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Coreea, numili incd dansul lui Santi-Vitti sau Saint-Guy,
este un sindrom nervos intalnit mai frecvent in cursul celei
de a doua copilirii — aproape de pubertate. Survine maij ales
la sexul femenin si se prezintd mai des sub forma acutid decat
cronic.

Forma acutd se numegte incd si ,,Coreea lui S)denham
dupd numele autorului care ar fi separat-o pentru prima daté.

Debuteazi cu neliniste, somn agitat, neastampar si se ca-
racterizeazd prin misciri de apucare sau de torsiune, brusce,
involuntare, neregulate, dezordonate, misciri ce nu corespund
nici unui scop. -

Coreea poate interesa numai o jparte din corp sau numai
un membru §i poate fi insolild de misciri febrile, dureri de
lip nevralgic sau reumaloid, sulfuri mitrale, insomnii, impui-
siuni, turburdiri psihice, albumini in urind §i fn lichidul ce-
falo-rachidian.

Miocloniile coreice sunt mai frecvente la flexori i pot Ii
uneori bradisinkinetice (sinerg'sme simple de mic# intindere)
sau megasinkinelice (sinergism compus fird prea mare ritmi-
citate). Uneori miocloniile au o amplitudine asa de mare incat
bolnavii executd cu membrele superioare, intinse migciri in
spajiu. E ceea ce se numeste hemibalism,

Etiologia: O deosebitd importan|# in etiologia acestei alec-
tiuni se crede ¢ ar avea reumatismul care de obicei survine
tnainte de aparilia simptomelor coreice, sau dupi disparitia
lor, uneori — in cazuri mai rare — o insoleste chiar. Ger-
main Sée si Henry Roger, demonstreazi legitura dintre ace-
ste doud afectiuni, prin prezenj{a nodulilor reumatici a lui
Ascholf, suflurilor cardiace §i durerilor aticulare in majori-
tatea cazurilor de coree.

. Encefalita letargicd se incrimineazi deasemenea in etio-
logia acestei maladii. In epidemia de dupi rizboiul mondial
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s’a stabilti §i matura degenerativ-inflamatorie a aceste coret
encefalitice. Sindromele sunt aproape identice asa incat diag-
nosticul acestui fel de coree cu coreele de altd naturd, e grew
de ficut. Totusi, specifice acestei forme sunt; migcérile de
amplitudine mai mare, mai dezordonale, insofite sau prece-
date de febrd, hipersommie sau agripnie. Albuminozi si limfo-
citozi in lichidul cefalo-rachidian si fenomene de insuficien{a
hepaptici. -

Milian, gisind la copiii bolnavi de coree, examinali, stig-
mate de sifilis, admite ci sifilisul sau eredo-sifilisul ar pro-
duce coreea, maji ales ci tratamentul arsenical aplicat, i-a
dat rezultafe satisfacitoare.

Alfii ins¥ spun ci tratamentul anti-sifilitic nu produce
lucru mare. Inv orice caz putem intalni sifilis ereditar in coree.
La necropsie insi, nu s’au gisit mangoane perivasculare sau
spirocheti.

O alti cauzi a coreei ar [i — intoxicatiile dar sunt rare
si discutabile.

Se cunosc §i microbi cu afinitate peniru centrii cerebrali,
ce ar da coree, cum e de exemplu bacilul difteric a cdrui to-
xind prezintd o mare afinitate penfrw centrul coreic.

Profesorul Nobecourt si al{i autori, susfin existenfa unui
virus peurotrop specific in etiologia acestei boli.

Anatomia Patologicd: Atat in coreea acutd cit si in cea
cronicd leziunile mervoase se gisesc mai frecvent in corpit
striati (Moreau), pe nucleul amigdalian (Urechia), pedunculul
cerebelos superior (Anton), nucleul lui Luys, nucleul dinjat
si cateodald in oliva bulbari si scoarfi., Aceste leziuni exami-
nate macroscopic sunt: unele de tip degenerativ, caracteri-
zate prin disparilii celulare, acestea fiind cele mai numeroase.
Altele sunt inflamatorii §i se caracterizeazi prin congestie,
dilatafia arteriolelor, venulelor si capilarelor.

Leziunile principale sunt in neostriat si intereseazi mai
ales celulele mici putandu-se gisi fnsd ¢i i cele mari. De
aici, procesul fie inflamator, fie degenerativ difuzeazi intot-
deauna la nucleul amigdalian, nucleul Iui Luys si dinfat.

Tratamentul: Variazi in' raport cu etiologia. Se recoman~
da: cl'noterapie asociatd cu sedative nmervoase, regim lacto-
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vegetarian, hidroterapie, punctii Jombare repetate. Terapia
medicamentoasi se compune din: roborante: lig. Fowlery, ca-
«codilat de Na, lig. Boudin, apoi salicilat de Na, antipirind, uro-
tropind, pyramidon, bicarbonat de Na cu salicilat de Na
4—38 gr. pe zi, per os. SO Mg in injectii intrarahidiene (Mari-
mescu). E insd periculos céci se ageazd pe bulb §i paralizeazi
centrul respirator (Urechia), -de aceea se administreazi in in-
jectii subcutanate, in sol. de 10%. Se poate da §i intramuscu-
lar (Capilli). Unii: (Simonini) recomandi extracte paratiroi-
diene, altii (Popowiciu—Urechia) hiperventilatia pulmonara.
Se mai poate da clorhidrat de cicutind pani la un mlgr.

Cauzele incriminate, nefiinrd suficiente pentru a ldmuri
€etiologia acestui sindrom neurologic §i @ pune capit discutii-
lor ce sau iscat pe-aceastd tema, cercetirile mai moi invoci —
intre alle cauze infectia de focar a: rinofaringelui, amigdale-
lor palatine, regiunei ging'vo-dentare, caviti{ii perinasale,
brongiilor — ca moment «tle prima importan{d in producerea
coreei acute.

Frecventa localizirii infectiei de focar in organism, in
cazuri de reumatism, ne-o demonstreazi Fr. Billings in statis-
tica sa facutd asupra 528 cazuri observate. Astfel: localizarea
pe amigdale a fost prezenfd in 336 cazuri, la dinli-gingii in
136 cazuri, sinus 12, prostati §i tractus genito-urinar 24, uter-
salpinge 12, vezica biliar# 3, urechea medie 2, intestin 2, apen-
dice 1.

Este deci evident ci frecventa cea mai mare in disemini-
_rile infectioase o delin amigaléle, apoi leziunile dento-gingi-
vale. Si este explicdbil -acest fapt daci {inem seama de situa-
fia lor topogralica -5i de alciituirea lor anatomici si istologici.

In aparenifd aceste Tocare n’ar avea o importan{id deose-
bitd in organism, ma4i ales ¢i adesea produc infectii firid prea
multe simptome clinice, sau acestea umeori lipsind complet.
Totusi ele constituind poarta de imirare a celor mai variate
'specii de micrbi cum ar fi: virusul filtrant, streptococul viri-
dans, bacilul difteric, bacilul Koch, felurite asociatii micro-
biene etc. — pot produce pe langd antointoxicatii de origini-
amigdalian (caracterizate prim: astenie, somnolen{s, celalee,
©onstipafie, dureri vagi tn regiunea dorso-lombari) §i leziuni
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in diferile regiuni ale organismului: silsem nervos, rinichi,
aparat rspirator, aparat digestiv, inimd si articulalii.

Leziunea acestor ullime organe, se cunoaste sub ruimele
de reumatism cardio-art'cular si se manifestd prin dureri arti-
culare, sgomotle surde la varf, sufluri organice, leziuni in
endocardul valvular, in pericard si noduli Aschoff in miocard.

Agentul palogen pare a fi virus specific care atacd in ace-
lag timp inima §i articulajiile puland ataca incd seroasele si
alle organe ca: sistemul mervos, dénd corea minor, care lre-
bue si fie incorporali in reumalismul cardio-articular speci-
fic (Danielopolu).

Unii cred ci streplococud cultival din gatul bolnavior de
reumatism ar produce aceasld afecliune.

Altii, sund de p#rerea cil streptococul exacerbeazi numai
virulen(a virusului reumat’c ce se gisesie ca saprofit in gat.

Oricare ar fi insi agentul patogen, coreea di aceleasi le-
ziuni ca §i reumalismul, allerneazi sau e simultani — la ace-
lag individ cu fenomenele articulare si e sensibild la trata-
mentul cu salicilat.

Ralul focarului amigdalian in declansare reumalismului §i a
coreel, il constatim si din urmdtoarele observa{ii clinice:
La trei sute cazuri de copii cu reumalism, Dunn a gisit
95 cu antecedente de angin®. Mantle a gisit 75 Ia 100. Kingstomn
si Fowler 80 la 100, Lillie i Lyons 57 la 100. Lagmeed gi-
seste cd: la 2556 copii examimali, hipertrofia amigdaliand a
- fost prezentd la cei cu reumatism de palru ori mai mult decat
la ced fara.

F., K. Pybus, gisesie 1a 100 copii alingi de coree, 88 cazuri
cu focar amigdalian. O. Dulaney = gisit in 25 cazuri de coree
. numai antecedente amigdaliene §i reuwmatismale.
Din cele 200 cazuri tratate de Pavey-Smith la spitalul Ro-
- yal-Bath din Harrogate, 138 aveau infeciie amigdaliand.
Cunoscandu-se rolul et'ologic important al amigdalelor
" palatine in producerea coreei s’a ajuns din punct de vedere
terapeutic la recomandarea ablaiiei Jor.
'Gri[/'-u' (1911) a fost cel dintai care a executat anrigdalec-
tomia in coreea acuti si a obf'nut rézultate frumoase aproape
~In toate cazurile cu aceasti afec{iune. !
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Dick si Rothstein mai tarziu, injectand la céini streptoco-
cul recoltat de pe amigdalele unui bolnav atins de coree a
obfinut sindromul coreic experimental.

Aceastd experien{d a mai incercat-o Letelier pe iepuri §i
céini, dar m'a ob{nut niciun rezultat. Toftusi el nu renunti
la amigdalectomie si in anul 1930 publicid in Chili, 10 cazuri
de coree vindecate prin amigdalectom’e si adenotomie, lipsite
de orice complicajie postoperatorie chiar §i in urma intrebu-
injdrii anesteziei generale. Deaceea, el recomndi sid se exami-
neze foarte atent ciile respiratorii superioare, mai ales inelul
limfatic al lui Waldayer si indicd la toli bolnavii cu coree,
amigdaleclom’a §i adenotomia ca cel mai bun tratament.

L.a Praga, profesorul Precechtel in 15 cazuri de coree
amigdalectomizate in decursul amilor 1931—1935, a obfinut
urmiloarele rezultale: 10 cazuri s’au vindecat dupd aceastd
inlerveniie, un caz a recidivat in decurs de un an, iar rezul-
tatul ultimelor 4 cazuri este mecunoscut.

Lawrence, a ob|inut 509 vindeciri dupi amigdalectomie
in coree.

S. I. Crowe si colaboratorii aw obfinut in 23 cazuri de
coree lonsilectom’zale, 13 vindeciri.

Noel—Wihton n’a objinut decat 3 vindeciiri in 11 cazuri.

Pavey—Smilh, recomandi tonsilectomia chiar si dupid 40
ani pentrucd el a obtfinut 8% vindecéri pani la 20 ani §i 80%
vindecéri peste 40 ani.

Din contra, I. H. James sus|ine ci tonsilectomia nu di
rezultate in reumatism si in coree céci in 9 cazuri de reuma-
lism operat, numaj 2 au fost ameliorate, iar in coree rezulta-
tele au fost negative in 24 cazuri.

Poynton, Paterson si Spence, sustin deasemenea cii amig-
dalectomia n'ar fi decdt un tratament preventiv si nu trebue
consideratd drept un ,,panaceu universal®.

Danielopolu si colabonatorii cred deasemenea ci s'a exa-
geral valoarea amigdalectomiei in coree.

Dimpotrivi, rezultatele strilucite obfinute in; Clinica Oto-
Rino-Laringologcd din Cluj — de sub conducerea Dlui Prof.
Dr. G. Buzoianu, contribue la susfinerea originei infec{ioase
a coreei (infecf'e cu punct de plecare amigdalian §i cu actiu-
nea toxinei streptococice asupra sistemului nervos) si la reco-
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‘mandarea ablajiei amigdalelor §i vegetaliilor, ca cea mai de
.seami terapeutici a acestei afecfiuni.

In unele cazuri observate in serviciul acestei clinici, chiar
i suflurile cardiace au dispdrut complect §i progresiv dupi
-amigdalectomie.

In alt caz, care prezenta o stare sub febrild de 2 luni cu
suflu cardiac, dupi tonsilectomia aplicati s’a constatat dispa-
rifia atat a febrei cat i a suflului, n primele 6—8 zile dupi
wperalie.

La majoritatea cazurilor, tratamentul medicamentos a
fost suprpimat numai pentru a se vedea rezultatul post ope-

Tator.
Cazurile de coree supuse amigdalectomiei si adenotomiei
In decunsul anilor 1937—1938 in Clinica O. R, L. Cluj, sunt

urméitoarele:



Observatiuni clinice:
Anul 19387

Obs. 1. N. S. in varstd de 9 ani trimisd de Clinica Infan-
tild ow diagnosticul de: coree Sydenham generalizatid. In ante-
cedente heredo-colaterale: mama moarti in febrd puerperali.
Antecedente personale: variceld la 7 ani §i scarlatind inainte
«cu 6 luni dela intrarea in clinici. Boala actuald dateazi de 10
zile §i a fnceput cu miscidri neregulate ale membrelor fard un
scop determinat, de o amplitudine variabild, accentudndu-se
din ce in ce mai mult. La examenul fizic: tegumentele siste-
mul osos, articulaliile se prezintd mormale. Aparatul pulmo-
nar, cardio-vascular si digestiv sunt deasemenea mormale.

Sistemul nervos: reflexele pupilare si tendinoase le pre-
zinti normale. Capul este ‘animat de migciri desodronate,
membrele, faja, deasemenea, Mersul este nesigur. R. W.: ne-
gativd. La examenul O. R. L.: se constatd amigdalitd cronicd
cripticd hipertroficd bilaterald si vegetalii adenoide. I se face
amigdalectomie §i adenotomie (Dr. Garbea) sub amestezie ge-
nerald cu eter, fird nici un inconvenient post operator. La
citeva zile dupi infervenlie migcérile coreice se reduc mult
st la zece zile bolnava parirejte serviciul clinicei vindecati
complect.

Obs. 2. H. 1. in varstd de 10 ani este trimisd serviciului
<linicei O. R. L. din parte clinicei Infantile cu diagnosticul de
coree. Antecedentele personale sunt foarte incircate: pojar,
pertusis, mefritd, pnenmonie §i pericarditd. Bolnava de 4 sép-
tidméni este foarte excitabild, prezentind misciri desordonate
§i involuntare, care la prezentarea in clinici apar atat de in-
tense, incat mersul §i stafiunea verticali sumt imposible. La
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examenul fizic general nu prezintd nimic pal.-ol;ogic'. I.i.u\y.:
negalivi. Examenul O. R. L. am’gdalitd cronicd vcnphcu e
(ravelicH, vegelalii adenoide. La o sﬁ‘plﬁma‘u.la <'(111-11a Lralamen-
tul cu pyramidon si desinfeclie ,n.‘aso—[armgnama,v i-se face
am‘gdalectomie §i adenotomie (Dr. Garbea) dupd care se
constalii cii miscirile coreice se reduc §i la doudt sidplimani
dupi operalie (3 Marlie 1937) piriseste Clin.ca vindecatd com-
plet.

Obs. 3. 0. 5. de 9 ani trim’si din partea clinicei infantile
clinicei 0. R. L. cu diagnosticul de coree s§i insuficien{d mit-
ralif incipienti. Bolnava. cu doud siplimani inainle de intra-
rea in clinicd a avut dureri de gal i dureri arliculare. La
6—7 zile a inceput si preznle miscari desordonale, nesigure,
care se generalizeazi la tol corpul. Dupd datele cl'micei Infan-
tile, R. W.: negalivi, insi R. Pirquel slab pozitivd. S'a admi-
nistrat caleva zile pyramiden §i neobservandu-se nici o ame-
liorare, este trimisi Clinicei O. R. L, care exam'nénd'o cons-
baldi: amigdalitd cronici criplici gt vegelalii adenoide. Sub
aneslezie cu eter, i se face amigdalectomie §i adenotomie (Dr.
Garbea). Dupd operaf’e, mijscéirile coreice dispar lreptal si
bolnava périseste clinica dup#d 10 zile, vindecali complel.

Obs. 4. 1. S. 1. in clate de 9 ani-diny Turda, trimisit Cl. O.
R. L. din partea clinicei Infanlile cu fenomene de coree cro-
nicd. Antecedentele eredo-colaterale nu prezinti nici o impor-
lan{i. Ca anlecedente personale gisim: scarlalini, la 3 ani,
luse convuls'vi, pojar la 6—7 ani. Inainte cu un an, reuma--

- lism poliarlicular acul,

De doi ani are turburiri nervoase cu greutale in mers si
miscdri desordonate. De 10 zile acesle simptome s’au agravat,
bolnava este febrild si are dureri in regiunea precardiaci.

La examenul fizic: pleurili slangs, suflu sistolic la var-
ful c:)rdlului. Bolnava e agital#, are misc#iri desordonale ale
membrelor si capului cu lurburiri in mers si jend i imen-
tare, vorbirea defectoasi, intelectu] ugor 1‘e,ciu{¢,e.nli.n{Vz.m::rzzeg;-
tivi.

vLa examfﬁnxul O. R. L.: amigdalild cronics cripticé bilate--
rali, vggela;n adenoide. Nimic in resl. Dup# o desinfeclie
pr.ea])ablli de 1—2 zile, i se face amigdalectomie §i adenoto-
mie la 23. I. 1937 (Dr. Bogdan Pavel). Dups operalie bolnava
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treptal se amelioreazi i piriseste clinica la 10 z'le vindecati.
Acestei bolnave nu i s’a aphcat nici un tratement med.camen--
tos.|

Obs. 5. P. V. in etaterde 6 ani din Cluj, e tr mis de Clinica
Infantild cu antecedenle eredo-colalerale si personale [ara im-
portan{d. Cu doud sdptdmani inainte de intra in clinicH, co-
pilul a acuzal dureri in articulajiile membrelor. De atunci
chiar bolnavul prezenta migciri desordonate involuntare, atat
la membrele superioare cat si la membrele inferioare.

Examenul fizic: Articluajiile sunt dureroase la presiune
dar sunt netumefiale. La aparatul cardio-vascular se aude un
suflu presistolic fin, ce se propagi la axili.

Sist. nervos: Copilul e agitat, prezinld tremur#turi ale glo-
bilor oculari, ale corpului §i miscéri involuntare, desordonate
ale membrelor, migcéri ce au o amplitudine destul de mare

La examenul O. R. L.: se observd prezenja unei amig-
dalite cronice hipertrofice si vegetajii adenoide. Dup# desin-
fectia prealabild, i se face amigdaleclomia §i adenotomia (Dr.
Garbea), dupd care bolnavul se simte cateva zile mai bine,
doar cu o ugoard subfrebililate. Mai tirziu, miscirile coreice
dispar in repaus, dar se men{n In: mers, ceeace determind
Clinica Infantild din Cluj, si-1 administreze injec{ii cw jodo-
septind, insd fi'ndci bolnavul nu s’a ameliorat nici dupid
aceasta, 1 s’a fécut iperventilafie. I s’a administrat pyramidon
dar penlrucd misciirile coreice continuau sd se men{ini in mers,
Clinica Infantild, di, la indicatia Clinicei Psihiatrice, sulfat de
magneziu sol, 25% intra-rachidian, in cantitate de 3 cc. dupi
o evacuare prealab’li de 5 cc. LCR. La a doua injeclie, copi-
lul face un colaps din care si-a revenit foarte greu, rimanand
cu o hemipareza stangi. Dupﬁ doud luni pleacd din clinici cu
menjinerea micloniilor coreice in mers.

Obs. 6. M. L. de 8 ani, trimisé (Clinicei O. R. L. dn par-
tea Clin‘cei Neurologice (Prof. Minea), unde a fost internatd
la data de II lanuarie 1937.

In antecedentele eredo-colaterale se constatd céi: mama e
moarti de tetanos, Antecedente personale: bolnava a suferit
in repetate randuri de amigdalitd care survenea mai de mul--
teori in decursul iernii. Cu o sdptdmand indinte de ‘mirarea
in clinicd, dupd o amigdalitd au inceput sd apari migcari de-



. sovdonate caracterististice coreei, care s'au generalizat repede
_in tot organismul.

Examen fizic: Copila se prezinti pulin desvoltati pen-
tru varsta ei. Se mai constati Inci o micropoliadenopatie ge-
neralizati, Miscirile coreice sunt atat de accentuate, incét fac

“imposibil mersul. R. W.: negat. I se administreazd injeclii cu
lecitind intra-muscudar, apoi pyram’don urotropind fir#i ca
migciérile coreice si diminueze prea mull. Dupi dou# luni de
“tratament medicamentos este adusd la Clinica O. R. L. unde
's’a constatal ¢i suferi de amigdalild cronici hipertroficd sive-
-getalii adenoide. 1 se face amigdalectomie si adenotomie (Dr.
~Garbea), sub narcozi si la doud siptiméni dupi operalie pi-
risestee clinica complet vindecata.

Obs. 7 R. E In elate de 17 ani, se prezinld la ambulanta
+clinicei ). R. L. pentru dureri in gal. I se constatd o amig-
dalitd acu'? pultacee, pentru care i se prescrie tratamentul
..specific medicamentos. Se observd in acelag timp §i migcéri
-desordonate ale membrelor superioare §i inferioare, migcéri
pe care bolnava le prezinti de mai multd vreme. La 10 zile
-dupd disparifia anginei acule, i se face amigdalectom’e bila-
vterald la data de 14 Iunie (Prof. Buzoianw). La primul con-
trol ficut la o sdptimanid dela operalie, bolmava prezinti o
-ameliorare foarte accentualli, migcirile coreice devenind foar-
te rari si de o amplitudine foarte redusd. Dupi alte doud sip-
timani bolnava se prezintX la control complect siAn#toass, fi-
rd a maj prezenta cea mai redusi miscare coreici .

Obs. 8, P. F. in varstd de 8 ani, trimisi de citre Clinica
“Infamtild cu diagnosticul de reumatism poliarticular, insufi-
~cien{d mitrald, coree. In anlecedentele heredo-colaterale s
-personale, nimic de remarcat. Boala actuali dateazi de vreo
+doud luni, incepand cu dureri reumatismale la articulatii, apoi
~dureri precardiace. La prezentarea in clinici aceste dureri
ssunt dispirute complect. Prezinti miscirile, mai ales cele in-
tenfionate, foarte necoordonate. Tratamentul cu pyramidon
ramane {ird rezultat. La examenul O. R. L., se constati mari
"vegelalii adenoide si hypertrofie amigdaliand intravelics, pen-
‘tru care i se face amigdalectomie i adenolomie (Dr. Girbea),
da 9 Tulie 1937, dupi care migcirile coreice dispar, durerile
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precardiace deasemenea §i bolnava piriseste serviciul Clini--
cei, vindecatd dup# o s¥ptimani.

Obs. 9. B. 1. de 13 ani, irimisi de Clinica Infantild, cu
diagnosticul de coree latenti. In antecedentele heredo- cola--
terale si personale, nimic important. Examenul fizic. normal. .
La examenul O. R. L. prezinti amigdaliti cronici- cripticd bi-
laterald §i vegetalii adenoide. I se face amigdalectomie §i ade-
notomie la 27 August 1937 sub anestezie locald, aceasta fiind’
posibild deoarece migcérile coreice erau rari si de o amplitu-
dine redusd si care au dispirut complect la scurt interval dela-
operafie.

Obs. 10. B. 1. de 12 ani, este trimis¥ de citre Clinica In-
fantild cu antecedente fird nici o importan{i. Prezintd artriti.
reumatica radiocarpiand bilaterald §i fenomene de coree ce
dureazd de céteva zile.. Examenul O. R. L. aratd amigdalita
cripticd hipertroficd bilaterald cu vegeta{ii adenoide. Este ope--
rati in ziwa de 19 Octomvrie 1936 (Dr. Salamon). Dupéd dou#
sdptamani pirdseste clinica vindecatd.

Obs. 11. S. 1. in etate de zece ani, dini Turda, trimis ser-
viciului Clinicei O. R. L., din partea Clinicei Infantile. Ante--
cedentele fird importan|i. Boala actuald dateazi cam de doud
siptimani, debutand in urma unei spaime, prin slibire gene-
rald si cidere in mers. De patru zile prezintd misciri dezor--
donate ale membrelor si este agilat. Examenul fizic: copilul.
este slab desvoltat si are micropoliadenopatie generalizatd. La.
examenul O. R. L. facut la 2 Noembrie 1937, se constati ci-
sufere de vegetalii adenoide §i amigdalitd cronicd, pentru care-
i se face amigdalectomie si adenotomie. La o siptimani dupd
operalie, fenomenele coreice se amelioreazd simfitor, copilul”
merge singur, nesusfinut. La doud siptiméni pirdseste servi-
ciul complect vindecat.

Obs. 12 R. L. de 14 ani, din Cluj, trimisd de Clinica Tn- -
fantili. In antecedentele heredo-colatrale si personale se con-
stati ci mama a avut mai multe avorturi spontane, iar fetifa-
a suferit de rugeold si amigdalitd repetatd. Boala actuald da-
teazii de, aproximativ, doud s#ptimani, debutdnd cu migciri”
coreice caracteristice, atit la membrele superioare cat si la-
cele inferioare. Este adusi la Clinicd intr'o stare destul de-
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gravii. La examenul general nu prezintd ni'mic ‘de.o:seb-.it. R. W,
in sange esle megativi. Reacjia Khan, par{al pozitiva. L.z} exa-
menul O. R. L. prezinti amigdale hipertrofice si vegelalii ade-
noide, pentru care este operatd (Dr. Garbea), iar 1a dala de 8
Novembre 1937, la o siptdmand dela inlerveniie, toate sim-
ptomele coreice incep si cedeze, tratamentul chirurgical fiind

asociat cu cel arsenical.
Copila se vindecd complect.

Obs. 13. C. 1. de nouit ani, se prezint® Clinicei O. R. L. 1a
data de 20 Decemvrie 1937, cand se constati cd sufere de
.amigdaliti cronici criptici §i vegetalii adenoide. In acelas
limp, prezinld §i migciiri coreice ale membrelor §i capului, de
o amplitudine mai mic, care-i permiteau si meargd si sd se
alimenteze. Fiind internatl in serviciul Clincei O. R. L., i se
face amigdalectomie §i adenotomie (Dr. Teodorescu), dupi
care migcérile coreice dispar treptat, iar la o séptdmand, copi-
lul piridseste Clinica complect vindecat.

Anul 1938.

Obs. 1. C. A. in varsli de 10 ani, Se prezintid la ambulan-
fa Clinicei O. R. L. Cluj, pentru dureri in gat, scurgeri puru-
lente din urechia slingd §i mi,ciri inveluntare, desordonate
ale membrelor superioare si inferioare. Anlecedente heredo-
colaterale: (f&rd importan{i. Antecedenle pesonale:r pojar,
scar-latini, gripd. La examenul fizic: legwmentele, sistemul
~0s0s, arliculafiile, sunt normale. Aparatul respirator, circula-
tor, digesliv, nu prezinti nimic patolog’c. Sisl. nervos: re-
flexele pupilare si tendinoase: normale, Membrele superioare
$i inferioare sunt animate de misciri brusce desordonate ne-
logice. Mersul nesigur. R. W.: negativi.

La examenul O. R. L. se constatil: amigdaliti cronic
-criplicd hipertroficd, vgelajii adenoide si olitd medie supu-
ratd cronicd stangd. Dup# desinfeclia noso-faringiani, i se fa-
“ce amigdalectomia §i adenolom’a (Dr .Teodorescu), sub anes-
lezie generald cu eler. La cateva zile dupi aceastd intervenltie
se constald cd migcdrile coreice se reduc progresiv si la 2
sdpldmani périseste clinica complect vindecat de coree, ur-
mind jnsd s3 i se aplice In continuare tralamentul cuvenit
-otitei medii supurate cronice,



15
Obs. 2. V. M. in elate de 8 ani. Se prezinti la Clinica O.
R. L. cu turburirj coreiforme. Ant. heredo-colat. firi impor-
lan(d. Anlec. personale: variceld, rugeold. Inainle cu un an
reumatism poliarticular acut. De aproape doi ani prezinti
turburdri nervoase, insomn, agalii, lurburiri de vorbire,
greutate in mers §i misciiri desordonate ale membrelor. De 2
s#pldmani aceste simptome s’au agravat, bolnava este febrild
i se plange de dureri in reg'unea precardjaci. La examenul
fizic: migcri desordonale ale capului, membrelor, intelect
redus, vorbire defecluoasi. Aparalul respirator, renal, digestiv:
normale. In'ma prezintd suflu sistolic la: varf. La examenul
O. R. L.: amigdalili cronici cripticd bilaterald si vegetalii
adenoide. Dupi o prealabild desinfeciie de 1—2 zile i se face
amigdalectomie si adenolomie (Dr. Cotul) apoi bolnava este
tinu'd sub observalie timp de o lunii in care timp se conslati
~disparilia complectid a fenomenelor.

Obs. 3. E. M. de 11 ani. Se prezinti in serviciul Clinicei
0. R. L. én 30August1938. Antecedenle heredo-colaterale si
personale: fard imporlan|d. La examenul general nu se con-
slati nimic deosebit. R. W.: negat. Examenul O. R. L. eviden-
fiazi o amigdalitd hipertroficit si vegelalii adenoide. In 2 Sept.
1938 i se lace ablalia amfgdalelor si a vegelaliilor adenoide
(Dr. Teodorescu). La o séiptimani dupd intervnelie toale sim-
ptomele coreice cedeazd i bolnavg pérdseste clinica complect
vindecalé. 1

Obs. 4. P. B. in vansti de 12 ani, din Dej. Se prezinli la
ambulanja Clinicei O. R. L. din €luj, cu o coree acuti de lip
Sydenham, amigdalitd cripticd si vegelalii adenoide. Antece-
denle personale: parotiditi epidemici, la 7 ani un pusew de
reumatism acut. Primele manifestaliuni coreice s’an prezental
cu 3 sdptimani dnainte de a intra in servic'ul Clinicej O. R. L.
Aceste simplome s’au accenluat progresiv, astfel ci la intra-
rea in clinici coreea era generalizald cu miscéari de aplilu-
dine mare, (remuriluri ale globilor oculari, lurburiri de vor-
bire §i stal’une in in pozilie verticalii imposibild. I se face
amigdalectomia §i adenotomia (Dr. Colul). La o sdptdmani
dupi interveniie se constali ci simplomele coreice incep s#
cedeze. Examinati dupi 3 luni sc constali cd.fenomenele au
-dispiirut aproape complect.
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Obs. 5. R. L. de 10 ani. Se prezintii da Clinica O. R. L. cw
antecedente heredo-colaterale fird nici o importan{a. Anlece--
denle personale: difterie, rugeold, disenterie, amigdalite repe--
tate. Cu 10 zile inainte de a inira in clinici dupid o amigdalit
au inceput si apari misciiri caracler’stice coreei care s’au ge-
neralizal in tot organismul. La examenul fizic se constald o
micropoliadenopatie gneralizatd, lremurdturi ale capului, mig--
ciri brusce desordonate ale membrelor, turburiri intelectua--
le. Aparatul circulator, respirator, senal, digestiv sunt nor--
male. La examenul O. R. L. se constald cd bolnava sufere de-
amigdalitd cronicd criptici hipertroficd §i vegetajii adenoide.
Dupi prealabila desinfecjie i se face ablafia totali & amig--
dalelor §i adenotomia (Dr. Teodorescu), in 8 Dec. 1938, dupi.
care la 10 zile bolnava piriseste Clinica complect vindecati.

Din observaliile Clinicei O. R. L. se constatii deci, cj 12,
¢in cele 13 cazuri de coree, care s’au prezentat in serviciul’
acestei Clinici in anul 1937 s’au vindecat complect in urma

amigdaleclomiei §i adenotomiei, numai un singur caz — obs.
o>-a — cu loale incercirile de {ratamenl, n’a putut {i decat
ameliorat.

La controlul ficut de aceastd Clinicd in primul an dupid
interveniie nu s'a constatat nici o recidivi.

Deasemenea cele 5 cazuri de coree ce s’au prezentat in:
decursul anului 1938 au dat rezullate bune vindecandu-se-
complect dupd amigdalecltomie §i adenotomie.

Conltrolul pentru eventualele recidive ale acestor cazuri
esle in curs.

In ce priveste restricliile operatorii in raport cu varsta
pand la care si nu se aplice tonsilectomia la copii, DI. profe-
sor Dr. G. Buzoianu, nu men{ioneazi restriclii, dimpotrivd
Domnia sa, recomandi (cand operajia rebue ficutld pentru
coree): amigdalectomia totald, extracpsulard, ori care ar fi
varsta copilului. Anestezia folositd de Clinica noastri O. R. L.
din Cluj — in intervenfiile pentru coree — este cea generald..
Char la 6—7 ani cand e mai ugoari posibilitatea de  avea
un copil docil, operajia nw se poate face sub anestezie locali,
din pricina miscirilor desordonate caracteristice acestei afec-
fiuni. In consecin{i se recurge la anestezia generald cu eter §i
nu s'a observat fhcd la mici un caz operat sub acest fel denar-.
cozd, vre-o complicalie operatorie sau post-operatorie, dato~
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ritd aceslui procedeu. In Clinicd s’au execulat insi operafii si
sub anestezie locald — chiar la 6 ani — dar in aceste cazuri
e nevoe de o anumitd docilitate dini partea copilului.

Tehnica operatorie recunoaste mai multe metode.

Iixcizia cu bisturiul sau cu foarfeca.

Ablatia cu amigdalotomul lui Fahnen—Stock, modificatd
de Mathieu.

Imbucaitifirea amigdalei (cu pensa lui Ruault).

Meloda ansei galvanice.

Dialermocoagularea.

Procedeul Sluder (in amigdalita pediculatd).

Procedeul Portman in amigdalele cu aderenfe.

iClinica Oto-Rino-Laringologicd, din Cluj intrebuin|eaza
metoda proprie cu ansa rece.

Timpii operatori sunt in Nr. de 5,

Dup# anestezia generald efectuati (anestezie ce este ab-
solut necesardl peniru a avea linistea trebuitoare operaliei), se
procedeazi la:

Prinderea amigdalei si traci{iunea ei spre linia mediani.
(Acesta este primul timp).

Al 2-lea timp se caracterizeaza prin incizia pilierului an-
terior cu decolatorul.

Timp 3: Degajarea polului superior.

Timp 4: Inlroducerea ansei si sectionarea hilului.

Timp 5: Verilicarea lojei amigdaliene.

Dupd cum am viizut, rezultatele post-operatorii obfinute
in cazurile de coree observate in Clinica noastrd O. R. L. sunt
surprinzitoare prin perfecliunea lor. Si trebue s fie astfel
pentrucd pe deoparte se elimini focarul de infectie amigda-
lian, care declanseazii si intreline in cele mai multe cazuri
acesl sindrom neurologic. Pe de altd parte amigdalectomia §i
adenolomia esle in general o intervenjie simpld, fard riscuri
st fdrd urmiri nepldcute.






CONCLUZIUNL

1. ‘Coreea acuti este un sindrom nervos la producerea
<druia poate contribui in afari de reumatism, encefalita epi-
-demicd, sifilis, intoxicalii si infectia de focar a amigdalelor.

2. Amigdalectomia i adenotomia constituesc pentru co-
reea acuti un procedew terapeutic urinat de rezultate bumne
in cele mai numeroase cazuri.

Prin aceasld interveniie se elimin# fooarul infec|ios amig-
dalian care produce sindromul coreic prin ac{iunea probabili
a toxinei microbiene, asupra centrilor cerebrali.

3. In majoritatea cazurilor amigdalectomizate s’a ob{inut
o vindecare complectd si durabild (12 din 13 cazuri, operate
‘in Clinica ORL. din :Cluj in anul 1937, 5 cazuri in anul 1938,
vindecate toate in urma acestei interventii).

Acest fapt dovedeste cé in aproape toate cazurile, coreea
-este in legilurd cu un focar septic latent faringian.

4. Recidivele §i cazurile care n’au fost influenfate prin
amigdalectomie §i adenotomie s’ar datori probabil, unor in-
feclii si din alte regiuni ale organismului.

5. Clinica ORL. din Cluj recomandi §n toate cazurile de
-coree amigdalectomia totali extracapsularfi, bilaterald, acea-
‘sti interveniie ne avand mici o contraindicafie de vAarsti.

6. Clinica ORL. din Cluj recomandi deasemeni ca tecia-
nici operatorie: amigdalectomia cu ansa rece, asociatd ade-
‘nectomiei (se suprimi asfel §i eventualul focar epifaringian).

7. Ingrijirile pre- si postoperatorii sunt aceleasi ca in
-orice amigdalectomie asociatd cu adenectomia.

8. Dupi interven|ie vindecarea se obtine in 7—10 zile.

Vidzutd §i bund de imprimat.

Decanul Facultitii: Pregedintele Tezei:
Prof. Dr. 1. DRAGOIU Prof. Dr. Gh. BUZOIANU
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