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О БОЛ/ВЗНЯХЪ Д'БТСКАГО ВОЗРАСТА.

ВВЕД Ш И  К.

Поражающая смертность въ дЬтекомъ возрастЬ з а в и с а т ь

отъ слабой сопротивляемости растущаго организма вя'Ьшиимъ 
вреди ымъ и.пяшямъ; организмъ дитяти легко н часто пора­
жается различными формами бол'Ьзней, которыя и уносить 
громадный процентъ рождепныхъ живыми дЬтей иъ могилу. 
Причиной смерти является не нерадЪше матери, не отсутствие 
ухода, а  въ значительном-!. большинства случаевъ неум-Ьше во­
время, въ самом'ь нячал-h распознать болезнь, аам'Ьтить нару- 
шеше физюлогическаго равнов%с1я, правильно оценить серьез­
ность наступившего разстронства, оть везнав1я течешя и опас- 
ныхъ осложнений болезни, отсюда—отъ поадняга прим’Ьнешя 
помощи.

Руководствуясь данными, изложенными въ этомъ выпуск*, 
родители смогуть во-время заметить и распознать бол'Ьзиь, 
быстро применить разумный и сознательный уходъ и энер­
гичную помощь, ч'Ьмъ и предотвратятся мнопя изъ печаль- 
ныхъ осложиенШ болезни.

Болезни по времени своего развнпя и течешя разд’Ьляются 
ва остры я, начинающшся рЬзко и им’Ьюиуя кратковременное 
течение, и на хроии чесш я, которыя прюбрЬтають затяжной 
характеръ и продолжаются долгое время. Болезни дЬтскаго 
организма, представляю щаго различный характерный анатомо-

1*
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физюлогичесшя особенности въ различные перюды дЬтскаго 
возраста, въ своемъ течении также им'Ьютъ особенности, отли- 
чакищя ихъ оть течешя у взрослыхъ, которые и буду г  ь 
указаны въ далыгЬйшемъ изложен in. Подробнее я остановлюсь 
на симптомахъ болезней, свойстиеняыхъ по преимуществу д+>- 
тямъ, и лишь вкрапгЬ укажу на своеобразный особенности те­
чешя у дЬтей бол’Ьэней, общпхъ и имъ, п взроелымъ.

Разобщенный съ момента рождешя на св'Ьть отъ матери, 
младеиецъ, ставилН отд-Ьльиымъ существом-!», сразу попа- 
даетъ въ новыя крайне неблагопр1ятныя для нега услошя. къ 
которымъ онъ является совершенно неприспособленными 
Новорожденный, иребымившШ до сихъ поръ въ температурь, 
равной въ среднемъ 39° Д., и им-ЬющШ съ нерва го момента 
носл'Ь рождения около 38°, попадаетъ въ среду 18 — 22° (но 
Целыпю, что по Реомюру соотвЪтствуеть 14—18-'). Сейчасъ же 
происходить усиленная отдача тепла, и температура здоровыхъ, 
много и сильно кричавшихъ дЬтей, чрезъ два часа понижается 
на 2*’ и затЬмъ посл'Ь ряда колебанШ останавливается на Я7° 
Д. въ среднемъ.

Такая бол’Ье или меетЬе постоянная температура гЬла под­
держивается за счетъ сгоранзя составныхъ веществъ rlum, ихъ 
окислешя, что сопровождается выдйлешемъ теплоты. Потреб­
ленный вещества должиы быть снова возстановлены; орга- 
низмъ новорожден наго уже не нолучаетъ ихъ чрезъ кровь ма­
тери, отсюда сейчасъ же по рожденш является необходимость 
фуякц!0нир0ван1я дыхательныхь и пищеварительныхъ орга- 
новъ. Задача дыхательныхъ органовъ заключается во введении 
нужнаго для окислительныхъ процессовъ кислорода и выд'Ь- 
лешя углекислоты, конечнаго продукта процессовъ окислешя; 
соки пищеварительныхъ органовъ должны переваривать пищу, 
которая всасывается ворсинками кишекъ и поступаетъ въ круго- 
воротъ крови. Новый питательный матер|алъ, годный для под- 
держашя теплоты, идущШ на возстанонлеше отработавшнхъ 
частидъ тканей и органовъ и служа mi ii для дальнейшего роста
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ихъ. разносится по сосудамъ всего организма, благодаря nepio- 
днческимъ сокращен!ямъ сердца. Такимъ образомъ, съ  перваго 
же момента рождения на дыхательные и особенно пищевари­
тельные органы, мало еще приспособленные и до еихъ поръ 
безд'Ьйствовавшie, новыя услов!я существовашя налагають 
сложную работу.

Эти слабые и неразвитые органы, совершая работу для 
пользы всего организма, въ  то же время и сами должны раз­
виваться и совершенствоваться; усиленная деятельность вле- 
четъ за собою усталость н легкое расположение къ забатЬва- 
шю. И действительно, наичаще въ первые лерюды существо- 
вашя младенца страдаюгь органы шицеваретя и дыхашя. 
Нервная система ребенка отличается Польшей чувствительностью 
и возбудимостью п на еамыя легкая раз драже и in отв'Ьчаетъ 
довольно часто судорогами к  различными нервными припад­
ками. Вообще в с е  органы  р еб ен к а  м ало устойчивы  и 
ненриснособлены къ ноаы м ъ в л 1яш ям ъ , часто  вред* 
нымъ, легко  утом ляю тся  и заб о л ев аю тъ . Получается 
целый рядъ самыхъ разнообразя ыхъ болезней, вызванныхъ 
внешними вредными вл(яв|ями.

Кроме этихъ болезней, существуеть целая группа другихъ 
заболевацЩ, обусловленных!, наследственными вл^яшями. Сла­
бые и хилые, болезнен вые или несоотп-Ьтстаующаго возраста 
(слишкомъ молодые или старые) родители, истощенные болев* 
нами и дурными услов1ями жизни, производить нежиэнеено- 
собное или хилое потомство. Некоторые болезни передаются 
родителями, отцомъ и ли  матерью, ихъ детямъ; таковы-—по*- 
дагра, тучность, сахарное мочеизнурение, сифилисъ, падучая 
болезнь, наклонность къ веврястенЫ, нстерш и душевнымъ бо- 
лезнямъ. Далее, ненормальное состоите родителей во время 
зачатия можетъ елшть на потомство: сильное опьявеше можетъ 
служить услов!емъ къ образованно у ребенка эпилепеш, идю- 
тизма и душевныхъ болезней.

Накоиецъ, яа жизнеспособность и развитие имеющего ро­
диться ребенка вл1яють болезни матери во время беремен­
ности, особенно заразный. Не безъ шпя!ия на дальнейшее раз­
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вит!в остаются различный ненормальны» положен in плода но 
время беременности и ненормальные роды.

Вотъ целый рядъ причини», обуслонливающихъ возникно­
вение самыхъ равнообразныхъ страдав! й дЬтскаго организма.

Каждый начинающаяся дет. приносить съ собою опасность, 
съ которою маленькое безпомощное существо не въ состоянш 
справиться и неминуемо гибнетъ. Однако день за днемъ органы 
приспособлются къ новымъ услов!ямъ, постепенно совершен­
ствуются и опасность заболевания и смерти все уменьшается и 
уменьшается. Наибольшая смертность приходится яа первые 
24 часа но рождевш; нагЬмъ она больше всего на первой не­
деле, особенно въ первые три дня. На перни мъ месяце смерт- 
ность самая значительная—около K flo, при чемъ въ первой по­
ловине месяца больше, чймъ во второй (Рейтцъ).

BtMpntrrb. Неапконнкрм/г>. РвГЮЧ. Сред. кляс. ВмгннЛ кл. Средн.
0— 1 35,2 30,5 17,3 8.W 24.4
1— 2 5,5 11,5 5.5 1,9 7,6
3—5 4,2 13.6 6,5 2,6 8,7

6 - 1 0 2,1 6,8 3,8 1,3 4,5
11—14 0,3 2,5 1,1 0.8 1,5
Сумма. 47,3 64,9 3-1,2 15,5 '  46,7

Из'Ь приводимой зд^сь таблицы, составленной Вольфомъ *), 
видно, что процентъ смертности съ каждымъ годомъ прогрес­
сивно уменьшается: тогда какъ на первомъ году иаъ рожден- 
ныхЪ живыми д-Ьтей погибаеть въ среднем », около 2о°/о, въ 
возрасте же отъ 11 до 14 .тЬтъ умираетъ всего 1,5°/о. Темъ 
не менее, въ  обЩ емъ иаъ  рож денны хъ детей  то л ько  
53,3°/я. т.-е. н есколько  больш е половины вы ж ннаю тъ, 
остальн ы е 46,7"/0 умирню тъ до 15-летняго в о зр аста  о тъ  
разл н ч н ы х ъ  болевнеП.

При onucaH iu болезней разлнчныхъ органовъ б у д е т ъ  у к а ­
зано, пъ каше перюды детскаго возраста раэематриваемая 
б о л е зн ь  наичаще встречается, и какое характерное и отличи­

*) А. Н. Филип тип.. Гппсня д1т*П. Москва. 15)00. Нел. 2-е. Стр. 4.
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тельное течев1е она им*Ьетъ для даннаго перюда. Поэтому, чтобы 
взбежать повторешй, я скажу, что промежутокъ д-Ьтскага воз­
раста (отъ рожден in до 12—15 л-Ьгь) разделяют. на пять пе- 
рюдовъ:

1-Ш nepiodb—новорожаеннаю, 8-— 12 дней.
2-(i ucpioftz,—младенчества, со 2-ой педали до 7*го месяца.
у h nepiodb— перчаю д т и т а ,  отъ 7-го месяца до 3-го года.
4~й nepiodb— второго dnmcmeit, оть 3-го года до 6—7 л’Ьтъ.
f -й nepiodb—отроческий, отъ 7 до 12—15 л'Ьть.
Каждый перюдъ представляеть характерны» для него фи- 

яюлогнчесшя особенности и сопровождается типичны м и  болез­
ненными страдашями.

Пернмп перш дъ начинается рождешемъ и оканчивается 
отпадешемъ пуповины съ образовашемъ пупка.

Второй пер1одъ  продолжается до начала прорезывая in 
вубовъ.

T perifi перш дъ обнимаетъ время прорезывав!я молочпыхъ 
зубовъ, которое обыкновенно закапчивается къ половин* третьяго 
года.

Ч етверты й  характеризуется выпадешемъ молочныхъ ву­
бовъ, ва месте которыхъ развиваются постоянные.

Въ нятом ъ  першдЪ прорезываются постоянные зубы, 
кроме зуба мудрости; въ конце этого перюда начинается раз­
витее половой зрелости — у девочекъ наступает» менетруащя, 
а  мальчики ветуиаютъ въ юношескШ воздеть  (Рейтцъ).

Г Л А В А  I.
Болезни нова рожденного.

Bninnie уы нбовъ во время трудпы хъ родовъ.— Кровяная oiiyxo.ii. головы.— 
Злокачественное гиоПное поеппдеше глаэт.. —  Обрпяовате пупка п бч-тЬяии 
его. — Гнилостное н гноИиое аараж еш е крова. — Пупочная грыжа.— Добро­

качественная желтуха.

У шубы во время родового акта могугь легко вызвать сса­
дины и кровоизлшыЬ) на теле ребенка, которыя, находясь въ 
зависимости отъ степени ушиба, могугь быть более или менее
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значительными; въ особенно неблагопр1ятныхъ случаяхъ при­
меняются хирургичесюе инструменты (щипцы), которые, про­
изводя данлеше на мягкую головку, могутъ вызвать сдавление 
лица и осложнен in, ведупця къ параличамъ того или другого 
отдела мышцъ.

Во время трудныхъ родовъ, когда сравнительно большая 
голова прорезывается чрезъ нисколько узкШ таэъ, происходить 
значительное иногда кровоизлшше подъ надкостницу обыкно­
венно темяиной кости черепа; образуется м я г к а я  кровян ая  
опухоль головы поворождепныхъ величиною отъ лесного ореха 
до порядочнаго яблока; оиухоль становится заметной на 2—3 
день после родовъ, чрезъ несколько дней окружается плотнымъ 
валикомъ и къ концу 1—2—3-го месяца без след но исчезаеть 
беэъ вслкихъ, обыкновенно, осложненШ, кроме небольшого 
утолщен in кости, остающагося навсегда.

Значительно чаще, при печистомъ содержаши родовыхъ иу- 
теВ матери (белн), поражаются глаза новорожден наго. Внутрен­
няя поверхность пека—ее легко видеть, если слегка оттянуть 
книзу нижнее веко — нормальнаго и здороваго глаза имеетъ 
розоватый цветъ съ едва заметными кровеносными жилками 
и блестящую отъ влаги поверхность. После поражея!я глазъ 
заразательиымь едкимъ отделяемымъ родовыхъ путей во время 
родов*!», слизистая оболочка векъ слегка набухаетъ, краснеетъ 
и усиленно отделяетъ мутную, желтоватаго цвета, жидкость; 
веки припухаютъ, делаются горячими. Дальше воспаляется и 
слизистая оболочка, покрывающая глазное яблоко. Еще более 
увеличенное отделяемое изъ мутпаго становится беловатымъ 
и густымъ, и слизистая оболочка покрывается желтоватыми, 
сыровидными, гнойными хлопьями. Весь глазъ гноится. Ребе- 
нокъ слегка лихорадить. Въ запущеныыхъ случаихъ, при не- 
брежномъ, невежествен вомъ отношен in воспалеше переходить 
и на роговицу: на ней появляются поверхностный язвы, кото­
рый въ лучшемъ случае оставдяютъ мешающее зрешю бельмо, 
или чаще глубоюя проОодаюнця язвы, после которыхъ забо- 
ленаетъ весь глазъ, и 1«бенокъ совс-Ьмъ лишается зретя . Не­
вежественное «аализываше болезни языкомъ», столь распро­
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странен нов въ народе, вносить еще лишнюю заразу, еще больше 
усиливающую воспалительный процессъ и вс% его печальны л 
последств1я, который теперь очень легко устраняются впуска- 
шемъ въ глазъ т и .к о  что роднвшагося ребенка каплп 1°.'в 
раствора азотнокнелаго серебра (ляпиеа). Прежде это зл о к а ­
ч ествен н о е  гнойное воспален ie гл а зъ  поражало зна­
чительное число рождаемыхъ детей, и все «слепые отъ рож­
дения» обязаны лишешемъ ap'bnia этому страдашю, вызванному 
заразными белями матери *).

0тсутств1е величайшей чистоты и опрятности можетъ по­
влечь гнойное воспален ie пупка, оканчивающееся иногда общшиъ 
гнилостнымъ и гнойнымъ заражешемъ крови ребенка и смертью 
его. только родится ребенокъ, сейчас!» же пуповину, пред­
ставляющую соединенные слизистой тканыо сосуды, по кото- 
рымъ протекаегь и оттекаегь кровь отъ матери къ младенцу 
и обратно, крепко затягиваютъ на высоте четырехч» налщевъ 
отъ пуночнаго кольца въ двухъ местахъ нетолстымъ шнуромъ 
или тесьмой и иеререзываютъ ее между эти м и  двумя перевяз­
ками. ОставшШсл конецъ въ течете 3—5 дней высыхаетъ, съежи­
вается и твмяеетъ; къ концу 4—5-го дня пуповина начинаетъ 
отделиться, оставляя небольшую гноющуюея ранку, заживаю­
щую къ 10—12-му дню рубцомъ, чемъ и заканчивается обра- 
зоваше пупка.

Торопливо и недостаточно крепко затянутая тесьма можетъ 
ослабнуть во время сморщивания пупочнаго остатка, что даетъ 
поводъ къ к ровотеч еш ю  и зъ  пупка, которое остается не­
замеченным^ так-i» какъ внимание врача занято родильницей, 
и можетъ окончиться иногда смертью благополучно рожден- 
наго младенца.

При дальвейшемъ иебрежномъ и недостаточно чистомъ 
уходе за иупкомъ развивается гнойный воспалительный про­
цессъ, нупокъ и окружающая его кожа сильно краснеютъ, при-

*) Главш .пгь агеитомъ. ньмыш ю щ имъ злокачественное носиалеше глазъ, 
пршшаетгя гоноккккъ Нкйосерп. обусловливаю т^ такт» называемый т  р и п- 
tii* р  *5» мочено.човыхъ tty те  Г! .мужчинт» и  жешпиит».



пухаютъ и образуется гноящаяся поверхность. Гнилостное и 
гнойное отделяемое раны поступаете въ кровь н вызываете 
такъ назыв. гнилостное н гнойное аараж еш е крови, часто 
наблюдаемое, когда чревъ существующую открытую рану въ 
кровь могугь проникнуть злокачественные микроорганизмы.

Нагноен ie пупка и вообще все вредный аоследств1я непра­
вильна™ заживленiя его устраняются обмыван1емъ пупка те- 
нловатымъ растворомъ деаинфецирующихъ нещестнъ: борной 
кислоты, марганцово-кисла го кали (для чего чайная ложка 
какого-либо изъ этихъ веществъ разводится въ стакане тепло­
ватой воды) н ирикладынатемъ къ пупку компрессиковъ изъ 
марлп или чистого полотна, смоченныхъ этими же растворами.

При медленномъ заживанш и недостаточномъ стягпванш 
рубцомъ ранки, оставшейся на месте отпавшего остатка пу- 
почнаго канатика, стенки нуночнаго кольца, т.-е. места входа 
пуночаыхъ сосудовъ въ брюшную полость младенца, растяги­
ваются более или менее значительно, чти ведете къ образо- 
BaHiio ясно ирощунываемаго пальцемъ расширеннаго яупочнаго 
кольца. Въ растянутое при усилен но мъ напряженш стенокъ 
живота (крикъ, сильный кашель, натуживаше) пупочное кольцо 
входятъ петли кишекъ, и мало-но-малу, какъ гонорятъ, < вы­
ходить иуцокъ>, т.-е. обравуется пупочная гры ж а, имеющая 
шаровидную форму и достигающая иногда величины яйца. Гры­
жевая опухоль легко вправляется чрезъ пупочное кольцо паль­
цами и снова входить въ грыжевой мешокъ при крике в на- 
туживапш ребенка, и требуете спешальнаго лечен!я.

Остается, наконецъ, упомянуть еще объ одномъ явленш у 
новорожденныхъ—ж елтухе, которая принадлежать къ самымъ 
частым ъ заболеваниям-!, новорожден на] о—источается до 80— 
90° 0, но но своему течешю и последств1ямъ нредставляетъ со­
вершенно невинное страдаше, почему а  называется физюлоги- 
ческой, доброкачественной желтухой. Резкимъ призвакомъ жел­
тухи служить желтая окраска кожи, которая въ легкихъ слу- 
чаяхъ ограничивается лицомъ и грудью, а  въ более тяжелыхъ 
распространяется на всю поверхность кожи п на белочную 
оболочку глазъ. Желтуха начинается на 2 —.4 день жиэни ори

1 0  It. Г. СТАТКЕВПЧ'Ь.



прекрасномъ общемъ состоянии ребенокъ совершенно покоевъ, 
не лихорадить, хорошо беретъ грудь. Чрезъ несколько дней, 
по большей части но второй неделе, доброкачественная жел­
туха безс.тЬдно проходить, и цвЪтъ кожи становится мало-по­
малу нормилышмъ.

Г Л А В А  U.

Болезни дыхательныхъ органовъ

Онасныя iior.itACTBia насм о р ка  у  младенца. — Хриннчео.чН нпсм оркъ: раа- 
р я щ е т о  ж ед е .п ..—Одна п;п. прм'сшп. iipouncoitu i'iiin  пнн.мН груди.— К атар р ъ  
гортани .—К артина лож на го крупа, -  К атар р ы  б р о и м и 'ь .— К атар р ал ьяо г  и 
круиош ш е iia tia it.iia irin  .u t k iix i.; особенности  и х ъ  течении В"Ь д 4 тск о ы ъ

воярастЬ.

Слизистая оболочка дыхательныхъ путей въ дйгскомъ воз- 
рястЬ мало устойчива, поэтому чрезвычайно подвержена всякаго 
рода страдашямъ.

У иоварожденнаго особенно серьезнымъ является заболе- 
ваше с л и з и с т о й  оболочки носа. Въ фиаюлопн дыхан1Я носъ 
кграетъ видную роль, такъ какъ черезъ него входить и выхо­
дить струя вдыхаемаго и иыдыхаемаго воздуха. Полость носа 
у новорождениыхъ чрезвычайно узка, поэтому достаточно не­
значительной припухлости слизистой оболочки или накопления 
небольшого количества вязкой слизи (нечастый, пыльный воз- 
духъ, простуда, неосторожное вытираше или промываше но­
сика молокомъ кормилицы), чтобы носовыя полости оказались 
непроходимыми для воздуха, н дыхаше черезъ носикъ стало 
невозможным ).. Младенецъ принужденъ дышать только ртомъ; 
ротъ постоянно открыть, вй1г6детв1е чего полости рта и зева 
делаются сухими, раздражаются, слизистая оболочка ихъ крас­
нее-гь и воспаляется и вызываегь последовательный катарръ 
зева, гортани и  дыхатслмшго горла. Дыхаше ребенка стано­
вится затруднительнымъ и хриплымъ.

Продолжительный насм оркъ, неприятный и тягостный для 
взрослаго, является опаснымъ для младенца. Невозможность
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дышать носомъ заставляет!, младенца постоянно отрываться 
отъ груди, чтобы вздохнуть и, кром-Ь того, подвергаться опас­
ности задохнуться, такъ кань прилегающШ къ небу явыкъ за­
прокидывается при вздохЬ все йол-Ье и бол-Ье назадъ и мо­
жетъ закрыть нросв-Ьтъ з-Ьва и задушить ребенка, что и слу­
чается особенно тогда, когда уздечка изыка очень длинна.

Если, несмотря на' соблюдшие веЬхъ гяпеннческпхъ пре­
досторожностей и устрапеше вредныхъ причшгь, насморкъ все- 
таки продолжается, то необходимо впускать съ чайной ло­
жечки въ одну и другую ноздрю нисколько капель слабаго 
раствора соды I1/,— 1 чайную ложку на стакапъ воды) или 
1— 2 капли тепловатаго прованскаго масла.

Частые насморки въ течете перюда младенчества и пер- 
ваго детства ведутъ къ посл'Ьдовательнымъ хроническимъ ка- 
таррамъ слизистой оболочки *) смежныхъ съ носомъ областей 
я-Ьва, гортани и уха. Х роническое воспален1е в ед етъ  къ 
у п л о т н е в ш  и у т о л щ е н т  слизи стой  оболочки  и значи­
тельном у р азращ еш ю  ж елевъ. Просв-ferb для вв«дешя вов- 
духа суженъ, дыхаше затруднено, становится поверхностнымъ 
и частымь. вообще ребенокь дышетъ слабее, такъ какъ ды­
хательный движешя незначительны всл-Ьдств1е недоразвитости 
межреберныхъ мышцъ я диафрагмы. Псе это въ далыгЬйшемъ 
обусловливает. слабое развито груди, такъ наяыв. опалую 
грудь.

Paapamenie желеаъ слизистой оболочки и уплотнеше ея вы- 
зываетъ застой кровн въ областяхъ носа и лобныхъ пазухъ. 
Так1я дЬти страдаютъ головными болями, иьгЬютъ гнусавый
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называется бол-ЬзаенныВ прилит. крови к~ь ралллчнымъ органам-i., кожЪ. 
СЛИ811СТ1.1МТ, оболочками,—въ дяиномъ случай къ слизистой оболочк-h ды- 
хате.'и.нмхъ путей. шмгЬдств1е чего она отекаеть. разрыхляется, «ыд'Ьлпетъ 
много слизи и усиленно отслаивпстъ ш‘рхя |е слои. Если подобное явлекге 
вызывается р-Ьякими- вредными причинами и лротекаетъ быстро, то оно 
налыпаетси о с т р ы м ъ  к я т а р р о м ъ .  иногда Ж ечио повторяется часто, обра­
зую тся затяж нми явлешя. тяиупцяся долгое время, что характеризует!» 
х р о н и ч е с к и !  к а т а р р ъ .



голос!., нисколько открытыб ротъ, чтб придает» югь тупой, 
растерянный вндъ; туго соображаютъ, разсгЬявы, невнима­
тельны, обладают, плохой памятью. Зависимость этого ослаб­
лен 1я умственны хъ способностей отт» страдашй носа устано­
влена въ последнее время; радикальная помощь можетъ быть 
оказава только хиргргическимъ вмешательствомъ.

Въ перюдъ перваго детства нередко развиваются катарры 
гортани и бронховъ самостоятельно, вследств1е раздраженiB 
слизистой оболочки пыльнымъ воздухомъ или какъ спутники 
гриппа и кори.

Просветъ гортани, дыхательна! о горла и бронховъ ребенка от­
личается также узкостью, слабо расширяется, поэтому вабшгЬ- 
вин!е ихъ всегда сопровождается затрудиениымъ дыхашемъ. 
Обыкновенно сразу наступают» лихорадочное состоите и ка­
шель. При легкой форме катарра гортани кашель короткШ и 
сухой; но при дальвейшемъ разнитш болезни охриплость все 
больше и больше усиливается, дыхаше сонсемъ затрудняется, 
вследств1е все увеличивающейся набухлости слизистой оболочки. 
Ребенокъ очень тяжело дышетъ; каш ель принимаешь гру­
бый лающШ  характеръ. Но иногда наступлеше припадка бы- 
ваетъ совершенно неожиданными Ребенокъ, легшШ спать, по- 
видимому, здоровымъ, разве съ небольшимъ кашлемъ, ночью 
внезанно нросыиается съ ужасомъ на лице, глухо и беззвучно 
илачетъ, лицо его краснертъ, вдыхаше и выдыхаше сове])- 
шаетсн медленно и съ трудомъ и сопровождается протяжнымъ 
тумомъ и свистом-!.; ребенокъ задыхается, мечется иногда 
около часу, покрывается обильнымъ нотомъ. Накопецъ, при- 
падокъ проходит», чтобы снова повториться въ ту же или въ 
следующую ночь.

Описанная картина характеризует» такъ назыи. лож ны й 
крупъ съ припадками задушешя. Чемъ меньше ребенокъ, т.-е. 
чемъ уже его гортань, тймъ припадки задушетя чаще и опас­
нее. Особенно оиасенъ настоящш крупъ, который будетъ они- 
санъ ниже при дифтерите.

Вся задача ухода и л'Ъчешя ложнаго крупа должна быть 
направлена ва умеиыпеше сухоети кашля, такъ какъ съ на-
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ступлешемъ обильнаго нлажнаго отделен!я бол*зиь теряетъ 
тревожный характера. Поэтому при появлент первыхъ подо- 
арительныхъ симптомовъ нужно сейчаоъ же давать почаще 
теплое сахарное питье, молоко, прикладывать согр*ваюийе ком­
прессы и теплыя припарки вокругъ шеи, и -самое главное—все 
время держать ребенка въ постели. Появлеше припадковъ у бол*е 
варослыхъ д*тей (3—7 л*тъ) очень часто можеть быть предупре­
ждено вечерними теплыми (до 32° по Реомюру! ножными до ко- 
л*въ ваннами въ течея1е получаса: поел* чего ребенка необходимо 
снова уложить въ постель и тщательно укрыть, особенно, ноги.

К атарръ  бронхонъхарактеризуется ноянлешемъкашля, въ 
начала частаго в сухого, а зат*мъ влажнаго и бол-Ье рЬдкаго. 
Лихорадочное состойте находится въ зависимости отъ бол*8Ни, 
вызвавшей бромхитъ (корь, гриппъ): одышки не бываетъ. Но 
если катарръ переходить на мелки разветвлен ш бронхонъ, то 
появляется сильная одышка, выражающаяся чаетымъ и уско- 
реннымь дыхашемъ. Нь нодобныхь случаях!, маленькш д*ти 
могуп» умереть въ н*сколько дней.

При рахит* и золотух* катарры гортани и бровховъ при- 
нпмають хроническое течете съ временными улучшешямн и 
новыми ухудшешями.

Продолжительное страдаше броиховъ, особенно мельчайших*», 
или р’Ьзкое аозд-feiicTBie вредныхъ условШ последовательно во- 
влекаютъ въкатарральныК процессъ л  легочные пузырьки. Лег- 
К1я часто поражаются у слабосильныхъ д*тей при хрониче­
ских!» бол-Ьзняхъ—рахит*, золотух*, бугорчатк*, i t  остро-лихо- 
радо чн ы хъ—кори, грипп*, коклюш* и тиф*.

Забол*нашя бронх о нъ и легкихь требуютъ елещальнаго 
л*чешп нсл*дстп1е того, что причины, вызывающая страдаше, 
бьгеаюгь различный нъ разныхъ случаяхъ. Первая помощь, 
которую должна оказать мать, заключается въ дач* обиль­
наго теплаватаго питья, молока съ сельтерской водой, въ прикла­
дывали согр*вающихъ компреесовъ на грудь или втираши въ 
грудь см*си равных'ь частей скипидара съ прованскимъ или 
другпмь какимъ-лнОо масломъ. Общее пранило, котораго нужно 
держаться очень строго при нсякомъ бол*е или мен*е серьез-
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номъ заболеванш ребенка,—это постельное содержаше: эабо- 
л ев ш аго  ребен ка сей часъ  ж е нужно улож ить и держать 
въ  постели до окончательна™  вы8доровлен1я. Для предо* 
хранешя огь катарровъ бронховъ и легкихъ лучшее средство—ие 
изнеживать детей, закаливать ихъ организмъ, что соетавляетъ 
оредмегь изложении спешальнаго выпуска настоящаго издатя.

К атар р ал ьн о е  восп алеш е л егк и х ъ  протекает. остро в 
хронически.

Сам ы м-i, резкимъ симптомомъ является учащенное дыхаше 
до 60—80 рааъ въ минуту, характеризующееся более i ромкимъ, 
сопровождающимся стонущимъ шумомъ выдыхая «емч*. тогда 
какъ при нормальномь дыхнтн более громкими, является вды­
хание. При бол^е сильных*!, степенях-!. болезни крылья ноеа 
находятся въ постол нномъ двнженш, ротъ раскрыть, глаэа 
блестять и неподвижно устремлены впередъ яли боязливо ози- 
раютея кругомъ. У раздетаго ребенка можно иногда заметать, 
какъ при каждомъ вдыханш втягиваются ребра, вследствш чего 
подъ грудными сосками образуются мгновенный ямки, идущая по 
направлению къ грудине. Дети болезненно кашляютъ к искажа- 
ютъ при этомь черты лица. Лихорадка неправильного типа при 
температуре до 39—40е. Въ острыхъ случаяхъ течен1е ея быстрое.

При хроническомъ катарральномч» воспален in легкихъ раз­
витое болезни идет. крайне медленно; течете ея длится отъ
4— 6 недель до 3—б м-Ьспцевъ. Въ начале ребенокъ слегка 
лихорадить и кашляеть; сильный и частый кашель безпоконтъ 
ребенка и не д ает . ему уснуть: кашель съ течешемъ времени 
увеличивается, температура съ ненравильнымъ колебашемъ до- 
стш-аетъ до 39,5® и даже до 40®. Общее истощеше и одышка 
бросаются въ глаза; частота дыхашй доходитч. до 60—80 въ 
минуту, ребенокч. сильно безиокоеиъ: кашель мучительный, ча­
стый, негромкШ: мокроту дети до 5—0 .тЬть обыкновенно не 
отхаркивают., а ироглатывають. Несмотря на медленное и про­
должительное сильно истощающее течете, выздоровлеше на­
ступает. даже нъ сямыхъ тяжелыхъ случаяхъ: но маленьшя 
дети до 2-хъ летъ обыкновенно умирают, при явлешяхч. об- 
щаго истощешя или упадка деятельности сердца. Вообще ка-
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тарралькое забо.тЬвав1е легкихъ бол*Ье присуще детямъ 2—6- 
.тЬтняго возраста, чемъ взрослы мъ, и  им-Ьетъ у нихъ бол&е 
благоприятное течение.

Другой видъ восналешя легкихъ—круиозное—встречается 
у детей старшего возраста и сравнительно редко поражаетъ 
детей равняго возраста при ихъ комнатномъ еодержанга. Те­
чей ie крупозваго воспален] я у детей бывает-ь гораздо более 
бурное, но и более 6 n aroup iH T H oe, ч'Ьмъ у вэроелаго, такъ какъ 
смертность гораздо меньше.

К рупозное восн алеш е л егк и х ъ  начинается вневашшмъ 
звобомъ, вследъ за которымъ въ первый же вечеръ слАдуеть 
сильный жаръ. температура повышается сразу до 40°, что у 
маленьких** детей нередко сопровождается эклампсическими 
судорогами. Сейчасъ же появляется кашель и сильная боль въ 
боку. Обыкновенно на 7-й день отъ начала болезни, реже на
5-й, наступает!» кривись—температура въ продолжеше весколь- 
кнхъ часовъ падаетъ до нормы; падение температуры сопро­
вождается обильнымъ потом*!,. Кашель делается более легкимъ 
и безболезвеинымъ и обыкновенно быстро насту иаетъ. улучшение.

16  п. Г. СТАТКЕВИЧЪ.
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Боязни пищеварительныхъ органовъ.

Прачины пронехождсшя н частота 8абол11вашй ппщеварите.чьнаго пути.— 
Зн ачи те  налета на пзьж Ь у д’Ьтей рапняго возраста,—Бол'Ьани, ирепнт- 
ствукнцш нравдиьпомуеоеатю : молочника, иоенпдитеяьяые процессы слизи­
стой ободочки полости рта; заячья губа и волчья паст»..— Причина срытивашя и 
рноты у младенца.—Ж елудочная и кишичвая дисиспс1я.—Характерны е симп­
томы япбол^ванШ ндагудочвокишечааго канала,—1\атарры ж елудка и ки- 
шснъ. острые и хроничсччне,—Причины вынадешн прямо Я. кишки.—Д атская 
холера.—Процессъ прор'Ьзыпаяш эубовъ ослабляетъ организм’!, и соядаетъ 
поэтому легкую  вослр)имчш!Осп, ко  всякаго рола заб о лев ай  я мъ.—Глисты,

Въ течеше второго и третьяго перюда, обнимающихъ время 
образовашя пупка до окончатеяьнаго прорезывашя молочныхъ 
зубовъ, т.-е. до 3-го года, происходитъ резшй и быстрый 
роетъ всего организма, особенно же сильно развивается
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нервная система. В*съ т*ла прпбываетъ ежесуточно прибли­
зительно на одинъ граммъ. а  объемъ галопного мозга увели­
чивается въ среднемъ на одинъ кубичесшй сантиметръ. По 
ереднпмъ выводамъ, принодимымъ д-ромъ Филипповымъ въ 
его «Гипен* д*тей», нормальный новорожденный в*сомъ въ 
«3.200—З.Н0О граммовъ, черезъ мЬояцъ увеличивается на */я 
своего н*еа, по истечеши б м*еяценъ удвоивается въ в*с*. къ 
концу года утронваетсн, къ концу 5-го года ушестеряется и 
къ  перюду сформирован 1Я—14—15 годамъ-—в*съ его увеличи­
вается въ 15 разъ.

Такой быстрый н значительный ростъ организма нахо­
дится, конечно, въ т*сной связи съ обильнымъ потреблен ieMb 
ншцевыхъ веществ!.. Ни пищеварительные органы налагается 
непосильная оодчасъ работа, с-i. которою они, несмотря на фи- 
зюлорическое приспособление, не въ состоянии справиться; если 
прибавить еще, что, слизистая оболочка пищеварителымч) пути 
въ атома, возраст* вообще мало приспособлена противодейство­
вать различным и вреднымъ и рпадрпжающимъ ее веществамъ, 
то стянуть понятными причины иронсхождешя и частота за­
болеваний въ д*тскомъ возраст* п и щеварнтел ьн ыхъ орган инь. 
Желудокъ и кишечникъ поражаются иногда до такой степени, 
что потребляемая пища не перепаривается, а  потому и не вса­
сывается; нантуиаетъ хроническое голодаше и истощенie орга­
низма, быстро приводящее къ  смерти. Достаточно упомянуть, 
что изъ 1U0 умерншхъ д*тей до одного года полонима nor и- 
баетъ отъ этихъ забол*ванШ, чтобы показать, какое громад­
ное число д*теЙ уносить ш. могилу бол*знн 11ищеварител1.ныхъ 
органонь!

При слабо выраженныхъ страдашнхъ желудочио-кпшечнаго 
канала способность переваривать н всасывать пищу все-таки 
понижена, и хроническая поражешл пищеварительных!, путей 
обусловливаюгь дурное inrranie—ел*дств1е изнращешн нормали 
наго обм*ва веществъ, создающее физически слабыхъ и хи- 
лыхъ, а  душевно иемощиыхъ и неустойчивыхъ члеиовъ обще­
ства... АнглШская бол*знь, золотуха, различные виды мало- 
KpontB со вс*ми осложнешями,—вотъ печальный поел*дств'1Я
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дурного питашя при хропическихъ поражен 1яхь желудочно-км- 
шечныхъ органо!гь.

II зд-Ьсь, какъ бываетъ обыкновенно п въ другихъ случаяхъ, 
простое и неважное на первый взглядъ забол-Ьваше, если его 
запускают-!., не обращают-!. на него внимашя, не лечать. вы­
зываете. бол-fee сложное п тяжелое страдаше, съ которым!, бо­
роться уже трудн-Ье, а иногда и немыслимо...

Слизистая оболочка полостп рта у д-ЬтеИ ранняго возраста 
еще не отделяешь слюны, мало отделяешь слизи, поэтому от­
личается сухостыо и сильно шелушится. .На верхней поверх­
ности яаыка появляются нсболг.пмо островки бледно-розового 
цвети, окруженные бЬловатымъ валиком-!.: валики разрастаются 
съ каждымъ днемъ все более ж более, сливаются съ сосед­
ними, п на поверхности языка получаются белый извитыя ли­
ши, нохожш на очертян in географнческихъ картъ. Такое обиль­
ное слущен!е верхнахъ слосв-ь слизистой оболочки рта, хотя и 
затягивается иногда надолго, не представляет!, въ сущности 
никакой болезни и напрасно вызывает-!, безлокойетво роди­
телей.

Совершенно основательными являются опасен матери, за­
метившей, что ребенокъ сталь безнокоенъ. кричнтъ и пере­
стает-!. брать грудь. Осматриваем-!, полость рта и замечаемъ, 
что слизистая оболочка нзыка, губъ, щекъ и небныхъ дужекъ 
покрыта островками налета ярко-белаго цвета. Налетъ имеегь 
впдъ плесени и снимается при обтирая!и рта тряпочкой, откры­
вая слизистую оболочку ярко-краенпго цвета. По цвету на­
лета йолезнь эта называется молочницей. Молочница обя­
зана сноимъ происхождевюмъ обильному развитою особаго 
грибка па слизистой оболочке рта детей очень ранняго воз­
раста, которых-!, искусственно вскармливнютъ и ротъ которыхъ 
недостаточно очищается отъ заетрявшихъ свертковъ молока. 
Иногда палетъ сплошь покрываешь не только полость рта, но 
и слизистую оболочку зепа и глотки: ребенокъ совсемъ не мо- 
жетъ глотать: развивается упадокь силъ, и ребенокъ можетъ 
умерет!. ошь истощен\я.

Слизистая оболочка полости рта грудныхъ детей обильно
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снабжена кровеносными сосудами я  нормально *м%*ть наеы- 
щенн о-красный цв’Ьть. Вс як а го рода вредный влЬшм эегко вы- 
зываютъ поэтому вое пален ie ея, характеризующееся f ta o ro -  
рымъ залахомъ изо рта. краснотой и набухлостью слизжгтой 
оболочки десенъ, щекъ и языка, который иногда до тоге рас- 
иухаетъ, что аа края.чъ его получаются отпечатки зубовъ въ 
виде иеболыиихъ углублен iii. У детей более взрослыХъ (около 
года и старше) этотъ воспалительный процессъ протекаетъ 
иногда продолжительнее и резче. Нн сильно припухшей я крас­
ной слизистой оболочке десенъ появляются язвы, крайне бо­
лезненный, покрытый серовато-желтыми вонючими массами: 
десны кровоточать, зубы начинаютъ шататься и рано выпа- 
даютъ. Ребенокъ не сосетъ, сильно лихорадить, особенно въ 
начале болезни. Это язвен н о е  восп алеш е слизистой обо­
лочки полости рта встречается обыкновенно у  слабыхъ, живу- 
щихъ въ дурныхъ гипеническихъ услов1яхъ детей и никогда 
не бываетъ у беззубыхъ. Но нередко этимъ страдашемъ забо- 
леваютъ дети, живущая въ хорошей обстановке при одно­
образной изнеженной д1эте, не дающей работы аубамъ и дес- 
намъ, разслабляющимся отъ недостатка упражнения.

1Трп всехъ воспалительныхъ заболевай 1яхъ слизистой обо­
лочки полости рта нужно прежде всего заботиться о чистоте 
полости рта, очищать отъ свертковъ молока и т, д., возможно 
чаше вытирать ротикъ кусочкомъ полотна, смоченнаго раство- 
ромъ борной кислоты (чайная ложка кислоты на стаканъ воды! 
Появивипяся изъязвлешя необходимо смазывать комочкомъ 
ваты, пропитаинымъ растворомъ таннвна въ глицерине (1 часть 
но весу таннииа на 6 частей глацерина).

Все перечиелениыл только-что болезни полости рта пре- 
пятствуютъ правильному сосанйо, этому важному физюлоги- 
ческому акту. Врожденные пороки зая ч ь я  губа—расщеплете 
верхней губы—во л ч ья  пасть—расщепление твердаго неба—не 
только затрудняютъ, но и делаютъ совершенно невозможным!, 
сосаше.

Болезни желудка и кишекъ принадлежать къ наиболее 
распространеннымъ болезнямъ детей неякаго возраста, более

2*
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чаетымъ и более серьезными по своему теченто и нослед- 
ств!ямъ, поэтому на иаложенш ихъ я остановлюсь несколько 
подробнее.

Железы с л и з и с т о й  оболочки желудка новорождеината уже 
способны выделять сокъ, который нереварвваеть, т.-е. превра­
щ аем  въ растворимое видоизменешс белки потребляема го мо­
лока; такую же физюлогическую ролгэ играетъ и сокъ подже­
лудочной железы, выделяемый ею въ двенадцатиперстную 
кишку. Крахмалы еще не изменяются слюной, которая въ са- 
момъ равиемъ возрасте выделяется въ очень яебольшомъ ко­
личестве, и сокомъ той же поджелудочной железы, ве пмею- 
щимъ еще ферментовъ, превращающихъ нерастворимый крах­
маль въ растворимый сахаръ. Следовательно, часть нищевыхъ 
веществъ, именно крахмаль, до половины 2-го перюда ребенка 
остается неизмененной, непереваренной.

Стенки желудка въ этотъ перюдъ очень тонки, слизистая 
оболочка очень нежна. Желудокъ, имеющШ у взрослаго ре­
тортообразную форму и сильное развитое дна и расположенный 
горизонтально, у младенца приближается къ  вертикальному по­
ложенно и пмеетъ более цилиндрическую форму съ слабо вы- 
ражеинымъ дномъ. Поэтому у -младепцеаъ очень легко и часто 
совершенно неожиданно наступает), рвота, которая вависпть 
прежде всего отъ аиатомическихъ особенностей желудка мла­
денца и не представляеть никако!'о болезнен на го симптома. 
Понятно, что чемъ чаще датоть грудь ребенку, тЬмъ эти 
явлевгя неожыданнаго срыгиван1я и рвоты будуть резче и 
чаще,—переполненный, вертикально расположенный, цилиндри- 
ческШ желудокъ ребенка легко выбрасываетъ избытокъ молока 
обратно. Но если ребенокъ очень часто иересасываетъ, то тон­
к и  стенки желудка подвергаются постепенному, более или 
менее прочиому растяжению. Чтобы избегнуть этого, необхо­
димо давать грудь чаще, но втечете менее продолжительна!’© 
времени.

У искусственно вскармливаемыхъ детей при оби.пп въ пище 
крахмал нстыхъ веществъ или у сосущихъ молоко очень моло- 
дыхъ (до 20 летъ) или старыхъ (после 35 леть) матерей
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н*жная слизистая оболочка желудка легко раздр*я*ется не- 
надлежаищмъ количествомь или качествомъ пищи. которую 
желудокъ старается удалить опять таки рвотой, р*зко отли­
чающейся оть обыкновенная срыгпнашя т*мъ, чтд сосрово- 
ждается предв*етниками: ребенка тоишигь вскор* поел* прв- 
нмт{я пищи, онъ бл*дн*егь, становится р*зко безпокойньпгь, 
конечности холод*ютъ... Это—ж елудочная диспеж пя, т.-е. 
разстройство процесса птцеварешн въ желудк*, не сопроео» 
ж  дающееся грубыми анатомическими изм*нешями слиаието! 
оболочки его. Вс* явлешя очень быстро проходять, если cel- 
часъ же озаботиться назначешемъ исключительно легковари- 
мой пищи—слизистыхъ сучовъ. елабаго бульона,—вообще со­
блюден i< * M b  строжайшей д1эты.

Ксли чрезъ 1— 2 дня рвота съ упомянутыми сопутствую­
щими симптомами ие проходить, то разстраиваетея пищева- 
peHie и въ сл*дующемь за желудкомъ отд*л* пшцеваритель- 
иаго пути — кишечник*, присоединяется киш ечная  диспеп­
сия, какь сл*дств1е нерегулнровашя Д 1 э т ы  и неправильнаго 
кормлешя. Сокъ поджелудочной железы при втомъ не выд*- 
ляется в ь  достаточномь количеств* и не усп*ваеть перевари­
вать потребляемую пищу, которая подвергается брожешю а, 
раздражая кишки, вызываешь ихъ бол*е энергичное сокраще- 
Hie, поэтому чаще и наступаетъ стуль. Отиравлешя кишечника 
бываютъ до 5 разъ вь  сутки вм*сто 2—3 рааъ; нормальный 
кашицеобразный желтоватыя испражиенш теперь содержать 
много слизи, много б*лыхъ комочковъ свернувшагося и непе- 
ревареннаго молока, главиымъ образомъ жира, почему сту л ь  
и м * е т ь  см *сь  ж елтаго , зелен аго  и  б*лаго  цв*та. Ско- 
шшшеся въ кишечник* газы ,—продукты брожешя неперева­
ренной пищи, обусловливаюгь в зд у т ie ж ивота. Перюдичесшя 
перем*щешя газовь изъ одной петли кишекъ въ другую вы- 
зываютъ колики. Ребенокъ вдругь сильно векриюгваетъ, крас- 
я*еть, притягиваешь бедра к ь  животу и быстро отталкиваегь 
ихъ (сучить ножками): еъ выходомь газовь Соль исчезаетъ, 
и ребенокъ успокаивается до новаго приступа. Ночью и поел* 
*ды приступы коликъ повторяются чаще. Согр*ваюице ком-
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прессы на животъ нисколько уменьшаютъ явлешя колнкъ и 
сопровождающая ихъ боли.

Диспепсия въ описанной форме наблюдается почти исклю­
чительно у детей ранняго возраста и при рацюнальной д!эгЬ 
вскоре проходить и правильное питал ie ребенка возстановляется.

Нужно обратить виимагне, что все отклонешя отъ нормы 
при заболеваяш желудочно-кишечнаго канала характеризуются 
появлетемъ рвоты, отсутств!емъ аппетита, появлетемъ поноса, 
жажды, появлетемъ болей и вздутая живота и, наконецъ, но- 
явлешемъ колик-!,.

Простое физюлоги ческо!1 уклоненie въ процессе пищеварения 
въ затяжныхъ случаяхъ можетъ вызвать грубое анатомическое 
изменен ie слизистой оболочки желудка и кпшекъ. Упорная 
диспеиЫл съ течешемъ времени обусловливаем катарральяое 
поражен ie желудка и кишекъ, требующее спещальнаго посл£- 
довательнаго лечешя и въ особенности самаго педантическаго 
продолжительнаго применения Д1этическпхъ прпвилъ. подробное 
издожеше которыхъ не входить въ задачу настоящей брошюры.,

Катарры желудки н кишекъ встречаются въ 3-й перюдъ 
дитяти чаще, чемъ въ друпе периоды, н характеризуются на­
бухлостью и краснотой слизистой оболочки и обильнымъ вы- 
дЬлетемъ обволакивающей ее слизи, неправильнымъ крово- 
обращетемъ и недостаточным!, отделенiewb пищеваритель- 
ныхъ соковъ. Въ перюдъ нрореяывашя зубовъ въ организме 
ребенка иаступаютъ постепенный подготовлешя къ новымъ 
услов1ямъ питашя; около года ребенка отнимаютъ отъ груди, 
чтб нужно совершать постепенно. Если прпкармливаше и пере- 
ходъ на новый родъ нищи ведется неразумно, если имеютъ 
место всякаго рода погрешности Д1эты, особенно если раньше 
были уже диспептичестя явлешя, то слизистая оболочка легко 
поражается остро и хронически.

После погрешностей Д 1 э ты  у маленькихъ детей является 
повторная рвота съ спльпымъ жаромъ, нередко до 40°. У  ре­
бенка сильно болитъ голова, онъ неспокойно спить, иногда 
бываютъ судороги я  бредь, слабость. Языкъ обложенъ. нс- 
пр!ятный запахъ изо рта: полное отсутствие аппетита. Боль при



нядавливанш подъ ложечкой. Сильная жажда, которая у ма­
ленького д-Ьтей можетъ приниматься за аннетить, — ребенка 
снова пере карм ливаютъ и тЬмъ только ухудшаютъ течете бо­
лезни. У бол^е взрослыхъ.дйтей (о л'Ьтъ) картина отличается 
лишь тЬмъ, что лихорадочны я явления выражены слабее. При 
абсолютной Aiarb вскор-Ь температура падаеть н наступаете 
ныздоровлеше.

Хронически! катарръ желудка тянется долго: главные его 
симптомы: плохой аппетить, обложенный языкъ, непр!ятный 
аапахъ иао рта, вздутое и бол’Ьзненноеть подложенки; запоры 
или см-fena ихъ поносами; поразительная худоба и бледность 
или явление рахитизма.

Острый катар р ъ  то кки х ъ  киш окъ происходить наичаще 
у рожковых I, д-Ьтеи и у грудных*!» иосл*Ь отнятой ихъ отъ груди. 
. 1-Ьтомъ для некоторых-t» д”Ьтей достаточно мал’ЬВшей noi-p-fein- 
ности въ Д18тй, чтобы выввать острый катарръ кишекъ. Симп­
томы его тЬ же, что и при дисиенсш кишекъ, лишь выражены 
рЬзче: учащенный, обильныя иепражнешя аеленоватаго цв^та, 
часто очень жвдмя съ непереваренными частицами пищи, 
ВЫХОДЯЩ!Я сильной струей съ шумомъ отъ выделяющихся 
газовъ, противиаго запаха. Животъ вздуть, при давленш 
очень бо.тЬзненъ. Р'Ьзшя колики, а при катарр'Ь желудка и 
рвота. Сильная жажда; количество мочп уменьшено; о на- 
стугшвшемъ улучшении судятъ по увеличивающемуся коли­
честву отдЬляемой мочи. У  ослабленныхъ, малокровяыхъ, зо- 
лотушныхъ и рахитнческихъ д&теВ острый катаръ кишекъ 
переходить въ хроническШ, который у д^тей после двухъ л'Ьтъ 
кончается выздоровлешемъ, а  д*Ьтей до года сильно иетощаеть 
и шипеть опасное течете: своевременная и методическая по­
мощь можеть спасти оть смерти.

К атарръ  то л сты х ъ  киш екъ  характеризуется очень ча­
етымъ стуломъ, сопровождающимся жилешемъ; ребенок!, долго 
сиднтъ на горшк^, крпчитъ, жилится и испражняется неболь- 
шнмъ количеством!, слизистаго кала. Кроме слизи наблюдается 
иногда и  кровь. Сл-Ьдств1емч, частыхъ испражненШ является 
ослаблеше мышцы прямой кишки, которая можеть выпадать»
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н опрЬлости и даже ссадивы и няъязвлешя ш> области про­
межности.

Катары. особенно хроннчесше, желудка а  кишекъ требуютъ 
систематическаго л-Ьчешн и прежде асего соблюдешя строжай­
шей д‘|»ты; Dtrh вещества, вызывавшая брожеше вь кишеч- 
цик’Ь. какъ зелень. сырыя и нареныя овощи, разные плоды, 
должны быть устранены. Содержимое кишечника, разлагаю­
щееся и раздражающее его ст&нки, должно быть удалено сла­
бительным!,, напр, чайной вли десертной ложкой касторового 
масла: еще лучшее дЬйстше оказынаютъ теплые клистиры, 
особенно для маленышхь д-Ьтей. На животъ кладутъ согрЬ- 
вакяще компрессы и укладывиютъ ребенка въ постель. Въ 
этихъ M’bpoiipiflTiaxb и заключается первая помощь больному 
ребенку до прихода врача.

Наконецъ, остается упомянут!» еще объ одвомъ очень тя- 
желом'1. зибол-Ьиагин желудочно-кишечиаго канала, поражаю- 
щемъ глаииымъ оОразомъ д’Ьтей до одного года во в|>емя 
сильной .тЬтней жары, о такъ назыв. дЬтской холер^Ь. Л ’ынская 
холера *),—бол'Ьзнь но исей вероятности ннфекщоннаго пропс- 
хождешя, поражаешь во время сильной жары Преимущественно 
Д’Ь т е й ,  носпитываемыхъ на рожке пли получающихъ прикормъ, 
и почти всегда щадить д"Ьтей, которыхъ кормить грудью. 
Симптомы забол’Ьвшцхъ развиваются резко и быстро. Иногда 
среди полнаго здоровья вдругь наступаешь часто повторяю­
щаяся рвота, присоединяются частыя испражнешя сначала 
каловыми массами, а  зашЬмъ обильныя, совершенно жидгая, 
пниоминаюнпя рисовый отварь. Температура поднимается до 
40-’, Упорная рвота, сильная жажда н ничтожное выд^лете 
мочи. Резко развивающаяся слабость, конечности холодеютъ, 
ребенокъ синеешь, веки его полуоткрыты, глаза западает., 
дыхаше становится поверхноствымь, неправильпымь, корот- 
кимь... нось обостряется, ротъ холодеешь и покрывается клей-

“ ) Эта болезнь соотвЬтстнуетъ х о л е р и н *  (ch o le ra  n os Ira . м-Ьетиаи 
холера) ii.ipoc.ibijii. я  должна бы ть отличаема о тъ  аамтскоП хилеры. иьмы- 
вагмой пронпкиоветоьгь и  сильным-!. раа.множешем’ь in. кишечник-Ь особой 
характерной бактерш. так ъ  наэыв. анпнтоН Коха.
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кой слизью; наступают!, судорожный явлешя... п. наконеиъ, 
смерти. Нее происходить обыкновенно в!, течете 24 часов’!.. 
Картина болезни до того своеобразна и резка, что уже съ са­
мого начала можно распознать опасный характеръ болен ни и 
необходимость немедленна™ принятая энергичных-!, нрачебныхъ 
мер’ь, потому что всякое промедлеше можетъ быть роковымъ.

Одннмъ изъ самыхъ важныхъ моментовъ, предраеполагаю- 
щцхъ въ 3-мъ нерюде къ разлпчнаго рода заболевав!ямъ же* 
лудочно-кншечныхъ органовъ, является прорезываше зубовъ, 
продолжающееся около двухъ леть. Слизистая оболочка десенъ 
красиеетъ, более или менее значительно припухаеть, стано­
вится болезненной и легко раздражимой, почему така, часто и 
разнимаются катарра.п.нын мнлешя въ полости рта, зева, глоткп, 
гортани н бронхоиъ. Усиленно отделяемая слюна проглатывается 
п раздражаетъ желудокъ н кншкя; последшя выделяють очень 
чшого жидошхъ соковъ, плохо иереварпваюгь пищу к обусло- 
влиг«ютъ частое лоявлеше очень ж и д к и х ъ  зу б в ы х ъ  поносовъ. 
Сильная болезненность десенъ вызываешь бевпокойство и без- 
соиницу, затрудннетъ cocaine, чтб вместе съ ослаблетемъ 
пищеварительной способности желудка и кишекъ нарушает, 
ппташе ребенка: онъ бледпееть, худееть, становится вялымъ 
и каприапымъ. Понятно тогда, почему дети очень часто хво- 
раютъ именно въ перюдъ ауборащеннп самой ничтожной вред­
ной причины вполне достаточно, чтобы вызвать въ ослаблен* 
номъ организме ребенка ту или другую болезнь, съ которой 
при понвженвомъ шггалiи ему очень трудно иногда справиться. 
.Уже небольшой воспалительный процессъ на деснахъ вызываетъ 
въ ято время довольно значительную лихорадку: сильныя го- 
ловныл боли могуть вызвать опасные мозговые припадки, 
»клампс!ю, часто окай чи кающуюся смертью. И въ этотъ перюдъ, 
какъ и въ друпе, воспалительныя явлешя въ полости рта, по­
вышенна)! температура, сыпи на коже (корь, оспа, скарлатина), 
бурный наболевашя пищеварительнаго аппарата, бронхиты, 
воспален in легкихъ н мозговыя страдашя. будучи вполне са­
мостоятельными болезнями, лпшь сопутствуюгь прорезыванию 
зуба и очень легко и быстро поражаютъ ослабленный и осо­

о во.тьзняхъ д -ь т с к а г о  в о з р а с т а . 25



2 6  п. г . с т л т к в в и ч ъ .

бенно BociipiuMMitiibtS въ это время къ заболевание органпзмъ 
ребеыка. Въ большой публике царить, къ сожалешю, другое 
м нете—всякое эабо.тЬвате въ перюдъ зуборащетя приписы- 
ваетея аубамь. Мать сама себя успокаиваеть, объясняя все болев* 
ценные симптомы физюлогическимъ актомъ прорезывашн зуба, 
а потому болеавь не лечится и иринимаетъ затяжной характеръ, 
становясь иногда иеноправимымъ ysjce страдан1емъ, истощаю* 
щимъорганизмъ ц доводящим!, его до смерти. «Зато, говорить 
д-ръ Филип новь, смерть отъ «трудныхъ зубовъ» несколько «при- 
мнряегь родителей, какъ фатальное, неустранимое бедствие...».

Къ концу 5-го года пищеварительная способность желудка 
уже настолько, обыкновенно, усаливается, что онъ можетъ 
справляться и съ труд повари мой иищей (незрелые фрукты, 
орехи н т. п.); отправлешя желудка и кишекъ вполне нор­
мальны: жпвотъ не вздуть и безболезненъ. что даетъ указаше 
на хорошее усвоеше пищи и способствует !» правильному роету. 
Дети нятаго перюда поглощають неимонбркыя количества 
пищи, которая иногда но своимъ качестиамъ не можетъ удо­
влетворить самый скромный требовал 1я гнпеиы пищевого режима; 
желудокъ детей этого возраста переносить совершенно безнака­
занно то, чтЬ не въ состоял in вынести даже желудокъ варослаго.

Поедая, часто безъ разбора, веяную всячину, дети очень 
легко заражаются глистами.

Въ кишечнике детей встречается несколько вндовъ круглы хъ  
и плоски хъ  гли сть , изъ первыхъ встречается детская острица 
и аскарида, а изъ вторыхъ—наичаще солитеръ и широкШ лентецъ.

Д е т с к а я  острица—самая маленькая изъвсехъ кишечвыхъ 
глисть, всего около Чз сантиметра: живеть въ толстыхъ киш- 
кахъ и по времеиамъ, особенно вечеромъ, выползаетъ изъ зад- 
няго прохода, выаьгааеть сильный зудъ и, раздражая, особеиио 
у девочекъ, наружный половыя части, можетъ повести къ она­
низму. Острицу очень легко найти въ пспражненшхъ въ виде 
очень мелкихъ, иодвижпыхъ, б'Ьлыхъ червячковъ.

А скарида или обыкновенный струпецъ по форме похожа 
на дождевого червя и имеетъ въ длину около 6 вершковъ: 
водится въ кишечнике въ значительномъ числе.



Bek ленточны е г ли сты  схожи между собою въ томъ 
отношеши, что состоять изъ ряда члениковъ, соединевныхъ 
въ цепочку, число члениковъ можетъ быть очень большое, въ 
зависимости отъ этого илосюя глисты обыкновенно чрезвы­
чайно длинны; по м’Ьр'Ь ариблажешя къ шейк'Ь членики дЬ- 
лаютея все мельче и мельче и оовсЬмъ не различаются нево- 
оружештымъ глазомъ.

Присутствие разлнчныхъ видовъ глистъ не выражается 
часто никакими симптомами и узнается только посл'Ь выхода 
ц-ЬлоН глисты (аскарида) или отд-Ьльныхъ члениковъ (соля- 
теръ]. Въ другихъ случаяхъ наблюдается головокружение, на­
клонность къ дурнотамъ, скрежетъ зубовъ по почамъ, судо­
роги, раетирешс зрачковъ, тошнота и рвота натощакъ, колики, 
изменчивость аппетита, в ъ  р&зкихъ случаяхъ-—сильная блед­
ность, общая слабости, малокроше... во точное указаше на 
npncyrcTBie того и л и  и н о г о  глиста можетъ дать лишь микро­
скопически! анализъ испражнешй на яГща глистъ.

Круглыя глисты—аскариды—легко удаляются 3—4 лепеш­
ками сан тонин а, чреаъ часъ по одной: оредъ и посл'Ь санто­
нина даютъ дессертнун) ложиу каетороваго масла.

Г Л А В А  IV.

Болезни обмЬна веществъ.

Р ах и т -ь , причины и сущность его. — Х арактерные признаки; раамнгчешё 
заты лка; у  слов! е  обрваогттп  куриной груди; рахитическхе браслеты; при­
чины иск pi: п л е т я  п оп ,.—Р а н т е  нрианйкв рахита: потзпвостй головы; при­
вычные зшгары, запоздалое прор-Ьзьиаше зубоиъ.—Головная водянка и 
ноелалев>е моэга. Снаамъ голосовой щ ели,—З о л о т у х а ,  причины и  сущ­
ность; воспалительный иоражешя вс&хъ с л й з и с т ы х т .  оболочекъ; otivsaBie 

. лпмфатических-ь ж елеэт ..-  Д ва типа аолотушныхъ д-Ьтей.

Дйсоептическ»я явления въ раннемъ возраегЬ н хропичесше 
катарры желудка и кишекъ въ течете первыхъ 2—3 лбтъ съ 
ихъ вялымъ, иедостаточнымъ гшщеварешемъ препятствуйте 
хорошему усвоенцо пшци, замедляютъ и количественно, умень-
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шають процессы воаеьшашя, ослаПлнюгь общее питание, со­
здают* неправильный обм’Ьиъ вешеетвъ и часто сопровождают*», 
иоддерживаютъ и уснливають два важпыхъ страдай i я дет- 
екаго организма: рнхить и золотуху.

Рахит г (или англШская болезнь) есть хроническое общее 
заболеваше, начинающееся обыкновенно съ 4-го месяца жизни 
и заканчивающееся на 3—4 году. Рахить всего чаще наблю­
дается въ большихъ городахъ, преимущественно у детей бед- 
наго населен!», живу щаго въ антигипевическихъ усяовшхъ. 
Сырыя, подвальный пом-Ьщемн, нидостатокъ снижаю чистаго 
воздуха, отеутств1е соляечнаго смета, иреобладапю съ первыхъ 
м*ряцевъ жизни мучнистой пищи, искусственное вскармлннаше 
недоброкачественной пищей,—вотъ причины и условй? раавитя 
рахита, которымъ въ болыпихъ городахъ страдаетъ громадный 
процент. дЬтеЙ. Статистически! данный показывают», что въ 
Петербург!», Берлине, Праге, Вене и другихъ городах'!, не менее 
*/» детей въ возрасте до 2-хъ летъ страдаютъ рихитомъ 
(Рейтцъ).

Сущность болезни заключается въ ненормальном!. развитш, 
ростЬ и измененш костей вследств!е недостаточиаго воспри­
няли кровью солей, извести изъ кшнечнаго канала н обща го 
разстройства обмена веществъ.

Изменен!я костей являются признаком!», наиболее раннимъ, 
заметнымъ, а  потому и наиболее доступиымъ для распозна­
вай!» этой печальной по ен последсЫямъ бол'Ьзни. При ран- 
немъ развитш рахита первыми поражаются кости черепа— 
весь з а т ы л о к ъ  д е л а е т с я  м ягки м ъ  и ,податливымъ. После 
6-ти месяцевъ лобные и темянные бугры начннаютъ высту­
пать, и уплощенная голова прюбретаетъ форму квадрата сь  
округлыми углами. Черепъ по своимъ размерамъ ненормально 
великъ, а лицо сравнительно съ шшъ кажется ненропорцю- 
нально малымъ.

При осязай»! реберъ легко заметить утолщ ен!е ихъ на 
месте перехода грудин наго конца реберъ въ хрящъ,—это такъ 
навыв. рахи ти ческая  четкЬ  груди.

У рахитиковъ все вообще кости прюбретаютъ мягкость и
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гибкость. Грудная клетка дитяти, при неум'Ьломъ нош еат ре­
бенка на рукахъ, сдавливается съ боконъ, и печальнымъ ре- 
эультатомъ этого постоянваго бокового сдавлешя является 
такъ паз. куриная грудь (сдавленные бока и выдающаяся 
нпередъ грудина). Мягкость лозвонконъ и сильно выраженная 
слабость сгпшныхъ мышцъ, невозможность всУгЬдетв!е этого 
держать прямо спину, неправильное iiomenie на одной руке 
и т, п. развпваютъ сутуловатость и различный некрнвлешя 
позвоночника, подробно уже онисанныя въ иастоящемъ изданш 
д-ромъ Вире1мусомъ въ XV выпуске.- «И скривлен1е поз­
воночника».

Въ конце перпаго или въ начале втброго года поражаются 
кости рукъ, особенно иогь. чтй выражается утолщен 1ями ипж- 
нчхъ концонъ костей иредилеч)я и голени,—такъ нов. рахити- 
ч е с - K i e  браслеты . Ч-Ьм-ь раньше тяжесть тела пачинаетъ дей­
ствовать на ножки д^тей, наир., при попытках*, по первому 
году ставить ихъ на ножки, гЬмъ легче получаются искри­
вления преимущественно голеней— саб л евидны я ноги. На 
раду съ костями при рахишЬ страдаюшь и мышцы; онй етало- 
вятся вялыми, дряблыми, быстро устаютъ, съ трудомъ под­
держивают!. тЬло ребенка, который перестаешь ходить, если 
уже начадъ ходить.

' Я . полагаю, что уже перечпслеше этихъ бол’Ьзпенныхъ спмп- 
томовъ больше ч-Ьмъ достаточно, чтобы in. воображена! чита- 
тельницъ рельефно нарисовалась мрачная картина физиче- 
скаго развития рахнтическаго ребенка. Но при своевременномъ 
вмешательстве болезнь можешь остановиться, и дальнейшее 
развитее организма пойдешь нормально, если ребенокъ будешь 
поставленъ въ ращональныя гипеничеешя у слов) я. Поэтому 
важно распознать болезнь въ самомъ зачатке ея появления, 
а не ждать искривления ножекъ, чтобы обратит!>с*я къ вра­
чебной помощи.

Наблюдательность родителей должна обратить ихъ внимаше 
на прогрессирующую бледность, похудин1е, тревожный сонь, 
на сильную потливость головы, отчего подушка делается 
влажной. Этотъ еидштомъ, вмЪст’Ь съ облысешемъ затылка,
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наблюдается" у детей 4—5 месяцем»; тогда же обыкновенно 
можно заметить расхож деш е ш вовъ  на головке, которые 
у нормального 3-хъ - месячного ребенка уже не могутъ быть 
прощупаны, и увеличение родничка, который у здоровыхъ 
детей зарастаетъ къ половине второго года, а  у рахитнконъ 
закрывается лишь на четвертомъ году.

У маленькихъ рахитиковъ, какъ осложнешя, наблюдаются 
диепептическ!» я плетя, а  после одного года)— хронические ка­
тарры, кашель, симптомы которыхъ описаны выше, обуслов­
ливающие привы чны е запоры, съ которыми трудно бороться 
слабительными и клистирами; запоры сменяются часто по­
носами, которые также трудно излечиваются. Вел'Ьдств1е 
брожешя не виолн-Ь переваренной ппщи кишечпнкъ постепенно 
растягивается, реаультатомъ чего является больш ой ж  и вот ъ  
рахитиковъ.

Однимъ изъ важныхъ симптомов-!» при раннемъ рахите 
является зап о зд ал о е  прорезы вай  ie м олочиы хъ зубовъ, 
такъ что первая группа появляется лишь на 11— 12-мъ месяце 
и даже позже; про]уЬзываше вообще идетъ крайне медленно и 
затягивается до конца З-го и даже 4-го года, тогда какъ нор­
мально должно начинаться съ 6—7 месяца и кончаться къ 
половине третьяго года. Родители, незнакомые съ фактомъ за- 
поздалаго нрорепывашя зубовъ у рахитиковъ, axMCTBie бо­
лезни прннимаютъ за причину и все болезненныя явленia, 
наблюдаемый у рахггаическаго ребенка, считагатъ за следствие 
труд наго ирорезывашя зубовъ; этимъ и объясняется заблу- 
ждеше, почему часто не лечатъ рахитическихъ детей.

Продолжительно и сильно пораженный рахитомъ ребенокъ 
страдаетъ каш лем ъ  и влажными хрипами, слышными иногда 
на разстоянш, что завиеить отъ заболевашя органов!» ды- 
хашя,— гортани, бронховъ, а  въ тяжелыхъ случаяхъ и легкихъ.

Самымъ страшнымъ осложненie.M-b рахита является восна- 
леш е м озга, симптомы котораго будутъ описаны дальше при 
болезняхъ нервной системы. Нередко рахитъ осложняется во­
дян кой  м озга, которая будетъ описана тамъ же.

Наконец!», к!, явлешямъ нервнаго характера нужно отнести
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с п азм ъ  голосовой щели. встречающихся иаичаще у детей
6—12 месяцевъ и иаходящШся въ связи съ размягчен ;емъ за­
тылочной коетн (давление на мозгъ вс.тЬдстше отсутствия со* 
нротивлен1я затылочной кости). Ребенокъ спокойно сосет, 
грудц вдругъ внезапно бросается, падаегь на руки и остана­
вливается съ выражешемъ страха на лице; лицо cimiierb и 
ояъ кажется умирающимъ; чреаъ нисколько секунда. д-Ьлаетъ 
глубоюй вздохъ, сопровождаемый особымъ свистомъ, после 
чего дыхаше возстанавливается и ребенокъ успокаивается и 
опять принимается сосать.... Частое повторение спазма вызы- 
ваетъ приливъ крови къ голове и мозгу, чтб обусловливает, 
и усиливает, водянку его.

Хотя рахить еамъ по селе не иедетъ къ смерти, но серьез­
ный 1н>е.гЬдетвЬ|,—воепалеше легкихъ, сш змъ голосовой щели, 
сопровождаемый частыми судорогами;, могутъ быть крайне 
опасными. Искривлен 1я конечностей' и грудной клетки съ воз- 
растомъ умевьшаются, но ие совсемъ изглаживаются.

Те же аатигииеничесшя условм, которыя вызывают, ра­
хит., при иаследственномъ предрасположенш (золотуха, бугор- 
чатва, сифилнсь у родителей), обусловливают, другое раз- 
стройетво питан in съ более длптельшымъ течешемъ.—золотуху, 
которая развивается яг у здоровыхъ, повядимому, детей при 
обильномъ кормдеши ихъ сладкими веществами. Врождеииая 
золотуха  уже наблюдается у ребенка съ первыхъ недель по 
рождение обыкновенно же первый аолотушпыя поражешя встре­
чаются окого 3-го года, наибольшего развитой достигают, 
около 7-го года и по времени приходятся аа четвертый перюдъ 
детскаго возраста (отъ 3-го до 7—8-го года '.

Золоту ха характеризуется наклонностью къ хроническому 
воспаленно рааличныхъ тканей и органовъ отъ незначителъ- 
ныхъ раздражешй.

.'Iим ф атичеек!я ж елезы  воспаленной области легко во- 
влекаютсл въ воспалительпый процессъ. сильно опухаютъ, уве­
ли ч и ваю тся . что и составляет, главное, а иногда и един­
ственное характерное проявлевге золотухи. Целые пакеты опух- 
шнхъ лимфатичеекпхъ железъ легко прощупываются подъ че­
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люстью, на затылке, вдоль шеи въ виде катающихся нодъ 
иальцемъ, беэболезненныхъ, овальных'!,, плотяыхъ образован!В, 
образующихъ иногда плотный сконлешя. бевобразяиуя шею. 
Большую опасность прсдставляетъ onyxauie грудиыхъ и бргаш- 
ныхъ лимфатическихъ железъ.

При з о л о т у х е  в с е  вообщ е с л и з и с т ы я  об ол очки  
к р а й н е  ры х л ы , н еу сто й ч и вы  и потому легко подвержены 
у раэличныхъ волотушпыхъ субъектовъ разиымъ уиорнымъ и 
затпжиымъ восиалптелышмъ лрпппссамъ. вонобш шляющимся 
при всякой малейшей иеблашпрштиои причине. Часто пора­
жаются глаза; насморкъ не проходить целымн месяцами ■ 
осложняется вследствие равдражен1я отделяемыми носа экземой 
верхней губы; гнойное истечете пзъуха трудно поддается л&че- 
шю; упорные поносы сильно истощаютъ оргаппзмъ; у девочекъ 
часто развиваются бели; китель <-ъ хрипами, слышными на 
раэстояшп, сиидЬтельствуегъ о  значительном-!, поражен in ды­
хательныхъ органовъ; простой бронхитъ легко переходить въ  
воспалеше легкихъ, которое быстро разрешается у норма л ь- 
ныхъ детей, а  у нолотушныхъ, какъ и у рахптнковъ, прияи- 
маеп» хроническое течете; ранете кожи очень долго лезажн- 
ваегь; самыз незначительный раздражен in ныньшлшгг. сына 
(экземы) и нз'ьязвлен1я, трудно аиживаюиця и упорно ряспро- 
страияюпияся все дальше и дальше.... У детей 2—3 .четь въ 
кож е появляются характерные для золотухи подкож ны е 
ш а р о о б р азн ы е  у зл ы , сначала подвижные и плотные, ватЬмь 
прирастаюице къ  коже и раепаданнщесн, ис-тЬдстше гнойнаго 
процесса; эти узлы всего чаще встречаются на рукахъ, реже 
иа голове, шее, ягодицахъ и другихч. м'Ьстахь. Простые ушибы 
суставовъ вызываютъ въ нихъ резки* и продолжительные вос­
палительные процессы.

Все эти затяжныя формы, хотя и пм-Ьюгь весьма .медлен ■ 
кое точенie, часто и легко снова возппкаютъ, т е м ь  не менее 
цмеготъ наклонность къ  самопроизвольному излечению въ пе- 
рюдъ половой api.10CTU.

ОбщШ вндъ, выраженie лица и состоя!lie умствеиныхъ спо­
собностей детей, пораженныхъ золотухой, нредставляетъ ха-
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рактерныя особенности, но которымъ можно распознать золо ■ 
туш наго ребенка, когда болезнь еще не представляеть пика- 
кнхъ оиисаниыхъ выше страдашй. Въ атомъ отношеши разли­
чают!. дна тина дЬтей.

Нервыя им'Ьють одутловатое, бледное лицо, толстую верх­
нюю губу и носъ, белокурые волосы, сильно развитой, но 
дряблый подкожный жиръ, слабый и внлыя мышцы, большой 
жнвотъ. Ташя д’Ьтн им’Ьютъ тупое. иногда глуповатое выра- 
жеше лица, они апатнчиы, л1ишг»ы и изб’Ьгаютъ всякаго труда. 
Сально опухакнщя .шмфатичесшя железы и суставы часто по­
ражаются бугорчаткой.

Л'Ьти второго типа, паоборотъ, худошаны, съ тонкой и бл1;д- 
но-н'Ьжной кожей.'-i- ii|>««■начинающими, особенно на вискахъ, 
синими некими, съ темными, обыкновенно, волосами, съ длин­
ными ресницами, окружающими глаза, съ синеватой б ул очн ой  
оболочкой. Мышцы и кости развиты слабо, вообще на всемъ 
организме лежигь печать крайней нежности и деликатности. 
TaKiii д’Ьти им’Ьютъ интеллигентное ныражеше лица, отли­
чаются живостью и большою впечатлительностью, быстрыми 
и  ранннмъ раэвитем ъ умствеипыхъ способностей. Золотуха у 
такихъ детей осложняется бугорчаткой. и они нередко йоги- 
баютъ оть  бугорконаго воспалешн мозгбвыхъ оболочекъ.

Хроническое истощен ie организма, вызванное золотухой и 
продолжающееся с*о 2 — 3 до 7—8 года дитяти, подготовляет» 
и совдаетъ благонр1ятную почву для зпражешя и дальней- 
шаго развили въ организме бугорковыхъ (чахоточныхъ) па- 
лочекъ Коха. Наследственное иредрасположеше къ  заболевании 
ч а х о т к о й  является благопрЬггствующимъ моментом'!». Золо­
тушный ребенокъ болыш хъ чахоткой родителей является 
кандидатомъ на забатЬваше чахоткой, съ которой, къ  сожа­
ление, пока никакая успешная борьба невозможна.

З П Ц В К Л , С Е М . ВО СШ ГГ, П  О В У Ч -, H li l  11. X I.!. .4
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Болйзни ножи и органовъ движешя.

Ссодппм п и«т.наши’шя. — Опр'Ь.юств. иулыри. — Угри it чпр|.и. — Нкземо. 
l>ii-T.iii'iHi.ie ея вида,—Ожоги—Опасность ллппиым» иогтеЯ.—Заночы щш 
no.iiiiniii.—Во.ш при pocrb костой.— Ушибы и вадошя.—Понрождоые гу­

с т и м о ю . .  №101)1.1 И  И О Э И О Н О Ч Л И К Н .-П О Т Т О В Ъ  t'OplVb.

Различный бо.гЬзнп Кожи встречаются у оелаблспныхъ. х и - 
лыхъ детей, наичаще при рахнтЬ и золотухе.

Кожа новорожденного покрыта первородною жировою слыш­
ною, предохраняющею ее пп . рйзкихъ атмосфериыха, вл1ннШ. 
влажности: тЬмъ не менее эта смазка не предохраняегь оть 
образован»! ссадит. и кровоподтеков1!» ncvrb;tcrnie давлешя н 
трешя во время родоного акта.

Кожа новорожденного очень топка it. нгледстше большей 
ширины кровеносиыхъ сосудов-!» И большап) кроноианолнешя, 
им-Ьегь равномерно красный ци'1-ть. который на 2—6 день 
переходить въ желтоватый, затЬмь устуааюииЙ розовому. 
Раз дражен ie воядухомъ или холодной водой выаы масть 
при л и въ крон» к ъ  к о ж е , отчего она местами сильно 
красиеегь. Поверхностный слой кожи очень тоиокъ и iHuKeiri», 
поэтому кожа детей рашшго возраста легко ранима, легко 
раздражается, наир., оельемъ, чтб вецетъ къ образованно 
оп релостей  въ екладкахъ па шее, между ягодицами, въ па- 
ховыхъ н нодмышечиыхъ сгибах'!», которыхъ трудно избежать 
даже при самой щепетильной чистоплотности. Вс.гЬдств1е но- 
стошшаго трешя и раздражешй мочен ш  каломъ на этнхъ ме- 
стахъ образуются ссадины, даже нзъязвлешя, крайне бол'Ьз- 
ненныя, лишаюния ребенка сна. Раздражен ie кожи у детей 
раиплго возраста легко вызывает!» усиленный нридввъ кров» 
it npimyxanie кожпыхъ сосочков1!» (н различный сыпп! пли 
обршюваше пузырей, преимущественно у новорожденных’!..

Для устравешя опрелости е ссадипъ требуется величайшая 
чистота: обм ы ван ie иоловыхъ органовъ » задняго прохода после
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каждаго моченснускашя и испрожнешя, частая uepeirboa б-Ьлья; 
опрелости и ссадины часто присыпаются порошкомъ, состоя- 
щимъ иаъ равны хъ частей рисоиаго крахмала и окиси цинка; 
въ  покраен-Ьшиш же складки энклндывають кусочки полотна, 
намазан ныл ск’Ьжел цинкоиой н.ш свинцовой мазью.

У ноиорождениыхъ очень часто наб.подаются угри на лбу, 
крыльяхъ и кончике носа, на подбородка, вс.гЬдств!е закупорки 
иыводныхъ протоковъ сальныхъ железъ. Подъ вл1яшемъ ше­
лушен in кожи эти угри. быстро иечезаютъ. Угри, распростра­
ненные въ раялкчныхъ областяхъ тЬла, наблюдаются и ноэд- 
н-Ье у д ’Ьтей, искуествеиыо вскармливаемыхъ, истощенныхъ, зо- 
лотушныхъ, вообще плохого питашя. У такихъ детей нередко 
встречаются и чирьи, которые последователь ни вскрываются 
одшгь за  другн.мъ съ выделешемъ гноя, смЬшаииаго съ кро­
вью, и въ продолжен ie всего времени чрезвычайно муча ю г ь 
ребенка.

Многочисленный сальный железки ныд'Ьляютъ до 1-го сода 
обильное количество сала но всему т'Ьлу. исключая ладоней и 
и подошвъ, въ  оеобениости же на волосистой части головы, 
на которой со второго месяца начинають отлагаться чешуйки 
сала. Вел’Ьдстше уко]>ешшшигосн предразеудка такую голову 
не MOJOT'b, и сальным чешуйки, накопляясь все бол&е и более, 
обраэуютъ наслаииаюнцяся одна на другую корочки сначала 
б’Ьлоиато-жслтоватыя, а нотомъ, отъ примеси пыли и 1'рязи, 
коричпевыя и даже черныя. Корочки сливаются одна съ дру­
гой и обраэуютъ Оолышя безобразным корки или струпья, c.ift- 
нляюние полоса между собою. Корки начинають разлагаться, 
раздражають лежащую нодъ ними кожу и вызываютъ зудъ; 
кровь усиленно приливаегь, сальный жилеаки продолжають 
отделять с ал о ... Мало-по-милу развивается очень унорное и 
мучительное для ребенка страдай ie кожи—зк зем й , которая 
можеть развиться на любомъ м'ЬсгЬ поверхности Tfuia въ  раз- 
личиыхъ формахъ. Нередко встречаются всеобщая экземы, по- 
крынающш би.тЬе или менее все тЬло. На различаыхъ уча- 
сткахъ кожи образуются пузырьки съ желтымъ гнойиымъ со­
держи мымъ, что сопровождается сильными» зудо.чъ; выте-

3“



кающШ при лопагии пузырей гной образуете корочку, но отпа­
дении которой обнажается мокнущШ слой кожи; благодаря 
сильному зуду, эти м ^ста постоянно расчесываются, раздра­
жаются, и гнойное выделяемое, попадая на эдороную кожу, 
вызываеть вновь гЬ  же явлеши.

Поэтому эти сыни обыкновенно бываютъ такъ упорны и 
мучительны и часто распространяются по всему телу.... Во­
обще характернымъ иризнакомъ экземы служил» эудъ и ко­
рочки, образукшця ссыхаюннясн на мокнущей поверхности 
кожи корки.

Экземой особенно часто страдають грудиын дети; оиа 
является самою частою и преобладающею формой кожныхъ 
страдашй въ детскомъ возрасте: более 40°/0 изъ всехъ кож- 
ныхъ болезней детей, т.-е. около полови ны, приходится на 
долю экземы. Особенно часто болеютч» экземой золотушимя 
дети, у которыхъ она принимает!» упорный и хроннческШ ха- 
рактеръ.

Упорныя хроничесшя экземы требуютъ методическаго л4Ь- 
чешя. Если началось paamrrie страдашя, необходимо размяг­
чить образонашшася корки втирашемъ въ пораженный места 
сливочнаго или нроианскаго масла. После отпадения корокъ. 
обнаженный, красный, мокнуutfa места кожи покрываются 
полоткомъ, смазанпымъ цинковой мазью или лучше свинцо- 
пой мазью Гебры; эти перевязки нужно менять каждые 12 
часонъ, обмывая каждый разъ пораженный места теплонатой 
мыльной водой.

Дети при своей неопытности и неловкости очень часто об- 
жагаютъ себе руки и лицо, обыкноненпо горячей посудой, 
МОЛОКОМ!,, CyriOM'b пли водой.

Ожот большею частью сопровождаются лишь образовагпемъ 
пузырей; р-Ьже бьшають глубоше ожоги, недунце къ  продол­
жительному нагноешю съ обезображивающими рубцами. Обож­
женный места нужно смазывать какимъ-либо масломъ, что 
уменьшаете боль: еелп образовались пузыри и обложиласч. 
кожа, нужно присыпать крахмаломъ или картофельной мукой.

Необходимо сказать несколько словъ о ногтяхъ ребенка.

П Г . С Т А Т К Е В И Ч Ъ .
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Обыкновенно у новорожденная) ногти па рукахъ и ногахъ уже 
отрасли и после рожден in продолжают!» усиленно и быстро 
расти. Ногти. liC.i'feACTBie совершенно неосновательнаго поверья, 
запрещающаго стричь ихъ до году, быстро достигают!, значи- 
тельиыхъ разм^ров-ь. Острые и длинные ногти производить 
серьезный иногда царапины на лице и гЬя'Ь ребенка, а  часто и 
глуботя иоранешя ладоней, въ  1гЬжпую кожу которыхъ они 
впиваются при ностоянномъ кренкомъ сжнманш пальчпковъ 
въ кулакъ. Царапины и поранен! к при ихъ загрязнен in могуть 
повести къ серьезнымъ етрадашямъ иальцевъ и нарывамъ *).

Орюны дяыжшя) кости и мышцы еще очень слабо развиты 
У новорожденная. Линн, на fi—7 месяце д-Ьтн могуть сидеть 
и обыкновенно къ концу перваго года, когда кости достаточно 
окрепнуть. начиниюгь ходить. Рахитики, у которыхъ кости 
развиваются неправильно в долго оетаются мягкими, начинають 
ходить гораздо позже, нередко въ конце З-го и даже 4-го года.

При ползанш, ребенокъ легко можетъ занозить руку или 
ногу: з а н о з а  можеть остаться незамеченной и повести къ 
опасному нагиоешю. Холодный полъ можеть обусловить про­
студный заболевашя органовъ движении, пищеварительныхъ 
оргаповъ, почекъ н • чаще ревматнзмъ.

Въ самом!» раннемъ возраете происходить усиленны б рость 
и сформироваше костей. Усаленный рость костей, актъ нор­
мальный, вызынаеть иногда у детей сильный ногоийя и чрез­
вычайно м учи тельн ы м  болп, доводили я детей до судорогь. 
Эти болезненный ощущешя бываютъ обыкновенно въ голе- 
няхъ. Боли появляются иочыо или после утомительныхъ дви- 
женШ и иродолжительпыхъ стояний, сопровождаются по вре- 
менамъ небольшой лихорадкой и тянутся иногда въ  течете  
нискольких!» летъ. —Слишком!» больш1я напряжения, которыя 
дЬлаетъ ребенокъ для поддержан in и передвнжешя тЬла, могуть 
вызвать м ы ш е ч н ы я  боли , однако эти боли быстро орохо- 
днтъ, потому что скоро появляющаяся усталость мышцъ у

*1 Вол'h e  «одриЛнмн СН'ЬдФ.ШЛ пГ>т, уход'Ь -*а к о ж е П .  НОЛОСЯМП И КОГТЯМИ 

см. XXXIV вып. анциклопедш. статью  д-ра М. П. Манпгсенаа.



II. Г. (ТАТККНИЧЪ.

ребенка быстро и исчезает!, вслФ>дств1е энергичнаго обмана 
веществъ и быстраго возстановлешя потраченнаго материала.

Большинство страдашй костей вызывается рахптомъ и уже 
описано выше; золотуха является иредрасиолагающнмъ момен- 
томъ для развит!я воспалительных!, процессовъ въ  костях*!» и 
еуставахъ (чаще тязобедреинаго и кол’Ьннаго!. обеаображиваю- 
щихъ затЬмъ въ будувдемъ организмъ и иавращающихъ пра­
вильный дпижешя. Поэтому, зная это обстоятельство, нужно 
возможно раньше лечить поврежденный суставъ у золотуш- 
наго. Опухоль сустава. инменешя въ положешп конечности, 
разстроенная походка, болезненность.—впть п[>едупрежда10Щ1е 
признаки поражен!» суставов-!» костей.

Ненормальное положеше младенца въ зародышевой жизни 
обусловЛ!гвает1. разлнчныя уродства и искривления конечностей: 
встречаются вогнуты я внутрь с т у п н и  и  друтпе пороки раявьтя 
костей. Къ счастью, проценть носледнихъ очень н е з н а ч и т е л е н -!,, 

тогда какъ недосмотръ in, уходе за ребенкомъ, который у ж е  

н а ч а ; !Ъ  ходить, ч а с т о  создаеть к а л е к -!..

Предоставленный самому себе ребенокъ. ж\тЬдстп1е слабости 
мышц'ь и неосторожности, легко иадпстъ и причиняеть себе 
уш ибы  и ион реж ден !я , сравнительно редко, впрочемъ, при 
особенно уже неблагопр1я т н ь т ,  услов!яхъ, серьеаныя по своимъ 
носледсгаямъ, такъ какъ  падешя ребенка при его маломъ 
роотЬ и овальной фигурке вообще довольно безопасны. Темъ 
не менее, после каждаго ушиба или падешя необходимо тща­
тельно осмотреть ребенка, а затЬмъ наблюдать, какъ онъ хо­
дить: очень часто бывает-!., что незначительные при первомъ 
осмотре ушибы аатЬмъ бывають причиною страшиыхъ раз- 
стройствъ, и смотря но месту повреждения, вызывают!, искри- 
влеше позвоночника или болезни суставовъ, остаюпцяся на 
всю жизнь и обусловливающая не только безобраз1е, но раз- 
страивакшця дальнейшее правильное развит1е организма.

Слабые местные ушибы вызываютъ красноту, нрипухлость, 
а  затЬмъ синее пятио оть  пзл!яшя крови пзъ  разорваниыхъ 
мелкихъ сосудовъ (синякъ!; при сильныхъ ущибахъ кожа раз­
рывается и повреждаются мягшя части, образуется раиа, ко­



торая при нечистомъ содержант можетъ легко загноиться, что 
предупреждается обмываnieMb раны 3°/0 раетворомъ карболо­
вой кислоты пли 1: 1000 сулемы.

Болес важными считаются ушибы головы, суставовъ, рукъ 
л ногъ.

Ушибы головы, особенно при падеши, крайне опасны, по­
тому что, помимо наружныхъ поиреждеиш, могул. причинить 
сотрясен ie мозга. Ребенокъ, ударшшпйся головой, лежитъ не­
которое время без'!, памяти, у него несколько разъ повто­
ряется рвота Сильный повреждения костей черепа могутъ въ 
дальнеНшемъ служить причиной тяжелыхъ первныхъ страдагпй, 
наичаще падучей болезни.

Ушибы суставовъ, рукъ и погь, сопровождаются краснотой, 
опухолью, болыо и жаромъ: у золотуишыхъ и рахитиковъ, какъ 
я уже говорнл ь, ушибы могугь вызвать тяжелые воспалитель­
ные процессы нъ сусгавахъ и костяхъ.

Къ уишблеинымъ покрасвевшимъ местам’!» пужпо сейчась 
же после ушиба прикладывать холодный примочки, а  еще 
лучше ледъ, завернутый въ полотенце.

ГГоражешя позвоночника, после ушиба котораго въ первый 
минуты не было никаких'!, ааметиыхъ разстройствъ, обнару­
живаются лишь спустя несколько меснцевъ. Ребенок'!, жалуется 
на боли въ бпкахъ и нижней части живота; ходить очень осто­
рожно, придерживается за  предметы, около которых-!, проходить, 
и иабегаетъ веякаго толчка. Не можеть согнуть спины. Все 
это указываетъ ва заболевание нозвопковъ, которое при свое­
временной помощи можеть быть излечено.

Нужно принят!, за правило и помнить, что после иадешя 
никогда не следуетъ ребенка сейчаеъ же поднимать и ставит!, 
на ноги. Необходимо посмотреть, нетъ  ли перелома или чаще 
надломовъ костей рукъ, ногъ, ключицы или ребра. Подвиж­
ность коицовъ костей, смещен ie ихъ, сильная боль, а  затЬмъ 
опухоль—вотъ признаки, по которымъ ле!'ко уэиат!. перелом*!», 
особенно если сравнивать поврежденную кость съ неповре­
жденной другой стороны.

О БОЛЪЗНЯХЪ ДИТСКАГ0 ВОЗРАСТА. 3 0



tlo все болезненный иоражешя костей и суставовъ могутъ 
развиться и отъ другихъ причиыъ.

Нередко приходится встречать песчастныхъ маленькихъ 
горбатыхъ людей, горбатость которых*!, происходить оп» того, 
что болезненный процессъ изуродовалъ правильность сустав- 
ныхъ поверхностей соприкасающихся позвотсовъ, вследстше 
чего и получилось неправильное взаимоотношеше ихъ. Воспалн- 
те.н.вый процессъ разрушаегь позвонки, что » ведетъ къ  обра- 
зовашю такъ-называемаго П о т т о в а  горба. Болезнь встре­
чается у эолотушныхъ детей.

4 0  И. Г. СТАТКЕВИЧЪ.

Г Л А В А  VI.

Болезни нервной системы.

Усиленный ростъ, шжышеннан иодбуднмогть и чунпчштслышгть нервной 
системы  у дЪтеВ ратш го шчарпста,— Якл.чмн'ш: причина н сущ ность стра- 
дишя.— Ипттоиа шшскл. картина flo.-i1i:(iiii.r Muiirie нжмИигтненнаг» предрас­
положен in.—Я нлент нсреутомлешн моага,— Ночной страхъ; симкамбулиаэгь.—  
Э ш м еи пн.— Непроизвольное «очное мочепспу с к а т е ,— Онапнамъ.— Вугорконое 

воспален!» мо.н'оныхъ оЯолочекъ.—Водянка .моага.

Нервная система ребенка представляетъ физюлогичесшя 
особенности, которыя обусловливаютъ ея легкое расиоложев1е 
къ заболевашямъ. Достаточно указать, что въ  детекомъ именно 
возрасте происходить усиленный рость головного моага. При­
был!. его веса на первомъ году жизни почти равняется при­
были ко все остальные годы жизни; головной мозгь, по 
цнфрамъ. при води мымъ Рейтцомъ въ его лекщнхъ, равный 
у новорожден наго 13 — 14°/0 веса тЬла (у взросл ыхъ только 
М '<70)» ,гь концу нерваго ж е года достигает!» половины буду- 
щаго панбольшаго веса нзрослаго. Тоже относится н къ  объему 
его, который у новорожденна!1© равенъ 500 куб. сант., а къ 
концу иерваго года удвоивается, достигая 1,000 куб. сант. (у 
взрослыхъ мужчпнъ вместимость черепа =  1,500 куб. сант., у 
женщинъ =  1,300 куб. сант.К Такой быстрый и усиленный ростъ 
можеть совершаться лишь при условш уеиленнаго притока ни-
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тателышго матер1ала, уеиленнаго кровообращевш. что попятно 
и обусловлотшетъ резкое повыгаеше возбудимости и чунствн- 
тельности нервной системы у детей равного возраста: отсюда 
и сравнительная частота заболевай iii первноВ системы у дет>‘й 
раыпш'о возраста. Статистически! нзследовашя подтверждают^, 
что наибольшей нроцентъ—около 26°/л—нервныхъ бо.ткзвев на­
блюдается въ возрасгЬ отъ 6 месяцев!, до 2-хъ летъ, а  за- 
гЬмъ отъ 2-хъ до б-ти летъ — 20°/,,: меньше всего болеютъ 
дети до В месяцевъ — всего 3°/0, когда чувствительность а 
проводимость нервной системы значительно понижены. Вслед- 
CTBie повышенной возбудимости и воспршмчивоети къ вн-Ьиь 
нимъ виечатлешямъ, уже слабыя раздражешя вызываютъ 
реакое повышен ie деятельности нервной системы, у детей по­
является ощущеше сильнейшей боли или резкш откловешя 
въ движеншхъ, которыя проявляются то въ воде судорожныхъ 
болезней — родимчика, пляски св. Витта, эниленсш (падучая 
болезнь), то въ виде полныхъ или частпчныхъ параличей.

Солее глубоки! страдашя нервной системы наблюдаются при 
аиптомическихъ поражешяхъ ткави мозга головного, спинного, 
кровоивлшшяхъ, туберкулезномъ пораженш од'Ьвающихъ его 
оболочекъ, данлешн на вещество мозга различныхъ опухолей 
и новообразовашй.

Наконецъ, существуетъ третШ видъ заболевай ifi нервной 
системы (ncTepia, душепныя болезни), въ яозникновеши мото­
ры хъ играютъ роль наследственный условия, разобранный ужъ 
въ статье д-ра Розенбаха ‘О наслпдоиоснности>, напечатанной 
нъ IX выпуске иастоищиго нздашя.

Къ наиболее часто встречающимся судорожвымъ болезням ь 
ранняго детства прпнадлсжнтъ э к л а -Miicin или родимчпкъ, 
характеризующаяся быстрымъ ириетупомъ общихъ судорогъ 
при потере сознашя. Болезнь обыкновенно встречается съ воз­
раста отъ 4—12 месяцевъ; у некоторыхъ детей приступы ev- 
дорогь нопторяются довольно часто, а у другпхъ всего разъ— 
два въ течете жизни. У грудныхъ детей появлеше этихъ судо­
рогъ поразительно легко вознпкаетъ: иногда достаточно самой



незначительной причины, чтобы вызвать рядъ бурныхъ при- 
падковъ.

Всего чаще судороги наблюдаются у д-Ьте!г при отклонешяхъ 
отправлешй желудочно-кишечнаго канала, вздутии живота, ко- 
ликахъ: они могутъ быть вызваны грубой жесткой едой ко­
сточки, кожа фруктовъ и т. под.: раздражеше глистами, нро- 
pt:ibinanie зуба, какая-либо боль, быстрое охлаждение или на- 
гревагпе, высошя лихорадочиыя температуры, все это можеть 
служить причинами появлегпя судорогь. Изъ причинъ. распо­
лагающих!. къ эклампсш, нужно упомянуть о рахитизме; у 
такихъ детей приступы родимчика начинаются обыкновенно 
съ описаннаго уже спазма голосовой щели, за  которым!» и с-лЪ- 
дую п, судороги.

Наследственное расположеше является также однимъ изъ 
моментовъ. способствующим').. появление припадковъ экламнсш; 
встречаются семьи, у которыхъ псе д'Ьти въ  иэвестномъ воз- 
растЬ (на первомъ или на второмъ году) страдаютъ судорогами.

Проявлеше болезни, т.-е. вкламнсш. состоит-!, въ том-!., что 
ребенокъ вдругь красн'Ьеть, теряет». соэнаше, и у него начи­
наются подергпвавш лица, глазъ и конечностей. яатЬмъ на­
ступают!. обцця судороги т .  течение несколькихъ минуть, после 
которыхъ ребенокъ иногда довольно долго находится въ  со­
стояли  1’лубокаго сна. Подобные приступы въ  тяжелыхъ слу­
чаях!, повторяются по несколько разъ въ день, иногда же такъ 
часто следуютъ друп. за другомъ, что ребенок-!, не усневаеть 
притти нъ себя.

Обыкновенно (п. устрагаетемъ вызывавшей судороги при­
чины I запоры, высокая температура» дело кончается полиымъ 
выздоровлешемъ, При сочетай in судорогь со спазмами голо­
совой щели, опасность увеличивается вследсппе возможности 
задушешя при продолжительномъ припадке.

Помимо легкой возбудимости центральной нервной системы, 
головного и спинного мозга, у ребенка сильно повышена кожная 
чувствительность. Число окончанш иервовъ, восприиимающихъ 
осязательный впечатлен!», остается однимъ и тЬмъ же съ 
момента полвлен1я на еветъ  и до смерти: следовательно, у ре­
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бенка, напр. 4—(5 л-Ьтъ, у котораго, какъ видно нзъ ирвлагае- 
мой таблицы, поверхность кожи въ 2 раза меньше поверхности 
кожи вярослаго, на единицу поверхности приходится больше 
чувствукнцпхъ окоичашй, отсюда в  становится понятной такал 
повышенная восприимчивость и чувствительность, которая на­
блюдается въ  детскомъ возрасте. Кожа ребенка, какъ и друпе 
органы чувстпъ. особенно глаза и ухо, легко раздражима, что, 
вместЬ возбудимостью мозга, легко объясинетъ почему рЬз- 
кШ св'Ьгъ, внезапный сильный шумъ, колики и друпя болевыя 
ощущешн вызывають у ребенка судороги.

Понерхмость rluin 
Bo'fpm'T'b. к-ь кнндратнмк-i. сантим.

(нч. среднемч»).
О д н е й ......................................  2,50()
6  мЬсяцевъ................................  4,200
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1 годъ 2 м есяца. . .
2 31* го д а ...........................
6  л 1у п . и  8  м И с я ц е в ь  .

9  л -is r i ,  и  1 0  м 'Ь е н ц е в ъ

10 л-|;ть и t ’/ -j месяца.
25 л е т ь ...........................

5,300 
15,270 
8,000 
8,800 

12,000 
15,000

Экламнсичесюя судорожный страдашя на и чаше наблюдаются 
у детей одного года, тогда какъ другой видъ заболевай iii еудо- 
рожнаго характера, такъ-назыиаемаи Виттова пляска, редко встре­
чается у детей ранее 5-летняго возраста; следовательно, по вре­
мени возникновения и течешп, она приходится на 'перюдъ второго 
детства и отрочества, отъ 6 до 14 л еть . Н и тто в а  п л я ск а  *1 
характеризуется разстройствомъ въ деятельности мышечной 
системы въ зависимости оть разстройства центральной нерв­
ной системы, т.-е. головного мояга. Мышцы не подчиняются 
воле, целесообразный, произвольный, движешя невозможны: во-

*). В-i. 1 f-M - i. irbK'b иъ некоторых')» m-Iu'TIioctiivi. Германш, н еи м у щ е­
ственно in- liamipin. господствовала шшдемш истеричныхч> гуло^ккнм хъ 
днпжешЯ; больные зтоИ ЛплЪлш.ю находили исигблеше м .  часошгЬ « ». Витта, 
откуда п нпивакн* нтого гтрадашм,
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вторых*, къ неправильным* во левы мъ движешямъ присоеди­
няются непроизвольный мышечныя сокращен!», нарушающая 
всякую правильность движенШ; двнжешл нринимають нецеле­
сообразный и безпорядочный характер*.

Въ зависимости оть  поражения тЬхъ или другпхъ мышцъ и 
оть степени поражен 1я меняется и картина болезни.

Въ самыхъ легкихъ случаях-!, болезнь ограничивается судо* 
рожпымъ подергивашемъ лицевых-!, мышцъ; ребепокъ все время 
гримасничает* и походитъ на актера, быстро еменяющаго вы- 
рпжешя фпзюномш: лицо ребенка изображает* то радость, то 
глубокую тоску, то см'Ьх'ь, то слезы, принимаегь то наивное, то 
серьезное выражение, ребенокъ нысовываеть языкъ: если кто- 
либо изъ окружающихъ обращаетъ внимаше на падоедаюиця 
гримасы и громко приказывает* перестать, судорожпыя дви- 
жев!я становятся еще усиленнее. Друпя дети никакъ не мо- 
]*утъ посидеть спокойно; сгибаютъ кисти рукъ, подппмаютъ 
плечи, вытягиваются, гримасничают-!»... Въ более тяжелыхъ 
случаяхъ больиыя Виттовой пляской дети, вследстше непра­
вильного и иепроизвольнаго движем in рукъ, не могутъ писать, 
у нихъ затрудняются и расстраиваются болыЩя двнжешя,— 
ребенокъ не можетъ поднести ложки ко рту, и не разъ слу­
чалось, что ранить себе вилкой щеку, глазъ; не въ  состо- 
яши перекреститься. При пораженш мышцъ ногъ затрудняется 
и делается невозможной ходьба. Часто разстраивается способ­
ность речи всл’Ьдетв1е судорожныхъ движенШ языка.

Судорожпыя двнжешя при Виттовой пляске характеризуются 
тЬмъ, что во время сна они совершенно прекращаются и уси­
ливаются при психическомъ возбужден!и.

Дети, страдакнщя Виттовой пляской, становятся разсеяв- 
ными, забывчивыми, легко обижаются и огорчаются, плаксивы 
или, яаобортъ, очень задорны и легко раздражаются, канризвы.

Болезнь развивается постепенно и, постепенно ослабевая, 
совсемъ исчезает!». Ребенокъ, иереиеснлй Виттову пляску, полу- 
чаетъ расположение снова ею заболеть еще несколько раза..

Случаи появлешя Ви т т о в о й  пляски у детей нервно-больныхъ 
родителей наиболее часты. Малокровный девочки ааболеваютъ
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почти втрое чаще мальчиковъ. То обстоятельство, что болезнь 
всего чаще встречается у детей 7 ■— 14 летъ, укааываетъ на 
связь ея съ  умствепнымъ переутомленicM -ь ;  явлешя истощешя 
мозга подкрадываются медленно и постепенно: какъ разъ въ  это 
время происходить умственное развитее ребенка: ребенокъ. слиш- 
комъ обремененный интеллектуальной работой, легко утомляется 
н его еще неустойчивый слабый мозгъ легко заболеваетъ 
серьезными страдашямп.

Укрепляющая Д 1этп , настойчиво и последовательно приме­
н е н н а я ,  н  п о к о й  и з б а в л я ю т ь  р е б е н к а  отъ о т ш с а н н а г о  с т р а -  
д а ш я .

Уже съ 4-хъ л е т ь  въ  интеллигент)! ыхъ еемьяхъ даютъ 
слишкомъ много работы развивающемуся мозгу ребевка. Раз* 
личным г о л о в о л о м н ы й  игрушки, чтев>е, заучивание наизусть, 
разговори» на аовыхъ яяыкахъ, волшебный и фантастическая 
со всевозможными ужасами сказки нянекъ,—все это чрезмерно 
возбуждаеть нервную систему ребенка, дастъ неспокойный пре­
рывистый сонъ, что разетраипаетъ здоровье ребенка и ведетъ 
къ страдашямъ, одннмъ изъ которыхъ, довольно часто miблот­
дающимся, является почпой с т р а х ъ . Спокойно и крепко (лиш­
ний ребенокъ, вдругь съ раздирающим-!. крикомъ или плачемъ, 
поднимается съ  постели, смотритъ широко раскрытыми испу­
ганными глазами, и какъ бы не сознастъ, где  онъ находится, 
дрожитъ: взятый на руки, понемногу успокаивается, нлачегь 
и быстро засыпаетъ. Припадки чаще Оывають единичными, 
по иногда обнаруживают, наклонность повторяться несколько 
разъ въ  одну и ту же ночь. По м ере усиокоешя нервной си­
стемы при ращональномъ уходе, ночной страхъ нроходи'п. без- 
следно.

Не ведеть къ  опасиымъ последств1ямъ п другое разстрой- 
<тво спа у ненормально возбужден и ыхъ детей -  со м и ам б у - 
л н зм ъ , л у н а ти зм ъ . Ночью во время сна больнын дети 
вст^ютт. или быстро векакинаютъ съ постели и идутъ съ от­
крытыми глинами, иногда поготъ, разговарнваютъ съ  иообра- 
жаемымъ лицомъ. Просыпаются или засыпають нормал1.пымъ 
сномъ, иногда яа друго.чъ м есте. Смутно созиаютъ, что съ
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ними ночыо что-то случилось, но подробностей нпкакихч. не 
иомаять.

Более подавляющее впечатл-Ьше и основательное oiiaceaie 
за будущее производить на родителей, когда они замйчаюгь 
у своего ребенка признаки зи и л е и с !и  или п ад у ч ей  б о л езн и . 
Признаки этого страшна го страдая ia бо-тке или менее обще­
известны. ЭпиленЫя наичаще развивается у истощениыхъ и 
хнлыхъ детей родителей, страдавшихъ алкоголизмомъ, душев- 
иымп болезнями. вообще имеющих!. тяжелую нервную на­
следственность, Нередко после СИЛЬНЫХ'!» ушибовъ головы. 
Очень важно зам етать эту болезнь in, еамомъ начале ея; 
обыкновенно болезнь существуеть мнопе и многие годы и 
только случай помогает!» ее открыть и  тогда происхождеше 
ея приписывають переутомленшмъ, нравствениЫмъ потрясе- 
(ПНМ-Ь, ucnyiy и многим-!, другимъ причинамъ, между тЬмь 
какъ причиной, повторяю, является прежде всего тяжелая 
нервная наследственность, а еопутетвукмщя болезни и потря­
сен 1я лишь служатъ предрасполагаюишмъ моме!1томъ къ рез­
кому проявление и обиаруженно скрытаго до того страдашя. 
Въ олабыхъ случаяхъ amuieneiu сопровождается лишь потерей 
созиашя, псрюдичсскимн скоропреходящими обмороками, по- 
бледмешемч. лица, что иногда можетъ сопровождаться судо­
рожными поддерги нашямп ыекоторыхъ пальцевъ. Съ ьозрастомъ 
припадки делаются более выраженными. Имъ нредшествуютъ 
предвестники: тоска, дурпое расположеше духа, несообщитель- 
ность, угрюмость, раздражен ie и. иногда ощущеше какъ бы ду- 
повешя, вслед!, за которымъ ребенокъ сразу, до того спокой­
ный, теряеть сознаше и съ  р-Ьзкимъ крикомъ падает!.; начи­
наются разнообразный судороги: изо рта выходить irbna; дитя 
непроизвольно мочится. Следы бывшаго мочеиспускашя, мокрая 
отъ слюны подушка и прикушениый языкъ,—воть признаки, 
по которымъ можно судить о бывшем-ь припадке, если во 
время припадка не присутствовали. Припадки обыкновенно бы- 
шиотъ ночыо, поэтому н просматриваются. Нужно всегда иметь въ 
виду, что иногда въ форме ночного страха можетъ проявляться 
слабо пока выраженная падучая болезнь.
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Очень частое появление нрипадковъ создаетъ умственыаго 
инвалида и нравствен на го :урода, д’Ьлаетъ идютовъ и эпилептп- 
ковъ, которые, къ счастью, обыкновенно не имеютъ потомства.

Встречаются нередко дети. страдакпщя н сдерж ан  ic-мъ 
и о н  и, который мочатся ночью въ постель; мочеиснускаше со­
вершается непроизвольно и является нервнымъ страдашемъ. 
съ  которым и нужно бороться при помощи рацювальиыхъ вра- 
чебныхъ « ер ъ , а  не наказывать и безъ того угнетенныхъ д е­
тей, чтб только усиливаете болезнь. Однимъ иаъ сильно раз- 
страивающихъ питан ie, истощающихъ растущШ детскШ орга- 
низмъ момевтовъ, является о н ан и зм ъ . Этому пороку детп пре­
даются, обыкновенно, въ  отроческомъ нерюде, отъ — 14 л-Ьгь, 
что находится въ  прямой ааиишмостц отъ времени полового 
р п зш тя , которое у мальчиковъ начинается около 1() летъ 
(пробиваются усы, волоеа на лобке, замечается половое пле­
нение, появляются ночныя поллюцш, изменяется настроен ie 
духа), а  у девочекъ около 14 л е т ь  (регулы). ДЬти съ повы ­
ш енной нервной возбудимостью, изнеженно-восиитанныя, еъ 
тяжелой нервной наследственностью, даютъ значительный про­
центе ояанистовъ. Повышенная чувствительность заставляете 
ихъ предаваться этому пороку иногда съ невероятно рання го 
возраста: Краффтомъ описаны случаи усиленнаго заня'пя этимъ 
порокомъ девочки 11 месяцевъ! Д-ръ Филипповъ наблюдалъ 
*1!/„-годовалаго ребенка изъ невропатической семьи, имевшего 
эту давно укоренившуюся привычку: заиятш его продолжались 
целыми часами, при чемъ насильственны я .меры (удалеше ру~ 
чекъ^ влекло за собою обййя судороги, а безпрепятствен ное 
зап асе  тоже чаще кончалось конвульсиями, переходившими въ 
продолжительный сонъ». МеиьшШ проценть онанируете вслед- 
CTBie дурного примера, соблазнительна го чтешя или разгово- 
ровъ, дурного воспитпшя; по несчастью, помощницами порока 
очень часто являются кормилицы, няиьки н бонны. Кще меньше 
онанируютъ дети, познавння всю прштность этого удовольствия 
отъ  случаййаго треп in пплоныхъ частей, напр., при е зд е  на ве­
лосипед , дрижимашп къ шее коня и т. п. Разъ начавши! она­
нировать ребенокъ пользуется всякой возможностью доставлять



себе эго прштние ощущен ie, и приходится изумляться, до ка- 
кихъ ухищрешй доходить дети, чтобы обмануть большинство 
родителей. Откровенный п добросовестный дети  сами созна­
ются въ  пороке и мало но малу отстають оть  своей пагубной 
привычки.

У неоткровенныхъ и упорно предающихся онанизму детей 
ужо более етаршаго воараста получается типичный внешнШ 
видъ, но которому даже поверхностный наблюдатель легко 
можетч. отличить онаниста: лицо нмеоть тупое, растерянное, 
несколько сконфуженное выражипс: покрыто 0.1Т.дн",-тм". <>гч. 
ничтожной причины заливается яркнмч. румянцемъ и снова 
бледнеетъ; глаза ввалились и окружены подозрительной си­
невой, OTcyrcTBie аппетита, непр1ятпмй занахч. изо рта. запоры. 
Особенно резки эти признаки после совершенныхч» въ эту ночь 
онанировашй.

Продолжительное omuniponaiiie выэываетч. умственную ту­
пость. несообразительность, угнетенное настроен!»;: духа, иитаже 
и [юеть падають, ребенокъ бледиееть. худЬсть н становится 
предрасположеннымъ къ заболЬванш  заразными болезнями,

Самымъ тяжелымъ и опаснымъ заболеванюмъ нервной си­
стемы детей является б у го р к о во е  в о сп ал ен  ie м о зго вы х  ъ  
о б о л о ч ек ъ , наиболее часто поражающее детей отъ 2 до 7 
л’Ьтъ и принадлежащее кч. абсолютно беэнадежнымъ страда- 
шнмъ. Правильно поставленный дтгнозч, вместЬ сч, тЬ&гь 
является и смертнымъ приговором*. Нъ нуж нее время счита­
лось. что бугорковымъ воспален!емч. мозговыхъ оболочекъ за­
болевают.».. только золотушный дети, что только золотуха 
даетъ кандидатовъ на заболевшие этой болезнью, но теперь 
съ р азш тем ъ  бактериологи чес кихъ знанШ и расшнреше.мъ на- 
блюденШ нужно признать, что бугорковое воспалеше мозго­
выхъ оболочекъ вызывается заражешемъ бугорковыми палоч­
ками Коха.

Нею бол'Ьзнь можно разделить на два существенно раэлпч- 
ныхъ периода:

Первый перюдъ крайне болезненный, безпокойный и мучи­
тельный, такъ наз. нерюдъ возбуждения, при которомъ ребе-
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иок’ь постоянно жалуется на головную боль, векакиваетъ. кри- 
читъ отъ йен. Эта головная боль часто сопровождается судо­
рогами и повышенной температурой при неправильной лихо­
радке. Характерным!, въ этомъ nepioA'fe является наступаете 
свободныхъ св’Ьтлых ь промежутков’}., которые не только ро­
дителей, по даже врачей вводить въ  заблуждение.

Второй перюдъ -  угнетение, въ  которомъ сознан ie теряется, 
ппстунаеть разстройство дыхатпя, сведешя затылка и конеч­
ностей, общ'ш судороги и друпя явлешя, стоны, тягостные для 
окружающихъ и безболезненный для самого больного.

Иногда наблюдаются подозрительные симптомы, по часто 
болезнь начинается, безъ всякихъ нодготоннтельныхъ явлешй, 
совершенио неожиданно: наступает!, рвота, головиая боль н 
повышенная температура. Характерно переменчивое иастроеше: 
капризный до болезни ребенокъ делается необыкновенно неж- 
иымъ и ласковымъ и иаоборотъ—спокойным д'Ьти становятся 
до крайности раздражительными.

Другую форму страдашя мозга нредставляетъ го л о в н а я  
в о д ян к а , проявляющаяся остро и хронически; в'ь последнемь 
случае швы расходятся, черепъ увеличивается въ раамЬрахъ. 
глаза ирюбретають характерное выражен1е.

Характерный симптом !, болезни состав.!яеть крайняя сла­
бость мышечной системы. Д-Ьтн избегают!, вставать съ  по­
стели и ходить; при хожденш быстро утомляются, ходить <гь 
трудомъ, мыпщы не повинуются ихъ воле. Иногда бываетъ 
рвота и судороги: во время сна скрежещут!, зубами и изда­
ют!. характерный резкШ крикъ. Ребенокъ плаксивъ, настроение 
мрачное, сонь тревожный.
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ГЛАВА VII.

Заразныя болезни.

А. Парнлитпрпис прсш схож дете еараянмхъ болЬзвеП,—Легкан mtenpiini'ni- 
b o c t i .  н  слагай сопротшиявмоягь дЬтекаго организма, какъ у слепне, спо- 
собстную щ ее частот’!! яаПол'ЬванШ дйтеП; статистически! данныя.— Кровавый 
поипгъ.—Лаушни1Ш-—Дифтсрнтъ; крунъ, дифтарнтичесш е параличи, воспа- 
леши ночект»: »иа< н о т .  п п .  неожиданного наралича сердца,— Б. Лахора.юч- 
нып .шрпзпте.н.ныя сыпи; ихъ оСмцлн характеристика: сыпь й л:гхоряд|.и; 
иерюды.—Скарлатина.— Корь.—К раснуха,—Огня. теч<чн>> 1>я у ш-нрииптыхт. 

д-ЬтеП; видоивмЪаенная оспа.— НЪтренлл оспа.

А.

Заразных бо.тлпи являются етраишымъ бичем'ь челолове- 
чеетва, съ которымъ иер’Ьдко не нъ состоят и справиться 
не только оргаиизмъ дитяти, но и вярослаго. Во ваглядахъ на 
пронсхождеше ааразныхъ болезней господствует!» въ настоя­
щее время въ науке паравитарнан теорш: безчпелеинымн тру­
дами учепыхъ. вооруженных-!, точнейшими методами изс.тЬдова- 
шн, прочно установлены многочисленные факты, что за болезне­
творное начало заравныхъ бол-Ьяней. за nxi, дМстнительныхъ 
производителей нужно признать микроорганизмы (микроскопи­
чески иизийе организмы), различные для разныхъ забо.тЬва- 
шй, специфичееюе именно для данпаго заболевания, присутств1е 
которыхъ нъ организме можетъ быть доказано уже съ самаго 
начала забол,Ьвак1я. Проникновеше ихъ въ оргаипзмъ какими 
угодно путями (дыхательными—воздухомъ пли пищеваритель­
ными—пищеП или чрезъ поврежденный слизистыя оболочки и 
кожу) и быстрое размножен ie и вызывает!» типичную для вне- 
дриншагося и размножнвшагоея микрооргавпзма болезнь.

Ослабленный другими страданиями, раетущ1й детскШ орга- 
пизмъ вообще представляетъ выгодиыя усло»1я более легкой 
восиршмчивостм къ заразньшъ бол^знямь. Эти уел on in боль­
шей воспршмчивости заключаются нъ томъ, что все вообще 
ткани д4тей более нежны. легко раздражаются и легко рани­
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мы; на восоаленных-ь слизистых?» оболочкахъ, на коже часто 
образуются ссадины и раны, чрезъ который и проникаетъ за­
разное начало. Небольшая сопротивляемость детскаго ор­
ганизма является еще одш м ъ моментом?», способстпующимъ 
развитию и действ 1Ю внедрившегося микроорганизма. Большей 
восприхмчивостью и слабою сопротивляемостью детскаго орга­
низма и объясняется то обстоятельство, что по частоте набо.тЬ- 
вашй заразными болезнями детск!й возрастъ превосходить 
все  остальные, и заразны я болезни детей еоставлнютъ почти 
половину всехъ заболевашй взроелыхъ: такь, по даннымъ, при- 
водимымъ д-ромъ Филеиповымъ, на 100 заболенашй заразны- 
ма болезнями на долю детей до 15- летпиго возраста прихо­
дилось въ  Москве:

Различными формами заразительных?. болезней дети  бо- 
л'Ьютъ во в се  перюды ихъ возраста, но некоторыми изъ и ихъ 
напр., корыо, скарлатиной, дифтеритомъ, коклюшемъ они стра- 
даю ть тогда, когда о с т а в л я т ь  комнаты и приходить въ  
общеше съ больными детьми; причем?» обыкновенно дети стар­
шего возраста въ  семье являются источником?» ааболевашя 
младшихъ, и реже наблюдается обратное явлеше.

Некоторый заразный болезни, какъ, корь, скарлатину, диф- 
теритъ, оспу, человекъ въ г|юмадномъ большинстве случаев-!, 
переносить въ  детстве, и чем ъ  моложе ребенокъ, тЬм ь бо­
лезнь протекаеть бурнее; другЫ же болезни, какъ, напр., тифъ, 
грштп-ь, перемежающаяся лихорадка, сифшшеъ свойственны 
всем'Ь возрастам?».

Кртмый пчносъ норажаеть преимущественно въ жаркое вре­
мя детей отъ I  до 4  л е т ь  и господству отъ обыкновенно въ 
гЬхъ ж е м-Ьстностяхъ. где  распространены переможаюнняся 
лихорадки.

После простого поноса, продолжавшегося несколько дней 
безъ  какихъ либо особых-ь признаковъ, у ребенка усиливают­
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ся колики и появляются х а р а к те р н ы й  и сн п аж н сш я . При 
осмотр^ въ  нихъ можно заметить слизь, похожую на вареное 
саго, къ  которой примешаны отдельный кровяным полоски, 
пли ж е все исиражнеше равномерно окрашено кровью въ крас­
ный цветъ; чемъ больше слизи, тЬмъ меньше каловыхъ массъ, 
а въ конце коицовъ выделяется одна лппгь слизь при очень 
частыхъ ц болеэненныхъ иснражиевхяхъ ( нередкое следс-TBie— 
вы падете примой кишки). Когда въ  толстыхъ кншкахъ, где 
гнездится Пол'Ьзиь, образовались язвы, испражнешя иршшма- 
ЮТЪ грязный КрЛСИоваТОС'ЬрЫЙ ВИДЪ съ примесью гнойной 
слизи.

При первомъ появленш болезни ребенку днють чайную ii.ui 
дессертную ложку кастороваго масла; на вздутый и болезнен­
ный животъ кадугь компрессы. Нужно избегать веЬхъ по­
грешностей д1эты: овощи, фрукты должны быть запрещены. 
Чтобы не .заризнть другихъ детей, нужно больного ребенка 
уединить отъ братьевъ и сестеръ.— общее правило при неЬхъ 
вообиie зараз ителышхъ болезннхъ. Губки, простыни должно 
тщательно обмывать кшттиомъ: пгпражнсшп дсзиифецировать 
растворомъ карболовой кислоты или марганцево-кислпго кали.

Заушница. Повальная заразная болезнь, поражающая детей 
преимущественно въ  отроческомъ воврпсте и характеризующаяся 
сильнымъ оиухашемъ околоушной слюнной железы, п(мгЬдст1йе 
чего шея больного утолщается и гюлучаетъ некоторое сход­
ство С'ь шеей евивьи—отсюда и распространенное назван»* бо- 
лезни свинка.

Ребенок'!, становится вялымъ. капризвымъ, лихорадить при 
температуре 38°-г39°; у раздражительны хъ детей—судороги: 
чувствуется боль иодъ ухомъ при давлеши.

Вскоре въ  этой области пощ упывается опухоль; кожа со­
ответствующей щеки до инжияго века отекаетъ, мимичесшн 
движения лица на больной стороне невозможны. Больной не дю­
ж еть раскрыть ротъ, говорить очень невнятно, отделен ie слюны 
увеличено. Но скоро жарь прекращается, опухоль уменьшается, 
и чрезъ 10—14 дней болезнь проходить: лицо ребенка прииима- 
етъ свой обычный вндъ, по иногда довольно д о л г о - остаются
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м’Ьстныя страда Hi я слизистой оболочки глотки, горла, воспа- 
лешя глазъ, иногда и ноепалеше иочекъ.

Коклюшь—заразный катарръ дыхательныхъ путей съ свое­
образными судорожными кашлевымо движениями, почему и на­
зывается еще е у д о р о ж н ы м ъ  к аш л ем ъ : представляетъ исклю­
чительно д-Ьтекую бол-Ьзиь, поражающую только одинъ разъ 
Л'Ьтей.

Заражен ie наступаетъ при общенш съ больными детьми. 
Чрезъ 3—4 дня является катарръ носа и бронховъ—-охриплость, 
щекотанье въ ropnis, сухой кашель, чихание, обильное истечете 
слизи изъ  носа и краснота глазъ;—эти явлешя наблюдаются 
у забол-Ьвшаго коклюшемъ ребенка не*Ь вийстЬ или въ оди­
ночку, Лихорадочные симптомы, сильная слабость и разби­
тость. Чрезъ нисколько дней (У* до 3 нед-Ьдь) иаетупаетъ на­
столько с в о е о б р а зн ы й  к аш ел ь , что достаточно его разелы- 
шать, чтобы съ уийренноетью утверждать, что этотъ ребенокъ 
боленъ коклюшемч.: 6o.ii.noli. закашлявшись, вдруг-!, боязливо 
в порывисто вскакиваетъ съ постели: кашлевые толчки бы­
стро ел^дують другь аа другомъ безъ передышки до т1»хъ аоръ, 
пока h i ,  легкихъ есть запасъ воздуха; зат-Ьмь ребенок-!, д*Ь- 
лаетъ протяжное всасывающее вдыхаше съ громкямъ свистомъ, 
слышнымъ чрезъ нисколько комнат!,; снова судорожный ка­
шель, опять свйстъ, и такъ  нисколько разъ. пока ириетуиъ 
кашля не окончится рнотой или изверже!:Цвмъ большого коли­
чества тягучей слюны и слизи.

Во время нриступоаъ вен голова ребенка, всл%детв1е за- 
стоевъ крови, делается сгаювато-краеной, лицо вздувается и 
покрывается холодньшъ потомъ; аастой крови ведетъ иногда къ 
кронотечешнмъ изъ  иоса, рта, ушей и глазъ (красноватый точки 
на булочной оболочк-Ь глаза), лицо становится одутловатымъ 
съ слегка припухшими в-Ьками и влажными глазами. Приступы 
повторяются до 20—30 разъ въ  сутки; приступы часто сопро­
вождаются рвотой, которой выбрасывается вся принимаемая 
шица,, что, вм+.етЬ с-г. отсутетв1емъ сна, сильно разстраиваетъ 
здоровье ребенка.

Частымъ осложнешемъ коклюша бываютъ катарры мел-
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кихъ бронховъ, переходнике последовательно въ восналеше 
легкихъ, опасное при коклюше.

У маленькихъ детей, у хнлыхъ, слабыхъ рахитиковъ и ао- 
лотушныхъ коклюшъ чрезвычайно онасенъ, наступающая ослож- 
нешя часто кончаются смертью.

Хорошее проветривание ко мнить нрп температуре 14— 15° 
no Р. и питательная Д1эта сокращают’!» и ослабляють теч ете  
болезни.

Лифшеришъ есть истца к. лихорадочна» болезнь, происходя­
щая оть  заражен in специфическим-!, мнкробомъ, характеризую­
щаяся обширными пленками, состоящими изъ омертвевшнхъ 
иовер.хностныхъ елоевъ восияленныхъ елизистыхъ оболочекъ 
иъ зеве , аагЬмъ гортани и дыхательномъ горле, въ полости 
рта и носа, и нередко влекущая аа собою своеобразный после­
довательный болезни въ виде параличей разлнчныхъ мышцъ 
и сердца. Характерная особенность болезни та, что воспали­
тельный процессъ поражаетъ более глубоше участки слизистой 
оболочки, почему перепонки снимаются съ повреждешем-ь под­
лежащей ткани, что сопровождается кровотечетемъ,

Заразное начало передается не только чрезъ соприкосновен 
съ самыми больными (поцелуи), но и поередс-твомъ вещей, 
особенно если one запачканы мокротой больного, и чрезъ 
третьихъ лицъ, остающихся здоровыми ('зараженie чрезъ по­
средство школьныхъ товарищей изъ дифтеритическихъ се­
мейств!»); молоко, разносящее болезнь изъ дифтеритной мест­
ности пъ семейства покупателей, нредетавляеть отличную пи­
тательную разведку цля микробовъ дифтерита. Существуютъ 
однако индивидуумы, не воспршмчивые къ дифтеритному яду, 
но встречаются и так!я дети, который, заразившись легкой 
формой, заболевают-ь смертельным-!, дифтеритомъ. Болезнь не 
оказываетъ предпочтен in детямъ, пользующимся хорошей 
обстановкой и уходомъ: она одш!аково норажаетъ какъ бога- 
тыхъ въ обшнрпыхъ гипеннчееки устроеиныхъ иомещешяхъ, 
такъ и бедныхъ въ ихъ загхлыхъ скученпыхъ жилищахъ.

Въ оетрыхъ случаяхъ заболевшая у ребенка делается жаръ 
и онъ жалуется на боль при глотан in. При поетепеивомъ же
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равви Tin болезни ребенокъ несколько дней плохо есть , блед- 
неетъ, делается скучнымъ а вяяы м ъ,— вообще чувствуеть 
какъ-то не по себе. При осмотре горла на миндалинахъ зам е­
чаются серовато-желтыя неправильной формы пленки, которыя 
трудно снимаются. Въ более серьезныхъ случаяхъ плевки рас­
пространяются на иебныя дужки и на мягкое нёбо, на заднюю 
стенку глотки, па слизистую оболочку носа, ушей и особенно 
гортаии. Кроме пленокъ замечается яркая краснота слизистой 
оболочки и припухлость миндалинъ. Наступаете лихорадка при 
температуре до 39°—40°, которой при легкой форме дифтерита 
можеть в не быть. При тяжелой форме пленки становятся 
более толстым», грязпо-сераго цвета и распространяются на 
слизистую оболочку сильно опухпшхь миндалинъ, отекшаго 
мягкаго нёба, глотки и гортани. ДурпоЙ зниахъ изо рта ста­
новится зловонным!.. Шсйпыя лимфатически железы сильно 
опухаютъ.

1!следств1е отложеши пленок!» и отечности слизистой Об1Н 
лочки гортани могугь наступить нвлешя крупа, могущш, осо­
бенно у маленькихъ детей, легко вызвать задушеше.

Нужно заметить, что тепе;рь, со времени применения цнти- 
д и ф т е р и т и ч е е к о й  с ы в о р о тк и , опасность задушешя и; необ­
ходимость хирургическаго вмешательства при дифтеритиче- 
скомъ крупе 1трахеутом1я) значительно сократились, тогда какъ 
раньше о ть  круиа умирало 90—95» больныхъ дифтиритомъ 
детей.

Наиболее частыми осложиешями дифтерита являются: 
1) восиалеше почекъ, 2) ооражеше нервной системы.

Вредные продукты обмена веществъ больного организма, 
выделяясь почками, раздражаютъ ихъ ткань и выэываю гь 
в о с п а л е ш е  п о ч ек ъ , которыя однако при дифтерите пора­
жаются слабее, чем ъ  при скарлатине. Привнакомъ, указываю- 
щимъ на воспалев1е иочекъ, служить появление въ  моче белка, 
кото|)ый надо уметь открыть въ  м оче уже въ самомъ начале 
заболевания почекъ. Делается это очень просто: собранную 
чистую мочу наливаютъ въ столовую ложку (или пробирку;,
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прибавляют. немного уксусу или ,лучше, нисколько капель 
уксусной эсееицш. и кипятят., нагревая па пламени спиртовой 
лампочки; появившаяся муть, а затЬмъ о с а д о к ъ  укажете. на 
npncyTCTBie белка въ моче, а следовательно и на восиалеше 
иочекъ.

Характерным'!, для дифтерита осложнешемъ являются дпф - 
тер и ти ч еск 1 е  п арали ч и , развивающееся по окоичаши дифте­
рита чрезч. 2—В недель после его начала. Параличъ раньше и 
чище всего поражаете. мягкое неЛо, мьппцы глотки и гортани, 
иследств1е чего появляются затрудненность глотан in (пища по­
падаете» въ  посъ и гортины и р.чзс-тропетво {.«Ьни, выражающееся 
гнусавостью голоса; реж е встречаются поражешя мышцъ ногь 
п рукъ; нередко наблюдается Kocornaaie, какъ результать по­
ражение глазпыхъ мышцъ.

Опасность и смерть отъ дифтерита, кроме случая поражешп 
гортани — крупа, не пбусловлимается местными» измеиешемъ, 
вызванными, дифтерптомъ въ полости рта и З’Ьна, но какъ и 
при скарлатине и другихъ остро-заразиыхъ болезннхь, нахо­
дится въ  зависимости отч. мзменешя ннутренннхч. органов!., 
вч> особенности же оть  п о р а ж е ш я  сер д ц а  и нервно Л си- 
с тем ы .

Исподволь подкрадывающийся параличъ сердца является 
оиаснымъ п ненопрашшымъ; онъ часто яаступаетъ тогда, 
когда, какъ кажется, всякая опасность миновала; у побегав- 
шаго («бейка вдругь наступают!, острыя лвлешя слабости и 
паралича сердца.

Нее это лишшй разъ подтверждаеть необходимость содер­
жать ребенка въ  постели; раннее вставаше можеть быть ги­
бельными., — всегда нужно возможно продолжительнее про­
держать дитя въ  кровати.

Первый меры при заболеванш зева  и гортани у ребенка 
заключаются въ  орименеши полоскашя аева растворомъ бор­
ной кислоты или известковой воды, въ  смазыванш зева  ра­
с т в о р о в  таиннна ви. глецерпне (1:6} п въ  прикладыванш на 
область шеи согревающихъ комнре<еовч>. Въ дальнейшему,
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какъ вообще при всехъ затяжныхъ бол'Ьаняхъ, необходимо 
pituiопальное врачебное вмешательство.

В.

Къ острымъ зараз гшмъ болезнямъ относятся такъ назыв. 
лихорадочных заразительных сыпи—скарлатина, корь, краснуха, 
оспа натуральная и ветряная, при которыхъ наряду съ другими 
органами поражается и кожа: на ней выстунаютъ различная 
рода сыни, представляют!я для каждой изъ упомяиутыхъ бо- 
лЬзией такш  особенности, что по одному характеру сыпи 
можно распознать, страдаеть ли )№бенокъ скарлатиной, корью, 
краснухой или оспой. Иысыпаше сопровождается более или 
менее высокой лихорадкой, почему эти болезни и  называются 
заразительными лихорадочными сыпями. Болезненный раз- 
стройства щ> организме, въ который проникло то или другое 
заразное начало, наступают!, не сразу, не сейчасъ же вследъ 
за заражешемъ, а  спустя некото[нд' время, необходимое для 
размножен!я и развитая деНств!Я заразы въ организме. Это,— 
такъ  назыв. с к р ы т ы е  пер1оды заражешя, когда никакихъ 
бол'Ьзненныхъ явленШ еще незаметно.

З а  скрытммъ перюдомъ следуеть пвр1одъ п р е д в е с ти и - 
конъ , когда появляется целый рядъ болезнениыхъ симпто- 
мовь, указывающнхъ, что размножившаяся зараза уже начала 
свое вредное дЪйствзе на организмъ; этотъ перюдъ характери­
зуется подавлеанымъ настроешемъ, вялостью, отсутств!емъ 
аппетита, тошнотой, легкимъ познабливашемъ, развивающейся 
лихорадкой, при быстромъ насту плен! и которой наблюдается 
рвота, а у маленькнхъ детей—судороги.

Перюдъ предвестннковъ сменяется перюдомъ полнаго раз- 
ви'пя болезнениыхъ явлешй, изъ которыхъ прежде всего бро­
сается в'ь глаза появление сыпи и развит1е ея и высокая тем­
пература, почему онъ ц называется п ер ю д о м ъ  в ы с ы п а ш я  
и ц в е т е  в!я, за которымъ следуетъ перюдъ ш елуш ен  in  кож и, 
сопровождаемый постоянным1!, падешемъ температуры или но-
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вымъ ея подъемомъ нодъ вл1яшемъ осложнен Ш или посл-Ьдо- 
нательныхъ болезней.

Продолжительность всехъ этихъ перюдовъ находится въ  
зависимости отъ самаго характера эиндемш (бываютъ слабыя 
в силыгыя эиидемш) и оть степени сопротивляемости поражен- 
яаго организма — у елабыхъ детей все теч ете  болезни и 
отдельные нерюды продолжительнее, чем ъ у крепкихъ и до 
того здороныхъ. И хотя продолжительность каждого изъ этихъ 
перюдовъ различна для различных-!, лихорадочных-!, зарази­
тся ьныхъ сыпей, тем  ь не менее для каждой изъ нихъ уста­
новлена средняя продолжительность для каждого перюда.

Скарлатина представляетъ самую опасную болезнь дет- 
скаго организма, за  которой следуютъ часто мнопя осложнения, 
опасныя для жизни или дальнейшего здоровья больного. Са- 
мымъ резкимъ симптомомъ скарлатины является разлитая, 
бледно-розовая мелкоточечпая с ы т . !!а кож е всего тела, вое- 
Iшлете зева  и сопровождающая ихъ лихорадка.

После екрытаго перюда, продолмсающагося при скарлатине 
6—8 дней (и больше, до 14, а  иногда всего 1—8 дня) наступаетъ 
очень краткШ иерюдъ предвестников-!. болезни: ребенокъ чув- 
i-гвуетъ свбн нсадоровымъ. разбитым-!., спить безпокойно, 
имеет-ь плохой аппетит.; дальше начинаются легк!я познабли- 
вашя при нопеременном'ь ж аре и холоде, а иногда потрясаю­
щей ознобъ: температура поднимается все выше, кожа на ощупь 
горяча, нередко рвота.

Довольно часто болезнь начинается сразу: вдругъ насту­
паетъ рвота и поднимается жаръ при температуре 40°--41®. 
Ребенокъ жалуется на боль при глотанш; при осмотре аева 
замечается общая краснота и припухлость миндалинъ, небной 
занавески и задней стенки аева (жаба). П о яв л еш е  сы пи  
обнаруживается преж д е всего  на ш е е  и верхней части груди 
и спины, аатем ъ обыкновенно въ течей ie 12 часовъ она въ  виде 
сплош ной, но н ер авн о м ер н о й  кр асн о ты , быстро распро­
страняется по всему телу. Сыпь состоитъ изъ  множества мел- 
к ихъ красныхъ точекъ, тесно сидящихъ одиа возле другой 
на бледно-розовомъ фоне: особенно х а р а к т е р н ы м ъ  въ пе-
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рюдъ р а з в и т  сыпи является л и ц о  с к а р л а т и в о з н ы х е  д е ­
тей: сыпь покрываете все лицо, но щадить ноеъ, подбородок^ 
и губы, получается p^baKiS к о н т р а е т ъ  м еж ду б л е д н о с т ь ю  
гу б ъ  и п од б ородка  и яр ко  it к р асн о то й  гцекъ. Высыпаше 
иногда сопровождается довольно сильным'!, эудомъ.

ВместЬ съ вые ы пап ieMe ва коже, появляется с ы п ь  в ъ  по­
л о сти  з е в а  и нвлеши скарлатинозной жабы ожесточаются; 
замечаю тся бФлые налеты. Лихорадка доходить до 41®, жажда 
усилена, наступаете полное угнетете.

Различають нормальпое и ненормальное течеше скарлатины.
При иормальпомъ течеши у больного ребенка после 4-го дня 

наступаетъ повороть к ь  лучшему, сыпь бледнееть, явлен in 
жабы исчезают!., и лихорадка постепенно падаете: к ь  9-му дню 
ребеноке уже ни на что не жалуется. На 2—3 неделе насту­
паетъ шелушеше, верхше слои кожи трескаются и отделяются 
не маленькими чешуйками, какъ при кори, а  большими ло­
скутами, особенно на пальцах ь, дадоияхе и подошвахе.

Встречаются случаи ненормальна™ течения скарлатины, 
когда перечисленные главные признаки—лихорадка, сынь и 
жаба—развиты слабо, или тотъ или другой изъ  этихъ симпто- 
мовъ отсутствуеть.

Но скарлатина нередко иротекаоть при более тяжелыхь 
явленiflxe, когда норажеше организма выражается более рез­
кими и бурными симптомами. При тяжелой скарлатине насту- 
паютъ осложиешя въ заболевамш зева; изо рта бываетъ чрез­
вычайно HeripinTHbili запахе: слизистая оболочка зева, носа и 
уха сильно воспаляется и омертвеваете, развиваются нвлешя, 
несколько похож!я па поражен ie зе в а  при дифтерите; глоташе 
и дыхаше сильно затруднено, нодчелгастныя и шейныя лимфа­
тически! железы прнпухають и иереходятъ в е  нагноеше. Про­
цессы въ ушахъ крайне опасны и нередко влекуте ослаблен ie 
слуха и даже полную глухоту. Все эти процессы рааложешя 
тканей ио.чдерживаютъ и вызываюте вновь сильную лихорадку.

Йаъ последующих-!, оеложнешй самымъ серьезнымъ и ча- 
сты мь является mvua.wHie т'чгкь, характеризующееся ноявле- 
iiieMb белка въ  моче. Оно развивается вь  промежутки времени
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съ конца 2-й н до конца 4-й недели начала болезни; почему 
уже съ сама го качала нужно делать а нал нэп. иа отыскаше 
белка въ  моч-fc.

При воспален in почекъ прежде всего отека ю те глаза и 
лицо, а эатЪмъ последовательно руки и ноги, a  въ  резко в ы - 
раженныхъ елучаяхч. опухаете все гЬло.

Какъ въ легкихъ, такъ и въ  тяжел ыхъ случаяхъ уже на 
первой нсд-Ьл-Ь болезни, чаще всего въ перюдъ шелушения на­
сту плеть так ь пазын. склр.шшиномши реомашпхиь: суставы ста­
новятся болезненными и нрипухають, что сопровождается ли­
хорадочны мъ состояЕиемъ. Всего чаше поражаются кисти, ко­
лени, ступни и локти.

Вообще нужно заметить, что даже к ъ  легкимъ случаямъ 
скарлатины могуть присоединиться различный опасны» ослож- 
пешя и последовательный болезни.

Больного ребенка необходимо уединить и содержать въ  по­
стели нри 14° Р.: часто давать прохладительное питье—содовую 
воду, лимонадъ и т. п., тщательно соблюдать д’иггу— молоко, 
бульонъ, овсинка. З е в ъ  полоскать раствором!, борной кислоты, 
на шею—холодные компрессы. Чтобы уменьшить высыпаше 
и ослабить раздражающее его дМ стше, нужно смазывать всю 
кож у гусинымь жпромъ или какпмъ-лнбо масломъ: зто отно­
сится вообще ко всемъ сыпнымъ заравнымъ болезнямъ, осо­
бенно ж е этотъ советь нужно исполнять при оспе. Поя­
вившееся поена лен ie почекъ скоро проходить рри молочной 
д1эте и продолжнтельномъ применении теплыхч. ваннъ.

Корь вч. высшей степени заразительна, ею болеютъ более 
100%, т.-е. у некоторыхъ детей она протекаете по два рааа; 
аарегистрованы даже троекратныя заболевав 1я корью. Корь 
характеризуется лихорадкой, сыпью, которая состоите изъ 
краеныхъ крупиыхъ няген ь, величиною около чечевицы, и ка- 
тарральными явлениями слизистыхъ оболочекъ глазъ и дыха­
тельны хъ путей. Скрытый- перюдъ продолжается около 2 не­
дель. Предвестниками вскоре, помимо слабости, отсутствии аппе­
тита, являются иасморкъ, светобоязнь, слезотечеше, охрип* 
лость и сухой лающШ кашель: развивается лихорадка особенно
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съ вечерними повышешями; сильная жажда. Черезъ 3 - 4  дня 
после перваго ионвлешн иредв’Ьстниковъ показывается сыпь—по­
являются ярко-красн ы я п ятка  различной величины,—прежде 
всего на лиц е, щ еках ъ  а сп и н к е  носа, отсюда распростра­
няется на шею, туловище, на рука, и въ конце концовъ на 
ноги. Еще раньше, чемъ на лице, сыси. появляется на слизистыхъ 
оболочкахъ рта, носа, глазъ и бронховъ, чемъ и обусловпвается 
светобоязнь, слезотечеже и кашель. Коревая сыпь остается 
на коже около 4 дней; на i-ii день она бледнееть въ томъ 
же порядке какъ и появилась; и мало-по-малу наступает!» ше- 
.Tynieuic кожи, верхше слои которой отторгаются яе пластами, 
какъ при скарлатине, а  маленькими чешуйками, такъ назыв. 
от р у б ы* в п д и о е и i о л у п i« и i е.

Осложнешямн бо.гЬзни являются бол ее р'Ьзшя о  продолжи­
тельный поражения слизистой оболочки носа (кровотечеше), 
язвенное военалеше десенъ; катарры гортанн могуть вызвать, 
особенно у маленьких ь дГ.тей, явлешя круиа;катарры бронховъ,— 
последовательно вызвать тн-иа.кчне легкихъ; у золотуш ныхъ, 
какъ носледовательныя болезни, развиваются хронически; вос- 
палеше глазъ п ушей. В се  эти осложнено! наичаще развиваются 
у слабы хъ, хилых’!, или золотуш ныхъ детей; болезнь эта опас­
н ее , ч-Ьмъ моложе ребенок-!., т.-е. че.мъ м ен ее устойчивы его 
слизистым оболочки, поэтому корь у детей  до  2  л е т ъ  счи­
тается за  серьезную болезнь, тогда какъ у детей  бол ее стар­
шого возраста онъ представляетъ неопасное заболевав ie.

Краснуха но характеру своего течения имееть более сход­
ства то со скарлатиною, то съ корью, lice болезненный нвле- 
шя, не сопровождаясь осложнениями, быстро исчезают!», поэтому 
краснуха представляетъ легкую и совершенно безопасную бо­
лезнь. Краснуха не иредохраняетъ оть заболевашя корью.

Оспа натуральная характеризуется лихорадкой и появле- 
шемъ на коже возвышающиеся слегка пнтенъ, переходящихъ 
нотом ь въ пузырьки, оставляющее но заживлеши мелк!е рубцы. 
Теперь, благодаря введешю въ цивилизованных!, странахъ все­
общего обязательная ос11опрививав1я и вторичной прививки
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оспы, оспа принадлежать къ числу довольно рЪдкихъ болез­
ней детей.

Скрытый перюдъ колеблется отъ 2—3 недель: перюдъ пред­
вестии ковъ тянется 3 дня и сопровождается повышен 1емъ 
температуры до 39°, которая съ появлешемъ сыпи значи­
тельно падаеть, иногда даже до нормальной. Ж аръ с:оиро- 
вождается рвотой. головной болью и ощущешемъ боли въ по­
яснице П ервые следы  сы пи за м е ч а ю т с я  на лиц е, за- 
тЬмъ на туловище, рукахъ и ногахъ.

Сначала на коже образуется красное, несколько приподня­
тое нятно, похожее на коревую сыпь; въ центре этого красиаго 
пятна развивается небольшой твердый узелокъ, а на немъ ма- 
ленькШ пузырекъ, который быстро увеличивается и къ третьему 
дню достпгаетъ величины половины горошины. При обильномъ 
высыпан!!! сыпь появляется также и на слизистыхъ оболоч- 
кахъ глазъ, носа, рта и т. д.. является заболеваше гортани, 
кашель. На 6—9-й день пузырьки нагнаиваются, причемъ тем- 
пература поднимается: на 10 день пузырьки лопаются и под- 
сыхаютъ въ томъ же порядке, какъ и появились: больной жа­
луется на вудъ. Па неемъ тЬле развиваются бурыя, толстый 
корки, который отваливаются, особенно на лице, чрезъ 3 — 5 
дней и оставляютъ оспины, неровности на коже, которыяеъ 
годами сглаживаются.

Наиболее частымъ осложнешемъ является воспаленic по- 
чекъ: а самыми существенными—забол’Ьвошя сердца и глазъ, 
ведуиця къ полной потере арешя (елепота).

У нее части ыхъ непринитыхь детей настоящая оспа про­
является съ страшной силой: высыпаше бываеть настолько 
обильно, что не оставляет» евободныхъ промежутков'!» чистой 
кожи. Развивается страшная картина бо.тЬзнп!

Съ введешемь оГ.щаго оенопрнвивашя случаи тяжелой на­
туральной оспы крайне редки, теперь значительно преобладает» 
по частоте елучаевъ такъ на зык. «ш'юимшненнал оспа, кото­
рая отличается от» натуральной меньшей продолжительностью 
и более слабыми общими явлешнмн и меньшими воспалитель­
ными поражешямп кожи. Высыпа»к> в]ютекаеть быстро; ха­



рактерные оспенные пузырьки малочисленны, неправильно 
расположены и не нагнаиваются, почему и не наблюдаете л 
вторич»аго подиится температуры. Исходъ болезни значительно 
благощйятнее, чемъ при тяжелой натуральной оспе.

Эта более легкая форма встрЬчаетен у нривитыхъ детей; 
но чтобы гарантировать ребенка оть заболеиашн основ пред­
ложена вторичная  прививка предохранительной оспы обыкно­
венно на 10-ыъ году.

Чрезвычайно частую заразную форму заболевашя, имеющую 
сходстви съ натуральной оспой, представдяетъ атпрянам оспа. 
При ией появляются так)я же оспины, какъ и при натураль­
ной; даж е въ большемъ числе, но почти всегда съ легкимъ 
течешемъ. незначительною лихорадкою. Скрытый перюдъ тя­
нется 2—3 недели; пред вести иковъ пока не замечается, иногда 
явленia со  стороны ж елудка—о т еу т ет т е  аппетита, рвота, боль, 
лихорадка, редко даже до Я9П. Обыкновенно же высыпаше нро- 
ходнтъ безъ особенной лихорадки и беяъ всякой шкмгЬдона- 
тельности— пятна, развивающ1яся нпоелЬдстнш въ пузырьки, 
сразу появляются на различных-!, областихъ тела. Обыкновенно 
дело не ограничивается однократнымъ высынашемъ, а въ ио- 
следукище дни образуются новые пузыри, такъ Что свеж1е 
пузырьки ветряной оспы могуть встречатся рядомъ съ за­
сохшими. Чрезъ 2—3 дня содержимое нуэырьковъ мутнеетъ, 
пузырьки лопаются, нодсыхаютъ; образуется плотная корка, 
по отпадения: которой остается красное пятно, а  не углублеше. 
Покоре настуиаетъ полное выздоровлеше. Ветряная оспа не 
предохраняетъ огь заболевай in настоящей.

О БОЛЪЗНЯХЪ ДВТСКЛГО ВОЗРАСТА. 6 3

З А К Л Ю Ч Е Н 1 Е .

Описанная въ семи главахъ масса болезней детского орга- 
нивма сь страшными осложнениями и опасностями можетъ на­
вести ужас-i, на родителей и вселить вечный страхъ за сом­
нительную участь дорогого ребенка.



Иногда совершенно невинное но евоимъ носл1здетв1нмъ укло­
нение огь нормальеаго здоровья вывываегь неосновательную 
т|ювогу окружающихъ. И наобороть, кажущееся на первый 
взглядъ пустымч» п незначительными. болезненное нвлеше, на 
которое почему либо не обратили должнаго шшмашя, пдругь, 
совершенно неожиданно для несведущей матери, развивается 
вч. серьезное для далыгЬйшаго роста и здоровья страдаше.

Нужно однако отм-Ьтить, что растущШ организмъ ребенка, 
такъ (Mi.ti.no предрасположенный ко всякаго рода забол'Ьви- 
шямъ. въ то  ж е  время п представляет!, лучнйя уело1ня для 
сглажнвашя при дальнМ ш ем ъ развитш н<-hx i. иедчжшчнй послЪ 
бол'Ьзни. Не все, сл'Ьдовательно, уж ъ такъ  иечальии!

Нужно только не запустить бол'Ьзйь, нужно уж е въ начала  
заметить нарушсше нъ здоровье ребенка и во-время приме­
нит!. помощь, чтобы оргавизмъ дитяти легко могь справиться 
съ бо.гЬзнью.

Приводимая еще разч. таблица смертности въ д-Ьтскомъ 
возраст* указываетъ, что въ среднемъ и выснп-мч. класса хы 
11рн разумном/, ошношст'н о ш у  и возможности пользоваться 
uptiчсбнаИ помощью, нроценгь смертности д^Ьтен во ш-Ьх ь воз­
расти хч. нъ среднемъ въ  два раза, а  въ вы сш емъ в ъ  четыре 
раза меньше, ч-Ьмъ у дЪтей низшего класса:

Воврасть. Н^акошюрижд. Рпбоч. Средн. клпс. Высш. вл. Среди,

6 4  П. I'. СТАТКЕВИЧЪ.

0— 1 *5,2 30,5 17,3 8,9 24,4
t -  2 5,5 11,5 5,5 1,9 7.6
3— 5 1.2 13,6 6,5 2,6 3.7
6 - 1 0 2,1 6,8 3,8 1,3 4,5

11— 1 + 2.5 1,1 0,8 1,5
Сумма. 47,3 64,9 31,2 15,5 46,8

Заботливый и предупредительный уходъ матери и скорая и 
рацюнальная врачебная помощь гарантнрують жизнь и здо- 
ровье ребенка и дають здоровы.чч. п кр1шкихч. дЬтей, иэч> ко- 
торыхъ затЬмъ воспнтыиаютсн сильные духомч. и тйломч. гра­
ждан к...



18-й в ы п у с к ъ . riporoiepi.]йС •втй. Религшзное
воспиташе въ семь-fe. Ц. 3 0  к. ----  -

19 Й в ы п у с к ъ . 5*. Л. ■ Брейтфусъ. Семейное воспиташе въ 
Германии. LL 3 0  к.

2 0 -й  вьшускъ. Д -ръ В. В . Гориневапй. О  закаливании 
челов-Ьческаго организма, какъ средств^ воспиташя. Часть пер­
вая. Teopifl закаливания. Ц . 3 0  к.

21-й вьшускъ. Д -ръ В . В . Гориневапй. О  закаливании 
челов^ческаго организма, какъ средств-b воспиташя. Часть 
вторая. Практика закаливала. Ц  3 0  к.

22-й в ы л у с к ъ . А . Н. ОстроюрскШ. О бъ отношенш семьи 
къ  школ-fa. Ц. 3 0  к.

23 й  в ы п у о к ъ . Д -ръ В . В . ГоринеаскШ. О  нормальной 
датской обуви. (Съ 12 рис.). Ц . 3 0  к.

24 -й  в ы п у о к ъ . JJ. в .  Каптгревъ. Идеи о первоначаль- 
номъ воспитанш въ классической древности. Ц. 3 0  к.

25-й в ь ш у с к ъ . Д  ръ  А . П . Филтпо*ъ. О  физнческихъ уп- 
ражнешяхъ дЬтей. Д . 3 0  к.

26-й  в ь ш у с к ъ . JT. А . Лптвинскш. И зучете числа и м1;ры 
малыми хЬтьмн Ц. 3 0  к.

27-й в ь ш у с к ъ . Я. в . Каптереяъ. Значение христианства въ 
постановке первоначальнаго воспиташя и христиански теории.

28-й  выпуокъ. Д -ръ Я. Д. Енъко. Уходъ за глазами ди­
тяти Гсъ 6 рис.) Ц. 3 0  к.

29-й  вьшускъ А. в . Селиванов*. Учреждешя по призр'кн>ю 
д±тей Ц. 30  к.

3 0  - 32-й  вьшускъ. Проф. Я. А. СикорскШ. Душа ре­
бенка (съ рис. и таблицами). Ц. 9 0  к.

3 3 -й  выпуокъ. Д -ръ 11. И. Поповъ. Семейное воспитание 
у  Северо-американцевъ. Ц. 3 0  к.

3 4 -й  в ы п у с к ъ . Д -ръ  if .  Я  Манасеинъ. Общая гипена 
кол; и, вол ось и ногтей (съ i  рис.). Ц. 3 0  к.

35-й  выпуокъ. Д -ръ А . Виремусъ. Сонъ ребенка. Ц. 3 0  к.
3 6 -й  вьшускъ. 1. и  Л. Дениксръ. Семейное воспиташе во 

Франши. Ц. 3 0  к.
3 7 - 38-й  выпускъ. Я. в .  Каптсрсвъ. О C T pax t и му­

жестве въ первоначальномъ воспитанш. Ц. 6 0  к.
39—4 0 -й  выпускъ. Проф. А. ПузыреьскШ. П-fcme въ се- 

мейиомъ воспитанш (съ мотами). Ц . 5 0  к.
41-й в ь ш у с к ъ . Д-ръ Я. Г. Статкеничь. О  бо.тЬзняхъ 

д-ктскаго возраста. Ц. 3 0  к.

Печатаются с л ^ у ю ш е  выпуски *Энцинлопед1и».

Гг. подписчики, внесице 5 р. и желающде получать Энцикло- 
педш, съ  26-го выпуска должны сделать второй взносъ въ 
4 рубля. Деньги агёдуетъ адресовать такъ: въ С.-Петербург*, 

Зчхарьевская, д. 1, кв. 7, Алекслю Нико.ишияу А.1ъмедшисну.

Отъ зав-Ьдывагощаго надан!ежъ



Г *  «РОДИТЕЛЬСКШ КРУЖОКЪ»
при педагогическомъ музеЪ в.-учебн. завед. въ Спб.

Издается подъ общей редавщей П 0. Капткрква

ЭНЦИКЛ 0 ПЕД 1 Я

Ш 1ЕЙНАГ0 ВОСППТАНШ II ОБУЧЕШЛ,
обнимающая всЬ, по возможности, вопросы воспитатя и обу- 
чешя jirreii. преимущественно дошнольнаго возраста. Она вы­
ходить отдельными выпусками, и зъ  которыхъ каждый за- 
ключаетъ въ себЬ одну или дв-Ь законченный статьи по 

известному вопросу.

(Фабрена к  допущена Учены  . т  Еомитстомъ Министерства Народ наго
Проешьте м/я.

Одобрена Учебнымъ Комитетомь Собственной Е ю  Императоре каю Вели­
чества Канцелярии по учреждетпмг Императрица J la p iu .

C b i a s s  г з д а т г  m . и п п е г о п ,  с г х а д $  T z s o r p a f i c  М . М . С т а с ю д и з я ч а .

Curt. Вас. Остр., б д., 28.

Для желаюшихъ получать „Энциклопедио" по xrbpb выхода

О Т К Р Ы Т А  П О Д П И С К А

на сд-Ьдующихъ услошяхъ: за всю „ЭнциклопедиоJ съ доставною
и пересылкою 12 рубл,, при чемъ допускается разсрочка: при 

иодпнсн~Ь 9 руб. и по полученш 50 выпуска—3 руб.
Подписавилеся—немедленно получаюгь Bet вышедиле выпуски. 
При продаж^; отд-Ьльныхъ вынусковъ и по выход-t всей 

„Энциклопедии" цЬна повышается.
ПОДГ1ИСНЫЯ ДЕНЬГИ сл'Ьдуетъ высылать на ими за-

в-кдывающаго издашемъ „Энциклопедш": Алекяъю Николаевичу 
Алъмедитену въ С.-Петербургъ, Захарьевская, д. i.

Д-ш.-миг, зснаурсю, Cu6„ 'I ouryrru 1!W1 f. | TnuurjjjiJibi М. Стдсюдпшчл, В. О., 6 г. 8И.


