Y
Dr. G. Z. PETRESCU

s

PELAGRA
'?"qu

Extras din ,Splinlul® Ne. 3. 190+

N
&
§

J
&
-;,:'Q
(651
—
(@ ]

. j 3
e S

Institut, de arte grafice <Eminescu»






PEL A GRA

Am ciutat in 1902—1903 aproape 500 pelagrosi din jud.
Prahova, plaiurile Prahova si‘ Teleajen si/plasa Filipesci si din
judetul Dambovita diferite comune. Numai in plaiul Prahova am
avut 372, ceea-ce di 7.4/, daci ii-Ttaportim la populatia intre-
guluf plai si 12,7°4 daci nu considerim de cat populatia comu-
nelor bantuite. Aceste cifre probeazd cd boala a f{icut progrese
considerabile. In adevér,

in 1882 Prof. Felix, dupi evaluarea D. Dr. Danielopolu,

da 300 in tot judetul Prahova.

in 1887 Dr. Sergiu di 375, adici 1,92%,.

in 1898 D. Prof. Felix da 743, adici 2,73%/g,.

in fine in 1902—903 am gdsit numal in plaiul Pra-

hova 372, adici 7,4°/40-

Acesti bolnavi sunt trecuti intr'un tabloli nominal dupi co-
mune. In acest tabloli putem vedea cid sunt comune cu mai mult
de 20°/4 bolnavi.

Am intocmit alt tabloi dupi sex si dupi vérsti si am con-
statat numérul cu mult mai mare al femeilor de cat al barbatilor,
precum si ci debuteazi mai de timpurili la ele simptomele boa-
lel, predominind intre 40 si 50 de ani. La birbati predomini
intre 40 si 60 de ani.

Intr'un al treilea tabloli am trecut bolnavii dupi lunile in
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car! s'ati presintat. Un ast-fel de tabloti nu poate insd avea mare
importanti, de oare-ce nu contine momentul in care s'a ivit boala,
ci numai data la care s'a constatat si s'a inceput tratamentul.
Stim c# tiranii nu se arati in genere indati ce se imbolndvesc
si este foarte greit de a stabili dupd spusele lor, cand a debutat
boala. De aceea statisticele de acest fel, mai cu seamd in spi-
tale, nu ali nici o valoare clinici. Nu se poate conchide din ele
in ce luni boala se iveste mai des, nici mai cu intensitate; in
schimb dali nastere la erorfi.

Cred ci una din erorile capitale datorite acestor statistice
lunare, este pirerea mai tutulor autorilor romani, ca pelagra se
iveste in lunile de primi-vari. In realitate, in aceste luni boala
se agraveazd cu mult, atit ca simptome generale cat si prin
aparitiunea erytemului. De aceea se vede sporind numérul bol-
navilor ce cauti ajutor medical. La aparitia erytemului insi, pe-
lagra poate si existe de mai multe luni si chiar si se fi declarat
in toiul ernei. Causa pentru care s'a atribuit lunilor de prima- vari cel
mai mare numér de casuri noui, este faptul ca s'a acordat o im-
portantd primordiala erytemulul. S'a/ficut din acest erytem, unul
din simptomele capitale ale pelagrel si pentru multi inci consti-
tue atit debutul boalei cit si "una din fasele sale si un criteriu
diagnostic.

Se pare ci la noi pelagra sine pelagra nu este recunoscuti
de mulfl, cici alt-fel s'ar fi / stabilit\ rolul- cu totul accesoriu pe
care-l joacd erytemul in'cortegiul siniptomatic al boalef. Erytemul
pelagros nu este de ‘cat nn erytem solar, de aceea se si iveste
in lunile in care razele  solare ali.cea mai mare intensitate acti-
nicd, Insi este un erytem ce-evolueazi pe un teren cu resistenta
compromisd prin faptul unei nutritiuni alterate, un erytem cu
patogenie complexi.

Rolul soarelui in producerea sa este acela al unei cause
ocasionale, pe cdnd causa primi o constitue in mod neindoios
desordine interne de origini toxici. Mecanismul producerii ery-
temului pelagros este acela al tutulor erytemelor de causi ex-
ternd, dar evolutia sa in ceea-ce priveste chiar oportunitatea
aparitiel sale si intensitatea sa este in legituri numai cu starea
mai ugor sali mai adinc vitiati a nutritiunet generale. Faptul
acesta explicid extensiunea erytemului la regiuni neexpuse razelor
solare si generalisarea sa posibili.

{n ce consistd acele desordine interne de origini toxica, de
la cari decurg toate cele-lalte? Intro digestie vecinic turburata.
O dyspepsie din cele mai accentuate este promum wmovens al tu-
turor manifestatiilor dystrofice ale pelagrei.

' Dar nu numai erytemul depinde in prima linie de dyspep-
sie, ci toate simptomele nervoase de la inceputul pelagrei. Simp-
tomele nervoase sunt acelea cari impresioneazi mai vili atat pPe
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bolnav cit si pe medic. Incontestabil, in nenumérate casuri, prin
predominenta lor ele singure ati fost lnate in seamd de bolnav
si putind d’'impreuni cu erytemul, cédnd exista de timpurid, sa
puni pe medic pe calea diagnosticului, il dispenseazia de a cer-
ceta casul mai deparle.

De aceea, cred, s'a dis de maf toti autorii ci primele semne
ale pelagrel sunt manifestatiuni morbide ale sistemului nervos, pe
cand un examen amanuntit a! comemorativelor si al stirel gene-
rale a bolnavului, in momentul presentarei sale, permite a se
dovedi intr'insul un dyspeptic, ba chiar un dyspeptic vechili si
toate simptomele nervoase, citate de autori ca primzle semne
ale pelagrei, nu sunt in genere de cat simptome de dyspepsie.
Ast-fel sunt: ameteala (vertigo a stomacho laeso), somnolenta si
pAnd la oaresi-care punct cefalalgia. Apol sensafiunea de greu-
tate epigastrica si de constrictie a esofagului, crampele de sto-
mac cu iradiatiuni in umere, lombe si coapse. Mai sunt in sfarsit
turburari ale aparatului circulator, ca palpitatiile, congestia sait
paloarea fetei, riceala si cyanosa extremititilor insotite de pa-
restezii, precum si turburiri ale aparatului respirator ca dyspnea
si polypnea, cari toate, de si‘ali/0! patogenie nervoasi, recunosc
in dyspepsie causa lor oOriginala.

S’a dis ci pelagra este o 'trolonevroza, definitie usoari, dar
care nu explica absolut nimic./Vom/vedea, in adevér, pe ce se
baseazi aceasti afirmatie; Dar mal intaiti, este oare cuvintul ¢tro-
fonevroza» proprili pentru a resuma toatd patogenia pelagrei?
Evident c& nu. Ar fi poate ‘maf nemerit sd se dicd <trofonevriti»
cu intelesul neindoios de’ lesiune organica, de si nu este un ter-
men consacrat. Dar nici “aceasta .n’ar’ {1 o definitie justd, cici
turburdrile si lesiunile cele mai manifeste sunt ale vasomotorilor
si nu putem si le punem pe seama ramurilor trofice pe cari nict
nu le cunoastem.

Stim ci d. profesor Babes a descoperit lesiuni in plexul luf
Auerbach. Este mal mult de cdt probabil cia existi lesiuni si in
plexul luf Meissner, in plexul solar, ba chiar mai tarzii in sim-
paticul intreg. Dar daca aceste lesiuni sunt datorite unor toxice
introduse in organism pe cale alimentari, nu este oare rational
ca si admitem ci primele elemente ale tesuturilor, pe cari le-au
intilnit aceste toxice in calea lor, ali suferit ele mai intait si ci
lesiunile lor ati fost suficiente pentru a da nastere la turburari
functionale, adevérate nevroze, inainte de a se propaga, prin
continuitate, la sistemul nervos?

Pirerea mea este cd lesiunile simpaticului, nu numai ci nu
sunt causa turburdrilor digestive si ci, prin urmare nu le sunt
antecedente, dar din contri sunt datorite ele finsele unei dys-
pepsii gastro-intestinale cu lesiuni ale tubului digestiv, unei dys-
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pepsil organopatice. Ele sunt ca o mirturie a intensitafii §i a
lungel durate a acestel dyspepsii. e

In casurile observate de mine, pot dice ca dyspepsia n'a
lipsit nici odati si, intru cit am putut restabili comemora!.ivele.
ea represinti prima manifestatie a pelagrel chiar in cazurile de
pelagrd ‘veche confirmati de mult.

Aceasti cestiune este de mare interes etiologic, de oare-ce
odati stabiliti, di nastere la urmitoarele intrebiri: 1) Este oaré
agentul toxic care produce pelagri factorul dyspepsiel, saq, 2)
dyspepsia preexistind este causa absorbtiunei si actiunei vata-
mitoare pentru intreg organismul a toxicului si 3) dacd preexistd
dyspepsia, nu cum-va ar fi ea insisi capabila si provoace in
tubul digestiv elaborarea unei substante toxice care sa fie agen-
tul specific al pelagrei? La prima intrebare ar fi trebuit sd rés-
pundi toate cercetiirile chimistilor si stim ci pin& acum nu ali
dat-nicl un resultat precis.

La a doua intrebare s'ar putea raspunde prin aflrmativa, nu-
marul dyspepticilor la tard fiind considerabil; dar si aci incd ar
trebui dovediti existenta toxicului exegen. Prin urmare tcate pro-
babilitdtile riman in favoarea ultimer’ intrebdri. Aceasta pare a
corespunde realitatii, Mai intiii cum am zis, taranii dyspeptict
sunt excesiv de numerosi, \Jucru' ce se explici usor prin alimen-
tatia lor deplorabila. LEi 'bine, “ori=c¢ dyspeptic simplu, la tari,
hranit cu porumb, devine mai ‘curind safi maf tarziti pelagros. Nu
numai cd am asistat de multe orf intamplitor la aceastia evolutie,
dar chiar am prezis-o la-multi in“afard de’ ori-ce antecedente sati
simptome premonitoare.

Ca trebue o predispositie' péntru-a contracta pelagra, aceasta
resultd vadit din faptul ca dintr'o familie hrinitd cn acelasi po:
rumb, nu se imbolndvesc de cat unii membrif iar nu fatalmente
totl. Aceastd predispositie nam putut-o gisi de cat in dyspepsie.

Acelagi fapt ne di de binuit ci agentul pelagrei nu se afla
preformat in porumb, fie acesta cat de alterat, ci ci ia nastere
in timpul digestiunel, bine inteles tot din acest porumb, insi nu-
mal la unii indivizi, adici in anume conditiuni statice si dynamice
ale tubului digestiv. s

Pelagra nu se poate prin urmare compara, din punctul de
V?dFre'Clln}C,hCu botulismul sali cu ergotismul, cari nu'si aleg
victimele si al caror agenti sunt cu sigurantd exogeni, ci numai
cu banalele intoxicafiuni alimentare idiosyncrasice. Ori, primul
factor"al acestora este un defect organic si agentii lor sunt en-
dogeni, probabil ptomaine ce nasc dintr'o digestie vicioasi. Pela-
g3 1€ apare ca o serie de intoxicatii de acest soili, succesive si
subintrante, sali ca o intoxicafie repetiti cu ocazia fie-cirel man-

carl si ale cdrel efecte merg crescand pe mdsurd ce scade resis-
tenta organismului.
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Nu mai existd asti-zi nici o indoiald ci porumbului, ca baza
a alimentatiei, se datoreste pelagra. Dar apare din ce in ce mai
probabil ci, nu numai stricat ci chiar bun, porumbul are aceleast
-efecte. In adevir sunt bolnavi cari consumid porumb bun fird a
presinta cea mal micd remisiune si sunt multi indivizi cari se im-
bolniavesc chiar in anii cand porumbul di o recolti excelenti. S’a
zis ci porumbul cules necopt este cel vatimitor. Dar cum se face
atunci cit in regiuni muntoase, unde-se coace cu gret si mai in
toti anii este cules prea de vreme, nu se vad in genere cazurl
asa de grave de pelagri ca la ses. La aceasta nici nu putem ad-
mite ca explicatie ci muntenii resistid gratie unei alimentatii mai
variate, de oare-ce variatie 'si poate permite numai o foarte in-
fimi minoritate. In schimb in plasa Sabaru din Ilfov unde pelagra
este foarte frequentd si de cele mai multe ori gravi, se consumé
totusi destul de mult cartoli si alte legume.

Este adevirat ci modul cum porumbul se conserva de catre
tarani este deplorabil, insi sunt multf cari il cumpérd tot anul
din tiarg si numai cate o mici-eantitate odati. Apoi taranil, cari
.cunosc mai bine de cat ori-cine porumbul stricat, nu cumpéra de
cat in cazuri extreme, foarte rare, asemenea porumb.

In fine, ori cum/ar/fi porumbul, el agraveaza {iri indoiald
starea rea, in care deja/se gaseste/la dyspeptici tubul digestiv,
atat din cauza marei cantitifi pe care este nevoit muncitorul sé&
0 minance pentru a se sustine, cat si din cauza relel preparatiuni
a mamaligei. De acea probabil perumbul 5i devine un aliment
calitativ insuficient pentru, acesti indivizi, substantele nutritive ce
ccontine ne mai fiind complect, elzahorate’si asimilate si organizmul
ne putand beneficia de ele.

Tot prin agravarea dyspepsiei, daca nu chiar prin crearea
i, se infelege ca si alcoolizmul lucreazi ca unul din factorii pe-
lagrei, fie cit de secundar.

De asemenea si paludizmul, care de multe ori compromite
unul din principalele organe de reziztentd, in acelasi timp indis-
pensabil digestiunei: ficatul.

Prin' intoxicatia paludici mai raspandita si mai profundi,
explic eti gravitatea mal frequenti a cazurilor de pelagri la ses
decat la munte.

Toate acestea insi nu constitue decat substratul pelagref,
care Se traduce prin debilitarea ‘organizmului, prin inanitiune.
Essenta proprie a boalei rezidd in intoxicatiunea, mai inceati saii
mal iute, a economiei intregi cu productele unei digestiuni ano-
male, sali ca si precizez, cu otrivurile ce nasc din porumb prin
fermentatiuni gastrice si putrefactiune intestinali.

In sfirsit modalititile clinice ale boalel, adicid fizionomia cu
care se prezintd, sunt regulate de procesul ulterior, fie iritativ, fie
destructor, dupf predominanta localizérei sale asupra unui grup
de celule san altul.
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Symptomatologia pelagrei a fost prezintati de mul{i cu o
profuziune de detalil, cu un lux de inscenare, care este departe-
de a inlesni conceptia justi a acestel boale. Apoi cea ce lip-
seste in mai toate descriptiile, este o ordine in studiul sympto-
melor dupi importanta fie-ciruia. Lipseste o coordonare rationala
a faptelor, a ciiror interpretatie este une-ori f{antezistd. Impartirea
evolutiel pelagrel in trel stadii este cu totul artificiald, de oare-ce
nimic fix nici precis nu stabileste delimitatia acestor stadii. Chiar-
cei cari o preconizeazi sunt obligati si recunoasca ca in ori-ce
stadili se pot gdsi symptome apartinand celor-l'alte. Nici o im-
partire dupid grade nu se poate adopta inainte de a se stabili
diferitele forme ale boalei, cici cum este cu putinti si existe o
gradatie intre diared, manie si ataxo-adynamie. De aceia singura
impirtire rationala este o impartire dupa forma, adica dupa pre-
dominenta unor symptome de aceasi natura. Cele noud tipuri de
pelagri descrise de NVewsser, sunt o incercare in acest sens. Ar
trebui insd incd reduse. In adevir sunt trei ordine de symptome
cari unele saii altele pot predomina: digestive, sensitivo-motorii
si psychice si la carl coréspund’ trei forme principale de pelagri.
Erytemul nu apartine in mod special nici uneia din aceste forme
ci poate si complice pe  ori-care  din\ ele. Existenta sa nu este
constantii nici intru-ceva decizivi,/deci\ nu poate servica termen
de diferentiare. De sigur exista forme mixte de pelagri si este
cu putintad ca, in periodicitatea  ef, boala si adopte la acelas in-
divid, cind o formai \cand alta.

Forma cea mai\rispanditi, este, incontestabil, cea gastro-
intestinald. Ea se prezintd’ ast-fel: O dyspepsie pini atunci la-
tenta sali chiar confirmata se-accentuazi de la o dati oaresi-care
si devine din ce in ce mai importund prin intensitatea si com-
plexitatea manifestatiunilor sale. Aceste manifestatiuni pot forma
trei grupuri dupa ordinea in care se succed s$i mai cu seami
dupa importanta lor. In primul rand se prezinti o senzatiune de
greutate la stomac, exasperati de plenitudinea acestul organ si-
dureri la momente variabile, dar mai cu seami cit-va timp dupi
digestie. Aceste dureri ali sediul la nivelul apendicelui xyfoid,
cu diferite iradiatii, De regula existd anorexie, care in parte cel’
putin, este psychici. In al doilea rind apar greata sait lesinul pe
nemancate, pyrosis si regurgitatii acide, rare-ori varsituri alimen-
tare si biliare. In al treilea rand vine constipatia, timpanismul,
flatulenta si eructatiuni fetide. Crampele de stomac sunt frequente
si violente. Diarea poate apare la ori-ce moment, nu este insi
de la inceput definitivit ci alterneazii cu perioade de constipatie,
Se observi mal mult vara.

Fenomenele nervoase aproape constante in aceasti formi
sunt: Ametfeala, o lipsit de luciditate, pe cari bolnavii o traduc
printr'o sensatie de greutate sati de gol in cap si o lasitudine ge-
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nerald. Insomnia este f{requenti. Vin apoi parestezii in membre
si in viscere.

Bolnavul o duce ast-fel ani intregi, prezintind remisiuni pe-
riodice §i exacerbatii dupd schimbirile alimentatiunei sale. Este
usor de observat ca boala se agraveazi in timpul posturilor. Daca
o schimbare radicald a traiului nu intervine, bolnavul se debili-
teazd din ce in ce mai tare, prezinti remisiuni tot mai rare si
in sfarsit apare cachexia, in care diarea devine continui si rebeld,
ultima faza a boalei. Une-orf se observi o sideratie ca in stirile
tyfoide, intrerupti de rare manifestatii consciente.

Forma psychica se caracterizeaza de la inceput prin obnu-
bilatiunea inteligentei intr'un grad care nu corespunde, nici de
cum, cu turburirile functiunelor de nutritiune, pe cari le intrec
cu mult ca intensitate.

Si aci putem deosebi trei grupe de symptome succesive.
Intai apare f[rica, sperietura, cum spun tiranii, o emotivitate sat
o iritabilitate excessivi.

In al doilea grup vin halucinatiile visuale si auditive. ideile
fixe si interpretatiile delirante. In‘{ine alienatia complects, diferite
manii.

In acest din urmi grup'se wiad doua tipuri deosebite, tipul
agitat, sgomotos si tipul deprimat;. melancolic. Bine-inteles si in
cele-l'alte forme de pelagri /sunt-neurastenici gravi si ipochon-
driaci, dar acestia sunt, mai mult debilitati /intelectualiceste si nu
ajung si se systematizeze, ca cei din forma psychica. Sfarsitul
acestei forme este dementa absoluti si“cachexia ca in cea pre-
cedenti sali moartea violenta, prin accident sali prin sinucidere.

In forma sensitivo-motorie predomini fenomene de myeliti.
Paresteziile sunt foarte pronuntate, existi zone de dysestezie si
de hyperestezie. Dureri reumatice saii nevralgice apar in di-
ferite membre. Dupi acestea se declard turburiri motorii. For-
tele se sleiesc progresiv si apar parezil in unele grupuri de mus-
chi, cu integritatea aproape complecti a opozantilor, ataxia usoard
a membrelor superioare si une-ori tremurituri insotind migcarile
voluntare. Reflexele patelare sunt exagerate. In cele din urma
apare titubatia, greutatea membrelor inférioare, mersul paralitic
spasmodic. Faza terminald este adynamia complectd, une-orl con-
tracturi ale flexorilor datorite mai mult lipsei de tonicitate a ex-
tensorilor. Bolnavnl moare in colapsus.

Atit In forma aceasta cit si in cea psychici, desordinele
digestive sunt precoce si nu lipsesc nici-odatid. Ele sunt insd cat
va timp atenuate si apar in al doilea plan. In ultima faza a boalel
evolutia lor este accelerati si devin aproape identice cu cea ce
sunt in forma gastro-intestinala.

In cadrul complicatiunilor adevirate ale pelagrei, nu putem
admite, in afari de erytem, decét trei afectiuni secundare : diarea
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rebeld, anemia cu hydremie si oedeme locale si stomatita cu glo-
sitd si gingivitd.

Ele pot apare in ori-ce formi si fazi a boalel, agravandu-f
prognesticul. Ori-ce alte afectiuni concomitente (si s’ati descris o
sumd, ‘mai toate in ingenioasa Italie, dupd expresia lui Ricord),
nu constituesc decit coincidente morbide.

Ast-fel, cred ci am schematizat in mod destul de complect
desi in trasuri generale formele pure ale pelagrei. Repet insi ci
se viad dese-ori modalititi clinice constind din forme fruste cu
disociatii symptomatice, sali rezultate din combinatiile a parte din
symptomele formelor ce am descris.

No COMUNELE Vopulatia [|Bolnavi| °/,
1| Banesct 1899 32 1,7
2| Brebu . 3 3569 67 1,8
3| Breaza de jos. « 2953 59 2,0
4| Breaza de sus . 3432 19 0,55
5| Campina 3832 — —
6| Comarnic . 5771 21 0,35
7 | Cornu 2156 26 1,2
8 Ocina . . 1651 5 %35
9| Poiana . ¢ 1540 12 0,75
10| Provita de jos . 1866 2 1,4
11| Provita de sus . 2087 46 2,2
12 | Predeal 4833 — ol
13| Sinaia . 2108 — —
14| Sotrele. 2267 24 1,0
15 | Talea 793 - —
16| Telega . o 5713 29 0,5
17| Testla . . . 5 D 2472 — —
18| Valea-Lunga SRR 1427 5 0,34
ETATEA Biarbafi| Femei 1902 No. 1903 No
1—1I0 4 3 Ivpie . . ... 8 [Ianuarie. . 32
10— 20 4 24 Tulie ... .. =23 |[Februarie. .. 9
20 —-30 3 46 August . . . .| 40 |[Martie . 22
30—40 15 92 Septembrie . .| 49 | Aprilie . 16
40—50 26 103 Octombrie . .| 25 [(Maig ..... 48
50—60 24 45 Noembrie 17 - lllunies v 24
60—70 10 22 Decembrie . 20 {lulie . 48
70—8o 2 5 August .. . .| 50
80—go I
Total . . .| 89 | 340
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Termin afirmand c4 pelagra, dupi cite am constatat, se
vindeca relativ usor, afari bine-inteles de cazurile extreme. Reci-
divele insi sunt fatale, cat timp taranul continud sa isi reia
hrana defectudsi de maf inainte. Ele sunt cu atit maf precipitate
cu cat debilitarea organizmului a fost mal inaintatd; dupi fie-care
recidivi noudi bolnavul se indrepteazid ceva mal gred.

Pornind de la idea bine intemeiati ca dyspepsia deschide
poarta pelagref si observind o hyperaciditate manifestd aproape
exclusivi la bolnavii mel, am instituit la toti {iri exceptie trata-
mentul cu alcaline in doze mari, adiugindu-i. dupéd indicatii alte
medicatiuni symptomatice. Am obtinut succesul dorit, céci in
afard de vre-o zece cazuri grave, toti bolnavil ali tras folos din
acest tratament. Ameliorarea s'a ivit mult mai repede si mal no-
tabila decat In alte tratamente; in cazurile usoare dupi cinci-
sprezece zile si in multe cazurl relativ inaintate in una pini la
doui luni.

De vindeciri definitive nu poate fi vorba. Vindecim mal
mult salt mal putin dyspepsia, si din acest punct de vedere ideia
agitati de curfind de a aplica cura hydro-minerald pelagrosilor, mi
se pare foarte nemeritd, dar pentru vindecarea pelagrei trebue
si intervie I. P. S. S. Mitropolitul- primat, suprimind cit va pu-
tea mal multe posturi, apoi  Statul pe cale economicid si mai cu
seami culturali.







