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				Эта страница не была вычитана

части тела имеются покрытые ресничками щупальцы, сидящие на подковообразном органе — лофофоре. Кишечник загнут петлеобразно. К П. принадлежат два рода: рабдоплевра и цефалодискус (см.).

ПЕРИСТОМ (peristomium, от греч. peri — вокруг, stoma — рот, отверстие, устье), око л оу с тье, окраина, одно или два кольца зубчиков, окружающих отверстие коробочки (урны) у лиственных мхов (Bryales). Зубцы П. состоят или из многоклетных участков ткани или лишь из утолщенных частей клеточных оболочек одного слоя клеток; наружные оболочки дают наружный П., более прочный и грубый, внутренние — внутренний П., более нежный.

Форма и строение П. являются одним из важнейших систематических признаков у лиственных мхов. П. играет большую роль в рассеивании спор. Зубцы его гигроскопичны. В сырую погоду они загибаются к отверстию коробочки, защищая его от проникания внутрь воды, к-рая могла бы вызвать бесполезное там прорастание спор. В сухую погоду зубцы П. отгибаются наружу и открывают отверстие коробочки, из к-рой высеиваются споры.

ПЕРИТЕЦИЙ (от греч. peri — вокруг, theke  — вместилише, сумка), плодовое тело многих сумчатых грибов (пиреномицетов, лабульбениевых) и пиреномицетных лишайников. Имеет б. ч. грушевидную или овальную, шаровидную форму. Состоит из оболочки (не у всех), образованной гифами (т. н. перидий), и полости, в к-рой развиваются, б. ч. на дней., сумки со спорами и (не у всех) парафизы. Вскрывается на вершине узким отверстием, через к-рое выбрасываются споры. У некоторых грибов П. не имеет собственной оболочки и представляет лишь полость в плотном сплетении грибных гиф (ложе, или строма), в к-рой развивается сумка и к-рая тоже сообщается узким отверстием с внешней средой. Нередко П. называют вполне замкнутые плодовые тела сумчатых грибов, т. н. клейстокарпии (см.).

ПЕРИТОНЕУМ, или брюшина, выстилка полости тела. Происходит из боковых пластинок среднего зародышевого листка наружной соматоплевры (см.), выстилающей стенку тела, и внутренней спланхноплевры (см.), одевающей внутренние органы. У млекопитающих (и человека) полость тела разделена диафрагмой (см.) на грудную и брюшную полости, и П. называется только выстилка последней (см. Брюшина) : выстилка грудной полости — плевра (см.).

ПЕРИТОНИТ (от лат. peritoneum — брюшина), воспаление брюшины. По течению различают П. хронические и острые, по распространению  — местные и общие. П. развивается вследствие занесения в брюшину инфекции, к-рая может попасть: 1) при вскрытии брюшной полости вследствие ранения, повреждения или при оперативном вмешательстве; 2) йри прободениях брюшных органов (желудок, кишечник и др.) вследствие болезненных процессов в них; 3) при переходе на брюшину воспалительных процессов, расположенных внебрюшинно; 4) через кровь из какого-либо воспалительного очага, находящегося в организме, или при общей инфекции (напр., воспаление легких, гриппозные заболевания, общее заражение крови). Первичное воспаление брюшины встречается очень редко; в большинстве случаев П. является осложнением при заболеваниях органов брюшной полости, чаще всего желудочнокишечного тракта (прободение язвы желудкаи 12  — перстной кишки, в особенности же червеобразного отростка) и женских половых органов, реже желчного пузыря, мочевого пузыря и почек.

Наиболее опасен острый общий разлитой П. Симптомы П.: резкая боль, вначале особенно на месте пораженного органа, в дальнейшем по всему животу, напряжение мышц,; рвота и повышение температуры. В брюшной? полости накапливается воспалительная жидкость, сначала серозная, затем гнойная; образуются спайки между петлями кишок. Быстро развивающийся парез кишечника приводит к нарушению кровообращения в брюшной полости и особенно к нарушению системы оттокш крови через печень. Вследствие вздутие кишечника и скопления жидкости в брюшной полости брюшные стенки растягиваются, диафрагма поднимается кверху, что затрудняет деятельность сердца и легких. Общий вид больного говорит о тяжести заболевания: черты лица заострены, глаза впалы с незначительной желтушностью; сознание сохранено, но нередко безучастное отношение к окружающим; язык сухой, обложен; рвота и частое срыгивание, частый пульс слабого наполнения. Продолжительность развития П. равна 5—6 дням,, в зависимости от тяжести инфекции. Встречаются острые П., при которых больной погибает в течение одних суток. Лечение острых П. состоит в раннем распознавании и ранней операции, к-рая сводится к устранению источника, откуда инфекция поступает в брюшную» полость. Только операция может дать надежду на успех. Так, смертность среди оперированных в первые 6 часов составляет 5—10%; среди оперированных в течение первых трех суток  — 50—60%; чем позже оказана оперативная помощь, тем выше процент смертности, доходящий в дальнейшем до 100. Без оперативного» вмешательства и устранения причины П. самоизлечение может наступить в крайне редких случаях. Профилактика П. заключается в-, своевременном лечении заболеваний, могущих осложниться воспалением брюшины. При острых приступах болей в животе нельзя применять никаких лекарственных и домашних средств до вызова врача.

Ограниченные П. представляют собой воспаление брюшины, образовавшееся в? непосредственной близости к заболевшему органу. Ограничение образуется вследствие спаяния брюшных органов с брюшиной или петель кишок между собой и припаяния сальника.

Эти ограниченные П. могут полностью излечиваться или образовать ограниченные гнойники в брюшной полости (большей частью в тазу и под диафрагмой). При ограниченных П. необходимо обеспечить больному полный покой и обязательно организовать врачебное наблюдение, т. к. любой местный П. при неправильном уходе и лечении грозит превратиться в об-» щий перитонит.

• * Хронические П. развиваются при наличии хронич. инфекции в брюшной полости (напр., туберкулезный П.) или в результатезатихания острого процесса с переходом в хронич. течение. В этих случаях имеется налицо образование обширных спаек в брюшной полости..

Лечение — консервативное.


 Н. Лифшиц.

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЕ ЗРЕНИЕ, см. Зрение.

ПЕРИХОНДРАЛЬНЫЕ КОСТИ, кости, развивающиеся непосредственно на поверхности! эмбрионального хряща за счет надхрящницы
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