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INTRODUCERE 
.. Arsurile in aparenţă ar reprezenta leziuni banale, fără 
··importanţă asupra cărora nu s'd insistat îndeajuns, de unde 
·decurge dezorientarea in ceeace priveşte tratamentul lor. 
Puţine din leziunile tegumentare, au un tratament atât de 
discutat, şi atât de variat ca ele, dezorietând medicul prac~ 
tician la instituirea unei metode terapeutice adequate. Ştim 
·Că tratamentul este de urgenţă, fiind absolută nevoie de 
o linie de conduită dinainte stabilită, pentru ca rezultatul 
·normelor de tratament instituite, să aibă eficacitatea maximă. 

Metodele de tratament au sulerit in decursul · tim­
pului o mulţime de schimbări, nici una din ele necores­
punzănd condiţiunilor speciale ce arsurile le concretizează 
·în asamblul patogenici lor. In ullimul deceniu, americanul 
Davidsohn, a preconizat o nouă metodă de tratament, la 
baza căreia stă tanina, care incetul cu incetul a inlocuit 
vechiile metode, datorită calităţilor speciale pe cari le intru­
·Chipează. Statisticile clinicilor streine, in special a celor 
americane şi engleze, reliefează avantajiile aduse de ta­
nină, considerând-o ca singura metodă cu rezultate ade~ 
vărat utile, pentru evoluţia normală a arsurilor. Din foile 
de observaţie ale Clinicei noastre, reese într'adevăr cali­
ţăţile de nei ilo:;uit ale taninei, rezultatele fiind însă mai 
puţin satisfăcătoare. 

Inainte de a trece la tratarea subiectului acestei teze, 
·tin să aduc mulţumirile mele, exprimând in acelaş timp 
adânca mea recunoştinţă Dlui Prof. Dr·. Coriolan Tătaru, 
pentru intreaga bunăvoinţa ce mi-a arătat-o şi sfaturile 
date pentru acest subiect. Totodată ţin de datoria mea 
să aduc pe această cale, prinosul de recunoştinţă faţă de 
toţi acei cari mi-au dat posibilitatea morală şi materială, 
·ae a realiza acest prim pas spre idealul ales, asigurându-i 
că voiu urma inţelrptele sfaturi date cu scop de sădire in 
sufletul nostru a dezideratelor superioare ce formează pie­
destalul indestructibil al prestigiului medical. 
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COMBUSTllLE 
Combustiile, sunt leziuni cauzate de căldură, atunci' 

când ating valori atM de ridicate încât produc o dezor­
gariizare a ţesuturilor. Tot în această categorie trebue să 
încadrăm, acele leziuni, a căror cauze rezidă în acţiunea 
nocivă a substanţelor chimice, electricităţii, luminei sau· 
razelor X. Deci putem să clasificăm cauzele producătoare 
de arsuri în două grupe : fizice şi chimice. Dintre acestea, 
acele care intervin mai frecvent sunt cele fizice, din grupul' 
cărora lichidele fierbinţi, flacăra şi corpurile supraîncălzite 
sau topite, au un rol mai important. In raport cu gravi~ 
tatea leziunilor produse, lichidele fierbinti ocupă locul prim, 
din cauza marei proprietăţi de difuziune, îmbibănd astfel' 
vestmintele pe o suprafaţă mai întinsă, dând naştere la, 
suprafeţe de arsură întinse. In afară de acest fapt, ele ac~ 
ţionează la o temperaură ce oscilează în jurul a 10G0, şi 
în consecinţă produc leziuni profunde. Corpurile solid€~ 
spre deosebire de lichide, au posibiliatea de acţiune mai 
restrânse ca suprafaţă, dar in schimb dau naştere la le~ 
ziunile cele mai profunde. 

Studiul combustiilor făcut în cadrul obiectiv al cer~ 
cetărilor ştiinţifice, începe cu Fabrice de Halden la 1607. 
Dela el ne~a rămas şi prima clasificare a arsurilor după 
gravitatea lor, clasificare reluată mai târziu de Boyer, şi 
complectată. Una, reluând cercetările, şi întrebuinţând ca 
material de studii oameni şi animale de laborator, a pus 
bazele primelor noţiuni anatomo~patologice, arălând mc~ 
dificările suferite de ţesuturi prin acţiunea dezagreganlă a 
căldurii. Astăzi arsurile, reprezintă una din cele mai ce~ 
mentale leziuni tegumentare, fiind domeniul unde contra~ 
dicţiile se înlâlne~c cel mai frecvent. 

Clasificăm de prezent arsurile în patru grade : eritc .. 
matos, bulos, escarotic şi arsurile de gradul IV caracterizate 
prin carbonizarea compleclă a ţesuturilor. 

Combustia de grad. 1. se caracterizează prin fenomene 
inîlamatorii, roşeaţă, edem căldură, care sunt superficiale 
evoluând în 2-3 zile ducând la restitutio ad integrum, 
lăsând uneori însă. o uşoară pigmentaţie trecătoare, ur~ 
mată de descuamaţ1e. 

Combustia de gradul II. sau buloasă se traduce prin 
apariţia Ia suprafaţa tegumentelor a unor bule, de formă 
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şi dimensiuni variabile înconjurate de o zonă eritematoasă 
şi edemaţiată. Durerea este mai accentuată c,a in arsurile 
de grad. I. şi perzistă un timp mai indelungat. Prin ruperea 
bulelor, rămâne o suprafaţă denudată, al cărui fond consti, 
tuit din papilele dermice este foarte sensibil Ia atingere 
sau la contactul cu aerul. Leziunile se vindecă in decurs 
de 10-12 zile, sfârŞind prin restitutio ad integrum, în caz 
că nu intervin complicaţii secundare de ordin infecţios, care 
să modifice timpul de epitelizare. 

Combustia de gradul III. reprezentată prin leziuni de 
G_ulo.~re albă,grisată, ce iau numele de escare având un 
caracter mai profund, la nivelul cărora ţesutul normal este. 
transformat într'unul nacrotic, In jurul acestora se găsesc 
leziuni de grad. 1. şi grad. IL Evoluţia escai'elor se face 
in decurs de 20-25 zile după care interval rămâne o 
suprafaţă roşie formată din ţesut de granulaţie. 

Combustia de gradul IV. se caracterizează prin pre, 
zenţa escarelor, negre rezistente, şi rezonante la atingerea 
cu stiletul, fiind acompaniate de dureri foarte intense. Aceste 
escare rezultă In urma distrugerii complecte a ţesuturior. 

In afară de simptomele locale, la combustii, mai in, 
tinse şi de o formă gravă, predomină fenomenele generale, 
ce apar in toată amploarea lor la leziunile întinse de grad. 
III. Simtomole generale, relevă o stare de intoxicaţie a 
organsmului în urma resorbiţiei produşilor toxici, rezultaţi 
din descompunerea substanţelor albuminoide, de pe supra, 
feţele arse. Ele variază in raport cu gravitatea leziunilor, 
etatea bolnavului şi intinderea arsurilor. Astfel, in caz de 
arsură, avem febră ce oscilează în medie între 38-39, 
putând atinge valori mai mari în caz de arsuri grave. Puf, 
sul este tahicardie, hipotensiv, urmând variaţiunile tempe, 
raturii. Albuminuria o observăm într'un mare procent de 
arsuri, putând însă să lipsească. Bolnavul este confuz ne, 
liniştit, prezintă delir, somnolenţă şi o apatie accentuată. 
In unele Cazuri mai grave apar vărsăturile, inapetenta, sau 
ca ultim simptom hematemeza. In decursul arsurilor putem 
avea stări de colaps, când temperatura scade bru!>c, bof, 
navul fiind hipotensiv, prezintă o traspiraţie rece, oligurie, 
care poate merge până la anurie. Moartea poate să sur, 
vir.~'t brusc, printr'o dispnee accetuată, cianoză, şi puls 
filiform. · 

Complicaţiile arsurilor sunt foarte variate. Avem corn, 
plicaţii pulmonare : · pneumonii, broho,pneumonii, pleurizii 
etc. Local, avem infecţii cu microbi piogeni, ·ce dau naş, 
tere la limfangite flegmoane, sau erisipel. S'a observat in 
decursul arsurilor, apariţia unui exantem scarlatinoform, 
sau morbili!orm, survenind in ziua 7,a sau a s-a. Cica:, 
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tricete, constitue una din complicatiile .cele m.ai re~utabile,: 
fiind în caz de arsuri grave, profunde. Jpertrohce, şt retrac~ 
tile, ducând la infirmităţi şi invalidit ăţi funcţionale, a dife~ 
ritelor membre. Una ·din complicaţiile grave; este meta~ 
plazia canceroasă a cicatricelor, lucru .observat destul. de 
frecvent, după un timp oarecare dela vmdecarea arsuriior, 

Prognosticul 'în arsuri depinde de gradul şi întinderea 
lor, precum şi de etatea bolnavului. Când este interes~tă 
o suprafaţă prea întinsă din tegumente, moartea survme 
în decurs de 1-2 oare, sau 2-3 zile. Combuslile de 
grad. l. se vindecă repede, dacă însă întinderea interesează 
8/, din suprafaţa corpului, bolnavul sucombă aproape in~ 
totdeauna. La arsurile de gradul Il. dacă este interesată 1/2 

din suprafaţa pielii, iar Ia cele de grad. III. 1/3, moartea 
survine inevitabil. La copii prognosticul este totdeauna 
mai sombru, chiar la 1/s din suprafaţa pielii. 
· Pentru explicarea mecanismului m·orţii in arsuri, şi 
pentru a putea cunoaşte cauzele ce stau la baza simpto~ 
melor generale, s'au emis mai multe teorii având ca bază 
observaţiuni cu caracter obiectiv, altele de ordin deductiv, 
ipotetic. Ţinând cont de faptul când sprijinul metodei de 
tratament prin tani~ă. vine una din aceste teorii, am să 
mă opresc mai mult asupra ei, expunându-Ie pe celelalte 
in mod cât mai succint. După Dupuytren, moartea in ar­
suri s'ar produce printr'un şoc nervos, rezultat în urma in~ 
hibiţiei centrilor nervoşi vitali, datorită durerii şi reflexelor, 
cu punct de plecare la nivelul terminaţiunilor nervoase din 
piele. Observaţiunile ulterioare, au demonstrat că, deşi 
elementul dureros a fost înlăturat prin analgezice, moarte 
totuşi s'a produs. Se admite însă, în cazurile de moarte 
supraacută, existenţa acestei inhibiţiuni reflexe a centrilor 
respiratori şi cardiac, şocul nervos având de data aceasta 
un rol predominant. 

Bilroth, încearcă să explice moartea prin suspendarea 
funcţiunilor pielii şi în consecinţă a respiraţiei cutanate, 
fapt care este urmat de o retenţie în organism a produ­
şilor toxici, ce in stare normală sunt eliminaţi de glandele 
sudoripare la suprafaţa pielii. Aserţiunea lui, este combă~ 
tută de cercetările lui Falk, Schif şi Vale.~tin, care au do· 
vedit experimental, existenţa respiraţiei cutanate dela ni­
yelul suprafeţelor arse. Deci moartea nu poate fi explicată 
ca datorită retenţiei de produşi toxici în urma suspendării 
funcţiunilor pielii. Teoria care a câştigat cei mai mulţi ade~ 
renţi. este cea toxică. Ea poate să explice intreg cortejul 
de simptome, precum şi mecanismul de producere a morţii. 
La nivelul arsurilor, prin dezagregarea albuminoizilor celu­
lari, ar lua naştere toxine ce absorbite în curentul circu-
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lator, ar cauza leziuni a organelor cu rol preponderat in­
economia organismului. Aoeste toxine, crează o stare de· 
toxicoză, urmată de procese degenerative, în organe, ce 
pot să explice stările grave de ordin general, cât şi moar* 
tea ca accident neaşteptat. Căldura, acţionând asupra sub* 
stanţelor albuminoide din tegumente, ar produce o trans~ 
formare în structura acestora, rezultând anumiţi factori 
toxici, ce inundând organismul ar modifica starea lui de 
echilibru normal. Leziunile dela nivelul organelor sunt de 
ordin mecanic sau degenerativ. Principalele organe intere* 
sate ar fi după Olbricht capsulele suprarenale. Restul or~ 
ganelor fiind lezate mai puţin grav, rinichiul având doar 
fenomene de congestii. Contra acestei opinii, se ridică cer* 
cetările altor autori, printre cari relevăm pe Prof. M. Kernbach 
şi Dr. N. Constantinescu, acesta din urmă observând pe 
un bogat material de laborator, a ajuns la concluzia, că 
rinichiul, ar reprezenta organul cel mai lezat, capsulele 
suprarenale prezentând focare de congestie lipsite de im* 
portanţă. Pfeifer, este de părerea că sângele ar conţine o 
cantitate mare de fermenţi peptici, Vogt şi Heyde susţin 
că moartea ar fi datorită unui şoc anafilactic. Acest şoc ar 
lua naştere in urma absorţiei în cantitate mare a sub­
stanţelor toxice, din grupul metil~guanydinei ce s'ar forma 
prin distrugerea albuminoizilor din ţesujuri. Alţii, printre cari 
remarcăm pe Albricht, Cannon, Elfeke, susţin că aceste 
substanţe toxice, ar face parte din grupul histaminei. 
Schleisinger, prin cercetările făcute in legătură cu vâscozi­
tatea sângelui, ajunge la concluzia că, o mărire a acesteia 
peste o anumilă limită, ar fi cauza morţii în arsuri. Prin 
probe experimentale, a observat că vâscozitatea sângelui 
are valori mai ridicate în arsuri, decât în stare normală, 
iar când aceas!ă valoare trece peste 125 p. la sută. moar* 
tea se produce, ca o consecinţă a acesteia. In spriJinul 
teoriei toxice, vin şi cercetările lui Nicolau şi Poinclaux, 
care a pus în evidenţă în C'!Z de arsuri, atât la oameni, 
cât şi la animale, existenţa unei leucocitoze. Caracteristica 
acestei reacţiuni leucocitare, este prezenţa unei meganu­
cleoze, cu foarte multe mononucleare,- fiind prezente şi 
celule tinere primordiale a lui Turck şi Richter. Această 
reactiune, este precoce şi variază în raport cu gradul ar* 
surilor, reprezen!ând un mijloc de apărare, faţă de sub­
stanţele toxice rezorbie la nivelul -suprafeţelor arse. . 

Vom vedea, că aţiunea_, principală a faninei, prin în* 
lăturarea in cea mai mare parte a elementului toxic,: din 
decursul arsurilor, ~ăseşte un argument serios îil ac·eastă 
teorie. Totodată, eficacitatea ·- nouii metode de tratament, 
demonstrează existenţa acestei rezorbţii, asupra căreia; in · 
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intervalul de evoluţie a unei arsuri, trebue s~ ne fie tndrep· 
tată atenţia pentru a putea preveni accidentele, ce au ca 
epilog în multe cazuri moartea. 

TRATAMENTUL COMBUSTIILOR 
Cu toată eficacitatea, pe care tratam~ntul local prin 

nouile metode îl are în terapeutica arsuriior, trebue să 
ţinem cont şi de un tratament general, al cărui . rol adju~ 
vant aduce servicii de neînlocuit. Deaceea, înamte de a 
trece la descrierea diferitelor metode locale, inclusiv cea a 
tanajului, voiu expune diferitele metode terapeutice gener.ale. 

Una din noţiunile, care stă la baza tratamentulUI în 
arsuri, este cea evidenţiată de J. Judet : cei din arsuri tre~ 
bue totdeauna consideraţi ca nişte răniţi gravi în plin şoc 
nervos. Ei suferă, prezintă o hipotensiune accentuată, le este 
frig deci ar fi o pierdere preţioasă de timp, dacă am în~ 
cepe tratamentul pentru îngrijirea leziunilor locale. In felul 
acesta n'am face decât să·i mărim suferinţa, atât din c. uza 
durerii, cât şi din cauza senzaţiei de frig, pe care o încearcă 
bolnavul. Fără să ne preocupe la început starea locală, 
trebue înainte de toate să calmăm bolnavul şi să~l încă!~ 
zim, urmând apoi un tratament general energic, aplicat 
după directivele atât de bine formulate de către Mourge~ 
Mollines şi Pierre Duval la Congresul din 1937. 

Contra răcelii, vom întrebuinţa toate metodele ela~ 
sice, cearşafuri încălzite, sticle cu apă caldă, electricitate 
etc. Contra durerii, să nu ezifăm dacă este nevoie, ad~ 
ministrarea a 1 sau 2 cg. de morfină, afară de cazul când 
bolnavul este copil, unde este contraindicată administrarea 
opiaceelor .. 

Contra hipotensiunii şi tendinţei spre colaps, vom ad~ 
ministra cardiotonice, camfor, cafeină, mai târziu digitală, 
care acţioneal!ă în acelaş timp şi ca diuretic. Ephedrina, 
care dă deasemenea bune rezultate, după unii aUiorii este 
preferată adrenalinei. In regulă generală, vom supraveghea 
foarte. atent cordul: pen!ru a nu avea eventuale surprize. 
O acţmne favorabilă, sa observat după administrarea de 
ser glucozat 5 °/o, având şi un efect de tonifiere a miocardului. 

Contra pierderii mari de lichide, se fac injecţiuni de 
ser fiziologic, putând ajunge până la 2-3 litri la zi, asi~ 
gurând o suprahidratare a organismului, sub rezerva de a 
nu obosi prea mult miocardul şi rinichiul. In unele cazuri, 
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prin mici transfuziuni repetate, producem o adevărată re­
înviorare a bolnavului şi mulţi autori le întrebuinţează, ca 
un tratatament de urgenţă a toxemiei. Odată cu pierderea 
de lichide, se întâmplă şi o eliminare mărită a clorului 
sanguin. Deaceea se injP.ctează ser ipertonic 10 °/o, sub 
forma de injecţiuni repetate şi în cantitate de 20 cmc. 

Dacă în primele momente, tratamentul general are 
prioritate faţă de cel local, acesta din urmă trebue aplicat 
cât mai repede şi conştiincios, pentru a permite înlăturarea 
eventualelor infc:cţii dela nivelul plăgilor arse. Tratamentul 
local, trebue să întrunească trei indicaţiuni principale : să 
combată durere-:~, să previe infecţia şi să reducă rezorbţia 
produşilor toxici dela nivelul arsurilor. Luând în consi­
derare condiţiile special întrunite în patogenia arsurilor, 
metoda locală de tratament, trebue să sintetizeze anumite 
calităţi, pe care Forgue le rezumă în următearele: 

Să nu fie dureros, să nu producă sângerări, să nu 
favorizeze stagmarea pu~oiului şi să fixeze cât mai bine 
substanţele toxice. Mult timp tratamentul local urmărind 
diminuarea durerii, se făcea cu ajutorul substanţelor grase : 
linimentul oieocalcar, oleul gomenolat, balsamul peruvian 
etc. Această terapeutică prezintă din nefericire mai multe 
inconveniente decât avantaje. Substanţa grasă, întinzân­
du-se pe leziunile din arsuri sub forma unui strat imper­
miabil, întrerupea contactul cn aerul extern şi încosne­
cinţă avea un efect calmant asupra durerii. Dar in acelaş 
timp substanţele grase. nu permiteau secreţiei o evaporare 
normală, şi nici nu diminuau secreţia, astfel că această 
stagnare la nivelul plăgii arse, ducea la o macerare a ţe­
suturilor şi la infecţii secundare, consecutive unei favorizări 
a proli!erării microbilor. Unul din dezevantagele acestei 
metode, pe care-I putem considera ca cel mai important, 
constă în faptul permiterii unei rezorbţiuni massive de 
substanţe toxice. 

Altă metodă, este aceea la baza căreia stă acidul 
picric. Această metodă are o acţiune de vaforizare a epi­
telizării, dar duce la accidente toxico- dermice locale şi la 
infecţii ge:.1erale, neavând nici ea vre-o influenţă asupra 
procesului de resorbţie a toxinelor. 

Metoda lui Barthe-Sandorf, cu ajutorul ambrinei sau a 
substanţelor paralinate, răşinoase, pe lângă avantajul că 
nu necesită pansamente dese, are inconvenientul că sunt 
dureroase şi adeseori aderente, făcând să sângereze plaga 
rupând stratul fragil de celule epidermice neoformate. De 
altăparte, parafina formează o crustă groasă, sub care in­
lecţia se poate desvolta, favorizând o acumulare a secre­
ţiilor şi a purolului. 
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Metoda lui Quenu şi Kuss, utilizând tifoane sterile, 
imbibate in uleiu de in şi in prealabil străbătute de mici ori­
ficii se face putând utiliza şi comprese imbibate in sc:r fizio­
logic, Avantajul metodei constă in .faptul, că P.oate h repe­
tată zilnic, fără a produce sângerăn sau duren. 

O metodă recentă, este aplicaţiunea mercuro-cromu­
lui a cărei acţiune favorabilă asupra arsurilor, face să aibă 
o întrebuinţare din ce in mai frecventă. Tot în râ.ndul colo­
ranţilor întrebuinţaţi, în tratamentul local a! arsunlor, ~vem 
violentul de genţiană 1 Ofo, verdele &trălucJtor 1 °/o, aplicate 
sub formă de badijonări sau pulverizaţiuni, dând rezultate 
bune având în~ă inconvenientul de a fi scumpe. 

In· anul 1925, americanul Davidsohn, a introdus în 
terapeutica arsurilor metoda tanajului, fiind de atunci foarte 
viu recomandată de autorii americanii. La baza acestei 
metode, avem soluţia de acid tanic, ,luată în proporţii va­
riabile, dela caz la caz. Inainte de a trece, la descrierea 
modului de întrebuinţare a taninei, precum şi la evidenţiarea 
avantajelor şi lacunelor ce această metodă le are, voiu 
face o scurtă privire asupra constituţiei chimice şi a pro­
prietăţilor, pe care această substanţă le posedă. 

Sub materii, tanate, se înţelegea înainte combinaţii 
amorfe, care au proprietatea de a schimba pielea în talpă, 
de a precipita soluţia de coloid şi de a da precipitate in­
so'ubile, cu alcaloizii şi sărurile de plumb. După cercetări 
chimice îndelungate, s'a putut face separarea şi purificarea 
materiilor tanate, obţinându~se sub formă cristalină şi sta­
bilindu-se constituţia şi structura lor. După Freydenberg, 
materiile tanate se împart în două grupe : 

a) Unele de natură esterică, ce se lasă descompuse 
prin hidroliză, derivând dela acidul galic, având ca repre­
zentanţi hine studiaţi taninul chinezesc, taninul turcesc şi 
hamameli taninul. 

Acidul galic, aparţine acizilor din plante, găsidu-se in 
gogoşile de ristic, foile de ceaiu, in coaja ştej uului şi în 
rădăcina de rodii. Ea se extrage din gogoşile de ristic, cu acizi 
sau fermenţi, (tanaza) care desface taninul in zahăr şi acid, 
dalie. Este întrebuinţat, în tehnica materiilor colorante şi în 
medicină sub formă de combinaţii. Ca reprezentant avem 
dermatolul, care este o sare bazică de bismuth a aci-
dului galic. ' 

b) A doua clasă de materii tanate, sunt cele conde­
s~te, c~re nu . fa~ _legăi_:Irile d!ntre nucleii prin interme­
dml ox1genulu•, CI dzrect mtre cazbon. Aci aparţin catechinele. 

. . D.upă Emil Fischer, prin esterificarea glucozei cu aci-
du! g~hc: se formează substanţe, cari din punct de vedere 
constituţional sunt foarte apropiate, de materiile din clasa 
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tan~nului, sau chiar identice cu ele. Cel mai simplu · galoil~ 
dertvat, est~ levo~galoil glucoza, descoperită de Gilson, i'l 
reventul chmezesc. 

Taninul chinezesc, est~ for!llat dintr'un amestec de 
gluc~ze. cu .mai mulţi acizi galici, care se pot separa în 
fracţmm, prm precipitare cu hidroxid de aluminium. Cei 
5 ?xidril.i ai. glucozei, în taninul chinezesc, sunt legaţi cu 
~ctd gahc şt m. galic., sau chiar trigalic. In medie, pentru 
ftecare moleculă de zahăr, avem cam 9 resturi de acid 
galic. Varietatea mare a taninului, constă in amestecul 
numeroşilor izomeri şi prin faptul că molecula de glucoză 
este galoilată diferit. · 

Amestecul acestor componenţi având acidul galic, 
conţine şi acid elagic fiind mai omogen ca taninul ehi~ 
nezesc şi conţinând mai putin acid galic. 

Are o culoare galbenă deschisă, puţin solubilă în apă, 
folosit ca astringent intestina!. 

Hamameli~taninul, este o materie tanată cristalină, 
scoasă <lin hamamelis virginica, având în structură singura 
hexoză arborescentă, hamameloza. 

Taninurile găsesc întrebuinţare in tăbăcărie, servind 
Ia fabricarea cernelurilor, ca mordant pentru textile, şi în 
mod terapeutic ca astringent intestina!, in caz de imtlama~ 
ţiuni a mucoasei acesteia. Pentru ca aţiunea lui să fie pro~ 
vocală numai in intestin, taoinul este întrebuinţat sub formă 
insolubilă pentru sucul gastric, fiind descompus numai in 
mediul alcalin, adică in intestin. Ast~el avem : tanalbina, 
din tanin şi albumină, tanigenul şi tanoformul. 

Metoda tanajului dela preconizarea ei, a prins din ce 
in ce mai mult teren, statisticile clinicilor streine arătând 
rezultate surprinzătoare. Ca metodă de tratament local, 
instituindu~se în acelaş timp şi un tratament general ade~ 
quat, tanina prezintă calităţi care o clasează tn rândul 
celor mai bune din mijloacele terapeutice in arsuri. Avan­
tajul ce~I are faţă de substanţele colorante, constă in faptul 
că es.te foarte eftină, putând fi întrebuinţată şi la bolnavii 
lipsiţi de mijloace materiale. 

Pentru ca tanina să poată acţiona în toată libertatea, 
este absolută nevoie ca inaintea aplicării ei să pregă1im 
terenul. Astfel : pentru ca posibilitatea de infecţie să lie cât 
mai diminuată, vom recurge la curăţirea plăgilor cu apă şi 
săpun şi inmuierea detritusurilur epidermice şi îndepărtarea 
lor după o baie de hipermanganat de potasiu. Bulele şi 
mctenele le vom puncţiona, iar resturile de piele le vom 
îndepărta. pentru ca acţiunea taninei să ~u fie stânjeni!ă· 
Unii autori, r~:comandă tot din aceste mohve o prealabilă 
degresare a suprafaţelor arse, ca şi a impl'ejurimilor, cu 
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eter. Spălăturile regiunii, se pot face şi cu. ser fiziolog~c. 
Toate aceste manopere, trebue făcute câ_t s~ poa.te de fm, 
pentru a nu exacerba suferinta bolnavulm, ŞI să he execu­
tate cu mijloace sterile. 
. După aceste preparaţi uni, suntem nevoiţi de a .. ~plica 

pentru fiecare caz aparte, în raport cu gradul _arst~rm me­
toda de tratament locală, care corespunde mai bme con­
diţiilor din aceste leziuui. qnii autori cla:ifică arsurile _în ~e­
nige şi grave. Pentru arsur1le uşo~r:, ad1c~ d_e gradu~ mt~m, 
metoda cu substanţe grase uneon m asociaţie cu v1tamma 
D dă rezultate bune, prin acţiunea cicatrizantă pe care o 
p;oduc. - Deasemenea metoda lui Quenu şi J{G~s. pare 
după recomandările Dr.-lui Jean Judet m_etoda cea ~ai 

. eficace în acest fel de arsură. Pentru ars unle grave, adică 
de gradul II şi Ill. metodele mai sus amintite nu corespund 
cerinţelor, în primul loc fiind acea de a împiedeca absorb­
ţia toxinelor. In aceste cazuri metoda prin tanină se impune 
ca singura ce întruneşte calităţile cerute pentru a avea o 
eficacitate maximă. 

Acidul tanic, se poate întrebuinţa sub diferite forme, 
pentru a fi aplicat pe suprafeţele arse. După manopera 
preconizată de Davidsohn, tanina se aplică în forma de 
pansamente umede, îmbibate la intervale regulate de o 
soluţie de tanină 2,5°/o, perforate de mii de&chizături per­
mitând în felul acesta de a urmări evoluţia boli. După un 
timp ce variază în jurul a 20 de ore, se formează o crustă 
uscată C'!e o culoare brună-închisă, care se ridică după 8-12 
zile, lăsând sub ea in caz de arsuri de grad. II., o epi­
dermă nouă, de o culoare roză, fie o suprafaţă de granu­
laţie roşie, în caz de arsuri de grad. III. 

Un alt mijloc de aplicarea taninei, este pulverizarea 
ei, prin intermediul diferitelor aparate. Trebue în regulă 
generală, de a face 6-12 pulverizaţiuni succesive, la in­

.tervale de câteva minute, pentru a obţine crusta de colo­
raţie brună, subţire şi suplă, care indică terminarea mana­
perei tanajului. Prin protecţiunea catorva bandaje sterile, se 
ll?enţine fără a. mai atinge pansamentul, timp de 8-10 
~·le. O. altă variantă a aceste~ mod de aplicare, este cea 
mtrebumţată de către Beck ŞI Powers, care fac pulveriza­
rea unei soluţiuni de acid tanic 5 9/o, iar nitratul de argint 
în s_ol_utie de 10 °/o. El a obţinut as!fel o crustă subţire, 
flexibilă, cu mult mai fină decăt cea dată de tanina singură. 

Din motivul că acidul tanic în contact cu aerul at­
mosferic, ~e oxidează foarte uşor, devenind astfel inactiv, 
.este nevoie de a prepara întotdeauna soluţia în momentul 
·când ?orim .s'o aplicăm. Referitor la concentraţia soluţiilor 
de aCid tamc ea variază după autor şi după gradul arsurei. 
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In arsurile benigne putem întrebuinţa soluţii concentrate 
de 10-::.12°/o care aduc după sine formarea rapidă a unei· 
cruste superficiale, dar protejind repede şi bine contra 
eventualelor infecţiuni. In arsurile unde trebue asigurată o 
bună penetraţiune, se pot aplica soluţiuni mai slabe, dar 
care au desavantajul unei acţionări lente. Sunt autori cari 
recomandă soluţiuni concentrate, bazându-se pe observa­
ţiile câ eficacitatea taninei ar fi mai mare. 

Asupra acţiunii pe care o exercită tanina la nivelul 
leziunilor din arsuri, diferiţii cercetători sunt de acord. 
Bettman în expunerea făcută la congresul din 1937 nu 
ezită de a afirma, că tratamentul cu tanină tn combinaţia 
cu nitrat de argint, ne permite în multe cazuri grave de 
a salva viaţa bolnavului, După el, avantagiilt reprezentate 
de această metodă, sunt datorite acţiunei astrigente a ta­
ninei. Prin această proprietate se împiedecă deshidratarea 
organismului şi în consecinţă pierderea unei cantităţi mărite 
de clor sanguin. In afară de aceasta, tanina intrând în 
combinaţie cu produşii toxici de dezintegrare a albuminoi­
zilor, formează la nivelul arsurilor, compuşi stabili şi inso­
lubili, împiedecând în felul acesta rezorbţia lor. In felul 
acesta se înlătură mare parte din elementul toxic, care ţine 
sub depedinţa lui majoritatea accidentelor generale mor­
tale. Impiedecând rezorbţia toxinelor şi instalarea feno­
menelor de toxicoză, creiem o situaţie favorabilă funcţiunii 
rinichilor ca organ de epuraţie a organismului. Atât feno­
menele de congestie, cât şi leziunile clegenerative din or· 
ganele cu rol vital, sunt în mare parte înlăturate, dând 
posibilitate organismului de a lupta cu mai multă şansă 
contra fenomenelor de ordin secundar, survenite în de· 
cursul unei arsuri. 

C:1 acţiune locală, tanina diminuează secreţia dela ni:.. 
velul arsurilor, producând o exicaţie a acestora, impiede· 
când totodată şi macerarea ţesuturilor şi accentuarea· feno· 
menelor inllamatorii. Infecţiile sunt înlăturate printr'un pro­
ces de coagulare superficială, care se detaşează ulterior 
lăsând sub ea procesul de epidermizare deja început. Avan­
ta]iile pe care le are tanina, rees şi din observaţiile lui 
Ar,z, care experimentând pe 9 cazuri de arsuri grave, a 
obţinut rezultate dintre cele mai frumoase, enunţând şi 
concluzia că, prognosticul în arsuri nu depinde numai de 
întinderea şi profunzimea lezinnilor, ci şi de posibilitatea pe 
care o au toxinele de a se rezorbi. 

Tot după el, cicatricile obţinute prin acest tratament 
nu sunt hipertrofice şi retractile, ci din contră au nn carac­
ter suplu, neaducând prejudicii serioase funcţionării mem­
brelor lezate. M. P. More face comparaţie între rezultatele 



obtinate prin metodele mai vechi ClJ acid p1cnc, sau sub"; 
stante grase şi cele date prin tratamentul cu tanină,. arată 
avantagiile acesteia din urmă, cpnstând în suprimarea du ... 
rerilor atroce a pansamentelor aderente, cicatricile ·obţi­
nute ,fiind regulate şi subţiri. După BanckroU, prin aplicarea 
taninei, se produce o membrană care protejează plaga 
contra inlecţiilor, diminuă suferinţa, şi produce scăderea 
mort alităţii. In ceeace priveşte statisticile autorilor străini, 
datele sunt concludente. evidenţiind acţiunea f:~vorabilă a 
taninei asupra prognosticului din arsuri. Lan ger, a obţinut 
rezultate frumoase, reducând mortalitatea dela 14.90fo la 
7.7°/o, adică aproape la jumătate. Deasemenea Beckman, 
arată că mortalitatea de 28% prin aplicarea metodelor 
vechi, a scăzut la 15°/o, după introducerea taninei ca mijloc 
de terapeutieă locală. Glower, constată o scădere a mor­
talităţii sub IOOfo, chiar şi la copii, asupra cărora procesele 
de ordin patologic din arsuri, ştim că au o influenţă cu 
mult mai accentuată dând mai uşor accidente de ordin 
general şi mortal. Un alt autor, şi anume Wilson, făcând o 
statistică asupra accidentelor mortale din arsurile grave, 
arată crt în timp ce mortalitatea la metodele vechi era de 
38o/o, a scăzut ·prin întrebuinţarea taninei la 10°/o. Vedem 
deci că bazaţi pe observaţiuni clinice şi pe datele obiec­
tive scoase din statistici, diferiţi antori recomandă metoda 
tanajului ca una din cela mai utile, pentru a favoriza atât 
.evolutia arsurilor, cât şi pentru a înlă ura fenomenele se­
cundare, imediatr, sau tardive şi accidentelor mortale. Ei 
recomandă, in vederea obţinerii unor rezultate satisfăcă~ 
toare, ca aplicaţiunea taninii să se facă in mod cât mai 
conştiincios, urmând toate prescripţiunile impuse de pro~ 
prietăţile fizico~chimice, pentru ca acţiunea să se desfăşoare 
jn condiţi cât mai optime. 

Luând in considerare, foile de observaţii, din decursul 
a 5 ani dela C·inica Dermatologică din Cluj, vedem că re~ 
zultatele obţinute cu ajutorul taninei nu C.Jrespund statisti~ 
celor autorilor străini. Cu toale că şi din ele putem observa 
acţiunea [avorabilă asupra arsurilor, mortalitatea nu atinge 
cifre atât de scăzute ca acele a Clinicelor străine. In eli~ 
nica noastră, după aplicarea taninii timp de 8-10 zile, se 
inlocueşte prin alte substanţe cu 'scop de intensificare a 
procesului de epidermitare. Astfel pe suprafeţele cu ţ<!sul de 
granulaţie, neoformat se aplică. fie vazelină boricată 2°/o, fie 
anestezină, fie vazelină xeroformală. O altă substanţă cu 
acţiune favorabilă, est~ pelir!olul, sau oleul de peşte. In di~ 
recţia'aceasta,·. Unii din 3Utori străini, . recunosc Că În arsu~ 
riie grave de gred. III. după detaşarea crustei taninice, ră~ 
mâne p .supraţaţă denuda!~ .~copefită cu ţesut de granula~ 



ţie. In aceste cazu i-i recomandii, ca un mijloc ulterior de· 
tratament, substantele colorante, ca mercuro-cromul,. care 
au. şi . o a~ţiu~e anJ.isepticit. Aceast~ proprietate lipseşte 
~cidulm- tamc, mlecţnle putând sit se producă, stânjenind 
10 felul ac:e~ta procesul normal de' reparaţiune. : 

In chmca noastră, pentru a stimula procesul de repa~ 
r~ţiune şi a împ~edeca infecţiile secundare, se întrebuinţează 
mtratul · d~ argmt, sub formă de badijonări sau comprese 
5°/o. O acţmne ·favorabilă a tainei, în combinaţie cu nitra .. 
t_ul de argint, am putut s'o observ personal, pe un număr 
de 4 cazuri, de arsuri de grad. I şi II. In aceste cazuri am 
întrebuinţat metoda preconizată de Bettmann, pulveriza­
ţiunile de acid tanic, fiind urmate de aplicarea compreselor 
cu nitrat de argint 10°/o, După un interval, ce variază între 
10-15 ort>, s'a format o crustă brună-inchisă, subţire, care 
a fost îndepărtată după 8-10 zile. Din aceste 4 cazuri, 
numai la unu singur a apărut o uşoară supuraţie, probabil 
din cauza întinderii mari a arsurii şi neputineti de a efectua 
un tratament minuţios, In rest după detaşarea crustei, pe 
leziurâle de grad. 1., a rămas un ţesut de granulaţie curat, 
peste care am aplicat iocă câteva zile, comprese cu nitrat 
de argint 5o;o. Ulterior am trercut la vazelină boricată sau 
la pelidol. 

Metoda cu tanină, nu poate fi aplicată pe orice regiune 
din corp, fiind nevoiţi în unele cazuri să recurgem la alte 
metode de tratament, datorită elementelor anatomice a 
acestor Ieziuni. Arsurile feţei, sunt justiciabile de un trata~ 
ment Ia aer liber, din cauza că tanina are o acţiune dău­
nătoare asupra ochilor, mucoasei narine şi bucale. Alţii, re­
comandă umectarea plăgilor arse cu uleiu gomenolat, care 
duce Ia formarea unui ţesut epidermic, de ·o remarcabilă 
supleţă, Arsurile, care sunt supuse mai uşor infecţiunii (re­
aiunea fesieră, în jurul anusului), sunt justiciabile de un 
tratament, cu o soluţiune concentrată de tanină, pentru a 
obţine cât mai repede crusta protectoare, evitând astfel 
complicaţiunile de ordin infecţios. Tot aş'i, în arsurile întinse, 
avem interesul de a obţine repede o crustă groasă, pentru 
a impiedeca rezorbţia masivă d~ toxine, .~apt aţât de im~ 
portant în ce priveşte prognoshcul. Unu auton vrecu să 
reducă indicaţianile taninei numai la arsurile de grad. IT., 
Ia care epiderma se recons:itueşte deja sub crustă, L~ 
cele de grad. III., unde detaşarea escarelor se face ma1 
repede decât epidermizarea, întrebuinţarea substanţeto: co.­
lorate este singura metodă pe car.e o ~ec?m~ndă. Ţm~nd 
însă cont de faza toxenică a arsuriio, mdicaţia tamne1 se 
reslrânge asupra· oricărei arsuri grave. 

·Având metode foarte• variate, prin care putem să ac .. 
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ceJerăm epidermizare,a leziunilor, tanina,,işi ar~ rqlul_ei~n. 
faza: primă,. când accidentele mortal~ sunt mat . frecvent~~ 
Prin agenţii fizici, helioterapie, sau raze ul_trav10lete,: prm 
pansamentele rare, cu baze de uleiu. de peşte,. (metoda 
lui Harfinann), sau cu cloramină 1,5 °/o, putem obţin~ o 
epidermizare secundară, prin activarea vitalităţii ţesutunlo_r. 
Când leziunile sunt puţin întinse şi procesul de reparaţ1e 
nu se face destul de repede,· putem recurge la ·grefe, pentru 
a nu permite formarea de cicatrice retractile. . 

In continuare voiu reproduce câteva cazun scoase 
di·n foile de observaţie a clinicei noastre; in care s'a insti~ 
tuit tratamentul cu tanină. 

E. P. in etate de 23 de ani. Comb. grad. L II. IIL ---:' 
prin soda caustică, leziunile fiind localizate pe gât, umăr şi 
hemitoracele stâng. Se aplică comprese cu acid tanic 5°/0 

Starea generală a bolnavului satisfăcător. TempEratura os­
cilează iotre 37o şi 38°, scăzând după 5 zile la normal. A• 
S~a zi se scoate pansamentul, restul din suprafeţele denun~ 
date se nitratează zilnic. Bolnavul pleacă a 12-a zi aproape 
vindecat. 

C. G. - 21 de ani, combustie de grad. li. III. pe 
mâni şi antebraţe. Se face o baie cu hipermanganat, urma1ă 
de comprese cu acid tanic 20fo. Se menţine pansamentul 5 
zile. Leziunile de grad. II aproape compleei epidermizate 
cefe de grad .. III., având ţesutul necrotic delimitat, se în~ 
depărtează. Starea generală ameliorată, se trece la vazelină 
boricată şi anestezină. A 10-a zi leziunile de grad. II. vir.­
decate, cele de grad. III. cu ţesut de granulaţie abondent. 
Bolnavul părăseşte clinica după 30 de zile compleei vir.­
decat. 

B. G. - P/2 an. Combustie de grad. I. II. şi III.­
cu lichide fierbinţi, localizate pe faţă, gât, braţul drept. 
Starea generală rea. Temperatura 39,7. Se face o baie cu 
hipermanganat şi comprese cu acid tanic 50/o. Duprt 4 zile 
temperatura scade la 38o, pulsul mult ameliorat, somnul 
liniştit. După 8 zile se scoate pansamentul, leziune de grad. 
1. şi U. aproape vindecate. Se trece la vazelina boricată şi 
anestezină, părăseşte clinica după 18 zile ameliorat. 

!.S. R. - 17 ani, combust. grad. 1. II. III., cu flacără 
pe regiunea hipogastrică, pubiană şi fesieră. Starea genf­
r~lă proastă, temperatura 38,5. Comprese cu acid tanic 5°/0• 

După 6 zile temperatura scade la 37,6, ţesutul necrotic 
se detaşează. Leziunile de grad. I. şi II. compleei vindecate. 
Se trece Ia vazelină boricată şi anestezină. Părăseşte eli-

. nica după 41 zile vjndecat. 
C. 1. - 33 de ani. Combustie grad. III flacără pe 

ambe~e picipare. Starea generală. proastă, temperatura ·~oo, 
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p~l~u1'120 .. Comprese'cu acid tanic 3°/o, care ·se schimbă 
tqt la 2 oare. A doua zi temperatura scade la 37,7, după 
Q. zile starea generaiă bună. Ţesetul uecrotic compleei de­
limitat se elimină. Face o congestie pulmonară, se transpune 
la clinica medicală. 
· F. C. - 16 ani, combustie grad. I. II. şi III. flacără 

mâna şi antebraţul stâng. Temperatura 38,6 albumină ne-· 
gativ. Comprese cu acid tanic. După 5 zile temp. scade, 
la 37,5. Ţesutul necrotic delimitat. După 9 zile temperatura 
sub 37, starea generală bună, ţesutul necrotic compleei eli­
minat. Se trece la vazelină xeroformiată 50fo, bolnavul pă­
răseşte clinica după 46 zile compleei vindecat. 

K. C. - 4 ani, combustie grad. 1. II., flacără, pe fese, 
regiunea scapulară şi antebraţ. Temperatura 37,4. Starea 
generală relativ bună. Comprese cu acid tanic 5°/o, După 
3 zile leziunile delimitate, se trece la ambrină. Temperatura 
normală, după 15 zile pleacă vindecat. 

K. A. 1 an combustie grad. I. II. III. flacără pe faţă, 
întreaga regiune stângă " corpului. Temperatura 38,7, sta­
rea generală proastă, pulsul 140. Comprese de acid tanic 
5°/o. După 3 zile temp. în scădere, starea generală mult 
ameliorată. După 5 zile ţesutul necrotic compleei eliminat 
la 10 zile leziunile de grad 1. şi IL vindecate. Se trece la 
ambrină şi vazelină boricată. După 27 zile bolnava pleacă 
vindecată. 

K. A. - 28 de ani, combustie de grad. I. II. III. fla­
cără, leziunile diseminate pe spate, umărul stâng şi ambele 
braţe. Temperat. 38,5o, comprcse acid tanic 5°io. După 4 
zile ţesutul necrotic compleei delimitat, se detaşează. Tem­
peratura în scădere 37,4, starea generalft ameliorată. Le­
ziunile sunt curate la 9 zile, leziun. de grad. 1. IL aproape 
vindecate, temperatura normală. Se trece la vazelină bc­
ricată şi pelidol, bolnava pleacă după 27 zile aproape vin~ 
decată. 

S. I. 11/s an, combustie grad. I. II. lichide fierbinţi, pe 
regiunea abdominală, fese şi flancuri. Temperatura 38·8, 
starea generală rea. Comprese cu acid tanic 50fo. După 5 
zile resturile epidermice aproape complect eliminate. Se 
trece la vazelină xeroformată. Temperaturd urcă la 40o din 
acest motiv se trece din nou la comprese cu acid tanic. 
Temp. scade sub 39° pentru ca după 2 zile temperat. să 
ajungă la 37·9. Se face un examen pulmonar se găseşte o 
bronşită Se transpune 111 clinica infantilă. 

S. J. - 4 ani, combustie 1. II. III. flacără, pe gât şi 
torace. Temperat. 39·5, album. neg. Comprese cu acid ta~ 
nic 5o/o, După 6 zile temp. soade la 37·5, pulsul bun, sta~ 
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rea generală ameliorată. La 12 zile ţesutul necrotic · comp-, 
lect eliminat, Iezi un. de grad. 1. II. : complect vindecate. 
Temperatura normală. Se trecP. la ·tratament cu pelidol;~. 
vaselină boricată şi xeroformată. Bolnavul pleacă din clinică 
complect vindecat după 2 luni. .. 

1. M .. --'-. 50 de ani, combustie grad. III. - Pe omopla­
tul drept şi fata posterioară a bratului. Temp 38·4, albu­
mină negativ. La început se aplică vazelină cu anestezină, 
după care secreţiunea fiind abundentă se trece la acid 
tanic 50/o. După 3 zile ţesutul necrotic delimitat, secreţia 
eliminată, temperatura scade sub 37o. La 7 zile dela apli­
carea taninei ţesutul necrotic eliminat. Leziunile in tendinţă 
spre epitelizare. Se trece la tratarea mugurilor cărnoşi şi Ia 
aplicarea de vazelină boricală. Bolnavul pleacă după 35 de. 
zile vindecat. 

. H. S. 48 . de ani, combustie de grad .. I. IL III. apă 
fierbinte, pe mâini antebraţe. Temperat. 39,9, albumină ne­
gat. Starea generală rea. Se aplică comprese cu acid tanic. 
pupă 5 zile ţesutul delimitat, incepe eliminarea lui. După 
12 zile leziunile de grad. I. Il. vindecate, cele de grad. nr. 
curate cu ţesut de grauulaţie. Se trece la vazelină boricată, 
bolnava plecând după 14 zile ameliorată. 

T. I. 18 ani. Combustie grad. I. II III. apă fierbinte, 
pe feţe pe lombe, coapse, regiunea genitală. Temperatura 
39°, astenie pronunţată, albumină pozitiv. Se aplică corn­
prese cu acid tanic 2°/o, după 3 zile starea gen. şi locală 
mult ameliorată. Ţesut necrot. delimitat. Temperat. 37,9. 
La 7 zile ţesutul necrotic complect eliminat. Leziunile de 
~rag. 1. şi II. aproape vindecate. Se trece la vazelină hori­
cat~. bolnava părăsind spitalul ameliorată. 
· M. A. 25 de ani combustie de grad. I. II. III. sodă 
caustică pe mâini şi antrebraţe. Temperat. 38o. Albumină 
negativ. Se aplică comprese cu tanină 1°/o. După 4 zile 
ţesutul necrotlc delimitat, temperatura urcă Ia 39°. Se 
complectează desfacerea bulelor rămase, se aplică acid 
tanic. Temperatura în scădere, starea generală bună. La 
8 zile se trece la vazelină boricată, şi anestezină, după 
20 zile pleacă vindcat. 

Z. M. 6 ani, combustie de 1. IJ. III., regiunea axilară 
stg. şi antebraţe stg. Temperatura 38,5 albumină negativ. 
Se menţine pansamentul timp de 8 zile, temperatura nor­
mală, leziunile complect epitelizate. Bolnavul pleacă după 
12 zile vindecat. 
. Din cazurile înşirate putem să ne dăm seama, de ac-
ţiunea favorabilă pe care o are tanina asupra proceselor 
intime ce se întâmplă Ia nivelul leziunilor. In special tem­
peratura pare a fi influenţată î'l mod mai evident, suferind 
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aproape în toate cazurile o scădere. Secreţiunea dela nivelul 
plăgilor însă este influenţată în mod favorabil, înlăturân~ 
du~se astfel o augmentare a · pr.o'9e~lor inflamatorii, cât şi 
macerarea · ţesuturilor. · . · " ' · ·- · · · ' . 
. . ."Din datele obţinute de .cilnicile streine, şi cele -scoase 
din observaţiunile clinicei noastre, putem să ne. forinăm o' 
condiută cât mai aproape de realitate,_ in ceeace priveşte 
aprecierea eficacităţii taninei. Pe lângă ·o terapeutică . gene~ 
rală şi pe lângă o 'aplicaţiune conştiincioasă a taninei, r_e~ 
zu_ltatele obţinute sunt din cele mai bune, pl~sându~o printre 
metodele cele mai bun,e, având în plus şi. calitatea de a fi 
economică. Faptul că acţiunea principală.impiedică absorb~ 
ţia loxinelor şi î~piedică)nfecţiile _secundare cari pot fi con~ 
siderate ca cele mai redutabile complicaţiuni, . indreptăteşl~ 
te'ndinţa unora din clinicele străine de a da o extindere 
cât- mai mare acestei metode., Arsurile reprezentând Iezi uni 
cu o p~togenie atât de c~mplex·ă, obligă. pe medicul pra~ 
tician la o inţelgere cât m~i- ~mănunţită. a mijloacelor de 
tratament, pentr~ a p1;1tea. fi·:.~âţ mai ~tii, salv~n~ astfel 
viaţa boinavului. ,. _ ; 
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CONCLUZII 
1. Conzbustille întră în rândul celor mai grave leziuni 

tegumentare. 
2. Tratamentul trebue să fie de urgenţă şi cât mai 

'adecuat condiţiilor p~ care qrsurile le. concretizează în ansamb-
:lul patogeniei lor..... ·; · · ' '. :. · . . 

3. Explicarea mecaaismu!ui morţii rezidă în procesele 
complexe de ordin mecanic, toxic şi degenerativ, cu punct 

'de plecare l~··izivelul'.suprafeţelor lezdte. · · ' -·. _1:.: . ."\ 

· · · · 4. Tdxicoza •. de~lzidrq.tarea qrganismului, infecţiile s'e­
·cun?CJ.r.e,, _sr.~nt .Principalele ·'cauze ce trebue~c ~nlăţurat~/J~~tru 
·a prep~m acc!dentele mortale. . . . ','.: ',. ·! 

· 5: Prin aplicarea acidului tanic' de cătră Dlividsohn 
'fn 1924 ca tratament local al arsurilor, s'a ·pus bazelr; u~ei 
:noul ,]zetode cu rezultate mzilt superioare celor vechi/ ; ·'; 
. .- · 6. Datorită proprietăţii · de fixare a produşilor ·toxic i 
de protecţie contra infecţiunilor secundare şi de impiedecare 
a desclzidratării şi declorurării organismului, tanina a redus 
fn mod simţitor mortalitatea. Statisticile autorilor ca Vilson 
Glover, Beckmamz etc. arată că mortalitatea în arsuri, 
inclusiv cea infantilă a scăzut aproape la jumătate. 

7. Concentratiile soluţiunilor de taină, întrebuinţate 
variază dela caz la caz în raport cu întinderea şi gradul 
.leziwzilor. La leziunile pe o intindere mare tnsă de wz grad 
mai mic concentraţia va fi mai mare şi invers la arsuri de 
o întindere mică însă de wz grad mai mare, concentratia 
va fi mai mică. 

8. Tanina în unele cazuri are o acţiune mai bună, în 
combinaţie cu nitratul de argint (metoda la Bettmann) prin 
faptul că produce o crustă protectoare mai subţire şi cicat­
rici mai suple. 

Văzută şi bună de imprimat. 
Clu, 20 Octomvne 1938. 

Preşedinte: 

ss. Praf. Dr. COR/OLAN TATARU 

Decan: 
ss. Praf. Dr. MIHAIL STURZA 
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