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ОТЪ Р12ДАЮ tiOIII Юй I{ОМИССIИ. 

При врачебно·техничссi<Ой J<омиссiи СоВ"Бта состоящаго подъ 

АвгУст·ьйшимъ Покровительствомъ Ея ИмпЕРЛТОРСJ<АГО ВЕЛИЧЕСТВА 

ГОСУДАРЫIШ ИМПЕРЛТРIЩЫ АЛЕI<СЛIIДРЫ еЕОДОРОВНЬI Bcepoccii!CI<tiГO 

Понечительства объ охранt материнства и младенчества была выдt­
лена особая редакцiонная J<Ohшcciя подъ nредсtдательствомъ nроф. 

д. О. Orra для составленiя краткихъ руководстВЪ по устройству учре­
жденiй, служащихъ цiшямъ охраны материнства 11 младевtlества. 

Oбщelif nрограммом руr<Оводствъ намtчены вопросы: 
1) Причины д'Бтсi<Ой смертпостн. 
2) Въ чемъ должна состоять борьба съ д'Бтской смертrюстьrо. 
3) Праюичссi<iя уi<азан i я устройства учрежден i Н; 11.\\·i;ющихъ 

,,·lmыo борьбу съ д·втсi<Ой смертностью. 

ИзJiоженiе въ руководств·в нам'Вченной программы nредnоло· 

жен о nъ внд·в отд·вльныхъ, нсчсрпывающихъ опрсд·hленную тему, 

главъ, съ rtмъ, чтобы таковыя можно было издать тщже особыми 
брошюрами. 

Согласно таковымъ заданiямъ въ руководство входять сл·lщуtо· 
щiя главы,--онi; же брошюры: 

1) Причины дtтской смертности. 
2) Въ чемъ должна состонть борьба съ дtтci<Oif смертностью. 
3) Проектируемое устроiiство Центральнаго Инст11тута но охран·!; 

матер11нства и младенчес···ва 11 устройство та•<оаого же твttа 11рiютовъ 

ВЪ r.\CIIЫUI1XЪ разм·l;рахъ. 

4) 11paк!'II•Iecкiя уJ<азанiя устроiiства родилыr~н·о 11рiюта, нрiю· 

ТОIП> ДJ!Н бepCMCIIIIЬIXЪ И j)OДIIJIЫIIЩЪ. 

5) [ Iрактческiя УI<аз<.шiя устро11ства прiютовъ J\JIЯ д·lпcli J'РУд· 

1101'0 nозраста И ДЛЯ IICДOJ/OCI<OB'b. 
б) llрактическiя указанiя устроНства яслей. 

* 



IV 

7) Практичещiя уi<азанiя устройства консультацill\ и молочной 

кухни. Устройство музея по дtтской гигiен·Б и по вопросамЪ борьбы 

съ дtтсt<ой смертностью. 

8) Праrсrическiя указанiя по орrанизацiи nопулярныхъ лекцiй 
съ демонстрацiями паrлядныхъ пособiй по вопросамъ охраны мате­

р11!1ства и младенчества. 



Въ Уемъ должна состоять борьба съ д'hтсной смерт­
ностью. 

Громадная смертность въ раннемъ д·втскомъ возрастБ, преимуще­
ствсшю еще на первомъ году жизни ребенка, всегда являлась тревож-

1/Ымъ симптомомъ, грозящимъ блаrополучiю и мощности государства 

Россiйсi<аго. Правда, рождаемость превышала смертность, и въ общемъ 

итогБ количество народонаселенiя наростало, nричемъ приростъ, 

I<ai<ъ nоi<азываеть статистика перваго пятилtтiя теi<ущаго столtтiя, 

былъ выше прочихъ странъ западной Европы, за искшоченiемъ Бол­
rарiи (въ Россiи 16,5. въ Болгарiи 18,2 на тысячу населенiя). Въ 

1912 г. приростъ въ Россiи повысился до 17,1 на 1000. Несмотря на 
этотъ nриростъ, УI<азывающiй, что какъ будто все обстоитъ благопо­

лучно, мы не должны забывать, что по смертности все же Россiя 

стоить nOI<a на первомъ nланt среди ЕвроnейскихЪ странъ и что при­
ростъ населенiя комnенсируется лишь сильнымъ повышенiемъ ро­

ждаемости, что оnять таки напрасно истощаетъ русскую женщину. 

Это обстоятельство, вnолнt понятно, не можетъ не возбуждать тревоги, 
·rакь каtсъ во многихъ случаюсь можно сnасти д-Бтей; если они и 

rибну1"Ь, то большей частью отъ неумtло обстаJЗленнаго ухода. [{ъ 
тому же надо добавить, что и рождаемость въ Россiи посл·lщнiе годы 
стала по11ижаться, что заставляетъ съ еще большимъ pвeнiel'rtЪ nри­

няться за борьбу съ дtтсi<ОЙ смертностью. 

Роль rосуАарства, общественныхъ организацiй и частной иницiативы въ борьбt 
съ дtтской смертностью. 

Зная, что смертность д·Бтей особенно высоi<а въ nервые 2 года жизни 
ихъ, особенно на первомъ году, зная, что главпой nричиной смерти 

$шляются желудочно-кишечныя забол·Бванiя, особенно nри искусствен­

номъ вскармливанiи дtтей ,-намъ легче организовать и борьбу съ 

этой смертностыо. Такъ какъ причина леri<ой заболtваемости и смерт­

IIОсти лсжитъ въ некультурности паселенiя и бtдности его, то частная 

ИIIИЦiатива уже МНОГО МОЖе"!"Ь ПОМОЧЬ ВЪ ЭТОЙ борьбt, 1\ОГДа ОТД'НЛЬНЫЯ 

лица, ознакомивЦiись съ правилами ухода за ребенr<омъ, посвлтт·ь 

::>Тому благому д·влу какъ свой личный трудъ, Таi<Ъ и nомоrутъ ему 
матерiально. Важно указать матери необходимость вскармливапiя 
ребенка грудью. УI<азать, I<огда и какъ начать nрикормъ и т. n. Далtе 
еще большую пользу д·Блу борьбы съ дtтсi<Ой смертностью моrуть 

nринести общественныя организацiи,обладающiя большими средствами. 
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Наi<онецъ, само государство, издавая чрезъ законодательвыя учрежде­

нiя тБ или иныя законоположенiя, должно nоставить д·Бло охраны 
грудныхъ дtтей на твердую почву. Въ д1шt борьбы съ дtтской смертио­

стыо несомнtнно громадную пользу можеть nршrссти и приноснrь 

именно частная иницiатюза. Если бы не было энергичныхъ людей, 

добивающихся проведсrriя въ жизнь твхъ или иrrыхъ начинанiй, кло­

нящихся r<ъ пользt подростающаrо nor<oлtпiя, то не моrъ бы и воз­

никнуть тотъ порывъ, что охватилъ nослtднiс годы лучшiе массы 
населенiя заnадно-европеl1сю1хъ странъ. Въ каж,tой стран·Б были 

убtждеrшые nропов-lщrrиrш, неустанно проводящiе ту мыслr,, что нужно 

11 можно бороться съ гро~1адной дtтсi<Ой смертностью, что лишь кос-

1/Ость общества rубитъ тысячи д·tтей, что надо научить матr. навыка~1ъ въ 

уходt за ребенкомъ и тогда будсть рtшена задача охраны младенчества. 
Во всян:омъ случа·l; государство обязано им1>ть надзоръ за судьбой 

всtхъ малол·Бтнюrь дtтей, не находящихся па попеченiи родителей. 

Правда, мы знаемъ, что и въ нсr<ультурной семе11ной обстановкt ребе­
rrокъ rtодвергается невозможнымъ съ гигiеническоt\ точки зр1шiя эксnе­

риментамъ, но здtсь все же h\атеринское чувство nодскажеть матери, 
что дtло ухода nрнхра.\1ывас·1ъ, 11 она обратится за помощью I<Ъ врачу, 

а для чужой женщины опшдас·1:ь и этотъ стюtулъ. 

Государственная охрана младенчества въ Венгрiи. 

I Iаибол·ве идеально поставлепъ rосударствеппыl.f надзоръ за по­
юшутыми дtтьми въ Венrрiн. Это пока единственная страна, I'д·l> ВСЯI<iй 

рсбеноt<Ъ моложе 15 л'tтъ, о содержапiи и воспитанiи I<оего не моrутъ 
заботиться родители lfЛИ ближайшiе родственниr<и, вслtдствiе ли 
матерiальной необезnечеrшосr·и ихъ условiй среды, или же вслtдствiе 
шщивидуальныхъ особенностей ребенка,-имtеть право на госу­

,щрств~шrую оn~ку. Если поступае1-ъ на noneчeнie государства груд­

поn рсбеноJ<ъ, то стараются оставить вм·l>пt съ нш1ъ и htать; 

если мать им'Веть nристанище, то ей дается 11ри ея необезnечен­

ности nocoбie, l<ai{'Ъ лремiн за r<ормленiе; если мать по тБмъ или 
инымъ nричинамъ не можетъ держать ребенка, то nосл·вдпiй пере· 

дается r<ормилицt. Въ этой странt на nопеченiи государства нахо­

ди·t·ся 64 тысячи д13теt1, нз·1, J<Оихъ 16 тысячъ помhщаются nъ нрiю­
тахъ. Государство обязано боротьсн съ возможными злоуnотреблснiями 

при уход-в особенно за J'рудt•юш д·tпьми. Воть noчc:\ty въ зю<онодатель­

ствахъ Iш·hются статьи, nредусматривающiя воз~южность каюtхъ­

либо злоуnотребленiй нанесенiя вреда ребенку. 
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Законъ Русселя во Францiи. 

Во Фраrщiи такой законъ (законъ Русселя) изданъ еще въ 1874 г. 
Этимъ закономъ устанавливается, что каждый ребенокъ моложе 2-хъ 
лtтъ, отданный за плату на естественное или искусственное вскармли­

ванiе или на воспитанiе вн·Б родительсJ<аго дома, подлежиrъ надзору 

властей. Каждое лицо, берущее на воспитанiе ребею<а, обязано сnерва 
заручиться предписанными заt<ономъ доr<ументами о ихъ личномъ и 

семейном"' состояиiи, из·ь I<оторыхъ можно бы было усмотр·Бть, могутъ 
ли означенвыя дtти быть отданы имъ на воспитанiе. Каждая жен­

щина, желающая наняться въ I<Ормилицы, обязана получить оrъ над­

лежащихЪ властей свид·втельство о томъ, что ея послtднiй ребеноi<Ъ 

живъ и старше 7 мtсяцевъ, или-же, если не достигь этого возраста, 
находится на r<ормленiи у другой женщины, отвtчающей вс'Бмъ требуе­

мымъ закономъ условiямъ. 

Государственная охрана младенчества въ Ро~сiи. 

Въ Россiйскомъ законодательств·Б им'Бются законоположенiя, 
стремящiяся охранить младенческiй возрасrъ, но по отношенiю, 

напр., къ вн·Ббрачнымъ дtтямъ, а такихъ въ Петроградt родится 

22,8%, а въ Moct<в·h 25%, заt<онъ не дtлаеть различiя, предоставляя 
матери судомъ требовать оrъ отца средства па пропитанiе ребенка. 

Въ результат-Б, благодаря медленности судопроизводства, ребе!IОI<Ъ 

въ самую н'Бжную пору своего разви·riя, до году, всл'Бдствiе необез­

псчешюсти матери, терпить много певзгодъ и лerr<O можетъ 11оrибнуть. 

Вопросъ о nризрtнiи подi<идышей въ Москв·Б и Петроrрадt бьrлъ 

nодняrъ еще при Екатеринt I I устройствомЪ воспитательныхЪ домовъ, 
но и до сихъ поръ постановка ухода за дtтьми въ нихъ не стоиrъ 

на надлежащемЪ уровнt. По указу ИмnЕРАТОРА Алвr<САIJДРЛ III J 

въ 1889 г. призрtнiе брошенныхЪ дtтей возложено на земскiя 

учрежденiя. Прirоты для дtтей содержатся или земствомъ, или 
городомъ, или-же на частJtыя средства . Фор.\'а nризр1щiя дtтей 

весьма различна; въ эти дома принимаются или одни дtти, или 

съ матерями, или-же дtти раздаются на воспитанiе частпымъ лицамъ. 

Равнымъ образомъ и способы кормленiя разнообразны: то д-Бти 

всr<армливаются ИСI<усственно, то молоt<омъ I<орм.илицы. 

Всероссiйсное Попечитвльство объ охранt материнства и младенчества. 

Въ виду того, что въ настоящее вре;о.\Я является общепризнан­

нымъ; что ребеноi(Ъ первые м·Бсяцы своей жизни долженъ nолучать 



-4-

материнСI<ое молоi<О, таi<Ъ какъ nомимо nитателыrыхъ началъ онъ nо­

лучаетъ въ грудномъ молоJ<t и вещества, усиливающiл его соrrроти­
вллемость r<ъ ипфеiщiоннымъ началамъ, необходимо организовать 

nовсемtстно такъ уходъ за младенцемъ, чтобъ не лишать его груди 

матери. Поэтому-то особенно nриходится nрив·втствовать ВысочАйшrt1 

починъ объединенiя вс·вхъмtроnрiлтiй, J<лонящихсл къ охран·в грудного 
возраста. 31 мая 1913 г. ГосУдАРЬ ИмnЕРАТОРЪ издалъ у1<азъ объ учре­
жденiи Всероссiйсi<аго Попечительства объ охранt материнства и 

младенчества. Отнын·в дiшо охраны д·I:;тей ранняго возраста находится 

въ твердыхъ рукахъ, такъ I<акъ Попечительство приняла подъ свое 

АвГУсnйШЕЕ Поi<ровительство ГосУдАРыня ИмnЕРАТРИЦА АлвксАIJДРл 

ОЕодоРовнА, материнскому сердцу I<оей особенно блиЗI<и судьбы 

::>того начинанiя. В·Бдь, страшно сказать, въ Россiи ежегодн.о гибнеп1'6 

больше z.2oo.ooo дrотей въ возрасттъ до одного года, npuчeAto въ эту 

цuфру не входятъ умершiе въ прuвислин.стшхъ губерн.iяхъ и въ Сибири. 

}{акъ расцвtтеть наша родина, если разумными мtропрiлтiями 

удастся сохранить хотя-бынеобходимую часть этого количества д·Бтеit, 
гибнущихъ большею частью оть неумtлаго ухода за ними. 

<1Наблюдаемая въ Импсрiи~, говорится въ yr<aзi:>, «высокая смерт­

ность и болtзненность д-втей, особенно въ младепческомъ возрасrl; 
наносить неисчислимый вредъ Государству, уменьшая пассленiс 

r<оличественно и ослабляя ero физическiя качества. 
Глубоко прискорбвое явлевiс это rвмъ настойчивtе останавли­

ваеrь на себ·l:; вниманiе НАШЕ, что оно въ значительной llt'Бpt зависитъ 

о1ъ обстоятельс1·въ, къ устраненiю коихъ призваны разумъ и воля 
человtчесr<i е. 

Слабое развитiе здравыХЪ nонятiй и правильныхъ навыковъ въ 
д·lmi:> ухода за младенцами и ихъ nитанiя, отсутствiе необходимой nо­
мощи матерямъ и рождаемымъ суть, по свидi:>тельству оnыта, главвыя 

" nричины ежегодной гибели мноrихъ младенцевЪ. 
Хотя отдtльными лицами и учрежденiлми и принимаются no· 

сильныя мtры I<Ъ устраненiю и смягченiю уt<азаннаго зла, но м·hры 
эти далеко недостаточны. 

Въ сознанiи сего признали Мы за благо, въ цi:>ляхъ привлече­
нiя общественныхЪ силъ къ бол'Бе д·Бятелыюй борьб·Б съ болt.зпен­
ностыо и смертностью дi:>тей и дабы nридать сей борьб·в лланомtрность 

и надлежащее единство,-учредить Bcepocciйct<oe Попечительство 

объ охран·Б материнства и младенчества и, въ I<ачестВ'В центральнаго 

органа названнаго Попечительства, особый въ Петроградt Институть 
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ДЛЯ ПОМ'ВЩеrtiЯ ВЪ иемъ МЛЗДе11ЦСВ'Ь1 npИIIИfi\ЗCMЬJXЪ, ПО ВОЗМОЖНОСТИ, 
СЪ I<ОрМЯЩИМИ ИХЪ грудЬЮ МатерЯМИ И ДЛ$'1 COCfHЩOT01IeHiH ВЪ IICMЪ 
различныхъ научныхъ, соотв'Втствующ11хъ его задачамъ, учрсжденiЙ>>. 

ГоСУдАРь ИмnЕРАТОРЪ выражат"Ъ въ указ·Б nолную ув·Бренность, 

<<ЧТО BOI<pyrъ Ея ВЕЛИЧЕСТВА, ВЪ COЗ!IalliИ ВЫСОКОЙ ВJЖНОСТИ nред· 

нрипимаемаrо д'Вла, сnлотятся для дружной работы всt, кому дорого 

наростанi е здоровага населенiя Родины)>. 

Положенiе о Всероссiйскомъ Попечительствt. 

ВЪ ЭТОМЪ УI<ЗЗi3 ЯСНО предначертаны пути, I<ОИХЪ СJI'Iщуетъ дер· 

жаться въ борьб'В съ дtтской см.ертностыо. Въ nриложенномъ кь 

Уr<азу Положенiи о ВсероссiИскомъ Полечительствi> объ охрапt ма­
теринства и младенчества указаны уже большiя детали, I<ai<Ъ именно 

направить борьбу съ дi;тской смертпостыо. 

1. Попечительство состоитъ подъ АвrУсnйшимъ Покроnитель­

ствомъ Ея ИмПЕРАТОРСI<АГО ВЕЛИЧЕСТВА ГоСУДАРЫНИ ИМПЕРАТРИЦЫ 

АЛЕI<САI\ДРЫ 6ЕОДОРОВНЫ. 
2. Попечительство им13етъ I{'iшыо путемъ охраны здоровья д·Бтеlf 

j"1J1aдшaro возраста и особенно грудныхЪ младенцевъ способствовать 
уменьшенiю д·Бтской см.ертности и наростанiю здоровага населенiя въ 
Россiи. 

3. Поnечительство устраиваетъ прiюты для матерей и д13тей въ 
частности nрiюты-ясли, консультацiи для матерей и Д'Втей, молоч­

IIЫЯ r<ухни, д·втснiя лечебницы, родильные прiюты и т. п . , а таюке 

расnространяеn здравыя понятiя и способствуетъ усвоенirо правиль­
IJЫХЪ навьп<ОDЪ въ д·Блt ухода за младенцами и ихъ питанiя. 

4. Попечительство стремится I<.Ъ объединснiю вс'Вхъ м13ръ и на· 

tiинанiй по охран-в материнства и младенчества, для чего поддержи­

ваеТЪ возможно живую связь между вс'Вми учрежде11iями и лицами, 

способствующими достиженiю nоставленныхъ· Попечительству ц·влей, 

и всем·врно лоддерживаетъ всякiй благой почипъ въ данпой 

области. 

5. Члеtrами Попечительства мoryn быть какъ лица обоего nола, 
такъ равно и общества и учреждепiя, nреслtдующiя цtли, анало­

rичныя съ ц·Блями Поnечительства, въ томъ числ'В земсi<iя и I'Ород­

скiя общественныл установленiя. 
б. Попечительство управляется общимъ собранiемъ и сов·Бтомъ, 

въ составъ коего входять: а) члены по назначенiю Ея ИмпЕrлтоРсклго 

ВЕЛИЧЕСТВА ГОСУДАРЫНИ ИМПЕРАТРИЦЫ АЛЕКСАНДРЫ GЕОДОРОВНЫ, 
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б) члены по избранiю общаrо собранiя Попечительства и в) предста­

вители обществъ и учрежденiй. 

7. Попечительство открываеть no мi>pi> надобности мi>стные отд'Блы. 
8. Средства Поnечительства образуются изъ взносовъ его членовъ, 

изъ пожертвованiй и изъ пособiй изъ казны, испрашиваемыхЪ въ уста­

новленномЪ порядкi>. 

Hpoot<Т'I, Д<щтра11ЪUаs·о Инстssтутn Bcopoccilicкaro lloneчJITC.IJЬC'I'B:\ 0611 охран·Ь 
матерюttтnа н М.>rttДО11ЧСства.. 

9. Попечительству предоставляется nраво всi>ми дозволе1н1ыhш 

ЗЗI<ономъ сnособами nрiобр·втать, закладывать и отчуждать недви­

жимыя имущества. 

10. Въ вtдtнiи Поnечительства состоитъ въ Петроrрадt Централь­
ный Институтъ, имtющiй цtлыо распространять въ народt здравыя 

nонятiя объ уход·Б за грудНыми младенцами и являющiйся научно­
учебнымЪ заведенiемъ для теоретическаrо и практичесr<аго изученiя 

ухода за грудными дtтьми, изучепiя причинъ ихъ болtзней и средствъ 

ихъ nредотвращенiя и леченiя, а равно статистическимЪ и справоч­

нымЪ учрежденiемъ по вс·вмъ касающимся д·втской смертности и 

борьбы съ нею вопросамъ. 
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Состаnъ, уnравлспiе и лорядоi<Ъ дtятсльности Поnсчнтельства 

011рсд'Бляются ближайШИМЪ обраЗОМЪ УI<азанiями Ея и~шЕРАТО РСI(ЛI'О ' 

ВЕЛIIЧЕСТВА ГОСУДАРЫНII ИМПЕРАТРI·ЩЬI AЛEI(CAIIДPЬI 0ЕОДОРОВНЫ. 

Таr<имъ образомъ Положснiе ясно указываеТЪ, что бороться съ 
дtтской смертностью нужно двоякимъ путсмъ: 1) оберегая мать, I<ai<Ъ 
во время родовЪ, таi<Ъ и nocлi3 родовъ, что вполвt 1юнятно, ибо ея моло­
комъ будетъ питаться ребеноi<Ъ, 2) оберегая ребенка. 

Ц·!злыо настоящей статьи является показать бол'kе детально какъ 

приступить I<Ъ дi3лу борьбы, I<акiя нужны для того учрежденiя, 

r<аJ<ИХЪ директивъ должны держаться эти послtднiя. УI<ажу вЪ статьt 
также, какiя учрежденiя уже им-Еются сей11асъ н каi<Ъ ихъ слtдовало 

реформировать, прим'kняясь къ F!овtйшим.ъ взглядамъ на уходъ за 

ребеНI<ОМЪ. 

Борьба съ дtтской смертностью въ грудномъ возрастt. 

Заграницей дtло борьбы съ д·Бтсi<ой смертностью въ грудномъ 

nозрастt поставлено па вtрный путь и намЪ nриходится лишь вос­

пользоваться J'отовыми образцами. Bci> учрежденiя, о ноихъ придется 
сейчасъ говорить, тамъ разсtяны всюду, особенно въ Германiи, rд't 

им'Бется много консультацiй, въ коихъ матери получаютъ необходимые 

имъ сов·вты, и rд'k ребенокъ находится пос:гоянно подъ надзоромъ 
врача. Особенно д'kло это хорошо организовано въ Scllat·lottcнbшg'i> 

и Darшstadt'·t. Тамъ же имtется большое ноличество прiютовъ спе­

цiально для грудныхъ д'Бтей и с·tть различпыхъ учрсжденiй, осно­

ванныхЪ съ цtлью борьбы съ дtтсi<ой с.мертностьiО, завершилась въ 
1909 r. устройствомъ Института, объединяющаrо всt эти учрежде11iя 
«Kaiserin Augusta Victoria-Hatts zur Bekampfttl1g der Sattgliпgssterb­
licltkeit im Deutschen Reiche>>. Время отъ времени устраиваются таюке 
заграницей международные съtзды, сnецiально посвящен!lыс д'hJlY 
борьбы съ д·lпской смертностью. 

Послiщнiй международный съi>здъ (3-й) быль въ Берлин·Ь nъ 
1913 rоду. 

Дtло борьбы съ дtтской смертностью въ Россiи ПОJ<а недостаточно 
налажено. J<акъ мы увидимъ въ дальнtйшемъ изложспiи, въ Pocci11 
также им·Бстся изв'Встная орrанизацiя, но м·Броllрiятiя, нредtlрюшмае­
мыя различными лицами и учрежденiями, мало сnлочены, пtтъ плЗiю­

м'Брности разви·riя ~тихъ м-Броnрiятiй. 
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Иаведры по дtтскимъ болtзнямъ. 

Чтобы ноставить дtло борьбы съ д·Jпской смертностью на в·Брный 

nуть, прежде всего необходимо, чтобы различные вопросы, I<асающiеся 

этой борьбы, разрабатьJВались и освtщались въ научяо-nоставленныхъ 
учрежденiяхъ. Таковыми учрежденiями должны служить nрежде 

всего сnецiаnьныя каеедры по дtтСI<имъ болtзиямъ при Университе­

тахЪ. Въ настоящее время Tat<iя т<аеедры имtются во всtхъ Россiй­

СJ<ихъ Унивсрситетахъ, Военно-Медицинской Академiи и ЖенсJ<ихъ 

Медицинсl(ихъ Институтахъ. При большинствt изъ этихъ каеедръ 

им·l:иотся I<линю<и, а rдi> ихъ еще нtтъ, тамъ он·.\3 въ недалекомъ буду­

щемъ будуrь выстроены. Научныхъ силъ nри дtтскихъ каоедрахъ 

(профессоровъ и приватъ-доцентовъ) въ 1911 r., по подсчету проф. 
Д. А. СОI<олова, имtлось 26 челов·Бкъ. 

Научные общества и съtзды. 

Разработка nопросовъ о борьбt съ д·Бтской смертпостыо на ряду 

с·ь другими вопросами, касатощимися д·Бтсl<аго возраста, ведется 'J'aiOI<e 
въ паучныхъ обществахЪ и въ сnецiальныхъ съtздахъ д·Бтскихъ вра­
чей. Изъ обществъ, фующiонирующихъ въ настоящее время, им·вется 
Общество Д'Бтскихъ врачей въ Петроград·в (основано въ 1885 г.), Мо­

сковское Общество дtтсt<ихъ врачей (сущ. съ 1892 г.), ХарьТ<овсi<ое 
Общество д·втсi<ИХЪ врачей, Общество охраненiя народнаго здравiя, 

Союзъ борьбы съ дtтской смертностью съ подъотдtлами. Инйцiатива 
Союза nрипадлежи·rь земскому 'Врачу изъ r. ЕI<Зтеринбурrа Н. А. Рус­
скихъ, I<оторый еще въ 1902 r. въ зас·Бданiи Уральскаго медициненаго 
Общества сд·влалъ докладъ о Союз·в для борьб'?l съ дtтсi<Ой смертностью. 

ОснованЪ ЭТОТЪ Союзъ ВЪ 1904 r. nроф. н. n. Гундобинымъ. 
Что касается до съ'Бздовъ д·Бтсt<ихъ врачей, то до nосл•Jщняrо вре­

мсии они были орrа1-iизованы, I<ar<ъ отд·Jшьныя сеtщiи д'Бтсi<ИХЪ бол·Бз­

ней на Пироrовсr<ихъ съ'Бздахъ и тамъ-же на сеiщiяхъ общественпой 

медицины ло воnросамъ о дtтсr<Ой смертности. 

Первый Всероссiйсскiй Съtэдъ дtтскихъ врачей. 

Въ дскабрt 1912 r. былъ nервый Bcepocciйci<iй Съi>здъ сnецiально 
д·krсi<ИХЪ врачей, привлекшiй до 500 врачей со вс·Бхъ КОIЩОВЪ Рос­
сiи. Если nринять во вниманiе, что, по свtд·Бнiямъ адресныхъ t<алсн­

дарей, врачей, избравшихъ своей спецiальностыо д·Бтсt<iя болtэни 

(ИСI<ЛIОЧИТСЛЬНО ИЛИ ВМtСТ'В СЪ внутреННИМИ), ИМ:ВСТСЯ ВЪ Роосiи 
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1.725 человtкъ (въ 1911 г.); то цифра 500 nо•<азываетъ, нащолы<о 
былъ жизнснъ и свосвременснъ вопросъ о Съ·t;зд·в дtпскихъ врачей. 

Къ тому же Съtздъ былъ какъ разъ на Рождеств·!;, I<Огда, казалось бы, 
nраздникъ могъ удержать врачей у домаш11яго oi:Iaгa въ собственной 

семьt. Изъ 54 дОI<ладовъ 16 было nосвящено волросу о грудномъ мла­
денц·Б . Ему же на выставкв при Съ'Бзд·Б отведено ,было видное м·Бсто, и 

nервымъ лрограммпымъ вопросомъ было noneчeнi е о дtтяхъ грудного 

оозраста въ Россiи, докладчикомЪ по I<аi<Овому ВЫС1'уnилъ иницiаторъ 

Союза для борьбы съ д·втсi<Ой смер:rиостыо Н. А. Русскил"О. 

Первый Всероссiйскiй Съtздъ дtтСJ<ихъ врачей, заслушавъ рядъ 

доi<ладовъ о дtтской: смертности и о борьбt съ нею., nодтверждаrощихъ, 

несмотря на отсутствiе достаточно разработанной статистИI<И, огром­

ную смертность дtтей, особенно въ грудномъ возрастt, I<акъ по вceti 
стран-Б, таJ<Ъ и въ большинетв-Б Д'sтскихъ nрiютовъ городсi<ихъ, зе.м­

скихъ, частныхъ и въ н-Бкоторыхъ воспитательныХЪ домахъ, имtя 

nъ виду, что организацiя борьбы съ д·Бтсl<Ой смертностью находится 

еще въ зачаточномъ состоянiи, nостановилъ: 

1) Необходимо въ ц'Бляхъ разработки статистиди д·втской смерт­
ности образовать слецiальную комиссiю иэъ членовъ Съtзда для вы­

nолненiя этой задачи. 

2) Охрана материнства и младенчества должна составлять обя­
занность общественныхЪ уnравленН\ и государства. 

3) Страдающiе многими недостаткаJ\\И законы о вн'tбрачныхъ 

дtтяхъ, ихъ юридичесi<ихъ правахъ, закрытомъ и открытомЪ лризр·в­

нiи должны быть nереработаны. 
4) Необходимо возбудить ходатайство о повсемtстномъ введенiи 

явнаго приноса грудныхъ дtтей въ различныя учрежденiя для ихъ 

призр'Бнiя. 

5) Необходимо, чтобы при каждомъ родовспомогательномЪ У'Iрс­
жденiи былъ врачъ-nедiатръ, для наблюде11iя за новорожденными съ 
nерваго дпя ихъ жизни. 

6) 1<онсультацiи для матерей и д·втей грудного· возраста, съ вы­
дачей молока, которыя Съ'tздъ считаетъ самымъ могущественнымЪ 

средствомъ ВЪ борьбt съ заб~лtваемостыо и смертностью грудныхъ 
д'Бтей, должны быть устраиваемы участковыми земскими врачамн 
явочнымъ nорядкомъ, о чемъ возбудить соотвtтствующее хода­

тайство. 

7) Необходимо восnолнить нынt существующiй пробtлъ въ уни­
верситетскомЪ образованiи будущихъ врачей введенiемъ въ nрепода· 
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ванiе на медицинсt<ИХЪ фаi<ультетахъ гигiены, дiэтетики и леченiя 
дtтей грудного возраста, въ виду чего возбудИть передъ Министер­

ствомЪ Народнаго Просв'вщенiя ходатайство объ устройств-Б nри 
дtтскихъ I<ЛИШri<ахъ отдiшьныхъ nалатъ для rрудныхъ дtтей, консуль­

тацiй И МОЛОЧНЫХЪ F<yxOHb. 

8) Не мен·Бе необходима достаточная подготовi<а средняrо меди­
цинсr<аrо персонала: акушерокъ, фельдшерицЪ, фельдшеровЪ, ссстеръ 

милосердiя, въ воnросахъ вскармливанiя и ухода за грудными 

д·tтьми. 

9) Необходимо nринять всевозможныя м·Бры t<ъ расnрострапепiю 
nопулярныхЪ свtд~нiй объ уход·в за дtтьми грудного возраста и 

ихъ вст<армливанiи среди широr<ихъ массъ населенiя. 

Эти резолюцiи перваrо Съi>зда дi>тскихъ врачей въ сущности 

являются въ значительной мi>pi> исчерnывающими вопросъ о м·Брахъ 

борьбы съ д·tпской смертностью грудного возраста. Н1пъ въ 11ихъ 

лишь указапiй на необходимость прииятiя соотвtтствующихъ м·Бръ 

для nоявленiя на свi>тъ здоровыхъ жизнесnособиыхъ младенцевъ, 

н·Бтъ уi<азанiй, что жизнеспособность, ус·rойчивость дtтей' зависитъ 
таюке OTh стеnени здоровья fОдителей ихъ. ОIЪ здоровыхъ nроизво­

дитслей родятся и здоровыя д'Вти; хилые родители дадутъ и хилое 

потомство. Въ статьt о причинахъ дtтсr<ой смертности .я уr<азывалъ, 
что на смертность дtтей большое влiянiе оказываюТЪ болi>зни матерп 

и отца (сифилисъ и туберкулезъ), порою-t ихъ (алr<оrолизмъ), пере­

обреме,,снiе работой, недо1щанiе, плохiя гиriеническi.я условiя жилища. 

Все это нссоми·внно отразител и на будущихъ дtтяхъ; все это надо 
учитывать, если приходится разр·вшать воnросъ о смертности д'Втей 
и о м·врахъ борьбы съ нею. · 

Многое намъ врачамъ невозможно измtнить, такъ I<ai<Ъ нужна 

r<аренная соцiальна.я ломна, но законодательнымЪ путемъ возможно 

nоставить мать въ такiя условiя, чтобы она во время беремен!iости 

обставлена была возможно лучше. Такое положенiе дtла, nри r<оторомъ 

работаrощiя женщипы бьщи бы гарантированы отъ нищеты въ посл1щ­
нiй nерiодъ беременности, во время родовъ и послi>родовоrо перiода, 

може·гь быть установлено только заi<ОНодательнымъ порядкомъ. До 

нас1·оящаго времени тющхъ узаr<оненiй въ Россiи не сущестnовало. 

Въ устав·Б о промышлеиности им·вются только уi<азанiя на распред·J:;­

ленiе рабочаrо времени, причемъ женщины освобождаются до н·hкото­

рой стеnени отъ ночныхъ рабо1·ь на фабрикt, но въ соотв·tтствую· 

щихъ статьяхъ нисколы<о не говорится о помощи имъ, какь матерямъ. 
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До организацiи страхованiя рабочихъ въ нti<оторыхъ фабричиыхъ 

заведенiяхъ сказывались денежныя пособiя, I<al\ъ при бол'Бзни рабо­

чихъ, таi<Ъ и роженицамъ, но разм·връ и срокь зп1хъ выдачъ все­

ц·Бло зависiтъ отъ усмотр'Бнiя заводсi<Ой админнстрацiи. Въ н1що­

торыхъ промышленныхъ предпрiятiяхъ роженицы получаюТЪ едино­

временное пособiе въ разм·tр·в 01-ь 3 до 10 рублей, а иногда до 

14 рублей. Въ другихъ случаяхъ роженицы nолучаrоть полное содер­
жанiе в·ь теченiе мtсяца, а иногда толы<о въ течепiе 2--3 нед·влt,. 

1 la н'БI<оторыхъ фабрикахъ беременвыя женщины получаютъ отпускь 

на 2 недtли до родовъ и на 3 недtли послt родовъ съ сохраненiемъ 
nоловины или даже всего содержанiя. 

Такая неопред·Бленность ноложенiя береr.1сюtыхъ и родильшщъ и 

rtолная зависимость ихъ отъ заводСI<Ой администрацiи до нзвtстной 

стенспи будутъ урегулированы организованными нын·J3 больничными 

I<ассами. Уtiастницамъ кассы выдаются денеж11ыя пособiя nослtднее 
nремя беременности и посл·Б родовъ. Разм·15ръ дснежнаt·о нособiя но 

случаю родовъ установленъ въ nредtлахъ отъ половины до nолнаго 

заработl<а участницы кассы. Пособiс это выдаетсн: беремеrшьrмъ въ 

продолже11iе 2 нед·Бль, предшествующихЪ родамъ, и роженицамъ въ 
продолжснiе 4 иедtль, слt1tующихъ за родами. Правомъ на де­

нежное пособiе по случаю родовъ пользуются лишь 1~1; участницы боль­

ничной J<ассы, кои состояли участницами этой кассы не ,\\енtе 3-хъ мi;­
сяцеuъ, nредшествующихЪ дню родовъ. Одна!(О, нужно им·hть въ виду 1 

tiTO въ Россiи съ ея слабо разnитой nромышленностью тольно 11% на­
селенiя питается этимъ трудомъ, причемъ сравнительно немного жен­

щин·ь заняты фабричной д'Бятельностыо, такъ что благами этого закона 

воспользуются немногiя. Въ городахъ имi>ется обширны~ ю1ассъ прн­

слугъ, nродавщицъ и т. n., въ дсревняхъ нрестьтщи, принужденныя 
работать до послi>дняго дня береt.tешюсти и nрюшмающiяся вновь за 

работу на 2-ой или 3-iй день посл·в родовъ. Этимъ женщина.\\Ъ не noмo­

ry·rь болышчныя кассы. Здtсь нужна другая орrанизацiя, гдi> таюt<е 

1·осударство могло бы придти на помощь. 

Вь послi>днее время въ печати поднимается llcp·lщt<O воnросъ о 

моноtюлизированiи государствомЪ страхового д:вла nъ Россiн. Вотъ, по 

нашему мв·внiю, это1ъ 11у1ъ, путь взаимна1·о страхошшiя, лнн-ъ бы 

принести д·вйствительно существенную пользу д·\шу охраны матерllн­

ства. l{он~чно, вопросъ этотъ очень широкiй, и е1·о можно JIИШь затро­

нуть; для разр·вшенiя его, думается, r1ройдс·tъ еще 11с мапо 

времени. 
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Родильные nрiюты. 

I{puм·l.; этой 1·осударствсшюй вомощи, для охраны ЖCIIЩitiiЪ мно­

I'Ое моrутъ и должны СД'влать общественныл уnраuленiя -земскiя и 
городскiя, а таюt<е и частныл блаrотворителыrыя орrаниз;щiи . Прежде 
всего настоятельно необходимымЪ является nлапом·Брrюе развитiе 

с·Бти рацiонально обстаолеrшыхъ родильныхъ nрiютовъ. Можно ссбt 

представить, I<акой вредъ панося·гь безграм.отныя повитухи въ дереn­

IIЯХъ матери и ребею<у, nрод'l:;лывая надъ ними разлstЧIIЫЯ "аllиnуля­
цiн. Путемъ устройства род1mыrыхъ nрiютовъ, раэс·Бяrшыхъ no у'Вздамъ 
съ таюшъ расчетомъ, чтобъ разстоянiе отъ далыr'Вйшей деревни no 
радiусу не nревышало 10 верс·п,, уже рtэко можно уменьшить забол'h­
вас'tюсть и смертность матерей и новорождешrыхъ. (См. брошюру 
;t-pa Л. И. Бубличеш<о ~Пракпrчесl(iЯ указанiя для устройства ро­
дилыrаr·о 11рiюта и прiютовъ для беременныхъ и родильпицъf)) . 

Организацiя летучихЪ отрядовъ для оказанiя акушерекоЯ помощи на дому. 

Дал·sс, тю<Ъ какъ не всt роженицы имtють возможность восnоль­

зоваться услугами родильныхъ прiютовъ (быстрые роды, дальность 

разстоянiя, большая семья), то наряду съ прiютами была бы желательна, 

по нрайней мtpt въ городахъ, орrанизацiя летучихъ отрядовъ по типу 
11'13r<оторыхъ rородовъ Занадвой Евроnы и у насъ Юрьсnа. l{ai<Ъ толы<о 

начинаются родовыя схватки, домашнiе даютъ знать въ IOJИIIИl<Y или 

родплыtый прiютъ, откуда тuтчасъ же выtзжаеrь а1<ушерю1, а въ слу­

ча·t надобности-врачъ. Помощь таJ<ихъ отрядовъ безнлатна, и вс13 рас­

ходы покрываются rородсr<имъ управленiемъ . 

I{aJ<Ъ дальнtйшее развитi с аJ<ушерсJ<ОЙ nомощи нужно УI<азать на 

орrанизацiю кадра оnытвыхъ сндtлокъ, знакомыхъ съ правилами 
асешини; он·!> .могли бы оказывать существенную 110.\tОЩь при уход·Б 

за родильницей и новорождешtыr.1ъ. НаJ<оиецъ, во многихъ rородахъ 

Германiи им'hютс.я общества для хозяйственной nомощи, члены како­
воt·о заботятся о хозяйств-Б роженицы и nмъ облеr·чаrотъ е.я трудъ. 

Н·lщоторы.я общества въ ГepAtalliи же выдаютъ б·Бднымъ женщинамъ 

(IJ(OpЗИilbl СЪ необХОДИМЫМИ ДJIЯ рОДОВЪ ВСЩЗМИ>> . 

Во всякомъ случа't нрн орrщiИзацiи дtла охраны материнства 

и младенчества на первомъ нлан·l> надо стремитьсн l<ъ тому, чтобы 
нодаnать матери ai<yшepCI<YJO помощь въ родильномъ npi101"h, а ocтa­
nllтr. лстучiе отряды лишь на случай экстренности. ПомJfмо того, что 

въ нрiютh наличному персощшу можно оказать помощь большему ко-
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личеству женщинъ, да къ тому же и обстановка прiюта прежде всего 

чище, чi>мъ rдt либо въизб·Б, помимо этоrоразр'tшенiевъnрiю1·l> имtетъ 

для матери и воелитательное значенiе. 

Слыша, какъ врачъ или оnытпая акушерt<а (на обязанности по­
сл·Бднихъ лежитъ знанiе ухода не толы<о за родильницей, по и за 

11оворожденнымъ) даютъ т't или иные совi>ты сосtдкамъ no палат't объ. 

уходt и r<ормленiи младенца, мать невольно nриелушивается t<ъ этимъ 

разговорамЪ и невольно воспринимаетъ необходимый навыr<ъ въ уход·h 

за своимъ ребенкомъ. Особенпо чуткиr.ш I<Ъ разуr.шымъ сов·l>тамъ 

являются первородящiя, для I<оихъ уходъ за ребенкомъ вовсе незна­

t<омъ 11 каковыя не успtли еще подпасть лодъ невtжественпое nлiянiе 
бабокъ. Таt<ая родильница, выйдя изъ прiюта, въ свою очередь може-п. 
•юра:JсJ<азать въ деревн·t о порядкахъ въ прiютt, постарается н дома 

вести своего малютку таr<'Ь, I<акъ ее науqили въ npiют't, ct<enтиqecюr 

cтatrc·r·r~ относиться r<ъ разrrым1, суев'tрiямъ и сr<ор·вй за paзp·l>tJICt!ieм·•~ 

своихъ сомнtнiй обратится I<Ъ врачу. 

Консультацiи. 

Таtшмъ образомъ въ родильномЪ прiютt мать получаеrь первыя 

рацiоrrальныя св1щtнiя объ уход't за младенцемъ; было бы вполН'Б естс· 
ствеюrымъ, если этотъ nрiтотъ и въ дальнtйшемъ помогалъ-бы ей своими 

соrrtтами. Но такъ r<акъ npi101,, является лишь мtстомъ, rдt мать 
нроизводитъ на сВ'Втъ ребенка, rдt врачъ-аt<ушеръ прежде всего 

занятъ своимъ неrrосредственltьtмъ дtломъ, да отрасль ухода 

за рсбсш<омъ лринадлсжитъ особымъ слщiалистамъ дtтСJ<имъ 
npattaмъ, то было-бы вrютr·Б разумно и умtстно, сели бы 

rюдъ одной и той-же J<ровлей прiютилось другое учрежденiе, 

стот.-жс необходимое для ребеm<а, I<ai<Ъ и первое, а именно 
консультацiя. 

Консультацiи (Coпsultatioнs des nourrissons), т. е. учрежденiя, 
t·д·J; мать nолучаетъ У•<азанiя и сов-lпы, r<акъ I(Ормить грудного ре· 

Ciclll<a, ка•<Ъ ухаживать за нимъ, вnервые отr<рыты были во Францi11 
Ш<ушеrомъ Buc\in (1892 г.). Уже nервые шаги дi>лтслыrости этихъ 

у•rрсждснi}'t nоJ<азали, нас•<олько они жизненны, насколько велю<а 
въ 11ихъ нужд~. Поэтому, вскор·Б-же этотъ благой nочн1111 былъ nepc­
HЯ'ti> другими странами Занадноi1 Европы н Америrш. Въ Герма11i и, 

нанр., въ ll'lщоторыхъ городахъ дtло nоставлено таl('ъ, что о вся­
l<омъ толы<о что появившемся на св'Вrь младе~щh тотчасъ-же изn·l• · 
щ:tстсн относящаяся l<'b этому раiону r<онсуттщiн. Отсюда rю 

335. 
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указанному адресу отправляется сестра милосердiя, заводить зна­

комство съ матерью, даетъ ей необходимые первые сов·Бты. Таr<ая 
командировка сестры на Запад·Б имtеть и другое еще значенiе: 
}(акъ извtстно, число матерей, всt<армливающихъ ребенка грудью, 

тамъ rодъ о·rь году становилось меньше; это обстоятельство, насколы<О 

мы знаемъ тепер1~, им·Бетъ громадное значенiе въ дtтской смерт­

'ности, почему · и nришлось вести пролагаиду о необходимости вскар-
мливанiя ребеНI<а грудью матери. · · 

Вотъ эта-то деликатная миссiя и лежитъ Таi<Же между nрочимъ 

на nосылаемой сестрt. Конечно, ояа должна обладать большимъ 

тактомъ, дабы убtдить мать вскармливать своего ребенка, и, каt<ъ мнt 

разсказывалЪ nроф. Keller (въ Берлииt), обычно сестрt удается уб·Б­
дить мать. Разъ мать стала кормить сама ребенка, она ужъ не 

прекратитъ кормленiе съ тю<имъ легкимъ сердцемъ, такъ какъ чувство 

материнс·rва просыпается съ такой мощной силой, что мать буде-1-ъ 

уже искать совtта, I<акъ увеличить J<оличество молока, если его у 

иея мало, но будетъ все-же, по силt возможности, вскармливать 

ребею<а грудью. Въ этомъ направленiи и поддерживаетъ мать 

I<онсультацiя, въ I<аковую она направлSlется сестрой nрибли­

эителыю черезъ 2 недtли послt родовъ, когда мать влолнt оnравится. 
}(онсультацiи состояrь лодъ вtдtнiемъ врача; сюда дtтей прино­

сять наждую нед'Влю-двt, д·Бти взвtшиваются, чтобъ видtть, J<ai<ъ 

развивается ребенокъ, попутно даются врачемъ совtты, если у ре­

беи!<а отмtчаются неnорядки со стороны кишечника и т. n. Словомъ 
до году, а въ иныхъ I<онсультацiяхъ до двухъ лtтъ, ребенокъ нахо­

дится nодъ неослабньiмъ надзоромъ спецiалиста. А э11и годы, J<ai<Ъ МЪJ 

зпаемъ изъ предыдущей статьи ((Причины д"l3mcr<oй смертностю> и 

явлщотся особенно важными въ жизни ре€5енка. По'Гомъ, когда онъ 

стане-rъ постарше, онъ не такъ лeri<O заболtваетъ I<ишечrrыми раз­

стройствами, ко~орыя преимущественно и даютъ I<олоссальную 

д'hтскую смертность. 

У насъ въ Россiи nервый опы·гь устройства консультацiй прод·t­

ланъ въ Юев1>. При клиникt лроф. Муратова Скловски.мъ устроена 

I<Онсультацiя въ 1904 г. Въ Москвi5 nервая консультацiя отi<рыта 

въ апр·Блi.> 1908 r.; въ настоящее время t<онсультацiи им·15ются при 
вс·вхъ Московсr<ихъ родильныхЪ домахъ (4), гд1> врачи отдаютъ свой 
1 рудъ безвозмездно. Исключенi е составляе'!vь больница для носл·l>­
родовыхъ больныхъ имени Л. И. Тилшстера, nом·вщающаяся во вла­
д·hнiи Лепехиllскаго Родильнаго Дома. Съ отJ<рытiемъ :э·rot! больтщы 
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въ штать врачей былъ введенъ д·Бтсt<iй врачъ, на обязанности кото­
раго лежить надзоръ за дtтскими отд;Бленiями Родильнаго Дома и 

больницы, а таr<Же веденiе консультацiи. Здtсь, слtдовательно, былъ 
вnервые узаконенъ Городсн:имъ Уnравленiемъ дtтсJ<iй врачъ, I<акъ 

необходимый, наравн·t съ акушеромъ, работню<Ъ въ Родильномъ Домt. 
Насколько велИI<а нужда въ J<онсультацiяхъ показываеТЪ, по 

отчету С. Грауермана, усиленiе роста обращаемости матерей съ д·втьми 

въ консультацi ю nри Тимистеровской больницt. 

Изъ числа вьтисавшихся изъ Родильнаго Дома д·t>тей было npи­
IJЯTO: 

Въ 1908 г. 26,7% 
1) 1909 1> 36,u% 
1) 1910 1} 44,11% 
1) 1911 1) 50,3% 

При этомъ въ среднемъ на nрiемъ no годамъ nриходилось 9, 13, 
16, 20 дi>тей. Огромное большинство д·tтей nриносилось rrь nервую 
1 /'~ года, а 1/~ въ nервый мtсяцъ ихъ жизни, когда особенно необхо­
дима помощь ребею<у и совtть матери въ д-Бл·Б вскармливанiя. Пер­

выми 1<ъ nомощи консультацiй обратились интеллигенты, nрИI<а­

щиJ<и, J<Онторщики, ремеслеJШИI<И. РабочихЪ было стольно-же, хотя 

по численности ихъ больше и нужда въ обученiи nравиламъ вскармли­

ванiя и ухода за ребенкомъ выражена у нихъ рi>зче. Въ дальиtйшемъ 
рtзко отмi>чается ростъ консультацiи за счетъ посtщаемости ея рабо· 

чимъ классомъ, среди коего особенно велиt<а д·втская смертность. Боль­

шинство женщинъ, поС'Бщавшихъ консультацiи, вскармливало своихъ 

д·втей грудью, въ среднемъ за 4 года 84%, въ 12, 3% I<Ормленiе было 
смtшатюе 11 только Dъ 3,7% исi<усственпое. 

Петроградъ таt<же посл1щнiе годы становится на путь устройства 

консультацiй. Съ 1911 г. при 15"мъ городсt<омъ nопечительств·в фуш<­

цiонируетъ консуль1·ацiя, открытая 1·-жей Варшавской. 

Съ осенн 1913 г., открыла свои д·Бйствiя консультацiя при д'Бт­
СJ<Ой I<линик1> ИмnЕРАТОРСJ<Ой Военномедицинсн;ой Академiи. 

Послtднее время въ Городскомъ Управленiи Петрограда нам1>­
чается устройство консультацiй при всtхъ родильныхЪ нрiютахъ, 

J<Зl<Ъ это nоставлено въ MOCI<Bt. Несомнtнио, что этот·ь nуть, I<акъ я 
уже УI<азывалъ, является наиболtе цtлесообразнымъ и болtе nраl<­
тичJIЫМЪ, такъ J<aJ<Ъ подъ одно/;1 и той-же J<ровлей мать будсть и про­

измди1ъ иа свt1Ъ младенца, и здtсь же въ дадьн·вйшемъ будстъ пщrь· 
зооаться необходимыми ~ов·втами no уходу за ребенкомъ. 

* 
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Капли молока. 

Перейдемъ теперь кь разсмотрtнiю учрежденiй, t<оторыя таt<Же 

нрнзоаны ОI<азывать существенную помощь въ охра11·в материнства. 

Я t•оворю о I<аnляхъ молока. Каnли молока (gouttes cle l ilit) своей роди­
ной ·t·<шже им·вютъ ·Франrtiю. Даже, если молоt<а у матери постаточно, 
то ttосл·Б 6-ти м-Бсяцеоъ нужно уже прю<армливать ребенка, иначе опъ 

не C'J'alleть давать нормальной прибаш<и вtса, nитанi е oro будетъ стра­
дать. [{ъ тому-же несомtt·lшно могутъ быть случаи, t<orдa у матери 

молоJ<а недостаточно и еще до 6-ти м'Бсяцевъ приходится вводить nри­

кормъ, t<at<ъ показываютъ наблюденiя, взятыя изъ I<онсультацiй. 

Hat<Otteцъ, изв-Бстный nроцентъ д·lпей принужденъ волей неволей 

JЗСJ<армливаться искусственно, даже нер'Бдко съ первыхъ дней жизни . 

(Смерть матери, тяжелая болtзнь ея, волчья пасть, заячья губа у 

рсбОШ<а, J<ОГДа ОНЪ не ~южетъ Забрать СОСОКЪ). 8О1Ъ ВЪ ::>ТИХЪ ТО слу­

чаЛХ1> и является на помощь <<I<аnля молщ<а>>. 

I{онечно капля молока, I<at<ъ видно изъ вышеизложенпаго, будетъ 

лишь !lридаТJ<омъ nри консультщiи. ПрежДе всего д·l>тскi l:t врачъ обя­
Заttъ уб13дить мать, если сама она того не сознаетъ и что, къ счастью, 

у 11асъ на родинt является t<райне рtдко, обязанъ убtдить мать въ 

необходимости RСI<армливаrriя ею своего младенца 1·рудыо. Черезъ 

1 211сд·вли врачъ,взв'Бшивая ребеш<а и разсnросивЪ .мать,уб·вждается, 

что д·15йствителъно ребснокъ не докармливается, и лишь тогда онъ 

вазначаетъ прикормъ разведсннымъ соотв'Бтственно возрасту r<оровьпмъ 

МОЛОI<ОМЪ ВЪ надлежащемЪ J<OЛИLJCCTB'B~ ТакимЪ ОбраЗОМЪ ОПЫТЪ I<ОН­

сультацiй показалъ, что 11ри tmxъ. должна быть организована раздача 

молока, та((ъ какъ: 1) рабочiй людъ зачастую не им·Беп возможностн 
11рiобр·lпать св'tжее, незагрязнешюе молоко и во 2) не сум·ветъ та1<ъ 
нриt·отовить см'tсь съ водой или отварам.и, чтобы молоt<О соотв13тство­

вало ребенку какъ по количеству, ТIН<Ъ и no качеству. 
Вrrервыс раздача молоJ<а в'!, Россiи была npим'БIJ CJJa въ Петро-

1'рt.щ'l.> въ Николаевской Д'ВТСI<Ой больниц-Б, заТ'Бмъ въ д·втсt<ой боль­
IIJЩ'I> Принца Ольденбургскаго. Въ Петроград-Б же въ 1904 г. устроена 
1·-жс/1 Ольсенъ-Нобель nерван <<l<аnля молоi<а)>. 

Въ настоящее время r<ar<ъ въ столицt, такъ 11 въ другихъ горо­

тщх·u Россiи им'Бется уже значительное количество таюrхъ учрежде­

нiti, о·щуда матери мoryn, получать въ отд·Бльныхъ notщiorrныxъ буты­
JJОЧt<ахъ приготовленное уже, стерилизованное св·t;жсс молоJ<о. Въ 

TIIAIIICIIIepOBCKOii бOJibHИI\'Ii НЪ MOCI<Н'I; раздача MOJIOIO\ IIJНI I(IJIICyJJЬ-
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т<щiи была орга11изозана въ 1911 г., nричемъ въ конц·Б 1912 г., ющъ 
УI<азывае1·ь Грауерлtан:ь, отпускалось ежедневно болtе 600 бутыло­
чекъ. Всего въ 1911 r. было роздано 48.551 бут., а въ 1912 г. 187.209 бу­
тыnочекь. ОтпуСI<ается сырое молоl<О на I<ашу, стерилизован11ос 
цtлыюе МОЛОI<О И ВЪ 

разведенiяхъ (1 :2, 1:1, 
2 : 1) съ водой и овся­
нымъ (ИЛИ рИСОВЬJМЪ) 

отваромъ, сливочная 

см·Бсь no Бидерту, обез­
жиренное сепарато­

ромъ (до 1/9. %) молоко, 
солодовый суnъ no К ел­
л еру, nахтанье, супъ 

Финкельштейна. . 
У стройствомъ из­

ложенпъrхъ учрежде­

нiй(родильныепрiюты, 
l<онсультацiи, каnли 
молока) въ сущности 

исчерnываются тt мt­

ропрiятiя, что необхо­
димо ввести для борьбы 

съдtтской смертностыо 

на первомъ году жизни 

ихъ. Стоиrь лишь сго­

вориться, распре!('В­

литъ роли, тогда не по­

r<ажутся чрезмtрными 

и расхо·дьr, связанные Moлo,man Jtyxnя. ИэСJii!довавiе молоi<а. 
с·ь ус:rройствомъ этиХ'ь 

учрежденiй. Да ню<оJнщь, каJ<ъ-бы ни были велики расходы, они 
должны быть nроизведены, такъ I<акъ дiшо идетъ о будущтrос-пr 

нашей родины. Терять до двухъ миллiоновъ д·l:;тей ежегодно-это 

такой непроизводительный расходъ, который не можетъ быть оnрав­

даиъ никаt<ими соображенiями . Вtдь въ nодрастающемЪ локол·lшiи 

вся сила, мощь государства. Наша задача въ настоящее nремя 

должна заключаться rлавнымъ образомъ въ томъ, чtобы создать 
l<адръ необходимыхЪ работниi<овъ для этого святого д·lша. 
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НеобходимымЪ придатr<омъ J<аnли моло«а и копсуз1ьтацi11 

является молочная кухня, гдt nодъ руководствомЪ св·Бдущаго 

лица nриготовляются различныя разведенiя молоt<а, и см·Бси рас­

nред·Бляются по порцiоннымъ бутылочi<амъ. Такiя молочныя кухни 

устраиваются или nри каждой консультацiи, или же устраиваются 

центральныя кухни для снабженiя готовыми смtсями нtсr<олькихъ 
J<Онсультацiй и каnель молока. 

Недавно основана ПоnечительстВОМЪ и функцiонируе1·ь такая 
центральная молочная J<ухня въ Петроград·в на l{аменномъ 

Остров·в. 

Музеи. Поnулярныя лекцiи . 

l{ъ этой цtпи учрежденiИ нужно лишь nрибавить устройство 
постоянной выставки предметовъ ухода и ВСl<армливанiя ребенка, 

каковая должна быть при консультацiи, а также чтенiе поnулярныхъ 

ле1щiй для матерей, важность t<оихъ он·Б скоро-же оцtняrь, nочему 

и не буде-1ъ особой нужды сильно проnагандировать ихъ. По тому, 

что до настоящаго времени сдtлано въ Россi и по охран·Б материнства 

и младенчества, на nервомъ nлан·Б по ц·Блесообразиости этой охраны 

нужно поставить Москву. Onыn охраны грудного ребею<а въ Город­

СI<Ихъ учрежденiяхъ имени Лепехина и Тимистера сводится, по 

С. Грауерм.ану, J<Ъ слtдующему: 

Родильный Домъ С. В. Лenexafl.a. 

1) Новорожденные находятся llOдl> наблюденiемъ состоящаго въ 

штаТ'Б д-tтскаго врача и акушерi<И или сес-rры милосердiя. Матери 

обучаются nравиламъ ухода за новорожденныh\Ъ и его всi<армли­

ванiя. 

2) J{онсультацiя. По выnискБ изъ родильнаго дома д·I>ТИ пере­

ходять въ т<оисультацiю подъ набтоденjе того-же врача, что ихъ велъ 

nервые дни, причемъ nодъ надзоромЪ I<онсультацiи д·Бти находятся 

до году. 

3) Молоч11ая I<ухня или <<капля молока1>. Въ случа·в обнаружсшюй 
врачемъ J<онсультацiи иедостаточ11ости молока у матери, peбetiOI<Ъ 

nолучае'УЪ недостающее количество nитательныхъ началъ въ вид·J:; 

отдtльныхъ бутылочеJ<ъ. Отсюда-же выдается молоi<о и nита­
тельныя смtси для прю<орма послt 6 мtсяцевъ или съ лечебнqй 
цtлыо. 
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Молоqпая кухnп. Мытье сютпнокъ. 

Моло'Шал кухня. Пом·Ьщепiе tiCJrsmoкъ В'Ь автомаВ'Ь для стержшпэацiи мoJIOita. 



• 
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4) Постоянная выставi<а нредметовъ ухода и ВС1<армлива11iя. 

Зд·Бсь матери наглядно знакомятся по дiаrраммамъ съ да11ными о 

д·sтсi<ой смертности, а таюке со всЪмъ, что J<асается ухода за ребен­
комЪ и er·o вскармливанiя. 

5) Школа для матерей фушщiонируеrь съ 1913 г. Ц·Блью своей 

ШJ<Ола стави·rь ознаномленiе женщины съ особенностями ея организма, 

ея фушщiями, какъ матери. Теоретическое и практическое обу­

ченiе уходу за ребеrщомъ и его вскармливанi10, I<акъ и изученiс 

Музей д·J;тoJ,oJt I'lJГienы въ Петроrрадil. 

особешюстеА и отправлснiй Д'BTCI<aro организма-главная задача 

ШI<ОЛЫ. 

Больница для лосл·Бродовыхъ болыrьrхъ имени Л. И. Тшшстера. 

Съ отi<рытiемъ этой больницы (въ 1910 r.) Мощва сдtлала еще одинъ 
шаn> въ д·Вл·в охраны младенчества. Раньше женщины, зRбол·Бвшiн 

посл·Б родовъ, принимались, х<акъ то дiшается въ Петроrрадt и по 

cie время, въ общiя ropoдct<iя больницы, а ихъ дi>ти отлучались оrь 
матерей и оставались дома или отдавзлись на время болtз11и матери 

въ Воспитательный Домъ . Благодаря таt<ой постановr<'Б, мать посл·Б 

выздоровленiя, явившись къ своему ребенку, уже не могла кормить 

его грудыо изъ-за потери молш<а. Больница имени Тимистера поста­

вила своей задачей не толы<о леченiе матери, но и предоставленiс 
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ей возможности во время болtзни корми·гь своего peбetll<a 11 ·t·l;tt\'L, со­
хранить для него естественную кормилицу. Ребенокь при забол'В­
ванiи матери постулаетъ въ д·Бтское отд·Бленiе больницы, особенное 
on палаты, гд'В находится его мать, и находится nодъ постоЯIПIЫМ'Ь 
наблюденiемъ штатнаго д·Бтскаго врача и сестеръ милосердiя. По вы­
писк1:; матери ребенокъ nереходиn въ консультацiю, J<ЗI<'Ь и но­

ворожденный, выnисанный изъ родильнаго дома имени Лепехина. 
Таt<Ъ поставлено въ настоящее время д·вло охраны матери11ства 

11 младенчества въ Москвt, таt<Ъ оно налаживается въ Петроград·в, 
такъ, надо думать, вскор·в-же будетъ устроено и въ другихъ горо­

дахъ нашей велиr<ой родины. Трудн'Ве будетъ налади·гь это дtло nъ 

деревн'В. 

Ясли. 

До настоящаго времени м'tропрiятiя земства въ борьб·Б съ ужасаю­

щей смертностью дt.тей на nервомъ году жизни крайне ничтожны. 

Сельскiл псщr. 

Лtтомъ организуются кой-rд·в въ деревняхъ ясли, rд·Б д'Вти проuо­
дять день, nока мать занята полевыми работами1 причемъ 1<0рмятся 
это время коровьимъ молокомъ; вечеромъ·, nосл·в возвращенiя домой, 
матери забираюrь Д'Втей I<Ъ себt.. 
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Воrь эти-то учрежденiя дневного nребыванiя дtтей подъ нрисмс­
тромъ лицъ, любящихъ ихъ и знакомыхъ съ уходомъ за ними, на 

самомъ д·влt могли-бы nринести весьма существенную помощь въ 

дtл·в борьбы съ дtтской смертностью въ деревнt. Необходимо лишь 

nланом·Брное распредtленiе яслей по всtмъ уrолкамъ нашей необъят­

ной родины. Необходимо также широi<О nроnагандировать среди па­

селенiя о пользt nребыванiя д·Бтей въ ясляхъ, I<orдa роди•rели ухо­

дятъ на работу, оставляя малыхъ дtтей на попеченiе неспособной 
уже I<Ъ полевой работ-Б дряхлой бабушt<и или 8-ми-лtтней сестренки. 

Впервые въ Россiи организованы были ясли въ 1896 г. въ уtздах-ь 
Пермской губернiи. Въ дальн·tйшемъ ихъ стали открывать и въ дру­

rихъ rубернiяхъ. Однак-о благодаря-ли малому количеству ихъ или 

недовtрiю J<Ъ новымъ учрежденiямъ со стороны некультурнаrо на­

селенiя, но % грудныхъ дtтей, смертность среди коихъ особенно ве­
л.йка, каковыя и нуждаются особенно въ неослабномЪ надзор·Б, % ихъ 
былъ во всtхъ ясляхъ крайне ничтожный. Въ Симбирской губернiи, 

r·д·Б ясли были пос-гавлены шире и лучше, чtмъ въ другихъ м·Бстахъ, 

• д·втей до года было 7,9%, а напр., в·ь Воронежской было небольше 

2%. J{акъ отм'Вчаетъ !{лuбшlская, и сами завtдующiя яслями далеr<о 
были не на надлежащемЪ уровн·в и уююнялись зачастую отъ прiема 
въ ясли грудныхъ двтей, такъ J<aJ<Ъ съ ними, вполн-в понятно, было 

больше хлопотъ, чtмъ съ дtтьми бол·Бе старшаго возраста. Тtмъ не 

менtе, по даннымъ Кудрявцева, смертность грудныхъ дi>тей (въ лtтнес 

время) въ ясляхъ равнялась лишь 11 ,~ %, тоrда н:анъ на селt она 

nревышала 42%. 
Въ 1913 r. !{лu.бащкой вrтервые былъ организоцанъ въ Ветлуж­

сr<омъ уi>зд·Б Костромской rубернiи оnытъ устройства яслей-прiюта 
сшщiально ·для грудныхъ д-lпей, nричемъ дtло было nоставлено такъ, 

J<акь должно быть, т. е. 'ВЪ ясляхъ было н·Бсколько д·втей съ ихъ ма­
···срями, 1<0имъ вм:Бнялось въ обязанность за извtстную nлату (6 р. 
въ мtс.) прикармшrвать грудью и ухаживать и за другимъ ребенкомъ, 

точно танъ же: какь за своимъ, r<ъ тому-же безnреi<ословно подчиняться 
правилам-ь, заведеннымъ въ ясляхъ. Положенiе врача, принявшага 

на себя организацiю этого опыта, было тяжелымъ особенно еще по­

тому, что населенiе села отнеслось r<Ъ этой <<зат-Б·в)> J<райне недобро­

желательно и даже враждебно. J{ъ тому-же въ 1906 r. nоnытка земства 
организовать въ этомъ-же сел·в (с. /{онево, Одоевской волос1·и) ясли 

съ прiемомъ сравнительно большого % rрудныхъ д·Бте/it J<Оirчилас•, 

nолн·Ьйшей неудачей, такъ J<ai<Ъ большая часть этихъ д·Б-rей погибла. 
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Правда, врачебный надзоръ за яслями въ томъ злоJJОJJучвомъ году былъ 
очень слабъ, онt находились всецtло въ завtдыванiи м·\5стнаго свя­

щенника и его сеh1ьи, а врачъ заtжалъ въ ясли лишь разъ въ недtлю. 

Для нуждъ яслеi.t отведено было пом·Бщенiс пустовавшей лtтоh1Ъ 

м·.Бстной церковно-приходской школы, состоявшее изъ 2-хъ комватъ,­

одной большой, второй поменьше, рядом·ь съ этимъ nом·вщенiемъ 

ваходился другой домъ изъ 3-хъ I<омнатъ и I<ухни. Въ этихъ комнатахъ 

пом'hщалась дtтсJ<ая амбулаторiя для приходящихъ и 2 помощницы 
врача . Въ обtихъ комнатахъ ясельнаrо пом'hщенiя вдоль стtнъ были 
устроены нары около 18/t арш. ширины, на J<оихъ и пом'Бщались J<Ор­
зины-кроватки для д·Бтей . Этотъ неприхотливый ИJJВентарь, вмtcrt 
съ необходимымЪ J<оличествомъ б'Блья, въ сущности является вполнi; 

достатоtшымъ для оборудованiя ясель. 

Въ результат·в рацiональной nостановки у 3. 1. !(либанской изъ 
18 д·втей , пробывшихъ въясляхъ въ самую оnасную для гpyдJIOI'O воз­

раста л·Бтнrою пору въ общей сложности 462 дня, не погибло ни одного. 
Не обошлось, J<онечно, безъ забол'Бванiй: nоносомъ въ разное время 
страдали б д'Бтей. Къ моменту за•<рытiя яслей всt д·вти, за исключе­

нiемъ 1 (съ заnущеннымЪ хроническимЪ катарромЪ кишеJ<Ъ), nокинули 
ихъ здоровыми, а. н1;которыя, особенно nринятыя съ h\атерямп, nре­

красно 11рибавились въ в'Бс'Б. 

Этотъ удачный опытъ органиэацiи яслей ПОJ<аэываеть, J<aJ<Ъ 

при добромъ желанiи и настойчивости въ достиженiи изв'Бстныхъ 

ц·Блей можно добиться преt<расныхъ результатовъ и организовать 

д·tло борьбы съ дtтсJ<ой смертностью въ деревн·Б. Для деревни ясли 

особенно являются необходимымЪ орудiемъ борьбы съ дtтсJ<Ой смерт­

ностыо, причемъ врачъ nри J<Онсультацiи, устрос11110Й nри раiонномъ 

родиЛьномъ npiюrБ, може-гь взять на себл и оборудованiе по дерев­
нямЪ и селамъ планомtрной с'Бти такихъ яслей, устраиваемыхъ, 
хот"-бы на лtтнюю пору, особенно тяжелую для взросла го населенiя 
нашей, по преимуществу, зеt\IЛед'hльческой страны, когда всt заняты 

полевыми работами; а въ то-же время, t<at<Ъ мы энаемъ, это время года 
особенно является опаснымъ для rрудноrо возраста, особенно прих<J­

дится уберегать его 01-ь возможвыхъ тяжелыхъ желудочно-1<11шеч­
ныхъ эаболtвавiй. 

Въ л'Бтнюю пору, J<Orдa взрослое населс11 ic въ дсревв·Б б6льшую 
часть времени nроводи1-ь въ nол-Б, было-бы нраtiвс ц1шесообразно, 

дабы не отлучать ребеш<а отъ материнскаrо всt«tрмливанiя, устраи­
вать летучiя ясли . Для этой ц'Бли можно приспоеобить любую 
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тслtrу, устроивъ надъ 11сй навtсъ изъ холста, чтобы изб·srать неносрсд­

ственнаrо дtйствiя солнечныхъ лучей на дtтей, пом·вщенныхъ nъ 

этой телtГ'Б. Такiя передвижныя ясли можно поставить rд·Б-либо въ 

рощt, недалеi<О расположенноi:! отъ работающихъ въ nол·в матерей. 

-Но ясли являются необходимымЪ пособникомъ въ дtл·в борьбы 
съ дtтской смертностью и въ городахъ. Тиnъ яслей остается 't'ЗI<овымъ­

жс, какъ я нарисовалъ ero для деревни, но функцiонировать въ ro­
poдt онt должны круглый rодъ . Въ город·в, .rдt женщины заняты 

фабричнымЪ трудомъ или служатъ rдt либо въ мастерсJ<ихъ, маrа­

sинахъ, прачJ<И, б1шошвейi<И, портнихи и т. п.,-тамъ особенно 

важпо, •Jтобъ ясли фующiонировали непрерывно r<руrлый годъ. 

При большинств1:; крупныхъ заводовъ имtются уже, правда, 

лсли, но постано.вка въ нихъ далеко не обслуживаеть надле­

жащимЪ образомъ наиболtе чувствительный къ заболtванiямъ, и 

главнымъ образомъ I<ишечнымъ, раннiй д·Бтскiй возрастъ. Главнымъ 

образомъ ясли обслуживаюТЪ здtсь среднiй доtuколыiый дtтскiй 

возрас·rь. Ясли-же для грудныхъ д·Бтей безусловно должны быть 
вьщ·lшены, такъ r<ai<Ъ уходъ въ нихъ долженъ быть орrанизованъ 

своеобразно, при нихъ безусловно необходимо нужно ввести въ шта·1·1, 

JJ'BI<oтopoe J<оличество J(Ормилицъ, кановыя всегда найдутся изъ ма­
терей, желающихъ кормить своего ребенка r·рудьrо, которыя согла­

сятся за извtстную nлату nриl<армливать и тtхъ дtтей, матери J<оихъ 
умерли, или-же nотеряли молоi<О. 

Яслей-же для nросJихъ катеrор:й женщиuъ, 11е явлтощихся фaб­

p11ЧIIЬIMII работницами на большихъ фабрю<ахъ 11 заводахъ, нъ !lастон­

щес время еще ме11ьшt•. ДБти этихъ женщиtiЪ никакому систематичс­

Сt<ому врачебному надзору не nодлежа1ъ. Мать занята работоii, ,·,ptt­
xoдll·гь домой линJь вечеромъ. Если ребе11окь живеть 11ри ней, тu 

JJOlJbiO Jl11Ш!> Olla МОЖС'ГI> IIOKOJ1MIITb СГО rrудыо; IIC!)'BДI<() Mt\'IЪ QTД(le't"l> 

рсбсtща на восttипшiе въ деревню t<ъ своей матери, тамъ бабунща BCJteтJ. 

вскар:мива11iе и уходъ за ребенкомъ, какъ Боt-11 на душу поножи·гь. 

Въ результатt, HOIICЧIIO, большинство ЭТIIХЪ дtтей rибнеrь. С·ь llелсr·­

J<имъ ссрдцсмъ JУI>шается мать отдать ребс11J<а съ своихъ 1·лазъ. Но что 

c~i д·lmaтt,? 

Больницы. 

Если pcбeiiOI<Ъ остается въ ropoдt, то нъ c;ryчa·J.) забол·hванiя ма1ъ 

имt;стъ СЩС ВОЗМОЖIIОСТЬ ПОЛОЖI.ГГЬ ребеJща ВЪ Д'I>TCI<YIO болынщу. 

Но эти больницы обычно переполвены и переполнены главнымъ обр~~ 
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зомъ nодростками; rрудныхъ-же д·втей въ общiя дtтскiя больницы 
nринимаютъ очень неохотно, тадъ I<акъ и вообще больпицъ мало, да 
t<ъ тому-же въ большинств·t н·Б'~ широi<О nоставлевпыхъ отдtлевiй 

для r·рудноrо возраста. По nодсчету· проф. Соколова всего въ Имперiи 

r<ъ началу 1907 r. было 39 больницъ на 3.136 кроватей; изъ нихъ въ 
MocJ<в·l> 5 (772 J<ровати) и въ Петроград-Б 6 (J 235 !<роватей). Таюrмъ 
образомъ на всю Россiю, I<ром·в столицъ, nриходится 1 .000 r<роватей 
оъ небольшимъ. И это на 47.000.000 д·Бтсй! 

Конечно, nут.емъ постройJ<И и въ сто кратъ большаго количества 

больницъ мы не приблизимся къ разр·вшеиiю ~опроса. о борьб·Ь съ 
д·lзтсJ<Ой смертнос'Гыо, но все-же и nри наличiи им·вющаrося числа 

J<роватей настоятельно необходимо для ц·Блей, ноставлен11ыхъ въ 

заr·лавiи этой ста1ъи, теnерь-же безотла1·ательио ввести при r<аждой 
r<рушюй больницЪ, хотя-бы въ столицахъ, отд'Бленiя для д·Бтей груд­

ного возраста, куда nринимать безъ отi<аза (по числу мi>сrь) дi>тей съ 
разстройствами nитанiя. Это настоятельно необходимо nотому, что 

для организацiи борьбы съ д·Бтской смертностью htЫ прежде всего, 

въ nервую голову должны создать J<адръ спецiалистовъ д·Бтскихъ 

врачей, обстоятельно знакомыхъ на Д'влt съ методами леченiя различ~ 
ныхъ формъ желудочно-t<ишечпыхъ заболi>ванiй и дiэтетю<ой ихъ. 

l{липики слишкомъ малы, чтобы вмiютить вс·вхъ желаrощихъ озпа­

J<омиться съ методикой приготовленiя nитательныхЪ сМ'tсей, т<ат<ъ и 

когда ихъ прим·внять и т. n. 
Во всi>хъ дi>тскихъ больпицахъ па Заnад·в руноводители ихъ 

нашли возможнымЪ уд·Блить хотя-бы одну nалату сnецiально для 

грудныхъ д-13тей, обставивъ эту палату соотвi>тствующимъ образомъ, а 

у насъ даже въ болъшихъ бош~н1щахъ д-Бло устройства спецiальныхъ 

uтдiшепiй грудного возраста и по сейr.rасъ тормозится. Между тБмъ 

ясяt<iй врачъ, особенно nолучившiй образованiе за границей и видtв­

IIJiй постановку д'Бла тамъ, nрежде всего задаетъ вопросъ: (/Гдt-же у 

насъ oтд·lшcrrie грудныхъ д·Бтей. I<акъ жаль, что негд'h nоучи'rься ле­

чевiю разстройствъ nитанiя д'Бтсй1>. И этоrь воnросъ д'Бйствителыю 

ум·встенъ, 1·акъ какъ въ сущности сnецiалистомъ можно назвать именно 

того врача, t<оторый сум·Бе1-ь наэначенiемъ nравильной дiэ'lъt nредуnре­

дит.ь t<ишечное забол'Бванiе у peбelll<a и, въ случаi> забол·sванiя, ра­

зущrыми мi>роnрiятiями вернуть его къ жизни. Въ бол·l;е старшемъ 

возраС'1"13 не нужно бытr~ сnецiалистомъ 110 д·krсr<имъ бол'Бзнямъ, чтобъ 

распознать и лечить тифъ или восналенiе леrl<аго; всЯI<iй врачъ-тера­

псв·r·•· су.м'Ье'rr, nравильно rюстпвитr~ J(iаrнозъ. 
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Было-бы еще, конечно, бол'Бе лоучительнымъ для врачей и сту­

дентовъ, если бы въ крупныхъ центрахъ существовали отд·lшьныя 

спецiальныя больницы для д'Бтей грудного возраста, гд'Б они были 

бы совершенно изолированы отъ старшихъ, но такихъ учрежденiй, 

им'Бющихс.я на Заnад'Б, можеть быть все-же недостаточно для подго­
товки соотв'Бтствующаго надобност.ямъ кадра слецiа.iiистовЪ д·Бтскихъ 
врачей. 

Таi<ая сnецiальная лечебница для грудного возраста им'Бетс.я въ 

настоящее время въ Мосi<в'Б, ОТI<рыта она въ конц'Б 1910 r. Въ СI<оромъ 
времени будетъ nри~уллено къ лостройк'Б въ Петроград'Б сnецiальнаrо 

Института на 100 грудныхъ д·Бтей, который ставитъ себt въ nервую 

о• 1срсдь задачу nодготоВI<И соотв·Бтстоующаrо кадра сnецiалистовъ 

врачей: и сестеръ милосердi.я. 

Амбулаторiи. 

За неимtнiемъ надлежащей nостановки nодачи совЪтовъ матерямъ, 

достаточнаrо количества I<онсультацiй въ нас.тоящее время ихъ роль 

ислолн.яютъ амбулаторiи, им·Бющiяся nри каждой больниц·Б, а таюке 

въ rородахъ у думскихъ врачей:, въ деревн.яхъ у земскихъ врачей. 

Насколы<о велика нуЖда въ разумномъ совt'f"В, nоказываетъ t<олиttе­

ство nрипоси~"~tыхъ въ амбулаторiю дtтей. Въ амбулаторiяхъ nри д'Бт­
скихъ больницахъ среди д1;тей сильно nреобладаетъ грудной воз­

растъ. Здtсь только до нае1·оящаrо времени nредставлялась врачу 

полная возможность изучать патолоriю и терапiю бол·вэней грудного 

возраста и въ trастности грозный бичъ этого возраста желудочно-I<и­

шечны.я забол·Бванiя. Амбулаторiи приносили и nрииосятъ громадную 

пользу населенiю, обучая черезъ врачей уходу и I<Ормленiю ребенка. 

Въ сущности амбулаторiи и .являются Т'lзми консультацi.ями, о 

планомtрномъ развитiи сtти J<оихъ я говорилъ, J(ai<Ъ необходимой 

м·Бр'Б борьбы съ д·Бтсi<Ой смертностью. Но все-же амбулаторiи въ на­
стоящемъ ихъ вид'Б не вnолв'Б удовлетворяюТЪ необходиr.tымъ требова­

нiямъ. Наряду съ грудными Д'Втьми I<Ъ врачу приводятъ и болtе стар­

ших'Q; грудвыя дtти со слабой соnротивляемостью къ инфеiщiоннымъ 

заболtванiямъ, особенно исi<усственно вскармливаемыя, легко могутъ 

заразиться отъ · слуttайно могущихъ nоnасть заразныхъ больныхъ. 
ГлавнымЪ же образомъ неудобство сочетанiя д·15тей вмtст11 заключаетс5r 

въ томъ, что нельзя вести общихъ собесtдованiй съ матерями, прихо-

1\И't·с.я rювторяться nъ назначенiи дiэты; то1·да J<aJ<Ъ было бы nолезно, 
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если бы ес·в матери приелушивались н:ъ сов·втамъ врача другимъ мате­

рямъ. Невольно тогда кр·Бnче засядутъ въ голову Т'В или друriя ме­

лоtш ухода. Главнымъ же образомъ неудобства подачи сов·Бтовъ въ 
амбулаторiяхъ заключаются въ томъ, что амбулаторiи въ сущности 

им·БюТ'Ь цtлью лечить уже больныхъ д·Бтей, а консультацiи предупре­

ждать болtзни. Амбулаторiи останутся и въ дальнtйшемъ, но къ 

жизни должна быть призвана именно копсультацiя, I<ai<Ъ nодсnорье 

въ распространенiи здравыхъ понятiй въ населенiи о разумномъ 

уходt за ребенкомъ. Какъ амбулаторiи, такъ и консультацiи им·вюТ'Ь 

огромное восnитательное значенiе для матерей, пос·вщающихъ ихъ . 
Въ предисловiи къ <<Наставленiемъ матерямЪ>>, раздаваемымъ въ 

амбулаторiи больницы Принца ОльденбурrсJ<аrо съ 1882 г.,}{. А. Раух­
фусъ говориТ'Ь: <<Кто знаетъ, I<акое р·Бшающее влiянiе имi>етъ дурное, 

неумi>лое или небрежное содержанiе дi>тей самаго нi>жнаго возраста, 

особенно въ nepioдt I<Ормленiя грудью, на смертность дi>тей и на 

общую смертность населенiя, на заболtваемость и въ старшихъ возра­

стахъ, на прiобрi>тенiе рахита, золотухи, кишечнаго l<атара и т. д., 

кто знаетъ въ какой степени I<онс·1·итуцiональная слабость организма, 

нанлоrшость къ частымъ заболtванiямъ, раЗЛ!itiныя формы хрониче­

СI<ихъ недугов·,, угрожаюТ'Ь ослабленiю организма дитяти и д·влаю·rь 

его несnособнымъ для ожидающей его трудовой жизни,-тотъ nоймеп 

все значенiе учрежденiя, куда являются за сов·Бтомъ матери преиму­

щественно съ д·втьми самаrо нtжнаrо возраста. 

Приходя въ амбулаторiю, чтобы nолучить Л'Вн:арства для своего 
ребещ<а, мать вм·Бсrt съ rtмъ получаетъ сов·вты, каt<ъ содержать, 

канъ r<ормить его, она nривыJ<аетъ обращать вниманiе и на незначитель­
ныя разстройства здоровья дитяти и исr<ать совtтъ заблаrовремешiо, 

не заnуская заболtванiй. Такимъ образомъ, безъ сомнtнiя, предот· 

вращаются мноriя затяжныя и серьезныя заболtванiя. Нужно nиД'Бть, 
съ каt<ой заботливоС1ъю и б'Вдвi>йшiя матери ищуТ'Ь совtта и nомощи, 

когда нездоровится ребенку, какь охотно он·в исполняюrь эти совtты, 

какъ онt отказываются · исподволь ОТ'Ь различиыхъ лредразсудt<овъ и 
дурныхъ nривычекъ по м·Брt того, I<at<Ъ прiобр1>таю1ъ дов·tрiе I<Ъ 

своему доr<тору-видяТ'Ь усn·Бхъ оrь его совtтовъ. 

Большое число матерей остаются в·Брными своей больниц·Б даже 
и въ томъ случа-в, если онt лереселяются въ весьма отдаленный t<рай 

rорона, ОТI(уда имъ ближе было бы идти въ другую; но матери привъщли 

l<Ъ своей больниц·Б и несутъ 1'уда одного ребенка за другимъ; это1·1, 
фаr<'l"ь r<~нстатируется врачами вс·13хъ д1>·~сю~хъ болы11щь Пстроr·rада. 
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Такимъ образомъ, удачно ведеиная дtтская амбулаторiя им·Бетъ 
неизмtнныхъ поС'Бтителей, такъ сказать, своихъ прихожанъ, для кото­

рыхъ это учреЖJ(енiе становится практической школой ухода за дrьтьми: 

разъ узнавши на оnытt пользу разумнаго содержанiя дtтей, эти 

матери нерtдко учатъ и другихъ новичковъ, съ ко:rорътми·встрtчаютс.я 

въ амбу,латорiи, и то:лкуютъ имъ о вред·Б nичканiя д·в:гей, о вреД'15 сосJ<и 
и другихъ ун:оренившихся дур11ыхъ привычеi<ъ. nростого народа». 

Воспитательные дома и nрiюты. 

Чтобы покончить съ мtрами борьбы съ дtтской смертностью въ 
груднОh\Ъ возрастt, коснусь nостат-ювт<И дtла въ закры1ыхъ м'Бстахъ 

приэр'Бнiя д·втей, въ ВоспитательныхЪ домахъ и ррiютахъ. Основаны 

были эти учрежденiя съ ц'Блыо приня~ь на себя защиту вн·.Ббрачно­
рожденныхь Д'Втей, незю<онноро>i<денпых'Ъ, I<акь ихъ именовали въ 

бьrлые годы. Такiя д·вти въ столицахъ составляrотъ 1/ 4 часть всtхъ 

появляющихся на свtтъ, 'I'ai<Ъ что безусловно необходимо таi<Ъ или 
иначе считаться съ нйми, дать имъ возможность въ надлежащихЪ усло­

вiяхъ пройти тяжелую пору пер·выхъ л·I;тъ жизни, пока они станутъ 
на ноги. д·Бти ЭТ,И являются тат<ими-же полноправными гражданами 

и о судьб-Б ихъ обязано позаботиться Государство и общественныя 

оргаю~зацiи, такъ какъ изъ пихъ выйдутъ такiе-же работню<и на 

пользу родины, какъ .и изъ дtте/.t, рождеиныхъ въ брак-Б. 

Мало того, объ нихъ особенно должны заботиться какь город­

СI<iЯ, таt<Ъ и земскiя учрсждепiя, wa обязанности I<оихъ возложено 

nризр·внiе тат<ихъ дtтей указомъ ИмпЕРАТОРА АЛЕКСАНДРА III въ 
1889 r., такъ какъ матери ихъ сnлошь и ряДомъ nри вссмъ желанiи 
не. въ состоянiи поднять ихъ· на НОl'И. J{ъ тому-же надо принять во вни­
мапiе, ч'l'О [<Ъ таr<имъ матерямъ болыlrею частью »едружешобно, даже 

враждебно, относятся ихъ счастливыя сверстницы,. вышедшiя замужъ 
и на законномъ основанiи производящiя свое потомство. Стыдъ, боязнь, 

что ОТJ(ажутъ оть м'Бста, I<акъ уэнають о беременности прислуrи, да 

r<ъ тому же незамужней, и такъ доставляють много rорькихъ мину'П), 

слезъ, отчаянiя и нерtдко невольныхъ престуnленiй. Не намъ бро­
са·гь В'Ь такую женщину J<амнемъ; нужно nомочь ей благоnолучно раз­

р·tщrиться объ бремени, иужно nомочь и ея ребенr<у. 
Въ былые rо):(ы nрiемъ въ Воелитательные дома былъ тайнымъ; 

у матери не спрашивали, кто она, т<аt<iя rюбужденiя заставляrо1vь се 

остаю\Я'I'J, ребе1tка. 81, резулы'а1·Ь, если I)Сбепокь выживалъ, то ни. 
... 
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онъ не зналъ своей матери, ни мать ничего не могла узнать о ребею<-k. 

J{ормлеиiе д·втей было исключительно искусственное, nочему но при~ 

чипамъ, иамъ уже изв·встiiЫМЪ, I<онечпо, смертность доходила чуть не 

до 100 Ofo. в·ь настоящее время д·Бло npieмa въ Воспитательные дома 

или nрiюты, I<аJ<овые имiнотся теперь nочти въ I<аждой rубернiи, nъ 

большинстrtt; nоставлено такь, что мать nриносить своего ребенка и 

остается сама тамъ отъ 1 до 3 м·t;сяJ(евъ . Въ дальнi:;йшемъ мать выпи­

сывается с·ь ребсш<омъ, но состоитъ на учетi> въ ВоспитательномЪ 

дом·в и получаетъ оттуда ежем·hс5Jчпо nлату (6-9 руб.) па собственное 
нрОJ<ормленiе съ обязательствомЪ ВСI<армливать ребе1ща грудью, 

нричемъ разъ въ м·Бсяцъ. nри nолученiи nособiя, обязана nриносить 

съ собой ребенка для контроля правильиости всt<армливапiя его. Сло­

вомъ, д·Бти находятся nодъ врачебпымъ надзоромъ. Тайно nриносимыя 
д·Бти, матери коихъ по соцiальному nоложенiю абсолютно не могу·,.,, 

им·tть ребеш<а при себt, а также доставленвыя nолицiей, подобраннын 

на улицt, черезъ \-3 мtс. nребыванiя въ ВосnитательномЪ дом·в, 
если в·Бсъ ихъ наростаетъ нормально, отдаются на воспитанiе въ оt<ру­

жающiя деревни. Каi(Ъ я указыванъ раньше (<<Причины дtтской смерт­

IIОСТИ>>) смертность л:втей на 1-мъ году жизни особенно высоi<а въ Воспи­
тательныхъ Домахъ и прiютахъ. Для того, чтобы съ нею боротися, 

необходимо во вс·I)ХЪ nрiютахъ, l'д·Б скопляются грудньrя д'tти, ввести 
неnремtнное I<Ормленiе грудью. Далtе необходимо, чтобы не было въ 

нихъ скученности, чтобы было достатоtшо чистаrо соtжаго воздуха для 
nравильной фушщiи окислительныхЪ nроцессовъ въ орrанизм·t ре­

бенка. ПрофессорЪ Epstein (Праrа) rоворилъ мн'Б, что заболtвасмость 
и смертность д·t;тей въ Пражсi<Омъ Вослитательномъ Домt, коимъ 0111> 

зав·tщуетъ, особенпо uелика не лtтомъ, а В1• осеннiе м'Бсяцьr, I<огда 

преимущественно поступаю·гь туда д·вти, создавая временно услоniя 

СI<у~rенности, причсмъ трудно бываетъ падлежащиr.tъ образомЪ вепти­

лнровать nалаты; этимъ именно обстоятельствомЪ онъ и объяснялъ 

повышенную забол'Вваемость д·tтсй. Наконецъ, настоятельно необхо­
димо для nониженiя смертност11 ввести въ nрiютахъ nринцнпъ индиви­

дуальнаго ухода за ребенкомъ; чтобы ухаживающiй nерсоналъ не моrъ 

nеренести заразныхъ началъ, случайно оказавшихся у одного ребепr<а, 

на дру1'ихъ. Въ дальн·Бйшемъ, въ глав·!; о <<значеltiи личной гигiсны nъ 
жизни ребсщ<а)> объ этомъ важ110мъ обстоятельствt мы nоrовор11мъ 
бол·ве подробно и укажемъ таюr<с, J<at<Oй результатъ полученъ уже 
теперь въ тtхъ учрежденiяхъ, rд·t; уходъ за ребеm<ош, ноставленъ на 
надлежащую высоту. 

ом. в 
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Питомническi li nромьrсеnъ. 
Эта лосл·J:щняя nостановi<а д·tла, таJ<ъ называемый питомшJчс­

скiй nромыселъ, въ томъ вид·Б, какъ онъ существуетъ теnерь, безу­

словно мало содtйствуетъ охран·!.> младенчества. Д·Бти nостуrrаютъ nъ 

чужую семью, I<аковая оГ>ычно смотри..-ь на этихъ д·втсй, I<ЗI<Ъ rra лиш­
вiй источню<ъ дохода, такь каt<Ъ за uскармливанiе· nрiемная мать 

rюлучаС'I"ь отъ Восnитательнаго Дома опред1тенное пособiе, вnолн'Б 

)~остаточное, казалось бы, для надлежащага всi<армливанiя малютки. 

Всн:армливая своего ребенка грудью, nрiемная мать, изъ вnол11·1> есте­

стветrыхъ побужденiй, чтобы сохранить больше молока своему, не 

додасrь прiемышу. Въ результатt-свой пере·Бстъ, забол·Бе·rь д11CI1CII­
cicй, а нрiсмный заболiшае1vь таl(же диспепсiей, а нерi;дt<о и бол·L;с 

тлжелой формой, д·Бтской ~олерой, о·1ъ нссвоевременнаго nрикармлн-

ванiя. , 
Конечно, nри надлежаще развитой с·Бти r<онсультацiй, гд'Б матери 

врачъ объяспитъ и докажетъ съ в·Бсами въ руi<ахъ, что опа своего слиш­

r<омъ псреi<армливаетъ, tiTO при ратюмtрпомъ расrrред·lщспiи t<Ор­

мленiя и ея ребенот<ъ будеrь сы·г1, и 11рiемный, такъ какъ r<Opмmttaя 

ЖCIIIЦИIIЭ JICГI<O МОЖС1Ъ дать ДО 2-ХЪ ЛИТрОВЪ МОЛОI<Э ВЪ сущи И больше, 

какового количества вnолнt хватило бы ·на двоиХ'ь,-тогда д·вло щпом­
ничеСI<аrо nромысла дало бы совс·Бмъ иные результаты. Пока же смерт­

ность питомцевъ въ деревн't, l<aJ<Ъ показьrваеrь статистика, даже выше, 

ч'Вмъ въ прiютахъ и ВоспитательныхЪ домахъ въ rородахъ. Корень 
зла по 11реимуществу, Ki.\I<Ъ я сказалъ, лежиl'Ъ въ томъ, что мать !lекому 

научить nравиламъ кормленiя, а сос-lщr<и, 1<онечно, могу1·t. только 

дать сов·Бтъ <<Сбрызнуть съ уголька>> или <сзаr·оворить грыжу>>. 

ОтрицательныR стороны кормиличнаго nромысла. 

Упомяну еще о соцiалыюмъ ЗJJ1>, J<Оторос nринося·м, rорожаню1 

Jtеревеrю<имъ д·tпямъ, безсознательно сильно повышая %смертности 
грудныхъ дtтей въ Россiи. Я не разъ говорилъ уже, что русской nро­

столюди11J<'В чуждо искусственное вскармливанiе своего ребенr<а; ма­
теринсi<ое чувство у нея такъ сильно выражено, что только полнос 

отсутствiе молока заставляе1·ь ее исю1ть друrихъ nутей ВСI<аrмл11ванiя 
своего младенца. Между ·гвмъ таJ<ихъ абсолютно безмолочныхЪ жеJJ­

щинъ Оtiепь мало. Если и не сразу nocлi3 родоеъ, то черсзъ 2-3 дш1 
молоко nоявляется nочти у 100% матерей. Не вс·Бмъ, nравда, женщи­
щ.lмъ удается довести кормленiс до 11-12 м·l:;с., l<огд;~ пеоб)Содимо 
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бываетъ прекратить его, по хотя первые 3-4 r.rвc. ребеноi<'Ь хотя бы 
и съ прю<ормомъ, но получитъ въ большинств·Б случаевъ и материнское 

МОЛОI<О. Задача врача nервые ДIIИ llOCЛt рОДОВЪ СОСТОИТЪ ВЪ ТОМЪ, ЧТОбЫ 
убtдить мать нотерпtть пару дней, ув·врить, что молоi<О должно по­

явиться. Уб·t;ждать матерей врачу приходится лреимуществешю въ 

достаточвыхъ сеJ\tЬЯХЪ, ГД'\; молодая мать легче можетъ пригласить 

для ВС!<армлиnанiя своего младенца I<ормилицу. Р·Jщко, даже и въ 

достаточныхЪ семьяхъ, мать береrь r<ъ своему ребенку кормилицу изъ 

'.Г'l>хъ соображеыiй, чтобы не I<Ормить самой, и большею часть nосту­

лаетЪ таl('ь, видя, что у нея самой молоr<а н'hrь, а ребеноi<Ъ l<ричить, 

голодаетъ. 

Въ таr<ихъ-то случаяхъ прямой долгь врача внушитt.. матери, 

что ребепоi<Ъ не умреТ1, отъ rолода, что 'Iерезъ два-три дня у 11ея молоi<о 

буде-гь и она будетъ nъ состоянiи выJ<ормнть ребеш<а сама. Въ эту 
пору нер·lщко вредъ д·Jшу охраны младенчеству приносятъ, надо 

сr<азать правду, а!<ушерt<и, съ лещимъ сердцемъ разр·вшая матери 

отдать ребенка J<ормилrщ'h или даже неревести ребенка на искус­

ственное ВСI<армливанiе, а самой родилыrrщ1.; устраниться отъ сnятой 

матери некой обязанности. 

Не м·J;сто тутъ входит~ въ бол·Бе подробное раэсмотрtнiе случаеnъ, 

I<OГ/l.a мать должна въ интерссахъ собстnетrаго здоровья передать 

I<Ормленiс ребенка J<ормилиц·t или перевестн его 11а исi<усственное 

nскармливанiе, но· скажу зд·Бсь-жс, что такiе случ<1и ИСI<Лючитсльньr. 

Въ большинств·l~ случаевъ мать можетъ въ J<райвемъ слуttа·Б npибtr· 
нуть J<ъ прИI<армлнванiю младе11ца, но все-же 11е должна повес ОТJ<азы­

ваться отъ своихъ материнсюiхъ обязанностей. 

Беря въ домъ кормилиц~, мать должна дать себ·н ясJJый оr11етъ, 

что уже ·гвмъ самымъ она лишас1ъ эту кормилицу возможност11 вскарм­

ливать ея собственнос дитя, оставленное въ дерсвн'h на исl<усствен­

tюмъ ВСI<армливанiн 1 лишенное материнсJ<ОЙ ласки, rдt ребенокъ 

лerJ<o погибаетъ на чужихъ РУI<ахъ. Вtдь толы<о нужда заставляетъ 

тю<ую J<ормилицу бросить своеrо ребепi<а на nроизволъ судьбы! 

Несомнtнно, tfтo кормиличный nромыселъ таl<ъ: I<З!<'Ь онъ стоитъ 
въ настоящее время, представпясть изъ себя уродливое явленiе съ 

точки :зр'tнiя охраны младенчества н борьбы съ д1~тской смсртностыо. 

Выходить таt<Ъ, что въ госуд<~рствеt-tной экономiи почему-то одинъ ребе­
IЮI<Ъ ц·Бнитсн выше другого; мать заС1·авляЮТ1> бросить своего ребеш<а 
и уйти вскармливать совс·13мъ ей чуждаго. Разъ государство задает~я 

ц·ЬJJЫО уменьшить смертность дtтей, то несомнtн11о ·должны быть вве-

\ 
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дены реформы въ кормиличный промыселъ. Нельзя fra женщину C(no-
~ 

трtть лишь, I<ai<Ъ на дойную I<орову; надо ~ать ей возможность под-

нять и своего ребенка, хотя-бы въ тяжелую пору первыхъ м1:>сяцеЕrЬ 

жизни. 

Конечно, всегда будутъ случаи, что ребеноi<Ъ не им·ве1ъ физиче­
сr<ой возможности вскармлива~гься грудью матери, возьмемъ для 

прим·Бра смерть матери, сл·Бдовательно устрани11ь вовсе кормиличный 

нромыеелъ никогда не удастся, но безусловно, нужно нровес'I'И эа!<Оtю­

дательнымъ nутемъ такое положенiе, что всяr< i й берущiй въ домъ J<Ор­
милицу обязанъ ее взять вм·Бс'Г'Б с·ь ребенкомъ; nредоставивъ возмож­

ность J<Ормилицt на ряду съ nи·rомцемъ ВСI<армливать и собственнаго 

ребенr<а. Толы<о таr<Имъ nутемъ можно сильно nонизить смертность 

д·втей въ деревняхъ, низвести се до ничтожныхъ цифръ. 

Врачъ соотвtтствующей J<онсультацiи или домашнiй д·Бтсr<ii1 

врачъ обязанъ слtдить съ неослабным:ь вниманiемъ за развю'iемъ, 

какъ nитомца, такъ и ообстsеннаго младенца кормилицы, чтобы не могло 

быть эJ<сnлоатацiи посл1:>дней родными семьи, t<уда приrлаtШ\е'I'СЯ I<Ор­

милица, въ ущербъ ея собственному ребенку. 

. Рацiонаnьная постановка молочнаго дtла . 
Перейдемъ теnерь r<ъ разсмотр·\шirо другого важного вопроса, 

связаннаго тtсно съ охраной младенчества, а именно вопроса о nра­

вильной организацiи молочнаго хозяйства. Съ 6-тИ. м·вс. возраста, а 

nорой и раньше, нужно nрикармливать ребенJ<а. Наиболtе подходящей 

nищей для ребенка этого возраста по своей nитательности и усвояемости 
является rrюлoi<O животныхъ, ближе всего стоящее по составу J<Ъ пищ~, 

коей ребенокь nитал·ся до сего времени, т . . е. къ женскому молоi<у. 
Не им·tетъ особо существеннаго значенiя, отдать-ли предпочтепiе 

I<Озъему молОI<у, I<оровъему или ослиному, но nесьма важно, чтобы 

молоJ<О было свtжимъ, недаnняrо удоя и чистымъ, безъ подмtсей. 

ilраr<"rически воnросъ раэрtшается такъ, что ребенJ<У даютъ 
обычно I<оровье Л\ОЛОI<о, таr<'ь r<ar<Ъ ero легче достать . Но постоянно 

обращаются I<Ъ врачу, гд·в лучше всего брать молоi<О съ гарантi ей, 

что оно удовлетворило бы требованiямъ свtжести и чистоты. На 

этотъ воnросъ намъ дtтскимъ врачамъ бываетъ очень трудно отвtтить, 

такъ I<ai<Ъ и наши с0бственньтя дtти nолучаюТh .м.олоко о1vь людей, 

добросовtстность коихъ не може1ъ быть nров·врена. Между тtмъ 
нер·J;;дi<О въ прак·11ик·Б nриходи1·ся стави1ъ наблюдающееся t<ишечвое 

забол1:>ванiе у ребенка въ прямую связь С'ь ие.Доброr<ачественностыо 
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молоJ<а . Прlfвсдл оъ IIOJmдm<ъ J<ишечJJЫЯ отнравлснiя, приходител 
опять-таl\и кормить peбeJJJ<a молоJ<омъ и остается лишь дать совiпъ 

брать молоко въ друrомъ мtсrв. Но оnять-таt<и неЛьзя дать rapaнтin, 
что въ друrоr.'ъ r.,·БсrБ поставщикъ будm, бол·вс добросовtстнымъ, 

ч·вмъ въ nервомъ. Особенно остро молочный воnросъ стоить въ t<руп­

ныхъ rородахъ, rд·J:; н·втъ физической возможности просл·lщить хотя-бы 

за rl>мъ, здорова ли корова, t<акь то возможно въ Т<ЭJ<Омъ-либо неболь­
шомъ у·Бздномъ ropoдt или nъ деревн1>. l{ъ тому-же 11едобросовtстный 

Обрn:щовал форма. 

ПОСТаВЩИI<Ъ МОЛОI<Э ВСеl·да МОЖСIЬ разбаВИТЬ МОЛОI<О ВОДОЙ, СДОбрИТЬ 

молоко муi<ОЙ, чтобъ придать ему соотвtтствующiй видъ и т. п. Словомъ, 

разъ нi>rь контроля за молоt<омъ, возможны всяt<аrо рода злоупотре­

блснiя, а въ рсзультаrБ стrадаеrь рсбеноi<Ъ, дi>тсt<ая смертность 

увеличивается. 

Для борьбы съ этимъ ЗJJОмъ является единственный nуть-взять 

110дъ нонтроль nравитсльства и обществепныхъ орrанизацiй rород­

СI<Ихъ самоуправленiй н земства, по крайней м·врt, вс·t болtе или 

менi)е нрупныя молочныя хозя;!ства, отi<уда отпусJ<ается молоко длн 

потребленiя дtтей. (Въ PoтtJecтept, rдt rородъ взялъ на себя снабже­

нiе молоi<омъ населенiя, всi> операцiи nолученiя моJюJ<а ведутся за 
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городомъ, въ переносной лабораторiи при ферм·в; тамъ сrтецiальпыя 

лица имtю1ъ постоянный надзоръ за J<Оровам.и, посудой и бутылками. 

БУJ'ЫЛI<и, ЗаJ<упоренныя стерилизованными пробками, устанавливаются 

на paмt?r, nо1<рытыя мелкимъ льдомъ, и сейчасъ-же nеревозятся въ го~ 

родъ для уnотребленiя. 

Если-бы города у тrасъ въ Россiи устроили у себя образцо 

выя молочныя фермы для спабженiя молокомъ населенiя, то несо­

мнtшю они nринесли-бы большую пользу населенiю, та1<ъ ка1<ъ 

даже достаточные люди не всегда им-Бютъ возможность nолучить 

св·Бжсе чистое молоr<О, не говоря уже о бtдномъ r<ласс·в населенiя. 

При l1лаtюм·Брномъ развитiи <<I<апель молоi<З>> nри J<Онсультацiяхъ, 

сюда могло-бы съ городсJ<Ихъ-же фермъ доставляться вполн'В добро· 

ю1чествешюе молОI<О. Таr<Ъ постуnили у;ке многiе города Англiи: 

Л11вер11уль, Дюд011фильдъ, Батсрси, Литъ, Брадфор1;ь, Бернле, 

Глазго, Дунди и др. 

Въ• Ливерпул·Б м.олочное депо за 21/ 2 года снабжало молоr<Омъ 
6.000 квтей . Берлинъ таюJ<е завелъ обширное молочное хозяйство для 
снабженiя своихъ учреждепiй доброкачествсшrымъ молоr<омъ. Изъ 

rородсr<ой фермы молоi<О развозится по СJ<ладамъ, устросннmмъ въ 

шt<олы t ыхъ зданiяхъ, и o·r-l'yдa выдается матерямъ по удостов·вренiямъ 

консультацi й. 

Значенiе личной rиriены въ жизнИ ребенка . 

Говоря о м·Брахъ борьбы съ дtтской смертностью оъ r·рудномъ 
во~iраст1>, до cero времени я онисывалъ лишь r6 обществе1шыя орrа­
шrзацiи, r<оторыя являются необходимыми въ I<аждомъ блаrоустроен­
rюмъ государств-Б и которыя принесуn несомн·Бнпую пользу для 

охраны младенчества, если он·Б неуi<ЛОНIЮ и nлапо111tрrю будутъ 

1rроведсны въ жизнь . Статистиr<а западно.евроnейсi<ихъ I'осударствъ 

является уже ручательствомъ усn·вха ихъ . Но мы не должirы забывать, 

что главную-то роль въ охрап·Б младенчества несеn все-же мать, 

щшrrrая жизнь ребенку и 11роводящая на праю'Иt<·Б rБ или иные сов·kгы, 

11олучr1шые въ I<Онсультацiяхъ и другихъ учрежде11iяхъ, о I<Оихъ 

была fJ'Бчь ныше. Мать-же и въ будущсмъ буде·гь играть главную роль. 

Ее нрсжде всего безnО I<оиn, что съ ребенкомъ творится что-то не­
ладное; она первая бье·t-ъ тревогу; се то и надо научить основJrымъ 

правиламъ личпой гигi ены ребеш<а . 

Прежде всего мъr должны nнушить всякой матери, что она обя­
зана 1<0р11шть смосt·о ребе11 r<а грудью до 6 м·Ьсяцевъ, и шш1ь съ этого 
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СJнща ввоюпь прикор.\\Ъ 110 у1<азанiю uрач.а СIIСЦiашн:та. Мало это1·о, 
мы должны объяснить ей, что зря ребенка кормить нельзя, ч.то пере­

кармливанiемъ мы вызовемъ разстройство кишечника. Хотя материн­

СI<Ое молоJ<О и nредставляется для ребенка идеальной нищей, но nо­

стоянное nеренапряженiс дi;ятельности nищеварительныхЪ железъ 

всдстъ въ I<онцt I<ОJщовъ J<ъ тому, что or1·b не въ состоянiн больше 
Сltра·ВЛЯ'ГЬСЯ СЪ ВВОДИМЫМЪ MOJJOI(OMЪ 11 настуnаС11, J(ИШСtJНОС забол·13-
ванiс, дисnепсiя. Значитъ, надо втолковать ей, что для 110льзы-жс 

ребенка и для собственнаго сrюr<ойствiя ей выгодн·Бс кормить его чс­

JН:зъ строго опредtленныс лромежутJ<И времени, не менtе I<at<'ь 

чсрезъ 2 часа, а въ болывинств·Б случаевъ черезъ 3 и даже 4 часа. 
бuльuншство дtтей прекрасно разnиваются, fс:шполучаю·Jъ r-рудь5разъ 

uъ суrки, т. е. черезъ 4 часа д11емъ съ 8-~ш t~асовой паузой ночью. 
I lомпмо питанiя надо разс•<азать матери m, IIOIIНTIIЫXЪ для нся 

CJIOBaXЪ, ЧТО грудНОЙ pcбeiiOI<Ъ обладаеrJ, МаЛЫМЪ I(ОJIИЧеСТВОМЪ 

собстос1111ыхъ защититеJJЫIЫХЪ началъ, nочему 11 приходится его 

вссы.tа оберегать o·twь nозмож11ости поступленiя ·гl;хъ ИJIII lfllыxъ зараз­

IIЫХЪ (иllфeJЩiOIIIIЫXЪ) Вача;JЪ. Cл·l;дoBЗTCJIЬIJO, IICOUXO/ЩMO BH'hWIIC 

такь ноставить ребенка, чтобы возможно оберечь cr·o <УГЪ всяr<ой 

tнtфetЩilf. Нужно его держатt. въ чистотБ 11 те11лk Длн ребеш<а не­
обходи\ю, по мtpt силъ и uозмож11остн, отвести лучшее пом·вщенiс 

въ r<вартирt, чистую, св-kглую r<омнату. Не довусr«пь I<Ъ нему посто­

ронllихъ, не позволять ''1товать ребеш<а, не nихать ему въ ротъ 

cocr<y, r<оторую трудно держать въ чистотБ, ежсд11еrшо купать, не 

t<ута·1ъ с1·о чрезм'Брно. 

Пршща, вес это возмож11о провести въ семьяхъ Jщжс съ неболu­
ШIIмъ достаткомЪ; 110 въ б1щныхъ семьяхъ, живущ11х1. въ уrлахъ, 

что тамъ д-Ьлать съ д:Бтыщ? Этотъ воnросъ длн врача IIOr<a не разр·Б­
ШJщъ. 3;(·1>сь трудно при сущестuующе:-.\ъ nоложснi11 uещсй охранять 
ЖIIЗIIJ, мла,(еJща Таюtхъ .тl>теН съ матерями сл·lщова:ю-Gы Jюм·Бщать 

въ 11рiюты 1·рудныхъ д·l;тсй, гд·t; они были-бы подъ Jtсtюсредственнымъ 
11абтоденiемъ врачей, 110 и то трудно буде1~ь осуществить эту идею, 
р<!ЗЪ )((IIIIIЫЙ груд110Й pefiCIIOKI> lle еДИJIСТВеJПIЫЙ у Матери, 11 у lleЯ есть 
еще старшiя д-lп11, требующiя таюке матерпнсl<ш·о надзора. 

Наряду съ организанiей учрсждепiй, о J<Ot1xъ шла рtчь, для 

борi,бЬI с1. бtдностыо и llеt<уm,турностыо нaccJJCHiя безусловно необ­

ходимы также общiя соцiалыtыя ·"'tры, и nрежде всеr·о рацiональное 

р~зр·\аненiе жилищшtrо ноnроса. Невозмож11о о:щор<ш11ть населенiе, 

CCJIН 0110 буд~:1Ъ ЮТJIТЪСЯ ВЪ СЫрЫХЪ ПОДВЗЛЫIЬIХЪ 110!1\"SЩCJJiЯXЪ, I'Дt 
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не толы<о не можетъ быть рtчи о достаточномЪ кубичесi<ОМЪ содер­
жанiи воздуха на человtт<а, но rдt люди сnятъ вnовалку, лишь-бы 

хватило площади nола, чтобы nротянуть ноги. 

Въ nрiютахъ и восnитательныхЪ домахъ уже легче nоставить 

правильно личную гигiену ребею<а. Что женское молоко является 
нелрем·lшнымъ условiемъ для лолученiя удовлетворительныхъ резуль­

татовЪ, въ настоящее время нtтъ раэиоrласiй, но, I<ai<Ъ справедливо 

укаэываетъ В. П. Герасилюви«rь, д-lзло не въ одпомъ nитанiи. Первен­
ствутощую роль въ эабол·вваемости приэр·Бваемыхъ д·kгей, r<ai<Ъ и ро­

стущихъ въ домашней обстановк·Б, иrраетъ инфеi<цiя. Вп'ВIШIЯЯ oбcтa­

IIOBJ<a и въ домашнемъ быту им·lзетъ огромное, рtшающее эпачеиiе. 
Намъ иэвtстио, что въ бtдиыхъ неку.nьтурныхъ семьяхъ д'Бти забол·Б­

ваютъ и умираютъ пеизмtримо въ большемЪ I<оличеств·Б, ч'Бмъ тамъ, 

rд·Б им'Вется возможность внtшпс поставить ~ебенка въ благопрiят­
пыя условiя. 

Громадную роль въ nовышенной заболtваемости приэр·вваемыхъ 

дtтей (госnитализмъ) также песомн·виво иrраетъ отсутствiе материп­
ской ласки, на что совершенно правилЬJ:IО указывае1·ь таюке 

В. П. Герасuлtовичr,. 

Какь бороться съ госпитализмомъ? Конечно, въ прiютахъ невоз­
можно ничtмъ замtнить материпскую ласку, но можно поставить 

д'ВЛО такъ, чтобы ухаживающiй персоналъ, по I<райней мtpt, съ 

любовью относился къ тбму д·влу, за которое онъ берется. Науtrить 

nерсоналъ правиламъ ухо~а въ r<ОНЦ'В концовъ не такъ трудно, но отъ 

сестеръ-поnечителыrицъ мы вправi> требовать, чтобы опt относились 

нъ дtтямъ любовно. Трудно еебt nредставить человtr<у, ниr<:оrда не 

входившему въ интимную жизнь ребещ<а, r<акъ онъ чутокъ r<Ъ ласк·Б 

еще въ тю<омъ возрастt, I<огда принято думать, что ребенот<Ъ только 

·встъ и спиrь. Возьмите 4-6 м·Бсячпаrо ребе1ща нtж»о па руки, nо­
гладьте его по головкt, съ r<ar<oй ~ов·Брчивостьrо онъ улыбпстея Вамъ! 

Намъ еще мало извtетпа ~уховная жизнь ребею<:а. Но у взрос­

лыхЪ мы еnлошь и рядомъ можемъ пабтодать, что nocл·l> какого-либо 
сильнаго дущевнаrо nотрясепiя легко наступаетъ забол·15вавiе тифомъ, 

туберr<улезомъ. Холерой забол·tваеn сr<ор'Бй тоть, rcro ея боится . 

Словомъ дут.uевныя потрясенiя нерtдко вьrводятъ орrанизмъ изъ 

равновtсiя, иммунитеtь его, очевидно, тогда понижается. Очень 

можеть быть, что и въ раннемъ возрастt, когда ребеноi<Ъ не видитъ 
ласt<и, онруженъ людьми, относящимv.ся къ нему индифферентно, 

очень може·1ъ быть, что и у него тогда иммунитетъ поиижается, и онъ 
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легко становится добычей различвыхъ миi<роорганизмовъ, сторожа­

щихъ всегда удобный моментъ, чтобы стать хоэяи11омъ ноложенiя, 
вызвать забол·Бвапiе. 

Но nомимо этой духоsной сторо11ы, которая даже, я думаю, 

ври идеальной постюrовid> ухода всегда будетъ страдать, таr<ъ I<at<ъ 

нельзя требовать отъ ухаживающаго персонала самопожертвованiя, 
на I<оторое способна толы<о родная мать, помимо сJ;>rр·ввающей ребенка 

ласi<И, въ нашихъ рукахъ обставить такъ уходъ за младенцемъ, чтобъ 
возможно предупредить инфе1щiю. Та-же асептика,· что nроизвела 
въ свое время t<рутой перевороТЪ въ порЯДI<ахъ хирургическихЪ 

госпиталей, гд·в рожа и загрязненiе ранъ были обычными явленiями, 

откуда и появился терминъ <<J'осnитализмъ>>, та-же асептиJ<а nри­

звана была совершить переворотъ и въ дtлt призр·hнiя rrулныхъ 

д·Jпей. Начали съ улучшенiя общихъ гигiеничесюfхъ условiй 
nрiюта, съ заботъ о воздух·в и cв15rt; , являющихся могуществен­

ными факторами для nоднятiя иммунитета, стали заботиться о снабже-
н i 11 достаточнымЪ количествомЪ б'Влья, с11абжали въ изобил iи пом·вщен iя 

водою, дабы чаще обмывать и t<упать дi>тей. При уход·в за ребенкомъ, 

l<aJ<ъ правило, было поставлено соблюденiе строжайJ11ей, почт11 хирур­

гической чистоты. Все, приходящее въ соприкосновенiе съ ·гБломъ , 
ребеш<а, начиная съ бtлья и nредметовъ ухода и кончая руками 

ухаживающаrо персонала, должно быть по возможности стерильно. 
Б'Блье моется и кипятится при малtйшсмъ загрязненiи, при обмы­

ванiи ребенка уnотребляется вмtсто rубокъ стерилизованная вата и 

юта, coct<a I<Ипятится послt r<:аждаrо кормленiя, няня м.оетъ руки прежде 
чtмъ подойти къ ребеш<у и посл'В J<аждаrо къ нему nриносиовепiя . 

Таi<Ъ r<ai<Ъ при однихъ и тtхъ-же nредметах:ь ухода (rрадусниt<И, 

шпатели и т. n.) nроведепiе асептю<и было-бы невозможно, то стали 

эти пред111.еты заводить для каждаrо· ребенка отдtльно; выросъ прин­

ципъ <Н1I·IДИВидуальности предметовъ ухода>>. Каждый ребеноК'Ь имtетъ 

весь свой: инвентарь, куда входятъ всt nредметы ухода: пудреница 

для присыш<и, rpaдycJJиt<Ъ, l<листирный ню<онечню<Ъ, шnатель, чашi<а. 

Таt<имъ nутемъ соЗдается индивидуальная изоляцiя дtтей дажевъобщей 
палат·Б, даже безъ переrородокъ (boxes) дtлается невозможнымЪ перене­
сенjе болtзнетворныхъ бatcrepiй nредметами ухода и руками nерсонала. 

Конечно, проведенjе въ мельчайшихъ деталяхъ новыхъ началъ 
потребовало отъ персонала значительной ШIТСJ1Лиrентности и со­
знательности, чтобы усвоить вс·t; эти детали, I<акоsыхъ свtд·внiй не 
было у прежнихъ сестеръ и нянь. Введенiе пачалъ асеnтиr<и и изоляцiи, 
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наряду съ улучшенiемъ методовъ всt<армливанiя, особенно съ введе­

нiемъ въ прiю1-ъ кормилицъ, не замедлило блестяще опраuдать ожи­

данiя. Уже первые отчеты реформированныхЪ nрiютовъ поt<азали, 

что госпиталиэму нанесснъ жестокiй ударъ. У Schlossшaпn'a (Дрсз­

денъ) смертность упала съ 42,t% въ 1899 r. до 22,s% въ 1904 r., а если 
не считать умершихъ въ первую нед·lшю, какъ зав-Бдомо безнадеж­

ныхъ, то съ 27,о% до 1,11%, у Baginsky (Берлинъ) съ 51,а% въ 1900 г. 

до 29,!! въ 1904-1905 r.r., у Langstein'a (Берлинъ) въ Kaiserin Au­
guste Victoria-Haus въ 1911-12 r.r. умерло 11% вс'Бхъ д'tтей. Въ 
1905 r. основанъ таt<ой прiюn въ Царсi<омъ Сел·Б при школ·Б нянь, 

гдi> за 8 л'Бтъ прошло 152 грудныхъ дtтей, изъ нихъ, 1<акъ сообщаеn 
8. П. Гераси~оюви~rь, умерло до истеченiя года , 7, т. е. 4,cs%, ссл11-же 
вычесть умершихъ въ первую нед·Блю по поступленiи, то смертность 

опред'tлится въ 2,а%. 

Эти блестящi с результаты nоi<азываютъ, что даже uъ условiяхъ 

нрiюта nри изложенной постаиовк'В и при нелремiшпомъ rрудномъ кор­

мленiи смертность можно р'Бзко лонизить. Если такой уходъ мьт будсмъ 

проnагапдировать въ семейной обстановкt, то ·mмъ nаче мы низвсдемъ 

I<олоссальную Сli\Сртность Россiи до таi<ихъ ничтОЖIIЫХЪ цифръ, что 

намъ нозавидуютъ и въ Западной Европ·Б . }{ъ этому и надо стремитьсл. 

Зная, что во время л·БТI!ей жары особенно усиливаетсл забол·L;­

васмость и смертность грудньrхъ дtтей отъ острыхъ желудочно-кишеч­

tlыхъ заболtванiй, къ . .м·врамъ личной гигiены мы должны отнести 
таюi<е совt·гь не держать ребетща въ душной nереrр'Бтой I<омнатt. 

Въ жаркое время нужно дtтей держать nреимущественно па откры­

томъ воздух-Б, rдt легкШ В'БтерОJ<Ъ осв'Бжастъ атмосферу. Въ это время 

особенно ,важно не nерскармливать ребенка, таi<Ъ какъ ферменты, 

переваривающiе nищу, во время жары вырабатываются въ мсньшемъ 

I<OIOPJecтвt, и стараться давать ребеrщу больше нить I<ипяченую воду 

юш ЖИДI<iй чай. И у взрослыхъ во время жары, I<aJ<Ъ мы знасмъ 110 
собственному оnыту, понижается апnетитъ и усиливается жажда, 

тю<ъ ка1<Ъ орrанизмъ потомъ теряетъ мвого воды, тi>мъ наче рсбеrша 
съ его нсустановившсйся еще сопротивляемостью мы должны обере­

гать отъ нерекармливанiя. 

Популяризацiя свtдtнiй по уходу за ребенкомъ въ женскихЪ учебныхъ 

З'1Веденiяхъ . 

011> ИIITeJI.'НII'CII'ГIIblXЪ матереЙ IICpi>ДI<O rlpiiXOДIITCH CJIЫIIIaTb Жa­

JIUi:JЫ, что до ноявленiя на св·t·1-ь младенца о1r·в были JшшсrJы uозмож-
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1rости научиться примитиннымЪ правиламъ ухода за ребенкомъ въ быт­
ность сво10 въ гимназiи или инс'l'Итутt. С·ь ноявленiемъ на св·Бтъ ре­
бенка имъ приходится насп·tхъ черпать т-В или иныя св·Бдtнiя изъ 

им·вющейся популярной литературы, да и то многое существенное 

ус1<ользаетъ отъ нихъ при этомъ чтенiи. На самомъ д·вл·Б жалобы эти 

небеэосповательны. Тотъ или иной ремесленниF<Ъ, тотъ или иной спе­

цiалисrь въ какой либо области становится таковымъ лишь посл·в 

того, I<ai<ъ пройдетъ извtстную школу, побудетъ сперва ученю<омъ, 

а потомъ уже станетъ мастеромъ. Между 1-Бмъ женщина зпаr<омится 

со своими материнскими обязанностями, съ уходомъ за ребенкомъ, 

лишь тогда, когда у нея nоявился ребеноl<Ъ. Такая поставовка дtла 

безусловно неправильиа, таi<"ь I<ai<"Ь такая молодая мать является со­
вс·вмъ безnомощной, не знаетъ, какъ взять ребенка, какъ его купать, 

какь ухаживать за нимъ. Поневолt является на сцену бабушка, если 

она им·вется, и начинаетъ руководить матерыо-своей дочкой. Если 
бабушr<а восnитана въ современпомъ дух·в, асептическаrо ухода за 

младснцемъ, то конечно лучшаrо и желать не надо. Но r<ъ сожал'Бвiю 

въ большинствt случаевъ этого н'Бтъ. Мать нервничаеrь, ребеноJ<Ъ 

J<ричитьблагимъматомъ, бабушi<а беэпомощно разводитЪ руками. Хо­

рошо, если мать догадается или даже настоитъ обратиться 1\Ь дtтскому 

врачу, но большею частью бабушr<а или I<"rо-либо изъ <юпытныхм 

сосtдоr<ъ уже настолы<о неум·lзJJьшъ уходомъ и иепрасильнымъ кор· 

мленiемъ испортять дtло, что и врачу трудно будетъ наладить ребенка . 

Поэтому-то безусловно .sщляется необходимымъ обучать моло­
дыхъ д:Jзвушекь разумному уходу за ребенzсомъ, даже еще въ ту пору, 

когда он·Б и не мечтають о заМужсств1>. Завернуть ребенr<а въ nелен!(у, 
выкуnать его, поставить клизму, изм'hрить температуру,-все это 

мелочи; но, r<orдa ил.tъ приходится учиться впервые на собственно.мъ 

ребеш<t, то неволыrо у молодой матери дрожа·1-ь руки и выходя-rь эти 

манипултtiи крайне неловкими, такъ I<а[(Ъ она боится причинить 
боль рсбеш<у. 

Наибол'Бе рацiопалыrымъ было-бы попуш1ризировать св·lщlшiн 
по I'иrieн'h д·lпскаrо возраста въ учебныхъ заведенiяхъ, преимущсствен· 

но въ среднихъ, въ старшихъ I<лассахъ. Въ настоящее время Аъ про­

грамму женснихъ rимназiй и институтоВЪ входить rиrieнa, nричемъ 

молодыя д·Бвуш[(и теоретичесю1 знакомятся и съ основиым.и правилами 

rиrieньr ранняrо д'Бтскаrо возраста. Но одного теоретическаrо знапiя 

мало, необходимо, чтобы онt на nparcrиtd> nъ ближайшемъ прiютt 
rрудныхъ дtтей подучилисъ необходимьrмъ манипуляцiя11rь нри уход-в 
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за младенцемЪ. По предложенiю }{. А. Раухфуса эта идея проведена 
въ жизнь пока только въ Институтt Принцессы Терезiи Ольде1lбург­

ской и въ прiюrВ Принца Ольденбургскаго въ Петроград-Б. Между 

rвмъ изучать на практикt уходъ за ребенкомъ до~жны вс-Б д-Бвушки. 

f(акъ мужская l\i.олодежь обязана отбывать воинскую повинность, чтобы 

въ случа·в нужды ум·Бть отразить вн-Бшняrо врага, такъ дtвицъ 

сл·Бдуетъ обязать nрой·rи стажъ ухода за груднымъ ребенкомъ, чтобы 

по выход-Б замуж~ оиt были вооружены необходимыми зианiями 

для борьбы съ в.нутреннимъ ераrомъ съ инфеrщiсй, ст<~рожащсй 

ребею<а съ перваго же дrrя его рожденiя. 

" Борьба съ дtтской смертностью въ болtе старшемъ воэрастt. 

ПоJ<ончивъ съ м·Брмш борьбы въ грудномъ возрастt, перейдемь 

къ разсмотр-Бнiю мtръ охраны дtтсй, перешедшихЪ въ бол·J:;е старшiй 

возрас·rь. Какъ мы вид·вли въ nредыдущей стать·в, старшiя д·Бти 

значительно меньше СJ<лонны къ желудочно-I<ишечныrv\1} забол·вванiямъ, 

составлтощимъ бичъ рюшяго д'Бтскаго возраста. Забол·Бваемость 

и смертность въ старшемъ возраст·Б преимущественно nадае·rъ на долю 

ос·грыхъ инфе1щiонныхъ забол·вванiй; съ ними-то и приходи•rся nре­

имущественно вести борьбу. 

Борьба съ заразными дtтсниr~и заболtванiями. 

Главнымъ источню<омъ расnространенiя заразныхЪ д·Бтскихъ 

забол·Бванiй, какъ подтверждаюrь Шl<ольные врачи и что изв·Бстно 

всякому врачу-практику, является школа, гдt подростки изъ разиыхъ 
семей входятъ въ тtсное общенiе между собой. При общемъ развитiи 
r<ультуриости населенiя родители пе стану1ъ посылать д·втей своихъ 

въ tш<Олу, разъ въ семьt имtется заразный больной, не выдержавъ 

здоровыхъ дi>тей въ карантинt подъ иаблюденiемъ, но пока тю<ихъ 

родителей, особенно въ низшихъ с.лояхъ населенiя, немного. Поэтому, 
шн:ольиому врачу и педагоrичесi<ОМУ переопалу всегда nриходится 

быть на сторожЕ, чтобы не прерывать занятiй, если появится въ учи­

лищ-в та или иная эпидемiя. 

Эпидемiи опасны rВмъ, что дtти, заражаясь въ Ш1<олt или вообще 
въ м·Бстахъ сосредоточенiя дtтей (нер·Бдко отмi>чается таюt<с расnро­

странснiе той или иной заразной болtзни nocлt дtтсr<Ихъ nраздни­
ковъ, напр., елi<и), прииост·ь бол·Бзнь въ семью, заражаютъ своихъ 

младшихъ братьевъ и сест_:ръ. 
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I{акъ бороться съ заразными д'Втсi<Ими забол·Бванiями? 1 Jаибол1;е 
рацiональными м·врами являются въ данномъ случа·в возможно ран­

нее удаленlе заболtвшаго ребенка изъ cpeдt.J здоровыхъ (изоляцiл) и 

дезинфекцiя вс·Бхъ предметовъ, съ которыми онъ соприкасался. I<акъ 

мы отkвчали раньше, зараза и грудного ребенка подстереrаетъ на каж­
домъ шагу, и nуть, который мы намtтили, сводится къ тому, чтобъ 

не допустить этихъ заразныхъ началъ J<Ъ ребенку, т. е. nуть изолнцiн 
и асептиi<и. Въданномъ случаt, при забол·Бванiи, до11устимъ, скарла­

тиной или дифтерi ей, также необходимо не допустить этихъ заразныхъ 

началъ t<ъ здоровымъ, приходится прим1шить, сл·Jщовательно, тоть-же 

методъ, что и у rрудныхъдtтей, т. е. методъ изоляцiи и асеnтики, I<at<O· 
вая (асеnтика) и достигается rвмъ, что мы уничтожаемъ rtмъ илrt 

1111ымъ путемъ заразу, nопавшую уже въ t<вартиру. 

Если строго nосл·Бдовательно и своевременно проводить методы 

изоляцiи забол·ввшаrо и дезинфекцiи nом'Бщенiя, то такимъ обра­

зомъ легко ограничить заразу, что мы и наблrодаемъ въ небольшихъ 

t·ородахъ Заnадной Европы, гд·Б, наряду съ общей культурностыо 

населенiя, леГI<О удается обнаружить лервоисточниi<'Ь заразы и по­

тушить его, не дать развиться эпидемiи. Въ t<рупныхъ центрахъ nро­

вести эти мtры трудн'kе, но все-же не невозможно, разъ им·вется I<адръ 

ШJ<ольныхъ врачей, на обязанность I<оихъ сл1щуетъ возложить лос·h­

щенiе на дому учениковъ, разъ они не являются въ tш<олу. Эта мtра 

является т-Бмъ болtе необходимой, что при ведостаточной I<ультурности 

населенiя часты случаи умышленнаго умолчанiя о заразномъ забол·в­
ванiи въ семь-Б, тогда какъ друriя д·Бти той-же семьи продолжаюТЪ 

лос·Бщать школу. Между твмъ это является абсолютно недоnустимымъ. 

Разъ здоровый ребенокъ, хотя бы нtсколько часовъ провелъ вм·hс'Г'В 

съ уже заболtвшимъ, то лервый таюке моrъ уже заразиться, почему 
и долженъ выдержать I<арантинъ, т. е. быть подъ наблюденiемъ врача, 
но не пос·Бщать школу, такъ какъ при nервыхъ-же nроявленiяхъ бо­

лtзни (вначалt забол·Бванiе обычно nротеi<аеть СI<рытнQ) онъ можетъ 

заразить своихъ одноi<Лассниковъ. .. 
f(ъ сожалtнiю сроки карантина, который должны выдержать 

здоровыя д·вти при той или другой болtзни, являются по инструкцiи 

Министерства Народнаго Просвtщснiя слишi<ОМЪ длинными, nочему 

у родителей и является невольвое желанiе скрыть оть школьнаго на­
чальства случай заболi>ванiя въ семь·Б, чтобы здоровыя д'Бти не 

nропускали уроi<ОВЪ и не отстали оrь товарищей по классу. На Все­

россiйскомъ Съ·Бзд·Б д·Бтсюfхъ врачей это·гъ вопросъ былъ затро-
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нутъ Е. Э. ИвановыАtо и П. Я. l{оролысовымъ, причемъ оба въ 

своихъ дою1адахъ rоворятъ о необходимости соr<ращснiя изоляцiон­

ныхъ сроковъ, таi<Ъ какъ въ большинствt случасвъ оrш ненужно 

ДЛИIIНЫ. 

Хроническiя заразныя заболtванiя также должны обращать на 

себя вниманiе школьныхъ врачей. Весьма опаснымъ для ОI<ружаю­

щихъ является, напр. ребеrюкъ съ ощрытымъ туберr<улезомъ. Такiя . 

д'Вти, лоr<а они разс'Виваrоn съ мОI<ротой бациллы, безусловно 

IIСДОПУСТИМЫ ВЪ UJI(OJJ'В, Таi<Ъ l<at<Ъ МОI'У'ГЪ зараЗИ'IЪ СВОИХЪ 

товарищей. 

Санаторiи. 

Туберкулезъ является весьма распространеннымЪ и опаснымъ 

:шбол·вваиiемъ ка1<Ъ для взрослыхъ, такъ и для д·Бтсй. Поэтому съ 

отi<рытымъ туберкулезомЪ д'Вти 11с должны вовсе допусн:аться в·ь 

llll<oлy. Для д'Втей, страдающихъ туберкулезомЪ костей и суставовъ, 

J(OJJЖIIЫ быть устроены въ возможно большемъ количеств·Б санаторiи( 

l'д·t> они были-бы сосредоточены и гд·Jз могли-бы таюr<е и учиться, если 

rrозволитъ состояпiе силъ. Въ блаrоrrрiятной обстановк·в, nри обилiи 

сn·вта, воздуха, усиленнаго питанiя, туберr<улезныя д·Бти, r<акь мы 
знаемъ, пер·Jзд!<О настолько оправлнются, trro лerr<o nроходя·гь юно­

шескiй возрастъ и переходятъ во взрослый. Позаботиться о томъ, 

чтобы они таrоке могли зарабатывать себt въ будущемъ кусокъ хл·Вба, 

являетсн позтому нашей обязанностью. Поэтому-то и необходимо 

обученiс ихъ вести въ санаторiяхъ-же. 

Въ посл'Вщrее время rю приr.1'Бру Запада у насъ въ Россiи начи­

llаЮУЬ вознИJ<ать и для здоро.выхъ д'Втей среднiя шr<Олы, расnоло­

жсrшыя за rородомъ, гд·в д·tти имtютъ возможность вс·в промсжущи 

между урОI<ами nроводить не nъ пылыiОlitЪ рекреацiошrомъ зал·t, 

а на ноздух·в. Таr<ой тилъ средпей rur<oлы долженъ быть безусловно 
прив·lпствусмъ. 

Постановка правильнаго развитiя физическаго. 

I Ia 3аnад13 J\авно созвали, что для праоильн_!lrо развитiя ребсю<а 
мало его начинять всевозможными науками, а веобход11мо обратить 

строгое вниманiе и на физическую сторону развитiя д'lпей. Уже миrю­

вало то время, 1<оrда на различные виды спорта смотр·Бли, I<акъ на 

празJ(ное. времяnрепровожденjе, м·вшаrощее лишь духовному раз­

uитiю подростающаго 110Щ:>л·lщiя. Въ настоящее время дOI<aзallo, что 
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paзЛII'IIIЫC педостатюt r!;леснаrо ра::~nптiя :\Юлодt.tХ» люд сn, ихъ сютон­
Jюсл, J<ъ раанш·о рода ~iаGол·l:ванiю\Ъ, малаsr co11pm mrmrc\юcтr. m. 
fiopt,(i'l; СЪ уже I\<\C1'YПI1ВIIIIO\I• ::1:\UOJI'\ШaHieмъ-ncc ЭТО HIIJISIL'TCH peзyJIL,. 

татомъ ltpt:ttcбpcжcнiн ф11:Ш1тссютм·r, развrпiсr.\'1, nъ отрочсскiс 1·ол.ы. 

Bpa'lll и педагоги бсэус;ювrю сдtлаю·п, мr1or·o JtШI оЗJtоровлевiн 
ПОJ(ростающаго JIOJ<OJI');rJ i~J, l't'JII1 01111 буду11• II()()Щ\I'<IJЩI1p1111i\ТI, Dail\· 
110С1Ъ фi!ЗИ'IССЕ<ЗГО pa:mнтisr IIXI>, ( JpcЖIICC IIЗfH!IJCIIit: I!Н:m; $HI1a ill 
corporc sаво (здороuыii духъ .\Юii(Cl'l• бып. толы<о rп. здоJН>Во\\ъ ,-t;,rli) 
нt'сомн·J.>Jню и по cci1'1<1CI• ·tакжс жизнсшю, 1\аю. Gшю и у JmMJJHIIЪ. 

Дpyt·on вопросъ, l(аю .. ttpO!юiOJ'JЪ это развитiс. l(ulle'llto, мol'yn. nолу­

'Нпъсн J<райности, сслн фн:m 1tt:CIOie разшпiе превратится въ ащю­

Gапщу, если неш<р·lшшi с сщ~: фн:нРtесюt юно11111 т. юrчсс·, в·J; С1111ртс­

мсJJонъ .\IЮОИТСЛСЙ буду·J"I> IIЪ 1 1aC'IIIblX'Ь JtOMaX'I> 11 111 IIH apCIIi\XЪ I{Hpt<a 

<СВЫЖИМНТЫ> раЗЛ11Ч11ЫЯ Пt)I(ССТИ. 

1 Iаилучшую услугу мm·y·,·r, 11р1111ссти игры на t·в·l;жt•,;t·ь вuэдух·J;, 

б·lн·,,, nрыжr<и, nлаванiс, леt·оч11ая I'ltмщtCПII<a 11 н·t;юJТuрые тщr.1 

CIIIIJHa (JIЫЖii, 61>1'1· На J(OIII.I<axъ, !'рсбЛЯ, TCIIIIIIL'Ъ). ДШI lioJIJ.ltiiiiiCTBa, 

Н fi1.>1 CI<3ЗaJ11, ТН)ДЗВШ11011ЩJ'О бOJ\bUШIICTBa 1\0ДpUCTI\OIJJ,, ytJ(Щifi{I)HЪ 

СТОЛИ'IIIЫХЪ ГИ.\\НЗЗiй, MIIOI'iH 113'Ь nepelfi!CJICIJJI/.IXI> форм-1. фlfЗIJtlt'­

CIШXl> y11paж11CHiii ЯBШIIOTC~I ТI<Ща ПОЧТИ IICДUCI'YIIJII,J,\Ш, Таю .. l<ai<Ъ 

01111 11срсм·lты между ур01.:амн нрннуждены, за нсн.\\·lа1i см·ь дuс·,·а­

точнш·о 11ространстuа 11а отt<JШтомъ воздух·l;, щннююпъ въ пы:н,­

"'''хъ рсl(рс;щiонныхъ зaJit1X'J•. Между 1wвмъ св·Ьжiй во:щухъ ЯJJJIЯ~TC~I 

11р11 бшr·l;с :тер1·ичныхъ rю времн физичесю1хъ yпpююrcrtii1 oюtCJIII­

TCJIЫIЫXъ llpOЦCCCt\XЪ НЪ opl'iiiШ:iM'(; бeзyCJfOBIIO 1\СОбХО){ИI\"•IМЪ, ЧTOOJ,J 

fiш1a 11ош.~щ о1ъ rшхъ, а не ., mrы<o чуве1·во фнЭII'IСсr.:ш·о у·1 oщ1crr i н. 
Гlо:ному-то t·орожанаш. llt:Co.\шhннo тсперt. же IIJHЩl"TC>I таю, 

IJ('j)CC 1 p\H!Raтf, !Ш<ОЛЫIЫЯ Зд:'Шi>J, IJTOUJ.I OCTaH/ITI> OТI<rr.I'ГЫH IIJIOЩ<ЩIOI 
]\.1\Я 111'ръ IНI CO't/J\('MЪ UO't,~yx·l;, II JIIf BЫIIOCIIТI• IШ\OJJЫIШT IIOCТpOiiiOI 

,щжс за rородъ. Таt\ь оно нссо.,ш\тно и J{o IЖiю Gып., разъ IIJШX<'­
Jt1ПC>1 о:щоровить подростающ\.'с васеленiс. На11111 IIO,\fiOCII01 I'OJIO· 

жанс толы<о въ л·Ьтнсе нремн съ nсре·Бздомъ 11а /Щ'IУ r.юr·уп, rtОJit.­

:юватцн воэмож11остыо устранnать игры 11а св·J:же,\lъ но:щухl;, а 

JtЩI д·\;тсi1 11J10ЛСП1рiата IIM'\;JOJ'C>I Л'\ПIIiH I<OJIOIIil ' ,l(уДа OTIIJЩШISliO'I"I>, 

хоп1 fiы 11а м·t>cmtъ, y'rcmrrшвъ J'OfHЩCI<IIXЪ ш~<ол·,,, 
\ 
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