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Manifestatiunile cutanate ale pelagrei 
şi tratamentul lor. 

Istoric. 

Către mijlocul secolului al XVIIL·lea ne întâlnim îri 
literatura medicală cu descrierile multiple al unei manifesi:a
ţiuni morbide, ca!'e cu toată variabilitatea detaliilor cores
punde prin caracterele ei principale unui cadru clinic bine 
definit. Multiplele sinonime ca: Mal del mizera, Mal del 
sole (Albera), Mal del roza, Rizopola lombardo, Scorbutus 
alpini (Odoardi), Psychoneurosis maidica, (Tuczek) Raphania 
maîsidicCl (Guernischi), corespund la aceeaşi entitate clinică. 
Casa! Gaspard, medicul lui Filip al V-lea, descrie pro
babil ca primul afecţiunea în provincia Asturia; iar fran
cezul Thiery publică observaţiile lui în Franţa. Aproape 
contirnporan Părintele F ejoo studiază boala în Galiţia sub 
numele de "Flerna salade". Pujati, Jacopo şi Odoardi de
scrie în Italia aceeaşi afecţiune sub numele :·de "Pellagra 
di Lombardia". In anul 181 O Marzari, din Veneţia, creiază 

teoria zeisrnului, care a jucat o influenţă covârşitoare, în 
istoria pelagrei până în ultimii ani. Un ~studiu clinic foarte 
detailat a fost făcut mai tărziu de Frapolli, Odoardi, Ghe
rardini, Albero şi în fine de Strambio, care a cercetat ca
zurile din Lombardia. In 1871 Lombroso şi Hebra demon
strează printr'o serie de experienţe că ciuperca de putre
gaiu (Aspergillus glaucus) produce în boabe de porumb 
niste toxine analoage alcaloizilor cadaverici, numită zeina, 
care prin ingestie ar produce la animale accidente nervoase 
şi digestive analoage pelagrei umane. In Franţa medicul 
J. Hameau dă o descripţie magistrală a pelagrei, studiată 
în provincia Landes. Multiplele constatări făcute de Guitrac 
şi Landouzy în Pyrenneuri, necadrându-se cu teoria maidică1 
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Pelagra adev~rată a fost aceea produsă de porumb, pe când 
pelagroidul a fost conceput ca un fenomen accidental, ivit 
Ia alienaţi, caşectici şi alcoolici. In ultimii 50 de ani pelagra 
se semnalează pe toată suprafaţa globului: Asia Mică, 
Palestina Persia, India, Algiria, Tunis, Egipt, Africa de Sud, , ' 
Statele Unite, Mexico, Brazilia, Columbia şi Argentina. In 
Europa citim: România, Ungaria, Germania, Franţa şi Anglia. 
In Egipt Sandwith studiază cazurile, pe care le consideră 
ca fiind datorite consumaţiei preponderente de porumb. 

In România V. Babeş studiază boala ~nainte de război; 
.iar în 1880 Marschalk6 şi Purjesz publică primele cazuri ob
servate în Ardeal: Perroncito şi Randoni continuă să apăre 
teoria zeistică în Italia, însă odată cu descoperirea epocală 

a lui Funk, autorii moderni: Nicolas, Jambon, Massia, Weill 
şi Mouriquand fac din sindromul pelagr~s o caren(ă aiimen
fară, sau avitaminoză. In ultimii ani americanii Godberger 
şi Tanner au încercat să precizeze acest fapt. 

Tabloul- clinic. 

Prin prizma concepţiunii nouă, noţiunei de pelagră co
respunde o boală neconta~ioasă, sporadică, endemică, sau chiar 
epidemică, cu recidive temporare sub forma de puset;~i sezoni
ere, caracterul esenţial fiind dat : prin eritemul cu localizarea 
tipică, prin turburări gastro-intestinale şi prin alteraţiuni dege
nerative ale sistemului nervos central. Etiologia ei, obscură 
în mod particular, a dat naştere discuţiunilor pasionale ; 
iar intinderea ei largă pe aproape toată suprafaţa pămân
tului ii dă cu drept cuvânt caracterul unei boli sociale. 

Perioada prodromală. 

Semnele iniţiale, grupate adeseori sub numele de 
,.Mal de! padrone", sunt mai ales turburările neuro- mintale. 
Se remarcă îndeosebi o astenie, cu inaptitudine la lucru, 
lenevie şi. torpoare fizică. Bolnavii devin trişti, tăcuţi, au 
vertijuri, vâjâituri în urechi (balordone), adeseori halucinaţii 
şi hiperestezii cutanate. V. Vasiliu a făcut constatarea inte
resantă, că boala în majoritatea cazurilor nu începe printr'un 
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singur simptom, ci printr' o serie de semne cari se combină 
în ·mod caleidoscopic. Astfel la cele mai sus amintite ade
seori se asociază turburări dispeptice cu inapetenţă sau 
bulimie, un uşor grad de stomatită, f~ringită, diaree precoce, 
senzaţia dureroasă la nivelul epigastrului sub formă de ar
suri, pyroză, apăsare şi b:donare epigastrică după alimen
taţie. Se mai notează cefalec, dureri în extremităţi, şciatalgii, 
rachialgii, lumbago. Deseori se observă eriteme pe corp, ca 
primele semne cutanate, dar mai frecvent acestea se manifestă 
în al doilea rând, semnele nervoase şi digestive d"omioând 
tabloul clinic. 

Acuzele, mai accentuate in cursul iernei, se amendează 
la începutul primăverii. Boala decurge cu aceste fluctuaţii 

mai mulţi ani dearândul până când în fine, după o iarn!l 
petrecută în condiţii mizere, se instalează primele simptome 
evidente ale pelagrei. 

Perioada de stare. 

Se caracterizează prin leziuni cutanate şi mucoase, 
tulburări dig<stive şi tulburări nervoase cu simptome ge-
nerale. 

~-1cmifestatiunile cutanate ŞI mucoase. 

Aceste'l stau în primul plan, fiind considerate din punct 
de vedere istologic ca eriteme exudative. Ocupând diferite 
teritorii ale pielei şi ale mucoaselor, ele apar de obiceiu în mod 
simultan şi reprezintă un stadiu mai avansat al afecţiunei. 
De obiceiu debt:tează prin oete eritematoase fugitive, dis
puse în mod simetric pe feţele dorsale ale mânilor, cari 
după o scurtă existen1ă dispar fără urme. La aceste eriteme 
aşa numite preludice, se asociază repede exanteme mai în
chise, de culoare roşie· li vidă, netede, uşor proeminente din 
planul pielei, ale căror focare confluiente se delimitează net 
de vecinătatea intactă, condiţionând prin formele lor de 
transformare specificitatea eritemului pelagros progresiv. 

Deja în primele zile, timp ce perzistă roşeaţa eritema
toasă, începe o uşoară descuamaţie, care începe printr'o 
îngroşare mereu crescândă ~1 stratului cornos şi acompaniază 
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tabloul cutanat în fazele următoare. Dela această duritate 
constantă a "pelle agre·i" (piele rugoasă) şi-a primit pro
cesul numele. Cu avansarea procesului descuamativ şi 
hiperkeratotic, coloraţia eritematoasă cade în al doilea plan, 
totuşi trebuie considerată ca modificarea istologică iniţială. 
Procesul cutanat, care prin natura ei se apropie eritemelor 
toxice, se distinge net de acestea, prin localizarea lui tipică, 
care ne ajută la evaluarea reală ale multiplelor aspecte 
clinice. 

Ca o localizare predilectă amintim în primul rând eri
temu! de pe feţele dorsale ale mânilor, deoarece afectarea 
acestei regiuni cutanate e considerată de mulţi autori ca 
patognomonică şi diagnosticul afecţiunii este pus în funcţie 

de aceasta. 
Se observă aici pete eritematoase rotunde, de mărime 

variabilă, ajungând până la diametru! pieselor de 2 Lei. 
Sunt solitare sau confluiente, ocupând toată suprafaţa dor
sală a mânei, net delimitate către părţile sănătoase învecinate. 
De obiceiu se întind distal până la nivelul falangei a doua, 
rareori până la falanga unghială (Meschtscherski aminteşte 

~ de un caz unde procesul a ajuns să distrugă patul unghiei) 
şi se urcă pe antebraţ pe o înălţime variabilă, oprindu· se · 
la început la nivelul liniei articulare radio-carpiene pe care 
o înconjoară sub fo.rma unei brăţări. Roşeaţa iniţială, mai 
mult sau mai puţin vie, devine rapid închisă şi chiar lividă, 
procesul putând avansa chiar până la extravazarea sângelui, 
dând leziunii un aspect echimotic. Limitele eritemului sunt 
nete, conturele pot fi puţin neregulate. Pe suprafaţa leziuni
lor se desvoltă destul de repede vezicule, bule şi fisuri 
transversale. In curs de câteva zile aspectul se schimbă 
puţin : lisereul periferic se accentuează, în diferite puncte 
se formează crepături cu margini madidante; apar ridicături 
hiperkeratotice precum şi mici teleangiectazii vizibile prin 
transparenţa pielei. Placardul dE-.vine roşu intunecat, puţin 

arămiu, scuamos, fisurat, adeseori crustos şi neregulat (abrus
tolimento al autorilor italieni}. In fine după 2-4 săptămâni 
survine o descuamaţie cu lambouri mari, uscate sau umede. 
In urma lor pielea devine seacă, pergamentată şi pierzându
Şi elasticitatea se atrofiază şi se hipeq)ignientează. Tendoanele 
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se desemnează sub piele, ţesutul celulo-adipos fiind în mare 
parte dispărut. Prin urmare după mai multe puseuri pielea 
rămâne atrofică şi pigmentată pe o intindere mai mult sau 
mai puţin mare. La nivelul acestor leziuni fenomenele sub
iectbe sunt foarte variabile. Adeseori bolnavii acuză mâncă
rimi, senzaţia de arsură vie, furnicături, criestezii etc. Jena 
şi durerea adeseori le împiedică la lucru ; uneori leziunile 
sunt compleei indolare. In timpul iernii leziunea dispare, 
apoi primăvara următoare eritemul survine mai accentuat, 
ca după câţiva ani eritemul să persiste împreună cu cele
lalte semne, dacă un tratament adecvat nu întrevine să în· 
lăture afecţiunea. " 

Varietăti clinice.-

Ceeiace e tipică la localizarea aceasta : este simetrici
tatea şi dispoziţia ei pe fata extensorică a mânei, depăşind 
deobiceiu cu câteva laturi de deget linia articulară radio
carpiană, ceeiace dă aspectul unei mâni îmbrăcate în mănuşi, 
(Panz~rhandschuhdermatitis al germanilor). In deosebi tre
buie accentuat, că marginile erifemului pelagros nu con
fluiază cu limitele zonei arsă de soare depe faţa dorsală a 
mânei şi al antebraţului celora cari lucrează în aier liber 
cu mâneca trasă în sus. Ca o varietatea rară se citează 
erupţiile eritematoase, cari ajung proxima! până la cot. 
Aceasta s'a semnalat numai în cazurile unde procesul şi a 
atins maximul de intensitate. Rareori limita proximală poate 
să se deplaseze până la regiunea deltoidiană, acoperind 
braţul în mod transversal ca o bandă int~mecată. Stadii 
eritematoase se pot observa rareori şi pe pălmi precum şi 

pe faţa palmară a degetelor, totuşi dupăce procesul depe 
faţa dorsală se stinge, se instalează şi_ aici o descuamaţie 

furfuracee. 
Cu o extin"dere analoagă se prezintă şi modificările de

pe feţele dorsale ale piciorului. Proxima! se limitează printr'o 
linie care se intinde transve-rsal peste interlinia bimaleolară, 
acoperind plica articulaţiei tibio- tarsiene. Maleolele deobiceiu 
sunt cuprinse în zona afectată, călcâiul rămână însă liber. 
Zona eritematoasă limitată lateral prin două 'linii dealungul 
marginilor piciorului, se termină înainte la Qivelu_l articulaţiei 
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metatarso-falangiene ale ultimilor 4 degete, avansând pana 
la unghia degetului mare. Limita proximală e adeseori su
pusă variaţiunilor, la care extinderea simetrică până la 
genunchi chiar şi coapse pot varia aspectul mcrfologic. Planta 
uneori se afectează şi ea, Erupţiile depe faţa dorsală a 
piciorului nu se instalează niciodată singur în mod autohton. 

Focarul depe fafă se prezintă sub aspectul unei supra
feţe cu pete solitare sau difuze. Pe lângă tipul cu pete mici 
depe rădăcina nasului, în regiunea frontală pe obraji, 
bărbie, buze, rareori pe pleoape şi pe pavilioane - se in· 
tâlnesc şi forme eritematoase ghirlandiforme, serpiginoase 
exuberante cu limite neregulate. Alteraţiunea difuză, care e 
·separată de marginea păroasă prin pielea sănătoasă, în
cadrează faţa ca o mască care se intinde până la marginea 
inferioară a mandibulei. Erupţia facială evidenţiază în zone 
diferite grade de intensitate, putând fi urmată şi de modifi
cări secundare atenuate. Uneori se asociază la eriteme 
noduli foliculari cornoşi, debutând pe teritoriul caracteristic 
pentru localizarea acneei rozacee, reprezentând tabloul cu
noscut sub numele de "pelagra seboreică", la care pi•.?!ea 
câştigă o duritate comparabilă cu a piliturei de fier. 

Nici erupţiile faciale nu debutează autonom, ci se în
tovărăşesc cu celelalte exanteme specifice. 

Gâtui, ceafa şi suprafaţa anterioară a toracelui sunt 
la fel atinse de un eritem marcat, roşu viu cu suprafaţa 
încreţifă, cu margini netede. Deseori neregulat ca formă, acest 
eritem se prezintă sub aspeclul a două semicercuri, 
care înconjoară baza gâtului sub forma unui lanţ. Această 

bandă, începând pe ceafă se termină cu o prelungire pe 
faţa sternală a toracelui, a primit numele de "Colierul lui 
Casa!", după autorul care l'a descris prima oară. Prelungirea 
numită "appendix fasciolae" nu·i totdeauna prezentă. Ea 
începe la nivelul liniei sternoclavîculare şi se întinde mai mult 
sau mai puţin îngustat, cu un vârf ascuţit sau bont pănă la 
nivelul mamelonului. Colierul tipic se găseşte afât la copii 
cât şi la adulţi de ambele sexe. El nu ţine seamă de limi
tele pigmenfate ale gâtului ars de soare, la bărbaţi. 

Pe lângă localizările obişnuite există şi altele, atipice, 
cari într'o .frecve~ţă variabilă pot complecta tabloul clinic. 
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Aşa· se pot întâlni focare net delimifate, de obiceiu cu 
modificări secundare : în f6sele axilare uni-şi· bilateral, pe 
scrot, umăr, ·spate, fese. 

Evolutia 

In decursul evoluţiei diferite manifestaţii parţial accentuate 
pot contribui la polimorfismul b Jlii. Pe lângă îngroşarea 
stratului cornos se pot forma şi despicături veziculoase, 
raghade, pustule precum şi o descuamaţie simplă seacă. For
marea edemului în corion şi epiderm conduce la bule şi 

vezicule asemânătoare acelora din eritemul exudativ ·multi
form. Bulele pemfigoide cu un conţinut seros, clar sau uşor 
tulbure, cu reacţie alcalină, fără micro-organisme, pot 
complica tabloul clinic. lnfecţia secundară produce o tume
facţie edematoasă, dureroasă cu adenopatie regională. For
mele acestea pot fi însoţite de limfangită cu temperatură 

ridica lă. Prin ruperea veziculelor şi pustulelor se formează 

cruste şi ulterior cicatrice. Uneori observăm vezicule solitare 
pe zonele eritematoase ale piciorului şi pe ceafă. Varietatea 
aceasta est~ desemnată sub numele de Pemphigus pelagros. 
Veziculele de obicei se combină cu fisuri superficiale, cari 
uneori ajung până la corion. 

La un decurs neturburat prin infecţii secundare, 
stratul cornos se detaşnă sub formă de grăunţe riziforme 
dând centrului placardului o înfăţişare m·ai deschisă. Clari
fierea centrală se propagă excentric, ca în curs de 10-14 
zile să ajungă până la marginea placardului. Scuamele ade
rente şi-au pierdut suculenţa şi se detaşează fără leziune 
corială. Corespunzător desemnului cutanat normal scuamele 
prezintă forme variabile, poligonale. Coloarea roşie iniţială 

se schimbă în galben-brun, care în decursul bolii devine tot 
mai întunecată. Cu dispariţia prefazei exudative încetează 
şi componenta roşie şi nota principală a bolii e dată de 
masele cornoase, cari se detaşază în lambouri dând aspectul 
pielei de gâscă ("cutis anserina "). Placardele sunt înconjurate 
de scuame şi scuame crustoase de culoare brună-cenuşie, 

verde-gri- plumburie. Chiar şi stratul cornos neoformat este 
la început uşor brun. In sfârşit c~ excepţia feţei dorsale a 
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mânei se reinstalează culoarea normală pe toate teritoriile 
de localizare obişnuită. După erupţii repetate se instalează 
pe feţele extensorice ale mânilor, îndeosebi pe marginea 
cubitală, atrofia. Aceste teritorii atrofice cu rezidii ale 
pemfigusului pelagr<:>s, cu raghade, sunt vestigii tipice ale 
eritemului specific. Diagnosticul retrospectiv se încurcă une
ori prin nişte formaţiuni pigmentare, hematogene, asemănă
toare acelora cari acompaniază formele eritemelor inflama
·torii şi cari cad în cadrul aşa numitei pelagra hemoragică. 

- La această varietate pe lângă descuamaţie · mai avem şi 

pete lenticulare hemoragice, cari lasă pigtncntări banale 
după sine . 

. Deşi reacţiunea eritematoasă a tegumentelor trebuie 
considerată ca un caracter esenţiaL a bolii, totuşi ea poate 
fi rudimentară sau abia desemnabilă. Numeroase constatări 
făcute în Africa intăresc opinia, că boala poate să evalueze 
şi fără alteraţiuni cutanate. Existenţa unei "pelagre sine 
pelagra" trebuie deci admisă fără rezerve. Acceptarea aces
teia însă este numai atunci justiiicată, dacă după observaţii 

anuale nu se ataşează cclcrlalte semne principale leziuni 
cutanate. Deobiceiu însă. se pomeneşte de varianta fără 
exantem, când simptomul precoce, eritemul fugitiv, a fost 
trecut cu vederea. Fenomenele cutanate de obiceiu se insta
lează după primul an, ca după o durată variabilă să dispară 
şi să recidiveze d~n nou. Erupţii primitive s'au observat deja 
la sugaci şi copii mici. In analogie cu turburările generale, 
simptomele cuta!late se prezintă intre 30-50 ani cu o frec
venţă descrescândă către 70 de ani. In privinţa recidivelor 
obser'-':aţii în serie au arătat, că chiar după pauze de 10-14 
ani se pot instala nouă erupţii cutanate, cari domină 
tabloul clinic. Nu se ştie dacă aici e vorbă de reactivarea · 
focarilor vechi după o perioadă de latenţă îndelungată, sau 
de formarea focarilor noui. 

Patogen ia 

acestor eriteme a fost discutată. Mulţi autori le con
sideră ca arsuri solare (Strambio, Gherardini, Charcot, Bou
chard, V. Babeş), Ultimii au arătat că îndeosebi razele 
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chimice sunt acelea cari acţionează, ele fiind mult mai bo
gate primăvara decât vara. Se pare insă că expunerea la 
soare 'în sine- însăşi nu poate să producă eritemul pelagros. 
Calderini l'a semnalat chiar la muncitori; cari lucrau in 
umbră. Pe de altă parte s'a putut reproduce în mod expe
Timental eritemul pe părţile corpului acoperite în mod nor
mal, lăsând să treacă razele solare prin găurile practicate 
în cămaşa muncitorilor (Leloir). Tot contra patogenieî solare 
pledează şi observaţia, că pelagra debutează cel mai frec
vent iarna şi primăvara, rareori vara. (A. Babeş). Pentru 
Brault influenţa soarelui asupra eritemulni e dubioasă. As
pectul clinic specific al eritemului nu-i pare să fie identic 
cu o simplă combustie solară. In lumina concepţiei actuale 
trebuie admis rolul razelor solare, însă la aceşti bolnavi 
trebue să existe o vulnerabilitate particulară a tegumente
lor, specifică pentru afecţiune, datorită unei cauze generale, 
cum ar fi de pildă Ia- Hidroa vacciniformă a- lui Bazin. Se 
pare că cauzele de iritaţ;e prelungită pot provoca acest eri
tem şi dintre ace'stea razele solare ar juca un rol insemnat· 
Cu alte cuvinte bolnavii sunt pelagroşi deja inainte să pre
zintă aceste erileme, deci în stadiul prodromal. Observaiia 
celor ce se petrece la nivelul mucoaselor confirmă acest 
punct de vedere. 

leziunile bucale. 

Aspectul acestor leziuni este atât de specifică încât se · 
desemnează cu numele de stomatită pelagroasă. Debutul , 
coincide adeseori cu apariţia eritemului. Se pare că există 
concomitent o slăbiciune a organismului, sub influenţa 

agenţilor nociyi, cari cauzează afecţiunea, _Se constată in 
primul rând pe buza inferioară, un şanţ transversal, negri
cios, mergând dela o comisură bucală la alta, • format din 
epiderm îngroşat şi foarte bine descris de Bouchard. Mu
coasa bucală ea însăşi e sediul unei roşeţe vii cu un teint 
cărămiziu şi de aspect lăcuit. Limba, de obiceiu saburală, se 
tumefiază, păstrând ampreintele dentare. Se observă forma
rea veziculelor mici pe mucoasă,· înlocuite repede de pro
duse- pseudomembranoase. Gingia devine spongioasă, roşie, 
uşor sângerândă ca la scorbut. De abia acuma avem un 
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proces caracteristic. Pete albe, lenticulare se. developează 
pe mucoasa bucală şi ajung adeseori la.confluienţă. Pseudo
membranele aderente, sângerează uşor la încercări de deta
şare, dând impresia falşelor membrane difteroide. Ele se ·. 
localizează cu preferinţă pe faţa inferioară a limb'i. A~samh
lul leziunilor e dureros, dând senzaţia unui corp străin, cu 
arsuri, cu sete 'penibilă, gust sărat în gură (mal salso), balenă 
fetidă, hipersalivaţie şi disfagie. In cazurile puţin marcate 
stomatita poate să rărnâie ·în stadiul erilemului simplu. Rare· 
ori lipseşte. Limba în această perioadii îmbr;;,că caracterul 
scarlatiniform (limba de smeură}, devine apoi leucoplazică cu 
şanţuri adânci cu aspectul limbii scrolale (S~hachbretlzunge, 
al germanilor). Stomatitele diferite: ulcero·membranoase, 
mercurice, bismutice nu pot fi compat:ate cu ele, 

Vulvita şi perivulvita pelagroasă. 

Aeastă localizare nu pare să fie semnalată de autori 
cu frecvenţa cu care de fapt ea apare. Brault a descris· o 
la mai mulţi bolnavi. Apare sub forma unui eritem foarte 
viu, puţin dureros dând senzaţia de arsură. Ocupă toată 
regiunea vulvară, perianală, plica fesieră şi interfesi~ră pre· 
cum şi feţele interne ale coapsei. Feţele interne şi externe 
ale labiilor mari sunt roşii.· Leziunile sunt madidante, acope· 
rite de pseudomembrane. Pe buzele mici eriternul e puţin 
marcat şi dispare la nivelul vestibulului vaginal; de asemenea 
lipseşte la nivelul anusului. Regiunile invadate sunt infiltrate 
şi repede se desvoltă maceraţia ţesuturilor. Mersul acestor 
eriteme e în mod esenţial cronic ca şi a boalei însăşi. Le· 
ziunile apar în ·acelaş timp cu manifestaţiunile cutanate şi 
bucale şi n~ se prezintă în absenţa acestora. Pe de altă 
parte ele pot lipsi complectamente. . 

Conjunctivita şi blefarita 

S'a observat la f~l, dând naştere Ia fotofobii, lăcri
mare, uneori chiar 'Ia keratite ulcerante. 



Turburările digestive 

Sunt de cele mai x:nulte ori destul de marcate. Avem 
leziuni bucale, datorite în parte stomatitei, disfagii, dureri, 
uscăciunea gurei, adeseori hipersalivaţie. Aceste manifesta
ţiuni sunt mai ales accentuate după puseurile de primăvară. 
Turburările gastro-intestinale sunt mult mai constante. Se ob
servă o anorexie sau din contră o bulemie accentuată. De 
obiceiu pofta de mâncare dispare. Mai târziu se instalează 
diareele, cari debutează progresiv şi devin constante, putând 
merge în cazurile vechi până la tifusul pelagros cu sfârşitul 
fatal. Aceste semne gastro-i~testinale sunt insidioase: la 
început proslraţie, anorexie, dispepsie ; apoi survin durerile 
episgastrice cu senzaţia de constricţie la nivelul faringelui, 
cu degl!ltiţii frecvente şi supărătoare, compresia gastrică 
(senzaţia hainelor strânse). Menţionăm vărsăturile matinale, 
evocâod pituita alcoolică, uneori în cauză primitivă. Mai 
târziu aceste simptome se accentuează: anorexia devine ab
solută cu desgust faţă de alimente, diareea devine mai 
marcată, cu scaune mucoase şi sanguinolente (forma disen
terică a lui Sepet). Această diaree este patognomonică. 

Apărând unori precoce, deseori este [tardivă, există însă 
aproap2 totdeauna în perioada terminală. Exagerarea ei cu 
meteorisme, garguimente, starea generală alterată cu febră 

ridicată, uneori pete rozeolice pe abdomen, constitue tifusul 
pelagros. In general anorexia, sitiofobia, dispepsia şi diareele 
sunt cele mai importante. · 

Patogenia şi examenul de laborator. 

Johnson, Cecconi Nils şi A. Babeş au arătat frecvenţâ 
lipsei acidului clorhidric liber în secreţia gastrică. Această 

diminuare, ei o atribue a doi factori ::1. motilităţii exagerate 
a stomacului şi 2. diminuării secreţiei gastrice, cu scăderea 
puterii peptolitice. Aciditatea găsită nu-i datorită acidului 
clorhidric liber şi combinat, ci acizilor organici de fermen
taţie (acid lactic etc.). De fapt coeficientul de fermentaţie 

s'a găsit totdeauna mărit. Anaclorhidria se datoreşte unei 
gastrite speciale, favorizând exaltarea virulenţei microbilor 
din intestin şi în consecinţă declanşează diareea. Rezultatele 
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bune obţinute prin apa minerală de,lit Slănicul Moldo'vei, cti 
acţiune stimulantă asupra secreţiei gastrice, pledează pentru 
această concepţie, In sedimentul sucului gastric celulelele 
epiteliale, leucocitele şi. globulele roşii sunt sporite, dintre 
microbi în deosebi bacilul coli şi stafilococul aureus. Sto
macul la însuflare de obiceiu ~·a găsit ptozat cu câteva 
degete situate sub ombilic. Cu progresarea atrofiei mucoasei 
gastrice se· instalează anaciditatea totală. Bilanţul proteic 
devine negativ, toleranţa faţă de hidraţii de carbon scade. 
Diferitele examinări serologice n'au putut să dovedească 
prevalenţa unor microbi specifici. Turburări grave se eviden
ţiază şi în metabolismul substanţelor minerale. In urină scade 
eliminarea azotului, a ureei, a Phosforului, a Magneziului, a 
Calciului şi a Potasiului. Reducerea interesează îndeosebi 
fosfaţii de Calciu şi de Magneziu. Cu semnele acidozei se 
instalează simultan şi creşterea creatininei. lndicanul din 
urină creşte proporţional cu gradul de putrefacţie intestinală. 
La începutul bolii tensiunea arterială suferă o scădere neîn
semnată, care se augmentează odată cu hipotonicitatea va
selor, putând să scadă în procesele evoluate 'până la 9--7 
mm Hg. (Vacquez-Laubry). Tabloul sanguin arată în stadiul 
acut o predominen(ă a limfociţilor, cu leucopenie neutro
filă, monocitoză relativă şi euzinofilie. Hemoglobina e dirr..i
nuată cu indexul cromatic sub 1. Această legătură ·a tab
loului sanguin cu achilia gastrică ne face să ne gândim la 
o formă a anemiei hipocrome. lnsă anemia ac-easta reac
ţionează bine la fier, fără să se amelioreze celelalte feno
mene. In sânge se constată o hipoc~lcemie, rezerva alcalină 
redusă, nivelul fosforului sanguin redus. Prin metoda lui 
R. Goiffon şi Spay s'a stabilit că indexul tirozinic al poli
peplidemiei e ridicat mult peste valoarea normală. Toleranţa 
faţă de injecţiile de adrenalină e urcată. 

T urburările nervoase. 

Aceste semne sunt la fel precoe şi constante. Ceea ce 
domină la început la pelagroşi este astenia fizică lenevia 

1 1 
' , , 

mo eşea a, pterderea forţelor, adeseori tremurături în extremi-
tăţi cu crampe în pulpe, Astent'a s" t ~ · ., repercu eaza şt asupra 
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facultăţilor intelectuale. BoJnavii suferă de amnezie, abulie, 
dispariţia afectivităţii, melancolie, catatonie, confuzie mintală 
şi demenţă, caii se succedează în ordine cronologică. Ceea 
ce frapează mai mult în aspectul pelagrosului este depresi
unea morală cu indiferenta totală pentru sine însuşi, pentru 
afecţiunea lui cât şi pentru anturaj. lntr'un grad extrem 
apar pareze în membre, cari de regulă nu sunt sistemati
zate, adeseori sunt spastice şi incoordinate, Vertijurile, asupra 
cărora a insistat mult R.oussel, au caracterul vertijurilor de 
inaniţie sau acelor dispeptice. Ele sunt uneori accentuate, 
bolnavul are mers titubant, cu tendinţă la cădere (balordone). 
Semnalăm de asemenea nevralgiile diverse (faciale, trigemi
nale, acustice, sciatice şi lombare), halucinaţiile frecvente, 
senzaţie de arsură în picior şi mână. In domeniul optic 
avem turburări, ca ambliopie, anizocorie etc. Cităm de ase
menea hidromania, care solicită pe bolnavi să se scalde -
frecvent şi îi duce adeseori la suicid prin imersiune. Italienii 
insistă mult asupra acestui fapt, observată în deosebi în ţara 
lor bogată în fluvii. Alteori din contra constatăm o hidra
fobie care conturbă pe aceşti nenorociţi. In fine amintim deliru
rile variabile, ale căror cronicitate a făcut să se descrie o 
clemenţă pelagroasă sau pseudoparalizia generală pelagro
asă. Dintre psihozele manifeste s'au studiat formele mania· 
cale, paranoide, psihoza periodică etc. Americanii au descris o 
formă numită "Central Neuritis", care afectează femeile în 
perioada climacterică şi se caracterizează prin reflexe 'ro
tuliene exagerate, prin clonus al piciorului, prin contracţii 
musculare, delir, stupoare şi puseuri febrile. La autopsie s'au 
găsit alteraţii degenerative în celulele lui Betz ale scoarţei 
motrice. 

Tabloul evolutiv al bolii. 

Diferitele simptome nu se prezintă în mod simultan si 
complet. La început bolnavul prezintă turburări digestive 
diverse, cu anorexie, cu astenie, cu tristeţe mai mult sau 
mai puţin însemnată. (Faza neurasteniformă). Mai târziu 
apar semnele cutanate, aproape totdeauna primăvara, cu 
disfagii, stomatit~ şi numai în momentul acesta vin bolnavii 



să consultă11medicu1. Oacă nu intervine în perioada kc~asta 
un tratame~t, toate aceste semne se accentuează. Tn fiecare 
pri~ă vară survine o recrudescenţă ·a afecţiunii ; în intervalul 
de latenţă vindecarea pare posibilă. Apoi în cursul a doi 
sau trei ani semnele devin mai grave. A,stenia şi tuburările 
neuro-mintale devin mai serioase dominând tabloul clinic. 
Turburărilor cutanate se ataşează pete echimotice, mai ales 
pe mână, antebraţ şi faţă. Tegumentele devin feroase, seci, 
rugoase, invadate de exfoliaţii furfuracee. Culoarea pielei 
devine pestriţă, bronzată, care a pretat la confuzia cu 
boala lui Addison. Diareea seroasă continuă, emacieria 
devine considerabilă din cauza anorexiei totale, iar slăbirea 
avansată a facultăţilor cerebrale cu crizele epileptiforme, 
tetanice semnalează sfârşitul tragic al perioadei terminale. 
Diareea epuizează bolnavii caşectizaţi şi duce în scurt timp 
la letalitate. 

Complicaţii ce pot survenii sunt: scorbutul, stomatita 
ulceroasă gravă, conjunclivita, tuberculoza, etc. 

Formele clinice: 

a) Forme acute, maligne duc deja după câteva săptă
mâni sau luni Ia exitus. Acestea pot debuta cu atacuri pri
mitive, cu temperatură înaltă, stomatită, faringită dureroasă, 
greaţă, vârsăt~ri şi exantem eritematos tipic. In faza ultimă 
se acompaniază de convulsii, tetanos, delir, şi încontinenţa 
sfincterelor. 

b) Forme uşoare subacute se observă la indivizi'lsănă
toşt, cu eriteme localizate, cu simptome intestinale ate~uate, 
terminând cu vindecare după 1-2 ani. 

c) Forme grave subcronice sunt varietăţi grave caşecli
zante, cu limbă pelagroasă, eroziuni ale mucoasei bucale şi 
faringiene, gingivite hemoragice, nausee, greaţă, vărsături, 
grastralgii, diareei seroase, rebele, cu scăderea greutăţii şi mai 
târziu simptome cerebrale : slăbiciune psihică şi emaciere 
scheletică, 

· d) Forme cronice pot ţine şi 20 de ani. La început 
bolnavii prezintă numai manifestări cutanate anual recidi
vante. La acestea se asociază simptome cerebro-spinale 

.· 
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(mers nesigur, vertij, tremurături, accese tetanice). In perioada 
ultimă tabloul clinic e dominat de caşexie, slăbiciune psihică, 
uneori paralizii şi diarei seroase, peteşii, amiatrofii şi în
continenţă sfincteriană. 

e} Notăm încă tifusul. pelagros, unde simptomele gene
rale sunt cele mai accentuate, cu febră înaltă 39-40°, 
meteorisme, diareei, limbă fuliginoasă, rozeole, delir şi 
sfârşit fatal. 

Primele accese precum şi recidivele se prezintă în 
Italia în luna Martie, în România în Martie şi Aprilie, (A. 
Babeş) în America de No1d de obiceiu la începutul lui 
februarie, toată vara până în toamnă. Bărbaţii, cari de 
obiceiu sunt mai pigmentaţi, se îmbolnăvesc mai rar ca 
femeile. S'a emis astfel ipoteza protecţiei prin pigmenţi. Pe 
de altă parte se poate, că aceştia devin imuni faţă de tur
burări alimentare, cu timpul. 

Pseudo-pelagra şi eritemul pelagroid. 

S'au observat numeroşi bolnavi cu eritemul pelagros 
tipic, cu câteva semne digestive şi nervoase, cari însă n'au 
consumat niciodată porumb. Partizanii teoriei zeice au con
siderat aceste forme ca falşe pelagre. Lucrările lui Bouchard 
şi Charcot făceau din aceste eri teme, numite .,pelagroide", 
nişte erupţii de natură solară, .,Pseudo-pelegra" nefiind deci 
decât un simplu accident, survenit la alienaţi, paralitici ge
nerali, caşectici, tuberculoşi, brighitici, dizenterici şi alcoolici 
(Roussel şi Janselrne). Pe de altă parte Jadasshon menţio

nează sub numele de .,pelagroid" acele cazuri abortive, 
unde numai leziunile cutanate sunt prezente, cel mult avem 
uşoare diareei, însă celelalte simptome grave gastro-intesti
nale şi neuro-rnintale sunt absente. Astfel de cazuri el a ob
servat în Elveţia între acoolici, iar Oppenheim în Austria. 
Actualmente noţiunea de pseudo.pelagă e din ce în ce mai 
puţin acceptată de autori, nefiind o diferenţiere clinică netă 
între ea şi pelagra veritabilă. Autorii modernil: Landouzy, 
Perrin, Nicolas, Jambon, Massia, Dupasquier, Gougerot, etc. 
afirmă că e vorbă tot de o pelagră, simptomatologia fiind 
asemănătoare cu a celei adevărate. Autorii aceştia propun 
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admiterea existenţei unui sindrom pelagros, corespunzând 
atât pelagrei adevărate cât şi pset~do-pelagrei, sau eritemu
lui pelagroid. Nicolas şi Jambon raportează în lucrarea lor 
observaţia făcută asupra unui bolnav, care văzut primaoară 
cu un eritem pe dosul mânei, a revenit după un an cu o pe
'Iagră adevărată de origine zeică. Mai recent Gougerot, 
Meyer şi Uhry demonstrează într'un articol bine docu
mentat prin observaţii de transformare a pelagrei în pseudo
·pelagră, la acelaş bolnav dela un an la altul, - că pela
groidul este o pelagră încomplectă şi atenuată. Probabil că 
indromul cliniceşte unitar, are o etiologie variabilă. 

Diagnosticul di ferential. 

Caracteristicele arătate fac cu putinţă să eva luăm în 
mod real procesul cutanat. Ele trebuesc lu:~te in conside
raţie în ansamblul lor când vrem să facem un diagnostic 
bun şi numai urmărind atent decursul bolii ne duc pe o 

. cale bună. Localizarea tipică şi simetrică, zone marginale 
descuamative în fazele de retrocedare, ne ajută la reconsti
tuirea tabloului clinic. Pe de altă parte trebu~ să r{'cu
noaştem că manifestările reziduale de p~ faţa dorsală a 
mânei nu ajung niciodată să ne descopere natura procesu
lui decurs, după cum nici tabloul complet evoluat nu poate 
fi judecat decât ta comun cu celelalte turburări din dome· 
niul tubului digestiv şi al sistemului nervos. La diagnosticul 
diferenţia! trebue luat în consiJeraţie în primul rând eri
temu[ solar, eritemul pelagros fiind mu tă vreme atribuit 
acţiunei razelor solare, care ar declanşa eritemul pe o piele 
vulnerabilă. Eritemul solar îosă se menţin·~ strict pe locurile 
expuse razelor şi lasă liber părţile adăposlite de hair.ă. La 
pelagroşi eritemul apare uneori şi pe părţile acoperite, imi
tând aspectul celora cu localizare tipică. ~i o apărare faţă 
de aceste loclizări atipice este imposibilă chiar şi atunci 
când pacientul din experienţe anuale ştie că după eritemele 
depe mână îl ameoinţâ bunăoară colierul lui Casa! Erite
mele solare recente su~t de culoare roşie· scarlatinoasă şi se 
compun din mici pete foliculare. Leziunea peLgroasă oferă 
de obiceiu imediat coloritul albastru-gris întunecat :şi se 
aranjează sub formă de placarde difuze. Durata erilemului 
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solar este mai scurtă şi rareori a6n~e intensilcttea celui 
_pelagros, cu formarea de raghade şi vezicule. Descuamaţia 
in eritemul solar este furfuracee, sau lameloasă, · de durată 
scurtă, pe când la eritemul pelagros ea începe central, 
clarifirând placardul. Tn fine, turburările digestive şi ner
voase la eritemele solare aproape totdeauna sunt absente. 

Anumite varietăţi de vitiligo depe feţele dorsale a 
mânilor la copii şi adulţi, cari se pigmentează marginal cu 
ocazia primăverii, - pot prezenta -multe analogii cu reacţia 
pelagroasă, mai ales când au o localizare simetrică cu o· uşoară 
iritaţie eritematoasă a areolei nepigmentate. Observaţia mai 
apropiată ne scuteşte de erori, suprafaţa acestor placarde 
fiind netedă, liberă de orice descuamaţie, iar la desbrăcarea 
bolnavilor vom descoperi prezenţa celorlalte părţi vitiligi-: 
noase . 

. Anumite tipuri de eczemă, localizate exclusiv pe dosul 
ruâuei, pot imita prin aspectul lor tabloul dermatitei pela
groase. Decursul ciclic, limitat 1!1- câteva săptămâni, descua
maţia precipitată, culoarea întunecată a placardului pelagros, 
limitele accentuate, pruritul mai puţin intens, dispariţia 

spontană, - sunt criterii suficiente care o disting de varie
tăţile de eczemă. 

In ceea ce priveşte eritemele exudative multiforme, 
mai ales formele accentuate se pretează la confuzie. De 
obiceiu· însă lipseşte limitarea colţuroasă depe margin-ea 
mânei, descuamaţia dreptunghiulară şi coloritul violet cu 
nuanţă grie. 

Ergotinismul poate fi confundat cu leziunile pela
groase; aici leziunile snt gangrenoase cu simptome generale. 
mai marcate. 

In acrodinie eritemul interesează în acelaş timp faţa 
dorsală şi palmară a extremităţilor şi se acompaniază de 
conjunctivite şi plăci anestezice. 

In nevritele periferice, cari determină adeseori eriteme, 
leziunile nu sunt limitate pe regiunile desvelite. 

Dintre derroatozele numeroase cari se manifestă intrucâtva 
identic cu eritemul pelagros, trebuesc amintite: exantemele 
buloase de origină medicamentoasă ale feţelor dorsale a 



mânilor, exantemele favice trichophytice, plăcile psoriazice 

şi altele. 

Anatomie patologică. 

Alteraţiunile anatomice în pelagră n'au fost încă sufi
cie'nt studiate. Studiul istologic al pielei a evidenţiat leziuni 
inflamatorii mai mult sau mai puţin accentuate. Epiderma 
este groasă, scuamoasă, derma adeseori scleroasă, în deosebi 
in formele mai avansate. Eritemele mai pronunţate sunt 
acompaniate de edeme intercelulare cu o uşoară intumes
cenţă a elementelor din reţeaua lui Malpighi. Edemul ajun
gând la stratul baza! dă naştere la mici vezicule neregulate, 
cari se găsesc pe diferite înălţimi ale epi dermiei. La pro
cesul de relaxare şi de infiltraţie seroasă iau parte şi papi
lele, în stroma cărora se găseşte un exudat fibrinos. Aici 
întâlnim şi modificările iniţiale, sub forma unei vasodilataţii 
cu proliferaţie endotelială, fiind urmate de infiltrări cu ce
lule rotunde şi de alterări degenerative ale ţesutului colagen. 
Raymond descrie o hiperkeratoză marcată, cu atrofia corpi
lor mucoşi, timp ce filetele nervoase rămân nealterate. 
Malpighi, Dejerine au constatat leziuni multiple d~ nevrită 
parenchimatoasă la nivelul tegumentelor mânei. Griffine a 
găsit o scleroză a vaselor papilare din derm, o atrofie a 
stratului cornos şi o activitate reproducătoare redusă în 
reţeaua lui Malpighi. De multe ori se observă hemoragii 
microcapilare, induziuni pigmentare în epidermă, dermă şi 

în ţesuturi profunde, cu reacţia siderofilă. Ingroşarea şi 
duritatea sţratului hiperkeratotic alternează în mod bizar cu 
infiltraţii cornoase. Aceste modificări pot să se amendeze 
chiar după puseuri repetate. După mai multe puseuri carac
terul istologic se distinge prin distrugerea ţesutului elastic, 
prin netezirea corpilor papilari, atrofia s!raturilor super
ficiale, producându-se o rarefiere cu dispariţia parţială a 
ţesutului vascular superficial. 

Leziunile anatomice ale tubului digestiv debutează cu 
o congestie, evoluând în urmă până la atrofii grave cu ul· 
ceraţii profunde, îndeosebi pe intestinul gros. Mucoasa 
gastrică prezintă pierderi de substanţă cu exudaţie fibrino-
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-celulară, cu fungozităţi, cari se intind pe suprafaţa mucoa
selor. Glandele sunt dilatate, conţinând polinucleare şi 
celule umflate. In fundul glandelor se observă dilataţii chis
tJce · cu atrofia şi dispariţia epiteliului glsmdular (A. Babeş). 
Intestinul prezintă leziuni însemnate mai ales în formele. cu 
enterită. De obiceiu vedem leziuni hipercmice cu ulceraţii. 
Tunica muculară e subţiată pe alocur~a in mod particular. 

ln fazele avansate autopsia evidenţiază leziuni multiple 
şi variate în sistemul nervos central şi pe meninge. Pe pri
mul plan stau procesele deg~nerative. Celulele ganglionare 
mari din scoarţă, coarne medulare posterioare, ganglioni 
spinali, uneori şi din coloanele lui Clark, se degenerează. 
Se produce o cromafoliză cu degenerescenţă difuză a sub
stanţei albe şi o proliferaţie gliomatoasă. Se observă afec
tarea simetrică, degenerativă a cordoane!or posterioare, a 
fascicolului piramidal, ale cordoanelor laterale şi în deosebi 
ale rădăcinilor posterioare. Se observă plasmoliza în celulele 
ganglionilor simpatici, de vreme ce f1brilele nervoase apar
ţinătoare se atrofiază, dând afecţiunei o mare asemănare cu 
tabloul necropsic din boala lui Addison. Hemoragii micro
scopice în centrii nervoşi, hemJragii mai întense în măduva 
cervicală şi dorsală, focare izolate de degenerescenţă paren
chimatoasă în nervul sciatic, complectează constatările ana· 
tom o- patologice. 

Plămânii sunt sediul edemelor cu hiperemii de dife
rite grade. 

Deseori se constată pleurezia. Câteodată leziuni tuber
culoase. 

Inima prezintă atrofia brună, altădată degenerescenţa 

grăsoasă a miocard~lui. 

Rinichii s'au găsit grăsoşi, atrofici sau chistici. 

Splina de obiceiu atrofică. Ficatul cu reacţii de de
generescenţă pa; enchimatoasă. Dintre glandele .endocrine 
capsulele suprarenale prezinte de multe ori leziuni degene
relive în medulată (Schelly chiar atribue un rol etiologie 
hipofuncţiunii glandei). Insulele ·lui Langerhans s'au găsit 
alrofice. Tiroida prezintă focare necrotice. 
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Etiologia şi patogeneza. 

Etiologia pelagrei, care se confundă cu istoricul ei, a 
dat naştere numeroaselor studii şi discuţiuni, cari încă şi azi 
rămân deschise. Etiologia fixată este un postulat primordial, 
care al inlesni şi tratamentul acestei boli cu drept clasa.tă 
între plăgile sociale. Pelagra este o boală a mizeriei, frapând 
indivizii rău nutriţi, cu igienă defectuoasă, cari au suportat 
privaţiuni de totfelul şi timp indelungat. 

Factorii predispozanţi. 

Etilismul a fost semnalat de multe ori ca o cauză 
acuzabilă în pelagră. A fost pusă în evidenţă în deosebi de 
şcoala franceză prin Hardy, Hilairet, Gaucher şi Perrio. Nu 
este totdeauna evident şi trebue căutat cu grijă în antece
dentele bolnavului. Pe de altă parte e cert, că nu trebue 
să facem din pelagră o simplă manifestare a alcoolismului, 
acesta din urmă survenind de obiceiu ca o simplă cauză 
predispozantă, ca un factor de depresiune generală. al 
organismului. 

Depresiunea psihică a fost pusă în cauză. Mai de 
grabă s'ar putea concepe apatia melancolică ca un simptom 
premonitor, decât ca o cauză determinantă. Pe dealtăparte 
se .constată atât de frecvent la aceşti bolnavi că i se poate 
acorda un rol preponderant. In ceea ce priveşte chestiunea 
alienaţilor pelagroşi din azile, bine studiată de Bouchard şi 

Brîllod, se pare că alimentaţia insuficientă şi de proastă 
calitate a jucat aici rolul principal. Din cauza controlului 
sever aplicat asupra alimentaţiei bolnavilor internaţi, aceste 
epidemii devin din ce în ce mai rare. E verosimil că folia 
nu acţionează în etiologia sindromului decât sub forma cauze
lor comune arătate mai sus. Asupra eredităţii pelagrei există 
cercetări, cari caută să accentueze anumite dispoziţii fami
liare şi insistă cu deosebire asupra instalării familiare ale 
anumitor complexe simptomatice (psihice, intestinale şi cuta
nate). In familia bolnavilor s'au găsit adeseori turburări 
gastro-intestinale însemnate. S'a constatat în ordinea eredo· 
logică un conligent mult mai mare la europeni ca la Negri, 
aceştia din urmă părând să prezintă mai frecvent turburări 
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gastro· intestinale şi afecţiuni ale sistemului nervos central 
(Davenport - Muncey). Se pare că ereditar este numai 
terenul şi nu şi germenul, deoarece numărul sugarilor pela
groşi este foarte redus. A. Babeş, V. Sion şi Proca au făcut 
relativ la această chestiune un studiu în comuna Burieneşti, 
o regiune eminamente pelagroasă. Ei au găsit că părinţii ~ 
pelagroşilor de m•Jlte ori au fost alcoolici, sifilitici şi paludici, 
dând naştere copiilor, cari deveneau cu timpul pelagroşi. 

Mizeria. tvhjoritatea pelagroşilor sunt ţărani cari trăiesc 
în condiţii proaste. Ancheta sanitară, întreprinsă de V. Babeş 
şi Sion în comuna Burieneşti, a găsit casele pelagroşilor mult 
mai puţin s~aţioase şi igienice. ·Intr'o casă cu o singură 

odaie locuia o familie compusă din 7-10 membri. Intr'un 
pat dormeau 2-3 persoane. 

Alimentaţia cât se poate de săracă, era compusă din po
rumb, rareori ceap·ă cu pâine sau din legume puţin nutri
tive. Starea economică a acestor ţărani era cât se poate de 
proastă: ei n'au posedat nici animale domestice, nici altă 
avere. Alexa şi Niţescu au studiat alimenlaţia ţăranilor din 
regiunile pelagroase ale Moldovei. Au găsit proteina sufi
cient reprezentată cantitativ (100 gr pe zi) însă cu o compoziţie 
incorectă, cele de origine animală abia reprezentând 3- 4°/o. 
Grăsimea era re la tiv redusă faţă de nidraţii de carbon: 
Calciu! s'a găsit sub normal, Phosphorul suficient. Ferul era 
în deficit. Din cauza deficienţei în legume verzi, grăsimi, 

lapte şi unt, regimul era sărac în vitamina A şi B. Hrana 
era bogată în vitamina 8 1, .însă insuficientă în vita mina B2. 

Cauz3. reală a pelagrei a fost concepută deja dela în
ceputul cunoaşterii acestei abcţiuni. Primii aulori au fost 
repede convinşi că trebue să fie vorbă de o boală de ori
gine alimentară. La început s'a crezut că ingestia porum
bului în cantităţi considerabile e suficientă să reproducă 
sindromul pelagros. Această ipoteză născută în Italia, uode 
porumbul (polenta) era alimentaţia frecventă, chiar aproape 
exclusivă, se bazează pe insuficienţa alimentară, cu defect 
în valoarea nutritivă al substanţelor ingerate. Mai târziu 
sub înfuenţa iâeilor lui Lombroso, Roussel, Costallet, teoria 
zeică sau maidică capătă o extindere considerabilă. 
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Lombroso lansează teoria toxică, reducând cauza pe
Iagrei la o intoxicatie cu produşi toxici, rezultate din trans
formarea chimică suferită de boabele de porumb sub ac
ţiunea unor microorganisme în sine inofensive. E adevărat 
că nu s'a reuşit până acuma să se izoleze din aceste boabe 
mici, zbârcite, întunecate şi mirositoare, -o substanţă bine 
definibilă din punct de vedere chimic, în stare să producă 
în mod experimental pelagra la om sau la animale. Lom
broso însă afirmă cu toate acestea, că ar fi reuşit să pre
pare din "Mais gnasto" (ţinută la temparatură de 25 -30° 
într'un mediu umed până la degajarea gazelor de putre
facţie,) - nişte extracte eli apă, alcool şi uleiu, cari la om 
şi animale erau capabile să declanşeze fenomene toxice, ba 
chiar şi simptome asemănătoare pelagrei. De asemenea pre· 
tinde că ar fi câştigat un alcaloid, care _ar reproduce stări 

spastice cunoscute în pelagră. Pe de altă parte a arătat, că 
toate microorganismele cari se găsesc în porumbul stricat, 
inclusiv bacilul maidis suut inofensive. Lombroso bănuieşte 
prezenţa a două principii diferite în porumbul stricat, cari 
prin efectul lor combinat (asemănător acidului sphacelinic 
şi_ cornutinei din ergotinism) ar produce simptomele com
plexe pelagroase: 1. un alcaloid, foarte asemănător, în ce 
priveşte acţiunea, cu l>trichnina, conţinut în extractul alcoolic 
şi oleic (pelagrozeina), 2. o substanţă narcotică, înrudită cu 
nicotina şi conţinută în extractul apos. Teoria lui Lombroso 
a dat naştere la o serie de discuţiuni. 

Din tabăra antagonistă Ciotto şi Lusana au adminis
trat extracte din porumbul stricat la broaşte şi găini, fără să 
reuşească să obţină tabloul clinic descris de Lombroso. O 
altă teorie în Iegătură cu porumbul e a lui Cuboni, care 
consideră boala ca o mycoză intestinală, infecţia producân· 
du-se prin ciupercile desvoltate pe boabele de porumb. S'au 
acuzat o serie de ciuperci : Aspergillus fumigatus, A. vari- · 
ans, Penicillium, precum şi bacilul maidis, cari s'ar fi gă .it 
în fecalele bolnavilor. Majocchi afirma că ar fi cultivat un 
bacil în sângele bolnavilor. Aceste afirmări nu s'au verificat, 
bacilul maidis neavând calităţi patogenice specifice. Relativ 
la aceste experienţe trebueşte menţionat, că analogia între 
pelagra spontană şi experimentală e departe să ne indrep-
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lăţească asupra identităţii. Numai puţin adevărat e că teo
ria zeică a avut un succes formidabil. Guvernul italian, ba
zându-se pe aceasta, a luat măsuri profilactice. In multe 
provincii s'au înfiinţat cuptoare rurale (Forni rurali), cari 
pregăteau pogulaţiei o pâine proaspătă din făină de grâu. 
Pe când zeiştii au considerat evoluţia pelagrei în raport 
strâns cu progresul cultivării porumbului, Sambon a des
minţit acest argument, enunţând că distribuţia geugrafică 

a pelagrei nu coincide cu aceea a cultivării şi a consumaţiei 
porumbului. Pelagra nu se manifestă decât într'un procent 
infinitisimal la populaţia hrănită cu porumb, ea se întâlneşte 
şi la acei cari nu rnânâncă niciodată porumbul. După Giaxa 
mucoasa intestinală inflamată prin produsele de fermentaţie 
rezultate din porumbul ingerat, numai po1te să apere or
ganismul contra resorbţiei produşilor toxici. V. Neusser a 
incercat să mijlocească între tabăra zeiştilor şi antizeiştilor, 

susţinând că nu numai porumbul stricat ci şi rachiu! preparat 
elin porumb alterat e cap"bil să producă pelagra. Pelagra 
s'ar produce printr'un principiu cu acţiune to.xică, care s'ar 
găsi intr'o etapă atoxică în porumbul stri-::at. Aceste forme 
ne toxice s'ar naşte probabil numai sub acţiunea bacteriului 
maidis şi ar aparţine grupului glucozizilor. La cei cu intes
tinul susceptibil (candidaţi pentru pelagră) s'ar descompune 
într'un nucleu toxic producând o autointoxicaţie întestinală. 

Zeismul a fost preluat sub o altă formă, fiind ataşată 

teoriei fotodinamice. Raubitschek, Horbaczewski şi Lovi au 
gândit că porumbul trebue să conţină o substanţă fotosen
sibilizatoare, capabilă să explice puseurile primăvaretice ale 
bolii. Pornind din constatarea conţinutului bogat în fotosen
sibilizatori a lipoizilor din hrană, ei au admis posibilitatea 
că porumbul alterat ar da naştere produşilor toxici în-orga
nism, care apoi ar sensibiliza pielea pentru razele solare. 
Raubitschek chiar a localizat această substanţă în fracţia 
alcool-solubilă a po: umbului. Funk n'a reuşit să reproducă 
experienţele lui Raubitschek. H-1.rtsock şi Frederick fac ipo
teza, după care acţiunea diferitelor radiaţiuni cosmice, ar 
produce alteraţii patologice la indivizi cu stări nutrivite 

schimbate. 
S'a căutat să se vadă în pelagră o boală microbiană. 
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Insă nici- inoculările, nici hemoculturile sau reacţiunile umo
rale n'au favorb::at această concepţie. Sambon admite un 
protozoar introdus în sânge prin înţepătură muştei din familia 
Chironomides. Milenkov comunică un caz de pelagră, ivită în 
urma obstrucţiei glandelor sebacee. După el s'ar Ei născut 
o substanţă toxică specifică, care producea pelagra. Chitten
den şi Underhill au putut să reproducă la câini, alimentaţi 
săptămâni de-rândul cu făină de orez, tăr âţă de grâu şi 
oleiu de in, turburări cunoscute sub numele de .,black tongue" 
caracterizată printr'o limbă tipică neagră, cu o stomatită 
ulceroasă, care însă numai cu rezerve poate fi ataşată pe
lagrei. Boala survine spontan în America. Untul, gălbenuşul 
de ou, morcovi şi carnea de bou ar avea un efect preventiv. 

' Din toate acestea reiese un fapt important: pelagra 
pare să fie de origine alimentară, după cum şi Marzai·i a 
semnalat-o corect.- Porumbului nu-i trebue acord'i t un monopol 
în etiologie, după cum au încercat să facă autorii italieni. E 
drept că teoria zeică, care a domnit atâta timp şi care şi azi 
incă posedă adepţi numeroşi, conţine o bună parte de ade
văr. E cert, că porumbul chiar dacă nu intervine ca factor 
specific, exercită o acţiune importantă la indivizii cari se 
alimentează exclusiv cu aceasta, sub titlul de aliment insu
ficient, stricat sau mai degrabă prea monoton. (Mc Collum, 
Simon dis.) 

Funk insistă prim oară asupra analogiei clinice şi 
etiologice, care apropie boala beri- beri şi scorbutu l de pe
lagră. incriminând decorticarea porumbului în geneza acestui 
sindrom. Mouriquand şi Michel nu admit lipsa vitaminei 
hipotetic eliminată prip decorticarea boabelor, aceasta după 
ei ar rE-aliza numai o cauză de subalimentaţie. Lucrările 
moderne au arătat insuficienţa porumbului din punct de 
vedere alimentar. Ar fi vorbă deci de o carenţă, care in
teresează proteinele, sărurile, precum şi factorii hidro- şi 
liposolubili. In 1925 numeroase cercetări au fost întreprinse 
relativ la acest subiect mai ales în America. Goldberger şi
Ţa~ner au avut ideea să asimileze pelagra umană cu black
. tongue-ul câinilor, care s'a dovedit ca o avitaminoză. Sub
stanţele conţinând vitamina antipelagroasă împiedecă şi chiar 
vindecă black- tongue-ul şi pelagra. Această vitamină antî-
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pelagroasă, numită factor PP (Pellagra preventingue Factor) 
n'ar fi conţinută în porumb, însă e abundentă în laptele 
proaspăt, în fibra musculară, în drojdia de bere şi în extra
sul de Ievură. 

Factorul PP ar fi o vitamină hidrosolubilă, rezistând 
la oxidaţie, la căldura umedă până la 120°, Ia căldura uscată 
până la 130°. Factorul PP se bănueşte de a fi identic cu 
vitamina Bz hidrosolubilă. Bazaţi pe această constatare ei 
au încercat să inventeze o hrană complimentară, care să 

previe pelagra. La Negri din sanatorul Georgia, ei au admi
nistrat drojdie de bere pulverizată ă 1 gr pe 1 kg greutate 
(in total vre-o 50 gr pe zi). Dintre 26 cazuri au reuşit să 
previe boala la 14 persoane. Untura, grâu!, porumbul şi 

rnazărea s'au dovedit sărace în factorul PP, în timp ce 
carnea proaspăfă de bou (200 gr zilnic) a avut un efect 
preventiv. In concluzie factorul PP e identi~ cu vitamina 
Bz lermostabilă, cu un efect antipelagros, antianemic şi în 
plus e factor de creştere; pârJă când vitamina Bl e termola
bilă, factorul antineuritic (beri· beri preventiv). Cu toată pu· 
terea convingătoare a acestei teorii, trebue recunoscut că 
ea contine o bună parte ipotetică, de vreme ce factorul PP 
nu s'a izolat în stare pură. 

Profesorul Mouriq!uand stabileşte pentru bolile prin 
carenţă şi în particular pentru pelagră, o conceptie nouă: 
dietotoxică. Ar exista după presupunerea lui, substanţe ne
patogene în prezenţa unui regim bine echilibrat, însă deve
nind patogene când echilibrul e răsturnat chiar printr'un 
regim puţin sau deloc nociv prin sine însuşi. In pelagra: 
carenţa şi desechilibrul alimentar sunt adeseori evidente, însă 
pentru a le releva trebue probabil să i se ataşeze acţiunea 
anumitor substanţe, cari nu devin patogene decât în pre
zenţa carenţei însăşi. Totul s'ar petrece ca şi cum porumbul 
ar câştiga în prezenţa unei alimentaţii insuficiente o capa· 
citate toxică specifică, antrenând turburări cuta01te, diges
tive şi nervoase. Ar putea să existe şi alţi faetori nemai
clici, cum ar fi alcoolul şi infecţii variate. capabile şi ele si 
exteriorizeze boala mai mult sau mai puţin ]atentă. 

Const~tările recente făcute în America îşi iau punctul 
de plecare din nou dela alimentaţia c,:u porumb, atribuind 
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un rol mare .insuficienţei proteice şi vitaminice din. porumb, 
lipsit mai ales de factorul compli~entar prev~nhv. După 
aceştia zeina, proteina porumbulm, ca factor mcomplet în 
ce priveşte digestia, dă ocazie la stări de putrefacţie avan
sată. Tot ei au constatat că deşi formele uşoare se vindecă 
repede prin regimul corespunzător, bog.at în vitamina Bz. 
la formele grave regimul dă de multe on eşec. Pe de altă 
parte chiar şi în împrejurări alimentare foarte grele s'a 
constatat vindecarea. Această dispoziţie contrad doare poate 
fi explicată prin prezenţa unui factor' endogen, care ar 
facilita utilizarea vitaminei B2. In formele uşoare vitamina 
B2 ar excita regenerarea factorului endogen, în formele grave 
aceasta devine cu neputinţă. In analcgie cu împrejurările 
întâlnite în anernia pernicioasă, autorii presupun prezenţa 
factorului endogen în sucul gastric normal. Ei au tratat 6 
c1zuri de pelagră gravă timp de 10 -40 zile cu 200 cmc. 
suc gastric proaspăt. Rezultatele au fost convingătoare: la 
5 cazuri a dispărut dermatita, stornatita, diareea şi dernenţ::J. 

Wyjasnowsky, Taschkent, şi Charkow admit o altă ipo
teză. Ei cred că între pelagră şi afecţiuni gastro·intestinale 
există o legătură strânsă. La autopsia numeroaselor cadavre 
pelagroase ei au găsit de multe ori afecţiuni organice ale tubu
lui digestiv şi ale glandelor anexe (cancer şi ulcer gastric, 
litiază biliară, cholecistită, dizenterie, cancer al colonului, 
tuberculoză intestinală etc.). Autorii ruşi presupun că o 
substanţă necunoscută "X" ar turbura funcţia metabolică a 
anumitor organe endocrine, care în anumite împrejurări ar 
provoca alteraţiuni pe tegumente asemănătoare celor din 
pelagră. 

Teoria, că pelagra ar fi cauzată prin turburări gastro
intestinale, a fost adoptată mai nou şi de autorii români. 
.(A. Babeş şi Prof. Haţieganu). . 

Turburările din metabolismul mineralelor, frecvent ob
servate la p.elagroşi, a dat naştere unui nou punct de privire 
al probleme!. Aulde crede că ar fi o stare de deminerali
zare a organismului în urma alimentaţie neadecvate. Ales
san.dr~ni atribue un rol patogenetic lipsei ~ciclului silicic. Mai 
ammhm teoria lui Sabry şi Ibrah:m car1• v • d . . , acuza 10 pro u-
cerea lez!Umlor cutanate dioxifenilalanina (Dopa). Când această 
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to:xină ar ataca celulele bazale şi le distruge, se naşte 
tabloul l~ziunilor buloase (pemph_igus); sau din contră Dopa 
după leziuni minimale ale celulelor bazale, se o:xidează în 
pigmentul cutanat dând manifestaţia clinică a pelagrei. Deci 
după concepţia autorilor tablourile clinice ale pemphigusului 
malign şi ale pelagrei maligne sunt nu numai din - privinţa 
dermatitei, ci în tot aspectul clinic atât de asemănătoare, 
încât o distincţie clinică nu se poate face între ele. 

Prognosticul. 

Părerile sunt foarte diferite, statistica mortalităţii fiind 
foarte variată (dela 1,5 până Ia 50°/o). Această depinde 
bineinţeles şi de forma clinică şi de genul epidemie. In tot 
cazul e vorbă de o boală destul de serioasă şi în fazele 
avansate este puţină speranţă de vindecare. Mai bun e 
prognosticul în cazurile recente şi· de aceea diagnosticul 
precoce e de mare împortanţă. 



TRATA~ENTUL. 

Din conceptiile multiple asupra conditiilor declnn>5a
toarc ale bolii, s'au adaptat o serie de directive la trata
ment. La p ro fi 1 ax i e trebue să avem in vedere comli
tiile igienice generale, locuin(ă faYorabilă, al imenta ( ic r:tn
titativ şi calitativ suficientă, via(ă fără surmenaj sau ex
cese pasionate. Americanii insistă ~i asupra purga(ici regu
late. Cu drept cu vând s'a spus că rezoh·area prob kmci 
pelagroase este în striinsă dependin(ă cu problema sncialii. 
In cazurile secundare t1·ebueşte tratată afec(iunca primi
tivă (ulcerul, apendicita, cholecistita etc). 

Tratam e n tu 1 general constă din regim ~1 llJC-

. dicamente. Ce 1 d ietet i c trebue astfel formulat ea din 
punct de vedere calitativ să ţină seamă de starea inl'iama
torie a intestinului şi de hipofuncţiunea stomacului; iar din 
punct de vedere cantitaliY de starea sulmutrilă a bolna
vului. Din cauza anaclorhidriei se preferă hidra(ii de car
bon. Un bun regim cuprinde painc albă, sup.lî de earnc cu 
orez, arpacaş, gris, piurcuri de legume, ouă moi (mai ales 
gălbenuşul), smânt<ină, unt, cămuri de diferite feluri prefe
rind carnea albă (de bou şi de Yiţel), pătlăgele roşii, mor
covi, sfeclă, cartofi, mazărea, fasolca proaspătă, spanac 
şi untură de peşte şi fructe. Un efect bun arc şi YÎnul În 
cantitate redusă. acţionând ca un tonic. Presupunerea pc
lagrei ca o avitaminoză•, a adus Ia recomandarea alimente
lor specifice. Valoarea preparatelor de drojdie este mult 
lăudată şi azi de americani (Goldberger adrninistrează 15-30 
gr. zilnic). Untura de peşte se crede că conţine in abundenţă 
factorul preventiv. Trebue regulat şi metabolismul cules
t~rinic, prin care s'ar putea opri procesul degenerativ din 
Sistemul nervos central. 
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Jn tratamentul medicamentos se dă o mare impor
tan (ă terapiei turburări lor gastro-intestinale. Anaclorhidria 
se tratează cu acid clorhidric şi pepsină, cu acid muriatic 
şi fer redus (llaţieganu)'. Pentru diareei se administrează 
tanalbină, sulmitrat de bismut, iar pentru procesele de 

- putrcfaqic benzonaftolul şi alfanaftolul. nezultate bune 
s'a obţinut şi cu apa de Slănic, care restabilind condiţiile 

normale din stomac, influenţează spre bine şi procesele in
testinale. lu contra suhnutri(iei se administrează arsenicul. 
Babcş şi colaboratorii s<li au recomandat atoxilul sub formă 
de injec(ii subcutanate, in pilule şi fric(iuni cu alifii. De
culescu intrcbuinţează cacodilatul de natriu în injecţie de 
0,0;)-0, 1 O ctgr pe zi. Liquor Fowleri se administrează în 
doze cresdnde de '1 0-45 picături pe zi. Pentru a mări pofta 
de mâncare se dă insulina Jr) 8-16 unită(i pe zi. Un bun 
tonic e şi strichnina. lto administJ:eazii injecţii de oryza
nini\ 10 gr. pc zi timp de 3 săptămiini. Dintre \itamine.se 
administrează preparate de dtamină A, B, C şi D. Opotc
rapia a fost inaugurată mai recent, administrându-se ex
trase din stomacul proaspăt de bou, diferite extrase de 
ficat .lu doze masi,·c, extrase din tiroida, din timus, precum 
şi prolonuclcina. Un bun efect are şi "Natei:na Leopis" (un 
preparat Yitaminic eficace). Sabry a inaugurat thiosu~fatul 
de natriu IOD/o, administrat intravenos a 10 cmc. zilnic 
timp de 20-30 zile. Starea nervoasă se tratează prin elcc
tro-hidrotcrapie şi psihoterapie. La stări de cxcita~ie se ad
ministrează bromuri, barbiturice, chloral şi se fac puncţii 

lombarc. . 

T r a tam c n tu 1 1 o cal e pur simptomatic. N'are va
loa~·e ~ingur, trebuind să meargă mână în m~l.nă cu tratamen
tul general. In fazele acute, cxudativc se aplică pudre inerte 
(talc, zinc, dct:matol, etc.), C<ind se prezintă lcziunilc infec
tate procedăm ca la ori şi ce piodermic. In ulceraţiuni, 

şi raghadc se pensuleaz[t cu nitrat de argint so;o, balsam 
pcruYian etc. In stomatitc se face toaletă bucală rigur~>asă 

şi se pcnsulează cu nitrat de argint 1Dj0 sau glicerină hori
cală. Se mai fac injeclii cu Emctilinc în scrii de câte 6 zile. 
Untcrwood recomandă iradialii locale cu râze Rontgen de 
6 X 15 E. D. fără filtru. Ei ar fi obţi~mt rezultate deja 

dup,ă o săP.tămână. 



CONCLUZIUNI. 

Sub titlul manifestat~uni lor cutana te, am tratat d t se 
poate de detailat intreg sindromul pelagros. Arăt;lnd st;uc<t 
actuală a acestei probleme, am căutat să dau sindromului 1111 

caJm nosologie modern. Din acest punct de ,-edere cmwlu

ziunile sunt următoarele: 
1. PelagTa pri,·ită ca etiologie, este o manifesla(ic 

pluricaren~ială, la care factorii alimentari de ordin ,-itami
nic şi mineral se combină cu cei .endocrini şi conslitutio
nali. Condi(iile economo-fimmciale o plasează intre plăgilc 
sociale. 

2. Patogcnia e în func(ie de etiologie, complexă şi ne-
clarificată nici astăzi. · 

3. Tabloul clinic_ se -caracterizează prin trepiedul simp
tomatic: 

a) leziuni cutaneo-mucoase cu predomenin[a eritemului 
şi descuama(iei. 

b) turburări digestive cu gastrită anaclorhid rică şi en
terită dizentcriformă. 

c) turburări neuro-mintalc foarte Yariate şi complexe. 
4. Leziunile anatom0-patologice sunt necaraetcristicc, 

imit<\nd polimorfismul tabloului clinic. 
5. Tnitamentul veritabil e cel profilactic, dnd Jwala 

s'a declarat el se transformă într'un tratament general şi 
local de ordin siinHtomatic. 

Văzută şi bună de lin primat! 

Preşediiitele Tezei, 

ss. Prof. Dr. C. Tătaru. 
Decan, 

ss. Prof. Dr. M. Sturza. 
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