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политики Германии предвоенного периода. По требованию Людендорфа (см.) против Л. было начато дело, и он был исключен из прусской палаты господ. Лихновский эмигрировал тогда в Швейцарию.

ЛИХОВСКИЙ, рабочий поселок в Зверевском районе Ростовской обл., близ ст. Лихая Юго-Вост. ж. д., в 95 км к Ю. от Миллерова. Расположен в вост. части Донецкого бассейна; 4,8 тыс. жит. (1936). 3 шахты, электростанция, мельница.

ЛИХОРАДКА, сложный комплекс общих реактивных явлений в организме, возникающий как одно из выражений взаимодействия его с разнообразными патологическими раздражителями; характеризуется повышением температуры тела в результате нарушения теплорегуляции и сопровождается различными общими расстройствами — головной болью, общим недомоганием, помрачением сознания и пр. Таким образом Л. нельзя понимать только как повышение температуры тела; последнее является лишь главным проявлением сложных изменений, происходящих в организме при Л. Из приведенного определения ясно также, что Л. не есть самостоятельное заболевание, а лишь комплекс явлений, встречающийся при очень многих заболеваниях, особенно при инфекционных. По степени повышения различают следующие температуры тела при Л.: субфебрильную (от лат. sub — под и febris — лихорадка) — от 37° до 38°, фебрильную — от 38° до 41° и гиперпиретическую  — выше 41°. Фебрильная температура считается умеренной, когда она колеблется в пределах от 38° до 39°, и высокой  — при колебаниях от 39° до 41°. По характеру течения различают следующие виды Л.: 1) Л. мимолетная (эфемерная) — разного происхождения, длящаяся большей частью несколько часов; 2) Л. постоянного типа, когда температура, поднявшись высоко (быстро или постепенно), держится на этом уровне б. или м. долгое время без резких суточных колебаний (не превышающих 1°); наблюдается, напр., при крупозной пневмонии, брюшном и сыпном тифе; 3) Л. послабляющая, со столь же длительным течением, как и Л. постоянного типа, но дающая значительные суточные колебания температуры (больше 1°), напр. Л. при катаральной пневмонии, стафилококковом и стрептококковом заражении; 4) Л. перемежающаяся (интермиттирующая), выражающаяся отдельными кратковременными повышениями температуры с промежутками нормальной (или даже субнормальной) температуры между ними; периоды повышения температуры могут довольно правильно чередоваться с периодами нормальной температуры (апирексии), напр. Л. при малярии; 5) Л. возвратная (ремиттирующая), отличающаяся от перемежающейся более длительными промежутками между отдельными периодами повышения температуры и большей продолжительностью последних, характерна, напр., для возвратного тифа; 6) Л. истощающая (гектическая), с длительным течением и большими суточными колебаниями температуры, к-рая иногда падает до нормальной или даже субнормальной (напр. при тяжелом туберкулезе легких, сепсисе); нередко истощающая Л. бывает извращенного типа с температурой более высокой по утрам, чем по вечерам; 7) Л. волнообразная (ундулирующая), с постепенной сменой периодов высокой температуры периодами нормальной температуры; 8) Л. неправильная (атипическая), с неравномерным, беспорядочным чередованием высоких подъемов и падений (ремиссий) температуры; встречается гл. обр. при септических процессах.

В течении Л. различают 3 стадии: нарастание температуры, стояние ее на высоких цифрах и падение. Нарастание температуры происходит при разных заболеваниях с различной быстротой. Быстрое нарастание температуры обычно сопровождается ознобом, т. е. ощущением холода, дрожью, побледнением кожи, появлением «гусиной» кожи. В этом периоде происходит повышенная выработка тепла в организме вследствие усиления окислительных процессов в тканях; особенно способствуют выработке тепла множественные мелкие мышечные сокращения (дрожь), характерные для озноба. При ознобе понижена отдача тепла, через кожу вследствие сокращения мелких кожных сосудов (отсюда побледнение кожи) и прекращения потоотделения. В результате повышения теплообразования и уменьшения теплоотдачи получается накопление тепла в организме, и температура тела повышается. Во 2-й стадии Л. повышены как выработка тепла в теле, так и отдача его в окружающую среду, причем выработка тепла относительно больше, чем отдача, поэтому температура тела, поддерживается на высоком уровне. Потеря тепла в этой стадии Л. происходит, как и в норме, гл. обр. через кожу и легкие (сосуды кожи расширены, она становится теплой, красной, дыхание учащено). В 3-й стадии Л. нарастает отдача тепла через кожу, особенно если к резкому расширению кожных сосудов присоединяется, как это часто бывает, усиленное потоотделение; вместе с тем выработка тепла в организме понижается. В результате происходит падение температуры или постепенное (лизис, напр., при брюшном тифе) или быстрое (кризис, напр., при возвратном тифе, малярии, крупозной пневмонии, роже). Ложным кризисом называют быстрое и резкое падение температуры, к-рая, однако, вскоре снова подымается до прежних высоких цифр.

Расстройство теплорегуляции, т. е. соотношения между количеством тепла, вырабатываемым в тканях и отдаваемым наружу, возникает при Л. вследствие нарушения функции теплорегулирующих отделов центральной нервной системы, находящихся в области серого бугра, полосатого тела и др. частей головного мозга. Раздражение этих областей, напр. уколом иглой, вызывает длительное повышение температуры тела («тепловой укол»). Вызывается Л. разнообразными воздействиями, возбуждающими центральный аппарат теплорегуляции. Сюда относится гл. обр. действие различных так наз. теплотворных (пирогенных) веществ, как попадающих в организм извне (экзогенных), так и образующихся в нем самом (эндогенных). К пирогенным веществам экзогенного происхождения принадлежат гл. обр. ядовитые микробные продукты, вызывающие Л. при различных инфекционных процессах; инфекционно-токсическая, или септическая Л. является самым частым видом Л. Пирогенные вещества эндогенного характера образуются при распаде тканей самого организма и относятся к белкам или ближайшим продуктам их расщепления; всасываясь в кровь, они действуют возбуждающим образом на тепловые центры и вызывают повышение температуры











Источник — https://ru.wikisource.org/w/index.php?title=Страница:БСЭ-1_Том_37._Лилль_-_Маммалогия_(1938).pdf/125&oldid=5100933


		Категория: 	Неиндексируемые страницы


Скрытая категория: 	Вычитана




	





	Навигация

	
		

	
		Персональные инструменты
	

	
		
			Вы не представились системе
	Обсуждение
	Вклад
	Создать учётную запись
	Войти


		
	



		
			

	
		Пространства имён
	

	
		
			предыдущая страница
	следующая страница
	Страница
	Обсуждение
	изображение
	индекс


		
	



			

	
	
		русский
	
	
		
		

		
	



		

		
			

	
		Просмотры
	

	
		
			Читать
	Править
	История


		
	



			

	
	
		Ещё
	
	
		
		

		
	



			

	Поиск

	
		
			
			
			
			
		

	




		

	

	

	
		
	

	

	
		Навигация
	

	
		
			Заглавная страница
	Форум
	Свежие правки
	Новые страницы
	Авторы
	Литература
	Случайная страница
	Справка
	Пожертвовать


		
	



	

	
		Инструменты
	

	
		
			Ссылки сюда
	Связанные правки
	Служебные страницы
	Постоянная ссылка
	Сведения о странице
	Цитировать страницу
	Получить короткий URL
	Скачать QR-код


		
	




	
		Печать/экспорт
	

	
		
			Версия для печати
	Скачать EPUB
	Скачать MOBI
	Скачать PDF
	Другие форматы


		
	



	

	
		На других языках
	

	
		
		

		

	










		 Эта страница в последний раз была отредактирована 27 января 2024 в 15:44.
	Текст доступен по лицензии Creative Commons Attribution-ShareAlike, в отдельных случаях могут действовать дополнительные условия. Подробнее см. Условия использования.



		Политика конфиденциальности
	Описание Викитеки
	Отказ от ответственности
	Кодекс поведения
	Разработчики
	Статистика
	Заявление о куки
	Мобильная версия



		
	






