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Consideratiuni fixico-chimice.

Benzoatul de sodiu este o stare amorfi, de coloare alba
solubild in api la temperaturd ordinard. Solutia apoasd de ben-
zoat de sodiu are un gust dulciu: se disolvd in doud parti
apd, in patruzeci si cinci par{i alcool, si noudsprezece parti gli-
cerind. Solutia apoasi este neutrd sau slab alcalinid. Are pro-
prietd{i diuretice, antiseptice urinare si intestinale, expectorante,
balsamice si stimulente, Se adminitreazi in doz& de 5—10 gr. pe
zi pe cale orald.

Formula ei chimica este:

CyHy, COO Na egal 144 gr. mol.

In solutii este intrebuintatd ca desinfectant- usor pentru
gargarisme si ca expectorant. Administratd in doze masive da
fenomene de intoxicalie, caracterizate prin cefalee, cilduri tora-
cice, fenomene dispeptice si arsuri pe tubul digestiv.

Fabrica ,Salvator" din Brasov a lansat-o in comert, in
fiole de 10 cc. in solutie de 10°, si 20°, continand 1 gr.
si 2 gr. de benzoat de sodiu respectiv pe fiola.

Consideratiuni terapeutice.

In afara de intrebuintdrile cari i se dau in functie de
proprietifile ei antiseptice, diuretice, balsamice si stimulente,
J. A. Quick a intrebuintat-o in depistarea insuficentei hepatice
administrandu-o ,per os". S'a bazat pe constatarea cd, benzoatul
de sodiu odatd absorbit de mucoasa gastro-intestinald, ajungand
la ficat prin intermediul circulatiei generale, se combind cu
acidul hipuric si glicocolul, dand nastere hipuratului de sodiu
si acidului glicurono-benzoic. Din fluctuatiile cantitative a acestor
substante eliminate cu urina, J. A. Quick examina alterarea
functiunii hepatice.
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Zunz, in aceiasi ordine de idei, ia constatat benzoatului
de sodiu in raport cu ficatul, o functiune antitoxicd. Tot Zunz
avand in vedere faptul ci, se elimind pe cale respiratorie, ii
atribuie o actiune desinfectantid a ciilor respiratorii, diminuand
continutul, si facilitind expulzarea acestuia. In acelasi timp, ii
constatd si o actiune antipiretica.

Eliminarea benzoatului de sodiu pe cale respiratorie, a
fost semnalati in Polonia de L. Goldkora si Bielinky, atribuindu-i
o actiune anti-exudativd, obfinind ameliordri si vindecdri in
cazuri de corizd acuti. Aceste fapte ia determinat s'o intre-
buinteze in procese exudative in general, obfindnd o diminuare,
ba chiar o disparitie, a exudatelor patologice.

Bazzano a fost primul, care a intrebuintat benzoatul de
sodiu sub forma de injectii intravenoase, inci din anul 1932
in Italia. Acest autor administra benzoatul de sodiu in in-
jectii intravenoase, intr'o concentratie de 25 °/,. Tratamentul il
ficea la bolnavi cu ulcere gastro-duodenale, ficand un total de
saizeci de injectii fiecdrui bolnav. Bazzano sustine ci, a obtinut
vindeciri prin cicatrizare a acestor ulcere. Déansul explicd aceste
rezultate, prin modificirile umorale pe care le atribuie benzoatul
de sodiu in organism, si sub influenta cirora se produce cica-
trizarea ulcerelor. Tot Bazzano, in aceias ordine de idei, con-
statd influenta benzoatului de sodiu asupra presiunei sanguine,
pe care o reduce si in acelasi timp mérind timpul de cuagu-
lare. §i atribuie si o acliune ipopepticd, care ar contribui in
largd masurd la vindecirile obtinute in ulcere.

Consideratiuni generale asupra primelor incerciri in tu-
berculoza pulmonari.

L. Goldkorn si Bielinky in Polonia, au fost aceia, cari
au preconziat benzoato-terapia intravenoasi inci din 1933 in
tuberculoza pulmonari.

Acesti autori au fost determinati in aceasti direclie de
px:opnetétile desinfectante, anititermice, anti-exudative si cica-
trizante ale benzoatului de sodiu si aceasta cu atat mai mult,
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cu cat benzoatul de sodiu administrat intra-venos, se elimind
in bunid parte pe cale respiratorie

In 1935 si-au publicat in limba polona rezultatele primelor
incercdri, pentru ca un an mai tarziu si apard un articol in
.Revue de la Tuberculose” cu rezultatele terapeutice pe sai-
zeci de bolnavi.

In anul 1935 a apdrut un articol a lui L. Goldkorn in
+Presse Medicale” pentru incercirile ficute in abcese si gan-
grene pulmonare.

L. Goldkorn, a remarcat faptul cd, imediat dupd admini-
strareainatra-venoasd a benzoatului de sodiu, bolnavul semnaleazi
o sensatie de cdldurd toracicd si sensatii olfactive aseminatoare
cu acelea, produse de eter, ori api de Colonia. Sensatiile per-
sistau céteva minute doar, si apdreau numai la doze masive.
Caracterul lor era in functie de intelectul bolnavilor.

L. Goldkorn sustine c#, proprietitile anti-exudative optime
se obtin numai in cazurile cind putem obtine la bolnavi aceste
sensalii olfactive si de calduri toracice.

L. Goldkorn si Bielincky au intrebuintat benzoatul de sodiu
in concentratie de 20%, sub formd de injectii intravenoase
administrate lent si zilnic, timp de o lund pani la doud luni,
facand in total cate 30 de injectii la un bolnav. Erau insi ca-
zuri — supuratii pulmonare ne-specifice — cdnd administrau
cate 10 gr. de benzoat de sodiu pe zi.

Acesti autori au obtinut, rezultate remarcabile si chiar
modificiri radiologice ale leziunilor pulmonare initiale.

Au intrebuintat benzoatul de sodiu in procese exudative
specifice, precum si in supuratii pleuro-pulmonare ne-specifice
si specifice, precum si in dilatatii bronsice.

La noi in tard, primele incerciri au fost realizate de
Bibicescu si Palatos pe care le-au publicat in Decemvrie 1936
in ,,Clujul Medical", I. Popoviciu tot in ,,Clujul Medical" din 1937.

D. Hagescu si G Bazavan publicd in , Revista Spitalelor”
Nr. 2, din Februarie 1938 un articol in extensis.

Acesti din urmd autori, au intrebuintat tehnica lui Gold-
korn si Bielincky, injectdnd benzoatul de sodiu in concentratie
de 20°/, zilnic si intravenos. La inceput injectau cate 2—3 cc.
pentru ca aceastd doza s'o méireascd in functie de caz, cu cite
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2—3 cc. Doza maxima administratd, era 15—20 cc. odatd, ceea ce
corespunde la 3—4 gr. de benzoat de sodiu pe injectie. Ficeau
in total 20—30 injectii la un bolnav.

Rezultatul acestor incercdri au dovedit in majoritatea ca-
zurilor ci: modificirile radiologice sunt imperceptibile sau lip-
sesc chiar.

Singurul efect obtinut, se rezuma la recrudescenta si chiar
disparitia unor simptome subiective si obiective ca: transpiratia,
expectorafia si temperatura.

Afari de aceasta, au fiacut constatarea cd, majoritatea bol-
navilor trataii au céstigat in greutate.

In ,Revista Sanitard Militard" din [ulie 1938 Nr. 7 apare
un articol de Maior Dr. Stefan Bratu si Locot Dr. Satmari
Constantin. Acestia au administrat benzoatul de sodiu in con-
centratie de 10°%/,, zilnic si intravenos

Tratamentul il distribuiesc in trei serii dupd cu urmeaza:

I-a serie se rezumi la 6 injectii, care corespund la 5 gr.
benzoat de sodiu si cdreia ii urmeaza o pauzi de 7 zile.

Il-a serie constituitd din 9 injectii dintre care primele 2
cu 5 gr., 4 injectii de céte 6 gr. si ultimile 3 injectii de cate
8 gr. In total aceastd serie confine 58 gr. benzoat de sodiu.
Urmeazi o noud pauzi de 7 zile.

IIl-a serie constituitd din 15injectii de cate 8 gr. benzoat
de sodiu fiecare. Criteriul intrebuintat, dupd care au distribuit
injectiile in aceste trei serii, a fost fenomenul de saturatie a
lui Goldkorn.

Acesti autori au administrat intr'o serie, cantitatea nece-
sard de benzoat de sodiu, care face si apard fenomenul de
saturatie Goldkorn.

Fenomenul de saturatie a Iui Goldkorn se manifesti prin
dureri epigastrice sub formd de arsuri, acompaniate fiind de
greatd, uneori varsdturi, si o sensafie agreabila si caracteristicid
olfactivd si gustativa.

In concluzie, autorii au constatat la bolnavi dupi acest
tratament, o ameliorare a stérii generale si a apetitului.

' In acelasi timp au ficut si ei constatarea ci, bolnavii tra-
tafl au castigat in greutate.



In starile febrile si hemoptoice, benzoatul de sodiu este
contra indicat de acesti autori, cari au observat cd, in aceste
cazuri benzoatul de sodiu nu numai ci nu ameliorau aceste
fenomene, ci din contrd, le agravau.

Primele incercdri in tratamentul cu benzoat de sodiu in
tuberculoza pulmonari, in legiturd cu sedimentarea globulari,
au fost realizate si publicate de cidtre Dr. Stanciu Virgil in
colaborare cu subsemnatul, in ,Sibiul Medical Nr. 4—5 din
Aprilie-Mai 1938.

Ne-am bazat cercetidrile in legdturd cu acest tratament, pe
fluctuatia caracteristici pe care o suferi sedimentarea globu-
lard in toate formele de tuberculozd pulmonara.

Am ficut tratamentul pe zece bolnavi si l-am continuat
singur pe incd cinci cazuri noui, inainte de publicarea acestei
teze.

[acercirile le-am ficut in serviciul de boli pulmonare din
Spitalul Public Sibiu, serviciu condus de DI Medic Primar
Dr. Cornel Manta.

Tratamentul l-am ficut in~asentimentul si cu controlul
D-Sale.

Stiind c&, in general in toate procesele inflamatorii atat
acute, citsi in cele cronice, viteza de sedimentare este mirita
si mai ales in procesele cronice unde anatomo-patologic in-
tAlnim un ramolisment celular, sedimentarea globulara este utili-
zatd in clinicd, pentru examinarea evolufiei manifestirilor mor-
bide ale tuberculozei pulmonare.

Consideratiuni generale.

Sedimentarea globulard, dupd ce a trecut prin perioade
de uitare si de utilizare, a fost in mod temeinic introdusd in
practica de toate zilele, de un veterinar francez Cesari la 1913.

Valoarea ei practicd a fost complet stabilitd ulterior, prin
lucrarile lui Gilbert, Weil, Linzenmeyer, Plaut si altii.

Diferitele procedee de sedimentare cari au fost utilizate
se pot rezuma la doud tipuri: sedimentarea clasicd, si micro-
sedimentarea.



Sedimentarea clasicd preconizati de Cesari, a fost modi-
ficatd ulterior de citre Linzenmeyer, Farhaeus si Edhem.

Micro-sedimentarea a fost preconizatd de citre Pantchenkow,
Balachowschy si Langer-Schmidt, pentru ca mai tarziu Ivanoft
Raponsky s'o modifice.

In sfarsit o altd metodd mai simpld a fost preconizatid de
Jean Barbier si Gabriel Piquet, numitd ,sedimentarea accele-
ratd" care se poate intrebuinta cu mult succes si in cabinetele
de consultatie.

In comert se gisesc livrate, o serie de aparate pentru
examinarea vitezei de sedimentare, variate ca formd si intre-
buintare.

In mod curent in practica de toate zilele din serviciile
spitalicesti, este intrebuintatd metoda lui Linzenmeyer, ori
Westergren.

Diagnosticul diferential intre o tuberculozd pulmonara si
o altd afectiune generald de naturd inflamatorie numai cu aju-
torul sedimentdrii globulare, d& erori de diagnostic si nu se
poate realiza, tocmai avand in vedere faptul c#, siin procesele
inflamatorii in general viteza de sedimentare este ridicata.

Viteza de sedimentare mai este ridicatd, in afard de orice
afecfiune organicd si inflamatorie, la femei de exemplu in faza
pre-menstruala si in timpul ‘menstruatiei.

O eroare de diagnostic a fost facutd de Jean Barbier si
Gabriel Piquet, cari au taxat mult timp o actinomicozi pleu-
ropulmonard drept tuberculozd pulmonard, ludnd numai sedi-
mentarea globulard ca masurd de diagnostic difereniial.

Numai in cazurile de tuberculozi pulmonari indubitabili,
stabilitdi cu mijloace radiologice, clinice si de laborator, isi
poate manifesta sedimentarea globulard importanta ei si care
se reduce numai la pronosticul acestei afectiuni.

O statisticd intocmitd in acest sens de Westergren si pub-
licatd de Jaques Forestier in ,Le Monde Medicale” din 1931,
rezumd pe scurt valoarea sedimentarii globulare in pronosticul
tuberculozei pulmonare.

Concluzia acestei statistici o rezumd Westergren in ur-
matoarea frazi-reguld: ,persistenia unei viteze de sedimentare
ridicatd in tuberculoza pulmonari, anunti un pronostic infaust”.



Bazat fiind pe aceste considerente generale, am examinat
viteza de sedimentare la to{i bolnavii, care au fost supusi acestui
tralament cu benzoat de sodiu.

Am fost determinat de acestea cu atit mai mult, cu cat
din examinarea valorii vitezei de sedimentare globulare in timpul
administrarii benzoatului de sodiu, cred ci in mod logic, este
mult mai usor si constatim si si precizim actiunea benzoatului
de sodiu in evolutia acestei afectiuni, tocmai avand in vedere
faptu! ca, aceastd vitezd de sedimentare este in functie de evo-
lufia tuberculozei pulmonare si a tratamentului instituit.

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

Tehaica intrebuintata.

Aparatul intrebuin{at de mine, este constituit dintr'un stativ
prevdzut cu o lamd metalici superioard strabitutd de 10
orificii inelare, in care sunt atarnate tuburile de sticld pentru
sedimentare.

Fiecare tub este marcat incepand dela gura lui cu divi-
ziunea unu cc., care corespunde capacitafii tubului. Dedesubt
in ordine succesivd, gisim diviziunile: 6—12 i 18 mm.

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

1. Sedimetrul lui Linzenmeyer.

2. O siringa de | cc. cu diviziuni milimetrice.

3. Fiole de 1,1 cc. cu citrat de sodiu in concentratie de 5%,.

4, Cateva fiole cu apd distilata.

Tehnica pe care am utilizat-o este urmatoarea :

Am spilat siringa cu putind apd destilatd, pentru ca sa
inpiedec cuagularea sangelui in ea. Dupd ce am evacuat-o bine,
am extras prin punctie venoasi o cantitate de 8 mm. c. singe
peste care apoi am aspirat 2 m. c. de citrat de sodiu 5%. Cu
ajutorul unui ac de siringd, am evacuat continutul siringii intr'un
tub Linzenmeyer. Am agitat bine tubul si imediat ce l-am fixat
pe suport, notam ora si minutele precis.



In tub singele ajungea cu suprafata lui liberda — cu me-
niscul acesteia — in dreptul diviziunei 1, care corespunde ca-’
pacititii tubului si singelui, amestecat cu citrat de sodiu.

fn momentul cind sedimentarea ajungea in dreptul divi-
ziunei 18, marcam din nou timpul. Timpul necesar, care se
scurgea din momentul cind am agitat si fixat tubul pe suport
si pand cind sedimentarea ajungea in dreptul diviziunei 18,
reprezenta in minute, timpul de sedimentare globulara.

Viteza de sedimentare globulard, o luam si o notam fie-
cirui bolnav inainte de tratament, apoi dupa primele 10 injec-
fiuni si la sfarsitul tratamentului.

Odatd cu sedimentarea globulard, mai notam inci urma-
toarele elemente: temperatura, cantitatea sputei, greutatea cor-
porald si apetitul fiecirui bolnav, in parte, inainte de prima
injectiune, dupd primele 10 si apoi la sfarsitul tratamentului.

Am intrebuinfat benzoatul de sodiu in concentrafie de
10°%, in fiole ,Salvator”, avidnd in vedere faptul, ci in con-
centratie de 20°%, produce fleboscleroze si accidente carac-
terizate prin greatd., vérsdturi si o stare generald dezagreabila.

Trebue sd recunosc cd, si cantitatea de 10 cc. in con-
centratie de 10°/, didea aceste fenomene, dar numai in citeva
cazuri cind am si suspendat tratamentul imediat.

Injectiunile le ficeam strict intravenos, bolnavul fiind in
pozitie orizontald si tot odatad ficind o evacuare lenti a con-
finutului din siringa.

Repetam injectia zilnic si am ficut in total fiecirui bolnav
cate 20—25 fiole de cédte 10 cc. de benzoat de sodiu in con-
centratie de 10°%/,.

Observatii clinice.

Obs. 1 — M. ... Aurelian de 17 ani.

Anteced. heredo-colaterale : fard importanis.

Anfeced. personale: 1.a 14 ani a avut o pleuritd dreaptd
seacd, Neagd maladii infecto-contagioase.

Istoricul b. actuale : Debuteazi in 15 Iulie 1938, cu tempe-
raturd si junghiul rebel in hemitoracele drept.



Ex. laborator : reactia Wassermann : negativi
bacilul Koch in sputd: negativ.
Ex. clinic pulmonar: Matitate rezistentd in aria hemitora-
celui drept cu respiratie si freamit abolite. In '/, superioari a
hemitoracelui drept raluri abundente crepitante.

Radiologic: Se constatd prezenta unui exudat ce cuprinde
intreaga cavitate pleurald dreaptd si un inflintrat micro-nodular,
ce tinde spre ramolitie in '/; superioari a pulmonului drept.

In 28 Iulie ii fac o punctie exploratorie si evacuez apoi
300 cc. de lichid franc purulent.

Inainte de instituirea tratamentului constat ci:

Viteza de sedimentare este de: 0,21 minute.

Temperatura bolnavului este de 38,4—38,8.

Cantilatea de sputi eliminati in 24 de ore: 80—100 cc.

Greutatea bolnavului este de: 42 kg.

Transpird noaptea si e inapetent.

Ii fac zi de zi cate 10 cc. benzoat de sodiu intra-venos
in concentratie de 10°%,. Dupd 10 zile de tratament, constat
urmadtoarele:

Viteza de sedimentare este de: 0,23 minute.

Temperatura bolnavului-este de 37,4—37,8.

Cantitatea de sputd elimenatd se reduce la: 60—80 cc.

Greutatea bolnavului 42/, kg.

Starea generald amelioratd si apetitul revenit in parte.

Fard nicio pauzd, ii fac incd 10 injectiuni la sfarsitul
carora constat: .

Viteza de sedimentare redusd la: 0,36 minute.

Temperatura scdzutd la normal: 36,7—36,8.

Cantitatea de sputd se reduce ]Ja 3—4 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului atinge 45 kg.

Bolnavul nu mai transpird noaptea, apetitul revenit com-
plet si starea generald bund.

Dupid 2 sdptimani bolnavul pardseste serviciul cu o stare
generald foarte buni, complet afebril si cu o vitezd de sedi-
mentare de 0,47 minute.

Obs. 2 — G. ... Ioan de 40 ani.
Anteced. hered. colat. §i personale: fird importanti.



Istoricul b. actual : Dateazi din 1930 cu antecedente lungi
si caracteristice. A fdcut in repetate randuri hemoptizii.

Ex. pulmonar: Matitate in aria ambelor campuri pulmonare
cu raluri buloase.

Ex. radiologic: Arati un infiltrat intens ale ambelor cam-
puri pulmonare cu aspect micro-nodulare.

Ex. Laborator: Reactia Wassermann: negativa

bacilul Koch in sputd: pozitiv.

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

Temperatura bolnavului oscileazd intre 37,6—38,5.

Cantitateade sputi expectorata de bolnav in 24 ore, 250-300 cc.

Greutatea bolnavului este de 58/, kg.

Starea generald foarte alteratd si inapetent. In acelasi timp
transpird mult noaptea.

Dupid primele 10 injectii constat urmitoarele:

Viteza de sedimentare este de; 0,36 de minule.

Temperatura bolnavului de 37,2—38.

Cantitatea de sputd o gasesc redusd la 100—150 cc.

Greutatea bolnavului: 51 kg. Starea generald relativ re-
stabilita si apetitul in parte revenit.

Continud fdrd pauzi incd 15 injectii si constat ci:

Viteza de sedimentare este de: 0,55 minute.

Temperatura bolnavului: 36,5—37.

Cantitatea de sputd redusi la 8—10 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului 61"/, kg. Starea generald buni, ape-
titul absolut normal.

Qbs. 3 — I.... Aurel de 42 ani.

Anteced. heredo-colaterale : Fara importants.

Anteced. personale: La 5 ani bolnav de pojar. La 12 ani
scarlatind. Neagi alte maladii.

Istoricul b. actuale: Dateazi din 1932 cu o evolutie carac-
teristicd find internat succesiv in mai multe sanatorii.

Ex. pulmonar: Submatitate '/, superioari a ambelor cam-
puri pulmonare, cu cracmente in dreapta si raluri in stanga.

Ex. radiologic: Constatd opacifieri intense in '/, superioard
a ambelor cdmpuri pulmonare cu reactii hilare bilaterale.



Ex laberator: Reactia Wassermann: negativd
bacilul Koch in sputd: pozitiv.

Inainte de inceperea tratamentului constat ci:

Viteza de sedimentare este de 0,48 minute.

Temperatura bolnavului de: 36,4 —36,7.

Cantitatea de sputd expectorati in 24 de ore este de 150-200 cc.

Greutatea bolnavului este de 58"/, kg.

Starea generald si apetitul sunt mult alterate.

Dupd primele 10 injectiuni se consati :

Viteza de sedimentare: 0,57 minute.

Temperatura bolnavului: constant afebrila.

Cantitatea de sputd redusd la 80—100 cc.

Greutatea bolnavului 59 kg. Starea generald si apetitul,
ameliorate. Dupd alte 10 injecfiuni frd pauzi se constati:

Viteza de sedimentare 0,67 minute.

Temperatura bolnavului '36,4—36,6.

Cantitatea de sputd redusd la 6—7 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului 61 kg. Apetitul si starea generali:
bune.

Obs. 4, — C. ... loan de 24 ani.

Anteced. heredoc-colaterale: Fara importanta.

Antecedente personale: La 15 ani a avut o scarlatind. Neaga
alte maladii.

Istoricul b. actuale: Dateazd din 1933 cu un mers caracte-
ristic. In 1937 i se face la Geoagiu o freniceptomie dreapti.

Ex. pulinonar: Matitate si submatitate in aria ambelor cAm-
puri pulmonare cu raluri crepitante, mai accentuate in aria
campului pulmonar drept.

Ex. radiologic: Aratd opacifieri intense ale ambelor cam-
puri pulmonare, cu o imagine cavitard in regiunea subclavi-
culard dreapta.

Ex. laborator: Reactia Wassermann : negativd

bacilul Koch in sputd pozitiv

[nainte de instituirea tratamentului se constati urmitoarele:

Viteza de sedimentare 0,28 minute.

Temperatura bolnavului: 37,5—38.

Cantitatea de sputi expectoratd in 24 ore 300—350 cc.
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Greutatea bolnavului 41 kg. si 300 gr. Transpird noatptea
si e inapetent. In acelasi timp starea generald usor alteratd.

Dupi primele 10 injectiuni se constata :

Viteza de sedimentare: 0,45 minute.

Temperatura bolnavului este de 37,2—37,6.

Cantitatea de sputd expectorata: 150—200 cc.

Greutatea bolnavului 43"/, kg. Starea generald amelioratd,
apetitul revenit in parte si transpird mai putin noaptea.

Continui fird pauzi incd 10 injectiuni dupd care constat:

Viteza de sedimentare 0,60 minute.

Temperatura bolnavului de: 36,4—36.8.

Cantitatea de sputd se reduce la 8—10 expectoratii zilnice.

Greutatea bolnavului 45 kg. i 600 gr. Starea generald buna.
Transpiratiile nocturne dispirute. Apetitul revenit complet la
normal.

Obs. 5. — A.... Eugenia de 24 ani.

Anteced. heredo-colaterale si personale: Fard importanta.

Istoricul b. actuale: Dateaza din 1934 cu antecedente lungi
caracteristice, find internati in'mai multe sanatorii in mod suc-
cesiv,

Ex. pulmonar: Se constatd matitate in aria ambelor cim-
puri pulmonare, cu raluri crepitante abundente.

Ex. radiologic.: Constatd marmoratiuni intense ale ambelor
cadmpuri pulmonare.

Ex. laborator: Reactia Wassermann: negativa

bacilul Koch in sputi: pozitiv.

Inainte de instituirea tratamentului se constata:

Viteza de sedimentare 0,37 minute.

Temperatura bolnavului este de 38—38,5.

Cantitatea de sputd expectorati in 24 de ore este de:
200—250 cc.

Greutatea bolnavei 39"/, kg. Starea generald foarte al-
teratd, transpird mult noaptea si apetitul complet redus.

Dupé primele 10 injectiuni se constati:

Viteza de sedimentare 0,50 minute.

Temperatura bolnavului 37,5—38,2.

Cantitatea de sputd redusi la: 100—150 cc,
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Greutatea bolnavei 41 kg. si 200 gr. Apetitul si starea ge-
nerald ameliorate.

Bolnava urmeazd o serie de injectiuni in numir de 15
fird pauzd, dupd care se constati urmitoarele:

Viteza de sedimentare de 0,60 minute.

Temperatura bolnavei este de 37,2—38.

Cantitatea de sputd se reduce la 5—7 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavei este de: 44 kg. Apetitul perfect re-
stabilit, starea generald, numai transpird decat rare ori.

Obs. 6 — P.... loan de 27 ani.

Anteced, hero-colaterale: Fari importanti.

Anfeced. personale: La 3—4 ani a suferit de pojar. Neagi
alte maladii.

Istoricul b. actuale: Dateazi din 1934, in urma unui exer-
citiu la poligonul de tragere cind debuteazi, cu junghiuri in
torace, dupa céteva zile se restabileste. In Iunie 1935 face o
hemoptizie si se interneaza in Spitalul Militar Sibiu. Urmeazi
o curd cu calciu si apoi pleacd acasi ameliorat unde rdmane
un an de zile fard sd facd niciun tratament. In 1936 i se in-
cearcd la noi, instituirea unui pneumotorace, care esuiazd din
cauza unor aderenie intinse  pleurald. Revine in 1937 luna
Noemvrie.

Ex. pulmonar: Matitate in aria ambelor campuri pulmo-
nare, cu raluri discrete.

Ex. radiologic: Constatd marmoratiuni intinse in ambele
campuri pulmonare.

Ex. de laborator: Reactia Wassermann : negativd

bacilul Koch in sputd: negativ.

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

Cantitatea de sputd expectoratd in 24 de ore: 60—80 cc.

Greutatea bolnavului de: 50/, kg. Starea generald relativ
bund si apetitul pastrat.

Viteza de sedimentare o gasesc de 0,26 minute.

Dup# primele 10 injectii se constatd: viteza de sedimentare-
0,47 minute.

Temperatura bolnavului este de: 36.4—36,8.



Cantitatea de sputd este de: 30—50 cc.

Greutatea bolnavului este de: 58 kg. Starea generald si
apetitul sunt bune.

Continui si faci incd 10 injectiuni dupd care constat:

Viteza de sedimentare este de 0,66 minute.

Temperatura bolnavului de: 36,4—36,8.

Cantitatea de sputd o gisesc redusd la 3—4 expectorafii
pe zi.

Greutatea bolnavului este de 61 kg. Starea generald si
apetitul foarte bune.

Obs. 7 — N.... Toma de 23 ani.
Anteced. heredo-colaterale si personale: Fira importanta.

Istoricul b, actuale : Dateazi din 1935 cu fenomene si evo-
lutie caracteristici intercalate cu scurte perioade de acalmie.

Ex. pulmonar: Matitate in aria hemitoracelul drept cu
ploaie de raluri crepitante,

Ex. radiologic: Se constatd aspect intens marmorat al cam-
pului pulmonar drept.

Ex. de laborator : Reactia Wassermann : negativd
bacilul Koch in sputd: pozitiv.

Inainte de instituirea tratamentului constat urmétoarele:

Viteza de sedimentare 0,34 minute.

Temperatura bolnavului este de 38—38,5.

Cantitatea de sputd expectoratd in 24 de ore: 200— 250 cc.

Greutatea bolnavului este de 49/, kg. Transpira noaptea,
e inapetent. Starea generald findu-i alterati.

Face o serie de 10 injectiuni dupd care constat:

Viteza de sedimentare este de 0,62 minute.

Temperatura bolnavului oscileazd intre 37,4—38.

Cantitatea de sputd expectoratd este de: 100—150 cc.

Greutatea bolnavului este de: 51/, kg. Apetitul ii revine,
nu mai transpird decét rareori si starea generald s'a ameliorat.

Continud fird pauzd incd 10 injectii, dupd care constat*

Viteza de sedimentare este de 0,85 minute.

Temperatura bolnavului este de 37—37,5.

Cantitatea de sputd o gisesc redusd la 30—40 cc.



Greutatea bolnavului este de: 53 kg. Nu mai transpiri

noaptea, apetitul revenit complet la normal si starea generala
mult ameliorati.

Obs. 8. — B.... Constantin de 27 ani.

Anteced. heredo-colaterale : Fara importanti.

Anteced. personale: La 17 ani face o pneumonie dreapts.
Neagi alte maladii.

Istoricul b. actuale: Dateazi din Martie 1937 cu dureri in
hemitoracele drept. pentru ca dupid cateva zile si faci o he-
moptizie, acuzd palpitatii si oboseali la cel mai mic efort.

Ex. pulmonar: Matitate in ambele campuri pulmonare mai
extinsd in aria celui drept, cu raluri crepitante exprimate in
dreapta.

Ex. radiologic: Aram3 marmoratiuni intense ale ambelor
campuri pulmonare.

EXx. de laborator: Reactia Wassermann : negativd

bacilul Koch in sputd: pozitiv.

[nainte de instituirea tratamentului se constati urmitoa-
rele:

Viteza de sedimentare este de 0,47 minute.

Temperatura bolnavului este de: 36,4—36,8.

Cantitatea de sputd expectoratd in 24 de ore se reduce la
4—5 expectoralii pe zi.

Greutatea bolnavului este de 59'/, kg. Starea generali re-
lativ bund, desi e inapetent.

Dupd primele 10 injectiuni constat, cé:

Temperatura bolnavului se mentine constant afebrila.

Cantitatea de sputid riméne aceeasi.

Greutatea bolpavului este de 61'/, kg. Starea generald
bund si apetitul revenit in parte.

Viteza de sedimentare este de 0,53 minute.

Continud incd 10 injectiuni fard pauzd, la sfarsitul cirora
constat:

Viteza de sedimentare este de 0,62 minute.

Temperatura bolnavului stationard afebrila.

Cantitatea de sputd redusi la 3—4 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului de 63 kg. Starea generali foarte buni
si apetitul complet restabilit.
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Obs. 9. — B.... loan de 30 ani.

Anteced, heredo-colaterale si perscnale: Farda impontanta.

Istoricul b. actuale: dateazid din Mai 1937, cind debuteazi
cu febrd si hemoptizii. Transpird abundent noaptea si are ce-
falee. Desi apetitul era pastrat tot timpul, bolnavul sustine ca,
a scizut in greutate. In Iulie 1937, face o curd de calciu glu-
conat ambulant.

Ex. pulmonar : Matitate in aria hemitoracelui stang cu ploaie
de raluri crepitante.

Ex. radiologic : Constats, aspect marmorat al campului pul-
monar stang, cu o imagine subclaviculard cavitard stangd. In
dreapta unui infiltrat discret hilar si perihilar.

Ex. de laborator: Reactia Wassermann: negativa

bacilul Koch in sputd pozitiv.

Inainte de instituirea tratamentului constat bolnavului, ur-
matoarele:

Viteza de sedimentare 0,8 minute.

Temperatura variind intre 37,5—38,5.

Cantitatea de sputd expectoratd in 24 de ore 150—180 cc.

Greutatea bolnavului este de 62'/, kg. Starea generald
foarte alteratd, bolnavul fiind inapetent si transpira mult noaptea.

Dupid primele 10 injectiuni, de benzoat de sodiu constat:

Viteza de sedimentare 0,10 minute.

Temperatura bolnavului oscileazi intre 37—37,6.

Cantitatea de sputi redusd la 80—100 cc.

Greutatea bolnavului este de: 63 kg. Starea generald ameli-
oratd si apetitul la fel.

Continud fard pauzd, incd 15 injectii dupd care constat:

Viteza de sedimentare este de 0,12 minute.

Temperatura bolnavului o gisesc la 36,4—36,8.

Cantitatea de sputd se reduce la 5—6 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului atinge 64 kg. Apetitul si starea ge-
nerald complet restabilitd si bolnavul nu mai transpirs, decat
rareori.

Obs. 10. — T.... Gheorghe de 45 ani.
Anteced. heredo-colaterale si personale: Fir3 importantd.
[storicul b. actuale: Debuteazd in 1937 cu hemoptizii. De-



vine inapetent, transpird noaptea, tuseste si oboseste la mers si
la cel mai mic efort. Acuzi durerile hemitoracelui stang.

Ex. pulmonar: La ascultatie, raluri crepitante si subcrepi-
tante la nivelul cAmpului pulmonar stang.

Ex. radiologic: Arati un infiltrant bogat parahilar stang.

Ex. de laborator: Reactia Wassermann : negativ

bacilul Koch in sputi: negativ.

Inainte de instituirea tratamentului constat urmatoarele:

Viteza de sedimentare este de 0,60 minute.

Temperatura bolnavului oscileazd intre 37—37,5.

Cantitatea de sputi expectoratd in 24 de ore este de:
100— 150 cc.

Greutatea bolnavului este de: 58'/, kg. Starea generali
alteratd, apetitul lipseste complet si transpird noaptea.

I se fac 10 injectiuni dupa care constat:

Viteza de sedimentare de 0,71 minute.

Temperatura oscileazi intre 36,6—37,4.

Cantitatea de sputd se' reduce la 80—100 cc.

Greutatea bolnavului de 59 kg. Starea generali amelio-
rata, apetitul revenit in parte, si transpird mai putin.

Continud fdra pauzid 10 injectiuni dupd care constat ur-
métoarele:

Viteza de sedimentare este 'de 0,97 minute.

Temperatura bolnavului este de: 36,3-3638.

Cantitatea de sputd se reduce la: 4—5 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului 61 kg. Starea generald bunid, ape-
titul perfect restabilit si nu mai transpira.

Obs. 11 — E.... Paraschiva 28 ani.

Anteced. heredo-colaterale si personale: Fara importanta.

Istoricul b. actuale: Debuteazi in 1937 cu dureri in hemi-
toracele stang si temperaturd ridicatd. Face citeva hemoptizii
si incepe si transpire abundent noaptea. Devine inapetentd si
scade in greutate.

Ex. pulmonar: Matitate in ambele cdmpuri pulmonare cu
ploaie de raluri crepitante mai exprimate in aria stanga.

Ex. radiologic: Constatd un infiltrat pronuntat ale ambelor
campuri pulmonare cu aspec micro-nodular.



Ex. de laborator: Reactia Wassermann: negativa
bacilul Koch in sputd: negativ.

Inainte de instituirea tratamentului constat bolnavului ur-
métoarele:

Viteza de sedimentare: 0,30 minute.

Temperatura bolnavei oscileazi intre 38,5—39.

Cantitatea de sputi expectoratd in 24 ore este de: 150-200 cc.

Greutatea bolnavei este de: 42 kg. 600 gr. Bolnava este
inapetentd, transpird abundent noaptea si prezintd o stare gene-
rald mult alterati.

Dupd primele 10 injectiuni constat:

Viteza de sedimentare de: 0,61 minute.

Temperatura bolnavei variazi intre 37,2 - 37,8.

Cantitatea totald de sputd este redusd la 80-100 cc.

Greutatea bolnavei de: 43 kg. Nu mai transpird noaptea
decat rar, apetitul si starea generald ameliorate. Acestei bolnave
ii fac incd 15 injectii fird pauzd, dupi care constat urmétoarele:

Viteza de sedimentare ajunge la 0,82 minute.

Temperatura o gasesc la: 36,8—37.

Cantitatea sputei in 24 de ore s'a redus la 2—3 expec-
toratit pe zi.

Greutatea bolnaveieste de 43"/, kg, Bolnava nu mai tran-
spird, starea generald si apetitul bine restabilit.

Obs. 12 — M. ... Damian de 56 ani.

Antecedente heredo-colaterale §i personale: Fird importanti.

Istoricul b. actuale: Debuteaza in Iulie 1938 cu o tusd re-
beld franc purulentd si abundentd, Acuzi dureri in hemitoracele
drept, transpird noaptea, devine inapetent, si face in cateva
reprize hemoptizii. Bolnavul a pierdut foarte mult din greutate.

Ex. pulmonar: Submatitate in '/, inferioard a hemitoracelui
drept cu respiratie cavitard si raluri creptitante.

Ex. radiologic: Constatd o infiltratie pronuniati a bazei
pulmonare drepte si o imagine cavitari de mirimea unui ou
si aderente freno-pleurale.

Ex. de laborafor: Reactia Wassermann: negativa

bacilul Koch in sputd: pozitiv.

Inainte de instituirea tratamentului gisesc acestui bolnav

urmitoarele :



Viteza de sedimentare este de: 0,17 minute.

Temperatura oscileazd intre 38—39,2.

Cantitatea de sputs expectorata in 24 de ore depiseste 300 cc.

Bolnavul este complet inapetent, transpird abundent noaptea
si prezintd o stare generald grav alterati.

Dupé primele injectiuni de benzoat de sodiu constat ur-
mitoarele: :

Viteza de sedimentare: 0,31 minute.

Temperatura bolnavului 36,8—37,5.

Cantitatea de sputd eliminati in 24 de ore variazi intre
100—150 cc.

Greutatea bolnavului este de: 52'/, kg. Transpiratiile noc-
turne sunt reduse, apetitul si starea generald apreciabil amelio-
rate.

Fard pauzd ii mai fac incd 15 injectiuni dupi care constat :

Viteza de sedimentare: 0,53 minute.

‘Temperatura bolnavului este de: 36,4—37

Cantitatea de sputd se reduce la 5—8 expectoralii pe zi.

Greutatea bolnavului este de: 55 kg. Transpiratiile se fac
la intervale mai mari, apetitul si starea generali relativ res-
tabilit.

Obs. 13 — I.... Joan de 28 ani.

Anteced. heredo-colaterale : Fird importan{a.

Anteced. personale: La 13 ani face un icter. Neagd alte
maladii.

Istoricul b. actuale: Debuteazd insidios in Aprilie 1938 cu
fenomene gripale. Dupd 2—3 siptdmaéni prezintd o tusi rebelid
cu expectoratii muco-purulentd. Devine inapetent, transpird
abudent noaptea si face in citeva randuri hemoptizii.

Ex. pulmonar: Matitate in hemitoracele drept cu respiratii
si freamdt abolite. Raluri discrete crepitante de aceiasi parte.

Ex: radiologic: Arati discrete marmoratii ale cAmpului pul-
monar drept i opacitate omogend in cavitatea pleurald dreapti
cu limita superioard oblici. Miscarile hemi-diafragmului drept
reduse.

Ex. de laborator: Reactia Wassermann : negativa

bacilul Koch in sputi: negativ.



Inainte de instituirea tratamentului, constat acestui bolnav,
urmitoarele :

Viteza de sedimentare: 0,24 minute.

Temperatura bolnavului oscileazi intre 37,6—38,2.

Cantitatea sputei expectoratd in 24 ore este de: 50—60 cc.

Greutatea bolnavului de: 56 kg. Starea denerald si ape-
titul alterat.

Dupd primele 10 injectiuni constat:

Viteza de sedimentare este de: 0,37 minute.

Temperatura bolnavului: 36,4—37.

Cantitatea de sputd se reduce la 4—5 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului est de: 57 kg. Starea generald si
apetitul mult ameliorat.

Continua fird nicio pauzd alte 15 injectiuni dupi care
constat urmitoarele:

Viteza de sedimentare o gisesc de: 0,43 minute.

Temperatura bolnavului este de: 36,4—36,6.

Cantitatea de sputd o gisesc redusd la 1—2 expectorafii
pe zi.

Greutatea bolnavului a ajuns la 59 kg. 200 gr. Starea
generald si apetitul perfect restabilit.

Obs. 14 — R. ... Ludovic de 32 ani.

Anteced. heredo-colaterale: Firi importanta.

Anteced. personale: La 15—16 ania avut o malarie. Neagd
alte maladii.

Istoricul b. actuale: Bolnavul sustine ci, din Januarie 1938
debuteazd insidios dupd o munci in aer liber, cind incepe cu
o senzatie de slibiciune generald si dureri in torace. De atunci
incepe s transpire noaptea, devine inapetent si acuzi o usoard
cefalee discontinud. A fost internat la Geoagiu si Visnita. In
Mai 1938, face cateva hemoptizii abundente.

Ex. pulmonar: Matitate in aria ambelor cimpuri pulmo-
nare, cu ploaije de raluri crepitante. .

Ex. radiologic: Constatd un aspect intens marmorat, ale
ambelor campuri pulmonare. '

Ex. de laborator: Reactia Wassermann: negativa

bacilul Koch in sputi: pozitiv.



Inainte de a incepe tratamentul, bolnavul prezinti urmi-
toarele:

Viteza de sedimentare este de 0,24 minute.

Temperatura bolnavului variazi intre: 37,2 —37,8.

Cantitatea de sputi expectoratd in 24 ore este de 80—100 cc.

Greutatea bolnavului de 49'/, kg. Starea generali alterati,
este inapetent, si transpird noaptea.

Dupd primele 10 injectiuni de benzoat de sodiu, constat:

Viteza de sedimentare de 0,30 minute.

Temperatura bolnavului de: 36,4—36,6.

Cantitatea expectoratd de sputd: 20—30 cc.

Greutatea bolnavului de 51 kg. Starea generald si apetitul
ameliorat. Transpiratiile nocturne sunt reduse.

Continud [&rd nicio pauzi incd 10 injectiuni dupid care
constat:

Viteza de sedimentare o gisesc de: 0,37 minute.

Temperatura bolnavului este constant afebrild.

Canlitatea de sputa se reduce la 8—10 expectoratii pe zi.

Greutatea bolnavului atinge 53 kg. Starea generali foarte
buna si apetitul bine restabilit.

Obs. 15. — A. ... Maria de 19 ani.

Anteced. heredo-colaterale: Mama bolnavei moartd de Tbc.
pulmonar.

Anteced. personale: La 4 ani a suferit de pojar. Neagi alte
maladii.

Istoricul b. actuale: Debuteazi insidios din 1937. Acuza du-
reri difuze in torace si expectoreazd abundent. Se plange de
slabiciuni generale, devine inapetentd si prezintd o temperatura
ridicata.

Ex. pulmonar: Matitate accentuatd in ambele arii pulmo-
nare cu ploaie de raluri crepitante §i respirafie fundamentald
abolita.

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

Ex. de laborator: Reactia Wassermann: negativa

bacilul Koch in sputd: pozitiv.

Inainte de instituirea tratamentului, constat acestei bol-

nave urmatoarele:
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Viteza de sedimentare 0,27 minute.

Temperatura bolnavei de: 37,2—38. )

Cantitatea de sputé expectoraté in 24 de ore de:100—150 cc.

Greutatea bolnavei este de: 49'/, kg. Bolnava este inape-
tentd, transpird abundent noaptea si prezintd o stare generala
alterala.

Dupa primele 10 injectiuni constat:

Viteza de sedimentare de: 0,33 minute.

Temperatura bolnavei de: 36.6—37.

Cantitatea de sputi o gisesc redusi la 60—80 cc.

Greutatea bolnavei este de 51 kg. Apetitul si starea gene-
rald ameliorate si transpird mai rar.

Continui fird nicio pauzi incd 15 injectiuni, dupa care
constat urmatoarele:

Viteza de sedimentare o gisesc de: 0,46. minute

Temperatura bolnavei, o gésesc in limite normale.

Greutatea bolnavei este de 52!/, kg. Starea generald si
apetitul, normal restabilit.

In rezumat, am incercat acest tratament pe 15 bolnavi dintre
care trei au parasit serviciul imediat, ori la cateva zile dupd
tratament. Pe ceilal{i doisprezece bolnavi, i-am examinat clinic
si radiologic dupd patru si sase sdptdmani dela tratament.

In formele infiltrative ale tuberculozei pulmonare, n'am
observat nicio modificare apreciabild a tabloului radiologic ini-
tial. La examenul clinic prin ascultatie am observal totusi o
reducere in intensitatea si cantitatea fenomenelor acustice.

Intr'un singur caz de abces pulmonar (Obs. 12} am obtinut
o clarifiere radiologicd in locul unde era leziunea initiala.

Bolnavii in general, suportd fird nicio dificultate injec-
tiunile fard sd fi putut obfine sensatiile olfactive si toracice
mentionate de L. Goldkorn si aceasta probabil, datoritd dozelor
in concentrafie micd injectate. Numai la doi bolnavi, cérora din
aceastd cauzd i-am si sistat complet tratamentul, au survenit
accidente ugoare ca: greafd, varsituri si o stare generald des-
agreabild.
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Concluzii:

. Benzoatul de sodiu, sub formd de injectiuni intra-venoase

in concentratie de 10 ', in majoritatea cazurilor nu di
nici fleboscleroze, nici accidente generale serioase.
Solutia si fie preparatd in conditii optime de puritate.
Aceastd conditie este solutionatd de benzoatul de sodiu
in fiole .Salvator” — Brasov.

Putem institui acest tratament, ori de cate ori avem procese
supurative pleuro-pulmonare

In ori ce forma de tuberculozi pulmonard, in deosebi in ca-
zurile febrile, cand bolnavii sunt inapetenti si pe langi
0 expectoratie abundenta.

In 2 cazuri din 15, am obtinut numai o ameliorare a simp-
tomelor, iar in 13 cazuri amendarea totald a acestora.
Tabloul radiologic, in majoritatea cazurilor l-am gasit ne
modificat dupé acest tratament.

Benzoatul de sodiu, ‘sub’ forma de injectii intra-venoase
are o acliune net{ anti-exudativa

VIIL Existd o concordantd perfecid intre viteza de sedimentare

si tratamentul cu benzoat de sodiu, in senzul cd, am gi-
sit-0 mult redusda dupa tratament.

IX. Avand in vedere importanta sedimentarii globulare in evo-

lutia tuberculozei pulmonare, si rezultatele sedimentarii co-
roborate la celelalte fenomene generale ca: temperatura,
cantitatea sputei, greutatea, apetitul si transpiratiile bol-
navilor si obfindnd in unele cazuri ameliorarea lor §i 'n
majoritatea cazurilor amendarea acestora, actiunea ben-
zoatului de sodiu in tuberculoza pulmonara este evidenta.
,Putem si incercim intotdeauna, dar si nu o continuim,
daci nu observim o ameliorare notabild si progresiva
dupé primele injectiuni”. (Prof. Sergent).

Vazut si bund de imprimat:

Presedintele tezei: Decanul Facultatii :
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