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INTRODUCERE.
Pelagra este asociafia porumbului
cu mizeria, (Raymond).

Pelagra este o boald sociali, Aceasti constatare s'a
ficut incd din primele timpuri ale aparitiei acestei boli, si
chiar numirea populara: pirleals, boala siracilor, ce i-s'a
dat in Ardeal, arati ci bunul simt popular si aici a gi-
sit drumul just. Azi aceasta afirmatie nici nu se mai dis-
cuid, cia devenit axiomaticd. Azi pelagra este considerats
ca un flagel social, mai ales la noi, cdci lovind paturile
de bazi ale societdtii si statului roméanesc — patura ti-
ranimii mici — necesitd o urgentd rezolvare.

Toati statisticile dovedesc, ca pelagra atinge in ma-
rea ei majoritate tirdnimea si in special in acele regiuni,
unde baza nutritiei {iranului o constituie porumbul, Po-
rumbul si pelagra au o oarecare legiturd in timp si in
spatiu, Ivirea cazurilor 'de pelagrd in Europa urmeazi
importérii porumbului din-America, La noi primele cazuri
apar la inceputul secolului XIX, porumbul fiind introdus
in preajma anului 1700,

Prima statistici romaneascd dateazi din 1882, cand

Dr. Sergiu indicd 4500 de cazuri, un numdir desigur in- .

complet. La 1888 se indici deja 10.626 cazuri, in 1899
deja 19769, Desigur aceste cifre arati numai o parte din
bolnavi, inregistririle ficandu-se foarte neregulat si- ne-
sistematic, La inceputul secolului nostru cazurile de pe-
lagrd devin tot mai dese, Astfel in judetul Roman unde
se fidcea o inregistrare precisi gisim :

Anul: Judeful Roman : Toatd Tara:
1901 4981 cazuri 40,736 cazuri
1902 5698 36,239
1904 6546 43,768

Aceastd crestere se remarcd in toatd tara, ,Acea-
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sti inmulfire extraordinard a numéruluj pe]agrosi1or 4
coincidat cu o perioadd economicd foarte rea pentru po-
pulatia rurald, in care timp arenddsia a inflorit si tardni-
mea a suferit si care a dus la rascoali din 1907" (Dr.
Grecu). In 1910 numérul pelagrosilor se urci la 53400 de
cazuris '

‘Inproprietdrirea de dupd razboi a adus speranta dis-
paritiei pelagrei. Modul insuficient in care s'a executat
aceasts mare reformd a impiedecat realizarea acestui vis.
Astfel in ultimii ani asistdm la un nou val de crestere a
numarului pelagrosilor. Iatd cifrele din anuarul statistic a
Romaniei :

Cazuri:

Anul: No. abs. %00
1931 49227 2,6
1932 51234 2,7
1933 55908 2,9
1934 6-713 3,5
1935 73871 - 3,8

De fapt aceste cifre sunt sub realitate, Nitulescu
demonstreazs, ci luidnd mortalitatea in pelagrd 1,5%/, si
luiand in considerare numéirul mortilor in pelagra, care e
peste 3000 pe an, nu gresim daca evaludm numarul pe-
lagrosilor din Romania in jurul a 200.000. Importanta so-

ciald a pelagrei reiese si din urmitorul tablou (dupd
Nitulescu) :

M o r bi d it at e:

1931 1932 , 1933 1934 1935
Sifilis 163347 164736 172138 172845 184837
Tuberculozi 96235 97878 100737 106651 112220
Pelagra 49227 51234 55908 67773 .. 13871
Cancer 11340 11970 12992 13693 11561

°

Aceste cifre vorbesc elocvent, si fird comentar. Ele
doyedesc, cd pelagra reprezintd un pericol social foarte
serios.. Precum am spus mai inainte pelagra atinge mai

.ales pdtura de jos, populafia siraci, in special in regiu-
nile, unde se consumd mult porumb. Acest-lucru a fost
* in nenumdrate randuri demonstrat. E destul si amintim,
" ¢4 bolnavii in marea lor majoritate se recruteazi din po-
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pulatia rurald, iar cazurile citadine apar exceptional; mai
ales acolo, unde — cum e si la noi — periferia orasului
duce o viatd similard celei dela {ari.

Pentru a limuri cauza acestui fenomen s'au ficut
multe cercetdri si anchete, cu privire la alimentatia tira-
nului, cdci azi e indubitabil cd pelagra e o boald de nu-
tritie. latd cateva rezultate dintr'o anchetd ficuti in ju-
detul Roman, regiunea cea mai pelagroasd din tard
(dupd Dr. Grecu): '

a) O familie codasa din Gher#esti, parinti si 7 copii
cu avere: 4 prdjini de loc, o vacd cu vitel, un porc, 10
gdini, consumg ¢ o

Zi de post: Zi dulce
4 kgr. cartofi, : 2 kgr. carne,
1 ,, fasole, 10 buc. oud,
7 o porumb, 2 lit. lapte,

7 kgr, porumb,

25 zile cu carne pe an.

b) O familie din regiunea Bara, cu 6 suﬂete, tatal
pelagros si alcoolic, avere 2 hectare, consumd zilnic: 1
kgr. {8ind de porumb, 1 kg. cartofi, 2—300 gr. urzici
si stevie.

¢) O familie cu stare mijlocie din 5 persoane con-
sumi: 350 gr, fasole, 250 gr. ceapd, 45 gr. sare, 50 gr.
unt de lemn, 1950 gr, {din& de porumb.

Din datele de mai sus, fird a mai face o detailata
analizd biochimicd si energetici a menu-urilor mentionate,
reiese insuficienta alimentatiei. La acelas rezultat au ajuns
si Aykroyd- Alexa- Nifulescu, cari ficind o vastd ancheti in
1935 in jurul Iasilor au constatat, ci alimentatia este su-
ficientd cantitativ; calitativ insi prezintd o lipsi de cal-
ciu, vitamine (mai ales B 2.) si substanie protectoare,
un aport de proteine, biologic insuficiente, si un abuz de
glucide greu digestibile si usor {ermentescibile.

Din foarte sumara expunere de mai sus reiese. ca-
facterul grav al pelagrei la noi. Anume, ¢i avem de aface
cu 0 boald, care loveste pitura de bazd a tirii, sleind
principalul ei izvor biologic. Faptul ci aproximativ 70—
809/, din bolnavi sunt femei, sporeste gravitatea cazului,
n orice caz pelagra este o boald sociald, care necesitd
O serioasd reexaminare.

0 asemenea gravd problemi a atras fireste foarte



6

mulii cercetitori. Nenumirate lucrdri au incercat sd pa-
trundd taina pelagrei, care totusi nici pand- azi nu e
complect clarificatd, Savanii din toate partile lumii au in-
cercat in deosebite chipuri si explice si sd rezolve prac-
tic — deci si terapeutic — problema pelagrei; succesele
au fost variate. Am crezut deci util, ca in acest noian
de publicatii si relev pe cele mai principale, cari domind
azi in patologia pelagrei, Cred cd azi, cdnd gandirea pre-
ventivi domind tot mai mult medicina romaéaneascd, iar
oficialitdtile au luat inifiativa unor mari reforme sanitare,
o lucrare de acest fel nu poate fi riu vdzutd., Voi ciduta
deci in cele de mai jos sd schifez principalele curente, ce
domind azi in patologia pelagrei.
*

* *

Inainte de a trece la tratarea subiectului meu, tin
pe aceastd cale si aduc muliumirile mele Domnului Prof.
Coriolan Tdtaru, azi chemat la post de inaltd rdspundere,
pentru bundvoin{a ce mi-aaritat, acordandu-mi acest subiet,
si acceptind prezidarea tezei mele,

Domnului Prof. Gr. Benetato pentru binevoitoarele
indrumiri si ajutorul ce mi-a dat, ii prezint pe aceasta
cale omagiile mele, {i multumesc Domnilor Conf. I. Nifu-
lescu dela Facultatea de Medicind din lasi si Dr. I
Leonida Posesti, pentru  solucitudinea deosebiti cu care
mi-au venit in ajutor cu lucririle si sfaturile D-lor,

IL. EVOLUTIA CONCEPTIILOR DESPRE PELAGRA;

Pentru explicarea etiologiei si patogeniei pelagrei
s'au emis foarte multe teorii. In raport cu curentele la
mod& din timpul respectiv, cu inclinatiile autorilor spre
diferite tipuri de agenti patogeni, s'au vizut insirate cele
xx?ai variate motive etiologice si patogenetice, Azi majo-
ritatea acestor teorii sunt din domeniul istoriei medicinei.
— Totusi pentru a avea o mai clari vedere asupra situatiei
actuale in aceasti problemi, voi aminti pe scurt curen-
tele principiale, care au existat si au duminat chiar un
oarecare timp, patologia pelagrei, insistand mai mult asupra
teoriei maidice, care in urma cercetirilor moderne pare
sd recapete rolul, ce-l meritd in acest complex de.idei.
Inainte deci de a schita conceptiile moderne despré pe-

]avgr’:?\, le voi schifa pe cele vechi, azi in buni parte pa-
risite,
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- a) Teoria infectioasd. Pentru explicarea pe-
lagrei multi autori au recurs la teoria inifectioasd, descri-
ind diferiti microbi, ca agenti .patogeni prezumptivi .ai
boalei, Astfel Majochi in 1880 descrie un bacil: bacterium
maidis, a cdrui toxind ar produce boala, Tizzoni descrie
un strepto-bacil, Susman un aneerob, Harris un virus
filtrabil, etc, — Cercetirile de control au dovedit nete-
meinicia ‘acestor cercetdri, Astfel observatia curentd arats,
cd pelagra nu e o boald contagioasd, nu se transmite dela
om la om. Nici in spitale, nici in familii nuse obsearva con-
tagiune. — Goldberger si colaboratorii inoculdnd lor in-
sile singe de pelagros si nesuferind nici o urmare, au
dovedit complecta falsitate a acestor teorii.

b) Teorii parazitar-e. In producerea pelagrei ai
fost incriminati diversi paiaziti. Aceastd teorie are legiturd
cu teoria toxico-maidicd, cavi dupd wunii autori parazitii
porumbului ar produce o toxinid pelagrogend. Ceni, apoi
V. Babes si colab., au cercetat diferitele tipuri de ciuperci
Aspergilus, fird a ajunge la reczultat pozitiv, Bazat pe
analogia cu tripanosomiaze V, Babes 'a introdus terapia
cu atoxyl, bazdndu-se pe o etiologie protozoici. Rezulta-
tele bune obtinute de dansul n'au fost ulterior confirmate
si azi aceastd teorie e abandonati. Sambon a sustinut —
bazindu-se pe mononucleoza existentd — cd agentul ar
1i o sporozoozd, care s'ar transmite prin mustele din fa-
milia simulidelor, a c¢dror distributie geograficd, ar fi
identicd cu pelagra. Teoria lui Sambon a fost vehement
criticatd de V., Babes, care a dovedit netemeinicia afir-
matiilor de mai sus. Allesandrini a sustinut o origine fila-
riand a pelagrei, teorie pe care insusi autorul a piarisit-o.

" ¢) Teoria toxica. Acecasti teorie se bazeazd pe
faptul amintit, cd pelagra survine in regiunile unde se
consumd [oarte mult porumb. Intr'adevir, chiar dacd se
cunosc cazuri rare de pelagrd, f4rd consumarea de po-
rumb (asa numita para-pelagrd a unor autori), majorita-
tea pelagrosilor sunt consumétori de porumb, ba mai mult, in
tegiunile pelagroase se pot constata rare insule — cite un
sat — nepelagroase, iar in aceste sate s'a constatat in mod sis-
tematic o consumare redusi de porumb. Deci firi indo-
iald existd o legdturd intre porumb si pelagrd, legdturd
pe care teoriile moderne o relevd din nou.

Unii autori, partizani acestei teorii, au inculpat
toxinele produse de parazitii porumbului. Balardini in 1844
a descris o ciupercd, care ar produce boala. Altii au in-
‘criminat ciuperca aspergilus. Azi aceasti teorie e aban-
donati, Lombroso si dupi el o serie de cercetdtori au in-
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criminat toxinele, ce se produc in porumbul stricat si au
propus drept misurd profilacticd interzicerea consumdrii
porumbului stricat. Lombroso a si separat diferite produse
toxice din porumb. Astfel el a separat un uleu rosu, apoi
pelagrosina si-un alcaloid, fiecare cu proprietdti toxice.
Cercetirile lui Babes n'au confirmat insi vederile lui Lom-
broso, si aceasti teorie, odatd foarte la modd, azi numai
poate fi sustinutd in aceastd formd. Totusi aceste teorii
au avut meritul de a fi indrumat atentia cercetitorilor
asupra porumbului si vom vedea in cursul expunerii ac-
ceptiunea noud, care se di azi rolului porumbului in
pelagra, '

d) Teoria fotodinamica. Aceasti teorie se ba-
zeazi pe observatia clinici, cZ pelagra apare mai ales
primévara, odatd cu inceperea muncii la aer liber, iar eri-
temul pelagros apare cu predilectie pe pértile neacoperite
cu haind, deci expuse radiatiunilor solare. Bazat pe aceste
fapte, unii cercetdtori in frunte cu Raubitschek au susfi-
nut rolul patogenic a razelor solare. Dupd ei porumbul ar
produce toxine (porfirine), cari ar sensibiliza organismul
fatd de lumind, Umnus descrie doud toxine, una izolati
din porumbul galben, care ar da fenomene cutanate si
alta din porumbul alb, care d& fenomene nervoase. Jobling
considerd pelagra ca o intoxicatie fotodinamicd, determi-
natd de agenti chimici fluorescenti, produsi prin intestin.
Gougerot mai recent reia aceastd teorie. El consideri pe-
lagra ca o intoxicatie exo — si endogend, care sensibili-
zeazd organismul fati de lumina.

Babes combate aceastd teorie, aritind ci pelagra nu
e numai o dermatitd, ba eritemul nici nu e o leziune pri-
mard in pelagrd, Alfii au demonstrat, cd pelagra poate
surveni la indivizi alitati, deci neexpusi soarelui ; altii ia-
rdsi au demonstrat, ci eritemul poate si apari pe regiu-
nile acoperite ale corpului. In urma acestor obiectii,
aceastd teorie a fost pdrisitd, Cercetirile moderne dove-
dind proprietitile fotosensibile ale vitamine B,, precum si
cercetdrile lui Heimann, care a dovedit ci vitamina B,
:are’proptietéti'fotodinamice, par a pune aceasti problema
intr'o altd lumind. Astfel fotosensibilitatea in pelagri pare
a .fl un simptom avitaminotic, secundar si nu un factor
etiologic.

~ ¢] Teoriile aplastice, Teoriile aplastice incri-
mineazd defecte alimentare in etiologia pelagrei. Dupi ei
Qela}gra s'ar datori unei alimentafii gresite, unilaterale,
lipsite. de anumite principii alimentare, absolut necesare
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metabolismului uman. Aceasti teorie care domini azi pa-”
tologia pelagrei, pare a ne duce spre rezolvirea problemei.

Deja in 1856 Lussana formuleazi teoria sa aplastici
neuro-musculard, De atunci aceasti temd a fost reluatd
in repetate rdnduri. Principalele curente au fost urmi-
toarele : T
1. Carenfa minerald. Carenta alimentatiei in siruri
minerale a fost sustinutd de mai mulfi cercetitori. Ur-
beanu a susfinut carenfa in potasiu al organismului, Ba-
bes insd si recent Balilf — Gherscovits au demonstrat nete-
meinicia acestor pdreri, Aliii au sustinut rolul carentei in
fier. Recent aceasti teorie a fost reluati de Bliess. Cei-
cetidrile moderne cari au ardtat rolul factorului PP (Vita-
mina Bg?) in metabolismul ferului, pe de alti parte cer-
cetiirile gastrogenistilor, cari au demonstrat absorbtia di-
minuatd a ferului alimentar in pelagrd, insfarsit rezulta-
tele terapeutice bune obtinute cu  administrarea massivd
de fier in pelagrd, par a da acestei chestiuni o importanti
mai mare, ca pand in prezent.

2. Carenfa in amino-acizi. Aceastd  teorie sustinute
in tard de prof. Nifescu si colab. susfine insuficienta bio-
logicd a proteinei maidicet a zeinei. Astfel zeina ar f{i
lipsitd de aminoacizii necesari organismului, ca lizina, cis-
tina, triptofan, etc, In urma acestui fapt organismul ar fi
in imposibilitate de a‘si resintetiza proteinele catabolizate.
Babes a combitut aceastd teorie, ardtind c# zeina are
cam aceias amino-acizi ca gliadina din gréu, si totusicon-
sumdtorii de grdu nu fac pelagrd ¢ iar administrarea de
cazeind n'are efect curativ sau préventiv asupra pelagrei
(Goldberger). '

3. Carenfa in vitamine. Aceasti teorie susfinuti mai
ales de Goldberger, domini azi patologia pelagrei de aceia
trebuie si-i dim o desvoltare mai mare,

III. TEORIA AVITAMINOZEL

Conceptia carentéi vitaminice a fost intreziriti in
mod intuitiv deja de Neagoe, Funk in studiul sidu fun-
damental pune si pelagra intre bolile produse de lipsa
vitaminelor sale. Bazele stiintifice ale acestei teorii au fost
depuse de Goldberger. Acest autor american, pe baza
unor procediri ingenioase, considerd pelagra ca o avita-
minoza specificd ; anume in alimentatia pelagrosilor ar
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lipsi un anumit factor, numit de el: PP (pelagra-preven-
tiv), de altii vitamina B, sau Vitamina G. Goldberger s’a
bazat pe observatiiie sale experimentale, cum cd la ani-
raale a putut produce sindrome similare cu pelagra, ad-
ministrandu-le o dietd completd, dar {drad aceastd vitamina.
Cu acest regim a reusit si producd la cdine si la sobolan
leziuni cutanate, fenomene gastro-intestinale, similare cu
pelagra umand. Aceste Ienomene s'au amendat prompt,
daci la regimul de mai sus a addogat drojdie de bere,
in care vitamina B; a fost distrusd prin incilzire la
autoclav timp de céteva ore. Experientele fdcute pe om
{detinuti) au confirmat cercetiirile de mai sus. Astlel el
s'a simiit indreptatit, sd considere pelagra ca datorita
lipsei unui factor numit de el PP, iar rolul porumbului
s'ar reduce la lipsa acestui factor in el, De atunci cerce-
tirile asupra acestei probleme s'au inmuliit. S'a dovedit,
cd vitamina B, de fapt nu e unitard, ci e un complex de
factori cu actiuni deosebite, dar cu o corelatie functionald
intre ele. De aceea, pentru a avea o completd vedere
asupra acestei probleme, trebuie si studiem in ansamblu
complexul de vitamine Bo. .

A) Complexul B,. ~

Factorul B. al primilor cercetitori, foarte curdnd s'a
dovedit heterogend. Astlel s'a vidzut, cd drojdia de bere,
incilzitd la autoclav isi pierde proprietitile sale anti-
neuritice, dar isi pidstreazd alte proprietidti vitaminice.
Partea, care a ridmas dupd autoclavare, a fost denumitd
vitamin B;. Aceastd vitaminid are un mare rol in crestere ;
lipsa ei produce fenomene pelagroase si are un rol si in
ematopoezd. Aceste functiuni sunt independente una de
a]th si astiel s'a vdzut, ci nici acest factor nu e unitar.
Azi se descriu vre-o 7 tipuri de vitamini B, plus incd
cativa factori incd nedefiniti precis. In orice caz com-
plexul B, este format din substante cu functiuni {iziolo-
gice independente, dar cu strinse corelatii functionale si
cari actioneazd optimal, cdnd se administreazi impreund.

a) F'acforul de crestere. Este vitamina B
propriu zisd sau lactoflavina. A fost sintetizatd de Kuhn
in 1935. Cercetérile au plecat dela observatia, ci prepa-
ratele cu proprietdti B, au avut o culoare galbend cu o
fluorescen{d verzuie, iar aceastd culoare crestea paralel
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cu intensitatea eficacititii, Acest paralelism a ficut si se
presupund cd vitamina e identici cu pigmentul galben,
numit de cercetitori flavind sau lyocrom. Aceste flavine
sunt foarte rdspidndite in naturd, mai cunoscute fiind
lacto-si ovoilavina. )

I.=ctoflavina este combinatia unui grup cromofor :
metil-flavina cu d-ribozi., E interesant de notat, ci combi-
natia cu l-ribozd nu are proprietiti vitaminice. Este solu-
bild in api, dar nu in alcool. E termo- si alcalistabil.
Lactoflavina constituie un asa numit sistem redox; cu
mijloace puternice poate fi redus in leucoderivat, dar la
lumind si reoxideazi in vitamind. Prin raze ultraviolete
se distruge definitiv. — Lactoflavina nu e activd ca atare,
ci in organism se uneste cu acidul fosforic si cu o substantd
albuminoidd, formdnd veritabila vitamina B,.

Omul are nevoie de vitamina B, Se giseste mai
mult in ficat, muschi, drojdie de bere, etc, — Lactoflavina
din alimente se rezoarbe la nivelul intestinului subtire,
unde in mucoasd se esterilicd cu acidul fosforic, — Acest
ester la nivelul celulei se leagd cu o albumind coloidalj,
acest complex este vitamina B, adeviratd, iar lactoflavina
e numai o provitamind, Acest complex a fost apoi identi-
ficat cu fermentul respirator a lui Warburg, Daci este-
rificarea nu are loc in intestin, lactoflavina devine inefi-
cace. Aceasti esterificare are loc sub influenta unui hor-
mon al corticalei suprarenale.

Influenta vitaminei B asupra cresterii rezida in iden-
titatea ei cu fermentul galben a lui Warburg, care e
absolut necesar pt. metabolismul celular. Acest complex
coloidal are rolul vnui catalizator al oxiddrilor, constituind
un sistem redox. Lactoflavina propriu zisi are un rol fo-
arte redus in acest sens, in schimb vitamina B, e capabild
si fixeze chiar oxigenul din aer. — Rolul acesta impor-
tant, pe care il are vitamina B, in procesele de oxidatie
si reductie, deci in procesele cele mai intime ale metabo-
Jismului celular, explicd rolul pe care-l joacd intr'o boald
de nutritie, cum e pelagra,

Lactotlavina are un rol mare in fenomenul vederii.
Retina este foarte bogat3 in lactoflavind, care sub influenta
razelor de lumind s'ar transforma intr'o substanii foto-
activd (activierten Photokérper), a c#ror prezentid declan-
seazd excitatia opticid nervoasi. In lipsa de oxigen acest
corp se transformd in deutero-leuco-flavind inactivi.
Normal lactoflavina se resintetizeazd, Lactoflavina pare a
avea un rol si in producerea hemeralopiei.
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.. - b) Factorul antipelagres. Un sobolan hrinit
cu-un regim alimentar complect, cu vitamina By, in
abundents, face o boali caracterizati prin dermatitd,
turburdri gastro-intestinale si oprirea cresterei, boald,
care se amelioreazi optimal la administrarea simultand a
doui vitamine: una B, caree factorul de crestere si alta
denumiti Bg st identificati de Goldberger ca lactor anti-
pelagros. Gysrgy si Hariss neagd identitatea vitaminei
Bg cu factorul PP, cici aceste substante ar avea altd
distributie, Bs gisindu-se destul de mult in porumbul pe-
lagrogen. Dupa ei vitamina Bg ar {i factorul PP. al
sobolanilor. Cercetirile moderne par a demonstra totusi
identitatea acestor doi factori.

1. Factorul anfipelagros uman. Pelagra nu este o
avitaminozi puri, ci una complexd. Avitaminoza puri PP.
nu se cunoaste la om. La cdine se descrie o boald: blacke
tongue (tifos canin), care e similard cu pelagra umang,
deosebindu-se de ea prin anemia ipercromi, pe care O
prezintd in plus. Aceastd boald observati spontan. dar
obtinutd si in mod experimental, este tot o avitaminozi
completd, datoritd alituri de carenta in factorul PP, si
lipsei factorului filtrabil, antianemic, si a carotinei.

Factorul PP. uman este idrosolubil, termo-si alcali-
stabil. Structura nu ‘i-se cunoaste.-Evidentierea se face
_indirect, prin efectul ei curativ in pelagra umani si in
tifosul canin. Se poate face si prin determinarea {impului
de aparifie' al eritemului la o lumini de intensitate con-
stantd, Se gédseste in carne de bovidei, de porc, gdini,
anumiti pesti si in drojdia de bere,

' Ca si factorul antianemic extrinsec, factorul PP.
trebuie activat. Activarea se face de citre o substan{i de
naturd ormonald sau enzimaticd, secretati de stomac si
duoden. Dacd aceastd activare nu se prodnce, profactorul
rdmdne inactiv. Astfel devine explicabil cum in turburi-
ri]g de secretie gastricd, utilizarea factorului devine in-
suficientd si astfel in acest punct teoriile avitaminotice si
gastrogene a pelagrei ajung la un punct comun. De alt-
cum la om s'au observat — e drept rare ori — cazuri de
pelagrd, produse prin turburdri gastro-intestinale. Deci
pelagra se poate produce prin lipsa vitaminei PP. din
alimentatie, dar si prin neutilizarea acesteia in. urma
unei afectii gastrice (Vezi si mai jos).

_ Factorul PP, are un mare rol in metabolismul sul-
fului, de aici indicafia terepeutici a hiposulfitului de Na,
care insd nu s'a dovedit eficace, Daci lipsa factorului PP,
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produce o turburare specifici in metabolismul sulfului —
poate prin intermediul suprarenalei —, ori o utilizare de-
fectuoasd a cistinei, nu e precis stabilit. Factorul PP, are
rol si in metabolismul ferului. Cum stomacul inci are un
rol in metabolismul martial, cele 2 mari teorii prezinta
incid un punct comun. Azi se crede, ci factorul PP, ar
constitui substan{a de bazid a fermentilor oxidanti cu con-
tinut de S si Fe (glutation etc.).

2. Vitamina Bg sau factorul antipelagros la sobolani.
Natura acestei substante nu e incd determinatid. Necesi-
tatea ei e doveditd numai pentru sobolani, pentru om insi
nu. Se distruge la razele ultraviolete, Distributia ei nu e -
identicd cu cea a lactorului PP,, gdsindu-se foarte mult
in porumb. Ca si factorul PP, uman, are rol in metabo-
lismul ferului si a sulfului, In pelagra sobolanilor nivelul
de glutation e scoborat in sdnge, la om acest lucru nu s'a
confirmat. Prin carenta de fer s’a putut produce la sobo-
lani pelagra. Are corelatie cu glanda suprarenali.

Aceste fapte fac, ca mai nou, contrar teoriei lui
Gy'o'rgy, factorul PP. si vitamina Bg, si fie considerate
iardsi identice.

c) Factorul filtrabii: Klone, apoi Elvehjen au
produs la gdini, cu un regim complet, dar incilzit la 1200
tlmp de o zi, 0 boald aseminatoard cu pelagra, dar care
nu s'a vindecat prin administrarea vitaminei Bg. Ei deduc
de aici prezenta unei substante, care se deosebeste de
Bg prin faptul, c# tratat cu franconit, nu e absorbit, ci
trece in {iltrat (Filtrat—factor). Acest factor e necesar
si pentru om si are rol pelagro-preventiv. Mai nou prin-
cipiul activ al acestui factor a fost identificat in acidul
nicotinic, de unde indicatia terapeutici al acestei substante.

d) Factorul antianemic: la grupul vitaminei
B, aparfine si acest factor extrinsec al lui Castle, care
sub influenta factorului gastric intrinsec s'ar transforma
in anahemina, care e adevirata substani{i antipernicioasi.
Neavidnd insd un rol in pelagra, tratarea ei detailatd aici
n'are rost.

e) Al%i componenti a complexului B;. Se
mai descriu o serie de factori, vitaminele Ba, B,, Bs, etc,;
cari la diferitele animale ar complecta in mod wvariat
actiunea factorilor de mai sus. — Natura lor nu e bine
stabiliti. — In orice caz complexul By, are rolin etiologia
spruei, a anemiilor tropice, in producerea cataractelor,
in anemia cu lapte de caprd. Mai nou se incrimineaza
lipsa de complexul B; si in lepra, in sindromul lui- Addie,
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B) Consideratii clinice.

Desi independente si cu rol fiziologic pfopriu, facs
torii din complexul B; au o corelatie intimd intre ele,
— survenind de obiceiu in ansamblu in alimente. Acest
lucru ne permite s putem vorbi de o carenid a vitamine_i
B, fcomplex). Totusi cadrele acestui sindrom sunt largi;
fiind supuse influentelor reciproce, precum si diferentelor
individuale ale terenului. Totusi in linii mari se poate
determina un sindrom al avitaminozei B, (Complex).

Lipsa complexului B, produce tulburdri gastro-
- intestinale. La randul lor, acestea — cum am vdzut —
pot produce carenta in vitamine Bs, deci avem de a face
aici cu un cerc vicios. In aceste cazuri e important de
stabilit originea primar3 a acestui fenomen. In turburirile
gastro-intestinale, avitaminoza se poate datori lipsei de re-
zorbtie, dar si lipsei de activare a factorului PP. prin fac-
torul intrinsec gastric. Turburidrile digestive produse de
carenta complexului B, sunt de naturd variatdi, — Un
semn pentru aceastd carentd o constitue achilia, care in
pelagrd se constatid aproape 100%. La sobolan s'a obser-
vat melend ; probabil ci si la om carenta B, are un rol
in producerea ulceratiilor si emoragiilor intestinale, des
observate si in pelagra,

Complexul B; e necesar pentru mucoasa colonului.
In lipsa lui apar fenomene de colitd ulceroass, unde foarte
des se poate demonstra, chiar si radiologic, o turburare
de rezorbtie in intestinul subtire. — in aceste cazuri
administrarea de drojdie sau extract de ficat are un efect
foarte bun. Se observi, si steatoree. (rolul B, in sprue).

n carenta complexului B, se obsearvd constant fe-
nomene de glositd si stomatitd, semne observate in mod
curent in pelagrd. Survenirea acestora, comcomitent cu
alte @enomene de ipovitaminozd B,, de exemplu colita,
gastritd, oprirea cresterii, denotd legitura lor cu com-
plexul B,.

I.:eziunile cutanate sunt fenomene curente in ca-
renta in Bz.. Le;iu_nea primard e o dermatiti, cu locali-
zare simetricd si tipicd, cu iperpigmentare, atrofia pielii,
si fenomene de ipercheratozi, Acest simptom constituie sem-
nul relevator a pelagrei, dar in celelalte avitaminoze n'are
un caracter asa de bine definit,

8. ./]\.3v1tammoza B, produce alteratii nervoase, Vitamina
1 §1 D2 sunt necesare si funcfiunii normale ale sistemu-~
lui nervos, Lipsa lor produce fenomene nervoase, spinale,
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(paraplegii, turburdri de reflexe, etc.). Aceste fenomene
curent observate in cazurile mai inaintate de pelagrd, se
pot produce si fird alte simptome pelagroase,. cind de
obiceiu rdman nediagnosticate. In pelagra deseori sufera
si nervul optic. In pelagra din America se descriu forme
cu emeralopie, ce se atribuie unei avitaminoze A coexis-
tente. Profesorul Michail a descris la Cluj cateva cazuri
de atrofie pelagroase a nervului optic. .

Anemiile macrocitare produse de avitaminoza B, nu
apartin factorului antipelagros din acest complex. :

Teoriei avitaminozei i-s'au adus multe critici. In
special rezultatele terapeutice insufliciente au ficut, ca azi
pelagra si nu fie consideratd o avitaminozid B, (complex)
purd, ci si seimplice in patogenezd si ali factorii, Cu
toate acestea e incontestabil, cd acest grup de vitamine
joacd un rol principal in producerea pelagrei.

C) Aplicatii terapeutice.

Bazat pe presupunerea unei vitamine antipelagroase,
Goldberger a pus bazele unei terapii specifice. Aceasta ar
consta din administrarea massivd a acestei vitamine fie
in alimente, fie parenteral. Dintre alimente, cele mai bo-
gate in acest [actor sunt : carnea, laptele, ficatul, toma-
tele. Goldberger a arital electul foarte bun a cirnii.
Pentru Romania, bogati in pesti, are importanti faptul,
cd si carnea de peste are un efect antipelagros. Date liind
greutdtile sociale in acest sens, Goldberger a introdus in
terapie drojdie de bere, adminisiratd fie per os, lie inin-
jectii. Desi bogatd in vitamine antipelagroase, rezultatele
bune dela inceput, ulterior n’au fost coniirmate, ceeace
a adus teoriei avilaminozei critici vehemente.

Administrarea levurei in scop profilactic, a dat re-
zultate mai bune. Astfel in America, unde levura s'a ad-
ministrat in scop preventiv pe o scard largd, rezultatele
au fost bune, bolnavii tratati astfel, nerecidivdnd. Efectul
profilactic e deci mai puternic, ca cel curativ. Acest lucru
se poate explica prin faptul, ci alteratiile profunde, pe
care o pelagrd inveterati odati a produs, nu se mai pot
reduce ,ad integrum”, Stiind rolul dublu functional si me-
canic ce au leziunile tubului digestiv in pelagrd, acest
efect la aparents paradox, isi are explicatia ei.

Tot Goldberger a introdus in terapie extractele de



16

ficat, De fapt ficatul.€¢ bogat "in Vilamifnar»Bz:. o Actfiunea
diverselor "extracte variazi, si deci trebuie individualizata
doza:ce o.administram, cici diferiti autori dau rezultate
cu..diferite doze. Sydenstricker presupune, cd factorul PP.
activat-prin sucul gastric — analog cu anahemina — s'ar
depune in ficat, care astfel ar contine factorul gata .Ior-
mat. Desi acest lucru incd nu e precis stabilit, terapia cu
ficat reprezintd — ca si terapiaeu levurd — un progres ho-
taraf. Cazurile se vindecid mai repede, fenomenele se
amelioreazd, ori chiar dispar rapid, recidivele precum: si
cazurile mortale sunt mai rare, Deci alaturi de regimul
adecvat, aceste medicamente dau un pretios ajutor in
combaterea boalei.

In urma identificdrii principiului activ a factorului
filtrabil, cu acidul amido-nicotinic, lucru intrezarit deja de
Funk, s'a introdus de tot recent tratamentul cu acest
acid. Autorii americani ca: Spiess, Matthews si aliii,
arata rezultate miraculoase cu acest medicament. Al{ii,
ca Sydenstricker, n'au putut confirma acest lucru, Acest
lucru a fost experimentat si la noi. de Grecu—Ilonescu—
Constantinescu, Rezultatul obtinut nu confirma optimismul
americanilor. Interpretdnd acest rezultat, aulorii arata, cd
motivul insuccesului e ori o diferentd clinici intre pelagra
roméneascd si ceea americana (rolul alimentatiei ,cu me-
lissa ?), ori insuficienta dozei administrate, In consecinta
ne indicd mdrirea dozei pind peste 100 mgr. pe zi, lucru
pe care indicd si publicatiile americane mai noui. In orice
caz aceastd chestiune e in in stadiul cercetarilor, a ciror
rezultate definitive incd nu se pot intrezari.

%* * "

_ Din expunerea de mai sus reiese clar, c3 teoria avi-
taminozei, cu tot progresul ce a adus in acest domeniu,
nu elucideazd complet problema pelagrei. Ea nu este in
stare si ne e?(plice toata fenomenele, nici si le dea o so-
lupe terapeuticd perfects, specifici, Astfel ipoteza avita-
minozei pure, cumcd pelagra ar fi produsul carenfei unei
vitamine specifice, unice, trebuie respinsd, In schimb nu se
poate negarolul mare ce au vitaminele din complexul B; in
pr.oc_iuc_erea acestellbo]i. Se dovedeste inci odatd, cd deter-
mn}lsmul schematic nu duce la solujia perfectd a proble-
mei. Pel_agra este _re_zultanta a o serie de factori, in care
si Vltammelf B, isi au rolul lor important, dar nu unic.
e Am vazu-t, ca turbqrz'lrile gastro-intestinale au un
ol important in metabolismul complexului B,, si pot ir~
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fluenta eficacitatea lui, Pe de alti parte trebuie si-i acor-
ddm un rol si porumbului, care neapdrat are rol impor-
tant in patogeneza pelagrei. Lipsa factorului PP, dinpo-
rumb este o explicatie prea simplistd. Nifulescu presupune
toxamine maidice, care in lipsa factorului activ protector,
factorului PP. ar produce pelagra. Mai verosimil pare c4,
toxinele maidice ar inhiba, ar inactiva vitamina B, si ast-
fel se produce carenta pelagrogend. In orice caz aceasta
ipotezd atdt de fecundd mai are puncte obscure, cari ne-
cesitd o ulterioarid clarificare.

IV. TEORIA GASTRICA A PELAGREL

Tulburirile gastro-intestinale sunt fenomene curente
in pelagrd. Babes a demonstrat rolul mare ce-l au aceste
turburdri in pelagrd precum si aparifia lor precoce. Aceste
turburdri constau in diminuarea constatd a secretiei gas-
trice, cu o anaclorhidrie concomitentid. Aceasta este pro-
dusd de o gastritd atroficd, cu pliurile mucoasei ingrosate.
Se mai obsearvd o glositd foarte caracteristicd. Subiectiv
se prezintd fenomene dispeptice, grefuri: piroze, diaree,
balonare, etc.

Recent Tyndell examinand radiologic stomacul pela-
grosilor a gisit s relieful mucoasei e sters, dovedind o to-
tald atrofie a mucoasei, tubul digestiv contine gaze foarte
multe ; existd o ipersecretie (?) gastricd, cu evacuare ac-
celerati a substantei opace; stomacul e ptozat si dilatat.

Ca dovadid ci stomacul are un rol in patogenia pe-
lagrei, sti observatia clinicd, cd pelagra poate se apard
uneori secundar, in urma unor boli gastro-intestinale, ca:
colite, tuberculozi intestinald, ulcer gastric, etc. Aceste
cazuri de pelagri secundard, independente de porumb sunt
un indiciu sigur, cd stomacul are un rol in producerea
pelagrei, ’ _

Aceste lucruri au ficut pe multi sd considere pe-
lagra ca o boala gastrici, Flinker gisind analogii cu ane-
mia pernicioasd, susfine aceastd ideie i aratd, ca toa@e
simptomele pelagrei evoluiazi independent, dar evolutia
simptomelor gastro-intestiriale de ex. o ameliorare, aduce
cu sine modificarea in acelas sens si a celorlalte simp-
tome. Dupi partizanii acestei teorii, avem de a face cu
o gastritd primard, afroficd, care prodvuce ac'h‘l'ha, iposec-
retia i fenomenele subiective. Aceastd gastritd produce o
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mare turburare in metabolismul vitaminei PP, Dupd unii
aéeastd turburare s'ar datori unei rezorbfii diminuate a
vitdminei, dupd alfii insd stomacul ar avea aici un vro!
“endocrin, Anume pentruca factorul PP. din alimente sd-si
poatd desvolta acfiunea, trebuie sd fie activat — intoc-
mai cu factorul extrinsec a lui Castle — de un factor en-
dogen. Acest factor endogen s'ar produce la nivelul mu-
coasei gastrice, iar combinatia acestor 2 factori s'ar de-
purie in ficat (aceasta ar fi factorul PP. activ]. Cum in
gastrita atroficd secrefia acestei substanie endogene ar fi
diminuats, in acest mod ja nastere o ipovitaminoza, cu
tot continutul eventual suficient in PP. a alimentatiei. S&
nu uitim ci stomacul secretd si un hormon neuroregula-
tor : neuropoetina, a cidrui lipsd in gastrita pelagroasd ar
putea contribui la explicatia fenomenelor nervoase pela-
groase, Achilia gastricd turburd si absorbfia ferului, care
e utilizat numai in prezenta acidului clorhidric. Cum fac-
torul PP, inci joacd un rol in metabolismul ferului (poate
tocmai prin intermediul gastric), acest fenomen incd ne-
precis studiat, poate sd aibd un rol patogenic.

Dupi alti cercetdtori insd, gastrita pelagroasd este

numai secundard, Ea s'ar "putea datori unei avitaminoze
B, primare, cdci am vdzut cid lipsi in complexul B., se
traduce cu fenomene gastro-intestinale, Vizind actiunea
‘reciprocd, ce o au stomacul si complexul vitaminic, in-
telegem, cd in pelagrd de multe ori se instaleazi un cerc
vicios, si e foarte greu si deslusim, care este factorul
primar, Si porumbul joacd un rol in producerea gastritei.
Rolul, lui poate fi pur mecanic, iritativ, fiind un aliment
indigest, care produce supraincircarea stomacului si deci
usor o gastritd, Pe de altd parte porumbul poate interveni
prin inactivarea factorului PP,, eventual tocmai prin
impiedecarea activirii sale de citre hormonul gastric, in
urma actiunii toxinelor maidice, ‘
. Pelagrele observate la indivizi alcoolici, dar cari nu
gunt‘cgnsumétorl de _porumb, capidtd prin aceasti teorie
o explicare, ést_fel cauza pelagrei ar {i gastrita alcoolici,
ce se desvoltd si care prin mecanismul de maj sus ar
produce pelagra.

Nici t'ubul intestinal nu e scutit de grave alteratii.
Babes a demonstrat in lucrdrile sale fundamentale, .c
turburdrile intestinale se gdsesc in 75%, a bolnavilor ‘cu
pelagrd. Aceste turburdri constau din diarei, cauzate de
un proces inflamator intens, foarte des ulcerativ. Slitine-
anu—Bilteanu-Nifulescu, au gésit in intestinul pelagrosi~
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lega

.
lor o aciditate foarte pronuntats, cauzati de o fermenta-
tie_ intensd. Aceastd fermentatie’ s'ar produce sub actiunea
microbilor intestinali, cari gdsesc in hidrocarbonatii ,din
fdind de porumb un teren de desvoltare foarte propice.
Aceste leziuni intestinale explici de altcum absorbfia sub-
stantglor streine, in conditii normale neabsorbate (de unde
reaciia Abderhalden pozitivd pentru zeini), Slitineanu-si
colab. incrimineazd in pelagrd si un component hepatic ;
astlel s'ar produce un oarecare grad de insuficient¥ hepatici.
Totusi Ionescu—Constantinescu nu gisesc reactia Takata-
Ara pozitivd la pelagrosi, ceea ce ar pleda contra unei
insuficiente hepatice. Totusi ipoteza iesani isi are avanta-
giile ei. Toxinele produse in intestin, r.spectiv absorbiia
lor ar explica o serie de fenomene, dar nu pe toate. Dupi
accastd teorie vitamina PP, ar avea un rol antitoxic de
neulralizare a acestor substante.

Teoriile gastrogene a pelagrei au suscitat mari contra-
verse. Ei au avut meritul de a {i luminat o buni parte
a patogeniei pelagrei. Cercetarea a avut ca prim rezultat
concluzia, cd turburdrile gastro-intestinale, sunt leziuni
constante, permanente, precoce si caracteristice in pe-
lagra, Ele sunt mult mai importante, desi mai putin evi-
dente, decat eritemul sezonier.” Astiel ajungem la o noud
conceptie a pelagrei, in care leziunile dermatologice ca-
pitd un rol secundar, avand mai mult un rol semnalizator.
Astiel se formeazd nofiunea pelagrei sine pelagrd, care
dupd aprecierea technicienilor competenti ar fi mult mai
deasd, decédt se crede. Pelagra {drd leziuni eritematoase,
ar evolua sub masca unei alectii gastro-intestinale, a cirei
etiologie ar rdmane nediagnosticd, Primard sau secundar#
unei avitaminoze ori iritatii toxice (porumb, alcool), gas-
trita joacd incontestabil un rol principal in pelagrd, Modul
in care ar activa aceastd gastritd l-am schitat mai sus.

Multi cercetdtori au incercat si dea acestei teorii o

“aplicatie terapeuticd, Hatieganu—Spérchez, bazandu-se
pe rolul ce-1 are stomacul in metabolismul ferului, reco-
mandi administrarea de fer redus cu hidrogen, asociat cu
acid muriatic si pepsind (in caz de achilie avansatd). Ei
administreazi in timpul perioadei acute, doze masive de
de 3—6 gr. pe zi, dozd, pe care o mentin timp de 3—4
luni, pentru ci dupd aceea sd reducd doza la 1 gr. pro
die. pe care o recomandi timp de 1—2 ani (dozd .de
‘intretinere). Aceasta natural alituri de un regim bogat
in vitamine, eventual se pot da si extracte de {icat. Ei
mai recomandi administrarea fierului si in mod preventiv
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amestfecat ciuisare; Rezultaiale‘--terapeutiqe?'obtipix_te de e,
desi‘ experimentate - pe pufine cazufi, au fost favorabile.

Spiess.a incercat tratamentul pglagrex cu extracte
de stomac, lucru reluat apoi de Petri, Sydenstrlcker: etc.
Rezultatele au fost foarte bune, fznomenele ameh'c')randu-
se foarte rap‘d. Totusi gradul restrans al apli'céru. aces-
tui sistem. nu ne permite inci formularea unei concluzii
definitive,” .

Toyr

V. TEORIA ENDOCRINA A PELAGREI,

O teorie aparte formeazi concepiia endocrind a
pelagrei formulatd si sustinutd intii de un medic roman :
Dr. Leonida. Dr. Leonida in patru articole in sir, dupd
ce critici foarte vehement teoriile carentei si cea gasiro-
geni, enunti o noui teorie, in care rolul principal in
producerea pelagrei ar avea insuficienfa glandelor sexuale,
admitand drept factor adjuvant, sifilisul. Bazandu-se pe o
statisticd proprie de aproape 500 de cazuri, Leonida aduce
in favorul teoriei sale urmitoarele argumente :

a) Din cazurile sale 839/, au fost de sex femenin.
Aceasti proportie se menfine si daci le luim dupid ani
sau localitate.

b) Aparitie maximald a pelagrei survine intre 15 si
45 ani, deci in pcrioada activititii genitale, debutul de
obiceiu fiind in epoca prepuberali.

¢) Toate femeile pelagroase, suferi de turburdri
menstruale in sensul unei insuficiente ovariene.

d) A obtinut vindeciri rapide prin administrare de
hormoni sexuali (perlatan si anertan),

Pe baza acestor considerente, Dsa consideri turbu-
rdrile endocrine ipofizo-ovariene, ca o cauzi primard a
pelagrei, celelalte fiind de naturi secundari.

' 'Dg§i nu am putut contrala nici practic nici teoretic
ah.rma'i';ule de mai sus, cred totusi ci se impun céateva
obiectii,

n primul'rj?mc'l aceastd teorie nu are un schelet, o
documentare stiintificd, ‘Aceasta de sigur nu este un
contraargument. D?r:fceoria aceastd nu ne:cexplicd; care
este cauza- acestei insuficiente’ endocrine 2+ Intrucit .. se
: deose‘beste ea, d'e alte insuficienfe ovariene? -De. ce ~mu

'fac s1valtAe fgrzlex‘cu iﬁs“uficienté-' “ovarjand - fboald- aziiasa
de rdspanditi) pelagrd 7 Cum. 'se sexplic ~feriomenele
gastro-intestinale, pe baza acestei teorii ? -
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9~ Pe.deraltd parte nu vedem rolul pe care ar’ociipd
porumbul in teoria dlui Leonida. Azi rolul porumbulti
este incontestabil dovedit, asa ci aceasti' problémi “e -
cere ldmuritd, Cred ci pelasra este o boald ‘gene:
rald, cauzati de o inlinjuire de diversi = fACEGEH
in care insuficienfa endocrini poate si aibi un'"15¢&
Dar cred, ci manifestatiile endocrine, sunt rezultanta #&ékt
tei boli si nu cauza ei, Nici rezultatele terapeutice *obfie
nute nu sunt o dovadd absoluti. Cazul atoxylului luil B
bes aratd, cat de prudenti trebuie si fim in interprétarés
rezultatelor terapeutice la o boali, cu evolutie ciclica
cum e pelagra, Astfel departe de a respinge *‘defa
inceput conceptia endocrind, credem ¢i ea  necesiti
serioase si indelungate cercetiri de control, * F¥ra
a fi cheia problemei, cred ci ar putea furniza datée " in
plus pentru explicarea pelagrei, o s

5 Bed
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Ajuns la sfarsitul expunerii se pune marea problemna
care este rezultatul acestor cercetiri, de multe ori [con+
tradictorii ? Cred, c3 greseala cea mai mare, careise
face este, ci fiecare cercetdtor priveste problema dintr'un
anumit punct de vedere, par cd ar vrea si dovedeasci'o
pdrere nreconceputd dinainte, Ori pelagra ca toate bolile
de nul.it:e, este ceva foarte complex, in a cirei produ-
cere intervin mai mulii factori. De aceea, cercetirilecari
vor sd dovedeascd suprematia unuia din ei, dupd  unele
rezultate pozitive, foarte curdnd se lovesc de contradigti,
pe care tocmai pentru perspectiva lor ingustd nu le pot
surmonta. Este locul deci, ca si in aceastd problem>ssi
se introducd o metodd dinamicd, care si priveascd lucru-
rile in miscare, in evolutie si nu static, In epoca concep-
tiei patologiei functionale trebuie si ne obisnuim sdspri-
vim totdeauna organismul in ansamblu, ca o perfecti:ma-
sind in care fiecare particicd isi care rostul ei, Azi stim
cd nu existi organ, ci numai organism bolnav si privind
lucrurile in totalitatea lor nu putem evidentia un organ
sau o -substanti care si fie singura cauzd a pelagrei, qsb

- Privitd sub acest punct de vedere, pelagra se pre-
zint# ca o boali generald produsi de cauze multiple.
Afari de factori dietetici, (toxine maidice), lipsa factorilor
complexului B, si turburdrile gastro-intestinale par a juca
rolul principal, Dup3 cum va varia rezultanta a acestor-



frpiofactori,.va varia si aspectul clinic a .bOhlé. I]qfluenta
tebiproca-a"acestor factori:.ne éxplicd deci stadiul respec-
v arpelagrei, . )
' ?gma;lggz%tcum trebuie dat factorilor dietetici un rol rcrllal
impostant,. decat s,a dat pand acum. Kollath a produs
sinflrome™dé avitaminozd la un regim bogat in toate vita-
mine, tin care insd au variat factorii ceilalti ah'mentarl, in
spekial grigimea. Mouriquand a demonstrat ?x1stgnta sgb-
stfintelor, numite dieto-toxice, substante, cari devin toxice
Autnii in-anumite conditii dietetice. Aceste substante,'pe‘
lanigs carenta in vitamine (factorul negativ), ar constitui
faetorul pozitiv in producerea fenomenelor clinice de avi-
faiminozd. — Pe de altd parte tot el a dovedit, cd ace-
Eutl toxicitate dispare la administrarea anumitelor ali-
sderife, . care contin asa numitele substante protectoare st
cari anihileazi toxicitatea dieto-toxinelor. Astiel s'ar pu-
tea explica,; de ce nu fac pelagrd motii din muntii Apu-
seni, cari consumi mimiliga cu branzi sau lapte. — Po-
rumbul, poate sub influenta fermentatiei intestinale, ar
proouce aceste dieto-toxine, cari, in lipsa factorului PP
sati*poate numai prin legarea lui, ar produce pelagra. Po-
dtelegarea si inactivarea consecutivd a factorului PP. in
fitestin face, ca el si nu-si mai poatd desvolta actfiunea
84 "ih ‘metabolismul intim celular {vezi mei sus). — Astfel
%"Q”P’ﬁroduce o carenti in complexul B;, care apoi prin
"Iégi‘ﬁnile"gastrointestinale, ce le produce si prin cercul vi-
¢188"mai sus descris, se agraveazd mereu. Desigur aceastd
'descriere este prea schematics, dar nici odatd o descriere
igif‘ié’ga putea reda toatd# complexitatea fenomenelor din
1Brghnism, -
104 -Incd odatd se dovedeste deci, ci numai punctul de
5 edere dinamic poate scoate medicina din impasul in care a
"¢dntlus-0 un'mecanicism schematic. Numai considerarea tu-
ﬂﬁ‘br_ ,’ca.uzelo.r, cari colaboreazd la producerea pelagrei ne
Yelda'explicatia producerii sindromului clinic, care este in-
!gbiﬁaieauna rezultanta precisd a factorilor ce-l produc.
,“W,I}/Ie_todele terapeutice propuse, nici una n'au cores-
Eﬁ&‘qs complect. Vechiul dicton francez : Une fois pellagreux,
8 jours pellagreux, azinu mai e valabil, dar suntem inci
. _cale arfg sie o Vterapig's‘gec‘iﬂcé, Ba cred, ci nici nu o vom
-dvea. niciodatd, gatd fiind complexitatea cauzelor pelag-

‘fogene,
10

oo ‘In schipr‘ se_pot obline rezultate admirabile cu me-
Ydde preventive. Dar cred, ci mai mult decit misurile
Whitare : impértirea de drojdie sau fier, instalarea de
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brutarii :rurale, efc., sepot obfine rezultate -prin misuri
economico-sociale, .
Ridicarea stirii economice a {irinimii va da solutia
problemei., Cand tirinimea nu va viade alimentele bogate
in vitamine si substante protectoare, ca: lapte, oud, . fructe,
legume, ci le va consuma singurd, dacd alimentatia .ei
nu se va reduce numai la mimaligd curatd, pelagra va
deveni si la noi o boald a trecutului. E necesard. deci
ridicarea stdrii economice prin cooperatie, prin agriculturd
intensivd si rationali etc. In acelas timp se cere’o.ioperd
educativd, sfituind (drinimea i inlocuieascd pozumbul
cu graul. Aceste misuri economico-sociale, paralel cu
masurile medico-sociale, distributie de péine, drojdies.de
bere si de lier, vor reduce cazurile de pelagri la minimaumy
Astiel pelagra, flagelul de azi a satelor romangsti
poate deveni destul de curdnd o amintire, disparand astfel
una din marele probleme ale medicinii sociale :remane,

[ [
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fugl;
Beuunl . . ]
Syoecl. Pelagra este o boald cu caracter social, care loveste

mai_ales. {ardnimea consumitoare de porumb. .

o 12.1n producerea pelagrei joacd un rol foarte insemnat
“lipsa,din alimentafie a factorului antipelagros (PP.). Acest fac=
tor,,are rol foarte important in metabolismul celular, intrind in
consfitufia catalizatorilor si astfel intervine in producerea pelagrei.
iatir 3., Turburdrile gasirosintestinale sunt fenomene consfante,

precoce. si caracteristice in pelagri. Ele pot fi primare, produs=
_cand pelagra prin turburarea metabolismului factorului PP., sau
sunt secundare si datorife unei avitaminoze PD.

4. Porumbul are un -ol important in producerea pelagrei.
Drin toxinele lui inactiveaza factorul PP. din alimentatie. Fiind
aliment indigest poate determina o gastrita.

5. Pelagra este un sindrom cauzat prin corelafia si influs
enfa reciproca a factorilor de mai sus.

.6. Pentru combaterea pelagrei se cer luarea de misuri
econo;nico—sociale, fara de cari masurile profilactice medicale ris
man Ineficace.

Vizuta si bund de imprimat.

_ Decan, p. Presedinte,
s. s. Prof. I, DRAGOIU. s.s. Prof. V. BOLOGA.,.
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