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PRIMELE 

MANEVRE SANITARE 
l\ULITAHE HO~~IANE 

(16-19 AUGUST 1911) 



E NEVOE DE ACEASTĂ LUCRARE? 

Primele manevre sanitare militare române con­
stituesc neîndoios un inoment însemnat în istoria 
şi desvoltarea serviciului sanitar militar. Dacă va­
loarea ofiterilor noştri sanitari era deja pe deplin 
recunoscută~ ca practiciani, ea era ca total neştiută 
în ce priveşte specialitatea pur medico-militară în 
cazul de război: progresele armatei erau continue 
pe toate căile; împrejurările · · însă nefavorabile fă­
cuseră că până acum numai serviciul sanitar să 
rămână îndărăt. Iată ·Că,. după o scurtă dar ener­
gică pregătire;. corpul sanitar. militar dă o probă 
strălucitoare de competinţa lui medico-militară, mul­
ţămind, prin însăşi rezultatele manevrelor sanitare, 
domnilor: . ministrul de război ·N; Pilipescu, şeful 
statmajoralui general generalul Zottu V. şi secre­
tarul general al Ministerului, generalul Poppovici 
N., cari · bine·voesc a .. susţine opera de -ridicare a 
corpului sanitar militar, .cum şi tuturor ofiţerilor 
cari o asistă cu ·simpatie. · · 
· .fmportanţa manevrelor sanitare · militare nu mai 
poate. fi astăzi făgăduită; ele se execută în toate 

- ţările cu· armate complect organizate. Sau organi-
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zat şi execatat acum şi La noi, căci am fost bine 
secunda! având în direcţiei sanitară un personal 
muncitor, în ofiţerii sanitari execut01ii conştiincioşi, 
iar din partea statmajorului corpului 2 armată un 
concurs preţios pentru care sunt dator a-i mulfămi, 
după cum mulţămesc membrelor din "Societatea 
Crucea· roşie a doamnelor" pentru că au împodobit 
manevrele sanitare ţli pr~zenţa şi sârguinţa d-lor. 

lnsă nu toţi ofiţerii sanitari au putut şi vor pu­
tea curând să asiste la mane·vre sanitare. Aceasta 
explică importanţa publicărei volumului de faţă, 
care va ajunge în mâinele fiecărui ofiţer sanitar 
şi-i va servi pentru insttucţia sa şi pentru instruc~ 
ţia personalului ce are în subordine,· pentru acest 
motiv chiar s'a încredinţat publicarea lucrărei în 
• Buletinul c_orpului · sanitar milita!". După cum 

primele manevre similare au fost un moment im­
portant în viaţa medico-militară, volumul de faţă 
va fi un monument cari va servi manevrelor viitoare 
sanitare şi ex'!rciţiilor respective dela companiile 
sanitare şi corp urî _·care, ·la publicarea acestui vo­
_lum, au fost deja introduse obligator prin ard. ge­
neral No. 7739 al statmajorului general. ·· ·· 

Se va pune însă întrebarea: de ce manevrele sa­
nitare nu au fost libere ? In primul rând "nu se 
putea trece dela ne"existenfa manevrelor sanitare la 
exerâţilie complicate pentru care ne lipseşte expe­
rienta·, după cum ·a zis cu drept cu·vânt statma­
jorul general în un referat al său,· apoi suntem 
într' o periodă de tranziţie a organizarei corpului 
sanitar, de preparare de noi regulamente şi de nou 
. material, în cât ·era · ne·voie de ·procedat treptat. 
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Rezultatele însă ne-au probat că vom putea trece 
foarte curând la manevre Libere, la noi exerciţii pe 
teren ca ridicarea de răniţi noaptea, funcţionarea 
întregului serviciu sanitar în o retragere închi-­
puită, etc. 

Personal, sunt extrem de încântat că mi-a fost 
dat a conduce primele manevre sanitare militare 
române. 

Armata română progresează pe fiece zi şi e gata 
a da ori când probe de vitejia strămoşească; gân­
dul şi sufletul ii sunt pururea către MAIESTATEA 
SA REGELE CAROL 1, şeful ei suprem, şi către 
MAI EST A TEA SA REGINA EliSABET A, mzma 
veşnic duioasă, iar speranţa în DINASTIA DOM­
NITOARE. 

Inspectorul general al serv. sanitar al armatei 

Medic general 

Dr. PAPILLIAN C. 





1 

PARTEA 1 

ORDINE PRIVITOARE LA EXECUTAREA 

MANEVRELOR SA NI TARE- MILITARE 
DIN LUNA AUGUST -1911 

A 

PROGRAMUL 

1. CONFERINŢI PRELIMINflRE 

ţinute în localul spitalului militar Regina . Elisabeta 

Ziua 1-a· (16 flugust) 

Ora 8 a. m . . Serviciul sanitar regimentar, de 
medicul colonel Antonia Ilie. 

Ora 9 L/2 a. m. Celelalte ·formaţiuni sanitare dina­
inte, de medicul locotenent-colonel·· Vicol N. 

Ora 3 1/ 2 p. m. Serviciul sanitar dindărăt, de 
medicul .locotenent-colonel Butză Ioan. 
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Ora 5 p. m. Serviciul de igienă şi profilaxie in 
răsboiu, de farmacistul maior Parepa !. şi medicul 

locotenent Ciucă. 
Toate aceste conferinţi vor fi urmate de demons­

traţia materialului sanitar referitor la conferinţă. 

Ora 6 p. m. Mobilizarea serviciului sanitar, de 
mediCul căpitan Panaitescu. 

Ziua Il-a (17 1\ugust) 

Ora 8 a. m. Manevre sanitare, cu demonstraţii 

pe hartă, de maiorul Popescu !., din statmajorul cor­
pului 2 armată. 

Ora 10 1/ 2 a. 111. Serviciul veterinar in răsboi, 
de veterinara! locotenent-colonel Stavresca P. 

Ora 11 1/ 4 a. m. Serviciul farmaceutic în răsboi, 
de farmacistul locotenent-colonel Merişanu. 

2. MI\NEVRI\ PE CAMP 

(regiunea · Otopeni-Băneasa) 

Ziua III-a (18 1\ugust) 

Ora 7 1/ 2 a. m. Incepe manevra. Lupta de la Oto­
peni spre Băneasa. După amează, continuarea servi­
ciului sanitar. 

Ziua IV-a (19 1\ugust) 

Ora 7 1/ 2 a. 111. ·Reîncepe manevra. Continuarea 
serviciului sanitar, în regiunea forturilor Otopeni­
Mogoşoaia. Serviciul sanitar al societăţei Crucea roşie 
a doamnelor române. 



Il 

B 

INSTRUCŢIUNI 

I'EXTI1li 

EXECUŢIA MANEVELOR SA NIT ARE-MILITARE') 

Pentru ofiţe{ii sanitari 

Ministerul, constatc:1nd nevoia manevrelor sanitare. 
a binevoit a ordona măsurile ca aceste manevre să 

aibă loc. Sunt primele manevre de acest fel; orga­
nizarea formaţiunilor sanitare, care vor participa la 
ele, s'a prevăzut prin anexa No. 1. 

E abia un an şi jumătate de când instrucţia san!­
tarilor, brancarclierilor şi infirmierilor se face cu toată 
desvoltarea şi atenţiunea cuvenită iar ofjţerii sanitari 
sunt puşi în condiţiuni a se folosi de conferinţe ofi­
ciale pregătitoare. 

Manevrele sanitare ordonate acum vor pune pe . 
aceşti ofiţeri faţă de dificultăţile aplicărei practice pe 
teren a cunoştinţelor pe cari 'le posedă, referitoare 
la serviciul în răsboiu. 

Medicul militar, până în prezent numai consultant 
şi igienist, va deveni ast-fel şi medic pregătit pentru 
rolul real ce are de a servi cu aptitudine în răsboi. 

Negreşit că nu se va cere ca aceste prime mane-

1) Aceste instructiuni s'au dat cu o săptămână inaintea începerei con~ 
ferin(elor pre,liminare. . 



· , · 

1'.? 

vre să fie expresiunea perfecţiunei : vor fi lipsuri, 
după cum sunt încă până în prezent prea multe lip­
suri chiar în organizare, adică în personal, material, 
regulamentare. Perfecţiunea însă vine cu timpul şi, 
graţie solicitudinei Ministerului şi muncei care se im­
pune personalului sanitar, sperăm că în câţi-va ani 
acesta, ofiţeri şi personal subaltern, va fi perfect 
pregătit pentru răsboi. 

Baza manevrei sanitare de acum, anume regula­
mentul serviciului sanitar în răsboi, este anahronă. 

Dar adevărata bază sunt învăţămintele trase din răz­
boaiele recente. Aceste învăţăminte trebue însă să le 
aplicăm pe o formă care momentan este dată tot de 
vechiul regulament al serviciului sanitar în răsboi, 
căci la acesta este încă apropriat materialul existent. 

In funcţionarea serviciilor sanitare regimentare, 
_care este partea cea mai principală împreună cu am­
bulanţa, personalul tecnic este îndatorat să se ser­
vească de datele -observaţiilor şi ştiinţei moderne. Sunt 
îndrumaţi deci să se folosească de adăposturile unde 
răniţii caută în mod natural să se ferească de pro­
ectile, după cum în războiul real de mâine iluzoriile 
spălături ale plăgilor-executate în trecutul apropiat-­
vor fi înlocuite printro antisepsie scurtă clar energică. 

Se va face din nou în mod plastic proba, că nu­
mărul de infirmieri şi brancardieri regimentari , fixat 
azi prin tabele, este insufici~nt pentru . răsboaiele vii­
toare, că~i _va fi chiar cu efectivul cu totul redus ce ia 

, parte la actuala manevră. Proporţia de răniţi constatată 
în ultimele războaie ne dă cifre care, aplicate şi în 
manena sanitară actuală , ne va pune în evidenţă 

adevărul pentru regulamentarea viitoare apropiată. 
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Pentru celelalte formaţiuni din zona luptei s'au men­
ţinut prescrierile vechiului reguliiment, suprimându-se 
ambulanţa corpului de armată, pentru că tema adop­
tată nu impune trebuinta a două ambulanţe. Rolul 
acestora a fost şi va fi totde·auna , acelaşi şi ele aceiaşi 

importanţă : triajul răniţilor şi evacuarea lor în ordine 
şi repede, pe l<l.ngă ajutorul medical ce le dă până 

la postul ele prim ajutor inclusiv. 
Toate formaţiunile celelalte sunt figurate în ma­

nevră, aşa că ruajul funcţionărei se va putea face 
complect. 

De oarece personalul medical ia parte la prima 
manevră sanitară, peatru astft singură dată şi pentru 
a nu'l distrage de la celelalte multiple îndatoriri ce 
are în funcţion"area formaţiunilor sanitare, s'au fixat 
dinainte prin prezentele instrucţii (partea II) locul de 
instalare a acestora în timpul acţiunei. 

Pentru a .apropia manev.ra. sanitară cât mai .· mult 
de s~rviciul consecutiv unei lupte reale, s'a luat, la 
cifra ele 3000 ele· luptători participanţi, proporţia de 
20°/0 răniţi, proporţie constatată în r~tzboaiele recente 
într'o luptă mijlocie. 

Pe aceleaşi calcule s'au alcătuit, după gravitatea 
rănilor şi regiunile corpului, 620 bilete pe. care le 
vor poseda soldaţii destinaţi să simuleze pe răniţi, 
bilete pe care se arată rana pretinsă ce trebue . în­
grijită. Dintre răniţi rămân pe a 2-a zi, în · îngrijirea 
formaţiunilor sanitare dindărăt, 270, adică proporţia 
celor consideraţi netransportabili (90), transportabili 
culcaţi (120) etc. 

Ceilalţi trebue să fie trecuţi, în seara primei zile 
ele manevră, prin ambulanţe şi eventual prin spital şi 
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apoi înapoiaţi în aceiaşi seară la corpuri în convoiuri 
sub comandă. 
, In ce priveşte serviciul veterinar, are în manevră 

.un depozit de cai bolnavi, Ia care se vor evacua caii 
pretinşi răniţi sau bolnavi. 

Serviciul farmaceutic va aproviziona Ia timp for­
maţiunele sanitare. 
Rămâne ca personalul sanitar să'şi încordeze toată 

silinţa şi capacitatea, ca primele manevre sanitare ro­
mâne să fie începutul unei serii destinate să instruiască 
din ce în ce m~i mult corpul sanitar din punctul de 
vedere al specialităţei medico-militare şi să'! ţină la înăl­
ţimea întregei armate, pe_ntru binele acesteia şi al ţărei. 

Din ordinul d-lui ministru, la aceste manevre par­
ticipă obligator toţi medicii şefi de spitale, de corp 
de armată, ·medicii şefi ai divizielor, câte 3 medici 
de Ia corpurile fiecăreidivizii (pe arme), comandanţii 
companielor sanitare, întreg personalul sanitar din 
Bucureşti, absolverţii internatului medico-militar şi 

plutonierii sanitari. 

II 

Pentru ofiţerii combatanfi şi sanitari 

·Scopul acestui exerciţiu este instrucţia ofiţerilor şi 
trupei exclusiv asupra serviciului sanitar în campanie. 
· Se va ·urmări dar ideia de a se învăţa modul cum 

operează acest serviciu, în legătură cu unităţile de 
diferite arme pe care el este chemat a le îngriji în 
campanie. ·: : 
, Se . ştie · d1 serviciul ·sanitar coprinde mai multe 
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eşeloane. Serviciul în toate eşeloanele aşezate în afara 
câmpului de luptă, adică în afara pericolului iminent, 
se aseamănă puţin cu serviciul din timp de pace. 

Cele aşezate pe câmpul tactic sunt de o importanţă 
capitală sub raportul funcţionărei lor, din cauze pe 
care noi militarii le cunoaştem, unii din experienţă 
alţii din studii. Funcţionarea acestor din urmă eşeloane, 
constitue pentru noi partea principală a exerciţiului. 

In tema ce se va · executa, vor funcţiona: 

1. Posturi de prim-ajutor şi locuri de adăpost. 
2. Ambulanţa divizionară. 
3. Spitalul mobil. 
4. Spitalul de evacuare cu depozitele de convales­

cenţi, schiopaţi şi contagioşi. · 
5. ·Un depozit de cai bolnavi. 

· 6. Trenul sanitar şi în fine 

7. O infirmerie de gară pe care o organizează so­
cietatea Crucea roşie a doamnelor române. 

S 'a exclus ambulanţa de corp de armată care tre­
buia să intre la No. 3, adică după . cea divizionară. 
Cauza s'a văzut mai sus. 

In scop de a vedea funcţionând trenul sanitar, s'a 
preferat o acţiune dela nord la · sud, pentru a avea 
astfel linia ferată în spate. 

Cele mai importante, atât sub raportul pericolului 
la care sunt expuse cât şi a influenţei ce exercită 
asupra oamenilor şi animalelor de îngrijit, sunt cele 
dela No. 1 şi 2. 

Dela buna şi conştiincioasa lor funcţionare, dela de­
votamentul personalului sanitar al acestor eşeloane, 
atârnă alinarea sufei"inţelor atâtor fii ai patriei şi redarea 
în efective a atâtor bravi. 



16 

Jmprejurări streine interesului militar cum de ex. : 
culturile, menajearea intereselor populaţiunei, nece­
sitatea ca funcţionarea serviciului sanitar să se poată 
bine vedea etc., fac ca să se deroge dela adevăra­
tele reguli în execuţia temei, mai ales din punct de 
vedere tactic. 

Aşa de ex., se vor vedea: trupe masate prea în 
apropierea vrăjmaşului ; trupe în formaţiune de · marş 
descoperite în câmpul tactic; trupe neîntrebuinţând 
adăposturile terenului; trupe apărând o trecere peste 
un obstacol prea aproape de ea; lipsă de manevrfl 
a trupelor ce ar trebui să învălue: eşeloanele sani­
tare la distanţe mai mici decât ar trebui (spitalul de 
evacuare, trenul sanitar şi chiar spitalul mobil). 

Pentru atingerea scopului, care nu este reuşita ope­
raţiunilor combatante ci a serviciului sanitar, lupta 
ce se va da, ca rezultat al temei, trebueşte executată 

cum este preconcepută, cum se va expune mai jos 
şi numai pe zona hotărâtă iar nu · cum ar conduce-o, 
în amănuntele sale, · diferiţii comandanţi de unităţi, 

care poate ar face abstracţie de factorii expuşi ( cul­
turile, interesele particularilor, etc.), sau încă n'ar ţine 
seamă că ast-fel de manevre, pe asernenea scară, se 
fac pentru prima oară la .noi şi prin . urmare perso7" 
nalul medical, deşi excelent sub raportul tecnic, nu 
este bine obişnuit a opera în legătură_ cu unităţile 

combatante: 
Este dar necesar a se avea în vedere exclusiv scopul 

şi a se face . abstracţie de micile abateri. 
Pentru a ne apropia cât mai mult de realitate, se 

vor destina anume oameni · şi cai care vor simula că 
au căzut în luptă, neperzânduse din_ vedere că a cădea 
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în luptă, nu va să zică totdeauna că omul cade jos: 
ci pot fi oameni· răniţi, care însă merg pe picioare 
dar ilu mai pot lupta. 

Ei vor fi aleşi mai dinainte de către medici uni­
tăţilor, conform orei. speciale ce vor primi dela di­
recţia sanitară. Aceşti oameni se împart în 3 cate­
gorii, purtând bilete colorate pe care se scriu dinainte 
rana în virtutea căreia fiecare e scos elin luptă. 

Colorile biletelor corespund . următoarelor zone de 
teren: 

Biletele albe sunt oamenii ce cad în prima ciocnire 
(cavaleria şi av.-garda între Otopeni şi Odăile); 

Galbene, cad în lupta din pădure, după cum se va 
vedea; 

Roşii, sunt ultimii care cad în atacul final dela 82.­
neasa. 

Ofiţerii vor îngriji ca răniţi să cadă în diferitele 
zone cât mai împrăştiaţi, aşa cum ar fi în realitate 
şi să formeze cuiburile de r~miţi, pe care instinctul de 
conservare îi îndrumează a le forma în luptele reale. 

Tema 

Alcătuită destul ele simplu, e următoarea şi se va 
executa pe terenul Otopeni-Băneasa, cu şoseaua na­
ţională ca ax : 

TEMA MILITARĂ 

Situaţiunea 

Bragada 8-a mixtă din partidul albastru, ocupă cu 
avant-garda sa localităţile Otopeni de sus şi de jos. 

2 
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Trupe din partidul roşu ocupă ~recerile dela Bă­
neasa şi Herăstrău, cu avant-posturile la Odăile şi 
Pădurea Otopeni de sus. 

Misiunea 

In ziua de 18 August brigada 8-a mixtă primeşte 
însărcinarea să respingă pe vrăjmaş şi să pună mâna 
pe trecerile Colentinei dela · Băneasa şl Herăstrău, pe 
care .le va păstra pânfl la sosirea grosului. 

Prescripfiuni 

Bucureşti e considerat nefortificat. forturile nu există 
decât ca localuri. Linia ferată şi şoseaua de centurfl 
există aşa cum sunt; culturile se consideră obstacole, 

se vor ocoli. 

COMPOZIŢIA PARTIDELOR 

PJ\RTIDUL 1\LBJ\STRU 

Brigada 8-a mixtă 

7 batalioane de infanterie (regimentele 6 şi 21 in­
fanterie şi batalionul 6 vânători); 

1 divizion artilerie a 2 baterii din regimentul 2 
artilerie ; 

1 divizion cavalerie a 2 escadroane din regimentul 
9 roşiori; 

Ambulanţa divizionară. 

Din acestea : cavaleri a e la dispoziţia ' comandan- . 
tului brigăzei mixte; 2 batalioane din Regimentul 
Mihai Viteazu şi o lnteric formează avant-garda. 
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Grosul va avea următoarea rânduială de marş în 
coloană: 

Batalionul III din regimentul Mihai Viteazu No. 6; 
O baterie de artilere; · 
Regimentul 21 infanterie şi bat. 6 vânători ; . 
Ambulanţa divizionară. 

P 1\RTIDUL ROŞU ' 

Batalionul 1 şi 2 pioneri ; 
1 baterie din regimentul 10 artilerie; 
1 escadron din regimentul 4 roşiori ; 

Situaţia iniţială 

La ora 7.30 a. m. partidele se vor găsi ca în 
chrochiul No 1. 1) 

EXECUTAREA TEMEI (ci:ochiul No. 2) 

Ziua 1-a 18 1\ugust 

Porn.ind din situaţia iniţială, lupta începe ht 7.30 
a. m. şi va cuprinde urmJ.toarele faze : 

Ff\ZA 1 

1\. Partea combahnt'i 

1. Lupta cavaLeri8i 

1. Cavaleria partidului albastru iese din adăpost în 
· formaţie pregătitoare de luptă şi înaintează spre Odăilt. 
Cavaleria roşie o întâmpină. 

1) Pentru înlesnire se consideră coloana adunată la inăltimea avant­
gardei ce ocupit satul. 
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. Lupta călare se va da pe terenul de la W. de 
şoseaua naţională între Otopeni şi Odăile; ·cavaletia 
roş~e se retrage. 

Vor cădea 4 oameni 4 cai din cavaleria albastră 
şi 1 om 1 cal din cea roşie, prizonieri (bilete albe). 
Nici un ofiţer ·nu cade. 
După luptă, cavaleria r:oşie se duce la Băneasa. 
Cavaleria albastră se duce în marginea de sud a 

pădurei Otopeni de jos. 

2. Lupta avantgardei 

La aceiaŞI oră,, 7ao a. m., avant-garda cu batalioa- · 
nele unul după altul, ia ca obiectiv Odăile. Se des­
făşură în acest scop numai batalionul din cap. 

Batalionul li în . formaţie de înaintare sub focul 
... <': • • 

arti Ieri ei. 
Divizionul artileriei ·deschide focul din locul unde 

se găseşte în situaţia iniţială. 

Partidul roşu. ripostează atât cu artileria, cât şi cu 
infanteria. 

Inainte de a ajunge la baionetă, partidul roşu se 
. retrage în pădurea Băneasa. 

Pe terenul Otopeni-Odăile vor cădea: 
Partid!ll albastru 91 oameni şi 2 · ofi~eri inf~mterie ~ 
Partidul roşu 4 oameni răniţi prizonieri. 
Toţi cu bilete albe. 
Pe terenul Odăile ·-:- marginea de nord a pădure! 

Băneasa, lupta va fi foarte slabă, partidul roştJ re­
trăgânclu-se necontenit, nu vor cădea răniţi. 

Liziera pădurei Băneasa, se va părăsi de partidul 
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roşu curând, însă el va disputa terenul întrebuinţând 
adăposturile creiate de tuf{lriş şi stânjenii de lemne. 

3. Grosul 

Din cauza rezistenţei din pădure, regim. 21, care 
până la liziera pădurei B{measa a urmat avg. Ia 500 m., 
când ajunge la această lizieră, intră în acţiune, ape­
rând cu 1 batalion în pădure la stânga avantgardei, 
iar cu un altul manevrând la est .de şosea ; însă acest 
batalion nu-şi modifică formaţia de· marş ele cât după 
ce. trece ele porumb la km. 11. · 

Batalionul 6 V ânători 

Indată ce grosul ajunge la marginea N. a pădurei 
Brmeasa (canton), comand. brig. va · da batalionului 
6 vânători misiunea specială d'a opera pe marginea 
W. a pădurei, pentru a cădea în flancul stâng (West) 
al apărărei ele la Băneasa, inlesnincl ast-fel atacul de 
front al avantgardei şi mai ales atacul decisiv al regim. 
21, prin atragerea reservelor apărărei către West. 

fiindcă e necesar s'avem căzuţi la batalionul acesta 
isolat, apărarea va avea grije ·să'i fată faţă cu o parte 
din forţe, o companie sau chiar ploton, care va ocupa 
numai marginea ele N. W. a satului Băneasa. Nu vor 
fi perderi în această parte ele cât în faza Il-a adică 
Ia asalt. Neapărat că şi cele două' cavalerii îşi vor 
avea patrulele · lor (două atacul şi una apărarea) în 
·această parte (W est). _: · 

Lupta ·se va conduce ast-fel- ca în apropierea Bă­
nesei, trupele s'aibă situaţia din crochiu! No. 2, care 
indică faza I-a. 
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In toată lupta din pădure vor ci' dea : 

Partidul albastru 145 oameni l 
şi 4 ofiţeri; Toate b'letele 

Partidul roşu 5 oameni şi 1 o- galbene. 
fiţer răniţi prizonieri. 

Muniţiunile se vor consuma ast-fel ca la finele fnzei 
l-a să se găsească 2/:~ cartuşe nearse. 

. B. Partea sanitară 

Eşeloanele serviciului sanitar nu se aşează definitiv 
de cât când trupele au ajuns către finele fasei I-a 
(crochiu! No. 2). 

Ele vor proceda ast-fel : căzuţii din lupta cavale­
riei di-ntre Odăile şi Otopeni de sus, se îngrijesc pe 
loc de către serviciul sanitar al cavaleriei ; însă numai 

·-, 

aceia ce se poate face pentru a nu rămâne serviciul 
sanitar prea înapoi de cavaleria sa, care în ipotesa 
noastră pleacă la sud, dar în realitate. s'ar retrage la 
un flanc, pentru a demasca infanteria ce înaintează. 

In rezumat serviciul sanitar al ca valeriei, fără a 
aşeza vr'un post, va da îngrijire câtor-va răniţi; apoi 
îi vor lăsa în grija eşeloanelor ce urmează, anunţând 
pentru aceasta prin , călăreţ serviciul sanitar al regim. 
de infanterie' de la avant-gardă. 
Dacă această cavalerie ar opera pe un flanc, asţ-fel 

că n'ar trece trupele din urmă p'acolo, cavaleria s'ar 
mulţumi s'adune răniţii _la un loc adăpostit, de- pre­
ferinţă într'o localitate şi ar anunţa ambulanţa divi-
zionară sau alt eşelon din urmă. _ 

In cazul nostru, . serviciul sanitar al avant-gardei va 
îngriji de răniţii cavaleriei, peste care trece -în atacul 
spre Odăile. 
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Infanteria şi artileria la rându-i, în această pmna 
fază, nu aşează posturi de prim ajutor, ci se multă­
meşte a da îngrijire răniţilor pe locurile unde se gă­
sesc în cuiburile şi locurile ele adăpost. 

Acest procedeu îl va urma până la cantonul dintre 
km. 11 - 12, unde regimentul 6 Mihai Viteazul va 
aşeza un post ele prim ajutor, însă provizoriu, gata 
a'l ridica de îndată ce a rămas prea înapoi ele regi­
mentul său . 

Posturi de prim ajutor 

Regimentele înaintâncl (şi intrâncl în acţiune şi grosul, 
regimentul 21 şi artileria), se vor stabili probabil 
către ora 10-11 posturile ele prim ajutor prevăwte 
în crochiu! No. 2 adică: 

Regimentul 21 un post de prim ajutor la armanul 
Bănesei (în dreptul şi puţin mai la nord ele km. 1 0). 

Regimentul 6 Mihai Viteazul un post la casa pă­
durarului, în acelaş drept de loc lângă şosea şi un 
altul provisoriu în pţtclurea tăiată, mai la W. ele primul. 

Batalionul 6 Vânători îşi instalează postul său spe­
cial şi va recunoaşte dacă găseşte vr'un drum sau 
colnic pentru a'şi transporta răniţii direct prin pădure 
la ambulanţa divizionară. 

Artileria nu aşează propriu zis post de prim ajutor ; 
servici~d ei sanitar regimentar se foloseşte de ambu­
lanţa clivizionară care e aproape. 

Ambulanţa divizionară 

Se aşează la cantonul dintre km. 11-12 la ora 
când va primi ordinul comandantului brigăzei mixte. 
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Ff\Zf\ 11 

1\. Partea combatantă 

Trupele ajunse în situatia din crochiu! No. 2, se 
poate zice că intră în faza a II-a, · o fază mai acută; 
lupta va fi mai viguroasă. 

Astfel după o bună pregătire prin focuri de arti­
lerie şi infanterie a partidului albastru, la care ne­
greşit cel roşu trebue a riposta cu aceeaşi energie, 
partidul albastru iese din adăpost luându-şi măsuri 

pentru lupta finală, asaltul, pe care îl dă, iar cel roşu 
îl primeşte pe marginea satului şi terenul dela Est. 

Cavaleria albastră concură cu infanteria atacâncl 
pe cea roşie pe terenul dela Estul şoselei naţionale ; 
cavaleria roşie se retrage. 

Batalionul de vânători neapărat trebue a concura 
la timp asupra atacului satului. 

Indată însă ce asaltul s'a terminat pe front, pionerii 
vor trimite o companie, destinată mai dinainte, care 
să atace şi să respingă pe vânători. Bine înţeles că 
ac~a companie valorează ipotetic cel puţin 6 com­
panii. Batalionul 6 vânători se va retrage în astfel 
de grabă că va fi nevoit să'şi abandoneze postul de 
prim ajutor. 

Acţiunea acestei companii de pioneri va avea loc 
prin pădure către aripa stângă a vânătorilorJ căzându-i 
pe linia sa de retragere, pentru a explica astfel sur­
prinderea postului de prim ajutor. 

Vor cădea: 
Partidul albastru 284 oameni, 4 ofiţeri infanterie; 
41 oameni, 1 ofiter din vânători; 
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10 oameni, 1 ofiţer, 11 cai din cavalerie; 
3 oameni, 1 ofiţer cu 4 cai. din artilerie. 
Partidul roşu 17 oameni infanterie; 
1 om, 1 cal din cavalerie. 
Toate bilete roşii. 

Cu acestea se termină acţiunea combatanţilor în 
ziua ele 18. 

Trupele, afară de oamenii şi caii căzuţi de care 
se va vorbi mai jos, sunt libere. 

Puţurile din satul Băneasa se vor repartiza din 
vreme corpurilor pedestre de dttre un ofiţer ele stat­
major elin divizia 4-a. 

Trupele călări vor merge la Herăstrău pentru apa 
oamenilor şi a cailor. 

B. Partea Sanitară 

In prevederea luptei crâncene ce se va da la sat, 
posturile de prim ajutor instalate îşi împart personalul· 
şi materialul astfel ca să poată ajuta rănitii ce vor­
cădea elin asalt şi care îşi vor căuta locuri ele adă­
post în cuta de teren la sud ele km. 9 precum şi 

pădurea Băneasa W. de şosea. 
In timpul şi după încetarea luptei serviciul sanitar 

continuă activitatea. 
Posturile de prim ajutor, îndată ce au terminat cu 

pansarea şi clasarea răniţilor, liberează pe cei cu rănile 
uşoare. . 

Aceştia se şi duc la corpurile lor. 
Ceilalţi rămin în adăposturi naturale sau creiate 

ad-hoc, iar serviciul încetează, oamenii mănânca ŞI 
se odihnesc până la semnalul ,; drepţi.", când reîncepe 
activitatea. 
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La celelalte eşeloane nu se întrerupe serviciul, întru 
cât l-au început mai târziu. 

Spitalul mobil 

De la ora 1Qtj
2 

a. m. începe instalarea spitalului 
mobil în anexele fortului Otopeni pe lângă şoseaua 
naţională şi adăpostit prin pădurea ce mascheaz[l 

linia ferată. 
In realitate trebuia ca acest spital să se aşeze mai 

târziu, când era nevoe, din cauza îngrămădirei răniţilor 
adunaţi de pe loc şi veniţi din nainte. 

Spitalul de evacuare 

Tot în acest timp se instalează spitalul de evacuare 
la Odăile partea de W a satului sau la bateria 2-3, 
unde se va găsi, de către şeful respectiv, mai nemerit. 

Aci se va aduce şi trenul sanitar. 
Aceiaşi observaţie ca la precedentul. 
După încetarea luptei, serviciul sanitar începe ad=­

vărata activitate pentru a evacua către spitale. 
Toţi răniţii evacuaţi la spitale destinaţi a rămânea 

pentru sea-r':l de 18 la aceste spitale se hrăm!.:;c prin 
îngrijirea f-ormaţiunilor sanitare,- care vor ţine soco­
teală nominală pentru a se rambursa de la corpurile 
respective. 

Ceilalţi răniţi sunt grupaţi şi înapoiaţi sub con~an­
dă Ia corpurile lor dâncluli-se instrucţiuni în ace.:;t se~s 
de către corpuri: Comanda o vor avea grade!~ res­
pective dintre aceşti oameni. 
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Ziua Il-a 19 flugust 

In această zi va funcţiona numai serviciul sanitar 
al formaţiunilor începând cu spitalul mobil imobilizat. 

Infirmeria de gară 

In dimineaţ-a zilei de 19 se instalează la fortul Mo­
goşoaia infirmeria de gară. 

Trenul sanitar 

Ora la care trenul sanitar se va pune în mişcare 

nu se poate preciza. Probabil va pleca de la bateria 
2-3 înainte de amiază. 

Odată cu răniţi se va încărca în ultimul tren şi mate­
rialul ce se poate lua. Asemenea se va transporta cu 
acest tren tot personalul rămaspe câmp, căci cu func­
ţionarea infirmeriei de gară se închee manevra. 

Batalionul C. F. se va pune în relaţiuni cu direcţia 
generală a C. F. pentru a hotărî ora p. m. începând 
cu ora 12 şi ~(" când trenul poate trece pe linia Kitilc.­
Bucureşti pentru a merge la spitalul militar, cu per­
sonalul şi materialul încărcat. 

Director tecnic al manevrei 
Inspectorul general al serviciului 

sanitar al armatei 
(ss) Medic General Dr. PflPILLiflN. 

Director tactic Şeful de statmajor al 
corpului 2 armată 

(ss) Colone.l Rovinaru. 
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c 

ORDINEA DE BĂTAE 
A 

SERVICIULUI SANITAR 1) 

Medicul . inspector general PAPILLIAN C., director 
tecnic al manevrelor. 

Ajutor, medicul locot.-colonel Vicol N., directorul 
direcţiei sanitare. 

Colonelul Rovinaru N., şeful statmajorului corpului 
2 arm·ată, director tactic al manevrei. 

Ajutor, maiorul Popescu 1., de la acelaş statmajor. 

1) Personalul ofiţeresc s'a menţinut, pe cât posibil. dupft tabelele de 
efective pentru mobilizare. însă f;tră corBideraţie de gradele fixate prin 
acele t~bele. Ofiţerii sanitari titulari ai corpurilor cari iau parte la ma­
nevre, sunt repartizati. prin prezenta ordine de bătae, la sen•iciile lor. 

Personalul sanitar inferior va fi rep<:~rtizat la fiecare formaţiune sa­
nitar;!, de către comp. 2 sanitară, in numitrul hotărât de tabelele de efec­
tive pentru mobilizare. pe cat posibil, in ce priveşte gradele şi atribu­
tiile, in proportiile indicate de acele tabele. Brancardierii şi infirmierii 
regimenta.ri se vor complecta pânit la efectivul de războiu prin alt ordin. 

Notă u!terioară. -In adevftr, prin rderatul No. 3219 din 30 Iulie s'a 
rugat, şi d. Ministru a binevoit a aproba, ca să se aduC:t la manevre 
brancardlerii . de la corpurile din garnizoanele laşi, Galati şi Craiova; 
aceasta atât cu scopul de a complecta, la corpurile ce vor lua parte in 
manevrele sanitare, numărul de brancardieri prev;izut pentru campanie 
de tabela de efective (număr pe care corpurile nu-l au in timp de pace) 
cât şi mai ales pentru a inlesni cel p11jin brancardierilor de la reşedin­

tele corpurilor de armat<i participarea la aceste manevre; căci după 
aceasta ei vor aplica învăţămintele la corpurile lor, constituind mai ales 
un nucleu instruit care, in concentrările dil•iziilor. va uşura realizarea 
aprobarei date prin refer. No. 1469 de a se face tnici manevre sanitare 
in toate concentrările diviziilor. 

Ordinul in cons·ecintă ·s'a dat corpurilor respective prin statmajorul 
general. 
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LA CARTIERUL GENERAL AL MANEVRELOR 

Medicul locot.-colonel Butză Ioan, medicul maior 
Sava Goiu, medici căpitani Manea Ioan, Mihăilescu 

Constantin, medicul locot. Dumitriu M. 
Veterinarul locot.-colonel Stavrescu P., veter. şef 

al armatei , farmacistul lt.-colonel Merişanu, farm. şef 
a 1 armatei. 

Arbitri 

Medicul colonel Mihail, arbitru la zona etapelor; 
medicul colonel Călinescu, arbitru la serviciul divi­
zionar; medicul colonel Antoniu, arbitru la serviciul 
regimentm~ ; medicul colonel Grozeanu, arbitru la spi­
talul mobil. - Veterinarul maior focşa, arbitru la 
serviciul veterinar. --'--- Farmacisful maior Bartolomeu, 
arbitru la serviciul farmaceutic. 

Ajutori arbitrilor şi informatori . 

Medicii căpitani Falcan I., Dumitru Dumitriu, Chi­
riceanu C. şi medicul locot. Constantinescu · Dumitru. 

STATUL MAJOR AL DIVIZIEI . 

Medicullt.-~olonel Papadopol, medicullt. 8ălănescu. 

Ambulanţa divizionară 

Statmajorul ambulantei 

Medicul lt.-co!onel Draşca; medicul căpitan Panai­
tescu. Veterinarul căpitan Priboianu. farmacistul căp. 
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Cernea, 1 intern veterinar din Inst. medico-militar, 
Preotul Vlădescu. 

Secţia ambulantei 

Medicul lt.-colonel Gavrilescu; medicul maior Va­
silescu August; medici căpitani Eftimopol Gh., Badiu 
Dragomir, Ceapâru Cristea, Andreescu C., Jurist Gh.; 
medicii locotenenţi Proca şi Mustaţă. 3 interni din 
lnst. medico-militar. 

Administratorul Ili Cracoveanu. 

Spitalul mo )il 

-· Medicii It-coloneii Mihalcea şi Mihăescu; medicii 
căpitani Staicovici, Georgescu, N. Raian şi Mândru V. 
1 intern din Inst medico-militar. 

Spitalul de evacuare 

Medicii lt.-coloneli Zareri1ba şi Bălteanu; medicii 
maiori Constantinescu Ilie, Vasiliad, Eliad; medicul 
căpitan Constantinescu N. Farmacistul maior Baştu­
rescu şi 2 interni din Inst. medico-militar. 

Depozitul de convalescenţi 

Medicul maior Ionescu Ioan; medicul locot. Si mici. 
1 Intern din Inst. medico-militar. 

Depozitul de şchiopaţi 

· Medicul maior Georgescu Nicolae. 1 Intern din 
Inst. medico-militar. 



31 

Secţia de contagioşi 

Medicul căpitan Dobrotescu. 1 Intern din Inst. me­
ci ;co-militar. 

Depozitul de cai bolnavi 

Veterinarul lt.-colonel Văleanu, veterinarul maior 
Zamfirescu, veterinarul căpitan Valenstein. 1 Intern 
veterinar din lnst. medico-militar. 

Secţia de Igienă şi profilaxie 

Medicul locotenent Ciudl. 

Trenul sanitar 

Medicullt.-colonel Cristodorescu Al., medicii maiori 
Mihăilescu Spir., Constantinescu Firu, medic locot. 
Giurea. Administrator. 1 Chiliman, 1 Intern Inst. me­
dico-militar. 

Infirmeria de gară 

Organizată de societatea "Crucea roşie" a doam­
nelor, sub preşiclenţia ci-nei Irina Câmpineanu. 

Doamnele: Irina Câmpineanu, Râmniceanu, dr. 
Erminia Kaminski, maior Demetrescu, Viorica căi 
Demetrescu, Victoria Bibescu, Oetli, Radu Mihai, 
Jurist, Ceapâru, Valentina dr. Vicol, Radu Rosetti, 
Matei Balş; d_omnişoarele DaLL'Orso, Cretzulescu 
şi Pacu. 
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Pf\RTIDUL f\LBf\STRU 

Reuimentul 6 Mihai Viteazul o 

Medicul maior Mihăescu ; medici căpitani Saidac, 
Rogoz, Negoescu. fann. căpitan Cociu, 3 absolvenţi 
din Inst. medico-militar. 

Regimentul Ilfov No. 21 · 

Medicul maior Butoianu; medici căpitani Pârvulescu, 
Iliescu C., Cristian Eug. farmacistul căpitan Ionescu 
Stefan, 3 absolvenţi din Inst. medico-militar. 

Batalionul 6 vânători 

Medicul căpitan Constantinescu . Const.; medicul 
locot. Lazaroniu. 1 absolvent farmacist şi 2 absol­
venţi medicinişti din Inst. medico-militar. 

Regimentul 9 Roşiori 

Medicul căpitan Ionescu Const. ; medicul sub-Iocot. 
Oprescu. Veterinarul căpitan Popilian. 1 absolvent 
medic şi 2 absolvenţi veterinari din Inst. medico­
militar. 

Regimentul 2 artilerie 

Medicul căpitan Constantinescu N. ; medicul locot. 
Suhăţeanu. Veterinarul maior Stefănescu; veterinarul 

.căpitan Rădulescu Vintilă. 1 absolvent medic şi 2 
absolvenţi veter. din Inst. med.-militar. 
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Pf\RTIDUL ROŞU 

La cuartierul general ·al detaşamentului : 
Medicullt.-colonel Urdăreanu ; medicul locot. Cons­

tantinescu Stel. Veterinarul căpitan Popescu I. farm. 
loc. Vlăhuţă. 

Batalionul de pionieri 

Medicii locotenenţi Popovici Victor şi Oţelescu. 

Escadronal din regimentul 4 roşiori 

Medicii locot. Brătescu şi Mihail. 

Bateria din regimentul 1 O artilerie 

Medicul locotenent Stroescu Constantin. 

NOTA. ·- Pe măsură ce serviciile dinainte încetează 
acţiunea, ofiţerii lor sanitari rămân Ia ordinele Inspecto­
rului general sanitar pentru a fi întrebuinţaţi la nevoe 
la serviciile dindărăt care continuă acţiunea lor. Ofi­
ţerii sanitari titulari ai trupelor le vor însoţi în seara 
de 18 August la cazarmă ; vor putea reveni însă pe 
câmpul de manevre a 2-a zi, dacă nu intră în tabelul 

·serviciului pe acea zi al garnizoanei Bucureşti, ordonat 
de direcţia sanitară cu No. 3517 din 13 August a. c. 

Ofiţerii cari nu sunt coprinşi în ordinea de bătae 
şi care doresc a asista la manevre, vor face implicit 
parte din cuartierul general. 

--------C*C--------





PARTEA Il 

ORGANIZAREA MANEVRELQR,·SANITARE 

IMPORT ANŢ A MANEVRELOR, ISTORICUL ORGANIZĂREI, 
REFERA TELE ŞI ORDINELE PREGĂTITOARE 

La 11 Maiu 1911 direcţia 6-a sanitară din ministerul de răz­
boiu a înaintat d-lui Ministru următorul referat cu No. 1066: 

"Servicilll sanitar militar are tndoita misiune: de a asi­
gura sănătatea armatei ln timp de pace şi de a se pregăti 
pe:dru timp de război. In ce priveşte prima misiune, per­
sonalul, cu toate că · e redus prin foarte numeroase vacanţe, 
a contribuit ca armata· romftnă să aibă procentul cel mai mic· 
de boale contagioase. ·Nu e tot aşa cu pregătirea pentru răz­
boi : de pe timpul lai Davila nimeni na mai luase măsuri 
i'n această direcţie- al , cărei studiu era neglijat chiar în ir.­
stitutul medico-militar --aşa că nu numai intreg personalul 
sanitar inferior, dar chiar marea m<!joritate a ofiţerilor sani­
tari, nu o cunoşteau, limitftndu-se la practica zilr.ică medico­
igienistă din timp de pace. 

"In timpul ultimilor 2 ani pentru trupa sanitară şi a acestui 
an pentru ofiţerii sanitari, am organizat, cu aprobarea minis­
terială, cursuri de şcoală cu exerciţii de targă, etc., pentru c:!i 
dintâiu (la companiile sanitare), conferinţe cu joc de război 

pentru cei de al doilea, aşa că instracţia lor tecnică teoretict'i 
.o cred acum deplină, pentru a fi complectată şi încoronată prin 
exerciţiile pe cari le poate da numai manevrele sanitare militare. 

"In toate ţările se fac manevre speciale sanitare. După 
cum instrucţia armelor este ţinută Ia curent şi desăvârşită 
.P~in manevre anuale, ca imagină de război, tot aşa serviciul 
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sanitar, a cărui bună organizare în război contribue covâr­
şitor la înaintarea regulată şi la buna stare a trupelor- trebue 
s~ fie pregfttit dinainte cu cunoaşterea practică a acestei or­
ganizări şi funcţionări, cunoaştere care se obţine numai în 
manevre sanitare, în exerciţii Ia câmp, unite cu ale trupelor 

combatante. 
"Cum însă în timpul manevrelor acestora din urmft nu e 

posibilitate d~ fapt şi de timp a se face şi manevre sanitare, 
..... :· ... ·. am onoarea a vă propune o schiţă a organizărei 
unor manevre speciale serviciului sanitar. 

"Dacă d-voastră · binevoiţi a aproba această idee salutară, 
care este un început indicând intenţiunea nestrămutată de a 
pregăti corpul sanitar militar pentru campanie: am onoarea 
a vă ruga să ordonaţi statmajorului general sit. revadă şi să 

complecteze alăturata schiţă de instrucţii, aşa ca săi se dea cftt 
mai curând curs pentru a se lua măsurile de detaliu privind 
serviciul sanitar". 

Rezoluţia pusă pe acest referat a fost: 
. .Statmajorul este rugat a da a·vizul său, care este cerut 

urgent, asupra aceste{ cliestiuni care merită toată atenţia şi 
preocuparea noastră". · 

p. Ministru (ss) General N. POPPOVICI. 

* * * 
ln consecinţă, direcţia sanitară a înaintat referatul statma­

jorului general, cu adresa No. 1068 din 11 Mai 1911. Iar cu 
No. 1 121 s'a ordonat depozitului chirurgical central să pre­
gătească din timp cantitatea necesară de pachete individuale 
de pansament. 

Statmajorul general, ca răspuns, trimite directiei sanitare 
-cu adresa No. 1604 din 23 Mai- referatul c; a făcut cu 
No. 1336 din 16 . Mai, al cărui cuprins este: 

"Manevrele sanitare de garnizoană, statmajorul general le 
~ăseşte ~oar~e folositoare şi necesare pentru pregătirea ofiţe­
nlor samtan. Asemenea manevre se execută pe o scară întinsă 
în armata austro-ungară. · ' · • 

-------
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"În vederea acestei pregrttiri, s'a prevăzut în ordinul general 
de concentrare pentru instrucţie şi manevre ca aceste exer­
ciţii să se execute în mod facultativ' în zona fiecărei divizii. 

"Avftnd în vedere că asemenea exerciţii se introduc pentru 
prima oară în armata noastră ; 

"Că personalul chemat a le conduce nu are încă experienţa 
necesară; 

"Statmajorul generale de părere: . 
1) Anul acesta s[t se cheme în garnizoana Bucureşti la o 

şcoală practică, o parte din ofiţerii s'lnitari, pentru a executa 
ser·vicial s(mitar regimentar la câte un corp de trupă din 
fiecare armă, sub direcţiunea imediată a unui ofiţer sanitar 
superior care s'a ocupat cu asemenea chestiuni şi a lnspec­
torului general al serviciului sanitar. 

2) Să se fadt la Bucureşti medicilor şefi ai spitalelor de 
corp de armati1 ş.i ai diviziilor, o şcoală ele modul cum se 
organizează şi se conduce un exerciţiu tactic cu aplicaţiuni 

sanitare şi apoi o aplicaţiune pe teren. 
Aceştia la rândul lor să organizeze, pe timpul concentrărilor · 

diviziilor, câte un asemenea exerciţiu în divizia lor. 

.Cj) Aplicaţiunile vor fi organizate de Inspectorul general al 
serviciului sanitar, ajutat de un ofiţer de statmajor cu perso- · 
nalul necesar, hoUtrât de statmajorul general. 

In acest mod credem eri trebue pregătite manevrele sani­
tare de garnizoană, pentru a fi bine · îndrumate de la început. 

Altfel nu se va putea trece de la neexisMiţn lor la . exer­
ciţiile complicate pe·ntru care ne lipseşte .experienţa. Un exer­
ciţiu incomplect condus, este mult 'mai d.ăunător de cât dacă 
nu s'ar face de loc. 

Şeful statmajorului general 
General de divizie 

(ss) ZOTTU 

. , ·,.Pc ac~~t,.reterat~ prezintat de statmajorul general, . domn.ul 
Min'istru a · bjnevoit' a pune rezoluţia: 

. . . . .. :: ,1; . . ' . . . ' , .. 
;,, :· · · "se aprobă• 
~<·(ss) Ministru N. FILIPESCU 
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Cu referatul No. 1469 din 25 Mai, dir. s~nitară propune 
ca în acest an să fie chemaţi la cursurile cu aplicaţii practice 
asupra serviciului sanitar in campanie (ca~e .. s'au. ex.ecut~t prin 
conferinţi preliminare manevrelor) : med1c11 şef1 ~~ sptt~l.elor 
de corp de armată, medicii diviziilor; câte tr~1 med1c1 .de 
corp de trupă din fiecare divizie şi coma~danţn co~1.~:m1e-. 
lor sanitare . • Consecatlv manevrelor sandare, m(]dtcu şeft 
ai dlvizielor să facă apoi obligator exerciţii identice li­
mitate la mijloacele de personal şi material locale, Cll serv. 
sanitar al trupelor ce urmează să se concentreze pe divizii 
la 22 AU.gust•. Tot odată se roagă "a se însărcina o comi­
sie de la statmajorul general şi de la direcţia sanitară care 
să se ocupe cu fixarea unei directive aş1 ca punerea în aplicare 

să nu intârzie". ' 

Pe acest referat d-1 ministru a bine-voit ·să pună rezoluţia: 
. .se aprobă"' 

(ss) Ministru N. FILIPESCU 
~: . 

".. * 
Cu adresa no. 1650 din 31 Mai direcţia sanitară înaintează 

statmajorului general acest referat; şj~i face cunoscut că numeşte 
din partea direcţiei pentru a preze~ta primei~ . propuneri de 
organizare a manevrelor- d~n pun~tul de vedere tecnic me­
dical -pe directorul direcţiei, med.~ lt.-coL:, Vicol N., cum 
şi pe med. lt.~col. Butuţ 1. şi med. căp. Panaitescu. Stat­
maiorul general a numit in ~omisie pe lt.-col., N. Rujinski• 
de la acel statmajor, şi maiorul Pqp~scu 1., de la statmajorul 
corpului 2 de armată. 

* * * 
Pentru organiz:trea manevrelor, statmajorul general a dat 

următorul ordin cu No. 4499: 
"In conformitate cu aprobarea ministeriillă pusă pe refe­

ratul No. 1336 al statmajorului general, urmând a se executa 
împrejurul . Bucureştilor manevre .sanitare de garnizoană ; co­
mandamentul cu onoare esfe rugat' a · lua · următoarele măsuri : 

..; , .. . 
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1) Manevrele sanitare vor avea loc în zilele de 18 şi 19 
August, în împrejurul Bucureştilor; zona de manevră va fi 
aleasă în înţelegere cu direcţia sanitară. 

2) La aceste manevre vor lua parte: un detaşament compus 
din o brigadă infanterie, un regiment artilerie, un regiment 
cavalerie şi următoarele formaţiuni sanitare : 

a) o secţie ambulanţă divizionară ; 
b) o secţie de spital mobil; 
c) o secţie de spital de evacuare, cu depozitele de conva-

lescenţi, şchiopaţi şi contagioşi ; 
d) un depozit de cai bolnavi, cu un car veterinar ; 
e) un tren sanitar format din 14 vagoane; 
f) o infirmerie de gară, OI:ganizaUt de societatea "Crucea 

roşie" a doamnelor din România . 
3) Efectivul trupelor va fi cel disponibil în fiecare unitate. 
Regimentele de infanterie formate pe 3 batalioane, regimentul 

de artilerie pe 3 baterii şi acel de cavalerie pe 3 escadroane. 
Secţia de ambulanţă eli vizionară complectă, cu efectivul de 

răsboi, şi organizată de compania 2-a sanitară. 

Personalul medical al celorlalte formaţiuni va fi după 

ordinea de bătae formată de dir. sanitară. 

Toate trăsurile formaţiunilor sanitare vor fi înhămate prin 
îngrijirea acelui comandament. 

Trenul sanitar va fi condus de personalul necesar luat de 
la batalionul de căi ferate şi va fi montat de către depozitul 
de ambulanţă. 

4) Directorul tecnic al manevrelor sanitare va fi Inspectorul 
general al serviciului sanitar. 

Tema manevrei se va întocmi de acel comandament în 
înţelegere cu direcţia sanitară, în ceeace priveşte aşezarea 

formaţiunilor sanitare. 
5) Corpurile îşi vor asigura hrana prin propriile lor mijloace. 

Nu se aprobă nici ·o cheltuială pentru rechiziţii sau indemnităţi. 
6) Pe· timpul manevrelor se va aloca corpurilor, cartuşele 

de manevră ce se va hotărî de acel comandament. 
7) Partea tecnică sanitară ·se va conduce, în ce priveşte 

organizarea, după anexa No. 1, iar în. ce priveşte funcţionarea, 
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după serviciul in campanie; căutfmdu-se a. se fac.e o" stdinsă 
legătură între partea tactidt şi partea tecmcă s~mta~a ; s~o­
pul principal fiind instrucţiunea personalului samtar ŞI funcţio­
narea serviciului sanitar pe câmpul de luptă." 

Direcţia sanitară a dat următorul ordin circular cu No. 
3283 din 3 Auaust, către divizii, spitalele corpurilor de armată, 
comandamentcle speciale, infirmeriele de ochi şi Institutul 

medico-militar. 
"Urmare la No. 1787 din 4 Iunie i911. 
Am onoarea a vă ruga să puneţi in vederea ofiţerilor sani-

tari de sub ordinele dv. următoarele: 
1) Manevrele sanitare, care vor avea loc în împrejurimile 

capitalei, s'au fixat pentru zilele de 16 - 19 August a. c. şi 
vor fi sub direcţia tecnică a subsemnatului şi cea tactică a 
colonelului Rovinaru, şeful statmajorului corpului 2 armat~L 

2) Medicii chemaţi prin ordinul sus citat a participa la 
aceste manevre, cum şi cei ce vor p:trticipa de bunrt voe, se 
vor afla prezenţi la spitalul militar Regina Elisabeta în ziua 
de 16 August, fix la orele 7 '!~ a. m., urmând a începe ime-

. diat conferinţele speciale. 
Toţi ofiţerii sanitari cari iau parte la manevre, vor fi echi­

paţi cu ţinuţa de campanie, in bluză şi chipiu alb, brăţara 
crucei roşii, centura de piele, fără revolver, cu binoclu, pro­
curându'şi absolut fie-care un carnet de ordine regulamentar. 
Hărţile necesare pentru urmărirea manevrelor se vor găsi în 
depozit la spitalul Regina Elisabeta. 

3) Iau parte la manevre: a) obligator ofiţerii sanitari care 
au primit nominal ordin; b) obligator ofiţerii sanitari din gar­
nizoana Bucureşti, în serii care se vor fixa ulterior aşa ca să 
se asigure şi serviciele .lor din garnizoană ; c) orice ofiţer 

. sanitar din alte garnizoane care doreşte a participa la manevre 
· · pe spesele lui şi al cărui serviciu se va asigura prin înlocuitor, 

· obţinând pentru aceasta autorizarea comandantului lui şi a 
medicului şef al garnizoanei ; se recomandă în special aceasta 
candidaţilor la examenul de maior, care- dupil noul regula-



41 

ment- .urmează a da o probi't pe teren asupra serviciului 
sanitar în campanie; d) absolvcnţii Institutului medico-militar. 

Nu se va h·ansporta nici un cal din alte garnizoane ; se 
vor procura cai de către direcţia manevrei, de la corpurile 
din Bucureşti, pentru ofiţerii saflitari care vor fi obligaţi a 
înd'tlica prin natura serviciului lor." 

* 
Referatul cu No. 2843 nrm[ttor a obţinut de asemenea 

aprobarea domnului ministru : 
,.In zilele de 16 --19 August având loc manevre sanitare, 

am onoarea a v[t ruga să bine-voiţi a ne autoriza să invităm 
să participe efectiv la ele şi societrtţile de ajutor pentru răniţi: 
Crucea roşie română şi Cracea roşie a doamnelor din Ro­
nuînia. Ar fi o ocaziune pentru personalul societăţilor de a 
se obicinui cu · rolul ce li este destinat în război şi a'şi 

experimenta materialul de care dispun". 
In urma aprobărei acestui referat şi a invitărei consecutive, 

s ingură ,.Societatea Crucea roşie a doamnelor din Ro­
mânia", de sub energica preşidenţie a doamnei [rina Câmpi­
neamt, a răspnns că ia negreşit parte şi s'a însărcinat cu 
organizarea unei infirmerii de gară. 

Cu referatul No. 3267 din 2 August s'a propus ca să ia 
parte la manevre şi plutonierii companielor sanitare, ca unii 
care sunt instructorii oamenilor acestor companii.-S'a aprobat. 

::: 

* * 
Corpul 2 de arn1ată a dat ordinul circular ca No. 3628 

· . că/re corpurile care urmau a pq,rticipa tn manevrele sanitare: 
,. In conformitate cu ordinul Ministerului de . răi boi (stat­

maiorul general) No. 4499, în zilele de 18 şi 19 August a . 
c., vor avea loc manevrele sanitare militare, pe zona de teren 
Bucureşti-Otopeni, cu şoseaua naţională ca axă. 

Ele se vor conduce .de lnspecton'l gener().l al serviciului 
sanitar, ca director tecnic şi de. Şeful ~e statmajor al .corpului 
H armată, ca director tactic.· · · . . ' · '· 

La aceste JŢJanevre vor lua parte .personalul sanitar şi ma-
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terialul prevăzut ~n ordine::\ de bătae şi anexa No. 1, dat de 
direcţfa 6-a sanitară, precum şi corpurile ce se notează mai jos. 

Asemenea poate lua parte, chiar ca spectator, ori care 
ofiţer activ s1u de rezervă; cum pot asista şi la conferinţele 
preli!11inare ce se ţin la spitalul militar în zilele de 16 şi 17 

August." 

!. Corpurile 

1) Brigada 8 infanterie suJ comanda colonelului Teodorescu. 

2) Batalionul 6 vânători : 
3) Batalioanele 1 şi 2 pioneri ; 
4) Un divizion de 2 escadroane din reg. 9 roşiori ŞI un 

escadron din 4 roşiori ; 
·5) Un divizion de 2 baterii din reg. 2 artilerie şi 1 baterie 

din regimentul 10 artilerie: bateriile vor lua şi carul de baterie. 
6) Compania 2 sanitară cu serviciile pentTu care a primit 

ordin dela direcţia sanitară ; 
7) Escadronul 2 tren va înhăma trăsurile formaţiunilor sa­

nitare, luftnd înţelegere din · vreme cu compania 2 sanitară. 

în acest scop. 
8) Batalionul de căi ferate, în înţelegere cu compania 2 

sanitară şi cu direcţia g.c:nerală a C. F. R. pentru a face să 
circule trenul militar sanitar pe linia forturilor, sosind la ba­
teria 2-3 in ziua de 18 August ora 7.15 a. m., şi funcţionând 
şi in ziua de 19. 

Il: Efective 

Efectivele vor fi cele disponibile in fiecare unitate. 

III. Trăsuri 

Fiecare corp ·îşi va lua trăsura de am builnţă, înhămată cu 
caii corpului. 

Ţinut a 
Trupa: de campanie, în bluze: Ofiţerii: de camp1nie, în bluze 

şi chipiuri a.lbe. Pionierii, bateria din regimentul 10 şi esca­
dronul din regimentul 4 roşiori, vor purta bandă albă la capelă. 
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Muniţiuni 

Se vor consuma 20 cartuşe de om ; 5 lovituri de fiecare 
tun. Bateria cu banda albă însă, va consuma 10 lovituri de tun. 

Alocaţii 

· Corpurile se vor hrăni prin mijloacele normale, _ ţinftnd so­
coteală că în ziua de 18 dejunul se h pe cîtmp; în seara de 
18 şi ziua de 19, un· număr de oameni ce se va fixa, se vor 
hrăni de către formaţiunile sanitare, ca închipuiţi răniţi. 

Pentru seara de 17, corpurile vor proceda cum vor crede 
mai nemerit, ţinând socoteală că vor staţiona după cum urmează: 

Staţionarea în seara de 17 August 
1) Brigada 8, la Otopenii de sus şi Satul Nou; 
2) Serviciile sanitare divizionare, de corp de armată şi din 

zona etapelor, la Otopenii de jos. 
3) Batalionul 6 vânători, la Odăile ; 
4) Escadroanele de cavalerie şi bateriile de artilerie, la 

Mogoşoaia. 

5) Batalioanele 1 şi 2 pioneri, la Băneasa ; 
Dacă timpul va fi bun se va da preferinţă bivu:tcului. 
Pentru situaţia .. iniţial~, din dimineaţa de 18, cât şi pentru 

întregul mers al manevrelor, se va da la timp instrucţiuni . 

Toţi ofiţerii vor avea harta regiunei. 
Acest ordin s'a comunicat şi corpurilor direct. 

* 

Din Ordin 
Şeful de statrnajor 

(ss) Colonel Rovinaru 

Ordinul No. 3517 al direcţiei sanitare, către divizia 4-a, 
asigură serviciile corpurilor şi spitalelor militare din Bucureşti, 
cu personalul strict necesar funcţionărei pe zilele de manevră ;. 
tot celalt personal rămas disponibil urmând a participa la 
manevre. 

---------~---------
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PARTEA III 

CONFERINŢELE 
PRELIMINARE MANEVRELOR 

Ordinul ministerului de r{tsboiu (direcţia sanitară) cu No. 
1926 din 1 O Iunie 1911, cfttre o fiţerii sanitari însărcinaţi cu 
facerea conferinţelor : 

"Manevrele sanitare care vor avea loc la Bucureşti între 
16-19 August a. c., vor fi precedate de conferinţe la t:are 
vor asista obligator medicii şefi ai spitalelor de corp de ar­
mată, medicii comandamentelor divizielor, comandanţii com­
panielor sanitare, 30 medici de corp şi toţi ofiţerii sanitari 
din Bucureşti. 

Binevoiţi a cunoaşte că sunteţi însărcinat a face conferinţa 
cu subiectul notat pe contrapagină. Veţi alcătui această con­
ferinţă aşa fel, ca ea să nu dureze mai mult de 40 minute şi 

să nu coprindă de cftt partea practică aplicativţt la manevra 
sanitară, deci numai asupra formaţiunei în luptă, iar nu şi în 
marşuri sau staţie. Conferinţa va trebui să fie negreşit urmată 
de demonstraţia materialului de transport şi chjrurgical relativ, 
de care puteţi lua cunoştinţă din depositele regionale, iar la 
conferinţă vă va fi pus la dispoziţie de către depozitele cen­
trale. Vă rog a lua în consideraţie că ofiţerii sanitari au deja 
cunoştinţele ge~erale asupra serviciului sanitar în campanie, 
aşa că veţi trata mai mult partea practică aplicativă la ma­
nevră, putfmd însă a prezinta chestiunea după datele recente 
medico-militare, iar nu numai după regulamentul serviciului 
sanitar în campanie, car.e la noi este în curs de modificare. 
Vă anunţ din timp de aceastft însărcinare i binevoiţi a răs­

punde de primirea prezentului ordin". 

---------~---------
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CZJVf\NT/\RE/\ DE DESCHIDERE 
Tl?\UT.\ J)E 

Domnul medic General PAPILLIAN C., inspectorul general 
al serviciului sanitar al armatei 

Doamnelor şi Domnilor, 

Manevrele sanitare ce s'au organizat acum, sunt 
primele în armata noastră. 

Pentru aceasta ele poate vor fi anevoioase şi vom 
întâmpina desigur oarecare dificultăţi, care să ne in­
spire teama că reuşita nu va fi cum o dorim cu toţii. 
Cunoscând însă calităţile intelectuale ale d-voastră 
şi gradul de instrucţie medicală generală şi specială 
ce posedaţi, cum şi abnegaţiunea d-voastr~1, am spe­
ranţa că vom învinge toate obstacolile şi sfârşitul va 
fi încoronat cu succes. 

Am ezitat mult să păşesc la această încercare, însă 
am fost îndemnat de constatarea ce am făcut-o în­
sumi cu ocazia conferinţelor anuale asupra serviciului 
sanitar în campanie, cât sunteţi de însufleţiţi pentru 
progresul serviciului şi atunci am intervenit către 

domnul Ministru de răsboiu; graţie priceputei şi bine­
voitoarei dragoste ce o are către serviciul sanitar 
domnul secretar-general generalul Poppovici, care ne-a 
susţinut, s'a aprobat ca aceste manevre să aibă loc 
împrejurul Bucureştilor. 

Domnilor! precum ofiţerii şi trupa se instruesc în 
fiecare an prin manevre, tot aşa şi ofiţerii sanitari 
au nevoe de manevre sanitare ca să fie pregătiţi 
pentru război. 
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Vă recomand cu toată stăruinţa ca, pe tot timpul 
cât veţi fi întrebuinţaţi în aceste manevre, să lucraţi 

cu tot sufletul, fără sgomot şi fără şovăire. 
Reuşita manevrelor atârnă de modul cum se va 

face ridicarea răniţilor, . de îngrijirile ce li se vor da, 
de ·evacuarea _lor repede şi bine şi de ordinea desă­
vârşită ce va domni în toate aceste acţiuni. 

S'au numit arbitri ofiţeri sanitari superiori, care 
să observe funcţionarea tuturor formaţiunilor sani­
tare şi sft semnaleze lipsurile; pe lângă care s'au alipit 
alţii inferiori ca ajutori şi informatori. 

Constat totodată, cu multă plăcere că societatea 
"Crucea roşie a doamnelor române" a răspuns de 
îndată invitaţiunei noastre, de a participa la manevre; 
ceeace probează sentimentele nobile de care este ani­
mată această societate. 

Conferinţele ce urmează a vi se face sunt bazate 
mai mult pe regulamentele serviciului sanitar în cam­
panie ale armatelor străine dtci noi, până acum, nu 
avem regulamente la curent. Totuşi manevrele vor avea 
o importantă bază, căci se reazămă pe învăţămintele 
şi statisticile răsboaelor recente. Aceste învăţăminte 
.au mai ales o însemnătate mare la primele două for­
maţiuni sanitare de pe câmpul de luptă şi în special 
la serviciul sanitar regimentar, asupra· funcţionărei 
regulate a cărora vă atrag în deosebi atenţiunea, 

fără însă ca prin aceasta să neglijăm formaţiunele ce 
urmează, a căror funcţionare este strâns legată cu 
cele dintâi. 

--------~--------
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A 

CONFERINŢELE TECNICE 

1 

FORMAŢIUNILE SANITARE 

1-a CONFERINŢA 

slirtvrcruL sANITAR HEG-r~n~NTAH 
Il!-: 

Medicul colonel Ai\TOi'>lli 1., medic şef al spitnlului 
--------~ corpului 1 de armată 

Domnule Inspector general, 
Doamnelor, 
Domnilor, 

Prin ordinul Ministerului de război (direcţia VI sanitară) 

No. 1926, din 10 Iunie a. c., am fost însărcinat să vorbesc 
înaintea d-voastră despre : 

Serviciul sanitar regiment ar: organizarea, ridicarea şi tran­
sportul răniţilor, ajutorul chirurgical, cu discuţie asupra învft­
ţămintelor din răsboaele recente şi cum se face o manevră a 
serviciului sanitar regimentar. 

Subiectul, după cum vedeţi, este arid şi lipsit de farmecul 
ce-l dă lucrul văzut şi trăit. 

Făcftnd, într'adevăr, parte din generaţia medicilor cari şi-au 
făcut studiile medicale după războiul nostru pentru ind~pen­
denţă, îmi lipseşte chiar impresiile ce le poate culege cineva 
în cursul unor evenimente, la cari n'ar fi luat direct parte. 

Intr' adevăr, in 1877-1878 eram elev în liceu şi nu păs- · 
trez din acel timp de cât amintirile frumoase ale glorioasei 
noastre epopei militare, iar despre funcţionarea serviciului 
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· nostru sanitar nu-mi reamintesc de cât sforţările lăudabile, 
pe acele vremuri, de a se trimite pentru răniţii noştri, peste 
Dunăre, cât mai muită seamă, care era destinată să aducă 
vindecarea rănilor, dar care în realitate . . . . , dar alte 
timpuri, alte credinţe, alte tratamente. 

Greutatea pentru mine este ind mărită prin faptul, că-mi 
lipseşte călftuza trebuincioasrt în desvoltarea unei atari ches­
tiuni ; crtci, după cum ştiţi şi după cum glăsueşte şi sus ci­
tatul ordin ministerial, regulamentul serviciului sanitar în cam­
panie, la noi, nu a fost revăzut de mult. 

Pe de altă parte, în armatele mari, cum e de exemplu ar­
mata franceză, s'a cftutat, punftnd la contribuţiune materialele 
trase din campania din Manciuria, să se reglementeze servi­
ciul sanitar în campanie. Anul acesta s'a publicat un nou re­
gulament, care se va experimenta. 

Modifidtrile cari au fost aduse în tactică, mărirea efectivelor 
şi perfecţionarea instrumentelor de război, experienţele ultime­
lor bfttălii, impun studii serioase pentru ca funcţionarea servi­
ciului sanitar să fie pus[tla nivelul exigenţelor războiului modern. 

In noul regulament sanitar francez găsim noi formaţiuni 

sanitare, grupări noi de personal şi material sanitar. 
Prin ordinul primit mi se hotărăşte să mă ocup num?.i 

de formaţiunile sanitare în lupt!t, iar nu şi în marşuri sau staţie. 
Or iată ce găsim, asupra acestei chestiuni, în regulamentul 

nostru asupra serviciului sanitar în campanie, la capitolul in­
titulat "Pe timpul luptei". 

Vă rog să citim cu atenţie, pentru a ne da seama că sunt 
nu numai lacune, dar şi nepotrivire, în acest regulament. 

"264.- Pe cât se poate, medicul-şef al unităţii ce urmează 
"să intre în luptă, este anunţat din vreme de comandantul ei 

· ,.pentru a lua măsuri de bună funcţionare a serviciului sani­
"tar pe timpul luptei". 

Notez cuvântul: este anunţat din vreme de comandantul. .. , 
or vom vedea din studiul nostru că medicul-şef trebue, nu 
să aştepte anunţarea comandanlului, ci el trebue să prevadă, 
să prepare şi să execute măsurile necesare pentru a asigur.a 

.ridicarea şi îngrijirea răniţilor. 

4 
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Comandanţii corpurilor de trupă nu vor fi în m~s~r~ . d~ a 
asigura funcţionarea serviciului .sanitar regimentar, CI Hllţ!atlva 
trebue să o aibă medicul-şef al regimentului. 

Ofiţerul de stat-major francez de Savigna~, în.tr'o con-. 
ferinţă ţinută la manevra sanitară din jurul Pansullll, 1898, a 
zis: "Le colonel en est bien, de par le reglement, responsa­
" bie, mais â ce moment, il a d'autres chats ă fouetter". 

Urmez citirea: 
"Pe dată ce lupta începe, am bulanţele regimentare stabi­

"lesc unul sau mai multe POSTURI DE PRIM-AJUTOR. 
"Aceste posturi se aşează cam la 1500 metri în urma liniei de 
"foc, pe cât se poate în locurile adăposti te de focurile vrăj­
"maşului şi unde s'ar găsi apr1. 

"La fiecare din aceste posturi de prim-ajutor rămâne per­
"sonalul sanitar regimentar hotrtrflt de medicul-şef al corpului, 
"potrivit cu împrejurările" . 

Notez mai , întâi că cuvântul de ambulanţă regimentară e 
rău întrebuinţat. 

In această privinţă Inaltul Decret No. 1037, din 1907, nu­
meşte cu drept cuvânt, prima formaţie sanitară, din întâia 
linie, st!rviciul regimentar. · 

In privinţa momentului când trebue să stabilim postul de 
prim-ajutor, vom vedea că experienţa războiului ne povăţueşte 
să nu ne grăbim, ci să aşteptăm momentul propice, care în 
tot cazul nu este pe dată ce lupta lncepe. 

Citesc înainte : 

wOamenii destinaţi ln fiecare companie cu serviciul de 
.brancardieri, vin la aceste posturi de prim-ajutor, unde de­
,.pun armele, îşi pun la mâna stângă o brăţară roşie şi ur­
,,mează apoi trupele în luptă cu tărgile şi sacul de pansament, 
,.pentru a adună pe răniţi ş i a îi aduce la locul de prim-ajutor" . 

In armata franceză brancardierii sunt sub protecţia Crucei 
de Geneva, pe care o poartă la mâna stângă. 

Termin cu citirea: 

.. Trăsura de ambulanţă a corpului, după ce depune la pas­
" tul de prim-ajutor cantinele, panerele, tărgile şi cărucioarele 
"port-targă, rămâne disponibilă pentru evacuarea răniţilor 
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"spre ambulanţele divizionare şi aceea a corpului de armată''. 
"Cfmd terenul permite, este mai bine ca în loc de mai 

"multe posturi de prim-ajutor să se formeze unul singur. In 
"acest caz medicul cel mai mare sau mai vechi in grad, va 
"fi de drept medicul-şef al postului". 

Vom vedea că în această privinţă avem multe de propus, 
de schimbat şi dt serviciul nostru sanitar regimentar nu mai 
corespunde deloc nevoilor unui război viitor. 

Acestea zise trec la desvoltarea subiectului meu. 
Definiţie. Serviciul sanitar regimentar face parte din for­

maţiunile sanitare din întâia linie sau elin zona operaţiunilor. 
Serviciul sanitar regimentar trebue să asigure igiena trupei, 

sft realizeze profilaxia boalelor, îngrijirea bolnavilor, cfwt[l.rea, 
ridicarea, transportarea, îngrijirea şi evacuarea răniţilor spre 
formaţiile sanitare din napoia regimentului. 

Funcţionarea serviciului sanitar regimentar trebue asigurată: 
a) In timpul staţionării trupei. 

b) " marşului. 
c) luptei. 
Nu mă voi ocupa de cftt despre: 

FUNCŢIONAREA SERVICIULUI SA NIT AR REGIMENT AR 
PE TIMPUL LUPTEI 

In timpul luptei serviciul sanitar regimentar formează prima 
treaptă a serviciului sanitnr di'l zona întiiia. Serviciul sanitar 
regimentar are dar rolul cel mai de căpetenie, cel mai peri­
culos şi prin urmare cel mai frumos. 

El este destinat să asigure, în măsura posibilă, · ajutorul 
pe loc a l răniţilor, t ransportarea lor la postul de prim-ajutor 
şi evacuarea către formaţiunile sanitare din napoia lui şi în 
sp ecial către ambulanţa divizioriară, care, după ideile moderne, 
nu are altă menire decât de a fi un al douilea post de ajutor, 
de pansament. 

Astfel definif rolul serviciului sanitar regimentar, ne dă o 
idee complectă de s~rcina grea ce incumbă personalului me­

dical al unui corp de trupă. 
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V d ·• • • dată din exput1erea celor întftmplate pe om ve ea msa, m ' , · . • . . 
• 1 d 1 tă ~ 1 crurile nu se petrec tocmm aşa m realitate campu e up , c.t u . . . . • . 

S'a zis că în funcţionarea actuală a servicmlui samtar 10 

campanie, trebue să prevaleze ideea .că: ajutam! trebue să se 
du.că ta rănit, iar mt rănital la aJutor. 

Să vedem întru-cât aceasta e posibil. 
(. Evacuarea răniţilor poate fi îndeplinită prin : auto­

evacuaţiunea r{miţilor şi prin transportarea lor de către ser­
viciul sanitar sau hetero-evacuaţiune. 

a) Auto-evacuaţiunea de sigur ~ă a jucat un ro! însemn.at, 
în toate luptele, în golirea câmpuiUI de luptă, uşurand sarcma 
serviciului sanitar; dar pare că niciodată n'a fost aşa de mare 
ca in armata rusă, în Manciuria, când, după expresia medi­
cului Jt.-colonel francez follenfant, ataşat pe lângă armata 
rusă, a luat · proporţia unui exod. 

Medicul german Schoefer, ataşat pe lângă armata lui I<u­
ropatkin, ne spune că numeroşi răniţi uşor ruşi, având sau 
nu aplicat pansamentul individual, au evitat cu hotărâre luată 
(de propos delibere) primele formaţiuni sanitare, pentru a 
ajunge direct, fie la spitale de etapă, fie la staţiuni de îmbarc:tre 
de drum qe fer. 

follenfant, care pare foarte încântat de opera săvârşită de 
serviciul sanitar rus, în campania din . Manciuria, este nevoit 
să recunoască, în .cartea sa: Etades seu le ser·vice de sante 
en campagne, că, privit sub un unghiu oarecare, acest exod 
al răniţilor pe jos poate uşor să s::1mene cu o derobadă (une 
derobade,- derober = se soustraire). 

Cu atât mai mult că odată cu răniţii derobau (mă servesc 
intenţionat de acest cuvânt) şi les convoyeurs = însoţitorii 
benevoli, cari erau atât de numeroşi şi grăbiţi, în cât gene­
ralul Kuropatkin s'a văzut nevoit să dea un ordin interzicând 
aceasta. 

Prin opoiiţie, în armata japoneză, după cum rezultă din 
scrier~le ~edic~lui maior francez Matignon, ataşat pe timput 
războiului rusa-Japonez la divizia japoneză, nici un soldat nu 
putea să părăsească rândurile, pentru a se evacua de cât CLL 

autorizaţia medicului. ' 
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Mftrturisesc de la început, că din punct de vedere pur mi­
litar, nu-mi place exodul (fuga) rusesc şi că prefer discipli~a 
de fer a armatei japoneze, care delegă o putere aşa de 
mare medicilor, cari prin prezenţa lor pe câmpal de luptă 
şi prin controla! ce trebue să-! exercite asupra soldatului 
de front, şi-au câştigat prin expunerea vieţei, toate drep­
turile de a se considera tot aşa de combatanţi, ca ori-care alţii. 

Relaţiunile sanitare asupra ultimului mare război din Asia, 
cred că au îngropat pentru totdeauna chestiunea atftt de ve­
xatorie pentru noi, a asimilaţiei. 

Avem dreptul şi datoria să spunem că : la pericol egal ...... 
drepturi egale. 

Inainte de a părăsi acest teren, voi cita textual părerile a 
2 medici militari, cari au devenit autoritate în materie, luând 
parte la marele război din Manciuria. 

,.Cette conception du service de sante de premiere ligne 
.. paraîtra absolument rationelle â tous ceux qui considerent 
"l'action de presence du medecin comme un facteur d'energie 
"cl'influence non negligeable". (Follenfant). 

,,Peut-etre y a-t-i! avantage â exposer des infirmiers et 
"brancardiers â se faire presque surement tuer, si ce sacrifice 
"doit faire marcher leurs camaracles au feu, avec plus de cou­
"rage: le sentimentalisme doit etre mis de cote, si on veut 
la victoire". (Matignon). 

Vom vedea în capitolul Il al acestui studiu, cum trebue să 
deslegăm acest problem pe câ"mpul de luptă, în interesul ar­
matei, având însă totdauna în vedere scopul final : victoria. 
Căci în toate acţiunele noastre, nu trebue să uităm că suntem 
un factor important în armată şi că avem datoria să lucrăm, 
fără şovăire, la atingerea scopului de căpetenie, care este victoria. 
După medicul colonel francez Troussaint 1), din 100 oameni. 

loviţi, 15 Of0 vor fi ucişi, iar 85°/0 răniţi, din cari 5 °/0 se 
vor înapoia direct la corpurile lor, după pansament; iar 80 °/0 

vor trebui să fie trataţi în formaţiile sanitare din nainte 
sau evacuaţi. · 

l) La dire~tion du service de sante en campagne> 1911. 
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După Follenfant, în ziua luptei ~el pt~ţin. 50 °/o din "totalu~ 
răniţilor vor putea să părăsească smgun campul de batae ŞI 
să se auto-evacueze departe. 

Japonezii. prevăzând această auto-evacua~iune,_ s'au ~provi-
zionat din vreme cu cârji şi bastoane, can au mlesmt mer­
sul răniţilor, uşurând serviciul sanitar regimentar. 
După Schoefer mai mult de 2/3 de răniţi pot merge. 
Ca concluziune suntem pentru auto-evacuaţiune, însă con­

trolată , canalizată, ca să zic aŞa de către personalul medical. 
S'a observat că rezistenţa răniţilor la durere şi oboseală 

este cu mult mai mare în .primele ore şi că scade foarte mult 
după 36 de ore, iar pe de altă parte intensitatea acestei eva­
cuări repede, după chirurgul militar japonez Haga, n'a vătămat 
câtuşi de puţin rezultatele chirurgicale. 

Gloanţele de calibru mic au făcut ca rănile să fie mai puţin 
dureroase şi mai puţin deprimante, prin urmare a mărit nu­
mărul auto-evacuaţilor. 
Mă intreb dacă tot aşa se vor prezenta lucrurile cu nouile 

gloanţe ascuţite. 

Vă rog să-mi permiteţi aci o mică paranteză. 
Caracteristica nouilor gloanţe (glonţul D francez şi glonţul 

S german) este forma lor ascuţită, traectoria lor mult mai 
întinsă, deci în lungime creşte spaţiul periculos (ramnţ[t mai 
maie) şi o forţă de penetraţiune mai mare, perforând 4- 5 ca-
davre aşezate unul după altul. · 
. D~pă medi"cu.l ~anc~z Bonnette (Presse medicale No. 3 . /911) 
~rav1tatea ramnlor va fi mărită prin frecuenţa loviturilor 
oblice şi pericolul infecţiei rănilor, provocate de aceste gloante 
zise ricoş~nte şi piruetante~ · · · ' 

CĂUTAREA RĂNIŢILOR, INGRIJIREA LOR, TRANSPOR-
. .. . TA~EA ŞI EVACUAREA LOR. 

Inaint~ d'a .. arăta· ce facem la o manevră, . să ne întrebăm 
ce vom putea face la un " b · · 1 p · " . raz 01 rea · entru acest răspuns 
sa ne adresăm dm nou m d' '1 · · . . . . e ICI or, can au studmt opera ser-
VICiului samtar în. c~mpania ruso-japoneză. . 

.. t • . • ~· . ) ; · .- • 



55 

R_olul moral a.l serviciului sanitar pe timpul luptei este 
cap1tal. Soldatul Japonez, care s'a arătat de o bravură necon­
testat[!, . reclamă pe medic îndată ce era rănit. Era o mare sa­
tisfacţie. pentru el, mergând în foc, să ştie că medicul este aproape 
de el ŞI că dacă va fi rănit îl va îngriji imediat (Matignon). 

Subscriu, fără rezervă, la acest mod de a vedea, deşi lucrul 
nu este totdeauna posibil. 

Art. 53 din serviciul sanitar francez în campanie spune: 
,.Prezenţa personalului serviciului sanitar pe linia focului, 

dând com batanţilor celor mai expuşi, certitudinea că în caz 
de rfmire, ei vor fi imediat conduşi până la adftposturile (re­
fuges) cele mai apropiate, feriţi de un nou pericol şi ajutaţi. 
medical, constitue un factor moral care este de natură a 
favoriza coeziunea şi valoarea trupelor. 

Regulamentul nostru în campanie spune: 
Brancardierii, după ce depun armele la postul de prim­

ajutor, urmează apoi trupele în luptă, cu tărgile şi sacul de 
ptiiZ.lUiiiiiZt, p~u~~~ G ~~L;~& pc &iioi~i ~i a-i aciuce ia p~:;J~:..:~ 
de prim-ajutor. 

Regulamentul serviciului sanitar în campanie francez, din 
1892, prevede ; ,. In timpul acţiunii brancardierii explorează 
sub conducerea medicului auxiliar, zona coprinză între rezer­
vele de batalion şi rezervele de regiment. Zona care se întinde 
între linia focului şi rezervele batalionului este explorată îndată 
ce circumstanţele permit". 

Medicul colonel francez Berthier în monografia sa "Le 
relevement des blesses sur le clzamp de bataille," 1910, zice 
că ridicarea răniţilor nu va fi posibilă în condiţiile . prescrise 
de acest regulament. Brancardierii circulând pe câmpul de 
luptă, vor deveni un punct de miră şi vor fi repede sacrificaţi; 
a transporta un rănit pe cftmpul mftturat de gloanţe este a-1 
expune la moarte. Apoi din ce stofă, ne întrebăm noi, vor 
fi făcuţi brancardierii cari vor trebui să circule pe câmpul de 
luptă, când camarazii lor trag din ascunzători? 

Apoi comandamentul n'ar permite medicilor ~i brancar­
dierilor . cari ar voi să se expună, ca să indice inamicului 
poziţia trupelor, prin apariţia lor pe cî1mpul de luptă. 
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1 ă b 
. 1 ·aponez ca şi în războiul franco-german, n r z o1u rusO-J< , 

• t a lo-\)tlr focul inimicului a împedecat ridi-ruso-romano- urc, ng , . . . . . 
carea rănitilor, cari au rămas 3-4 zile fără a fi ndicaţi ; chiar 
în campai;ia din Manciuria s'a observat aceasta, de unde au 

rezultat cazuri de congelaţie. · . . 
Sassaparel, medic militar rus, relatează că ?l.oanţele. Şl o bu-

zele împedecau ridicarea şi transportar~a rămţ1~o:, .can cereau 
singuri s1t fie lăsaţi in pace în cu~bunle de T~a!llfl. • 

Omul rănit instinctiv îşi caută smgur un adapost, se tarăşte 
şi se ascunde îndărătul celui mai mic adăpost, unde se for­
mează de Ia sine, ca să zic aŞa - fără inter·venţia şi pre­
vederea serviciului sanitar, zisele cuiburi de răniţi, adă­
posturi (refugii) de răniţi. 

Având în vedere principiul că ajutorul medical trebue să 
meargă Ia rănit, serviciul sanitar regimentar va trebui pe 
viitor să aibă 2 eşeloane pe câmpul de luptă ; 

a) adăposturile de răniţi şi 
b) posturile regimentare de prim-ajutor. 
Primele vor fi aşezate în contact cu linia focului,- înapoia 

companiilor cari deschid focul-şi trebue să se găsească ca o 
perdea de ajutoare uşo:tre şi mobile, ca şi unităţile ce luptă, 
mici posturi sanitare numite a~ăposturi de răniţi sau posturi 
de pansament. 

De aceea la începutul luptei medicul şef se va preocupa ca 
să împartă personalul său în atâtea sectoare, câte batalioane sunt. 

Aci găsim o mare lacună in organizarea de pânft acum a 
serviciului nostru sanitar lacună destinată a dispare cu timpul. 

In tabela B din Inaltul Decret din 1897, se prevede Ia regi­
mentele de infanterie 1) următoarele: 

Pentru fie-care batalion de infanterie anume: 1 medic 
locotenent, 1 caporal cu 1 geantă sanitară, 16 soldaţi cu 8 

1
) ~ă :efer in. _special la regimentele de infanterie -Ia un regiment 

de a_rt•lene stab1h~atea fiind mai mare, se pot aplica aceleaşi principii, 
P~. ca~d la un reg•menf de cavalerie nu poate fi vorba, din cauza mo­
bJhtătu prea mare, de rolul serviciului sanitar in timpul luptei. 
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tărgi şi numai o singură trăsurit de ambulanţă cu 4 roate, 
model 1896, pentru întreg regimentul. Nu avem dar mate­
rialul sanitar rulant pe batalioane. 

Prin urmare constatăm două lucruri ; 

1) Serviciul sanitar regimentar nu va putea să asigure ast-fel 
ajutorul medical mulţămitor pentru fiecare batalion, lipsindu-i 
m aterialul sanitar. Serviciul sanitar nu ar putea dar să opereze 
izolat pe batalioane, după cum vor face aceste unităţi. 

Vom vedea la manevră că batalioanele lucrează izolat sau 
grupate, mai ales când regimentul luptă neîncadrat. 

2) Numărul cu totul insuficient al medicilor şi brancardie­
rilor : 16 brancardieri pentru 8 tărgi ; or se ştie, din expe­
rienţa războaelor, că a impune la 2 oameni purtarea unei 
tărgi, este a impune o sarcină istovitoare; aşa dar trebue 
sporit cu mult numărul lor, mai ales dacă voim să asigu­
răm dela început îngrijirea răniţilor, chiar pe linia focurilor, 
la posturile zise adăposturi de răniţi , ciupit cum prevede noul 
regulament francez în campanie. 

Prin urmare aş propune ca să prevedem material de pansament 
şi medicamente pentru fiecare batalion, purtate fie pe o tră­
sură pe 2 roate, fie mai bine pe cai mici de munte, cum 
erau la bateriile de munte. In armata spaniolă l'am văzut 

purtat pe catftri : 2 cantine aşezate pe spinarea unui catâr, 
atârnând de o parte şi de alta, la cari se umblă foarte uşor, 

cantinele deschizându-se pe lături : se lua materialul fără ·.,a se 
da jos cantinele. Astfel materialul redus la strictul necesar, făcut 
mobil, se va putea strecura departe, adăpostit, pe urma ba­
talioanelor. 

Admiţând modele zise interchangeables, lesne vor fi făcute 
aprovizionările dela trăsura regimentară, ambulanţa divizionară 
etc., etc. 

Numărul brancardierilor trebue sporit la . aşa cifră, că în­
dată ce batalionul a luat formaţia de luptă, medicul batalio­
nului, sau mai bine zis medicul-şef al batalionului (ar trebui 
cel puţin 2 medici de batalion) să-oprească· materialul sanitar 
într'un Joc adăpostit, reţinfmd 1/ 2 din efeciivul brancardierilor 
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· t" '1 1 t 1 de prim a)'utor iar cu cealaltă jumătate şi ş1 arg1 e a pos u - :. . • 
cu celalt medic urmând companule m lupta. . 

In armata rusă sunt 8 brancardieri pe compame. . . 
In armata japoneză sunt 4 brancardieri .pe. compam~, Jar 

materialul medico-chirurgical este purtat pe cm, pe batahoane 
şi este compus din 2 cantine. 

Personalul medical pe batalioane este: 
2 medici. 
4 infirm ieri, din cari 1 gradat. 
16 brancardieri. 
In armata japoneză corpul sanitar al diviziei, în armata 

franceză grupul de brancardieri al diviziei (prevăzut de noul 
regulament) sunt meniţi să conlucreze şi să complecteze pe 
brancardierii regimentului în transportarea răniţilor. Această 
cestiune este serios studiată acum şi la noi. 

Follenfant, pentru asigurarea transportului şi îngrijirea ră­
niţilor, propune înfiinţarea de secţii sanitare regimentare, co­
mandate de medici. 

In vederea rolului ce-l au brancar::lierii, cD să dea primele 
ajutoare, mai ales prin aplicarea pachetului de pansament 
individual, au fost neutralizaţi prin purtarea crucei roşii dela 
Geneva. 

In instalarea postului de prim-ajutor, medicul va avea grije 
d'a nu sacrifica inutil personalul şi materialul său. 
După ce a desemnat personalul care trebue să meargă, în 

fiecare batalion, cu companiile ce intră în foc, grupează tot 
restu l personalului care trebue să rămâhă pe lângă el, cu tot 
materialul rulant, la înălţimea elementelor de manevră, in 
vederea.~instalări celui de al doilea eşelon sanitar regimentar, 
care e postal de prim-ajutor, sau, mai bine zis, postal sa­
nitar regimentar. 
După regulamentul nostru .acest post se instalează cam la 

1500 metri în urma liniei de foc. Cred că în realitate medicii 
vor .instala aceste.....posturi, ţinând seamă de mişcările tactice 
şi de resursele terenului. 

· In bătălia dela Mukden, M~tignon a văzut un post instalat 
Ia 200 metri cel mult de lanţul tiraliorilor, în faţ~ unei redute 
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ruse; medicul şi cei doi infirmieri, îndăriitul unor morminte 
chineze, făceau serviciul lor foarte calm, sub focul inimicului. 

In majoritatea cazurilor posturile de prim-ajutor vor fi in­
stalate înapoia rezervelor regimentare, la o distanţ{t de multe 
ori, cred, mai mare decât cea regulamentară, defilate de focul 
infanteriei şi cât va fi posibil şi de al artileriei. 

Se va evita vecinătatea artileriei amice, care atrage deschi­
derea focului artileriei vrăjmaşe, care până la regularea tirului 
va pune în mare pericol postul sanitar. 

Se va evita aşezarea înapoia zidurilor şi caselor cari pot fi 
atinse de proectilele artileriei; se va instala în curţi sau în 
câmp, adăpostite de o ridicătură de teren, unde vom fi feriţi 
de gloanţe şi şrapnele ; singure obuzele percutante ne pot face 
r{IU. Se va prefera terenurile moi şi aproape de o apă. 

Postul nu va mai fi semr;<:~:-.t prin fanioane (cum au făcut 
japonezii la început şi care atraseră focui r.:-!ileriei). Drumul 
va fi jalonat pentru răniţi, prin ţăruşi, săgeţi făcute cu c;·.;:::;:, 
văpsea sau chiar oameni puşi la încrucişarea drumurilor 
şi potecilor. 

Orice mişcar.e de trăsuri vizibile va fi interzisă pe timpul 
acţiunii. Prin urmare, dacă trăsura de ambulanţă nu va putea 
ajunge defilată pflnă la post, materialul va fi dus pe braţe 
sau pe tărgi, iar trăsura lăsată ascunsă pe drum, pentru a 
putea fi utilizată la momentul oportun, fie pentru a reîncărca 
ma.terialul, fie pentru a transporta răniţii spre ambulanţa eli­
vizionară. 

In instalarea postului nu trebue precipitaţie. Medicul-şef va 
aştepta ca acţiunea să fie bine . angajată. Cum circulaţia me­
todică a brancardierilor transportând răniţii, nu . e posibilă de 
cflt dacă focul nu e prea intens, adesea se va aştepta ca să 
se instaleze îndărătul unui punct, de unde acţiunea s'a deturnat. 

Circumstanţele luptei, distanţa, numărul, importanţa şi dis­
persiunea adăposturilor de răniţi, pot' face necesară instalarea 
de mai multe posturi de ajutor. 

Frontul unui regiment întinzându-se până la 800 metri, vom 
fi nev,oiţi . de cele mai . multe ori a instala posturi de prim­
ajutor, nu în adfmcime; ci· în lărgime. 
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I · t 1 1 t ebue să avem în vedere următoarele: n ms a area or r 
Formaţiile no:tstre sanitare să fie i~vi~ibile, pe c~t _se poat~; 

vom recomanda medicilor şi brancard1enlor, ce destmam pentJ u 

dă t '1 de ra· n1'ti să se defileze de vederea şi focul in a-a pos.un e . , ' . 
micului, utilizând aceleaşi sărituri şi strecurftndu-se ca ŞI sol-
daţii de front, adăpostindu-se ca şi ei. · 

S'a recomandat ca la şcoalele sanitare ce se fac la com-
paniile sanitare, să se facă şi aceste exer~iţii tact~ce. . 

Modificarea tărgei infanteriei noastre, mtrodusa de curand, 
va înlesni acţiunea brancardierilor pe câmpul de luptrt. 

Vom proporţiona ajutoarele ţinând seamă de perderi. 
Lungimea şi lentoarea acţiunei ne va permite o stabilitate 

mai mare a posturilor instalate. Vom ţine însă seama de felul 
acţiunei angajate : ofensivă, defensivă, retragere. 

Mişcarea !nainte. Se instalează un nou post, iar personalul 
şi materialul din napoi, îndată ce răniţii au fost evacuaţi la 
ambulanţa divizionară, vor sosi la acest nou post. 

Mişcarea retrogradă. Vor fi evacuaţi in grabă răniţii cei 
mai uşor şi, dacă inamicul se apropie, se lasă un medic şi 

brancardierii cu răniţii, sub protecţia crucei de la Geneva. 
Medicul regimentului ţine in curent pe medicul diviziei, de 

la care primeşte ajutoare s1u le solicită la timp. 
Grupul de brancardieri divizionar, prevăzut de noul regu­

lament francez şi pe care voim să-I prevedem şi noi şi care 
a funcţionat în armata japoneză, va fi adese ori solicitat sau 
trimis ca să contribue la evacuarea răniţilor. 

In căutarea răniţilor nu m'am ocupat, intenţionat, de câinii 
sanitari şi de iluminarea câmpului de luptă pe timpul nopţei, 
pentru căutarea răniţilor, de oarece aceste două chestiuni 
sunt în studiu şi n'au avut până acuma nici 0 consacraţiune 
practică . 

FUNCŢIONAREA POSTURILOR 

IJ. La adăp.osturi ;ajutorul"medictH:hiturgical, pe · Jinia fo­
culm, ~onstă m a da. primele ajutoare de urgenţă : a calma 
setea ŞI durerea, a ramma ..pe cei leşinaţi, a opri 0 emoragie, 
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a J?ansa, aplicând cele mai adeseori pachetul de pansament 
individual, 1

) a imobiliza un membru fracturat. 
Indeplinirea acestui rol important cere s:tcrificii din partea 

serviciului sanitar. 

In Transvaal englezii avurit g medici ucişi şi 17 răniţi. 
In Manciuria jaJ)onezii avtiră 19 medici ucişi , iar ruşii 31 ~) . 
2) La posturile regimentare acţiunea chirurgicală este de 

asemenea Iim itată Ia : 

1) Pachetul mic de pansament la noi se compune din: 

O faşi't de 0.06 111. li't(ime şi 5 m. huigime. CapMul terminal al faşei 
este spintecat il.1 douft pe o lungime de 25 cm .. pentru a se putea lega. 
faşa aplicatft. La 20 cm. de cap<itul initial al faşei se afl[t cusuti't o turtă 
de vatit învi'dil[t în tifon de 10 cm., pe 10 cm., antiseptizatft cu soluţie 
s:1blimat 2:'/eo şi coloratrt in roş pe partea destinati't a fi aplicati't pc rani'. 
Turta de vată este indoiti't int<ii in lăţimea feşei, apoi rulată astfel c<?, 
ori cftt ar umbla cineva cu pachetul, nu poate contamina partea ce vine 
in contact cu rana şi a o infecta. Pi'1rţile pe cari trebue pusi't mima pentru 
aplicarea pansamentului sunt indicate prin câte o cruce. Acest material 
este invi'ilit intr'o lu1rtie de pergament, in care se sterilizează la etuvi'1, 
apoi se conserva totul invi'tlit intr'o pfmzi'1 de mosetig de 17X13 cm., 
şi se leagft cu o sfoaril subtire. 

Modul intrebuinţ[irii, tipărit pe o bucată de hftrtie aşezată sub pâuzit 
conţine urmi'ttoarele : 

Pachet individual de pansament 
.Dupi'l dcsf1tcerea pachetului, prinde cu mâinile locurile însemnate cu+ 

şi intinde in li\luri; pune turta coloratft pe rană şi leagă. Nu atinge tarta 
colorată, nici rana cu degetele". 

Pachetul cel mic se va purta in buzunarul de sus din sti'tnga bluzei 
model nou. 

Avantagele acestui pachet sunt următoarele: 
1) Poate fi aplicat cu uşurin([t fănl a fi nevoe de perdere de timp cu 

desinfectarea mâinilor şi desfacerea şi aşezarea fiecărei piese de pansa­
ment in parte ; 

2) Instrucţiunea soldaţi lor pentru·aplicarea lui este cât se poate mai simpUt; 
3) Se poate conserva timp îndelungat in stare de a fi intrebuintat, 

fiind şi antiseptic şi aseptic ; iar protecţia contra agentilor exterior! fiind 
suficient asiguratit ; · 

4) ,Este foarte uşor, în cât s'ar putea puite chiar 2 (ca in armata 

germanf1); . 
5) Costft mai puţin de jumiitate de c;it vechiul pansament, anume 25 bam. 
~j In 1877-78 armata ronu1n11 perclu 17 medici şi 1 farmacist, in urma 

boalelor contagioase şi rănirilor. 
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a) pansamentul plăgilor, 

b) ajutoarele imediate, . . .. . . 
) 1. ţ ' d te s•'mple ş• prov1zoru pentru fractun . c ap 1ca 1a e apara 
Operaţii nu se fac la acesJ post. . 
Medicul colonel francez Billet, în lucrare.a sa : Le fonctt?n-

nement des formations sanitaires, zic~ . că V postul de pnm­
ajutor este infirmeria regimentară mob1ilzata. 
După cum ~edem este mai puţin d.e cât atâta. 
Răniţii uşor vor fi retrimişi la unităţlie lor după. pa~sa~.e~t, 

cei mai serios atinşi, dar cari pot merge, vor fi tnmJŞJ, m 
detaşamente, către formaţiunile din napoi, sub conduc~rea unui 
gradat; ceilalţi vor fi transportaţi cu mijloac~le reg1mentare 
(tărgi , căruţe port-U1rgi, pe mâini etc), înapOI. 

Noul regulament francez prevede : 
Locuri de adunare pentru. răniţii uşor. 
Toţi răniţii uşor putând să meargă, trebuesc adunaţi în 

puncte speciale fixate de comandament, după propunerea me­
dicului-şef al corpului de armată. Aceste puncte vor fi aduse 
la cunoştinţa medicilor de regimente şi ambulanţe divizionare, 
prin medicii de divizie. 

Răniţii netransportabili. 
Răniţii grav (cu fracturi ale craniului, ale rachisului, ale 

coapsei, basinului, plăgile penetrante ale toracelui şi basinului), 
cei cu anemii acute, cu shock, cei cu stări infecţioase grave, 
nu pot fi transportaţi şi evacuaţi; ei urmează să fie îngrijiţi 

pe loc, cu mijloacele date de formaţiunile sanitare divizionare. 
Pansamentele cari vor trebui refăcute, vor fi însemnate cu 

creionul roşu. 

Această acţiune a serviciului sanitar regimentar va continua 
după luptă, uneori mult mai intensiv. · 

Ranile nu se ating, nu se spală, nu se sondează. 
La japonezi era ordin de a nu se atinge plăgile, pentru a 

nu mări şansele infecţiei date de vesminte şi murdăria corpului. 
La postul de prim..:ajutor nu era apă, medicii se mulţumeau 

să şteargă mărginile plăgei cu tifon şi s!t panseze ; din cauza 
lipsei de. apă şi soluţii antisepticc, mâinile medicilor japonezi, 
z1ce Mabgnon, lăsau foarte mult de dorit, sub raportul anti-

•( 
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sepstei : dar de sigur că în realitate nu se poate face mai 
bine,-- â .la guerre comme ă la guerre. 

A vfmd în vedere rolul antiseptic al tincturei de iod, gene­
ralizarea întrebuinţării ei în toate marile servicii spitaliceşti de 

chirurgie şi rezultatele splendide, pe cari le am obţinut şi personal 
în spitalul divizionar din T.-Severin şi pe cari le obţinem la 

spitalul de corp de armată din Craiova unde facem toate 
operaţiile (cure radicale de hernii, varicocele, hidrocele, lapara­
tomii etc.) fără a mai spăla, ci numai aplicând direct tinctura 
de iod pe pielea uscată: propun ca formaţiile noastre sanitare 
în campanie să fie larg prevăzute cu tinctura de iod. 

Tot personalul sanitar regimentar, şi prin urmare şi bran­
cardierii, să fie prevăzuţi cu tinctara de iod în sticle picătoare, 
şi să se dea instrucţiuni ca, fărft să se atingă rana, sl't se pice 
pe ranft şi în jurul ei tinctura de iod şi apoi sit se aplice unul 

sau mai m uite pansamente individuale, sau alte pansamente 
sterilizate dinainte. 

La acest post sergentul sau altul scrie înh 'un registru, sub 
dictarea medicului: numele şi pronumele rănitului, semnele 
după placa de identitate, gradul, regimentul, compania, bateria 
sau escadronul, trece pe biletul de diagnostic boala cu ob­
servaţiile medicale. 

Biletele de diagnostic sunt pe hârtie groasă şi se atârnă 

la nasturile tunicei sau mantalei. Sunt de diferite colori după 
cum răniţii sunt transportabili sau netransportabili. 

La francezi s'au simplificat, şi cu drept cuvânt. scriptele; 
biletul de spital este anexat la livretul individual, iar la postul 

de prim-ajutor este complectat cu indicaţiile necesare pentru 
toţi răniţii evacuaţi asupra unei formaţiuni sanitare. 

Să nu uităm, ca concluzie, că posturile regimentare nu sunt 
de cât posturi de pansament şi că bolnavii mai grav atinşi 

pot şi trebuesc a fi evacuaţi de la început către formaţiile 

sanitare mai departe, ori de câte ori e posibil. 
Acestea sunt, în trăsuri generale, directivele cari ne vor 

călăuzi în funcţionarea serviciului sanitar regimentar. 
In afară de acestea priceperea, iniţiativa, sângele rece, ,,le 

savoir faire" al medicilor militari, vor şti să utilizeze, în con-
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diţiile particulare fiecărei situaţiuni pe cft.mpul de luptă, re­
sursele de cari dispun, în oameni şi matenal, ~entr~ a aduce 
cât mai multe servicii utile corpurilor de trupa, atat pentru 
împuţinarea lipsurilor din front, cât şi pentru îngrijirea şi eva-

cuarea răniţilor. 
De ce mijloace sanitare se va dispune într'un mare războiu 

viitor European? ne întrebăm, când ne gândi~ că la Ora~e­
lotte, în 1870, au fost 6000 răniţi pentru can erau numai 7 
medici! iar în bătălia de Ia Mukden - cea mai mare bătălie 
cunoscută până azi şi la care a luat parte 1,000,000 de lup-

. tătari - au fost 100,000 de răniţi, cfmd ambulanţele, după 
Follenfant, s'au găsit la 2-3 kilometri de linia de foc, iar 
spitalele de campanie la 8-10 şi 15 hilometri înapoi! 

Vom termina prin un episod care ne arată ce poate fac~ 
iniţi"-tiva, decizia şi ingeniozitatea în evacuarea răniţilor. 

La 8 Martie 1905 brigada Nimbo, tare de 5000 oameni, 
fu împresurată de 20,000 ruşi la Ucatun ; după 18 ore de 
luptă brigada mai avea 500 oameni, cari apărau fermele sa­
tului. Brancardierii fiind insuficienţi şi obosiţi, răniţii riscau 
sau să degere din cauza apropierii nopţei, sau să cadă în mâna 
ruşilor. Japonezii preferau să'şi spintece .pântecele decât să cadă 
în mâna inamicului. A tun ci se aduc 2 companii din rezervă, care-i 
transportară, luându-i în spinare pe răniţi, la cftţiva kilometri 
înapoi, _la un spital de campanie. In timpul acestui transport 
nocturn de răniţi , apărarea satului continuă şi puţin după aceea 
o mişcare st!ategică a armatei lui Negi, forţă pe ruşi să se 
retragă. 

Prin urmare, ca concluzie generală, după cum în clinică 
avem bolnavi, iar nu boale de tratat, aşa pe câmpul de Juptrt 
vom avea probleme sanitare, pe care le vom rezolvi diferit 
d.upă pricep~rea noastră şi potrivit circumstanţelor şi facto~ 
nlor, pe can nu-i ·poate prevedea regulamentele şi exerciţiile 
din timp de pace. 

------~--~----
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1\ II-a CONFERINŢA 

(însoţită de proiecţiuni fotografice) 

FOHl\IAŢ.lUNILE SANITARE DI~ NAINTE 

(AFARĂ DE SERVICIUL REGIMENT AR) 

Medicul locot.-colonel VJCOL N., directorul directiei sanitare. 

Am onoarea să fiu însărcinat de a vă expune, cât voiu 
putea mai limpede, mai cuprinzător şi fără discuţii academice, 

. chestiunea formaţiunilor sanitare din zona de luptă, mai puţin 
serviciul sanitar regimentar, care v'a fost deja lămurit. 

Armata română - care actualmente putem zice că este 
quasi-lipsită de un regulament al serviciului sanitar în război­
ar trebui în realitate, dacă mijloacele i-ar permite, să re­
noveze aproape în întregime materialul sanitar de ambu­
lanţe, odată cu introducerea unui regulament de actualitate, 
urmând întTu ~ceasta exemplul salutar al surorei ei mai mari, 
Francia. Cum însă aceasta nu e complect posibil, siliţi sun­
tem să ne servim şi ele ustensile mai vechi la idei noi, mul­
ţămiţi că putem adăoga acolo, unde n'a existat nimic în 
trecut şi modifica ceea ce este în raport cu nevoile actuale. 
Armamentul se schimbă mereu, căci aşa impune progresul ştiin­
ţei forţei armate, inexorabile şi inevitabile,· bagagiul umanită­
ţei trebue însft să se compenseze mai mult prin chibzuinţa, 
priCeperea şi sacrificiul corpului medical. · 

In orice organizare trebue să se· ia în consideraţie 2 ele­
mente: 1) materialul, 2) scopul, adidt funcţionarea ; iar între ele 
agentul, adică personalul. Despre acest din urmă,. cunoscâ~d 
cu toţii starea reală a serviciului, nu putem totuş1 a-1 studm 
de cât dintr'un singur punct de vedere, acel al num{trului 
brancardierilor, astipra căruia voiu reveni. 

5 
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După cum ştiţi, tot rostul celor 3 formaţiuni sanitare care 
urmează după serviciul regimentar şi care aveau ap11renţa că au 
devenit clasice în forma adoptată, . este evacuarea urge_ntă a 
marei categorii de răniţi trasportabili şi spitalizarea pro­
vizorie a celor aproximativ /5°/0 netransportabili, până când 
şi aceştia vor putea fi încredinţaţi unei formaţiuni sanitare 
din urmă. Această din urmă sarcină fiind însă cu totul tran­
sitorie organizarea. cea mai nemerită va fi aceea care va per-, ' 
mite unei ambulanţe, menită mai mult srt ,.ambuleze" şi să 
transporte, deci să fie sprintenă şi activă, să-şi facă numai 
în anumite împrejurări schimbarea la faţă şi să îngrijească un 
timp scurt de cei de care nu poate scăpa imediat. La această 
concluzie, de altfel bine cunoscută de dv., vom ajunge treptat. 
Ni se pare că, pentru a şti ce ne trebue, e nevoe să ştim mai 
întâi ce avem; şi pentru aceasta vom face o succintă revistă 
a celor 2 regulamente ce posedăm asupra serviciului sanitar 
în război, şi anume asupra părţei privitoare la formaţiunele 
sanitare care formează cadrul cuvântărei mele. 

Căci, mai straşnici decât alte armate înaintate care au unul 
şi bun, noi avem acum două regulamente, ambele însă deve­
nite anachrone sau, pe termene de intendenţă, făcfmd parte 
din rubrica "afară din serviciu", nemai putându-se repara. In 
adevăr unul, cel din 1885 - când s'a reorganizat armata 
noastră şi când s'a dat ceva şi serviciului sanitar- cel din 1885 
regulamentează personalul şi funcţionarea; iar cel din 1897 
cupr~de se.rii nesfâ.rşite de tabele de material, promiţând prin 
art. -4, ultimul art1col, că o să hotărască printr'un alt reo-u­
la~e~t, _No. 3, funcţionarea amănunţită pe care n'a mai ~u­
pn_ns o m _re~ulamentul de atunci No. 2. De atunci au trecut 
alţi 1.5 an~ ŞI tot ~u s'a mai complectat acest regulament, 
care. msuşi a devemt vechiu şi demodat chiar în materia ce 
cuprmde. 

Să nu ne · V d 1 D . miram, - or. acă aţi cunoaşte t ţ · · . 
~ ţ· f · . • .. ' · cu o 11 prm 

ca 1 acton, prm eate studn trebue să treacă al V t . . 
regulament bine întocmit ţ' d . ca lllrea unui 

t . . • a 1 ve ea că trebum numai decât, 
per. I u corpul samtar, era de muncă şi' de 1' . t . t . V • d' ~ · · m1ş e m estma m 
care m .cncire vă găsiţi - şi în care nădăjduim să con-
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-tinu~ţi pentru binele se.r.viciului- pentru ca; cu puteri unite. 
să amngem unde suntem astăzi şi să aspirăm cu tot dreptul 
.a merge departe. 

Impărţind studiul nostru, pentru limpeziciune, în 2 grupe: 
1) ORGANIZAREA ŞI MATERIALUL, 2) funcţionarea; şi 

·ocupându-ne acum de partea 1-a, v.edem că regulamentul 
serviciului sanitar din 1885 care, cum am spus, se ocupă 
mai mult de funcţionare decât de organizare, prevede a) am­
bulanţe divizionare şi b) de corp de armată, dar sare imediat 
la c) spitalele de etapă. Căci acest regulament consacra în­
văţămintele trase din războiul independenţei noastre, cfmd 
ambulanţele marelui Davila s'au transformat în spitale de 
.câmp. Imi face o deosebită plăcere să găsesc această re­
gulă, care azi tinde a deveni o axiomă, anume, ca să uzez 
de aceiaşi calificare puţin tecnicft, "schimbarea la faţă a 
ambulanţelor", să o găseso, zic, la războiul din 1877, în stu­
diul medical al căruia am găsit şi rudimente de pachete de 
pansament. E drept că aceste pachete nu erau individuale, 
căci nu se purtau indi"idual de soldaţi, ci in panere anumite; 
dar vorbim de o epocă când nici nu se pomenea de cartuşe 
de pansament, ori unde ar fi fost purtate. 

Principiul schimbărei ambulanţelor în spitale mobile, pronat 
-deci şi introdus d~ Pavila, când tocmai acesta s'a stins din 
viaţă, era făcut realizabil prin prevederea, de către regula­
mentul din 1885, a câte 250 pachete .de efecte spitaliceşti la 
fiecare ambulanţă divizionară sau de corp de armată. 

Negreşit însă că acest principiu, readoptat astăzi, trebue să 
sufere la noi o altă modalitate de organizare (asupra căreia 

voiu reveni),· pentru a nu îngreuia ambulanţele destinate 
evacuărei. 

In afară de acest punct important, regulamentul din 1885 
nu regulamentează nimic, ci din contra mai rău înc~r~ă, vor~ .. 
bind de ambulanţe divizionare şi de corp de armata mr apot 
de ambulante de evacuare, ori de ambulanţe provizorii de 
gară, fără a · le defini ; şi aşa mai nainte. 
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• 1 ă consfintit oficial şi a înmulţit 
El ai avut pacatu c a ' . , 

a m . b 1 ţă model 1874 (Dietnch), dm care 
vechea trăsur.ă de am u an 1 t•t de crrele în cât, sau nu 

i astăzi destule exemp are, a a ::. . 
ave~ ş •t . d talia lor sau harnaşamentele cedează, aşa 
găsim trăga on e ' 1 . 
că in curând vom lua o măsură asupra OI. 

Trăsura de ambulantă model 1874 din armata român~. 

In schimb trebue să recunoaştem acelui regulament meritul 
multiplicităţei secţielor de ambulanţe- 4 la fiecare divizie şi 
8 la fiecare corp de armată _;_· dispoziţie părăsită apoi prin 
regulamentul de la 1891 care le înjumătăţeşte dar pe care 
astăzi regulamentul cel mai nou, al armatei franceze, a adoptat' o 
din nou, in interesul unei mobilităţi mai mari şi a unui ajutor 
mai prompt. 

Ceea ce înseamnă că măsurile bune nu pier şi că le putem 
găsi deseori chiar în trecutul armatei noastre. 

De sigur că, înzestrând fiecare ambulanţă divizionară cu 
mijloacele de a îngriji câte 250 răniţi, iar cea de corp de 
armată cu 500, regul. din 1885 a crezut că nu mai e nevoe 
să înzestreze şi linia a patra, pe care o prevede, anume spi­
talele de etapă. 

Să fim însă drepţi şi să spunem că e uşor acum să judecăm 
trecutul, când avempretenţia că cunoaştem progresele actuale · 
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nec plus ttltra şi că avem dorinţa şi voinţa a le aplica cât mai 
curând. 

Nu e · intenţiunea . noastră de a critica, căci ce s'a făcut 
atunci era potrivit timpului; ci de a ne folosi de învăţămin­
tele trecutului pentru a nu întâlni aceleaşi neajunsuri, când 
vom avea pretenţia că am modernizat regulamentul. Căci 
aceasta voim srt rezulte din conferinţele ordonate de d-1 Ins­
pector general sanitar, cum şi din aplicarea pe teren prin 
manevra s1nitar!t. Din stu :Jiul acestor regulamente mai cons-

. tatăm d am rămas definitiv, pentru un · număr mare de ani, 
cu pecetea timpului trecut, constituită din materialui ru­
lant model vechiu, de care siliţi vom fi s!t ţinem socoteală în · 
noua organizare, revăzându-l pe cât e posibil. 

1. ,. . • 

Citruful port-targft româ?. 

Totuşi învăţătGra este de mar~ folos, ~ăci ceea ce se va mai 
construi (şi sunt pe punctul a se creia cel puţin toa~e .forma­
ţiunele unui întreg corp dearmată), tre?ue să nu. m.a' fte după 
tiparul vechiu, ci astfel curri impun cermţele tachce1 moderne. 

* 
In comparaţie cu cel de la 1885, regula~ent~l de _Ia ~897 

clasează .bine formaţiunele sanitare atât_ dm namte cat ŞI pe 
cele din urmă şi, în specie pentru cele ce ne . ocupă acum, 
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ne determină cele 3 formaţiuni actualmente incă în fiinţăr 
anume: a) ambulanţa divizionară, b) cea de corp de armată 
şi c) spitalul mobil, cu secţiele lor bine cunoscute d-v. 

Regulamentul din 1897 acceptă şi perpetuă trăsurile Die-

Căruţul po·rt-targă austriac. 

~ich_: introduce însă şi trăsurile regimentar~, mai uşoare, pe 
langa care sunt alipite căruţurile port-targă. 

Aceste căruţuri port-targă sunt însă sguduitoare, căci nu 

. ... . 
· ,· 4 • • ." 

• . . ..... · 

Căruţul port-targă german. 

au ·a~curi : . -compa·raţia 'tu câteva căr" . . . . . 
este m de·zav·antajul c·eJo 1 .· . uţun dm armatele străme 

r a e noastre care nu ·.. t . . d c·a· t . 
pe drumuri perfecte. • · po serv1 . . ·e 
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Regu~amentul din 1897 suprimă farmaciele portative, în locul 
cărora mtroduce, la ambulanţe, trăsurile de farmacie care ·Ia 
-acea epocă constituiau un progres mare, dar care azi au in­
conveniente care le condamnă, după cum vă va vorbi cama­

·radul farmacis~ lt.-colonel Merişanu;- în acelaş timp intro­
duce la trăsunle de ambulanţă 3 feluri de cantine, 4 feluri 
de panere, câteva modele de cutii de operaţii, 2 feluri de 
][tzi cu medicamente cu câte 6 feluri de numere: deci o 
varietate nesfârşită de modele pe care, e drept că timpul le-a 
reformat, fără însă s[t fi putut introduce principiul unifor­
miUtţei şi al interschim bărei despre care v'a vorbit d-1 medic 
col. Antoniu că s'a constatat atftt de folositor în ritzboiul rusa­
japonez. 

Ori cum, regulamentul din 1897, care este o operă de muncă 
serioasă şi prolixă în detalii asupra materialului şi atftta de la­
conic în celelalte privinţi, constituia prin însăşi prolixitatea sa 
o calitate necesară în acele timpuri, cimd nu se ştia ce tre­
buia serviciului sanitar şi când i se obiecta că nu i se dă 
nimic căci nu ştie ce-i trebue ; c.el puţin ele atunci s'a ştiut 
şi s'a :dat.. .. ce s'a putut. Astăzi însă avem deplina credinţă 
că ni se va da, căci se ştie că chestiunea materialului sani­
"tar de mobilizare şi a spitalelor militare este acum deplin 
studiată şi, graţie bun{t voinţei osebite pentru serv. sanitar 
militar a d-lui ministru Filipescu, foarte curând vom avea cre­
ditul necesar pentru compledarea tuturor lipsurilor noastre. 

Insă, ca să ni· se dea, cu drept cuvfmt putem fi întrebaţi : 
"ştiţi ce să faceţi cu acel material?" Intrunirea dv. de acum 
şi prima manevră sanitară sunt ritspunsuri categorice : daţi-ne, 
ştim ce trebue armatei şi cum sft ne servim spre binele ei. 

Voim regulament modern al serviciului sanitar în război. 
căci am rămas în urmă cu această organizare. Trecutul nos­
tru, cum vedem, ne dă deja destule lecţii pentru a profita 
·de :ele, şi a profita cât mai curând, : căci · într'~n. ~iitor poate 
nu prea · depărtat va fi nevoe âe ambulanţe .... stmth-a~roplane. 

Mărginindu-ne încă în îneercare~ noastră .de ·studu tot nu-
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mai la grupul organizărei şi materialului ; după . ce am spi­
cuit regulamentele noastre; să vedem ce au făcut japonezii, 
ruşii, burii, etc., adică să controlăm învăţămintele din . răz­
boaele recente ; dar, ca să nu vă ostenesc pe dv. prea mult 
cu voiajurile peste mări-ceea ce ar lungi prea mult şi fără 
folos conferinţa,-socot că e mai practic să vă prezint esenţa 
tuturor acestor voiajuri de observaţii şi învăţăminte : să cer­
cetăm hainele aduse din orient la epoca când s'a răspândit 
furia adoraţiunei soarelui de Levant, dar duprt ce au fost a­

justate pentru piepturi occidentale. 1 

Trăsură uşoară pentru 2 trtrgi. 
(Armata rusi< din Manciuria). . 

Or, două numai sunt f ·1 mentat după celebr 1 " b n~ mm ~ europene care au regle-
cezii. Cum se vede usur~~z ~~ ~u~o-Japonez : germanii şi fran­
ropene care nu s'a f mc estule alte armate mari eu-

u con ormat încă c t 1 · • 
serviciul lor sanitar da ' uren u ut m ce priveşte 

. ' r care în ori ce potate. caz nu sunt îna-

Ruşii chiar, care au simţit cei . . . . 
.ciurian, nu au regleme t t . . mat direct războiul man­• n a mmic nou . 1 . . 
mtr'o ţară unde nici nu se 1 . • e ucru exphcabJI-

egiferează .... . ca în Europa. In 
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schimb avem multe lucruri practice de reţinut dela ei, asu­
-pra cărora nu voiu insista, căci toţi le cunoaştem perfect. 
Cum însă în programul conferenţiar al manevrelor noastre 

rr·.· 

Trăsuri! t~oară pentru o targă. 
(Armata. rus il din Mnnciurin). 

s'a prevăzut măsura generală de a face şi "demonstraţia ma­
terialului referitor la conferinţă" şi cum nu posedăm încă un 
muzău_ de toate modelele întrebuinţate cel puţin astăzi în ar-

Li tie re (ruseşti). 

matele importante, modele car.e ne-ar servi 1~ s:abilire~ uno~ 
tipuri comple.Gte; .cu permisiunea dv.- vă •VOIU tmprestona şt 

·' 
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vederea cu câteva ·proiecţiuni fotografice de materialul între­
buinţat de Tuşi-în special de Crucea roşie-în acel război 1) 

Calea ferată Decauville adaptată pentru serviciul sanitar rus. 

Cum vedeţi, dacă ruşii nu au reglementat, cel puţin şi-au 
apropriat minunat şi imediat materialul după natura solului 

ldem, cal~a· feratâ Decauville. 

· 
1
) Aceste 6 fotografii sunt din 0 i t • . 

tni~o·· da- d colonel GiH· f n reaga sene pe care a bin'evoit a 
· >eanu, ost ataş·at 'la ar·m· t - ă 

Manciuria ·şi actualmente . şef .. al . t t . · . a a rus Operatoare ·in 
_.s a maJorului corpuiui 5 armată. . 
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manciurian ŞI d:tp~ exiginţele tacticei ; pe lângă faptul că pen­
tru cva: u 1rca pana la formaţiunile sanitare dindărăt, in acea 

ldem, calea ll!ratit lJecauvlllc, 

regiune lipsită de căi de comunicaţie, a zeci de miilor de ră­
niţi, au uzat cu îm belşugarc de principiul că : cele mai ·bune 

·-~Sll ..... ~~··) 

·/ 
•, - -~ . 

tdem, ·vagon adoptat in urmă de armata germană. 

vehicule de rechiziţionat sunt ~ele ale localităţei, făcute pe 
natura terenului: chibitci ·sau dwukolka locale. Ruşii au avut 

- . . ~ ~ 
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foare important, banul, nervus 1 • d • ă un lu<:fl:l însă a m eman · fără socoteală . rerum, şi l'au avut din belşug ŞI 

Chibitca. 

Deci din pract1ca ruş1 or, ac ~ · 'l d ă nu d1'n rc!!ulamente, ne-a 

c:'\ 

-~.~-~ '. - · --- _-:... t.._~ .... -~6 . . ·,~ 

Dwukolka. 

r'ă:nas impresiunea · puternică că 
port cel mai bun este :;fel ~1U'e, ,pe - lângă materialul sanitar de trans­

calitatea solidităţei, 
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să. aibă şi pe aceea a uşurinţei şi să fie adaptat naturei solu­
lUI .p.entr~ ce.! ce .t~eb~e să meargă "â travers les champs" şi 
suftctenţet şt ca!Jtaţet drumurilor, pentru cel de distanţă. 

Regulamentul german dateazit dela 1907, adică un an 
după războiul japonez; acest regulament însă tratează numni 
despre formaţiunile sanitare din zona de luptă (căci . celelalte 
au ră.mas sft fie. conduse tot de regulamentul lor vechiu) ; 
cum msă confennţn noastră se ocupă tocmai despre forma­
jiunile sanitare din zona de lupt{t, regulamentul german din 
1907 ne interesează. 

Or, deşi vestitele unităţi mobile japoneze de .brancardieri 
par a fi o copie a companielor sanitare germane-dar ediţie 
mult ameliorată şi acULOgată, ~regulamentul german .se de­
părtează de spiritul de autonomie, negreşit relativă; acor­
dat formaţiunelor japoneze pur sanitare, căci pune toate for­
maţiunile sanitare sub comanda unor elemente străine spe­
cialităţei. Aşa companiile sanitare sunt subordonate batalioa­
nelor de tren ; această dispoziţie o justifică sub cuvântul că 
scoate pe medic de sub grija însărcinărilor administrative; 
dar, cu toată regulamentarea detaliată germană, avem credinţa 
că dispoziţia nu poate' decât aduce neînţelegeri, dacă nu de 
atribuţii, cel puţin însă asupra între buinţărei materialului, pe 
care unii il păzesc iar altii uzează de el. Ştiţi de altfel cât 
a fost de oprit în dezvoltarea lui serviciul medical milita~; 

francez sub Napoleon !,-deşi apăruse marele Larey cu aju­
torul său Percy, -pentru că Ia acea epocă spitalele militare 
franceze se aflau sub stftpfmirea intendenţei. Răspunsul anec­
dotic dat de Napoleon la întrebarea că : de ce îngădue a­
ceasta ("trebue sft fie în spihle cineva cn tragere de inimă 
căruia s(t reclame bolnavul, când nu i se dă ce i se cuvine"), 
nu poate fi pus în balanţă . cu dezastrul francez . dela 1871 
când altcineva decât cine trebuia a spus cu emfază: "l'armee 
est prete ă vaincre ; rien ne lui manque, pas meme un bou ton ·•. 
Căci răspunderea o are o breaslă numai când i se încredin­
ţează tot ei şi mijloacele şi conducerea. 

De altfel formatiunile sanitare germane nu corespund de 
Joc, ca tipuri, cu ~le serviciului sanitar militar român. 
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ln Germania la fiecare divizie este atribuită o companie 
sanitară. Aceasta e o unitate care funcţionează numai in 
război ; căci în timp de pace ea nu există, personalul sani­
tar inferior din spitalele germane fiind organizat pe altfel de 
baze ca în toate celelalte ţări, (fără însă a mai insista asu­
pra acestor baze, . neocupându-ne de personal). Companiile 
s'lnitare germane sunt sinonime ambuianţelor noastre divi­
zionare şi au personal şi material rulant în cantitate aproxi­
mativă ca şi aceste ambulanţe; ele au pretenţia de a fi mai 
mobile ca ambulanţele franceu, care au un material mult 

Trăsura germană de ambulanţă mod. 1874. 

mai bogat, care în ă 'd ' . s e consi erat de germani ca o piedică la 
mobilitate. 

Vehiculele germane a • • 
celor ale noa t I) . u m~a un avantaj covârşitor asupra 

s.re . sunt ma1 uş · 
joritate numai de 2 . b . oare ŞI se pot trage în ma-
amestec curios de ~~~o .uştJ ; dar in a~elaş timp unele au un 

c e . aşa cortul ce operc.ţie este vecin 

1) Fotografii obtinute prin bt ' . . . . 
şat militar la BcrJip actual d' ttnavomţa d-llll maior Ri.işcnnu, fost ata- . 

·• a JU ant al d-Iui Ministru. 
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bun în căruţă · CU· bucătăria, cu faclele şi. ... cu lada . de bani. 
In. ce priveşte modelele materialului , rulant, germani au 

Trăsura germană de ambulantă moci. 1887. 

pftstrat deasemeni în serviciu trăsurile vechi de ambulanţă, a­
dică modelele 74, 87 şi 95. Trăsura ambulanţelor cavaleriei, 

.~ ~ - - . 
. · --- - ~- ---....... -- ... ---

Tr1isura germană de ambulantă model 1895. 

modelul cel mai nou, are dispozitivul nemerit de a putea 
· h" • căct' ntt e nevoe să debarce materialul scrv1 c tar m marş, 
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pentru a putea servi, el fiind păstrat in etajul inferior, iar in 
cel superior se pot îmbarca 2 răniji gravi culcaţi (cei uşor 
răniţi venind călare la posturile de ajutor) .• 

· . ·· -- ----- -
Triis:tra de ambulantă a cavaleriei germane model 1906. 

a) loc pentru rll.niţi; b) pentru material. 

b) Spitalele mobile germane (Feldlazaretlzen) aparţin, după 
regulamentul german, câte 12 la fiecare corp de armată, dar 
sunt tot sub tutela comandantului batalionului de tren. 

Sterilizatorul de i.nstrumente portativ german. 
A) lnch1s; B) runcţiontlnd. 

Din această scurtă expunere a formaţiunilor sanitare aer- · 
mane din zona de luptă care urmează după serviciul r~gi-
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mentar,.rezultă :ă nu ni se potriveşte exemplul organizărei dela 
germam ; dar,. m ce priveşte materialul rulant sau purtător, 
avem de studiat modelele lor noi uşoare pentru a le adopta 

--Fiolq--

Lada bacteriologicit germam1. 

serviciilor noastre, cel puţin pentru ceea ce vom construi de 
acum înainte. Iar în ce priveşte materialul . purtat în trăsuri, 
-fără a adopta sistemul de aranjare din trăsurile germane-, 

Filtrul destilator al armatei germane. 

avem foarte multe de studiat, . pentru a vedea dacă putem 

ă · 1 • · •1ntre care sterilizatorul portativ de instru-s m e msuştm, . . 
mente- care lipseşte încă în inventariul ambulanţelor şt sp:-

6 
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talelor noastre mobile-,, laboratoriul volant de bacteri?logi~--::­
. t t • armata rrermană printr'o ladă bactenologlca, reprezm a m ' ~ . ~ . 

despre care vă va vorbi de bună seamă. coleg~tl dr. C_tUca ş~ 
. ă . 1. t complect-. cum ş1 ceva tn felul f1ltrulu 1 care 1ar ŞI ne 1pseş e • .. . 

destilator pentru producţia apei neces:tre la operaţ11le ŞI pan-

samentele din spitale. 

* * 
Regulamentul francez e nou de tot, aproape. d~n ~ at~ul 

acesta. El este expresiunea cea mai complectă a mvaţamm­
telor trase din războiul ruso-japonez şi colegul nostru, d-1 
colonel dr. Antoniu, v'a arătat cât de mari sunt paşii făcuţi 
în special în funcţionarea serviciului sanitar regimentar, care 
prin acest regulament s'a adaptat tacticei moderne şi stărei 
psicologice a răniţilor. Din nenorocire acest regulament, în 
ce priveşte materialul rulant, nu ne dă încă modelele a căror 
fotografie să v'o prezint ci spune numai, pe o bandă roşie 
lipită pe copertă, că acest material se-va schimba treptat "în 
întregime" . Deci chestiunea aceasta, dacă e rezolvată de ar­
mata franceză, este numai în stadiul începător de'aplicare şi, 
rămânând să ne servim foarte mult de regul. francez în de­
ducţiile ce vom face asupra funcţionărei serv.iciului sanitar, 
nu putem însă deduce învăţăminte şi asupra constituţiei ma­
terialului decât că: materialul vechiu nu mai corespunde ce­
rinţelor actuale şi că organizarea trebue să claseze materialul 
în: greu cu patru roţi şi uşor, majoritate cu 2 roţi (ambele 
introduse la fiecare regim ent francez) . . 

Nu putem însă să nu vă reamintim constituţia organică, 
după regulamentul francez, a formaţiunilor sanitare ce ne in­
terese~ză .. O divizie va avea a) 4 ambalanţe şi b) 3 secţii 
de sp~talt~are, numiri cari de fapt reprezintă formaţii ab­
solut 1.dent1ce~ dar care se deosibesc numai prin faptul că 
cele dm urma au material mai greu pentru spitalizare tim­
porală.' fiind deci ~n fel de anexe ale ambulanţelor care au 
matenal uşor. Secţ1ele de spitalizare înlocuesc spitalele mobile 
actuale. 

Corpul de armată francez nu mai are ambulanţă; are însă 
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~n ~ou .. element . c). grupul de brancardieri, un alt grup 
tdenttc _fnnd _dat ŞI ~tecărei divizii, în afară de am bulanţele şi 
de secţtele et de spttalizare. 

După cum ştiţi, grupurile de brancardieri constituite in 
afară de organizaţia regimentelor, sunt 0 inovaţie de orirrină 
japoneză. Japonezii au prevăzut numărul mare de răniti ce 
va fi de evacuat şi s'au organizat din timp în consecinţă, 
creând batalioanele de brancardieri; prevedere perfectă căci, 
dacă am aplica această observaţie chiar numai Ia mica noastră 
manevră sanitară, pe un cftmp cu dimensiunea de lungime 
cu totul redusă (în scopul de a uşura acţiunea serviciului), cu 
un procent mediocru de răniţi închipuiţi; şi totuşi calculele 
făcute de noi inainte (şi realitate:t pe care o veţi constata 
în timpul acţiunei), arată categoric că ajutorul, ridicarea şi 

transportarea răniţilor vor fi imposibile să se fadt cu cei 4S 
brancardieri regimentari daţi în trecut pri~ tabelele de efec­
tive pentru fiecare regiment de infanterie · romfmească. 

Concursul pe care regulamentul nostru il impune in ase- · 
menea împrejurări ca să fie dat de către muzicanţi şi tobo- · 
şari (ultimii de altfel au şi ·fost de.sfiinţaţi la noi de ·curând), · 
anume ca să ajute Ia transportul · răniţilor dela primul post 
de ajutor la ambulanţe, nu numai că este o utopie, dar nici 
nu rezolvă chestiunea ridicărei de pe câmp ; iar dacă am 
hotărî să aducem pe câmp sanitari dela ambulanţele divizia- . 
·nare, înseamnă că trebue să repartizăm acestor formaţiuni 
un număr mai mare de sanitari cărora să le dăm un cumul 
de atribuţii, care va complica serviciul şi va fi in dauna ac­
ţiunei atât de importante a ambulanţelor. Pe lfmgă aceasta 
e avantajos să avem numărul mai mare de oameni de tran­
:Sport acolo unde se simte nevoe mai mult; iar. nevoe1 _in 
aceste cazuri se uneşte cu urgenţa ; încât numat grupunle 
speciale cu material uşor, menite s~ transporte iar nu să asiste, 
pot să aibă un rol eficace. Aceste grupuri, car.i v.oim să le creăn: 
Ja noi · sunt coloanele volante de brancardten, adaptate dupa 
.grupu~ile franca-japoneze. Lor am putea să le adrwgăm ma­
terialul cei m~i uşor, - cum sunt trăsurile pentru o tar.gă 
sau mult două, care merg pe orice teren, s:tu litierele, chnr 
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necomodele cacolete (de se mai adoptă di~ nou), --:- materiaf 
• ă az1· nu s'a· găsit de loc în mventarele forma­

uşor care pan 
fiu~elor noastre sanitare. . . . . . . . . 

Nu trebue uitat totodată · că brancardzeru fund desttnaft 
a fi în război .munai brancar~ieri ca~e .nu p~r~ .arme ~i c~ 
ei nu pot fi improvizaţi, ci că dm con~ra :mţa ramţilor, of1ţei:I 
şi soldaţi, atârnă de prepararea lor d~n timp de pac:; avem~ 
timpul ca organizarea lor să fie deplm recunoscuta de toţi 
Şi să nu mai rămână o chestiune facultativă şi fără sancţiune· 
contra acelora ce încă nu înţeleg rostul lor, dar vor suferi 
dureros lipsa când nevoi.a va veni. 

Vorbind despre coloanele de· brancardieri, am complectat 
punctul important despre personal pe care ni-l rezervasem 
să-·1 susţinem înaintea d-voastră. Cât despre celalt personal, 
to1i medicii, sanitarii şi brancardierii întregului nostru ser­
viciu, prevăzl!.ti în tabele, pot fi gata oricând să ajute cu com­
petinţa şi zelul 'lor acţiunea armatei, dacă VOI' fi puşi con­
tinuu în condiţii de a se instrui şi a lucra, aşa cum se pro­
cedează de scurt timp ; rămânând însă negreşit a aduce, pe 
cât posibil, pe aceleaşi baze instrucţia medico-militară a pel-

. sonalului sanitar de rezervă. 

Inainte de a termina cu · studiul constituirei organice şi ai 
materialului formaţiunilor sanitare . din zona de luptă, trebue 
s~ menţionăm înfiinţarea, atât în armata franceză cât şi în 

. cea germană, a unei d) secţiuni de igienă si profilaxie. Ne­
cesitatea acesteia nu mai are nevoe de a fi susţinută înaintea 
d-voastră: deseori soarta războaelor s'a terminat prin revers. 
numai din cauza boalelor evitabile, care n'au fost evitate_ 
Dar despre organizarea ei sunt alţii autorizati să vorbească 
înaintea d-voastră. ' 

II 

Ne rămâne de făcut o revistă a ceeace dela început am 
numit: scopul organizărei, adică despre FUNCŢIONARE după. 
care vom exp e •t · ' un ca eva cuvmte asupra temei de executat în 
manevra noastTă sanitar[t de către ambulanţe şi spitalele mobile-
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Misiunea ambulanţelor a fost prevăzută aceeaşi prin toate 
regulamentele, d~ când s'au creat; doar că Ia inceput ele se 
.confundau ~u sp1~alele mobile, confundare ·la care, după cum 
am . văz~t, b~cl dm nou să ajungă, dar printr'o organizare 
ma. raţ1onala. Rostul ambulanţelor, il ştiţi, este de a evacua 
repede şi bine. Pentru aceasta când se va face cum se cade­
.triajul răniţilor, ·când fiecare îşi va cunoaşte J.lartea sa de 
îndatorire şi va lucra cu inimă, evacuarea se va face cu regulă. 

Chiar regulamentul din 1885 prevedea la art. 50: "ambu­
.lanţele primesc răniţi dela primele locuri de ajutor, îi re­
vede, face operaţii de urgenţă, bandaje, îi pune la locuri 
ferite şi îi evacuiază" ; prevederi menţinute în cele mai re­
cente regulamente pentru aceste formaţiuni. 

E drept dt acelaş regulament din 1885, (vă reamintesc 
aceasta numai ca istoric) încurcă serviciul regimentar cu cel 
al ambulanţelor, trimiţând trăsurile acestui din urmă chiar 
pe câmpul de luptă sau aducând pe medicii şefi ai trupelor 
la ambulanţe. Jar[tşi reminiscenţe ale războiului dela 1877-8! 
Regulamentul din 1885 a fost bogat mai ·mult în articole de 

·subordonaţie, stabilind răspunderi, decât in articole de exe­
-cuţie. Nu avem deci a ne opri mai mult asupra lui, neavând 
de reţinut decât buna definiţie a ambulanţelor despre care 
.am vorbit. 

* * * 
Regulamentul din 1897, care este :mult mai sistemarizat 

în ce priveşte clasarea formaţiunilor sanitare, am văzut însă 

că este in esenţă un regulament care se ocupă despre ma­
ieria) în detalii nu vorbeşte nimic despre funcţionare. El sta­
:bileşte numai distanţe prea fixe pentru instalarea form~ţiu:.. 
nilor, fără a prevedea necesităţile ini~us~ de. t_eren. M~1 ?ă 
·definiţia fiecăreia din aceste trei formaţiUni; ŞI mcolo mm1c, 
fiind compus in total de 25 articole. . 

Rezultă deci că din cele 2 regulamente ale armatei noastre, 
care cel puţin prin suprapunere ar. fi ~rebuit să fie unco~ductor 
al personalului sanitar, aproape ~1m1c n~· ne cond~ce .. m func~ , 

t.. . . 1 J. Personal' dmtre toţi conferenjlafll care au 1onarea serviC-IU u ·. · , 
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b. • · tea d-v am avut si~gurul ocaziunea de onoarea a vor 1 mam ., • . . . 
1 t 1 mică campanie cea bulgaro-sarbă; e1 bme, a ua par e a o ' • . . 

t d 1 Că m'am ales cu ceva cât de puţm folos1tor nu po ee ara . . . . . . 
din punctul de vedere al organizăre1 serv!cmlm samtar. Cu 
toţii deci ne instruim unde putem şi citi.m de toa.te; dar, cum 
nimic precis nu ne este impus în detaliata funcţ10.nare .a ser­
viciului sanitar în timp de război, am putea f1 puş1 prea 
deseori în cazurile periculoase: ori ale ordinelor lipsite de 
fundament sau chiar a unor discuţiuni nenorocite, dacă nu 
s'ar fi prevăzut o nouă apropiată regulamentare. 

Credincioşi planului care a cundus şirurile studiuiui ce mi 
s'a ordonat a vă prezenta; având unica ţinta de a scoate în 
relief tot ce e bun din revista ce facem regulamentelor vechi 
româile şi celor moderne străine, cu scopul de a ne da seama 
cu toţii care este rostul ambulanţelor şi spitalelor mobile în 
manevra noastră sanitară; încredinţaţi însă tiind pe de altă 

parte că studiu şi manevră vor servi în acelaş timp nu numai 
pentru fixarea mai bine a jaloanelor viitoarei noastre regula­
mentări, dar încă pentru a convinge pe toţi cei în drept (căci 
noi suntem pe deplin convinşi) că soarta armatei impune sacri­
ficiile unei organizâri sanitare noui şi cât mai perj'ecle pentru 
timp de ritzboi ; trebue să ne adresăm ca ultim refugiu regula­
mentelor moderne străine sus citate pentru a ne fixa asupra 
funcţionărei, până când regulamentul nostru propriu, mo­
dulat după mijloacele şi nevoile noastre, ne va da siguranţa 
actelor noastre, dându-ne posibilitatea aplicărei . 

* * 
Regulamentul german, în ce priveşte funcţionarea com­

panielor sanitare de război (ceeace, vă rog să nu uitaţi, co­
resp.unde l.a ambulanţele noastre) cum şi a feldlazaretelor (si..: 
nomme spitalelor mobile), are un complex de detalii interesante 
pentru ?ricine, dar asupra cărora nu ne putem întinde, pe de o 
parte dm. ,.nepotriveala de caracter", cum ar zice juridicii, între 
formaţiele lor şi ale noastre, pe de alta fiindcă detaliele nu 
P?t face fondul. unei ~onferinţi, iar ar,ticolele cuprinzând li­
mamentele man sunt Identice cu cele franceze. Detaliele însă 
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sunt foarte importante pentru a nu omite nimic din funcţio­
n.are, şi ~cest~ e un merit al regulamentului german, pe care 
fiecare dm no1 trebue să-I recunoască, citindu-1 în întregime. 
Totuşi sunt câteva articole care trebue să devină axiome 
pentru noi; aşa: <<poslnl se inslaleadi când se compteaz(i 
pe o activitate indelungalli; instala{ia lui se j'ace cu or­
dinul comandanfllllli, dar la nevoe mediclll şej' are dreptul 
de inifialiuii; intârirea posturilor regimentare sc'î se jâcâ 
mai bine Cll oameni dela spitale decât dela comp. sani­
tare (adică dela ambulanţe; ţin a vă remarca că asemenea 
caz se prevede şi la manevra noastră) ; companiele sanitare, 
cladi mz all de lucru i'nainte, li se dâ inapoi la spilaMe 
de ftape)), etc. Regulamentul prevede totul, dar mi se pare 
că nu are claritatea desttvârşitft a celui francez; pe deasupra 
mai gitsesc unele articole care sunt vagi şi neînţelese ca: 
"brancardierii pot fi luaţi dintre oamenii disponibili (sunt de 
aceştia?) cei rămaşi în urmt1 (adicrt cei osteniţi), dintre că­
lăreţiii f[trft cai etc. 

Iar în ce priveşte spitalele de cfunp (sau mobile), regula­
mentarea este mai redusă. 

I~ezultă deci că elin regulam. german trebue să luăm sis­
temul eletalielor, dar nu putem adopta marea regulamentare, 
nefiind identică cu organizarea noastră. 
~ Suntem convinşi că regulamentul francez nu numai că 
este cel mai desăvârşit dar este cel mai raţional, cel mai 
complect şi cel mai limpede, o calitate mare pentru un or-
din permanent cum este un regulament. . 

EI cu atât mai mult trebue să ne servească de tip, că or­
ganizarea este aproape identică cu a noast~?·. mai admiţând 
şi adevărul că serviciile sanitare trebue sa fte conduse de 

medici. . 
Am văzut că ambulanţele franceze sunt toate de acelaş t1p 

(afară de ale diviziilor de cavalerie, care su.nt mai . uşoare). 
Legâtura atât de importantă dintre ele ŞI postunle de. a­

jutor, legătură neprevăzută ele regulament~I german, este bm~ 
t b'l'tă · d ţ' ca" la" r1' Când IIWJWI'Ill ambzzlanţel01 s a 1 1 prm gra a 1 · · . 

destinate într' 0 parte este in.mficienl, se cer altele suplunen-
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iare. Condiţiunea adăpostirei şi a apropierei de păduri şi apă 
se menţine. 

Jnslalatiunea şi reparliţia dinainte a seruiciului sunt im-

puse şi bine determinate. . • • 
F t. a bulanţelor este atât de bme prevăzuta m unc 1onarea ' m ' . . . 

: t V • • erm iteţi să 0 rezum, în interesul reuş1te1 manevre1 cc1 sa m1 p . .. . .. . . 
1
. 

noastre cu toate că desigur o cunoaşteţi. Ramfll uewft c l-
l'fCI de' pe câmp sunt pansaţi, cei trecuti pe la posturile de 
ajutor ale ambulanţelor sunt s~u nu examinaţi, după natura 
indicaţiilor de pe biletul de rămre. 

Riiniti sosifi sun/ clasafi în: pansaţi, de pansat, de ope­
rat. Cei ce se f/Jacufaza se claseazâ în : oameni cari pot 
merge, transportabilii (culcaţi sau şezând) şi netransportabilii : 
primii sunt trimişi în grupe ; cei transportabili în convoiuri ; 
cei netransportabili sunt concentraţi la o singură ambulanţă 
care, ajutată de secţiile de spitalizare, se imobilizea7ă până 

ce .serviciul din dărăt îi ia în primire sau, în caz de retragere, 
îi lasă în mâinile inamicului. 
Urmează deci că, dacă ambulanţele lucrează în timpul lup­

telor, secţiile de spitalizare intdi in ac{.iwze mai mult dllpâ 
lup/ii. 

* * 
Silit am fost să vă prezint un sumar de 4 regulamente, 2 

ale noastre care au avut perfect rostul lor la epoca cfmd au 
fost decretate şi 2 streine, cele mai reputate, pentru ca din 
ele să vedem cu toţii ce putem face, şi cum putem face o 
manevră fără să posedăm încă regulamentul propriu al nos­
tru. V'am prezintat sub formă de generalităţi şi ce trebue 
să urmăm ca exemplu şi ce ni se p:tre că e de condamnat; 
căc~ nu-mi ,pu~eam permite de a inventa sau a face propu­
nen de orgamzare, care să aducă discuţii de pe urma că­
rora să deraliăm. 

Totuşi, pentru a termina, trebue -câteva cuvinte relative la 
aplicaţiunea_ ~elor 3 ultime formatiuni ·sanitare de pe câm-. 
pul_ de lupta 1n manevra sanilw.·c'i ce ne preocllprto S'a ho-
tărat ca 1 ă fu ţ' d o v o • • . e e s ne 10neze o upă titulatura şt cu organizarea 
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ce o au după regulamentul nostru dela 1897 şi care până 
în prezent e aplicabilă Ia noi. 

Funcţionârea lor însă, ne fiind - după cum am arătat _ 
desluşită în regulamentele noastre, forţat se va face în con­
formitate cu re~ulamentul francez, analog în formaţiuni cu noi. 

Pentru o bngaclă care intră în acţiune cu efectivul aflat 
acu~1 în cazarmă, s'a crezut dt e suficient să funcţioneze 0 
secţie complectă de ambulanţă divizionară. Nu s'a mai intro­
dus linia 3-a, adică ani bulanţa corpului de armată, atât pen­
tru că nu era nevoe pentru efectivul arătat cftt şi pentru că 
trebue să ne deprindem odată să nu mai dăm două numiri 
deosebite la ambulanţe de acelaş fel (ambulanţă divizionară! 
ambulanţă de corp de armatft !) 

A 4-a linie sanitară a câmpului de luptă, anume spitalul 
mobil, este reprezentat în .... manevra~noastră prfntr'un personal 
suficient, dar printr'un material redus la nevoile prevăzute, 
care cel mult ne va pune în obligaţia să ne mai servim şi 

de mijloacele de instalare pe care ni le va oferi regiunea ma­
nevrelor. Nu pot insista asupra distanţelor la care trebue sft 
se instaleze ambulanţa ori spitalul mobil, cum nici asupra 
alegerei locului unde trebue să se instaleze. Acestea sunt deja 
prea bine cunoscute de el-voastră; iar în cazul special al ma­
nevrei noastre, ele sunt dinainte hotărâte prin instrucţiele tac­
tice imprimate ale manevrei; această fixare s'a făcut pentrucă 
manevra sanitară este cea d'ântâi şi trebue deocamdată să nu 
distragă atenţiunea el-voastră de la acţiunea sanitară prin-

• cipală a manevrei, anume ajutorul răniţilor pe câmpul de 
luptă, ridicarea şi transportarea lor, cum şi evacuarea lor mai 
departe pe categorii prin diferitele eşeloane sanitare. 

Mulţămit că am executat un ordin care ~ă mă f~că să 
apreciez răbdarea el-voastră, fixându-vă atât hmp atenţmnea; 

am onoarea a termina cu aceasta. 

--------- ~------
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F\ Ul-a CONFERINŢA 

SEH VICiuL S.-\NITAH 

01:'\ 

ZONA ETAPELOR ŞI INTERIORULUI 

Oi; 

Il~edicul locot.-colonel Bnz.\, medic şef al serviciului oculistic şi mixt 
din spitalul .Regina Elisabeta" 

Mai înainte de a intra în studiul serviciului sanitar din 
zona etapelor, ce sunt însftrcinat prin ordinul ministerului de 
război să tratez înaintea domniilor-voastre, sunt dator să arăt 
in câteva· cuvinte ce se înţelege prin zona etapelor, din punctul 
de vedere militar. 
După regulamentul etapelor (1906), zona etapelor este acea 

porţiune a zonei armatei care e aşezată înapoia zonei de 
operaţiuni. Ambele aceste zone, adică zona de operaţiuni şi 
zona etapelor, constituesc zona armatei sau a armatelor (fig. l ). 

Zona etapelor este sub autoritatea comandantului etapelor 
şi serviciilor,· iar acesta e sub autoritatea comandantului de 
căpetenie. 

lnapoia zonei etapelor avem zona interioară, pusă sub au­
toritatea directă a ministerului de război (fig. 1). 

In armata noastră comandamentul etapelor cuprinde 1 O 
servicii, printre cari este şi serviciul sanitar. 

Pe noi ne interesează serviciul sanitar din această zonă, 
căci, dacă armata, în aceste din urmă două decenii, a făcut 
progrese însemnate din punctul de vedere al armamentului, 
al tacticei şi ale altor nevoi ale ei, nu tot aşa se poate zice 
de~pre acest serviciu in campanie . 
. In adevăr noi, pe lângă _c~ avem nevoe de medici militari 

ŞJ de personal sanitar inferior, dar in raport cu cerinţele ac-



9! 

iuale ale serviciului sanitar este trebuinţă pe lângă unele ser­
vicii- astfel precum vom vedea mai jos ·- şi de personal 
medical specializat. 

Numai găsindu-ne în condiţiuni sanitare bune, bolnavul şi 
mai cu seamă rănitul vor avea, pe lângr1 uşurarea suferin­
ţelor, şi speranţa de o vindecare mai repede, iar moralul 
trupelor, ştiind că au cine să le îngrijească, va fi ridicat. 

Astfel a fost în armata japoneză . in timpul războiului cu 
ruşii . Tot astfel s'a petrecut şi la noi in timpul războiului 
pentru independenţă, c<încl personalul medical şi sanitarii fiind 
în num[tr suficient, bine instruiţi şi pregătiţi ele cătră Davila, 
-cu mult timp înainte de război,- se aflau mereu lânaă 

::" 

luptfttori dându-le îngrijiri, chiar sub gloanţele şi obuzele 
inamice. (Consilierul de stat dr. Kocher, medic şef al armatei 
ruse la Plevna: scrisoarea a V-a din San-Stephano 1878 şi 
med. general dr. Şerbănescu). 

Pe lângă aceasta serviciul sanitar din această zonă trebue 
să fie înzestrat cu materialul necesar formaţiunilor sale, in 
raport cu progresele şi cerinţele actuale. 

Deja în armatele germană, japoneză, franceză, etc. este in­
trodus material sanitar nou; ba chiar formaţiuni sanitare au 
fost înlocuite cu altele mai mobile, mai uşoare. 

La noi trăsurile spitalelor mobile sunt atât de grele că pe 
drumu~ile ce le avem şi mai ales pe timpuri ploioase, prin 
arături, nu vor putea fi urnite din loc, dacă nu se va lua 
măsuri de modificare, cum e deja proectat. · 

Serviciul sanitar militar in campanie, în toate armatele, 
este actualmente organizat în raport cu progresele făcute de 

armament şi cu cerinţele tacticei. 
Serviciul sanitar militar, care a servit la inceput ca model 

armatelor japoneze şi franceze, este serviciul . sanitar al ar-

matei germane. · · . .. · 
In adevăr, după acest serviciu şi-au format Japonezu ser­

viciul lor sanitar de campanie. Astfel Matignon in lucrarea 
sa : Enseignemenls de la guerre msso-jap~naise (19?7), 
zice : 11 le seruice de sanii japonais est calque s11r celw de 
l'armee allemande''. 



92 

luat şi francezii, cu modificări in­
Tot dela germani I-au 

semnate însă. • d' tv v 
. t serviciul sanitar roman m aceas a zona, In ceeace pnveş e . . . 

. d •t 1 mentul serviciului samtar m campame no1 nu avem eca regu a 
d. 188_ t 'cu totul vechiu şi Inaltul Decret No. m :::>, care es e . . . • 
1037/97, in care se arată numai formaţntmle samta:e m cam-

. f" ă . . detaliu iar în tabelele de matenal se enu-pame ar mct un , . . . 
mără materialul unor formaţium samta:e. nemenţt~na~~· . 

1 Avem de asemenea scrieri de ale medtcJior noştn. m~htan. ) 
· Vom studia acum pe scurt, fiecare din formaţtumle sam­

tare ale arrt~atei noastre din zona etapelor, în comparaţie cu 
cele existente în armatele germană, japoneză, franceză, etc. ; 
vom vedea apoi ce trebue menţinut, ce trebue înlocuit sau 
schimbat şi ce trebue adaus. 

* 1 $ * 
După regulamentul etapelor din 1906, şefili serviciului sa­

nitar al etapelor depinde de comandantul etapelor :· nu se 
precizează însă dacă, ·din punctul de vedere tecnic, acest 
medic trebue sau nu să se găsească sub dependenţa medi­
cului şef al armatei sau armatelor, cum această dispoziţie se 
prevede în regulamentele serviciilor sanitare în campanie ale 
armatelor sus citate, şi cum este de altfel natural să fie. 

Medicul şef al etapelor are nevoe să i se prevadă 2 aju­
toare, medici inferiori sau superiori, după mărimea şi impor­
tanţa unităţei tactice, din cari un ajutor să poată fi între­
buinţat, la nevoie, ca medic şef al etapelor comandamentu­
lui câmpului de bătaie, in caz când armata ar continua miş­
carea sa victorioasă; şeful serviciului sanitar dela etape are 
încă nevoe de 2 sau 3 secretari, luaţi dintre medicii inferiori. 

Medicul şef al etapelor trebue înainte de a se ·da o luptă, 
să fie înştiinţat de comandament prin medicul şef al armatei, 
pentru ca să poată lua măsurile necesare pentru organizarea 

1
) D .. medic general Dr. Cor vin: Serviciul sanitar in campa nie (1897); 

d. me~lc colonel Dr. Călinesc!l : Formatiunile sanitare din urmă ale 
armatet (1901) şi serviciul sanitar in război (1908) . . 
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evacuărilor, care este partea cea mat t tă . . tmpor an a servtctu-
lut dm această zonă ; căci numai aşa t f' . • . .. arma a va 1 uşurată 
la ttmp de ramţu care cad şi cari ar constt't . t 
• • • • V • ut pen ru ea un 
tmpedtmentum m mtşcanle ei strategt'ce · · t • · . , . , mam e sau mapot ; 
numat aşa s ar putea evtta dezastre sanitare ca acele în-
tâmplate în ~rm~ta rusă la 77-78, când, (după cum ne spune 
d. general I-ltotu m luc:area sa "Organizaţie şi pregătire 1907") 
com~ndamentul supertor rus nu înştiinţa pe medicii şefi des­
pre mceputul luptelor, ca să se ia la timp măsuri de înari-
jirea şi evacuarea răniţilor. t> 

Astfel inspectorul sanitar Prisolkoff şi medicul şef al ar­
matei ruse la Plevna Prorovski, au înaintat la 14 Iulie 1877, 
Ţarului şi Ţareviciului câte un raport, în care se plâng că nu 
au fost preveniţi de luptele hotărâte la Nicopole şi Plevna, 
spre a putea lua din timp măsuri pentru răniţi. 

* * * 
Tot în armatele mari s'a văzut nevoia, în interesul lor, a 

se institui medici consultanţi: chirurgi, igienişti şi medici, aleşi 
dintre somităţile ţărei şi însărcinaţi cu misiuni de compe­
tinţa lor, de către medicul şef al etapelor, după propunerea 
medicului şef al armatei. De regulă câte 1 medic, 1 chirurg, 
şi 1 igienist consultant există de fiecare corp de armată, a­
taşaţi la rezerva de personal sanitar. (Regul. serv. sanit. fran­
cez 1911 şi regul. serv. sanitar german). 

lyienisllll consllllant ar trebui să preîntâmpine şi să com­
bată epiclemiile, nu numai în zona etapelor, dar chiar şi în 

zona de operaţiuni. · 
Pentru aceasta, la reşedinţa serviciului sanitar dela etape, 

medicul iaienist trebue să aibă un laborator bacteriologie, 
transportabil, pe cât se poate de complect ; iar în to~te f~rmaţiu­
nile sanitare să existe, ca la germani, lăzi bactenologtce, care 
să cuprindă materialul şi aparatele necesare pentru asemenea 

cercetări. 
Este nevoie încă să existe pentru formaţiunile sanitare, câte 

. o lădiţă cu c.omprimate chimice pentru examenul repede aL 
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t de altfel necesitate să existe şi pen­apelor de băut, cum es e 
tru trupe 1). · . 

lgienistul consultant, cu personalu.l ce-l va a.vea. ca ajutor, v~ 
constitui Directiunea de igienii ŞI, de proj1lax1e a armatei, 
care-şi va întin.de acţiunea şi în zona dinainte şi în zona din-

dărăt. 

* * 
După ce am arătat in liniamente generale ceea ce trebuie 

să se înfiinţeze pe lângă serviciul sanitar dela etape, vom 
trece acum în revistă formaţiunile sanitare din această zonă, 
astfel cum sunt menţionate în Inaltul Decret No. 1037 : vom 
arăta apoi pe scurt,-căci cadrul unei astfel de lucrări nu-mi 
permite o extindere mai mare,-ce modificări este nevoe să · 
se facă acestor formaţiuni, dacă unele pot fi înlocuite prin 
altele, şi . ce formaţiuni sanitare noi este nevoie să se înfiin­
ţeze . 

Formaţiunile sanitare ale noastre în campanie se divid în 
2 grupe: 

rl} Gmpul de spitalizare care coprinde : 1} spitalele mo­
bile imobilizate temporar: 2) spit. şi ospiciile permanente ; 
3) spitalele auxiliare ale Crucei roşii. 

B} Gmpul de euacuare şi de reaprouizionarP care cu­
prinde : 1) spitalele de evacuare ; 2) infirmeriile de gară şi 

de popas de etapă : 3) transporturile de evacuare ; 4) depozi­
tele de convalescenţi şi de schiopaţi ; 5) staţiile-magazii . 

Prin regulamentul serviciului sanitar în campanie francez 
s'a văzut nevoia a se creia, pe lângă grupul de ajutoare a­
şezat înaintea grupului de spitalizare, alte formaţiuni noi ca : 

. rezerva de material şi de personal sanitar, formaţiuni ce se 
vor înfiinţa şi la noi. 

Existenţa acestor formaţiuni sanitare multiple in toate ar­
matele·, in zona etapelor, este cerută de marele număr de ră­
niţi cari cad în războaele actuale, prin intrarea în lupte de 

. 
1
) Examenul chimic repede al apelor de bimt de med . . m~ior ButzfL, 

ŞI farm. maior Stabil. (Rev. sanit. milit. 1905). 
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mase mari de oameni, precum ş1' prt._n f per ecţionarea arma­
mentului. 

De aceste ~ormaţiuni este pri~ urmare nevoe căci, după 
Troussaint, dm ~00 de ~·ăniţi, 15 °{

0 
mor, 5 o/o se pot rein­

ioar~e .la cor~unle lor, tar 80 OJo rămfm sit fie îngrijiţi in for-. 
maţmmle samtare sau să fie ev·acuaţi. 

:r. ::: * 
Vom face acum un studiu prescurtat al formaţiunelor 

noastre sanitare comparativ cu acele similare existente în ar­
matele streine, luate ca model; vom arăta pe acelea ce ar 
putea fi schimbate sau înlocuite şi vom spune câteva cuvinte 
despre formaţiunile sanitare noi, cari ar trebui să se creeze 

.ş i la noi. 

1) Spitalele mobile imobilizate temporar (fig. 1) in zona 
-etapelor, constituesc prima categorie a primului grup a ser­
viciului sanitar din această zonă; ele corespund cu: spitalele. 
de campanie temporar imobilizale ale armatei japone:di 
(Chae-Bioin), cu Feldlazarellen ale armatei germane şi cu 
ambulan[ele de m·nwlli ale armatei fi:ancC'ze. 

Aceste formaţiuni, sau corespondentele lor din alte armate, 
. staţionează în apropierea zonei de operaţiuni, în vecinătatea 

ambulanţelor de corp de armată. Secţiuni din ele pot fi de­
taşate pentru căutarea bolnavilor contagioşi. 

Ceeace ne interesează pe noi, este că: spitalele noastre mo-, 
bile au pân'acum material rulant greu, de unde mobilitatea lor 
scăzută. Apoi aceste formaţiuni erau şi insuficiente, căci fiecare 
corp de armată nu este prevăzut decât cu câte 1 spital mobil 
~u 4 secţii, în cari se pot îngriji numai până la 400 răniţi. 

In armata germană aceste formaţiuni, pe lâng{t că au un ma­
terial rulant uşor, apoi fiecare corp de armată are 12 spitale 
mobile, cu câte 2 secţii ; fiecare spital mobil poate ingriji 

·200 răniţi . . 
Spitalele de campanie japoneze, mobile ca şi ambulanţele, 

sunt câte 6 de divizie, au material sanitar care se poate 
schimba Ia nevoe, între aceste formaţiuni şi spitalele staţio­

nare, situate mai înapoi. 
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Intr'un spital de campanie japonez se pot îngriji 200 bol­
navi, 1200 pe divizie, sau 3600 pentru o armată japoneză 

· constituită din 3 divizii. . . . 
Formatiunile sanitare, care ar convem dar mm bme ar­

matei no-astre în locul spitalelor mobile imobiliwte tem­
porar, sunt a:nbulanfele de armatc'i, in .. nwnâr. de. 8 pentJ:ll 
fiecare co1p dr. nrmatâ, cu C(i/e (j sec fu_ de SJ~Lta~twre,. fa­

. c(lnd parte din grupul de r~jutoare), formafwn~- swu.tare 
adoptate z'n cele din urmr'i. in ar~11ata . fra:~~ez~L, .~an pe 
lângâ câ sunt uşoare mobile, ap01 pot 1ngruz pana la 800 
râniti sau bolnavi. 

/!; plus, aceste formatiuni sanitare, pol inlocui alte j or­
mafiuni mwloage dinainte (din zona opem.(lwzilor), smc 
pol fi inlocuile CII amlmlanfele (8) . şi sectiile de spitaliza/'(' 
(6) din gmpul de spitalizare, dacr'i armata inaintea::â. 

Il. Spitalele şi ospiciile permanente sau temporare,. 
(Fig. 1), menţionate în In. Decret, No. 1037/97, în celelalte 
armate se află situate pe lângă .liniile de concentrare sau pe 
teritoriile ocupate; au de scop să prevină insuficienţa forma­
liunilor sanitare de război, sau imobilizarea acestor din urmă, 
când rănirile sau cazurile de boală sunt numeroase. 

Ele se instalează în localităţile ce li se hotărăsc de coman­
dament. Materialul şi-1 compledează prin rechiziţiuni, prin 
mijloace improvizate, sau cu material dela rezerva sanitară. 
ori dela staţiile magazii. · · 

Când aceste forrt1aţiuni iau o ciare extensiune, fiind reunite 
mai multe în aceiaşi ·localitate, împreună cu alte formaţiuni 
sanitare de etape (fig. 1, 2) fie în ţară, fie pe ·teritoriul inamic 
şi în apropiere de liniile de comunicare, se vor denumi : 
centre spitaliceşti srm spita li ere (regul. serv. sanit. în cam­
panie francez). Un astfel de centru spitalicesc am avut şi noi_ 
la Turnu-Măgurele, în războiul ·româno-ruso-turc. 

Unele dintre spitale, din acele centre, se rezervă marei chi­
rurgii, altele boalelor contagioase, altele boalelor interne. Tot 
aici medicii şi chirurgii consultanţi găsesc un vast câmp 
de lucru. · 

Aceste centre se prevăd cu mijloace chirurgicale şi igienice 
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complecte (s:erilizatoare ce apă, aparate cu raze Roentgen, 
etuve de. dezmfecţiune, autoclave de model mare, etc.). 

III. Spttalele de contagioşi, destinate la tratarea boalelor 
contagioase, se înfiinţează departe de liniile de comunicaţiuni, 
cu 'mijloace locale·, complectate cu material destinat spitalelor 
temporare ~de care ele trebue să depindă în genere. Fig. 1) 

Aceste spttale sunt .prevăzute cu etuve de dezinfecjie şi se 
disting de alte formaţiuni sanitare printr'un . steag galben, iar 
ca anexe trebue să aibă câte un depozit de convalescenţi. 

IV. Spitalele auxiliare (Fig. 1) sunt create de societăţile 
de ajutor ale răniţilor: Gmcea roşie românii, Crucea roşie 
a doamnelor ·(iin România şi de alte societăţi de binefacere. 

Aceste spitale se înfiinţează în localităţile importante, de 
regulă acolo unde se stabilesc popasuri de e:ape .. Personalul 
lor, medicamentele, materialul chirurgical şi alimentele se dau 
de societăţile de ajutor. 

Spitalele auxiliare concură în .caz de .nevoe la formarea de 
spitale de contagioşi. 

Supravegherea ·serviciului şi a evacuărilor cade în sarcina 
medicului- şef a·l etapelor. 

V. Spitalele de evacuare (fig. 1; 2) sunt cele mai impor­
tante formaţiuni sanitare· din zona etapelor, căci ele 1) de- · 
barasează armata de răniţii ·sau bolnavii ce-i are : 2)_ menţin 
legătura şi echilibrul constant între servichtl sanitar din zona 
de operaţiuni şi acel ·din .zona etapelor : 3) afară de aceasta. 
spitalele cle evacuare exercitează ·o acţiune imp_ortan~ă a~upra 
conser'vărei efectivelor, pre'venind evacuarea catre ·mtenor a 
răniţilor sau bolnavilor uşor·i susceptibili de a'şi relua servi-
ciul după scurt. timp. . 

Spitalele de .evacuare sunt menţionate în lnal:ul Decret. · 
Jn tabela ·de -material din acel decret se vorbeşte, însă, de 

spitale- cle .etapă sau de garnizoană.. . 
Materialul ·cu ca·re sunt înzestrate spitalele de etapă est: 

insuficient -căci ele. nu pot să îngrijească dec~t 100 bolna.vt. 
' . . . . . • d • cam pante un rol foarte Aceste formaţ1um samtare avan m . . 

ă ·· toate armatele o dez~ însemnat, au luat,. din această cauz , m · 
voltare foarte ,mare. 
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Aşa, in armata ji·ancezii .(fig. 2), există câte 1 spital de 
evacuare cu 2 secţiuni de ftecare corp de ~rmată. :ie~are 

't 1 Ja·ncră materialul propriu acestet formaţmm sa-spt a are,. pe :::> • 
't tă · · aparate de suspensiune pentru amenajarea tră-m are, rgt şt · . . 

·1 ']'are . •1n plus există matenalul necesar . armăret a sun or auxt 1 • , . 

atru trenuri sanitare improvizate. Spitalele de evacuare fran-
~eze se instalează la capetele de etapă şi la originele de etapă. 

Jn armata japoneze! (fig. 4), spitalele. ~e ev~c.uare. su~t 
reprezentate prin spitalele staţio~are (T~thtze-~JOm) ŞI s~t­
talele de etapă (Eitan-Bioin). Pnmel~ există eate . 1 de fte­
care armată, au 3 secţiuni şi sunt instalate acolo unde pot 
să aducă mai multe servicii; iar spitalele de etapă sunt for­
maţiuni cu caracter semi-permanent, instalate către baza e­
tapelor ; servesc la evacuări şi la ospitalizări pe loc, pentTu 
cazurile care nu ar putea suporta transportul mai inapoi. 

In armata germanâ, (fig. 3) spitalele qe război (Kriegs­
lazaretten) aşezate in lungul liniilor de etape şi mai în apro­
piere de armată, în vecinătatea câmpului de luptă şi spitalele 

. de eiape, servesc ca spitale de evacuare şi de ospitalizare pe loc. 
Cum spitalele de evacuare au numiri diferite, după naţiwni, 

cum la noi chiar sunt denumite în ,Inaltul Decret, într'un loc 
. spitale de · evacuare şi în alt. loc spitale de etapă, in viitor sunt 
de părere ca aceste formaţiuni sanitare din zona etapelor să 
fie denumite ori spitale de· euacuare, aşa CLim este adoptată 
această denumire în armata franceză ; ori mai bine, cum a­
ceste formaţiuni sanitare militare servesc . nu numai Ia eva­
cuăr_i, ci şi 1~ spitalizări, uneori mai scurte; alteori mai lungi, 
şă f1e .denum1te spitale de râzboi . . 

A . . . 
po.l, cum ele sunt cele mai importante formaţiuni sani-

t~re _dm zona etapelor, ar fi bine, pentru a face faţă nece­
Sităţllor ar;matei, ca aceste spitale să existe câte unul de corp 
de armată diviza~ · tr · · · · · . • - m et secţ1um ş1 anume : .. o secillllU' 
pentru COJJelel" de etrtJ>l't·· a la 1 · · · l ' v 

. · . · · " · · • , l ua pen ru Ol'lgwea l e etapa 
ş~ o a. trew pentru brtza . de -: elapc'i. Iar, pentru ca să . se e-
VIte onc.e confuziune ţ" J · . f : d . · · • sec Il e aparţmand . acestor. spitale să 

l
t)e e~~mtte ~.u calif.icativullocului. ce'! ocupă. Astfel ar exista: 
secţu de sp1tal de .. · evacuare sa:~ secţn de spital derăzboi de 
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cap de etapă; 2) secţii de SJ)ital de · 

·. d . . . ' evacuare sau secţ1e de 
spttale e războt de ongmă de etnJ>ă . 3) · .. d . 

.. ... ' ' ŞI secţu e sp1tal 
de evacuare sau secţu de spital de răzb . d b x d 

· 1 1 .. ' - OI e azu e etapă . 
. . Pnme_ e c ouă sectn c~e formaţii corespund cu spitalele sta-
ţiOnare Japoneze,· cu spttalele de război gen . · · nane ş1 cu spi-
talele de evacuare franceze dela capetele d 1. x • . . ' e e apu; a treta 
seche corespunde cu s•Htnlele de cvac11are fra d 1 · 

• t ' ' nceze e a on-
ginele de etapă, cu spitalele de etapă 1·aponeze · . . . . - ŞI germane, 
forn~aţnm1 cu cara~ter sem1-permanent ·către baza etapelor, 
servmd la evacu;1n sau ospitalizări pe Joc. 

. lnf~inta~~a acestor spitale cu cftte trei secţiuni, putfmd . fie­
care mg rtJI două sute de . răniţi cel puţin, numai cu materialul 
sanitar militar cu care ar putea fi dotate, afară .de cel re­
chiziţionat, ar corespunde în totul necesit<1tilor armatei. 

De aceste spitale trebue să depindă : 

a) lnfirmeriile de gadi (Fig. 1) descnise de regul. trans­
porturilor militare (1911), destinate bolnavilor sau răniţilor 
gravi, incapabili de a fi transportaţi mai departe. Aceste in­
firmerii se aşează la distanţe. de şease ore, :în staţiile de re-
partiţie. . . . : , _.; - · 

b) lnfirmeriile de popas de e.tapc'i, (fig. 1) organizate ca şi 
infirmeriile de gări, servesc· convoiurilor ·cu răniţi pentru a 
da ajutoare medica le, şi· a opri pe acei . cari nu ar putea su­
porta transportul mai . departe sau .ar. trebui să fie -evacua ţi 
către _formaţiunile sanitare apropiate.· ·, \: . 
. lnfirmeriile . de popas de etapă .··;trehue : să · aibă ca anexe: 
Staţii de alimentare şi de adăpost . pentru ' noapte, necesarii 
convoiurilor. cu : răniţi, .precum există la germani şi la. japonezi. 

c) Depozitele de şclziopafi (fig. 1) formate pentru răn iţi 
uşori sau indispoşi şi pentm'acei roşi de cisme, cari ar putea 

să-şi reia serviciul după scurt timp~ · · · 
Regulamentul , sanitar francez prevede 2 ser_ii d~ astfel de. 

depozite: unele ·instalate clifre partea anterwara a :zonel 
etapelor; ~Itele câtre baza acestora. Acestea pr~văzute şi 1~ 
noi, . ar satisface (ţtât trebu ipţelor serviciului, cât şt control~lul : 

o) Depo.zilele de conualescenţi. (Fig. 1). Aceste f~rmaţmm 
au de scop, pe lângă îngrijirea răniţilor sau bolnavilor, de a 
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. . • apoi sau trimiterea în ţară a acelor 
ptevem evacuarea prea m • . . ·. 

. . . b 1 . . răniţi uo:or şi · ar putea relua servt-
car't au fost . o navt sau '( 
ciul după câteva zite de .repaus. . · • . 

Depozitele de convalescenţi se m~talează m apr~pt~re de 
spitalele de evacuare şi pe lângă spttalele de co~ta~IOşt .. 

Transportu.rile de eva-cuare. Aceste · formaţtUm samtare 
in armata franceză depind de spitalele de ·ev.ac~are. In arma­

tele germană şi japoneză constituesc f~r~aţlllnt ~ Farte. 
Va fi mai avantagios pentru- servtctu ca şt m armata 

noastră aceste formaţiuni•:~anitare să funcţioneze a parte, sub 
ordin·ele meqicului şef · ~1 etapelor. Pentru aceasta transportu­
tile de evacuat e să fie încredinţate conducerei unui medic 
superior num'it medic-director al transporturilor, responsabil 

de executarea evacuărilor. 
Transporturile de evacuare se fac: A) cu trenurile, B) cu 

trăsurile şi C) pe apă. 
· A} Cu trenurile se ·fac: 1) cu trenurile · sanitare perma­
nente 1), deja regulamentate. Avem 8 trenuri sanitare per­
manente pentru primele 8 d1vizii ; diviziile a 9-a şi a 10-a 
vor fi curând însă prevăzute cu astfel de trenuri. 
·· 2) Trenurile !l'anilare improvizate sunt regulatnentate. Nu 
este încă. tegulamentat .. numărul ·acestor trenuri de fiecare 
corp de armată. h:t . armata .f.ran·ceză: există câte 4 tren ud sa­
nitare improvrzate ·la fiecare corp de armată. La noi ·un tren 
sanitar improvizat poate !F'iransporte 288 răniţi culca:ţi sau 
maximum 960 răniţi uşor,·: .. Şezând. ln Franţa, in Germania, 
ln Japonia trenurile acest!$ au un număr mult mai mare de. 
vagoane sanitare şi pot · .prin- urmare transporta 1/

3 
mai .mult 

de răniţi. . · · 

· 3) Trenurile sanitw·e ordinare sall de persoane, cu cari 
se transportă răniţii mai uşor, ş·ezând. · · 

· 4) După reg.ul. transp. (M. Oastei 19-11) la ac·estea se pot 
adauge lremmle de reîntoarcere, cari au transportat trupe 

1
) Med. l'naior dr. Sutză. Les traim; sanitaires permanent,; de l'a·rme·e 

roumalne. Le 'Caducee No 7 d. · l902 Ad . . . . . · m · , - •tor Gogu Pavel. Trenurile 
samta·re. ·. 
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.şi cari. se reîntorc goale.; .. acestea se pot întrebuinţa pe dis­
tanţe scurte, pentru rămţ11 uşori, aşa cum sunt cu amenaja­
rea lor sumară. 

B) Transporturile de evacuare tu trăsurile. 
· Pe lâng.ă ~cele ce se fac la noi: 1) cu ambulanfele; 2) 

cu convownle eventuale, formate din trăsurile de rechiziţie 
amenajate cu paie sau alte mijloace; este nevoie să se regu­
]amenteze . şi transporturile . cu : 3) corwoiurile auxiliare for­
mate din trăsurile parcurilor de muniţii cari se ·reîntorc goale; 
4) cu convoillrile administrative de armatc'i. ; 5) cu corwoiu­
rile automobile, astfel precum există actualmente în armata 
franceză şi 6) Cll vagoanele Decmwille, precum există in ar­
mata . germană pentru distanţe mici. 

Prin ajutorul convoiurilor auxiliare, formate din trăsurile par­
curilor de muniţiuni, cari se reîntorc goale, (armata germană, 
armata franceză) se pot transporta peste 2000 răniţi culcaţi 
sau peste 5000 şezând. Bine înţeles acestor trăsuri. trebue 
să li se facă o amenajare sumară. 

Cu convoiurile administrative de armată · se poate trans­
porta peste 800 răniţi aşa precum prevede . regul. s. s. fran­
cez în campanie. 

Cu convoiurile automobile, puse la dispoziţia serviciului 
sanitar de eomandamentul etapelor, pentru transport de ma­
terial şi răniţi, se pot transporta repede mu·lţi răniţi cari ar 
cere o intervenţie urgentă. · 

C) Transporturile pe apă s'ar putea face la noi pe râ~l 
Prut în cursul lui· inferior cu vaporaşe mic:i sau cu şJ'epun, 
pe Siret. şi pe Olt cu plute, pe Dunăre cu vase mari. . 

In transporturile pe mare 1:rebuesc utilizate .. vase ~e. toAaJ 
mare, pentru că în acest caz oscilaţiun·ile fund d1mmuate, 
transportul este agr.eabil răniţîlor şi .bolnavilor.· . . 

Crearea . .de vase spitale ar fi costisito~re ; în.chmare~ de 
vase. din . comerţ în .acest scop, ar fi . ma1 practică, căc1 nu 

.s'ar închide .. un capital. însemnat. . . . 
Astfel au: procedat japonezii, luând vase· cu c?lrte .<da~ comer:t; 
VI) Rezerva de personal sanitar. nu· ex•stă . lr.JCă .Ia,- not , 

există însă în armatele franceză, germană şi la Japonezi; este 

-~- --
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instalată la gara regulatoare (gara principală de reaprovizio-

nare şi evacuare). . . . .. . . . 
Această rezervă este constituită din dtspontbt.lu. dm ~nten?r; 

tot aici se găsesc şi medicii consultanţi: mediCI, chtrilrgt şi 
igienişti (Fig. 1, 2). · · . . . · 

VII) Rezerva de material sanita~ nu e_xtstă mcă ~n regula-
mentele noastre; este însă o formaţiune mtrodusă In arma­
tele -sus citate şi se găseşte tot la gara regulatoare (Fig. 1, 2). 
Dela această formaţiune se expediază zilnic, după ordinul me­
dicului şef al etapelor, cantităţile trebuitoare de material sa- . 
nitar, corpurilor de trupe şi formaţiunilor 'sanitare din zona 

armatei. 
Aci trebue să existe trăsuri sau vagoane încărcate cu ma-

terial sanitar, gata a pleca la cea dintâiu cerere. In cazuri 
urgente se vor întrebuinţa automobile. 

Spitalele de campanie, spitalele de, evacuare, depozitele de 
convalţ!scenţi şi de schiopaţi şi-ar putea procura material de 
la convoilll de reaprovizionare; la punctele de trecere cele 
mai apropiate. 

VIII) Staţii magazii (Fig. 1) sunt menţionate numai în 
Inaltul Decret. Prin analogie cu celelalte formaţiuni de a­
ceeaş natură, existente în celelalte armate, şi cu staţiile ma­
gazii arătate în lucrarea domnului general Averescll : ,. Că:­
lăuza ofiţerului", aceste · formaţiuni trebuesc instalate· în gă­
rile baze de etape sau la linia de demarcaţiune a zonei eta­
pelor cu zona interioară, 

Staţiile magazii trebue să conţină material sanitar şi efecte 
spitaliceşti pentru răniţii şi bolnavii armatei sau ai armatelor 
(reg. s. sanit. francez în campanie). . · • 
· Staţiile magazii primesc asemenea tot felul de ofrande ce 
sosesc din ţară pentru · răniţi. . 

T?t aici trebue să existe trenuri, numite trenuri · m.agazii 
samtw·e încărcate c t · 1 · . • u ma ena samiar, ·gata de . plecare în · · 
once moment şi chiar convoizu·i de trâsuri încărcate cu ast­
f~J .~e material, dacă· direcţiunea,· către care ar trebui să fie 
dJrt]ate, nu are linii ferate. 
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O) ZON~ INTE~I.OARĂ (Fig. 1, 2, 3, 4). Vom expune în 
câteva cuvmte serviciUl sanitar din această zonă. 

Zona interioară este pusă sub autoritatea ministerului de 
război (r.egul. et~~elor, Monit. Oastei 1906). Aci .există pe 
lângă spital~le ~1htare, spitale civile permanente sau tempo­
rar create ŞI sp1tale ale societăţilor de ajutor, cari concură la 
îngrijirea răniţilor sau bolnavilor până la complecta lor vin­
decare. 

Repartizarea bolnavilor şi a răniţilor în această zonă se face 
după un anume plan stabilit de minister.' 

Comandantul etapelor şi al serviciilor este continuu ţinut 
la curent, de inspectoru 1 general al serviciului sanitar din zona 
interioară, de numărul paturilor disponibile în regiunile de 
spitalizare şi face cunoscut comisiunei mixte dela gara reg t­
latoare (gara principală de evacuare şi aprovizionare), care 
comisiune de comun acord cu medicul şef al transporturilor, 
fixează ora plecărei trenurilor către garele de repartitie din 
interior. 

La sosire în aceste gări, trenurile sau convoiurile de tră­

suri sunt primite de şeful regional al serviciului sanitar sau 
de ajutorul său,. fixând, după instrucţiunile generalului coman­
dant al regiunei, repartizarea bolnavilor şi răniţilor între di.:. 
feritel e spitale. 

La punctul de sosire, la staţia definitivă, răniţii sau bol­
navii sunt aşteptaţi şi transportaţi la spitale. Pentru .aceasta, 
autoritatea militară de acolo a fost înştiinţată telegrafic. 

Transporturile trebue să se facă fără transbordar:·. ·. . 
. E) Societăţile române pentru aju.torarea. ramţdor ŞI 
bolnavilor în timp de război. Astăz1 avem . m ţară 2 so-
cietăţi de acest ' fel : . . · · 

a) Crucea roşie română, L) înfiinţată prm lege la 1876 şi 
pusă sub Inaltul patronaj al M. s~ Regina Elisabeta. 

La Croix-Rouge roumaine. Le Caducee 1) Medic maior Dr. Butză,. 

No. 11/1902. 

-------
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Scopul acestei societăţi este: d: .a .. îngriji în ~pital:le . ei 

d. · t 1 1· din interior ramţ11 sau bolnavii, făra dts-m zona e ape or ş . . . . 
t. ţ' de naţionalitate ; este încă însărcmată cu servtctul m-mc 1e . .1. 1 t 
firmeriilor de gări, când serviciul samt~r mt.ttar. nu- poa e 
îndeplini. Personalul şi materialul .a~estet ~octetăţJ e~te pus 
sub ordinele şi la dispoziţiunea mmtst~rulut d_e ră.zbo~. 

Această societate s'a distins mult în timpul razbotulut nostru 
de independenţă. Atunci doamnele române de d iferi_te con? i~ 
ţiuni sociale au rivalizat, arătând un devot~ment făra mar~m~ 
răniţilor, prin îngrijirile ce le-au dat pe campul de lupta şt 
în ţară, precum şi prin adunare de daruri de orice fel ne­
cesare lor. 

M. S. Regina Ellsabeta, a Cărei compasiune pentru sufe­
rinzi este cunoscută, şi ale Cărei Inalte acte de devotament 
în tot cursul campaniei au fost mult apreciate, afară de Inal'­
tul patronaj ce a avut bunavoinţă să acorde tuturor insti~ 

tuţiunilor de ajutor pentru răniţi, a dispus atunci instalarea 
la Cotroceni de barăci-spitale, unde nu numai a supraveghiat 
îngrijirile de dat răniţilor, dar chiar a îngrijit pe ei, ceeace 
a făcut să fie supranumită: prima soră de caritate a Ro­
mâniei. 

b) Crucea roşie a doamnelor române. Această societate 
a fost fundată în 1906. Are de prezidentă pe d-na Irina Cftm­
pineanu. Numai îri 5 ani, graţie activităţei d-sale fără preget, 
această societate a ajuns să aibă peste 3000 membre. 

In manevrele actuale s'a încredinţat acestei societăţi orga-
nizarea unei infirmerii de gară · ]a fortul Mogoşoaia. . 

Nu ne îndoim că şi într'o campanie viitoare, doamnele ro­
mâne vor da · tot concursul de care ar avea nevoe armata, 
cum de · altfel I-au dat în timpul războiului ruso-romârio-turc. · 

Este de dorit, in interesul general, . ca aceste societă+i să 
f' . t 

te_ cat se poa.te de prospere. Prosperitatea o dovedeşte nu'-
marul mem.bnlor, căci cu ei creşte şi capitalul. 
• In Ja~o~ta pentru a se ajunge la. acest din urmă scop, pe 
lang~ ca ~ a. re.~ urs la publicitate şi la concursul autorităţilor 
publice, sa mfunţat decoraţiuni şi insemne, cari se confer, 
cu mare solemnitate, acelor ce se a·leg membrii ai so<Oietăţei 



10.) ----
CrtJcei roşii 1

)· ~u~ japonezii sunt · iubitori de decoraţiuni, 
şi cu~ decorajtuml~ Cru.cei roşii japoneze se· pot purta in 
toate circumstanţele m ·can se pot purta şi ale statului, uşor 
se î~ţelege num~r.ul cel mare de membrii (.lAOO.OOO), cu un 
cap1tal de 16 m 1hoane, ce-l are acea societate. 

Afa~ă d~. aceasta în toate statele din· Europa societăţile 
Cruc~1 roşu sunt foarte bogate şi in bani şi în material. Aşa 
Crucea roşie franceză şi germană au câte 20 milioane; Cru­
cea roşie rusă are 45 milioane; ce se strfmg printr'un im~ 
pozit special ; Crucea roşie engleză, austro-ungară şi italiană 
sunt. prevăzute . cu tot felul de material sanitar în abundenţă. 

Din studiul, făcut pe scurt, asupra organizărei serviciului 
nostru sanitar în campanie din zona etapelor, studiu ce l-am 
făcut comparativ cu acela din armatele germană, franceză, 
japoneză etc., reiese că în armata noastră serviciul . sanitar din 
această zonă are nevoie; ca să corespundă cerinţelor arma­
telor actuale, de următoarele infiinţări de formaţiuni şi mo­
dificări: 

10 Formaţiunile sanitare · din zona etapel01~ să fie divizate 
în 4 grupe: a) grupul de ajutoare; b) grupul de spitalizare; 
c) grupul transporturilor şi ·. d) grupul reaprovizionărilor 

sanitare. 
2) Pe lângă medicii şefi ai etapelor să se adaoge câte 2 

ajutoare şi 2 sau 3 secretari, tot medici ; în plus să se adauge 
chirurgi, medici şi igienişti consultanţi. . · 

3) La etape să se formeze pentru igienistul consultant un 
laborator bacterioloO'ic transportabil, cât se poate de complect 

Secţiunea sau· di~cţiunea de igienă şi profilaxie, constituită · 
astfel la etape, să-şi întindă acţiu~ea ei şi in zona · de ope­

raţiuni·. 
4) .f~rmaţiunile sanitare şi corpurile de tr~pe · d.ela etape 

. • t' bacteriologJcă ŞI . una cu să f1e prevăzute cu eate una cu 1e ' . 

·R sanii. milit. 1905 . . Crucea roşie ja· ') 'Med. maior dr. Butzi't. ev. 
ponezft! 

-----
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comprimate chimice pentru cercetările ~acteriologice şi exa-
menele chimice repezi ale apelor potabil~. . . • 

5) Spitalele actuale mobile, tempora: 1mo?Jhzate . m zona 

1 f .. d formaţiuni grele, să se mlocmască prm ambu-etape or, un . . · b' . 
lanţe şi secţii de spitalizare, formaţmm u~oa.re mo 1le can . 
se pot schimba sau înlocui cu alte f?rmaţmm ana~oa~e. 

6) Spitalele de evacuare,---:- care_ sar putea ma1 bme de­
numi spitale de război , să extste ca~e ~nul de ~orp • de ar­
mată, astfel precum este Ia germam ŞI ~a~cezt, - msă fie­
care spital de acestea să aibă câte 3 secţmm : a) una pentru 
capetele de etapă; b) a doua pentru originele de etapă şi 
c) a treia pentru bazele de etapă, astfel precum am expus 
la descrierea acestor formaţiuni. 

7) Totdeauna şi în interesul serviciului să existe 2 serii 
de depozite de schiopaţi: unele la partea anterioară a eta­
pelor şi altele cătră baza etapelor. 

8) Afară de staţiile magazii, să existe depozite de rezervă 
de material Sanitar şi să se înfiinţeze rezerve de personal 
sanitar. 

9) Pe lângă transporturile răniţilor cu trenurile sanitare : 
permanente, improvizate, de persoane sau O!'dinare şi de 
reîntoarcere ; pe lângă transporturile lor cu ambulanţele şi 

cu convoiurile de rechiziţie ; transportarea răniţilor să se re­
gulamenteze a se face şi cu : convoiurile auxiliare, convoiu­
rile administrative de armată, tonvoim'ile automobile şi cu 
vagonete, precum esfe regulamentat în armatele franceză şi 

germană. . 
10) Idealul ar fi că formaţiunile sanitare militare din zona 

etapel?r să aibă fiecare personal egal, o cantitate egală de 
matenal rulant .şi ·efecte spitaliceşti, ca să se poată Ia tre­
buinţă înlocui unele prin altele. · . · 

S'ar realiza astfel interschimbarea complectă a formaţiu-= 
nilor sa.n.itare din această zonă, · ceeace ar mări, prin mobili­
tate, · uttiltatea lor. · . . . 

Medicamentele, materialul de pansament instrumentele de 
chirurgie, aparatele cu raze Roentgen, . filt~ele de campanie 
etc., destinate zonei etapelor purtate pe căruţi uşoare, deo-
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sebite, ar putea fi alipite la t1' 1 
mp aco o unde se simte tre­

buinţă. · 

Il) Formaţiunile sanitare din această ă 
1
. : zon men 10nate m 

Inaltul Decret No 1037/97 ~i acele ce se vo d f'' d . . r preve ea un 
regulamen:ate, servtctul nostru sanitar în campanie, va cores­
punde, cermţelor armatei. 

De altfel, ~u~ă cât ~tim, modificările propuse mai sus, · 
asupra formaţlllmlor · samtare din zona etapelor, vor fi în cu­
rând realizate. 

* * * 
In zilele de 18 şi 19 August c. vom avea primele manevre 

sanitare ale armatei noastre, ce se vor face între Băneasa şi 
Otopeni. 

La aceste manevre formaţiunife sanitare din zona etapelor 
vor fi: 1 spital de evacuare (de cap de etapă), 1 depozit de 
convalescenţi, 1 depozit de schiopaţi, 1 secţie de spital de 
contagio~i, 1 tren sanitar permanent (redus), 1 infirmerie de 
gară organizată de societatea Crucea roşie a doamnelor din 
România . Staţiile magazii vor }i închipuite. 

La noi, aceste manevre au fost precedate de cursuri su­
mare de topografie ~i citirea hărţilor, predate medicilor 
no~tri militari Îl) toate garnizoanele din ţară de ofiţeri supe­
riori distin~i, încă din toamna anului 1910, ~i aceasta graţie 

initiativei domnului medic general Papillian, inspectorul ge­
neral al serviciului sanitar al armatei. Astfel ·· de cuno~tinţi, 
cum şi noţiuni de stat-major ~i de tactică, se .predau medi­
cilor militari la Academia imperială dela Tokio ~i dela Berlin; 
căci medicul militar posedând, pe lângă acestea, ~i cuno~tinţi, 
tecnice solide, va putea găsi repede soluţiuni în toate cir­
cumstanţele grele ale vieţei medico-militare. 

---------~-·--------
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FUNCTIONAREA SERV. SANITAR DIN ZONA ETAPELOR SI INTERIOARĂ 
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Schema serviciului sanitar în campanie din armata franceza 
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SERVICIUL DE IGIENA ŞI PROFILAXIE 
1:'\ 

MANEVRE SI CAMPANIE 
' 

1\ IV-a CONFERINŢA 

ANALIZA APEI ŞI :lUJLOACELE UE .-\ O 
FACE POTABILA IN CAI\JP ANlE 

. Farmacistul maior C. O. PAnEI'A, farmacist şef al spitalului 
Regina Elisabeta 

Se ştie rolul important de ·eate se bucură apa în alimen­
taţie, cunoaştem proprietăjileei 'binefăcătoare, v_edem C'Jm gra­
ţie fenomenelor atmosferice acest element preţios se revarsă 
cu îmbelşugare pentru satisfacerea nevoilor noastre ; şi cu toate 
acestea darnica natură a ascu.ns ·în cutele c1pricioase ale mi­
nunatelor sale creaţiuni, otrăv.uti ~ter,ibile care au pus la -grele 
încercări omenirea. Apa, atât -de necesară _ şi pe care ne-o pu­
tem procura aşa de uşor, este supusă .la impurificări primej­
dioase, care trebuesc neapărat descoperite Şi. înlăturate . pent.J:u 
a o face consumabilă. 

Dac1 considerăm partea principală ce ·apa o .ia în alcătuirea 
organelor şi a diferitelor lichide din organismul individului, 
vedem că formează aproape a 2 /,1 parte din corpul omului. Can­
titatea pe care zilnic o pierde omul .pentru îndeplinirea re:tc­
ţiunelor intime ·a:le · vieţe'i ,eeh.ilare este 2- 3 kilograme pe zi, 
sau 31- 32 grame pe kilogr-am din greutatea corporală; -a­
ce·astă cantitate de · apă zilnic 'trebueşte înlocuită . 
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Omul mai ·poate răbda de foame dar de t S 
t t . fă t.v. . • se e nu. etea tre-

hueş e sa IS ' cu a, ŞI mcă c:.J apă bunx 0 . 
. t• . . a. apă 1mpură, nepo-

tabiiă, e cu a at mm pnmejdioasă sănătăţ · •t . · . . . . . . ' e1 cu ca noi nu a-
vem posibihtate numai prm simţurile noast x d 
1 t 

re sa ne ăm seama 
ce aceas a. . 

Serviciul de ig ienă şi de profilaxie militară · t' d . . • ' , 111 1mp e pace 
ŞI de războ i, se ocupa cu această parte •1nt eb · ţ• d · t .. • r u1n an m re 
alte miJloace, e~pertiza chimică şi bn:cteriologică pentru cer-
cet.area apelor, mr pentru purificare, diferite metode pe care 
vom avea onoarea a le expune cu această ocazie. 

A.pa _ce o vom ~ntrebt~inţa în campanie, de ori şi ce pro­
vemenţa, va trebui neaparat să se examineze inainte de a fi 
dată în întrebuinţare ; iar dacă rezultatul este nefavorabil, şi 
fireşte în lipsă de alta mai bună, nu putem opri trupele de 
a o bea, dar atunci numai decât urmează, să o ameliorăm 
prin mijloacele ce le vom arăta mai departe. 

Sunt însftrcinat a v{t vorbi numai despre analiza chimică 
a apei, cea bacteriologică intră în conferinţ!l altui camarad. 

Prin ajutorul analizei chimice, putem cunoa~te împurificarea 
apei cu substanţe organice, chiar mai înainte de dezvoltarea 
microorganismelor pathogene. 

Pentru a analiza apa chimiceşte, vom întrebuinţa metodele 
clasice cu modificările cele mai practice şi aplicabile in con­
diţiunile în care se fac campaniele şi manevrele la noi în ţară. 

Comparativ, am controlat o trusă chimică, primită pentru 
experimentare şi care a fost introdusă în ~rmata engl.eză. 
Această trusă conţine reactivii pentru cercetarea apelm:~de băut 
comprimaţi după procedeele întrebuinţate de dr. Tre~ch. 

Cunoscute fiind dificultăţile de titrare a compnmatelor 
cum şi imposibilitatea de a cunoaşte alterarea l~r , în urm~. 
cercetărilor· noastre am constatat că această trusa, care mai 
este . şi luxoas8, scumpă şi nepractică la manipulare, nu ere- . 

comandabilă pentru noi. · 
In armata franceză s'au făcut deasemenea experienţe cu ea 

s 
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şi n'a fost admisă. Medicul principal (colonel) dr. Lemoin, în 
tratatul săulde igienă militară din 1911, spune · despre reac­
tivi comprimaţi din trusa englezească următoarele : "Din ne..,. 
fericire câţiva reactivi se alterează repede sub această formă. 
Pentru acest motiv în armata franceză se preferă reactivi păs­
traţi în fiole de oarece se conservă mai bine şi s'a adoptat 
trusa întocmită de farmaciştii maiori Gaillard şi Breteau". 

In armata _germană şi austriacă sunt truse chimice cu re­
activi şi aparate ceva mai complecte, care conţin aparate şi 
reagenţi, lichizi, necesari pentru cercetarea apei. 

Cutia română de analiză chimică a apei. 

Japonezii, în ultimul lor ră b . . . f . . z OI, au mtocmtt deasemenea o 
cu te cu reagenţt şt aparate p t 1' . ·Jn t' l ţ d en ru ana tza apel. ReaO'enţii îi aveau 

s JC u e e o aşa ' t t o Ur . d ca pact a e ca să ajungă pentru 1 O analize. 
man aceste exemple am d ' f ' entocmit d' · ' mo 1 tcat trusa enO'leză şi am 

' tmpreună cu far . t 1 1 o română pentru 
1
. .m~cts u ocotenent Vlahuţă, o trusă 

ana tza chtmtcă a . • . 
tivi lichizi pe c apet m campante cu reac-

' are o vom expe · t 
sanitare iar primei • ·.- nmen a cu ocazia manevrelor 

.. ' e mcercăn le f • nu lor voastre. . vom , ace acum m faţa dom-
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Trusa aceasta se compune din reactivii şi apara-tele strict 
necesare analizei. 

Reactivi sau reagenţi se numesc substanţele · 1 , s1mp e sau 
compuse, ale. căror efecte,. cons~ante şi bine cunoscute de mai 
înainte, permit a se pune m evidenţă cu preciziune ~i in . d 

t 1 . • "( mo 
clar elemen e e cu care vm m contact ~i care se ă • 
tr'un vehicul oarecare . . 

"( g· sesc m-

Reactivi trebuesc să fie de o sensibilitate extremă şi cal­
culaţi in soluţiune, astfel încftt să ne dea totdeauna rezultate 
egale f~ră nici V o_ ~ifere~ţ~L ; pentru aceasta frebuesc controlaţi 
cât mai des, caci mstabihtatea lor ar da :rezultate falşe. 

Reactivi în soluţiune sunt preferabili; iar pentru a-i pune 
cât mai puţin in contact cu aerul, care îi ·poate altera, am 
adoptat sistemul reactivilor în pici'tturi. 

Reactivul în soluţiune are avantajul cft se poate cunoaşte 
când s'a alterat, fie d se tmbură; se decolorează sau lasă 
un precipitat oarecare ; pe când comprimatele nu se pot cu­
noaşte niciodată dacă sunt sau nu alterate şi de bună cre­
dinţă putem ajunge la rezultate falşe· în analiză. 

Aparatele şi vasele trebue să fie din sticle curate de Jena, 
în totdeauna bine adaptate, proporţionate cu cantitatea lichi­
delor de analizat, ţinute. cât se poate de curate şi ·bine şterse 
de câte ori le întrebuinţftm. 

Tmsa ronHÎllrt se compunf din următoarele piese: 
O cutie de lemn dreptunghiulară care poate intra fără greu-

tate într'o geantă sanitară; ' ' · 
In cutie se găsesc reactivi următori, în sticle picătoare de 

câte 50 grame fiecare : · · 
: 1) O soluţie hidrotimetrică de săpun Boutron-Boudet. 

2) N/10 Nitrat de argint. . . 
3) N/10 Hipermanganat de potasiu. 
4) ,, N/10 Acid oxalic. 
5) ,. Acid ·sulfuric 1 : 3 
6) ,. Cromat de potasă 1 : 10 
7) Acid sulfuric conc. 
8) Sulfur de amoniu . 
9) Reactivul Nessler. 

-------
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10) Acetat .de plumb ~ol~ţie. 
In borcane de sllcla : . . . 

11) Chlorhydrat de metaphenilen ·diamm ... 

12) Bruccină. . .. 
2 t t react. acid şi alcalin. · 13) Hârtie lacmus cu Il pen ru 

14) Hârtie filtrătoare 2 coaie. 
Aparate : 

4 fiole Erlenmayer de 100 c. c. 
1 flacon cu dop de sticlă Boutron şi Boudet. 
1 Pipeta hidrotin1etrică Boutron şi Boudet. 
1 Lampă de metal pentru spirt. 
1 Cilindru gradat de 100 c. c. 
1 Termometru cu alcool 40°. 
2 Capsule de sticlă. 
5-6 Baghete de sticlă. 

Apa ce voim s'o analizăm, o luăm într' o sticlă de 2 kilo 
bine curăţită cu acid sulfuric şi clătită de 2-3 • ori cu apă 
distilată şi în urmă cu apa de analizat. Dacă nu avem la în­
demână o astfel de sticlă şi analiza se face la sursă, atunci 
proba o luăm direct dela o adâncime oarecare din sursă, 

după ce s'a spălat bine vasul tot cu astfel de apă . După 

aceea procedăm · Ja complectarea buletinului analitic următor: 
Serviciul . . . . 

No .. 191 . . . . . 

ANALIZA CHIMICĂ A APEI POTABILE · 

Provenită din . . . . . . . . . . 
Recoltată în condiţiunile următoare : 

1) Proprietăţile organoleptice: 
Culoarea 
Aspectul . . . 
Mirosul . : . 
Temperatura . 

2) l~eacţiunea . . . 
3) Materiile organice 



. 4) 
5) 

: 6) 
7) 
8) 
9) 

10) 
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Hiqrogenul sulfurat . ·. . . . . . 
Amoniacul şi sărurile amoniacale 
Nitriţii . 
Nitraţii . 
Clorul . 

Sărurile de Ca. şi Mg, (duritatea a.pe.i) ·. 
Plumbul, Cu, Zu, As 

Concluzia 
~. . . . . 

·-

Modul de constatare chJ.mJ'că ş1' a val · · · oare1 propnetăţ1lor 
apei analizate sunt următoarele : 

1) Penim proiJrietliţile organoleptice: 
: Coloarea o apreciem dacă vom observa apa pusă in cilindru 
de 100 c. c., deasupra unei foi de hârtie albă. 

După Bunzen culoarea albăstrue este proprie apei, iar cele­
lalte coloraţiuni sunt datorite altor substanţe sau reflexiunei. 
Apa pură este albăst'rue şi ea rămâne astfel când are în 
disoluţie complectă săruri incolore. Dacă conţine însă un 
precipitat născând, datorit insolubilităţei parţiale a sărurilor în 
prezenţă, culoarea va fi de un galben mai mult sau mai 
puţin închis, verzui sau albastru verzui şi va putea deveni 
chiar opacă. 

Aspectul: îl notăm observând apa in acelaş cilindru. 
· Mirosul: se constată dacă 50 c. c. · de apă se încălzeşte 

intr'o sticlă până aproape de 50-60°/0 şi apoi se astupă cu 
tm dop şi se scutură puternic. Mirosul ce se degajă se con­
stată îndată ce am destupat flaconul. 

Temperatura: se stabileşte cu ajutorul termometrului ce'! 
avem în cutie . . Temperatura se ia la sursă şi trebue să fie 
la suprafaţă totdeauna sub temperatura atmosferică. 

2) Reacţillnea : 0 determinăm cu ajutorul hârti~i de t~r­
nesol. Luăm câte o făşie de hârtie de tutnesol şt umectan­
du-le cu apa de analizat, le comparăm cu alte făşii înmuiate 
în apă distilată . Reactiunea trebue să fi~ neutră .. 

3) Afateriile oi-ganice: apele potabtle conţm substanţe 

--
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organice hidrocarbo~ate sau rezultate din distrugerea substan­
ţelor animale ori vegetale cu care v-in în eontad. Proporţia 
materiilor organice este foarte mică în raport cu a eelorlalte 

săruri dizolvate. -
Metoda ce vom întrebuinţa pentru determinarea lor este 

a oxidărei cu permanganat de potasiu. Permanganatul de 
potasiu cu acidul sulfuric, în prezenţa substanţelor ce se pot 

oxida se comportă în felul următor : 
2 K Mn O-l+3 H2 S03=K2 S0~+2 Mn S0-1+3 H2 0+50 

Apoi oxigenul desvoltat va ataca substanţele organice care 
se vor putea aprecia după cantitatea de permanganat sau 

oxigen întrebuinţată. 
După Kubel 1 parte soluţie decinormală permanganat de 

potasiu corespunde la 5 părţi materii organice,. 
V.om proceda astfel : 100 .c. c. din apa de analizat se 

amestecă într'o fiolă cu 3 c. c. acid sulfuric 1 : 2 ~i 20: 
picături din o soluţie volumetrică N / 10 de permanganat de 
potasiu; După aceea o .Jierbem 10 minute. După fierbere o. 
lăsăm să se. răcească până la 60-70° ·şi în urmă adăogăm-

20 picături din o soluţiune volumetrică N/10 de acid oxalic, • 
apoi vom retitra excesul de acid oxalic cu aceeaş soluţie de · 
permanganat de potasiu. 

Numărul picăturilor din soluţie N/10 de permanganat de 
potasiu întrebu inţate, până la apariţiunea coloraţiunei roze . 
le vom traduce în ·oxigen servindu-ne de alăturatul tablou, 
cţtre ne dă deadreptul cantitatea de oxige·n întrebuinţată pentru 
oxidarea unui litru de apă; de oare ee ştim că 1 c. c. soluţie 
de permanganat de potasiu N/10 este echivalent cu 0.008 oxigen. 

In condiţiunile în cari am procedat r 

. 1 picăt~rit solutie k Mn 64 NfiO 0.00506 oxigen o; 
l2 . • . . • • . . 0.01013 . o 
3 ,. ' \ . : ~0.0 151.9 
4 • ... • . 0.02026 
~ · • o.p2532 ." . • . 

. ; 7 • . . . ·b:~~~~~-
8 • ' . . . 0:04'651 

. . .. s .... , .: " _ .• , 'O.o~ 

.. 
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. Materiile organice aflate. normal ş ' d . 'b'l . 
d. 'd h . • a mtst • e In apă se 

compun· m act umtc, crenic şi an•ocre · · 
t 1

• t"' mc, can sunt de na-
tură vege a a. 

D. Vauklyn şi Chapman admit ca apă • • d b 
• • 1 O 05 . pura can a soarbe pana a . oxtgen. 
4) I-lidrogenul suljimtl : prezenţa acestui · . . . compus m apă 

este suftctentă să ne indic:! că acea apă va t b · 1 .• d. . • . . re ut exc usa m 
alimentaţte, .cact. htdrogenul sulfurat este un produs imediat 
al fermentaţnmet put~ed: a s.u~stanţelor organice ce conţin 
sulf. Acest com~us . d tdenbftcăm prin ajutorul proprietăţei 
ce o are de a mtrost pătrunzător şi caracteristic. Apoi 11 mai 
constatăm dacă, d~asupra unei porţiuni din apa de analizat, 
suspendăm o foaie de hârtie de fi!tru înmu.iată în soluţie de 
acetat de plumb ; în prezenţa hidrogenului sulfurat, chiar în 
mică cantitate, hftrtia cu acetat de plumb se va înegri, dato-
rită sulfurei de plumb. · 

5) Amoniacul şi .w'irurile a maniacale: ca şi pentru .hidro­
genul sulfurat, este de ajuns numai să le pune"! în evidenţă 

pentru a conchide că acea apă nu poate fi întrebuinţată în 
alimentaţia omului şi a animalelor în starea in care se găsesc, 
căci amoniacul este un produs imediat al · putrezirei subsţan­
ţelor organice, care conţine azot ; el mai poate proveni şi din 
descărcările . electrice din atmosfedt. 

Noi vom cerceta amoniacul cu reactivul lui Nessler, adică 

o soluţiune alcalină a unei iodurţ duble de potasiu şi mercur. 
În prezenţa .amoniacului şi a sărurilor amoniacale; se formează 
iodură amidă de mercur (NHgJ 1 H2 O) care produce în . so­
luţia concentrată o coloraţiune roşie, iar diluată· . e galben. Va 
fi suficient . să . obţinem, cu apa ce o înc~rcăm, o slabă colo­
raţiune galbenă, pentru ca să luăm măsurile indicate de îm­
prejurări. . 

6) NitriJii: acidul azotos şi sărurile sale se. găsesc ~um~1 
în apele impurificate şi provin din substante.le. or.gamc~ m 
descompunere şi cari nu a~ ajuns la o co.~p~ed~ ':n?e~a~~a~ 
sau oxidare. Prezenţa acestui compus ne md1c'\ taraşt c . · ~ 
de a face cu o apă suspectă. • 

La 100 c. c. apă de analizat adăogăm tm varf; de cuţitaş 
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d. t' 1 1 . 0 ·'ess (clorhidrat de mezafen'ilen diamin) ~i m reac 1vu m 11 . 
?o · ăt · 'd )furie 1 · 3 şi observăm dacă se produce 
_ piC Ufl aCI SU ~ . · · . ) • 

h. b d coloare In prezenţa acdu u1 azotos se vre-o se 1m are e · . . 
formează o coloare galbenă închis de tnamJdo-azo-benzol: 

NH~ . / N=N -:OH 
c H / + N02 H = C6 H4 -...._ care apoi 

a 4 -...._ NH~ . NH~ aşa 

/ N ........._ " . . d 
C H / ........._ N carUJa 1 se ata-

dă ttiamido-azo-benzolul = . a 4 ...__ ~ --..._ NH 

reşte coloraţiunea care ajunge până la brunul lui Bismarck 
sau Vesuvien, după cantitatea de nitriţi aflaţi în apă. 

Cercetările lu i D. Blan~şi Fran~ois confirmă această me­
todă, ·preferabilă metodei Tromsdorf care, din c~uza oxige­
nului din aer, regenerează iodul din reactiunea ce se produce 
cu iodur de amidon şi acid azotos, producând coloraţii in­
stabile. 

7) Azolafii: derivă prin procesul de mineralizare a sub­
stanţelor organice: prin urmare o cantitate mare a acestora 
ne va indica o impuri ~icare cu substanţe organice. Cercetăm 
acidul azotic, numai calitativ, cu ajutorul bruccinei în felul 
următor: 

Câteva picături de apă se pun pe o sticlă de ceasornic, la 
care adăogăm câteva cristale de bruccină şi 10-15 picături 
acid sulfurie concentrat. În pre7enţa acidului azotic se va pro­
duce o · roloraţiune roşie. 

8) Cloml : determinăm cantitatea de dor uri conţinută în 
apa ·de analizat prin metoda titrometrică a lui Gay Lussac, 
zisă. şi â lui Mohr, în felul următor: la 100 c. c. de apă, după 
ce 1-am adăogat 3-4 picături din soluţia de cromat de po­
tasi~ ca. indicator, adăogăm din soluţia NflO de nitrat de 
argmt; Pl~ătt.iră cu picătură· până Ia obţinerea unei coloraţiuni 
ro.ze: per.zuitente. După: numărul picăturilor întrebuinţate, vom 
şt1 ~anhtatea. de clor sau clorur de sodiu ce conţine apa de 
analizat. CăcJ. . . : 

' . . , 
'( · : . . , 
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Atund l ~-o..', 

O.lXXl..'l...~"l CL 
~~)lut it' N 1 \ll nitrat de nrrrj11t e. corespunde cu 

O ~t~'\ bun~ 

Na CI ... -akulat 

s:ltl l pi-:.tmr:\ $\.':n~k :\ !\) .~~ :\0~ ll.00:2;i CI llf,lO sau 0.0042 Nn CI Ofoo 

:? O.OO.iO • " 0.0083 " 
~) O.Oili:itl 0.0125 " 
~ (\OIOJ 0.0166 
5 0.01'26 0.0208 
6 0.0151 0.0246 
: 0.01 i6 0.0291 
:::. 0.020 1 0.0.332 

0.0223 0.(3i4 

· 9) f}fttrm:.l.d!!'Nl :'li r i lor de calciu ~i magne=iu nu pre­
zintă in m~"!<:'\-n" ~u campanie o valoare ca cercetările ehi­
mire arlw.:e ~il. 3t:"Um. care p:.m in evidenţă pre~enţa materielor 
org;:mk.-e : c-J.d a·:'C'J.st'â din urmă determinare ne dă gradul 
hrdrofunem.c s:m t.-n-a ... -e se zice duritatea apei. 

Pem:ro a:~~r3. d.:;erminare intrebuinţăm metoda lui Clarke, 
pe>-fe....-ţi~că. de drre Boutron şi Boudet. 

Pro...-e6~;:.d ~-re b:uzt p~ aceea că săpunul adăog-at ap1!i dis­
stilate fure spume : dacă adăogăm unei ape de analizat sapun, 
apa re cmr~ine săruri minerale nu va face spumă decât după 
ce intrea.:,O'âl cantrtate de săruri de calce şi magnezie vor intra 
in reacţiune cu săpunul, dând oleate şi stearate alcaline pă­
mântoase şi care nu fac spumă, iar un exces de săpun după 

aceasta va face spumă. 
Procedăm astfel: se ia în flaconul cu dop de sticlă 40 c. 

c. apă, apoi se umple hydrotimetru cu soluţiune · titrată de 
săpun şi se introduce în flacon, încetul cu incetul, din soluţia 
de săpun, pănă ce formează o spumă persistentă. Hydroti­
metrul este împărţit in grade franceze, aşa că citim la nivelul 
reactivului rămas în biuretă deadreptul duritatea totată a 
apei. Pentru apele prea dure vom lua numai 20 c. c.: şi vom 
adăoga până la 40 c. c. apă distilată, iar ~r~~ele ~bţmu.te se 
vor dubla. Pentru apa potabilă este ' admisibll 22 duntatea 
totală. ' 
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.)n această încercare nu _este perm-is a întrebuinţa mai' r:nult 
de 33 grade, aşa că pentru apele e~cesiv de dure. vo~:t lua 
numai -rO c. c.;; restul apă distilată; tar rezulta-tul ti ktplăm. 

Apele prea dure se pot cunoaşte că a~ coloare mat, las~ 
un strat uşor sau depozit alburiu pe pereţi sau fundul vasulut, 
gust sălciu (văros) sau amar (magnesie). . · . 

10) Ferul, zincul, cupml, phLmlm.l Şl rrrser.ucul: ac:ste 
elemente se pot găsi în mod natural, m apele mmerale, cand 
nu prezintă importanţă din punctul de vedere ce ne intere­
sează; dar unele pot proveni şi prin adăogire intenţionată, în 
scopul de a otrăvi- apele. Pentru aceasta trebue a fi desco­
perite. Se recunt"JSe;· ·pe lângă proprietăţile organoleptice deo­
sebite (gust fad, stiptic, metalic sau dulceag ce comunică apei), 
şi prin proprietatea ce o au cele din urmă de a precipita cu 
şulfură de amoniu în soluţie acidă, iar ferul şi zincul în so-
luţie neutră. 

Din apa de analizat luăm 50 c. c. care se amestecă cu 
câteva picături de sulfură de amoniu ; dacă se formează un 
precipitat sau numai o coloraţiune, vom conchide la prezenţa 
acestor elemente, şi_ prin urmare apa este nepotabilă. 

li 

Odată ce cunoaştem astfel mijloacele practice prin care se 
poate f~ce de urgenţă şi pe câmp o analiză chimică a apelor 
în timp de campanie sau manevră : e interesant să ne dăm 
seama cum am putea purifica apele ; căci purificaţiunea apei 
este o. operaţie absolut necesară pe care trebue s'o practicăm 
ori de câte ori trupele în campanie vor fi nevoite să între­
buinţeze o apă care nu îndeplineşte toate condiţiunile de po-
tabiJitate. · · . 

l~ ti~p.ul războiului japonez examenul apelor se făcea n~­
mat chtmu~, î~ sco.p de a se simplifica operaţiunile şi :tran­
~por~ul ~~t~_rtalu-lut. Iar ca 11:1Hioace de epuraţiune, japonezii 
~ ŞI chllileZII, întrebuinţ11u la început .. numai .procedeul prin 
f-1erber:e. lm general în loc de apă întrebuJnţau ceaiul şi · când 
nu aveau ceai, se mulţămiau numai să aibă în bidonul lor apă 
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caldă, pe <Oare o găseau la halte unde f' b 
• · se Ier ea · din vreme 

apa m cazane man transportabile. 
Vom indica acum şi câteva din d 1 . proce ee e cele mai· ·n 

semnate de epuraţmne. 1 
-

a) Procedee chimice : Incepem cu acea t dă d • . 
x· • • . . me o ' e care mcă 

cred c<L-ŞI mai aduc ammte locuitorii din Bu t' . 
d 

. cureş 1 pe tJm puf 
cân se consuma apa dm Dâmboviţa · este t d t ·1 · - · 

• v V • • me o a s en Izaret 
cu p~atra acra~. m proporţie de 0:500f00. 

Prm a~est .miJloc s~ precipită toate substanţele insolubile 
în apă, fie mme:ale. f1e. org~nice .. Cu alumen sau piatră acră 
apa trebueşte batuta bme ŞI apOI lăsată să se decanteze cel 
puţin câteva ceasurî. . 

Se mai intrebu inţează apa de var pentru a se precipita 
sărurile de magnesiu şi bicarbonaţii teroşi. 

In "Buletinul direcţiei generale a serviciului sanitar•i, acum 
de curfmd, gftsim o metodă de epurarea apei cu clorură de 
calciu. După aceast~ metodă se întrebuinţează 0.04 clorură 
de calciu la 0

/ 0 litri apă ; se ii ce că o sterilizează complect 
fără a pierde propl·ietăţile organoleptice, iar mirosul slab de 
clor se poate îndepărta prin filtrare. Procedeul cu o:rid de 
calce, preconizat de Fr'ezseny, purifică apa în 3 ore. 

Când apele sunt prea bogate în săruri de calciu, se înde­
părtează cu bicarbonat de . sodiu, sau CO J . Na; atunci calciu)· 
se precipită. 

Mai menţion1tm procedeele de purificare a apei cu ozon, 
o~rigen, hiperm wrgant de sodi Il sem potasht, iod, brom, etc ; 
razele ultra violete sterilizează apa, însă nu se întrebuinţează: 
în campanie, nefiind încă practicabil-e. 
'După proced·eul Anderson; bi'l'Gâţi d~ fier sali f'ontlî agi--

tate în apă 0 putifică de materiile ·organic·e. ·. • . · . . 
lschitzi farmacist maior în armata japone·ză, a mttebtHnţat-, . . 

în ultimul război, o pulvere cu care steriliza apa ŞI a~o1 ~ 
supunea Ia filtrare .. _prin _illtrl!l care . poartă nu~.ele sau, şt 
care filtru a fost adoptat în tot timpul campantei. Pulverea 
No. 1 era compusă din silicat de aluminiu ; iar pulve:ea No.: 

. . 'd t ·c Qi alumen · dm aceasta dm permanganat de potasiU, act am 'ţ • • • 

pulvere se lua câte o 1/2 măsură pentru 20 litŢI apă. Matignon, 

--
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care descrie compoziţia acestei pulveri, spune că se ţ inea se­
cretă şi numai cu multă greutate a aflat-o după terminarea 
războiului. 
. Ori şi care din aceste substanţe ch.imice s'ar · întrebuinţa 

pentru purificarea apei, operaţiunea .va fi · complectă numai 
după filtrare, chiar când . se va întrebuinţa numai fierberea . 
. Credem că clorura de calciu ar fi substanţa chimică cea . 
mai practică de întrebuinţat, având în vedere cantitatea mică 
ce se întrebuintează cum şi rezultatele satisfăcătoare, după 
cum arată aut~rul Dr. Reiner Miiller, în urma cercetărilor 
făcute şi publicate în Higienische Rundschau. 

b) Procedeul jillrelor. filtrele sunt numeroase şi variate : 
s'au propus o mulţime ca practice, fie colective fie indivi­
duale în campanie : unele armate chiar sunt aprovi7ionate 
cu sistemele ce le-au preferit; altele au introdus însă aparate 
rulante sterilizatoare. 

Dar de oare ce filtrele sunt destinate a servi mai cu seamă 
pentru purificarea apei de microbi, rămâne conferenţiarului 

ce mă va urma, care · are a se ocupa de partea bacteriologică, 
ca să vi le expună. 

Cel mai principal ['apt este eli composiţia apei să ji"e 
bine cunosclltă prin cercetări chimice şi ·bacteriologice, ca 
să ştim . în ce mc'isuri constă pericolul precum şi sti cu­
noaştem mijloacele practice şi propice jJentnz a înlc'itura 
c:el puţin in parte ori ce neajunsw'i. 

Măsurile profilactice şi igienice în această privinţă nu se 
pot aplica de cât sub controlul personalului sanitar special, 
care are la îndemână toate mijloacele de a descoperi şi în­
lătura inamicii _patogeni şi otrăvitori care se ascund, în timp 
de război, în toate elementele de care omul are absolută 
nevoie pentru întreţinerea vieţei şi buna· ingrijire a sănătăţei. 

:.*0----

~ . . ~ ·. . \ . . . 
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F\ V-a CONFERINŢA 

PllOFlLAXlA BOALELOil COXTAGIOASE 

ŞI 

ALIMENTAREA CU APĂ POTABILĂ DIN PUNCTUL DE 
. VEDERE BACTE~IOLOGIC PE CÂMPUL DE 

MANEVRA ŞI ÎN CAMPANIE 

I>E 

Medicul locotenent CIUc:Ă Mrc:IIAIL, dela spitalul militar 
.. Regina Elisabeta". 

Mitsurile. de profilaxie contra boalelor contagioase, obser­
varea strictă a cerinţelor igienice în ce privel?te alimentaţia 

şi mai ales aprovizionarea cu o apă necontaminată, sunt cele 
trei condiţiuni indispensabile pentru a da serviciului cel mai 
mare numrtr de oameni sănătoşi pe câmpul de manevră sau 
de luptă. 

Se înţelege deci pentru ce îngrijirile igienice trebue puse 
înaintea tuturor celorlalte îndatoriri militare, buna lor execu­
tare fi ind condiţionată în primul rând de starea sanitară cât 
mai bună a trupelor. 

Câtă importanţă se dă în armatele străine cerinţelor igie­
nice, reese între altele şi din faptul că în armata germană pe 
timp de campanie, fiecare divizie poate angaja un igienist 
civil, specialist în materie, căruia îi dă atribuţiuni egale~ cu 

ale medicului de divizie. 
I. Aplicarea măsurilor profilactice în cazul ivirei de boli 

contagioase a devenit astăzi mai uşoară, fiind una din ches~ 
tiunile medicale mai mult vulgarizată şi deci unde putem mat 

bine fi ajutaţi în sarcina noastră. · . . 
După cum cazul de boală contagioasă aparţme unul corp 

de trupă sau .unu.i sat sau oraş~ destinat pentru cantonament, 
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declararea imediată şi reciprocă de către autorităţile sanitare 
dvile şi militare, va fi urmată de i;zolarea pe deoparte a bol­
navului, pe de alta, în măsură egală, de aceea a tuturor m­
divizilor, în aparenţă sănătoşi, cari au venit în contact cu 

bolnavul. 
Izolarea acestora este cu atât . mai motivată cu cât cerce-

tările ştiinţifice de laborator au . demonstrat până la evidenţă 
rolul lor ca purtători de germeni în . întreţinerea şi răspân­
direa epidemiilor şi, ca să ilustrez cu un exemplu faptul, e 
suficient a vă spune că 25 °/0 dintre persoanele cari vin în 
contact cu un difteric, poartă în gâtui lor microbul ace;tei 
boale şi au posibilitatea să dea difteria altor oameni, cu cari 
vine în contact, fără ca ei singuri . să fi prezentat vreun semn 
dinic de difterie. Un singur mijloc poate depista pe aceşti 
purtători : examenul bacteriologie al fundului gâtului. 

Mai demonstra tiv este cu infecţiunea holerică, care în 75 ° f 0 

din cazuri este introdusă şi răspândită nu de bolnavii de ho­
leră, contra cărora măsurile de profilaxie sunt aşa de uşor 
de luat, ci de indivizii cari, venind în contact cu un holeric, 
po!!rtă vibrionul în intestinul lor fără ca să contracte boala. 

Control11l bacteriologie şi de data ace:~sta e singurul care 
poate depista pe aceşti purtători de germeni şi care trebue 
să dicteze măsurile de izolare de luat. 

Izolarea odată făcută, se ·va proceda la imunizarea curativă 
a bolnavilor şi imunizarea preventivă a indivizilor, cari au 
venit în contact. Aceasta, bine înţeles, pentru boalele pentru 
cari o atare metodă este cunoscută şi aplicabilă. După eva­
cuarea bolnavilor şi dad felul boalei o permite, se v.or lua 
măsuri radicale de desinfecţiune a localului unde s'a făcut 

izolarea şi a obiectelor c1ri au aparţinut bolnavului . 
După cum vedem, în cuartiruirea trupelor va trebui să 

ţinem seamă, în primul loc, de starea epidemiologică a întregei 
zone de manevre, ferindu-ne cât mai mult de satele şi oraşele 
contaminate şi mai ales când există boli contagioase în le­
gătură patogenică directă cu vr'un agent fizic cum e apa·. 
Controlul epidemiologic făcut de un personal sanitar, pre­
.cedând mersul trupelor cu 24-48 ore, va putea reglementa 
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şi la nevoie corecta cuartirui11ea ; aceasta bineînţeles ,numai 
în timpul de manevr.e~ 

De 'executarea unui diagnostic bacteriologie uepede, într'un 
caz de boală contagioasă sau .suspect, : atârnă luarea măsur.ilor 
de izolare, singurele cari pot reduce epidemia Ia primele ca• 
zuri apărute. 

Lucru 1 se poate realiza astăzi utilizând laboratoarele vo­
lan te, c:1.ri ar trebui să însoţească în tot momentul deplasările 
mari de trupă în timpul manevrelor sau în campanie. Impor­
tanţa unui atare laborator este netăgăduită pentru noi. 

Il. De aprovizionarea pe câmp a trupelor cu o apă 
pură din punct de vedere bacteriologie depinde buna să.:. 
nătate a lor şi deci coeficientul cel mai mare de muncă. 

Cum zona d ~ desfăşurare a trupelor în caz de manevră 
este cunoscută, odată cu studiarea terenului din punct de ve­
dere tactic, va trebui să se desemneze şi sursele de alimen­
tare cu apă a trupelor. Aceste surse, desemnate cu 20- 30 
zile înainte de manevră, vor putea fi supuse unui examen bac.o. 
teriologic amănunţit şi, după rezultatele căpătate, se vor in­
dica sursele de apă pură şi asupra celor suspecte sau găsite 
contaminate, se va lua avizul unui specialist dacă prin mijloace 
corective pot deveni de întrebuinţat sau urmează a fi con--
damnate. · 

Pe câmpul de manevră la nevoe se vor căuta surse noi, 
construindu-se fântâni după toate regulele prescrise, fântâni 
care ar rămâne în urmă şi ca mijloc educativ pentru săteni. 
Pe câmpul de luplâ, unde zona de desfăşurare nu poate fi 
cunoscută de mai înainte, examenul bacteriologie va fi înlo­
cuit cu un control chimic executat repede, care indicând can­
titatea de substanţe organice, dă o idee aproximativă de gra­

dul de contaminare al apei. 
Examenul apei e indispensabil în dispozitivele provizorii ~e 

recoltare a apei, executate de serviciile de geniu ; acest~ _dis­
pozitive utilizâtid, dupii. cum ştim, păturile de apă superftctală, 

Acest examen va trebui făcut de un personal anume, care 
va preceda trupele în manevre. De altfel reg ulamentul de 
profilaxie în armată al boalelor contagioase, decretat în acest 
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an, cuprinde articole determinând imperiozitatea măsurilor pre~ 
ventive în concentrările şi manevrele militare. : 
· Intru cât priveşte e:ramerml bacleriolog{c al . apei, se poate 
executa cu multă uşurinţă, luându-se oarecari măsuri indis-

pensabile recoltărei unei probe d~ apă. 
E de preferat ca însemânţările să se facă pe loc sau, în cel 

mai rău caz, în primele 12 ore dela recoltarea care se va face 
prealabil în vase sterilizate. In acest interval apa va fi ţinută 
la o temperatură de 4°-6°, temperatur{t care menţine numă­
rul microorganismelor la cifra în care se află în apă. · 

lnsemânţările, făcute pe plăci de gelatină, vor fi menţinute 
la 22°, iar coloniile se vor număra zilnic cel puţin 1 O zile. 
Orice apă care conţine mai mult de 15000 colonii microbiene 
nepatogene pe 1 c.c. va fi declarată suspectă: o singură colo­
nie patogenă va condamna cu totul sursa. Se vor indica în 
totdeauna şi epidemiile cari" se găsesc în zona acestor surse; 
pentru a se îndrepta examenul şi în direcţia căutărei agenţilor 
specifici. Cum, a priori considerând, e sigur că pe câmp vom 
da mai mllll de s11rse conlaminafe de crît curate, trebue 

să discutăm, cari sunt mijloacele ştiinţifice de purificare a 
unei ape contaminate şi cari anume din aceste mijloace vor 
putea fi utilizate în cazul nostru special. 

O apă, impură din punct de vedere bacteriologie, se poate 
purifica prin 3 metode: filtrarea, fierberea şi iradiaţiunea ; 
acest din urmă mijloc, după convingerea mea personală, va 
fi acel care va rezolva în viitor pe deplin chestiunea aprovi..: 
zionărei colectivităţilor cu apă pură. 

a) Filtrarea consistă în trecerea unei ape contaminate prin­
tr'un corp poros care are calitatea de a opri germenii cu cari 
această apă este încărcată. 

In captările mari de apă, această metodă se realizează tre~ 
când~-s~ apa contaminată printr'o serie de straturi de pietriŞ 
de d1fente mărimi până la nisipul cel ma1 fin. Rezultatele 
minunate ale acestei metode · se pot vedea, dacă considerăm 
că o apă care e încărcată cu mai mult de 800.000 de germeni 
pe 1 c. c. cum este apa Senei, după o filtrare făcută îti 
condiţiunile arătate, ajunge să aibă 3-4 colonii nepatqgene pe 
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1: c: c. !Şi. s~rv:şte c~ sursă de alimentare pentru o mare parte 
dm tmpre]tlrlmtle atat de populate ale Parisului. Tnsă sistemul 
acesta e prea definitiv şi cere prea mttlt t' t . ' tmp pen ru a se 
Putea face o mstalare provizorie cttm SP cere ·n · 1 t 

, ~ 1 cazu nos nt. 
Filira~ea cu ajutorul bujiilor Chamberland şi Berkefelcl este 

foarte bme cunoscută de domniile-voastre, fiind mijlocul cu 
care se obţine filtrarea în micile instituţiuni şi ca::e particulare: 
o bună funcţionare a unui dispozitiv ele bujiuri este conditionată 
de o apft, care să fie cât mai limpede sub presiune şi m'ai ales 
presupune atenţiunea cea mai încordată când e vorba de curăţirea 
acestor filtre, care trebue făcută la fiecare 3 săptămâni. Dacă 
această cudtţire nu se face în anumite condiţiuni, în loc de 0 
apă pură, vom avea o apă încărcată cu toată -rezerva de 
microorganisme înmagazinată în cele · trei săpUtmfmi de func­
jionare. 

Bujia Chamberland să curăţ[t introducându-se într'un cuptor 
de calcinaţiune la 230-300°. Această temperatură este sufi­

. cientă ca să se incinereze toate substanţele organice şi să se 
readucă bujia în stare ele bună funcţionare. Bujia Berkefeld, 
după ce se freacă bine cu peria înmuiată într' o substanţă an­
tiseptică, trebue sterilizată la 120° la autoclav. Operaţiunile 

ele sterilizare terminate, se va încerca integritatea fiecărei bujii, 
trecând un curent de aer prin bujia scăldată în apă. 

Uşor v'aţi putut convinge că aceste măsuri, indispensabile 
unei bune filtrări, sunt foarte greu de realizat în concliţiuni le 

noastre pe cftmpul de manevră, pentru ca metoda filtraţiunei 
să fie utilizată. 

b). Purificarra apei prin fierbere nu ~re ~ ici o val~are 
dacă nu se face în vase cât mai bine închtse şt dacă răctrea 

apei nu se face. în aceste vase, închise la adăpostul ~mei ,.rein­
fectări posibile". Un aparat cari realizează aceste deztelerate este 

aparatul "Cartault " . . . " . . 
Acest aparat a fost adoptat şi de Mmtsterul de ras~ot dm 

Franţa. Principiul pe care se bazează acest aparat e dm ce~e 
mai simple : apa, feartă sub presiune la 115- 120°, se ra~ 

t . urcă în fierbător aşa ca ceşte într'un serpen m, care se de 
avem un debit continuu de apă feartă la o temperatură 

IJ 
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după 20 n1inute de la punerea aparatului în 
120-14°, chiar 
funcţionare. 

Aparatul Carta·ult pentru locuinţi. 

Dispozitivul pe roate al acestui aparat anume, făcut pentru 

Aparatul Cartault pentru cazarme etc. 

câmp, dă până Ia 250 litri apă sterilizată pe oră. Sistemul se 
po1te adopta ori la ce sursă,' înlocuindu-se presiunea de ro-
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binet cu aceea a unei pompe • 

· aşezată tn ·fântână 1 ă 
avantaJ mare, care nu trebue să · ne un 
funcţiona cu orice fel de com:e t~bc~lpe,De că aparatul poate 

t .1. ă · . . · us 1 1 • e rezultatele acestei 
s en tz, n m am convms person 1 f" • d • . . . a ' acan toata sena de 
.cetăn expenmentale, cari se cer • cer-

In asemenea încercări. 

Aparatul Cartault pentru câmp 

c) Trecem la slerilizarea apei prin iradiafiune. In lumina . 
.solară, descompusă în spectru . dincolo de violet, s'a constatat 
incă din 1891 existenţa unor raze in~izibile, puse în evidenţă 
Ja început numai prin procedee chimice şi fizice. Producerea 
unei cantităţi mari de asemenea raze s'a realizat, printre alte 
metode, prin trecerea unui curent electric într' o atmosferă 
.saturată de vapori de mercur într'o lampă de quartz, sticlă 

împiedicând trecerea acestor raze cu lungime de undă mai 
mare de 3224 ăngstromi. 

Aceste raze, în anumite condiţiuni foarte uşor de realizat, 
·distrug complect viaţa vegetativă şi chiar formele de rezis­
tenţă ale microbilor expuşi un timp foarte scurt radiaţiunei 
.lor; pentru a arăta mai lesne lucrul, e destul să vă enunţ că 
viteza cu care apa trece de Ia robinet e suficientă ca durată 
de expunere, r-entru ca chiar o apă infectată experimental şi 
-care prin urmare conţine un număr foarte mare de germeni, 
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să devie după ira-diaţiune apă complect sterilă, aşa în cât să · 
se poată Întrebuinţa chiar în serviciile de chirurgie. 

Convingerea d-voastră va fi complect făcută de avantajele 
mari ale acestui aparat, dându-vă seama personal de funcţia- . 
narea aparatului, anume instalat pentru ~emonstraţiuni în 
Iaboratoriul de bacteriologie al spitalului "Regina Elisabeta". 

A para tu) mic, cum îl vedeţi instalat aci, dă 160 litri pe oră. 
De funcţionarea perfectă în mare a acestui aparat, m'am 

convins singur luând parte la experienţele făcute acum 2 ani 
la Sorbonna de către d-nii' lienri şi Recklinghausen. Urmarea 
acestor experienţe a fost că sistemul a fost adoptat de diferite 
oraşe, cari iau apa de băut din râuri (citez între altele oraşul 
Marsilia). · 

Aparatul de la Sorbonna, care dădea un debit suficient de 
apă pentru 40.000 locuitori, nu trecea, ca mărime de insta­
laţie, de 3 m.J3 m. şi consta într'un simplu jghiab întors în 
formă de U, prin care apa venea succesiv în faţa a 4 lămpi 
din acest model, curgând cu o iuţeală de 30 metri pe minut, 
pe o lărgime de 20 c. c. şi o înălţime de 25 c. c. 

Ca simplicitate de dispozitiv nu cunosc şi nu-mi dau seama 
cum ar putea exista ceva mai simplu şi cred că sistemul 

· iradiaţiunei va fi care va rezolva complect chestiunea aprovi­
zionărei cu apă pe câmpul de manevră sau de luptă: o 
sursă mare de apă, un punct central, de preferinţă un 
oraş, unde s'ar face instalaţia provizorie a unui motor elec­
tric şi de unde s'ar face cu uşurinţă alimentarea trupelor in 
recipiente închise. Singura parte care ar părea mai dificilă, 

ar fi realizarea curentului electric, care însă de la întrebuin­
!area ~otorului cu benzină nu mai prezintă nici o dificultate, 
mstalaţmnea provizorie putându-se face în cel mai scurt timp. 

--------1~---------
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III 

SERVICIELE VETERINAR ŞI FARMACEUTIC 

1\ VI-a CONFERINŢA 

SEltVICIUL VETEH.INAH .iN HĂZBOI 
DE 

Veterinarul locot.-colonel STA vm·:sc:u P., veterinar şef al armatei· 

Conferinţele premergătoare manevrei sanitare ce se va desfă­
şura sunt, în terminologie combatantă, marşuri de apropiere. 

Cu cât ne apropiem de ziua de mâine, cu atât simţim în 
noi un fel de neastâmpăr, datorH grijei ce avem ca manevra 
să iasă bine şi să fie profitabilă armatei. 

Orişice idee, fie ea genială, câtă vreme nu se traduce în 
fapt, rămâne energie !atentă, rămâne. fără efect real. 

Ideea de a face manevre sanitare se făptueşte, în fine; şi 
aceasta numai graţie omului ce fu în stare să'i dea viaţă. Ea 
va rodi. 

Ţara întreagă, dela falnicul Căpitan care, de aproape o ju­
mătate de secol, o conduce cu atâta înţelepciune, şi până la 
soldatul ce cu mândrie stă gata să-şi arate din nou virtuţiile 
strămoşeşti, ţara întreagă îşi are mintea şi dragostea aţintite 
acum asupra modului îngrijirei bolnavilor de pe câmpul de luptă. 

Le văd mari, cum le vedeţi şi domniile-voastre, învăţămin­
tele ce vom trage cu toţii din desfăşurările sanitare de mâine. 

Dar o emoţiune plăcută îmi zgudue cuvântarea mea. Este 
emoţiunea ce simt sub impresia că această operaţiune mili­
tară ar fi o reînviere a timpului de energie deşteaptă, ener­
aie care ne mişca pe toţi acum 35 de ani, când, copii sau 
:dolescenţi, aveam veseli pe buze numel(nepieritor al iscusi­
.fului şi bunului nostru general Dr. Davila. 
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Fie că această redeşteptare să trezească în n_o~ vigoarea 

supremă a celor ce au făurit independenţa palrwl... . 
Rolul nostru, al veterinarilor, în manevrele de mame va f1 

.modest. foloasele ce vom trage vor fi însă de natură a evolua 
modesti'a în îndrăsneală temeinică de care azi ne simţim lipsiţi 
spre a propune o bună organizare a serviciului nostru pentru 

caz de război. : 
Rolul medicului în război e -de a păstra sănătatea luptăto-

rilor şi a le uşura suferinţele când cad bolnavi s:tu răniţi. 
Rolul nostru, al veterinarilor, e la fel: să păstrăm integri­

tatea puterei motrice animale, care măreşte puterea luptăto­
rilor, şi să uşurăm la rându-ne, suferinţele animalelor. 

Greutatea noastră e chiar mai mare decât a medicilor de 
oameni: omul bolnav sau rănit spune medicului sau surorei 
de caritate: "uite, doamnă, uite, domnule doctor, mă doare 
colea"; pe când bietul nostru pacient aşteaptă uneori ceasuri, în 
dureri chinuitoare, până ce, prin jocuri de raţionament, să putem 
afla că nu suferă piciorul ce stă ridicat dela pământ, ci su­
feră un nerv din axila piciorului sau chiar un organ din trunchi. 

· Pe duşmanii cei mai · înfiorători în răsboaie, microbii boa­
lelor infecţioase şi contagioase, îi combatem cu aceiaşi tactică 
pe care o întrebuinţează medicul. 

Uneori pierderile cailor în războ1ie au fost aşa de mari 
in cât, din cauza neîndestulărei cailor, beligeranţii au fost ne­
voiţi a se gândi la încheerea păcei 

Grija noastră a veterinarilor militari români, se măreşte 
încă prin ~aptul că ţara noastră nu are cai buni pentru ar­
mată, ci-i aducem din străinătate; iar în caz de conflagraţiune 
graniţele ţărilor producătoare de cai buni se închid, -de unde, 
dar, se impune ·o deosebită atenţiune a conserva cu orice preţ 
numărul de cai ce avem pe picior de război. 

Valoarea cailor armatei noastre se urcă Ia suma de aproape 
50.000.000 de lei: 

Suntem oare în .. stare, veterinarii armatei române · să î-n­
. deplinim bine rolul nostru într'un eventual răsboi? ' 

. Da: Corpul veterinar militar român este Ia înălţimea mi­
Siune! sale ca devotament şi ca energie ; iar. în ce priveşte 
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capacitatea, el se poate compar 1 . . . 
t · .,. . a cu ce ma1 mstru1t corp 
ennar m1 1tar dm orice armată Af' • ~e-
conştiinţă ca unul ce am studiat · ~rm ace.a~~a m deplmă 

'l't 1 1 de VlSll servlcule veterinare 
m1 1 are a e mare or armate euro . d . . 
călătorii ce am întreprins prl'n E pene, m esele ŞI lungtle 

. . uropa. 
d Pn~Ito.r 1 la num~rul personalului, la calitatea infirmierilor 

e cal ŞI a matţ!nalul farmaceutic veterinar am d 
următoarele : ' e spus 

Număr.ul ve.terinar.ilor militari este aproape jumătate decât 
cel trebuitor, Iar calitatea infirmierilor este f t . f . oar e m enoară, 

Trftsura veterinari't a armatei r01mine. 

majoritatea ajutoarelor noastre dându-ni-se dintre oameni fără 
ştiinţă de carte şi dintre cei incapabili de a îndeplini alte sarcini 
în regimente; cu toate acestea, chiar aşa, puţini la număr şi 
slabi ajutaţi, avem încredere în forţele noastre personale şi 
vom supleea, prin munca noastră, toate lipsurile ce simţim. 

De altfel acest punct este în studiu şi sperăm că în curând 
se va modifica. 

Materialul veterinar prevăzut în actualul regulament nu co­
respunde . cerinţelor ştiinţei actuale; ierburile, purgativele şi 

. alte medicamente, grele şi voluminoase, trebuesc înlocuite cu 
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medicamente concentrate, puţine la număr, de efect sigur şi 
imediat cum sunt alcaloizii. Vă închipuiţi câle ldlograme 
de sulf~t de magnezie vor transporta în răsboi carele vete­
rinare, când e ştiut că o doză purgativă de acest medicament 
pentru un cal cântăreşte 500 gr. şi chiar 1000 de grame. 
După calculul ce am făcut, materialul veterinar actual ar 

tre]ui redus cu vre-o 11,000 de kilograme. 
Această modificare iarăşi sperăm dt, într'un timjJ foarte 

apropiat, se va rezolva. 
Despre organizarea şi funcţionarea serviciului veterinar în 

campanie, mărturisesc că, atât cu ocazia examenului pentru 
gradul de veterinar maior cât şi de atunci încoace, de câte 
ori am încercat a-1 studia- şi l-am studiat o :lată săptămâni 
întregi- am întocmit un tablou ale cărui coloane sunt pline 
de puncte de în~rebare. Spe1ăm că acestea curând vor dispare. 

Nu pot încheea fără să sp~m că în ţara noastră sentimentul 
compătimirei p~ntru animalele în suferinţă pare a fi chiar 
exagerat superior sentimentului compătimirei pentru oameni. 

Cari din domniile-voas!:re n'aţi văzut, prin magazinele dela 
noi, cutiuţe cu zugrăveli repr~zent1nd un căţeluş cu labele 
ridicate şi cu inscripţia "Fie-vă milă de noi": pe când fondul 
Crucei roşii, după cum spune:t d. me:lic locot.-colonel Butză, 
este foarte restrâns. In Rusia, grija de răniţii patriei este aşa 
de călduroasă în cît, spre mărire1 fondului Crucei roşii, căile 
ferate percep câte 2-3 copeici la fiecare bilet ce se elibe­
Tează călătorilor. 

Greşeli în· manevrele sanitare, cum a spus d. maior Po­
pescu, vom face cu toţii. Aceasta nu ne va întrista. Greşeli 

se fac în orice manevră ; cu atât mai mult ne vor fi iertate 
· nouă în prima manevră. 

Care din domniele voastre n'aţi auzit la criticele manevrelor 
anuale: 
. "Cavaleria a adus ştirile prea târziu", "Cavaleria n'a atacat 

la ti~p·:. .. A.rtileria a deschis focul prea devreme şi ne-a des­
. coper~t mam1:ului", "Artileria a deschis focul prea târziu şi a 
lăsat mfant~na expu~ă artileriei inamice", "Aripa stângă n'a 
fost acopentă", "M1şcarea de învăluire n'a fost executată la 
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timp", ,. Regimentul cutar f ' e a ost scos din luptă fiindcă a fost 
surprins" !. 

Greşeli a frtcut chiar crenialul Na 1 . ::::. po eon. 
Termm adresftndu-mă d-voastră do .1 • . .. • • . . ' mn1 or vetennan m1htan. 
Am mcredere dcsăvarş1tă în inteligenţa . . .. 

' , 111 capacitatea şi tn 
puterea d-voastră de muncă. Lucraţi aşl c:> f 1 t d 1 . . . " şe u nos ru, -
general dr. Papiiiian, s!'t vă poată zi'ce la .t. . 
J
D l " 

1
.
1 

' c cn 1ca manevrei: 
JI'({/JU )(l('.l . 

--------~~--------

f\ V~I-a CONFERINŢA 

SEHYICitJl .. F.-\H~UACEUTIC .ÎN J.{Ji.ZBOl 

m: 

Farmacistul locot.-colonel C. M~-:IIIŞ.\:>.T, farmacist-şef al armatei 

In război, ca şi în timp de pace, farmacitul militar este cel 
-mai apropiat factor al medicului. Fie că scopul pentru care 
conlucrează, adică vindecarea sau alinarea suferinţel_or bolna­
vilor, fie că învăţământul farmacentic este în legătură cu al 
medicinei ; înfine faptul c'i, în timpul carierei lor militare, au 
trăit în bune şi strânse relaţiuni fac ca, mai ales în război, 

farmacistul militar, pe lângă serviciile sale, să dea un preţios 
a;utor medicului. 

Aceste strânse relaţiuni între medic şi farmacist, care impun 
un regulament comun, au fost şi c:tuza că nici noi nu avem 
încă un regulament definitiv aprobat, pentru serviciul farma-
ceutic, în timp de pace şi în timp de război. · 

Acestea spuse, să vedem de ce personal dispunem. Şi care 
-s·.mt atribuţiunile şi rolul farmacistului în război? Care sunt 
mijloacele . de reaproviziona1 e şi formele · de îndeplinit? 
. In urmă să ne aruncăm o scurtă privire asupra trăsurilor 
de farmacie, a vaselor şi medicamentelor ce conţin şi să 
vedem dacă mai au raţiunea de a exista şi mai corespuns 

cerinţelor moderne ? 
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Personalul afectat serviciului farmaceutic în campanie se 
compune, în prima linie, din puţinii far~acişti mil.it~~i activi 
ce există bugetar şi în al doilea rând · dm farmac1ştu de re­

zervă, repartizati pe corpuri şi servicii. 
Toţi aceştia se conformă în executarea serviciului, ordinelor. 

prescripţiunilor şi instrucţiunilor medicului şef al corpului 
sau formaţiunei sanitare, sub ordinele cărora se află. 

Farmacia oricărei formaţiuni sanitare, posedă un inventar 
de tot avutul ei şi se găseşte în primirea~unui farmacist mili­
tar activ care este şeful şi gestionarul ei. Şeful are sub or­
dine şi este ajutat în executarea serviciului de farmaciştii activi 

sau de rezervă ce i s'au repartizat. 
Atribuţiunile şi îndatoririle farmacistului sunt, în prima 

linie, indreptate asupra bunei întreţineri , aprovizionărei şi dis­
tribuirei cât de repede posibil a medicamentelor şi materia­
lului de pansament, acolo unde i se cer. In a doua linie el 
verifică natura şi calitatea substanţelor medicamentoase, mai 
ales acelea cari provin din : donaţiuni, cumpărftri sau re­

chiziţii. 

In afară de acestea, farmaciştii de Ia corpurile de trupă 
controlează inopinat băuturile şi alimentele aflate Ia cantine 
sau cele cari se debitează trupelor de către diverşi furnizori 
pe câmpuri şi în cantonamente. 

Tot farmacist~) are obligatia de a face analiz,:t chimică ca­
litativă a surselor de apă din care urmează a se alimenta 
trupele şi caii, .căd razele ultJ aviolete distrug bacil ii patogeni. 
însă nu au aproape nici o acţiune asupra toxicelor minerale 
sau vegetale; deci analiza chimică se impune mai ales în 
câmpurile şi locurile părăsite de inamic. 

Să vedem acum m(jloacele de aprovizionare ale j'arma­
ciilor di[eritelor formatiuni sanitare. 
După cum se ştie, în campanie serviciul sanit~r se îm­

parte în: 

Serviciul din nainte şi serviciul din u. mă. 
Serviciul din nainte cuprinde toate formaţiunile sanitare 
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care merg cu ~ivizia şi cor~ul de armată. Aci avem în prima 
linie pe farmac1stul corpului care însoţeşte regimentul. Iar 
în a doua linie, avem trăsura de farmacie a ambulanţei divi­
zionare şi apoi trăsura de farmacie şi furgonul cu medica­
mente al ambulanţei de corp de armată şi al spitalului mobil. 

Astfel fiind organizaţia, este foarte uşor de înţeles modul 
cum se aprovizionează cu medicamente şi pansamente, toate 
formaţiunile sanitare din nainte, unităţile cele mici dela cele 
mari, iar farmacia ambulanţei corpului de armată şi a spi­
talului mobil se aprovizionează dela spitalul de evacuare care 
face parte din serviciul din urmă. 

Formele ce au de îndeplinit sunt foarte simple şi, pe cât se 
poate, nu trec prin toată filiera erarhiei, căci atunci cu greu 
şi foarte târziu se va primi medicamentele şi materialul de 
pansament, deci nu va putea corespunde menirei ce o are, 

Pentru aceasta farmacistul gestionar întocmeşte o stare. de 
cerere întT'un singur exemplar, o semnează şi, cu un raport 
scurt, o înaintează medicului şef, sub ordinele căruia se află; 
acesta intervine direct către autoritatea superioară care aprobă 
şi ordonă eliberarea. 

Prea multele formalităţi în timp de răsboi sunt în dauna 
pacienţilor cari aşteaptă alinarea suferinţelor dela ajutorul 

medical. 

Il 

Acestea spuse, să-mi daţi voe a deschide o mic~ parantesă, 
deşi nu ar fi trebuit s'o fac, totuşi aceas~a es~e parerea mea, 
bună sau defectuasă, rămâne să se aprecieze m. urmă. 

Voesc să vorbesc despre tdisnra de fârmacw ~ela a~bu-
. d tă e dupe cum am aratat, lanţa diviziei şi corpului e arma ' car , • 

fac parte din serviciul din nainte. . 
Trtt.surile acestea sunt foarte grele, atât d~n cad~za cont-

. t'~"ţ' de vase ŞI me lcamen e 
strucţiei lor cât şi a mare! can La 1 

ce conţin. • t ă 'l r de ambulanţă 
. td ă ân m urma r sun o 

Ma1 to eauna r ~ . . uţină atenţie şi în 
căci, prin forja lucrunlor, h se dă mal P 
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d ă vreun cal sau se rupe vreun timpul marşului, ac moare 
e foarte des -tot dela tră­·ham dela o ambulanţă;- ceeace 

s·tra de farmacie se înlocueşte. . .. V 

In fine cu mare chin şi dupft. m~tlte. pen~e!11, trasura de 
· . · r )a Jocul de destmahe ŞI pus:t In stare de a farmaCie, a]uns:t · 

f t. ·ma constatare dureroasă ce facem este că mare t:nc tona, pn . . . V 

·t -.:· IJCI''n[n de sticlă snnt :sJ)(ll'/e şt medtcamentele var-
])(11 e <•lll "' •· · · . . . . 
s"'.te, din cauză că sticlele n'au putut reztsta tsbttunlor ce ~~ 
încercat în timpul marş·.tlui. Aceste vase. nu vo.r putea mct 
odată suporta sdruncinările unui mers, fte el chtar de scurtă 

Trăsura de farmacie adual.i. 

durată şi pe drumuri bune. Orice modificări s'ar face raf­
turilor trăsurei de farmacie, ar fi zadarnice, căci sticlele tot 
-s'ar sparge. 
. Observând acum conţinutul unei trăsuri de farmacie, mă 
înlreb la ce servă atâtea m_edicamente, când farmacistul nu are 
nici timpul nici locul de a le prepara ? 

In afară de aceasta medicina modernă a·scos din uz infuziile, 
decocturile şi câte alte indicaţiuni galenice care nu se pot pre­
para pe câmpul de răsboi . . Astăzi totul se rezumă în alcaloizi, 
produşi chimiei şi fiole cu soluţiunJ titrate şi sterilizate. 
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Mă întreb: oare. dacă trăsura de farmacie, în loc de a fi 
complectată după nomenclatura actuală d1'n care 'i 

. , CI ez: su-
blimat coros1v în pulbere şi soluţie, chilograme de foi de di-
gitală, chamom ilă şi câte alte ierburi şi rădăcini fără nici 

0 
întrebuinţare; nu ar fi mai bine să avem : sublimat chinină 
bismut şi altele sub formă de comprimate? iar ti~ctura d~: 
iod în soluţie concentrată preparată după metoda, astăzi bine 
cunoscută, ca să nu se poată altera? 

Cu astfel de modificări, având sub un volum mic cantităţi 
mari de medicamente, trăsura de farmacie ar fi mult redusă; 
distribuţia şi administrarea medicamentelor foarte uşoară şi 
cu înlesnire, iar trftsura nu va mai fi o povară de transportat; 
căci să nu uităm cum că serviciul din nainte având mişcări re­
pezi, potrivit fazelor luptei, nu trebue să-i mai încărcăm şi noi 
trenul cu greutăţi nefolositoare. 

De altă parte, trăsura de farmacie nu posedă nici urmă de 
material de pansament şi chirurgical, atât de necesar în rftzboi. 

Nu ar fi mai de preferat oare ca, în locul erburilor şi a­
tâtor sticle nefolositoare, să avem o rezervă de material de 
pansament cu care si se alimenteze corpurile şi serviciile? 

Ştim că această chestiune constitue acum una din grijele 
direcţiei sanitare şi sperăm -că în curând va fi rezolvată. 

III 

Trecem acum la serviciul din urmă. . 
Acesta coprinde toate formaţiunile sanitare care fac parte 

din armată, însft nu merg cu corpul de arm~tă. . . 
Aşezate )a diferite distanţe în urma ~.rmatei de operaţi~m: 

t b'l't te mai· mat·e. deci farnncule acestor formaţiuni au o s a 1 1 a ' ' • " 
se pot instala cftt mai comod posibil şi până la o noua ~egu-

t t medicamentele prevazute lamentare, sunt înzestrate cu oa e 
în nomenclatura actuală. • ·t ca şi 

. · - . · t" ri de cerere mtocm 1 e Ele se aproviztoneaza pl m sa . h' . 1 al 
. . . depozitul c mtrgica 

în timpuri normale, dela farmacm ŞI " d 't re-
• acest caz serva ca eoOZI 

spitalului de evacuare care, m ' . l , i s italelor de cam-
gional. Farmaciile tuturor ambulanţe or ş p 
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panie se mai pot aprov1z1ona şi : prin vărsări dela alte for­
maţiuni sanitare apropiate ale aceluiaş corp de armată ; aceasta 
cu aprobarea medicului şef al corpului de armată sau direc­
torului serviciului. 

Se mai ·pot asemenea aproviziona prin cumpărări, rechi­
ziţii sau împrumuturi dela un alt serviciu. In rezumat se re­
curge Ia toate mijloacele posibile, numai rn scopul ca bolnavii 
să nu sufere din lipsă de. medicamente şi pansamente. 

IV 

Acum când am expus în rezumat serviciul farmaceutic în 
război şi rolul farmacistului militar, să vedem, în manevrele 
sanitare actuale, pe care din aceste formaţiuni le vom întâlni? 
In prima linie ayem serviciul regimentar, farmacistul la pos­
turile de prim-ajutor; apoi farmacia ambulanţei diviziei şi a 
spitalului mobil, iar în urmă a spitalului de evacuare şi a tre­
nului sanitar. 

Modul cum vor funcţiona şi serviciile pe care le aduc far­
maciştii militari, le vom vedea mâine pe câmpul de manevră. 

----:~----

IV 

1\ VIII-a CONFERINŢA 

iUOBlLlZAREA. SEHVICIULUl SANlTAB 

DE 

Medicul capitan PA!'iAITESCU V., comandantul companiei 2 sanitare 

~ceastă .conferinţă, foarte importantrt pentru ofiţerii sanitari 
can au audwt-o, nu se poate da publicităţei, fiind confidcnfială. 

----~·---------

---- ------ -------------------
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B 

f\ ·tX-a CONFERINŢA 

i\1 A N .E V H E L E SA N l T A H E 

CONFERINŢA TACTICĂ 

DE 

Maiorul 1. 1. POPESCU, subşeful de statmajor al corpului 2 de armată 

Ca încoronare a şedinţelor de joc de război, făcute în 
timpul iernei cu d-nii ofiţeri sanitari, se vor face manevre 
sanitare militare pe teren. _ 

Conducerea acestor manevre, în ce priveşte partea tactică 
-şi legătura ce trebue să existe între serviciul sanitar şi partea 
combatantă, a fost încredinţată serviciului de statmajor al 
corpului 2 armată, din care am onoarea să fac parte. 

Sunt însărcinat ca, pe lângă partea tactică a manevrei sa­
nitare, să expun d-voastră, în mod succint, chestiunile privi­
toare la hrana în timp de răsboi,"1 ramură foarte importantă 
ce are legătură strânsă cu serviciul sanitar de care 11e ocupăm. 

Încep dar cu această chestiune : 
-Fiind vorba de principii asupra hrănirei şi aprovizionărei, 

mă voiu mărgini a vorbi de hrana şi apa necesare omului, 
subînţelegând că aceleaşi principii sunt aplicabile şi hrănirei 

animalelor. 
Expunerea mea se va reduce la răspunsul de dat următoa-

relor două întrebări: 
1) Ce. m~nâncă oamenii şi animalele în război? 
2) Cum se procură această hran{t? 
Este de necontestat că, cu cât în timp de război vom 

putea avea hrana din timp de pace, sporind numai cantitatea, 

cu atât vom fi m?.i bine hrăniţi. 
Din nefericire însă, tocmai hrănirea face parte din greu­

tătJie răzbuiului şi nu rari sunt ocaziunile cfmd, deşi mult mai 
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obosiţi şi ma1 rau adăpostiţi, vom duce lipsă de hrană atât 
calitativ cât şi cantitativ. 

Sunt reguli stabilite din timp de pace asupra substituirei 
diferitelor feluri de alimente; de pildă când nu găsim pâine, 
dar putem avea mămăligă; când nu;gr1sim nici una din aceste 
dar avem porumb, grâu măcinat ; sau în fine când nici acestea 
nu sunt, dar putem avea carne în cantitate suficientă, etc. 

De sigur că la întocmirea f!Cestor reguli de substitutiune 
s'au consultat medicii şi se vor consulta ad-hoc, astfel că 
sub acest raport, d-voastră sunteţi îndeajuns de iniţiaţi şi nu 
cred necesar a insista. 
Mă limitez a spune, cum cred că e logic, că la rl1zboi 

vom mânca ce vom găsi şi la nevoe vom rf1bda cât vom 
putea. . 

Partea ce trebue să recunoaştem a fi şi mai grea este hră-
nirea bolnavilor. 

1ntr'adevăr, bolnavul chiar în timp de pace are nevoe de o 
hrană specială, care la război e cu atât mai greu de ob­
ţinut. Când e vorba apoi ca să nu găsim pentru bolnav nici 
cel puţin hrana obişnuită a omului şi să fim nevoiţi a aplica 
substituţiunea pentru a da bolnavului de pildă : carne în loc 
lapte, mămăligă goală, pâine goală, pesmeţi, etc., se înţeleg 

uşor dificultăţile şi suferinţele. 

În specie, pot reaminti că dacă bolnavul sau rănitui, după 
alte neajunsuri, va mai răbda şi de foame sau va fi nevoit 
să mănânce conserve, apoi de sigur că procentul de însănă­
toşiţi va fi destul de mic. 

In campania din 1870, după bătălia dela Worth (6 Aug.),· 
s'au găsit bolnavi la Reichsoffen cari au răbdat literalmente 
3 zile de foame şi când au fost găsiţi, cei cari supravieţuiau 
abia mai puteau vorbi. 

În războiul rusa-japonez generalul Martinov, p~ . atunci 
colonel, afirmă că un transport de răniţi din bătălia de la 
Vi!fangu, fiind evacuaţi către un tren sanitar, găsiră în loc 
de acesta, un tren de vite. S'au luat dispoziţiuni de amenajare, 
însă. b!eţi~ răniţi n'au găsit o mâncare caldă decât la Liaojang, · 
dupa 3 z1le de suferinţi. 

--- - -- -------------



Bucătăriile de campanie introduse în acest 1 · • . • . an a no1, vor 
mlesm mult hramrea oamenilor în general ş· a b 1 ·1 · 

. . • . I o nav1 or ŞI 
dtmţ1lor m spec1al. 

Ace5te budttării, ca să rezum, se compun din un vas de 
metal care, după ce a fiert hrana, se introduce într'o cutie 
căptnşită cu ~aterie rea conducătoare de căldură unde supa· 
se păstre.ază timp_ de mai bine de 15 ore într'o temperatură 
p~ea puţm scăzuta de cum o avea la fiert; în tot cazul după 
1 ::> ore este destul de caldă pentru a se mânca fără altă 
încălzire. 

Se zice dt ţine mai mult ca 15 ore; eu însă n'am avut ocazia 
să văd. Marele avantaj ce rezultă din aceste bucătării este că 
vor merge în trăsuri cu -trenul de luptă adică la trenul unde 
se găsesc şi chesoanele de muniţiuni, ambulanţa, trăsurile de. 
unelte . de sapă. Cu un cuvânt bucătăriile se ţin lângă trupe 
astfel că, după o acţiune obositoare (marş sau luptă), trupa nu 
este nevoită s'aştepte hrana dela trăsurile trenului regimentar 
lăsate mult înapoia trupelor ş'apoi s'aştepte preparaţia hranei; 
căci la trăsuri se găseşte în materii prime. 

D'asemenea ele vor cruţa mult hrana de rezervă la care. 
se va recurge mai rar. 

In aceste bucătării se va prepara hrana pe timpul nopţei; 
iar la punerea în marş, bucătăria ia loc în coloană şi ajunge 

la locul de dormit odată cu trupa. 
Apa care este atât de importantă în alimentaţie, este şi 

mai g;eu de procurat când lipseşte, căci ea nu poate fi sub-

stituită şi nici conservată ca alimentele. . 
Sunt oameni cari cu drept cuvânt opiniază că apa trebwa . 

introdusă în rugăciunile noastre, cum e pâinea, şi a se zice 
de pildă în rugăciunea Tatăl nostru: "pâinea şi apa noastră 
cea din toate zilele" etc. . 

De altfel, fiecare din noi a avut, . cred, ocaziunea în viaţă 
să se convingă de ce însemnează setea. . . . 

Neapărat, rolul medicului este foarte mare pnv~to~ la ~rana . 
. ld t l . ata" t din punct de vedere cahtatlv cat şi . 

ŞI apa so a u u1 . . . • · de 
cantitativ, şi ·aceasta nu numai la război, .ci ŞI m timp 

pace. 
10 
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Concretizând, putem spune că hran~ poate fi de două feluri: 

a) Proaspătă. 

b) Conservată. 
Apa, numai proaspătă. 
Oricum ar fi hrana şi furajul, să vedem cum se procurrt 

la război: .. 
Un noroc mare, mai ales privitor la apă, este că bătălule 

se dau pe locuri populate, căci atât înainte cât şi după luptă 
trebue a mfmca şi odihni. · 

Cu toate acestea, odihna se poate obţine şi în corturi sau 
chiar sub cerul liber ; hrana se poate aduce din napoi; apa, 
până acum n'a încercat nimeni a o aduce din napoi, cel 
puţin în războaele europene. 

Iată · dar că pe câmpul de bătălie sau în apropierea .lui 
trebue a se găsi cel puţin apă . 

. Două sunt procedeur.ile de aprovizionare a hranei : 
a) Cumpărare prin bună învoială, ceeace însemnează dt 

plata se face imediat vânzătorului pe preţul convenit. 
Este un mijloc foarte. sigur, se obţin uşor previziuni de 

tot felul, mai ales dacă locuitorul ·ştie că la nevoe i se aplică 
rechiziţiile, de cari vom vorbi îndată. 

Citez în aceasti\ privinţă un exemplu: 
In a doua parte a campaniei din 1870, armata a Il-a a 

Prinţului Frederic Carol, operând la S.-E. de Paris,, se găsea ­
în mare lipsă de furage; pe loc nu se găseau; din napoi, din 
patrie nu -mai soseau. Se adresează un apel populaţiei fran­
ceze, oferind un preţ foarte bun pe kgr. de furaj şi cu anga­
jament d'a se plăti vânzătorului - imediat. 

Rezultatul a fost mai bun decât se aşteptau germanii. S'a 
descoperit, _cu această ocazie, multe mijloace prin cari cetă-­
ţenii francezi ascundeau orzul prin saltele, perne, mobile, etc. 
de unde a fost scos şi vândut pe bani gata. 

Sistemul cumpărăturilor nu e -lipsit însă de marele incon­
venient al speculaţiunei comercianţilor, cari văzftndu-ne · -la 
nevoe, ne-ar face să-i îmbogăţim prea repede fără motiv. 

b) Reclziziţiunile sunt sistemul cel mai- comod, mai ales în 
ţara vrăjmaşului. Sistemul e leg iferat şi constă în a lua chiar 
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fără voia proprietarului, până la ' . . 
d 1 (1

/ d. concurenţa can1ităţei prevă-
zută e ege ·J m ce are) "'i a-i da •1n Joc d b · · . '( , e am, un act 
(bon) . care se ac)·ută, după împrejurări, pe timpul sau d.upă 
războt. 

făcui aluzi~ că sistemul rechiziţiilor e mai puţin comod 
în · ţara propne. Într'adevăr, e greu să iei omului fără voia 
lui şi mai ales condiţional de a-i plăti foarte târziu. 

Voiu cita un exemplu din conferinţele administrative ale 
d-lui intendent Bengescu de. la şcoala superioar[t de război: 

In rezumat, d-sa spune că, fiind la Caracal la 1877 şi având 
ordin a rechiziţiona furaj, i-a trebuit 15 zile ca să se trezească 
tot cu magaziile goale căci · toată vremea s'a pierdut cu ţi­

nerea consiliilor de către autorităţile civile iar in urmă gene­
ralul comandant, desperat cft nu · se execută rechiziţiunea, 

scrie prefectului că, dadt în 24 ore nu se face, îl dă în jude­
cata consiliului marţial. Toati't lumea speriaUt pleacă la treabă, 
dar ·nimic nu se face şi, pentru a sfârşi, ofiţerii merg cu trupa 
armati't, din casă in casă, şi rechiziţionează sub ameninţarea 
împuşcărei. . 

lată rezultatele negative ale rechiziţiilor în ţara proprie. 
Privitor la locul sau mai bine zis regiunea de unde se a­

duce hrana t rupelor procurată · printr' unul din sisteme, adidt 
prin cumpări'tturi sau rechiziţiuni, avem două mijloace : 

1) De pe loc 
2) Din napo} 

1) De pe loc. Sunt şi aci diferite sisteme.: 
1 lă d se materia-a) Se exploatează regiunea oca , procuran u-

lui prim care apoi se prepară ca în .timp de pace. . 
' • - tă • . nsul că se dă locUl to-b) Se procura hrana prepma' m se ' . 

. f 1 de ostaşi "-i hrăm. 
ruhu un număr propm IOna .. d'f .'t .. anţe. asa d e.: locui-

Acest sistem are la rfmclu-t 1 en e nu, ' ', .. · . . 
t 1 t f' bl' t să dea anume alimente, cahtahv şt can-
oru poa e 1 o tga V' . ' t' . aceleaşi alimente ca pe el 

titativ; sau să hrfmeasca pc os aşt · cu ' . V • • . 1 . ele ltkh n•tmat mancarea 
însuşi ; sau în fine si't dea ostaşu ut 1 ' ' v f . 1 t ). 

• ( :- . ·ne pastrama, aso e, e c. 
preparată sau conservata ~~pct~ cat ' 
iar pftinea i-o dă ad-ţia mthtara. 
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Neapărat că totul depinde de localitate, împrejurare, şt m 
fine de mulţi factori ce ră.mân exclusiv la buna chibzuinţă a 

comandantului şi a intendentului . . 
In orice caz, exploatarea locală se impune întotdeauna, fie 

din cauza înlesnirei că o avem la îndemfmă, fie din aceea că 
dacă nu exploatăm noi, resursele pot cădea în caz nenorocit 
în mâinile adversarului, care cu siguranţă nu· le va cruţa. 

2) Din napoi. Este un sistem mai greoi în execuţie dat· 
mai sigur, mai cu seamă când dela armată până la locul 
unde se găseşte hrana nu este vr'un obstacol sau puncte dificile 
de trecut. · · 

Ori câte rezerve am găsi în regiunea unde ne aflăm, nu 
trebue să renunţăm cu desăvârşire la sistemul aducerei din 
napoi care este cel mai sigur. 
. Eşelonarea diferitelor elemente ale serviciului subsistenţelor 
are mare analogie cu. acele ale serviciului sanitar şi nu diferă 
decât numirea lor. 

In acest serviciu, cum şi în cel sanitar, făşia de teren soco-
tită de la armată · până în ţară~ are tot trei zone ca şi în 
serviciul sanitar. Astfel avem: 

1) Zona operaţiunilor 
2) " etapelor 
3) " interioară. 

Pentru noi important es~e a şti cum se petrec lucrurile 
în z~na operaţiunilor şi anume dela armată până la depozitul 
mobtl care echivalează cu spitalul de evacuare în serv. sanitar. 

In acest scop să vedem de câtă hrană poate dispune un 
soldat la el sau în apropierea lui : 

1) ~rana pe ziua curentă şi anume pâinea ce poartă o­
mul.' tar. carnea şi ingredientele de preparaţie la trăsuri (tre­
nur~ regtmentare) sau la bucătăria de campanie; deci avem 
o ZI de hrană. 

2) Hrana de rezervă, două zile. Aceasta constă din ali­
mente cons~r.vate. a :li că: pâine de răsboi (pesmeţi), . conserve 
preparate ŞI mch1se în cutii de metal sau pastramă, brânză, 
fasole, mazăre, etc. 



149 

. Orice om care intră în campanie la . . . . 
. , once serviciu ar f1 el 

pnmeşte la sacul de merinde două raţ · 1· ( ţ") h d ' . , 1 por 11 rană e re-
zervă ŞI n are voe a 0 consuma decât d' 

3) O . cu or m expres 
ZI hrană de rezervă se găseşte la t 1 ·. 

· d · 1 . re nu regimen-
tar a 1că a trăsunle fiecărui corp ce . ă f' urmeaz pe 1ecare 
coloană în coada ei, la o depărtare oarecare . 

. 4) Patru z~le d~ hrană la coloana de subsistenţ{l a corpu­
lui de armata, dm care trel zile hrană proaspăUl şi una de 
rezervă. 

In total dar un soldat poate avea 8 zile de hrană la el sau 
în. apropierea lui. 

Care a fost. cauza de s'a dat 8 zile şi nu 6 sau 10, etc. ? 
Două consideraţiuni pare a fi călăuzit pe organizator: 
1) In caz nenorocit de întreruperea comunicaţiilor prin 

-distrugerea accidentată sau de către vrăjmaş a unui pod, 
tunel, etc., trebuesc în general cel mult opt zile pentru 
restabilire. 

Se ştie de altfel că chiar oastea română a avut de îndurat 
un asemenea neajuns c.ând s'a rupt podul pe vase de pe Du­
năre în campania din 1877, şi cum pe atunci n'aveam orga­
nizarea de azi, au fost câteva zile când oamenii s'au hrănit 
numai cu porumb cules de pe câmpiile Bulgariei. 

Situaţia era destul de critică şi a trebuit să fie ostaşul 
român ca să nu se încovoaie sub greutatea acestei în­
tâmplări. 

2) A doua consideraţiune: într'o bătălie ori~um am fi, in­
vingători sau învinşi, nu trec mai mult ca 8 zile pentru a res­
tabili starea anormală pricinuită de vâltoarea bătăliei <;:e nu 
ne îngădue a face o aprovizionare normală. Din această d~n 
urmă consideraţiune a reeşit şi nevoia hranei de rezervă dm 
care am văzut că avem 4 zile în total (2 pe om, 1 la trăs. 

regimentară şi 1 la convoi). . . 
Mai ales cele două zile . hrană de . rez. purtată de om, 

'1 ~ d d · ·· o luptă nedecisă ne forţează servă pentru cazun e can . . e. · · . 
~ ă' I· or1' intr'o urmănre a şedea în contact strans cu vr Jmaşu , • . 

sau retr~gere, nu mai putem aduce hrana prqaspătă m mod 

normal. 
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Importanţa hranei de rezervă este m~·i· mare decât .poate 
: • 1 . u· e unt't' Oft'+erii trebue a îngriJI ca trupa să-şt păs-

şt-o mc 11p . t . . . 

freze hrana de rezervă ca şi arma sa~ mun:tm~!le. 
In acest scop ei sunt datori a face ms~ecţmm pentru a ~e 

• d' ţ ă oamenii n'au consumat ·deJa hrana de rezerva. mere ma c . .. 
Neluându-se aceste măsuri, ne vom pomem cu oamenu care 

într'o zi nu vor avea ce să mănânce. 
Am avut ocaziune într'o manevră să remarc prea mulţi 

soldaţi din acelaş regiment căzuţi pe drum, deşi ad~vărat .este 
că în parte erau îndreptăţiţi şi de cele 14 ore de mcontmuă 
acţiune, marş şi lupte. 

Cercetând printre căzuţi am văzut că, în ziua aceea, se drt-
duse ordin a se consuma hrana de rezervă ; prin urmare nu 
s'a dat altă hrană. Or, soldaţii care, neinspectaţi, o aveau 
deja consumată din alte zile, au trebuit să rabde de foame 
şi în consecinţă să cadă pe drum nemâncaţi şi obosiţi. 

Văzurăm dar că înapoia trupelor şi mişcându-se zilnic cu 
ele se găsesc 8 zile de hrană. 

Mai departe, spre patrie, se găsesc după cum am mai spus 
diferite eşeloane de subsistenţe, analoage cu eşeloanele servi­
ciului sanitar şi pe care găsesc inutil a le descrie. Mă mul­
ţămesc a releva că, după cum se asigură trupelor serviciul 
sanitar ale cărui elemente şi articulaţiune le cunoaştem bine, 
tot astfel se asigură hrana de către serviciul subsistenţelor, 

condus de serviciul administrativ al armatei. 
Ca şi la ser~. sanitar, cu -~ât ne depărtăm dela trupe spre 

patrie, cu atât serviciul se apropie de cel făcut în timp 
de pace. ' · · 

· . Un eşelon important, ce servă a face legătură între şub­
siste~ţele ce se mişcă cu omul şi cele mai" mult sau ~ai puţin 
fixe; este depozitul mobil. . c . . . :.l 

J\ci se grămă~esc parcuri de vitt:, brutării de campanie etc. 
şi e~t~ alc~t~iţ a~tf~l i~cât ·s~· aibă, · gatd 'în p~rmari~~ţă; · cel 
P~ţ!~· -~ zile · .d~ h:,~nă. de_ f)~~a;~ · om "~~nd ... ~~p~z.!t~·f ·~· pe o 
ca!~ .f~r~t-~. ~~. ~ ~!/e ca~~ ~- P.~ drum or~i~~r; · de~i pe o· 'co-
mumcaţte mat anevoioasă. ···' 1 !~ · · · ·· · " ' • :' .. • · · 

----
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Depozitul mobil e unul pentru un d v 

. . . corp e armata De · 
ac1 se aprovizionează trăsurile coloanelor d b . ~ 

b. . • . e su sistenţa de 
care am vor 1t ŞI mamtează către trupe · ă r: t !1 • •

1 
. 

v • pan, ,, a8 mta n1rea 
cu trasunle trenului reo-imentar ce le · t• ··: " 

1 • t> ' m ampma a anume locun. 

De regultt depozitul mobil nu trebue să rămână mai în urma 
trupelor decât 2-3 zile de marş. Sunt cazuri însă când trebue 
a r{unâne şi n~ai în urmă ( defileuri în munţi). 

Este. fo~rte mteresant de studiat modul cum se face legă­
tura d1fente~or transporturi, pentru ca pe deoparte să se asi­
~u~e negreşrt hrana la timp, iar pe de alta pentru ca greu­
taţlle de transport s{t se împartă egal diferitelor coloane. Nu 
este aci locu! a face acest studiu. 

Din scurta privire aruncată serviciului de subsistenţe cred 
că am arătat în principiu cum se asigură hrana oamenilor şi 
animalelor în campanie. 

Ţin s{t relevez c{t şi serviciul subsistenţelor, ca oricare alt 
serviciu al armatei, este destul de impo;tant şi că desigur 
corn batantul nu-şi va putea îndeplini de loc rolul dacă sto­
macul nu-l va ajuta. 

De altfel d-nii medici sunt cei mai în m{t<;ură a şti nea­
junsurile ce pot decurge pentru un individ şi · în consecinţă 
pentru aglomeraţia de indivizi, din lipsa de hrană. 

Şi apoi când această aglomeraţie de indivizi este o armată 
care .pentru a fi mişcată şi pusă în anume condiţiuni de ac­
tivitate, are nevoe de disciplină, uşor se înţelege dezastrul la 
care poate fi expusă când foamea îi ştirbeşte o parte din 
această putqe de coesiune - disciplina. 

In această privinţă citez ca exemplu campania din 1859 î~ 
Italia, unde, din cauza unei organizaţiuni defectoase a servi­
ciului su bsistenţelor, trupele austriace au suferit prea des de 
foame şi consecinţa a fost că nu se .ct.m~a~te o altă cam­
panie mai bogată în sin:..:cideri, dezertan ŞI msubordonanţe ca 

.aceasta. . . 
Oper.aţiunile militare ale combatanţilor sunt parahzate s1ste-
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matic dacă serviciul subsistenţelor, ca şi toate celelalte ser­

vicii de altfel, funcţionează rău. 
Oricine îşi poate închipui situaţia în care se găseşte un 

general care, phlnuind o mişcare importantă, n'o poate realiza 

din cauza lipsei de subsistenţe. 
De aceea ofiţerii din serviciul ad-tiv vor avea destulă muncă 

fizică şi intelectuală în răsboi, pentru a înlesni sarcina com­

batanţilor. 
In această privinţă de asemenea pot cita un exemplu, deşi 

destul de serios în fond, puţin cam umoristic în expunere : 
Unul din generalii lui Napoleon primind ordin să execute 

o mişcare de oarecare importanţă, pune la contribuţiune , în 
concepţia sa, şi cestiunea aprovizicnr1rei care, dupr1 socoteala 
sa, de nu se va executa cum gâncleşte el, mişcarea nu-i reu­
şeşte. Ca să-şi asigure munca fără preget a serviciului ad-tiv, 
scrie intendentului general ceeace aşteaptă dela dâr.sul în 
această întreprindere şi sfârşeşte prin a zice : "de nu voiu 
avea hrana astfel asigurată, să ştii că te bat". 

Intendentul se plânge lui Napoleon de acest rău tratament, 
iar acesta îi rt1spunde : "am să chem la răspundere pe ge­
neral de această purtare. Cum însă eu ştiu că e în stare să 
facă ceeace s~rie, te povăţuesc să îngrijeşti de hrană aşa cum 
zice el şi de rest vom vedea". 

Hrana a fost prea bine asigurată şi mişcarea plănuită a 
reuşit pe deplin. 

Terminând partea întâia a conferinţei mele, trec la: 

MANEVRA SANITARĂ MILITARĂ, 

· Scopul manevrelor în general este de-a se face exerciţii pe 
teren cu astfel de elemente şi în astfel de condiţiuni încât să 
ne apropi~m cât . mai mult de ceeace se va petrece la război. 
· In spec1e vorbmd, putem asemăna manevrele cu operaţiu­
nile chirurgicale pe cadavre. 

Bine înţeles că şi dela una şi dela alta lipsesc factorii care 
ne depărtează de realitate. 

- -- ----- -- --- ----------
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Dacă lipsa glonţului pncmueşte oarecare falşt'ft'că . 1 'd . 
1 

A 
1 

. n a e 1 et-
or m manevre e combatanţ!lor, apoi această 1. ă f . . . . ţ't" A tps se ace şt 
mai stm 1 a m manevrele sanitare căc'1 toc 't · . . mat par ea cea mat 
tmportantă, rana, lipseşte. Or lipsind rana t d . . .' , nu ne pu em a 
seama destul de bm: de mfluenţa celorlalţi factori ca: clima, 
~emperatur~ corpului etc .. dar mai presus de toate lipseşte 
~usta aprectere asupra stărei morale a individului, pricinuită 
m mare parte de durerea plăgei . 

Lipseşte de asemenea mijlocul ca medicul şi ajutoarele sale 
să-şi exercite profesiunea în partea sa tecnică. 

Cu toate aceste lipsuri, profitul este mult mai mare când 
astfel de exerciţii să fac pe cftmp, în mod practic, decât în 
teorie sau în spaţiul mărginit de zidurile cazarmei. 

Se poate pune întrebarea dacă nu cumva este mai bine ca 
manevrele sanitare să facă parte integrantă din manevrele 
combatante, pentru a se executa în acelaş timp şi pe ace-
laş loc? · · 
Răspunsul, după pf1rerea noastră, este că manevra sanitară 

trebue neapărat despărţită de cea combatantă pentru că : 
a) Toată lumea, medic şi corn batant, se interesează cu deo­

sebire, nefiind absorbiti de altă preocupaţiune. 
b) La manevra combatantă se dă mai multă atentiune 

părţei tactice, cu drept cuvânt ; căci partea sanitară nu este 

decât consecinţa celei dintâi. 
c) Lipsind glonţul, acţiunea combatantă se p~tŢece ~uit 

mai repede decât în realitate ; rezultă dar că servtcml samt~r 
nu s'ar putea executa în condiţiuni analoage . . De altfel ~~ 
toate părţile şi în toate timpurile s'a văzut că h?saA glont.u.IUJ 
precipită acţiunea combatantă atât de mult ~cat falştftc.ă 
adesea ideile. Acest lucru a făcut pe Dragomtrov, renumit 

· · ă A f' e manevră ar trebui să se general rus, a opmta c : m tecar ' . A • 

tragă un singur glonţ, fără a se indica d~ .cin: ŞI cand ; stgur 
fiindcă, dacă toţi vor şti aceasta, vor uhhza Lerenul aşa cum 

trebue pentru a se feri de lovitură. " 
. d) In fine consideraţiuni budgetare pledeaza .tot pentru 
această separaţiurie a manevrelor sanitare de cele com-

batante. 
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Pentru a se înţelege mai bipe acţiunea ce se va petrece 
în manevră, găsesc necesar sf't arăt în câteva cuvinte prop;-ie­
tăţile caracteristice şi misiunea fiecărei arme : apoi combi-: 
narea lor, adică acţiunea comandamentului în lupW. 

1) Cavaleria. In general cavaleria este ochiul şi urechea 
comandantului, pentru a vedea şi auzi mult mai departe de 

cât o poate face personal. 
Dotată cu iuţeală de mişcare, graţie calului, ea vede, aude 

şi informează despre vrăjmaş, pe când el este încă departe. 
Bazat pe datele procurate de cavalerie, comandantul îşi ia 

măsurile cele mai nimerite. 
Când lupta a început, cavaleria armată cu puşcft, lance şi 

sabie, pe lângă informaţii, mai are misiunea d 'a concura cu 
armele surori (infanteria şi artileria) pentru a lovi pe ad­
versar. Ea operează _adesea ca infanteria, in care scop desca­
lecă ; de obiceiu însă ea stă ca un copoi la pândă, gata să 
s'arunce asupra unei fracţiuni adverse, care nu şi-ar fi luat 
măsuri contra surprinderei sau care, fiind prea angajată . în . 
faţă cu o infanterie sau artilerie, nu poate face faţ[t la timp 
unei vijelii de cavalerie ce o atacă în coastă sau în spate. 

In caz de isbfmclă cavaleria, graţie iuţelei de care e capa­
bilă, poate face mari ocoluri pentru a cădea in drumul ce 
voeşte a urma duşmanul în retragere, a'i tăia acest drum şi 

a-1 pune astfel în situaţie grea, strâns din faţ[t de unii, tăiat 
în spate dţ alţii. 

In caz de luptă nenorocită, călăreţul nu ezită a-şi sacr ifica 
viaţa, a se interpune între vrăjmaş şi trupele amice pentru a 
le da timp şi spaţiu pentru retragere. 

· O cavalerie bine montată şi abil comandatf't poate băga 
spaima în adversar, apărând ca năl~:~ca pe drumurile ce au 
fost urm.ate c;le ~dversar (linii!~ de comunicaţii) presărate · cu . 
diferite ,eşeloane al~ serviciilor df! su.bsistenţă, sanitar.e etc .. 
f~c.â.nd r:avagii, ş'apoi tot c~ năluca cjispărând .. 
. 2) Infanteria, numită cu cj,rept cuvânt "regina .batăliei" este. 

arllf.a cea Q1a~ puţin costisitoare, în consecinţij. cea ~.ai nu­
f!I.ţ,r.oasă; _ş'apoi ce~ ;mai aptă în IL!ptă căci e~ în~epe, ,duce. 
şi' ·sfărşeşte bătălia. · · 
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,. Unde este infanteria acolo e biruinţa" zice un proverb. 
Ea se mişcă pe ori ce teren; în anume circumstanţe, deba­

rasată de raniţe, încărcată în · trăsuri sau încălecată pe cai 
ori pe biciclete, ea poate înlocui cavaleria. 

Armat[t cu puşca şi baioneta, poate lupta de departe prin 
foc cu artileria şi, piept la piept, prin baionetă cu o cavalerie 
Dotată cu unelte de lucru, poate să-şi facă adăposturi şi, 

drum uri. 
Este singura armă aptă pentru a păzi în cele mai bune 

condiţiuni trupele ce se repauzează sau dorm. 
Graţie uşurinţei cu care poate străbate ori ce fel de tere­

nuri, ea s'ascunde şi apare pe neaşteptate în ori ce parte a 
vritjmaşului. 

In caz de isbânclft, pe care de altfel ea o hotărăşte, urmă­
reşte prin foc şi mişcare. 

In caz de înfrângere, ea formează scutul de care se izbeşte 
duşmanul victorios. 

Sacrificfmdu-se in parte, scapă de lovituri grosul trupelor 
amice in retragere. 

Inaintarea infanteriei aduce biruinţa ; retragerea ei deter­
minit infrângerea. 

Infanteria este arma principală de luptă ; cel.::lalte o ajută, 
pentru a smulge duşmanului biruinţa. 

3) Artilerta; armă relativ grea, luptă puternic de departe, 
înlesnind acţiunea infanteriei care primeşte pe duşman slăbit 
şi demoralizat astfel de către artilerie. 

Cu mijloacele artileristice de azi, vai de trupa vrăşmaşe ce 
se mişcă ori sUt descoperită sub focul artileriei. 

Dotată cu armă de foc de mare calibru şi iuţeală mare 
de tragere, răstoarnă obstacole şi deschide drumul armelor 
suron. 

Cfmd infanteria nu mai poate inainta, se uită înapo_i la 
sora sa artileria care trebue a'i inlesni mişcarea. 

CQmand~me~tui Cun.oscfmd prop~ietăţile şi .misiunele ar­
melor pe. căci pul de l~ptă, .est~ ~şor a, ~~ da seama că. m.ai 
ales de la combinarea lor c,u p~icep~r~ atâri1~ isbânda. 

i ·. . ~ . : . • ' : . ; ·. .. >l • • l, • 1 , .. l ; . 
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· Această combinaţiune o face comandantul. De la aptitudi­
nile lui depinde aşa dar biruinţa sau înfrângerea. 
. N'am putea înfăţişa mai bine rostul comandamentului in 
alcătuirea organică, şi deci în luptă, decât asemănând, cum 
zice Troussaint, organismul militar cu un organism uman în 
care: 
. a) Creerul ar fi comandamentul. 

b) Sistemul nervos, a cărui misiune este transmiterea voinţei, 

ar fi serviciul de stat major şi 

c) Muşchii, care execută, ar fi trupa. 
Iată intreaga alcătuire organică. 
Acest organism, ca şi corpul uman, are nevoe a fi hră­

. nit, imbrf1cat, ingrijit ca sănătate etc. Iată rolul diferitelor 
servicii ca su bsistenţă, ad-ţie, sanitar etc. 
Dacă unul dintr'acelea funcţionează rău, corpul nu poate 

merge bine. 
Dându-se diferite numiri trupelor combatante şi servici ilor, 

n'a înţeles nimeni că unele sunt mai puţin importante ca 
altele; sau că unele nu sunt trebuincioase. Tot ce este în 
oaste şi pentru care bugetul armatei suferă încărcare, este 
trebuincios. 

In aparenţă unele au o importanţă mai slabă în timp de · 
pace, pentru că avem alte mijloace la îndemână. Aşa de piJd11 
un om bolnav in timp de pace găseşte uşor doctori pentru 
a-1 ingriji. 
Dacă nu are doctori, · se mulţumeşte cu îngrijirea familiei 

care poate uneori înlocu-i moraliceşte pe doctor. 
Pe câmpul de luptă însă glonţul şi greutăţile de tot felul 

ale răsboiului depărtează şi pe doctorii civili şi familia şi nu 
se mai găseşte de cât medicul cu chipiu roşu. Nu e vorbă 
că acest chipiu îl poartă adesea şi medicul civil de care· vor­
birăm, în calitate de medic de rezervă ; încât ostaşul este în­
soţit, având aproape la cotul său, · pe medicul militar, care 
adesea îşi găseşte ~moartea, poate străbătut de acelaş glonţ care 
a trecut prin camaradul combatant · dinaintea sa. · 
După cum într'o familie sau într'o afacere comercială sau 

industrială bine organizată, fiecare trebue a-şi face serviciul 
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ce-i este atribuit, tot astfel în oaste combatantul are misiunea 
de a lupta, serviciul subsist. de a îngriji de hrană, serviciul 
sanitar de sănătate. Nu este permis a face unul slujba altuia. 
Aşa de pildă noi învăţăm pe soldaţi a fi camarazi, a se 
ajub reciproc, a le fi milă şi a trata bine pe rănitul sau 
prisonierul căzut de la vrăjmaş. 

Tot noi însă trebue să-i învăţăm să fie cruzi, dacă pot zice 
astfel, cu camarazii lor amici sau inamici, când e vorba că 
aceştia cer camaradului luptător ajutor pentru a le alina du­
rerea pricinuită ele ran{t sau a-i scăpa de la moartea pe care 
o văd, dânclu-i ajutor a se ridica ori a se transporta, etc. 

Generalul Kuropatkin, îngrijat de cele ce se petrecea la 
ruşi, a dat ordin ca nimeni dintre combatanţi să nu mai în­
grijască de răniţi . 

Inainte de acest ordin într'adevăr s'au văzut convoiuri în- . 
tregi de soldaţi întorşi de la eşeloanele sanitare din napoi la 
luptă. Câte 5 soldaţi duceau un rănit şi anume câte unul din 
ei apucau pe rănit de picior sau mână, iar al cincilea îi ducea 
arma şi echipamentul. 

Acum că ştim rostul armelor şi serviciilor în oaste şi pe 
câmpul de luptă, să facem pe hartă cunoştinţa terenului pe· 
care va avea loc manevra, după care vom arăta în linii ge­
nerale cum urmează a se executa manevra: 

Descriere topografică. Terenul pe care se va desfăşura 

acţiunea este străbătut" prin mijlocul său în sens longitudinal 
de şoseaua naţională Bucureşti-Ploeşti şi se limitează la Sud 
şi Nord respectiv: prin localităţile Băneasa şi Otopeni ; iar Ia 
West şi Est ca 21/ 2 - 3 km. dela şosea, coprinzând respectiv 
pădurea Băneasa, satul Odăile şi pădurea Otopenii de sus 
cu localitatea Otopenii de jos. 

Terenul este aproape plan: în afară de pârâul Colentina, 
a cărui depresiune nu se va utiliza, terenul nu prezintă decât 
o uşoară ondulaţiune între localitatea Băneasa şi km. 10. 
Masa de p1tmânt formată de fortul Otopeni d'asemenea pre­
zintă un ad{tpost. 
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Restul esfe desa,iarÎfagios din punctul de vedere af adăpos­
tului de lovituri. 

Se atenuează acest inconvenient prin adăposturile de vederi 
ce prezintă diferitele acoperişuri ca: pădurile, · safele şi eul~ 
turile (porumb). 

Afară de adăposturile expuse, mai sunt unele creiate ca : 
şiri cu pae sau clăi de fân. 

Utilizarea paelor şi a satelor ca adăposturi, însă, trebue tot­
deauna făcută cu precauţiune căci, fiind uşor inflamabile prin 
proectilele vrăjmaşe, pot aduce incendiul materialului şi expu­
nerea la foc a bolnavilor. 

Casele mai pot aduce şi răul că spărturi din ziduri pot 
lovi personalul şi animalele. De aceea cel ce voeşte a se ad[t­
posti trebu.e a se găsi cel puţin la 100 m. departe de acest 
fel de acoperişuri. 

Executarea manevrei 

(Conferenţiarul expune, desvoltându-le, instrucţiunile date pentru exe­
cutarea manevrei dela pag. 11). 

---------~---------



PARTEA IV 

CRONICA rdANEYRELOR SANITARE 

In conformitate cu instmcţiele privitoare la executarea ma­
nevrelor sanitare, programul acestora s'a desfrtşurat în între­
gime astfel cum se arată, însă pe scurt, mai departe ; căci 
nu putem să intrăm în detalii de apreciere asupra funcţio­
nărei serviciului în care înşine am participat. Dar critica fa­
vorabil{! făcutft după terminarea manevrelor de cătră domnul 
inspector general al serv. sanitar şi în special mulţămirea v·i­
zibilă a domnului ministru şi a tuturor şefilor şi ofiţerilor 
care au asistat la manevre, constituesc testimoniul cel niai 
puternic al credinţei că primele manevre sanitare române au 
fost din cele mai bine reuşite şi că armata se poate bizui pe 
serviciul său medical. 

In adevăr, domnul ministru de război N. Filipescu, domnii 
general Zottu, şeful statmajorului general, general N. Poppo­
vici, secretarul general a l ministerului şi · foarte· mulţi ofiţeri 

superiori şi infet'iori, în special de statmajor, au binevoit· a . 
onora eli prezenţa d-lor aceste manevre, pe cftmpul de executare. 
D-1 general Zottu a stat în permanenţă pe cftmpul mane­
vrelor, inspectftnd fiecare formaţiune sanitar{!. Intreaga şcoală 
de război a asistat,· urm{trind pfm{t şi modul de îngrijire şi 

ridicare a r{miţilor de pe câmpul de luptă. 
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Presa care se · interesa de mersul acestor manevre dup!t 
cum se 'interesează negreşit de tot ce priveşte ap!trarea ţărei, 
a delegat reporteri care au făcut amănunţit în ziare dări de 
seamă încurajatoare. 

Au fost negreşit şi oarecare defecte, ca la orice manevr!t, din 
care unele au putut su scape chiar perspicacităţei persoanelor 
autorizate; despre acestea însă "critica manevrelor" va vorbi. 

Publicăm la acest capital numai în cronologie succintă fap­
tele, atât cât nu sunt deja expuse prin ordinele şi instrucţiele 
cuprinse până aci în prezentul volum. 

a) Conferinţele preliminare, care au avut loc în o sală mare 
a spit. Regina Elisabeta, au fost toate însoţite de demonstraţia 
materialului pregătit, ca pentru mobilizare, în curtea compa­
niei 2-a sanitare, de lângă spital, uride · era explicat după 

fiecare conferinţă; când materialul despre care se vorbea, nu 
exista în · depozite, se arăta prin proiecţii fotografice ; iar 
conferinţa tactică s'a demonstrat prin proiecţiunea fotografică 
a hărţei regiunei destinată pentru manevre. 

Cu toate că programul a fost forţamente supraîncărcat (nu-· 
mărul zilelor hotărîte fiind mic), aşa că ofiţerii sanitari tre­
buiau să audieze câte 5 conferinţi pe zi-ceeace este enorm- ; 
atenţiunea lor a fost încordată, deoarece toţi ştiau impar-' 
tanţa pasului mare făcut pentru corpul sanitar militar cu 
aceste manevre şi recunoşteau răspunderea morală ce le 
incumba în buna lor executare. 

Despre valoarea şi interesul . acestor conferinţi oricine IŞl 
poate da seama, deoarece sunt publicate în partea III-a a pre­
zentei lucrări. 

Au asistat la ele doamnele din societ. Crucea roşie a doam­
. nelor din România şi numeroşi ofiţeri. 

b) Manevra tacti~:ă s'a executat numai în dimineaţa zilei 
de 18 August, aşa că seara trupele au putut reintra în ca­
zărmile lor, lăsând pe câmp cei 620 răniţi hotărîţi a forma 
sâmburele manevrei sanitare următoare. · 

Ideea tactică a fost: o luptă vie care să lase un număr de . 
răniţi ceva superior mijlociei din luptele mari, luptă care însă 
să se desvolte iute, chiar prea iute pentru o primă manevră 



161 

sanitar[L Să · nu se uite însă, după cum s'a văzut din instrucţii 
şi din conferinţa tactică a maiorului Popescu, că, în execu­
tarea manevrelor atftt tactidt cât şi tecnică, s'a făcut abstracţie 
de multe fapte de loc şi de timp, numai în scopul de a da · 
manevrei sanitare posibilitatea să se desfăşure larg. 

c) Manevrele sanitare. 
Indt din prima fază a luptelor, pe zona Otopeni-Odăile, 

căz<ind numeroşi răniţi (100) iar dtmpul fiind deschis, răniţii 

care s'au putut culege chiar în timpul luptei au fost adă­
postiţi în o baracă anexă a fortului Otopeni, defilatft prin o 
pădure de câmpul de luptă, baracă unde şi lângă care mai 
târziu s'a instalat spitalul mobil, după ce lupta a înaintat. 

In dimineaţa zilei de 18 s 'au putut ridica şi evacua răniţi din 
zonele 1 (Otopeni-Odăile) şi II (prtdurea Băncasa) ; iar ceilalţi, 
mult mai numeroşi, dela asaltul satului Băneasa, au fost ri­
dicaţi şi evacuaţi în după- ameaza aceleiaşi zile. Pe măsură 
ce lupta se apropia de ţinta hotărâtă-satul Băneasa-, for­
maţiunele sanitare se instalau îndărăt, în conformitate cu in­
strucţiunile date pentru execuţiunile manevrelor. Instalarea 
aceasta se făcea în cea mai deplină ordine şi cu o iuţeală 

demnă de notat, considerându-se mai ales că se executa pentru 
prima oară o manevră sanitară în România ; atât erau de 
pătrunşi ofiţerii sanitari de rolul lor ! Aşa secţia de ambu­
lanţă divizionară s'a instalat în întregime ·în 23 minute. Chiar 
brancardierii - care până atunci nu aveau în armata română 

' un program de antrenare-, imitând însă exemplul şefilor, . 

au muncit fără preget pentru transportarea unui număr de 
răniţi care nu era de loc proporţionat cu numărul brancar­
dierilor existenţi. 

Oepozitele farmaceutice căutau a satisface cerinţele ser­
vicielor ; iar serviciul veterinar lucra cu multă conştiinţă la 
depozitul ce şi'! instalase lângă un baschet la un puţ, în faţa 
ambulanţei divizionare. 

In după-ameaza acestei zile de 18 August s'a putut observa 
cum, dela posturile de prim ajutor, o mişcare continuă de 
evacuare se făcea către ambulanţa divizionară, iar de aci d~tre 
spitalele mobil ori de evacuare sau către depozite. Numărul 

11 
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de răniţi fiind mare, a trebuit intervertirea de atributii despre 
care vorbeşte d-1 inspecto'r gei1eral sqnitar în critica sa, adu­
cându-se :sanitari dela 'spitale pentru ca până in seară să se 
poată face ridicarea şi evacuarea tuturor răniţilor către spitale. 

Ziua a doua de manevre _: 19 August - a fost rezervată 
numai pentru funcţionarea formaţiunelor sanitare din zona 
etapelor, inClusiv o secţie de spital mobil rămasă din for­
maţiunele zonei ' de luptă şi provizor imobilizată. Toată ac­
ţiunea s'a petrecut pe axa liniei ferate de centură Otopeni­
Mogoşoaia. Cu toată aglomerarca de răniţi şi timpul relativ 
scurt acordat, evacuarea dela o unitate la alta s'a făcut în 
linişte şi ordine desăvârşită, primul tren sanitar plecfmd la 
orele 1 O a. m. către Mogoşoaia şi debarcând la infirmeria 
de gară pe ofiţerii şi cftţiva din soldaţii răniţi. 

A fost de asemenea interesant a se vedea cum, chemate 
pentru prima oară la o manevră, membrele societăţei Crucea 
roşie a doamnelor au răspuns la apel cu o frumoasă dis­
ciplină, venind unele din Dobrogea, altele din Focşani, Galaţi, 

Neamţu, Predeal etc., într'un timp (luna August) când de 
obicei doamnele au alte ocupaţii. Modul cum au organizat 
infirmeria de gară a atms lauda tuturora. · 

· Domnul ministru de război N. Filipescu, însoţit de statul­
major, . a inspectat toat~ aceste formaţiuni sanitare, intere-
sându-se de fiecare în parte. · 

La ora 12 amează manevra s'a declarat încetată şi s'a făcut 
imediat critica ei de către domnul inspector general dr. Pa­
pillian C. (urmeaz{t textul). Manevrele au fost cinematografiate. 

* :;.: * 
Seara a avut loc un banchet la marele otel al Bulevardului, 

la care au participat d~nii generali V. Zottu, N. Poppovici, Dr. 
Papillian, colonelii Rovinariu, Lupescu, loc. col. Brătăşanu, 
maior 1. 1. Popescu şi toţi comandanţii trupelor şi ofiţerii 
sanitari cari au participat la manevre. O voioşie nespusă a 
domnit asupra tuturora, căci se serba reuşita primei încercări 
ce s'a făcut asupra valoarei corpului sanitar militar într'un 
caz de mobilizare. 
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D. general Zottu a închinat ·pentru MAESTATEA SA RE­
(iELE CAROL 1, care este totdeauna cu gândul unde e · şi · 
armata, şi pentru Dinastie, nădejdea ţărei. 

D. medic general Papillian C. ridică un toast pentru domnul 
ministru N. Filipescu şi domnii generali Zottu şi Poppovici, 
drora corpul sanitar militar li este adfmc recunoscător . 

D. general Poppovici mulţămeşte în numele d-lui ministru 
-carea fost împedecat de a lua parte la banchet,.,.-curn şi pentru 
urările ce i s'au adresat personal; arată intenţia ministerulu i 
de a da toate mijloacele necesare reorganizărei serviciului 
sanitar, în valoarea căruia toţi au azi deplină încredere. 

Au mai toastat domnii: medicul colonel Mihail -pentru d. 
general Papillian, în o lungă şi spiritua lă cuvântare, şi pentru 
<:orpul s1nihr militar, care se bucură de avfmtul ce i se dă; 
medicul loc. col. Vicol- ·pentru d. colonel Rovinariu şi maiorul 
Popescu, care au . dat un preţios şi nelimitat concurs mane­
vrelor- ; col. Rovinariu, pentru corpul sanitar ; şi veterinarul 
loc. col. Stavrescu. 

CRITICA MANEVRELOR SANITARE l) 
Fitcutit imediat ciupit incetarea lor, de ciitrit domnul inspector general 

al serviciului sanitar medicul general PAPILJ.IAN C. 

Executarea şi rezultatul mane-vrelor a fost mai bine 
decât mă aşteptam ; aceasta o afirm atât dupc"1 ob-

1) (Deşi de regulă critica manevrelor, care este o lucrare foarte folo­
sitoare ofiţerilor, este confidenţială, interesând apitrarea ţ[trei; critica 
manevrelor sanilar~ !1~1 are nimic de ascuns căci , pe l ~tngft c;\ intere­
seazit umanitatea fitră a primejdui apflrarea ţ[trei, clar contine enunţa rea· 
de mici erori care mîtine nu se vor ma i petrece, graţie reorganizărei 
.apropiate a serviciului no3lru sanitar de campanie. Pe de alt;\ parte pu- · 
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servaţiele ce am făcut personal cât şi după cele pri­
mite dela arbitri. Sunt însă de notat unele mici greşeli, 
datorite Ia factori diverşi, care trebue să fie relevate 
pentru f1 nu se întâlni Ia viitoarele manevre. Aşa: 
· Acţiunea militară tactică desfăşurânclu-se prea iute, 
serviciul medical regimentar a fost pus în imposibi­
litate de a coordona înaintarea, pentru a se ţine de 
unitatea sa, cu strângerea răniţilor; acest fapt a fost 
prevăzut şi totuşi menţinut, căci se poate petrece 
chiar în o acţiune · reală; dar a îngreuiat serviciul 
pentru o primă manevră, ba după prima fază a luptei 
a provocat, în zona I-a, o mişcare scurtă cu răniţii 

din napoi înainte. Acestea cleei nu pot fi imputate ser­
viciului. 

S'a resimţit însă lipsa de mobilitate a personalului 
medical, care se găsea în cea mai mare parte pe jos, 
ceeace î'ngreuia funcţionarea legăturilor, cu atât mai 
mult că până acum nu s'a recunoscut serviciului sanitar 
nevoia de agenţi de legătură, care în viitoarea re­
glementare sunt prevăzuţi. 

Am constatat mai ales că aspectul câmpului ma­
nevrelor a fost oarecum sofisticat în sensul că răniţii 
n'au fost prealabil toţi instruiţi ca să ştie că cei cu 
plăgi uşoare să se ducă singuri la posturile regi­
.mentare de ajutor, iar cei greu răniţi, clar care încă 
se pot târâi, să se târâie la un adăpost natural, formând 

blicarea ei va fi pentru toţi ofiterii sanitari cari o vor citi, o instructie 
practică mai folositoare decât orice şcoală teoretică. De altfel aceste erori 
sunt numai consecinţele unei instrucţi i incomplecte pe teren a sanita­
rilor, care se va dobândi in scurt timp, graţie măsurilor luate . 

. Aşa dar, cu învoirea domnului medic inspector general Papillian, pu-
blicăm prezenta critică). . 
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ceeace în luptele reale se numesc cuib urile de răniţi; 
aceste cuiburi au fost constituite în manevrele noastre 
sanitare prin sfaturile pe câmp ale brancardierilor 
sau prin transporturile făcute pe timpul luptei. 

Deşi am remarcat această sofisticare a câmpului 
de luptă din punctul de vedere al aspectului medical, 
nu o relevez decât ca o îngreuiare a funcţionărei ser­
viciului sanitar regimentar în manevre; căci va dis­
pare forţat în o acţiune reală, când instinctul de con­
servare împinge la formarea cuiburilor, ba încă şi la 
improvizare de adăposturi. 

Rezultatul acestor manevre va determina condiţiele 
în care trupele pe viitor vor trebui să facă în cursul 
anului exerciţii sanitare, ca să se deprindă cu ceeace 
se petrece real în război consecutiv rănirilor. Este 
explicabil că trupa nu ştia desăvârşit rolul ei în o 
manevră sanitară, fiindcă numai câteva zile de exer­
ciţii, nu sunt suficiente pentru ea, care în manevrele · 
combatante este obişnuită numai a înainta. ·De aceea 
destui dintre oameni nu simulau o stare şi o conducere 
în legătură cu rana pretinsă şi nu ştiau rostul semnelor 
convenţionale de pe biletele de răniţi, astfel că fără 
voe confundau chiar zonele în care trebuiau să cadă; · 

ceeace iarăşi aducea greutăţi funcţionărei serviciulu! 
medical: 

Sub acest raport se atrage atenţi unea: că ·în război 
medicul militar e chemat să facă, ca să zic aşa, şi 

pe jandarmul câmpului de bătae. Sper că dragostea' 
de ţară, de care _sunt pătrunşi românii, nu ne va pune 
în această · neplăcută situaţie ; dar medicul trebue să · 
ştie că -are datoria de a împedeca pe simulant să pă­
răsească lupta, pretinzând că · e rănit serios, când de 
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fapt el nu este ; . căci istoria răsboaelor ne dă exemple 
de această natură. 

Revenind la manevrele sanitare, sunt nevoit a 
spune că e de regi·etat că am găsit chiar brancar­
cardieri regimentari, care perduseră din instrucţia că­
pătată în timpul lunei de stagiu pentru exerciţii ce 
au făcut la companiele sanitare ; ceea ce probează 
că ei n'au mai fost exercitaţi la corpuri, fie din cauza 
indiferenţei celor în drept, fie prin neglijenţa ori lipsa 
medicilor militari. Mulţi nici nu se defilau când îna­
intau să dea ajutor răniţilor pe câmp. 

Cu toţii ştim şi să ţintim ca brancardierii să fie 
totdeauna aceiaşi oameni--măsură care de altfel s'a 
luat ele un an-, că ei trebue să aibă un orar fix 
pentru instrucţie şi în fine că trebue să fie antrenaţi. 

Cu toate acestea posturile regimentare de ajutor 
s'au instalat şi au funcţionat bine şi în regulă ; ar fi 
mers şi mai bine dacă evacuarea către ambulanţă ar 
fi. fost mai activă, ceeace nu putea să fie căci, . în 
primul loc, nu s'a recurs la trăsuri auxiliare, care în 
un război real ar fi fost absolut rechizitionate faţă 
cu . un număr aşa de mare de răniţi ; în al doilea, 
pentru că . unii din caii trăsurelor divizionare erau 
nărăvaşi şi toţi osteniţi. 

Nu relevez de loc chestiunea pansamentelor. Mi 
se par.e. chiar că în. o manevră sanitar.ă executarea 
lor clasi<;ă se ppate-. pune . pe o linie cu , totul secun­
dară .. şi că e departe .. ~e =a .. avea valoarea urrei .ridi.., 
cări . şi . evacuări · bune. Dacă .. soldatul va . şti ' în . v.iitor 
să .cunoască .pachetuL individual :de . pansament-şi .;nodul· 
lui .. ,de .. aplicare, . autG>p!lnsar:ea .. în :-o .·.luptă: ,reală .se .va­
face ,<perfect; .... căai rănitul . va 1 Şti . ;;unde trebue-.. să~şi 
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aplice pansamentul. Nu e tot aşa cu improvizările 

de bandage şi mijloace de transport care regret că 
au cam lipsit, deşi s'a atras atenţiunea asupra im­
portanţei lor.-Sunt sigur că aţi observat şi el-voastră 
că faţă cu noile cerinţi ale tacticei, nu mai sunt su­
ficiente posturi de p1)m-ajutor numai pe regimente 
ci vor trebui pe batalioane. 

O îns{lrcinare a brancarclierilor pe care n'am 
văwt-o îndeplinită, şi nici nu mi-a fost semnalată , 
este adunarea cartuşelor dela răniţi, însărcinare im­
portantă. 

Am remarcat cu plf1cere că instalarea secţiei de 
ambulanţă, a spitalelor şi depozitelor, s'a făcut foarte 
iute, iar funcţionarea lor s'a f{lcut foarte bine. 

Repet, rezultate neaşteptate au dat aceste manevre : 
ceea ce este cu atât mai meritos, nu numai pentru 
că sunt primele manevre, dar pentru C[l, aflându-ne 
într'o perioadă de transiţie, în ajunul . unei reorga­
nizări-care sperăm că va fi desăvârşită-am fost 
cam desorientaţi în aceste manevre. 

D eprinderea, adică exerciţiile, sunt totul. Am ob­
servat cum la sfârşitul zilei de ieri personalul sanitar, 
ofiţeresc şi subaltern, se deprinsese aşa fel cu fUI1c-
ţionarea, că mergeau automatic. . 

Inainte de a termina ·sunt dator a e·~pri~a v.iele 
mulţămiri ·a întreg corpului sanitar militar camar~zilor, 
cari au executat atât de lăudabil In'anevra tactică pe 
c'are s'a bro'ciat cea sanitară .. şi cari au contribuit 
astfel la . aşezai·ea . încă a . u·~·~i . jalon pe~t~·u binele 

arn~atei_ ' şi .~~~i ar r~~:/~!: '. ' ......... : .. . ' . ·. '' 
Lâ revedere, domnilor, la manevrele sanitare din 

' " f . . 1 1. • 1 

ani.d viitor. 
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REFERATUL N°· 1207 DIN 13 SEPT. 1911 
AS llPf\A 

REZULTATULUI MANEVRELOR SANITARE 

cMrit d-1 ministru de război 

" 
Am onoarea a refera asupra rezultatului mane-

vrelor sanitare militare, care au avut loc dela 16- 19 
Aug. a. c. 

Corpul sanitar militar vă este adânc recunoscător 
pentru aprobarea facerei acestor manevre, a dlror 
lipsă influinţa covârşitor asupra desăvârşirei instrucţiei 
lor tecnice. Deşi au fost primeie manevre sanitare, 
mă bucur că aţi putut constata personal că au fost 
reuşite ; îngrijirea şi triajul răniţilor la posturile de 
ajutor cum şi evacuarea lor prin diferitele eşeloane 
ale formaţiunilor sanitare, s'a făcut cu o ordine care 
nu se aştepta pentru o primă manevră. Explicaţiunea 
rezidă în faptul că de P / 2 ani instrucţia specială a 
ofiţerilor sanitari a fost condusă în această directivă 

prin conferinţi şi jocuri de război în toate garnizoa­
nele (afară · de câteva) şi prin aceea că corpul sanitar 
militar era animat de dorinţa de a arăta că, dacă 
inanevra sanitară acordată le va complecta cunoş­
tinţele, el îşi va face cu tact şi p1icepere toată da-
toria pentru buna ei reuşită. ·' . 

Totuşi sunt puncte importante care, dacă au scăpat 
poate observaţiei multora, constituesc nu atât defecte 
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pentru bunul mers al manevrelor sanitare, căci toate 
manevrele au defecte, dar o ameninţare pentru exe­
cutarea reală a serviciului în ,caz ele război. 

Astfel : 
1) Trupa nu este de loc instruită cu ceeace trebue 

să facă, din punctul de vedere medical, într'un eventual 
război. In program•Jl ei nu exist{t asemenea lucru : 
la multe corpuri nu se respectă nici chiar programul 
instrucţiei brancardierilor, publicat prin M. oastei ; 
dela manevrele combatante trupa rămfme cu impresia 
că toţi ajung la atac, aşa că nu are şi nu poate să 
aibă iluzia realităţei şi nu a fost pus{t nici odată în 
situaţia de a judeca sau de a i se arăta ce trebue să 
facă, în caz de rănire, în un război real ; e drept 
însă că manevrele combatante nu pot fi combinate 
în acelaş timp, la aceleaşi ore, cu manevrele sanitare. 
Dar, dacă trupele din Bu.cureşti - care trebuiau să 
ia parte Ia manevra sanitară şi care deci-singurele­
au fost instruite întru câtva in ultimul moment în 
acest scop-; dacă aceste trupe nu au ştiut să formeze 
cuiburile de răniţi, dând un aspect falş câmpului de 
manevră ; dacă aceste cuiburi se vor forma forţat, 
prin instinctul de conservare, într'un caz real; nu e 
tot aşa cu întrebuinţarea de către însuşi răniţi a pa­
chetului de pansament individual şi cu cunoaşterea, 

de către toţi . soldaţii, a ' existenţei în război a postu­
rilor de ajutor regimentar şi a întregului sistem de 
ajutor şi ridicare de pe câmp care, da.că nu vor fi 

. bine cunoscute de trupă în . practică, vor aduce un 
~devărat dezastnJ sanitar în război. 

Pentru aceasta am onoare a propune ca : ·a:) în 
·programul corpurilor de trupă să se · introd.ucă obli-: 
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gator ca, cel puţin 2 amezi pe lună, · să se facă 
exercitii sanitare recrimentare cu întreaga trupă şi în , ;::, 

fiecare săptămână oamenii a · câte 2 companii (es-
cadron, baterii) sft fie exercitaţi . în ore hotărâte cu 
întrebuinţarea pachetului individual de pansament. 
Direcţia sanitară a distribuit acum la corpuri ase­
menea pachete, dar vor rămânea neutilizate Utră ordin 
special. b) A prevedea la concentrările divizielor o 
zi pentru manevra sanitar~i, după un program redus; 
căci manevra sanitară clinprejurul Bucureştilor, sin­
gura care se poate alcătui cu toate formaţiunile sa­
nitare din urmă şi ele care e nevoie pentru instrucţia 
tutltror ofiţerilor sanitari şi chiar mai târziu a celor 
din rezervă, nu poate servi însă pentru instrucţia 

brancarclierilor (şi antrenarea lor) şi pentru instrucţia 
tuturor soldaţilor combatanţi din întreaga armatf1. 
Apoi e ştil1t că serviciul sanitar de război are im­
portanţa capitală la corpuri în ce priveşte asistenţa 

imediată a răniţilor 1). 

2) S'a constatat în mod cert că numărul brancar­
dierilor la un regiment este absolut insufiCient. Im 
în caz de război răniţii vor ră111ânea pe câmp neajutaţi. 

In această privinţă direcţia sanitară va veni cu pro­
punerile sale, când va prezinta proiectul de regulament 
al serviciului sanitar pe timp de război. 

3) S'a m'ai constatat că materialul greu de ambu­
lanţă (în· specie trăsurile Dietrich) sunt şi' vor fi Ltr1 

1) Noi it ·ult~rioanl. S ~intem voioşi a . con~~nic~ c{t statrita.jorui getie~al, 
Care a llrlll<lrit COnCOmitent CII directia Sanitară, ş{ CU aceeaş i căldur{t, 
C~1estiun~a ins~ruct,iei.spe_ciale a personalului sanitar din activitate, a pre­
vazu.t deja, .?!_111 ord. t;ene~al No. 7759, toate mftsurile necesare pentru 
a as1gura această iilsfructie. 
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impediment pentru serviciul accelerat şi regulat al 
formaţiunilor sanitare. Cum însă nu putem desfiinţa 
momentan trăsurile vechi ce există deja, direcţia sa­
nitară va veni imediat cu propuneri, iar cele ce se 
vor mai construi vor fi mai uşoare şi apropriate ce­
rinţelor actuale, cum se găsesc în armatele occidentale. 

4) . 

Inspector general al s. s. al armatei 

Medic general (ss) Dr. C. PAPILLIAN. 

Pe baza acestui referat s'au ordonat cercetări şi 

lucrări, asupra cărora nu e lo.cul să insistăm aci, dar 
care vor contribui sft pună serviciul sanitar militar 
în condiţiuni superioare pentru timp de pace ca şi 

pentru mobilizare. 

Primele manevre sanitare militare române vor fi 
servit astfel nu numai ca un testimoniu al valoarei 
actuale a corpului sanitar militar, dar şi ca un moment 
insemnat în clesvoltarea acestui corp şi a servicielor 
importante ce le aduce el. 

-----:~--------





PARTEA V 

ANEXE 
.-\X .EXA .l 

TABEL DE MATERIALUL FIXAT PENTRU 
ORGANIZARE 1) 

1. SERVICIUL DIN NAINTE 

A 

Serviciele regimentare 

Trăsnra regimentari\ de ambulantă, cu tărgile şi căruturile ei, gentele 
de sergent infirmier (dnpit num{trul infirmierilor, cuprinzând fiecare câte 
3 pachete individuale de pansament, 2. comprese, 2 triangule, 4 atele, 
10 ace cu gitmftlie, 10 agrafe); 3 cantine de medic (conţinând fiecare 
câte 10 agrafe, 1 săpun, 20 gr. eter, 25 gr. anticolerina; 1 borcan gol de 
30 gr., 1 lighean, 10 gr. chinin{t in 40 caps. amilacee, 10 pulv. c. tusei, 
20 pulv. contra diaree!, 4 pachete sulf. de magnezie, 15/15 Diachilon, 
20 grame colodiu elastic, 1 creion anilină, 1 gftleatrt pânză, 3 pach. in­
dividuale pansam., 2 triangnle, 4 comprese, 50 gr. t-ra lod, 4 atele, 4 
feşi scrobite, 6 feşi), trusa regulamentară a medicului, 1 seringă steri­
lizată de Pravatz, 1 paner mic de medic (gol), 1 serie de gutiere. 

Cavaleria va avea numai 2 cantine cu materialul arătat şi 2 panere 
goale, pe lângft celalt material afarft din cantine, arătat mai sus. 

1) Materialul sanitar pra\·llzut prin tabel ala <le mobilizare este redus prin prc­
zcnt.ul tabel special. 

Acest. tabel s'o. trimi~, cu ordinele No. 3311-9318, corpurilor caro urmau a lua 
par1c tn manovro şi celor co urmau a organiza formaţiuni so.nit.n.re. 

Se publici\. In prezenta lucrare, clloi \"O. putea servi ao. conduclltor la-organi­
zarea Yiilonrelor manevre sanitare şi chiar oxorciţ.ielor sanitare pe divizii. 
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Artilerin, in ce priveşte cantinele, va avea mnterialul snnitnr del<t cn­
rele de bnterii. Cum insi't pnrte din acest material nu e ingi'tduit a se 
consumn, medic ii se vor nproviziona aparte cu mnterialul nrăta t la 

infanterie. 
Brancardierii vor avea gentele in numi'tr 1 egulamentar, goale şi ti'tr­

gile in numiir regulamentnr, cum şi bidonnele cu npă. 
farnmciştii se vor aproviziona fiecare cu: 25 gr. ceai, 2 liumii, 25 

gr. cafea pri'tjiti't şi pisaUt, 50 buci'ttele zahăr, solutie cafeini't. 100 grame 
spirt denaturat, maşinii pentru spirt, maşină pentru vatrft, 1 cutie chi­
brituri; toate vor fi ţinute in panerul gol de medic (se vor lua lem­

nele necesare pentru vatră). 
Infirmierii de cai vor avea gentele reg ulamentare, fiecare geanti'\ cu 

material pentru 4 pansamente, in afari't de materi<tlul dela ·carul de baterie. 
Potcovarii vor hw gentele cu scule. 
In timpul manevre i. reg imentele se vor mai aproviziona cu strictul 

materia l de pansamente, medicamente şi veterinar de care vor mai 
avea nevoe, dela ambulanta divizionarft (il vor jnsti!ica in urmă). 

Medicii regimentelor vor avea grijft ca sit instruiasC:t pe soldatii care 
vor simula pe ri'tni(i ca, imediat ce vor fi libem(i dela ultima fo rma­
ţiune sanitară la care au fo st evacuaţi, să readucă la regiment orice 
material de bandaje ce a fost pus pe dânşii de brancardierii regimen­
tului (atela, gutiere), lfts<ind ins;l m<tterialul de pansament (pachetele in­
dividuale, comprese etc.) la formaţiunea s<tnilarit unde i se va ridica. 

Medicii regimentelor se vor aproviziona de urgen(i't din nou, la nevoe, 
dela ambulanţa divizionari't, cu stoettl necesar de noi pachete de pa n­
-sament individuale. 

Se va căuta din timp ca următorul număr de soldaţi sit aibi't la 
bluze buzumirele pentru pachete individuale, urmând c<t aproximativ 
.aceşti soldaţi să serveasci't ca răni(i simulanţi: batai. de infanterie câte 80, 
batai. de pio neri câte 40, bateria de artilerie câte 10, escadronul de ca­
valer ie câte 15. Depozitul chirurgical central va · complecta. la corpu­
rile cari vor lua parte in manevre, numitrul de pachete arătat, cu care 
se vor face la corp exerciţiile pregi'ltitoare. Numitrul rimftilor ce vor 
cădea, se va fixa prin a lt ordin. 

Se vor cere de . asemenea, in aceleaşi proporţii, dela depozitul chi­
rurgical, bilete imprimate regulamentare pentru ri'tniţi in campa nie. 

Gutierele care se iau in manevr i't, vor avea fiecare cft te o elichetit de 
carton, pe care se va nota corpul sau formaţiunea sanitarft c[treia apartin. 
pentru a se restitui dupft fiecare manevră. 

Nu se va intrequinţa in cursul manevrelor, de corpuri şi serv ic ii, · 
~ecât tftrg i Percy model modificat (la a rtilerie şi cavalerie Lipovski). 
E le se vor putea schimba in cursul manevrelor, inapoinclu-se in ultima 
zi cele vechi mod ificate corpurilor iar cele noi servicie lor ce le-au 
a vut. Orice deteriorare se va raporta cftteva zile dupit ult ima manevră, 
i)o::H tru a se repara prin grija directiei sanitare. 



Dupfa fiecare luptă, personalul responsabil se va asigura de restituirea 
materialului neconsumabil, ce au in primire. 

Se atrage in deosebi atenţiunea tuturora de a se servi in special de 
improvizitri pentru bandaje, aparate de imobilizare, transport etc. Pentru 
aceasta medicii titulari, sau cei insiarcinalii prin ordinea de biitae, vor 
avea g rija a lua la trfasuri, înainte de plecarea dela cazarmă sau spital. 
tot materialul zis de improviza re (furci pentru masa de pansamente. 
drugi pentru tfargi, dosuri de saltea, funii, împletihari de pae etc., etc.). 
fiind absolut interzis a se lua de pe c{amp material care ar fi in paguba 
proprie tar ilor de acolo. 

Compania 2 sanitarfa va da imediat cu formele cuvenite şi sub formia 
de imprumut p<infa dupfţ manevre, fieciarui regiment care ia parte in 
ma nevre, câte 1 seletii Fischer, 2 Heifelder şi 1 cu sctaunaş. 

Medicii titula ri ai regimentelor 6 Mihai-Viteazul (3 batalioane), 21 
Ilfov (3 batalioane), batalionul 6 Vânfatori, reg. 2 şi 10 artilerie, reg. 9 
şi 4 Roşiori, batalionul 1 şi 2 Pion ieri, trupe din care se va destina oa­
menii care iau parte la manevre, vor cere imediat dela depozit mate­
rialul de pansament prevfazut mai sus, cum şi medicamentele dela far­
macie, cu care sfa exerciteze dinainte pe ·infirmieri şi brancaridieri. 

B 

Ambulanţa divizionară 

La statmajorul ambulantei 

1 Trtasurfa farmacie; 1 car veterinar; 1 geantft pentru sergentul sa­
nitar (cu materialul notat la serj. infirmier regimentar), câte 1 geantă 
pentru infirmierul de cai şi potcovarul, cu materialul compleei). 

Trfasura de farmacie va fi gata montatfa cu toate vasele (dar cu me­
dicamente reduse pentru necesar) de către fann. căpitan Cernea. Carul 
veterinar de asemenea, de c[atrii vet~r. ciipitan Priboianu. Ambele vor 
fi ga ta montate în ziua de 15 August. 

La /-a Sectie de ambulantă (complectă) 

In patru trfasuri se va pune (in fiecare aparte): 6 gente, 
25 tărgi mod. modificat; 1 cantinia medic (cu acelaş ma­
teria l ca la regimente), 1 paner mic de medic (gol). 1 
pa ner mare ( conţim\nd 1 sta pun, 4 m. muşa ma, 1 găleatit, 

2 pachete tifon, 8 'pachete mici val{t, 15 feşe, 10 feşe tifon 
scrobit, 6 comprese, 6 triangule, 1 Uavittt, 12 atele, 1 li­
ghean), 2 serii gutiere, 1 mas[a operaţie. 

A 5-a tri'asuri't, cum şi furgoanele şi tnisura de subzis­
tenţia vor fi complect montate, ca pentru mobilizare, chiar 
pentru ziua de 15 August. 
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]1'\ontarea acestei sectiuni, cum şi a tuturor formatiunilor sanitare ce 
urmează, se va face prin ingrijirea medicului cflpitan Panaitescu, cor~wn­

dantul campaniei 2 sanitare. 
In timpul manevrelor, serviciul va intrebuinta materialul consumabil 

din cele 4 trăsuri necomplecte şi numai la nevoe diri a 5-a. 
Observatiile dela servic. regimentare, asupra materialului se aplicir şi 

la celelalte formatiuni. 
După terminarea manevrelor, materialul de pansament ncuzat se va 

restitui depozitelor (care deci vor cere in urrmi stitrile de cerere; d{tnd 
provizor materialul pe chitant[r celor ins[rrCinati cu montarea); iar ma­
teriahrl uzat va ritmfme la comp. sanitar[r, pentru a servi la instructia 
oamenilor. 

c 
Ambulanta de corp de Armată (inchipuită) 

o 
Spitalul mobil 

3 trăsuri, 2 furgoane, saca:buci'rtărie . 
In furgoane: 2 corturi operatie, 2 de ambulanf{l. 30 tftrgi, 30 pachete 

obiecte spitaliceşti, 18 gente, 2 panere mari de medic (cu material ca 
la secţia de ambulanţit), 1 paner chirurgical (material redus), 4 serii 
gutiere, 2 mese operaţii. 

(Se va avea in vedere că numărul de răniţi spitaliza ti va fi mai mare 
şi se va uza de clitdirile din localitate şi de material improvizat. 

11. ZONA ETAPELOR 

A 

Spitalul de evacuare (cap de etapă) 

3 trăsuri, 2 furgoane, 1 saca-bucătărie. 
In. fu~goane: 2 corturi de ambulantă, 20 pachete efecte spitaliceşti, 

20 tar~r _Percy m~dificate, 40 pachete individuale de pansament, 20_feşi, 
o cantma, 1 masa de operatii (aceiaşi observatie). 

B 

Depozitul de convalescen.ţi 

cort cu material de spitalizare. 

c 
Depczitul de schiopaţi 

.Material identic. 



lii 

o 

Secţie spital contagioşi 

1 cort idem, 1 etu vit. 

l\O'I'A- Acc, lc 2 clopozitc şi sueţia ele conl,.gioşi, at.\rn:\ncl de •pil~lul de 
n\·acuo.rc, materialul lo r va. n trans portat de trl~uril ~ acelui !o'pital. 

E 

Depozitul de cai bolnavi 

4 genle complecte ale infirmierilor şi potcovarilor (se va instala lângă 
o chldir'e. cu mijloace improvizatej, 1 car veterinar. 

· F 

1 Tren sanitar permanent 

6 vagoane de răniti. 1 vagon de efecte, 1 vagon de :operatii şi far­
macie, 1 vagon buci'ttftrie, 1 vagon sufragerie, 2 vagoane de . marfă (din 
care 1 de izolare şi 1 pentru aparatele de . suspensiune). Montate, ca 
pentru mobili2.are, cu tot . materialul permanent ce se va lua dela de­
pozitul -de tr-enuri. 

Infirmeria de gară 

Organizată de societatea Crucea roşie a doamnelor din România. · 
1 cort al Crucei roşii cu masa de operatii şi instrumentarul chirur­

gical necesar; un depozit de stimulante, tonice. etc. ; 10 paturi com­
plecte de spitalizare, insta late intr'o clitdire, 2 furgoane. 

H 

:Stl!-tii m_agazii (inchipuite) 

III. ZONA INTERIORULUI 

Nu figu reazit in manevre. 

1-.:! 
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ANEXA 1.1 

CALCULUL BILETELOR DE RĂNIŢI PE REGIUNI 
ANATOMICE 

Se publidt ma! nntlt în scopul de a servi : a) companielor sanita~~ 
pentru exerciţiele ce fac despre îngrijirea chimrgicali\ şi transportul ra­
nitilor simulaţi, cu elevii şcoalelor de sanitari, de infirmieri şi brancar­
dierii reg imentari ce există pe lângft fiecare companie sanitară ; b) la 
exerciţiele ce fac medicii corpurilor cu infirmierii şi bra ncardierii lor la 

corpuri ; c) la exercifie le sanitare pe d ivizii. 
Pentru fiecare rană indicată de bilet, brancardierul va fi deprins : a) 

a face pansamt:ntul cu pachetul individual ; b) a distinge dadt ii treb u~ 
rănitului şi un bandaj permanent sau, de preferinţ{t, improvizat cu mij­
loace la îndemână pe câmpul luptei ; c) a şti, după ranft, cum se duce 
rftnitul la postul de ajutor regimentar : singur pe picioare, de cei rimi(i 
uşor sau de sanitari, pe selete, pe brat. citlare dacit e călăreţ, culcat p t: 
tftrgi etc., sau nici nu se poate ridica. Va mai fi perfect deprins sit ştie 
care rănit trebue ma i întâi ajutat : cel cu emoragie, cu sincopft etc. 

In manevrele sanitare s'a făcut abstractie de cazurile de boală, care 
de regulă mt vin de pe câmp: se vor putea însă introduce bile te a rittând 

. In~o.lafii , surmenagii, febră etc. 
Dacit -in lista ce urmează,. s'a respectat aproape compleei calculul ră­

nirilor pe regiuni mari anatomice, da t de statistica răsboaelor recente ; 
numărul ins<i al rfmirilor pe părţi de regiune (ex. la cap: fruntea, nasul, 
urechia e tc) s'a fi xat arbitrar şi numai aşa ca exerciţiele sanitare, bazate 
pe biletele de rfmiţi simulaţi, sit fie cât mai variate. In acelaş timp s'a 
cfnttat a se respecta procentele date de··stat istici asupra modalităţei po­
sibile de evacuare a răniţilor dela posturile regimentare de ajutor la 
a!llbulanfe. · . 

Ca lculul s'a făctWtYe ·baza -statist icelo'r' -ră'i. boiului ruso-japonez, dupft 
care la 0/ 0 de rimiţi avem: 10,3 r{mi la cap; 18,~ la trunchiu; 35.;. la 
m~mbrele superioare şi 35,1 la cele inferioare. Aceste proportii se traduc 
in cifrele următoare pentru cei 62') rfmiţi ai noştri, anume : 68 la cap, 
114 la lrunchiu, 221 la membrele superioare şi 217 la membrele infe­
rioare ; proporţii care s'au combinat cu cele consta tate în acelaş război 
in ce prive~le evacuarea in primele 24 ore după luptă (căci mai târziu 
aceste ultime proportii se răstoarnft, energ ia mora lă şi fi r..ică a răniţ ilor 
cdănd). Proportiele prh•iloure la evacuare in primele 24 ore sunt, Ia Of0 
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de răniţi.: 52 evacuabili pe picioare; 23,u transportabili şezând şi 23 .. ; 
transportabili culcaţi (din toţi aceştia, odată ce sunt transportaţi la ce­
lelalte formaţiuni sanitare, dupii 24 ore devin 25% neevacuabili). Apli­
cîmd acele proportii la cei 620 rimiţi ai noştri, vom avea: 328 evacuabili 
pe picioare şi câte 146 transportabili şezând şi culcaţi, dela posturile 
regimentare de ajutor la am bulanţe. 

Calculele au avut valoare şi aplicare in manevrele sanitare mai mult 
in ce priveşte posibilitatea şi mijloacele de evacuare ; in ce priveşte 
insit repartiţia rimirilor pe regiu;Jile corpului uman şi pansamentele con­
secutive, calculul va avea valoare mai mare la exerciţiele sanitare dela 
companiele sanitare şi dela corpurile de trupit, unde trebue, şi se poate, 
insista mai mult asupra lor, decât in manevre. 

Biletele de rfmiţi au fost scrise pe. M.rtie albă, galbenă sau roşie, fie­
care culoare indicimd dt rănitul simul<!t trebue să ca·dă in o anumitâ 
fazit sau zonit a luptei, (vezi tabelul a·Jâturat al ordinei căderilor). 

Asupra însemnătăţei semnelor convenţionale X şi • sau lipsa lor, a se 
vedea anexa III. E explicabil ci't rănile grave pentru aceste manevre se 
gitsesc mai mult pe bilete roşii, adicit in timpul luptei mari dela asaltul 
Bimesei. 

Rfmile s'au scris pe bilete in te.rmeni cât · mai populari, pentru a se 
intelege chiar de soldaţi ca~e sft-şi poatft face autopansarea după rană, 
c[md vor fa ce exercitii in ace.st scop. Se insi5tit însă că soldaţii com­
batanti nu trebue sit fie .instruiti" decât numai cum trebue să-şi aplice 
pansamentul, iar nu să li se faci't cursuri asupra rănilor din bilete ; aceste 
bilete vor servi numai pentru exercitiile şi pentru instructia specială a 
brancardierilor şi infirmierilor. 

~o . 
lJilc te­

lor Capui 

, . 

2 Sg<1 rieturi pe cap. . . . . . . . . . . . . . . 
4 Ranit prin glont a pielei p~ crcşt:::~~~~ capului . . . 
3 pe lature_le creştetuh.ii, cu fractura 
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osului şi emoragie . . . e 
4 Ranit prin g lont la ft un te, Cl~ fractura osului . . e 
3 a ochiului . . . . . . . . 
2 a obrawlui, cu fractură de os . 

•) Negreşit cfL in roo.litnto, pentrU o aceiaşi categoric <le rl\.ni , se poate ca 
nioclalitatoa 0 ,·acnl\.roi s i\ fie variati\., dupl'L i11divid, ciupi\. ndilncimea pll'\goi, otc. 
!'rin urmo.rc rl'\mil11c s f.<dJilit. cii. ,.plicaroa aceluiaş somn con,•cnţiona l indicând 
aceiaşi m oclalitat.o d e evacattrc la o anumiti\. rani\., este absolut eon,·onţ.ionall\. 
in nceastl\. li stl\, nunu\i tn vederea inst.rucţioi _so.nitnrc~. 
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· 2 · · Ruperea ·ureche! prin gl'onte · · . · · · 
2 • · · buzei de sus . . . . . · · 
1 • • cu fra'ctura dstllui . 
3 • · de jos • • !fiicei . 
3 Răni prin glonte care a ·sth\bătut cei 2 obraji 
2 Fractura oaselor n~sului, fltri't ranit . . . . ·. . 
5 Curgere ·'cte·sânge.pe nas ... . . · . . · · 

· 5 ·· Rană prin glonte a ' gâtului;' sub înghitito it' re, cu 

tnecăciune • 
3 Rani( prin ·'glonte a g'âtului, cu scurgere mare de 

sânge } e 
3 · Rani'1 prin glonte a gâtului, cu scurgere mică de 

sânge (numai pielea) 
4 ' Ri'mi ·n]ultiple ale ca·pului (numai pi'trţile · moi) prin 

sburături de obuz. 
1 Arsuri't a feţei şi .ochilor • 
5 · · Răni ale feţei prin sburitturi de obuz 
3 Rană prin impungere a ochiului . 
. 4 • sabie a părţilor rnoi'ale gâtului, cu scur-

gere ,'t:~ică de. sâl)ge . . 
4 Rană prin ·sabie a gâtului, cu scurgere m·are de 

Trunchiul · ... 
3 fractura ·claviculei (furculiţe~). fără rană . 
4 Rani1 prin glonte sub claviculit (furculiţă) cu ame­

nintare de scurgere'; <!e sânge . . . . . . . . 
11 ,. Rană prin glonte a pjeptului, străbătfmd in piept 

6 eşind prin spate . . 
10 fară a pătrunde in el 
8 • pântecului, deasupr~ ·_b .uricului 
3 • ....._. cu ruperea 

spini1rei . . . . . . . 
Şirei 

8 Rani'1 in şale . . . . . . . . . 
8 a pânteculul, su.b buric . . 
4 cu fractura osului pragului (pubis) 
5 • şoldului . 
.5 Fractura de coaste, fi'lrft rană . . . . . . 
6 Rătii prin glonte a pi·eptului şi pântecului . 
3 · lniininsătnrft de ' baionetă' in spate . . 

S fa piept, Cii SCurgere de 
sfange înăuntru . . . . . 

2 Arsură intins:t a p<intecului . . . . . 

• ..• 
., . 
X 

• 
X 
X 
X 

• 
, ... 

X 
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5 
5 
5 

Lovitura pântecului . . . . . . . . . . . . . e . 

2 

2 

Rănj multe ale corpului prin sburMuri de ghiulea e 
prin sbunituri a unei ghiulele, a pieptului, cu 

fractura a 2 coaste şi fractura unui os la picior, 
cu scurgere de sânge . . . . . . . . . . . . e 

Ri'mi prin glonte, Utr{t pătrundere, a pieptului ş_i 

pântecului . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ranit prin glonte, fări't pMrundere a abdomenului . 

prin ti'teturit a pieptului . . . . . . . . . . 
.., 

Membrele ·superioare 

4 Fractura osului braţului, Utrit rană . . . . . . . 
16 Ranit prin glonte in dreptul incheeturei umărului . 
7 cotului .. 

16 pumnului .. 
28 a bratului cu fractura osului 
15 ~ 

perdere de sânge . . . . . . X , 
8 Rană prin glonte intre cot şi pumn cu fractura unuia 

din cele 2 oase . . . . . . . . . . . . . 
6 Rană prin glonte intre cot cu fractura amândoror 

oaselor ................. . 
7 Ranâ prin glonte găurind mâna ...... · .. . 
7 a mânei, cu ruperea a 2 degete . 
7 " degetului mare 

30 intre cot şi pumn, cu scurgere 
• de sânge .. ... .......... . . 

5 Fracturi't de os Intre cot şi pumn, fără rană . . . 
5 Rană prin glonte Ia subtioarlt, cu perdere de siinge e 

23 Ia un deget (sau a degetelor) . . . . . . . 
13 tăiatit a bratului, cu perdere mare dţ sânge )(_ 
5 intre cot şi pumn, cu scurger:e de sânge 
6 a umărului . . . . . . . . . . . . . 
5 Distrugerea prin obuz a membrului superior dela 

cot in jos, cu · perd ere de sânge , . . . · . . . . • -
8 Răni multe, prin sburi'tturi de obuz, a trupului şi 

membrelor . . . . . . . . . . . . . . . . . • 

Membrele inferioare 

12 Scrintitura (ori lovitura puternidt) a gleznelor 
15 Fractura osului de sus (femurul) a membrului infe· 

rior, cu ranit de glonte . . . . . . . . . . . · X · 



:'\o. 
biloto­

lor 

16 

6 

15 

5 

7 
10 
28 

3 
19 
7 

7 
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-
Fractura osului de sus· (femurul) cu ram\ de glonte 

şi perdere de sânge . . . . . . · · · · · · : 
Fractura unuia din cele 2 oase (tibia) intre genuchr 

şi glezne fără ranit . . . . ( . . · · · · ·. · · 
Fractura amândoror oase (tibia şi peronenl) 111tre 

genuchi şi glezne. cu rami şi scurgere de scin~e 
Fractura oaselor, şi deasupra şi desubtul genuchru­

lui, la acelaşi picior, cu r<lni . . . . 
Fractura oaselor deasupra gleznelor, cu ranit 
Ran<l prin glon!e a pulpei pici~rului .. 

• • .. a pArtilor moi intre şold şi ge-
nuchi (c<iteva cu perdere de sănge) 

Fractura oaselor şoldurilor, prin cădere . . . 
Ranit prin glonte a şoldului . . . . . . . . . 

deasupra genuchiului drept şi sub 
genuchiul stâng . . . . . . . . . . . . . . . 

Rană prin glonte a genuchiului, cu deschiderea 

Semnul 
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• 
X 

• 
X 
X 

• 
(9 cu X) 

X 

incheeturei . . . . . . . . . . . . . . . . X 
17 
7 

10 

Rană prin g lonte a gleznelor . . . . . . . . . . :..;:·:. · X 
a piciorului, eşind prin talpit . . X 

9 
6 

15 
3 

prin baionetft intre şold şi genuchi (câteva 
cu scurgere de sânge. . . . . . . 

Rami prin tăieturit adâncă a şoldului . . . 
infepată a pulpei piciorului . . . . . 

Sdro.birea prin obuz a piciorului dela genuchi in jos 
Răni multe a amândoror picioare până sus, prin 

sfăriimftturi de ghi.ule1 . . . . . . . . . . . .· . 

10 Sincopii (leşin adânc). . . . . . . . . . . . . . 
5 Insolaţie (leşin din ~cauza căldurei) . . . . . . . · 

10 Surmenaj (cădere ori friguri din osteneală covârşi-
toare) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2 Nebunie (din cauza ostenelei. sgomotului şi altele; 
soldatul inchipue pe un furios dus de 2 oameni) 

2 Comoţie (sguduire şi chiar leşin , prin cădere) 
5 Contuzie . şi como(ie prin obuz . . 
3 . . . . .. .....•. 
? Câteva bilete de boale molipsitoare . 

X 

... X 

• 
• 

• • 
• 

• • 
Biletele ultimelor 8 coloane nu intră in calculul despre care s'a scris 

la inceputul acestei anexe. 
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Or.tinul circular dat prin divizia 4-a, cu Nq. 6532 din 13 Augu;t, 
cfltre corpurile care iau parte in manevre, pentru punerea in subsistenţă 
a răniţilor care r[tmftn in spitale in noaptea de 18 spre 19 August : 

"Urmare la ordinele privitoare lrt manevrele sanitare, a m onoarea a 
v[t face cunoscut dt, din num[trul de soldaţi (şi ofiţeri) hotitrft(i a simula 
pe r[miţi, in acele rnan.evre şi ale cftror bilete de răni se vor incredinta 
la timp de direcţia sanitar{t medicului acelui corp, o parte sunt destinaţi 
a riumine 24 ore in fonmi(iunile sanitare, conform instrucţielor asupra 
manevrelor, pe c<înd cealaltit parte vor fi înapoiaţi corpului in seara 
zilei de 18 August. _) 

Lista numericit a celor dintăi, aşa cum trebue s{t cadă in diferitele 
faze ale luptei, se alfttură la acest ordin, rugându-vit s<i binevoiti a 
dispoza deci ca ei sit fie repartizati : asupra companiilor care participă 
la acele faze ale luptei şi care ii va pune in subzi>tenţa companiei 2 
s·anitare pentru seara de 18 August (pentru dimineaţit având hrană rece 
asupra lot datCt de companie), şi pentru a 2-a ;.i pftnft la ameazft inclusiv 
(o zi de subzistenţft). 

Pentru ca sft r~zulte concordan(ft intr~ punerea lo;- in subzistenţft şi 

intre rfmirea ce se pretinde cit o au şi care ii face netransportabili sau 
greu transportabili; cu onoare suntl!ţi rugaţi a da medicului corpului 
lista nominalit a acestor oameni, ciirora medicul le va distribui bilete 
de ritni speciale, ştampilate cu pecetea direcţiei sanitare, bilete care 
vor insoti continuu pe soldaţi pânft la ultima formaţiune sanitară unde 
vor fi evacuaţi (spitalul mobil sau cel de evacuare). Aceste bilete vor 
fi aşa dar semnui de recunoaştere pe câmp a oamenilor ce rămân in 
subzisten(ît şi pe care deci companiele nu-i vor avea la hrană pe cele 
24 ore. Nu se ingădue nici o scitdere sau creştere a n-rului lor. Ofiţerii 
nu intr[t in compt. 

In acelaş timp cu onoare sunteţi rugati a dispoza ca intre aceşti · 
oameni sit fie un No. proporţional de grade •. care vor avea asupra lor 
listele nominale ale oamenilor, vizate de comandanţii co:npanielor; listele 
vor fi depuse de ei la serviciul admini$trat ~.v al acelor spitale, când la 
nindul lor vor fi transportaţi ca rimiti la acele spitale. 

Aceşti gradaţi urmează a readuce sub comandă in cazarm{t oamenii, 
când vor fi eliberaţi dela ultima formaţiune sanitari't. · 

Pentru categoria 2-a de soldaţi (ri'tnitii uşor etc.) care urmează a se 
înapoia la corp în seara zilei de 18 August. veţi ordona a li se rezerva 
de companii hrana cuvenită, · oricât ~e târziu ar reintra la corp. Ei 
urmeaz{t a fi înapoiaţi dela formaţiunele sanitare sub co;nanda gradaţilor 

ce se vor gftsi intre ei". 



ZONA 1 
Otopeni-Od<"1ile 

bilete albe 

ZONA Il 
P:"1durea B<"measa 

bitele galbene 

ZONA lll · 
Asaltu l B<"mesei 

bi 'ele roşii 

ORDINEA CĂDEREI 
• • ' • 1 -

R~NIŢILOR 

Cavaleri« Reg. 9 roşiori . . . . cad 4 trupă şi - ofiteri . 
1 4 " . .. . 

6 M. Vit. Bat. care se des!I•şoar[l 
.. rezervă 

Bat. 2 Pion ieri .. . . . . . .. . . 
{ 

'\ 

J 

6 M. ~Vit. 2 Batai. des[f•ş:•rate : .. 
"t 1 ,, rezerva . 

21 Ilfov 1 .. desff•şurat 

• 2 • rezervf1. 

1 

2 Artilerie . 
1 Pionieri. 
2 

6 Mihai Vitenzu1 . 
21 Ilfov . . 

6 V fmfltori 
2 Artilerie . 
9 Roş iori . 
4 
1 Pionieri . 
2 

75 " • 2 
16 
4 

100 

80 
15 
40 
8 
2 
2 
3 

150 

72 
• 212 

41 
3 

' " 10 
1 

.. 9 
8 

3.'5fi 

:z 
" · 1 

1 

" 4 
1 

" 1 

,... .. 

r<"unfm spita le. 

· rf' " " 

Trupil. Oll ţ cri 

20 
3 
4 

40 
7 

16 
4 
') 

·~ 
:1 

37 
91 
22 

1 
9 
8 

-

.. ..... 
- - "1' 

1 
1 

1 
1 ~ 

~~ 
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,MEMENTO SUMAR 
AL 

A TRIBUŢIUNELOR PERSONALULUI SA NIT AR 

/" 

A. SERVICIUL SANITAR REGIMENTAR 

1) Numftrul niare de posturi de ajutor ingreuind manevra, s'a luat 
decizia ca la aceste prime manevre sit se fixeze. prin instruc(iele 
anterioare. unde şi cum se vor instala posturile. Dacii se ordonă 
a se instala post definitiv, se va instala compleei. in consideraţie 

cii lupta a incetat sau cii mişcarea inainte s 'a oprit, iar postul e destul 
de aclftpostil. Dacfl se ordonit instalarea unui post provizoriu, acesta va 

fi locul de adunare al personalului, f:1rft instalarea materialului, căci 
linia de lupti"t inainteazi"t mereu. Cimd nu se ordonft nici una nici alta, 
se va cfmta a se ela numai ajutorul chirurgical - Utrft transport ri1ai de 
loc -la cuiburile formate prin adftpostirea rimiţilor. 

2) Fixîmdu-se prin · instrucţii şi locul şi timpul cfmd sit se instale:fe 
posturile, nu se vor mai aştepta· ordinele comandanţilor respectivi. 

3) Totuşi instalarea lor, ca şi prezenţa de cuiburi mari de rfmiţi, se 
raporteazit imediat in scris, de cfltrit medicul şef. al corpului, medi­
cului şef al diviziei; cerând la nevoe a jutor de medici şi sanitari. 

4) Trăsura regimentari"t se lasă la un adăpost, raportfmd iaritşi locul me­
dicului şef al diviziei in vederea stabilirei staţiunelor de trăsuri, care se 
fixeazit ele căli it acest medic şef. . 

5) Brancardierii şi infirmierii regimentari ser~csc numai pe câmpul de 
lupt{t până la postul regimentar. Ei se descing. imediat ce incepe 
lupta uniti"tţei lor, de raniti (care riunfm pe .. ·loc sub pazit) şi pleacft cu 
ti"trgile strfmse. Pe câmp detaşamente de oameni dela formaţiunele sanitare 
ce urmează, vor da ajutor brancardierilor numai când va fi nevoe, din 
cauza mnnitrului mare de rfmiţi de ridicat şi cfmcl se vor cere meclicuhti 
şef. al diviziei, care va ordona. 

fi) Transportul dela posturi la staţiunea de tri"tsuri se va face cu mu­
zicanţii în termen de serviciu şi cu grupe de sanitari, ciupit dispoziţii ce 
se vor lua de medicul şef al divizie.i. 

7) Se va improviza petitru transp·~rtul rănitilor până la ambulanta di­
vizionadt orice trftsurft care se întoarce goalit (furgoane. chesoane) cum 
şi titrgi, cănd cele permanente nu vor ajunge. 

, 
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· 81 Serviciul, la postul de ajutor, al fi~cimti om va fi dinainte repar­
tizat de către medicul şef al corpului. . 

9) Personalul medical ni unui regiment lucrenz[t intrunit, afartt numa_i 
când se dau ordine specinle, ori batalioanele luptfl i~olat snu se ordona 
mai multe posturi. In aceste cazuri medicul şef hottmişte personalul. 

10l Cât timp serviciile regimentare /nt au posturi definitiv instalate şi 
li se. prezint[! rimi(i netransportabili, medicul şef innint<ind. ii_l~s~t pe lo_~ 
Ja un ndttpo>t. cu personal, şi anunti\ pe medicul şef al dtvtztel care n 
ia in primire, liberând personalul. 

11) In retntgere, Jasit pe greu ritni(ii in grija inamicului, cu un per-
sonal inferior suficient, formând grup de rimiţi. 

12·) Serviciul sanitar al cavaleriei va lăsa aceasUt categorie de riini(i 
in s~ama infanteriei, care vine din urrhă: Rimi(ii uşor_ vor fi trimişi la 

Post sau ambulaut<i. pe cal. Artile1 ia se va servi in fa~ele de inaintare 
- 1 

de formaţiunea sanitarit din apropiere. . 
13) După lupt<i medicul şe( al fiec<irui corp raporteazft imediat me­

dicului diviziei şi comandantului corpului, nmnftrul de rftni(i ce a ingrijit 
şi gravitatea lor in genere. · 

14) Sit nu se despartă nici odatft armfttura de rimit, aiar[t de cartuşe. 
15) Răniţii ce se pretinde dt mor in timpul ajtttorului medical (ciupit 

nota cu creionul de pe biletele lor) nu vorfi ingftdu i(i a se intoarce in 
front decât dupft terminarea ac(iunei, in convoiuri sub comaudit. 

16) Unii din bolnavi ce pot merge, vor fi îndreptaţi direct cMre am­
bulanta divizionarâ, fărft a mai trece prin post, dac[t e aglomerare sau 
ambulant-a este mai in dmm. 

17) M.edicii corpurilor de infanterie din partidul alb~stru vor trimite 
la ambulanta divizionarâ, in dimineata zilei de 18 a. c. (dupit distribuţia 
hranei de amiază). câte 1 bolnav de batalion cu bilet de boaUt con-
tagioasă. . 

18) Din 620 de ~ănifi destinaţi s:l cadă , 270 netransportabili, trans- • 
· ·portabili culcaţi, etc., urmfmd a rftmftne seara in formaţiunile sanitare, 

pentru functionarea mai departe a acestora, şi reguliindu-se a li se da 
hrana in acele formaţiuni atât in seara zilei de 18 cât şi pânit la amiaza 
zilei de 19 August; pentnt recunoaşterea acestora medicii vor şti că 
trebue sit distribue biletele indicând rimile cari poartă pecetea direcţiei 
sanitare numai soldaţilor hot<irâţi de cittre corpurile respective, ca să 
râmânâ in subsisten(a formaţiunilor sanitare pe timpul arMat. · 

Fiecare corp are ordin dat prin divizia 4-a de numftrul rimiţilor, ce 
va lăsa in subsistenţă şi de zona iri care vor C<idea, deci şi din unitit(ile 
mici __ dela care vor fi detaşaţi. . · 

Astfel nu va re1.ulta încurcătură intre biletele de răniţi care prezintă 
gravitate şi care sunt destinate a opri pe rănit la formaţiunile sanitare 
şi intre numele soldaţilor scăzuti dela hranit din unităţile corpurilor. 

\... 



187 

t" 
Rezultă deci că se vor opri la formaţiunile sanitare oamenii care vor 

avea biletele stampifate cum s'a arătat· mai sus. 
19) Medicii dela posturile de ajutor vor opri şi păstra biletele indicând 

rftnile, formând aftele pe imprimatele regulamentare de bilete de răniţi 
(pe care le vor cere dela depozit,ul chirurgical central). Insi't pentru cei 
270 despre cari se . vorbeşte 1;/ punctul anterior, se va alipi la impri- . 
malul regulamentar şi biletul cu pecetea direcţiei. 

20) Se atrage din nou atenţiunca tuturor medicilor dela corpuri că, . 
clacft soldatii destinaţi a simula pe răniţi nu vor cunoaşte bine însemnă­
tatea semnelor X şi e cum şi a lipsei ele semn depe biletele pe care 
se indicft ri'tnile pretinse, rostu~ manevrei se falşificft. 

Li se vor repeta dec i meret~ din nou că : a) lipsa de semn arată că 
rftnitul poate merge· şi. când i se spune de ofiterul lui dela trupă să 
cadil ca ri'tnit, 'el sit nu cadă1 dtci e răriit uşor, ci si't se strecoare la 
post sau la an1bulantii, unde sft prezinte biletul; b) cei cu semnul X 
sit cacUt, clar si't se tftrâie pânit la cel' mai apropiat adi'1post contra 
glonntelor, formftnd cuiburi de ri'tniţi; c) cei cu semnul e rămân unde 
cad, pâni't ce vin si't-i ridice, ci'tci acel semn înseamnă cit sunt greu răniţi. 

21) Se mai atrage atenţiunea medicilor (şi să recomande şi persona­
lului inferior) cit e posibil ca sft· cadft · pe câmp şi bolnavi reali prin 
insolaţie sau accidente. Sit se observe bine ca aceştia să fie îngrijiţi 
cei dintăi. 

22) J'vledicii vor ingriji ca toţi ri'miţii gravi sau cu emoragii mari, să 
aib{t ca seii111 distinctiv pe pept. un petec de pânză roşie. care va in­
druma pe brancardieri să dea ingrijirea in pri.mul rimel acestora. 

B, AMBULANŢA DIVIZIONARĂ 

23) Va stabili Jegi'thtra cu posturile regiri1entar.e in conformitate cu 
indicatiile dela >(it. A. 

24) Medicul şef a l diviziei ordonft ambulantei divizionare a trimite 
ajutoarele necesare in medici ori sanitari, cu ti'trgi cum şi trăsuri de 
ambulanţă, posturilor aglomerate cari raportează că au nevoie. 

In caz de insuficienţi't va raporta cyartierului general. 
25) Ambulanţa divizionarit face triajul răniţi lor. Pe cei neevacuabili 

îi varsă la spitalul mobil; pe ceila lţi evacuabili cu lcaţi, ce mai sunt 
coprinşi la punctul 18, îi evacuează la spitalul de evacuare, fie prin 
spitalu l mobil fie, în .caz de urgenţă şi pentru . uşurinţă, direct la spita­
lul de evacuare. Pe cei transportati şezând în trăsurft îi va evacua, prin 
spitalul de evacuare, la depozitele de convalescenţi şi schiopaţi, unde 

· vor adăsta inapoiarea lor spre seară la corpurile respective în convoiuri 
sub coma nda celui mai vechiu sau mai mare in grad (după ce li s'a . 
ridicat la acele depozite tot materialul consumabil şi cel neconsumabil 
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numai al formaţiunilor sanitare; cel neconsumabil reginlo.:ntar se incre­
rlinţeazit unui gradat din convoi). Aceiaşi dispozitie .se va urma şi 
pentru contagioşi. i 

A treia. categorie de ritniţi, cei cari merg singuri, vor fi grupaţi in 
·convoiuri cu destinatia la spitalul de evacuare. de und~ spre sear[t vor 
[i inapoiati la corpuri cu aceleaşi regule.(,. ) 

26) Distribuirea serviciului la ambulan{ft se face dii1 nainte de cfttrc 
medicul şef al statmajorului ambulantei. 

27) După luptă . 11cest medic raporteazit numitrul r{tnitilor ingriji(.i şi 

gravitatea lor in genere, pe corpuri, directorilor tecnic şi tactic ai 
manevrelor. 

( "'\ 
\. . 

C. CELELALTE FORMAŢIUNI SANITARE) 
. \. 

. ' Vor functiOna dupit regulnment, cu observatia indicaţielor ce le privesc 
dela punctele de mai sus. 1 
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