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КЕРАРГИРИТ — КЕРАТОЗЫ 209 210 Лит.: Курицкий Я. И., О профессиональных фекции — чаще всего врожденный сифилис. Осовредностях фаянсового производства, в кн.: Санитарная бенно часто комбинируется паренхиматозный охрана труда (Сб. работ санитарной и технич. инспекции К. с тугоухостью и своеобразным изменением на Украине), вып. 4, Харьков, 1925; Schreber В., Hygiene der keramischen Industrie (Weyl’s Handbuch der передних зубов, составляя вместе с ними т. н_ Hygiene, Bd VII), Lpz., 1921.

H. Розенбаум.

Гетчинсоновскую триаду (см.).

Всякий К. оставляет после себя след в видо КЕРАРГИРИТ, или роговое серебро, минерал состава AgCl. Твердость 1  — Р/2; УД  — вес 5, 5  — стойкого, неустранимого помутнения — пятна5, 6. Встречается в мелких кубических кристал

роговицы или т. н. бельма (см.). Язвы, сопролах, также в плотных и натечных разностях, вождаемые прободением роговицы, могут прив виде сталактитов и т. д. — большей частью вести к распространению инфекции на другие* вместе с другими продуктами разложения се

ткани глаза и развитию панофтальмита (см.). ребряных руд в поверхностных зонах место

Бельма роговицы — наиболее частая причинарождений (в так наз. железной шляпе, см.). слепоты на оба глаза. По данным переписи 1926, Встречается в ряде месторождений Америки и в СССР не менее 40% слепоты на оба глаза приходится на К. (включая и трахоматозные пов Саксонии; в СССР — на Алтае. ражения роговицы). В виду этого при каждом КЕРАСУНД (Кирасен, в наст, время Гире с у н), город и порт в Турции, центр одно

заболевании роговицы необходимо ’немедленименного вилайета, на юж. берегу Черного мо

но обращаться к врачу. Лечение местное  — ря (в вост, его части). Ведет оживленную тор

применение тепла, покоя, дезинфицирующих говлю: вывоз орехов, леса, кож. 11, 9 тыс. жит. мазей, прижиганий хлористым цинком и др.

(1927). Площадь вилайета Гиресун  — 4.170 км2; Общее лечение зависит от этиологии кератита 166 тыс. жит.

(противосифилитическое, противотуберкулезное). О лечении бельма см. Бельмо, КератоплаКЕРАТИН, роговое вещество из группы альВ. Одинцов. бумоидов; характеризуется большим содержа


 Стика.

КЕРАТОЗЫ (Keratosis, от греч. keras — рог, ронием серы (от 2% до 5%); является главной составной частью эпидермиса кожи (роговой слой) говая ткань), собирательное определение забои всех производных эпидермиса: волос, ногтей, леваний, характеризующихся утолщением рокопыт, рогов, перьев; входит также в состав гового слоя кожи. Утолщение в одних случаях оболочки нервов (в виде невро-кератина) и может быть выражено очень умеренно и проявоболочки куриного яйца. К. отличается своей ляться гл. обр. отторжением роговых чешуек, стойкостью по отношению к различным реаген

напр. при сухой себоррее (см.), в других же оно там, на чем и основывается его физиологическое может достигать толщины нескольких сантизначение; он не растворяется в воде, спирте, метров, напр. при образовании мозолей. К. моэфире, разведенных кислотах; растворим в ще

гут распространяться по всей или значительной лочах, особенно при нагревании. При сгора

части поверхности кожи (напр. при ихтиозе, нии распространяет характерный запах жже см.) либо в виде отдельных пораженных участных перьев. ков — чаще всего на ладонях и подошвах. Симметрически располагающиеся ладонно-подошКЕРАТИТ (от греч. keras — рог, роговая ткань), воспаление роговой оболочки глаза — одно из венные К. могут передаваться по наследству наиболее частых и очень серьезных заболева

как доминантный признак (К. palmaris et ний глаза, основным признаком к-рого явля plantaris hereditaria). Заболевание проявляется б. или м. распространенное помутнение ется в виде скопления широких, плотно спаянроговицы, сопровождаемое светобоязнью, бо

ных, жестких, сухих роговых пластинок, зналями, раздражением глаза. Основными причина

чительно возвышающихся над уровнем кожи; на ми К. являются внесение в роговицу инфекции пораженных участках появляются болезненные, или извне при повреждениях ее или из самого б. или м. глубокие кровоточащие трещины; коорганизма при различных заболеваниях его жа на пораженных участках теряет чувствитель(оспа, бленоррея, туберкулез, сифилис и др.), ность, движения конечности затруднены. Боа также различные конституциональные рас

лезнь иногда захватывает колени, локти и сустройства обмена (артритизм, подагра и др.). ставные складки; течение ее длительное; лечеРазличают поверхностные и глубокие К. При ние направлено гл. обр, на размягчение влажпервых заболевание начинается на поверхно

ными обертываниями, теплыми ваннами, комсти роговицы серым помутнением, обычно пре

прессами, средствами, растворяющйми роговращающимся в язву. Язва может распростра

вое вещество (10%-ная салициловая кислота в няться по роговице, разрушая более или менее коллодии); применяется также электризация и зачительную часть ее; нередко язва принима

лечение лучами Рентгена. — К. могут возникать ет гнойный характер. Поверхностные керати

от химических и механических раздражений ты почти все происходят вследствие заноса как самостоятельное заболевание и вследствие инфекции в роговицу при небольших повреж

отравления лекарственными веществами (К. professionalise Так напр., у стеклодувов, захвадениях ее.

Исключение составляет т. н. фликтену

тывающих рукой тяжелую железную выдулезный К., развивающийся у золотушных вальную трубку, образуется утолщение рогодетей; в основе его лежит туберкулезная инфек

вого слоя на ладонных поверхностях рук. Моция организма; он является наиболее частой золистые образования могут возникать при причиной небольших стойких помутнений ро

продолжительных и равномерных механичеговицы у детей. При глубоких К. помутнение ских воздействиях и у рабочих др. профессий: развивается в самой толще роговицы. Наиболее у торфяников, штукатуров, кровельщиков, у частая форма — п аренхиматозныйК. рабочих, имеющих дело с неочищенным дегПри нем помутнение постепенно захватывает тем (так наз. дегтярный К., К. picca). Причивсю роговицу и сопровождается развитием со

ной последнего является внедрение в кожные посудов, к-рых в нормальной роговице нет; изъяз

ры мельчайших частиц дегтя; на почве дегвления роговицы не бывает; заболевание очень тярного К. может с течением времени развитьдлительное (год и больше), но кончается б. ч. ся злокачественная опухоль. При отравлении благополучно; в основе его лежат общие ин

мышьяком или при длительном употреблении
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