины 
и гуся, различныхъ деликатесовъ и вообще тяже- 
лыхъ блюдъ.

На увеличете количества молока громадное зна- 
ч ет е  имг1.етъ питье большихъ количествъ жидкости 
(простой и сахарной воды, чаю). Мнопе полагаютъ. 
что пиво способствуетъ отделение молока; но это 
неправильно. Были наблюдаемы даже случаи, въ 
которыхъ при употребленш мамками пива развива­
лись у д’Ьтей поносы и т. д. Въ виду этого, если 
кормящая раньше не употребляла пива, то вовсе не 
следуетъ ее щнучать къ этому.

Кормяпця должны совершать правильныя про­
гулки на чистомъ воздух'Ь, достаточно спать, избе­
гать всякихъ душевныхъ волненш и производить 
легкую физическую работу.

Необходимо наблюдать за дгЬйств1емъ желудка, 
при неправильностяхъ принимать соответствующая 
меры (лучше всего по совету врача), безусловно из­
бегать при этомъ солевыхъ слабительныхъ, какъ-то, 
глауберовую соль, м агн езт , горькую воду и т. д., 
которыя легко переходятъ въ молоко и оказываютъ, 
такимъ образомъ, одновременно и д'Ьйсиие на ребенка.

О т н я т  отъ груди.

Въ общемъ можно сказать, что ребенка сле­
дуетъ кормить грудью до техъ поръ, пока онъ ее 
охотно беретъ и правильно прибываетъ въ весе, 
причемъ одновременно кормлеше не отзывается па­
губно на здоровье кормящей. Къ сожалению, про­
должается подобное благосостояше съ обеихъ сто- 
ронъ лишь до 40 недели, т е. всего 9 мгЬсяцевъ. 
Съ этого времени пища становится мало удовлетво­
рительной для ребенка, и при повторныхъ взвеши-
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вашяхъ легко убедиться, что ребенокъ остановился 
въ вгЬсгЬ.

Одновременно появляются и неудобства для кор­
мящей, такъ кйкъ къ этому времени у ребенка обык­
новенно имеются 3 или даже 4 верхи ихъ р'Ьзца, ко­
торые начинаютъ прорезаться на 7 месяце. Мнопе 
считаютъ, и весьма основательно, этотъ моментъ 
указашемъ природы, что наступило время давать ре­
бенку не одну только жидкую пищу.

Если ребенка отнять отъ груди именно въ это 
время, то въ большинстве случаевъ легко удается 
избежать совпадения съ самымъ сильнымъ прорезы- 
вашемъ зубовъ, которое уже само по себе предрас­
полагаете къ различнымъ заболевашямъ.

Слишкомъ раннее отнятае отъ груди крайне не- 
ращоналыно; это эксперименте, который почти всегда 
оканчивается неблагополучно. Ребенокъ легко под­
вергается при этомъ различнымъ заболевашямъ въ 
особенности со стороны кишечника, не прибываете 
достаточно въ весе, что, въ свою очередь, можете 
оказать вредное действйе на дальнейшее развитае ре­
бенка.

Кт) сожаленш, мы не всегда имеемъ возмож­
ность придерживаться вышеприведеннаго времени, 
такъ какъ нередко возникаютъ обстоятельства, напр., 
исчезате молока, наступление беременности и забо- 
л^ваше матери, постоянные поносы и друпя забо­
левания ребенка, заставляюнщя переходить на дру­
гую пищу раньше вышеуказаннаго срока.

Но, во всякомъ случае, каждая мать должна кор­
мить своего ребенка хотя-бы въ течете несколышхъ 
месяцевъ, что безусловно необходимо для дальнЬй- 
шаго правильнаго развитая ребенка и делаетъ его, 
вместе съ темъ, и более невоспршмчивымъ къ раз­
личнымъ заболевашямъ.

Кормлеше нормально развивающихся детей жен- 
скимъ молокомъ долее 9 — 10 месяца совершенно



неращоналыто, даже вредно. При кормлении д-Ьтей 
исключительно грудыо до 12— 15 м-Ьсяца, даже если 
имеется достаточное количество молока, дгЬти не 
прибываютъ въ в'ЬсЬ иормальнымъ образомъ. Подоб- 
ныя дгЬти становятся малокровными, мышцы стано­
вятся дряблыми, раз в m l е задерживается и дгЬти па- 
чинаютъ ходить лишь около 18— 20 месяца.

Съ другой стороны, имеются дгЬти, физюлогиче- 
ское развитае которыхъ не происходить иормальнымъ 
путемъ и у которыхъ къ 9 — 10 месяцу не имеется 
еще ии одного зуба. Это можетъ наступить само­
стоятельно или въ зависимости отъ известной бо- 
л'Ьзни, напр., рахита (англ. болезнь), головной во­
дянки и проч. Въ подобныхъ случаяхъ иногда 
трудно решить вопросъ, сл'Ьдуетъ-ли ребенка отнять 
отъ груди, зависитъ-ли недостаточное развитае отъ 
ненормальнаго состава молока кормящей. Въ послед- 
немъ случай весьма ращонально начать ребенка при­
кармливать; при этомъ на смешанной пищгЬ слйдуетъ 
оставлять ребенка до достижешя иеобходимаго для 
отнятая отъ груди физюлогическаго развитая.

Въ т'Ьхъ случаяхъ, въ которыхъ остановка физ!о- 
логическаго развитая ребенка зависитъ не отъ мо­
лока кормящей, напротивъ, моюко имеется даже въ 
достаточномъ количеств^ и должнаго качества, не­
обходимо ждать наступлешя нормальнаго развитая. 
При подобпыхъ услов!яхъ нерЬдко приходится при­
ступать къ отнятаю отъ груди лишь на 11 — 12 
мЬсяцй.

Отнятае отъ груди не сл-Ьдуетъ производить 
сразу, а нужно придерживаться при этомъ извйот- 
наго порядка, именно въ томъ отношенш, что грудь 
даютъ все р-Ьже и рйже, заменяя ее какимъ нибудь 
другимъ подходящимъ пищ еш мъ средствомъ (см. 
ниже). Можно придерживаться следующего порядка; 
грудь даютъ 4 раза въ сутки, 2 раза рожокъ; че- 
резъ короткое время даютъ лишь 3 раза грудь и
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4 раза рожокъ, потомъ 2 раза грудь и 4 раза 
рожокъ и въ конц'Ь-концовъ только рожокъ.

Въ среднемъ, отнятйе отъ груди должно про­
должаться 6 недгЬль.

Если возможно, то къ отнятпо отъ груди сл'Ь­
дуетъ приступать въ бол'Ье холодное время года. 
Въ городахъ сл'Ьдуетъ избегать въ особенности л’Ьт- 
нихъ м'Ьсяцевъ (ш нь, шль, августъ).

Смешанное корм-ienie,

т. е. кормлете по только что приведенному спо­
собу, представляя собою медленное отпяпе отъ груди, 
весьма рацюнально въ тЬхъ случаяхъ, въ которыхъ 
у матери съ самаго начала мало молока.

Пнща ребенка, отнятаго отъ груди,

должна состоять ВЪ МОЛОК'Ь, молочномъ супгЬ съ ов­
сянкой, перловой крупой или съ сухарями. Совер­
шенно неправильно начинать прикармливаше съ 
бульона или мяса; подобный способъ дМствгя ве- 
детъ нер’Ьдко къ разстройствамъ пищеварешя и къ 
катаррамъ кишекъ и слулштъ обыкновенно причи­
ной неудавшагося отнятая отъ груди.

Въ виду этого, къ назначение бульона и мясной 
пищи вообще до полнаго отнятая отъ груди можно 
прибегать лишь у д’Ьтей не моложе 6 м'Ьсяцевъ и 
то лишь при H3Bi>CTHbixb условйяхъ, имепно:

1) если д'Ьти вообще хорошо переносятъ подоб­
ную пищу;

2) если д’Ьти, не взирая на хорошее материнское 
или коровье молоко, развиваются неудовлетвори­
тельно;

3) при хроническихъ пораж етяхъ кишечнаго 
канала съ значителышмъ исхудашемъ. при которыхъ
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не наступило улучшения, не взирая на изменение
МОЛОЧНОЙ ПИЩИ.

Нормально развивающемуся ребенку бульонъ 
сл’Ьдуетъ назначать лишь около 10— И  и даже 12 
месяца, причемъ не чистый бульонъ, а съ приме­
сью крупъ (овсяной, перловой, манной и пр.).

Что касается мяса, то оно должно быть назна­
чаемо съ величайшей осторожностью. Такъ какъ дгЬти 
плохо жуютъ, то мясо сл'Ьдуетъ назначать въ форм'Ь 
пюрэ, лучше всего прибавляя его къ супу. Сырое 
скобленое мясо, примешанное къ тепловатому супу, 
усваивается легче всего, но при этомъ грозитъ опас­
ность заражешя зародышами глистовъ.— Что касается 
сорта мяса, то совершенно безразлично— назначаема 
ли мы воловье мясо, курицу или телятину; по наб- 
людешямъ многихъ авторовъ, воловье мясо усваи­
вается даже легче другихъ сортовъ.— Для избежания 
возможности р а з в и т  катарровъ и т. д. мясо сл'Ь­
дуетъ назначать не раньше 11— 13 месяца.

Что касается овощей, то дгЬтямъ до 1 года ихч. 
отнюдь не сл'Ьдуетъ назначать. Съ назначениемъ 
яицъ нужно быть крайне осторожнымъ, такъ ьакъ 
они легко вызываютъ разстройства пищеварения, ка- 
тарры желудка и кишекъ, значительно подрывающие 
силы д'Ьтей.

Относительно кофе, чая, какао и вина необхо­
димо заметить, что для ежедневнаго употребления 
эти средства совершенно излишпи, даже вредны; 
ихъ сл'Ьдуетъ давать лишь по назначенш врача, 
какъ лекарственныя средства (чай—при катаррахъ 
кишекъ. кофе и вино—при упаднгЬ силъ и т. д.).

Еще два слова насчетъ воды. Многня матери 
боятся давать д'Ьтямъ воду; это совершенно непра­
вильно. Вода необходима и служитъ лучшимъ сред- 
ствомъ для утолетя  жажды; въ сутки даютъ д'Ьтямъ
1 — 17а стакана отварной воды.—

Въ течете первыхъ м’Ьсяцевъ после отняпя отъ
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груди, но не дольше перваго года, пищу даютъ при 
помощи рожка; по прошествш этого времени, дети 
охотно пьютъ изъ чашечки.

Необходимо обращать особое вним ате на испра- 
ж н е тя  до и после о т н я т г я  отъ груди и при появ- 
ленш поносовъ или заноровъ немедленно обращаться 
за сов'Ьтомъ къ врачу (см. стр. 53).

Б. Искусственное вскармливаше.

Е с ли  мать не въ состояши по какой либо при­
чине кормить, то приходится прибегать къ искус­
ственному вскармливанш. Это особенно часто наблю­
дается въ рабочемъ классе населетя; но и въ более 
богатомъ классе, если нельзя найти подходящей мамки 
или были съ последними уже неудачи, часто прибе- 
гаютъ къ подобному вскармливание.

Само собою понятно, что лучшей заменой ма- 
теринскаго молока можетъ служить молоко домаш- 
нихъ животныхъ.

Для сравнешя мы приведемъ здесь таблицу, по­
казывающую составь молока у женщины и у неко- 
торыхъ животныхъ; легче всего, конечно, получить 
коровье молоко.

Различ1е коровьяго и женскаго молока.

1) Въ коровьемъ молоке главныя составныя ча­
сти содержатся въ обратномъ отношенш, чемъ въ 
женскомъ молоке. По содержатю белковыхъ телъ 
и солей коровье молоко превосходить женское, но 
за  то въ первомъ содержится значительно меньше 
сахара и жира, чемъ во второмъ.

2) Белокъ коровьяго молока, въ отлич1е отъ 
•белка женскаго молока, состоитъ преимущественно 
изъ труднее перевариваемаго казеина, который, кроме 
того, свертывается отъ желудочнаго сока не мелкими
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Жир ь ..................... 35,7 43,0 43,6 12,6 68,7

Казеинъ, б'Ьлокъ . 35,1 С4.0 46,6 20,2 16,4

Молочный сахаръ . 40,5 40,4 40,0 52,0 81,5

З о л ы ..................... 1,9 5,5 6,2 5,0 5,0

Плотн. сост. частой. 113,2 142,9 136,4 89,8 171,6

Воды.......................... 886,8 857,1 863,6 910,2 828,4

Всего . . . 1000,0 1000,0 1000,0 1000,0 10С0,0

хлопьями, какъ казеинъ женскаго молока, но обра- 
зуетъ болыше комки, сильно обременяюице желудокъ 
ребенка.

3) Такъ какъ коровье молоко не поступаетъ прямо 
по отдгЬлети въ организмъ ребенка, то оно успгЬ- 
ваетъ при соприкосновепщ съ воздухомъ загрязниться, 
воспринять т1; или друпя вредныя начала и этимъ 
вызываетъ различные болезненные процессы у ре­
бенка.

Къ счастью, мы въ состоянш до известной сте­
пени ослабить вышеприведенные недостатки.

Чрезмерное ю держ ате белковыхъ веществъ и 
солей устраняется прибавлешемъ соответствующаго 
количества воды, недостатокъ сахара— прибавлешемъ 
последняго.
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Тщателышмъ кипячешемъ устраняется наклон­
ность молока къ быстрому закисашю.

Разница въ содержаши количества жира можетъ 
быть устранена прибавлешемъ сливокъ или т'Ьмъ, 
что прибавляютъ сахаръ; такимъ образомъ, получается 
•см^сь коровьяго молока, весьма сходная съ женскимъ 
молокомъ.

Что касается свертывашя казеина большими 
комками, то это неудобство удается устранить при- 
бавлешемъ, вм'Ьсто воды, слизистыхъ отваровъ или 
телячьяго бульона; этимъ повышается одновременно 
н питательность искусственной датской пищи. Но, 
во всякомъ случай, къ смйсямъ посл'Ьдняго рода сл'Ь- 
дуетъ, по возможности, прибегать лишь въ т'Ьхъ слу­
чаяхъ, въ которыхъ имеется разстройство пищева- 
р е т я .

Нолучеше молока 1).

Въ этомъ отношенш врачу предлагаютъ нередко 
различные вопросы, на которые мы отвйтимъ зд'Ьсь 
вкратцЬ.

1) Откуда слйдуетъ брать молоко? Изъ деревни? 
Въ молочныхъ торговляхъ? Съ фермъ?

Отвйтъ: тамъ, гдй можно ожидать получить са­
мое чистое молоко. Чистота молока служить луч- 
шимъ мйриломъ его доброкачественности. Не лишне 
посетить лавку, ферму и т. д., откуда получается 
молоко, и убедиться, насколько чисто содержатся 
эти заведетя; не лишне также производить время 
отъ времени изсл'Ъдоваше молока по указанному на 
стр. 30 способу.

2) СлгЬдуетъ-ли брать молоко отъ одной коровы? 
Въ прежнее время на этотъ вопросъ отвечали утвер­
дительно, между т'Ьмъ какъ в настоящее время

г) Мы говоримъ зд'Ьсь исключительно о коровьемъ молой.
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совершенно основательно отдаютъ предпочтение сме­
шанному молоку; въ посл'Ьднемъ случае выступаютъ 
менее резко разницы въ составе молока, завися­
щая отъ возраста животныхъ, ихъ породы, времени 
после тела и т. д. КромЬ тою, если корова ока­
залась случайно больной, то не смешанное молоко 
можетъ принести болышй вредъ здоровью ребенка, 
чемъ смешанное съ молокомъ здоровыхъ коровъ.

3) Необходимо-ли давать коровамъ сухой кормъ? 
Этому- придавали до последняго времени громадное 
значение, хотя содержание коровъ въ хлеве, безъ 
выпускашя ихъ на воздухъ, уже само по себе должно 
вредно действовать на питание животнаго. Въ на- 
стоянцее время, къ счастью, оставили этотъ взглядъ. 
Вредъ приносить только быстрый переходъ съ одного 
рода пинци на другой. Чемъ лучше кормятъ корову, 
темъ лучше получаемое молоко. Безусловно следуетъ 
избегать для корма барды и т. п. веществъ, такъ 
какъ подобнная пища, по заявление сведущихъ въ 
этомъ деле лнодей, способствуете развитш у коровъ 
туберкулеза, который съ молокомъ легко передается 
людямъ.

4) Можно-ли самому убедиться, что молоко отъ 
больной коровы ели подмётанное?

Красное или синее молоко, слизистое или тяну­
щееся въ пити происходить отъ больной коровы.

Но, къ сожалению, не всегда возможно отличить 
«больное» молоко, напр., молоко отъ коровъ, стра- 
даюнцихъ жемчужной болезнью, которое можетъ вы­
зывать у лнодей золотуху и туберкулезъ и которая 
не отличается иногда по виду отъ здороваго.

Это относится также къ сдобренному, подмешанн- 
ному молонсу. Къ счастью, въ настоящее время, бла­
годаря более стришму контролю, на рынкахъ и фер- 
махъ имеется молоко весьма удовлетворителынаго ка­
чества, и если встречаются подмеси, то это чаще
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вода, которая сама но себ'Ь безвредна, но понижаетъ 
питательность продукта.

ИзелЪдовашс молока на грязь *)

должно производиться время отъ времени каждой 
заботливой матерью, т'Ьмъ бол’Ье, что способъ из- 
сл’Ьдовашя весьма простъ. Берутъ поридю молока 
(напр., 2 бут.), наливаютъ въ стеклянную банку и 
оставляютъ стоять въ течете 2 часовъ. Если мо­
локо чистое, не содержитъ грязи, то на дне сосуда 
не должно быть осадка.

Что касается домашняго

приготовлешя дЪтскаго молока,

то главное внимате следуетъ обращать на устра- 
неше вышеприведенныхъ недостатковъ, неизб’Ьжныхъ 
при употреблении коровьяго молока (см. стр. 27).

Значить, приходится обращать внимание:
1) на сохранете молока и на обезвреживате 

кипячешемъ попавшихъ въ него вредныхъ началъ;
2) на соответствующее разведение и пригото- 

влеше.

Кипячен^ молока.

При этомъ не следуетъ довольствоваться одно- 
кратнымъ кипячешемъ. Для предупреждения заки- 
с а т я  и для обезвреживатя содержащихся въ немъ. 
болг1;знетворныхъ началъ молоко необходимо кипя­
тить въ течение 5— 10 минутъ.

Если, однако, молоко желаютъ сохранить въ те­
ч ет е  24 часовъ и убить содержащихся въ немъ 
бол’Ьзнетворныхъ зародышей, то молоко необходимо- 
обезпложивать (т. е. кипятить еще въ течете 1 з —

*) Способъ проф. Репке.



iU часа). Это требуется, однако, лишь въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ.

Посл'Ь кипячетя молоко следуетъ сохранять на 
ледник'Ь (а не въ дЬтской) въ хорошо закрытыхъ 
сосудахъ (лучше всего въ бутылкахъ съ герметиче­
скими пробками); необходимую для употреблешя пор- 
цпо сл'Ьдуетъ снова кипятить, а не только подо­
гревать.

Въ виду этого, совершенно неправильно, если 
для ночного кормлешя оставляютъ порцйо молока, 
сохраняя ее теплой постояннымъ подогр'Ьвашемъ на 
ночник1!. При этомъ искусственно поддерживается 
благопрйятная для брожешя и развипя бол'Ьзнетвор- 
ныхъ зародышей температура.

Аппарата Сокслета.

Самымъ целесообразным!» и распространеннымъ 
аппаратомъ для обезпложиватпя молока является ап­
парата проф. Сокслета.

Необходимое на 24 час. количество молока раз- 
бавляютъ и приготовляютъ соответствующим^) обра- 
зомъ въ сосуд'Ь, разд'Ьленномъ черточками на куби- 
чесгае сантиметры, Посл'Ь чего полученную смЪсь 
распределяюсь на 6— 10 стклянокъ. Послёдшя по- 
м'Ьщаютъ въ жестяной сосудъ, наполненный водою 
до шейки стклянокъ и кипятятъ въ течете 15 
минутъ.

Закрытия всл'Ьдствйе самоприсасывашя крышечекъ 
стклянки сохраняются въ прохладномъ M iscrfc и  не 
портятся въ течете нгЬсколькихъ дней, такъ что не- 
редъ употреблешемъ отд'Ьльныя порцш не прихо­
дится снова кипятить, какъ при другихъ способахъ 
приготовлешя (см. стр. 30). Каждую стклянку по­
догреваюсь передо употреблешемъ погружешемъ въ 
горячую воду, причемъ температура последней не 
должна быть очень высока.

О ВСКАРМЛИВАНИЕ ГРУДН. РЕБЕНКА. 33
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Въ приложеппгомъ кь аппарату Сокслета « настав­
лении» требуется бол'Ье продолжительное кипячеше 
(3 0 —45 минуть).

Однако, вполне достаточно кипячения въ теч ете  
15 минуть, такъ какъ при бол’Ье продолжитель- 
номъ кипячении не только изменяются цвгЬтъ (стано­
вится желтымъ) и вкусъ (становится горышмъ) мо­
лока, но теряется до известной степени и его пита­
тельность.

За исключетемъ этого неудобства, аппаратъ 
Сокслета представляется весьма полезнымъ для со- 
хранешя дЬтскаго молока, хотя при тщательномъ 
приготовленщ молока можно обойтись и безъ этого 
аппарата.

Аппаратъ Сокслета можно купить теперь во 
всехъ болыпихъ городахъ, ц’Ьна сравнительно до- 
1 II.и,го ттизкая. Стклянки вмещаютъ въ себ’Ь 150, 
'Ijo л 250 куб. снт.

Хороппя услуги оказываютъ также такъ назы­
ваемые анатомичесюе стаканчики съ притертыми 
стеклянными крышками. Въ каждый стаканчикъ вли- 
ваютъ порщю кипяченаго (горячаго) молока и не­
медленно покрываютъ крышкой. Передъ употребле- 
шемъ порщю снова кипятятъ.

Разбавлеше молока.

О необходимости разводить молоко было улсе 
сказано на стр. 30.

Новейшими изслгЬдованнями не подтвердилось 
м н ете , высказанное многими врачами, что къ концу 
корм летя грудью молоко содержитъ большее коли­
чество нитателышхъ веществъ. Такъ какъ съ каж- 
д ы у ъ  месяцемъ желудокъ ребенка въ состоянии пе­
реваривать все больния и больштя количества пинци, 
то само собою понятно, что при искусственномъ 
вскармливании со временемъ необходимо прибавлять
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все меньше воды, переходя, такимъ образомъ, къ 
концу года къ цельному молоку.

Весьма ращональнымъ является сл'Ьдуюшдй спо­
собъ разведешя:

I. Для ребенка 1— 3 M isc. 1U мол. и SU воды.
I I . » » 4 — 6 » ~U » » 2/.i »

I I I . » » 7 — 9 » Зи » » 1U »
I Y . » » 1 0 - 1 2  » iU » (чистое молоко).

При этомъ сл'Ьдуетъ изменять пропорщю не 
сразу, а постепенно, такъ что къ концу истекшей 
четверти года достигаютъ разведешя следующей 
четверти.

Дальнейшее нрпготовлеше коровьяго молока.

Прибавлешемъ воды мы достигаемъ такого же 
содержашя казеина въ коровьемъ молокгЬ, какъ и 
въ женскомъ; при этомъ, однако, не изменяется со- 
отвгЬтствующим'ь образомъ содержаше сахара, жира 
и питательныхъ солей.

Содержаше сахара можно повысить прибавлешемъ 
молочнаго сахара, содержаше ж ира—прибавлешемъ 
сливокъ; что касается питательныхъ солей, то со- 
держаше ихъ можно повысить прибавлешемъ вмгЬсто 
воды телячьяго бульона.

Безусловно необходимо прибавлеше сахара, а 
также сливокъ, на что особое виимаше было обра­
щено многими выдающимися датскими врачами.

Meirbe необходимымъ является прибавлеше буль­
она, хотя носл’Ьдшй нисколько не мгЬшаетъ правиль­
ному развитие ребенка.

Такъ какъ вовсе не легкая вещь установить для 
каждаго отд-Ьльнаго случая правильную дйэту, то бо­
лее ращонально обращаться въ такихъ случаяхъ за 
совгЬтомъ къ врачу.

Но, во всякомъ случа'Ь, опытомъ доказано, что
3*
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у здоровыхъ дгЬтей съ хорошимъ пшцеваретемъ 
удается достигнуть отличныхъ результатовъ при 
вскармливаши коровьимъ молокомъсъ прибавлешемъ 
воды и сахара, и что въ конц'Ь-концовъ пищевари­
тельные органы д'Ьтей въ состоянш переваривать 
необходимыя для д'Ьтскаго организма количества 
пищи.

Прибавлеше сахара.

Самый простой способъ состоитъ въ томъ, что 
па 500 граммъ (Vn литра) смеси прибавляють 15 
граммъ (= 5  чайныхъ ложекъ) сахару.

Бол'Ье подробныя св-ЬдЬтя приведены въ таблице 
на стр. 43.

Прибавлять следуетъ молочный сахаръ, такъ 
какъ онъ содержится и въ женскомъ молоке. Хотя 
онъ не такъ сладокъ, какъ обыкновенный тростни­
ковый сахаръ, но обладаетъ одинаковой съ нимъ 
питательностью и вместе съ т'Ьмъ, представляетъ 
меньшую наклонность къ броженш.

Въ прежнее время прибегали крайне неохотно 
къ молочному сахару, такъ какъ въ продаже име­
лись весьма mroxie сорта его. Въ настоящее время 
цена на молочный сахаръ сильно понизилась, и въ 
каждой аптека можно получить вполне хорошш пре­
парата.

Прибавлеше сливокъ.

Содержаше жира въ разведеномъ коровьемъ 
молоке значительно уступаетъ содержанш жира въ 
женскомъ молоке, кслгЬдств1е чего значительно по­
нижается питательность искусстаенной смеси. Кром’Ь 
того, какъ это доказалъ проф. Бидертъ, усваивате 
казеина нежирнаго молока происходить значи­
тельно труднее; если же въ комкахъ казеина содер­
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жится достаточное количество жировыхъ капелекъ, 
то комки становятся бол'Ье рыхлыми и легче подда­
ются дЪйствш пищеварительныхъ соковъ. Въ виду 
этого, въ 70-хъ годахъ этимъ профессоромъ была 
предложена для искусственнаго вскармливания «сли­
вочная смЬсь» (т. е. разведеное водою молоко съ 
прибавлешемъ сливокъ) и впоследствии приготовляе­
мый фабричнымъ путемъ препаратъ, такъ называе­
мый «консервъ Бидерта».

Зд'Ьсь мы приведемъ таблицу способа применения 
и приготовления сливочной смеси Biedert’a, а так­
же требуемыя Biedert’oMb количества пищи для 
вскарливаемаго ребенка въ первые 3 месяца. Къ ка- 
тегорш искусственныхъ консервовъ относится так-

Возрастъ

ребенка.
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же «растительное молоко Ламана», которое, по из- 
сл'Ъдовашямъ S tu tzer’a, состоитъ изъ жира 25%, ра- 
стительнаго б'Ьлка 10%, сахара и безазотистыхъ ве- 
ществъ 38'А%, минеральные веществъ Г 4° о, воды 
25%. По изсл'Ьдовашямъ этого автора, молоко Lah- 
та т ш ’а, прибавленное къ коровьему молоку, даетъ бо­
лее нежный сгустокъ казеина (б'Ьлка), всл'Ьдствйе чего 
посл'Ьднш усваивается желудкомъ гораздо легче.

Жирное молоко Гертнера представляетъ собою 
приготовленную особымъ образомъ естественную 
сливочную см'Ьсъ. IIpHM'liuenie посл'Ьдняго препарата 
неудобно, въ виду того, что онъ преставляетъ собою 
смёсь, одинаковую для вс'Ьхъ возрастовъ.

Во всякомъ случай, такъ какъ добыватпе расти- 
тельнаго молока и сливочпыхъ консервовъ сопря­
жено во многихъ случаяхъ съ затруднещемъ и если 
при употреблеши ихъ появляются разстройства ки­
шечника, то весьма рацюналыго переходитъ къ сли­
вочной смеси, приготовляемой дома.

Разведете молока телячьимъ бульономъ

производятъ такимъ же образомъ, какъ и про­
стой водой.

Телячш бульонъ приготовляется изъ 'А фунта 
телятины на 1 литръ воды.

Жирное мясо, кости, ножки не годятся, въ виду 
того, что, во-первыхъ ускользаетъ отъ контроля ко­
личество жира въ датской пище; во-вторыхъ, вво­
дятся клей— даюидя вещества, а не цитательныя 
(калшныя и натронныя) соли.

Количество даваемой смЪсн.

Количество молочной смеси, даваемое ребенку 
при помощи рожка, обозначено въ таблице на стр. 
42 и зависитъ у детей одинаковаго возраста отъ 
ихъ сложешя, развийя и состояшя здоровья.
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Кормлеше при помощи рожка.

При этомъ сл'Ьдуетъ обращать внимате на сле­
дующее:

Температура молока въ рожке должна равняться 
28° R.

Если для определен 1л темнс])атуры не приб'Ь- 
гаютъ къ термометру, то рожокъ нрпкладываютъ къ 
щеке, причемъ онъ не долженъ казаться слишкомъ 
теплымъ или холодтшмъ.

Губами молоко не сл'Ьдуетъ пробовать, и за 
этимъ строго следуетъ следить, такъ какъ подобнымъ 
пробовашемъ легко заразить ребенка (сифилисъ 
и т. д.).

Для предохранешя молока отъ остывашя рожокъ 
завертываютъ въ салфетку или фланелевую тря­
почку.

При кормлеши рожокъ сл'Ьдуетъ поддерживать 
и не класть его вм'Ьст'Ь съ ребенкомъ въ кроватку.

До и после кормлешя ребенка сл'Ьдуетъ пере­
пеленывать.

Передъ кормлешемъ мать или нянька и т. д. 
должны обмыть руки.

Содержаше рожка, соски и сосуда для кн п я че ^ я  молока.

Лучшими сосками представляются простыя кау- 
чуковыя, съемныя, толщиною въ палецъ, между 
тёмъ какъ рожки съ маленькой соской и стеклян­
ной трубкой другаго образца мало пригодны, въ виду 
трудности чистить ихъ.

Необходимыя о т в е р т я  въ соске д'Ьлаютъ при 
помощи каленой вязальной иглы. Отверстйе должно 
быть достаточной величины, но молоко не должно 
черезъ пего вытекать. Такимъ образомъ, ребенокъ 
выпиваетъ молоко не слишкомъ быстро и не за­
трудняется одновременно сосаше.
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Сосокъ всегда необходимо имгЬть 2 — 3 штуки; 
соски съ трещинами необходимо заменить новыми.

Посл'Ь каждаго употреблешя соску сл'Ьдуетъ вы­
ворачивать, такъ, чтобы внутренняя поверхность ея 
приходилась наружу, и промывать въ холодной вод'Ь 
съ прибавлешемъ соды или борной кислоты (1 чайн. 
ложку на стаканъ). Впредь до употреблешя соски 
сохраняютъ въ раствор'Ь борной кислоты или пова­
ренной соли (щепотку на стаканъ).

Рожокъ обмываютъ горячей мыльной водой, спо- 
ласкиваютъ и, если возможно, вытираютъ имеющи­
мися специально для этой ц'Ьли щеточками.

Употреблеше дроби для мытья рожка воспре­
щается.

Посл'Ь очистки рожокъ споласкиваютъ холодной 
водой, вытираютъ снаружи и оставляютъ стоять от- 
верспемъ книзу. Передъ уиотреблешемъ рожокъ сл'Ь­
дуетъ осмотреть весьма тщательно, такъ какъ малйй- 
шее пятно грязи можетъ оказать вредное вл1яше на 
здоровье ребенка.

Если ребенокъ не выпилъ всего количества мо­
лока, то ни въ какомъ случай его не сл'Ьдуетъ оста­
влять, а прямо выливать; молоко можетъ закисать 
и вызывать разстройства кишечника.

Кастрюлю для кипячешя молока необходимо 
каждый разъ тщательно обмывать и опрокидывать 
кверху дномъ.

Какъ часто сл'Ьдуетъ давать рожокъ?

Въ этомъ отношенш необходимо соблюдать ука- 
зашя, данныя на стр. 14 и 15, еще съ большей стро­
гостью, ч'Ьмъ при кормленш грудью.

Рожокъ сл'Ьдуетъ давать каждые 3 часа, лучше 
всего въ указанные выше часы. Ночью рожокъ да­
ютъ лишь въ исключительныхъ случаяхъ, и то только 
по указанно врача.



Вскармливамс козьимъ, кобыльимъ молокомъ и моло­
комъ ослицы.

Такъ какъ коровы часто поражаются жемчуж­
ной болезнью, которая совершенно сходна съ ту- 
беркулезомъ у людей, и такъ какъ употреблете мо­
лока отъ такихъ коровъ вызываетъ нередко эту же 
болезнь у людей, выражающуюся то золотухой, то 
костоедой, то чахоткой легкаго, то было рекомен­
довано употребление козьяго молока, такъ какъ козы 
будто-бы никогда не страдаютъ жемчужной болезнью.

Что касается разведешя п приготовления козь­
яго молока, то сл’Ьдуетъ придерживаться гЬхъ же 
указанш, что и для коровьяго молока (стр. 33).

Молоко кобылъ и ослицъ весьма сходно съ 
женскимъ молокомъ даже въ неразведеномъ видЬ. 
Но, къ сожал'Ьнио, молоко отъ этихъ животныхъ 
получить весьма трудно, вследствйе чего и прихо­
дится прибегать къ коровьему молоку.

Молочные препараты и мучные питательные препараты 
(датскую муку)

сл'Ьдуетъ употреблять лишь по сов-Ьту врача; въ 
подходящихъ случаяхъ они даютъ довольно удовле­
творительные результаты.

Едпнственнымъ исключешемъ (т. е. допустимыми 
къ употреблению безъ сов'Ьта врача) являются выше­
приведенные препараты, приготовленные изъ молока 
и сливокъ (стр. 35), и искусственное материнское 
молоко Вольтмера, хотя и зд-Ьсь не лишне обра­
щаться за сов’Ьтомъ врача.

Молоко Вольтмера—пептонизированное коровье 
молоко— представляетъ собою желтоватую мягкую 
массу, которая при разведепш 8 частей воды даетъ 
молоко св'Ьтлобураго цвгЬта. По моимъ наблюденпямъ, 
это мало пригодный для вскармливашя препаратъ и 
въ рукахъ неопытныхъ матерей даже прямо опасенъ.

О ВСКАРМЛИВАНШ ГРУДН. РЕБЕНКА. 41
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Почти такими-же качествами обладаетъ и пепто- 
низированное молоко Lofflund’a и дЬтскш супъ 
Liebig’a.

ДалЬе сл'Ьдуетъ еще упомянуть о такъ наз. сгу- 
щенномъ моиокЬ, которое приготовляется съ са- 
харомъ и безъ сахара. Этотъ препаратъ употре­
бляется сл'Ьдующимъ образомъ. Новорожденному при­
готовляют!, смЬсь: 1 ч. сгущеннаго молока на 14 чч. 
воды; для ребеик;1 3— 8 нед'Ьль— 1 ч. сгущеннаго 
молока на 13 чч. воды; для ребенка 2— 3— 4 мЬ- 
сяцевъ, смотря по состоянно пищеварительныхъ орга- 
новъ—-1 ч. сгущеннаго молока на 12 чч. воды; съ 
3 или 4 до 10 месяца приготовляютъ см'Ьсь изъ
1 ч. сгущеннаго молока и 10 чч. воды. Само со­
бою понятно, что воду сл'Ьдуетъ брать кипяченую 
и приготовлять см'Ьсь передъ самымъ употребле- 
шемъ. Для продолжительнаго употреблешя этотъ 
препаратъ мало пригоденъ и никоимъ образомъ не 
можетъ заменить св'Ьжее молоко. При вскармливаши 
имъ д’Ьтей наблюдаются нередко диспептичесюя раз- 
стройства, ведупця въ конц'Ъ концовъ къ катаррамъ 
желудочно-кишечнаго канала.

Что касается препаратовъ, извЬстныхъ подъ на- 
звашемъ «дЬтской муки», то употреблять ихъ сл'Ь­
дуетъ съ величайшей осторожностью. Самая употре­
бительная изъ нихъ—это мука Nestle, которая со- 
держитъ азотистыхъ веществъ 9,91% жира 4,46%, 
углеводовъ растворимыхъ 42.37% и нерастворимыхъ 
35,04%. Исключительно мукой, которую см'Ьтиваютъ 
съ водою, нельзя вскармливать дЬтей; мукою нельзя 
заменить ни материнское, ни коровье молоко. Если 
при искусственномъ (коровьимъ молокомъ) или естс- 
етвенномъ вскармливаши дгЬти не представляютъ 
нормальнаго развипя, то при хорошемъ состояши 
кишечника можно прибавить датскую муку, но не 
бол'Ье 1— 2 разъ въ сутки, и то лишь у д’Ьтей 
старше 5 мЬсяцевъ.
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БолЬе удовлетворительные результаты дости­
гаются при употреблен!и препарата Mellin’a, ко­
торый вовсе не содержись ни тростниковаго са­
хара, ни крахмала. Этотъ препаратъ употребляется 
слёдующимъ образомъ:

для д'Ьтей моложе 3 М'Ьсяцевъ;
препарата M e l l in 'a .................................... 7з стол. ложк.
теплой в о д ы ........................................................... V8 литра
м о л о к а ..................................................... 78' »

для д'Ьтей старше 3 м'Ьсяцевъ:
препарата Mellin’a .................................... 1 стол. ложк.
теплой в о д ы ........................................................................4 » »
молока  ....................................Vi литра.

Смотря по состоянш кишечника смЬсь, модифи­
цируюсь соотв'Ьтствующимъ образомъ.

Но сл'Ьдуетъ всегда помнить, что большая часть 
этихъ громко рекламируемыхъ препаратовъ или 
вовсе не пригодна для вскармливанйя, или даже 
приносись вредъ, такъ какъ продолжительное упо­
треблете мучнистыхъ веществъ (сюда относятся
также кашки и мучные супы) у очень маленькихъ 
д'Ьтей ведетъ къ развитш такь называемой английской 
бол'Ьзни (рахита).

Употреблен1е вина, какъ иодкрЪпляющаго средства.

Употреблетя вина сл’Ьдуетъ безусловно избе­
гать, такъ какъ оно не только лишне, но даже вредно. 
Къ сожал4нш, мнопя матери и даже врачи часто 
гр’Ьшатъ въ этомъ отношенш. Употреблете вина 
сильно раздражаетъ датскую нервную систему и 
ведетъ впослЬдствш къ различнымъ нервнымъ стра- 
датямъ.



Количество пищи при каждомъ отд^льпомъ кормленш. 4^

Смйсь. М олоко.
Вода или 
бульонъ.

Молочный
сахаръ.

Сливки 1).

Въ первые 
дни.

36 грм.=27з 
стол. л.

7 i  см4си=9 грм.=  
7* СТОЛ. л.

27 грм.=1з/4 стол. л. 1,0 грм-=1 кончикъ 
ножа.

6 грм .= 1 7 а чайн. л.

Въ течете  
перваго м$с.

85 грм .= 57а
стол. л.

7 4 см^си =  21 грм. 
= Г / 2 срол. л.

64 грм. = 4  стол. л. 2,5 грм.=27а конч. 
ножа.

14 грм. =  1 стол. л.

Въ течете  
первыхъ 3 м.

150 грм.= 9  
стол. л.

7<— 7а смЬси =
27> -47а  СТ0Л- л-

86—75 грм.=672—
47а стол. л.

4,5 грм.=1 чайн. л. 24—23грм .=2 -17а 
стол. л.

О тъ  4 -го до 
6-го месяца.

200 грм .=  
12 72 стол. л.

7 ,—3Д смЬси=6— 
9 стол. л.

100—50 грм .=672—
372 стол. л.

6 грм .= 1 7 а чайн. л. 3 0 - 15 грм. =  2 - 1  
стол. л.

О тъ  7 -го  до 
9 -го  месяца.

240 грм.= 1 5  
стол. л.

ги~1и см£си=11— 
15 столъ л.

65—0 грм.= 4 —0  
стол. л.

7,5 грм.=2 чайн. л. 24—0 г р м .= 1 7 а -0  
стол. л.

*) Сливки содержать Ю0/° жира, коровье молоко 3°/о, женское молоко 2,5—3,Е>; въ посл'Ьднемъ количе­
ство жира постепенно увеличивается съ перюдомъ кормлетя.

*) 1 стол, ложка равняется одному д'блетю на 7 4 литровыхъ стклянкахъ (рожкахъ). Емкость ихъ до по- 
слЬдняго дЪхетя равняется 240 куб. сант., такъ что каждое пространство между отдельными дЪлешями рав­
няется 16 куб. сант. (или граммамъ воды), т. е. содержашю 1 стол. л.
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Суточное количество пищи.

См'Ьсь. Молоко.
Вода или 

бульонъ.

Молочный

сахаръ.
Сливки.

Въ первые 
дни.

250 грм. =  
V i литра.

V4 смЪ си=65 грм. 180 грм. 7,5 грм. 42 rpM.=2V3 стол. л.

Въ т еч ете  
перваго мбс.

600 грм. =  
3/ 5 литра.

V* см $ си = 1 5 0  грм. 45о » 17,5 » 98 > = 6  s »

Въ теч ет е  
лервыхъ 3 м.

900 грм. =  
9/ 10 литра.

Vi V2 смбси =  
225—450 грм.

7 5 0 - 4 5 0  » 27 » 200—140 грм. =  
V5—Vt -татра.

Отъ 4-го до 
6-го месяца.

1200 гр м .=  
Р /5 литра.

Vs—Vi ™ тра =
600—900 грм.

600—400 » 36 » 120—60 rpM .=Vs— 
Vie литра.

Отъ 7-го до 
9-го месяца.

1500 гр м .=  
P /s литра.

Vi—Vi CMtCII =
p /e —iVa -татра.

3/ 8—0 литра. 45 » 150—0  г р м .= 7 ,— 
0  литра.

J Г р II м Ъ ч а н i с. Приведенный въ таблиц* числа не сл'Ьдуетъ понимать въ томъ смыслй, что указанныя 
количества безусловно должны быть выпиты въ течете дня, месяца и т. д. Вышеприведенный цифры лишь 
приблизительный и удобны тЬмъ, что мы знаемъ, какое количество смЬси необходимо приготовить.

Лишь въ исключительныхъ случаяхъ ребенокъ выпиваетъ показанный количества аугбси безъ остатка; ^  
это бываетъ обыкновенно лишь къ самому концу вышеприведенныхъ сроковъ. сл
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отдать п.

Уходъ за ребенком-ь въ первый годъ 
жизни.

Уходъ за пуповиной.

падаетъ обыкновенно на долю акушерки, сЬмъ не 
мен1’>е вовсе не лишне, если и окружающие им'Ьютъ 
достаточныя сведен in объ уход'Ь за пуповиной.

Лучше всего пуповину обмыть посл'Ь первой 
ванны растворомъ борной кислоты, посл'Ь чего за- 
вертываютъ ее въ салициловую вату и покрываюсь 
бинтикомъ. Карболовую кислоту не сл'Ьдуетъ упо­
треблять для обмывашй, такъ какъ дгЬти ее перено­
сясь очень худо (легко наступаетъ отравлете).

Повязку м^няють ежедневно, причемъ съ пупо­
виной сл'Ьдуетъ обращаться крайне осторожно. Если 
пуповина отвалилась (на 5— 7-й день), то пупокъ 
обмываюсь растворомъ борной кислоты, высушиваюсь 
комочкомъ салициловой ваты и покрываютъ тряпоч­
кой, смазанной борнымъ вазелиномъ. Хороння услуги 
оказываетъ также присыпка шдоломъ.

По образовании рубпа, биптоваше животика сл'Ь­
дуетъ продолжать еще въ течение н'Ькотораго вре­
мени, такъ какъ, въ противномъ случай, легко мо 
жетъ раступить пупочная грыжа.

Ванны и обмывашя.

Въ первые мЬсяцы ребенка сл'Ьдуетъ купать еже­
дневно, впосл'Ъдствш— черезъ день.
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При каждомъ купанш необходимо весьма тща­
тельно очищать глаза ребенка, или при помощи 
губочки или мягкой тряпочки, смоченной чистой 
водою.

Температура ванны должна равняться 28° R.; 
измерять температуру сл'Ьдуетъ термометромъ, а не 
рукою или локтемъ. Ванна должна продолжаться не 
болЬе 15 минутъ.

КромЬ этихъ общихъ ваннъ, необходимы еще 
мЬстныя обмывашя при помощи нЬжныхъ мылъ. По- 
добныя обмывашя сл'Ьдуетъ д'Ьлать въ ванн!;, при- 
чемъ главнымъ образомъ обмываютъ подмышки, го­
лени, область задняго прохода и половыхъ органовъ 
и голову.

Съ 2-го мЬсяца на теменной части головы обра­
зуются при недостаточной чистотЬ желтовато-сЬрыя, 
чешуистыя корки, которыя состоятъ изъ грязи, пыли, 
отторгпутаго верхняго слоя кожи и вязкаго, жирнаго 
отдЬлешя. Въ публикЬ распространено мнЬше, что 
эти корки совершенно безвредны и даже необходимы 
для правильнаго развитая ребенка. Каждый здраво­
мыслящей пойметъ всю нелЬпость подобнаго воззрЬшя.

МЬста, гдЬ имеются кожныя складки, не­
обходимо послЬ купанья напудрить. При этомъ сл'Ь­
дуетъ обращать внимаше на следующее. Пудру (луч­
ше всего рисовую) наносятъ толстымъ слоемъ или 
при помощи ваты, или кисточки, причемъ вату сл'Ь­
дуетъ мЬнять возможно чаще, избегая, такимъ обра­
зомъ, переноса заразы съ больного мЬста на здоровое.

Недоношенныхъ д'Ьтей не сл'Ьдуетъ купать, а 
лишь обмывать теплой водой; подобныя обмывашя 
продолжаютъ до тЬхъ поръ, пока ребенокъ не окр'Ьп- 
нетъ.

Д’Ьтей необходимо пpiучать проситься на низъ 
не только въ виду того, что этимъ соблюдается чи­
стота тЬла и б’Ьлья, но и избегаются различныя за- 
бол’Ьван’я.
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IIpiy’iaTh начинаюсь съ 5-го месяца, для чего ре­
бенка держать надъ сосудомъ посл'Ь каждаго нодмы- 
вашя, посл'Ь каждой ванны, переходя постепенно къ 
нр1ученш въ известные часы.

Одежда

должна быть сшита возможно проще, нигде не сте­
снять и быть легко сменяемой.

Она должна состоять изъ рубашки изъ полотна 
или бумажной матерш и кофточки изъ бумажной 
материи или вязаной изъ шерсти (смотря по вре­
мени года).

Остальная часть тела завертывается въ пеленки 
и кусокъ фланели, но не туго, чтобы ребенокъ имгЬлъ 
возможность шевелить конечностями.

На голое тело не следуетъ надевать шерстяныя 
вещи, такъ какъ ими сильно раздражается нежная 
кожа ребенка. Фланелевые бинтики, даже поверхъ 
рубашки, не только совершенно лишни, но и способ- 
ствуютъ изнеженности тела.

Н ош ете чепчика, пока на головгЬ мало волосъ, 
весьма ращонально, въ особенности въ холодное 
время года.

П еленате свивальниками безусловно вредно, такъ 
какъ при этомъ затрудняется поавильное дыхате, 
развитие мышцъ и т. д. Отличныя услуги оказываетъ 
нош ете ребенка въ подушке (porte ЬёЬё) прибли­
зительно до 5-го месяца, но при этомъ необходимо 
изб'Ьгать излишняго ношения на рукахъ.

П рим т ат е. Недоношенныхъ детей сл'Ь­
дуетъ держать въ теплгЬ. Вместо полотнянаго 
белья имъ одеваютъ фланелевое. Температура 
воздуха въ комнате не должна быть ниже 16° R.

ПсремЬиа белья.

Ребенка следуетъ перепеленывать каждый разъ, 
какъ только пеленки обмочены или обмараны. При



этомъ ребенка сл'Ьдуетъ каждый разъ обмывать те­
пловатой водой, предупреждая, такимъ образомъ, 
развиие опрелости. НерЬдко дЬти ходятъ на низъ во 
время или тотчасъ послЬ г1ды. Въ первомъ случай 
кормлеше сл'Ьдуетъ прервать или перепеленать ре­
бенка.

Мать или мамка не должна брать ребенка къ 
себгь въ постель, что, къ сожалЬнш, многими еще 
практикуется. Лучше всего, если ребенокъ им'Ьетъ 
свою собственную кроватку, защищенную отъ сквоз- 
няковъ и яркаго свЬта.

Опасность держашя ребенка въ постели у ма­
тери или мамки состоять въ томъ. что мать можетъ 
заснуть и во сне задавить ребенка, а также въ воз­
можности передачи ребенку матерью или мамкой раз- 
личныхъ прилипчивыхъ болезней (чесотки и т. д.).

Отчего кричитъ ребенокъ?

М нопя неопытныя матери и мамки считаютъ 
каждый крикъ ребенка выражбшемъ голода, всл'Ъд- 
CTBie чего поминутно даютъ ему грудь или рожокъ. 
Но это совершенно неправильно, такъ какъ крикъ 
ребенка служить выражетемъ не только голода, бо­
ли и т. п., но и инстинктивнымъ желатемъ развить 
л е т я .

ВслгЬдств1е работы легкихъ и брюшныхъ мышцъ 
при крик'Ь наступаетъ усилете кровообращетя и 
повышение деятельности во многихъ частяхъ гЬла. 
Мнопя матери ужасно боятся, если ребенокъ кри­
читъ, думая, что у ребенка можетъ развиться грыжа 
или появиться судороги. Но подобная боязнь ни на 
чемъ не основана.

Совершенно неосновательно также делать по 
силе крика заключегае о силе забол’Ьвашя; объ этомъ 
подробнее будетъ сказано ниже.
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YcuoKoenie д'Ьтей кормленioMb. качашсмъ, ношен ion . 
на рукахь.

Е сли ребенокъ кричитъ и ему дать при этомъ 
грудь или рожокъ, то ребенокъ не будетъ, конечно, 
кричать во время сосания; точно такимъ же обра- 
еомъ можно унять ребенка качатемъ, вызывая у 
него головокружете и полное притуплете. Но до­
стигнутый такимъ с.пособомъ сонъ—не глубокш и не­
продолжительный и не даетъ отдыха нервамъ ре­
бенка.

При каждомъ крик* ребенка мать, мамка или 
нянька должны распеленать ребенка и убедиться, не 
составляетъ ли причину крика боль, грязныя пеленки, 
или не попалъ ли въ пеленки какой нибудь пред­
мета (камешекъ, игла и т. д.).

Совершенно иначе приЛдится действовать у не- 
доношенныхъ детей, которыя почти все время мол- 
чатъ; такихъ д'Ьтей приходится брать на руки до­
вольно часто и заставлять кричать.

Сосками

называютъ различныя, приготовленныя иногда самымъ 
отвратительнымъ образомъ приспособления, служащая 
для успокоетя детей. Къ счастью, въ настоящее 
время все реже и реже прибегаютъ къ такимъ ве- 
щамъ.

Эти соски состоять изъ каучука и кости или 
приготовляются дома, подчасъ самым* отвратитель­
нымъ способомъ (разжеванная булка и т. д.). Вредъ 
отъ нихъ сводится не только къ отд'Ьленш чрезмер- 
наго количества слюны (что значительно ослабляетъ 
организмъ и разстраиваета продессъ пищеварения), 
но главнымъ образомъ къ появлзнш различныхъ 
местныхъ заболеваний (молочница, язвенное пораже- 
ше полости рта), а также общихъ (дифтерия], веду- 
щихъ нередко къ смерти.
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Прогулки.

Вь теплое время года дгЬтей можно выносить на 
воздухъ черезъ нисколько дней послгЬ рождешя.

Зимою и весною необходимо быть крайне осто- 
рожнымъ, причемъ главную опасность представляютъ 
северо-восточные ветры.

Въ виду этого, приходится держать д'Ьтей, родив­
шихся зимою, нисколько м'Ъсяцевъ дома; первый разъ 
выносятъ ребенка въ теплый солнечный день (въ 12 
час. дня), посл'Ь чего, если погода это дозволяетъ, 
совершаютъ прогулки ежедневно, которыя въ начале 
должны продолжаться не бол'Ье часа.

Необходимо, однако, помнить, что самой частой 
причиной различныхъ катарровъ и т. д. является из­
неженность вслгЬдств1е постояннаго держашя ребенка 
въ закрытой комнате.

Взв4шиван1я ребенка.

Время отъ времени детей необходимо взвешивать, 
чтобы иметь, такимъ образомъ, возможность судить 
о правильномъ ходе развитая ребенка. Подобныя взве- 
шивашя производятся въ настоящее время во мно- 
гихъ семействахъ.

Прибыль въ весе въ среднемъ должна равняться:

Въ сутки Въ mIsc. Въ т еч ет е  
грамм. фунт. 3 Miic.

Отъ 1 до 3 мЪе. . . 26 172 4 7 2 Ф-
„ 4- „ 6 „ . . 18 1 3 „
» 7  » 9  „ . . 13  7 4  2 7 ,  „
.  Ю  „ 12  „ . . 8  7 3 1 7 ,  ,

весъ хорошо упитаннаго новорожденнаго маль­
чика равняется 7 фунтамъ, девочки— 6 фун. Принимая 
въ разсчетъ указанную только что ежемесячную при­
быль въ весё, найдемъ, что въ среднемъ здоровый, 
правильно развивающшся ребенокъ долженъ в'Ьсить:

4*
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Девочка, 
фунт.

6

V -
107s
117*
12 / г 
137*
147,
15
1574 
167,
16V4 
1 /̂4

, получаюиця материнскую грудь въ течете  
10 м'Ьсяцевъ, представляютъ нер'Ьдко значительно 
болышй в'Ьсъ.

Необходимо еще разъ упомянуть, что въ первые 
дни (4) посл'Ь рождения наблюдается обыкновенно не 
повыш ете, а понижете въ istcl;.

ВзвгЬш иватя необходимо производить 1 разъ въ 
нед'Ьлю; бол'Ье частыя взв'Ьшиватя (ежедневныя) ис­
полнимы лишь въ р’Ьдкихъ случаяхъ.

Если посл'Ь двухъ,—трехъ послЪдовательныхъ взвгЬ- 
шиванш окажется, что ребенокъ не прибываетъ въ 
Bic'b, то, не теряя понапрасну времени, необходимо 
обратиться за сов'Ьтомъ къ врачу, а не къ опытнымъ 
тетушкамъ, знакомымъ и т. д.

М е т . недоношениыхъ д'Ьтей.

представляетъ значительным уклонешя отъ вышепри- 
веденныхъ цифръ, причемъ въ большинстве случаевъ 
подобныя д'Ьти представляются и впоследствии физи­
чески слабо развитыми.

Малый вёсъ недоношениыхъ д'Ьтей не долженъ 
приводить въ отчаяте, хотя д-Ьти, в'Ьсомъ меигЬе 3 
фунтовъ, никогда не выживаютъ.

Мальчикъ.
фунт.

Послй ронсдешя 7
Къ концу 1 агЬс. 81/.,

* 2 » 10 “
» 3 » 117.
» 4 121/,
» 5 » i s 1/;
» 6 н 1/,
» 7 ъ 15 7 ,
» 8 » 16 "
» 9 » 163А
» Ю » 177,
» 11 » 177,
» 12 3> 1874
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Первыя попытки ходить.

Иервыя самостоятельныя попытки ходить наблю­
даются у ребенка къ концу 6-го месяца, такъ какъ 
къ этому времени ребенокъ обыкновенно привстаетъ.

Ходить ребенокъ начинаетъ не раньше 11— 12-го 
М'Ьсяца, чаще, однако, въ начал’Ь 2-го года, причемъ 
обыкновенно наблюдаются одновременно и первыя 
попытки говорить. Никогда не сл’Ьдуетъ заставлять 
ребенка ходить. Разъ ребенокъ проявляетъ желаше 
ходить, то .его лучше всего сажать на полъ, покры­
тый ковромъ, по которому онъ начинаетъ ползать, 
постепенно приподыматься и въ одинъ прекрасный 
день начинаетъ ходить довольно свободно.

Къ возжамъ, стульям^ и тому подобнымъ при- 
способлешямъ не сл’Ьдуетъ прибегать; они прино- 
сятъ вредъ, такъ какъ ребенокъ легко переутом­
ляется. Одинаковую осторожность сл’Ьдуетъ соблю- 
датъ и при попыткахъ ставить ребенка на ноги; 
при несоблюденш этихъ указашй легко получа­
ются искривлешя конечностей.

Если ребенокъ не проявляетъ до 15-го М’Ьсяца 
никакого желашя ходить, то мы вправе подозре­
вать существоваше английской болезни или какой 
нибудь болезненной слабости.

Предохранение д’Ьтей отъ несчастныхъ случаевъ.
1. Необходимо избегать всехъ лишнихъ укра­

ш ен ^  на одежде детей: пуговицъ, бантиковъ и т. п., 
такъ какъ д’Ьти обладаютъ наклонностью всовывать 
въ различныя отверстш тела (ротъ, носъ, уши) вся- 
K ie предметы.

2. Необходимо тщательно следить за первыми 
попытками ходить.

3. Если дети въ состоянш приподыматься въ 
постели или коляске, то, необходимо оградить ее 
р’Ьшеткой, тяжелыми мягкими стульями и т. д.



отдыъ III.

Уходъ за больнымъ ребенкомъ.

Что служить указашемъ на забол^вашс ребенка?

Здоровый, не изнеженный ребенокъ уже въ пер- 
вые месяцы жизни почти всегда веселъ, легко сме­
ется и играетъ, между т'Ьмъ какъ больной ребенокъ 
смеется лишь редко.

Крикъ, какъ уже было сказано, не служитъ 
признакомъ болезни; при многихъ серьезныхъ забо- 
лёвашяхъ дыхательныхъ органовъ, напр., при воспа- 
ленш легкаго, плевры, при крупе и дифтеритиче- 
скихъ заболевашяхъ дети не кричатъ, а плачутъ 
жалобнымъ голосомъ или лежатъ совершенно безу­
частно, такъ что, въ общемъ, можно сказать, что кри- 
чапцй ребенокъ не долженъ безпакоать такъ сильно, 
какъ совершенно спокойный, темъ более, что громюй 
крикъ указываетъ на большой запасъ силъ.

Плачъ самъ по себе не представляетъ еще ха- 
рактернаго признака; большее значеше имеетъ ха- 
рактеръ плача. Дети, страдаюпуя тяжелыми лихора­
дочными процессами, плачугь безъ слезъ; если по- 
сл^дтя  снова появляются, то это служитъ признакомъ 
ослабевашя болезни. Новорожденныя всегда пла­
чутъ безъ слезъ.

При подозрении, что ребенокъ боленъ, мы дол­
жны всегда измерять температуру тела, чтобы иметь, 
такимъ образомъ, возможность быстро определить 
сушрс'г оваше или отсутств1е лихорадки, темъ более,
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что всЪ появляюпцяся внезапно внутреншя бол'Мш 
дЪтскаго возраста обязательно начинаются сильной 
лихорадкой.

Въ виду этого, въ каждой семь'Ъ долженъ иметься 
термометръ, правильное примйнеше котораго указано 
на стр. 59.

Если посл'Ь нискольких!. изм^ренш температура 
окажется выше 37,6° Ц., то необходимо пригла­
сить врача.

Различима мЬры нредохранмНя при гл авн ейш и м  
внутренним, заоолЬв;имяхъ.

Запоръ и поносъ. При вскармливанш груд- 
ныхъ д^тей коровьимъ молокомъ наблюдаются весьма 
часто з;.поры, которые опасны, главнымъ образомъ, 
т'1>мъ, что всл'Ьдъ за ними появляются нередко 
поносы. Посл'1>дше появляются, главнымъ образомъ, 
въ жаркое время года и при небрежномъ отноше- 
1пи могутъ вести къ такъ называемой датской хо- 
лерЪ. представляющей опасность для лшзни ребенка.

Въ прежнее время, когда р’Ьдко прибегали къ 
примеси сливокъ и къ прибавление молочнаго са­
хара, запоры наблюдались гораздо чаще.

Если, тгЬмъ не мен^е, существуетъ наклонность 
къ запорамъ, то отличныя услуги оказываетъ при­
бавлеше сливокъ (стр. 84), такъ какъ подобная 
примись совершенно безвредна и значительно спо- 
собствуетъ пищеваренш. Въ н’Ькоторыхъ случаяхъ 
пользу приноситъ прибавлеш'с большаго количества 
молочнаго сахара. Но, во всякомъ случай, лучше 
посоветоваться съ врачемъ.

При существовали поносовъ необходимо умень­
шить количество сахара и вместо воды прибавлять 
отвары овсянки, риса, перловой крупы.

Если же поносъ (5— 6 жидкихъ испралшешй 
въ сутки) продолжается больше сутокъ, т.; 6e3v- 
словно необходимо пригласить врача.
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До прибыпя посл^дняго прибегаютъ къ выше- 
приведенныыъ д!этическимъ изменешямъ и къ горя- 
чимъ припаркамъ на животъ (см. стр. 60).

При случайныхъ запорахъ приходится прибе­
гать къ клистирамъ или мыльцамъ (стр. 62).

Ж елт уха  у новорождешшхъ наблюдается до­
вольно часто и появляется обыкновенно черезъ н е­
сколько дней после рождешя.

Эта болезнь не требуетъ, собственно, врачебной 
помощи, но въ большинстве случаевъ приходится 
темъ не менее обращаться за советомъ врача, такъ 
какъ одновременно наблюдаются различныя заболе- 
вашя желудочнокишечнаго канала, молочница въ 
полости рта и т. д.; кроме того, имеется еще одна 
форма желтухи, такъ называемая катарральная, ко­
торая наблюдается иногда и у новорождешшхъ и 
требуетъ врачебной помощи.

Насморкъ, совершенно пустяшное страдаше для 
взрослыхъ, представляетъ для новорождешшхъ весьма 
серьезную болезнь. Въ виду этого, ребенка следуетъ 
предохранять отъ всякихъ сквозняковъ, а также отъ 
соприкосновешя съ лицами, страдающими насмор- 
комъ.

Незначительный насморкъ протекаетъ быстрее 
всего и безъ особыхъ затрудненш для дыхашя и 
сосашя, если комнату, въ которой находится ребе­
нокъ, хорошо вентилировать и протапливать.

При насморке ребенка не следуетъ купать.
Хороппя услуги оказываегь смазываше носа 

(при помощи кисточки) чистымъ миндальнымъ ма- 
сломъ.

При упорномъ насморке необходимо пригласить 
врача, такъ какъ въ большинстве случаевъ такой 
насморкъ служитъ выражешемъ серьезныхъ консти- 
тущоналышхъ болезней.

гцрудненное проргъзывате зубовъ. При нор- 
ъ условгяхъ прорезываше молочныхъ зубовъ



происходить безъ особыхъ разстройствъ, но у н’Ь- 
которыхъ д'Ьтей при этомъ появляются катарры ды- 
хательныхъ путей и желудочно-кишечнаго канала, 
общее безпокойство и раздражительность, иногда 
судороги—явлешя, безусловно требуюпця врачебной 
помощи. Въ большинстве случаевъ, если подобное 
затрудненное прорЬзыванге зубовъ происходить до­
вольно поздно, наблюдается одновременно и англий­
ская болезнь въ начальномъ перюдЬ развийя.

Въ виду этого, въ подобныхъ случаяхъ необхо­
димо строго соблюдать всгЬ предписашя, даваемыя 
врачемъ *).

Лихорадочный забо.твангя въ раннемъ дЬтскомь 
возрасгЬ весьма многочисленны. Въ большинства слу­
чаевъ— это заразныя болезни. Сюда относятся не 
только корь, скарлатина, дифтер!я, но и воспале- 
nie.

Лишь въ исключительныхъ случаяхъ родители въ 
состоянш распознать характеръ забол'Ьвашя; еще р'Ьже 
они съумЬютъ подать первоначальную помощь, и по­
тому имъ сл’Ьдуетъ, по возможггости, воздерживаться 
отъ всякаго рода домашнихъ пособш. Въ особенности 
сл’Ьдуетъ остерегаться холодныхъ обертыванш, холод- 
ныхъ обливатй, накладыватя пузыря со льдомъ на го­
лову, ка къ это принято д-Ьлать при лихорадочныхъ забо- 
л'Ьвашяхъ у взрослыхъ, такъ какъ у бол’Ье слабыхъ д'Ь­
тей (даже до 16 м'Ьсяцевъ!) подобныя сильныя отнят1я 
тепла могутъ принести громадный вредъ. Если возмо­
жно, то д'Ьтей сл'Ьдуетъ держать въ отдельной комнатЬ.
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*) Первые два (средше) нижше рЪзцы прорезываются въ 
конце пятаго или въ начал* шестого месяца, посл’Ь этого на­
ступаете промежуток!, въ ] —2 месяца и прорезываются соот- 
в’Ьтствующ1е верхн1е резцы; зат^мъ появляются два наружных!» 
верхнихъ и два наружныхъ нижнихъ; лишь на второмъ году про­
резываются съ такими-же промежутками передше коренные зубы, 
глазные зубы (около 18-го месяца) и задше коренные зубы, нро- 
рЪзывате которыхъ можетъ затянуться до начала 3-го года.
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Кокаюшъ представдяетъ собою заразительную бо­
лезнь, которая отличается отъ простого катарра ды­
хательной трубки т’Ьмъ, что кашель бываетъ судо- 
рожнымъ и сопровождается рвотой.

При этомъ страданш необходимо приглашать 
врача; заболЬвшаго ребенка сл'Ьдуетъ отделить отъ 
вдоровыхъ; кроме того, необходимо избегать употреб­
лешя вещей, (напр., ложекъ и т. д.), приходившихъ 
въ соприкосновеше съ больнымъ.

Судороги наблюдаются у дЬтей преимущественно 
во время прорезывашя зубовъ, причемъ, главнымъ 
образомъ, у перекормленныхъ д'Ьтей и съ признаками 
аш лшской бол’Ьзнп. Во время судорогъ дЬти лежать 
тихо, съ закатившимися глазами, руки и ноги пред­
ставляются то окочен'Ьвшимп, то судорожно сокра­
щаются; болыше пальцы ногъ нередко оттопыри­
ваются, большой палецъ руки пригнуть къ ладони;, 
къ н’Ькоторыхъ случаяхъ дЬти производлтъ жеватель- 
ныя движешя или скрежещатъ зубами.

Въ бол^е легкихъ случаяхъ. т. е. въ такихъ, въ. 
которыхъ приступы быстро появляются и быстро 
проходятъ, ограничиваются до прибьшя врача вы- 
жидашемъ, предохраняютъ ребенка во время при- 
ступовъ отъ ушибовъ и изб’Ьгаютъ всякаго шума.

Въ тяжелых* случаяхъ, если врачъ не можегь. 
немедленно прибыть, дЬлаютъ непродолжительную 
теплую ванну (27— 28° Р.) и поливаютъ въ ней го­
лову ребенка холодной водой (20— 22° Р.)- После, 
этого завертываютъ ребенка въ теплую пеленку и. 
оставляютъ его въ ней до п ри б ьтя  врача.

Начинающееся лихорадочное воспалете мозго- 
выхъ оболочекъ, которое всегда сопряжено съ опас­
ностью для жизни, можетъ быть принято за судо­
роги, если не измерить температуру тела.

У грудныхъ детей часто приходится наблюдать 
вскрикиваше во сне, что некоторыми неопытными 
матерями принимается за приступъ судорогъ.



О  ВСКАРМЛИВАНШ ГРУДН. РЕБЕНКА. 5 9

Л т лт ская болпзнъ (рахитЬ) представляетъ собок> 
страдаше (наблюдающееся чаще всего въ возрасте 
отъ 2— 3 л-Ьть), которое иногда приходится наблю­
дать уже во время прорезывания зубовъ.

Въ это время дгЬти представляются обыкновенно 
хорошо упитанными, и иеопытныя матери гордятся 
даже результатами своего (неправильнаго) вскармли- 
вашя. Въ глаза бросается величина головы, ко­
торая не соответствуете остальнымъ частямъ гЬла; 
при ощупыванш головы удается констатировать со­
вершенно мягкую и тЬстоватую на ощупь костную 
щель на темени. Дети сильно и легко пот'Ьютъ. въ 
особенности на затылке, который болитъ и кото- 
рымъ д'Ьти трутся о подушку, такъ что на этомъ 
месте голова бываетъ вовсе лишена волосъ. Болезнь 
сопровождается обыкновенно запоздалымъ и затруд- 
неннымъ прор^зывашемъ зубовъ, которое нередко 
начинается лишь на второмъ году. Дети обыкновен­
но перестаютъ ходить.

Способствующими причинами развитая этой бо­
лезни являются нахождение въ плохо проветривае­
мых!,, сырыхъ и темныхъ помещешяхъ (подвалы): 
вызывается этотъ процессъ несомненно неправиль- 
нымъ питатемъ.

Грудныя дети лишь редко поражаются этой бо­
лезнью; между вскармливаемыми искусственно забо- 
леваютъ преимущественно те, которыя вскармлива­
лись кашками, детской мукой и получали слишкомъ 
часто малоразведенное и съ прибавлешемъ боль­
шого количества сахара молоко.

Меры, доступныя родителямъ противъ этого стра- 
д а тя , состоять въ самомъ строгомъ исполненш упо- 
мянутыхъ въ главе о вскармливанш указаний, отсту­
пать отъ которыхъ можно лишь по совету врача *).

*) Подробности о рахитЬ см. «Спутникъ Здоровья», брошюра 
«о'ъ английской болезни» д-ра иальперина.
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МЪры при гдавиМ ш ихъ  н а р у ж н ы й  заоо.гЬвашяхъ.

Такъ называемый приросшт языкъ сильно без- 
покоитъ неопытныхъ матерей, всл'Ьдстгае чего он'Ь 
обращаются къ врачу съ просьбой о производств!; 
операцш. Вся истор1я состоитъ въ томъ, что у но- 
ворожденныхъ языкъ иормальнымъ образомъ гораздо 
короче, чгЬмъ у взрослыхъ, и что уздечка доходитъ 
почти до самаго кончика языка. Разъ языкъ начи­
наетъ работать, то передняя часть растетъ, такъ что 
все бол'Ье и бол4е освобождается отъ уздечки. Опе- 
ращя совершенно лишняя вещь, хотя мнопе врачи, 
для успокоешя матери, ее производятъ; она состоитъ 
въ простомъ разр'Ъзанш уздечки ножницами. Такъ 
какъ края раны быстро снова срастаются, то по­
нятно, что исчезаше сращешя по прошествщ н'Ько- 
тораго времени зависитъ не отъ операщи, а оть 
•естественнаго роста языка.

М олочница  появляется на слизистой оболочкЬ 
рта, языка и губъ и представляется въ видЬ б'Ълыхъ 
зеренъ, сливающихся иногда между между собою 
въ обширныя пятна. Появляется молочница чаще 
всего при употребленш сосокъ и неопрятномъ со­
держ ан т полости рта. Излечивается это страдаше 
у стране гпемъ вызвавшихъ его причинъ и промыва- 
шемъ ротика растворомъ борной кислоты (1 чайн. 
л. на стаканъ воды).

Если при такихъ мйрахъ страдате не исчезло 
по прошествщ н’Ьсколькихъ дней, то необходимо 
обратиться за совЬтомъ врача, въ особенности въ 
томъ случай, если во рту появились язвочки.

При опргьлосми въ пахахъ, на ягодицахъ, и т. д. 
лучшими мерами являются чистота и сухое со дер- 
жаше этихъ мгЬстъ, причемъ приб'Ьгаютъ также къ 
присыпк'Ь рисовой пудры, талька и смазывашямъ 
цинковой мазью. Что касается присыпки, то не­
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обходимо придерживаться правилъ, указанныхъ на 
стр. 45.

Во многихъ, однако, случаяхъ причину болЬзни 
составляютъ поносы и 4дйй характеръ испражне- 
Hifl. Такъ какъ подобные поносы весьма опасны для* 
ребенка, то не сл'Ьдуетъ терять время на примкнете 
домашнихъ средствъ, а прямо обращаться за совЪ- 
томъ къ врачу.

Заразительное- воспалете глазъ у новорожден- 
ныхъ, которое появляется обыкновенно лишь на 
3 — 5 день посл’Ь рождешя, состоитъ въ краснотЬ, 
опуханш и въ склеиванш вгЬкъ густымъ сливкообраз- 
нымъ отдЬлетемъ. Это страдаше весьма опасно и 
не сл'Ьдуетъ медлить обращаться за помощью къ. 
врачу.

НЪкоторыя важнмя иГ.ры но уходу за больнымъ 
ребенкомъ.

Въ заключете упомянемъ еще о н1;которыхъ м4- 
рахъ, знаше которыхъ необходимо для каждой ма­
тери и для ухаживающихъ за больнымъ ребенкомъ.

Первымъ долгомъ необходимо упомянуть о да- 
в а т и  лекарствъ, которое, благодаря капризамъ со- 
стороны маленькихъ пащентовъ, сопряжено иногда 
съ громадными затруднешями. ПослЬдшя избегаются 
лучше всего слЬдующимъ образомъ.

Лучше всего, если присутствуют два человека: 
одинъ стоитъ позади головы лежащаго на сишгЬ ре­
бенка и держитъ голову посл'Ьдпяго правой рукой, 
зажимаетъ двумя пальцами лЬвой руки носъ и отпу • 
скаетъ его не раньше, какъ другое лицо успЬло 
влить въ ротъ ложку лекарства. Если теперь носъ 
открыть, то ребенокъ первымъ долгомъ дЬлаетъ гло­
тательное движ ете и лишь посл’Ь этого начинаете 
кричать.

Что касается измЬрешя температуры, то для этой



С п у т н и к ъ  Здоровья.

ц'Ьли лучше всего употреблять такъ называемый 
максимальный термометръ. При этомъ приходится 
натыкаться та  сл'Ьдуюнця затруднешя: вставлеше 
термометра подъ мышку не всегда легко, въ осо­
бенности у безпокойныхъ и капризныхъ д'Ьтей. Для 
этой цЬли ребенка лучше всего взять на руки, об­
нажить одно плечо, посл'Ь чего уже вставляютъ ко- 
нецъ термометра (со ртутью) подъ мышку, причемъ. 
однако, необходимо сл'Ьдить, чтобы конецъ не тор- 
чалъ сзади свободно. Ручку прижимаютъ къ груди 
и удерживаютъ ее въ такомъ положенш въ течете 
10 минутъ. Обнаженную ручку, для предупреждетя 
простуды, иокрываютъ пеленкой или одЬяломъ. По 
прошествщ 10 минутъ, термометръ вынитаютъ и 
тщательно отсчитываютъ градусы и десятыя части 
градуса.

Припарки.

являются нередко лучшимъ успокаивающимъ сред- 
ствомъ, въ особенности въ гЬхъ случаяхъ, въ кото­
рыхъ безпокойство и крикъ ребенка служатъ выра- 
жешемъ коликообразныхъ болей.

Припарки приготовляются сл'Ьдуюгцимъ образомъ: 
овсяную крупу или льняное сЬмя см’Ьшиваютъ съ 
небольшимъ количествомъ воды, прибавляютъ немного 
жира (масла) и варятъ до получешя густой каши; 
полученную кашу намазываютъ толстымъ слоемъ на 
полотняную или фланелевую тряпочку и склады­
вании. ее., на подобие конвертика, достаточной вели­
чины для покрыпя всего живота.

До наложешя необходимо убедиться, не слиш­
комъ ли горяча припарка. Ожоги кожи живота легче 
всего избежать т'Ьмъ, что для завертыватя при­
парки берутъ фланель.

Необходимо имЬть на-готов'Ь всегда дв4 при­
парки, которыя приходится мЬнять такимъ обра-
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зомъ, что одна лежитъ на животе, между т'Ьмъ какъ 
другую подогреваюсь.

СогрЬвате припарки, въ особенности л'Ьтомъ, 
кегда не топятъ печей, лучше всего производить 
сл'Ьдующимъ образомъ: открытую кастрюлю съ во­
дою ставятъ на спиртовую или бензиновою лампу 
и держатъ воду постоянно на точке кип^шя; на 
края кастрюли кладусь дв1; ложки (или нолга) и на 
нихъ припарку, такъ что она постоянно находится 
надъ водяными парами и не уснчЬваетъ высохнуть и 
сделаться твердой; далее она остается постоянно 
теплой и во всякое время пригодной къ употребле- 
шю; кроме того, этимъ избегается также закисаше 
припарки, что тгЬетъ громадное значете. Подъ 
оде яломъ подобная припарка остается теплой въ 
течение V* часа.

Для каждой припарки необходимо брать Vi фунта 
овсянай крупы или льняного семени, въ противномъ 
случео припарка выйдетъ слишкомъ маленькой и 
тонкой.

Подобныя припарки— одно изъ самыхъ без вред­
ных ъ и въ то же время действительныхъ домаш- 
нихъ средствъ въ детской практике; о не безусловно 
не приносятъ вреда и до прибытия врача значительно 
успокаиваютъ боль, что одновременно действуеть 
успокаивающимъ образомъ и на окружающихъ.

При применении подобных'й припарокъ дЬти не­
редко засыпаютъ, причемъ наступаетъ легкая испа­
рина, кровь приливаетъ къ брюшнымъ органамъ и 
оттягивается отъ мозга; вследств1е подобнаго дей­
ствия припарки оказываютъ также отличныя услуги 
при судорогахъ, даже въ томъ случае, если послед­
няя вызваны разстройствами пищеварения.

Клистиры и мыльцо.

Клистиръ приготовляютъ изъ 3— 4 стол, ложекъ 
мыльной воды съ прибавлешемъ 2 чайн. лож. про-
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ванскаго масла, которыя см'Ьтиваютъ до получешя 
молочнообразной жидкости.

Убедившись въ томъ, что жидкость имЬетъ долж­
ную температуру, вспрыскиваютъ ее въ заднепро­
ходное отверспе при помощи маленькой спринцовки. 
Предпочтете сл'Ьдуетъ отдавать каучуковымъ шароо- 
бразнымъ спринцовкамъ съ мягкимъ наконечникомъ; 
посл'Ьдтй смазываютъ масломъ.

Мыльца употребляются у д'Ьтей, страдающихъ 
запорами. Изъ куска глицериноваго мыла выр’Ьзаютъ 
колбасовидный кусочекъ величиною въ 2 горошины 
и всовываютъ его въ прямую кишку, остерегаясь 
при этомъ поранешя последней ногтемъ. Ребенка 
сл'Ьдуетъ при этомъ держать на кол'Ьняхъ, съ согну­
тыми ножками.

Назначсше вина слабымъ п больным-!. дЬтямъ.

Вино сл'Ьдуетъ давать дЬтямъ лишь по назначе- 
т ю  врача, причемъ лучшимъ випомъ является на­
стоящее токайское, получаемое изъ аптекъ (меди­
цинское вино).

ДЬтямъ до 6 м'Ьсяцевъ даютъ вина, смотря по воз­
расту, нисколько разъ въ день по 5—20 капель 
съ неболыпимъ количествомъ воды; болЬе взрослымъ. 
дЬтямъ (отъ 6 до 12 м'Ьсяцевъ) даютъ такъ лее ча­
сто— по 7г— 1 чайн. л. въ чистомъ вид^.


