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ПРЕДИСЛОВИЕ.

Статистика бол'Ьзиеппости и емертпости богата 
случаями нзъ датской практики. Въ этомъ пЬтъ ничего 
удивительпаго, если принять во BimMarrte, что Д'Ът- 
<кш возраста гораздо чувствительнее ко всевозмож- 
пымъ бол'Ьзнетворнымъ агеитамъ, тЪмъ отроческШ, 
lonoinecidfi и даже старчеыйй. Значительный процептъ 
заболеваемости и смертности въ дЬтскомъ возрасте 
иадаетъ па бол1>зпи нервпой системы, отражающаяся 
въ болЬе или менЬе высокой степени па всемъ орга- 
низм'Ь ребенка. Деятельность мозга, сердца, легкихъ, 
ипщеварптолытго аппарата и т. д. находится въ пря­
мой и непосредственной зависимости on, нервпой си­
стемы, господствующей, такимъ образомъ, падъ тремя 
самыми возвышенными отправлешями: умомъ, чувствомъ 
и движетемъ. Нарушаемая на почве нервныхъ за- 
бол'Ъвашй деятельность того или другого органа у 
взрослыхъ даетъ себя чувствовать гораздо сильнее 
датскому организму, какъ потому, что ихъ нервная 
система более чувствительна, вслгЬдств1е своего пйж-
паго строешя, такъ и потому, что она мен'Ъе защи-
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щена отъ вреднаго воздгЬйствш вшЬшнихъ причинъ. 
Кром^ того, датскому возрасту присущи особыя формы 
первныхъ забол'Ьвашй, почальныхъ по своему исходу 
и послЪдствшмъ. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ ни искус­
ство врача, пи самый н'Ькпый и заботливый уходъ 
окружающихъ пе въ силахъ вырвать дитя изъ когтей 
смерти. Если же при благощпятныхъ обстоятельствахъ 
ребопокъ остается жить, то послгЬдств1я болгЬзни, не 
покидая его въ продолженш мпогихъ лгЬтъ, отравляютъ 
его собственное существовате и нарушаюсь покой 
д’Ьлоп семьи, для которой больное дитя становится 
мучительнымъ бременемъ. Совершенно излишне, ка­
жется, говорить о томъ, какъ много болезней вообще, 
а первныхъ въ особенности, можно было бы предотвра­
тить, обративъ своевременное впимаше па болезнь въ 
первомъ перюд'Ь ея разви т, не допуская ее до пол- 
наго расцвета. Съ этой ц'Ьлыо родптелямъ, воспи- 
тателямъ и учителямъ необходимо ознакомиться какъ 
съ видами первыхъ страдашй у дЪтей, съ причинами, 
порождающими ихъ, такъ и съ сопровождающими 
бол'Ьзпь симптомами. ITpio6pIiTenie такихъ св'Ьд'Ьтй 
дастъ возможность не только во время обратиться къ 
врачу, но н въ значительной степени облегчить по­
следнему трудную задачу полнаго пзлечешя ребен­
ка, или устраиотя пежелательныхъ посл’Ьдс’ш й.



ГЛАВА I.

Причины нервныхъ страдашй у д-Ьтсй.

Въ виду того, что настоящее изложеше гипенынорв- 
ныхъ болезней у д'Ътей предназначается не для вра­
чей, мы не будемъ касаться вопросовъ о томъ, ка- 
кнмъ образомъ та пли ппая форма нервпаго стра- 
дашя возникаетъ изъ вызывающихъ ее причинъ, ка­
ковы отдельные виды этихъ причинъ и, пакопецъ, 
какому впутренпему процессу обязано происхождеше 
этихъ бол'Ьзной; въ этой глав'Ь мы займемся нзслгЬ- 
доватемъ причинъ бол’Ъзпи, раздЪливъ ихъ при -этомъ 
на две Kaieropin: 1) причины, оказывающая свое 
/rlifiCTBie въ утробе матери, огь момента зачатш до 
рождения ребенка, и 2) причины, действующая отъ 
момента рождешя до детства и отрочества.

Причины первой категорш въ свою очередь под­
разделяются па предрасполагающЫ и рт иаю щ Ы ; 
носл'};д1пя по своему количественному отношешю усту- 
иаютъ пальму первенства предрасполагающимъ. Бу-
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дущему дитяти, пока еще зародышу, во мпогихъ слу- 
чаяхъ вм'Ьст’Ь съ зачаткомъ жизни, передается и за- 
чатокъ болЪзни или особаго къ ней иредрасположе- 
шя. Это неоспоримое явлете о т н о с и т с я  ко многимъ 
бол’Ьзненнымъ формамъ, доминирующую роль среди 
которыхъ играетъ, какъ доказано, болезненное нерв­
ное предрасположете, выражающееся виослгЬдствш 
различными болгЬе или мшгЬе серьезными видами 
страдашй.

Нашъ вЬкъ не даромъ называется нервнымъ. 
НЬтъ положительно семьи, въ которой одинъ или 
даже нисколько членовъ ея не страдали бы нерв­
ными болезнями. Слова: нервность, неврастетя, 
нервозъ, неврастенникъ, нервная почва и т. п. слы­
шатся повсюду. Спещальныялечебныя заведешя сплошь 
и рядомъ отказываютъ въ npicM'I; нервнымъ больнымъ 
за неим'Ьшемъ свободным, кроватей; больничпыя па­
латы переполнены, а о домахъ для умалишенпыхъ 
и богоугодпыхъ заведешяхъ ц говорить нечего. Все- 
возможныя мозговыя забол§вашя: приливы крови къ 
голов’Ь, апоплексш, маши и мопомаши съ ихъ страш­
ными посл’ЪдсттаяЬи отъ преступлешй до самоубшствъ 
обязапы нс1шочителыю разстройству первпой системы. 
Неврастетя превратилась въ грозную эпидемно, ото­
двинула па заднш планъ nciepiio и ииохондрш, и 
даетъ памъ полное право считать ее главной при­
чиной поголовной нравственной извращенности.

И вотъ эту то нервность родители передаютъ,
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какъ наследство, своимъ дгЬтяыъ. Уже съ перваго 
момента появлешя на светъ такого ребенка можно 
заметить по его непомерной живости, возбудимости 
и раздражительности все признаки наследственной, 
врожденной нервности, которая, кстати сказать, не 
только не уступаетъ материнской или отцовской, по­
является еще более совершенной. Не даромъ старые 
люди не паходятъ ничего общаго между прежнимъ 
новорожденнымъ и только что родившимся ребенкомъ 
нынешпяго нервнаго времени. Наши дедушки и ба­
бушки рожались съ закрытыми глазами, съ большой 
наклонностью ко сну, уподоблявшемуся въ чтечепш нЬ- 
сколышхъ дней летаргш; и только, благодаря чув­
ству голода, время отъ времени давали знать о своемъ 
существовапш. Наши дети ведутъ себя совсемъ иначе: 
они появляются на светъ съ плачемъ; глаза ихъ не 
только открыты, но они осматриваются вокругъ себя, 
мечутся, светъ раздражаетъ ихъ; они въ состоянш 
оставаться бодрыми вътечеши более или менее про­
должительная времени. Что за причина этого? Нерв­
ность, врожденная нервность, передающаяся по 
наследству и укореняющаяся въ семьяхъ на несколь­
ко поколешй, изменяя только форму страдашя и по­
являясь въ виде эпилепсш, исто pin, истеро-эпилепсш, 
Виттовой пляски, идютизма, неврастеши, маши и 
мономанш, слабоум!я, прогрессивной мышечной атро- 
фш, детской мышечной арофт, болезни Томсона,
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наследственной атаксш, болезни Фридрейха и т. п., 
имя коимъ— лепопъ.

Само собой разумеется, что хроническая нервныя 
страдашя, будь они врождешшя или прюбретешшя 
тЬмъ легче передаются детямъ въ первоначальной 
или измененной форме, чемъ дольше имели они 
место въ организме родителей.

Въ перюдъ зачапя и зародышеваго развитая буду- 
щаго человека, къобщей нервной предрасположенности 
присоединяется еще зловредное вл1яше такихъ бичей ро­
да человеческаго, какъ бугорчатка, известная въ пуб­
лике подъ имепемъ чахотки, сифилисъ, пьянство и, 
накопецъ, браки между кровными родственниками. 
Всемъ известны иечальпыя последств1Я, причиной 
которыхъ является таие союзы, все осуждаютъ ихъ, 
но, несмотря на это браки между родственниками 
являются далеко не единичными, особенно среди на­
циональностей, релнпозныя воззрЬшя которыхъ не 
препятствуютъ этому скверному обычаю.

Бугорчатка  родителей передается детямъ при 
зачатш независимо отъ того, въ какой стадш своего 
развитая она находится: на дицо ли все ея симпто­
мы, или они пока еще въ скрытомъ состояши. Встре­
чающаяся чаще всего форма наследственной бугор- 
чатки выражается у детей бугорковьшъ воспалетемъ 
мозговыхъ оболочекъ (туберкулезный менингптъ); эта 
болезнь, страшная по своему молшеноспому и тя­
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желому течешю, играетъ выдающуюся роль въ ре­
гистрами смертныхъ случаевъ перваго д'Ьтскаго воа- 
раста.

Эта самая форма воспалешя мозговыхъ оболо- 
чекъ, кром^ бугоргатки, обязана также и сифилису. 
Сифилитичечкш ядъ, въ зависимости отъ продолжи­
тельности и силы проявлешя его у родителей, дМ- 
ствуетъ на зародыши двоякимъ образомъ онъ можетъ 
прекратить дальнейшее развита плода еще въ матке, 
либо отразиться рано или поздно самымъ злокаче- 
ствеппымъ образомъ какъ на внутреппихъ оргаиахъ 
дитяти, такъ и на его коже, костяхъ, железахъ, 
слизистыхъ оболочкахъ и т. п. Нервная система яв­
ляется въ даппомъ случае очень отзывчивой, и си- 
филисъ действуетъ на нее раньше всего, проявлясь 
при этомъ въ виде страшныхъ, тяжелыхъ симпто- 
мовъ. Родивппйся отъ сифплпческихъ родителей ре- 
бепокъ, производящей на первый взглядъ впечатлеше 
совершенно здороваго, ничуть не гарантпрованъ отъ 
того что не сегодня— завтра те или ппыяпоследств1я вро- 
жденпаго сифилиса появятся у пего въ той или 
другой форме, избравъ себе для этого любой пупктъ 
детскаго организма. Здесь пе мЬсто говорить о томъ, 
какъ часто въ ущербъ дитяти скрывается происхож- 
дете болезни тамъ, где она шЛеть непосредствен­
ную связь съ сифилпсомъ у родителей.

Пьянство  въ форме хроническаго алкого­



10 С путникъ  З д о р о в ь я .

лизма  въ Teopin наслЪдствеппыхъ нервныхъ забо- 
л^вангй у д'Ьтей играетъ, къ сожаление, весьма за­
метную и еще бол'Ье печальную роль. Уже только 
одно совокуплеше, совершаемое въ то время, когда 
отецъ плп мать находятся въ опьяпепномъ состояпш, 
порождаешь так!я явлешя, какъ падучая бол'Ьзпь или 
идютнзмъ.

ПослгЬдсшя злоупотребления алкоголемъ роди­
телей, кромгЬ того, что влгяютъ па пронсхождеше 
миогпхъ хропическихъ бол’Ъзней перваго дЪтскаго 
возраста, расшатываюп> въ корпЪ первпую систему 
ребенка, отзываясь въ посл'Ьдствш па всемъ потомств-!;, 
чаще всего въ формгЬ певрозовъ двигательныхъ цепт- 
ровъ и душевныхъ заболгЬвашй.

Для борьбы съ пьянствомъ въ посл'Ьдпее время 
предпринимаются самыя энергичныя м'Ьры, и пужно, 
пад'Ьяться, что подъ вл1яшемъ пхъ, ужасапця цифры 
сумашедшпхъ, преступпиковъ, самоубшцъ, вдовъ и 
сиротъ по B i in t  алкоголизма будутъ все болгЬе и бол’Ье 
уменьшаться, понижая въ то-же время количество ос- 
тавлепныхъ на произволъ судьбы и попавшихъ въ 
npiiOTbi дгЬтей, число которыхъ въ однихъ только 
Соедипеппыхъ штааашъ Америки за десять л in ,  
достигло 100,000.

Не менйе пагубныя посл'Ьдешя порождаютъ 
также союзы и браки между кровными родствен­
никами. При этомъ необходимо заметить, что ч'Ьмъ
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ближе родство, тгЬмъ болгЬе тяжелую форму насл'Ьд- 
ственныхъ болезней можно заметить на родившихся 
отъ такихъ браковъ д'Ьтяхъ. Его вредное в:ияше 
не исчерпывается золотухой и чахоткой; предраспо- 
ложенныя по всевозможпымъ нервнымъ страдатямъ, 
тага я д'Ьти зачастую появляются па св'Ьтъ слепыми, 
глухонемыми и если пе вполнгЬ идютами, то ужъ 
значительно отставшими въ умственномъ, а также и 
въ физическомъ развитш. Ко всему этому присоеди­
няются еще и уродство, если бракъ пе остается со­
вершенно безплодпымъ, что тоже нм'Ьетъ м'Ьсто при 
подобиыхъ союзахъ. И въ даипомъ случай остается 
над'Ьяться, что правительства цивилизовапныхъ странъ 
примутъ съ своей стороны надлежащая мгЬры, и 
браки между родственниками будутъ вовсе запре­
щены, какъ это наблюдается, иаиртгЬръ, въ Китай.

Резум'Ьется, прежде всего само общество обя­
зано не только признать вредъ такпхъ браковъ, этого 
мало, по и не должно поступать «разсудку вопреки, 
наперекоръ спшямъ». А какъ часто какая либо 
теор1я осуждается на словахъ и весьма усердно 
практикуется па д'Ъл'Ь!

Исключая приведенныя выше причины, оказы­
ваются свое шпяте еще во время совокуплешя 
и въ перюдгЬ зачатая, необходимо упомянуть также 
о другихъ располагающихъ и решающпхъ при- 
чинахъ, дМствующихъ на плодъ во все время
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его утробной жизни и, особенно, въ первые месяцы 
беременности, Не смортя па то, что причины эти 
не всегда рЬзко выражены и поэтому м'ЬнЬе до­
ступны исл'Ьдованпо, ихъ нельзя считать малозпа- 
чущими. Наоборотъ, на нервную систему опЬ нл!я- 
ютъ оченъ замЬтпымъ образомъ, нарушая въ то-же 
время развипе плода или вызывая тЬ или иныя ано- 
малш его. Сюда отпосится совершенное отсутпшо 
мозга— ацефал\Я, малая величина его — микроце- 
фалгл, мозговым грыжи и проч. Мы говоримъ о 
гЪхъ уиущешяхъ и уклонешяхъ отъ элемептарныхъ 
правилъ гипены беременности, который имгЬютъ мгЬсто 
сплошь и рядомъ п которыя даютъ намъ значитель­
ный процентъ естествениыхъ и искусствепныхъ вы­
кидышей, являющихся лучшимъ образцомъ врождеи- 
ныхъ страдаиш нервной системы и различнаго рода 
перечислепиыхъ выше иедостатковъ строешя.

Такое необходимое отпошеше къ периоду бере­
менности усугубляется еще и иравствепнымъ состо- 
яшемъ будущей матери. На нервной систем'Ь заро­
дыша отражаются и пгЬвъ, и всевозможныя вол- 
пешя, и страхъ, и душевныя потрясетя беременной 
причемъ въ данномъ случай не тгЬегь существеп- 
паго значешя мен'Ье иродоллштельная длительность 
такого нравствеппаго состояшя лсенщипы.

Хирургическое вмешательство при актгЬ родовъ, 
если вдобавокъ оно осложнилось иовреждешемъ матки
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или плода, также не проходить бсзсл'Ьдпо и можетъ 
повлечь за собой тЬ или ипыя посл,Ьдств1я.

До сихъ поръ мы говорили о причинахъ, дМ- 
ствующнхъ па зародышъ и развийе его въ утробной 

жизни матки.
Прежде чгЬмъ перейти къ описанйо отдйльпыхъ 

формъ нервныхъ страдатй у детей п призпаковъ, 
сопровождающих^) бол'Ьзиепное imrbiienie организма, 
скажемъ еще нисколько словъ о иричинахъ, дгМ- 
ствующихъ во вшъутробной ж изни.

Вл1яшс наследственности съ появлешемъ ребенка 
на свЬтъ мало того, что не прекращается, но въ 
зависимости отъ новыхъ посредственныхъ нли не- 
посредственныхъ причинъ можетъ еще увеличиться 
или сразу обнаружиться, вызвавъ цЬлый рядъ из­
менены! и такъ въ хрупкомъ ограштгЬ дитяти. И 
въ этомъ случай нервныя страдашя преобладаютъ 
падъ другими формами.

Если въ утробной ж и з н и  передача болезпей 
происходитъ при помощи крови, то дальнейшее шпя- 
nie оказываешь молоко матери или кормилицы, по- 
ролдая, такимъ образомъ, причины, дМствуюцуя па 
дитя посредственно.

Что молоко матери, не представляющее ника- 
кихъ видимыхъ измепенш подъ микроскоиомъ и не 
обнаруживающее ничего подозрительного при хпми- 
ческомъ и физическомъ его изсл'Ьдовашяхъ, все таки
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передаете болезненную форму отъ матери ребенку, 
доказапо паблюдетями пзвестныхъ профессоровъ 
Рувъе, Дюфреиуа и Ш арпантъе, установившихъ, 
что принятое кормилицей лекарственное средство вы­
зываете соответствующее дМатае въ организме вскар- 
мдиваемаго ею ребенка: паркотичесшя вл!яютъ на 
нервную систему, слабительныя па пищеварительный 
аппаратъ п т. д. Спиртные ж.е напит ки, отравляю- 
цце молоко матери, порождаютъ самыя губительиыя 
последств1я, отражаясь, главпымъ образомъ, па мозге 
ребенка, что выражается приливами крови, судоро­
гами и т. п. мозговыми явлешями.

Профессоръ Мелье и друпе копстатируютъ вл1я- 
nie молока кормилицъ па грудныхъ детей въ слу- 
чаяхъ, когда кормящая женщина подверглась испугу, 
была чемъ пибудь особенно озабочена или огорчена 
и, накопецъ, находилась въ состояпш спльпаго раз- 
дражетя. Э тотъ ученый виделъ припадки эпилепсш 
у детей, вследствие удрученпаго состояшя матери 
подъ вл1яшомъ виезапнаго горя. Кроме того, известны 
случаи, когда грудиыя дети умирали отъ копвульсш, 
вызвашшхъ темъ же молокомъ матери, если нервная 
система последней находилась въ моментъ кормлешя 
въ состояпш особаго угнетешя.

Факты эти говорятъ слишкомъ доказательно сами 
по себе, чтобы не обратить на нихъ должнаго вни- 
машя родителей, особенно же матерей, коршщихъ
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детей своей грудью и часто сожал’Ьющихъ объ этомъ 
тогда, когда уже нгЬтъ возврата. Друие прпчипы, 
окружающая ребенка съ первой минуты появлешя 
его па св’Ътъ и отражающаяся самымъ пагубнымъ 
образомъ па его нервной системе, вызываются пси- 

хическимъ, мсханическымъ или болгьзненнымъ воз- 
дгМств1емъ. Къ психическимъ возбудителямъ отпо- 
сятся: испугъ, страхъ, сильный шумъ. плачъ, смЪхъ, 
р'Ьзгай переходъ отъ мрака къ ослепительному свету 
и друпя причины, внзыгшощш копвульсш, вследств!е 
своего слишкомъ рЬзкаго в:йя1пя па центральную 
первпую систему—на мозгъ. Случаи механическихъ 
повреждешй черепа, позвоночника или копечпостей, 
поражая нервную систему, въ особенности тотъ от- 
дЪлъ ея, который заведуешь двигательпой способ­
ностью мышцъ, вызываютъ, кроме сотрясешя голов- 
наго и спинного мозга, различныхъ воспаленш и 
т. п., еще и столбнякъ, который въ некоторыхъ 
случаяхъ бываешь следсттаемъ маловажпыхъ па пер­
вый взглядъ царапипъ, ссадпнъ и занозъ.

Далее, не проходить безследпо па нервной си­
стеме ребенка также и солнечный ударъ и сырость. 
Дейстгие солпечнаго удара выражается мозговыми 
явлешями и сказывается сейчасъ же; сырость, на- 
оборотъ, вл1яетъ медленно и поражаешь не только 
нервную систему, по мышцы и суставы, разражаясь 
впоследствии явлешями ревматизма въ связи съ опу­
холями или искривлешями сочлвнешй.
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Если ncnxiriecide и мехапнчесйе возбудители, 
какъ мы видели, вызываюгь худыя посл4дств1я въ 
нервной спстемЬ ребенка, то болгъзненныл условия 
подрываютъ ее окончательно. Условгя эти подразде­
ляются па частныя  и обпцгя. Къ первымъ относятся: 
несвоевременное п тяжелое прор'Ъзываше зубовъ, не­
проходимость прямой кишки у новорожденныхъ и, 
паконецъ, глисты у оставившихъ уже грудь, порож- 
даюнце помимо обычпыхъ явленш (зудъ, рвоты и 
колики) еще и конвульсш.

Дал'Ье сл'Ьдуетъ целая сер!Я наружныхъ заболе- 
вашй въ острой и хронической форме, осложняю­
щаяся болезненпыми припадками головного спин­
ного мозга. Такъ, напримеръ, рожа на голове, ко­
стоеда или язвы позвоночиаго столба нередко вы- 
зываютъ воспалете мозговыхъ оболочекъ. Чаще же 
всего причиной этой болезни, съ большимъ трудомъ 
уступающей лечешю и въ большинстве случаевъ за­
капчивающейся смертью, Служить гнойное воспале- 
Hie паружнаго нли впутрепняго слухового прохода, 
встречающееся сплошь и рядомъ у детей и прини­
маемое родителями за очень невинное страдате.

Всякое лихорадочное заболевате въ детскомъ 
возрасте, какого бы свойства оно пи было, является 
для нервной системы ребенка губптелышмъ ядомъ. 
Какъ часто ребенокъ, перенесши! острый бронхитъ 
или плевритъ, корь, оспу, воспален!е легкихъ, де-
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винтерш, скарлатину и т. п., кажется уже близкими, 
на пути къ выздоровлетю, какъ вдругь возпикаютъ 
мозговыя забол'Ьвашя, и истощенное дитя погибаетъ 
при воспалителышхъ явлешяхъ мозга и его оболо- 
лочекъ.

Если же такая роковая развязка и не насту­
паете, то все таки зачастую приходится иметь д'Ьло
съ другимъ заболевашемъ нервнаго характера, по- 
ражающимъ ребенка вначале или во время выздо­
ровления и превращающимъ его въ полнаго кальку 
на всю жизнь, или въ разслабленпое, безпомощпое 
существо. Мы говоримъ о пйраличп>, распростра­
няющемся на одну или обе верхшя или нижхия
конечности и съ болыпимъ трудомъ поддающемся 
леченш.

Изъ всехъ вышеперечисленныхъ острыхъ забо- 
леваши лнхорадочпаго типа дифтеритъ является 
самымъ страшнымъ. Эта чудовищная форма болезни 
уноситъ ежегодно десятки и сотни тысячъ детскихъ 
жизней. Если же и встречаются счастливчики, пзбег- 
нувппе смерти отъ непосредственнаго действ1я дифте- 
ритическаго яда, то организмъ ихъ после болезни 
представляется совершенно неузиаваемымъ; дети за- 
паздываютъ въ своемъ развитш, лишаются вовсе орга- 
новъ речи и слуха или обладаютъ ими въ недоста­
точной мере, нервные параличи поражаютъ важные
органы, и въ большинстве случаевъ такой ребенокъ

2
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не жплецъ на этомъ свете. Если же нервный па- 
ралпчъ избралъ своей жертвой сердце, то смерть 
паступаетъ совершенно неожиданно, н въ несколько 
минуть вместо подававшаго надежды на выздоровлете 
ребенка оказывается холод'Ьющш трупъ.

Общ1я болт ненныя условгя находятся въ за­
висимости отъ такихъ страдатй, какъ золотуха, 
английская болезнь, затяжная форма перемежающей­
ся лихорадки, катарры желудочно-кшпечпаго капала 
и т. д. Въ этихъ случаяхъ кровь ребенка изме­
няется въ своемъ составе, вызываетъ разстройства 
кровообращетя, малокров1е и теряегь свое возбу­
ждающее дг1йств!е на нервную систему, разстраивая 
ея деятельность и порождая истерт, пляску ев. 
Витта, детскую истерпо и проч.



ГЛАВА П.

Признаки нервныхъ страдатой у д-Ьтей 
и ихъ главныя формы.

Въ предыдущей глав'Тз читатель тгЬлъ возмож­
ность познакомиться съ причинами д'Ьтскихъ нерв- 
пыхъ забол4вашй. Теперь мы будемъ говорить о 
тЬхъ бол'Ьзпеппыхъ прпзпакахъ, которыми сопрово­
ждаются отдЬльпыя формы этихъ страдашй и при 
помощи которыхъ возможно носл'Ьдшя обнаружить. 
Иначе говоря мы поведемъ р'Ьчьосимптомахъ, стараясь 
при этомъ не вдаваться въ излишшя подробности на 
г’Ьхъ лее самыхъ основашяхъ, каыя мы привели въ 
начал'Ь первой главы. Такимъ образомъ, пашъ чи­
татель, пе обладая спешальиыми медицинскими св'Ь- 
дЪшями, познакомившись лишь поверхностно съ дри- 
знакамн страдашй все-таки сум'Ьетъ распознать бо- 
лЬзнь илн отличить одну форму отъ другой.

Въ впду того, что признаки нервныхъ болезней
у д4тей выражаются разстройствомъ отправлений ума,

2*
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чувствительности и движешя, иричемъ разстройства 
эти совпадаютъ вм'Ьст'Ь или приключаются порознь, 
мы разсмотримъ каждую группу забол4вашй въ 
отд'Ьлыюсш.

Начпемъ съ умственныхъ аномалш  и душев- 
ныхъ болгъзней. Дйтскш организмъ вообще хрупокъ. 
Вс'Ь органы его до юпошескаго возраста предста­
вляются недоразвитыми, а некоторые находятся въ 
иерюд'Ъ пачальпаго развитая.

Мозговая корка, управляющая душой ребенка и 
также еще мало окрепшая, не въ состояпш воспри­
нять все то, что легко усваивается душой зргЬлаго 
человека. Поэтому, всгЬ душевныя забол'Ъвашя и 
умствеппыя разстройства выражаются въ д’Ьтскомъ 
возрасгЬ съ меньшей интенсивностью и проявляются 
въ особыхъ формахъ, свойствепныхъ лишь дЬтству.

Къ такимъ исключительпымъ страдатямъ отно­
сится специфическая форма дгътской iicmepiu и 
психозы, протекающее мен'Ье бурно и значительно 
разпяндеся по своимъ проявлетямъ отъ душевныхъ 
разстройствъ у взрослыхъ.

Острые психозы дйтскаго возраста выражаются 
следующими видами:

1) МитЯ. Признаки ея: ребепокъ находится въ 
состояпш безпрерывнаго правственнаго перераздра- 
жетя; порывы бешенства чередуются съ пич'Ьмъ не 
объясшшымъ пгЬвомъ, необдуманпыя и рЬзк!я слова,
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доводящая при играхъ до ссоръ съ самыми печаль­
ными посл'Ьдствъчм!!; непсполшшыя желашя; апат!я 
ко всему окружающему; неправильный безпокойпый 
сонъ съ бродомъ; въ пксоторыхъ случаяхъ — безсон- 
ница; в'Ьчио задорный видъ; игиорпроваше роди- 
тельскпхъ правъ и, накопецъ, упадокъ общаго пп- 
ташя. Такое состояше можетъ продолжаться irls- 
сколъко мгЬсяцевъ, и ребенокъ или выздоравливаетъ 
или забол'Ьваетъ.

2) Острымъ слабоулйемъ, признаками кото- 
тораго служатъ: апатичпое отношеше ко всему окру­
жающему, безсознательность въ проявляемыхъ по- 
ступкахъ, тупость въ выраженш лица, утраченное 
осязаше и попижеше чувствительности къ болевымъ 
ощущешямъ. недержаше мочи и непроизволышя 
испражпешя. Если острое слабоумие не служитъ 
посл1;дст1иемъ Manin, то является посл'Ь острыхъ ли- 
хорадочныхъ забол'1>ваиш или, какъ слЬдспие отра­
вления угольной кислотой. Съ течешемъ времени и 
подъ вл1яшемъ разумнаго ухода болезненные симп­
томы исчезаютъ, и дитя постепенно приходить въ 
норму.

3) ИпохондрЫ. Эта форма душевнаго забол'Ъ- 
вашя въ дгЬтскомъ возраст'Ь нпч’Ьмъ не разнится отъ 
подобпаго страдашя и у взрослыхъ: и тЬхъ и другихъ 
одипаково пресл'Ьдуетъ тяжелая мысль о наступаю- 
щемъ вотъ-вотъ забол'Ьваши: безпокойство это распро­
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страняется все больше, больной всегда озабоченъ и 
лишь изредка проявляетъ взрывъ искусственной ве­
селости съ иосл'Ьдующимъ еще болйе заметнымъ 
угнетешемъ; малейшая боль заставляетъ ипохондри­
ка страдать, причемъ въ данномъ случай прогляды- 
ваетъ болезненная неспособность потерпеть. Подъ 
вл1яшемъ разстройства пищеварителъпыхъ путей являет­
ся OTcyTCTBie аппетита, малокров!е и упадокъ обща- 
го питашя. Вдобавокъ ипохондр1я относится къ 
страдатямъ съ хроническимъ течетемъ.

4) Вторичное помтиателъство наблюдается 
въ острой и хроническихъ формахъ. Посл'Ьдшй видъ 
почти никогда не бываетъ у детей. Уже по одному 
назвашю ясно, что болезнь эта обязана своимъ про- 
исхождешемъ острому слабоумно или другому по­
добному заболевание душевиаго типа. Признаки ея 
у детей мало чймъ разнятся отъ симптомовъ, сопро­
вождающие Maniio и мелапхолно. Частыя галлюци- 
нацш присоединяются къ идей преслйдоватя: ре­
бенку кажется, что все решительно противъ него, 
и вей, окружаюнце его, находятся между собой въ 
заговоре и посягаютъ па его жизнь.

5) Нравственное помтиателъство. Въ этой 
форме резче всего сказывается наследственность. 
Нравственное помешательство является настолько 
серьезнымъ душевнымъ заболевашемъ, что только въ 
исключителышхъ, чрезвычайно редкихъ случаяхъ
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наступаешь выздоровлете, чаще же всего или, в'Ьр- 
н4е, постоянно болезнь эта гигантскими шагами ве- 
детъ къ полному слабоумно или переходить въ ка­
кой-нибудь другой видъ психическаго разстройства. 
Признаки ея, главнымъ образомъ, характеризуются 
полной потерей способности къ послушапно и ласко­
вости, свойственны датскому возрасту. На первый 
плапъ выступаютъ пакости, которыя дитя старается 
сделать всгЬмъ и каждому при малИшей возможности. 
У ребенка появляются самые низменные инстинкты: отъ 
пего достается не только людямъ, но и домашпимъ жи- 
вотнымъ, которыхъ опъ съ особой любовью мучитъ 
на всевозможные лады, и страдашя жертвъ доста- 
вляютъ ему только несказанное удовольствие, грани­
чащее съ блаженствомъ. Всевозможныя урезонивашя, 
наказания родителей и укоры близкихъ не дости- 
гаютъ никакихъ результатовъ; наоборотъ, дитя еще 
больше ожесточается и продолжаетъ поступать по- 
прежнему.

Не смотря на перюдичесюс проблески ума, ни­
какими старашями нельзя усадить такого ребенка 
за книжку: желаше учиться у него совершенно 
отсутствует

Если перечисленныя душевныя болезни являются 
крайне тяжелыми по своему течешю и по проявляе- 
мымъ ими признаками, то еще въ болгЬе высокой 
M'bpi даетъ себя чувствовать.
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6) И дют измъ, который наблюдается въ трехъ 
видахъ: идютизмъ жгьстный, идютизмъ врожден­

ный и идютизмъ прюбргыпенный.
Свое назвате м пст иаю  первая форма идштизма 

получила потому, что встречается въ зависимости 
отъ климата и почвы въ одномъ и томъ же месте 
въ весьма обширпомъ количестве. Такъ, напримеръ, 
въ Тироле попадаются деревушки, где можно найти 
почти въ каждой семье идютическаго ребенка. Та- 
кихъ детей называютъ кретинами, а болезнь кре­

тинизме мъ.
Врожденный идютизмъ это—тотъ, съ кото- 

рымъ песчастныя дети появляются на светъ, обязан­
ный имъ исключительно своимъ родителямъ. Подъ 
вл1яшемъ наследственности врождешшй идютизмъ 
возникаете еще въ утробной жизни ребенка, когда 
нервная система его задерживается въ своемъ раз­
вили и поэтому представляется далеко уклонившейся 
отъ нормы.

Пргобртпеннымъидютизмомъ называется тотъ, 
который явился (мгЪдств1емъ тяжелаго заболевашя 
мозга и его оболочекъ.

Все эти три вида идютизма имЬютъ место при 
отступленш отъ иормальныхъ условш строешя какъ 
самаго черепа, такч. и содержимаго въ немъ. Дети- 
пддоты обладаютъ или головой малаго размера или 
чрезвычайно большой.
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Въ первомъ случай мозгъ яе достигаете обыч- 
ныхъ размЬровъ, а при большой голове количество 
его значительно увеличено. И та и другая формы 
резко бросаются въ глаза каждому своимъ несоот- 
ветств1емъ головы съ другими членами тела ребенка. 
Кроме того, маленькая голова сопровождается пло- 
скимъ и низкимъ лбомъ. Въ некоторыхъ же случаяхъ, 
вместо недостающей мозговой массы въ черепной 
полости скопляются жидкости, порождая, такимъ об­
разомъ, водянку мозга.

Все вышесказанное относится къ такимъ ненор- 
мальностямъ черепа, которыя присущи местному и 
врожденному идютизму. На прюбретепный ate— боль­
шое вл1яше оказываютъ различныя у i;jioi reni я нор- 
малыгаго строешя черепныхъ костей и мозга, про- 
исшеднпя отъ какихъ либо механическихъ повреж- 
дешй.

Вообще, проявлешя идютизма находятся въ не­
посредственной зависимости отъ степени того и л и  

и н о го  нарушешя мозга въ его строенш а также въ 
связи съ неправильностями въ образованш черепныхъ 
костей.

Л ет ал степень душевнаго разстройства при 
идютизме выражается только ослаблетемъ умствен- 
ныхъ способностей: отсутств:емъ правильнаго мыш- 
летя, слабой памятью и трудно подающимся попи- 
ыан1емъ обыкновепныхъ вещей.
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Средняя или болгье сильная степень харак­
теризуется усилешемъ цризнаковъ легкой степени 
идютизма плюсъ разстройство органовъ слуха и рйчи 
и ограничете двигательной способности, выражаю­
щее въ пеум'Ьши правильно владеть ногами. Спо­
собность лее бегать значительно запаздываетъ. Сюда 
можно еще прибавить тупое выражете лица, эгоизмъ, 
перяшливость и йечистоплотпость.

Третья самая сильная степень, благодаря уси­
ленному душевному разстронству, превращаешь ре­
бенка въ н'Ьчто, скорее похожее на животное, ч'Ьмъ 
на человека. Въ этой форм’Ь дЬтсйй идютнзмъ яв­
ляется самымъ тялселымъ для родителей. Признаки 
его сл'Ьдуюпце: отсутств1е всякаго выражетя въ лицгЬ 
полнейшая апат1я ко всему окружающему; никакими 
уешйями не удается возбудить въ ребенк'Ь иптересъ 
къ бодрствованию: его в-Ьчно клонить ко сну, и онъ 
можетъ спать съ незначительными перерывами ц'Ьлые 
сутки; даръ слова совершенно отсутствуетъ; вместо 
крика или плача слышатся звуки, папоминаюнцо 
хрюканье. Ко всему этому присоединяется глухота и 
зам'Ьтное недоразвипе другихъ органовъ чувствъ. 
Больное дитя почти вовсе не ходить, такъ какъ лишено 
этой способности. Въ н'Ькоторыхъ только отдЬльныхь 
случаяхъ, и то въ очень запоздаломъ перюд'Ь дет­
ства, маленыйй идютъ съ трудомъ передвигаетъ но­
гами. Стоить лишь взглянуть на несчастное дитя,
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чтобы тотчасъ же признать въ нёмъ форменнаго не- 
излечимаго идюта на всю жизнь, которая, кстати 
сказать, бываегь, къ счастью для самихъ дгЬтей и ихъ 
родителей, непродолжительной. Обыкновенно, идюты 
погибаютъ въ первые годы отъ какой нибудь неожи­
данно появившейся острой болезни.

На этомъ мы закончпмъ первую группу призна- 
ковъ душевныхъ болезней, вызванпыхъ разстрой- 
ствомъ отправленш ума и души, и перейдемъ ко 
второй группе, въ которой разсмотримъ признаки раз­
стройства чувствительности.
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Разстройства чувствительности.
Общая чувствительность здороваго организма про­

является, между ирочимъ, следующими 4-мя видами: 
впечатайте прикосновешя къ коже т. е. осязатель­
ное чувство., отзывчивость къ теплому и холодному 
или тепловое чувство, ощущеше зпачительпаго по 
в'Ьсу тела, такъ называемое чувство давлетя и, 
наконец!., чувство боли, т. е. ощущеше страдашй 
подъ вл1яшемъ вн'Ьшнпхъ мехапическихъ возбудителей.

Въ организме нервпо-больного ребенка общая 
чувствительность бываетъ увеличенной, притупленной 
или совершенно отсутствуете. Кроме того, разстрой- 
ство чувствительности наблюдается общее или  пол­
ное, если распространяется на чувствительность всЬхъ 
формъ, или частичное, если касается одной изъ нихъ. 
На медиципскомъ нарйчш увеличете чувствитель­
ности называется — гиперэстез1я, а уменыпеше или 
oTcyTCTBie— анэстез1я.
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Самое большое значеше по своей частоте и важ­
ности имгЬетъ увеличеше чувства боли, пораждаю- 
щее, такъ называемую невралыт . Сущность этой 
болезни заключается въ томъ, что въ опредгЬлеппомъ 
м'ЪсгЬ, по которому расположены т'Ь или друпе 
нервы, черезъ известные промежутки времепп яв­
ляется сильная боль, имеющая припадочный харак- 
теръ.

Хотя и принято считать, что невральпя въ дгЪт- 
скомъ возраст^— явлете чрезвычайно редкое, но это 
необходимо отнести къ ггЬкоторымъ только формамъ 
ея, какъ седалищная боль, певральпя глазпой впа­
дины и друпя.

Чаще всего она проявляется въ дЪтскомъ воз­
расте зубной  и головной болями и коликами.

Зубная невралы1я относится какъ къ перюду 
нерваго прорезывашя зубовъ, такъ и ко времени 
смены ихъ при второмъ прорезыванш, Она выра­
жается болезненнымъ процессомъ въ полости рта, 
разстройствомъ пищеварительнаго аппарата и столь 
сильной чувствительности въ больной области, что 
влечетъ за собой конвульсивныя подергивашя тела 
и особенно конечностей. При второмъ прорезыванш 
зубовъ невральгло сопутствуешь припухлость десенъ, 
которая черезъ 3 - 4  дня проходить, или закапчи­
вается неболыпимъ нагноешемъ, требующимъ иной 
разъ оперативнаго вмешательства. По многочислен-
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нымъ наблюдешямъ зубнал невральпя въ большин­
стве случаевъ является вечеромъ и усиливается въ 
лежачемъ положенш.

ГоловнйЯ боль. Относительно этого страдашя въ 
д'Ьтскомъ возрасте нужно сказать, что оно особенно 
часто поражаетъ девочекъ. Происхождеше головныхъ 
болей можно отнести па счегь общаго малокротя, 
врожденнаго расположетя, усиленпыхъ запятой, -чрез­
мерной усталости и неправильного пищеваретя.

Эта боль, известная подъ именемъ мигрени, въ 
противоположность зубнымъ невральпямъ, является 
чаще всего по утрамъ и въ пекоторыхъ случаяхъ 
не оставляетъ больного въ течеши цгЬлаго дня.

Въ большинстве случаевъ боль сосредоточивается 
на левой стороне головы, вызывая здесь значитель­
ное увеличеше чувствительности — гиперэстезно. При 
этомъ замечается общШ упадокъ силъ п въ 1гЬкото- 
рыхъ случаяхъ разстройства зрешя, pacixrupenio зрачка, 
слюнотечете, холодная кожа вообще, и бледпость 
ея па лбу и ухе больной стороны. Въ другихъ же 
случаяхъ, наоборотъ, на больной стороне кожа— 
красна, горяча на ощупь, зрачекъ съуженъ.

Мигрень болезнь продолжительная и, не смотря 
нп на каюя лекарства, не покидаетъ больного въ 
течеши многихъ л$тъ. Чаще же всего исчезаетъ 
сама собой.

Колика. Эта форма невралыш является очень
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часто въ детскомъ возрасте и не щадить даже груд- 
ныхъ младепцевъ. Относится опа къ кишечпику, за­
ставляя нервы последняго, чувствительность коихъ 
у детей и такъ повышена сравнительно съ зрЬлымъ 
возрастомъ, раздражаться до высшей степени подъ 
вл1яшемъ содержимаго кишекъ. Непереваренная пища, 
вызывая продукты брожешя, а вслгЬдств1е посл4д- 
нпхъ и газы, распираетъ кишечникъ и, такимъ об­
разомъ, получаются сильные боли, столь характер- 
ныя у д'Ьтей при колике— невральгш.

Изъ грудныхъ младепцевъ заболгЬваютъ коликой 
чаще гЬ, которые вскармливаются рожкомъ; Д’Ь ти  же 
бол^е старшаго возраста обязаны кишечными нев- 
ральпями отступлешямъ отъ правилъ падлежащаго 
питашя. Разумеется, въ данномъ случае вся вип 
падаетъ на родителей и присматрпвающихъ за ре- 
бенкомъ.

Но помимо этихъ причинъ колика можетъ явиться 
еще подъ влгяшемъ пспорченнаго молока матери, на­
ходящейся во время кормлешя ребенка въ состояши 
особаго какого либо душевнаго потрясешя. Простуда 
въ свою очередь тоже можетъ способствовать разви­
тию кишечной невральгш. Существуешь еще одппъ 
видъ колики, который нельзя объяснить указанными 
выше причинами; это — нервная или истерическая 
невральйя кишечника.

Признаки к о л и к и  следующее: совершенно здоро­
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вое и резвящееся дитя вдругъ испускаете отчаянный 
крикъ, причемъ появляется судоролшое, конвульсив­
ное сокращеше кишекъ, продолжающееся несколько 
часовъ и ослабевающее на несколько минуть какъ 
будто бы для того, чтобы вновь увеличиться съ но­
вою силой. Лице при этомъ сначала бледнеетъ, по- 
томъ делается краснымъ; на лбу — холодный потъ; 
конечности также холод^ють; пульсъ еле прощупы­
вается; животъ вздувается; ноги подгибаются, моче- 
испускаше крайне ограничено, а испражцеше вовсе 
отсутствуете, равно какъ аппетитъ и жажда. Боль 
съ особенной интенсивностью наблюдается у раздра- 
жительныхъ детей и нередко влечете -за собой реф- 
лекторныя явлешя со стороны спинного и головного 
мозга; въ такихъ случаяхъ сознате теряется, насту- 
паютъ обиця судороги, и больное дитя зачастую по- 
гибаетъ. Только удалетемъ газовъ изъ кишечпика 
удается ослабить колику, а после испражнешя (произ- 
вольнаго или вызваннаго) она совершенно проходить.

Нервная или истерическая колика младенцевъ 
большею часть наступаете по вечерамъ черезъ более 
или менее продолжительные промежутки во времени. 
Дитя не можетъ подъ вл1яшемъ сильной боли уле­
жать въ постельке, и только укачиваше на рукахъ 
матери или няни успокаиваете его, и ребенокъ за­
сыпаете крепкимъ сномъ после нервнаго истощешя 
отъ болей и сильнаго крика.



Н еРВНЫЯ ВОЛЪЗНИ Д’ЬТЕЙ. 33

Отличить боли при истерической колигЛ; отъ 
болей, вслгЬдств1е воспалешя кишекъ или брюшины, 
совс'Ьмъ не трудно. Въ послгЬднемъ случай помимо 
страдашй имеется еще и лихорадочное состояше, 
причемъ прикосновеше къ животу вызываете усили­
вающаяся боли, облегчаюпцяся надавливашемъ при 
истерической невральгш кишечника.

Въ виду того, что колика у грудныхъ младенцевъ 
влечетъ за собой поносы, вслйдъ за которыми раз­
виваются сложныя кишечныя заболЗшатя, матерямъ 
необходимо обратить особое внимаше какъ на от- 
правлетя пищеварительнаго аппарата, такъ и па пи­
щевой режимъ.
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Двигателышя разстройства.
Если чувствительность у д'Ьтей подъ вл1янемъ 

нервныхъ явлешй уклоняется отъ нормы, то разстрой­
ства движетя находятъ себе хорошую почву въ не- 
окр'Ьпшемъ еще организме ребенка. Кроме того, 
ихъ двигательные нервы въ высшей степени легко 
раздражаются, всл^дспае самыхъ незначительныхъ 
бол'Ьзненныхъ агентовъ. Этимъ не трудно объясняют­
ся столь частые случаи нервныхъ разстройствъ дви- 
жешя въ д'Ьтскомъ возрасгЬ.

Произвольное движете, также какъ и чувстви­
тельность, уклоняется отъ естественныхъ условш то 
въ виде увеличения, то уменыпешя до полной потери.,

Увеличете движетя, вызванное бол'Ьзненнымъ 
разстройствомъ, обнаруживается въ форме неволь- 
ныхъ мышечныхъ сокращешй, т. е., судорогъ, которыя 
норождаютъ конвулъсш, если продолжаются недолго, 
но часто повторяются. Судороги-жо всего тела закан­
чиваются ст олбняком^
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Уменыиенге движетя или отсутствие двигатель- 
паго возбуждешя характеризуется ослаблешемъ или 
ирекращешемъ сократительной способности произ- 
вольныхъ мышцъ, иначе говоря— полной или непол­
ной утратой ихъ движенш. Этимъ объясняются па­
раличи и полупараличи, захватывающее то отдельный 
пучекъ мышцъ, то одну изъ конечностей, то поло­
вину всего гЬла, а то и обе вместе съ руками и 
ногами. Вей эти формы двигательныхъ разстойствъ 
норождаютъ друия нервныя забол4вашя органовъ 
движетя. Разсмотримъ въ отдельности судорожные 
и паралитичесюе виды.

СудорожныЯ формы.

Столбнякъ. Онъ бываетъ какъ у новорожден­
ных!,, такъ и у детей и поэтому называется либо 
столбнЯкомъ новорожденных?^ либо столбнякомъ 

дтпей.
У новорожденныхъ столбнякъ Наблюдается въ 

первый же день или въ промежутокъ между первыми 
тремя неделями.

Чаще всего онъ развйвается при услошяхъ за­
разы иодъ влгятемъ особой бактерш, находящейся 
въ комнатной пыли и нечисто содержимыхъ жили- 
щахъ. Кроме того происхождение столбняка помо­
гаю т песведупця лица, которыя при перерезывапш 
пуповtiTTi.i пользуются загрязпенными ножницами, не

3*
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достаточно наблюдаютъ за происшедшей отъ этого 
раной, вслг1;дств1е чего получаются заболевашя гной- 
наго характера, затймъ, пеподходянця окружающая 
услов!я въ гипеническомъ отношенш, а также не­
опрятная одежда и черезъ-чуръ высокая температура 
тгам'Ъщешя. Что последняя споспешествуете возникно- 
Beniio столбняка видно изъ того, что въ местностях!, 
съ непомерно теплымъ климатомъ онъ свирепствуете 
Какъ бы эпидимически, унося въ могилу значитель­
ную часть новорожденныхъ детей. Какъ о вызы- 
вающпхъ столбнякъ причинахъ остается еще упо­
мянуть о горячихъ ваннахъ и механпческихъ по- 
вреждешяхъ черепа; нередки также случаи столбняка 
после манипуляцш повитухъ, желающихъ исправить 
форму головы новорожденнаго.

Признаки столбняка выражаются следующими 
явлешями: лихорадочное состояше въ первые два 
дня; возбужденное состояше; ночной испугъ; спаз- 
модическое состояше глотки заставляете при силь- 
помъ илаче и крике оставить грудь; стягиваше 
мышцъ нижней челюсти, причемъ последняя такъ 
плотно прилегаете къ верхней, что размыкаш'е 
является невозможнымъ; сокращеше и судороги 
мышцъ лица нереходятъ на мышечную систему спины 
и верхнихъ ir нижныхъ конечностей, утихая только 
на самое незначительное время; позвоночпикъ при- 
нпмаетъ форму дуги, голова откидывается пазадъ;
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дыхате учащается, становится короткнмъ ц ненра- 
вильнымъ; пульсъ —  до 200 ударовъ въ минуту; 
температура колеблется огь 40° до 44° С., въисклю- 
чительныхъ же случаяхъ понижается почти до крайняго 
предала кожа гЬла принимаете темно красную сине­
ватую или синебагровую окраску. Выздоровлетя 
насчитываются единичными случаями; обыкновенно 
л;е не позже, ч'Ъмъ на 12 — 14 дней наступаетъ смерть 
при явлешяхъ истощенisi или удушья.

Столбнякъ дгьтей почти пич^мъ не отличается 
отъ только что описапнаго столбняка новорожденных'!,; 
нЬкоторыя различ]‘я пул;ко отнести къ бол'Ье стар­
шему возрасту ребенка.

Что касается прнчинъ, порождающих!, его ио- 
явлеше у Д'Ътей, то ихъ следуете видеть въ различ- 
ныхъ поранешяхъ, ол;огахъ и тому подобныхъ пов- 
реждешяхъ конечностей.

Сведете членовъ или контрактура  отъ выше­
описанной формы столбняка отличается перемежаю­
щимися судорогами н’Ькоторыхъ одинаковых!, мышеч- 
ныхг!> грунт, верхнихъ и нилшихъ конечностей. Появ- 
леше контрактуры относится къ самому раннему 
возврасту ребенка (отъ 2 — 3 м'Ъсяцевъ до 1 —  2 
л&гь) п обуславливается, главнымъ образомъ, же- 
лудочно-кишечными страдашями въ зависимости отъ 
диспенсш, поноса и глпстовъ. Р1»ке причиной сведе- 
шя членов], бываетъ простуда, а въ нгЬкоторыхъ слу-



3 8 С путникъ З д о ро вья .

чаяхъ и ташя болезни, какъ англШская, золотуха, 
бугорчатка. Контрактура мыщцъ сопровождается почти 
нсегда довольно сильными болями и можетъ со- 
временемъ совершенно оставить ребенка, если только 
прпчшшымъ моментомъ возншшовешя ея не является 
неизлечимая болезнь.

Конвульс'т  (Э клйлт ая)■ Эти болЬзнепныя яв- 
лешя встречаются у детей оть момента ихъ рож- 
дешя п до г1;хъ норъ. пока не закончится перюдъ 
прорезывашя молочныхъ зубовъ. Причины, порож- 
дающ]'я конвульсш, весьма многочисленны и раз­
личны; въ большинстве случаевъ оклампсля воз- 
никаетъ подъ тшяшемъ агЬдующихъ агентовъ: боль­
шая потеря крови значительное малокровие, нора- 
нешя, ожоги, сыпи, инородпыя тЬла пт» въ носовой 
или ушной полостлхъ, прорезывалie зубовъ, оспо- 
прививан1е, желудочпо-кншечпыя разстройства, нере- 
полнеше кишечника газами, колики, глисты, и т. по- 
добныя раздражешя, которыя действуют?, на чув­
ствительные нервы кожи пли слизистых?; оболочекъ. 
Кроме того, своимъ иоявлешемъ конвульсш обязаны 
таким!, причинам!,, которыя непосредственно дей- 
ствуюгь па центральную нервную систему дитяти, 
какъ то: внезапный испугь, душевныя нотрясешя; 
солнечный ударъ, мозговыя страдашя, лихорадка, 
отравлешя наркотическими веществами и пакопецъ, 
сдавлеше головки при трудныхъ и долгихъ родахъ.
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Признаки копвульсш или эклампсп! слйдуюнце: 
при легкой степени замечается вращете глазного 
яблока кверху и сокращенно мыпщъ конечностей и 
лица. Эта форма встречается у дгЬтей даже во время 
спа, они тотчас ,̂ же просыпаются и при сильныхъ 
крикахъ нрижимаюгь ноги къ животу. Въ тяжелой 
степени наблюдаются бол'Ье слолашя явлешя: по­
теря сознатя, полное отсутств1е чувствительности, 
не появляющейся не только при дМствш свТ.та, но 
даже и при глубокихъ уколахъ кожи булавками; 
судороги всего т'Ьла; руки сжаты въ кулакъ; мышцы 
угла рта не перестаютъ сокращаться и производят'], 
различныя гримассы лица; въ пгЬкоторыхъ случаяхъ—  
кровавая пЬна изо рта; лицо необычайно красное въ 
то время, какъ губы синебагроваго цвгЬта; брюшные 
мышцы представляются твердыми, какъ камень; 
дыхаше неправильное, прерывастое постоянное но- 
дергиваше конечностей то всЬхъ вместе, то калс- 
дой въ отд'Ьльности; непроизвольное извержеше кала 
и недерл;аше мочи. Тагле ирииадкп нер'Ьдко ведутъ 
къ смерти ребенка up и явлешяхъ удушья или отека 
легкихъ, особенно, если конвульс1я вызвана такой 
причиной, которая поддерживает!, и усиливаешь интен­
сивность припадка. Въ бол'Ье легкихъ случаяхъ 
эклампсхя продоллсается всего хгЬсколько минутъ и 
исчезаетъ при появленш глубокихъ вдыханш; въ это 
время лицо ребенка покрывается обильной испари­
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ной, конечности выпрямляются, мышцы приходятъ 
въ свое нормальное состояше, и измученное дитя 
засыпаетъ, хотя и не на долго. СлФ.ды тяжкихъ 
страданш, перенесенныхъ во время припадка, еще 
очень продолжительное время не иокидаютъ ребелка. 
Повторные припадки даже легкой формы эклампсш 
угрожаютъ развипемъ новаго вида тяжелаго нерв- 
наго забол'Ьвашя— эпнлепстей, такъ называемой паду­
чей болезнью, оппсашемъ которой мы сейчасъ зай­
мемся.

Падучая болпзнь (эт м епая)  въ дЬтскомъ 
возрасте встречается очень не часто и своимъ по- 
явлешемъ обязана почти всегда наследственности. 
Известны случаи, когда нисколько д'Ьтей одной ма­
тери умирали въ раннемъ дгЬтствЬ, заболевая па­
дучевидными конвульаями.

Кроме наследственности въ дгктгЬ возникновешя 
у д'Ьтей эпилепсш большую роль играетъ увлечете 
родителей спиртпыми напитками и очень часто пора- 
нешя кожныхъ покрововъ черепа, не смотря па ихъ 
незначительность и легкость. Къ другимъ причинамъ 
можно отнести золотуху, наследственный сифилисъ, 
скарлатину и т. п., но въ 1гЬкоторыхъ случаяхъ но- 
явлете эпилепсш при этихъ болезняхъ бывает ъ 
только совпаДаюшимъ.

Признаки падучей болезни зависятъ отъ той 
формы, въ которой она проявляется. Такт,, при тя-
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желыхъ припадкахъ можно наблюдать следующую 
картину: вслйдъ за извйстнымъ предчувсгш’емъ, по- 
сгЬщающимъ ребенка передъ каждымъ новымъ при- 
ступомъ эпилепсш, дитя издаетъ громкш крикъ и, 
потерявъ мгновенно сознаше, лишается чувствъ и 
надаетъ на землю или полъ, причемъ, попадая на 
пути на различные предметы, наносить себе объ 
нихъ бол’Ье или менее серьезныя повреждешя, остав- 
ляющихъ во всякомъ случай слйды на его т'Ьлй. 
Первое время ребенокъ остается покойнымъ, затймъ 
наступаешь весьма тяжелый перюдъ: все т4;ло кон­
вульсивно вздрагиваетъ, появляется судорожное со- 
кращете мышцъ лица, конечностей и т. д.; изо рта 
показывается кровавая пйна; глаза наливаются кровыо; 
дыхаше становится хриплымъ; лицо синйетъ и опу- 
хаетъ; языкъ стискивается зубами, вслйдств1е чего 
при более сильномъ сжатш челюстей получаются 
поранешя его; въ нйкоторыхъ случаяхъ, наконецъ, 
наблюдается также и носовое кровотечение. Какъ 
только нриступъ падучей начинаешь ослабевать, такъ 
сейчасъ же замечается прекращеше конвульслй, кожа 
становится чрезвычайно бледной; на всемъ теле вы­
ступаешь холодный потъ и ребенокъ засыпаете тя- 
желымь сномъ, после котораго, обыкновенно, про­
буждается съ плачемъ. При легкой степени эпилеп- 
сш вышеописанные признаки значительно смягча­
ются, а въ нЬкоторыхъ случаяхъ мнопс ихъ нихъ
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совершенно отсутствуют!., уступая место лишь не­
большому разстройству сознатя и судорагамъ лице- 
вымъ и верхней конечности. Впрочемъ, и эти судорож- 
ныя сокращетя иной разъ вовсе не наблюдаются. 
Тогда мы имеемъ дйло только съ временпой поте­
рей сознашя на нисколько секундъ и надешомъ 
на землю.

Припадки падучей болезни но разбираютъ вре­
мени, они бываютъ также часто ночью, какъ и 
днемъ, причемъ въ течет» сутокъ могутъ повторяться 
до 20 разъ. Если подъ шняшсмъ какой либо инфек- 
щонной или вообще острой болезни приступы эии- 
лелсш и прекращаются, то только на самое непро­
должительное время; загЬмъ, они появляются вновь 
и почти всегда не оставляют!, больного до конца 
его жизни; вообще нужно сказать, что исходъ по- 
добнаго заболевания въ большинстве случаевъ отно­
сится къ далеко неблагоприятным!,.

Каталепс'гя, хотя и встречается значительно 
реже яредыдущихъ нервныхъ заболеватй оргаповъ 
движетя, по все же наблюдается у детей по боль­
шой части въ связи съ эиилепаей, Виттовой пля­
ской и n c T o p io f i. Припадокъ каталепсш является агЪд- 
синемъ сильнаго душевпаго п отрясет я п сопро- 
волгдается следующими празнакамп: потеря созна­
шя и чувствительности, дитя какъ бы застываетъ въ 
томъ ноложеши, въ которомъ находилось до ката-
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лептическаго приступа; его конечностям, можно при­
давать какое угодно гюложсше, причемъ ребенокъ 
этого не замечаешь; однимъ словомъ, онъ вполне 
походить на игрушечную шалнерную фигурку. Та­
кой припадокъ продолжается недолго и дитя само 
но себ'Ь возвращается къ нормальному состоянно. 
Что касается течешя и исхода каталепсш, то они 
вполне зависятъ отт. степени нервнаго растройства, 
порождающая это забоМжате.

П ляска св. Витта. Въ противоположность 
предыдущей форме, Виттова пляска очепь распро­
странена въ д'Ьтскомъ возрасшЬ и наблюдается даже 
у годовалыхъ ребятшпекъ, хотя чаще всего пора­
жаешь 9 — 10 лЬтнихъ д'Ьтей и дйвочекъ больше, 
ч'Ьмъ мальчиковъ. Возникновеше Виттовой пляски 
нужно отнести къ наследственной нервной раздра­
жительности. Изъ другихъ причина, можно назвать 
испугъ, ужасъ, страхъ, умственное напряжете, воз- 
буледеше, какъ с,!гЬдств1е сильной зубной боли, 
итгфекцюнныя болезни, ревматизмъ и т. п.

Признаки  пляски св. Витта сводятся, главнымъ 
образомъ, къ сокращешямъ различныхъ мышцъ тела , 
не подчиняющимся воле ребенка. Эти мышечпыл 
двшкешя выражаются сморгцивашемъ лба, прищури- 
вашемъ глазъ, нодергивашемъ угловъ рта, выпжы 
вашемъ языка, поворачиватемъ головы и т. п., 
вс'Ьхъ не перечесть. При этомъ обыкновенно piu
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страивается и органъ р'1;чи, заставляя больныхъ го­
ворить совс'Ъмъ непонятно. TaKia дЬти обыкновенно 
особенно капризны, избегаюсь общества, блгЬдн4ютъ, 
плохо спятъ, видятъ тяжелыя сновидЬшя, и въ К01Ш,’(» 
кондовъ общее питаше ихъ значительно падаетъ, а 
въ иныхъ случаяхъ д’Ьло доходить до весьма серьез- 
ныхъ душевныхъ болезней. Въ раннемъ возраст!, 
болезнь продолжается не долго, по за то возвра­
щается къ 16 — 17 годамъ и чаще всего, какъ мы 
уже сказали выше, встречается у дЬвочекъ. Въ связи 
съ ревматизмомъ и сердечными забол'Ъвашями Вит­
това пляска становится серьезной болезнью и можетъ 
стать причиной преждевременной смерти.

Неосложненная же форма не представллетъ ни­
какой опасности.

Паралитичестя формы.

Вс/Ь судорожныя формы неврозовъ движения, 
какъ мы видели выше, заключаются, главнымъ обра- 
зомъ, въ бол'Ьзнснномъ сокращеши мускуловъ, на- 
стуиающемъ совершенно безъ всякаго волевого уча- 
стая больного. Совершенно противоположная кар­
тина наблюдается при параличгъ, во время кото- 
раго пораженныя мышцы вполн’Ь бездействующ». 
Паралитическое страдаше можетъ, какъ и пляска 
св. Витта, проявиться со всЬхъ мышечныхъ груп- 
иахъ и отд’Ьльныхъ мышцахъ, но, по частоте и раз-
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н о в и д н о с т й  проявлешй, конечности считаются его 
излюбленнымъ м'Ьстомъ.

Среди детей параличъ встречается довольно часто- 
и хотя поражаешь ихъ не всегда въ одной и той же 
форме, но чаще всего встречается особый видъ его, 
присущШ лишь детскому возрасту и поэтому назы­
вающейся дгьтскимъ параличемъ, который возникаешь 
при воспалительныхъ явлешяхъ со стороны техъ или 
другихъ точекъ спинного мозга. Въ противополож­
ность Виттовой пляске, эта форма паралича пора­
жаешь чаще мужской полъ, чемъ женскш и можешь 
проявиться отъ 1 до 10 лйтъ жизни ребенка. Все 
таки случаи детскаго паралича въ первые 3 года 
жизни наблюдаются значительно чаще. Что касается 
пройсхождешя этого заболевашя, то оно до сихъ 
поръ еще съ точностью не установлено. Замечено 
только, что чаще всего параличемъ поражаются вдо- 
ровыя и даже красивыя дети.

Признаки; два-три дня до паралича ребенка не 
покидаешь легкая лихорадка, не замечаемая окру­
жающими; зашЬмъ при незначителъныхъ явлешяхъ 
со стороны пищеварительнаго аппарата, въ не.кото- 
рыхъ случаяхъ упадка силъ, а въ другихъ, наоборот!., 
при особенно возбужденномъ состоянш иояв.пнчш 
потеря двигательной способности одного или негкшь 
кихъ членовъ тЬла, чаще всего— конечности.



40 Спутникъ Здоровья

Въ другихъ случаяхъ описаннаго периода иред- 
в'Ьстпиковъ не наблюдается, а параличъ наступает!. 
посл'Ь болйзненныхъ явленш въ какомъ либо члеи’Ь, 
приписываемых!. обыкновенно ушибу или иадешю. За- 
тЬмъ, вдругъ ребенокъ впадаетъ въ сильное лихора­
дочное состояше съ мозговыми явлешями, нричемъ 
параличемъ поражается не только тоть членъ, въ 
которомъ прежде ощущалась боль, но и все tIjjio. 
Черезъ нисколько дней лихорадка изчезаотъ, обпуй 
параличъ проходить, а остается только паралитиче­
ское иоражеше одного члена и не всегда того, ко­
торый первый даль къ этому поводъ.

Какъ мы уже упоминали, чаще всего пора­
жаются конечности и притомъ въ большинстве слу- 
чаевъ ниС1шя: хотя бываетъ и такъ, что парали­
зуется, нанрим'Ьръ, правая рука и л'Ьвая нога, или 
наоборотъ. Несмотря на то, что чувствительность 
почта не нарушена, пораженная параличемъ конеч­
ность представляется совершенно безжизненной, какъ 
у мертваго: поднятая и опущеная, она падаетъ, если 
только не встретить на пути какихъ либо препят- 
ств]й, которыя прюстановятъ падете и смягчать при 
этомъ силу его. Парализованный членъ, какъ и само 
больное дитя, постепенно худгЬетъ и становится па 
ощупь совершенно холоднымъ; понижете его темпе­
ратуры особенно рйзко при сравнеши съ известной 
теплотой такого-же члена, но съ другой стороны. Эта 
форма д'Ьтскаго паралича характерна еще тгЪмъ, что
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при ней отсутствуютъ явлешя со стороны кишоч- 
ника и мочевого пузыря, т. е. только въ весьма 
рЪдкихъ случаяхъ встречаются недержаше мочи и 
непроизвольныя испражнешя. Затрудненное моче- 
испускаше и запоры также очень редки. Един­
ственное лечеше, доступное при д4тскомъ параличе, 
это электричество. Но весь усггЬхъ применетя его 
заключается въ томъ, въ какомъ именно стадш па- 
]>алича къ нему приступили. При самомъ незначи- 
телыюмъ запаздвгваши уже никакими усилиями не 
удается избегнуть той уродливости, которая является 
следств1емъ запущенныхъ формъ детскаго паралича. 
Горе такимъ родителямъ, которые не приступают 
къ леченйо этой болезни въ начальномъ перюд$ ея 
развитая! Дети ихъ выростутъ несчастными каль­
ками, лишенными навсегда подвижности и пользо- 
вашя конечностями, изъ которыхъ больныя прюста- 
навливаются въ своемъ развитш, худеютъ, стяги­
ваются, укорачиваются, вовлекая въ свои измене- 
гая также и позвоночный столбъ, который въ конце 
концовъ совершенно искривляется. Тутъ уже наука 
безсилыга, и никакое искусство не облегчить не- 
счастнаго существоватя маленькаго страдальца, 
одипъ исходъ для котораго— смерть, но эта послед­
няя, тамъ, где она нужна, значительно запазды- 
ваетъ своимъ визитом!..

Изъ другихъ паралнтическпхъ формъ детскаго
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возраста, основанныхъ на заболгЪвашяхъ головного 
и спинного мозга, заслуживаете внимашя наслед­
ственная атаксЫ , по своему течент похожая на 
спинно-мозговую сухотку  взрослыхъ. Признаки ея 
можно наблюдать въ неправильныхъ и неув’Ьренныхъ 
движешяхъ конечностей, въ разстройствахъ ргЪчи, въ 
паралич^ прямой кишки и мочевого пузыря. Эта 
болезнь неизлечима, и д'Ьти умираютъ отъ все уве­
личивающейся слабости, къ которой присоединяются 
мозговыя явлетя. Чаще всего атажйя наблюдается 
среди дйвочекъ.



4-я ГРУППА.

Сложныя, воспалительныя формы нерв- 
ныхъ страданш.

ВсгЬ три разсмотрЬнныя нами до сихъ поръ 
группы относились къ такимъ формамъ болезней 
нервной системы ребенка, которыя захватывали душу, 
органы чувствъ и движенш дитяти.

Четвертая и последняя группа совмйщаетъ въ 
себй описаше такихъ бо.тЪзнепныхъ измгЪ енш цен­
тральной нервной системы д'Ътскаго возраста, которыя 
одновременно поражаютъ деятельность всего нерв- 
наго аппарата.

Такъ какъ мы будемъ говорить о воспалонш 
мовговыхъ оболочекъ, то считаемъ не линшимъ вкратцТ; 
пояснить, какъ онг1> расположены. Во первыхъ, ихъ 
три: твердая, мягкая  и паутинная; твердая своей 
наружной поверхностью выстилаетъ внутренность че­
репа и позвоночнаго канала; паутинная оболочки 
соприкасается непосредственно съ нервнымъ нему
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стномъ, а мягкая находится между твердой it пау­
тинной.

Мягкая мозговая оболочка, особенно въ дйтскомъ 
возраст!;, чрезвычайно чувствительна ко всевозмож- 
пымъ бол'Ьзненнымъ агентамъ, и поэтому воспалеше 
именно ея встречается чаще у д'Ьтей, нежели у взрос- 
лыхъ, въ то время какъ друпя изменен!я мозга, 
опухоли его, апоплексичесые удары и т. и. значи­
тельно рЬже наблюдаются у первыхъ, норалгая зрелый 
и старческш возрастъ.

Воспалеше мозювыхъ оболочекъ въ зависимости 
отъ причинъ и своего течет а распадается на эпи­
демическое, туберкулезное, сифилическое, простое и 
II вторичное. Ыачнемъ съ
Эпидемическою воспалетя мозювыхъ оболочекъ.

Изъ самаго пазвашя видно, что эта форма, бла­
годаря особенно микроорганизму, поражает'!,, какъ 
и друпя пнфекцюшшя бол'Ьзни, сразу многих?. 
д'Т.тей п распространяется, какъ это было въ I 8 6 0  г., 
на обширный раюпъ, захватывая ц'Ьлое государство. 
Она не разбираетъ времени года, хотя чаще всего 
наблюдается зимой и щадить больше матьчиковъ. 
унося въ тоже время въ могилу ежегодно безчис- 
ленпое количество и т'Ъхъ и другихъ.

Туберкулезное воспалеше мозювыхъ оболочекъ 
свопмъ происхождешемъ также какъ и эпидемиче­
ское обязано особому микроорганизму, такъ назы­
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ваемой Коховской палочкй. Сл'Ьдуетъ заметить, что 
общая бугорчатка пе есть сл'Ьдсийс туберкулезнаго 
воспалешя мозговыхъ оболочекъ, а скорее эти ио- 
слйдшя забол-Ьваютъ иодъ ипяшемъ заражешя тубер­
кулезными бацилами всего организма, въ которомъ 
бугорчатка не оставила ни одного живого мйста, а 
сплошь усЬяла всгЬ органы иросовидными бугорками, 
всл'Ьдсллне чего эта форма заболйвашя и называется 
распространеннымъ просовиднымъ туберкулезе мъ. 
Такимъ образомъ, бугорковое воспалете мозговыхъ 
оболочекъ поражаетъ такихъ д'Ьтей, которыя либо 
бол’Ьли уже какой нибудь формой бугорчатки, либо 
носл'Ьдияя, переданная дйтямъ по наследству, не 
уснЬла еще проявиться въ томъ или иномъ вид’Ь. 
Изъ болйзней, способствующихъ возникновению тубер­
кулеза у пользовавшихся прежде прекраснымъ здо- 
ровьемъ д'Ьтей, самыми въ данномъ случай опасными 
считаются коклюшъ, корь, неращоналыюе иитаи1е и 
такая совершенно случайная причина, какъ искус­
ственное вскармливаше д'Ьтей. Въ такихъ случаяхъ 
бугорчатка является осложнешемъ основной болйзпп 
и уносить ежегодно въ могилу ужасающее количе­
ство д'Ьтскихъ жизней. Такъ наприм’Ьръ, по вычис- 
лешямъ профессора Нассе въ одной ilpycciii on. 
туберкулезнаго воспалешя мозговыхъ оболочекъ ожо- 
годно погибаютъ 15 .000  д'Ьтей обоего пола, при 
чемъ она отдаегь предночтеше мужскому полу не-
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редъ женскимъ, поражая чаще всего детей въ воз­
расте 1 до 2-хъ л'Ътъ.

Сифилитическое воспалеше мозювыхъ обо­
лочекъ является слгЬдств!емъ врожденнаго сифилиса 
и представляетъ собой не третичную форму его, 
наблюдающуюся обыкновенно при зараженш черезъ 
кормилицу или оспонрививаше, а исключительно на­
следственную.

Простое воспалеше мозювыхъ оболочекъ. Оно 
отличается отъ предыдущихъ тгЬмъ, что развивается 
вследсттае совершенно случайныхъ причинъ, къ числу 
которыхъ можно отнести: солнечные и тепловые удары, 
травматическая повреждетя черепныхъ костей и по- 
крововъ, сотрясете мозга, влгяше спльнаго холода, 
нравств^нныя потресешя при душевныхъ волнешяхъ, 
близкое соседство воспалительныхъ явленш сосед- 
пи хъ органовъ резкое и внезапное исчезновете 
сыпей кожныхъ покрововъ головы и лица и т. д.

Наконецъ, последняя форма— вторичное воспа­
леше, представляющая самый опасный и вместе съ 
темъ чаще всего встречающихся видъ воспалешя мои- 
говыхъ оболочекъ. Мы уже говорили о томъ, что 
оно наблюдается при острыхъ инфекщонныхъ забо- 
левашяхъ и нритомъ тогда, когда ребенокъ подавалъ 
полную надежду на выздоровлете.

Какъ само воспаиеше мозговыхъ оболочекъ ра­
спадается на несколько видовъ, такъ и течете его
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въ свою очередь представляется не всегда одииако- 
вымъ, отсюда, воспалеше бываетъ: весьма острымъ, 
острымъ, подострымъ и хроническимъ. Въ зави­
симости отъ той или иной продолжительности тече- 
шя, колеблется и продолжительность времени бо­
лезни, длящаяся отъ одного дня до нйсколькихъ м1,- 
сяцевъ.

Признаки. Принимая во внимаше перечислен­
ный выше разновидности воспаленш мозговыхъ обо­
лочекъ и добавивъ къ нимъ еще усилеше или умень- 
nieiiie болгЬзненнаго процесса, находящаго въ зави­
симости on, того м'Ьста въ мозгу, гд’Ь именно гнез­
дится воспалеше, станетъ яснымъ, что признаки этой 
болезни нредставляютъ весьма сложную картину, за­
ставляющую нередко призадуматься и самаго опыт- 
наго детскаго врача..

Въ виду того, что наша брошюра сделается до- 
стояшемъ публики, мы решили остановиться более 
подробно на описаши не только перваго перюда за 
болевашя, но и предвЬстниковъ его, когда окружаю- 
щимъ ребенка есть еще возможность помочь боль­
ному, что трудно бываетъ сделать врачу, застающему 
въ большинстве случаевъ воспалеше мозговыхъ обо­
лочекъ въ полномъ его расцвете и находящемуся т . 
неведенш о первыхъ проявлешяхъ болезни.

Въ некоторыхъ случаяхъ, правда, нельзя уже п о ­

мочь и въ первой стадш болезни; случаи эти отио-
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сятся къ такъ называемому молниеносному воспале­
нно мозговыхъ оболочекъ, которое, какъ и апопле­
ксически ударъ, въ течеши очень короткаго времени 
появляется, расцвйтаетъ, достигает'!, самыхъ грозныхъ 
размйровъ п въ течет п нйсколышхъ часовъ въ семь!; 
становится однимъ членомъ меньше.

Если таюя формы воспалешя мозговыхъ оболо­
чекъ и встречаются, при эпидемическомъ менингит'!; 
то во всякомъ случай число ихъ значительно усту­
паешь такому Bocnajieniio, которому предшествуетъ, 
кромй по pi ода предвйстпиковъ, еще и цйлая cepia 
постенеппыхъ подготовительиыхъ явленй. Въ дашгомъ 
случай видную роль играетъ наличность такихъ бо- 
лйзней у дитяти, какъ коклюшъ, корь, золотуха, бу­
горчатка и сифилисъ. Если даже ребенокъ только не- 
ренесъ одну изъ иеречисленныхъ болйзней или яв­
ляется отирыскомъ туберкулезныхъ или сифилитиче­
ских'!, родителей, то этого уже достаточно, чтобы 
малййпйя измйнешя организма въ отрицательном'!, 
смыслй: псхудаше, блйдность, раздражительность, ме­
ланхоличность и т. п. въ связи съ легкой лихорад­
кой навели на подозрйше о начинающемся iiOCiia.no- 
нш мозговыхъ оболочекъ.

Первоначальный нерюдъ болйзпи своими приз­
наками представляем, въ различиыхъ случаяхъ тй 
пли друпя уклонетя. Чаще всего наблюдается слй- 
дующая картина: въ теченш нйсколышхъ дней у ре­
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бойка л; ел уд омно-кишечный каналъ находится пе h i , 

надлежащем!» иорядкй, что вызываетъ рвоту черезъ 
болйе не менйе продолжительные промежутки вре­
мени. Ката эта рвота внезапно появляется безъ ви- 
димыхъ прнчинъ, такъ вдругъ и прекращается, не 
оставляя иосл'Ь себя никакнхъ замйтныхъ измйнетпй 
или разстройствъ.

Стоить только грудному дитяти пососать молока, 
а бол'Ье взрослому съ'Ъсть или выпить что либо вполн'1; 
доброкачественное, какъ рвота не заставляетъ себя 
долго ждать, хотя наступаеть въ нйкоторыхъ слу­
чаяхъ и при совершенно пустомъ лселудк'Ъ. ЗатЪмъ, 
наблюдается упорный твердый стулъ, не уступающш 
домашшшъ слабительнымъ; съ каждымъ днемъ запоръ 
дкнается все мучительнее и, наконецъ, нсчезаетъ подъ 
вл1яшемъ какого нибудь безусловно сильно д'Ьйствующа- 
го драстическаго лекарстиеннаго вещества. Языкъ прп 
этомъ обложенъ, аппетита, мало по малу уменьшается и 
заменяется полнымъ отсутствует, его; явJrяeтcя сон­
ное состояше, дитяти все хочется спать и спать; ни­
какими развлечелпями ребенка нельзя заставить рас­
статься съ кроваткой. Сонъ его дЬлается весьма чут- 
кимъ и неправильными ребенокъ каждый разъ схим 
тывается, точно что либо испугало его. Нормальна и 
температура втечеше цЬлаго дня сменяется в е ч е р  

ними познабливашями, причемъ къ утру лихмра п.а 
проходить, н температура надаетъ до нормы.
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Признаки эти, чрезвычайно похожее на обыкно­
венное расстройство желудка, часто путаютъ при по­
становка диагноза болезни. Родители же ребенка на­
ходясь въ полной уверенности въ доброкачественно­
сти заболгЬвашя, не придаютъ должной оценки, мпо- 
глмъ фактамъ и еще больше сбиваютъ врачей ко­
торый въ виду этого не идетъ дальше легкаго, по- 
верхностнаго осмотра больного дитяти. Само собой 
разумеется, что мн'Ьше врача о болезни немедленно 
меняется, какъ только замечается индиферентное от­
логие ше желудка къ слабительнымъ, увели чеше тем­
пературы гЪла и т. д.

Въ нЬкоторыхъ случаяхъ вышеонисанпыя болез­
ненная явлетя въ нерюдй предвестниковъ не только 
разнообразятся, но принимаютъ совершенно проти­
воположный видъ. Такъ, вместо спячки имеется без- 
сонница, вместо угнетеннаго состоятя— раздражи­
тельное возбуждеше и т. д. Затемъ, можетъ наблю­
даться головная боль, держащаяся целыми часами 
и выражающаяся еще не говорящими детьми при- 
кладывашемъ рукъ къ голове или безпричинными, 
какъ кажется окружающим?., криками.

Начальная с/гад!я переходить въ перюдъ ирояв- 
летя болезни или быстро или постепенно.

Первый видъ проявлен! я болезни характеризуется 
полной картиной припадка конвульсш, какъ она 
была уже нами описана въ соответствующемъ месте.
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Судороги конечностей сменяются подергиваниями 
мышцъ всего гЬла, которое прннимаетъ напряженное 
положете, причемъ конечности насильственно со­
кращаются; позвопочникъ принимаетъ форму дуги; 
сознаше вначале помрачается, зат'Ьмъ совс'Ьмъ те-- 
ряется; чувствительность раньше понижается, потомъ 
вовсе исчезаетъ. Громкое обращеше къ ребенку, 
остается безъ ответа; св'Ьгь не вызываетъ дМствтя 
зрачковъ, которые устремлены въ одну точку; глаза 
налиты кровью; ребенокъ относится совершенно без­
различно къ уколамъ кожи булавками, щипкамъ 
и т. п.

Челюсти сомкнуты; деятельность дыхательнаго 
аппарата представляется неправильной, поверхност­
ной и хриплой; пульсъ при значительной частот^ 
еле прощупывается и достигаетъ 150 — 160 уда- 
ровъ въ минуту; моча и калъ отделяются безъ по- 
зывовъ; на т'ЬлЬ выступаетъ холодный потъ; тем­
пература значительно ниже нормальной, но передъ 
смертью почти всегда неизбежной она сразу дости­
гаетъ 4 1 — 42°С, после чего ребенокъ внадаетъ въ 
спячку и, не приходя въ сознаше, умираетъ.

При постененномъ проявленш болезни мы имеемъ 
дело съ медленнымъ развитаемъ признаковъ воспале- 
нш мозговыхъ оболочекъ, распространяющихся на 
двигателышя, чувствительныя и душевныя разстрой­
ства, причемъ возбуждеше сменяется угнетенностью
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или наоборотъ, или же и угнетенное состояше. и 
возбужденное наблюдаются одновременно выйсшЬ. Кон­
вульсивный припадокъ, сопровождающей эту форму, 
наступаешь посл'Ь отд'Ьльныхъ судорогъ какой нибудь 
двигательной мышцы челюсти или одной изъ конеч­
ностей. Къ этимъ судорогамъ присоединяется еще 
паралитическое состоите в'Ькъ, лицевого нерва, ноги, 
руки и проч.

При этомъ— явлешя могутъ выразиться въ кид'1; 
полнаго паралича или полупаралича. Какъ и въ 
предъидущемъ случай и здйсь сознаше въ концй 
концовъ теряется, но съ той только разницей, что 
оно дольше остается въ полупомраченпомъ состоя- 
нш, изъ котораго ребенокъ временами пробуждается, 
можемъ узнавать окружающихъ и отвечать на воп­
росы. Точно тоже происходить и съ чувствительной 
способностью, которая то совершенно отсутствуешь, 
то проявляется въ значительной степени, представляя 
собою ц'Ьлый рядъ бол'Ьзненныхъ ощущенш, вызван- 
ныхъ самыми незначительными причинами.

Температура riuia въ первые дни бол’Ьзни р4дко 
повышается и доходить до 39 — 40°С; зашЬмъ въ 
продолжен! и н'Ьсколькихъ дней она въ течет и су- 
токъ то повышается, то понижается вновь, то падаешь 
ниже. нормы; въ посл'Ьдше дни температура опять 
быстро повышается и передъ самой смертью, какъ 
мы уже сказали, доходить до 42°С.
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Самыя бурныя явлешя при воспа.цеши мозго- 
ныхъ оболочекъ, и следовательно, при разстройств'Ь 
нссй центральной нервной системы наблюдаются въ 
органахъ дыхашя и кровообращетя.

Дыхаше представляется самымъ зловЬцимъ: по­
сле медленнаго вдыхашя и выдыхашя наступаетъ 
короткое и очень быстрое. Нульсъ до иаралитиче- 
скихъ явлепш замедленъ и пеправиленъ; какъ только 
параличъ достигает!) высшей степени своего развитая, 
нульсъ становится до того скорымъ, что сосчитата> 
его становится очень затруднительными ото есть 
нредв’Ьстникъ фипальнаго паралича сердца.

Обнаруживавнняся въ начальной стадш болезни 
разстройства желудочно-кшпечпаго канала со рвотой 
по преимуществу, въ последующем’!, течеши воспалешя 
мозга прекращаются, хотя запоръ еще не оставляем, 
больного. Отд'Ьлеше мочи продолжается въ обилыюмъ 
количестве. Потъ усиливается вместе съ наступаю- 
щпмъ параличемъ потовыхъ железъ до того, что ре­
бенокъ лежитъ, какъ бы въ предварительно намо- 
чепномъ белье, которое после смены вновь быстро 
увлажняется потомъ. Съ увелнчещемъ и усилешемъ 
всехъ приведеиныхъ нами болезпенныхъ иризнаковъ, 
смерть большею частью наступаетъ уже къ концу 
первой или началу второй недели; въ другихъ слу­
чаяхъ неравная борьба жизни со смертью длится 
гораздо дольше, по все таки победительницей ока­
зывается вторая.
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Почти при вс'Ьхъ формахъ заболевашй, за псклю- 
чешемъ простого воспалешя мозговыхъ оболочекъ, 
случаи выздоровлешя наблюдаются крайне редко. 
Если, въ медицинской литературе и встречаются 
описашя несколькихъ случаевъ выздоровлешя, "О 
здесь нужно заподозрить скорее /йапюстическую 
опшбку, темъ более, что врачу очень легко смешать 
более серьезныя формы съ нростымъ воспален ioM'i. 
мозга и его оболочекъ.

Если лее допустить, что единичные случаи вы- 
здоровлешя и встречаются, то ужъ такому счастлив­
цу не избегнуть ужасныхъ посл'Ъдствгё этой страш- 
пой болезни: 3prbnie и слухъ у такихъ детей пора­
жаются, память или становится слабой, или дитя до­
ходить до полнаго слабоумгя. Если ташя явленгя сов­
мещаются одновременно у одного субъекта, то остается 
пожалеть, что смертельная развязка не положила 
предела жалкому и несчастному существованию ре­
бенка.



ГЛАВА III.

Гииена нервныхъ страданш у д'Ьтей.

Все, что говорилось нами въ двухъ предшествую- 
щихъ главахъ о нервныхъ страдашяхъ детскаго воз­
раста, очень легко было бы развить въ многотомное 
сочинете. Не смотря, всетаки, на такую сжатость 
нашего очбрка, мы полагаемъ, что, нрочитавъ его, 
родители, окружающее и воспитатели ребенка будутъ 
им'Ьть полную возможность ознакомиться съ главпымп 
элементами пашей темы, сводящейся къ гипен'Ь нерв- 
]1ыхъ болезней и предупреждешю ихъ у д'Ьтей.

Д'Ьло лечешя необходимо оставить за врачемъ, 
но родители должны признать важность такого об­
стоятельства, какъ своевременное приглашете врача. 
Мы не можемъ настаивать на томъ, что родители 
изб'Ьгаютъ докторскихъ совЪтовъ, или относятся къ 
дгЬтямъ недостаточно внимательно', пли, наконецъ, что 
они очень безпечны. Штъ, врачъ просто во время 
но призывается къ постели больного дитяти потому,
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что окружающее ребенка не прилагать должнаго осве­
щен |'я тймь болезненнымъ явлен] ямЪ, которыя, раз­
виваясь, кладутъ начало самымъ серьезнымь забол’Ъ- 
вашямъ; Miiorie же изъ прпзнаковъ болезни вовсе 
ускользають н п р о х о д и т ь  незамеченными родите­
лями.

Мнопе полагають, что разь нЬгь лихорадки, зна­
чить, все въ организме находится въ полномъ по­
рядке и исправности. Какъ разь во многихъ нерв­
ныхъ болезняхъ лихорадочныя явлешя отсутствуют!» 
въ начале болезни, т. е. въ томь главномъ стадш, 
когда можно было бы еще остановить дальнейшее 
развитее болезненнаго процесса и темъ избежать воз- 
никновешя онисанныхъ нами ужасныхь последствш, 
съ неумолимой смертью во главе. Разумеется, всего 
этого не было бы, если бы родители были посвя­
щены въ распознаваше первоначальныхъ признаковъ 
нервный, болезней у детей, когда они могли бы 
своевременно заметить те илн иныя уклонешя отъ 
нормы нервной системы своего ребенка и разумнымъ 
уходомъ вместЬ съ лечетемъ пргостановить разви­
вающуюся болезнь. Намъ кажется, что своей бро­
шюрой мы поможем?» родителямъ, если не поставить 
правильный д^агпозъ нервной болезни, то ужь во 
всякою, случае дадимъ имъ возможность заметить 
малейшее двигательное, чувствительное или умствен­
ное разстройство, илп-же все, взятыя вместе.
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Мы будемъ очень довольны, если усп’Ьемъ толь­
ко въ этомъ.

Если врачебное вмешательство является не толь­
ко желатедьнымъ, по п необходимымъ при первыхъ 
бол'Ьзняхъ вообще, а д’Ьтскихъ въ особенности, то 
гийенг/, т. е. предупредителышя м'Ьры, необходимо 
поставить на первый илалъ. Естественно, что если 
мы устранима, вредпыя причины, то изб’Ьгнемъ и 
сл'Ьдствгя ихъ.

Приступая къ изложение этихъ предупредитель­
ных!. мЬръ, мы должны, къ сожал'Ьнно, сказать, что 
для многихъ причинъ въ пашъ в'Ькъ и въ нашем'ь 
обществе никакихъ мЪръ не существует!) и суще­
ствовать не можетъ. Ч’Тшъ, спрашивается, избежать 
вл!яшя современной нервности? Не въ пашей власти 
переделать целое поколете н окружить его более
ПОДХОДЯЩИМИ уСЛОШЯМИ, Ч’ЬМЪ ПЫН'ЬИШ1Я.

Что сделать съ наследственность го? Есть ли за­
кон!., которымъ запрещалось бы встунлеше въ бракъ 
лнцамъ, снособнымъ создать лишь идютовъ, сифпли- 
тиковъ, золотушныхъ, чахоточныхъ и т. д.? Мы всегда 
будемъ только мечтать о такомъ законе, но никогда 
намъ, вероятно, не придется увидгЬт[, его осущестмен- 
нымъ.

Безсильнымп родители являются и въ тЬхъ слу­
чаяхъ нервныхъ дЬтскихъ страдашА', псходнымъ пунк­
том!, которыхъ служить нервное истощеше ребенка
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па почий умственнаго переутомлешя. Родители созда­
юсь, что такое нереутомлеше серьезнее и сложнее, 
чймъ физическое, но въ силу необходимости ничего 
въ пользу ребенка сделать не могутъ. Здйсь тре­
буется коренное измйнеше школьнаго режима, кото- 
рымъ признавалось бы одновременное и параллель­
ное развипе умственныхъ и физическихъ способно­
стей ученика.

Высказавъ это, мы перейдемъ къ такимъ обязан- 
ностямъ родителей, которые относятся только къ 
нимъ и которые, вдобавокъ, могутъ оказать самое 
желательное в,:шпшз на физическое и нравственное 
развипе ихъ дйтей, не выходя при этомъ изъ пре- 
дйловъ домашней обстановки.

Физическое воспитате. Какъ мы уже не разъ 
говорили выше, развитда нервныхъ болйзней спо- 
собствуетъ та или иная врожденная слабость орга­
низма дитяти. Прибавимъ теперь къ этому еще упа- 
докъ жизненной энергш и физическую несостоятель­
ность современнаго поколйшя. Полнокровные встре­
чаются теперь все рйже и рйже, а малокровные 
попадаются на каждомъ шагу. Поэтому главная 
задача родителей должна сводиться къ тому, что­
бы разумными мйрами поднять общее состояше 
организма и удалить вредныя вл1ян!я на послйднш, 
если только они начинаюсь проявлять слою дйя* 
тельность.
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Главное внимаше родителей должно быть обраще- 
но на датскую слабость, которая можетъ быть врож­
денной или прюбр’Ьтенной. И та и другая формы ея 
ведутъ къ более легкой воспршмчивости дитяти ко 
всевозможнымъ болезненным'!, влгяшямъ, иричемт. 
врожденная слабость съ трудомъ поддается лечение, 
вызывая у родителей горькое чувство сознашя того 
иечальнаго факта, что они являются виновниками 
страдашй ребенка, передавъ последнему, благодаря 
своимъ неблагоприятным!. телеснымъ услов:1ямъ, вместе 
съ зачатками жизни и зачатокъ предрасположена 
ко всякаго рода заболевашямъ.

Чемъ больше такое сознаше фигурируетъ у ро- 
дителей, тЬмъ сильнее и усерднее обязаны они за­
ботиться о томъ, чтобы во время гипепическими мЬ- 
рами способствовать укрепленно организма и, зна­
чить, ycTpaneniio иредрасположешя къ нервнымъ и 
ирочимъ другими, болезнями. Съ этой целью необхо­
димо вникать во вей подробности жизни своего ди­
тяти, начиная съ самой первой минуты появлешя 
его на светъ Божш. Нужно зорко следить за каче- 
ствомъ молока матери или кормилицы, избегать искус- 
ственнаго кормлешя, где только такое кормлеше не 
представляется безусловно необходимым’!,, во время 
отлучать ребенка отъ груди; затймъ, когда дитя перей- 
дегь на обыкновенную пищу, должно но самымъ 
«трогимъ нравиламъ гипены составить для него ни-
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щепой режимъ. Чтобы способствовать правильному 
развитие т'Ьла и застрахопать организмъ ребенка отъ 
вн'Ьшнихъ вл1янш, лучше всего вводить въ его же- 
лудокъ тагая вещества, которыя безъ особаго уси.:пя 
идутъ иа образование мышцъ, крови, костей, первовъ 
и т. п. Сюда относятся азотистыя вещества, какъ- 
то: мясо, яйца, хдгЬбъ, молочныя блюда и т. д. Само 
собою разумеется, что умеренное употреблете въ 
пищу крахмалышхъ веществь не можетъ быть особен­
но вреднымъ; но, необходимо помнить, что преимуще­
ство сл'Ьдуетъ отдавать первымъ. Кофе, вино, пиво и 
друпе спиртные напитки представляются для д'Ьтей ча­
стей ш и мъ ядомъ, особенно посл'Ьдше, самымъ пагуб- 
иымъ образомъ вл1яюпце иа нервную систему, а гЪмъ 
паче на мозгъ дитяти.

Вместе съ правильнымъ ниташемъ ребенка не­
обходимо также заботиться и о томъ, чтобы предо­
ставить ему въ достаточной мгЬргЪ воздухъ, движете, 
отдыхъ, разумпыя развлечешя и т. д. Такимъ пу- 
темъ мы прюбретаемъ еще средства, кроме питатель­
ных!., для борьбы со слабостью ребенка и, следо­
вательно, предрасположенностью къ нервнымъ и дру- 
гимъ болезнями. Все это легко достигается прогул­
ками, гизмпастикой, танцами, верховой ездой, плава- 
шемъ, фехтоватемъ и т. п. Нужно только помнить, 
что въ распределении характера и продолжительности 
такихъ мышечпыхъ упражнент необходимо счи-
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таться съ возрастомъ ребенка и слйдить за гЬмъ, 
чтобы то или иное упражнеше не было черезчуръ 
продолжительным!. и не вызвало бы, такимъ образомъ, 
чрезмерна го утомлетя. Отдыхъ долженъ быть на пер- 
вомъ плаи'Ь. Признано обязательнымъ, чтобы д’Ьти 
до 10 лйтпяго возраста спали отъ 9 до 10 часовъ, 
а носл'Ь 10 л’Ьтъ имъ можно позволить спать не 
мон'Ье 8 часовъ in, сутки.

Къ перечисленнымъ выше всномогатедьнымъ «ред- 
ствамъ необходимо прибавить еще и воздухъ, кото­
рый, пожалуй, нуженъ д'Ьтямъ бо.лЬе чего нибудь 
другого. Съ этой ц'Ьлыо горожане могутъ вьгЬзжать 
на дачи или селиться на лЬто въ деревпяхъ, гдй д'Ьти 
становятся неузнаваемыми отъ благотворнаго шпятия 
чистаго воздуха.

По указанно врача можно съ самаго ранияго 
детства закалять организмъ путемъ гидропатш, холод- 
ныхъ купашй и т. п. средствъ, приносящихъ поль­
зу лишь при разумномъ прпм'Ьненш ихъ въ каждомъ 
отд’Ьлыюмъ случай.

Все, сказанное нами, относится въ равной м'Ьрй 
какъ къ здоровымъ д'Ьтямъ, такъ тймъ бол'Ье и къ 
гЬмъ, которыя происходятъ отъ родителей, заподозрйн- 
пыхъ въ томъ, что, благодаря алкоголизму, сифилису, 
нервности, душевиымъ болйзнямъ и проч., они и 
произвели на свйтъ дйтей съ особенной предрасполо­
женностью къ наследственным!. заболевашямъ.

5*
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Усиленно-зоркому наблюдение и бдительному 
уходу должно подвергаться слабое дитя въ перюдк 
кормлешя его грудью и отучешя отъ груди. Передъ 
началомъ кормлешя и во время его молоко матери 
должно быть изсл'Ьдовано врачемъ и, если только 
оно оказывается недостаточно доброкачественнымъ или 
отделяется въ ненормальномъ количестве, необходимо 
прибегнуть къ кормилице, выбирая въ данномъ слу­
чае здоровую и молодую женщину, преимущество 
среди которыхъ должно быть отдано деревенской 
жительнице. Само собой разумеется, что, прежде 
тЬмъ допустить новую женщину къ кормленiк» ре­
бенка, ее следуешь послать къ врачу для самаго по- 
иробиаго и внимательнаго осмотра. Разъ дитя пере- 
ило отъ молока матери къ груди кормилицы, его 
должно кормить грудью какъ можно дольше и оту­
чать отъ нея съ большой постепенностью и осторож­
ностью.

ДалыгМпнй уходъ за недужными детьми заклю­
чается въ неусыпномъ надзоре за развита емъ и ро- 
стомъ ребенка.

Съ этой целью иногда полезно, нриблизи - 
тельно разъ въ 3 месяца давать врачу для 
изеледовашя кровь ребенка, такъ какъ такимъ 
образомъ врачъ сумеешь определить количество крас- 
ныхъ кровяныхг1) шариковъ (гемоглобина), уменьшаю­
щееся вместе съ развитаемъ какихъ либо болезнен-
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ныхъ явлешй; топ, же врачъ каждый разъ будет!, 
иметь возможность следить за дыхашемъ, пульсомъ 
и, следовательно, кровообращетемъ и т. д. Родите- 
лямъ же предоставляется право и обязанность при 
помощи вксовъ и сантиметра черезъ одинаковые про­
межутки времени контролировать в'Ьсъ и величину 
дитяти, причемъ для сравнешя съ нормальными усло- 
в1ями, пропорциональными возрасту, можно руковод­
ствоваться следующими данными: здоровое, развитое 
и хорошо упитанное дитя при длине въ 60 санти- 
метровъ должно весить 7 килограммъ; при длине въ 
70 сантиметровъ весъ тЬла доходить до 10 кило­
грамм,; 80 сантиметровъ длины нормально соответ- 
ствуютъ весу въ 13 килограмм!,; 90 сантиметровъ 
длины требуютъ 15 килограммъ несу; 100 санти- 
нетровъ— 18 килограммъ и, наконецъ, 110 санти­
метровъ соответствуют^ при нормальныхъ условшхъ 
20 килограммамъ весу.

Въ пищу болезнепныхъ детей необходимо вклю­
чить, кроме молока, еще и мясо, количество кото­
рыхъ также подвергается колебашямъ въ зависи­
мости отъ возраста ребенка; приводим?, желательныя 
нропорцш для каждаго возраст въ отдельности: 
недавно отлученныя on, груди дети получаютъ въ 
день 30 граммъ мяса и 750 кубическихъ санти­
метровъ молока; это количество удерживается до 
о-л/кгияго возраста; отъ трехъ до пяти лйтъ пола­
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гается 60 грм. мяса и 800  куб. см. молока; on. 
5 до 7-лгЬтияго возраста даютт. 100 грм. мяса и 
одипъ литръ молока; семи -  десятилетнему ребенку 
можно давать 140 грм. мяса, не изменяя количе­
ства молока до 15-летняго возраста, а увеличивая 
лишь порцш мяса, которыя кт, концу четырпадца- 
таго года доходят!, въ весе до 250 граммъ, т. е., 
почти до 3А фунта въ день. Тутъ принимается во 
впимаше, что кроме молока и мяса дети поедаютъ 
еще и мучнистыя вещества, вЬсъ которыхъ для су- 
точнаго употреблешя долженъ быть ограничен!, и не 
должен!,, во всякомъ случае, превышать количества 
мяса п молока.

Еще разъ повторяем!,, что спиртные и возбуж­
давшие напитки, включая сюда сладк1е ликеры, чай 
и кофе, должны быть безусловно п абсолютно воспре­
щены, особенно на ночь, и до 10-ти-летняго воз­
раста, съ котораго можно познакомить ребенка съ 
жидкимъ чаемъ и слабымъ кофе, но отнюдь все таки 
не с/1, напитками содержащими алкоголь.

Па малейшее желудочно-кишечное разстройство 
должно быть обращено немедленно самое строжай­
шее впимаше, а еще лучше вовсе устранять воз- 
молагость заболевашя иищеварительнаго кина.иа, 
для чего необходимо также обращать впимаше н» 
правильный: ежедневный стулъ и укрендяющш ре­
бенка, достаточно долго продолжающейся сонь. Пе-
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обходимо установить, разъ на всегда, время сна и 
1>ды и ни подч, какимъ видомъ не изменять его безъ 
очень продолжительных?, и необходнмыхъ причинъ.

Пос.гЬоб'Ьдешюе время должно быть посвящено 
отдыху, такъ какъ какой бы то пи было трудъ и фи- 
зичесгля или умственпыя заш тя безусловно вредны 
тотчасъ послЬ плотной и сытой 'Ьды, Принимая въ 
■соображете больше вредъ, чЬмъ пользу табаку, ку- 
penie должно быть запрещено, но крайней мгЬр'1>, до 
18— 20 лЪтпяго возраста, хотя, разумеется, гораздо 
лучше вовсе не курить никогда.

По Ml.pl, возможности необходимо слабыхъ и 
плохо упптанныхъ д'Ьтей помещать иа болЬе или 
мен'Ье нродоллаггелыюе время для жительства въ де­
ревин, въ особенности въ л'Ьтшою пору, когда имъ 
настоятельно нужепъ чистый горный или лгЬсноп 
вондухъ при близости моря или ргЬки для кунашй, 
которыя явятся прекраспымъ нодспорьемъ къ кли- 
матическому лечехпю Па ряду съ этимъ пользуются 
советами врача, а зимою ириб'Ъгаютъ тювь къ та­
кимъ вспомогательпымъ средствамъ, какъ рыбш жир!,, 
препараты жел'Ьза, мышьякъ и т. д., продолжая въ 
то лее время и ггЬ физичесшя упралшешя, которыя 
были нами уже указаны.

Нравственное воснитйте шгЬетъ весьма валя­
ное зиаче1пе на нроисхождеше нервныхъ болезней; 
оно изм'Ьняетъ характеръ и темперамент!, ребенка
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потому играетъ выдающуюся роль въ д'Ьлк пред- 
унрелсдешя гЬхъ или других], разстройствъ нервной 
системы.

Настоящш вгЬкъ и, особенно, последнее течеше 
его л'Ьтъ даетъ въ большинстве случаевъ дгЬтей съ 
необыкновенной чувствительностью и повышенной 
раздражительностью при эксцентричности холериче­
ского темперамента п своенравной нервности харак­
тера. Это явлеше вытекаетъ, вероятно, изъ гЬхъ 
иенормальныхъ услошй восниташя, которыя вла- 
ствуютъ въ последнее время чуть ли не въ каждой 
семь'1».

Ореол'ь превосходства н авторитета надъ д'Ьтьми 
родителей почти совершенно упичтоженъ; это ска­
зывается на каждомъ шагу, даже въ такихъ мело- 
чахъ, какъ форма обращешя на «ты», сменившая 
прежнее «вы». СовЬты и замЬчашя родителей являются 
стр'Ьльбой холостыми зарядами и сопровождаются 
явпымъ прохиBoprli4iемг., возмущешемъ и даже про- 
тиводЬйств1емъ д'Ьтей.

Какъ подчасъ неуместна бываетъ излишняя стро­
гость со стороны родителей, такт, и предоставите 

-д'Ьтямъ полной свободы является гибельнымъ по 
своимъ посл'Ьдспшшъ. Зачастую родители воздерлси- 
ваются отъ чувствительнаго вмешательства только по­
тому, что боятся вызвать у д'Ьтей плачъ и воили, 
которые, какъ имъ известно, д Ьйствуютъ на иоявле-
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Hie нервныхъ принадковъ и вообще вредно для здо­
ровья.

Конечно, розга въ рукахъ родителей далеко по 
симпатичное воспитательное средство, но всетаки 
необходимо такъ или иначе оставить за родителями 
столько власти, сколько ея необходимо для того, 
чтобы иметь возможность руководить детьми, поста­
вить ихъ на хорошую дорогу и гЬмъ въ будущем?, 
заслужить съ ихъ стороны одну только безпред'кп,- 
иую благодарность.

Поручаюпце своихъ дЬтей гувернерам?, и воспи- 
тателямъ должны стараться сделать выбор?, умклый 
и удачный и ужъ ни въ коемъ случай не вмеши­
ваться въ д’Ьло вос1[11таи1я тамъ, гдЬ ихъ замйчатпя 
идугь въ разрйзъ съ шгЬт< ,\п> воспитателя.

Восииташе ребенка должно выражаться заботли­
востью и полной любовью к?, развитие въ детской 
душе одной только неподдельной добродетели, ве­
ликодушия, чувства долга и сознательно разумнаго 
поведен ]я.

06y4eiiie дитяти должно быть ему не въ тягость, 
причемъ нужно стараться такъ заинтересовать ре­
бенка, чтобы пренодаваше ему того или иного пред­
мета было бы для пего не только не обременитель- 
нымъ но его способностямъ, но и составляло бы 
для него одно удовольств1е.

Умственный способности наставникъ должен?, раз­
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вивать постепенно, а проявлеше вспыльчивости или 
излишней и^жиости подходящими мерами убивать 
въ зародыше, следя въ то же время за правиль- 
пьшъ суждешемъ воспитанника о своихъ и чужихъ. 
ностуикахъ.

Проявлеше эгоизма должно быть устранено, лишь 
только оно обнаружится: вместо того детскую душу 
следуегь развивать такъ, чтобы каждое явлеше B irb ra -  

пяго Mipa получало у него въ глазахъ правильную 
оценку, равно какъ и поступки людей.

Довольно трудная задача представляется воспи- 
тателямъ въ деле предупреждения разумнаго отуче- 
шя ребенка отъ ранняго р азв и т половыхъ желатй 
л  и н с т и н к т о в ^  для возбуждешя которых'], у ребенка 
на каждомъ шагу, къ сожаление, встречаются самыя 
благотворныя услов!я въ окружающей его разврат­
ной среде.

Ужасный порокъ, вл1япцй самымъ пагубнымъ 
образомъ на тело и душу ребенка, — онанизмъ— чаще 
всего встречается въ детскомъ возрасте и ему то боль­
ше, чемъ чему либо обязаны своимъ существовашемъ 
всевозможпыя стра дания и нстощеше нервной системы.

Если проявлеше этого порока и относится къ 
причинам., влгяющнмъ на ребенка извне, то даль­
нейшему процветание его снособствуютъ въ значи­
тельной степени тагае поступки родителей, которые 
въ связи съ невоздержанностью въ выражешяхъ не
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могутъ не оставить въ дупгЪ ребенка извЪстнаго не- 
втлгоднаго впечатдЪшя. Всего этого родители должны 
избегать, показывая своимъ ласковымъ обращешемъ 
и ц1зломудр1емъ одинъ только хоронпй нримгЬръ.

Одной изъ главныхъ забогь окружающихъ ре­
бенка, родителей и воспитателей должна, быть за­
бота, объ осповахъ его характера, которыя положатъ 
печать на весь складъ души будущаго человека. 
I [ужпо заботиться, чтобы дитя выросло сильнымъ, 
мужествеинымъ, благ0[)0днымъ, а не малодушнымъ 
и трусливымъ.

Никогда не сл’Ьдуетъ запугивать ребенка всевоз­
можными фантастическими духами и привидещями, 
которыя являются самыми надежными средствами у 
неразумныхъ матерей и просто глупыхъ кормилицъ 
и нянекъ, чтобы заставить дитя замолчать или бы­
стрее уснуть.

Всевозможные нелепые разсказы о вйдьмахь, 
чудовищахъ, адгЬ, о чертяхъ и т. п., новергаютъ ре­
бенка только въ крайне тяжелый или тревожный 
сонъ, нарушаемый пробуждешямн отъ страшныхь 
сповид'Ьтий при явлешяхъ испуга, а въ ггЬ котор ы хъ 
случаях!» вызываюсь настояпце нервные припадки.

Въ нашъ в'Ькъ борьбы не только съ другими, 
по и съ самимъ собою, борьбы съ самыми несураз­
ными требовашямн и неудовлетворимыми желашями 
необходимо создать у ребенка характер'!, кр'Ьпкш,
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мужественный, закаленный, а для этого вышеописан­
ные п pie мы запугивашя совсЬмъ не подходятъ. Туп, 
нужны значительный vcjioiuh родителей, чтобы вы­
пустить своихъ д'Ьтей въ жизнь п для борьбы съ 
ней во всеоружш, дабы д'Ъти па первыхъ же ша- 
гахъ не поскользнулись и не попали въ сильныя 
объяйя всевозможиыхъ страдапш въ особенности 
нервныхъ болезней, умопомешательства и проч., фи- 
наломъ коихъ нерЬдко является самоубийство.


