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Q – qızdırması 1935 – ci ildə E. derrik tərəfindən Avstraliyada naməlum qızdırmalı xəstəlik kimi təsvir edilmişdir. Xəstəliyin adı “naməlum, qeyri – müəyyən” mənasını verən “query” ingilis sözünün baş hərfini ifadə edir. Q – qızdırmasının törədici – Coxiella burnetti 1937 – ci ildə Avstraliyada F. Bernet tərəfindən xəstələrin qanından, 1938 – ci ildə isə ABŞ – da Koks tərəfindən gənələrdən əldə edilmişdir. Törədicinin növünün və cinsinin adı bu tədqiqatçıların şərəfinə verilmişdir. 
Q – qızdırmasının patogenezi. Q – qızdırması patogenetik cəhətdən digər riketsiozlardan fərqlənir. Orqanizmə daxil olmuş riketsiyalar qana və limfaya, sonra isə orqanizmin hüceyrə və toxumalarına daxil olur. C. burnetti makrofaqlar tərəfindən udulsa da, onlar natamam faqasitoz əticəsində burada saxlanılır. Törədici sonradan qan damarlarının endotel hüceyrələrinə daxil olur, lakin digər riketsiyalardan fərqli olaraq panvaskulit deyil, perivaskulit törədir. 
Inkubasiya dövrü 1- 3 həftə davam edir. Q – qızdırmasının klinik təzahürləri yoluxma yollarından asılı olaraq müxtəlif olur. Xəstəlik daha çox qripi, pnevmoniyanı, hepatitləri, yaxud ensefalopatiyanı xatırladır. Sapgi səciyyəvi deyil, xəstələrin 5 – 25% - də rozeoloz papulalar müşahidə olunur. Daimi klinik əlamət olan qızdırma xəstəliyin 2 – 3 – cü günündən etibarən başlayır və təqribən 3 həftə davam edir.
Xəstəlik kəskin, yarımkəskin və xroniki formada keçir. Yoluxma əsasən hava – tox yolu ilə baş verdiyindən xəstəliyin qripəbənzər və pnevmonikformaları daha çox rast gəlinir. Qripəbənzər forma retrobulbar və baş ağrıları, artralgiya və mialgiyalarla ərəyan edir. Pnevmonik forma ağciyərlərdə infiltratların əmələgəlməsi ilə təzahür edən pnevmoniya kimi özünü göstərir. Xəstəliyin xroniki formasında bəzi fəsadlaşmalar, xüsusən mio -, endo -, və perikarditlər müşahidə edilə bilər.
