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. Coreea, numită încă dansul lui Santi-Vitti sau Saint-Guy, 
q;ste un sindrom JJ1ervos întâlnit mai frecvent în cursul celei 
<le a doua copilării - aproape de pubertate. Survine mai ales 
la seXIu,l femenân şi se prezintă mai des sub forma acută decât 
cronică. 

Forma acută se numeşte încă şi "Coreea lui Sydenham" 
după numele autorului care ar fi separat-o pen•tru prima dată. 

Debutează ·CU nelinişte, somru agitat, neastâmpăr şi se ca
racterizează prin m:işdtri de apuoare .sau de torsiune, br.usce, 
involuntare, neregulate, ·dezordonate, mişcări ce nu corespund 
nici unui scop.. ' 

Coreea poate inieresa numai o parte din corp sau numai 
un membru şi poate fi în•sotită de mişcări; febrile, dUtreri de 
tip nevralgic sau reumatoid, sul.furi mitrale, insomnii, impal
siuni, turburări psih!ce, albumi.n:ă in urină şi in lichiduJ ce
falo-rachidian.· 

Miocloniile coreice sunt mai frecvente la flexori şi• pot fi 
uneori bradisinkinetice (.si;nerg=.sme .simple de mică intindere) 
sau megasinkinetice (siner.gism ·Compus fără prea mare ritmi
cit.ate). Uneori miocloniile au ·O amplitudi:ne aşa de mare încât 
bolnavi;i execută ou: membrele superioa·re, întinse mişcări în 
.spapu. E ceeâ ce se numeşte hemibalism. 
. Etiologia: O deosebită importantă .î:ru etiologia acestei afec-
ţiuni se crede că ar avea reumatismul care de obicei survlne 
anainte de aparitia simptomelor coreice, sau du:pă dispariţia 
lor, une·ori - in cazuri mai rare - o însoteşte chiar. Ger
mai:n See şi. Henry Roger, demonstrează legătura dintre ace
,ste donă .~fecţiuni, prin prezenta noduliJ.or reumatici a lui 
:Aschoff, suflurilor cardiace şi durerilor aticulare in majori
tatea cazurilor de coree. 

Encef.alila lelargică se incriminează deasemenea în etio
l.pgia acestei maladii. In epidemia de după războiul mondial 
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s'a stabilti şi na1ura degen>erativ-inflamatorie a aceste corei 
erucefalitice. Sindromele sunt aproape identice a~a încât diag
nosticul acestui fel de cCJree ·CU c.oreele de altă naLu~ă, e grew 
de lfăcnt. T.otuşi, specm~e acestei f·orme sun,t; mişcările de
amplitudine mai mare, mai deziOl~donale, îns·oţite sau prece
date ·de febră, hiper.somn:ie saa agripnie. AlbununtOză şi limfo
ciloză în lichidul cefalo-r.achidian şil fenomene de insuficienţă! 
hepaptică. 

Mil'ia;n~ găsind la copiii bolnavi! .de coree, examina{i', stig-
mate ode sifilis, admite că sHili&ul sau eredo-sifilisul ar pro
duce coreea, mai ales că trata!lll'lentuf arsenkal aplicat, i..:ar 
dart ~ezultate satisfă.cătoare. 

Allib insă spun că tratamentul anti-sifititic nu produce· 
lucru mare. IIll ori·ce caz putem tilllâlni sif'ilis ereditar in coree. 
La ne·cropsie însă, nu s'au găsit manşo•ane perivasctulare &au 
spir.ochet.i. 

O altă cauză a ooreeiJ ar fi - intoxicaţme dar sunt ratre 
şi discutabile. 

Se ·Cu:nosc şi microni ·CU afi.nitate pentru centrii cerebraH,. 
ce ar da c·oree, cum e de exempTu oaciful dilfteric a cărui to
xină prezintă o mare afirrilate penfnw centrul coreic. 

Profes-orul Nobec.ourt şi :aJţi autori, susţin existenta unui 
vkus .DJeur-otr-op specifi.c în eHologia acestei boli. 

Anatomia Patologică: Atât în ·coreea acută cât şi in cea 
cronică Ieziunile ·nervoase se găsesc ma1i J:recvent in corp1r 
striaţi (Moreau), pe ;nucleul amigdalitan (Urechia), pedunculuf 
cerebelos .superior (Anton), nucleul lui Luys, IlJucleul dinţat 

şi câteodată in oliv:a bulbară şi sc.oarţă. Aceste leziuni exami~ 
nate macr-oscop:.c Sl]lll{; IUillele .de tip degener.ativ, ca,racteri
zate prin ·disparitii celulare, tOCeslea fiind cele mai numeroase. 
Altele sunt inflamatorii şi se caracte6zează prf.n congestie,. 
dilaba1ţia arterioleior, venulelor şi capilaretor. 

Leziunile princirpale sunt in .neostriat ·şi 'i!Illleresează ma! 
ales ·celulele mki pulându-se găsi un.să ~i îiru cele mari. De 
aici, proce,sul fie inflamaf.or, fi:e degenerativ ·diJuzează întot;,. 
dean.liila la nucleul amigdalian, :nlllcieul lui Luys şi dintat. 

Tlratamenlul: Variază· inr raport cu etiologia. Se reooman~ 
dă: crnoterapie asociată CJ;I sedative nervoase~ regim Iac.to-
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""·egetarian, hidroterapie, puncţii lomha~re repetate. Terapia 
medicamentoa.să .se compune <lin: rohorante: liq. Fowlery, ca
,codilat .de Na, liq. Boudin, 131p0il salidlat .de Na, antipitrină, uro
it:roplină, .pyramidon, bicarbonat de Na cu saliciJat de Na 
4-8 .gr. pe zi, per os. SO.Mg in injecţii j[}tr31fahidiene (Mari
nescu). E insă periculos căci se aşează pe bulb ·Şi paralizează 

.centrul respirator (Urechia), :de aceea se 1ll!dmi1lli.strează în in
jecţii .SJubcutanate, în sol. -de 10%- Se poate da şi intramuscu-
1alf (Capilli). Unii: (S:monin.i) recomandă extracte paratiroi
'<liellle, altii (P.opov;-:;iu-Urecbia) biperven6laţia pulmonară. 

:Se mai poate da clorbidm1t d·e <:::icufi.n1ă până la un mlgr. 

Cauzele incriminate, ne'f'ii.nd suficien!e pentru a lămuri 

<etiologia acestui sindr-om neurol·ogic şi 1a plli!1e capăt discuţii
'ilor ce saJUJ iscat pe ·această temă, cercetările ma.iJ IIWi invocă -
·~ntre alte cauze infectia de .focar a: rino.faringelui, amigdale-· 
lor palatine, regiunei ·ging':vo-dentare, cavităţii perinrasale, 
:b!'onşiilor - ca moment ~ae primă imporLmţă in producerea 
-coreei acute. 

Frecvenţa localizării 'infecţiei de f·ocar i-n organism, in 
cazuri de reumatism, ne~o demonslreae:ă Fr. Billings în statis
-ti·ca sa .făcută asupra 528 cazuri ob.servate. Astfel: localizalfea 
pe a-migdale a fost prezenfă fin 336 oazuri, la di·nl:i-gingi1 in 
136 cazuri, sinus 12, pr-ostată ·şi tractus genilo-u.rinar 24, uter
salp•inge U2, vezica biliară 3, urecbea medie 2, intestin 2, fl!pen
<dice 1. 

Este deci eviaen.t că Jrecveniţla cea mail ma·re ln disemină
. rile iniecţi.oase o deţin a:rrii·gale1e, apoi leziunile denlo-gingi
vale. Şi este explicabi1l ·acest 'f1arpt dacă ţinem .sooma de situa-
1ia lor topogr.aikă ·şi -ae a]cătti·irea lor anatomică şi islologică. 

l'Ill ;aparenţă ace.Ste 'fo.car·e n'ar <avea o importanţă deose
bită ~n organism, mai ales că adesea produc infecţii Jără prea 
multe ,sjmpt-ame c1iriice, sau acestea ru[}oori ln;psind complel 
Totwşi ele ·ConstitUind poa~rta de Îlnit:rnre a celor mai vadate 
·specii ,de mkr.'bi cum .ar fi: virusul 'filtr:ant, streptococul viri
dalllS, bacilul ilifterk, bacilul ·Kocb, ·relulfilte asociaţii micro
hiene etc. - pot pPo<luce pe lângă ootto'inloxicaţii de orlgină-
131migdaJ.i,amJă (caracterizate prirru: .astenie, SOTIUlolenţă, cei alee, 
l()()nstipafle, dureri v-agi ·m lfegiu:nea dol'.so-olombară) şi leEiuni 
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în di:ferile regiuni .ale organhsmului~ sits~m ~erv.~~· rin~ch.i,. 
aparat rspina~tor, a~pamt digestiv, inimă şr ar~rcula\r'. 

Leziunea acest.or ultime organe, se cuno·aşle sub .r.,~:mele 
de reumatism cardio_,a,rl"tCular şi ,se ma·m:festă prin dureri arti
cula·re, scromo.[.e surde la vâl1f, sufluri organice, leziuni în 
endocardi~'l valvular, în pericard şi noduli Aschoff în mioaa,rd. 

Agentul patogen pare a f·i virus speciric care aua1că în ace
laş timp inima şi a·rticul.a!iile putând atGca î,n,că seroasele şi 
alte organe ca: s'.s.temul ,n,ervos, ·dând corea minor, care Lr~
bue să f·ie incorpor·a•lă în reumatismul ca·rdio-articular speci
fic (Danielopolu). 

Unii cred că streplocoouJ cu!Livat din gâtui bolnaY':lor de 
reumatim1 ar produce această a,fectiune. 

Al!ii, sunt de părerea că strept.ococul eX:a,cerbează numai 
V'irulenta virusului reumal'c ce se găseşte ca sa-profit in gât. 

Oricare ar fi însă agentul pal·ogen, coreea .dă aceleaşi le
zi,wni ca şi reuma,tismul, alternează sau e simull,ană - la ace
laş 1r.di,vid cu fenomenele articulare ş'i e sensibilă la tr~a,ta

mentul cu salicilat. 

Raiul .f.o.carului amigdaJi,an în declanşare reumatismului şi â 
coreei, îl constatăm şi din urmă! o a rele observaţiri clinice: 

La trei &u,te cazuri de oopii cu reumatism, DuTLru a găsit 

%cu 2ntecedente de angi'n'ă. Mantie a găsit 75 ra 1'00. Kingslon 
ş~ Fowler 80 la 100, Lillie ş:i Lyons 57 La1 100. Lagmeed gă
seşte că: la 2556 co.pii examinra\i, h1pertrofia amigdaliană a 

. fost p-rezentă La cei cu reunmtism .de patru ·ori mai mult decât 
la cei1 ,fără. 

F. K. Pybus, găseş.Le Ja 100 copii atinş:i de coree, 88 cazuri 
cu focar amigdali-an. O. Dulaney :3! găsit în 25· cazuri d'e c-oree 

. fllumai antecedente amigdalien1e şi1 retumrutismal'e. 

Din cele 200 oazuri t-ratate de Pauey.Smith la spil:ah1l Ro
. yal-Balh ·din Harrogate, 138 1aJVeau infecţie amigdaliană. 

Cunoscâmdu....se r.olul et=oJogic 'import:ant al amigdalelor 
· pa~La,tine tn pi"oducerea ~·oreei s'a ajuns din punct de ved:ere 

terapeutic la rec·omandarea aJJlatiei Ior .. 

Gri[fu (1911) a fost cel dinlâi oaJI·e a executat amigdalec
~om~.a ~n co.re~a acută şi a -obţ',nut rezuna.te frumoase aproape 

· m to3Jle oazunle cu aceasta afecţiune. 
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Dick şi Rothstein mai târZliu, indectând Ia câini streptoco
cul recoltat .de pe am;gdalele unui bolnav at!,ms de coree a 
obţiillult sindromul coreic experimentaL 

Această experienţă a mai incercat-o Letelier pe iepuri şi 

câJLni, dar 111/a obţ!nut niciun rezultat. Totuşi el nu renunta 
Ia amLgdalect·omie şi in a:niUl 1930 publică în iChili, 10 cazuri 
de coree vindecate prin 1amigdalectom:,e şi adeno.tom:e, lipsite 
de ·orice oompEcaţie postoperatorie chiar ş.i în urma in.trehw
inţării ,anesteziei generale. Deaceea, el recomndă să se exami
neze foarte ale,n.t căile resp:irat.orii .superioare, mai, ·ales inelt.!l 
limfatic al lui Waldal)"er şi il1ldică la toti bolnavH cu coree, 
amigdaleclom·,a şi adenotomia ca cel ma:i bun tratament. 

La Praga, profesorul Precechtel în 15 cazuri, de coree 
amigdaleclomizate în decursul amtilor 1931-1935, a obţinut 

următoarele re2JuJLa1te: 10 cazuri s'au vindecat după această 

in;terventie, un caz a recid:iv·al în decurs de un an, iar rezul
tatul ultimelor 4 cazuri: este n1ecunoscut. 

Lawrence, 1aJ obtinut 509~ vindecări după amigdalectomie 
în coree. 

S. 1. Crowe şi c-olabor-ator]i ruu1 obţinut in 23 cazuri de 
coree ·lonsilectom:.zate, 13 vindecări. 

Noel- WlhlDI1J n'a o.btinut decât 3 vindecări în 11 cazuri. 
Pcrvey-Smilh, recoma1ndă tonsilectomia chia•r şi după 40 

ani pen1lrucă el a obţinut 89% vindecări până la 20 ani şi 80% 
viilldecări ·peste 40 ani. 

Din oontra, /. H. James sustine că tonsilectomia nu dă 
rezuUale în reumatism şi in coree căci în 9 cazuri de ·reuma
tism operat, illJUmai 2 ruu1 fost ameliorate, iar în coree rezulta
tele au fost negative în 24 oatZuri. 

Poynton, Paterson şi Spence, sustin deasemenea că amig
dalectomia n.'·ar fi decât un tnrutament preventiv şi nu trebue 
considerată drept un "panaceu universal". 

Danielopolu şi colahomtorii cred deasemenea că s'a exa
gerat valoa:rea amigdalectomiei în coree. 

Dimpotrivă, :rezultatele stră1uteite obtinute iin Clinicru Oto
Rino-:Laringolotcă ·din Cluj - de sub conducerea Dlui P·rof. 
Dr. G. Buz.oialllu, contribue la susţinerea origitn1ei infecţioase 
a c.oreei (infecV·e cu punct de plecare 1amigdalian şi cu acti,u
nea toxinei streplococice asupra sistemului m:ervos) şi la reco-



:mandarea >ahlaţiei amigdalelor .şi vegetaţid.Jor, ca cea mali de 
.seamă terapeutică a acestei afecţiuni. 

In unele cazuri observate ~n servici1uJ acestei clinici, <--hiar 
.-şi suJlu.rile cardi·ace au dispă:rut oomplect şi pr-ogresiv după 

·amigdaJectomie. 
In alt oaz, care prezenta o sla:re sub febriJă de 2 luni cu 

slliflu car<Hac, după .tonsilectomia ,aplicată s'a con1statat dispa
riţia atât a Jebrei cât .şi a suJlului, 5/n primeJe 6-8 zile după 
;operapre. 

La ma~oritatea cazurilor, t·ratamentul medicamentos a 
~fost swprpimat numati pentru a ,se vedea rezu1taLuu post ope
'rator. 

Cazurile de coree supuse amigda,Jectomiei şi ·adenotomiei 
in ·decunsul aruiJor 1937-1938 in Cli1nica O. R. L. Guj, sunt 
·-1111mătoarele: 



Observatiuni clinice· 

Anul 1937. 

Obs. 1. N. S. in vârstă de 9 arii trimisă de Clinica Infan
Jtilă ou1 di.agruoslicul de: coree Sydenham generalizată. In .ante
-cedente heredo-co1aJterale: mama moartă în febră puerperală. 
Antecedente personale: varicelă la 7 ani ş~ scarlati·nă inaiDte 
·cu 6 luni d.e.la j,n,trarea in clinică. Boala actuală datează de 10 
zile şi a îruceput cu mişcări neregulate ale membrelor fără un 
scop determinat, de o amplitudine va.o6abi.lă, taocentuâJndu-se 
d!in C·e în ce mai mult. La examenu'l fizic: tegumentele siste
mul osos, articulaţiile se prezinrtă ·n1ormak Aparatul pulmo
nar, ca.rd~o-vascular şi ·digestiv sunt deasemenea normale. 

Sistemul nervq-s: reflexele pupiLatre şi tendlinoase Ie pre
ziJrută ntormale. Capul ·este animat de mişcă·ri desodronate, 
membrele, fata, deasemenea. Mersul este nesigur. R. W.: ne
gativă. La exameillml O. R. L.: se oonstată amigdalită cronică 
·cr.iptică hipert·rofică bilaterală şi vegetapi adenoide. I se face 
am;gdaledomie şi aderuotomie (Dr. Gârbea) sub .am,estezie ge
nerală cu .eter, .fără nici un inconvenient post operator. La 
câteva zile după :intervenp:e mi·şcările cor-eice se reduc mult 
şi ·la zece :tile bolnava părike.,;:e ~erviciul clinicei vindeoată 

-complect. 

Obs. 2. H. I. tin vârstă de 10 ani este trimisă serviciului 
·clinicei O. R. L. din parte clim:icei Lnlfantile cu diagnosticul de 
·ooree. Antecedentele personale sunt !f-oarte încărcate: pojar, 
perLu~is, m1ef.mtă, pneumonie şi perioarrdi.Lă. Bolnava de 4 săp
tămâni este f-oarte excitabi~ă, prezentând mişcări desordonate 
·şi involuntare, oare la prezentar.ea ~till ~limiică_ apar atât de in
tense, incât mersul .şi staţliunea verticală .sumt imposib:le. La 
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exame11tul fizic aene·ral nu ·prezintă ,mimic patologic. R. \V.: 
neaativă. Exame~ul O. R. L.: am'gda.Htă cronică criptidt Î>n'

tra~'eli.că yeaeta(ii adenoide. La o săptămână după tratamen
tul cu ~yra~1idon şi desinJ.ec(ie J1aso-faringi<ană,~ :i-se face 
am'.c<dalectomie si adenolomie (Dr. Gârbea) du1pa care se 
con;tată că mişcllrile coreice se reduc şi la do<Uiă săptămâni 
după opera(ie (3 Martie 1937) părăseşte Clin:,ca vindecată com-

plet. 

Obs. 3. O. E. de 9 ani t rim '.să din partea cli,n:icei i n,f antile 
clinicei O. R. L. cu d:agnosticul de coree şi insu.ficien(ă mit
rală incipientă. BoLn,ay•a,. cu două să>plămâni înainte de intra
rea în clinică a avut dureri ele gât şi dureri articulare. La 
6-7 zile a început .să prez::·nle mişcări desordonate, nesigure, 
care se gen.eralizează la tol corpul. După datele cl'nicei lnfan
tile, R. W.: negaliYă, insă R. Pirquet slab pozitivă. S',a, admi
nistrat câleYa zile pyramidon şi neobservându-se nici o ame
liorare, este trimisă Cli·nicei O. R. L. care exnm·,nând'o cons
ba,tă: amigdalită cr·onică criptică ş!, vegetaVi adenoide. Sub 
anestezie cu eter, i se face amigdalectomie şi adcnotom,·c (Dr. 
Gâ·rbea). După opera('e, mişcări-le coreice dispar treptat şi 

bohHwa părăseşte clinica după 10 zile, vindecată complet. 

Obs. 4. I. S. I. 1n etate de 9 a•ni clirll Turda, trimisă >CU. O. 
R. L. elin partea clinicei lnfanlile cu fenomene de coree cro
nică. AntececlenLele eredo-colaterale nu prezintă n:ci ·O impor
tan(ă. Ca antecedente pe1·sonale găsim: ,scarlalină, la 3 ani, 
l•~.:~se co.n,yuls',vă, pojar la 6-7 ani. Inainte cu un an, reuma-
tism poliarlicular .a.cul. 

De do;i ani a•re .turburări nervoase cu greutate in mers şi 
mişcări desordonate. De 10 zi.le aceste simptome s'au a•oTavat 

1:> ' 
bolnava este febr:lă şi are dureri în regiunea precm·diacă. 

La examenul fizic: pleurită slâJn,gă, suflttu si·slolic la vâr
ful cordu.lui. Bolnava e agitată, a·re mi·şcări .c\esordonale ale 
membrele~· şi capului cu turburări în mel's şi: jenă în alimen
t'a're, vorhrr•rea defecloasă, intelectul <u 1şor redus. R. vV. :n1ega
tivă. 

~La exam.~nul O .. R. L.: amigdalită cronică criptică bilate
rala, v:g_;la('I adeno.~ode .. Nimic în .rest. După 0 des<infecpe 
pi:ea1aJ::nla ele 1-2 zile, 1 se .face amigdalectomie şi aclenolo
Ime la 23. 1. 1937 (Dr. Bogdan Pavel). După! opera(lie bol:nava-



treptat .se ameliorea.ză şi 'Părăseşte clinica la 10 z"le vindecată. 
Acestei bolnave nu i s'a aplicat nici un tratr ment med:camen-. 
!os. i. 

Obs. 5. P. V. în eLa,te;•de 6 ani din Cluj, e tr mis de Clinica 
Infantilă cu antecedente eredo-colalerale ş:i person-ale fără im
porta•n:ţă. Cu două ·săptămâni înainte de intra în clinică, co
piUul a :a.cuzat cLmreri în .ar.t:culaţiile membrelor. De atunci 
chri·ar bolnavul prezenta mişcări desordoruate involuntare, atât 
la membrele superioare cât şi L<ll membrele inferioare. 

Examen;ul fizic: Arti:eluaţiile sunt dureroase la presiune 
dar sunt netumefiale. La ;a,paraLuil cardio-vascular se aude un 
suflu pres;:st·olic fin, ce se propagă la axilă. 

Sist. nervos: ·Gopilul e agitat, prezintă lremurăluri ale glo
bilor ocuL<llri, ale conpului şi mişcări involuntare, desordon:ate 
ale membrelor, m!şcări: ce au o ampliLUidine destul de mare 

La ex•amenul O. R. L.: se observă prezenţa unei ami.g
dalite cronice hiperlr-ofice şi vege~a,jii adenoide. După desin
fecţia prealahilă, i se face amigdaleclomia şi adenotom~a: (Dr. 
Gârbea), după oa1re bolnavul se simte câteva zile mai bine, 
doar cu o u.şoară subfrebililate. Mai târziu, mişcările coreice 
di.spar în •repaus, dar se menrn Îln: mers, ceeace .determină 
Clinioa In.fanlilă din Cluj, .să-i administreze j,n,jecţii ow iodo
septină, însă fi"ndcă bolnavul nu1 s'a ameliorat ni<:i după 

aceasta, i s'a făcut iperveruliJ,a,ţi.e. I s'a admin~strat pyramidon 
da.r pentrucă mişcările coreice co•n1t::nuau să se menţină în mers, 
Clinica lmfantilă, dă, Ia indioa1ţia Clin:,cei Psihiatrice, sulfat de 
magneziu .s;ol. 25% intra-rachidian, in canbi.tate de 3 ce. după 
o ev.aJcuare prealab";lă de 5 ce. LCR. La a doua injecţie, copi
lu,J faJc.e u:ru colaps din .care şi-a revenit foarte greu, rămânând 
cu o hemipareză stângă. După două !urui pleacă din clinică cu 
menţinerea midoniilor oore::ce în mers. 

Obs. 6. M. L. de 8 .a:ni, trimisă 1C[inicei O. R. L. cEn P'3if
lea Clin:,cei Neurologice (P•rof. Minea), unde a fost i.n•ternată 

la data de II J,a,Imar~·e 1937. · 
In .antec.edentele eredo-colaterale se constată că: mama ~ 

moar.tă de leta•nos. Antecedente personale: bolnava a suferit 
in repetate rându,ri de a.migdalită care survenea mai de mul-. 
teori în .deouJfsul iernii. Ci1 o săptămână înâ.inte ·de ',nlrarea 
în clim:că, după o amigdalită au inceput să .apară mişcări de-



; sordon1ale caracleristist.ice coreei, care s'au generalizat repede 
în tot organismul. 

Examen Hzic: CopiLa se prezintă .putin desv·olt.ată pen
trn vârsta ei. Se mai constată lncă o mkropoliadem•opatie ge
neralizată. Mişcările coreice sunt atât ·de •alccenrtuale, încât fac 

'"imposibil mersul. R. W.: negat. I se administ•rează i•ndec\ii cu 
lecitină intra-musc,udar, apoi pynam=,don urotropină făr~ ca 
mişcările cor-eice să .diminueze prea mult. După două luni de 

· tratamen.t medicament.os este adusă la Clinioru O. R. L. unde 
s'·a oonslalal că suferă de ,amigdalită cronică hipertrofică şi)ve

>geta\ii adenoide. I se .face amigd•aJe.ctomi·e şi a.denotomie (Dr. 
-·Gârbea), sub narcoză şi la două săptrunâ:n~ după opera\li·e pă-
răseştee clinica c.omplel vindeoa.tă. 

Obs. 7 R. E In. .eta-te de 17 ani, se prezintă la amhudanta 
·-clinicc:i O. R. L. pentru dureri în gât. I ·Se constată o amig
dalită •a•cu'2. pult.acee, pentru care i se pr-esorie tratamentul 

. .-specif:e nwdicamento.s. Se observă în acelaş timp şi mişcări 

-desordonale ale membrelor superi-oare şi inferioare, mişcări 
pe care bolillaiVa le prezi•n1tă de mai multă vreme. La 10 zile 
·după dispa.dţia .anginei acu le, i se face amigdalectom ··e bila
"temlă la data de 14 Iunie (P•rof. Buz-oianru1). La primul con
trol făcut la ·O săptămână dela operape, bol•n1ava prezintă o 

·.ameliorare foa:rte accentuată, mişcări·le core:ice devenind f·oar
te rari şi de o .amplitudine .foarte redusă. Dupa alte două săp
.tămâni bolnav1a se prezirută la CODitrol ·C·omplect .sănătoasă, fă
·ră a mai prezenta cea -mai redus-ă mi·şca·re co.reică . 

Obs. 8. P. F. m vârstă: de 8 ani, trim!~ă· de către Clinica 
·"Inf,mtilă cu diagniOsticul de !'eumatism polliarticuaar, insufi
-cienţă mitrală, COI'ee. In antec-edentele hel'edo"'colaterale şi 
~personale, nimic de remarcat. B01a~a actuală datează de vreo 
·două ltmi, începând cu dureri reumatismale la artioua.a1pi, apoi 
,dureri prec.ardia.ce. La p.rewn,ta.rea illJ -clinică 13\C.este dureri 
:.sunt dispărute oomplect. Prezintă mişcări•le, mai ales cele in-
tenţi;onate, foarte necoordorua1te. Trat.amellllul cu pyrami.do01 
rămâne fără rezultat. La examenul] O. R. L., se consLată mari 

· vegeta~ii aden1oide şi hypertl'ofie ,amigdali:ană intr.avelică, pen
tru c-are i .se face amigdalectomie ş.i aden-oLomie (Dr. Gă:Pbea), 

,Ja 9 Iulie 1937, dup~ oare mii.ş·cările oorei.ce dispar, dul'erile 
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precar-di.ace ·de3JSemenea şi bolnava părăseşte servic:ul Olini-
cei, vindecată după o ,săptămână. 

Qbs. 9. B. I. de 13 ani, trimi<Să de Cl:nioo l•nJantilă), cu 
diagnostkul ·de ·Coree !atentă. In antecedentele heredo- cola-
ter.ale şi per<Sonale, nnmic important Examenul fizic. normaJ .. 
La -examenul O. R. L. prezintă amigdalită CI'onică· criptică bi
latena.Jă şi vegeta(li adenoide. 1 se face .amigdalectomie şi ade
notomie la 27 August 1937 sub anestezie locală, aceasta fiind· 
posibilă deoarece mişcările coreice erau nalf"i şi de o amplitu
·di•n'e redusă şi care au di.s.părut complect la scu-rt interval dela· 
opera(;ie. 

Obs. 10. B. I. de 12 ani, este trimisă de către Clinica In
fantilă cu ·a-ntecedente tfără nid o importantă. Prezi•mlă artrită_ 
r.eumatică radi·ocarpiană biLaterală şi fenomene de coree ce
durează de câteva zile .. Exameruul O. R. L. arată :amigdalită 

crLptică hi•pertr-ofică bilaterală cu vegeta(ii adenoide. Este ope--
rată în zi1u1a de 19 Oct·omvrie 1936 (Dr. Sa-lamon). După două 
săptămân1i pără.seşte clinica vindecată. 

Obs. 11. S. I. în etate ·de zece ani, di·fll Turda, trimis ser
viciului .clinicei O. R. L., .din partea Clinicei lnfantile. Ante-
cedentele fără importantă. Boala actuală datează cam de două 
săptămâni, debutând în urma unei spaime, prin slăbire gene
rală şi cădere în mers. De patru zile prezintă mişcări dezor-
do•mate ale membrelor şi este ag'Lat. Examenul fizic: copilul 
e..ste slab desvoltat şi a·re micropoli•a•denopatie generalizată. La, 
ex:>mennl O. R. L. fă-CJUil la 2 Noembr.i.e 1937, se constată că' 
SUJfere de vegetaţii .adeno:de şi amigdalită cr-onică, pen•tru CGre· 
i se face amigdalectom:.e şi adenotomie. La ·O săptămână după 
operaţie, fenon1enele coreice se ameliorează simtitor, copi•lul
merge singur, nesus(Lmu•t. La două săptămân·i părăseşte servi
ciul complect vindecat. 

Ob~. 12 R L. de 14 ani, din Clu•j, trimisă de .Qinica In
fantilă. In antecedemtele heredo-oo1atrale şi personale se con
stată că mama a avut mai multe avorturi' spontane, iar fetita
a suferit de rugeolă şÎl amigdaJ~tă repetată. Boala actuală da
tează -de, aproximativ, două săptămâni, debutând cu mişcări
Coct'ice car.acteristice, atât la membrele superi-na!fe cât şi la· 
cele inferioar-e. Este adusă la CHnJ.că într'o stare destul de' 
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gravrt. La examenul general nu prezintă ni.mic de.o~se~·it. H. \V. 
in <;ânge este 'negativă. Heac\ja Khan, par\·,~1 po.z1t1va. L.~ exa
menul O. R. L. prezintă 1amigdale hipertro.flce ŞI vegetalu ade
noide, pentru care este operată (Dr. Gârbea), ia.~ la data d.e 8 
Novemhre 1937, la ·O săptămână dela interven1ţ1'e, toa.te Sim

ptomele coreice încep să cedeze, traLamentul chirurgical f,iind 
asociat cu cel ar.senical. 

Copila se vindecă complect. 

Obs. 13. C. I. de nouă arn~. se prezintă CFnicei O. H. L. 1a 
'data de 20 Decenwnie 1937, câ:nd se consLată că sufere de 
. amigdalită cronică criptică şi vegeta!ii aden-o~de. In acel aş 
timp, prezintă şi mişcări coreice ale memnrelor şi capului, de 
o amplitudine mai mică, care-i permiLeau să meargă şi să se 
alimenrteze. Fiind .internat în serviciul C1incei O. R. L., i se 
face amigdalectomie şi adenoLomie (D1·. Teodorescu), după 
care mişcările coreice dispar treptat, inr la o săptămă.nă, copi
lul părrtSeşte CFnica complect vindecat. 

Anul 1938. 
Obs. 1. C. A. in vârstă de 10 ani. Se prezintă la ambulan

la CJin,icei O. R. L. Cluj, penLru dureri în gât, .scurgeri puru
lente din urechi a stângă şi mi ?cări mvcluntare, desordonaole 
ale membrelor superioare ş( inferioare. Anleceden,le hercdo
ooiLaLemle: (fă·ră 1importan\ă. Amlecedente pesonale~ poj-a:r, 
scar-Jatină, gripă. La examenul f:zic: lcg.un11CID1lele, sistemul 

·osos, articul,a.1iile, .sunt normale. A·paratul respirator, circula
t·or, digestiv, nu prezintă nimic palolog:c. Sisl. nervos: re
flexele pupilare şi t.erndinoase: normale. Membrele superioare 
,~i inferi-oare sunt animale de mişcări brusce desordonrale ne
logice. Mersul nesigur. R. W.: negativă. 

La examoou1l O. R. L. se co,niSiată): amigdalită cronică 
'Criplică hiperli'o[rcă, vgeLa:\ii ade:noi.de şi otită medri-e supu-
rată cwrucă .stângă. După desinfecpa noso-fadngiană, i se fa

··c.e amigdalectomia şi adenotom:!a {Dr .Teodorescu), sub anes
tezie generală cu eter. La câteva zile după această interventie 
.s~ •Const1a.tă că mişcările corei,ce se reduc progresiv ·Şii la 2 
·săptămâni1 părăseşte clinica complect vindecat .de coree, ur
•mând i•msă să i se aplice în continuare tratamentul cuvenit 
, o titei medLi s.Uipurate cronke. 



15 

Obs. 2. V. M. în etate de 8 ani. Se prezintă la. Clinica O. 
R. L. cu turburări, coreiforme. Ant. her.edo-colat. fără impor
lan\ă. Antec. personale: v:aricelă, rugeolă. Inainte cu un an 
reumatism poli,a.rticular acut. De a'proape ·doi ani prezintă 

turburări nervoase, insomn.:i, ag:tatii, turb.un·ă1i de vorbire, 
greutnte în mers şi mişcări desor.donate ale membrelor. De 2 
să,ptămâ·ni aceste simpt.ome .s'au ·a:gr.avat, bolnava este febrilă 
şi se plânge de dureri in reg"unea precardiacă. La examenul 
fizic: mişcări ·desordonate ale capului, membrelor, intelect 
redu6, vorbire defectuoasă. Aparatul respirator, renal, dige<>tiv: 
normale·. ln,·ma prezintă suflu si.stolic 1a: vârf. La .examenul 
O. R. L.: amigdalită cronică c1iplică bilaterală şi vegeta!ii 
adenoide. După o prealabilă des;:nfectie de 1-2 zile i se face 
amigdalectomie şi a.denolomie (Dr. Cotul) apoi bolnava este 
ţinu~i:i sub observape timp de o lună în1 care timp se constată 
d.ispari!ia complectă a fenomenelor. 

Obs. 3. E. M. de 11 ani. Se prezintă în servic:ul Clinicei 
O. R. L. ~·11l 30Augulst1938. Antecedente her.edo-c.olaterale şi 

personale: fă.ră importantă. l.~a: examenul general nu se con
stată nimic deosebit. R. \V.: negat. Examem1l O. R. L. eviden
ţiază o amigdalită hipertmfică şi vegetatii 1a:denoide. In 2 Sept. 
1938 i ,se face ablat::a am:;gdalelor şi a vegeta\iilor adenoide 
(Dr. Teodorescu). La o ·săptămână după intervnet~e toale sim
ptomele coreice cedează şi boln,ava pilrăseşte clinica complect 
vindecată. l 

Obs. !~. P. B. in vânstă de 12 ani, din Dej. Se prezintă la 
~mbt)!anţa Cli·nicei O. H. L. din i(lluj, cu o ·Coree acută de lip 
Syden.ha:m, amigdalită criptică şi vegetaţii adenoide. Antece
dente personale: paroti.di,tă epidem~că, la 7 ani tm puse'u' de 
reumatism acut. Primele manifesta~iuni coreice s',a.u prezentat 

·cu 3 săpUimâni unain,te .de a !Întra în servic'ul Clinice~ O. R. L. 
Aceste simptome s'au :atccentuat p:rogresiv, asLf.e1 că la intra
r.ea iin clinică .ooreea era generalizată cu mişcă·ri; ae aplitu
dJine mare, tremUtrături ·a~e globi}.or oculari, turburări de vor
bire şi slat'une în in pozitie verticală imposibilă. I se face 
amigdaleclomia şi aden,otomia (Dr. Golul). La o săptămână 
:Qupă interven!ie se constată eă simplomele ooreice incep să 
cedeze. Examinată după 3 luni. se constală că. fenomen.ele au 
~ispărut aproape complect. 
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Obs. 5. R. I. de 10 ani. Se prezintă la .Olinica O. R. L. cw. 
antec.eden.le heredo-c·oLa1terale fără nioi o importanta. Antece-
denle personale: difterie, ruge-olă, disenterie, amigdalite repe-
Late. Cu 10 zile înainte ·de a intra 1n cli1n.ică ·după o amii-gda:lită 
au încep;Uil să a:pară mişcări caraiCler:slice coreei care .s'au ge
neralizat în tot organismul. La exame1n.ul fuzic se constată o 
micr-opoliadenopatie gneralizată, tremurături 13Jle capului, mi:ş-
cări brus·ce des-ordonate a.le membrelor, turburări intelectua
le. Aparatul circllll•alor, respirator, I~en.al, digesliiv sunt nor
male. La examenul O. R. L. se constată ·Că bolnava sufere ·de· 
amigdalită cronică criplică hipertr.ofică şi vegetaţii. adenoide. 
După prea.!abila desinfecţie i se face abla\ia totală 1aJ amig
dale1or şi ,rudenotomia (Dr. Teodorescu), în 8 Dec. 1938, după. 
care la 10 zile bolnava părăseşte Clinica complect vindecată. 

o:n observatiile Clinicei O. R. L. se constată deci, că 12, 
cli·n cele 13 cazuri de coree, care s'au prezentat .în serviciul" 
acestei Clini-ci in anul 1937 s'au vindecat complect în urma 
amigdalectomiei şi ,a;de,n.otomiei, n.umai un singur caz - ·obs. 
5-a - cu toale .încercările de tratament, n'a putut fi decât 
ameliorat. 

La controlul făcut de această Ginică in primul an după
in.terven.pe nu s'a constatat .nici o reoidivă. 

Deasemenea cele 5 cazuri ·de coree ce s'au prezentat în· 
decursul an.u,lui 1938 ,a:u dat rezullaLe bune vin.decându-se
complect .după amigdalecLomie şi1 aden.otomie. 

Cont·rolul pentru eventualele recidive ale acestor cazuri 
est.e în cuDS. 

In ce priveşte restrictiile operatorii în mport cu vârsta 
până la care să nu se aplice ton,si,leclomia la copii, Dl. profe
sor Dr. G. Buzo:ianu, Thlli meThţionează restrictii, dimpotrivă· 
Domnia sa~ recomandă ( câ•n,d operaţia trebue făcută pentru 
coree): amigdalectomia totală, extracpsulară, .arii care ar fi 
vârsta copilului. Anestezia folosită de Clinica .noastră O. R. L. 
din Cluj - în interve~n.tiile pentru coree - este ·Cea generală. 
Ch::ar la 6-7 an.i când e mai uşoară posibilitatea de ,a, avea 
un •Copil docil, operapa nw se po,a:te face .sub anestezie locală, 
din prioina mişcărilor desor-donate caracteristice acestei afec
tiuni. In •Oonsecinţă se recurge la !aJilCStezia generală cu eter şi 
nu s'a observat ihcă la rn.ici un caz operat sub acest fel denar
coză, vre~o complicaţie opel'!a:torie sau post-operatorie, dato-
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rilă acestui procedeu. In Clinică s'au executat însă operaţii şi 

s.uh anestezie locală - chiar la 6 ană - dar in aceste cazuri 
e nevoe de o anumi,tă docilitate d1in; p:a.rtea copilului. 

Tehnica operatorie recunoaşte mai multe metode. 
Excizia cu bisturiul sau cu foarfeca. 
,\blatia cu amigdalotomul Lu;i Fahnen-Stock, modificată 

de Mathieu. 
Imbucătăprea amigclalei (cu pensa lui Ruault). 
?vfetoda ans.e;i gal vanice. 
Diatermocoa:gularea. 
Pr.ocedenl Sluder (în amigclalita pediculată). 
Proceclet11l P.orlman in amigdalele cu aderente. 
;Qi.nica Oto-Rino-Laringologică, din Cluj întrebuăntează 

metoda proprie cu ansa rece. 
Timpii operatori s.unt in Nr. de 5. 
După anestezia. generală efecLuată (anestezie ce este ab

solut necesară pen.tru a avea liniştea trebuitoare operatjei), se 
procedează La: 

Prinderea amigdalei şi tractiiunea ei. spre linia mediană. 
(Acesta este primuJ timp). 

Al 2-le·a timp se caracterizează prin incizia pilierului an-
terior cu decolatorul. 

Timp 3: Degajarea polului superior. 
Timp 4: J,n,troducerea ansei şi secţj:onar.e.a hilului. 
Timp 5: Verificama lojei amigdaliene. 
După cum am văzu;t, rezultatele post-operatorii obtinute 

in cazm·i,le de coree observate in Cl;inic.a noastră O. R. L. sunt 
surprinzătoare prin periec~iunea lor. Şi trebue să fie astfel 
pent·rucă pe deoparte se elimină focarul ele infecţie amigda
lian, care declanşează şi jntre!i•ne i·n. cele mai multe cazuri 
acest sindr.om neurologic. Pe de altă parte amjgdalectom~a~ şi 
ade.notomia este .în gen.er.a,l o j,notervenpe simplă, fără riscuri 
şi; fără urmăr.i neplăcute. 
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CONCLUZIUNI. 

1. •Coreea 'acută este un sindrom nervos la producerea 
<Căruia poate contribui in afară de reumatism, en.cefalita epi
·demică, sifilis, Iintoxi:ca~ii şi infecţ1a: de focar a amigdalelor. 

2. Amigdalectomia şi adenootomia constituesc pentru co
reea a-cută un procedeUl terapeutic urinat de rezultate bune 
în cele mai numeroas-e cazuri·. 

Pr.in această intervenţie se elimină fooaorul infec\ios amig
dalian care produce s~ndromul coreic prin ac~iunea probabilă 
a toxind microbiene, asupra centrilor cerebrali. 

3. In major.italea cazurilor -amigdalectomizate s'a obţinut 
o vindeoa,re c.ompleclă şi durabilă (12 din 13 ·cazuri, operate 
'în Clinica ORL. din Ouj în anul 1937, 5 cazuri in anul 1938, 
vindecate toate in urma acestei intervenţJii). 

A-cest fa,pt d·ovedeşle că in ,aproape toate cazurile, coreea 
·este in legătură cu un focar septic latent faringian. 

4. Rec.idivele şi cazurile care n'au fost infLurenţ.ate prdn 
~igdalectomie şi! adenot.omie ,s'ar datori probabil, unor irn
fec\;ii şi din .alte regiunj ale organismului. 

5. Clinica ORL. diin Cluj recomandă in. toate cazurile de 
·coree amigdalectomia totală extra-c.apsulară, bilaterală, acea
stă irutervenlie ne ·având nici o contraindioa.ţie de vârstă. 

6. Clinica ORL. din Cluj recomandă deasemen.i ca tec··l
nkă ·operatorie: arnigdalectomia cu ansa rece, asociată ade

·nectomi.ei (.se suprima ,a,sfel şi eventualul focar epifaringian). 
7. Ingrijirile ;pre- şi postoperatorii sunt •a,celeaşi ca în 

·orice amigdalect-omie asociată cu a.den.ectomia. 
8. După interven\ie vindecarea s.e obtine in 7-10 zile. 

Văzută şi bună 

Decanul Facultăţiri: 
P·rof. Dr. 1. DRĂGOIU 

de imprimat. 

Preşedintele Tezej: 
Prof. Dr. Gh. BUZOIANU 
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