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MEMORIU 
PREZENTAT MINISTERULUI DE RĂSBOrtJ 

AS1TPRA 

· ORGANIZĂRII SERVICiULUI SANiTAR MILITAR 
IN TIMP DE CAMP ANlE 

Ca membru în comisia de anchetă asupra serviciului 

o;anitar militar în cursul campaniei din 1913, am avut 

ocaziunea de a constata de aproape starea actuală a 

serviciului ncstru sanitar militar şi a'rni da seamă de 

roate defectuozităţile organizării actuale, cari explică, 

până la oarecare punct, neajunsurile constatate în mersul 

acestui serviciu în uIti ma campanie. 

Fără a pretinde, ca n'au existat pe ici pe colo şi 

oarecari deziderate datorite sau lipsei de iniţiativă sau 

unui insuficient sentiment de datorie printre medici, 

!le activi, fie rezervişti; ţin să constat, că nu aci a 

rezidat adevărata cauză a insuficienţei serviciului sa­

nitar militar. Această insuficienţă e datorită mai cu 

seamă organizărei defectoase, a acestui serviciu. Ceea­

ce ne interesează mai mult astăzi. nu este atât trecutul, 

ci mai cu seamă lecţia, ce ne-o dă dânsul pentru 

\'iitor. Deci trebue să vedem, cari sunt am~liorările ne­

cesare de adus acestui serviciu, pentru ca pe viitor 

să poată răspunde la cerinţele armatei noastre în tirP.p 
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de campanie şi a evita neajunsurile, pe cari le-am 

constatat. 
Necesitatea unui bun serviciu sanitar militar în timp 

de răsboiu este evidentă, căci o bună armată nu poatE: 
exista, dacă nu-i asigurăm pe cât e posibil :;ănatatea 

individuală şi cea a masei, în tot timpul campaniei. 
Atât ajutorul răniţilor, cât şi îngrijirea preventiva 

şi curativă a boalelor epidemice trebue să fie pe deplin 

şi larg asigurate, ceeace cere un material şi un _per­
sonal, ca număr cel puţin, în conformitate cu armata 
mobilizabila. Numai în acest mod vom da armatei 
maximum de rezistenţă şi reduce la mm1mum posibil 

perderile fatale luptelor, menţinând aproape intacte 
efectivele în tot timpul campaniei. 

Pentru a legitima propunerile pe care le voi face, 

ţin mai întâiu să arăt, că organizarea actuală a servi­
ciului nostru sanitar militar, comparat cu al altor ţări, 

unde răsboaie, mai mult sau mai puţin recente, au 
arătat avantagiile organizaţiunilor din aceste armate. 

De pildă, dacă compară1n serviciul nostru sanitar cu 
cel ce a funcţionat în armatele japoneze, italiene, ru­

seşti, engleze, pentru a nu vorbi decât de cele ce 
au avut răsboaie recente, se vede în mod clar insufi­

cienţa organizării noastre. Insuficienţă datorită mai cu 

seamă la reducerea mijloacelor noastre Sd.nitare, care 
fntr'un răsboiu real nu numai că n'ar fi fost suficiente 

armatei întregi, dar nici unei divizii mai greu încer­

cate. Căci pe lângă holeră, pe care n'am fi evitat-o 

in nici un caz, s'ar fi suprapus răniţii a căror număr 

era forţat cu mult mai mare de cât acel al hol.ericilor. 

Pentru a da o organizare sanitară militară suficientft 



-5 

in campanie, trebue de!a început să admitem una din 
modalităţile întrebuinţate în diferitele armate la răs­

boiu; cari sunt: evacuarea în masă sau îngrijirea pe 
loc pe cât e posibil. 

Evacuarea î;z masă, adică îngrijirea sumară la ser­
viciul de dinainte şi trimiterea răniţilor la spitatele in­
depărtate, câteodată chiar în interior, pentru a suporta 
operaţiile necesare, transport, care poate dura zile, ceia 
ce depinde de mijloacele de locomoţiune, a fost prac­
ticată în răsboiul franca-german In răsboiul rusu-japo­
nez etc. Ruşii şi japonezii l'au dus la perfecţie, ceiace 
explică, că după sângeroasele lupte din jucul Muk­
denului, când aceştia au patruns în o~aş n'au găsit 

decât, câteva sute de răniţi muribunzi, dar nici un 
rănit propriu zis. In răsboiul balcanic, bulgarii au prac­
ticat-o în mod esclusiv. 

Această evacuare in masă are bunul şi răul său. 

_-\vantagiile sunt de a libera zona de operaţii de acest 
impediment datorit răniţilor şi de a favoriza astfel atât 
avansarea cât şi retragerea. Dar acest avantagiu este 
cu mult anihilat de dezavantagiile pe cari le prezintă 
evacuarea în masă, atât din punct de vedere militar, 
cât şi umanitar. 

Dezavantagiile din punct de vedere militar sunt mai 
evidente pentru armatele ţărilor, cari pun pe picior de 
răsboiu imediat, aproape toate rezervele lor în oameni. 
_-\c.esta era cazul bulgarilor, acesta va fi şi cazul nos­
tru. Prin evacuarea în masă se slăbesc fără posibi­
litate de reinoire imediată, unităţile combatante. Mai 
mult, răniţii evacuaţi fie la etape tndepărtate, fie la in­
terior şi astfel îndepărtaţi de zona de operaţii, odată 
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vindecaţi revin la luptă într'o stare sufleteasca cu to­
tul alta sau nu revin deloc. Astfel se explică în parte 
inferioritatea soldatului bulgar în cel de al doilea r~\s­

boiu balcanic comparat cu acelaş soldat din primul 
răsboiu. De altmintrelea nimeni nu poate contesta, ca 
soldatul îndepărtat de câwpul de luptă nu-şi perde 
mult din avântul şi curajul pe care-I căpătase în con­
tact cu tovarăşii şi în focul luptei. Acest inconvenient 
nu există pentru armatele mari, unde orcât ar fi de 
mari armatele de operaţii, rezervele sunt at{tt de imense. 
în cât acest defect al evacuarei în mas[t este cu pri­
sosinţă suprimat prin aducerea necontenită de trupe 
noi, ceiace s'a văzut la japonezi. 

Din punct de vedere umG'nitar evacuarea in mas<\ 
atât pentru răniţi cât şi pentru boalele epidemice este 
aproape criminală. Toate discuţEle, ce au urmat atât 

răsboiului ruso-japonez cât şi celui balcanic, au demon­
strat cu prisosinţă, că transportarea prea îndepărtal[t a 
răniţilor, mai mult sau mai puţin gravi atinşi, a fost o 
condamnare la moarte aproape sigură. De altfel orice 

medic, care a îngrijit în practica civilă, fie răniţi, fie bol­
navi de boale infecţioase, îşi dă facil seamă de răul. 

care-I poate face lipsă de ospitalizare şi îngrijire ime­

diată S"'U îngrijirea pe loc a bolnavilor. In ceiace 
priveşte răniţii, statisticele din ultimile răsboaie con­

firmă cele afirmate de noi. In răsboiul ruso-japonez, 

1~ japonezi, după Matignon, plăgile se repartizează ast­

fel : plăgile capului şi gâtului 20-20°10 ; plăgile tora­
celui şi abdomenului 25-30°10 j plăgile membrului in­
ferior 30-35 şi plăgile membrului superior 25-30. 
La bulgari, după Laurent, proporţia a fost urmă-
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· toarea: cap şi faţă 10-12°j0 ; gât 1-2°j0 . Torace şi spate 
S -6°j 0 ; membrul superior 9-25°j0 ; abdomen şi ba­
sin 1-2°j0 ; membrul inferior 9-17°j0 • 

Diferenţa între Matignon şi Laurent se explică, de 
oarece statisticele lui Laurent sunt făcute la serviciile 
de dindărăt, pe când cele a le lui Matignon sunt fă­

cute la serviciile dinnainte şi concordă cu toate stati­
sticele făcute în răsboaiele anterioare. 

Din aceste statistice rezultă, că plă.gile capului, gâ­
tului, toracelui şi abdomenului, care nu permit fără. 

pericol transportul pe distanţe mari, formează 50-60% 
elin totalitatea răniţilor. Aceste plăgi necesită, dl:ci o 
ospitalizare cât mai imediată şi îngrijiri ori interven­

ţiuni cât mai repede. 
De altfel observaţiunile făcute în răsboiul anglo-bur 

sunt demonstrative, căci la ambulanţa germană dela 
Iacobstahl, toţi răniţii la abdomen, căutaţi pe loc s'au 
vindecat; iar la Spionskop, unde au fost transporta ţi 
mai departe toţi au sucombat .. 

In răsboiul rusa-japonez, medicul japonez Haga a 
pierdut din 22 de răniţi abdominali 19, cari fuseseră 

transportaţi timp de 9 ore. Asupra răsboiului balcanic 
profesorul Laurent din Bruxelles se exprimă astfel : 
"dacă considerăm, că rănile abdominale produc aproape 
"un terţ al morţilor imediate ori rapide şi mă raportez 
"la faptele constatate la Adrianopol şi Sofia, unde am 
"avut impresia, că o simplă laparatomie ar fi scăpat pe 
"răniţii cu răni a băşicei, basinului, emoragii produse 
"prin ruperea ficatului ori atingerea splinei, cari au 
"cauzat moartea a cincea zi, prin emoragii, şi cari ar fi 
"fost toate justiţiabile de operaţiuni, nu mă pot vedea 
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"fără întristare redus la neputinţă, din cauză că trata~ 
"mentul medical a dat timpul acestor răni să clevie 
"fatale şi a mă vedea redus să las să moară bravii 
"răniţi fără a le putea da ajutor şi aceasta numai din 
"cauza insujicienţei organizarei spitalelor lorma(hmi!or 

"ava1lsate". Astfel se explică marea mortalitate a ră­

niţilor pe care o intervenţie ori o căutare imediată ar 
fi putut să-i scape, dacă nu pe toţi, dar o mare parte. 
Mortalitatea în armata bulgară a fost de: 55% 
pe răniţii la cap; de 35-40% pe răniţii la trunchiu 
(torace, abdomen), iar numai de 5°/0 pe răniţii pe 
membrul inferior. Tot în răsboiul balcanic generalul 
Fi€'eff şetul statului-major bulgar a spus d-lui Cousergue 
ataşat medical militar lrancez, că defectuozitatea ser­
viciului sanitar a omorât cu mult mai mulţi oameni 
decât du?manul. De altmintrelea la ultimul congres 
francez de chirurgie Delorme, medic inspector general 
al armatei franceze s'a exprimat astfel: «Mulţi chirurgi 
"ai armatei cred, că evacuările în masă sunt prejudi­
" ciabile, adesea această evacuare nu este decât un rău 
"necesar, căci să nu se creadă, că chiar în Franţa ar 
nputea să se execute rapid şi răniţii adeseori nu vor pu­
"tea ajunge la spitalele de înapoi decât după 10 ori 15 
;,zile». Inutil de a adăuga, că aprecierea lui Delorme 
se va găsi mult mai exact aplicată la noi, unde mij­
loacele de transport sunt şi vor fi interioare acelei de 
care dispune armata franceză. 

Revirimentul în această chestiune începe să se pro­

ducă în unele ţări, astfel armata elveţiană e prima în 

Europ~, care a pus în practică principiul căutărei pe 
loc, fără a neglija mijloacele de transport. 
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Serviciul sanitar militar elveţian a dat o desvoltare 
enormă formaţiunilor de înainte permiţând astfel în­
grijirea pe loc, oridecâte-ori lucrul este posibil şi o 
evacuare în condiţii bune, când aceasta se impune. In 
acelaş mod tinde să st> organizeze serviciul sanitar la 

diferite ţări ca: Franţa şi Austria. 
fu rczuJJtcti din această cxpuuere rezuLtă pentru mine 

coudu:::ia următoare: ez,antarca i11 masd ca pri1tcipiu, 

Jllt poate ji adoptată fu armata uoastrd, ca 1m poate 

decât sâ fie impusă în anumite condiţii, iar orgmtizarea 

servidului 1wsb u sauitar îu timp de 1·ăsboiu t/cbue să 

fie ba.-::atâ pc principiuL uuci largi fugriih-i pc loc a 

n'iniţilor ~i a epamdrci numai în condiţii buue ~i a 

acelora, ce pot suporte{ evacuarea. 

* 
Pentru a organiza bazaţi pe principiile sus indicate 

serviciile în timp de răsboiu, trebue să avem o cu­
noştinţă prealabilă a efectivului nostru de răsboiu şi a 
bolnavilor pe cari îi vom avea. Pentru a elucida această 
din urmă chestiune voi aminti câteva date relative la 
perderile, ce s'au produs în câteva lupte mai im­
portante : 

i\larengo } francezii au avut 
1800 austriaci i , ~ 

Salferino] francezii " 
1859 J austriaci i » 

s~:;~ } ~:rnn~:~\\ : 

Mukden } japonezii , 
1906 ruşii » 

" 

morţi şi răniţi 21% din efectiv. 
~ 20% 

' 10,20% 
)} ,, 7,98% 

" 137lo/c • o ~ » 

~ " 4 , 2% ~ 

" )) 20% ,, 
)) )) )) 16% " 

,. 
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In .răsboiul balcanic, la bulgari, după Laurent, în 

primul răsboiu au fost 53.000 răniţi şi 30.000 morţi; 

în al doilea răsboiu 16.000 morţi şi 62 000 răniţi, 

adică în total 161.000 de răniţi şi morţi din 500.000 
soldaţi, prin urmare terţul electivului, sau un mort la 

3-4 răniţi, afară de victimile foarte numeroase da­

tarite boalelor. 

Pentru a vedea şi mai bine cftt de grea este mi­

siunea serviciului sanitar militar, voi aminti, că pe un 

câmp de luptă se produc în unele puncte pierderi 

enorme. Aşa, în lupta dela Sandepu (ruso-japonez)1 

regimentul 34 de tiraliori-siberieni a pierdut în ctttcva 

minute 75% din efectiv; La iVJars la Tours brigada 

Vede! a pierdut 53° J 0 din combatanţi; la Viza regi­

mentul de infanterie din Sofia a pierdut 4 000 de 

oameni din 4.500. 
Din aceste cilre se degajează, că în mod global 

pierderile pot fi socotite în cifră medie de 20°10 din 

elective. Din aceştia o cincime mor pe cftmpul de 

luptă aşa că din 100 pierderi pe efectiv rămân opt­
zeci, cari trebuesc căutaţi. 

Dacă noi punem in linie de bătaie 500.000 de 

combatanţi propriu zişi, vom avea 20.000 de morţi şi 

80.000 de răniti. Acestea vor fi pierderi prin luptă, 

dar la aceste cifre· t1 ebue să adăogăm cel putin 50.000 
de bolnavi de diferite boale. Va să zică într'un caz 

de răsboiu serviciul nostru sanitar militar va trebui să 

îngrijească cel puţitt I.JO.ooo de oameni. 

Dacă. punem aceste cifre alături de ceeace avem 

noi ca: spitale mobile, de evacuare şi de etape vedem, 

că materialul nostru sanitar este absolut insuficient. In 
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adevăr dacă luăm o divizie de a noastră găsim, că. 

la un efectiv de 20.000 combatanţi, care vor da 3.200 
de răniţi şi 800 de morţi s'a prevăzut pentru ospita­
lizare imediată o secţie or două de spital mobil, adică 
78 sau 156 de tărgi pentru 3.200 de răniţi. 

Cred, c{t nimic nu luminează mai bine insuficienţa 
actualului serviciu sanitar. De aceea pe mine nu mă. 

miră., că holericii n'au putut fi îngrijiţi destul de bine 
şi că mortalitatea lor a fost prea mare. 

In rezumat din cele expuse până acl rezultă, că 

actualele noastre formaţiuni sanitare militare nu pot 
răspunde la necesităţile unei armate de 500.000 de 
oameni pe picior de răsboiu. 

ORGANIZAREA SERVICIULUI SANITAR MILITAR 
IN TllVIP DE CAMPANIE 

A.ctualmente serviciul nostru· sanitar e format pe 
tipul corp ele armată,_ cred, că e preferabil de a or­
niza acest serviciu pe divizii, devenind astfel mai util 
şi mai conform cu necesităţile răsboiului. Ştiu marea 
obiecţiune, care se aduce acestei organizări, adică, că 

lungeşte prea mult coloana şi prin această, slăbeşte 

forţa combatantă. Din observaţiunile făcute în răsboaiele 
recente: japonezii au avut în răsboiul ruso-japonez, 
formaţia divizionară şi această formaţie ca efectiv are 
ot 22.000 de oameni ca şi a noastră şi nu este echi­
valentă cu un corp de armată dela noi, cum s'a zis 
ele atâtea ori; funcţionarea acestui serviciu divizionar a 
dat rezultate strălucite. 

Sârbii, bulgarii şi grecii au avut serviciul divizionar, 
care n'a împedicat mişcările strategice şi nici n'a fost 
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o cauză de slăbire. Chiar noi în actuala mobilizare am 

întrebuinţat diviziile de rezervă ca formaţiuni inde­

pendente. 
De altfel concepţia de a despărţi serviciul sanitar 

de restul armatei combatante, considerându-1 ca un 
auxiliar, este o greşală de neertat, pe care un răsboiu 
real ar fi arătat-o pe deplin. 

Avantajele serviciului divizionar sunt de a asigura 
mai întâiu serviciul sanitar al fiecărei divizii cu toate 
formaţiunile necesare. De altmintrelea în timpul luptelor 
diviziile lucrează independent până la un punct şi re­
laţiunile dintre corpul de armată (medicul şef) din punct 
de vedere sanitar devin sau nule, sau iluzorii din cauze 
diverse. Şi chiar în privinţa aprovizionării -şi reapro­
vizionării -formaţiilor sanitare, vor fi mai complect şi 

mai bine făcute prin organizarea divizionară. Serviciile 
spitaliceşti fiind la coloana diviziei se vor găsi totdea­
una la momentul propice la locul necesar. In fine, e 
de dorit, ca toate formaţiunile sanitare mai importante 
să aibă o autonomie suficientă pentru a putea lua de­
ciziuni grabnice, fără să aştepte ordine, a căror întâr­
ziere din diferite cauze ar fi dăunătoare serviciului. 
Cu modul acesta i se dă formatiunei divizionare ini-, 
ţiativa trebuincioasă unei acţiuni prompte şi eficace. 

In conformitate cu cele expuse mai sus vom trece 

la descrierea servciului sanitar în campanie. Acest ser­
viciu se împarte în două : serviciul de înainte şi cel de 
îndărăt. 



Serviciul sanitar al unei armate de operaţiuni. 

Serviciul sanitar de înainte 

Serviciul sanitar a unei armate va fi condus de un 

medic şef luat din cadrele active, care face parte ele drept 

din statul major al armatei şi care are ca ajutoare : 

1. Uu cltirm:g-. 
2. Uu medic iutemist. Ambii au sub direcţia lor spi­

talele armatei. 

3. U71 igic'llist însărcinat cu privigherea măsurilor ele 

profilaxie, poliţie sanitară, dezintecţie etc. 

4. U1t farmacist însărcinat cu aprovizionarea în ma-
terial farmaceutic ori sanitar. 

5. Un veterinar şef al serviciului veterinar. 

6. Uu medic ~-el al servic!ului transporturilor. 

7. Uu medic însărcinat cu serviciul statistic. 

Medicul şef al armatei împreună cu medicul igienist, 
chirurg şi internist formează consiliul medical al ar­

matei. Acest consiliu va fi prezidat de comandantul 

armatei sau prin delegaţie de şeful statului major. 
Acest consiliu astfel compus îi asigură capacitatea de 

a lua măsuri conforme cu necesităţile, cari se pot ivi, 

ceiace desigur nu poate face un singur medic şef ori 

care ar fi calităţile lui. Specialiştii din acest consiliu 

vor fi luaţi de preferinţă dintre profesorii universitari, 

medici ofiţeri de rezervă, făr{t a ţine seamă de gra­

dul lor. 

ServiciuL medicaL aL diviziei. 

In capul acestui serviciu va fi un medic şef divizio­

nar luat din armata activă, având pe lângă dânsul ca 

ajutoare: 

* 
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Un medie igienist, care conduce poliţia sanitară şi 

dispune de aparate de dezinfecţie. 

Un bacteriolog cu materialul necesar pentru a lua 
măsurile de urgenţă, acolo unde se simte nevoe. 

Un farmacist. cu depozitul materialului de rezervă. 
Un veterinar. 
Un medic însărcinat cu serviciul transporturilor. 
Un medic şef al serviciului statistic divizionar. 
Am organizat astfel serviciul, pentru ca medicul di­

vizionar să aibă posibilitatea, de a face faţă la orice 
eventualitate şi ori când să aibă destul timp pentru a-şi 
face adevăratul lui serviciu de medic şef. Am căutat 

să umplu o lacună reală propunâud înfiinţarea depo­
zitului de rezervă a diviziei, de unde să se aprovizio­
neze spitalele, ambulanţele şi regimentele. Am prevă­
zut un serviciu special al transporturilor, care fiind la 
curent cu toate mişcările diviziei poate să ia măsuri în 
consecinţă. Serviciul statisticei medicale, după actualul 
regulament se face de simpli furieri; am propus crea­
rea unui serviciu propriu condus de un medic, căci in 
campanie acest serviciu are o misi<me foarte însem­
nată. E natural, că dacă propunerile făcute de mine 
vor lua fiinţă fiecare din organele şi serviciile propuse 
vor fi definite şi ·reglementate. 

Serviciul divizionar are sub ordinele lui. 
1. Spitalul semistaţionar divizionar. 
2. Spitalele divizionare mobile. 
3. Ambulanţele divizionare. 
4. Serviciul regimentar. 
1) Spitalul semi~taţiona1' diviziona1' este cea din urmă 

formaţiune sanitară a diviziei, dânsul e situat, dacă e 
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posibil, la egală distanţă de ultimul spital mobil divi­
zionar şi de spitalul apropiat cap de etapă. Ca forma­
ţiune el este un spital mobil imobilizat pentru un timp 
determinat. Se va compune din trei secţii şi anume : 
una chirurgicală, una medicală şi una de contagioşi. Cea 
de contagioşi va avea un laborator de campanie şi o 
etuvă pentru dezinfecţie. Fiecare secţie are toate cele 
necesare :pentru ospitalizarea a câte 150 de bolnavi. 

Personalul fiecărei secţii va fi compus din: un me­
dic-şef şi doi medici-ajutori, iar la secţia contagioasă 

va fi un medic-şef al laboratorului. Personalul inferior 
se va reglementa ulterior. Spitalul are 5 ambulanţe a 
4 locuri. 

2. Spitalele divizionare mobile, câte patru de fie­
care divizie, din care două pure chirurgicale, unul me­
dical şi unul de rezervă, putând servi şi ca spital de 
contagioşi, la nevoe. Fiecare secţie are material pentru 
două sute de locuri. 

Personalul va fi compus astfel : la chirurgie 4 chi­
rurgi din cari unul şef, opt ajutoare ; la medicină: doi 
medici-şefi şi 4 ajutoare; acelaş lucru la contagioşi. Pe 
lângă aceste spitale se va afecta o secţie de d~sinfec­
tare compusă din un medic-şef, un ajutor şi cel puţin 

două etuve de desinfectare. Fiecare secţie are câte 3 
ambulanţe a 4 locuri. 

In ceeace priveşte materialul, el va fi de acelaş tip 
pentru toate formaţiunile de înainte pentru a înlesni 
schimbul şi aprovizionarea. P11:rsonalul inferior se va 
stabili prin regulamentul detailat. 

3. Ambulanţele diviziona1·e.- Ambulanţa divizionară 

actuală trebue modificată şi amplificat[\. 
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Ea se va compune: din ambulanţe mobile şi ambu­

lanţe semimobile. 
a) Ambulauţa mobilâ este însărcinată cu transportul 

răniţilor din linia de bătae fie direct la spitalul mobil 
fie la ambulanţa semimobilă. Ambulanţa mobilfl va 

avea coloana volantă de brancardieri şi toate trăsurile 

rezervate exclusiv pentru transportul răniţilor. Ea se 

încolonează înaintea celei semimobile. Are două secţii 

condusă fiecare de câte doui medici şi un ofiţer de 

tren. Numărul trăsurilor va fi triplat faţă de cel actual 
şi adoptându-se un tip mai uşor. 

b) Ambulanţa semimobild va a vea material u 1 ne­
cesar pentru opt mii de răniţi, corturi pentru operaţii, 

pentru adăpostit răniţii, etc. Dânsa va primi şi îngriji, 
pe răniţii, cari nu pot suport~t transportul până la spi­

taiul mobil, şi pe cei, cari se retrag de pe câmpul de 
luptă şi merg spre formaţiunile sanitare mai adăpostite. 
In războiul balcanic s'a văzut, că un mare număr de ră­
niţi, după ce'şi aplicau pansamentul individual veneau 

singuri la ambulanţa divizionară, ocolind postul regi­
mentar, deseori prea expus. f\ceastă ambulanţă va 

avea un chirurg medic-şef, patru chirurgi, un farma­
cist, un ofiţer cu administraţia şi unul cu aprovizio­

narea. Ea se poate împărţi după nevbe în 2 secţii. 

Organizând astfel serviciul ambulanţelor divizionare, 

transporturile se fac mai repede. rănitii mai ales cei 
' , 1 

gravi, primesc un ajutor mai eficace şi pot fi ospitali-
zaţi imediat, fără să aştepte la ambulanţe. 

In schimb ambulanţa semimobilă devine o forma­

ţiune :.otilă şi nu este numai un biurou de inregistrare 
şi împachetare, cum i-a zis Rapp. 
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.:\atural, c[t ambulanţa semimobilă nu dă dţcât aju­
toare imediate şi evacuiază regulat răniţii, către spi­
talul mobil apropiat. 

~erviciul regimentar. - Trebue amplificat şi în­
zestrat. Acest serviciu trebue făcut pe batalion la in­
fanterie, pe grupe de escadroane, baterii, divizioane 
etc., în genere socotit un serviciu medical complect de 
fiecare unitate de cel mult o mie de oameni. 

Utt regime1tt de iJ~ja11taie va avea : 

Un medic ele regiment. 
Un medic de fiecare batalion. 

Personal Un farmacist. 
Câte 4 infirmieri cu genţi şi 

Câte 16 brancardieri de batalion. 

:'vlaterial pentru 
un batalion 

1 

Câte două ambulanţe a 4 locuri. 
Câte un cal sau catâr cu material. 
Un cazan sistematic pe roate pentru 

l fert apa. 

Personal 

O trăsură de farmacie şi material 
sanitar de fiecare regiment. 

Un reoiment de artilerie 
<'> 

f Un medic de regiment. 

1 
Doi medici ajutori. 

1 Un farmacist. 

'1 Un veterinar. 
boi infirmieri de baterie. 

l Patru brancardieri de baterie. 
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Două ambulanţe a -+ locuri. 
Un cal cu material sanitar de baterie. 

Material Un cazan pe roate pentru Iert apa pt:· 

Personal 

Material 

regiment. 
C trăsură de farmacie şi material. 

Un regimellt ca-z;a/erie 

Un medic de r::giment. 
Doi medici de ajutori. 

Un farmacist. 

1 

Un veterinar. 
Patru infirmieri. 
Opt brancardieri. 

r o ambulanţă cu patru locuri. 

1 

Două trăsuri cu două roţi pentru do: 

răniţi. 

'l Un cal cu material sanitar pentru fit­
care escadron. 

l Un cazan pc roate pentru, fert apa. 

Am prevăzut la fiecare batalion, baterie, escadron 

câte un cal cu material sanitar i această organizare există 

mai în toate armatele, căci de multe ori trenurile re­

gimentare nu pot urma, fie din cauza terenului, fie 

în timpul luptei, din cauză, că sunt prea vizibile. 
Inutil să mai inzist asupra ambulanţelor pe bata­

lioane, căci insuficienţa actualei trăsuri regimentare, 

una la 3.600 de oameni, e prea evidentă. Am preva­

zut aparatele pentru epuraţia apei la serviciul sanitar, 
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acestea ·făcând parte integrantft din mijloacele sanitare 

(le profilaxie a· boale lor infecto-contagioase. 

In rc::·ul/llll dujâ JroJuncril~ /iintle de mi1le, scr­

Viâu! sanitar de i11aiule d(·~·i!le ll1l scr<Jiciu real "·i cores­

p!ind,· ~-i ucccsilâ(ilor riisbo:ului ,~i ceri!l(elor i_gie1lice. 

SERVICIUL DE INDĂRĂ'r 

Acest serviciu cuprinde zona etapelor ŞI teritoriul 

:uţional. 

Zona etapelor. 

Serviciul de sub zona etapelor este pus sub con­

t:ucerea unui medic şef al etapelor, care e sub ordi­

nele medicului şef al armatei de care ţine etapa. Acest 

medic este ajutat în serviciul său <ie un medic igienist, 
care conduce toate serviciile în raport cu măsurile igie­

nice şi are la dispoziţie mijloacele ele desinfecţie şi de 

un medic însărcinat cu serviciul transporturilor. 

Serviciul etapelor are sub ordinele sale: 

1) Spitalele cap de etapă, 

2) Spitalele de evacuare, 

3) lnfirmeriile de etap~, 

.:J.) Spitalele auxiliare ale crucei roşii. 

:3) Serviciul transporturilor. 

SJilalcle cap de etape se aşează la sediul capului 

etapei sau în oraşul apropiat. Scopnl acestui spital este 

de a ospitaliza pe cei evacuaţi de spitalul semistaţionar 

sau de cel mobil. El reţ!ne până la vindecare pe toţi 

răniţii, ce pot reîntra în rânduri sau pe cei cu boale 

~nfecţioase. Tot el instalează :;ecţii speciale pentru con­

valescenţi şi schiopaţi. 
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Numărul acestor spitale va fi unul pentru fiecare; 

divizie. Fiecare spital cap de etapă ~e va compune din 

trei secţii: una de chirurgie Ji scltiopa(i; una de mediciuâ 
intenzâ ,~i c01zzralesceu(i ~i una de coutagio~·i. Fiecare secţie 

va avea tot materialul necesar pentru a ospitaliza 200 

de bolnavi. Intreg materialul ,-a fi tip spital mobil. La 

acest spital va fi o rezervă de material pentru divizie. 

Secţia de boale contagioase va avea pe lânga clânsa 

un laborator de campanie şi o etuvă. Personalul se va 

compune; dintr'un medic şef al spitalului, iar la chirurgie 

vor fi câte 3 chirurgi şi 6 medici ajutori, \a boale in­

terne şi contagioase câte 2 medici, 3 medici ajutori şi 

un medic şef al \aboratorului de bacteoro:ogie. Un far­

macist şi un ofiţer cu aprovizionarea şi câte două-zeci 

de infirmieri de fiecare secţie. 

Spitalele de evacuare. Scopul lor e de a face eva­

cuările şi de a reţine pe cei suspecţi de boale conta­

gioase şi pe cei ce trec înainte. Va a vea material pen­

tru 100 de bolnavi şi se ya compune din două secţii : 

una medicală şi observaţie cu 30 locuri şi alta chirur­

gicală. Person~du\ se va compune dintr'un medic şef, 

câte un medic şi un ajutor de fiecare secţie; un far­

macist, un ofiţer cu aprovizionarea şi contabilitatea şi 1 O 

infirmieri. Va avea tot materialul necesar pentru a apro­

viziona infirmerii\e de etap~t şi eventual trenurile sau 

convoiurile sanitare. 

ht(irmeriile de dapâ. Se aşeaza or unde medicul 

şef al etapei, crede, că e necesar. Se contează de obi­

ceiu o infirmerie la 6 ore de marş. 

Ele sunt conduse de un medic, un medic ajutor şi un 

farmacist. Ele dau ajuto2re răniţilor în timpul transpor-
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tu lui; îngrijesc ca aceste transporturi să se facă regulat; 
opresc pe cei suspecţi de boale contagioase şi se ocupă 
de s~area sanitară a localităţilor din jurul etapei. 

Spitalele crucei ro~ii naţionale şi streine se insta­
lează în punctele determinate de medicul şef al etapelor. 
Dânsele sunt absolut sub ordinele autorităţilor militare. 
~ele naţionale nu vor utiliza sub nici un cuvânt per­
soane, cari tac parte din cadrele armatei. Cele naţio­
nale vor fi sub controlul· ministerului de resboiu. După 
dispoziţiunile regulamentului francez din :\lai 1913, Mi­

nisterul de resboiu va avea un delegat permaner1t la 
acP.ste societăţi, delegat, care va raporta la fiecare şase 
luni de starea materialului, a fondurilor, a personalului 
etc. Personalul acestei societăţi va fi numit cu asenti­

mentul ministrului. El va fi instruit, preparat şi gata 
să fie mobilizat ori când. Tot materialul va fi cumpărat 

după ce s'a luat prealabil avizul Ministerului şi va fi 
gata în orice moment. 

Societăţile crucilor roşii streine nu vor ti admise în 
zona etapelor decât cu avizul Ministerului. Această au­
torizare nu se va da, decât celor ce pot instala un spital 
de cel puţin 50 de paturi. Cei fără material nu pot lucra 
decât în teritoriul naţional şi subordinele medicilor na­
ţionali. Un regulament special, în conformitate cu con­
venţia dela Geneva, va statua desluşit drepturile şi atribu­
ţiunile societăţilor crucei roşii străine. Nu se vor bucura 

de drepturile date de legi şi regu!amente de cât membrii 
societăţilor crucei roşii recunoscute în ţările de origină. 

Serviciul trausporturilor. Se face cu trenuri sanitare 

vapoare, după cum permite zona etapei. Cum de 
multe ori acestea lipsesc sau sunt inutilizabile, trebue 
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organizat un serviciu special, care va conzisţa din 
câte zece trăsuri de ambulanţă de fiecare divizie. Aceste 

ambulanţe vor face transporturile dela o formaţie la 
alta, de la o formaţie la gări, porturi sau spitale. Tot ele 
vor transporta materialul necesar serviciilor de înainte. 

Organizarea serviciului sanitar diu interior în timp de 
campaJtie. 

Regulamentul serviciului sanitar francez prevede, ca 
din timp de pace să se fixeze în fiecare punct al te­

ritoriului naţional, cari sunt resur.sele sale sanitare, cari 
sunt clădirile ce pot fi afectate pentru spitale, ce spi­
tale pot fi transformate etc. Aceste spitale temporar 
create sunt de două feluri: primele iau fiinţă odată cu 
decretarea mobilizărei, altele se creiază pe măsura 

necesităţilor. La noi acest lucru nu este prevăzut. Ad­
ministraţiile spitaliceşti din Bucureşti au pus spitalele la 
dispoziţia armatei, dar cele câteva spitale s'au umplut 
imediat, şi populaţia civilă a suferit mult, din cauza 

lipsei de . prevedere de a se transforma căzărmile şi 

şcoalele în spitale temporare de categoria întâia. De 
aceia se impune, ca din timp de pace, în fiecare oraş, 
dar mai ales la cele de lângă frontieră sau cele forti­

ficate, să se desemneze clădirile afectate pentru spita­

lele temporare şi să se ştie precis capacitatea acestora. 
La garnizoanele respective să fie depozite de material 

sanitar şi spitalicesc. Să se desemneze personalul sa­
nitar dintre medicii din localitate netncadraţi sau dintre 
cei dela partea sedentară. 

Propun ca din timp de pace să se legifereze, ca în­
văţfltoarele, institutoarele, prolesoarele, călugăriţele şi 
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călugării să fie pregătiţi pentru rolul de infermiere, 

bine înţeles până la o anumită vârstă. In timp de 

răsboiu şcolile fiind închise personalul didactic va servi 

la spitalele temporare sau ale crucei roşii. Vor fi în­

cadr3ţi pentru a face acelaşi serviciu ca auxiliari 

toţi elevii din clasele 7 şi a 8·a liceu precum ş.i 

toţi studenţii dela orice facultate, cari nu sunt inrolaţi 

precum şi studentele. Se ştie ce servicii imense au a­

dus î~ actuala campanie studenţii dela facultăţile de 

medicină, cari deşi nu erau recrutaţi totuşi au fost in­

rolaţi. 

ln!tnncriile de garr'i din taitoriul naţional. Din 

timp ele pace serviciul sanitar militar fie direct, fie 

prin intermediul filialelor crucei 1 oşii fixează la fiecare 

gară, clar mai ales la cele de frontieră sau la gările mari 

de încrucişare, sălile, cari pot fi transformate in infir­

merii. Depune la garnizoanele respective sau elin apro­

piere materialul medical necesar. Desemnează perso­

nalul, care va face serviciul gărilor. Are pregătite a­

paratele pentru fert apa, ciaiul şi ele preparat mfmcarea 

pentru transporturile, cari trec. 

Orgauizarett materia!zt!ui medical, al mijloacelor de 
trausport şi cpmaţia apei. 

Actualele liste de material sanitar, farmaceutic şi ins­

trumentar păc~ttuesc prin aceia, că s'au prevăzut prea 

multe lucruri de prea puţină importanţă, chiar în prac­

tica obicinuită şi nu s'a prevăzut deloc sau în canti­

tăţi minime substanţe absolut necesare in timp de răs­

boiu. Aşa în campania actuală au fost prea puţine se­

ruri şi de Joc vaccinuri, ca; cel antiholeric sau antitific 
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etc. Acelaşi lucru la instrumente, s'au prevăzut sute 
de cutii, dar nu s'au dat aparate pentru sterilizat ins­

trumentele sau pentru spălat mânele. Prin urmare e ne­
voe, ca toate acestea să fie revăzute şi adaptate nece­

sităţilor răsboiului. 

Mijloacele noastre de transport snnt de un model 

prea vechi, extrem de grele, nu pot fi utilizate decât 
pe drumuri bune. Se impune adoptarea, de tipuri noi, 
uşoare. Trebue să utilizăm ambulanţe automobile, săli 

de operaţii automobile etc. Să creăm un serviciu 
special pentru regiunile muntoase. 

Epuraţia apei, care joacă un rol atât de important, 
la noi n'a fost organizată. Trebue la fiecare unitate, 

după cum am prevăzut la serviciul regimentar, să 

existe mijloace pentru epuraţiunea apei. Din experien­

ţele făcute în răsboiul ruso-japonez, în războaiele din 
colonii şi chiar la noi, rezultă, că mijlocul cel mai bun 

şi mai practic pentru epuraţia apei, este ferberea. 

, In gmeral tot materialul sanitar trebue srl fie gata , 

din timp de pace. k!edicamente, instrumeute, material 

sanitar, trăsuri, antafa11te1lt etc., să se ,s;ăsească de­

puse în pemzanmţă la fiecare divizie, la locul ei de 
1/lobilizare. Materialul altaabil să fie consumat, dupii 
ce prealabil a fost înlomit. 

Organizarea generală a serviciului sanitar militar 

Serviciul sa?Zitar militar trebue să fie absolut auto­

nom, căci numai autonomia lui, îi va da complecta ?'ăS­

pundere ţi deci datoria a ttnei bune or(rmzizaţii 
.~ 

In capul acestui serviciu, cred, că este indispensabil 
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a se pune un cottsiliu sa1ti!ar superior compus: dintr'un 

număr egal de medici militari în activitate, şi din medici 

militari în rezervă, aceştia luaţi de preferinţă dintre pro­

fesorii universitari şi anume: un chirurg, un igienist, 

un hacteriolog, un medic internist, un farmacist (pro­

fesor la Facultate) şi un veterinar (profesor la şcoala 

veterinară). 

Acest consiliu va fi prezidat fie de Ministrul de răs­

boi, fie prin delegaţie de secretarul general. Consi~iul 

se va ocupa cu alcătuirea legilor, regulamentelor refe­

ritoare la serviciu sanitar militar, precum şi cu privi­

gherea îndeplinirei măsurilor prevăzute prin legile şi re­

gulamentele sanitare militare. Tot din acest consiliu se 

va putea delega membri prentru a inspecta formaţiunile 

sanitare militare, spitale, etc. Acest consiliu va aviza 

asupra măsurilor necesare în cazuri de epidemii 

şi va face toate propunerile pentru îmbunătăţirea şi 

bunul mers al serviciului atât în timp de pace cât şi 

in timp de campanie. 

Personalul satti!ar lllilitm·. 
Comportă personalul în activitate şi personalul de 

rezervă. 

Personalul activ. Numărul medicilor activi este In­

contestabil, insuficient nu numai pentru timp de răsboi, 

dar şi în timp de pace, şi cred, că cu timpul răul va 

argumenta în loc să diminueze. Cauza reală :.1 acestei 

imposibilităţi, de a avea un număr suficient de medici 

militari activi, este în primul rând starea lor proastă 

materială, în raport cu aceia a medicilor civili. In al 

doilea rând timpul, pe care-I petrec în gradele inferioare 

e jicnitor pentru demnitatea lor, văzându-se inferior unui 
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gradat din front, care n'a depus munca şt n'are cultui·a 

şi instrucţia unui medic. Crerl, că această stare nu 

poate fi înlăturată decât fădncl să dispar{t dir. organi­

zarea sanitară, echivalenţa absolut[L a gradului cu acela 

al trupelor. Deci în loc de medtc sublocotenent, loco­

tenent, căpitan etc., să se dea gradaţia următoare: 

medici de batalion, medici de regiment, medici de di­

vizie şi medici inspectori. So!Ja va fi pentru medicul 

ele batalion, cea de maior, pentnt mecltcul de regiment, 

cea de colonel, pentru medicul divizionar, cea de ge­

neral de brigadă şi pentru medicii inspectori solda ge­

neralilor de divizie. 

Sa se încadreze armata mobilizabda din timp de pace 

cu tot per.sonalul medical, cu grade corespuntătoare func­

ţiilor ce le vor avea. Inaintarea medicilor în rezervă să 

se facă numai in limitele locurilor devenite vacante şi 

aceasta pentru a inceta cu avans[1rile nechibzuite, cari 

se fac acum şi cari ne pun în prezenţa unei pletore 

de grade superioare in rezervă, destinate să funcţio­

neze în timp de răsboiu sub ordinele gradelor mai 

mici, a ofiţerilor din activitate. 

De asemenea din timp de pace ~a se stabilească 

un tablou complect a medicilor de rczcrvâ după spe­
cialităţi ~i să fie repartiza(i pe specialitate. 

In fine, pentru a face din personalul medical de re­

zervă medici utili în timp ele răsboiu, este indispen­

sabil, ca prin manevre sanitare at.uale, aceşti medtci 

să fie antrenaţi, instruiţi şi deci preparCJţi pentru che­

marea lor. 

Personalul sanitar inferior, actualmente atât de In­

suficient, trebue pregătit din timp de pace prin înfiin-
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~area de şcol1 de sanitari militari la fiecare divizie: 

prin reangaj[ni; pregătind asttel un număr suficient de sa­

nitari în conformitate cu numărul necesar formaţiunilor 

::anitare elin timp de campanie. Este de dorit să se 

creeze şi companii speciale bine instruite pentru dife­

rite servicii speciale, ca cele de dezinfecţie, de spitale, 

serviciu de munte, marin~1, etc. 



SERVICIUL SANITAR IN CAMPANIA 

Serviciul sanitar al unei armate de operaţii 

Serviciul sanitar al unei divizii 
f Secţia chirurgicală 

1. Spitalul semistaţionar ) Secţia medicală 
l Secţia contagioşi 

[ două chirurgicale 
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1_ l Infirmeriile de gară. 






