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ВСТУПЛЕНИЕ 

Вековые суеверия и предрассудки в Узбекистане 

и сейчас еще полностью не изжиты. Тяжелое наследие 

феодально - крепостнической эиохи ислама и гнета 

царизма еще в известной мере сохранилось в отдель- 

ных отсталых семьях местного населения. Борьба с 

этими отвратительными пережитками должна прово- 

длиться настойчиво, методически, путем энергичной 

антирелигиозной пропаганды. 

Знание этих пережитков старого быта абсолютно 

необходимо для каждого пропагандиста и агитатора. 

Автором сделана попытка рассказать в небольшой 

популярной брошюре об уродливых сторонах быта с 

целью помочь научно-инструктивным материалом воин- 

ствующей антирелигиозной пропаганде. 
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ПАРАНДЖА И ЧАЧВАН — ТЯЖЕЛАЯ ТРАВМА 
ДЛЯ МАТЕРИ И РЕБЕНКА 

Огромных успехов добился Узбекистан за время 

существования советской власти. Коренным образом 

изменилось лицо страны. На смену отжившим сред- 

невековым Устоям пришли новые устои — радостной 

и счастливой жизни, которую дала Узбекистану Ве- 

ликая Октябрьская Социалистическая Революция и 

Сталинская Конституция. 
Не таким был Узбекистан 22 года тому назад, 

когда весь уклад жизни еще строился на изуверских 

обычаях адата и шариата, когда все население, осо- 

бенно женское, было закабалено и отстранено от 

участия в общественной жизни. ` / 

Узбекская женщина до Октябрьской революции 

находилась на положении рабыни. Баи, муллы, фео- 

далы, капиталисты жестоко эксплоатировали закаба- 

ленную женщину. Она была совершенно бесправна, 

томилась в стенах средневекового ичкари, носила па- 

ранджу — чачван. Женщины были не только бесправ- 

ны, но и погояовно неграмотны. Было распростра- 

нено и узаконено многоженство, выдача замуж мало- 

летних. 
В нашей стране, Сталинской Конституцией, жен- 

< 
щине предоставлены равные права с мужчиной во 
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всех областях хозяйственной, культурно - просвети- 

тельной и государственной деятельности. 

Десятки тысяч девушек и женщин-узбечек учат- 

ся в вузах, техникумах, на рабфаках; сотии женщин 

стали инженерами, врачами, педагогами, агрономами, 

Сотни женщин проявили себя как талантливые артис- 

ТЫ, МНОГИМ ИЗ НИХ присвоены почетные звания за- 

служенных и народных деятелей науки и искусства. 

Многие узбечки достигли высшей чести — избра- 

ния в советские органы зласти. Так, 14 женщин явля- 

ются депутатами Верховного Совета СССР, 131 жен- 
щина — депутаты Верховного Со- 
вета УзССР и ККАССР, 600 жен- 

щин — председатели и заместители 

председателей правлений колхозов, 
сельских советов и районных ^ис- 
полнительных комитетов. 

Однако в области фактического 
раскрепощения женщины не все 
еще сделано. Сохранились еще пе- 
режитки в быту, к которым прежде 
всего относится ношение отдельны- 
ми женщинами чачвана^-паранджи. 
В борьбе с этим феодально-крепост- 
ническим мусульманским пережит- 
ком нужна еще большая, упорная 
антнрелигиозная и культурно-про- 
светительная работа. 

Борьба с ношением чачвана — 
паранджи началась в первые же 
годы революции. 

С 1930г. эта борьба разверты- 
вается шире, но все же до послед- 
него времени она была недостаточно 
упорной н настойчивой. Между тем, 



в этом пережитке ислама кроется еще очень много 

вреда для женщины и ребенка. 

Паранджа представляет собою особое покрывало,» 

закрывающее женщину с головы до ног. Чачван — гус- 

тая черная сетка из конского волоса, мало проницае- 

мая для света, совершениио закрывающая лицо жен- 

ЩИНЫ. 
В прежнее время, согласно требованию ислама», 

девочка начинала носить паранджу с 12 —- 13 лет, а чач- 

ван с того момента, когда она становилась невестой. 

Для женщины считалось позорным выходить из дома 

без паранджи— чачвана. Муллы, ишаны и пр. всячески 

прививали этот взгляд порабощенной женщине. 

Тяжело и неприятно ощущение женщины, когда 

она надевает паранджу. Летом она испытывает духо- 

ту и невыносимую жару; зимой промокшие парандже 

и чачван повисают на теле тяжелым грузом, Женщи- 

не очень трудно ориентироваться под паранджой и 

чачваном на улипе. Трудно и неуклюже она входит и 

выходит из трамвая. | 

Еще труднее ей носить под паранджой и чачваном 

ребенка. 
Очень утомляет глаза женщины во время ходьсы 

мелькающая перед ними сетка чачзана. 

‘Чем же вредна паравджа—чачван в медицинском 

отношении для самой матери? 

Этими вопросами в Ташкенте занимались проф- 

Ф. П. Тавилдаров и д-р Р. Н. Казаросян. Они иссле- 

довали, каю влияет ношение паранджи— чачвана на бе- 

ременную, с точки зрения развития у ее токсико- 

зов. 
- Было исследовано 50 беременных женщин в воз- 

растеот 18 до 38 лет со сроком беременности от 5 ло 

8/, месяцев. У каждой беременной определялась так 

называемая резервная щелочность крови, чтобы выяс- 

нить состояние кислотно-щелочного равновесия у жен- 

цин, остававшихся под паранджой— чачваном от 2 до4 

засов. Исследования д-ра Казаросяна показали, что чем 

дольше беременная находилась под паранджой, тем 

ниже падала в ее крови запасная щелочность, а это, как 

известно, является признаком, свидетельствующим об 

очень серьезных нарушениях в организме. 

Из этого можно сделать вывод, что ношение па- 

ранджи — чачвана для беременной женщины весьма вред- 
= 

но и даже пагубно. 

` В Узбекистане изучалось влияние ношения чачва- 

наи на зрение. Д-р А. В. Журавлев сделал в Ташкент- 

ской старогородской больнице анализ всех носещений. 

по поводу болезней глаз за 10 лет. Он пришел к вы- 

воду, что женщины, носящие чачван, страдают глаз- 

ными болезнями в 3 раза чаще, чем мужчины. Анализ 

отдельных заболеваний показал, что глаукома у жен- 

яшин-узбечек встречается в 7 раз чаще, чем у мужчин. 

Как известно, это тяжелое заболевание выражается в- 

резком повышении внутриглазного давления и приво- 

дит к слепоте. По мнению д-ра Журавлева, глаукома 

чаще встречается у женщин, носящих чачван, по той 

простой причине, что им, вследствие затемнения чач- 

ваном света, приходится с большим напряжением раз- 

глядывать предметы. Это приводит к длительному рас- 

ширению зрачка и уменьшенню передней камеры гла- 

за. В конечном счетена этой почве развивается глау- 

кома. 
Ношение паранджи и чачвана вредно и для ребен- 

ка. Это неопровержимо доказано моими личными на- 

олюдениями. 

Совместно с д-ром С. М. Миркис мы проверяли 

темлературу под паранджой у 20 женщин и сравнивали 

се с температурой наружного воздуха. Выяснилось, 

что температура под паранджой и чачваном всегда на 

несколько градусов выше, зем температура окружающе- 

го воздуха. В майские дни в среднем уже через чет- 
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О АК носеное 

верть часа температура и в ВД я По- 

вышалась как минимум наб н как максимум на Е 

Что же может случиться с ребенком, находящим- 

ся в этих условиях под паранджой и чачваном? Есте- 

ственно, конечно, сильное перегревание. А для ребен- 

ка перегревание, особенно летом, очень опасно, так как 

способствует развитию тяжелых токсикозов. 
Изучая, с д-ром Березняком содержание углекис- 

лоты и водяных паров под паранджой и чачваном, мы 

установили резкое повыщение содержания и относи- 
тельной влажности, и особенно углекислоты. Содер- 
жание относительной влажности увеличилось вхвое, а 
углекислоты с 0,3 —0,4 на тысячу возрастало до 0,9 
на тысячу. 

Третья вредная стороча состоит в том, что ребе- 

нок не получает необходимого количества полезных 

ка. Широко известно, как сильно нуждается организм 
ребенка в облучении ультрафиолетовыми лучами и как 
часто недостаток их приводит к развитию рахита. 

Кроме всего этого, ребенок, находясь под паранд- 
жой—чачваном, легче заражается от матери ее болез- 
нями, Многие инфекции передаются капельным спо- 
собом при дыхании. Под паранджой— чачваном ребенок 
находится в теснейшем контакте с больной матерью 
и неизбежно заражается любой инфекцией. Особенно 
опасно пребывание ребенка под этим покровом — пере- 
датчиком болезней — в тех случаях, когда мать боль- 
на насморком, бронхитом, туберкулезом и пр. В этом 
случае ребенок может получить инфекцию самым бы- 
стрым путем. 

Таковы основные стороны вреда паранджи— чачва- 
на для матери и ребенка с медицинской точки зрения, 
не говоря уже о том, что самое ношение паранджи — чач- 
вана обезличивает женщину, унижает ее достоннство, 

. 

ультрафнолетовых лучей — их задерживает темная сет-_ 

лишает возможности приобщиться к культуре и об- 
щественной жизни. че 

Стоит ли говорить еще о том, что паранджа — чач- 
при нечистоплотном содержании способствуют раз- 

множению насекомых-паразитов. 
Итак, все говорит о чрезвычайной вредности паранд- 

жи -- чачвана. Вот почему пора наконец покончить с 
этим феодально-крепостническим пережитком. Быстрое 
и радикальное уничтожение паранджи-- чачвана — это 
дело культурности, дело чести узбекского народа. 

Н 

ОБРЕЗАНИЕ—ВРЕДНЫЙ РЕЛИГИОЗНЫЙ 
ПРЕДРАССУДОК 

Обрезание—это религиозный обряд, сопровож- 
дающийся варварской операцией— удалением у маль- 
чиков крайней плоти. 

В настоящее время в Советском Союзе обычай 
этот отмирает и сохранился в редких случаях в бы- 
ту.у религиозных мусульман и ‘евреев. 

В СССР, где культура народа неизмеримо вырас- 
ла, где массы поняли реакционную сущность рели- 
гни, пора покончить с этим вредным архаическим обы- 
чам. 

Религия всегда использовала обычай обрезания 
в своих целях, разжигая национальную рознь. 

Из истории религий известно, что ислам нигде 
в коране не узаконивает обрезания. Сохранилось толь- 
ко одно предание будто Мухаммед сказал, что, об- 
резанне есть суннат (т.е. обязательно)“. Вообще же 
этот обычай существовал у арабов ив языческие 
времена, задолго до появления мусульманской рели- 
гии, и в дальнейшем был только освящен исламом.



С МООА 

Обрезание мальчиков } И к не рань- кожа“. У киргиз празднество „пштырмь той“ (празд- 

ше: 4—5 лет и не позже 12 лет; } памирских тад- иик обрезания) делалось непосредственно до обре- 

жиков между 5—10 годами; у персов начиная с 1 го- { зания, а после него богачи устраивали байгу (скачки) 

у афганцев начиная с рождения, 30 и копкари (козлодрание). 
пене ПОЗА Вес 

7 лет; у УЙгур между 3—8 годами; у Залуганного, утомившегося и одурманенного ана- 
но не позднее 

и са
 не ранее 6—7 №8 | шей мальчика стараются как следует накормить с 

и не позднее. 15. дет, хотя. В ислюмительта редких. утра еще до обрезания, так как целый день после 

случаях обрезание может быть сделано и в обряда (операции) он плачет от боли и ничего не 

возрасте; у турок между 8— 13 годами; у малайцев а 

Во время операции родители и родственники дер- 

между 10—18 годами; У арабов между 4—14 годами» 

у евреев вскоре после рождения; у древних египтях 

на 14 году, причем обрезание У них знаменовало пере. 

ход мальчика в зрелое состояние. 

У узбеков обрезание делает цирульник— я 

раш“, у персов „сальмани“ (цирульник), у афганц 

„даллак“ (цирульник), у памирских таджиков „усто“ 

жат ребенка за голову, руки и ноги; иногда руки 

привязывают к груди и даже связывают ноги. Оття- 

нутую крайную плоть берут в зажим и бритвой от- 

резают полностью. 
В- качестве кровеостанавливающего применяют 

чтрисыпку—пепел пережженной ваты» мелко истертый 

порошок из перегнившего дерева. Некоторые казах- 

у киргиз особый специалист „кожа“, периодически 0% Е 

обходящий кочевья 
Я, ские „кожи“ предпочитают пепел от перегоревшего 

^ Обрезание обычно делают особой бритвой ну ‹изяка или ‘обыкновенную золу. Никакого перевязоч- 

9 а т АЕ ь Е а | к - ы : Г 

тара“, пользуясь при этом камышевым или деревянным ви ие а ие РН 

зажимом. Сартараши предпочитают зажим из плотно 2% Е ПИ те 
ее а ребенка накрывают одеялом. 

кал р а . 
А: | . ‚ = = те А а 

У узбеков в день обрезания устраивается „суннат- Советская ИЕ а А е 

той“. С утра ребенка уводят из Дома. 5—6 взрослых 8 ия ин но зачастую даже 

) - е вредная тасная операция. 

мужчин водят его до утомления по кишлаку, балагае ИЕР : Е а а. 

ня, распевая и собирая деньги в свою пользу, нере ие и ВИ р т аримел 
т ВАНИЕ В Е * отОры но в одном на несколько тысяч) врачи назначают об- 

кричат и поют. Все это Вит цел Ю ТВ ребен 38 резание а, по поводу так называемого фимоза 

ЛЬ " а о или парафимоза. 
Е з Евы Е зее чув- д 
ОН т там Ам ол а . Врачи смотрят на обрезание как а искусственно 

} езанию. Боль детеи 3 и“ созданную самим человеком болезнь. „Операция“ эта 

курить папиросы, или чилим с анашей, маленьким 20 в ряде случаев протекает с ОВ ЕНИ, Е 

дают сладости с кукнаром. В прежнее время с УТ отсечения только крайней плоти иногда незадачли - 

в „михмонхане“ у богатых узбеков шло угощение»: вый „хирург“ отсекает острой бритвой и часть 

сартараш `и МА головки члена, причиняя ребенку сильную боль. Впо- 

халлинские старики. у киргиз при этом резали С следствии могут образоваться язвы И рубцы. 

на, Главным почетным лицом на торжестве; О 
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очень часто : яги вается вслед- 

вне, а это вполне возмож- 
Заживление ра 

ствие заноса инфекции 1 

но, . 
нак 5 1Х. 
м особенно опасно для ослабленных де- 

тей, страдающих кровоточивостью. > таких случаяь 
„операция“ влечет за собой смерть реоенка. `° Обрезание далеко небезопасно и в смысле зара- 
жения ребенка сифилисом и туберкулезом. 

р 
( 

г 
[№ 
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БЕШИК И БОЛЕЗНИ СВЯЗАННЫЕ С НИМ 
Ю 

Среди пережитков старого быта еще большое ме- 
сто занимает бешик, несмотря на то, что уже 10 лет 
ведется борьба с ним. Только в культурных семьях, 
в городах отказались от бешика, а в кишлаках он до: 

сих пор еще широко распространен. 
В Средней Азии бешик со всеми его принадлеж- 

ностями мсжно найти у узбеков, таджиков, киргиз, 
казахов, уйгур, каракалпаков, местных евреев’ и пр; 
среди народов Кавказа он встречается у армян, кав- 
казских евреев, лезгин. 

Бешик состоит из, деревянной люльки (это и есть. 
бешик в собственном смысле слова), мочеотводной. 
трубки, подкладного горшка и, наконец, постельки. 

Бешик— миниатюрная деревянная кроватка на кб- 
ротких ножках, с приспособлениями для укачивания, 
для переноса с места’`на место и для привязывания 
бинтов и бичевок, посредством которых ребенка при- 
крепляют к бещику. На месте соединения передних 
двух третей с задней третью бешика в досках есть 
дыра, соответствующая заднепроходному отверстию» 
ребенка и его мочеполовым органам. Под дырой бе- 

2 

так как обрезание производится В антигигиени- ак К ) : - зпика прикрепляется глиняный горшок, куда попадают 
испражнения. Для собирания мочи служит мочеотвод- 
ная трубка, одним концом приложенная к мочеполо- 
вым органам ребенка, а другим проведенная через 
дыру в бешике в подкладной горшок. Мочеотводные 
трубки существуют двух видов в зависимости от по- 
ла ребенка. 

деревянной мочеотводной трубкой, прилаженной к половым органам, | 
Для бешика приготовляется специальная постель- ка. В состав ее входят (снизу вверх): ватное одеяль- це, матрацик, набитый мелким, толченым просом и его шелухой, затем одеяльная подстилка и, наконец простынка. Во всех частях постельки делается по одному круглому отверстию, соответственно дыре, которая имеется в бешике, причем в самом верхнем одеяльце и простынке отверстие это невелико, а в 
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каждой последующей части постельки оно делает более крупным. Таким-образом, в | обранной постели’ 
все эти отверстия имеют вид усеченного конуса ©. вершиной вверху и основанием внизу. | | к. 

На простынку кладут тряпочку, сменяемую ло 
мере загрязнения; все же остальные части постельки 
не сменяются подолгу. Под головку кладут малень- - 
кую плотную подушку. Весь бешик накрывают двумя 
откидкыми одеяльвыми пологами и только летом— кие 

сейными. 38 Кладут ребенка в бешик так, чтобы дыра бешика 
приходилась между ножек. Затем его. туго привязы- г. 

вают к люльке двумя широкими бинтами, вроде сви» 
вальников, из которых один обернут вокруг тулови-. 
ща и рук, а другой—вокруг ног. Чтобы ребенок ле з 
жал соверщенно неподвижно, его иногда привязывают. 
еще и бичевками. После того как ребенок крепко- 
накрепко привязан, в дыру бешика вставляют моче. 
отводную трубку, причем верхним концом ев приста- 
вляют к мочеполовым органам ребенка. Таким обра: 
зом, ребенок мочится через трубку, не пачкая постелвки 

Ребенок лежит в бешике целыми днями непод- 
вижно на спине, особенно первые полгода и зачастую 
весь первый год жизни. Уборка бещика“и смена под | кладной тряпки происходят лишь 1—-2—3 раза в день, Некоторые матери кормят ребенка, не вынимая его’ из. бешика, сидя на корточках. Чаще всего ребенка кла-- хут в бешик на 9—11-й день его жизни. Первую рубашку сменяют на 20-й день. После полугода и_ ближе к году ребенок постепенно освобождается от бешика, и окончательно расстается с ним к полутора = двум годам жизни. в. В последнее время в узбекскую семью нанала проникать люлька, подвешиваемая к потолку. Евролей- 
ская кровать еще не ‘проникла широко в узбекскую семью. р. 

ми 

и 
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Многие матери-узбечки считают, что обойтись без 
бешика, особенно зимой, 3 холодных, неутепленных по- 
мещениях, невозможно. Они глубоко убеждены к тому 
же, что в бешике ребенок развивается правильна, что 
бешик дает покой ребенку, сохраняет его здоровье. 
Наконец, они видят удобство бешика в том, что его 
очень легко передвигать, что он требует очень мало 
забот в уходе за ребенком. 

Советская медицина считает, что бешик вреден 
для здоровья ребенка и вот почему. Бешик стоит на 
полу, следовательно зимой ребенок находится в самой 
холодной части комнаты. При этом бешик обычно 
ставят в темный угол, где нет притока свежего воз- 
духа, где недостаточно света, а это конечно очень 
вредно для детского организма. 

В 

Й иги 

Рис, 3. Кормление грудью ребенка, находящегося в бешике. 
Бещик, устроен по тилу качалки. Следовательно, 

пользуясь бешиком, обязательно укачнвают ребенка, а 
© этим врачи постоянно борются. 
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Пользование бещиком. сопряжено С Необходимо 

стью туго привязывать р —. жи и кал не 
собирались бы в горшок, Однако иавеСтиО, ‘то гугое 

'ривязывание ребенка сильно на дает А развитие, 

Вене отмечалось, что о ей производития 

редко. Точно также очень редко мою я мочеотводная 

трубка и горшок. Вся эта ан гария, конечно, 

является ИСТОЧНИКОМ оольного вреда Для ресенка. 

Наконец, в бешике создаются все возможности 
для залеживания ребенка, со всеми вредными отсюда 

последствиями. Залеживающийся ребенок не получает 
правильного и равномерного развития всех частей 
тела, физически отстает, нарушаются его кровообра- 

щение и` правильность дыхания. Аплетит у залежива- 
ющегося ребенка хуже, сил меньше, мышцы вялые, 
растет он медленнее, чем нормальный ребенох, кото- рого не кутают, не свивают, не привязывают. При 
залеживании развиваются кожные заболевания: сыпи, 
прыщи, краснота и т. д. 

Залеживание на спинке сильно отражается на 
строении черепа. У детей, воспитавшихся в бещике, 
затылок часто имеет неправильную форму. В зависи- 
мости от того, какой частью головки ребенок залежи- 
вается на подушке, затылок у него либо сплющивает- 
ся, либо искривляется,. \ \ 

Одним из самых главных последствий залежива_. 
ния ребенка в бешике является рахит. Распростране-” 
нию рахита среди детей, залеживающихся в бешике, 
способствуют негигиенические условия ухода, недо- 
статок света. 

Таким образом, бешик является одной из главных 
причин, вызывающих ‘появление рахита у ребенка, не- 
Смотря на то, что в нашем жарком климате этого за- болевания совершенно не должно быть. 
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Вместо чистого, свежего воздуха ребенок при 
лежании в бешике вдыхает все выделения, идущие от 
пота, мочи и кала. 

Одним из тяжелых последствий залеживания ре- 
бенка в бешике являются камни мочевого пузыря. 

Каменная болезнь, к которой предрасполагает пребывание ребенка в бешике, заключается в образо- вании песка или камешков различных размеров, кото- рые скопляются в почечных лоханках, в мочевых пу- 
тях или мочевом пузыре. Песок или очень мелкие ка- мешки еще могут проскальзывать и выделяться само- стоятельно, не причиняя ребенку страданий. Но более крупные камешки при своем выделении или скоплении ведут кболезненным явлениям. Передвижение камией сопровождается сильными почечными коликами и рас- стройствами. мочеиспускания: у ребенка появляется боль при мочеиспускании, моча задерживается, очень часто в ней обнаруживается кровь. Среди опасных осложнений каменной болезни надо указать на пол- ную задержку мочи, которая может привести к смевти, и на хроническое воспаление мочевых путей, сильно истощающее ребенха. Каменная болезнь среди узбек- ских детей встречается особенно часто у мальчиков и много реже у девочек. | Вначале, когда никто еще не подозревал вредной роли бешика, думали, что каменная болезнь У узбек- ских детей развивается в связи с плохим качеством питьевой воды. Но если бы это было так, то камен- ную болезнь можно было столь же насто наблюдать н у детей других национальностей (напр., русских, украинцев и др.), живущих в Средней Азии, Между тем, как показывают наблюдения, каменная болезнь часто встречается лишь среди детей тех национальностей в обиходе которых применяется бешик. 

Основная причина заболевания заключается в тому что ребенок, залеживаясь на спине н выпуская мочу, 



через мочеотводную трубку, не в силах кажлый раз: 

полностью опорожнить мочевой пузырь. Происходит Е 

застой мочи, а вместе с этим постоянное ороженив 

ее. Таким образом, здесь нарушается качество мочи и 

оня уже вполне подготовлена к тому, чтобы всякий 

воспалительный процесс мог вызвать образование камз 

ней. А условия для возникновения воспали тельных 

процессов при пользовании мочеотводной трубкой, 

конечно, всегда налицо; сама трубка недостаточно чи- 
ста, в ней содержатся мнкробы, которые могут про- 
никнуть по мочевому каналу, дойти до перебродив- № 
шей мочн и вызвать воспалительный процесс с но-_ 

следующим образованием камней. 
Почему среди узбекских мальчиков каменная 60- ^ 

лезнь встречается по крайней мере раз в пятьдесят. 
чаще, чем у девочек? 

Объяснить это можно очень просто. У девочек: 
мочевой канал очень ко- 
роткий, ау мальчиков 
более длинный, и, кроме — 
того, мочевая ‘струя-у- 
девочек более сильная, 
чем у мальчиков. Поэто- 
му если у девочек и 0б-. 
разуется песок и даже _ 
мелкие камешки, то они 
могут очень быстро и 
легко выделиться с силь- = = 
ной струей мочи. >: 

Постоянное пользо-. 
вание трубкой, постоян- 
ное соприкосновение ее _ 

-с половыми органами не 
Рис. 4 Плоский затылок проходит без следа. Мы 

(вид сзади) нердко встречаем самые 
разнообразные изъязвле-. 

8 

ния на половых” органах маленьких детей в связи с 

трением этих органов о трубку. 
Есть основания предполагать, что пользование 

мочеотводной трубкой должно. способствовать она- 

низму. ы 
Воспитание ребенкав бешике вредно еще и потому, 

что пользование им связано с непрерывным укачива- 

ннем. 
Укачивание вызывает головокружение, ребенок 

находится в состоянии одурманивания, как бы наркоза. 

Укачивание портит характер ребенка, делает его 

требовательным, настойчивым. Ребенок так привыкает 

к укачиванию, что без него он уже не засыпает и 

не лежит ни минуты. я. 

Необходимо вместо бешика настоятельно и горячо 

рекомендовать обычную кроватку европейского типа— 

деревянную, металлическую, плетеную. Образец такой 
кроватки всегда можно увидеть в любом доме груд- 

ного ребенка, на любой выставке охраны материнства 

и младенчества, в любом доме санитарного просве- 
щения. Наконец, можно всегда точно узнать об устрой- 
стве такой кроватки у любого врача, ‘работающего в 

детской консультации или педнатрическом кабинете. 
Длина такой кроватки 80—100 см, ширина 60 см; 

вся кроватка должна быть окружена решюткой, вы- 

сота которой-у изголовья и ножек не может быть 
ниже 45—60 см, с боков 40—50 см. Вместо деревян- 
ного дна можно устроить деревянную рамку по раз- 
меру кроватки и натянуть на нее какую-нибудь плот- 
ную материю, например, парусину или полотно. На 
кроватку кладут матрац или мешок, набитый конским 
волосом, либо морской травой; размер его должен 
соответствовать кроватке, На матрац необходимо 
класть клеенку; на нее кладут простынку или пелен- 

ку; под ягодицы ребенка кладут еще одну маленькую 

клеенку, чтобы избежать частой смены простынки- 
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! маленькую клеенку, наконец, стелется еще одна 
пеленка. Под головку подкладывают небольшую и 
нетолстую подушку, набитую морской травой или 
волосом. Для покрывания ребенка берутся одно или 
тва одеяльца, смотря по времени года. Летом всю кро- 
ватку необходимо затягивать кисеей для защиты 
мух и мошек. 

° Детская постелька должна ежедневно проветри- 
гься и убираться. 

от 

Кроватку устроить лег- 
ко и просто, она дешевле 
бешика и несет ребенку 
здоровье. 

ТУ. 

САНДАЛ—ИСТОЧНИК . 
ОЖОГОВ И БОЛЕЗНЕЙ 

Сандал — своеобразная 
печь, весьма примитивное 
средство отопления квар- 
тир. 

Рис. 5. Клиновидная форма Состоит сандал из та- 
головы буретки, ямы в полу и бо- того одеяла. Высота табуретки 40 см, верхняя пло- щадка ее квадратная (70 см на 70 см). Внизу у табу- ретки—небольшая решотка. 

Устанавливается табуретка над вырытой в полу ямой, обмазанной глиной, 
На дно ямки кладут горящий уголь. Табуретку накрывают одеялом, а сидящие или спящие располага- ются, протянув голые ноги под сандал, оставляя отк- рытыми голову и шею. 

Сандал возник давно. В литературе первое упоми- 
не о нем встречается в описаниях обстановки жи- 

лища Тимура. Некоторые производят название санла- 
ла от сандаловых углей, другие же считают, что так 
азывалась раньше сама табуретка. 

Сандал совершенно не обогревает помещения и, 
им образом, ставит людей в условия постоянной 

резкой смены холода и тепла. - 
° Пользование сандалом ведет к самым разнообраз- 
ным и тяжелым последствиям. Он, прежде всего, уве- 
личивает число гриппозных заболеваний, которые, как 
известно, развиваются на почве простуды и инфекции. 
Сандал создает обстановку, предрасполагающую к 
самым различным заболеваниям дыхательных органов; 
насморку, ангине, бронхиту, лярингиту, воспалению 
легких, заболеваниям среднего уха и т. д. 

Постоянная смена воздействия холода и жара у 
многих людей сездает все предпосылки для заболева- 
ний суставов (ревматизму). Пользование сандалом при- 
водит нередко к отравлению угарным газом иногда 
сразу всей семьи. Возможны: даже смертельные отрав- 
ления. Вот почему зимой после сна у сандала и дети 
и взрослые очень часто жалуются на головную боль, 
головокружение, тяжесть в голове; отсутствие аппе- 
тита ит. д. 

Пользование сандалом очень часто приводит и к 
очень тяжелым ожогам тела у детей. 

Из всего сказанного ясно, что сандал является 
вредным пережитком старого быта. Он должен быть 
заменен в ближайшее время обыкновенной русской 
или голландской печью. Это необходимо для сохране- 
ния здоровья детей и взрослых. 



помещении, часто без света и тепла. До 2и 

БОЛЕЗНИ РЕБЕНКА, СВЯЗАННЫЕ С СУЕВЕР- 
НЫМИ ПРЕДРАССУДКАМИ И АНТИГИГИЕНИЧЕС- 

КИМИ ПЕРЕЖИТКАМИ СТАРОГО БЫТА. 

В колониальный период не только ни в Ташкен- 
те или Самарка де, но во ще ни в одном городе ве 

всем Туркестане не было ни одного детского медицин- 
ского учреждения. 

Царскую администрацию это пе тревожило и не 
тересовало, ч основнои ее задачей было 

кержать народ в полной кабале и невежестве. 
Местное население было почти полностью лише- 

но квалифицированной медицинской помощи. Вслед- 
ствие этого основная масса узбекского населения вы- 
нуждена была обращатьс ›мошщью‘к муллам, иша- 
нам, табибам, костоправам и т, Они дурачили народ, 
применяя ахарские приемы ‘лечения — заговоры, 
амулеты, тумары, кузминчаки и пр. Из-за невежества 
и варварства этих самозванных „медиков“ гибла масса 
детей. 

Ребенок до революции воспитывался в жутких 
СлОВИЯхХ. " 

Он выращивался в бешике, в сыром и темном 
даже до 

3 лет ребенка кормили грудью. Прикармливали его 
неправильно, как неправильно и отлучали от груди. 

Когда ребенок начинал ходить, он был предостав- 
лен улице с ее грязью, пылью, духотой. С 8 лет ре- 
бенок поступал в старометодную школу, гдз в темном 
сыром помещении его ‘пичкали средневековой схолас- 
тикой, подвергая систематическим телесным наказа- 
ниям, Ребенок рос слабым, больным. 

Среди того, что способствовало появлению болез 
ней у ребенка, большое место занимали (и к сожале- 

ипо иногда и сейчас занимают) всякого рода. суё. 
верия, предрассудки и вредные бытовые навыки- 

Каждый народ имеет свои обычаи, которыми ре- 
бенок окружается с момента появления его на свет. 

› многие из этих обычаев очень вредны и 
отся источником заболеваний. 
Среди местных национальностей в Узбекистане 

не так давно еще акушерка не была в почете и на- 
селение очень часто пользовалось услугами дои (баб- 

Доя — женщина, совершенно незнакомая ни с осо- 
бенностями беременности и родов, ни с тем, как надо 
правильно ухаживать за роже ‚ницей и новорожденным 

ребенком. Из-за своей неграмотности она обычно пол- 

на предрассудков, суеверий, и вследствие этого за- 

частую приносит вред и роженице и новорожденному. 
Для обрезывания пуповины доя берет любые нож- 

ницы, часто даже не вымытые как следует, или лю- 
бой нож, любую бритву. Пуповину она засыпает ко- 

нечно не стерильным ксероформом, тальком, гипсом 
или ватой, как это требуется, а просто земляной пы- 
лью из размятой сухой дувальной глины. Это чрезвы- 

чайно вредно и опасно, так как зачастую в дувалах 

хорошо сохраняются жизнеспособные столбнячные па- 
лочки, которые при присыпании пуповины землей от 

зАоорой могут вызвать у ребенка столбняк.` Вот по- 

ему, в то время как в культурных условиях ухода 

и у новорожденных детей почти не встречается, 

среди местных национальностей мы довольно часто 

сталкиваемся с ним. А столбняк — это чрезвычайно 

тяжелая болезнь, выражающаяся в сильных судоро- 

гах, спазмах жевательных мышц и неизбежно приво- 

дящая ребенка к смерти. 
Пользуются присыпкой из дувальной земли и для 

припудривания всего тела. Это. также очень вредно, 

так как способствует возникновению всевозможных 

кожных заболеваний у ребенка. 



В уходе за новорожденным ребенком существует 
еше много суеверий. Раньше считали, например, что 
в течение-40 дней ребенка никому нельзя показыва Ь, никуда нельзя выносить и надо тщательно охранять 
его ОТ „злых духов“. Вместо того, чтобы помочь ре- бенку, и своевременно обратиться к врачу, в консуль- тацию, тщательно окуривали помещение, где нахо- дился ребенок, всякого рода травами, отгоняющими „злых духов“. Особенно излюбленной травой, якобы обладающей силой отгонять всякую „нечисть“, являет- ся трава исрык. В последние годы это суеверне изживается. В городах мы можем встретить его лишь изредка, но в отдаленных кишлаках оно еще широко распространено и’ борьба с ним должна вестись ренгительная. 

Существовали всякого рода другие предрассудки, связанные с амулетами, с так называемыми „тумарами“ И „кузминчаками“. Тумар— это талисман с молитвой. Ишан писал ее на бумажке, которая завертывалась в вощанку и зашивалась в матерчатый или кожаный ме- шочек в виде талисмана. Кузминчак — это черные бусы с белым „глазком“, привешивавмые к одежде ребенка или надеваемые ему на ручки и ножки в ви- де ожерелья. В прежнее время все болезни приписы- вались гневу „аллаха“ или „злых духов“. Болезнь рас- сматривалась как наказание, посылаемое богом, и по- тому в борьбе с заболеваниями прибегали к духовным лицам — ишанам, муллам и ко всякого рода местным „специалистам“, ища у них помощи. Больного ребен- ка обвешивали всевозможными тумарами и кузминча- ками. 
, 

Различались тумары для „белой кости“ и для „черной кости“. Тумары для бедняков имели жалкий вид, тумары же для богачей зашивались не в тряп- ки, а в какой-нибудь дорогой материал: бархат, парчу, шелк. | 
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Среди табибов и хакимов был очень распростра- 
нен обычай лечить все‘болезни посредством „пархиза“ 
т.е. диэты. Все пищевые средства разделялись на 
„горячительные“ (иссыклик) и „охладительные“ (саук- 
лик). На этой почве совершались грубейшие ошибки 
в лечении больных, но зато знание пархиза поддержи- 
вало престиж табибов и хакимов и давало им воз- 
можность одурачивать доверчивых пациентов. 

Лекари пользовались зачастую методами „гом еопа- 
тии“. Желтуху „лечили“ серой и янтарем, заставляя 
принимать внутрь серный цвет, а на руки и ка шею 
навешивали янтарь. 

Коклюш (синий кашель — по- узбекски) лечили 
синей краской. Лоб, лицо. и руки окрашивали в синий 
цвет, на тело надевали синие рубашки, на руки и 
шею навешивали синие бусинки. 

Все лекарства разделяли ‘на вещества, содержа- 
щие „огненное начало“, „воздух“, „воду“, „землю“. 
Например, все лекарства красного, желтого цвета, а 
также всякая горячая и кислая пища относилась к 
той группе средств, в которых якобы находилось ‚огненное вещество“. 

Лекарства зеленого или синего цвета содержали в себе якобы воздух. Все сладкое и черное, соленое и белое содержало воду. 
Таков был схоластический подход к методам „лечения“ и „лечебным“ средствам. 
Теперь табибы и знахари почти полностью изжиты благодаря тому, что создана мощная сеть лечебно-про- филактических учреждений, которые пользуются у населения большой симпатией и авторитетом. 
К сожалению осталось не мало еще всякого ро- да вредных навыков среди узбеков и других местных национальностей. Очень процветает мытье головы ребенка кислым молоком. Это чрезвычайно вредно, 
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так как раздражает кожу, засоряет 

вызывает коросты на голове. — | 

Есть еще один вредный обычай — это натирание 

тела ребенка соленой водой. Нельзя ничего возразить 

против соленых ванн, если они сделаны правильно, 

когда берется '. —тъкг соли на ведро кипяченой воды 

и ребенок моется. Но нельзя грубо натирать ребенка 

сильно соленой некипяченой притом водой. Это вызы- 

вает у ребенка раздражение кожи, красноту и созда- 

ег почву для проникновения всевозможных микробов. 

Рагпространен обычай промывать глаза новорож- 

денного ребенка материнским молоком. Будто бы толь- 

ко этим путем можно придать глазам ребенка блеск 

и красоту. Никакой пользы для глаз ребенка от мате- 

ринского молока нет. Вместо молока должен употреб- 

ляться однопропентный раствор ляписа, или четырех- 

процентный раствор протаргола, который необходимо 

внолить каждому без исключения новорожденному ре- 

бенку немедленно же после первого промывания глаз, 

поры, нередко 

по одной - две капли в каждый глаз. Это надо делать. 

для того, чтобы предохранить глаза ребенка от пора- 

жения их вредными выделениями из половых органов 

родильницы и спасти его от потери зрения в случае, 

если мать больна гонорреей. 

Вредным обычаем является также протира- 

ние рта, ибо очень часто оно приводит к нежелатель- 

ным результатам. Нередко при этом сдираются поверх- 

ностные слои слизистой оболочки рта. В раздражен- 

‘ную и оголенную поверхность очень легко проникают 

микробы, которые могут вызвать У ребенка разнооб- 

разные заболевания нолости рта (молочница, афты). 

Чрезвычайно вредно также давать ребенку „жвач- 

ку“, что очень широко практикуется и у пришлого, 

и особенно у местного населения. Давая ребенку жвач- 

ку.из своего рта, мать неизбежно заражает его самыл 

ми различными болезнями. 
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Одни родители чересчур кутают, свивают, пеле- 
нают ребенка, другие, наоборот, чрезвычайно легко» 

его носят, независимо от времени года. Даже зимой, 
в морозную стужу, нередко можно видеть, как ребе- 

нок, сильно укутанный, находится на руках отца или. 
матери с совершенно открытыми и голыми ножками- 

Ясно, конечно, что это является причиной разноовраз- 

ных простудных гриппозных заболеваний. 
В семьях местного населения очень редко моют 

и купают детей в первые месяцы их жизни. Так, 

согласно вековому обычаю новорожденный после пер- 

вой ванны следующий раз купается, примерно, только: 

на 20-й день, а третий раз— на 40-й. Это нездоровый 
обычай, с которым надо бороться, ибо грудного ре- 

бенка необходимо купать как можно чаще. В первом 
полугодии ребенка надо купать ежедневно, после пер- 
вого полугодия можно купать его через день, а после 
года — не менее двух раз в шестидневку. Первая ван- 
на должна делаться при температуре 36° Цельсия. 
последующие при 35°, а в дальнейшем можно снизить 
температуру до 34-339. Продолжительность купанья 
5-10 минут. 

Для-кунанья грудного ребенка надо пользоваться 
опинкованной ванночкой, предназначенной исклю= 
чительно для данного ребенка. В этой ванне ни в ко- 
ем случае нельзя ни стирать пеленки, ни замачивать. 
их, ни стирать белье взрослых. 

Для купанья надо брать только кипяченую воду. 
К сожалению у нас очень многие этого не знают Е 
купают детей в сырой хаузной, арычной и лишь ред- 
ко — в сырой-колодезной воде. В сырой воде содер- 
жатся различные микробы, которые вызывают различ- 
ные заболевания у детей (в частности гнойничковая 
сыпь). Это надо хорошо помнить. 

Чтобы ребенок был крепким, здоровым и цвету- 
щим, необходимо создать для него соответствующие: 
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условия: чистоту, обилие света. В комнате, где нахо. 
лятся маленькие дети, не должно быть пыли и грязи, 
не должна приготовляться пища и стираться белье, 
не должно быть ни одной лишней вещи. Эти правила 
очень часто нарушаются, а между тем всякое нару- 

шение их приводит к развитию у ребенка рахита, ма- 
локровия и т. д. 

Ребенок грудного возраста очень чувствителен к 
сырости. Поэтому необходимо, чтобы пол в детской 
комнате был деревянный, а не земляной. В детской 
комнате обязательно должны быть светлые остеклен- 
ные окна, с достаточным доступом свежего воздуха и 
света. 

Надо, чтобы каждая мать ходила в детскую кон- 
сультацию и ясли и на хороших примерах училась, 
как надо выхаживать и воспитывать ребенка. 

Советская власть, великая забота коммунистиче- 
ской партии о ребенке внесли колоссальные перемены 
в семейный быт. Сейчас каждая мать имеет все воз- 
можности воспитывать своего ребенка в условиях, обес- 
печивающих его здоровье и нормальное развитие. 

Сейчас в Советском Узбекистане имеется огром- 
ная сеть детских учреждений: 166 детских консульта- 
ций, 147 молочных кухонь, 30710 постоянных ясельных 
мест, до 190 тысяч мест в сезонных яслях, свыше 1000 
больничных коек для детей, десяток поликлиник, дет- 
ских санаториев и т. д. 

В Узбекистане имеется медицинский институт, где 
на базе педиатрического факультета готовятся кадры 
детских врачей, В Узбекистане имеется солидный Инсти- 
тут охраны материнства и младенчества и Научно-ме- 
тодическая станция оздоровления детей и подростков, 
которые не только куют кадры врачей и средних ме- дицинских работников, но и разрабатывают наиболее 
актуальные вопросы борьбы с детскими заболевания- 
ми в Узбекистане, Успехи на этом фронте огромны. В 
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ближайшее время на базе Института охраны мате- 
ринства и младенчества и Станции оздоровления де- 
тей и подростков будет создано два новых института: Педиатрический институт и Институт охраны материн- ства. Это будет сделано для того, чтобы еще глубже 
заняться вопросами борьбы с детскими болезнями. 

Охрана младенчества и детства—это -детище` Ве- 
ликого Октября. Этим делом вправе гордиться наша 
великая родина. т 

Перед всеми врачами, а особенно перед педиатра: 
ми и работниками педиатрии стоит чрезвычайно важ- 
ная и ответственная задача —свести заболевания детей 
к минимуму. В этой области во всем СССР и у нас в 
солнечном Узбекистане проделана огромная работа. 
Многих заболеваний, которые еще не так давно сви- 
репствовали, теперь уже нет. 

Оспа у нас уже полностью ликвидирована. Этим 
мы целиком обязаны замечательному декрету Ленина, 
которым в нашей стране введена как обязательное ме- 
роприятие противооспенная вакцинация. Дело врачей, 
медицинского персонала и родителей следить за тем, 
чтобы ни один ребенок не остался без вакцинации и 
повторной ревакцинации. 

Рахит поражал в прошлом в России 9 % детей. В; 
СССР он наблюдается в меньшем количестве случаев 
и в менее тяжелых формах. Врачи научились своевре- 
менно и правильно предупреждать его, и была най- 
дена возможность лечить рахит кварцевым светом, 
рыбьим жиром и отечественным препаратом — витами- 
нолем. 

Однако, для полной ликвидации рахита надо пол- 
ностью изжить все антигигиенические пережитки ста- 
рого быта, покончить с бешиком и научиться правильно 
ухаживать за ребенком и правильно питать его. Мать 
должна почаще обращаться в детскую консультацию 
И точно выполнять все указания, которые дает ей врач. 
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Для борьбы с детским туберкулезом Узбекистаи 
располагает туберкулезным ниститугом, туберкулез- 
ными диспансерами, туберкулезными детскими боль: 
ннцами в Ташкенте, Самарканде, Коканде и рядом 
петских санаториев. Сеть всех этих чрезвычайно по: 
лезных учреждений надо развергывать и дальше. С 
прошлого года в Ташкенте, а с этого года в Коканде. 
Фергане и Андижане начата массовая вакцинация { по 
Кальметту) новорожденных детей против тубзркулеза, 
"Сейчас вакцинация проводится в Сямарканде и Янги- 
Юле. 

Эга вакцинация, названная бецежированием, явля- 
ется прекрасным профилактическим мероприятием в 
Форьбе с туберкулезом. 

Корь еще в недалеком прошлом была грозным би- 
чом детей и уносила много детских жизней. Сейчас 
этот враг нё так уже страшен. В Узбекистане, как и 
ао всему СССР, очень широко проводятся прививки 
противокорьевой сыворотки, предупреждающей заболе- 
звание. В тяжелых случаях кори сыворотка применяется 
хак лечебное средство, сильно смягчающее течение 
заболевания. В последчие годы в Узбекистане к на- 
чалуу эпидемии заготовляется достаточно большое ко- 

личество противокорьевой сыворотки, ‚примерно до 
2'/, тыс. литров. Этот способ профилактики и лечения 
кори обходится очень дорого, но Советское государ- 
ство не останавливается ни перед какими тоудностя- 
ми, поскольку это приводит к столь замечательным 
благотворным результатам, 

В борьбе се дифтерией зл последние годы ученые 
нашли новый очень простой и эффективный способ 
профилактики посредством прививок дифтерийного 
анатоксина. Эти прививки в СССР обязательны, К 50- 
жалению однако, они не всегда и не везде проводятся 
< должной настойчивостью. Вог почему дифгерия ещ> 
не изжита и по временам дяет энидемические вспышхи, 
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Зорникек 

Против скарлатины еще нет таких же абсолютно 
надежных средств, как против оспы и дифтерии, на 

уже намечаются новые пути борьбы с этим заболева- 

нием посредством применения той же самой челове- 

ческой сыворотки, которая применяется против кори. 

Большим событием в борьбе с рожей является 

открытие отечественного препарата — стрептоцида. 
Слреитоцид всего три года тому назал вошел в прак- 

тику врача, но он уже успел завоевать большую сла 

ву как пелебное средство при многих стрептококко- 

вых заболеваниях, особенно при роже. Благодаря 

стрептоциду рожа из смертельного заболевания ре- 

бенка первого года жизни, при правильном и свое- 

временном лечении, становится нестрашной болезнью. 

Крупным шагом вперед в борьбе с малярией явля- 

ется открытиев Советском Союзе гаких препаратов, как 

акрихин и плазмоцид. Пользуясь ими, врачи уже не 

‘залечивают, как раньше, а полностью излечивают ма: 

ляриков. а 

В борьбе с детским лейшманиозом, который еще 

до 1922 г. был неизбежно смертельным заболеванием, 

мы располагаем уже не импортными, а своим собствен- 

ным, советским могучим Цэлебным препаратом —сурь- 

мином. При правильном лечении он приводит к полно - 

му выздоровлению. 
Наконец, остается сказать по поводу детских по- 

носов и дизентерин, этих поистине бнчей детства. 

Еще в недалеком прошлом поносы и дизентерия оы- 

ли почти обязательными и тяжелыми болезнями каж- 

дого ребенка. В Узбекистане больше всего детей гиб- 

ло от поносов. Начиная с 1935 г., по всему Советско- 

му Союзу, а в Узбекистане даже несколько раньше 

ы организуется борьба с летскими поносами и дизенте- 

рией. ` г 

В этой области за последние годы проделана обл 

я шая работа, давшая ‚снижение заболеваемости и 
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° _ смертности. До революции при самых тяжелых фор- _ мах поносов у детей смертность достигала 60—80%, 
_ а сейчас она упала до 15—12%. 

_ Еще несколько лет упорной и плодотворной ра- 
боты и в борьбе с поносами медицина добьется еще 
больших успехов. а 

Такова картина борьбы с детскими болезнями в збекистане, 
В недалеком будущем следует ждать еще более оприятных сдвигов в сторону уменьшения забо- ости детей. 
Для этого в Советском Союзе имеются все пред- 

громный подъем культурности населения, нный и качественный рост сети детского 
› количественный и качественный рост 

их кадрови, наконец, самое главное—это 
большая забота нашей Партии и Пра- 

лично товарища Сталина о детях. 
ра ии же уе Е 


