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I. ORVOSI SZAK.

XIX. kitet. 1897. Ir—111. fiizet.

A rubeolardl egy észlelt hazi jarvany kapcsan.

Genersich Gusztav dr. egyetemi magintandrtal.

Kolozsvarl a sajalszeri kittések altal jellegzelt ferlézé bantal-
mak kozilt legnagvobb elterjedésben az u. n. vords himlé (morbilli)
¢szlelhetd, €s ha a varosi [Gorvosi hivatalban bejelentett eselek ulan
indulunk, — bar azok a bejelentés pontatlansiga miall csak relaliv
felvilagositast adnak az osszes esetek szamarol és a jarvany sulyos-
sagarol — azt allithatjuk, hogy a morbilli az ulols6 3 évben soha
leljesen ki nem pusztilt, hanem majd szorvanyosan [ellepve, majd
nagyobb elterjedése altal jarvanyszerivé valva, idonként szamos meg-
betegedést okozolt.

Az egyik helybeli drvahdzban, melynek intézeli orvosa vagyok,
a novendékeket, toleg 1895 év tavaszan, nagyobb mérveket oltG
jarvany veszélyeztette. A morbilli els6é esete egv, az ipariskolat
lalogato novendéknél lépett fel, gyors elkiilonités, a korhazba valo
szallitas eredményezte, hogy 3 hélig pem is volt tébb beteg; 8 hét
miulva azonban ujabb megbetegedések fordultak eld, és oGsszesen
17 novendék kapta meg a morbillit. Kell6 elkiilonités altal sikerfilt
a tobbi 24 novendéket a morbillitl megovni. Az esetek igen jol
kifejezett, kozép silyos, de complicatiok nélkdl lefolyo morbilli vol-
tak, 1ugy hogy a korisméhez kétség nem férhetett.

llyen el6zmények utan annal inkabb meglepett, hogy 1896 évi
februar 17-én az arvahazban arrol értesiiltem, hogy a tavaly voros
himlében szenvedelt E. V. 16-an az arczan-fején, majd mellén, sGt
véglagjain kitité apro pirosas foltokat kapott, melyek daczira nem
érezte magat rosszul, és azért az intézet igazgalonGje, — kinek
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mar igen megbizhatd szakértelme van a gyermekbetegségek terén,
csak akkor vette figyelembe a kiiitést, mikor mas napon (17-én)
Sz. G-én, kinek 1895-ben szintén volt voros himlGje, hasonlo a voros
himlére emlékeztets kiiitések jelentkeztek. Az els6 betegnél a kiiités
eljovetelemig majdnem egészen elliint, ellenben a nyaki-, illetve a
tarkényirkmirigyek, kis babnyira megvoltak duzzadva. Homérséke
csak 37-2. A masik betegnél az arczon apro gombostiifejnyi—kasanyi
halviny rozsaszinii foltocskak voltak lathatok, melyek a bor szine
fole alig emelkednek, és siirti elhelyezettségiik daczira még sem
folynak egybe kifejezetten. A conjunctivak valamivel pirosabbak, a
torok alig belovelt. Homérsek 37'2. A kiiités délutanig a mellre,
hatra és a végtagokra terjedt, ugyancsak ritkasabban allo és vala-
mivel nagyobb, majdnem kis lencsényi foltoeskak alakjaban, melyek-
nek kozepe kifejezetten kiemelkedik. Az arczon levé Kkiiités ezzel
szemben mar halvanyabb lett. Tarkonyirkmirigyek, daczara a kiiités
futolagos voltanak s igen csekélyfoku nathanak mégis kifejezetten
duzzadtak.

Ezen 2 eset altal figyelmestetve, mas naptol kezdve naponta
2-szer latogattam meg az intézetet. Nem is kellett varnom. 1896
évi februar 18-an mar 5 ujabb hasonlo megbetegedést észlelhettem,
19-én 2-t, 21-én 2, 23-an 1-t, 24-6n 1-t. Osszesen tehat 13 eset
jutott szemem elé rovid 8 nap alatt. Azutin a bantalom eltiinl és
azota tébbé nem ismétlgdott.

I. E V. 18 éves. Mar egy héttel el6hb nathas volt és kohdgott.
II/16-4n lett beteg, akkor kiiitései voltak arczin és fején, majd mellén
- 56t végtagjain, de laztalan volt és nem érezte magat rosail, azért
nem is értesitettek.

I1/17-én este lattam el§szor. A béron az emlitett foltokbdl csak
alig volt valami lathat6. Ellenben a nyak és tarké mirigyei megvoltak
nagyobbodva. Hémérsék 37-2.

11/18. Hémérsék 37-0—370.

II/19. % 370—37-2. Korpazis az arczon.

11/20. o 37-0—37-0. Nyirkmirigyek j6val kisebbek.

1I/21. o 37:0—37:0. Vizelet hamar zavarodik, sok benne
a phosphat.

11/22. Hémérsék 37:0—366.

11/23. = 36'8. Nyirkmirigyek nem tapinthaték.

16, 8. G. 11 éves. 1895-ben volt morbilli-je.

II/17. Délel6tt az arczon halviny piros, apré gombostifejnyi
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foltocskak keletkeznek, melyek nem folynak egybe, a bdrszine folé alig
emelkednek. Conjunctivik valawmivel pirosabbak, Torok alig piros. Natha
nines. Nyirkmirigyek nagyobbak, kisebb kohogés. Estére az arczban
levé foltok alig latszanak mér, ellenben a mellen és karokon elszértan
par kis lencsényi rozsaszini virds folt, némileg kiemelkedd kdzéppel.
Mirigyek kis babnyiak. Hémérsék 37:2—370.

II/i8. HE 370—37-0. Az arczon a kilités joval halvinyabb,
ellenben a mellen, haton, karokon tébb folt és jéval pirosabh.

1I/19. H6 37:0—386:8. Az arczon a kiitegnek csak nyomai lat-
gzanak, a tobbi kiiités is elhalvinyodott. Még némi kohogés és egy-
egy tiiszszentés,

I1/20. HE 36:2—306 5. Kiiités sehol sem latszik., Arcz kissé korpa-
zik., Mirigyek joval kisebbek. Natha még meg van.

11/21. Hé 36:8—36-4 Korpizds nincs, Mirigyek alig tapinthatok.
Még tiiszszent. Vizeletben fehérje nincs.

11/22. Hémérsék 36'4—36:6.

11/23. ,, 36:8.

IIT. Sz. V. T éves. Morb. 1895-ben.

I1/18. H6 37-4—38-0. Bagyadt, szemei pirosak. Délutdn az arczon,
estefelé a mellen apré piros foltok lépnek fel. Csekély natha, mérsékelt
kihogés. Jol kifejezett duzzadas a nyaki nyirkmirigyekben.

/19, 37:0—37-4. Arczon, mellen a kiiités elhalvinyodott, ellen-
ben kevéshbé a fels6, mint inkdabb az alsé végtagokon elszért piros,
gombostiifejnyi foltocskék latszanak. Kdézérzet nem. jo.

1I/20. H6 362—370. Kiiités eltéint. Arcz némileg korpazik.
Nyirkmirigyek kisebbek. Natha esekély.

121, HE 370—36'6. Még nathas és kohog. Nyirkmirvigyek még
kitapinthaték. Vizeletben sok phosphat.

11/22. H6 36'6—364. Mirigyek alig tapinthatok, csekély kihogés.

11/23. Hémérsék 3066,

IV, G. M. 9 éves. (Otthon hélyagos himlg).

1/18. HE 37:0—-37-0. Az arczon és mellen apré rbzsaszind fol-
tok. Duzzadt nyirkmirigyek. Natha Kissé kohog, Lagy széjpad foltos.

11119, HE 37-2—37-0. Az alsé végtagokon, f6leg azok belterdletén
skarldatpiros bar stirGn 4116, de hatirozottan kiilon kivehet foltos
kiiités. Az arczon, mellen, felsé végtagokon levd kiiités mar halvény.
Mér nem priiszkél, alig kihog.

11/20. HE 36°8—372. Kiiités mindeniitt elhalvinyodott. Még
nithas, Mirigyek még jél kitapinthatik.

IL,21. HE 37:0—355. Mirigyek még kitapinthatok, vizeletben
sok phosphat.

I1/22. H8 365—36:0° Lagy szdjpadon a foltok nyomai. Nyirk-
mirigyek alig tapiunthatok.

I1/23. Hémérsék 368. [

10%
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V. B. M. 9 éves. Még nem volt morbilli-je.

I1/18. HE 37-2—37'8. Reggel mar roszil érzi magit, szemei
pirosak. Délel6tt elébb az arczon, délutin mar a torzsin és végtagokon
is igen apré majdnem Osszefolyd élénk rézsaszind vords foltok kelet-
keztek. Torok pirosabb és foltos. Nyirkmirigyek a tarkén duzzadtak.
Szemek erdsen beldveltek.

11/19. H§ 37-2—375. Kiiités mar halvanyabb, de az arcz még
duzzadt. Még sokat kohog. Tid6k felett csak érdesebb légzés.

11/20 HE 37-0—3T2. Még sokat kéhog. Kiiités elhalvinyodott.
Szemek még konnyeznek, beloveltek.

11/21. 37:0—37°0. Arczon korpazis nyomai, kohog, még nathas is.

11/22. 36:6—356'D. Lagy szdjpadon még mindig litszanak elhalva-
nyodott foltok.

11/23. H6émérsék 36-8.

VI O. T. 12 éves. Morbillije nem volt.

11/18. H§ 37-:0—37-6. Ezen a napon lett beteg. Még az napon
igy az arczon, mint a torzson és végtagokon igen apré és striin allo,
de feltiimden jol Liemelledd, halvany virds kiiités jelent meg. A légzd
utakban jél kifejezett hurutos tiinetek. Nyirkmirigyek duzzadtak.

I1/19. HE 370370 A foltok féleg az arczban halvanyodtak,
de a kiemelkedések a torzson és végtagokon még kifejezettek.

I1/20. 36:8—37:0. Bér egészen halviny, Kohogés mér nines.
Mirigyek még nagyok.

I[/21. HE 36'4—36'6. Mirigyek kisebbek.

11/22. HE 36°8. Mirigyek alig tapinthaték.

VII. I. I. 8 éves. Morbillije még nem volt.

I1/18-4n este arcza virdsebb lett, szemei pirosabbak, kénnyesek
voltak, addig is kohogott, most hatirozottan erésebben.

11;19. 37-2— 37. Arcz tavolrdl piros, kozelrl apré ribizke-voros
toltok latszanak, melyek sdriin allanak ugyan, de azért még sem foly-
nak feljesen 0Ossze, a b6r szine folé némileg kiemelkednek, az arcz
kissé durva feliileti. A testen és végtagokon hasonlé foltok, de esak
elszdrtan, Gon]unctl\utls rhinitis mérsékelt alakban. Lagysza.]padon is
foltok latszanak. Erdesebb légzés, kihog. Fill megetti és tarkomirigyek
jéval nagyobbak, kissé érzékenyek. Kozérzet alig zavart.

I1/20. H6 36:5—37. Arcz halvinyabb. A torzson levs elszort
kiiteg szintén mar halvinyodik. Végtagokon ellenben még jol kifejezett
piros foltok. Mirigyek kisebbek. Alig kohog. Még nathas,

1I/21. HE 36'b—36 4. Még nathés. Kiiités mindeniitt eltiint. Az
arczon némi korpizés.

I1/22. H6 36'8—364. A szajpadon némi foltossig még mindig
kivehets. Teljes j6 érzés.

11/23. Hémérsék 36'8. Semmi tiinet. 4-ed napon firdsott, H-6d
napon felkelt. Vizeletben semmi valtozas,
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VIII. B. I. 11 éves. Morb. —

11/19. H6 36°D. Délutdn az arczon silirin alls, alig kiemelked§
élénk voros foltok, a mellen egy par kis lencsényi, gombosid fejnyi
petty. Kényes, belovelt szemek. Nyaki nyirkmirigyek alig duzzadtak.

1I/20. H6 36°5—37°0. Arcz valamivel pirosabb, de nem foltos.
A kiiités a mellen striibb.

11/21. H6 36:8—36'0. A végtagokon is gyér kittés. Kiiités el-
halvinyodott.

11/22. H6 36'2—36°0. Szemek még konnyeznek.

11/23. HG 36'D. Conjunctivak elhalvanyodottak.

IX. A. I. 14 éves himl8helyes, még nem volt vorés himl§je.

I[/19. HE 37. Arcs tavolrél pirosabbnak néz ki, kozelr6l igen
apré, de jol elkiilonithets foltocskak. A tiorzs bérén esak elszért, de
nagyobb foltok, tigy szintén a végtagok kiils6 feliiletén. Szemek be-
loveltek. Torok valamivel pirosabb. Nyirkmirigyek alig tapinthaték.
Kézérzet nem zavart.

I1/20. H6 36'2—36'5. Semmi kéros tiinet.

II/21. HE 36:8—36°4.

1/22. , 36:2—364.

m/23. , 370.

X. E. R. 12 éves. Morb. —

I,)21. H6 37:0—36°5. Kiiités ma reggel az arczon kezdGdott,
délutinra mar nem litszik kifejezetten, hanem a mellen bolhaszuirdasnyi
tehdat igen aprd, elég siwim dllé alig kiemelkedd halvany vords fol-
tocskak vannak. A végtagokon kiiités nem latszik. Kohog. Bal szemen
hurnt. J6l tapinthaté nyaki nyirkmirigy duzzanatok.

11/22. H6 370—364. Kiiités eltiint, kohogés csekélyebb. Szem
halvanyabb. Mirigyek kisebbedtek.

I1/23. H6 36°6. Mirigyek is lelohadtak.

XI. P. M. 7 éves. Morb. —

II/21. H6 360. Az arczon és az egész testen elszértan gombostii-
fejnyi, halviny-voros alig kiemelkedd szegletes foltocskdk; melyek
mindeniitt jol elkiilonitvék. Szemek alig pirosabbak, némi kéhogés.
Puerilis légzés. Duzzadt tarké mirigyek.

I1/22. H§ 36'0—36°0. Kiiités ma mér nem latszik Mirigyek
alig tapinthaték. Priiszkdlés.

I1:23. HE 36°5. Még priiszkél, de egyébként semmi véltozés.

XII. J. E. (1884) 12 éves 1895-ben Morb.: -+

II/23-4n wmég teljesen egészséges.

II/24. H8 35°0. Déleltt bagyadt, szemei pirosabbak. Délutin a
homlokon, azutdn az arczon és az egész testen igen sok és strdn
allé nagy gombostiifejnyi ribizke-vorés foltok, kiemelkedé kozéppel.
Szambavehetd beteg benyomésat teszi. Kohog, priiszkél, szemei piro-
sabbak. Nyirkmirigyek duzzadtak.
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/25 HE 3T-2—375. Kizérzet jamilt. A kiiités az arezon mir
halvanyabb, de a testen és a végtagokon, f6leg azok belfelitletén, sird
kiemelked6 foltok vannak. Torok duzzadt, lagyszajpad foltos. Nyaki
nyirkmirigyek duzzadtak. Vizeletben fehérje nincs.

11/26. H6 37-0—370. Kiiitések elhalvanyodtak. Beteg jol érzi
magit, de még sokaf kihig.

1/27. HE 37-0—37-1. Semmi eltérés, alig kéhog. Mirigyek alig
tapinthaték.

11/28. Hémérsék 57-1—3606.

11/29. " 36-8—36 6,

1/1. = 36-6.

XIIT. 7. A. 9 éves. Morb. —

11/24. H6 37-6. Kozérzet csak némileg zavart. A kiiités aprd
foltos, alig kiemelkedd, halviny vords és mérsékelt szamid, ugy az
arczon, mint testszerte. Mirigyek azel6tt is nagyobbak voltak. Csekély
kihogés. Puerilis légzés. Csekély szemhurnt.

I1/25. H8 366—370. Ma mér minden kiiités halviny, hurutos
tiinetek csekélyebbek. Kozérzet egészen jo.

11/26. Hémérsék 37-0—366. Még keveset kohog.

Wer . . 36:6—36:7. Alig kohog.
mes. 364 - 36°6.

11/29. » 36:6—366. Teljesen jol van.

/1. I

A 13 esetnél alkalinam nyilt a bantalomnak nemcsak lefolyasal,
egves Lliineteit, de kezdetleges jelenségeil is ligyelemmel kisérni. Az
eselek legnagyobk szamdban a kiiités jelentkezelt az arczon, a
szemek koétéhartyai valamivel pirosabbak voltak, egyiknek-masik-
nak nathaja lett, kohogés jelentkezell, a Llorok pirosabb, a lagy-
szajpad némileg (oltos, nvaki nyirkmirigyvek észreveheléleg meg-
duzzadtak. A gverekek alig éreziek vallozast, ecsak a kisebbek voltak
azeldll par, oraig bagyadtak kettonek kivélelével, kik nem csak az
elso tinelek jelentkezésekor, hanem keésibben is 379%on alali hémcr-
s¢ket mutattak, a homeérsék, vagy abnormaliter 379, vagy azon leliil
egy par tized voll; egy eselben 38" oly idében, mikor a kitiléshil
még semmit sem leheletl litni. A kiiités azutan mérsékeltebb szam-
ban mutatkozott a mellen a véglagokon is, de rendesen 3- vagy
4-ed napon egészen eltiint, nem hagyva hilra semmi festenyzeltségel.
Az arcz némileg duzzadt volt, és ilyenkor utolag 1—2 napig némi
korpazast lehetett észrevenni. Natha még ellartott 1— 2 napig, vala-
mint a kohogés is. De kiilonosen feltiing maradt a nyirkmirigyeknel
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duzzanata, mely leglassabban tiint el, és a toroknak némi foltos-
sagan kiviil a legutolso korjelenséget képezte.

A lelolyas tehat feltiinden kedvez6 és gyors volt. A legsulyo-
sabb beteg volt a XII. szamu J E. ki 1895-ben szintén kiallotta a
morbillit, ki 11/23-4n még teljesen egészséges volt és 24-én egész
délelétt nagyon bagyadtnak litszolt, szemei erésen beloveltek voltak
és mirigyei a tarkon mar is jol kitapinthatok voltak. Hémérséke
3389 A kiiités délutan jelentkezett a homlokon, igen szamos volt
és jol kiemelkedett. Sajatsagos volt azonban, hogy a kozérzet
masnapra mar feltinéen megjavull, daczara annak, hogy a kiiités
csak masnapon ment dt a térzsre s a végtagokra. és ezen helyeket
is elég siirtien ellepte és hogy a liz is 37 2—37'5-re csikkent.

A kiiités mindig az arczon jelentkezell eldszor, és onnét mar
par ora mulva ment af a tobbi testrészekre. Az arcz voll mindig
az a hely, mely mindig legsiirtihben volt ellepve.

A X. szamu esethen a torzsén is volt szamos és igen apro
kitités, és az emlitett XII, szdmu esethen a torzs és a végtagok is
elég siirii kiviragzast mutattak. Legtobbuyire azonban a térzsén,
loleg pedig a végtagokon a foltocskik csak elszortan, vagy jol el-
kiilonitve egymastol mutatkoztak.

Ki kell azonban emelnem, hogy az arcz és a tobbi testrészek
kiiitése ritkan volt egyforma kilejlédésii, az arcz sokszor mar el
volt halvinyodva, mikor a kiiités a torzson vagy végtagokon még
viragzott. A kiltés apro gombostiifejnyi, kasanyi, kis lencsényi
foltokbol allott, melyeknek sajatszerti ribizke-voros szindk van. A
foltok nem kerekek, inkabb szeglelesek, vagy elnyulék, kozépen
valamivel sitétebb ¢és egyes esetekben jol kiemelkedd, tgy hogy
valésiagos papulanak volt veheté. ‘

A szemek kotohartyaja mindig némileg belovelt volt, igy hogy
a szemek vorossége egy nehany esetben alapos gyanut keltett
egyébre az illeté gyermeknél. Fényiszony azonban sohasem fejlodott.
Az orr a legtobb esethen némileg hurutos volt. Feltiint ugyanis,
hogy a gyermekek t6bbszor [ujtak orrukat és tiiszszentettek. Kdhogés
majdoem mindig volt. Egy esetben eléggé szambaveheté wmérvben
kifejlodott. (Egyik-masik mar el6zetesen is kiohogott.) A kohogés is
azonban ritkan tartott tovabb 4 napnal. A nyirkmirigyek koziil
a retroauricularis-ok ¢és suboccipitalis-ok voltak minden esetben
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megduzzadva. I tiinet, mint mar fennebb is emlitém, mar a kiiites
elolti idéhen jelentkezell, és a belegség H—0 napjaig 1-szer 8-ad
napjaig még kimutathalo volt. A vizelethen 3 esetben a phosphal-ok
megvoltak szaporodva, fehérje sohasem volt. A JZdgyszijpad-torok
egy nehany esetben jol kilejezett foltossagot mutatolt, mely még
6-od—8-ad napon kivehetd volt, vagy legalabb rendesnél pirosabb
voll és tiiszoi némileg megduzzadva —— pirosodva, jobban allottak ki.

A mint ezen leirashol méltoztatnak kivenni, egy bantalommul
volt dolgunk, mely esekély vagy semmi elézményes tiinetek utan uz
arczon kezdédo, majd a torzsre lolytatodo, morbillihez hasonlo, de
ennél kisebb foltu és hatarozoltan mas szinii, inkabb a rozsaszin
felé hajlo, piros kiiilés dltal volt jellegezve. I mellett a kozérzet
csak csekély mérvben volt zavarva, a laz csekély voll, és mérsékell
hurntos Lliineteken kiviil a nyakon levé nyirkmirigyek megdagadtak,
a mi a bantalom egyébb enyhe jelenségeivel ellenlétesnek latszott.

Barmennyire emlékestetett azonban e kiiités a morbillire, a
bantalom ugy kezdete, mini Jefolydsa, lényegesen kiilonbozdk vol
tak. Skarlat ellen a torok tiinetek, a hamlas nephritis nélkiil és ama
koriilmény szolotl, hogy a kiiités mindig és (6leg az arczban volt
kilejlédve.

A franczidk megkiilonboztetnek egy bantalmat, welyet Rosé-
ole idiopathique, Ros¢ole Trousseau néven emlitenek. (Bournville
et Bucon, Picot, 1)’ Espine, Longuet, Laveran, Teissier,) Lz
a bantalom azonban teljesen laztalan dallapollal egyforma kerekde |
foltos kiiitéssel jar, mely eltiinik és masnapon ismét mutatkozik ¢s
a beteget tobbszir lepheti meg. Ragilyozo képessége igen csekély,
ugy hogy esak elszorlan fordul el6. Nyirkmirigy duzzanalokkal nem
jar. Ezen bantalom keretébe sem talalt az észlelt kitités.

En elsé pillanathban, az u. n. rabeola-ra gondoltam, és uat
hiszem, hogy nem tévedtem, midén az észlelt kis endemii-t hazi
rubeola endemianak tekintem.

Errél a bantalomrél kivanok a t. szakiilésnek roviden refe-
ralni, bar az 1881-iki londoni congressuson a rubeola onallosaga
ki lett mondva, és sok alapvetd régi kozleményben és ujabb
értekezésben a rubeola Gnallosaga mellelt szamos adat hordatott
Ossze. Kgylelol nem lesz érdektelen megemlitenem a rubeola dnallo-
saganak torténetét, masleldl felesleges munkal sem végzek tjabh



P

A RUBEOLAROL. 149

bizonyitékok felemlitésével, mert daczara az elismert Onallosagnak,
Henoch tankonyvének azon kiadasiaban, mely 1893-ban a »Magyar
orvosi konyvkiado tarsulate altal magyarra fordittatolt, a rubeola-t
csak a morbilli  figgelékében targvalja, és valoszintleg Genser
czikkének hatasa alatt potlolag odaltizve elismeri a rubeola 6nallo-
sagat, melyel eddigi észleletei alapjan kimondani nem tudott, tehat
az elismerés sem dltalinos még, s maig sines annyira lisztazva,
hogy tjabb esetek kozlésétsl el kellene dllanom.

Megemlitem e bantalmal ezen a helyen annal is inkdbb, mert
éppen actualis értéke is van. Els6 eseteim ola mar tobb kifejezett
rubeolat észleltem, bizonysagadl annak, hogy jelenleg is van rubeola
a varoson. Ujabb eseteim a kivetkezok :

XIV. T. K. T1/, éves. 6 év el6tt a hazndl kanyard volt, de
K. nem volt benne, csak valami skarlitra gyanus kiiitése volt, melybél
azonban nem lett komolyabb haj.

1897. 11/26. 3 nap 6ta nem kivan vacsorat, 20-én d. u. 4 érakor az
iskolibdl kipirult arezezal jott haza és tirhetetlennek talalta ruhait,
forrosagot érzett. jjel nyughatatlan volt. Reggel méar kevésbhé az
arczan, mint inkabb a nyakon és az allon piros kidudorodé kasaszerd
kititése volt, mely altal figyelmeztetve levetkeztették és a faran, a ha-
san legtobh, a karok s végtagokon kevesebb kiiitést lattak, Nem enged-
ték iskoldba, a mellett j6l érezte magéit. Délben evett. Délben a ki-
iités legjobban litszott, szemei fénylettek, mint lazas hetegnek. Teg-
nap este 6ta fujja az orrdt, éjjel nyugtalanul aludt, mar korin reggel
fujta az orrat. Délutian 3/, H-kor orrat teltnek, melegnek érzi, 1—2 szer
tiiszszentett Jobb oldult 4 —5, baloldalt 3—4 tarké illetve fiilmegetti
mirigy kis borsényira dagadt, nem fajdalmas. H6 37'2, Pulsus 88. A
homlok tiszta, a pofikon, de azon alul a nyakon még inkabb sdriin
allo gombostifejnyi halviny rézsaszind foltoeskdk, melyek kilon alla-
nak, de helyenként osszefolynak,

A hiton és mellen a kiiteg halvanyabb, de j6l kivehetd, a seg
pofakon élénkebb, a foltok kozepe sotétebb, kiemelked6: a bér érdes.
A végtagok hajlité féliiletén csak 1—) folt, a feszitd feldletek sirbben
ellepvék Conjunctiva-k valamivel pirosabbak Torok halviny. Kohogés
nines. Légzés puerilis.

11/27. Reggel a faron a foltok nagyon élénk pirosak voltak,
elkiilonitve mutatkoztak, a délel§tt dsszefolytak, délben ismét killon-
valoknak latszanak. Mirigyek még valamivel nagyobbak, reggel még
sokat fujta az orrat és priiszkélt. H6 36°3

D. u. Az arcz, torzs mar halvany, a karokon csak halvany fol-
tok, de a faron és czombon igen siiriin all6, kiilon All6 és osszefolyd
foltok. HE 34°8
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1I/28. Laztalan. A farokon és czombokon a kiiités nyomai lat-
haték. Nyirkmirigyek lohadtak, de még jol tapinthaték.

III/3. A nyirkmirigyek nem tapinthaték.

XV. K. B. 17 éves. Cseléd a csaladnal. Allitélag nem szenve-
dett semmiféle kiiitéses bantalomban.

1897. III/19. j6 kozérzet mellett reggel 6ta az arcz pirosabb,
és a conjuncliva-k kissé beloveltek. Déli 1/, 1 érakor az arczon-homlokon
stirden 4all6, de csak alig érintkezd mékszem-kasanyi, kissé kiemelkedd
rézsaszin( foltocskdk vannak, hasonlé kiiités a mellen és haton elszérva
Délutan 5 dra: torzson mar szimos kiiités, egyes foltok a felkarok
kiils6 oldalan. Fiil alatt —a nyakon 8—9 Kkisborsényi nyirkmirigy.
HE. 36.8—56.9.

I11/20. H8 36:3—36°6. Délelstt 11 6rakor az arcz halvinyodott,
foltok csak homélyosan kivehetSk, ellenben a torzstn, féleg a farokon
igen élénk a kiiités. A foltok szama a felkarokon szaporodott, 1j foltok
vannak a karok tobbi részén és a czombokon. Csak a labszarakon nem
mutathaték ki, Szemek beloveltsége kisebb.

MI/21. 36:2—36:6. Délel6tt 12 6ra. Arcz egészen halviny, mellen,
hat felsd részén a foltok mér alig kivehet6k, dgyszintén a czombokon
sem, ellenben a farokon a tegnapindl jéval halvanyabbak a foltok, de
még jol kiveheték. Nyirkmirigyek felényire apadtalk,

II1/22. H8 362, B6r mindeniitt halviny nyirkmirigyek még
mindeniitt tapinthaték, de alig kis lencsényiek.

II1/26. Nyirkmirigyek mar nem tapinthatok.

XVI. ifj. T. M. 1. 10 éves. 3 éves koraban skarlat, 5 éves
kordban vorés himlé nagy lazzal, mis évre rda juh himl6. (40° lazzal)
Majdnem minden télen torok fajas

1897. TI/19 Teljes jollét. Ma reggel bagyadt volt és kiildndsen
kissé rekedten kohogott, nem kivankozott felkelni. Csak 8 érakor kelt
fel. Reggel anyja az arczin a szemek kozdtt méar par pettyel litott,
de nagyobb figyelemre nem wméltatta. Délben evéskozben mintegy pirnlni
kezdett és vakarédzott. Megtekintették és az arczan, nyakén, fille megett
apré kiiitések voltak. D). w. 5 dra. Arczon, homlokon, fiil megett
apr6 makszemnyi halvany rézsaszind foltoeskik, melyek kozepiikon kissé
kiemelkednek, és simogatasanal kiérezhetik. Nyakan csak homdalyosan
lathaték a foltok. Ellenben a mellen, hason, haton, de féleg a faron
és a czombokon siirdibben all6 és sotétebb piros, egyuttal valamivel
nagyobb foltok. A foltok a mellkas oldalan igen jél kivehetdk, haté-
rozottan kiilonallék, Orr 3 nap 6ta mar bevolt dugulva, de ma sines
kiilondsebb valtozas. Ma 2-szer priiszkdlt. Szeme kissé pirosabb és
kissé konnyezik, de fényiszonya nines. A nyakon mindkét oldalt a
sternocleido-mastoidens mdogiott 4 —5H borsényi nyirkmirigy. Torok
halviny. Légzés puerilis. H6 372 3

II1/20. Reggel 8 6rakor hé 36:8 d. e. 11 6. 370 (369, Ejjel
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j6l aludt. Reggel kissé kohogott. Eivagya van. Homlok egészen halvény,
az arez még duzzadt és fileg a jobb oldala, melyen épen fokiidt, pirosabb,
az all felé és all alatt j6l Lkifejezett foltok, a pofakon inkabb diffus
pir. A mellen inkabb kiilon all6, a haton, faron inkdbb dsszefolyé fol-
tok, melyeknek pirja a tegnapinal mar is halvanyabb. A tarké mirigyek
is valamivel kisebbek féleg baloldalt. Hé d. u. 37.0.

II;21. H6 36-4. Hanykolédott. J6l érzi magat, de melle, nyaka
viszket. Homlok, arcz egészen halviny, arez duzzadtsign lelohadt, Tar-
kén jobb oldalt esak | nyirkmirigy tapinthaté A térzson esak nyomai
a kiiitésnek, a b6r mar halvany: ellenben a far, czombok még igen
halvany rézsaszinben olyforma pirt mutatnak, mintha a bdrt lepreca-
kelték volna. A foltok Osszefolynak, de kozbiil ugyanily teriiletii hal-
vany bérrészletek.

III/22. H6 36°6. Kiiteg mindeniitt elhalvinyodott. Korpizis nem
latszik, Jobb oldalt még egy nagy lencsényi, baloldalt még lencsényi
nyirkmirigy.

1I/23. H6 36:8—37'3. Kozérzet jo.

III/24. Arczon semmi korpizis. Nyirkmirigyek nem ~tapinthatdk.

XVII R. E 7 éves. 3 éves koraban volt varicellija. b éves kora-
ban méar volt apré himlds kiitése (allitdlag morbilli.)

1897, IV/3. Tegnap délben még teljesen egészséges volt. Este
felé mar fijt a feje, de azért még szinhizba vitték, ott ugyan arcza
egészen kipirult, de hazajove még énekelt. Bjjel magas laza volt. Reggel
1)y 9kor vették észre, hogy az arczin foltok vannak. Az arczon,
homlokon elszértan gombosttifejnyi kissé kiemelkedd halvény rézsaszinii
foltok sitétebb kozéppel. Foltok vannak a nyakon is, a mellen egyes
kititések mar kivehet6k. A fill mogott és a tarkén a nyirkmirigyek
borsonyiak. (Mirigyek egyébként is voltak). Torok pirosabb, lagyszaj-
padon 3—4 kif jezett folt, conjunctivak batarozottan heldveltek. Péar-
szor tiiszszentett, nem kéhog jobban mint eddig, de tobb a szaraz
szortyzorej. H6 d. e. 11 6 382, légzés 23, érverés 132. D. u. 3 6.
hé 384, Arvez pivosabb, hiton tébb folt. D. u. 9 6. hé 39-2.

V/1. 9 6. HE 38-8. Nyugtalan éjjel, tébb folt az arczon, mely
egészen duzzadt

12 6. H6 375, haton strin dllék, hason, mellen elszérvik.

d uw 4 6. 372, karokon este méar joval tébb kiiités.

ws el il 37-5. Sokat tiiszszent.

V/2. D.e. T 6. 659 6. h6 B6'4. Ejjel nyugtalan, reggel ota
gyomor fijis, erds viszketegség. Az arcz mar elhalvanyodott, mellen,
hiton levé foltok is halvanyabbak. ellenben tgy a felsd, de féleg az
als6 végtagokon is szamos 1j folt van, foleg az illepen vehet6k ki
igen j6l és nem folynak egybe, bar sirfien allanak, nem nagyon emel-
kedtek, épen mem wgy, mint a hason.

D. u. 37'2. Szomjas, alig tiszszent, mirigyek kisehbek.

I3 3
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V/3. H8 36°'4. Arcz marvanyozott. Kiiités mindeniitt elhalvanyo-
dott, Torok halvany. Fiil migott a mirigyek kisebbek, de még tapinthaték.

D. u. H6 36:3. B6r még viszket, semmi folt, semmi korpazas.

V/4 Hémérsék 37:0. Még sokat kohdg. Arczon és alkarok feszits
feliiletén festenyfoltok.

V/6. Hémérsék 36°4. Foliok teljesen eltiintek. Nyirkmirigyek mar
nem tapinthatok.

XVIII. R. I. 8 hénapos. (Eset az ambulatoriumrél.) Két nap 6ta
testén mindentitt apré tdszurdsnyi, makszemnyi piros kiiitések vannak,
melyek a béron felil nem emelkednek. E pontok némely helyen esopor-
tosan, masutt elszértan vannak, kizottiik ép bér teriiletek. A kiiités
az arczon kezd8dott, azutin a labain. 2 foga van. Hémérsék 38-6. Az
arczon mar halvinyodnak, mellen, hiton sem oly pirosak mint a farokon,
czombokon, karokon. Itt még a kezeken, s6t a talpakon is vannak jol
kifejexett kiilon allé foltoeskak. A foltok makszemnyiek és alig nagyobbak,
nagyobbira kiilonaliok, de a farokon ®sszedmlenek, gy azonban, hogy
koztitk halvany foltok maradnak.

1V/6. Conjunctivak valamivel pirosabbak, torok halviny, ellenben
a tarkén sternocleido-mastoidens megett lencsényi nyirkmirigyek ki-
tapinthatok.

A rubeola irodalma elég terjedelmes. A bhantalom helyes fel-
ismerése még a mult szazadba esik Alig hogy a mult szazad végén
sikeriilt a skarlatot a morbillitél kiilon valasztani De Bergen (1752),
Orlow (1758), Thomson (1800), egy harmadik kiiitéses bantalmat
irtak le: a rubeolat, mely igen hasonlitoll az egyik és masik banta-
lomhoz, és azzal annyira Osszezavarodtak a mar tisztulo fogalmak,
hogy Canstatt a rubeolanak egész névsorozatat emliti fel, melyek
akkor mind kiilon alakok gyanant szerepeltek. A rubeola, vagy
németiil »Rdétheln« akkoriban még elvétve skarlat, sét morbilli jel-
zésére is hasznaltatolt. S barmennyire akarja peéldaul Selle a
scarlatina miliaris-t Rétheln név alatl a scarlaltol kiillon betegség
gvanant feltiintetni, az nem sikeriilhetelt sem neki, sem Ziegler-nek,
sem még nehany mult szazadvégi ironak, mert ezek Rotheln alatt
valosagos skarlatot irtak le. Hisz masképen nem is képzelhetd, hogy
Berlinben 1784. és 1795. évek kozott 1080 ember halt volna meg
ezen dltalinosan enyhének taldlt betegségben.

Metzger (1784 ) a morbillinek valosiagos alakjai mellett oly
envhe morbilliszerid megbetegedést észlelt, hogy ezen esetekre a
nem valddi m. kilejezést (unéichte Masern) hasznalta. Hufeland
(1792.) egész typusos leirasat adja a rubeolanak, de a morbilli
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enyhébb alakjanak tartja. Vogel/ u. n. nem valédi morbilli utan,
valodi morbillit latott kifejlédni, és rea mutat a két bantalom kozti
kiilonbségre.

Willan (1806.) a hurutos tiinetek hianyat vevén észre, » Rubeola
sine calarrho» nevet hasznalja elGszir. Mig Francziaorszaghan mar
1844-ben Barthez és Rilliet sziikségesnek lalaljak a morbillitél kii-
I6n felemliteni a rubeolé-t. A bantalom Francziaorszaghan csak
hosszas id6 mulva képes maganak az onallosagot kivivni, ezl mu-
tatja a ftellogasok kiillonbozosége, melyekel Lellaive idGsorrendben
idéz, s melyek srerint:

1. La rubéole n’ est qu’ une rougeole modifie¢ attenuée

2. La » est une hybride de scarlatine et de rougeole

3. La . esl Roséole idiopathique ou epidémique

4. La » est une fiévre speciale absolument distincte de la
rougeole, de la scarlatine, et de la roséole idiopathique.

Amerikaban a rubeola elnevezés a morbilli jelzésére is haamal-
tatotf. s6t még ma is hasznaltalik, mig Németorszagbhan a »Masern«
sz6 morbillit jelent, annak angol forditisa a »measles« Amerikd-
ban egvenlé rubeolaval, ambator Németorszagban a rubeola német
neve gyanant a »Rothelne elnevezés van elfogadva. Az amerikaiak
ennélfogva a »Roéthelne bantalmat s German measles« névvel
lattak el.

Azon torekvés, mely a rubeoldnak, mint kiilon bantalomnak
onallosagat akarta kivivni, mar a 60-as években indult meg — és
azota igen szamos szerz6, mint Colling, Nyman, Smith, Roth,
Claus, Wohlberg, Budde, Widowitz, Enko, Gilchrist, Bournie,
Harrison, Crozer—Gritfith, Cheadle, Squire, Shuttleworth,
Loeb, Steiner, Gumplovitz halirozotlan az onallésag mellett szo-
lalt fel, de foleg Thomas Emminghausen és Genser. De voltak
elegen, kik a bantalmat hol morbillihez, hol scarlatinahoz, hol a
Trousseau-féle Roséole idiopathique-hez soroltdk. llyen p. o. Fleisch-
mann, ki féként a Thomas altal leict nagy foitos alakot kétségbe
vonja.

Hebra és Kaposi vollak legmelegebb véddi annak, hogy a
rubeola a morbillinek csak igen enyhe alakja és e lelfogdas nem-
csak a bécsi iskolat tartotta békoban, gy hogy Neumann csak
nehezen szanja magat a rubeola Ondllosaginak kimondasara,
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hanem a [ranczia birgyogyaszok révén a [ranczia puaediaterek egy
részére is rearagadl, ugy, hogy DBDouchut, Descroizilles, Gassi-
court még lagadtak a rubeola létjogat. Kassovitz egyike azoknak,
kik az 1881-iki londoni congressuson erdsen ellenezték a rubeola
onallosaganak kimondasal, hanem azola személyesen észlelvén rubeola
jarvanyl, késébben kénytelen volt a rubeola o6nallosagat elismerni.
Teszi ezl azonban egy kibuvonak meghagyasaval: parhuzamot
von a variola és varicella, valamint a morbilli és rubeola kozott
és felveli ama leheldséget, hogy a rubeola épen gy enyhébb, rudi-
mentumos alakja a morbillinek, mint a varicella a variola-nak. A
varicella fajlagossiga azonban ma mar allalanosan el van ismerve,
kevesen és koztilk Kassovitz, kétkednek csupan benne. I parhuzam
lehat szinlén eléviillnek tekinthetd,

Az ondllosag még nines altalinosan elismerve, azon hosszu
kiizdelem, mely a rubeola onallosiganak kivivasahoz sziikséges voll,
legjobban jeliemezhetd Squire szavaival: , 4 century was required
to complete the separation of measles from smallpox. Ano-
ther century passed from Sydenham the Withering, before
scarlet fever was finally distinguished from measles. . . . The
century is tulfilled that should give autonomy to rubella.“
Azaz: Egy évszizad kellett ahoz, hogy a morbilli elkilonillessék
a variolatol, egy masik évszazadnak kellett eltelnie, mig a scarlat
elvilaszlatott a morbillitél, és ez az évszazad van leljogositva arra,
hogy a rubeola autonomidjat elismertesse. Az oka e hosszas kiizde-
lemnek, hogy a rubeola ténvleg hasonlit a morbillihez, és pontos
észlelése nehéz, mert Lobbuyire csak a magangyakorlatban lathatni
eseleket, és a bantalom konnyiiségénél logva korhazakba beteg csak
ritkan keriil. Indokoltta teszik e kizdelmel azon sokszor homlok
egvenest ellenkezd adalok, melyekel az egyes szerzik egy és ugyan-
azon inetre felhoznak.

A rubeolat altalaban igen enyhe lefolyist betegségnek tekintik,
de azért az irodalom nem felel egybehangzoan azon kérdésre, hogy
konnyli vagy sulyos bantalomnak veendd-e a rubeola. Qesterreich,
Thomas, Claus hatarozottan kénnyiinek jelzik a bantalmat; Gillet
kijelenti, hogy e bantalom Francziaorszigban konnyebb, mint mas-
hol, és Juhele-Renoy Francziaorszaghan nem tud halalesetrdl.
Brown 170 eset kozil csak 2 sulyos beteget latot. Klaatsch
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konnyebb betegségnek larlja, mely csak beleges gyermekeknél hala-
los, mikor bronchitis, pneumonia lejlédik ki. Az amerikai szerzék
kizill azonban nehanyan oly elézménves és kisérd tineteket emli-
tenek, melyek sulyosnak lintethetik fel a bantalmatl. Cheadle leir
sulyos alakokat is, hol ismétell hanyis, heves fillajdalmak, laryn-
gostenosis jelentkeztek, ez eselek inlectioja dllitolag mégis ismét
kénnyebb [ajta rubeolit eredményezett. Harrison Washingtonban
tartott eldadast a rubeolarol; az ezl koveld discussioban emlitést
tettek sulyosabb esetekrdl, sit halalesetekrdl. Zdwards meglehetdsen
komoly, vagy legalibb is sziunbaveheté bantalomnak tartja, mert
az invasional észlelt: fazast, foldjast, hat- és taglajdalmakat, 150/-
nal rosszillétet, hanyast és 3 esethben (150 kozil) deliriumokat,
convulsiokat. A kiiteg haemorrhagias is volt, a bantalom alall sziv-
gyengeség, albuminuria léptek fel és complicatiok koziil bronchitis,
pneumonia, enleritis, enterocolitis, tuberc. meningitis lejlddtek ki,
ugy hogy nehany halalesete is voll. Grreelee is tanacsolja, hogy a
rubeolat nem kell tulsagosan enyhe bantalomnak tekinteni, mert
30 esetben calarrhalis pneumonia-t észlelt. Nem vélek tévedni, hogy
ugy Bdwards, mint Greelee nem rubeolival allottak szem-
ben, hanem morbillivel. A haldleselek a morbillihez csatlakozni
szokolt complicatiok altal okoztattak, és Hdwards azonkiviil 3
napig tarto invasiorol beszél, mely mint alabb latni fogjuk, jol
megészlelt rubeola eseteknél legfeljebb par orat tett ki, és nagyon
j0l beleillik a morbilli 3 napos stadium prodromum-jiba.

A korra nézve is igen kiillonbozi, sot ellentétes adatok van-
nak feljegvezve. Altaliéban (Gleg gyermekeknél észlelték a
rabeolat. Thomas—Oesterreich 23 esethen csak 1 lelnétinél lat-
tak a bantalmat, Smith 30 gyermeken kiviil csak 3 felnétinél,
Rosswell— Park csak 2 felnétinél, Kassowitz csak b felnGiinél,
Rehn 40-bél 2 feln6Unél, Kramsztyk 8 esetben 15--35 éves
egyéneknél, Buchmiiller 168 eset koziil csak 16-szor 10—20 évesnél,
7-szer 20—30 évesnél és egyszer 37 évesnél. Ezen adatokkal szemben
ill Tonge Smith, ki 145 eselet észlelt a londoni »Fever Hospitalban«
és ebbol 122 felnGtt volt és csak 13 gyermek. Tonge Smith beteg-
anvaganak véletlensége folytin arra az eddig egyediil 4116 kovet-
keztetésre jut, hogy a rubeola f(ileg a felndttek betegsége.
Edwards lehetségesnek tarlja az atvitelt a terhes anyatol a mag-



156 DR. GENERSICH GUSZTAV

zatra. Miutan fennebb latluk, hogy Edwards esetei nem egészen
tisztak, inkabb elfogadhatonak tartjuk Buchmiiller és Kramsztyk
adatait. Kramsztyk eselei kozil a legfiatalabb 1/, éves volt, a
legidésebb 13 éves. Buchmiiller Donawitzben 168 eselet észlell

1—4 napos volt............. g d=—hléyved volt .. i e 16
6—9 hénapos volt. . ......... 4 H-10 LN BT H8
9219 TR R et [0 B R B, R 16
1—2 éves volt . ....ovuvvnnn. 22 20—30 S ek T
2—3 e T e R e 16 BT s s ST oA AT 1
3—4 s e R 1%

Az adalok nem eléggé egyonleliiek, ugy, hogy ezekbdl esak
azL lehet kiolvasni, miszerint a rubeola az I. félévben csak elvélve,
de attol kezdve kaoriil-beldl egyforma gyakorisaggal lepi meg a
gyermekeket a 10-ik esztendbig. A legidGsebb felndtt 37 éves voll.

A bantalom koroktanat homaly fedi. Klaman az egyediili,
ki az epidermis pikkelvekben, a sejlek kozt csoportosan elrendezell
coccusokat talall, hasonléan mint scarldtnal, melyek egy idé mulva
eltiintek, Edwards a vérben. a [ehér vérsejlekben coccusokat latott,
Midkétl szerzG csak bizonyos (enlartassal kozli adatait. Ennél bizto-
sabbat az irodalom nem emlit fel, s mi ép oly kevéssé tudjuk a
bantalom korokozojat, mint nem ismerjiik a skarlat és a morbilliét,
a variola-ét sem. Buchmilller a vérben keresle a korokozot és
betegek vérével oltasi kisérleteket végzett, azonban az oltasok sem
teln6tton, sem gyermeken nem sikerfillek.

A bantalom ragalyképessége nem nagy, kordntsem oly
nagy, mint morbillinél (Zonge Smith, Claus). Nagyon vitis kérdés
még, hogy mikor legragilyosabb, mert a mint a mindjart tirgya-
lando prodromds szak killonbozd tartamabol lathatjuk, a ragai-
lyozds igen Kkillonbozé idében torténhetik. Enko azt hiszi, hogy
ragaly képessége eleinte legnagyobb, Rehn szerint a I[—Ill-ad napon
is még biztosan fert6z. Sajal tapasztalataim e kérdésben igen csekély
szamuak ahhoz, hogy véleményt alkolhassak; észleleteim nem is
egyontetiiek. Az emlitett arvahazban 41 novendék kozil 13 betege-
delt meg, viszont egy a magin gyakorlatban észlelt eset utan a 8
gyesmek- kozil egy sem belegedett meg, hanem egy 17 éves cselé-
den kifejezett rubeola fejlodott ki.

A rubeolat csak elvétve latjuk korhazban ( Zschamer, Seiffert).
A rubeola eselek Ossze is téveszlelnek a morbillivel, és csak némely
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helyen lesz a rubeola szamba véve, hol a fert6z6, illetve bejelen-
tendd hetegségek kozé soroltalik p. o. Grazban. (Tschamer.) A hol
azonban a rubeola eseteket figyelemmel kisérték, ott sikerfilt ki-
mulatni, hogy bar csekélyebb mérvben fterjed, mint a morbilli, de
az illetd varosrészben jelentékeny szamu megbetegedéseket hoz létre,
hogy valosagos jarvanyrol lehet szo. lly terjedt jarvanyokat észleltek :
Buchmiiller Donawitzben 168 esetben, Danlap Sl.-Hilier-ben,
Colling Roxbergben. A terjesztést valoszintileg az iskola végzi.
Legnagyobb mérvii elterjedést zart neveld intézetekben lattak, igy
Rosswell Park egy chikagoi drvahazban 5 hét alatt 100 eselet
észlelt. Nyman Szt.-Pétervarolt a Smolna nevii intézetben, 6—700
meghetegedésrol tesz emlitést.

A fert6zés pillanatatol a bantalom jelentkezéséig bizonyos in-
cubatio telik el, melynek tartamat azonban az o©sszes irodalmi
adatok felhasznalésa utan sem lehet egyontetiien megallapitani.
A legtobb szerzé nem is adja meg a stadium incubationis-t ponto-
san kifejezve, hanem par napi hatarokat dllapit meg, csak Rehn
allitja hatarozottan, hogy a stadium incubationis pontosan 17 nap.
. hatarozott adat atlagat képezi a tobbi szerzdk altal észlelt id6-
hatiroknak, mennyiben Zschamer 7 napi, Smith 7 —12, Dukes
12—22, Harrison 12, Edwards 10—2, Gillett 12—14, Kasso-
witz 14—20, Brown (6—17) atlagban 11, Juhele—Renoy 15,
Flood 15, Wolberg 15—18, Genser 18—19, Thomas 18—22
napi, s6t 21/,—3 heti incubatiot szamit ki. Dukes 2H esete koafil
az incubatio

)1 R S AN S 12 nap 3 esetben: ... 15—17 nap

1 B AR s s 4 ST R 16 5

H i M D e 14/ 3 R T e 16—18

s Lt B P e 19,

1 e T ek L o o J 1 e LA 20

Astid Diimiii G 14216 47 ‘ y ERPREVRIY o T NS 8 22 volt.
2 aeed L L e s 3 p )

A nagy kiilonbségek, mint 7 nap és 3 hét, a mellett is bizonyit-
hatnak, hogy vagy nehezebben hatol be a rubeola a szervezetbe,
ugy hogy egy helyen a ragalyozasnak kilett egyének hajlamuk foka
szerint kitlonb6zo idében fertézhetnek, vagy a bantalom stadium
incubationis a tényleg igen kiilonbozs tartami, mert a bantalom
rovid tarlama nem engedhel nagy hatarokat a ragalyozasi id6koz-

Orv.-term.-tud. Ertesits 1897. 1l
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nek. Valoszinti azonban, hogy ez az id6kéz hosszabb, mint azt
eddig felvelték, és igy eshetik meg, hogy latszolag 7, illetve 22 nap
miilik el az utolso eset és az Wjabb megbetegedés kozott. Sajat észle-
leteim eddig nem elegségesek arra, hogy a kérdést eldonthessem,
mert az arvahdzban észlelt 6sszes eseteim 6 napon beliil jelentkeztek,
abban az esetben azonban, hol a csalad egyik gyermekétsl a cseléd
lett fertézve, a bantalom az elsé megbetegedéstél szamitott 22. napon
itott ki.

A prodromas stadiumra, illetve tiineteinek tartamdara és sulyos-
sigara nézve, ha nem is teljesen egybehangzo, de legalabb egydntetii
vélemények nyilvanittattak. Némelyek, mint Thomas, Harrison
nem is észleltek elojeleket, a kiiités, mint a bantalom legszembe-
sz0k6Gbb tiinete, minden elézg valtozas nélkiil mutatkozott ; Klaatsch
szerint alig vannak, Buchmiiller szerint ritkan észlelheték, Ross-
well Park szerint lényegtelenek vagy csekélyek. A stadium pro-
dromum rivid tartami, Genser 1 naprol, Rdth '/,—3 naprol,
Raymond 12—20-36 orarol tesz emlitést ; mas szerz6k ezt az
idot par oraban allapitjak meg.

A prodromas tiinetek Buchmiiller és Raymond szerint
hasonlitanak a morbilli hasonlé stadiuménak tiineteihez, de sokkal
enyhébbek. Rehn kiilonosen kiemeli a tiisszentést és a nyakon levi
nyirkmirigy daganatokat, melyek Flood szerint mar 2 nappal a
kilités megjelenése el6tt conslatalhatok. Kdwards az tsszes észlel6k
véleményétsl eltér, mennyiben a prodromas idGszakban silyos
hurutos tiineteket észlelt melyek a morbillinél észleltektsl nem
killonb6ztek ¢és 3 napig tartoltak, Cheadle hanyast, heves fiilfajdal-
makat emlit. Lazat csak Hennig tapasztall. En eddig észlelt ese-
teimben a- conjunctivak beloveltségét lattam, mely annyira [eltiing
volt, hogy a bantalom kozeledtét mar 6—8—12 oraval elébb jelezte.
Ugy szolva minden esetben conslataltam ugyanannyi iddvel a ban-
talom kitorése elGtt a nvaki nyirkmirigyeknek duzzanatal. Egyes
esetekben tiisszentés is volt. E tiinelek azonban mindig annyira
enyhék voltak és a kozérzetet csak .csekély mérvben zavartak, ugy
hogy a betegek ebben az idGszakban még az udvarban vagy az
utezan lartozkodtak. Tudomasom van esetrdl, hol egy nivendék
leanyka reggel a vonatra iilt, hogy sziileihez menjen iinnepre és
semmi rosszillétel nem érzett. Mikor pedig 3 drai ulazas utan meg-
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érkezett, kornyezete velte észre arczanak pirosodéasat és a kititésnek
jelentkezését, a nélkiil, hogy a kozérzet zavart lett volna. Edwards
és mas amerikai szerz6k silyos eseteire mar fennebb megjegyeztem
volt, hogy azok valosziniileg nem is rubeola, hanem morbilli meg-
betegedések voltak. Edwards 3 napos stadium prodromumja
nagyon tamogatja eme fellélelezésemet.

Tehat rovid par draig tarto konnyfi tiinetektol kisért prodro-
mum utan fejlédik a kiiités. F kiiités a leglobb szerz6 adata szerint
az arczon keletkezik. (Raymond, Tschamer, Gumplowitz, Buch-
miiller).

Enko szerinl néha az arczra szoritkozik Innen terjed lefelé,
foleg a fels6 végtagok hajlito felilletén, a czombok hatso feliletén
jol kifejezett. A leglobb szerz6 emliti a kidtés kilonbozo maxi-
mumét, mely szerint az arczon a halvinyodas mar észlelhetd, ha
a kiiités mas testrészeken virigzasra jut, és oly altalanos viragzas,
mint morbillinél soha sem észlelhet6. (Oesterreich, Thomas, Roth,
Buchmiiller). Erre vezetheti vissza, hogy miérl észlelte Thomas
a kiiilést a veégtagokon erdsebben, mint az arczon, és Nyman az
arczban leggvengébben talalta. A végtagokon Rehn, Tschamer,
Gumplowitz legerssebben azok leszilg feliiletén talaltak a kititést.
A torzs ardanylag csekély mérvben lepetik meg, sit T'schamer a
torzsot mindig, Gumplowitz 3 esethen szabadnak talalta.

Tschamer az orrredé mellett symmetriasan elhelyesked6 nagy
foltokat latott a bantalom kezdetén, és Thomas is nagyfoltu ese-
teket latolt, Gumplowitz pedig azt észlelte, hogy eleinte nagyobb
foltok keletkeznek az arczon, melyek sugarasan Osszefolynak és
azutan reczeszerii halozatot képeznek. A szerz6k legnagyobb része
azonban apro kasanyi foltocskakat ir le, melyek az arezon, vég-
tagokon sfirtin allanak, a mellen rendesen csak elszortan iitnek ki,
stugaras, zigzugos szélekkel birnak, és ezek segitségével reczeszerii
halozatot is képeznek, de sohasem folynak Ossze teljesen. I foltok
szine halvanyabb, rozsaszinben jatszo piros, a [(oltocska kozepe
sotétebb ¢és az esetek tGbbségében annyira kiemelkedik, hogy a bort
érdessé leszi. A Kkititést morbilli-szertinek jelzik, Thomas, Krani-
sztyk sszerint csakis morbillihez hasonlit. Inkabb a régibb idékben
észleltek skarlalszeri kiiteget is (Claus) s6t némelyek a rubeoldnak

két alakjat irtak le, a rubeola morbillosa-t és a rubeola searlati-
3 1 Ko
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nosa-t, a szerint a mint a kiiteg inkabb morbillihez, vagy skarlat-
hoz hasonlit. Gillet oly morbilliszerti kititést észlelt, mely dtmenetet
mutatott a scarlatina felé. Ujabban Brown azonban a rubeola
scarlatinosa létezését teljesen tagadja, mert a legtobb rubeola scar-
latinosa valédi skarlatnak bizonyult. Az arcz ily esetekben teljesen
liszta marad.

A Kkiiitést a segpofakon ¢s a czombok hatso feliiletén, a hol
a test legjobban rafekszik a nyughelyre, sokszor oly élénken kiles-
tettnek, oly siiriien allonak, s6l némileg conflualonak lattam, hogy
a scarlatina variegetahoz hasonlithatott volna. A tobbi testrészeken
azonban teljesen kiilondllo foltok voltak, és a scarlatinatol valo
megkiilonboztetéstil az arcz is foltos volt. Rehn sok esetben ugy
talalta, hogy u kiiités az arczban oOsszelolyik, ez észlelet helvességét
magam rvészérdl is megerdsithetem. A kiiités a rubeolinal sohasem
oly vérbd, mint a morbillinél, és ennéllogva festeny foltokal csak
ritkan latni utanna, a kitités tobbnyire elkalvanyodik és nyomtalanul
el is tinik. Gillet és Edwards haemorrhagiakat is lattak, mi még
morbillinél is ritkan fordual el6.

A kiiités kiilonbozo fejlédési maximumokkal rovid idé milva
elttinik, Gillet szerint 24 ora, Flood szerint 3 nap alatt és az egész
bantalom tartama is rovid, Roth—Colling szerint minden eselre
rovidebb, mint a morbillié; Wolbere, Buchmiiller 24—48 oril,
Steiner 48 orat, Harrison 2 napot, Gillet 2—3, Thomas 3,
Renoy 3—-5, Enko 3—4, Roth 2—9, Tschamer 7—8, Hennig
15 napot emlit.

A betegség tartamanak meghatarozasa torténhetik a kiiités
eltiinése szerint, melylyel egyiitt a legtobb esetben a kozérzet teljes
javilasa is bekovetkezik, a kiiités eseleimben atlag 3 —4 nap miilva
tiint el. A kisérd tiinetek kozott (Sleg a nyaki nyicrkmirigyvek duzza-
nala, még a 8—10-ik napig is elhuzddott, mikézben a beteg teljesen
jol érezte magat.

A kiiitésen, a rubeolinak ezen legléhb tiinetén kiviil, vannak
még jelenségek melyek a bantalmat kisérik. Ilyen a laz, ez azon-
ban csekély (Steiner—Roth), s6t sok esetben hianyzik, gy hogy
Thomas lazas és laztalan allapotot emlit. Nyman szerint a fele
laztalanul betegszik meg. Enko csak 2 esethen talalt htemelkedést,
s6t Theodor tagadja a laz jelenlétét. Hebra is laztalan lefolyast
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¢észlelhetett, mert e mialt nevezte el az altala morbillinek tartott
rubeolat morbilli apyretici-nek. A hé emelkedése csekély. Claus
szerint eleinte legnagyobb és néha eltiinik, mikor a Kkilités még
megvan, sét viragzik a czombokon. A laz Harrison szerint ritkan
tobb mint 388 és csak Nyman jelzi az esetek 2°/,-aban 39-5° C.
magasnak.

Eseteim hé emelkedése csekély voll, sot vollak laztalan le-
folyastuak is. Egyik esetemnél a betegség ll-ik napjan 39-2° C. lépett
fel, Ill-ad nap reggel 388 volt, de a liz azutan csokkent, gy hogy
IV-ed nap a beteg laztalan volt. Itt is megtortént az, mit sokan,
tobbek kozt Claus kiemelnek, hogy a laz megsziinik, miel6tt a
kilités elhalvanyodott volna, s6t esetemben még 1jabb eruptio tor-
tént az apyrexia beallta utan.

A rubeolat a ldzon kiviil bizonyos hurutos tiinetek is kisérik,
melyek nagyon hasonlok a morbilli melléktiineteihez, (Roswell-Park)
de intensitasuk lényegesen csekélyebb. Talalkozunk a natha, a szem-
hurut, a kohogés, torokfajas, beloveltség és [oltossag, a nyaki- és
subauricularis mirigyek duzzanatanak felemlitésével. Az egyes szer-
z0k adatai ezen tiinetekre nézve is oly sok tekintetben kiilonbozok,
illetve nem egyontetiiek, hogy a véleményeket csoportositva kozzé
teszem. s

A mi az orrhuratot illeti, ezt Oesterreich, ki még 1868-ban
irta le a rubeolat. a bantalom dllando tiinete gyanant emliti, mig
a tobbi szerz6 kiilon nem is emliti, hanem legfeljebb »hurutos tiine-
tek csekélyek« kilejezésben a légess, illetve a horgok hasonlotoki
valtozasaiba beleértik.

Conjunctivitis-t oly mérvhen senki sem észlelt, mint az a
morbillinél rendesen eléfordul, sokan nem észlelték, vagy nem emlitik
kiilon, vagy csak catarrhus conjunclivarum névvel illetik, egy csekely
foku beloveltséget akarvan a kifejezéssel jelezni. Klaatsch kiemeli,
hogy rubeolanal soha sines fényiszony, vagy konnyezés. Rossvell
adatai szerint az esetek 1/,,-ed részében van beldveltség a conjunc-
livakon. Brown, ki mint fennebb lattuk, valésziniileg rubeolat és
morbillit vegyesen észlelt, 170 esethil 112-nél észlelte.

Fdwards szevint az angina sohasem hianyzik. Nyman is
megemliti, hogy a torok a legtébb esetben belovelt. Smith és Dunlop
is az allando tiinetekhez soroljak az anginat. Ezek mellett Claus
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megengedi, hogy angina eléfordul, de a bantalomra nem tartja
jellegzetesnek. Klaatsch pedig sohasem észlelte. Ha eldlordul is, a
legtobb szerzd adata szerint diffus pir alakjaban jelentkezik, loltok
Theodor szerint soha sincsenek, ezzel szemben Raymond 3 esel-
ben, Seifert mindkét esetében a ligy szajpadon piros foltokat észlelt.

A hérgok részérdl altalaban csekély tiinetet irnak le, kevesen
emlitenek kohogeést, Juhele— Renoy csak ritkan talalta a nyak-
hartyakat belegeknek, Enkd csak 4 esetben, ellenben Brown 170
esethdl 1056-szor. A hurutot Theodor, Thomas csekélynek mondja,
Loeb szerint bronchitis sohasem lejlodik.

Meglehetdsen ellentétes adatok vannak feljegyezve a subau-
ricularis és suboccipitalis nyirkmirigyek duzzanatira nézve.
Harrison ezt jellegzetesnek tartja, /. Renoy szerint allandoan meg-
van, Leflaive sohasem nélkiilozte. Klaatsch a nyirkmirigyekel
mindig duzzadt allapotban talalla, de a duzzanat csekélyebb volt,
mint a morbillinél. )

Raymond és Tonge—Smith, Hennig és Seifert Is
allandoan észlelték. Kzzel szemben Gillet csak egyes esetekben
lalalta a nyirkmirigyeket megduzzadva, Oesterreich csak egyszer,
Kassowitz csak az esetek 1/,-aban, Rosswell az esetek felében,
Thomas pedig sohasem. A nyirkmirigy duzzanat Kassowitz szerint
még par nappal a kitités elhalvinyodasa ulin is tapinthato. A banta-
lommal kapesolatban Edwards sulyos complicatiokal latott kitej-
l6dni, bronchopneumonial, pneumoniil és enteritis-t, enterilis-t magara,
¢s egyszer (uberc. meningitis-t, albuminuria-t, szivgyengeséget.
Greenlee 80-szor észlelt pneumonia-l. Rosswell 16bb  bronchitis-t
és croupol, 4 izben pneumonia-l. Kzen amerikai szerzok azonban
e tekintethen magukban allanak, s6l nem is birnak bizonyité erdvel
a lobbi adalok mérlegelése alapjan, miutin, mint azt mar fennebb
is tobb izben kifejtetlem, az dallaluk észlelt jarvany valdsziniileg
nem rubeola, hanem morbilli volt.

A legtobb szerz6 megemliti, hogy a rubeola siman lefolyo,
ulobantalmak nélkiili betegség (Nyman). Flood szerint csak gyengeséy
marad utanna. A kiiités gyorsan eltiinik, festeny foltokat nem hagy
(Nyman, Thomas, Enko), hamlast csak Hennig emlit, ellenben
Oesterreich, Thomas, Enko ezt halirozottan tagadjik.

Erdekes Enko adata, mely szerint még 2 héttel a kiiilés el-
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halvanyodasa utdn az arczon el6tiing, de ismét elmulo hyperaemia-k
mulatkoznak. lgen sokan ( Wolberg—Genser etc.) morbillit lattak
utiana jonni, st Genser eseleiben vegyes inlectio volt rubeolaval
¢és morbillivel, mely a csalad 3 tagjanal elébb a rubeolat és utanna
a morbillit engedte kifejlédésre jutni. (Gilehrist és Bournie vala-
mint Nyman egves eselekben valosigos eper nyelvel lattak Kkifej-
16dni; a tobbi szerzdk nem tesznek rola emlitést és nem lehetetlen,
hogy az eseteknek legalibb egy részében scarlat infectio szerepelt.
Hasonlo feltevés illeti a Raymond daltal észlelt iziileti fajdalmakat is.

A kisérs tinetekre nézve elég ho és hatarozoll tapasztalataim
vannak, a légzdulak hurutjal az eseteknek egy részében, de akkor
is csekély mérvben latltam  kilejlodve. Valadékkal jaro horghurut
csak egy esetben volt észlelhetd, hol kilonben dllandoan kozepes
idiilt horghurut van jelen. Kifejezetl nathiat sohasem lialtam, de
a liszszenlést egy izben 12 oraval a belegség kitorése eldtt, tobhb
esetben 4 —6-—8 oraval el6bb kifejezellen észleltem. Igy voltam a
conjunctivak valtozisaval is. Hol az eseleket par ordval a kiiités
jelentkezése eldtt lattam, mindig volt jol kifejezett belioveliség. de
konnyezés fényiszony nélkill. K tiinet a kiiilés eltiinése elGtt vissza-
fejlédott. A nyvirkmirigyek duzzanatat minden esetben lattam, nemesak
a kitités kitorése eldtt, de a bantalom egész lelolyasa alatl, sit azt
mondhatndm, ez a tinel maradt el legkésdbben, a nyirkmirigyek a
6-ik napig mindig még tapinthatok voltak, lelohadasuk egyszer csak
a 10-ik nappal volt belejezve.

A vizeletben, szemben a morbillivel ZLoeb sem propepton-t,
sem diazo-t nem kapott. Gumplowitz szerint is az aceton és diazo
reactio-k nem sikeriiltek, Némelyek ellenben a  phosphatokat meg-
szaporodva talaltak. Ez utobbit 4 esethen magam is észleltem.

A differentias diagnosis-néal, kilonosen régibb szerzoknél
kiknek czéljuk volt a rubeola Gnallosagat a morbillivel és scarla-
linaval szemben megvédeni, mindég annak felemlitését talaljuk, hogy
mennyiben kiilonbozik a bantalom az emlitetl betegségektol.

lgy Gilchrist— Bournie a foltok kisebb volta, vilagosabb
szine, a kéhoges, coryza hianya miatt megkiillonbozteti a morbillitél,
a kiiteg foltos volta, tonsillak esekély foku beldveltsége, a bantalom
rovid tartama, hamlas és albuminuria hianya miatt a scarlatinatol.
A bantalom fellép skarlat és morbilli eltt és utan, tehat e beteg-
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ségek menlességei nem nyujtanak ellene, és e bhiantalom sohasem
inficialt még senkit sem gy, bogy morbilli, vagy scavlatina (ejlo-
dott volna ki. Crozer— Griffith szerinl hosszabb incubatioja, hir-
telen, prodromis tiinetek nélkiili jelentkezése és fiiggetlen lellépése
alapjin kilénbozik a morbillitél és a skarlattol. Thomas csak a
morbillivel tartja osszetéveszthetdnek, a miérl is oly esetekben, hol
a rubeola scarlatina jarvanynak egviittes uralkodasa alatt fellép, az
eligazodas igen konnyti. Claus szerint nchezen kiilonithelé el a
morbilli recidivatol. Leglobben azzal érvelnek, hogy a rubeoliat tobb-
szor morbilli ulan lattak fellépni. Ezt Rehn sem tartja fontosnak,
mert sok eselel latott, hol a morbilli 2—3-szor is jelentkezell egy
és ugyanazon egyénnél. Loeb Rehn-nel szemben igen nagy sulyt
fektetett arra, hogy rubeolas betegeinek nagy része morbillit kiallolt,
merl hivalkozva Henoch, Striimpel, Baginszky, Thomas, Trous -
sean adatira, a morbilli recidivat rendkivilli ritkasagnak tartja. A
morbilli allitélag 4 héten beliil nem szokott recidivilni, mindazon
esetekben tehat, hol mint Kramsztyk és Genser észleleteinél ket
morbilliszerii kiiités kozvelleniil egymas utan jelentkezik, az egyik
bizonvara rabeola volt. A bantalom specificitasat Rosswel —Park
és Brown is morbilli megelézése, vagy késsbbi kifejlodése altal
bizonyitja. Utobbi szerzinek Gsszesen volt 170 rubeola esele, ezek-
bl 144 morbillit, 42 skarlatinat, 5 rubeola-t allott ki eldzetesen.
15-nek nem volt morbilli-je és ezck kozl utobb 14 ténvleg typusos
morbillit kapott. Steiner szerint esetei ?/,-a skarlatot és morbillit
kiallott.

A rbeola recidivajarol kevés adat van az irodalomban. Enko
szerint a recidiva b —24, Edwards szerint 4—20 napon beldl lép
fel. Arra nézve, hogy a rabeola hanyszor jelentkezik, a leglibb
szerzonek nines lapaszlalala. Crozer— Griffith hatarozoltan allilja,
hogy csak egyszer léphet lel egy egyénben. Ellenben Brown 170
esethdl 5-0t talalt olyant, ki mar egyszer rubeolat kiallott volt.

El6bhiekben igyekeztem a meglehetisen terjedelmes rubeola
irodalom adatainak kritikas attekintésél nyuojtani. Ibbél tan kive-
hetd volt, hogy ha eltekintiink egyes amerikai szerzoknek, valoszi-
nitleg diagnosticai tévedésen alapuld adataitol, elég egyontletiiseg
uralkodik a bantalom egyes phasisaira nézve, tigy hogy az irodalom
attanulmanyozdsa alapjan és sajat tapaszialataimra tamaszkodva. a
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rubeolil mint elég jol kifejezeu kitlonallo  bantalmat tekintem —
illetve ismerem el, mely nagyobbira gyermekekel lep meg, de nem
kiméli a felnétieket sem, Ragalyvossiga clég nagy, de joval esekélyebl
a morbillinél. Enyhe lefolyasa bantalom, mely a kiiilést véve ki-
induliasul, 3—4 napig lart, a nyirkmirigyek duozzanatat véve azonbun
6 napig lartd belegség.

A rubeola stadium incubationis-a  hosszabb mint a morbiilié,
és ezen ido alatt teljes jollét észlelheté. A stadium prodromum
rovid tartalmu, 6—8 orara terjedd, ezalatl az eselek egyrészéncl
liiszszenldés és minden esetben o subauricularis és suboccipilalis
nvirkmirigyek dozzanata észlelheté. A bantalom néha liz nélkil loly
fe, tobbnyire azonban csekély héemelkedés van jelen, mely ritkin
ér el magasabb fokot. A kiiités mindig az arczban jelentkezik eld-
sz0r és ott legerdsebben kilejezetlt, e helyen kiviil még a test halso
részein, melyeken a beleg lekszik, igen élénk kiiitést latni, de a ki-
iités sohasem lathato egylormin kifejlédve az egész teslen, hanem
rendre-rendre jelentkezik, és akkor, mikor az alsobb részekre ter-

jed, az arczon elhalvanyodik, vagy teljesen el is tiint. Kz a gyors

villozds ¢s a kiilonboz6 maximum szolgallal magvarazalot arra.
hogy miért irtak le oly kiilonbdzdképen a kiiités elhelyezkedését.

A kiiités  tényleg hasonlit a morbillichez, de a ki egy par
eselel latott, magiabsl a kiiitéshil is ra fog ismerhetni a rubeoldra.
A foltoeskak sokkal aprobbak, kiasanyiak és alig kiemelkeddk. Szinok
sajiatsigos halvany rézsaszinii, mely a morbilli duzzadl — nagyobb
foltjainak megyszin veresbe jilszo szinétél éiénken eliit. A morbilli
folljaira nézve is jellegzs, hogy nem conflualnak, de ugy a morbillire,
mint a rubeolara nézve el kell ismerni, hogy loltjaik szélei érint-
keznek, H—06 csoporthan 9sszedll, mig azonban a morbillinél ez
nagvon kounyen constalilhato, a rubeolinal valosziniileg a szin
halvanyabb volta mialt esak kozelebbi megtekintésnél tiinik lel.

A rubeolit igen envhe, néha alig észrevehetd hurutos tiinetek
kisérik, a conjunctiviknak csekély belovellsége, natha, csekélyfoku
kohogés, a torok némi pirja, ritkan foltossaga.

A subauricularis és suboccipitalis nyirkmirigyek duzzanata
igen tontos tiinet, fileg a konnvebb esetekben, hol a laz hidnyzik,
s a kozérzet jo, mert ilyenkor lehetévé teszi a megkilonbdztetést
egych ervthemaktol. E mirigyek duzzanata még napnkkal a kiiités
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elttinése utan is tapinthatd, jelenlétok tehat lehetévé teszi, hogy a
bantalmat utolag a kiiités elhalvanyodasa utan is constataljuk, iigyel-
nink kell azonban arra, hogy a gyermekeknél igen gyakran talal-
hatok a nyakon apré nyirkmirigyek, tehat rubeoliara csak akkor
lesznek jellegzék, ha azoknak csekélyfoki, de heveny lelolyasu duz-
zanatait észlelhettitk. A mirigyek par nap mulva teljesen vissza-
fejlidnek.

Utébantalmak nem kdvetik a rubeolat, bar a nyirkmirigyeknek
bantalmazottsaga nem zarna ki ennek elméleti lehetdségét. Ha a
pir az arczban erdsebb volt, az arcz némileg korpézott.

Arra nézve, hogy a bantalom egyszer fordul-é eld, recidival,
vagy tobbszor is meglepi ugyanazt az egyént, az észleletek nagyon
hianyosak: Hogy ezt a kérdést is eldonteni lehessen, sziikséges
volna a rubeola-nal a hejelentési kotelezeltséget torvénybe igtatni,
talan a varicella-val egyiilt, mert ennek hiinyaban a bantalomra
nem is fektetnek sulyt, és meg vagyok gy6zédve, hogy a rubeola
még sokkal tobb esethen Osszezavartatik a morbillivel, mint az a
varicella-val és enyhe himlével tortént.






