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INTRODUCERE

Arsurile in aparen{d ar reprezenta leziuni banale, fard
‘importantd asupra cdrora nu s'a insistat indeajuns, de unde
-decurge dezorientarea in ceeace priveste tratamentul lor.
Putine din leziunile tegumentare, au un tratament atat de
discutat, si atat de variat ca ele, dezorietdnd medicul prac-
tician la instituirea unei metode terapeutice adequate. Stim
-¢d tratamentul este de urgentd, fiind absolutd nevoie de
o linie de conduiti dinainte stabilitd, pentru ca rezuitatul
-normelor de tratament instituite, sd aib# eficacitatea maxim.

Metodele de tratament au suterit in decursul tim-
pului o mulfime de schimbdri, nici una din ele necores-
puunzdnd conditiunilor speciale ce arsurile le concretizeaza
‘in asamblul patogeniei lor. In ultimul deceniu, americanul
Davidsohn, a preconizat o nou# metodd de tratament, la
baza cdreia std tanina, “care incetul cu fincetul a inlocuit
vechiile metode, datoritd calitdtilor speciale pe cari le intru-
-chipeazd. Statisticile | clinicilor.~streine, |in special a celor
americane si engleze, reliefeazd avantajiile aduse de ta-
nind, considerdnd-o ca singura metodd cu rezultate ade-
viérat utile, pentru ‘evolufia  normald a arsurilor. Din foile
de cobservatie ale Clinicei noastre, reese infr'adevir cali-
tatile de nelilocuit ale taninei, rezultatele fiind insd mai
pufin satisfdcétoare. .

Inainte de a trece la tratarea subiectului acestei teze,
4in sd aduc mulfumirile mele, exprimand in acelag timp
adénca mea recunogtintd Dlui Prof. Dr. Coriolan Tdtary,
pentru intreaga bunivointa ce mi-a ar&tat-o §i sfaturile
date pentru acest subiect. Totodatid {in de datoria mea
sd aduc pe aceastd cale, prinosul de recunostintd fatd de
toti acei cari mi-au dat posibilitatea morald si materiald,
-de a realiza acest prim pas spre idealul ales, asigurdndu-i
-cd voiu urma inteleptele sfaturi date cu scop de sddire in
sufletul nostru a dezideratelor superioare ce formeaz# pie-
destalul indestructibil al prestigiului medical.



COMBUSTIILE

Combustiile, sunt leziuni cauzate de cildurd, atunc
cand ating valori atat de ridicate incat produc o dezor-
ganizare a tesuturilor. Tot in aceastd categorie trebue sd
incadrdm, acele leziuni, a ciiror cauze rezidd in actiunea
nocivd a substantelor chimice, electricititii, luminei sau
razelor X. Deci putem s& clasilicim cauzele producdtoare
de érsuri in dou# grupe: fizice §i chimice. Dintre acestea,
acele care intervin mai frecvent sunt cele fizice, din grupul
cdrora lichidele fierbinti, flacdra si corpurile supraiacélizite
sau topite, au un rol mai important. In raport cu gravi-
tatea leziunilor produse, lichidele fierbinti ocupd locul prim,
din cauza marei proprietdfi de difuziune, imbibdnd asifel
vestmintele pe o suprafati mai intinsd, dand nastere la,
suprafete de arsurd intinse. In afard de acest fapt, ele ac-
tioneazd la o temperaw#d .ce oscileazd in jurul a 1009 si
in consecintd produc’ leziuni profunde. Corpurile solide-
spre deosebire de lichide; /au posibiliatea de actiune mai
restrdnse ca suprafatd, dar in schimb dau nastere la lec-
ziunile cele mai prolunde.

Studiul combustiilor fdcut in cadrul obiectiv al cer-
cetdrilor stiintilice, \incepe cu Fabrice /de Halden la 1607.
Dela el ne-a rdmas gi’prima clasilicare a arsurilor dupd
gravilatea lor, clasificare reluaid mai 1arziu de Boyer, st
complectatd. Una, reludnd cercetdrile, si intrebuintdnd ca
material de studii oameni §i animale de laborator, a pus
bazele primelor nofinni anatomo-patologice, ardtand mc-
dificdrile suferite de tesuturi prin actiunea dezagreganti a
céldurii. Astdzi arsurile, reprezintd una din cele mai cc-
roentate leziuni tegumentare, fiind domenjul unde contra-
dictiile se intalnesc cel mai frecvent.

Clasificim de prezent arsurile in patru grade: erit¢-
matos, bulos, escarotic si arsurile de gradul IV caracterizate
prin carbonizarea complectd a tesuturilor,

Combustia de grad. 1. se caracterizeazi prin fenomene
inflamatorii, roseatd, edem cildurd, care sunt superficiale
evoluand in 2—3 zile ducdnd la restitutio ad integrum,
ldsand uneori insd o usoard pigmentatie trecidtoare, ur-
matd de descuamatie.

Combustia de gradul II. sau buloasi se traduce prin
aparitia la suprafata tegumentelor a unor bule, de formi
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§i dimensiuni variabile inconjurate de o zoni eritematoass
si edematiatd. Durerea este mai accentuati ¢a in arsurile
de grad. I si perzistd un timp mai indelungat. Prin ruperea
bulelor, rdimane o suprafatd denudats, al cirui fond consti-
tuit din papilele dermice este foarte sensibil la atingere
sau la contactul cu aerul. "Leziunile se vindeci in decurs
de 10—12 zile, sfargind prin restitutio ad integrum, in caz
¢d nu intervin complicatii secundare de ordin infectios, care
sd modifice timpul de epitelizare. o

Combustia de gradul IIl. reprezentatd prin leziuni de
culogre albd-grisatd, ce iau numele de escare avand un
caracter mai profund, la nivelul cédrora tesutul normal este
transformat Intr’unul nacrotic, In jurul acestora se gisesc
leziuni de grad. I. st grad. I[. Evolufia escarelor se face
in decurs de 20—25 zile dupd care interval rdmane o
suprafafd rogie formald din tesut de granulatie. ,

Combustia de gradul IV. se caracterizeazd prin pre-
zenta escarelor, negre rezistente, si rezonante la atingerea
cu stiletul, fiind acompaniate de dureri foarte intense. Aceste
escare rezultd In urma distrugerii complecte a tesuturior.

In afard de simptomele-locale, la combustii, mai in-
tinse si de o formd gravd, predomind fenomenele generale,
ce apar io toatd amploarea lor la leziunile intinse de grad.
III. Simtomole generale, relevd o stare de intoxicatie a
organsmului In urma,/ resorbitiei’produsilor toxici, rezultati
din descompunerea substanielor albuminoide, de pe supra-
fetele arse. Ele variazd /in-raport cu gravitatea leziusilor,
etatea bolnavului si-intinderea  arsurilor. Astfel, in caz de
arsurd, avem lebrd ce oscileazd in /medie intre 38-—39,
putdnd atinge valori mai mari-in caz de arsuri grave. Pul-
sul este tahicardic, hipotensiv,~urmand variatiunile tempe-
raturii. Albuminuria o observdm intr'un mare procent de
arsuri, putdnd losd sd lipseascd. Bolnavul este confuz ne-
linigtit, prezintd delir, somnolen{d si o apatie accentuatd.
In unele cazuri mai grave apar vérsdturile, inapetenta, sau
ca ultim simptom hematemeza. In decursul arsurilor putem
avea stdri de colaps, cand temperatura scade brusc, bol-
navul fiind hipotensiv, prezintd o traspiratie rece, oligurie,
care poate merge pand la anurie. Moartea poate sd sur-
vicd brusc, printr'o dispnee accetuatd, cianozd, s§i puls
filiform, )

Complicatiile arsurilor sunt foarte variate. Avem com-
plicatii pulmonare : “pneumonii, broho-pneumonii, pleurizii
etc, Local, avem infectii cu microbi piogeni, ce dau nas-
tere la limfangite flegmoane, sau erisipel. S’'a observat ia
decursul arsurilor, aparifia unui exantem scarlatinoform,
sau morbiliform, survenind in ziua 7-a sau a 8-a. Cica-
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tricele, constitue una din complicatile cele mai requtabile',_
fiind in caz de arsuri grave, profunde. ipertrofice, §i retrac-
tile, ducand la infirmitdfi si invaliditdfi functionale, a dife-
ritelor membre. Una "din complicatile grave, este meta-
plazia canceroasi a cicatricelor, lucru .observat destul. de
frecvent, dupd un timp oarecare dela vindecarea aysurllor,
. Prognosticul in arsuri depinde de gradul si 1'ntmderea
lor, precum si de etatea bolnavului. Cand este interesatd
o suprafatd prea intinsd din tegumente, moartea survine
in decurs de 1—2 oare, sau 2—3 zile. Combustile de
grad. 1. se vindeci repede, dac# insd intinderea intereseazd
%/« din suprafata corpului, bolnavul sucombd aproape in.
totdeauna. La arsurile de gradul 11. dacd este interesatd !/
din suprafata pielii, iar la cele de grad. III. /3, moartea
survine inevitabil. La copii prognosticul este totdeauna
mai sombru, chiar la /s din suprafata pielii.

' Pentru explicarea mecanismului mortii in arsuri, §i
pentru a putea cunoagte cauzele ce stau la baza simpto-
melor generale, s’au emis mai multe teorii avind ca bazd
observajiuni cu caracter obiectiv, altele de ordin deductiv,
ipotetic. Tindnd cont de faptul €4nd sprijinul metodei de
tratament prin tanizd, vine una’din aceste teorii, am sd
md opresc mai mult asupra_ei, expundndu-le pe celelalte
in mod cat mai succint, Dupd Dupuytren, moartea in ar-
suri s’ar produce printr'un soc-nervos, rezultat in urma in-
hibifiei centrilor nervosi vitali, “datoritd durerii si reflexelor,
cu punct de plecare la nivelul terminatiunilor nervoase din
piele. Observatiunile  ulterioare, au demonstrat ci, desi
elementul dureros a fost inldturat prin analgezice, moarte
totusi s’a produs. Se admite ''insd, in cazurile de moarte
supraaculd, existenfa acestei inhibitiuni reflexe a centrilor
respiratori si cardiac, gocul nervos avidnd de data aceasta
un rol predominant.

Bilroth, incearcd sd explice moartea prin suspendarea
functiunilor pielii §i in consecin{d a respiratiei cutanate,
fapt care este urmat de o retentie in organism a produ-
silor toxici, ce in stare normald sunt eliminati de glandele
sudoripare la suprafata pielii. Aserfiunea lui, este combi-
tutd de cercetdrile lui Falk, Schif si Valeatin, care au do-
vedit experimental, existenfa respirafiei cutanate dela ni-
velul suprafetelor arse. Deci moartea nu poate fi explicatd
ca datoritd retentiei de produsi toxici in urma suspenddrii
functiunilor pielii. Teoria care a castigat cei mai multi ade-
renfi. este cea toxicd. Ea poate si explice intreg cortejul
de simptome, precum si mecanismul de producere a mortii.
La nivelul arsurilor, prin dezagregarea albuminoizilor celu-
lari, ar lua nastere toxine ce absorbite in curentul circu-
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lator, ar cauza leziuni a organelor cu rol preponderat in.
economia organismului, Aceste toxine, creazi o stare de
toxicozd, urmatd de procese degenerative, in organe, ce
pot sd explice stidrile grave de ordin general, cat si moar-
tea ca accident neasteptat. Caldura, actiondnd asupra sub-
stantelor albuminoide din tegumente, ar produce o trans-
formare in structura acestora, rezultind anumiti factori
toxici, ce inunddnd organismul ar modifica starea lui de
echilibru normal. Leziunile dela nivelul organelor sunt de
ordin mecanic sau degenerativ, Principalele organe intere-
sate ar fi dupd Olbricht capsulele suprarenale, Restul or-
ganelor fiind lezate mai putfin grav, rinichiul avand doar
fenomene de congestii. Contra acestei opinii, se ridicd cer-
cetdrile altor autori, printre cari relevdm pe Prof. M. Kernbach
§i Dr. N. Constantinescu, acesta din urmd observaad pe
un bogat material de laborator, a ajuns la concluzia, ci
rinichiul, ar reprezenta organul cel mai lezat, capsulele
suprarenale prezentdnd focare de congestie lipsite de im-
portantd. Pleifer, este de p#rerea cd sdngele ar contine o
cantitate mare de fermen{i peptici, Vogt §i Heyde sustin
cd moartea ar i datoritdunui soc-anafilactic, Acest soc ar
lua nagtere in urma” absortiei in cantitate mare a sub-
stantelor toxice, din grupul metil-guanydinei ce s’ar forma
prin distrugerea albuminoizilor din,tesujuri. Alfii, printre cari
remarcdm pe Albricht;, Cannon, Effeke, sustin cd aceste
substanfe toxice, ar face/ parte din grupul histaminei.
Schleisinger, prin cercetdrile fdcute in legdturd cu vascozi-
tatea sdngelui, ajunge 1a concluzia cd, ‘o mdrire a acesteia
peste o anumitd limit4, “ar fi cauza-mortii in arsuri. Prin
probe experimentale, a observat-cd vascozitatea sangelui
are valori mai ridicate in arsuri, decat in stare normald,
iar cand aceas'd valoare trece peste 125 p. la sutd, moar-
tea se produce, ca o consecin{d a acesteia, In sprijinul
teoriei toxice, vin si cercetirile lui Nicolau si Poinclaux,
care a pus In eviden{d in c2z de arsuri, afadt la oameni,
cat si la animale, existenta unei leucocitoze. Caracteristica
acestei reactiuni leucocitare, este prezenia unei meganu-
cleoze, cu foarte multe mononucleare,- liind prezente si
celule tinere primordiale a Iui Turck i Richter. Aceastd
reactiune, este precoce si variazd in raport cu gradul ar-
surilor, reprezentind un mijloc de apdrare, fatd de sub-
stantele toxice rezorbie la nivelul suprafefelor arse. )
Vom vedea, cd atiunea, principald a taninei, prin in-
ldturarea in cea mai mare parte a elementului toxic, din
decursul arsurilor, giseste un argument serios in aceastd
teorie. Totodatd, eficacitatea - nouii metode de tratament,
demonstreazd existenta -acestei rezorbfii, aSupra cdreia; in -
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intervalul de evolutie a unei arsuri, trebue s ne fie indrep-
tata atentia pentru a putea preveni accidentele, ce au ca
epilog in multe cazuri moartea. :

TRATAMENTUL COMBUSTIILOR

Cu toati eficacitatea, pe care tratamentul local prin
nouile metode il are in terapeutica arsurilor, trebue sa
tinem cont si de un tratament general, al cdrui rol adju-
vant aduce servicii de neinlocuit. Deaceea, inainte de a
trece la descrierea diferitelor metode locale, inclusiv cea a
tanajului, voiu expune diferitele metode terapeutice generale.

Una din nofiunile, care std la baza tratamentului in
arsuri, este cea evidentiatd de J. Judet: cei din arsuri tre-
bue totdeauna considerati ca nigte rdniti gravi in plin soc
nervos. Ei suferd, prezinta o hipotensiune accentuatd, le este
frig deci ar fi o pierdere' preficasd de timp, dacd am in-
cepe tratamentul pentru ingrijirea leziunilor locale. In felul
acesta n’am face/decat sd-i mdrim suferinfa, atét din c.uza
durerii, cat si din cauza senzafiei de irig, pe care o incearcd
bolnavul. Fdrd sd ne preocupe la inceput starea locald,
trebue inainte de toate /sd ‘calmam bolnavul si sd-l incil-
zim, urménd apoi un/fratament general energic, aplicat
dupd directivele atat de bine formulate de cétre Mourge-
Mollines si Pierre Duval la Congresul din 1937.

Contra rdcelii, vom-_intrebuinta toate metodele cla-
sice, cearsafuri incdlzite, sticle cu apa cald¥, -electricitate
etc. Contra durerii, s& nu e2itdim dacd este nevoie, ad-
ministrarea a 1 sau 2 cg. de morfind, afard de cazul cand
bolnavul este copil, unde este contraindicatd administrarea
opiaceelor, .

Contra hipotensiunii si tendinfei spre colaps, vom ad-
ministra cardiotonice, camfor, cafein, mai farziu digitals,
care actioneazd in acelas timp si ca diuretic. Ephedrina,
care dd deasemenea bune rezultate, dupa unii autorii este
preferatd adrenalinei. In reguld generald, vom supraveghea
foarte atent cordul, pentru a nu avea eventuale surprize.
O actiune favorabild, s'a observat dupi administrarea de
ser glucozat 5 %, avand si un efect de tonifiere a miocardului.

Contra pierderii mari de lichide, se fac injectiuni de
ser fiziologic, putdnd ajunge pand la 2-3 litri la zi, asi-
gurand o suprahidratare a organismului, sub rezerva de a
nu obosi prea mult miocardul si rinichiul. In unele cazuri,
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prin mici transfuziuni repetate, producem o adevirati re-
inviorare a bolnavului §i multi autori le intrebuinfeazi, ca
un tratatament de urgentd a toxemiei. Odatd cu pierderea
de lichide, se intdmpld si o eliminare madritd a clorului
sanguin. Deaceea se injecteazd ser ipertonic 10 %, sub
forma de injectiuni repetate si in cantitate de 20 cmc.

Dacd in primele momente, fratamentul general are
prioritate fatd de cel local, acesta din urmi trebue aplicat
cat mai repede si consliincios, pentru a permite inldturarea
eventualelor infectii dela nivelul pligilor arse. Tratamentul
local, trebue sd intruneascd trei indicatiuni principale: s&
combald durerea, sd previe infectia si sd reducd rezorbtia
produsilor toxici dela nivelul arsurilor. Ludnd in consi-
derare condifiile special intrunite in patogenia arsurilor,
metoda locald de tratament, trebue sd sintetizeze anumite
calitdti, pe care Forgue le rezumd in urmdtearele:

S& nu fie dureros, s nu producd sangerdri, s nu
favorizeze stagmarea puroiului si s# fixeze cat mai bine
substanfele toxice, Mult timp tratamentul local urmdrind
diminuarea durerii, se ficea cu ajutorul substantelor grase :
linimentul oieocalcar, oleul gomenolat, balsamul peruvian
elc. Aceastd terapeuticd prezinid din nefericire mai multe
inconveniente decaf ayvantaje. Substanta grasd, intinzan-
du-se pe leziunile din/ arsuri sub.forma unui strat imper-
miabil, intrerupea —contactul rco-aerul extern si incosne-
cintd avea un efect calmant asupra durerii. Dar in acelag
timp substanfele grase. nu permiteau secrefiei o evaporare
normald, s§i nici nu diminuau  secretia, astfel cd aceastd
stagnare la nivelul pldgii arse, ducea la o macerare a te-
suturilor si la infectii secundare, censecutive unei favorizdri
a proliferdrii microbilor. Unul din dezevantagele acestei
metode, pe carc-! putem considera ca cel mai important,
constd in faptul permiterii unei rezorbfiuni massive de
substante toxice.

Alld metodd, este aceea la baza cidreia std acidul
picric. Aceastd metodd are o actiune de vaforizare a epi-
telizdrii, dar duce la accidente toxico- dermice locale si la
infectii geuerale, neavand nici ea vre-o influentd asupra
procesului de resorbfie a toxinelor.

Metoda lui Barthe-Sandorf, cu ajutorul ambrinei sau a
substantelor paralinate, rdsinoase, pe langd avantajul cd
nu necesitd pansamente dese, are inconvenientul cd sunt
dureroase si adeseori aderente, fécand sd sangereze plaga
rupand stratul fragil de celule epidermice neoformate. De
altiparte, parafina formeazd o crustd groasd, sub care in-
fectia se poate desvolta, favorizand o acumulare a secre-
tiilor si a purolului.
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Metoda lui Quenu si Kuss, ulilizdnd tifoane sterile,
imbibate in uleiu de in §iin prealabil strabadtute de mici ori-
ficii se face putand utiliza si comprese imbibate in ser fizio-~
logic, Avantajul metodei consid in faptul, cd poate fi repe-
tati zilnic, frd a produce séngerdri sau dureri.

O metodd recentd, este aplicatiunea mercuro-cromu-
lui a cdrei actiune favorabild asupra arsurilor, face sd aibd
o intrebuintare din ce in mai frecventd. Tot in randul colo-
rantilor intrebuintati, in tratamentul local al arsurilor, avem
violentul de gentiand 1%, verdele strélucitor 1%, aplicate
sub form# de badijon#ri sau pulverizatiuni, dand rezultate
bune avand ias inconvenientul de a fi scumpe.

In- anul 1925, americanul Davidsohn, a introdus in
terapeutica arsurilor metoda tanajului, fiind de atunci foarte
viu recomandatd de autorii americanii, La baza acestei
metode, avem solutia de acid tanic, [luald in proportii va-
riabile, dela caz la caz. Inainte de a trece, la descrierea
modului de intrebuintare a taninei, precum si la evidentiarea
avantajeior si lacunelor ce aceastd metodd le are, voiu
face o scurtd privire asupra constitutiei chimice si a pro-
prietdtilor, pe care aceas(d substanfd le poseda.

Sub materii, tanate, se infelegea inainte combinatii
amorfe, care au proprietatea de a schimba pielea in talp4,
de a precipita solutia\de coloid i de a da precipitate in-
so'ubile, cu alcaloizii si sdrurile de plumb. Dupd cercetdri
chimice indelungate, s’'a putut face separarea si purificarea
materiilor tanate, | obtindndu-se sub forma cristalind si sta-
bilindu-se constitutia si structura lor,” Dupd Freydenberg,
materiile tanate se impart to doud grupe :

a) Unele de nafurd estericd, ce se lasi descompuse
prin hidrolizd, derivand dela acidul galic, avdad ca repre-
zentanti bine studiati taninul chinezesc, taninul turcesc si
hamameli taninul.

Acidul galic, apartine acizilor dia plante, gisidu-se in
gogosile de ristic, foile de ceaiu, In coaja stejirului si in
rdddcina de rodii. Ea se extrage din gogosile de ristic, cu acizi
sau fermenti, (tanaza) care desface taninul in zahir si acid,
dalic. Este intrebuintat, in tehnica materiilor colorante si in
medicind sub formd de combinafii. Ca reprezentant avem
dermatolul, care este o sare bazici de bismuth, a aci-
dului galic.

b) A doua clasi de materii tanate, sunt cele conde-
sate, care nu fac legiturile dintre nucleii prin interme-
diul oxigenului, ci direct intre caibcn. Aci apartin catechinele.

Dup# Emil Fischer, prin esterificarea glucozei cu aci-

"dul galic, se formeaza substante, cari din punct de vedere
‘constitutional sunt foarte apropiate, de materiile din clasa
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taninului, sau chiar jdentice cu ele, Cel mai simplu " galoil-
derivat, este levo-galoil glucoza, descoperitd de Gilson, in
reventul chinezesc. .

Taninul chinezesc, este format dintr'un amestec de
glucoze cu mal multi acizi galici, care se pot separa in
fractiuni, prin precipitare cu hidroxid de aluminium. Cei
5 _oxldrll_l ai glucozei, in faninul chinezesc, sunt legati cu
acid galic §i m. galic., sau chiar trigalic. In medie, pentru
fiecare moleculd de zahir, avem cam 9 resturi de acid
galic. Varietatea mare a taninului, consti in amestecul
numerosilor izomeri si prin faptul ¢ molecula de glucozi
este galoilati diferit. :

_ Amestecul acestor componenti avand acidul galic,
contfine gi acid elagic fiind mai omogen ca taninul chi-
nezesc §i contindnd mai putin acid galic.

Are o culoare galbeni deschisd, putin solubil3d in ap4,
folosit ca astringent intestinal.

Hamameli-taninul, este o materie tanati cristalin3,
scoasd din hamamelis virginica, avand in structurd singura
hexozd arborescentd, hamameloza.

Taninurile g#sesc infrebuintare in tdbAcidrie, servind
la fabricarea cernelurilor, ca mordant pentru textile, si in
mod terapeutic ca astringentintestinal, in caz de imflama-
fiuni a mucoasei acesteia. Pentru.ca atiunea lui si fie pro-
vocatd numai in intestin, tarinul este intrebuintat sub fermé
insolubild pentru sucul gastric, fiind 'descompus numai in
mediul alcalin, adic# in intestin.  Astfel avem : tanalbina,
din tanin si albuming, tanigenul si tanoformul.

Metoda tanajului. ‘dela preconizarea ei, a prins din ce
in ce mai mult teren, statisticile-Clinicilor streine aritand
rezultate surprinzdtoare. Ca metodd de tratament local,
instituindu-se in acelag timp §i un tratament general ade-
quat, tanina prezintd caliti{i care o claseazi in rdndul
celor mai bune din mijloacele terapeutice in arsuri. Avan-
tajul ce-l are fatd de substantele colorante, constd in faptul
cd este foarte eftind, putand fi intrebuintatd si la bolnavii
lipsiti de mijloace materiale.

Pentru ca tanina s poatd actiona in toatd libertatea,
este absolutd nevoie ca inaintea aplicdrii ei sd pregdim
terenu!. Astfel : pentru ca posibilitatea de infectie sd lie cat
mai diminuatd, vom recurge la curdtirea pldgilor cu apd si
sdpun si inmuierea detritusurilur epidermice §i indepdrtarea
lor dupd o baie de hipermanganat de potasiu. Bulele si
flictenele le vom punctiona, iar resturile de piele le vom
indepirta. pentru ca actiunea taninei sd nu fie stanjenita.
Unii autori, recomanda tot din aceste molive 0 prealabild
degresare a suprafatelor arse, ca si a imprejurimilor, cu



14

eter. Spiliturile regiunii, se pot face si cu, ser fiziologic.
T:;tesapceste manopgere, trebue fdcute cat sd poate de fin,
pentru a nu exacerba suferinta bolnavulm,_ si sd fie execu-
tate cu mijloace sterile. . )

. Dup# aceste preparatiuni, suntem nevoiti de a aplica
pentru fiecare caz aparte, in raport cu gradul arsuriii me-
toda de tratament locald, care corespunde mai bine con-
ditiilor din aceste leziuui. Unii autori cla§1flcé arsurile In bg.
nige §i grave. Pentru arsurile usoare, adicd de gradul intaiu,
metoda cu substanie grase uneorl 1n psoc]atle cu vitamina
D, di rezultate bune, prin actiunea cicatrizantd pe care o
produc. — Deasemenea metoda lui Quenu gi Kiiss, pare
dupi recomanddrile Dr.-lui Jean Judet metoda cea mai
.eficace in acest fel de arsurd. Pentru arsurile grave, adici
de gradul I si Ill. metodele mai sus amintite nu corespund
cerintelor, in primul loc fiind acea de a impiedeca absorb-
tia toxinelor. In aceste cazuri metoda prin tanind se impune
ca singura ce ilatruneste calitdtile cerute pentru a avea o
eficacitate maximd.

Acidul tanic, se poate intrebuinta sub diferite forme,
pentru a fi aplicat pe suprafetele arse. Dupd manopera
preconizatd de Davidsohn, 'tanina se aplicd in forma de
pansamente umede, imbibate la intervale regulate de o
solufie de tanind 2,5%, perforate de mii deschiz&turi per-
mitdnd in felul acesta de a.urmdri evolutia boli. Dupa un
timp ce variazd in jurul-a 20 de ore, se formeazid o crusti
uscald de o culoare brund-inchisi, care se ridicd dupd 8—12
zile, lds&nd sub ea in caz de  arsuri de grad. Il, o epi-
dermd noud, de o culoare rozd, fie o suprafatd de granu-
latie rosie, in caz de arsuri de grad. IIL

Un alt mijloc de aplicarea taninei, este pulverizarea
ei, prin intermediul diferitelor aparate. Trebue in reguld
generald, de a face 6—12 pulverizatiuni succesive, la in-
-tervale de cateva minute, pentru a obtine crusta de colo-
ratie brund, subtire §i supld, care indicd terminarea mano-
perei tanajului. Prin protectiunea catorva bandaje sterile, se
menfine fdrd a mai atinge pansamentul, timp de 8—10
zile. O altd variantd a acestet mod de aplicare, este cea
intrebuintatd de cdtre Beck si Powers, care fac pulveriza-
rea unei solutiuni de acid tanic 5 %, iar nitratul de argint
in solutiz de 10 %. El a obfinut astfel o crustd subtire,
flexibild, cu mult mai find dec#t cea datd de tanina singura.

Din motivul ¢4 acidul tanic in contact cu aerul at-
mosferic, se oxideazi foarte ugor, devenind astfel inactiv,
-este nevoie de a prepara intotdeauna solutia in momentul

~cdnd gionm_s’o aplicdm. Referitor la concentratia solutiilor
de acid tanic ea variazi dup# autor §i dupd gradul arsurei.
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In arsurile benigne putem infrebuinta solutii concentrate
de 10—12% care aduc dup# sine formarea rapidd a unei-
cruste superficiale, dar protejind repede si bine contra
eventualelor infectiuni, In arsurile unde trebue asiguratd o
buni penetrafiune, se pot aplica solutiuni mai slabe, dar
care au desavantajul unei action#ri lente, 3unt autori cari
recomandd solutiuni concentrate, bazindu-se p2 observa-
tile ca eficacitatea taninei ar fi mai mare. :

Asupra actiunii pe care o exercitd - tanina la nivelul
leziunilor din arsuri, diferitii cercetdtori sunt de acord.
Bettman in expunerea f4cutid la congresul din 1937 nu
ezitd de a afirma, cd tratamentul cu tanind in combinatia
cu nitrat de argint, ne permite in multe cazuri grave de
a salva viata bolnavului, Dupd el, avantagiile reprezentate
de aceastd metodd, sunt datorite actiunei astrigente a ta-
ninei. Prin aceastd proprietate se impiedecd deshidratarea
organismului §i in consecintd pierderea unei cantitdti marite
de clor sanguin. In afari de aceasta, tanina intrand in
combinatie cu produgii toxici de dezintegrare a albuminoi-
zilor, formeazd la nivelul arsurilor, compusi stabili si inso-
lubili, impiedecdand in -felut'acesta rezorbtia lor. In felul
acesta se inldturd mare parte.din elementul toxic, care tine
sub depedinfa lui majoritatea accidentelor generale mor-
tale. Impiedecand rezorbfia toxinelor si instalarea feno-
menelor de toxicozd, creiem, o situatie favorabild functiunii
rinichilor ca organ 'de ' epuratie-a organismului. Atat feno-
menele de congestie, cat sileziunile’ degenerative din or-
ganele cu rol vital, sunt in mare parte ialdturate, dand
posibilitate organismului. de a; lupta” cu mai multd sansd
contra fenomenelor de ordin secundar, survenite in de-
cursul unei arsuri. -

Ca actiune locald, tanina diminueazd secrefia dela ni-
velul arsurilor, producind o exicatie a acestora, impiede-
cand totodatd si macerarea fesuturifor si accentuarea-ieno-
menelor inflamatorii. Infectiife sunt inl&wrate printr'un pro-
ces de coagulare superficiald, care se detaseazd ulterior
l4sand sub ea procesul de epidermizare deja inceput. Avan-
tajiile pe care le are tanina, rees si din observatiile lui
Artz, care experimentidnd pe 9 cazuri de arsuri grave, a
obtinut rezultate dintre cele mai frumoase, enuntind si
concluzia c#, prognosticul in arsuri nu depinde numai de
intinderea si profunzimea lezinnilor, ci §i de posibilitatea pe
care o au toxinele de a se rezorbi.

Tot dupd el, cicatricile obfinute prin acest tratament
nu sunt hipertrofice si retractile, ci din contrd au un carac-
ter suplu, neaducand prejudicii serioase functiondrii mem-
brelor lezate. M. P. More face comparatie intre rezultatele
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objinate prin metodele mai vechi ¢y acid picric, sau sub~;
stante grase §i cele date prin tratamenful cu tanind, aratd
avantagiile acesteia din urm#, constand in suprimarea du-
rerilor atroce .a pansamentelor aderente, . cicatricile - -obti-
nute fiind regulate si subtiri. Dupd Banckroft, prin aplicarea
taninei, se produce o membrand care protejeazd plaga
contra infectiilor, diminud suferin{a, si produce scdderea
mort alitétii. In ceeace priveste statisticile autorilor strdini,
datele sunt concludente., evidentiind actiunea favorabild a
taninei asupra prognosticului din arsuri. Langer, a obtinut
rezultate frumoase, reducdnd mortalitatea dela 14.9% la
7.1%, adicd aproape la jumitate. Deasemenea Beckman,
aratd cd mortalitatea de 28% prin apllcarea metodelor
vechi, a scdzut la 15%, dupa introducerea taninei ca mijloc
de terapeutied locald. Glower, constatd o scidere a mor-
talitagii sub 10%, chiar si la copii, asupra cdrora procesele
de ordin patologic din arsuri, §!im cd au o influen{d cu
mult mai accentuatd dand mai ugor accidente de ordin
general §i mortal, Ua alt autor, si anume Wilson, fdcdnd o
slaftisticd asupra accidentelor mortale din arsurile grave,
arafd cit in timp ce mortalitatea la- metodele vechi era de
3800, a scdzut prin Antrebuintarea taninei la 10%, Vedem
deci cd bazati pe observatiuni clinice §i pe datele obiec-
tive scoase din statistici, diferiti_antori| recomandd metoda
tanajului ca una din cela mai utile, pentru a favoriza atat
evolutia arsurilor, cat si’peniru—a  inld ura fenomenele se-
cundare, imediate, sau tardive si accidentelor mortale. Ei
recomandd, in vederea obfinerii unor rezultate satisfici-
toare, ca aplicatiunea taniniiisd se facd in mod cat mai
congtiincios, urmand toate prescripfiunile impuse de pro-
prietdfile fizico-chimice, pentru ca actiunea si se desfdsoare
in condifi cat mai optime.

Luénd in considerare, foile de observatii, din decursul
a 5 anl dela Cinica Dermatologicd din Cluj, vedem c4 re-
zultatele obfinute cu ajutorul taninei nu corespund statisti-
celor autorilor strdini. Cu toate c# s§i din ele putem observa
acfiunea favorabild asupra arsurilor, mortalitatea nu atinge
cifre atdt de scdzute ca acele a Clinicelor strdine. In cli-
nica noastrd, dupd aplicarea taninii timp de 8—10 zile, se
inlocueste prin alte substante cu ‘scop de intensificare a
procesului de epidermizare. Astfel pe suprafetele cu {esut de
granulatie, neoformat se aplicid fie vazelind boricatd 2%, fie
anestezind, fie vazelind xeroformatd. O alid substantd cu
actiune favorabild, este pelidolul, sau oleul de peste. In di-
rectia ‘aceasta, unii din autori strdini, .recunosc c# in arsu-
rile grave de gred. IIl. dupd detasarea crustei taninice, ri-
mdne o suprafatd denudatd acoperitd cu tesut de granula-



17

fie. In aceste cazuri recomandy, ca un mijloc ulterior de’
tratament, substantele colorante, ca mercura-cromul, - care
au §l o actiune antiseptici. Aceastd proprietate lipseste
Aacxdulun— tanic, infectile putdnd si se producd, stanjenind’
fa felul acesta procesul normal de’ reparaiune. .

__In clinica noastrd, pentru a stimula procesul de repas
rafiune si a impiedeca infectiile secundare, se iatrebuinteazi
nitratul - de argint, sub form# de badijondri sau comprese
5%. O actiune favorabild a tainei, in combinatie cu nitra-
tul de argint, am putut s’o observ personal, pe un numir
ge 4 cazuri, de arsuri de grad. | si IL. In aceste cazuri am
1ptrgbumtat ‘metoda preconizali de Bettmann, pulveriza-
tiunile de acid tanic, find urmate de aplicarea compreselor
cu nitrat de argint 10%, Dup¥ un interval, ce variazi intre
10—15 ore, s'a format o crustd bruni-inchisi, subtire, care
a fost. indepértqté dupi 8—10 zile. Din aceste 4 cazuri,
numai la unu singur a apdrut o ugoard supuratie, probabil
din cauza intinderii mari a arsurii si neputinefi de a efectua
un tratament minutios, In rest dupd detagarea crustei, pe
leziuvile de grad. I, a rimas un fesut de granulatie curat,
peste care am aplicat inc# cateva zile, comprese cu nitrat
de argint 590, Ulterior ‘am trercut la vazelind boricat¥ sau
la pelidol.

Metoda cu tanind, nu poate fi’aplicatd pe orice regiune
din corp, fiind nevoifi in unele cazuri si recurgem la alte
metode de tratament, datoriti —elementelor anatomice a
acestor leziuni. Arsurile fetei, sunt justiciabile de un trata-~
ment la aer liber, din cauza cd tanina are o actiune diu-
ndtoare asupra ochilor, mucoasei -narine si bucale, Altii, re-
comandd umectarea plédgilor arse cu uleiu gomenolat, care
duce la formarea unui fesut epidermic, de ‘o remarcabild
supletd, Arsurile, care sunt supuse mai usor infectiunii (re-
giunea fesierd, in jurul anusului), sunt justiciabile de un
tratament, cu o solufiune concentrati de tanind, pentru a
obtfine cat mai repede crusta protectoare, evitdnd astfel
complicatiunile de ordin infectios. Tot aga, in arsurile iatinse,
avem interesul de a obtine repede o crustd groasd, pentru
a impiedeca rezorbtia masivd de toxine, fapt atat de im-
portant in ce priveste prognosticul. Uaii autori vrezu sd
reducd indicatianile taninei numai la arsurile de grad. II.,
la care epiderma se reconstitueste deja sub crustd, La
cele de grad. Ill, unde detasarea escarelor se face mai
repede decat epidermizarea, intrebuinfarea substantelor co-
lorate este singura metodsi pe care o recomandd. Tm_and
insd cont de faza toxenici a arsurilo, indicafia taninei se
resfrnge asupra-oricirei arsuri grave. :

-Avand metode foarte: variate, prin care putem sd ac-
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celerim .epidermizarea leziunilor, tanina, isi are rolul € in.
faza.primd, cAund. accidentele mortale sunt mai irecvente.
Prin agentii fizici, helioterapie, sau raze ultraviolete, prin
pansamentele rare, cu baze de uleiu de peste, (metoda
lui Hartmann), sau cu cloramind 1,5 %, putem obtine o
epidermizare secundard, prin activarea vitalitdfil tesuturilor.
Cand leziunile sunt pufin intinse si procesul de reparatie
nu se face destul de repede, putem recurge la grefe, pentru
a nu permite formarea de cicatrice retractile. )

_In continuare voiu reproduce cdteva cazurt scoase
din foile de observatie a clinicei noastre, in care s’a insti-
tuit tratamentul cu tanind. .

E. P. in etate de 23 de ani. Comb. grad. L IL IIL. —
prin soda caustic3, leziunile fiind localizate pe gét, umdr si
hemitoracele stang. Se aplici comprese cu acid tanic 59
Starea generald a bolnavului satisfdcdtor. Temperatura os~
cileazd intre 370 si 38° scdzdnd dupd 5 zile la normal. As
8-a zi se scoate pansamentul, restul din suprafetele denun-
date se nitrateaza zilnic. Bolnavul pleacd a 12-a zi aproape
vindecat.

C. G. — 21 de ani, combustie de grad. 1L IIL pe
mani si antebrate. Se face o-baie cu hipermanganat, urmaid
de comprese cu acid tanic 2%. Se mentine pansamentul 5
zile. Leziunile de grad. II aproape complect epidermizate
cele de grad. III., avdand fesutul necrotic delimitat, se in-
depdrteazd. Starea \generald amelioratd, se trece la vazelind
boricald si anestezind. A~ 10-azi-leziunile de grad. IL. vin-
decate, cele de grad. Ill, cu'tesut de granulatie abondent.
Bolnavul pdrasegte clinica 'dupd 30~ de zile corplect vir-
decat. v
B. G. — 1%z an. Combustie de grad. I. II. si III, —
cu lichide [ierbinti, localizate pe fa{d, gat, bratul drept.
Starea generald rea. Temperatura 39,7. Se face o baie cu
hipermanganat si comprese cu acid tanic 5%. Dupi 4 zile
temperatura scade la 380, pulsul mult ameliorat, somnul
linigtit. Dupd 8 zile se scoate pansamentul, leziune de grad.
I. si IL. aproape vindecate. Se trece la vazelina boricatd si
anestezind, pérdseste clinica dupd 18 zile ameliorat.

5. R. — 17 ani, combust. grad. I. II. Ill.,, cu flacdrd
pe regiunea hipogastricd, pubiand si fesierd., Starea gene-
rald proastd, temperatura 38,5. Comprese cu acid tanic 5%°.
Dupd 6 zile temperatura scade la 37,6, tesutul necrotic
se detaseazd. Leziunile de grad. 1. si II. complect vindecate.
Se trece la vazelind boricatd si anestezind. Pirdseste cli-
_nica dupd 41 zile vindecat.

C. I. — 33 de ani. Combustie grad. III flacird, pe
ambele picioare. Starea generald. proastd, temperatura 400,
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pulsul 120. Comprese cu acid tanic 3%, care se schimbd
tot ,_la 2 oare. A doua zi temperatura scade la 37,7, dupd
6. zile starea generald bund. Tesetul necrotic complect de~

limitqt se elimind. Face o congestie pulmonard, se transpune
la clinica megicald. - :

- F. C.'— 16 ani, combustie grad. I. IL si L. flacird
ména si antebratul stdng. Temperatura 38,6 albumind ne-
gativ. Comprese cu acid tanic. Dupi 5 zile temp. scade,
la 37,5. Tesutul necrotic delimitat. Dupd 9 zile temperatura
sub 37, starea generald buni, fesutul necrotic complect eli-
minat. Se frece la vazelind xeroformiatd 5%, bolnavul pi-
rdseste clinica dupd 46 zile complect vindecat,

~ K. C. — 4 ani, combustie grad. I. IL, flac4r4, pe fese,
regiunea scapulard §i antebraf. Temperatura 37,4. Starea
generald relativ bund. Comprese cu acid tanic 5%, Dup#
3 zile leziunile delimitate, se trece la ambrind. Temperatura
normald, dupd 15 zile pleacd vindecat.

K. A. 1 an combustie grad. L. IL. Il flacird pe fat4,
intreaga regiune stdngd a corpului. Temperatura 38,7, sta-
rea generald proastd, pulsul, 140, Comprese de acid tanic
5%, Dupd 3 zile temp. in scddere, starea generald mult
amelioratd. Dupd 5 zile fesutul necrotic\ complect eliminat
la 10 zile leziunile de grad ‘1. si Il vindecate. Se trece la
ambrind si vazelind boricatd. Dupd 27 zile bolnava pleacd
vindecata. '

K. A. — 28 de ani,’combustie de grad. I. II. IIL. fla-
cdrd, leziunile diseminate pe/spate, umdrnl stdng si ambele
brate. Temperat. 38,50, comprzseacid tanic 5%, Dupd 4
zile tesutul necrotic complect-delimitat, se detageazd. Tem-
peratura in scddere 37,4, starea generali amelioratd. Le-
ziunile sunt curate la 9 zile, leziun. de grad. L. II. aproape
vindecate, temperatura normald. Se trece la vazelind bc-
ricati si pelidol, bolnava pleacd dupd 27 zile aproape vin-
decatd. ‘ _

S. L. 1ys an, combustie grad. I IL lichide fierbinti, pe
regiunea abdominald, fese si flancuri. Temperatura 38-8,
starea generald rea. Comprese cu acid tanic 5%. Dupd 5
zile resturile epidermice aproape complect eliminate. Se
trece la vazelind xeroformatd. Temperatura urcd la 40 din
acest motiv se trece din nou la comprese cu - acid tanic.
Temp. scade sub 39° pentru ca dupd 2 zile temperat. sd
ajungd la 37°9. Se face un examen pulmonar se gdseste o
bronsitd Se transpune la clinica infantild.

S. J. — 4 ani, combustie L. IL. III. flacdrd, pe gat si
torace. Temperat, 395, album. neg. Comprese cu acid ta-
nic 590, Dupd 6 zile temp. soade la 37°5, pulsul bun, sta-
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rea generald ameliorat#i. La 12 zile fesutul necrotic -comp-:
lect eliminat, leziun.. de grad. I II. :complect vindecate,
Temperatura normali. Se trece la "tratament cu pelidol;
vaselind boricatd si xeroformatd, Bolnavu! pleacd din clinicd
complect vindecat dupd 2 luni. o U

. L. M..— 50 de ani, combustie grad. 1Il..- Pe omopla-~
tul drept si fata posterioard a bratului. Temp 384, albu-
mind negativ. La inceput se aplici vazelini cu anestezind,
dupd care secrefiunea fiind abundentd se trece la acid
tanic 5%. Dupd 3 zile tesutul necrotic delimitat, secretia
eliminatd, temperatura scade sub 37.. La 7 zile dela apli-
carea taninei tesutul necrotic eliminat. Leziunile in tendin{d
spre epitelizare. Se trece la tratarea mugurilor cdrnosi si la
aplicarea de vazelind boricald. Bolnavul pleacd dupd 35 de
zile vindecat.

. H. S. 48 de ani, combustie de grad. 1. IL IIl. apd
fierbinte, pe mdini antebrate. Temperat. 39,9, albumind ne-
gat. Starea generald rea. Se aplicd comprese cu acid tanic.
Dupd 5 zile tesutul delimitat, incepe eliminarea lui. Dupd
12 zile leziunile de grad. L. II vindecate, cele de grad. III.
curate cu fesut de grauulatie. Se trece la vazelind boricatd,
bolnava plecand dupd 14 zile ameliorati.

T. 1. 18 ani. Combustie grad. I.\IL \IIl. apd fierbinte,

pe fete pe lombe, coapse, regiunea genitald. Temperatura
399, astenie pronuntatd,  albuming pozitiv. Se aplicd com-
prese cu acid tanic 2%, dupd 3 zile starea gen. §i locald
mult amelioratd. Tesut necrot. delimitat. Temperat. 37,9.
La 7 zile tesutul necrotic' complect eliminat. Leziunile de
grag, 1. si II. aproape vindecate. Se trece la vazelind bori-
catd, bolnava pdardsind spitalul ameliorata.
‘ M. A. 25 de ani combustie de grad. I. II. IIL. sod¥
causticd pe maini §i antrebrate. Temperat. 38. Albumini
negativ. Se aplicd comprese cu tanini 1%. Dupi 4 zile
fesutul necrotic delimitat, temperatura urcd la 39°, Se
complecteazd desfacerea bulelor rdmase, se aplicd acid
tanic. Temperatura in scddere, starea generaldi buni. La
8 zile se trece la vazelind boricatd, si anestezind, dupid
20 zile pleacd vindcat.

Z. M. 6 ani, combustie de I, II, IIl,, regiunea axilard
stg. §i antebrate stg. Temperatura 38,5 albumind negativ.
Se menfine pansamentul timp de 8 zile, temperatura nor-
mald, leziunile complect epitelizate. Bolnavul pleacd dupd
12 zile vindecat.

_ Din cazurile ingirate putem si ne ddm seama, de ac-
fiunea favorabild pe care o are tanina asupra proceselor
inlime ce se intdmpld la nivelul leziunilor. In special tem-
peratura pare a fi influentatd i1 mod mai evident, suferind
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aproape in toate cazurile o scddere, Secrefiunea dela nivelul
plagilor insd este mﬂuentata in mod favorabil, inld(urdn-
du-se astfel o augmentare a_ “procesglor inflamatorii, cat sl
macerarea fesuturilor.

~Din datele obtinute de cilnicile streine, si cele scoase
din observatlumle clinicei noastre, putem si ne formdm o
condiutd cat mai aproape de realitate, in .ceeace privegte
aprecierea eficacitdfii taninei, Pe langé ‘0 terapeuticd , gene-
rald si pe langd o aplicatiune constiincioasd a taninei, re-
zultatele obtirute suntdin cele mai bune, plasdndu-o printre
metodele cele mai bune, avdnd in plus si calitatea de a fi
economicd. Faptul c& actiunea principald. 1mp1edlc%i absorb-
fia toxinelor i 1mp|edlc%i infectiile secundare cari pot fi con-
siderate ca cele mai redutabile complicatiuni, . mdreptatesle
tendmta unora din clinicele strdine de a da o extindere
cat-mai mare acestei metode. Arsurile reprezentdnd leziuni
cu o patogenie atat de complexa obligd, pe medicul prac-
tician la o intelgere cat mai- amanuntlla a mijloacelor de
tratament, pentru a putea h .cat mai unl salvand astfel.
viata bomavulul. - e .




CONCLUZII

1. Combustille intrd in randul celor mai grave leziuni
fegumentare.

2. Tratamentul trebue sd fie de urgenfd si cat mai
‘adecuat condifiilor pe care ar surzle le concretizeazd in ansamb-
lul patogeniei lor.:

3. Explzcarea mecamsmuluz mortii rezidd in procesele
complexe de ordin mecanic, toxic $i degeneraz‘w, cu panct
de plecare la -nivelul "suprafefelor lezdte.
4, Toxicoza. deshidratarea organismului, mfectule Se-
cundare, sunt principalele “cauze ce trebuesc mlaturate pentru
a preuem acczdentele mortale. -~ :

" 8. Prin aplicarea acidului tanic' de cdtrd Davzdsohn
‘in 1924 ca tratament local al arsurilor, s’a-pus bazele unei
nouz metode cu rezultate mult superioare celor vechi; A
N 6. Datoritd proprietdtii - de fixare a produsilor toxzcz
de protectie contra infecfiunilor secundare gi de impiedecare
-a deschidratdrii i declorurdrii-organismului, tanina a redus
in mod simtitor mortalitatea. Statisticile autorilor ca Vilson
Glover, Beckmann/ etc.\araidc cd /mortalitatea in arsuri,
inclusiv cea infantild a scdzut .aproape la jumdtate.

7. Concentratiile. solutiunilor- de - taind, intrebuintate
variazd dela caz la caz in/ raport cu - intinderea si gradul
leziunilor. La leziunile pe o intindere mare insd deun grad
mai mic concentrafia va fi-mai-mare $i invers la arsuri de
0 Intindere micd insd de. un''grad-mai mare, concentrafia
va fi mai micd.

8. Tanina in unele cazuri are o acfiune mai bund, in
combinafie cu nitratul de argint (metoda la Bettmann) prin
faptul cd produce o crustd protectoare mai subtire si cicat-
rici mai suple.

Vazutd si bund de imprimat.
Clu, 20 Octomvrie 1938.

Pregedinte.:
ss. Prof. Dr. CORIOLAN TATARU

Decan :
ss. Prof. Dr. MIHAIL STURZA
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