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PELAGRA 

Am căutat în 1902-1903 aproape 500 pelagroşr din jud. 
Prahova, plaiurile Prahova ş i Teleajen şi plasa Filipesd şi din 
judeţul Dâmboviţa diferite comune. Numai în plaiul Prahova am 
avut 372, ceea-ce dă 7.4°/00 dacă îi raportăm la populaţia între­
gulw plai şi 12,7°/00 dacă nu considerăm de cât populaţia comu­
nelor bântuite. Aceste cifre probează că boala a făcut progrese 
considerabile. In adever, 

în 1882 Prof. Felix, după evaluarea D. Dr. Danielopolu, 
dă 300 în tot judeţul Prahova . 

în 1887 Dr. Sergiu dă 375, .adică 1,92°/00• 

în 1898 D. Prof. Felix dă 743, adică 2,73°/10• 

Jn fine în 1902-903 am găsit numar în plaiul Pra­
hova 372, adică 7,4°/00• 

Aceşti bolnavi sunt trecuţi într'un tablou nominal după co­
mune. In acest tablou putem vedea că sunt comune cu mar mult 
de 20°/00 bolnavi. 

Am întocmit alt tablou după sex şi după verstă şi am con­
statat numerul cu mult mal mare al femeilor de cât al bărbaţilor, 
precum şi că debutează mar de timpuriu la ele simptomele boa­
lei, predominând între 40 şi 50 de anr. La bărbaţi predomină 
între 40 şi 60 de anl. 

· Intr'un al treilea tablou am trecut bolnavii după lunile în 
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cari s'au presintat. Un ast-fel de tablo\i nu p~ate îns~ ~v~a mare 
importanţă, de oare-ce nu conţine momentul m care s a IVIt boala, 
ci numai data la care s'a constatat şi s'a început tratamentul. 
Ştim că ţăranii nu se aratrt în genere îndată ce se îmbolnăvesc 
şi este foarte grel't de a stabili duptt spusele l_?r, cflllcl ~ d.ebut~t 
boala. De aceea statisticele ele acest fel, mat cu seama m spt­
tale, nu att nici o valoare clinidt. Nu se poate conchide elin ele 
în ce luni boala se iveşte mal des, nici mal cu intens itate ; în 
schimb dal't naştere la erori. 

Cred că una din erorile capitale datorite aceslor s tatistice 
lunare, este păr-=rea mal tutulor au torilor români, că pelagTa se 
iveşte în lunile ele primă-vară. In realitate, în aceste luni boala • 
se agravează cu mult, atât ca simptome generale cât şi prin 
apariţiunea erytemulul. De aceea se vede sporind numerul bol­
navilor ce caută ajutor medical. La apariţia ery temulnl însă, re-
lagra poate să existe de mal multe luni ş i chiar s~t se li declarat 
în toiul ernel. Causa pentru care s'a atribuit lunilor ele primrt·vară cel 
mal mare numer de casurl noul, este faptul că s'a acordat o im­
portanţă primordială erytemulul. S'a făcut elin acest ery tem, unul 
din simptomele capitale ale pelagrel şi pentru mulţi îndt consti-
tue atât debutul boalP.I cftt ş i una elin fasele sale ş i un criteriu 
di:=tgnostic. 

Se pare că la noi pelagra sine pelagra nu este recunoscută 
de mulţi, căci alt-fel s'ar fi stabilit rolul cu totul accesoriu pe 
care-I joacă erytemul în cortegiul simptomatic al boalei. Erytemul 
pelagros nu este de cât un erytem solar, ele aceea se şi iveşte 
In lunile în care razele solare att cea mal mare intensitate acti­
nică, însă este un erytem ce evolueazrt pe un teren cu resistenţă 
compromisă prin faptul unei nutriţiunl alterate, un erytem cu 
patogenie complexă. 

Rolul soarelui în producerea sa este acela al unei cause 
ocasionale, pe când causa primă o cons titue în mod neîndoios 
desordine interne de origină toxică. Mecanismul p roducerii ery- • 
temulul pelag:-os este acela al tutulor erytemelor de ce>.usă ex-
ternă, dar evoluţia sa în ceea-ce priveşte chiar oportunitatea 
apariţiei sale şi intensitatea sa este în legătură numai cu starea 
mar uşor satt mal adânc viţiată a nutriţiuner generale. Faptul 
acesta explică extensiunea erytemulul la regiuni neexpuse razelor 
solare şi generalisarea sa posibilă . 

~n ce consistă acele desordine interne de origină toxică, de 
la can decurg toate cele-lalte? Intr'o digestie vecinic turburată. 
O dyspepsie din cele mal accentuate este primum movms al tu­
turor manifestaţiilor clystrofice ale pelagrel. 
. ?ar nu ~umar erytemul depinde In prima linie ele dyspep-

ste, CJ toate Simptomele nervoase ele la începutul pelagrel. Simp­
ţomele nervoase Sl.Jnt acelea cari impresionează mar vitt atât pe 
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bolnav cftt şi pe medic. Incontestabil, în ner.umerate casuri, prin 
predominenţa lor ele singure au fost luate în seamă de bolnav 
şi putând d'impreunt\ cu erytemul, când există de timpuriu, să 
pună pe medic pe calea diagnosticului, îl dispensează de a cer­
ceta casul mai departe. 

De aceea, cred, s'a <;lis ele mar toţi autorii că primele semne 
ale pelagrel sunt manifestaţiuni morbide c..le sistemului nervos, pe 
când un examen amănunţit a! comemorativelor şi al stărei gene­
rale a bolnavului, în momentul presentărei sale, permite a se 
dovedi· într'însul un dyspeptic, ba chiar un dyspeptic vechil't şi 
toate s imptomele nervoase, citate de autori ca primele semne 
ale pelagrei, nu sunt în genere de cât simptome ele d:rspepsie. 
Ast-fel sunt: ameţeala (vertigo a stomacho laeso), somnolenţa şi 
pânr\ la oareşl-care pun::.t cefalalgia. Apoi sensaţiunea de greu­
tate epigastrică şi de constricţie a esofagului, crampele de sto­
mac cu iradiaţiuni în umere, lombe şi coapse. Mal sunt în sfârşit 
turburări ale aparatului circulator, ca palpitaţiile, congestia sau 
paloarea feţei, rrtceala şi cyanosa extremităţilor însoţite de pa­
restezil, p recum ş i turburări ale aparatului respirator ca dyspnea 
şi polypnea, carT toate, de şi al't o patogenie nerYoasă, recunosc 
în dyspepsie causa lor originală . 

S'a ~lis că pelagra este o trofonevroză, definiţie uşoară, dar 
care nu explică absolu t nimic. Vom vedea, în adever. pe ce se 
basează această afirmaţie. Dar mar întâi li, este oare cuvîntul • tro­
fonevroz1t> propril't pentru a resuma toat1l patogenia pelagrel? 
Evident că nu. Ar fi poate mar nemerit să se <;lică •trofonevrită• 
cu înţelesul nemdoios de les iune organică, de ş i nu este un ter­
men consacrat. Dar nici aceasta n'ar li o definiţie justă, căci 
turburrlrile şi lesiunile cele mal manifeste sunt ale vasomotorilor 
ş i nu putem să le punem pe seama ramurilor trofice pe cari nid 
nu le cunoaştem. 

Ştim că d. profesor Babeş a ciescoperit lesiuni în plexul lui 
Auerbach. Este mai mult de cât probabil că exis trl lesiuni şi în 
plexul lui lVleissner, în plexul solar, ba chiar mai târzil't tn sim­
paticul întreg·. Dar dacă aceste lesiuni sunt datorite unor toxice 
introduse în organism pe cale alimentară, nu este oare raţionaf 
ca să admitem dl primele elemente ale ţesuturilor, pe car! le-aii 
întâlnit aceste toxice în calea lor, al't suferit ele mai întâiii şi că 

lesiunile lor au fost suficiente pentru a da naştere la turburări 
funcţionale, acleverate nevroze, înainte de a se propaga, prin 
continuitate, la sistemul nervos? 

Părerea mea este că lesiunile simpaticului, nu numai că nu 
sunt causa turburărilor digestive şi că, prin urmare nu le sunt 
antecedente, dar din contră sunt datorite ele însele unei dys­
pepsil gastro-intestinale cu lesiuni ale tubului digestiv, unei drs-



pepsir organopatice. ~le sunt ca o mărturie a intensităţii şi a 
lungei qurate a acestei d yspepsii. . 

In casurile observate de mine, pot ~~~ce că dyspepsia n'a 
lipsit nici oqată şi, ţntm cât am putut restabili comemorativele, 
ea represintă prima manifestaţie a pelagre~ chiar în cazurile ele 
pelagră ·veche con0rma.tă qe mult. . . 

Această cestiune este de mare interes ettolog•c, de oare-ce 
odată staţ>ilită, dă naştere la urrn~toarele ~ntrebărl : 1~ ~ste voare 
agentul toxic care produce pelagra factor.ul ~ys~eps•.e•, _sau: ~) 
dyspepsia preexistând este causa absorbţ~une• ŞI acţmne• vata­
mătoare . pentru' intreg organismul a toxiculul şi 3) dacă preexistă 
dyspepsia, nu cum-va ar fi ea însăşi capabilă să p•'ovoace în 
tubul digestiv elaborarea unei substanţe toxice care să fie agen- • . 
tu) speci~c al pelagrer? ţ.a prima întrebare ar {j trebuit să resv-
pund~ toaţe cercetr1rile chirniştilor şi ştim că până acum nu au 
dat· nici un resultat precis. 

J.-a a doua întrepare s'ar putea răspunde prin afirmativa, nu­
mărul dyspepticilor la ţarr1 fiind considerabil ; dar şi aci încă ar 
trebui dovedită existenţa toxiculul exogen. Prin urmare tcate pro­
babilităţile rămân în favoarea ultimei în trebări. Aceas ta pare a 
corespunde realităţii, Mal întâil'• cum am zis, ţăranii clyspeptid 
sunt excesiv de numeroşi, lucru ce se explică uşor prin alimen­
taţia lor deplorabilă . El bine, ori-ce elyspeptlc simplu, la ţară, 
hrănit cu porumb, devine mal curând sal'1 mal târzil'1 pelagros. Nu 
nu111al că am asistat de multe ori întâmplător la această evoluţie, 
dar chiar am prezis-o la mulţi în afară ele ori-ce antecedente sau 
simptome premonitoare. 

~ă trebue o predisposiţie pentru a contracta pelagTa, aceasta 
resultă vădit din faptul că dintr'o familie hrănită cn acelaşi po: 
rumb, nu se îmbolnăvesc de cât unii membrii iar nu fatalmente 
toţi. Această predisposiţie n'am putut-o gr•si ele cât în clyspep~;ie. 

Acelaşi fap t ne dă de bănuit că agentul pelagrel nu se află 
preformat în porumb, fie acesta cât de alterat, ci că ia naştere 
în ·timpul digestiune!, bine înţeles tot din acest porumb, însă nu-
mal !a uni! indivţzr, adid1 în anume condiţiuni statice şi dynamice ·~ 
ale tubului digestiv. 
· Pela.g~a nu se poate prin urmare compara, din punctul de 
v~d~re · clm.•c,, c~ botulism~l sau cu ergotismul, car! nu'şl aleg 
VIctimele ŞI ~· car?r ~ge~ţ• ~unt cu siguranţă exogenl, ci numai 
cu banalele mtox1caţ•un• alimentare idiosyncrasice. Ori, primul 
factor V al acest~ra este . un defect organic şi agenţi! lor sunt en­
dogem, probap1l ptomame ce nasc dintr'o digestie vicioasă. Pela­
gra. ne apare ca o serie de intoxicaţii de acest soiu, succesive şi 
submtrante, sau ca o intoxicaţie repetită cu ocazia fie-cărei mân­
cărl şi ale cărei efecte merg crescând pe măsură ce scade resis­
teriţa organismului. 
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Nu mar există astă-zi nici · o ~nqoiaJă că porumbu!ul, ca bază 
.a alimentaţie!, se datoreşte pelagra. Dar apare qin ce in ce mai 
probapil eli, nu numai strica t ci chiar bun, porumbul are aceleaşi 
·e fecte. In adevăr sunt bolnavi cari consumă porumb bun fărâ a 
presinta cea · mal mică remisiune şi sunt mulţi indivizi catr se ·îm­
bolnăvesc chiar în anii când porumbul dă o recoltă excelentă. S'a 
-zis că p orumbul cu!es necopt e5te ·cel vătămător. Dar c:um se face 
.a tl!ncl că în regiuni muntoase, unde · se coace cu grel! şi mal în 
toţi anii este cules prea c!e vreme, nu se văd în genere cazuri 
aşa de grave de pelagrr1 ca la şes. La aceasta nid nu putem· ad­
mite ca explicaţie d 1 muntenii resistă graţie unei alimentaţil mai 
variate, de oare-ce variaţie 'şi poate permite numai o foarte in­
·fimrl minoritate. In schimb în plasa Sabaru din Ilfov unde pelagra 
este foarte frequentr1 şi de cele mai multe ori gravă, se consumă 
totuşi destul de m ult carto fr ş i alte legume. 

Este adevăra t că modul c um porumbul se conservă d~ către 
·ţărani es te deplora bil, însă sunt mulţi carT îl cumpără tot anul 
·din târg ş i numai câte o mică · cantita te odată. Apoi ţăranii, cari 
·cunosc mal bine ele cât ori-cine porumbul s tricat, nu cumpără de 
câ t în cazuri extreme, foarte r;;.re, asemenea porumb. 

In fi ne, ori cum a r fi porumbul, el agravează fără indoială 
·s tarea rea, în care deja se găseşte ' la dyspeptici tubul digestiv, 
atât din cauza marei cantităţi pe care este nevoit muncitorul să 
<> mrmânce pen tru a se susţine , câ.t şi din cauza relei preparaţiuni 
a mr1mălig·el. D e acea probabil porumbul ş i devine un aliment 
calitat(v insuÎlcient pentru aceşti indivizi, substanţele nutritive ce 
·conţine ne mar fi ind complect elaborate ş i asimilate ş i organizmul 
;ne putând beneficia de ele. 

T ot p rin ag-ravarea dyspepsiel, dacă nu chiar p rin crearea 
-el, se înţelege că şi alcoolizmul lucrează ca unul din factorii pe­
Uagrel, fi e cât de secundar. 

D e aaemenea şi paludizmul, care de multe ori compromite 
unul din p rincipalele organe de reziz tenţă , în acelaşi timp indis­
pensabil digestiuner : ficatul. 

Prin intoxlcaţia paludică m ar răspandită şi mal profundă, 
·explic eti gravitatea mar frequentă a cazurilor de pelagră la şes 
decât la munte. 

Ţoate acestea însă nu constitue decât substratul pelagrer, 
.care se traduce prin debilitarea ·organizmulur, prin inaniţiune. 
Essenţa proprie a boalei rezidă în intoxicaţiunea, mar înceată sau 
mar iute, a economiei întregi cu productele unei digestiunr ano­
roate, sau ca să precizez, cu otrăvurile ce nasc din porumb prin 
fermentaţiunr gas trice şi putrefacţiune intestinală. 

In sfârşit modalţtăţi!e clinice ale boalei, adică fizionomia cu 
care se prezintă, sunt regulate de procesul ulterior, fie iritativ, fie . 
. destructor, după predominanţa localizărel sale asupra unul grup 
.de celule sali altul. 
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Symptomatologia pel&g·rel a fost prezintată de mulţi cu o ­
profuziune de detalii, cu un lux de înscenare, care este departe · 
de a înlesni conceptia justrt a acestei boale. Apoi cea ce lip­
seşte în mal toate descripţiil e, este o ordine în studiul sympto­
melor după importanţa fie -căruia . Lipseşte o coordonare raţiona lă 
a faptelor, a căror interpretaţie este une-ori fantezistă . lmpărţirea 
evoluţi ei pelagrei în trei s tadii este cu totul artifici a l ~! , de oare-ce 
nimic fix nici precis nu stabileşte delimitaţia aces tor tadit. Chiar · 
cei cari o preconizează sunt obligaţi sr1 recunoasdt că In ori-ce 
staditt se pot g·rtsi symptome aparţimlncl celor-l'alte. Niol o lm­
părţ.ire după grade nu se poate adopta inain te de a se stabili 
diferitele forme ale boalei, d td cum este cu putinţă srt existe o 
gradaţie între cliareă, manie şi ataxo-adynamie. De aceia s ingura ~ 
împărţire raţională este o împărţire duprt formă, adică duprt pre- .. 
dominenţa unor symptome ele aceaşi natură . Cele nouă tipu ri ele 
pelagră descrise de .Veusser, sunt o incer,·are in acest sens. Ar · 
trebui însă încă reduse. In aclevru· sunt trei ord ine de s~·mp tome 

cari unele sat1 altele pot predomina : digestive, sensiti,·o-motoril 
şi psychice ş i la cari corespund trei forme principale de pelagră. 
Erytemul nu aparţine în mod special nici uneia din aceste fo rme 
ci poate să complice pe ori-care din ele. Existenţa sa nu este 
constantă nici în tru-ceva decizivr1; deci nu poate servi ca termen·· 
de cliferenţiare. De sig·ur există fo rme mixte de pelagră şi este 
cu putinţă ca, în periodicitatea ei, boala să adop te la acelaş in-
divid, când o formă când alta. 

Forma cea mai răspândită este, incontestabil, cea gastro­
intestinaltt. Ea se prezintă ast-fel : O dyspepsie pftnrt atunci la­
tentă satt chiar conÎirmată e accentuază de la o dat~1 oareşl-care 
şi devine din ce în ce mar importună prin intensitatea ş i com­
plexitatea manifestaţiunilor sale . A ceste manifestaţiuni pot forma 
trei grupuri după ordinea în care se sucr.ed ş i mar cu seamă 
după importanţa lor. In p rimul rând se prezintrt o senza"ţiune de 
greutate la stomac, exasperatrt de plenitudinea acestui organ şi · 
dureri la momente variabile, dar mai cu seamă d t-va timp după • 
d igestie. Aceste du reri ati sediul la n ivelul apendicelui xyfoid , • 
cu diferite irad iaţ ii. De reg-u lă există anorexie, care în parte cel · 
puţin , este psychid. In al uoilea rând apar g-reaţa satt leşinul pe 
IJem<l ncate, pyrosis ş i reg·urg-itaţil acide, rare-ori vărsături alimen-
tare ş i biliare. In al treilea rând vine constipaţia, timpanismul, 
llatu len ţa ş i eructaţ i uni fet:dc. Crampele de stomac sunt frequente 
~ i violente . Diarea poate apare la ori-ce moment, nu este însă 
ue la început dcîmitiv:"t ci alternează cu perioade de constipaţie. 
Se observă mai mult vara . 

Fenomenele nervoase aproape constante în aceastrt formă 
sunt: Ameţeala , o li ps;'t de luciditate, pe cari bolnavii o traduc 
printr'o sensaţie de greutate satt de gol în cap ş i o lasitudine g·e-
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nerală. Insomnia este frequentă. Vin apoi pa·restezii în membre 
şi în viscere. 

Bolnavul o duce ast-fel ani întregi, prezintând remisiuni pe­
riodice şi exacerbaţii după schimbările alimentaţiunei sale. Este 
uşor de observat că boala se agravează în timpul posturilor. Dacă 
o schimbare radicală a traiului nu inte rvine, bolnavul se debili­
tează din ce în ce mai tare, prezintă remisiuni tot mal rare şi 
în sfârşit apare cachexia, în care diarea devine continuă şi rebelă, 
ultima fază a boalei. Une-ori se observă o sideraţie ca în stările 
tyfoide, întreruptă de rare manifestaţii consciente. 

Forma psychică se caracterizează de la început prin obnu­
bilaţiunea inteligenţei într'un grad care nu corespunde, nici de 
cum, cu turburările funcţiunelor de nutriţiune, pe cari le întrec 
cu mult ca intensitate. 

Şi aci putem deosebi trei g rupe de symptome succesive. 
Intâi apare frica, sperietura, cum spun ţăranii, o emotivitate sau 
o iritabilitate excessivă . 

In al doilea grup vin halucinaţiile visuale şi auditive. ideile 
fixe ş i interpretaţiile delirante. In (Îne alienaţia complectă, diferite 
manil. 

Jn acest d in urmă grup se văd două tipuri deosebite, tipul 
agi tat, sg-omotos şi tipul deprimat, melancolic. Bine-înţeles şi în 
cele-l'alte forme de pelagră sunt neurastenici gravi şi ipochon­
cl riaci, clar aceştia sunt mai mult clebilitaţi intelectualiceşte şi nu 
ajung să se systematizeze ca cei elin forma psychică. Sfârşitul 
acestei fo rme este demenţa absolută şi cachexia ca în cea pre­
cedentă saLI moartea violentă, prin accident sau prin sinucidere. 

In forma sensitivo-motorie predomină fenomene de myelită. 
Paresteziile sunt foarte pronunţate, există zone de dysestezie şi 
de hyperes tezie. Dureri r~umatice saLI nevralgice apar in di­
ferite membre. După acestea se declară turburări motorii. For­
ţele se sleiesc progresiv şi apar parezil în unele grupuri de muş­
chi, cu integritatea ap roape complectă a opozanţilor, ataxia uşoară 
a membrelor superioare şi une-ori tremurăturl însoţind mişcările 
voluntare. Reflexele patelare sunt exagerate. In cele din urmă 
apare titubaţia, greutatea membrelor inferioare, mersul paralitic 
spasmodic. Faza terminată este adynamia complectă, une-ori con­
tracturi ale flexorilor clatorite mal mult lipsei de tonicitate a ex­
tensorilor. Bolnavnl moare în colapsus. 

Atât in forma aceasta cât şi în cea· psychică, desordinele 
digestive sunt precoce şi nu lipsesc nici-odată. Ele sunt insă cât 
va timp atenuate şi apar în al doilea plan. In ultima fază a boalei 
evoluţia lo.r este accererată şi devin aproape identice cu cea ce 
sunt în forma gastro-intestinală. 

In cadrul complicaţiunilor adevărate ale pelagrei, nu putem 
;tdmite, in afară de erytem, decât trei afecţiuni secundare : diarea 
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rebelă, anemia cu hydremie şi· oedeme locale şi stomatita cu glo­
sită şi gingivită . 

Ele pot apare în oFI-ce formă şi fază a boalei, agravându-1 
prognostic::ul. Ori-ce alte afecţiuni concomitente (şi s'al'1 descris o 
sumă, ·mal toate în ingenioasa Italie, după expresia lui. Ricon!l), 
nu constituesc decât coincidenţe morbide. 

Ast-fel, cred că am schematizat în mod destul de complect 
deşi în trasuri generale formele pure ale pelagrer. Repet însă că 
se văd dese-ori modalităţi clinice constând din forme fruste cu 
disociaţii symptomatice, sal'1 rezultate din combinaţiile a parte din 
symptome·le formelor ce am descFis. 

No.l COMUNELE 
1 

l'opulatia Il Bolnavi 1 o/. 

I Bt nescl 1899 32 1,7 
2 Brebu 3569 6~ 118 1 

3 Breaza de jos. 2953 59 2,0 
4 Breaza de sus 3432 19 o,ss 
5 Câmpina . 3832 
6 Comarnic. 5771 21 0,35 
7 Cornu :1156 26 1,2 
8 Ocina - 1651 5 0·35 
9 Poiana . 1540 12 0.75 

10 Proviţa de jos 1866 27 1,4 
1 f Proviţa de sns . 2057 46 2,:1. 
1 2 P redeal 4833 
13 Six.aia . 2108 
14 Şotrele. 2267 24 1,0 
IS Ta lea 793 
J6 Telega . 5713 29 0,5 
17 Teşi1a . 2472 
J8 Valea-Lungă 1427 s 0,34 

ETAT EA 1 Birbaţ11 Femei 1 9 o 2 No. 1 9 o 3 No 

1- 10 4 3 Iu nie . . . 8 Ianuarie . . 32 
10 - 20 4 24 Iulie .. . ::3 Februarie. 9 
20 -30 3 46 August ... 40 Martie ... l2 
j0-40 15 92 Se ptembrie . 49 Aprilie . 16 
40-50 26 103 Octombrie . 25 Maiu . .. .. 48 
50-60 14 45 Noembrie 17 Iunie . ..... 24 
60- 70 IO 22 Decembrie 20 Iulie 48 
70- Ro 2 s August . ... so 
80-90 

T otal . 89 340 
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. termin afirmând că pelagra, după câte am constatat, se 
vindecă relativ uşor, afară bine-înţeles de cazurile extreme. Reci­
divele însă sunt fatale, cât timp ţăranul continuă să îşi reia 
hrana defectu6să de mal înainte. Ele sunt cu atât mai precipitate 
cu cât debilitarea organizmului a fost mai înaintată; după fie-care 
recidivă nouă bolnavul se îndreptează ceva mai greu. 

Pornind de la idea bine întemeiată că dyspepsia deschide 
poarta pelagrer şi observând o hyperaciditate manifestă aproape 
exclusivă la bolnavii mei, am instituit la toţi fără excepţie trata­
mentul cu alcaline în doze mari, adăugându-1. după indicaţii alte 
medicaţiuni symptomatic~. Am obţinut succesul dorit, căci în 
afară de vre-o zece cazuri grave, toţi bolnavii ati tras folos din 
acest tratament. Ameliorarea s'a ivit mult mai repede şi mai no­
tabilă decât în alte tratamente ; în t,:azurile uşoare după cinci­
sprezece zile şi în multe cazuri relativ înaintate în una până la 
două luni. 

De vindecări definitive nu poate fi vorba. Vindecăm mai 
mult sat\ mar puţin dyspepsia, şi din acest punct de vedere ideia 
agitată de curând de a aplica cura hydro-minerală pelagroşilor, mi 
se pare foarte nemerită, dar pentru vindecarea pelagrei trebue 
să intervie I. P. S. S. Mitropolitul primat, suprimând cât va pu­
tea mar multe posturi, apoi Statul pe cale economică şi mar cu 
seamă culturală. 



/ 

' ' 

A··--


