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fNTRODUCERE. 

Pelagra este asociaţia porumbulul 
cu mizeria. (Raymond). 

Pelagra este o boală socială. Această constatare s'a 
făcut încă din primele timpuri ale apariţiei acestei boli, şi 
chiar numirea populară: pârleală, boala săracilor, ce i~s'a 
dat în Ardeal, arată că bunul simţ popular şi aici a gă~ 
sit drumul just. Azi această afirmaţie nici nu se mai dis~ 
cută, ci a devenit axiomatică. Azi pelagra este considerată 
ca un flagel social, mai ales la noi, căci lovind păturile 
de bază ale societăţii si statului românesc - pătura ţă~ 
rănimii mici - necesită o urgentă rezolvare. 

Toată statisticile dovedesc, că pelagra atinge în ma~ 
rea ei majoritate ţărănimea şi în special in acele regiuni, 
unde baza nutriţiei ţăranului o constituie porumbul. Po ~ 
rumbul şi pelagra au o oarecare legătură în timp şi în 
spaţiu, Ivirea cazurilor de pelagră in Europa urmează 
importării porumbului din America. La noi primele cazuri 
apar la inceputul secolului XIX, porumbul fiind introdus 
in preajma anului 1700. 

Prima statistică românească datează din 1882, când 
Dr. Sergiu indică 4500 de cazuri, un număr desigur in~ . 
complet. La 1888 se indică deja 10.626 cazuri, in 1899 
deja 19769. Desigur aceste cifre arată numai ·o parte din 
bolnavi, înregistrările făcându-se foarte neregulat şi' ne­
sistematic. La începutul secolului nostru cazurile de pe­
·lagră devin tot mai dese, Astfel în judeţul Roman unde 
se făcea o înregistrare precisă găsim : 

Anul: 

1901 
1902 
1904 

Judeţul Roman : 

4981 cazuri 
5698 " 
6546 11 

Toată Ţara: 

40.786 cazuri 
36.239 " 
43.768 " 

Această creştere se rem~rcă în toată ţara. "Acea-
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stă înmulţire extraordinară a numărului pelagroşi1or a 
coincidat cu o perioadă .economică~ .foart~ rea. pe~tr~u_wp~~ 
pulaţia rurală, in care hmp arendaş!a a 1~fl?nt ŞJ t.~~ am­
mea a suferit şi care a dus la rascoala dm 1907 (Dr. 
Grecu). In 1910 numărul pelagroşilor se urcă la 53400 de 
cuu~ . 

·Inproprietărirea de după război a adus speranţa d1s~ 
pariţiei pelagrei. Modul insuficient în care s'a exe7ut~t 
această mare reformă a împiedecat realizarea acestu1 vJs, 
Astfel în ultimii ani asistăm la un nou val de creştere a 
numărului pelagroşilor. Iată cifrele din anuarul statistic a 
României: 

c a z u r i : 

Anul: No. abs. Ofoo 

1931 49227 2,6 
1932 51234 2,7 
1933 55908 2,9 
1934 6~773 3,5 
1935 73877 . 3,8 

De fapt a'ceste cifre sunt sub realitate, Niţulescu 
demonstrează, că luând mortalitatea în pelagră 1,50/o şi 
lu-ând in considerare numărul morţilor in pelagră, care e 
peste 3000 pe an, nu greşim dacă evaluăm numărul pe~ 
lagroşilor din România in jurul a 200.000. Importanţa so~ 
cială a pelagrei reiese şi din următorul tablou (după 
Niţulescu) : 

Mor b'i d it a te: 

Sifilis 
TuberC'uloză 
Pelagra 
Cancer 

1931 

163347 
96235 
49227 
11340 

1932 . 

164736 
97878 
51234 
11970 

1933 

172138 
100737 
55908 
12992 

1934 1935 

172845 184837 
106651 112220 
67773 .. 73877 
13693 ' 11561 

Aceste cifre vorbesc elocvent, şi fără comentar. Ele 
dovedesc, că pelagra reprezintă un pericol social ·foarte 
serios •. Precum am spus mai înainte pelagra atinge mai 

. ales pătura de jos, populaţia săracă, in special in regiu~ 
nile, unde se consumă mult porumb. Acest ·lucru a fost 
in_ nenumărate rânduri demonstrat. E destul să amintim 

· c'ă bolnavii în marea lor majoritate· se recrutează din po: 
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pulaţia rurală, iar cazurile citadine apar excepţional,· mai 
ales acolo, unde - cum e şi la noi - periferia oraşului 
duce o viaţă similară celei dela ţară. 

Pentru a lămuri cauza acestui fenomen s'au făcut 
multe cercetări şi anchete, cu privire la alimEmtaţia ţăra­
nului, căci azi e indubitabil că pelagra e o boală de nu­
triţie. lată câteva rezultate dintr'o anchetă făcută in ju­
deţul Roman, regiunea cea mai pelagroasă din ţară 
(după Dr. Grecul: · 

a) O familie codaşă din Gherăeşti, părinţi şi 7 copii 
cu avere : 4 prăjini de loc, o vacă cu viţel, un porc, 10 
găini, consumă : 

Zi de post: 

4 kgr. cartofi, 
1 11 fasole, 
7 11 porumb, 

25 zile cu carne pe an. 

Zi dulce 

2 kgr. carne, 
10 buc. ouă, 
2 lit. lapte, 
7 kgr, porumb, 

b) O familie din regiunea Bâra, cu 6 suflete, tatăl 
pelagros şi alcoolic; avere 2 hectare, consumă zilnic : 1 
l<gr. făină de porumb, 1 kg. cartofi, 2-300 gr. urzici 
şi stevie. 

c) O familie cu stare mijlocie din 5 persoane con­
sumă: 350 gr. fasole, 250 gr. ceapă, 45 gr, sare, 50 gr.­
unt de lemn, 1950 gr. făină de porumb. 

Din datele de mai sus, fără a mai face o detailată 
analiză biochimică şi energetică a menu-urilor menţionate, 
reiese insuficienţa alimentaţiei. La acelaş rezultat au ajuns 
şi Aykroyd· Alexa-Niţulescu, cari făcând o vastă anchetă in 
1935 în jurul Iaşilor au constatat, că alimentaţia este su­
ficientă cantitativ; calitativ însă prezintă o lipsă de cal­
ciu, vitamine (mai ales B 2.) şi substante protectoare, 
un aport de proteine, biologic insuficiente, şi un abuz de 
glucide greu digestibile şi uşor fermentescibile. 

Din foarte sumara expunere de mai sus reiese. ca· 
racterul grav al pelagrei la noi. Anume, că avem de aface 
cu o boală, care loveşte pătura de bază a ţării, sleind 
principalul ei izvor biologic. Faptul că aproximativ 70-
800/o din bolnavi sunt femei, sporeşte gravitatea cazului. 
În orice caz pelagra este o boală socială, care necesită 
6 serioasă reexaminare. . 

O asemenea gravă problemă a atras fireşte foarte 
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mulţi cercetători. Nenumărate lucrări au incercat să pă~ 
trundă taina pelagrei, care totuşi nici până azi nu e 
complect clarificată. Savanţi din toate părtile lumii au in~ 
cercat în deosebite chipuri să explice şi să rezolve prac~ 
tic - deci şi terapeutic - problema pelagrei ; succesele 
au fost variate. Am crezut deci util, ca in acest noian 
de publicaţii să relev pe cele mai principale, cari domină 
azi in patologia pelagrei. Cred că azi, când gândirea pre­
ventivă domină tot mai mult medicina românească, iar 
oficialităţile au luat iniţiativa unor mari reforme sanitare, 
o lucrare de acest fel nu poate fi rău văzută. Voi căuta 
deci in cele de mai jos să schiţez principalele curente, ce 
domină azi in patologia pelagrei. 

* • * 
Inainte de a trece la tratarea subiectului meu, ţin 

pe această cale să aduc mulţumirile mele Domnului Praf. 
Cariolan Tătaru, azi chemat la post de inaltă răspundere, 
pentru bunăvoinţa ce mi-aarătat, acordându-mi acest subiet, 
şi acceptând prezidarea tezei mele. 

Domnului Praf. Or. Benetato pentru binevoitoarele 
îndrumări şi ajutorul ce mi-a dat, ii prezint pe aceasta 
cale omagiile mele. Îi mulţumesc Domnilor Canf. /. Niţu­
lescu dela Facultatea de Medicină din Iaşi şi Dr. 1. 
Leonida Poseşti, pentru solucitudinea deosebită cu care 
mi~au venit in ajutor cu lucrările şi sfaturile D-lor. 

II. EVOLUŢIA CONCEPŢIILOR DESPRE PELAGRA; 

Pentru explicarea etiologiei şi patogeniei pelagrei 
s'au emis foart.." multe teorii. In raport cu curentele la 
modă din timpul respectiv, cu înclinaţiile autorilor spre 
diferite tipuri de agenţi patogeni, s'au văzut înşirate cele 
mai variate motive etiologice şi patogenetice, Azi majo· 
ritatea acestor teorii sunt din domeniul istoriei mecl icinei. 
- Totuşi pentru a avea o mai clară vedere asupra situaţiei 
actuale in această problemă, voi aminti pe scurt curen­
tele principiale, care au existat şi au dvminat chiar un 
oare.c~re t~~p, patolo&ja pelagrei, insislând .mai mult asupra 
t:onet matdtce, care tn urma cercetărilor moderne pare 
sa :ecapete. rolul, ce-l merită în acest complex de. idei. 
Ina.t~te dect. de ~ schiţa concepţiile moderne despre pe­
l<:g;a, le vot schtţa pe cele vechi, azi in bună parte pă~ 
rqstte, 
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a) Teoria infecţioasă. Pentru explicarea pe-:­
lagrei mulţi autori au recurs la teoria infecţioasă, descri­
ind diferiţi microbi, ca agenţi patogeni prezumptivi ai 
boalei. Astfel Majochi în 1880 descrie un bar:i]: bacteriJ.Im 
maidis, a cărui toxină ar produce boala. Tizzoni descr,.ie 
un strepto-bacil, Susman un aneerob, Harris un vi~us 
filtrabil, etc. - Cercetările de control au dovedit nete­
meinicia acestor cercetări. Astfel observaţia cu,rentă a·rată, 
că pelagra nu e o boală contagioasă, nu se transmite dela 
om la om. Nici în spitale, nici in familii nu se obsearvă con­
tetgiune. - Goldberger şi colaboratorii înoculând lor în­
şile sânge de pelagros şi nesuferind nici o urmare, au 
dovedit complecta falsitate a acestor teorii. 

b) Teoriii paraziit.~~we. În producerea pelagrei au 
fost incriminaţi diverşi pat ?:.-.:ţi. Această teorie are legătură 
cu teoria toxico-maidică, C.Jl:i după unii autori paraziţii 
porumbului ar produce o toxină pelagrogenă. Ceni, apoi 
V. Babeş şi colab. au cercetat diferitele tipuri de ciuperci 
Aspergilus, fără a ajunge la rezultat pozitiv. Bazat pe 
analogia cu tripanosomiaze V, Babeş a introdus terapia 
cu atoxyl, bazându-se pe o etiologie protozoică. Rezulta­
tele bune obţinute de dânsul n'au fost ulterior confirmate 
şi azi această teorie e abandonată. Sambon a susţinut -
bazându-se pe mononucleoza existentă - că agentul ar 
fi o sporozooză, care s'ar transmite prin muştele din fa­
milia simulidelor, a căror distribuţie geografică, ar fi 
identică cu pelagra. Teoria lui Sambon a fost vehement 
criticată de V. Babeş, care a dovedit netemeinicia afir­
maţiilor de mai sus. Allesandrini a susţinut o origine fila­
riană a pelagrei, teorie pe care însuşi autorul a părăsit-o. 

c) Teolr"ia toxică. Act'astă teorie se bazează pe 
faptul am in tit, că pelagra survine in regiunile unde se 
consumă L1arte mult porumb. Intr'adevăr, chiar dacă se 
cunosc cazurl rare de pelagră, fără consumarea de po­
rumb (aşa numita para-pelagră a unor autori), majorita­
tea pelagroşilor sunt consumători de porumb, ba mai mult, în 
1 egiunile pelagroase se pot constata rare insule - câte un 
sat- nepelagroase, iar în aceste sate s'a constatat în mod sis­
tematic o consumare redusă de porumb. Deci fără îndo­
ială există o legătură intre porumb şi pelagră, legătură 
pe care teoriile moderne o relevă din nou. 

Unii autori, partizani acestei teorii, au inculpat 
toxinele produse de paraziţii porumbului. Balardini în 1844 
a descris o ciupercă, care ar produce boala. Alţii au in­
criminat ciuperca aspergilus. Azi această teorie e aban· 
donată. Lombroso şi după el o serie de cercetători au în-
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criminat toxinele, ce se produc în porumbul stricat şi au 
prop,us drept măsură profilactică .interzicere.a ~onsumării 
porumbului stricat. Lombroso a ŞI separat dlfente produs~ 
tO.xice din porumb. Astfel el a separat un uleu roşu, ap01 
pelagrosina şi un alcaloid, fiec~re c~ ~roprie~ăţi ~oxice. 
Cercetările lui Babeş n'au confirmat msa vedenie lut Lom­
broso, şi această teoriE?, odată foarte la modă, azi nu ma~ 
poate fi susţinută în această formă. Totuşi aceste teorit 
au avut meritul de a fi îndrumat atenţia cercetătorilor 
asupra porumbului şi vom vedea în cursul expunerii ac­
cepţiunea nouă, care se dă azi rolului porumbului în 
pelagră. · 

d) Teoria fatadinamică. Această teorie se ba­
zează pe observaţia clinică, că pelagra apare mai ales 
primăvara, odată cu începerea muncii la aer liber, iar eri­
temui pelagros apare cu predilecţie pe părţile neacoperite 
cu haină, deci expuse radiaţiunilor solare. Bazat pe aceste 
fapte, unii cercetători în frunte cu Raubitschek au susţi­
illlt rolul patogenic a razelor solare. După ei porumbul ar 
produce toxine (porfirine), cari ar sensibiliza organismul 
faţă de lumină. Umnus descrie două toxine, una izolată 
din porumbul galben, care ar da fenomene cutanate şi 
alta din porumbul alb, care dă fenomene nervoase. J obling 
consideră pelagra ca o intoxicaţie fotodinamică, determi· 
nată de agenţi chimiei fluorescenţi, produşi prin intestin. 
Gougerot mai recent reia această teorie. El consideră pe· 
lagra ca o intoxicaţie exo - şi endogenă, care sensibili· 
zează organismul faţă de lumină. 

Babeş combate această teorie, arătând că pelagra nu 
e numai o dermatită, ba eritemul nici nu e o leziune pri· 
mară in pelagră. Alţii au demonstrat, că pelagra poate 
surveni la indivizi alitaţi, deci neexpuşi soarelui ; alţii ia· 
r~şi au de~onstrat, că eritemul poate să apară pe regiu· 
mle acopente ale corpului. In urma acestor obiecţii, 
această teorie a fost părăsită. Cercetările moderne dove· 
dind proprietăţile fotosensibile ale vitamine B2, precum şi 
cercetările lui Heimann, care a dovedit că vitamina B2 
are proprietăţi fotodinamice, par a pune această problemă 
int~'o alt~ lumină. ~stf~l fo.tosensibilitatea in pelagră pare 
a ft un s1mptom av1tammottc, secundar şi nu un factor 
etiologie. 

e) Teoriile aplastice. Teoriile aplastice incri· 
minează defecte alimentare in etiologia pelagrei. După ei 
pelagra s'ar datori unei alimentaţii greşite, unilaterale, 
lipsite. de ~numite principii alimentare, absolut necesare 



nietabolismului uman. Această teorie care do~ină azi.PO:~:·· 
tologia pelagrei, pare a ne duce spre rezolvirea problem:~i .• 

Deja în 1856 Lussana formulează teoria sa aplasti.că 
neuro·musculară. De atunci această temă a fost. relu~_(ă 
in repetate rânduri. Principalele curente au fost urmă~ 
toarele : ···..; 

.f_-: 
1. Carenţa minerală. Carenta alimentaţiei în sărun 

minerale a fost susţinută de mai mulţi cercetători. Ur~ 
beanu a susţinut carenta in potasiu al organismului. Ba::. 
beş însă şi recent Baliff- Gherscovits au demonstrat nete~ 
meinicia acestor păreri. Alţii au susţinut rolul carenţei in. 
fier. Recent această teorie a fost reluată de Bliess. Cer; 
cetările moderne c=tri au arătat rolul factorului PP (Vita~ 
mina B6 ?) in metabolismul ferului, pe de altă parte cer~ 
cetările gastrcgeniştilor, cari au demonstrat absorbţia di­
minuată a ferului alimentar în pelagră, însfârşit rezulta­
tele terapeutice bune obţinute cu administrarea massivă 
de fier in pelagră, par a da acestei chestiuni o importanţă 
mai mare, ca pănă în prezent. 

2. Carenţa in amino-acizi. Această teorie susţinute 
în ţară de prof. Niţescu şi colab. susţine insuficienţa bio·. 
logică a proteinei maidice: a zeinei. Astfel zeina ar fi 
lipsită de aminoacizii necesari organismului, ca lizina, cis­
tina, triptofan, etc. În urma acestui fapt organismul ar fi 
in imposibilitate de a~şi resintetiza proteinele catabolizate. 
Babeş a combătut această teorie, arătând că zeina are 
cam aceiaş amino-acizi ca gliadina din grâu, şi totuşi con~ 
sumătorii de grâu nu fac pelagră ; iar administrarea de 
cazeină n'are efect curativ sau preventiv asupra pelagrei 
(Goldberger). 

3. Carenţa in vitamine. Această teorie susţinută m~i 
ales de Goldberger, domină azi patologia pelagrei de aceia 
trebuie să-i dăm o desvoltare mai mare. 

III. TEORIA A VlT AMINOZEI. 

Concepţia carenţei vitaminice a fost intrezărită în 
mod intuitiv deja de Neagoe. Funk in studiul său fun­
damental pune şi pelagra între bolile produse de lipsa 
vitaminelor sale. Bazele ştiinţifice ale acestC:'i teorii au fost 
depuse de Goldberger. Acest autor american, pe baza· 
unor procedări ingenioase·, consideră pelagra ca o avita­
minoză specifică; anume în alimentaţia pelagroşilor ~r-
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lipsi un anumit factor, numit d~ el : PP (pelagra.:preve~­
tfv), de alţii vitamina B2 sa:u VIt.amma G. Goldb_erger s .a 
bAzat pe observaţiiie sale expenmentale, cum ca la am­
male a putut produce sindrom~ simi~ar_e cu pe]ag.ra f .a~­
ministrându-le o dietă completa, dar fara aceasta v1tamma. 
Cu acest regim a reuşit să produc~ la c.âine şi .la. şobolan 
le:duni cutanate, fenomene gastro-mtestmale, s1mtlare cu 
pelagra umană. Aceste. fenomene_ s'au ame~d.at prompt, 
dacă la regimul de mai sus a adaogat droJdie de bere, 
în care vitamina B1 a fost distrusă prin încălzire la 
autoclav timp de câteva ore. Experienţele făcute pe om 
(deţinuţi) au confirmat cercetările de mai sus. Astfel. el 
s'a simţit îndreptăţit, să considere pelagra ca datontă. 
lipsei unui factor numit de el PP, iar rolul porumbului 
s'ar reduce la lipsa acestui factor in el. De atunci cerce· 
tările asupra acestei probleme s'au înmulţit. S'a dovedit, 
că vitamina B2 de fapt nu e unitară, ci e un complex de 
factori cu acţiuni deosebite, dar cu o corelaţie funcţională 
între ele. De aceea, pentru a avea o completă vedere 
asupra acestei probleme, trebuie să studiem în ansamblu 
complexul de vitamine B2• 

A) Complexul 8 2• · 

Factorul B. al primilor cercetători, foarte curând s'a 
dovedit heterogenă. Astfel s'a văzut, că drojdia de bere, 
încălzită la autoclav îşi pierde proprietăţile sale anii· 
neuritice, dar îşi păstrează alte proprietăţi vitaminice. 
Partea, care a rămas după autoclavare, a fost denumită 
vitamin B2• Această vitamină are un mare rol in creştere ; 
lipsa ei produce fenomene pelagroase şi are un rol şi în 
ematopoeză. Aceste funcţiuni sunt independente una de 
alta şi astfel s'a văzut, că nici acest factor nu e unitar. 
Azi se descriu vre-o 7 tipuri de vitamină B, plus încă 
câţiva factori încă nedefiniţi precis. In orice caz corn· 
plexul B2 este format din substanţe cu funcţiuni fiziolo· 
gice independente, dar cu strănse corelaţii funcţionale şi 
cari acţionează optimal, când se administrează împreună. 

a) Factorul de creştere. Este vitamina B2 
propriu zisă sau lactoflavina. A fost sintetizată de Kuhn 
in 1935. Cercet.ări!e. au plecat dela observaţia, că prepa· 
ratele cu P!Opnet~ţ! ~2 atţ avut o culoare galbenă cu o 
fluorescenţa verzuie, 1ar această culoare creştea paral~l 
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cu intensitatea eficacităţii. Acest paralelism a făcut să se 
presupună că vitamina e identică cu pigmentul galben, 
numit de cercetători flavină f:au lyocrom. Aceste flavine 
sunt foarte răspândite în natură, mai cunoscute fiind 
lacto-şi ovoflavina. 

f.;,cfoflavina este combinaţia unui grup cromofor-: 
metil-flavina cu d-riboză. E interesant de notat, că coinbi~ 
naţia cu 1-riboză nu are proprietăţi vitaminice. Este solu~ 
bilă în apă, dar nu în alcool. E termo~ şi alcalistabil. 
Lactoflavina constituie un aşa numit sistem redox; cu 
mijloace puternice poate fi redus in leucoderivat, dar la 
lumină să reoxidează în vitamină. Prin raze ultraviolete 
se distruge definitiv. - Lactoflavina nu e activă ca atare, 
ci în organism se uneşte cu acidul fosforic şi cu o substanţă 
albuminoidă, formând veritabila Yitamina B2• 

Omul are nevoie de vitamina B2• Se Răseşte mai 
mult în ficat, muşchi, drojdie de bere, etc. - Lactoflavina 
din alimente se rezoarbe la nivelul intestinului subţire, 
unde in mucoasă se esterifică cu acidul fosforic. - Acest 
ester la nivelul celulei se leagă cu o albumină coloidală, 
acest complex este vitamina B2 adevărată, iar lactoflavina 
e numai o provitamină. Acest complex a fost apoi identi­
ficat cu fermentul respirator a lui Warburg. Dacă este­
rificarea nu are loc in intestin, lactoflavina devine inefi­
cace. Această esterificare are loc sub influenţa unui hor­
mon al corticalei suprarenale. 

Influenta vitaminei B2 asupra creşterii rezidă in iden~ 
titatea ei cu fermentul galben a lui Warburg, care e 
absolut necesar pt. metabolismul cdular. Acest complex 
coloidal are rolul unui catalizator al oxidărilor, constituind 
un sistem redox. Lactoflavina propriu zisă are un rol fo­
arte redus in acest sens, in schimb vitamina B2 e capabilă 
să fixeze chiar oxigenul din aer. - Rolul acesta impor­
tant, pe care il are vitamina B2 in procesele de oxidaţie 
şi reducţie, deci in procesele cele mai intime ale metabo~ 
Jismului celular, explică rolul pe care~l joacă intr'o boală 
de nutriţie, cum e pelagra, 

Lactoilavina are un rol mare în fenomenul vederii. 
Retina este foarte bogată in lactofla vină, care sub influenţa 
razelor de lumină s'ar transforma intr'o substanţă foto~ 
activă (activierten Photokorper), a căror prezenţă declan­
şează excitaţia optică nervoasă. In lipsa de oxigen acest 
corp se transformă in deutero-leuco~flavină inactivă. 
Normal lactoflavina se resintetizează. Lactoflavina pare a 
avea un rol şi in pro~ucerea hemeralopiei. 



· b) Factorul antipelagros. Un .şobo.lan hrăr:it­
cu · un regim alimentar complect, cu vJtamma B2 m 
abundenţă, face o boală caracter~zată prin d~rmatit~, 
turburări gastro-intestinale _şi opnrea creşterei, boala. 
care se ameliorează optimal la administrarea simultană a 
două vitamine: una B2 care e factorul de creştere şi alta 
denumită R6 ş1 identificată ele Goldberger ca factor anli­
pelagros. Gyorgy şi Hariss neagă identitatea vitaminei 
B6 cu factorul PP, căci aceste substante ar avea altă 
distribuţie, B6 găsindu-se destul de mult in porumbul pe­
lagrogen. După ei vitamina B6 ar fi factorul PP. al 
şobolanilor. Cercetările moderne par a demonstra totuşi 
identitatea acestor doi factori. 

1. Factorul anfipelagros uman. Pelagra nu este o 
avitaminoză pură, ci una complexă. A vitaminoza pură PP. 
nu se cunoaşte Ia om. La câine se descrie o boală: blacke 
tongue [tifos canin), care e similară cu pelagra umană, 
deosebindu-se de ea prin anemia ipercromiî., pe care o 
prezintă in plus. Această boală observată spontan. dar 
obţinută şi in mod experimental, este tot o avitaminoză 
completă, datorită alături de carenţa in factorul PP. şi 
lipsei factorului filtrabil, antianemic, si a carotinei. 

Factorul PP. uman este idrosolubil, termo-şi alcali­
stabil. Structura nu i-se cunoaste.- Evidenţierea se face 
indirect, prin efectul ei curativ in pelagra umană şi în 
tifosul canin. Se poate face şi prin determinarea timpului 
de apariţie al eritem ului la o lumină de intensitate con­
stantă. Se găseşte in carne de boviclei, de porc, găină, 
anumiti peşti şi în drojdia de bere. 
· Ca şi factorul antianemic extrinsec, factorul PP. 
trebuie activat. Activarea se face de către o substnnţă de 
natură ormonală sau enzimatică, secretată de stomac şi 
duoden. Dacă această activare nu se prodnce, profactorul 
rămâne inactiv. Astfel devine explicabil cum în turbură­
rile de secreţie gastrică, utilizarea factorului devine in­
suficientă şi astfel în aceşt punct teoriile. avitaminotice şi 
gastrogene a pelagrei ajung la un punct comun. De alt­
cum la om s'au observat - e drept rare ori - cazuri de 
pelagră, produse prin turburări gastro-intestinale. Deci 
pelagra se poate produce prin lipsa vitaminei PP. din 
alimentaţie, dar şi prin neutilizarea acesteia in. urma 
unei afecţii gastrice (Vezi şi mai jos). 
. Factorul PP. are un mare rol în metabolismul sul­
fului, de aici indicaţia terepeutică a hiposulfitului ele Na, 
care însă nu s'a dovedit eficace, Dacă lipsa factorului PP •. 



produce o turburare specifică în metabolismul sulfului -
poate prin intermediul suprarenalei -, ori o utilizare de­
fectuoasă a cistinei, nu e precis stabilit. Factorul PP. ar~ 
rol şi in metabolismul ferului. Cum stomacul încă are un 
rol în metabolismul martial, cele 2 mari teorii prezintă 
încă un punct comun. Azi se crede, că factorul PP. ar 
constitui substanţa de bază a fermenţilor oxidanţi cu con­
ţinut de S şi Fe (glulation etc.). 

2. Vitamina Ba sau factorul antipelagros la şobolani. 
Natura acestei substanţe nu e încă determinată. Necesi­
tatea ei e dovedită numai pentru şobolani, pentru om însă 
nu. Se distruge la razele ultraviolete. Distribuţia ei nu e 
identică cu cea a factorului PP., găsindu-se foarte mult 
în porumb. Ca şi factorul PP. uman, are rol in metabo­
lismul ferului şi a sulfului. In pelagra şobolanilor nivelul 
de glutaţion e scoborât in sânge, la om acest lucru nu s'a 
confirmat. Prin carenţa de fer s'a putut produce la şobo.: 
)ani pelagra. Are corelaţie cu glanda suprarenală. 

Aceste fapte fac, ca mai nou, contrar teoriei lui 
Gyorgy, factorul PP. şi vitamina Ba, să fie considerate 
iarăşi iden li ce. 

c) factorui filirabil: Klone, apoi Elvehjen au 
produs la găini, cu un regim complet, dar încălzit la 1200 
timp de o zi, o boală asemănătoară cu pelagra, dar care 
nu s'a vindecat prin administrarea vitaminei B6• Ei deduc 
de aici prezenţa une1 substanţe, care se deosebeşte de 
B0 prin faptul, că tratat cu Iranconit, nu e absorbit, ci 
trece în filtrat (Filtrat-factor). Acest fador e necesar 
şi pentru om şi are rol pelagra-preventiv. Mai nou prin­
cipiul activ al acestui factor a fost identificat in acidul 
nicotinic, de unde indicaţia terapeutică al acestei substanţe. 

el) Factorul antianemic: la grupul vitaminei 
B2 aparţine şi acest factor extrinsec al lui Castle, care 
sub influenţa factorului gastric intrinsec s'ar transforma 
în anahemina, care e adevărata substanţă antipernicioasă. 
Neavând însă un rol in pelagra, tratarea ei detailată aici 
n'are rost. 

e) Alţi componenţi a complexului 8 2• Se 
mai descriu o serie de factori, vitaminele Ba, B4, B5, etc., 
cari la diferitele animale ar complecta in mod variat 
acţiunea factorilor de mai sus. - Natura lor nu e bine 
stabilită. - În orice caz complexul B2, are rol in etiologia 
spruei, a anemiilor tropice, in producerea cataracteloŢ1 
în anemia cu lapte de capră. Mai nou se încrimineaz~ 
lipsa de complexul B2 şi in lepra, ip. sindromul lui Addie, 
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B) Consideraţii clinice. 

Deşi independente şi cu rol fizi.olo~ic. P!o~riu, fac­
torii din complexul B2 au o corelaţie mhma mtre ele, 
- survenind de obiceiu in ansamblu în alimente. Acest 
lucru ne permite să putem vorbi de o carenţă a vitaminei 
B2 {complex). Totuşi cadrele acestui sindrom sunt largi, 
fiind supuse influenţelor reciproce, precum şi diferenţelor 
individuale ale terenului. Totuşi in linii mari se poate 
determina un sindrom al avitaminozei B2 [Complex). 

Lipsa complexului B2 produce tulburări gastro­
intestinale. La rândul lor, acestea - cum am văzut -
pot produce carenta in vitamine B2, deci avem de a face 
aici cu un cerc vicios. În aceste cazuri e important de 
stabilit originea primară a acestui fenomen. În turburările 
gastro-intestinale, avitaminoza se poate datori lipsei de re­
zorbţie, dar şi lipsei de activare a factorului PP. prin fac­
torul intrinsec gastric. Turburările digestive produse de 
carenţa complexului B2 sunt de natură variată. - Un 
semn pentru această carenţă o constitue achilia, care in 
pelagră se constată aproape 100%. La şobolan s'a obser­
vat melenă; probabil că şi la om carenţa B2 are un rol 
în producerea ulceraţiilor şi emoragiilor intestinale, des 
observate şi in pelagră. 

Complexul B2 e necesar pentru mucoasa colonului. 
In lipsa lui apar fenomene de colită ulceroasă, unde foarte 
des se poate demonstra, chiar si radiologic, o turburare 
de rezorbţie în intestinul subţire. - In aceste cazuri 
administrarea de drojdie sau extract de ficat are un efect 
foarte bun. Se observă, şi steatoree. (rolul B2 în sprue). 

În carenta complexului B2 se obsearvă constant fe­
nomene de glosită şi stomatită, semne observate in mod 
curent in pelagră. Survenirea acestora, comcomitent cu 
alte fenomene de ipovitaminoză B2, de exemplu colita, 
gastrită, oprirea creşterii, denolă legătura lor cu com­
plexul B2. 

Leziunile cutanate sunt fenomene curente in ca­
renţa in B2. Leziunea primară e o dermatită cu locali­
zare simetrică şi tipică, cu iperpigmentare atrofia pielii 
şi fenomene de ipercheratoză. Acest simptorr: constituie sem~ 
nul releva tor a pelagrei, dar in celelalte a vitaminoze n'are 
un caracter aşa de bine definit. 

. A vitaminoza B2 produce alteraţii nervoase. Vitamina 
B1 Şl B2 sunt necesare şi funcţiunii normale ale sistemu­
lui nervos, Lipsa lor produce fen~mene nervoase, spinale, 
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(paraplegii, turburări de reflexe, etc.). Aceste fenomene 
curent observate în cazurile mai înaintate de pelagră, se 
pot produce şi fără alte simptome pelagroase,. când de 
obiceiu rămân nediagnosticate. În pelagra deseori sufe.~;ă 
şi nervul optic. În pelagra din America se descriu forme 
cu emeralopie, ce se atribuie unei avitaminoze A coexis,.. 
tente. Profesorul Michail a descris la Cluj câteva ~caztid 
de atrofie pelagroase a nervului optic, . 

Anemiile macrocitare produse de avitaminoza B2 nu 
aparţin factorului antipelagros din acest complex. . . . 

Teoriei avitaminozei i-s'au adus multe critici. În 
special rezultatele terapeutice insuficiente au făcut, ca azi 
pelagra să nu fie considerată o avitaminoză B2 (complex) 
pură, ci să se implice in patogeneză şi alţi factorii. Cu 
toate acestea e incontestabil, că acest grup de vitamine 
joacă un rol principal in producerea pelagrei. 

C) Aplicaţii terapeutice. 

Bazat pe presupunerea unei vitamine antipelagroase, 
Goldberger a pus bazele unei terapii specifice. Aceasta ar 
consta din administrarea massivă a acestei vitamine fie 
in alimente, fie parenleral. Dintre alimente, cele mai bo­
gate in acest factor sunt: carnea, laptele, ficatul, toma­
tele. Goldberger a arătat efectul foarte bun a cărnii. 
Pentru România, bogată in peşti, are importanţă faptul, 
că şi carnea de peşte are un efect antipelagros. Date fiind 
greutăţile sociale in acest sens, Goldberger a introdus în 
terapie drojdie de bere, administrată fie per os, fie în in· 
jecţii. Deşi bogată in vitamine antipelagroase, rezultatele 
bune dela inceput, ulterior n'au fost confirmate, ceeace 
a adus teoriei avitaminozei 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 scară largă, rezultatele 
au fost bune, bolnavii trataţi astfel, nerecidivând. Efectul 
profilactic e deci mai puternic, ca cel curativ. Acest lucru 
se poate explica prin faptul, că alteraţiile profunde, pe 
care o pelagră inveterată odată a produs, nu se mai pot 
reduce "ad integrum", Ştiind rolul dublu funcţional şi me­
canic ce au leziunile tubului digestiv în pelagră, acest 
efect la aparenţă paradox, îşi are explicaţia ei. 

Tot Goldberger a introdus în terapie extractele de 



ficat. De fapt fkatul.e bogat ·în ~itamill:a1· .Bz: ;.Acti~n~~ 
diverselor ·extracte variază, şi dec1 trebtue mdJvJduahzata 
doza: ce o. adminisţrăm, căci diferiţi autori dau rezultate 
cu,.diferite doze. Sydenstricker presupune, că fa~torul \P· 
activat prin sucul gastric - analog. cu anahemma - sar 
depune, în ficat, care astf~l ar conţm~ facto.r~l gata . for~ 
rnat. Deşi acest lucru inca nu e precis stabdtt, terapia cu 
ficat reprezintă - ca şi terapia eu levură- un progres ho~ 
tărât: Cazurile se vindecă mai repede, fenomenele se 
ameliorează, ori chiar dispar rapid, recidi ve le precum şi 
cazurile mortale sunt mai rare. Deci alături de regimul 
adecvat, aceste medicamente dau un preţios ajutor în 
combaterea boalei. 

In urma identificării principiului activ a factorului 
filtrabil, cu acidul arnido~nicotinic, lucru intrezărit deja de 
Funk, s'a introdus de tot recent tratamentul cu acest 
acid. Autorii americani ca : Spiess, Matthews şi alţii, 
arată rezultate miraculoase cu acest medicament. Alţii, 
ca Sydenstricker, n'au pulut confirma acest lucru. Acest 
lucru a fost experimentat şi la noi de Grecu-lonescu­
Constantinescu. Rezultatul obţinut nu confirmă optimismul 
americanilor. Interpretând acest rezultat, autorii arată, că 
motivul insuccesului e ori o diferenţă clinică între pelagra 
românească şi ceea americană (rolul alimentaţîei ,cu me~ 
lissa ?), ori insuficienţa dozei administrate. In consecinţă 
ne indică mărirea dozei până peste 100 mgr. pe zi, lucru 
pe care indică şi publicaţiile americane mai noui. In orice 
caz această chestiune e in în stadiul cercetărilor, a căror 
rezultate definitive încă nu se pot întrezări. 

Din expunerea de mai sus reiese clar că teoria a vi· 
taminozei, cu tot progresul ce a adus în ~cest domeniu 
nu elucidează complet problema pelagrei. Ea nu este î~ 
stare să ne explice toata fenomenele, nici să le dea o so~ 
lupe te.rapeutică pe~fectă, specifică. Astfel ipoteza avita.~ 
.~moz;I pure,. ~umca ţ:>elagra ar fi produsul carenţei unei 
vltamm~ spec1hce, umce, trebuie respinsă. In schimb nu se 
poate nega rolul ~are ~e au vitamine le din complexul B2 în 
producerea acestei boh. Se dovedeşte încă odată că deter· 
mir,tismul schematic nu duce la soluţia perfectă a proble· 
me1. Pelagra este rezultanta a o serie de factori în care 
·şi vitaminele B2 îşi au rolul lor important dar ~u unic. 
: ·. -;: Am văzu~, că turburările gastro-int~stinale au tin 
rol Important m metabolismul complexului B2,. şi pot irt~ 
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fluenta eficacitatea lui. Pe de altă parte trebuie să-i acor~ 
dăm .un rol şi porumbului, care neapărat are rol impor~ 
tant m patogeneza pelagrei. Lipsa factorului PP. din -po~ 
rumb .este o .e~plicaţie p.rea simplistă. Niţulescu presupune 
toxamme. ma1d1ce, care m lipsa factorului activ protector, 
fac~orulm ~P: ar pr?d~ce pelagra. Mai verosimil pare că, 
toxmele ma1chce ar mh1ba, ar inactiva vitamina B:! şi ast~ 
fel se produce carenta pelagrogenă. In orice caz aceasta 
ipoteză atât de fecundă mai are puncte obscure, cari ne~ 
cesi tă o ulterioară clarificare. 

IV. TEORIA GASTRICĂ A PELAGREI. 

Tulburările gastro-intestinale sunt fenomene curente 
in pelagră. Babeş a demonstrat rolul mare ce-l au aceste 
turburări în pelagră precum şi apariţia lor precoce. Aceste 
turburări constau în diminuarea constată a secreţiei gas· 
trice, cu o anaclorhidrie concomitentă. Aceasta este pro­
dusă de o gastrită atrofică, cu pliurile mucoasei îngroşate. 
Se mai obsearvă o glosită foarte caracteristică. Subiectiv 
se prezintă fenomene dispeptice, greţuri : piroze, diaree, 
balonare, etc. 

Recent Tyndell examinând radiologic stomacul pela­
groşilor a găsit : relieful mucoasei e şters, dovedind o to~ 
tală atrofie a mucoasei, tu bul digestiv conţine gaze foarte 
multe ; există o ipersecreţie (?) gastrică, cu evacuare ac• 
celerată a substanţei opace; stomacul e ptozat şi dilatat. 

Ca dovadă că stomacul are un rol în patogenia pe­
lagrei, stă observaţia clinică, că pelagra poate se apară 
uneori secundar, în urma unor boli gastro-intestinale, ca: 
colite, tuberculoză intestinală, ulcer gastric, etc. Aceste 
cazuri de pelagră secundară, independente de porumb sunt 
un indiciu sigur, că stomacul are un rol in producerea 
pela grei. 

Aceste lucruri au făcut pe mulţi să considere pe· 
lagra ca o boală gastrică. Flinker găsind ana~ogii cu ane· 
mia pernicioasă, susţine această ideie şi arată, că toate 
simptomele pelagrei evoluiază independent, . dar evoluţia 
simptomelor gastro-intestiriale de ex .. o ameliorare, a~uce 
cu sine modificarea în acelaş sens ŞI a celorlalte s1mp· 
tome. După partizanii acestei teorii, avem de . ~ f~ce cu 
o gastrită primară, a1roţică! care prod~uce a~b~ha, tposec­
reţia şi fenomenele subiective. Aceasta gastnta produce o 



r;. t 
. -~ 

is 
~~~~I~urburare în metabolismul vitaminei PP. După unii 
ac~astă turburare s'ar datori unei rezorbţii diminuale a 
vifaminei, după alţii însă stomacul ar av.ea ~ici un _ro! 
eirdocrin. Anume pentruca factorul PP. dm ahmen t~ sa-ş1 
poată desvolta acţiunea, trebuie să fie activat - mtoc­
mai cu factorul extrinsec a lui Castle - de un factor en­
dogen. Acest factor endogen s'ar produce la nivelul mu­
coas'ei gastrice, iar combinatia acestor 2 fact?ri s'ar d:­
purie in ficat (aceasta ar fi factorul PP. achv]. Cum 1~ 
ga:strita atrofică secreţia ~cestei substan.te e~do~ene _ar h 
diminuată, în acest mod 1a naştere o 1p0v1tammoza, cu 
tot conţinutul eventual suficient în PP. a alimentaţiei. Să 
nu uităm că stomacul secretă şi un hormon neuroregula­
tor : neuropoetina, a cărui lipsă 'în gastrita pelagroasă ar 
putea contribui la explicaţia fenomenelor nervoase pela­
g~roase. Achilia gastrică turbură şi absorbţia ferului, care 
e utilizat numai în prezenta acidului clorhidric. Cum fac­
t.orul PP. încă joacă un rol in metabolismul fe1 ului (poate 
feicmai prin intermediul gastric}, acest fenomen încă ne­
precis studiat, poate să aibă un rol patogenic. 

După alţi cercetători însă, gastrita pelagroasă este 
numai secundară. Ea s'ar putea datori unei avitaminoze 
B2 primare, căci am văzut că lipsă in complexul B ,, se 
traduce cu fenomene gastro-intestinale, Văzând acţiunea 
'reciprocă, ce o au stomacul şi complexul vitaminic, în­
ţelegem, că in pelagră de multe ori se instalează un cerc 
vicios, şi e foarte greu să desluşim, care este factorul 
primar. Şi porumbul joacă un rol în producerea gastritei. 
Rolul, lui poate fi pur mecanic, iritativ, fiind un aliment 
'indigest, care produce supraincărcarea stomacului şi cleei 
'uŞor o gastrită. Pe de altă parte porumbul poate interveni 
prin inadivarea factorului PP., eventual tocmai prin 
i~piedecarea activării sale de către hermonul gastric, în 
urma acţiunii toxinelor maidice. 
.. . Pelagrele observate la indivizi alcoolici, dar cari nu 
sunt. c?nsumători de porumb, capătă prin această teorie 
o exphcare. Astfel cauza pelagrei ar fi gastrita alcoolică 
ce se desvoltă şi care prin mecanismul de mai suş a; 
produce pelagra. 

Nici ţl;lbul intestina! nu e scutit de grave alteraţii, 
Babeş a demonstrat in lucrările sale fundamentale . că 
turburările intestinale se găsesc in 75% a bolnavilo~ . cu 
pelagră. Aceste turburări constau din diarei cauzate de 
un proces inflamator intens, foarte des ulcer

1

ativ. Slătine­
anu-Bălteanu..:.....Niţulescu, ~u găsit în intestinul pelagroşi ... 
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lor o ac.iditate foarte pronunţată, cauzată de o fermenta~ 
ţie intensă. Această fermentaţie s'ar produce sub acţiunea 
n:~crobilor intestinali, cari găsesc in hidrocarbonaţii s'diri 
famă ele porumb un teren de desvoltare foarte propke. 
Aceste leziuni intestinale explică de altcum absorbtfa s~b~ 
stanţelor sireine, în condiţii normale neabsorbate (de unde 
reacţia Abderhalden pozitivă pentru zeină). Slăt1neanu~ şi 
colab. incriminează în pelagră şi un component hepatic; 
a sti el s'ar produce un oarecare grad de insuficienţă hepati'că. 
Totuşi Ionescu-Constantinescu nu găsesc reacţia Takata­
Ara pozitivă la pelagroşi, ceea ce ar pleda contra unei 
insuficiente hepatice. Totuşi ipoteza ieşană îşi are avanta­
giile ei. Toxinele produse ln intestin, r .. spectiv absorbţia 
lor ar explica o serie de fenomene, dar nu pe toate. Dupa 
acc::~stă teorie vitamina PP. ar avea un rol antitoxic de 
neuiralizare a acestor substanţe. 

Teoriile gastrogene a pelagrei au suscitat mari contra:. 
verse. Ei au avut meritul de a fi luminat o bună parte 
a patogeniei pelagrei. Cercetarea a avut ca prim rezultat 
conc 1 uzi a, că turburările gastro-intestinale, sunt leziuni 
constante, permanente, precoce şi caracteristice în pe­
lagră. Ele sunt mult mai importante, deşi mai puţin evi­
dente, decât eritemul sezonier. Astfel ajungem la o nouă 
concepţie a pelagrei, în care leziunile dermatologice ca­
pătă un rol secundar, având mai mult un rol semnalizator. 
Astfel se formează noţiunea pelagrei sine pelagră, care 
după aprecierea technicienilor competenţi ar fi mult mai 
deasă, decât se crede. Pelagra fără leziuni eritematoase, 
ar evolua sub masca unei afectli gastro-intestinale, a cărei 
etiologie ~r rămâne nediagnostică. Primară sau secundară 
unei a vitaminoze ori irita ţii toxice (porumb, alcool), gas­
trita joacă incontestabil un rol principal in pelagră. Modul 
in care ar activa această gastrită l-am schiţat mai sus. 

Mulţi cercetători au incercat să dea acestei teorii o 
aplicaţie terapeutică. Haţieganu-Spârchez, bazându-se 
pe rolul ce-l are stomacul în metabolismul ferului, reco­
mandă administrarea de fer redus cu hidrogen, asociat Cl,l 

acid muriatic şi pepsină (în caz de achilie avansată). Ei 
administrează in timpul perioadei acute, doze masive de 
de 3-6 gr. pe zi, doză, pe care o menţin timp de }-4 
luni, pentru că după aceea să reducă doza la 1 gr. pro 
die. pe care o recomandă timp de 1-2 ani (doză de 
intretinere). Aceasta natural alături de un regim bogat. 
în vitamine, eventual se pot da şi extracte de ficat. Ei 
mai recomandă administrarea fierului şi in mod preventiv 
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amestecat cu; ·sare~ Rezultateled_eral?e.trtice ~obţinute'1le , ei, 
ddşi~ experimentale pe puţine cazuri, au ~ost favorabile. 

Spiess. a încercat tratamP.ntul p_elagret cu. extracte 
de. stomac, lucru reluat apoi de Petn, Sydenstnc~er: etc. 
Rezultatele au fost foarte bune, fsnomenele a~:h.~randu~ 
se foarte rap:d. Totuşi gradul restrâns al aph~arH ace~: 
tui sistem. nu ne permite încă formularea unei concluzu 
definitive,-c 

'Y!~.,. 

V. TEORIA ENDOCRINA A PELAGREI, 

b. teorie aparte formează conc~pţia endocrină a 
pelagrei formulată şi susţinută întâi de un medic român : 
Dr. Leonida. Dr. Leonida în patru articole în şir, după 
ce critică foarte vehement teoriile carenţei şi cea gastro­
genă, enunţă o nouă teorie, în care rolul principal în 
producerea pelagrei ar avea insuficienţa glandelor sexuale, 
admiţând drept fQ.ctor adjuvant, sifilisul. Bazându-se pe o 
statistică proprie de aproape 500 de cazuri, Leonida aduce 
în favorul teoriei sale următoarele argumente : 

a) Din cazurile sale 83°/0 au fost de sex femenin. 
Această proporţie se menţine şi dacă le luăm după ani 
sau localitate. 

b) Apariţie maximală a pelagrei survine intre 15 şi 
45 ani, deci în perioada activităţii genitale, debutul de 
obiceiu fiind în epoca prepuberală. 

c) Toate femeile pelagroase, suferă de turburări 
menstruale în sensul unei insuficiente ovariene. 

d) A obtinut vindecări rapide prin administrare de 
hormoni sexuali (perlatan şi anertan), 

Pe baza acestor considerente, Dsa consideră turbu· 
rările endocrine ipofizo-ovariene, ca o cauză primară a 
pelagrei, celelalte fiind de natură secundară. 

Deşi nu am putut conlrala nici practic nici teoretic 
afirmaţiile de mai sus, cred totuşi că se impun câteva 
obiecţii. 

În primul· rând această teorie nu are un schelet o 
documentare ştiinţifică. Aceasta de sigur nu· este ' un 
contraargument. D~r:teor_ia. această nu ne:~explicăi care 
este cauza- acestei tnsuftc•enţe endocrin'e?rJin:tru.cât• .. se 
deosebeşte ea, de alte insuficiente ova'riene'? . De: ce <riu 
fac şi~ al~e f~~ei: ~i.t iilsyoficienţă: ·ovariană •: '{boală:, azi<; aşa 
de raspandtta) pelagra?· Cum· 'Se ;;explică :<fenomenele 
gastro·intestinale, pe baza acestei teorii ? · 



h >Pe. d~, altă parte· nu vedem rolul pe care· a:~~ rJctiE'J 
porur_nbul m teoria dlui Leonida. Azi rolul ponunnuTQ'i 
este mcontestabil dovedit, aşa că această· problemă 'ide . 
cer~ lămurită. Cred că pela~ra e~te o boală ·gene~ 
:ala, cau.zată. de o înlănţuire de diverşi~· f:i~Qii 
m care msuficienţa endocrină poate să aibă iir{!'J(:)C'; 
Dar cred, că m'lnifestaţiile endocr{ne, sunt rezultanta·ăc~l 
tei boli şi nu cauza ei, Nici rezultatele terapeutice 2-hb{i.;;. 
nule nu sunt o dovadă absolută. Cazul atoxyhilui luîl 'Bfi;. 
beş arată, cât de prudenţi trebuie să fim în interprelarf~ 
rezultatelor terapeutice la o boală, cu evoluţie ciclicăl, 
~um e p'elagra, Astfel departe de a respinge :cciefa 
mceput concepţia endocrină, credem că ea· necE!Sită 
serioase şi indelungate cercetări de. control • .; F~ră 
a fi cheia problemei, cred că ar putea furniza .dafe'··rn 
plus pentru explicarea pelagrei, : ;·w~ 

..; .r;~:] 

VI. INCHEIERE. 
:"(l·'! 

A j .ms la sfârşitul expunerii se pune marea problemă-: 
care este rezultatul acestor cercetări, de multe ori fcon;. 
tradictorii? Cred, că greşeala cea mai mare, c~re·ise 
face este, că fiecare cercetător priveşte problema dintr'un 
anumit punct de vedere, par că ar vrea să dovedească:' o 
părere oreconcepută dinainte. Ori pelagra ca toate bolile 
de nuL iţte, este ceva foarte complex, in a cărei produ-­
cere intervin mai mulţi factori. De aceea, cercetăriJe;cari 
vor să dovedească supremaţia unuia din ei, după unele 
rezultate pozitive, foarte curând se lovesc de contradiţţii, 
pe care tocmai pentru perspectiva lor îngustă nu le pot 
surmonta. Este locul deci, ca şi în această problemăbssă 
se introducă o metodă dinamică, care să privească lucru­
rile în mişcare, în evoluţie şi nu static. In epoca con·cep­
ţiei patologiei funcţionale trebuie să ne obişnuim să.)pri­
vim totdeauna organismul în ansamblu, ca o perfectă,Jha-­
şină in care fiecare părticică îşi care rostul ei. Azi ştim 
că nu există organ, ci numai organism bolnav şi privinţl 
lucrurile in totalitatea lor nu putem· evidenţia un orgail. 
sau o substanţă care să fie singura cauză a pelagrei, q-.b . 

Privită sub acest punct de vedere, pelagra se pre­
zintă ca o boală generală produsă de cauze multi-ple. 
Afară de factori dietetici, [toxine maidice), lipsa factorilor 
complexului B2 şi turburările gastro·intestinale par a juaa 
rolul principal. După cum va varia rezultanta a acestQr · 



acpbfactori,_ va varia şi aspectul clinic a .bolii,. Influenţa 
rehiprocă" a ""acest'Or· 'fadori'.ne explică deci ·stadtuJ lif:S,p,ec~ 

_ tW ci;npelagrei, . . . . 1 · 
·911">9Defaltcum trebuie dat factonlor dtetehcJ un ro mm 
impcu1tarit,-, decât s,a dat până ac~m. Kolla~h a pro?us 
sintlrome"âe avitaminoză la un regtm bogat m toate v1ta~ 
mi.n:e; rin care inşă au variat factorii ceilalţi ali.mentari, în 
s.peeial grăşimea. Mouriquand a demonstrat ~x1st~nţa s~;~b­
s.tlihţelor;• numite dieta-toxice, substante, can devm tox1ce 
fill.trtiri in·-anumite condiţii dietetice. Aceste substanţe, pe 
Jb~ă· carenţa în vitamine (factorul negativ), .a: constit~i 
fâctorul pozitiv în producerea fenomenelor chmce de av1· 
tAin'inoză, - Pe de altă parte tot el a dovedit, că ace· 
âsta1 toxicitate dispare la administrarea anumite lor ali: 
~eriite,. care contin aşa numitele substanţe protectoare ŞI 
cari anihilează toxicitatea dieto-toxinelor, Astfel s'ar pu· 
tea explica, de ce nu fac pelagră motii din munţii Apu· 
seni, cari consumă mămăliga cu brânză sau lapte. - Po· 
rumbul, poate sub influenta fermentaţiei intestinale, ar 
pr.oouc,e aceste dieto-toxine, cari, în lipsa factorului PP 
s!ili1pO'ate numai prin legarea lui, ar produce pelagra. Po­
âhPlega'rea şi inactivarea consecutivă a factorului PP. în 
riite~tin face, ca el să nu-şi mai poată desvolta acţiunea 
IS!i)h''met'abolismul intim celular (vezi m-ei sus). - Astfel 
~;~?'produce o carenţă în complexul B2, care apoi prin 
}~'i~n.n~·,gastrointe.stinale, ce le p_;oduce şi pri.n cercul vi: 
-~8§1 tpal sqs descns, se agraveaza mereu. Des1gur aceasta 
~q~scfiere· este prea schematică, dar nici odată o descriere 
nun,ya putea reda toată complexitatea fenomenelor din 
•Hfgarihm, 
~OCJ ,_--Incă odată se dovedeşte deci, că numai punctul de 
~ed~re dinamic poate scoate medicina din impasul în care a 
c'Brttius·o un 'mecanicism schematic. Numai considerarea tu~ 
-~rot _cauzelor, cari colaborează la producerea pelagrei ne 
:~~1daexplicaţia producerii sindromului clinic, care este în· 
~Weauna rezultanta pr.ecisă a factorilor ce-l produc, 
Wriri.· .~e.todele terapeutice propuse, nici una n'au cores~ 
{lf~ls complect. Vechiul. dicton francez : U ne fois pellagreux, 
B Jo~r.~ pellagreux, aZ1 nu mai e valabil, dar suntem încă 

- -~warfe de o terapie specifică, Ba cred că nici nu 0 vom 
:~~~:n~,iciodată, ga_tă fiind complexitate~ cauzelor pelag-

~dH In schi~b se pot obţine rezultate admirabile cu me· 
_ 1o.t~ ~ prev~nh~e .. Dar cred, că mai mult decât măsurile 
şafi~tare: tmparţuea de drojdie sau fier instalarea de ' . . . .. 



brutărli 'rurale, etc., se:·pot obţine rezultate prin m~qri 
economico-sociale, 

Ridicarea stării economice a ţărănimii va da soluţia 
problemei. Când ţărănimea nu va vinde aUmente~e.bogate 
în vitamine şi substanţe prqtectoare, ca : lapte, ouă, ::fruct.e, 
legume, ci le va consuma singură, dacă alimentaţia . ei 
nu se va reduce numai la mămăligă curată, p~lagra va 
deveni şi la noi o boală a trecutului. E necesară. deci 
ridicarea stării economice prin cooperaţie, prin agricultură 
intensivă şi ra ţională etc. In ace laş timp se cere; o~ [operă 
educativă, sfătuind ţărănimea să· înlocuiească PO;\":!HP.R~ 
cu grâu!. Aceste măsuri economico·sociale, paralel cu 
măsurile medico-sociale, distribuţie de pâine, :drqjslje5~~ 
bere şi de fier, vor reduce cazurile de pelagră la m,ipi-.m~lP~~ 

Astfel pelagra, flagelul de azi a satelor ro~~Ilg§ţh 
poate deveni destul de curănd o amintire, dispar~nd:;astfel 
una din marele probleme ale medicinii sociale ~r0~~ 
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Vll. CONCLUZII . 
r~-{ -~>. -'1 1 . 

;~;~~;i:;.Pelagra este o boală cu caracter social, care loveşte 
Ill<li .. ~l.es tărănimea consumătoare de porumb. , 
;,,," -! ~:,.ln producerea pelagrei joacă un rol foarte msemnaf 

.·liP:sa:)Sl),~. alimentatie a factorului antipelagros (PP.). ~cest fac-= 
tor-,are· rol foarte important În mefaboJismul Celular, Intrând În 
~\'n~Hj~îia catalizatorilor şi astfel intervine în producerea pelagrei. 
;~it.353.,,.Turburările gastro•intestinale sunt fenomene constante, 
pre.c;~<;F; şi caracteristice În pelagră. Ele pot fi primare, produ .. 

. c~nd pelagra prin turburarea metabolismului factorului PP., sau 
sunt secundare şi datorite unei avitaminoze PP. 

4. Porumbul are un :oi important În producerea pelagrei. 
Prin toxinele lui inactivează factorul PP. din alimenlafie. Fiind 
aliment indigest poate determina o gastrită. 

5. Pelagra este un sindrom cauzat prin corelafia şi influ• 
enfa reciproca a factorilor de mai sus • 

. 6. Pentru combaterea pela grei se cer luarea de măsuri 
economico~sociale, fără de cari măsurile profilactice medicale ră• 
mân îneficace. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan,' 
s." s. Prof. I. DRĂGOIU. 

p. Preşedinte, 
s. s. Prof. V. BOLOGA . 

. . ·,·, .. ,_ -;- , -
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