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Chorea minor: 1907-2007

In 1907 Karl Kleist a publicat scrierea intitulata ,,Uber die psychischen
Stérungen bei der Chorea minor’, care a avut rol definitiv in ceea ce pri-
veste opinia formatd in legiturd cu etiologia bolii. La inceputul secolului
XX. chorea minor a devenit considerati o boald specific de varsta. Faptul cd
boala apdruse la indivizi cAt mai tineri, a fost luat ca fenomen partial a unei
tendinte seculare. In anii 1950 chorea minor este deja identificati ca o boald
apartindtoare categoriei bolilor reumatice si a celor organico-neurologice.
Fiind consideratd o boala de origine bacteriald si tratata astfel, chorea minor,
datoritd tratamentelor antibiotice si steroide, in zilele noastre s-a redus in
mod considerabil. Urmarind aceste tendinte, in viitor importanta bolii va fi
relevant numai din punct de vedere a istoriei stiintelor.
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A chorea minor (vitustdnc) az extrapiramidalis rendszer
korilirt, a corpus striatum (nucleus caudatus és putamen)
kis sejtjei karosodasdnak kovetkezménye, a chorea leggya-
koribb fajtdja volt. A chorea minor (Sydenham-chorea)
etioldgidja hatterében kiilonb6z6 kdérokok lehetnek. Heveny
iztileti gyulladassal, verrucosus endocarditissel jelentkezhet.
Napjainkban streptococcus fertézés utdn kialakulo allergids
megbetegedésként kezelik [8]. A 20. szazad kozepén, mint
idegrendszeri megbetegedést, ontogenetikus korjelzének
tekintették, igy a szekuldris trend; az akcelerdci6 [12] egyik
jeleként értelmezték, a szekuldris trend novekv gyermeknél
megmutatkozo egyik részjelenségének tartottak az egyre fia-
talabb életkorban torténd megjelenését. Ma a chorea minort
bakteridlis eredettinek tartva és kezelve, az antibiotikumos
és szteroid kezelésnek koszonhetGen, szinte teljes mérték-
ben vissza lehetett szoritani. Jelent6sége ezek utdn inkabb
mdr csak a tudomanytorténetben van [4, 5].

Tiinetek

A betegség lassan kezdddik, és fokozatosan vélnak kifeje-
zettekké a tiinetek. El8sz0r a gyermek viselkedése valtozik
meg, szOrakozott lesz, konnyen sir, nem il nyugodtan az
iskolaban, tobbet mozog és tigyetlen. Kiejt a kezébdl dol-
gokat, csinyan ir. Ez az allapot eltart koriilbeliil egy hétig,
akkor nyilvanvalévd valik a motoros nyugtalansag, jelleg-
zetes tipust hyperkinesis dllapithaté meg (ezt idénként a
gyermek pszeudomotivalja, akaratlagosnak probalja feltiin-
tetni [2]). Egyes izmok vagy izomcsoportok hirtelen dssze-
randulnak a test legkiilonb6z6bb részein, leggyakrabban
a végtagokon és az arcon. Az 9sszeranduldsok akarattol
fiiggetlen, nem célszert kényszermozgasok, amik nyuga-
lomban, alvaskor mérséklddnek, megsztinnek. A masik jel-
lemz§ tiinet a koordinaci6 zavara, valamint a hypotonia és
a concomitalé mozgasok. Zavart a beteg jarasa. A taplalék-
felvétel nehézséggel jar, a beszéd kérosan megvéltozik. Az
inreflexek is megvéltoznak. Pszichésen jellemz$ a megval-
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The summary given in 1907 by Karl Kleist (Uber die psychischen
Storungen bei der Chorea minor) made a great impact on the medical
concept concerning the aetiology of the disease. At the beginning of the
20th century, it was considered as an age specific illness. The symptoms
seemed to appear at a more and more juvenile age, suggesting to be a
certain manifestation of the secular trend. By the 1950s, however, it was
considered rather as a rheumatic disease with central nervous system
manifestations than a psychiatric disorder. In our days it is believed to
have a bacterial aetiology and, thanks to antibiotic and steroid treatment,
it could be efficiently suppressed worldwide. Nowadays its significance is
confined to the history of medical science.

www.emeogysz.ro

tozott viselkedés, kialakul a kdérosan fokozott érzékenység
és a hangulatzavarok t6bb formaja. Altaldban 2-3 hénapig
tart a folyamat, egyes szerzok szerint 1-6 honapig [14]. A
recidiva nem ritka [18], de ritkdn vélik krénikussd [14].

Alkatilag vizsgalva azt tapasztaltak,hogy a choredra hajla-
mos gyermekek tobbnyire vékonyak, aszténias-hypoplasias
alkatdak, mikozben az infantilizmus jeleit mutatjak [3].
Minden rasszban észlelték [4].

A betegség megitélése: 1907-2007

Karl Kleist 1907-ben megjelent dsszefoglaldja (Uber die
psychischen Storungen bei der Chorea minor), amely 155
eset vizsgdlata alapjan teszi meg megallapitasait [10], hosszt
tavra meghatdroz6 irodalomként értékelhet6. A mozgasza-
varok ismertetésén kiviil a pszichés zavarok elemzését tiizte
ki célul. Ennek bemutatasahoz esetismertetéseket is felhasz-
nalt. Jelenleg is ugy tartjak, hogy pszichiatriai szempont-
bdl, a chorea minor a streptococcus haemolyticus infekcio
kovetkeztében kialakulé autoimmun betegségek koziil a
legjelentdsebb [19]. A pszichidtria hazai neves iskolate-
remté személyiségei is behatdan foglalkoztak a betegséggel
[20], mivel a kapcsolodo pszichés tiinetek tobb, stlyosabb
koérképre is emlékeztetnek [17].

A 20. szazad els6 felében mar életkorspecitkus megbe-
tegedésnek tekintették. Leggyakrabban gyermekkorban,
a 6. év és a pubertas kozt, tovabba még fiatal n6knél ter-
hesség alatt irtak le [14, 23]. 5 éves kor el6tt ritkan fordult
el6. Lanyoknal kétszer olyan gyakori volt, mint a fiuknal [9,
22]. Bennholdt-Thomsen kézolte el8szor 1941-ben, hogy
Németorszagban a 20. szdzad els6 harmadéaban el6fordulasi
csuicsa 11 éves korrdl 8 éves korra tevédott [1, 11, 21, 23].

Az 50-es években mdr nem annyira, mint pszichidtriai
betegséget tartottak nyilvan, hanem a reumds betegségek
[22], és az organikus ideggyogyaszati megbetegedések
targykorébe soroltak [6].

Az 1960-as évek elején Hordnyi Béla kérszovettani szem-
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pontbdl a baktériumtoxinok altal okozott encephalopathidk
kozé sorolta, de etiologidjat ismeretlennek tartotta — igaz
megemlitette, hogy egyesek az agyvelé ,metasztatikus”
reumatizmusanak tartjak, masok pedig az allergias betegsé-
gek kozé soroljak [7].

Petényi Géza gyermekgyogydsz szerint a sok reumds
jelenség koziil harom tiinetcsoportot kiilon ki kell emelni,
ezek a 1. polyarthritis acuta, 2. az endocarditis, myocarditis
és pericarditis acuta és a 3. chorea minor. Ezek 6nallo
betegség formajaban szoktak megjelenni és régebben, mint
hdrom kiillonb6z6 kérformat irtak le. Petényi azonban a
choreat még az idegrendszeri betegségeknél targyalja, mint
tisztazatlan etiologidji megbetegedést. Korokozét kimu-
tatnia nem sikeriilt. Megallapitja, hogy az 6szt6l tavaszig
terjedé iddszakban tobb a megbetegedés, és a mérsékelt
és a hideg égovi vidéken gyakoribb, mint a déli vidékeken.
Ismerteti azt a véleményt is, hogy a chorea minort részben
neurozisnak illetve funkcionalis idegrendszeri betegségnek,
részben nem tisztazott etioldgidjui encephalitisnek tekintet-
ték. Ujabban elterjedt, csaknem altalanos felfogésként sz4-
mol be arrdl, hogy a chorea allergias folyamat s ezen kiviil
részjelensége a morbus rheumaticusnak [18]. Ezt koveten
gyorsan elterjedt az a nézet, hogy a chorea minor az agy
reumds eredetd allergids megbetegedése, aminek ideg-
rendszeri tiinetei vannak [13]. Igy a reumas ldz az esetek
egy részében az idegrendszer sajitos tiineteivel kezd6dik: a
gyermek ingerlékeny, izeg-mozog, kezeit akaratlanul moz-
gatja, ujjai kigyoszertien mozognak, labait jardskor dobdlja,
arcaval fintorog. Csokken az izomtonus, és kényszermozga-
sok alakulnak ki. Tovébba jellemz6 a paradox rekeszmozgas
[16]. Kerpel-Fronius 1969-ben mar a reumas betegség egyik
nagy tiineteként ismertette a chorea minort. Ez csatlakozhat
a reumas tiinetekhez, de legtobbszor, mint 6nallo betegség
jelenik meg, el6bb-utobb carditis is kisérheti [9].

A chorea minor, pszichidtriai tiineteinek ismertetésétél
indulva, az eltelt szaz év alatt a neuroldgia, a belgyogyaszat, a
gyermekgyogydszat és a reumatoldgia vizsgalati/gyogyitasi
teriiletein egyarant felbukkant, mignem sikertilt behatérolni
tényleges korokat. Ma mar reumas eredeti megbetegedés-
ként ismerjiik, amely a gyermekgyogyaszati tematizalasban
a basalis ganglionok betegségei kozé tartozik, amellyel ma
mar nagyon ritkdn lehet taldlkozni [15]. Tehdt az egykor
gyakori korkép az etioldgia feltdrdsa utan és az adekvat tera-
pia eredményeképpen ma mar csupan tudomdnytorténeti
jelentdséggel bir.
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