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Părinfilor, sorei şi cumnafului 

meu, dragoste nefărmurifă. 





Domnului Profesor Dr. 1. Hafieganu, 

pentru încredinfarea subiectului de fată 
§i pentru cinstea ce-mi face prezidând 

această teză, respeduoase omagii. 

Onoratului juriu de promotie, multumiri 
respeduoase. 

Domnului Inspector General Sanitar 

Dr. 1. Stoichifia, Domnului Docent 

Medic Primar Director Dr. O. Filipescu 

§i D-nului Medic Primar Dr. C. Manta 

asigurările deosebitului meu devota­

ment §i străduinfa mea de a mă arăta 
vrednic de încrederea acordată. 





Consideraţiuni fixico-chimice. 

Benzoatul de sodiu este o stare amorfă, de coloare albă 
solubilă în apă la temperatură ordinară. Soluţia apoasă de ben­
zoat de sodiu are un gust dulciu: se disolvă în două părţi 
apă, în patruzeci şi cinci părţi alcool, şi nouăsprezece părţi gli­
cerină. Soluţia apoasă este neutră sau slab alcalină. Are pro­
prietăţi diuretice, antiseptice urinare şi intestinale, expectorante, 
balsamice şi stimulente. Se adminitrează în doză de 5-10 gr. pe 
ZI pe cale orală. 

Formula ei chimica este: 

Co H5 C O O Na egal 144 gr. moi. 

In soluţii este întrebuinţată ca desinfectant· uşor pentru 
gargarisme şi ca expectorant. Administrată în doze masive dă 
fenomene de intoxicaţie, caracterizate prin cefalee, călduri tora­
cice, fenomene dispeptice şi arsuri pe tubul digestiv. 

Fabrica "Salvator" din Braşov a lansat-o în comerţ, în 
fiole de 10 ce. în soluţie de 10 °/0 şi 20%. conţinând 1 gr. 
şi 2 gr. de benzoat de sodiu respectiv pe fiolă. 

Consideraţiuni terapeutice. 

In afară de întrebuintările cari i se dau in funcţie de 
proprietăţile ei antiseptice, diuretice, balsamice şi stimulente, 
J. A. Quick a întrebuinţat-o în depistarea insuficenţei hepatice 
administrându-o "per os". S'a bazat pe constatarea că, benzoatul 
de sodiu odată absorbit de mucoasa gastro-intestinală, ajungând 
la ficat prin intermediul circulaţiei generale, se combină cu 
acidul hipuric şi glicocolul, dând naştere hipuratului de sodiu 
şi acidului g!icurono-benzoic. Din fluctuaţiile cantitative a acestor 
substanţe eliminate cu urina, J. A. Quick examina alterarea 
funcţiunii hepatice. 
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Zunz, în aceiaşi ordine de idei, ia constatat benzoatului 
de sodiu în raport cu ficatul, o funcţiune antitoxică. Tot Zunz 
având în vedere faptul că, se elimină pe cale respiratorie, îi 
atribuie o acţiune desinfectantă a căilor respiratorii, diminuând 
conţinutul, şi facilitând expulzarea acestuia. In acelaşi timp, îi 
constată şi o acţiune antipiretică. 

Eliminarea benzoatului de sodiu pe cale respiratorie, a 
fost semnalată în Polonia de L. Goldkorn şi Bielinky, atribuindu-i 
o acţiune anti-exudativă, obţinând ameliorări şi vindecări în 
cazuri de coriză acută. Aceste fapte ia determinat s'o între­
buinţeze în procese exudative în general, obţinând o diminuare, 
ba chiar o dispariţie, a exudatelor patologice. 

Bazzano a fost primul, care a intrebuintat benzoatul de 
sodiu sub formă de injectii intravenoase, încă din anul 1932 
în Italia. Acest autor administra benzoatul de sodiu în in­
jecţii intravenoase, într'o concentraţie de 25 %. Tratamentul îl 
făcea la bolnavi cu ulcere gastro-duodenale, făcând un total de 
şaizeci de iniectii fiecărui bolnav. Bazzano susţine că, a obţinut 
vindecări prin cicatrizare a acestor ulcere. Dânsul explică aceste 
rezultate, prin modificările umorale pe care le atribuie benzoatul 
de sodiu în organism, şi sub influenţa cărora se produce cica­
trizarea ulcerelor. Tot Bazzano, în aceiaş ordine de idei, con­
stată influenţa benzoatului de sodiu asupra presiunei sanguine, 
pe care o reduce şi în acelaşi timp mărind timpul de cuagu­
lare. Îi atribuie şi o acţiune ipopeptică, care ar contribui în 
largă măsură la vindecările obţinute in ulcere. 

Consideraţiuni generale asupra primelor încercări în tu­
berculoza pulmonară. 

L. Goldkorn şi Bielinky in Polonia, au fost aceia, cari 
au preconziat benzoato-terapia intravenoasă încă din 1933 în 
tuberculoza pulmonară. 

Aceşti autori au fost determinati în această direcţie de 
proprietăţile desinfectante, anititermice, anti·exudative şi cica­
trizante ale benzoatului de sodiu şi aceasta cu atât mai mult, 
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cu cât benzoatul de sodiu administrat intra-venos, se elimină 
în bună parte pe cale respiratorie 

In 1935 şi-au publicat în limba polonă rezultatele primelor 
încercări, pentru ca un an mai târziu să apară un articol în 
"Revue de la Tuberculose" cu rezultatele terapeutice pe şai­
zeci de bolnavi. 

In anul 1935 a apărut un articol a lui L. Goldkorn în 
"Presse Medicale" pentru încercările făcute în abcese şi gan­
grene pulmonare. 

L. Goldkorn, a remarcat faptul că, imediat după admini­
strarea inatra-venoasă a benzoatu lui de sodiu, bolnavul semnalează 
o sensaţie de căldură toracică şi sensaţii olfactive asemănătoare 
cu acelea, produse de eter, ori apă de Colonia. Sensaţiile per­
sistau câteva minute doar, şi apăreau numai la doze masive. 
Caracterul lor era în funcţie de intelectul bolnavilor. 

L. Goldkorn susţine că, proprietăţile anti-exudative optime 
se obţin numai în cazurile când putem obţine la bolnavi aceste 
sensatii olfactive şi de călduri toracice. 

L. Goldkorn şi Bielincky au întrebuinţat benzoatul de sodiu 
în concentraţie de 20 °/0 sub formă de injecţii intravenoase 
administrate lent şi zilnic, timp de o lună până la două luni, 
făcând în total câte 30 de injecţii la un bolnav. Erau însă ca­
zuri - supuraţii pulmonare ne-specifice - când administrau 
câte 1 O gr. de benzoat de sodiu pe zi. 

Aceşti autori au obtinut, rezultate remarcabile şi chiar 
modificări radiologice ale leziunilor pulmonare iniţiale. 

Au întrebuinţat benzoatul de sodiu în procese exudative 
specifice, precum şi în supuraţii pleura-pulmonare ne-specifice 
şi specifice, precum şi în dilataţii bronşice. 

La noi în ţară, primele încercări au fost realizate de 
Bibicescu şi Palatos pe care le-au publicat în Decemvrie 1936 
în ,,Clujul Medical", 1. Popoviciu tot în ,.Clujul Medical" din 1937. 

D. Hagescu şi G Bazavan publică în .. Revista Spitalelor" 
Nr. 2, din Februarie 1938 un articol în extensis. 

Aceşti din urmă autori, au întrebuinţat tehnica lui Gold­
korn şi Bielincky, injectând benzoatul de sodiu în concentraţie 
de 20 °/0 zilnic şi intravenos. La început injectau câte 2-3 ce. 
pentru ca această doză s'o mărească în functie de caz, cu câte 
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2-3 ce. Doza maximă administrată, era 15-20 ce. odată, ceea ce 
corespunde la 3-4 gr. de benzoat de sodiu pe injecţie. Făceau 
în total 20-30 injectii la un bolnav. 

Rezultatul acestor încercări au dovedit în majoritatea ca­
zurilor că: modificările radiologice sunt imperceptibile sau lip­
sesc chiar. 

Singurul efect obtinut, se rezumă la recrudescenţa şi chiar 
dispariţia unor ~irnptome subiective şi obiective ca: transpiraţia, 
expectoraţia şi temperatura. 

Afară de aceasta, au făcut constatarea că, majoritatea bol­
navilor trataţi au câştigat în greutate. 

In "Revista Sanitară Militară" din Iulie 1938 Nr. 7 apare 
un articol de Maior Dr. Stefan Bratu şi Locot Dr. Satmari 
Constantin. Aceştia au administrat benzoatul de sodiu în con­
centraţie de 1 O%. zilnic şi intravenos 

Tratamentul îl distribuiesc în trei serii după cu urmează: 
I-a serie se rezumă la 6 injecţii, care corespund la 5 ~r. 

benzoat de sodiu şi căreia îi urmează o pauză de 7 zile. 
II-a serie constituită din 9 injectii dintre care primele 2 

cu 5 gr., 4 injectii de câte 6 gr. şi ultimile 3 injecţii de câte 
8 gr. In total această serie conţine 58 gr. benzoat de sodiu. 
Urmează o nouă pauză de 7 zile. 

III-a serie constituită din 15 injecţii de câte 8 gr. benzoat 
de sodiu fiecare. Criteriul întrebuinţat, după care au distribuit 
injecţiile în aceste trei serii, a fost fenomenul de saturatie a 
lui Goldkorn. 

Aceşti autori au administrat într'o serie, cantitatea nece­
sară de benzoat de sodiu, care face să apară fenomenul de 
şaturaţie Goldkorn. 

Fenomenul de saturaţie a lui Goldkorn se manifestă prin 
dureri epigastrice sub formă de arsuri, acompaniate fiind de 
greaţă, uneori vărsături, şi o sensaţie agreabilă şi caracteristică 

olfactivă şi gustativă. 
In concluzie, autorii au constatat Ia bolnavi după acest 

tratament, o ameliorare a stării generale şi a apetitului. 
In acelaşi timp au făcut şi ei constatarea că, bolnavii tra­

taţi au câştigat în greutate. 



-11-

In stările febrile şi hemoptoice, benzoatul de sodiu este 
contra indicat de aceşti autori, cari au observat că, în aceste 
cazuri benzoatul de sodiu nu numai că nu ameliorau aceste 
fenomene, ci din contră, le agravau. 

Primele încercări în tratamentul cu benzoat de sodiu în 
tuberculoza pulmonară, în legătură cu sedimentarea globulară, 
au fost realizate şi publicate de către Dr. Stanciu Virgil în 
colaborare cu subsemnatul, în ,.Sibiul Medical" Nr. 4-5 din 
Aprilie-Mai 1938. 

Ne-am bazat cercetările în legătură cu acest tratament, pe 
fluctuaţia caracteristică pe care o suferă sedimentarea globu­
lară în toate formele de tuberculoză pulmonară. 

Am făcut tratamentul pe zece bolnavi şi l-am continuat 
singur pe încă cinci cazuri noui, înainte de publicarea acestei 
teze. 

Încercările le-am făcut în serviciul de boli pulmonare din 
Spitalul Public Sibiu, serviciu condus de Dl Medic Primar 
Dr. Cornel Manta.. 

Tratamentul l-am făcut în asentimentul şi cu controlul 
D-Sale. 

Ştiind că, în general în toate procesele inflamatorii atât 
acute, cât şi în cele cronice, viteza de sedimentare este mărită 
şi mai ales în procesele cronice unde anatomo-patologic în­
tâlnim un ramolisment celular, sedimentarea globulară este utili­
zată în clinică, pentru examinarea evoluţiei manifestărilor mor­
bide ale tuberculozei pulmonare. 

Consideraţiuni generale. 

Sedimentarea globulară, după ce a trecut prin perioade 
de uitare şi de utilizare, a fost în mod temeinic introdusă în 
practica de toate zilele, de un veterinar francez Cesari la 1913. 

Valoarea ei practică a fost complet stabilită ulterior, prin 
lucrările lui Gilbert, Weil, Linzenmeyer, Plaut şi alţii. 

Diferitele procedee de sedimentare cari au fost utilizate 
se pot rezuma la două tipuri: sedimentarea clasică, şi micro­
sedimen tarea. 
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Sedimentarea clasică preconizată de Cesari, a fost modi­
ficată ulterior de către Linzenmeyer, Farhaeus şi Edhem. 

Micro-sedimentarea a fost preconizată de către Pantchenkow, 
Balachowschy şi Langer-Schmidt, pentru ca mai târziu Ivanoff 
Raponsky s'o modifice. 

In sfârşit o altă metodă mai simplă a fost preconizată de 
Jean Barbier şi Gabriel Piquet, numită "sedimentarea accele­
rată" care se poate întrebuinţa cu mult succes şi în cabinetele 
de consultaţie. 

In comerţ se găsesc livrate, o serie de aparate pentru 
examinarea vitezei de sedimentare, variate ca formă şi între· 
buinţare. 

In mod curent în practica de toate zilele din serviciile 
spitaliceşti, este întrebuinţată metoda lui Linzenmeyer, ori 
W estergren. 

Diagnosticul diferentia! între o tuberculoză pulmonară şi 
o altă afecţiune generală de nalură inflamatorie numai cu aju­
torul sedimentării globulare, dă erori de diagnostic şi nu se 
poate realiza, tocmai având în vedere faptul că, şi în procesele 
inflamatorii în general viteza de sedimentare este ridicată. 

Viteza de sedimentare mai este ridicată, în afară de orice 
afecţiune organică şi inflamatorie, la femei de exemplu în faza 
pre·menstruală şi în timpul menstruaţiei. 

O eroare de diagnostic a fost făcută de Jean Barbier şi 
Gabriel Piquet, cari au taxat mult timp o actinomicoză pleu­
ropHlmonară drept tuberculoză pulmonară, luând numai sedi­
mentarea globulară ca măsură de diagnostic diferenţia!. 

Numai în cazurile de tuberculoză pulmonară indubitabilă, 
stabilită cu mijloace radiologice, clinice şi de laborator, îşi 
poate manifesta sedimentarea globulară importanta ei şi care 
se reduce numai la pronosticul acestei afecţiuni. 

O statistică întocmită în acest sens de \XI estergren şi pu b­
lîcată de Jaques Forestier în ,.Le Monde Medicale" din 1931, 
rezumă pe scurt valoarea sedimenlării globulare în pronosticul 
tuberculozei pulmonare. 

Concluzia acestei statistici o rezumă Westergren în ur­
mătoarea frază-regulă: "persistenta unei viteze de sedimentare 
ridicată în tuberculoza pulmonară, anunţă un pronostic infaust". 
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Bazat fiind pe aceste considerente generale, am examinat 
viteza de sedimentare la toti bolnavii, care au fost supuşi acestui 
tratament cu benzoat de sodiu. 

Am fost determinat de acestea cu atât mai mult, cu cât 
din examinarea valorii vitezei de sedimentare globulare în timpul 
administrării benzoatului de sodiu, cred că în mod logic, este 
mult mai uşor să constatăm şi să precizăm acţiunea benzoatului 
de sodiu în evoluţia acestei afecţiuni, tocmai având în vedere 
faptul că, această viteză de sedimentare este în functie de evo­
lutia tuberculozei pulmonare şi a tratamentului instituit. 

Metoda pe care am intrebuintat-o pentru examenul vitezei 
de sedimentare, este aceea a lui Linzenmeyer. 

Tehnica întrebuinţată. 

Aparatul întrebuinţat de mine, este constituit dintr'un stativ 
prevăzut cu o lamă metalică superioară străbătută de 1 O 
orificii inelare, în care sunt atârnate tuburile de sticlă pentru 
sedimentare. 

Fiecare tub este marcat începând dela gura lui cu divi­
ziunea unu ce., care corespunde capacităţii tubului. Dedesubt 
în ordine succesivă, găsim diviziunile: 6-12 şi 18 mm. 

Materialul necesar pentru sedimentare pe care l-am utilizat 
este următorul: 

1. Sedimetrul lui Linzenmeyer. 
2. O siringă de 1 ce. cu diviziuni milimetrice.' 
3. Fiole de 1,1 ce. cu citrat de sodiu în concentraţie de 5%. 
4. Câteva fiole cu apă distilată. 
Tehnica pe care am utilizat-o este următoarea: 
Am spălat sirin~a cu puţină apă destilată, pentru ca să 

înpiedec cuagularea sângelui în ea. După ce am evacuat-o bine, 
am extras prin puncţie venoasă o cantitate de 8 mm. c. sânge 
peste care apoi am as pirat 2 m. c. de citrat de sodiu 50/o. Cu 
ajutorul unui ac de siringă, am evacuat continutul siringii într'un 
tub Linzenmeyer. Am agitat bine tubul şi imediat ce l-am fixat 
pe suport, notam ora şi minutele precis. 



- 14-

În tub sângele ajungea cu suprafaţa lui liberă - cu me­
niscul acesteia - în dreptul diviziunei 1, care corespunde ca-· 
pacităţii tubului şi sângelui, amestecat cu citrat de sodiu. 

În momentul când sedimentarea ajungea în dreptul divi­
ziunei 18, marcam din nou timpul. Timpul necesar, care se 
scurgea din momentul când am agitat şi fixat tubul pe suport 
şi până când sedimentarea ajun~ea în dreptul diviziunei 18, 
reprezenta în minute, timpul de sedimentare globulară. 

Viteza de sedimentare globulară, o luam şi o notam fie­
cărui bolnav înainte de tratament, apoi după primele 10 injec­

. ţiuni şi la sfârşitul tratamentului. 
Odată cu sedimentarea globulară, mai notam încă urmă­

toarele elemente: temperatura, cantitatea sputei, greutatea cor­
porală şi apetitul fiecărui bolnav, in parte, înainte de prima 
injecţiune, după primele 10 şi apoi la sfârşitul tratamentului. 

Am întrebuinţat benzoatul de sodiu în concentraţie de 
10 °/0 în fiole "Salvator", având în vedere faptul, că în con­
centraţie de 20 °/0 produce fleboscleroze şi accidente carac­
terizate prin greaţă, vărsături şi o stare generală dezagreabilă. 

Trebue să recunosc că, şi cantitatea de 10 ce. în con­
centraţie de 10% dădea aceste fenomene, dar numai în câteva 
cazuri când am şi suspendat tratamentul imediat. 

Injectiunile le făceam strict intravenos, bolnavul fiind in 
pozitie orizontală şi tot odată făcând o evacuare lentă a con­
tinutului din siringă. 

Repetam injecţia zilnic şi am făcut în total fie.cărui bolnav 
câte 20-25 fiole de câte 10 ce. de benzoat de sodiu în con­
centratie de 10%. 

Observaţii clinice. 

Obs. 1 - M .... Aurelian de 17 ani. 
Anteced. heredo-colaterafe: fără importanţă. 
Anteced. personale: La 14 ani a avut o pleurită dreaptă 

seacă. Neagă maladii infecto-contagioase. 
Istoricul b. actuale: Debutează în 15 Iulie 1938, cu tempe­

ratură şi junghiul rebel în hemitoracele drept. 
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Ex. laborator: reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: negativ. 

Ex. clinic pulmonar: Ma ti tate rezistentă în aria hemitora­
celui drept cu respiraţie şi freamăt abolite. In 1

/ 3 superioară a 
hemitoracelui drept raluri abundente crepitante. 

Radiologic: Se constată prezenţa unui exudat ce cuprinde 
intrea~a cavitate pleurală dreaptă şi un inflintrat micro-nodular, 
ce tinde spre ramoliţie în 1

/ 3 superioară a pulmonului drept. 
In 28 Iulie îi fac o puncţie exploratorie şi evacuez apoi 

300 ce. de lichid franc purulent. 
Inainte de instituirea tratamentului constat că: 
Viteza de sedimentare este de: 0,21 minute. 
Temperatura bolnavului este de 38,4-38,8. 
Cantitatea de spută eliminată în 24 de ore: 80-100 ce. 
Greutatea bolnavului este de: 42 kg. 
Transpiră noaptea şi e inapetent. 
Ii fac zi de zi câte 10 ce. benzoat de sodiu intra-venos 

in concentraţie de 10 °/0 • După 10 zile de tratament, constat 
următoarele : 

Viteza de sedimentare este de: 0,?-3 minute. 
Temperatura bolnavului este de 37,4-37,8. 
Cantitatea de spu tă elimenată se reduce la: 60-80 ce. 
Greutatea bolnavului 42 1

/ z kg. 
Starea generală ameliorată şi apetitul revenit în parte. 
Fără nicio pauză, îi fac încă 10 injecţiuni la sfârşitul 

cărora constat : 
Viteza de sedimentare redusă la: 0,36 minute. 
Temperatura scăzută la normal: 36,7-36,8. 
Cantitatea de spută se reduce la 3-4 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului atinge 45 kg. 
Bolnavul nu mai transpiră noaptea, apetitul revenit com­

plet şi starea generală bună. 
După 2 săptămâni bolnavul părăseşte serviciul cu o stare 

generală foarte bună, complet afebril şi cu o viteză de sedi­
mentare de 0,47 minute. 

Obs. 2 - G .... Ioan de 40 ani. 
Anteced. hered. cotat. şi personale : fără importanţă. 
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Istoricul b. actual: Datează din 1930 cu antecedente lungi 
şi caracteristice. A făcut în repetate rânduri hemoptizii. 

Ex. pulmonar: Matitate în aria ambelor cârn puri pulmonare 
cu raluri buloase. 

Ex. radiologic: Arată un infiltrat intens ale ambelor cârn· 
puri pulmonare cu aspect micro-nodulare. 

Ex. Laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: pozitiv. 

Viteza de sedimentare la începutul tratamentului este de: 
0,18 minute. 

Temperatura bolnavului oscilează între 37,6-38,5. 
Cantitatea de spută expectorată de bolnav în 24 ore, 250-300 ce. 
Greutatea bolnavului este de 58 1

/ 2 kg. 
Starea generală foarte alterată şi inapetent. In acelaşi timp 

transpiră mult noaptea. 
După primele 10 injecţii constat următoarele: 
Viteza de sedimentare este de: 0,36 de minute. 
Temperatura bolnavului de 37,2-38. 
Cantitatea de spută o găsesc redusă la 100-150 ce. 
Greutatea bolnavului: 51 kg. Starea generală relativ re-

stabilită şi apetitul în parte revenit. 
Continuă fără pauză încă 15 injectii şi constat că: 
Viteza de sedimentare este de: 0,55 minute. 
Temperatura bolnavului: 36,5-37. 
Cantitatea de spută redusă la 8-1 O expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului 61 1

/ 2 kg. Starea generală bună, ape-
titul absolut normal. 

Obs. 3 - I. ... Aurel de 42 ani. 
Anteced. heredo-colaterale: Fără importanţă. 
Anteced. personale: La 5 ani bolnav de pojar. La 12 ani 

scarlatină. Neagă alte maladii. 
Istoricul b. actuale: Datează din 1932 cu o evoluţie carac­

teristică find internat succesiv în mai multe sanatorii. 
Ex. pulmonar: Submatitate 1

/ 3 superioară a ambelor câm­
puri pulmonare, cu cracmente în dreapta şi raluri în stânga. . 

Ex. radiologic: Constată opacifieri intense în 1/
3 
superioară 

a ambelor câmpuri pulmonare cu reacţii hilare bilaterale. 
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Ex laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: pozitiv. 

Inainte de începerea tratamentului constat că: 
Viteza de sedimentare este de 0,48 minute. 
Temperatura bolnavului de: 36,4 -36,7. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore este de 150-200 ce. 
Greutatea bolnavului este de 58 1/z kg. 
Starea generală şi apetitul sunt mult ·alterate. 
După primele 10 injecţiuni se consată: 
Viteza de sedimentare: 0,57 minute. 
Temperatura bolnavului: constant afebrilă. 
Cantitatea de spută redusă la 80-100 ce. 
Greutatea bolnavului 59 kg. Starea generală şi apetitul, 

ameliorate. După alte 10 injectiuni fără pauză se constată: 
Viteza de sedimentare 0,67 minute. 
Temperatura bolnavului 36,4-36,6. 
Cantitatea de spută redusă la 6-7 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului 61 kg. Apetitul şi starea generală: 

bune. 

Obs. 4. - C .... Ioan de 24 ani. 
Anteced. lzeredoc-colaterale : Fără importanţă. 
Antecedente personale: La 15 ani a avut o scarlatină. Neagă 

alte maladii. 
Istoricul b. actuale : Datează din 1933 cu un mers caracte­

ristic. În 1937 i se face la Geoagiu o freniceptomie dreaptă. 
Ex. pulmonar: iVlatitate şi submatitate în aria ambelor cârn­

puri pulmonare cu raluri crepitante, mai accentuate în aria 
câmpului pulmonar drept. 

Ex. radiologic: Arată opacifieri intense ale ambelor cârn­
puri pulmonare, cu o ima~ine cavitară în regiunea subclavi­
culară dreaptă. 

Ex. laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută pozitiv 

Înainte de instituirea tratamentului se constată următoarele: 
Viteza de sedimentare 0,28 minute. 
Temperatura bolnavului: 37,5-38. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 ore 300-350 ce. 
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Greutatea bolnavului 41. kg. şi 300 gr. Transpiră noaptea 
şi e inapetent. În acelaşi timp starea generală uşor alterată. 

După primele 10 injecţiuni se constată: 
Viteza de sedimentare : 0,45 minute. 
Temperatura bolnavului este de 37,2-37,6. 
Cantitatea de spută expectorată: 150-200 ce. 
Greutatea bolnavului 431

/ 2 kg. Starea generală ameliorată, 
apetitul revenit în parte şi transpiră mai puţin noaptea. 

Continuă fără pauză încă 10 injectiuni după care constat: 
Viteza de sedimentare 0,60 minute. 
Temperatura bolnavului de: 36,4-36,8. 
Cantitatea de spută se reduce la 8- t O expectoraţii zilnice. 
Greutatea bolnavului 45 kg. şi 600 gr. Starea generală bună. 

Transpiraţiile nocturne dispărute. Apetitul revenit complet la 
normal. 

Obs. 5. - A .... Eugenia dP. 24 ani. 
Anteced. heredo-colaterale şi personale: Fără importanţă. 
Istoricul b. actuale: Datează din 1934 cu antecedente lungi 

caracteristice, find internată în mai multe sanatorii în mod suc­
cesiv. 

Ex. pulmonar: Se constată matitate în aria ambelor cârn­
puri pulmonare, cu raluri crepitante abundente. 

Ex. radiologic: Constată marmoraţiuni intense ale ambelor 
câmpuri pulmonare. 

Ex. laborator: Reacţia W assermann : negativă 
bacilul Koch în spută: pozitiv. 

Inainte de instituirea tratamentului se constată: 
Viteza de sedimentare 0,37 minute. 
Temperatura bolnavului este de 38-38,5. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore este de: 

200-250 ce. 
Greutatea bolrtavei 391/2 kg. Starea generală foarte al-

terată, transpiră mult noaptea şi apetitul complet redus. 
După primele 10 injecţiuni se constată: 
Viteza de sedimentare 0,50 minute. 
Temperatura bolnavului 37,5-38,2. 
Cantitatea de spută redusă la: 100-150 ce. 
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Greutatea bolnavei 41 kg. şi 200 gr. Apetitul şi starea ge­
nerală ameliorate. 

Bolnava urmează o serie de injectiuni în număr de 15 
fără pauză, după care se constată următoarele: 

Viteza de sedimentare de 0,60 minute. 
Temperatura bolnavei este de 37,2-38. 
Cantitatea de spută se reduce la 5-7 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavei este de: 44 kg. Apetitul perfect re-

stabiltt, starea generală, numai transpiră decât rare ori. 

Obs. 6 - P .... Ioan de 27 ani. 
Anteced. !zero-colaterale: Fără importanţă. 
Anteced. personale: La 3-4 ani a suferit de pojar. Neagă 

alte maladii. 
Istoricul b. actuale: Datează din 1934, în urma unui exer­

ciţiu la poligonul de tragere când debutează, cu junghiuri în 
torace, după câteva zile se restabileşte. In Iunie 1935 face o 
hemoptizie şi se intern~ază în Spitalul Militar Sibiu. Urmează 
o cură cu calciu şi apoi pleacă acasă ameliorat unde rămâne 
un an de zile fără să facă niciun tratament. In 1936 i se în­
cearcă la noi, instituirea unui pneumotorace, care eşuiază din 
cauza unor aderente întinse pleurală. Revine în 1937 luna 
Noemvrie. 

Ex. pulmonar: Matitate în aria ambelor câmpuri pulmo­
nare, cu raluri discrete. 

Ex. radiologic: Constată marmoraţiuni întinse în ambele 
câmpuri pulmonare. 

Ex. de laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: negativ. 

Temperatura bolnavului înainte de instituirea tratamen­
tului este de 36,4-36,8. 

Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore: 60-80 ce. 
Greutatea bolnavului de: 50 1

/ 2 kg. Starea generală relativ 
bună şi apetitul păstrat. 

Viteza de sedimentare o găsesc de 0,26 minute. 
După primele 10 injectii se constată: viteza de sedimentare· 

0,47 minute. 
Temperatura bolnavului este de: 36,4-36,8. 
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Cantitatea de spută este de: 30-50 ce. 
Greutatea bolnavului este de: 58 kg. Starea generală şi 

apetitul sunt bune. 
Continuă să facă încă 10 injecţiuni după care constat: 

Viteza de sedimentare este de 0,66 minute. 
Temperatura bolnavului de: 36,4-36,8. 
Cantitatea de spută o găsesc redusă la 3-4 expectoraţii 

pe zi. 
Greutatea bolnavului este de 61 kg. Starea generală şi 

apetitul foarte bune. 

Obs. 7 - N .... Toma de 23 ani. 
Anteced. fleredo-colaterale şi personale : Fără importanţă. 
Istoricul b. actuale: Datează din 1935 cu fenomene şi evo-

luţie caracteristică intercalate cu scurte perioade de acalmie. 
Ex. pulmonar: Matitate in aria hemitoracelul drept cu 

p_loaie de raluri crepitante. 
Ex. radiologic: Se constată aspect intens marmorat al câm­

pului pulmonar drept. 
Ex. de laborator: Reacţia Wassermann : negativă 

bacilul Koch în spută: pozitiv. 
Inainte de instituirea tratamentului constat următoarele: 
Viteza de sedimentare 0,34 minute. 
Temperatura bolnavului este de 38-38,5. 
Cantitatea de spută expectorată in 24 de ore : 200-250 ce. 
Greutatea bolnavului este de 49 1

/ 2 kg. Transpiră noaptea, 
e inapetent. Starea generală findu-i alterată. 

Face o serie de 10 injecţiuni după care constat: 
Viteza de sedimentare este de 0,62 minute. 
Temperatura bolnavului oscilează între 37,4-38. 
Cantitatea de spută expectorată este de: 100-150 ce. 
Greutatea bolnavului este de : 51 1

/ 2 kg. Apetitul îi revine, 
nu mai transpiră decât rareori şi starea generală s'a ameliorat. 

Continuă fără pauză încă 10 injecţii, după care constat: 
Viteza de sedimentare este de 0,85 minute. 
Temperatura bolnavului este dR 37-37,5. 
Cantitatea de spută o găsesc redusă la 30-40 ce. 
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Greutatea bolnavului este de: 53 kg. Nu mai transpiră 
noaptea, apetitul revenit complet la normal şi starea generală 
mult ameliorată. 

Obs. 8. - B .... Constantin de 27 ani. 
Anteced. hereio-colaterale: Fără importanţă. 
Anteced. personale: La 17 ani face o pneumonie dreaptă. 

Neagă alte maladii. 
Istoricul b. actuale: Datează din Martie 1937 cu dureri în 

hemitoracele drept. pentru ca după câteva zile să facă o he­
moptizie, acuză palpitaţii şi oboseală la cel mai mic efort. 

Ex. pulmonar: Matitate în ambele câmp uri pulmonare mai 
extinsă in aria celui drept, cu raluri crepitante exprimate în 
dreapta. 

Ex. radiologic: Aramă marmoraţiuni intense ale ambelor 
câmpuri pulmonare. 

rele: 

Ex. de laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: pozitiv. 

Înainte de instituirea tratamentului se constată următoa-

Viteza de sedimentare este de 0,47 minute. 
Temperatura bolnavului este de: 36,4-36,8. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore se reduce la 

4-5 expectoratii pe zi. 
Greutatea bolnavului este de 591/2 kg. Starea generală re-

lativ bună, deşi e inapetent. 
După primele 10 injecţiuni constat, că: 
Temperatura bolnavului se menţine constant afebrilă. 
Cantitatea de spută rămâne aceeaşi. 
Greutatea bolnavului este de 61 1

/ ~ kg. Starea generală 
bună şi apetitul revenit în parte. 

Viteza de sedimentare este de 0,53 minute. 
Continuă încă 10 injecţiuni fără pauză, la sfârşitul cărora 

constat: 
Viteza de sedimentare este de 0,62 minute. 
Temperatura bolnavului staţionară afebrilă. 
Cantitatea de spută redusă la 3-4 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului de 63 kg. Starea !1enerală foarte bună 

şi apetitul complet restabilit. 
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Obs. 9. -- B .... Ioan de 30 ani. 
Anteced. heredo-colaterale şi persc-nale: Fără impontanţă. 
Istoricul b. actuale: datează din Mai 1937, când debutează 

cu febră şi hemoptizii. Transpiră abundent noaptea şi are ce­
falee. Deşi apetitul era păstrat tot timpul, bolnavul sustine că, 
a scăzut în greutate. In Iulie 1937, face o cură de calciu glu­
conat ambulant. 

Ex. pulmonar: Matitate în aria hemitoracelui stâng cu ploaie 
de raluri crepitante. 

Ex. radiologic: Constată, aspect marmorat al câmpului pul­
monar stâng, cu o ima!!ine subclaviculară cavitară stângă. In 
dreapta unui infiltrat discret hilar şi perihilar. 

Ex. de laborator: Reacţia Wassermailn: negativă 
bacilul Koch în spută pozitiv. 

Inainte de instituirea tratamentului constat bolnavului, ur-
mătoarele: 

Viteza de sedimentare 0,8 minute. 
Temperatura variind între 37,5-38,5. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore 150-180 ce. 
Greutatea bolnavului este de 621

/ 2 kg. Starea generală 
foarte alterată, bolnavul fiind inapetent şi transpiră mult noaptea. 

După primele 10 injecţiuni, de benzoat de sodiu constat: 
Viteza de sedimentare 0,10 minute. 
Temperatura bolnavului oscilează între 37-37,6. 
Cantitatea de spută redusă la 80-100 ce. 
Greutatea bolnavului este de: 63 kg. Starea generală ameli-

orată şi apetitul la fel. 
Continuă fără pauză, încă 15 injecţii după care constat: 
Viteza de sedimentare este de O, 12 minute. 
TemperattJra bolnavului o găsesc la 36,4-36,8. 
Cantitatea de spută se reduce la 5-6 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului atinge 64 kg. Apetitul şi starea ge-

nerală complet restabilită şi bolnavul nu mai transpiră, decât 
rareori. 

Obs. 10. - T .... Gheorghe de 45 ani. 
Anteced. heredo-colaterale şi personale: Fără importanţă. 
Istoricul b. actuale: Debutează în 1937 cu hemoptizii. De-
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vine inapetent, transpiră noaptea, tuşeşte şi oboseşte la mers şi 
la cel mai mic efort. Acuză durerile hemitoracelui stâng. 

Ex. pulmonar: La asculta ţie, raluri crepitante şi subcrepi­
tante la nivelul câmpului pulmonar stâng. 

Ex. radiologic: Arată un infiltrant bogat parahilar stâng. 
Ex. de laborator: Reactia Wassermann: ne~ativ 

bacilul Koch în spută: negativ. 
Inainte de instituirea tratamentului constat următoarele: 
Viteza de sedimentare este de 0,60 minute. 
Temperatura bolnavului oscileaza între 37-37,5. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore este de: 

100-150 ce. 
Greutatea bolnavului este de: 58 1

/ 2 kg. Starea generală 
alterată, apetitul lipseşte complet şi transpiră noaptea. 

I se fac 10 injecţiuni după care constat: 
Viteza de sedimentare de 0,71 minute. 
Temperatura oscilează între 36,6-37,4. 
Cantitatea de spută se reduce la 80-100 ce. 
Greutatea bolnavului de 59 kg. Starea generală amelio­

rată, apetitul revenit în parte, şi transpiră mai puţin. 
Continuă fără pauză 1 O injecţiuni după care constat ur-

mătoarele: 
Viteza de sedimentare este de 0,97 minute. 
Temperatura bolnavului este de: 36,3- 36,8. 
Cantitatea de spută se reduce la: 4-5 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului 61 kg. Starea generală bună, ape-

titul perfect restabilit şi nu mai transpiră. 

Obs. ·11 - E .... Paraschiva 28 ani. 
Anteccd. /zeredo-colaterale şi personale: Fără importanţă. 
Istoricul b. actuale: Debutează în 1937 cu dureri în hemi-

toracele stâng şi temperatură ridicată. Face câteva hemoptizii 
şi începe să transpire abundent noaptea. Devine inapetentă şi 
scade în greutate. 

Ex. pulmonar: Matitate în ambele câmpuri pulmonare cu 
ploaie de raluri crepitante mai exprimate în aria stângă. 

Ex. radiologic: Constată un infiltrat pronunţat ale ambelor 
câmpuri pulmonare cu aspec micro·nodu\ar. 
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Ex. de laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: negativ. 

Inainte de instituirea tratamentului constat bolnavului ur-
mătoarele: 

Viteza de sedimentare: 0,30 minute. 
Temperatura bolnavei oscilează între 38,5-39. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 ore este de: 150-200 ce. 
Greutatea bolnavei este de: 42 kg. 600 gr. Bolnava este 

inapetentă. transpiră abundent noaptea şi prezintă o stare gene­
rală m uit alterată. 

După primele 10 injecţiuni constat: 
Viteza de sedimentare de: 0,61 minute. 
Temperatura bolnavei variază între 37,2- 37,8. 
Cantitatea totală de spută este redusă la 80-100 ce. 
Greutatea bolnavei de: 43 kg. Nu mai transpiră noaptea 

decât rar, apetitul şi starea generală ameliorate. Acestei bolnave 
îi fac încă 15 injectii fără pauză, după care constat următoarele: 

Viteza de sedimentare ajunge la 0,82 minute. 
Temperatura o găsesc la: 36,8-37. 
Cantitatea sputei în 24 de ore s'a redus la 2-3 expec­

torati• pe zi. 
Greutatea bolnavei este de 43 1

/ 2 kg. Bolnava nu mai tran­
spiră, starea generală şi apetitul bine restabilit. 

Obs. 12 - M .... Damian de 56 ani. 
Antecedente heredo-colaterale şi personale: Fără importanţă. 

Istoricul b. actuale: Debutează în Iulie 1938 cu o tusă re-
belă franc purulentă şi abundentă. Acuză dureri în hemitoracele 
drept, transpiră noaptea, devine inapetent, şi face în câteva 
reprize hemoptizii. Bolnavul a pierdut foarte mult din greutate. 

Ex. pulmonar: Submatitate în 1
/ 8 inferioară a hemitoracelui 

drept cu respiraţie cavitară şi raluri creptitante. 
Ex. radiologic: Constată o infiltraţie pronunţată a bazei 

pulmonare drepte şi o imagine cavitară de mărimea unui ou 
şi aderenţe freno-pleurale. 

Ex. de laborator: Reactia Wassermann : negativă 
bacilul Koch în spută: pozitiv. 

Inainte de instituirea tratamentului găsesc acestui bolnav 
următoarele: 
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Viteza de sedimentare este de: O, 17 minute. 
Temperatura oscilează între 38-39,2. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore depăşeşte 300 ce. 
Bolnavul este complet inapetent, transpiră abundent noaptea 

şi prezintă o stare generală grav alterată. 
După primele injectiuni de benzoat de sodiu constat ur-

mătoarele: 
Viteza de sedimentare: 0,31 minute. 
Temperatura bolnavului 36,8-37,5. 
Cantitatea de spută eliminată in 24 de ore variază între 

100-150 ce. 
Greutatea bolnavului este de: 52 1

/ 2 kg. Transpiraţiile noc­
turne sunt reduse, apetitul şi starea generalăapreciabil amelio-
rate. 

Fără pauză îi mai fac încă 15 injecţiuni după care constat: 
Viteza de sedimentare: 0,53 minute. 
Temperatura bolnavului este de: 36,4-37 
Cantitatea de spută se reduce la 5-8 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului este de: 55 kg. Transpiraţiile se fac 

la intervale mai mari, apetitul şi starea generală relativ res­
tabilit. 

Obs. 13 - I. ... Ioan de 28 ani. 
Anteced. !zeredo-colaterale: Fără importanţă. 
Anteced. personale: La 13 ani face un icter. Neagă alte 

maladii. 
Istoricul b. actuale: Debutează insidios în Aprilie 1938 cu 

fenomene gripale. După 2-3 săptămâni prezintă o tusă rebelă 
cu expectoraţii muco-purulentă. Devine inapetent, transpiră 
abudent noaptea şi face în câteva rânduri hemoptizii. 

Ex. pulmonar: Ma tita te în hemitoracele drept cu respiraţii 
şi freamăt abolite. Raluri discrete crepitante de aceiaşi parte. 

Ex: radiologic: Arată discrete marmoraţii ale câmpului pul­
monar drept şi opacitate omogenă în cavitatea pleurală dreaptă 
cu limita superioară oblică. Mişcările hemi-diafragmului drept 
reduse. 

Ex. de laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: negativ. 
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Inainte de instituirea tratamentului, constat acestui bolnav, 
următoarele : 

Viteza de sedimentare: 0,24 minute. 
Temperatura bolnavului oscilează între 37,6-38,2. 
Cantitatea sputei expectorată în 24 ore este de: 50-60 ce. 
Greutatea bolnavului de: 56 kg. Starea generală şi ape-

titul alterat. 
După primele 10 injecţiuni constat: 
Viteza de sedîmentare este de: 0,37 minute. 
Temperatura bolnavului: 36.4-37. 
Cantitatea de spută se reduce la 4-5 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului est de: 57 kg. Starea generală şi 

apetitul mult ameliorat. 
Continuă fără nicio pauză alte 15 injecţiuni după care 

constat următoarele : 
Viteza de sedimentare o găsesc de: 0,43 minute. 
Temperatura bolnavului este de: 36,4-36,6. 
Cantitatea de spută o găsesc redusă la 1-2 expectoraţii 

pe zi. 
Greutatea bolnavului a ajuns la 59 kg. 200 gr. Starea 

generală şi apetitul perfect restabilit. 

Obs. 14 - R. ... Ludovic de 32 ani. 
Anteced. heredo-colaterale: Fără importanţă. 
Anteced. personale: La 15-16 ani a avut o malarie. Neagă 

alte maladii. 
Istoricul b. actuale: Bolnavul susţine că, din Ianuarie 1938 

debutează insidios după o muncă în aer liber, când începe cu 
o senzatie de slăbiciune generală şi dureri în torace. De atunci 
începe să transpire noaptea, devine inapetent şi acuză o uşoară 
cefalee discontinuă. A fost internat la Geoagiu şi Vişniţa. In 
Mai 1938, face câteva hemoptizii abundente. 

Ex. pulmonar: Ma tita te în aria ambelor câmpuri pulmo­
nare, cu ploaie de raluri crepitante. 

Ex. radio logic: Constată un aspect intens marmorat, ale 
ambelor câmpuri pulmonare. 

Ex. de laborator: Reactia Wassermann: negativă 
· bacilul Koch în spută: pozitiv. 
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Inainte de a începe tratamentul, bolnavul prezintă urmă-
toarele: 

Viteza de sedimentare este de 0,24 minute. 
Temperatura bolnavului variază între: 37,2 -37,8. 
Cantitatea de spută expectorată în 24 ore este de 80-100 ce. 
Greutatea bolnavului de 491

/ 2 kg. Starea generală alterată, 
este inapetent, şi transpiră noaptea. 

După primele 10 injecţiuni de benzoat de sodiu, constat: 
Viteza de sedimentare de 0,30 minute. 
Temperatura bolnavului de: 36,4-36,6. 
Cantitatea expectorată de spută: 20-30 ce. 
Greutatea bolnavului de 51 kg. Starea generală şi apetitul 

ameliorat. Transpiratiile nocturne sunt reduse. 
Continuă fără nicio pauză încă 10 injecţiuni după care 

constat: 
Viteza de sedimentare o găsesc de: 0,37 minute. 
Temperatura bolnavului este constant afebrilă. 
Cantitatea de spută se reduce la 8-10 expectoraţii pe zi. 
Greutatea bolnavului atinge 53 kg. Starea generală foarte 

bună şi apetitul bine restabilit. 

Obs. 15. - A. ... Maria de 19 ani. 
Anteced. heredo-colaterale: Mama bolnavei moartă de Tbc. 

pulmonar. 
Anteced. personale; La 4 ani a suferit de pojar. Neagăalte 

maladii. 
Istoricul b. actuale: Debutează insidios din 1937. Acuză du­

reri difuze în torace şi expectorează abundent. Se plânge de 
slăbiciuni generale, devine inapetentă şi prezintă o temperatură 
ridicată. 

Ex. pulmonar: . Matitate accentuată în ambele arii pulmo­
nare cu ploaie de raluri crepitante şi respiraţie fundamentală 
abolită. 

Ex. radiologic: Aspect intens marmorat ale ambelor cârn-
puri pulmonare. 

Ex. de laborator: Reacţia Wassermann: negativă 
bacilul Koch în spută: pozitiv. 

Inainte de instituirea tratamentului, constat acestei bol­
nave următoarele: 
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Viteza de sedimentare 0,27 minute. 
Temperatura bolnavei de: 37,2-38. _ 
Cantitatea de spută expectorată în 24 de ore de: 100-150 ce. 
Greutatea bolnavei este de: 49 1

/ 2 kg. Bolnava este înape-
tentă, transpiră abundent noaptea şi prezintă o stare generală 
alterată. 

După primele 10 injecţiuni constat: 
Viteza de sedimentare de: 0,33 minute. 
Temperatura bolnavei de: 36,6-37. 
Cantitatea de spută o găsesc redusă la 60-80 ce. 
Greutatea bolnavei este de 51 kg. Apetitul şi starea gene-

rală ameliorate şi transpiră mai rar. 
Continuă fără nicio pauză încă 15 injecţiuni, după care 

constat următoarele : 
Viteza de sedimentare o găsesc de: 0,46. minute 
Temperatura bolnavei, o găsesc în limite normale. 
Greutatea bolnavei este de 521

/ 2 kg. Starea generală şi 
apetitul, normal restabilit. 

In rezumat, am încercat acest tratament pe 15 bolnavi dintre 
care trei au părăsit serviciul imediat, ori la câteva zile după 
tratament. Pe ceilalţi doisprezece bolnavi, i-am examinat clinic 
şi radiologic după patru şi şase săptămâni dela tratament. 

In formele infiltrati ve ale tuberculozei pulmonare, n'am 
observat nicio modificare apreciabilă a tabloului radiologic ini­
ţial. La examenul clinic prin ascultaţie am observat totuşi o 
reducere în intensitatea şi cantitatea fenomenelor acustice. 

Intr'un singur caz de abces pulmonar (Obs. 12) am obţinut 
o clarifiere radiologică în locul unde era leziunea iniţială. 

Bolnavii în general, suportă fără nicio dificultate injec­
ţiunile fără să fi putut obţine sensaţiile olfactive şi toracice 
menţionate de L. Goldkorn şi aceasta probabil, datorită dozelor 
în concentraţie mică injectate. Numai la doi bolnavi, cărora din 
această cauză i-am şi sistat complet tratamentul, au survenit 
accidente uşoare ca: greaţă, vărsături şi o stare generală des­
agreabilă. 



Concluzii: 

L Benzoatul de sodiu, sub formă de injecţiuni intra-venoase 
în concentratie de 10 , în majoritatea cazurilor nu dă 
nici fleboscleroze, nici accidente generale serioase. 

II. Solutia să fie preparată în condiţii optime de puritate. 
Această condiţie este soluţionată de benzoatul de sodiu 
în fiole .,Salvator" - Braşov. 

III. Putem institui acest tratament, ori de câte ori avem procese 
supurative pleuro-pulmonare 

IV. In ori ce formă de tuberculoză pulmonară, în deosebi în ca­
zurile febrile, când bolnavii sunt inapetenţi şi pe lângă 
o expectoraţie abundentă. 

V. In 2 cazuri din 15, am obţinut numai o ameliorare a simp­
tomelor, iar în 13 cazuri amendarea totală a acestora. 

VI. Tabloul radiologic, în majoritatea cazurilor l-am găsit ne 
modificat după acest tratament. 

VII. Benzoatul de sodiu, sub formă de injecţii intra-venoase 
are o acţiune net anti-exudativă 

VIII. Există o concordanţă perfectă intre viteza de sedimentare 
şi tratamentul cu benzoat de sodiu, în senzul că, am gă­
sit-o mult redusă după tratament. 

IX. Având în vedere importanţa sedimentării globulare în evo­
luţia tuberculozei pulmonare, şi rezultatele sedimentării co­
roborate la celelalte fenomene generale ca: temperatura, 
cantitatea sputei, greutatea, apetitul şi transpiraţiile bol­
navilor şi obţinând în unele cazuri ameliorarea lor şi 'n 
majoritatea cazurilor amendarea acestora, acţiunea ben­
zoatului de sodiu în tuberculoza pulmonară este evidentă. 

X . .,Putem să încercăm întotdeauna, dar să nu o continuăm, 
dacă nu observăm o ameliorare notabilă şi progresivă 

după primele injecţiuni". (Prof. Sergenti. 

Văzut şi bună de imprimat: 

Preşedintele tezei : Decanul Facultăţii: 

(ss) Profesor Dr. !. Haţieganu (ss) Profesor Dr. !. Drăgoiu 
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