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Rubeolaszer(i fert6z6 betegségek eléfordulasa a hadseregben

Irta: Pintér Zoltdn dr. orvosalezredes, Keleti Béla dr. orvosalezredes
és Strausz Pal dr. orvosérnagy

1963. januar ho végén és februar hé elsé napjaiban egy laktanyabdl 16 olyan
lazas exanthemas beteget szallitottak be osztalyunkra, akiknek kdérisméje mind
a csapatorvosoknak, mind nekiink problémat okozott. A beutaldsi diagnozis
egyes esetekben scarlatina, masokban rubeola, ritkAn morbilli volt. A kérhaz-
ban végzett megfigyelés és a vizsgalatok alapjan az a véleményink alakult ki,
hogy az észlelt kérkép egyik fent emlitett betegségnek sem felel meg teljesen.
A tovabbiakban kb. 2 hénapon at még szamos mas hely6rséghdl is szallitottak
be ugyanilyen betegeket. Polgari egészségiigyi szerveknél érdekl6dve megtud-
tuk. hogy az orszagban mas helyeken is észleltek ugyanilyen betegséget gyer-
mekeken és felnGtteken.

Osztalyunkon 60 nap alatt 6sszesen 70 ilyen beteget, 21—32 év kozti kato-
nat apoltunk. Ez az életkormegoszlas a hadsereg sajatossagainak felel meg.
A betegek a betegség 1—3. napjan keriltek kérhazba, az exanthema megjele-
nését kovetd 24 oran belul.

Prodromalis szakaszt a korlefolyasban elkiiléniteni nem tartottuk sziiksé-
gesnek azért, mert az esetek tdbbségében prodromum nem volt hatarozottan fel-
ismerhetd, éles hatar nélkul folyt 6ssze a betegség kezdeti tlineteivel.

A kezdeti tinetek kozul leggyakoribb volt a laz: 37 C°—38 C° kozott 33,
38 C°—40,2 C° kozott 10 esetben észlelték. Borzongasa, illetve hidegrazasa 0sz-
szesen 16 betegnek volt. Laztalan volt 10 beteg, 7 betegrél nincs megbizhaté
temperatura adatunk. A betegség kezdetén panaszmentes volt 6 beteg. Ezek
kézul 6tot a mosdaskor, a firdéskor az egészségligyi katona altal észlelt exan-
thema, kett6t pedig a lymphadenopathia vitt orvoshoz. Még 11 beteglink ész-
lelte els6 tiinetként exanthemajat, illetve 6 betegink duzzadt nyirokcsomait
a lazzal, torokfajassal és féfajassal egyltt. Torokfajasrol osszesen 30 beteg,
féfajasrol 18, ,,szemégés”-rél 6, fénykerilésrél 2 beteg panaszkodott. A kiltés
a betegség els6-harmadik napjan, legtobbszoér a 3. nap folyaman jelentkezett.
Mindezen kezdeti panaszok és tunetek altalaban enyhék voltak.

Meg kell jegyezniink, hogy 19 betegiink kéhogésrél és 12 beteglink natha-
rél tett emlitést; e két jelenség egyitt minddssze 5 betegnél fordult el§. El6re
bocsatjuk, hogy a kohodgést és nathdt — mint a hadseregben a téli hdnapok
alatt igen gyakori felsgléguti hurut tineteit — nem tartjuk az exanthemaval
jaro betegség specificus tlinetének.
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A Kkorhazi apolas alatt észlelt tineteket az aldbbi tablazaton tuntettik fel.

A korhazi apolas alatt észlelt tiinetek gyakorisaga

Tiinet Betegek szama

rubeoliform 56
Exanthema

scarlatiniform 14

37 C°—38 C° kozott 57
Laz

38 C° felett u
Lymphadenopathia 70
Conjunctivitis 64
Lobos torok 52
Gingivitis 24
Maj i ujjnyi 38
Lép nagyobb, 1—2 ujjnyi 34

a bdron 3
Petechiak

a szajpadlason 2

Megjegyzés: 2 beteg egész korlefolyasa laztalan volt.

A tablazaton lathaté, hogy a betegség vezetd klinikai tunetei a laz, az
exanthema és a lymphadenopathia; a betegek zémének conjunctivitise és lobos
torka volt, jelentés szamban észleltink maj- és Iépnagyobbodast is.

A laz 2 betegliinknél a betegség egész lefolyasa alatt hidnyzott. A betegek
nagy tobbségének 38 C° alatti h6emelkedése volt és ez, akdrcsak a magasabb
lazas esetekben, 4 nap alatt lyticusan sziint meg. Néhany esetben 1—2 napos
laztalansdg utan egy napig tarté és 38 C°-ot meg nem halad6é Ujabb héemel-
kedést észleltunk.

A kiutés a nyakon és a retroauricularis tdjon kezd6ddétt, majd hamarosan
az arcon, a torzson és els6sorban a fels§ végtagok feszit6 oldalan jelent meg,
ritkan terjedt ra a comb fels6 részére és a glutealis tajra. Teljes kifejlédését
a kiutés megjelenése napjan elérte. A rubeoliform esetekben az exanthema
szinesgombostlfejnyi vagy anndal kissé nagyobb, alig kiemelked6, ro6zsaszind,
néha kerek, néha szabalytalan alaki elemekbdl allott. A kitités elemei diffuse
elég sdrdn voltak észlelhet6k. A scarlatiniform jelleg abban nyilvanult meg,
hogy slir(in egyméas mellett all6, gombostlfejnyi voros, teljesen egyforma ele-
mekbdl all6 volt az exanthema, de nem a typusos scarlatina locali‘satiot kovette,
hanem megtalalhato volt az arcon is, a hajlatokban legkevéshé, legkifejezettebb
a mellkason, a haton és a fels6 végtagok feszit6 oldalan volt. Hidnyzott a pe-
rioralis halvanysag is. Két esetiinkben 24 o6ra leforgasa alatt a kezdetben
rubeoliform kiltés scarlatinaformma alakult at. Harom beteglinknek rubeoli-
form exanthema mellett tliszGrasnyi petechiai is voltak, amelyek a kiltéssel
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egyiltt szlintek meg. Mindkét typusi kiltés pigmentatio vagy hamlas nélkil
sz(int meg.

A betegek nagy tobbségénél észlelt conjunctivitis a conjunctiva egész fel-
szinére kiterjedt, kifejezettebb beldveltséggel jart, mint rubeolanal megszoktuk
és nem okozott valadékképz8dést. Minddssze 6 beteg panaszkodott ,,szemégés”-
rél és 2 fénykeriilésr6l. A conjunctivitis is az exanthemaval egyttt sz(int meg.

A torokképletek beldveltsége igen kilonb6z6 mértékd volt, tébb esetben
észleltiink scarlat-piros torkot is, a tonsillak azonban altaldban nem voltak
megnagyobbodva még azon két esetben sem, amikor rajtuk folliculusokat lat-
tunk. Két betegiink szajpadlasan tiszarasnyi petechiakat, masik két esetben
apré vesiculakat lattunk. Majdnem valamennyi betegiink szajpadlasan lattuk
azokat az apr6, gombostifejnél kisebb, a nyalkahartya felszinébdl alig kiemel-
kedd és szinével egyez6 granuldnak nevezhetd jelenségeket, amelyeket mas
virusbetegségeknél is (pl. hepatitis) szoktunk latni. Orrvérzése 1—1 alkalommal
két betegnek volt.

Huszonnégy betegiink gingivajan olyan jelenségeket lattunk, melyek sem
a rubeola, sem a scarlatina, sem a morbilli vezet6 tunetei kozott nem szere-
pelnek. A gingiva mindkét felszinén a fogsor mentén, de sokszor a buccadba
valé athajlasi red6ig terjedd élénk vords és sokszor fehér, vékony lepedékkel
fedett gyulladast észleltink. Ez legtobbszér fajdalommal is jart, egyetlen eset-
ben sem lattunk azonban gingiva-vérzést. Fogaszati okat ezen gingiva elvalto-
zasnak nem talaltuk.

Retroauricularis nyirokcsom6 duzzanat minden betegen észlelhetd volt.
Az occipitalis, a fejbiccentd izom mdogotti és a hoénalji nyirokcsomok meg-
nagyobbodasat is szamos betegnél megallapithattuk. A nyirokcsomoék borsényi-
babnyi, ritkhbban mogyorényi nagysaglak, néha kissé érzékenyek voltak. Két
betegiinknél a nyirokcsomoéduzzanat lathatd nagysagot ért el.

Kozepes tomottségl, nem érzékeny, 1—2 ujjnyi lépnagyobbodasa 34 beteg-
nek — puha, 1 ujjnyi, kissé érzékeny maéajnagyobbodasa 38 betegiinknek volt.
E két szerv egyilittes megnagyobbodéasa 23 esetben fordult elé.

A mellkasi szervek részér6l fizikalis vizsgalattal korosat nem talaltunk.
Egyszeri EKG-vizsgalat (végtagelvezetések) tortént 35, kétszeri 20 és harom-
szori 15 betegen. Egész enyhe repolarisatios zavart (lapos T2) észleltink 5 eset-
ben, minden panasz vagy fizikalisan észlelhet6 tiinet nélkiil.

Betegeink laboratériumi leleteit dsszefoglalva, a kévetkez6ket mondhatjuk:

a vérsejt-sillyedés 1—10 mm kozott volt 54 betegnél, illetve 11—30 mm
kozt 16-nal;

a fehérvérsejtszam
4 000— 4900 kozott 4 esetben
5000— 5900 kozott 24 esetben
6 000— 6900 koOzott 22 esetben
7 000— 7900 kozott 9 esetben
8 000— 8900 kozott 4 esetben
9 000— 9900 kozott 2 esetben
10 000—10 800 kozott 3 esetben;

a qual. vérkép nem viselkedett egységesen, ezért 24 betegiink els6é izben
levett qualitativ vérképét ismételten vizsgaltuk és értékeltik. A kapott atlag-
értékek a kovetkezdék: fiatal magvu: 0,75%, péalcika magvi: 3.66%, karélyos
magvu: 61,04%, eosinophil: 1,70%, basophil: 0,12%, monocyta: 2,83%, lympho-
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cyta: 25,90%, atypusos mononuclearis sejt: 1,25%, plasmasejt: 2,70%. Meg-
jegyezzik, hogy a 24 beteg ko6zul 19-nek volt 2—9% ko6zotti plasmasejt-sza-
porulata.

A thrombocytadk szama a 10 vizsgalt (koztiik 2 petechias) esetben 186 000
és 248 000 kozott volt.

A se. bi-t és thymol turbiditasi, valamint aranysol reactiét 38 beteglink-
nél vizsgaltuk meg. A se. bi. mindig 1 mg% alatt maradt, az 0sszes aranysol
reactiok negativak voltak, de 11 betegnek 5—8 E kozti thymol turbiditasi
reactiéja volt. A serum glutaminsav — pyrosz6l6sav transaminase a vizsgalt
9 esetben és a bromsulfalein reactio 4 esetben normadlis értékeket mutatott.

Otvenot beteg kozil 12 betegnél a torokvaladék tenyészetben a strepto-
coccus haemolyticus, 3 esetben staphylococcus aureus és 1 esetben coli bacte-
rium tenyészett ki, egyszer sem szintenyészetben. A vizelet, a WaR és a mell-
kas Rtg. atvilagitas, valamint minden beteg diaso reactidja a vizeletben nor-
malis volt.

Megbeszélés. Az el6z6ekben leirt panaszok, kezdeti tinetek, a kérlefolyas
és a labor, vizsgalatok alapjan gy gondoljuk, hogy az észlelt kérkép virus
altal okozott betegség és a rubeolahoz all legkdzelebb. Emellett sz6l a tobbségé-
ben rubeolas jellegli exanthema, a minden betegnél észlelt retroauricularis
lymphadenopathia és laz, a betegek zdmén tapasztalt conjunctivitis, leuko-
penia, plasmasejtszaporulat, a betegek felénél észlelt maj- és lépnagyobbodas.
Ismeretes, hogy a rubeola exanthemaja lehet scarlatiniform is (1, 2). Ezt ész-
leltik betegeink 20%-4nal, ugyanakkor azonban a rubeola tdbbi Iényeges
tinetei is megvoltak (lymphadenopathia, conjunctivitis stb.), ami nagymérték-
ben sz6l az ellen, hogy ezek az esetek atypusos scarlatok lettek volna. Ezt a
felfogast tdmogatja az is, hogy a betegek arcan i’endszeresen észleltik a Ki-
Gtést, minden beteglink vizeletének urobilinogen reactiéja normalis volt.
A torok beldveltsége nem egy esetben scarlat-voros szin( volt, egészében a
rubeolanal ismert beloveltségnél kifejezettebb pirt lattunk az esetek nagy
tobbségében. Ez is egyik oka volt annak, hogy az esetek jelentkezésének elején
scarlatiniform exanthema mellett, scarlat lehetdsége is felmeriilt. Ugy gondoljuk,
hogy az er6sebben lobos torok, valamint a mar emlitett 19 esetben el6fordult
kohogés és 12 betegnél észlelt natha tulajdonképpen superponalédott és a had-
seregben télen igen gyakori felsglégati hurut jelei lehetnek és tulajdonképpen
fuggetlenek a lazas, exanthemas betegségtél. Tonsillitis follicularist minddssze
2 esetben észleltiink, mindkét betegnek rubeolds jellegli exanthemaja volt.
Nagymértékben szél scarlatina ellen a relative kis szamban és sohasem szin-
tenyészetben észlelt streptococcus haemolyticus a torokvaladékban. Hat bete-
gunknél gammaglobulinnal kioltasi reakciét végeztiink, mindegyik negativ
volt.

Szokatlan az az észlelésiink, hogy betegeink egyharmadanak biztosan nem
fogaszati eredet(i gingivitise volt. llyen aradnyban eddig egyetlen ragalyos be-
tegségnél sem taldlkoztunk gingivitissel. Az a tény, hogy a gingivitis az exan-
themaval kezd6dott és vele egyitt mualt el, valamint az, hogy ezen betegeink
tobb, egymastdl tavol esé laktanyabol keriltek osztalyunkra, arra utal, hogy
a gingivitis a betegség egyik nem tal gyakori nyalkahartya manifestatidja.

Betegeink nagy tobbsége nem igényelt kezelést. Kezdetben a scarlatini-
form eseteket a szokasos penicillin-therapidban részesitettik, de a penicillin
a korlefolyast nem befolyasolta és ezért a tovabbiakban nem alkalmaztuk.

Minden beteglink egységesen 5—6 nap alatt gydgyult.
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A jarvanytani vizsgalatokat a Honvéd Kozegészségligyi és Jarvanytant
Alloméas végezte. A magunk részérdl azt figyeltik meg, hogy a betegség incu-
batios ideje — egyik fert6zott alakulattdl érkezett és méas betegség miatt mas
osztalyra felvett beteg apolasi ideje alapjan — 14 napon tal van. Egy masik,
csalados tiszt beteglink gyermeke gydgyulasa utdn 10 nappal kapta meg a be-
tegséget. Ezen beteglink incubatids ideje is kb. 14—16 nap koril lehetett.

Rubeola atvészeltségre utald adatokat egyetlen betegiink sem tudott szol-
galtatni. A betegség létezésérdl a betegek nagy tdbbsége nem is tudott, amugyis
gyakran tapasztaljuk, hogy a betegek gyermekkori fert6z6 betegségeikre vonat-
kozé pontos felvilagositassal nem tudnak szolgalni. Tébb beteglink azonban
hatarozottan allitotta, hogy kanyaron atesett. Ezen adataink, valamint a Kkli-
nikai kép és a korlefolyas alapjan atypusos morbilli lehet6ségét hamar el-
vetettik. ¢

Feltiin6 az, hogy osztalyunkon az utolsé 14 évben &sszesen nem lattunk
annyi rubeoldt, mint amennyit ezen 2 hénap alatt, holott a fert6z6 vagy fer-
t6zésre gyanus exanthemas betegeket a hadseregben kotelez6 koérhazban elki-
loniteni, ezt a rendelkezést mindig végre is hajtottak.

Rubeola lehet6ségén kivil felmertilhet még adenovirusok, ECHO és
Coxsackie virusok koérokozo szerepe is. Tudomasunk szerint az OKI virologiai
osztalya polgari betegeknél nagy szamban végzett ilyen irdnyl vizsgalatai ez
ideig negativ eredménnyel jartak. Fel kell vetnink annak lehet6ségét is, hogy
taldan mas, ismeretlen virus hozza létre a betegséget.

0sszefoglalds. Szerz6k 2 honap alatt a hadsereg kulonbézé alakulataitdl
beszallitott 70 olyan férfi beteget észleltek, akiknél hd&emelkedés vagy laz,
retroauricularis lymphadenopathia, conjuctivitis, 80%-ban rubeoliform, 20%-
ban scarlatinifoi’'m exanthema, a betegek felénél nagyobb maj és 1ép, a vérkép-
ben plasmocytak felszaporodasa és normalis fehérvérsejtszam vagy leuko-
paenia, normalis vagy kissé fokozott vérsejtsiillyedés volt. Szokatlan, hogy az
esetek egyharmadaban gingivitis volt észlelhetd. A betegség lefolydsa 4—6 nap
és spontan gydgyulassal végz6dott. A betegséget virus eredetlinek és klinikailag
rubeoldhoz koézelallénak tartjdk, esetleg a rubeola egyik valtozatanak. Meg-
figyelésik szerint az incubatiés id6 14—16 nap kordl van. Az elmult 14 évben
egylttesen nem észleltek annyi rubeoliform exanthemat az osztadlyon, mint
amennyi ezen betegszéridban 2 hénap alatt el6fordult.
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iloArIOAKOBHUK MeA. CAyxcObl J-p 3. [JuHTep - nOANOAKOBHUK MeA. CAyXObl A-P . KeACTU —
Matiop MCA- CAyxdébi A-p n. IUrpayc:

CAYHAH KPACHYXOBH/IHbIX HHQIEKLIMH B APMMM

8 TeweHHe 2 mecatia aBTopw HaOGAiocaa.\n 70 Myhxhhh, jocTaBAeuHMX H3 pa3Hwx bohcko-
BbIX Macreii, Y KOTOpbiX OTMCH3AH 110BbllieHHe TeMnepaTypbl, HAH AHXOpaaKy, BHeyiUHyio
AHMtpafleHOnaTHIO, KOHTJIOHKTHBHT, B 80% -e KpaCHOXOBHAHYIO, B 20 % e CKapAaTHHOBHFIHYIO
3K3aHTeiviy, ¥ no\OBHHbi 60AbHDbix yBeAHHeHHe neneHH h ceAe3eHKH, b KapTHHe KpoBH pa3MHoO-
HieHHe n.\a3MO!JHT H HOpMaAbHOe KOAHHeCTBO .AeUKOU,HTOB. HAH AeHKOneHHIO, HOpMaAbHOe,
hah HeckoAbko ygeaHMeHHoe POS. HHTepecHbiM o06pasoM, b oahoh rpeTH CAyaaeB Has.MO-

aaAH THHTHBHT i o MHeHIHO aBTOpOB ©OO.\e3Hb HMeeT BHpycHyiO 3THOAOrHK> H KAHHHHeCKH
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sBAneTCH 6ah3koii « KpacHyxe, mojkct 6biTb oanjim H3 BapHaHTOB KpacHyxii. CorAacHO nx
BaOAiofleHHHM HHKydaHHOHHbifi nepnoA paBHHeTCH npn6a. 14— 16 AHefi. Bcero b xeseHHe
14 AcT He BCTpeHaAHCb CTOABKO KpaCHyXOBHAHMbIX 3K33HTeM Ha OXAeAeHHH, CKOAbKO OTMeWaAH
3a 2 Mec»ila B 3XOH OOAbHHHHOH CepHH.

Dr. Z. Pintér, Oberstl. d. Med. D., Dr. B. Keleti, Oberstl. d. Med. D., Dr. P. Stransz,
Major, d. Med. D.:

VORKOMMEN EINER RUBEOLIFORMEN INFEKTIONSKRANKHEIT
BElI DEN TRUPPEN

Es wurden wahrend 2 Monaten von verschiedenen Truppeneinheiten insgesamt
70 solch mannliche Kranken eingewiesen, wobei Temperaturerhdhung oder Fieber,
retroaurikuldre Lymphadenopathie, Konjunktivitis, im 80% rubeoliformes, im 20%
jedoch skarlatiniformes Exanthem; bei 50% der Falle ausserdem Leber- und
Milzvergrésserung: im Blutbilde Vermehrung der Plasmozyten, dagegen Leu-
kopenie oder normale Leukozytenzahl, und normale oder ein bischen erhdhte Blut-
koérperchensenkung festgestellt werden konnten. Bei einem Drittel der Falle wurde
als unerwdhnter Befund Gingivitis beobachtet. Verfasser erlautern die Ansicht, dass
diese Krankheit durch Virusinfektion hervorgerufen und Kklinisch der Rubeola
nahestehend, mdoglicherweise sogar eine Variationsform der Rubeola sei. Laut der
Beobachtungen bewegt sich die Inkubationszeit zwischen 14—16 Tagen. An der In-
fektionsabteilung wurden wahrend der letzten 14 Jahren insgesamt keine so vielen
rubeolenartigen Exanthemen beobachtet, als es sich im Zeitinterwall von 2
Monaten zeigte.
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