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PREFAȚA 

Am cilit cu deosebit interes şi plăcere lucrarea Me- 
dicului General Antoniu. 

Autorul publică cursul său „Organizarea şi func- 
ționarea serviciului sanitar militar“, făcut pentru 
prima oară în țară cu elevii școalei superioare de răs- 
boi, în anii 1919 şi 1920, î 

D-sa rezumă cu mare claritate și sistemă, organiza- 
rea și funcționarea serviciului sanitar militar în timp de 
Pace și răsboi, cu modificările suferite dela 1913 până 
în prezent, adăugând și cu. drept cuvânt câte-va noțiuni 
precise de urdin profilactic general. 

- Invățămintele expus cu compelința-i cunoscută, sunt 
de o importanță Covârșitoare, alâi pentru ofiterii de stat major cât și pentru medicii militari, în vederea condu- 
cerilor viitoare la serviciile dela marele comandamente, 

Atât frecutul autorului, ca eminent om de știință şi medic militar, care a contribuit o serie de ani la reor- - ganizarea serviciului sanitar, cât Și sifuația sa actuală, de șef al acestui Serviciu, Sunt garanţii indiscutabile asupra valorii reale a operei sale. 
„Recomand cu toată convingerea și căldura, această prețioasă carte, unică în literatura noastră militară. . 

General de corp da armată C. CRISTESCU 

Şeful Marelui Stat-Major General al Armatei



INTRODUCERE 

Serviciul sanitar militar a înscris cea mai frumoasă 
a sa pagină în răsboiul pentru întregirea neamului, 

Grandoarea sacrificiului său se cifrează la 325 de me- 
dici morţi, din 2701 cea ce ne dă un procent de 12|, adică 
imediat inferior celui pentru infanterie (13%) această re- 
Qină a bătăliiler. 

Un corp, ai cărui ofiţeri-medici au stat cot la cot 
cu ofițerii combatanți, în tranșee şi în ploaia de gloanțe 
şi obuze, înfruntând valurile şi proectilele cu gaze ucigă- 
toare și apoi luptând cu epidemiile, are dreptul să-şi 

„proclame, sus şi tare, valoarea sa netăgăduită de aci 
înainte, ca factor important al unei armate bine Organizate. - 

Medicii au contribuit, prin munca neîntreruptă, prin 
exemplele și sacrificiile lor, la reconsiituirea, la refacerea 
armatei române în 1917, permițându-i să-și ia sborul 
peste Prul și culmele Carpaţilor, pentru a făuri Roniânia 
Mare : vis secular al Românilor de pretutindeni. | 

Serviciul Sanitar militar se impune din ce în ce mai 
mult, ca un factor principal în armată. 

O armată fără un serviciu sanitar milițar propriu, 
bine organizat și funcţionând perfect. nu poate cores- 
punde! înaltei sale misiuni din limp de pace .și cu atât 
mai puțin nu va putea jace față marei sale chemări din 
imp de răsboiu. i o 
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De aceea organizarea şi functionarea serviciului sa- 
nitar militar trebue cunoscută, studiată şi perfecționată 
din timp de pace și pusă la nivelul cerințelor Şi progre- 
celor unei armale moderne. 

Este logic dar ca organizarea şi funcționarea unui 
atare serviciu să ție: cunoscute nu numai de personalul 
sanitar, ci de întreg corpul ofițeresc, așa că înființarea 
şi predarea unui 'curs la şcoala superioară de răsboiu, 
asupra serviciului sanitar militar, constitue un progres 
-insemnal în învățământul nostru militar. 

Cred că fac o operă utilă pentru toţi, dând astăzi 
“publicităței, cursul meu pe care lam profesat doi ani ofi- 
ferilor-elevi ai scoalei superioare de răsboiu. 

Foarte onorat de propunerea cea birie-voit a-mi face 
„Domnul General de corp de armată Cristescu Constantin, 
şeful Marelui Stat-Major, de a preda la. Şcoala Superi- 
oară de Răsboiu, cursul nou creiat asupra organizărei 
și funcționărei serviciului sanitar în timp de pace şi răsboiu 
profit de prima ocaziune -ce se prezintă, de a-i adresa 
mulțumirile mele cele mai câlduroase. 

Primind aceasta mi-am dat seama de la început de 
dificultățile inerente acestui curs, dificultăţi isvorâte din 

- mai multe puncte de. vedere. 
Timp de 8 ani, ca medic al şcoalei de Infanterie și 

Cavalerie, am avut ocaziunea să predau cursul de higie- 
nă elevilor acestor școli și ştiu din practică, cât este 
de greu pentru un profesionist de a vorbi asupra unui 
subiect din specialitatea: sa, unui auditoriu străin de a- 

ceastă profesiune. 
Dificultatea nu constă în a fi înțeles, ceiace în ca- 
zul de față nu-mi inspiră nici o griiă, având în vedere 
corpul select de ofiţeri elevi, pe cari îi am înaintea mea 
la a căror complectare de instrucție am şi eu distinsa 
onare de a contribui, ci dificultatea reese din grija ce 
trebuie să -avem de a nu reda din: "cunoştinţele noastre 
profesionale, decât ceiace vă poate interesa şi atât cât 
poate să vă fie util. . - 
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Pe de altă parte eu însu-mi am nevoie de a poseda. 
un stoc de cunoştinţe speciale profesiunei D-voastră,. 
pentru a putea facea legătură între specialitatea D-v. şi 
a noastră cu scopul de a putea conlucra la binele co-: 
mun şi progresul armatei. 

In această privință am un avantaj de a fi văzut mult 
şi a fi învățat, trecând prin toate funcțiunile, p& care 
trebue să: le ocupe un medic militar de carieră în timp: 
de pace și răsboi, medic de şcoale, de regiment, de „di- 
vizie, corp de armată; am luat parte la numeroase ma- 
nevre şi călătorii de stat-major; apoi medic secundar și. - 
șef de serviciu în spitale, profesor la școli militare şi 
institutul medico-militar. In campania din 1913 medic 
de corp de armată, iar în răsboiul din 1916-918 medic 
de armată, şeiul Serviciului Sanitar de la M. C.G. şi 
inspector general.- 

„ In lunga mea carieră medico-militară de 31 ani am 
avut ofițeri de la care m'am, instruit: medici, somităţi 
medicale şi comandanți, din cei mai calificaţi. 

Pentru a fi util, voiu căuta dar să pun la contribuire 
ceiace am văzut şi aplicat atât în timp de pace, cât şi 
în cele două campanii din 1913 şi 1916-1918. i 

__ Pentru a reveni la ideia mea de la început și tot 
„deodată pentru a răspunde directivei dată de domnul 
General Cristescu, voiu expune în fiecare ședință în 
trăsături generale, subiectul unei lecţiuni, după” care îl 
vom desvolta împreună, discuta şi complecta.



Definiţia şi scopul Serviciului Sanitar militar. 

Serviciul sanitar, privit. dintrun punct de vedere cu 
“totul general diferă, ca scop final, de serviciu propriu 
zis al Dv. 

Rolul medicului militar, în timp de pace este acelaşi 
ca al ofițerului combatant: instrucția și educaţia soldatului, 
ia care se adaugă pentru noi, îngrijirea celui bolnav, iar 
în timp de Campanie . ridicarea, transportarea Şi, îngrijirea 
celor răniţi de trupele combatante. 

Totuși există conexiune între cei 2 factori ai arma- 
tei, ofițer combatant şi medic, în cât devine o necesitate 
imperioasă să ne cunoaştem bine, fiecare rolul nostru, 
“să ne ajutăm și complectăm unii pe alții, pentru ca ar- mata să tragă maximul de profit. | 

Pentru aceasta s'a văzut necesitatea cursurilor sani- tare la şcoli militare și cursurilor de stat-major la școa- 
lele medico-militare. 

Direcţia, conducerea serviciului Sanitar este și tre- Due să fie executată de medici. militari; estfel se petrec 
lucrurile în toate armatele bine Organizate. | 

Direcţiunea serviciului sanităr cere Cunoştinţe întinse, 
atât profesionale cât şi militare speciale, cunoștințe care se câştigă lucrând cu comandamentele şi statele majore.. „_ In- toate armatele bine instruite şi pregătite, s'a vă- zut că serviciul sanitar nu mai poate fi considerat ca un* organism aparte, ci ca: un element, făcând parte dintrun tot, care este armata și că el trebuie să contribuie ca şi toate celelalte elemente, cu titluri diferite, bine în- țeles, la prepararea şi elaborarea intenţiunilor coman- 
damentului. o | 

*



10 

Există o coexiune perfectă, zice medicul generat 

Troussaint, fost profesor la Şcoala Superioară de Răs- 

boiu din Paris, între diversele elemente ale armatei, o: 

fuziune morală şi materială, care cimentează: această or- 

ganizaţiune complexă, îi dă viață și calităţile necesare,. 

pentru a. răspunde la exigenţele aşa de variăte ale răs-: 

boiului. | 

De aci necesitatea de a avea o metodă de lucru,0 

doctrină aplicată la serviciul sanitar, indentică ca și pen- 

tru comandais.ent şi celelalte servicii. 
Această metodă, apeastă doctrină există în armatele 

mari şi au dat rezultate uimitoare în marele răsboiu mon- 

dial, care abia sa sfârşit. | . 

„Şi fiind vorba de o doctrină pe care trebuie sa o 

stabilim, să-mi daţi voie să-mi exprim părerea mea. 

asupra acestui punct. ae 

Sunt două curente în lumea medicală și anume una 

ca ofițeri de stat-major, de grade superioare, să ia parte 

însemnată în direcțiunea serviciului sanitar, din timp de 

pace şi răsboiu, alta ca această direcţiune să fie încre- 

dințată numai medicilor militari, cari s'au specializat şi 

s'au selecționat. | | 
Cred că serviciul sanitar, în timp. de pace şi răs- 

boi, trebuie dirijat numai de medici, cari vor avea toată 

răspunderea, fiind sub ordinele directe ale comandanților: 

şi ajutaţi fiind de organe diferite, în sub ordine, între 

care şi ofițerii de stat-major. 
In calitatea mea. de medic șef al Armatei Îl-a în ul-- 

timul răsboiu, am făcut apel deseori la concursul ofiţe- 

rului de ştat-major, atașat la serviciul sanitar al armatei 
II-a, mai! ales în faza de preparaţie şi în timpul ofensivei. 

din 1917. . 

Pentru aceasta însă trebuie ca ofiiţerii sanitari, che- 

“ maţi să dirijeze marile noastre unități sanitare, să fie 

- bine selecționați şi să fi primit o instrucţie specială. 

Nu e vorba de a creia o nouă categorie de medici, 

cum 'au înţeles unii, de medic de stat-major, cari mar“ 

mai fi atunci medici, ci şefii sanitari să fie şi să rămână 

medici în înţelesul strict al cuvântului, cu o valoare pro--
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fesională, cunoscută și cari deşi s'au specializat în sen- 
sul de a putea conduce marile unități sanitare, au rămas. 
totuşi medici, adică technici. | | 

După cum, D-v. aveţi ofițeri de stat-major, care se 
specializează în chestiuni de drum de fer,. informaţii, 
organizațiuni, în tactice diverse, tot așa şi noi tre- 
buie să alegem printre medicii buni, pe cei cari ar 
avea aptitudini speciale pentru a deveni şefi de unităţi. 
sanitare mari. - cc 

Ţin însă înainte de a părăsi acest punct de doc- 
trină, să subliniez că nu pot fi şefi de serviciu sanitar,. 
decât medici instruiți, capabili, profesionişti de valoare, 
cari în lunga lor carieră au făcut dovadă capacităţii şi 
valoarei lor ştiinţifice şi profesionale. 

"Cred că s'au dus timpurile când se spunea: cutare 
nu e medic tocmai bun, dar e bun organizator, bun şef; 
nu, aceasta nu!” , 

, % z 
x = 

„Având cinstea de a mă adresa unor ofițeri de elită, 
cari vor avea cândva în mâinile lor destinele oştirei, de: 
care mă leagă o viață întreagă de peste 36 ani, ţin a 
vă atrage atenţia, deasemenea asupra unei chestiuni, 

„care se pune ca doctrină de unii: chestiunea existenţei 
unei serviciu sanitar militar. 

Această propunere trebuie. discutată din punct de 
vedere general al interesului populaţiunei n.ilitare. 

Sunt hotărât pentru menţinerea serviciului sanitar 
militar activ, fără însă a nega nevgia pertecționărei lui: 
şi fără a neglija importanța unei legături mai strânse: 
între el şi serviciul sanitar civil. . 

| Zic sunt pentru serviciul sanitar militar. pentru că 
acest -serviciu trehuie să aibă medici iniţiaţi şi speciali- 
zaţi în unele probleme, neîntâlnite în lumea civilă Şi: 
pentru că acest serviciu pretinde obligaţii mai speciale: 
şi Chiar mai serioase care nu se pot cere oricui. 

Zicând aceasta, trec la materia noastră propriu zisă :
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Priviri generale asupra organizărei serviciului 

sanitar militar în timp de pace. 

Mă voi sili a nu repeta textele de legi şi rgula- 
'mente din 1900 şi 1912, care se pot găsi uşor în M. O, 
„convorbirile noastre vor fi natural, jalonate şi îngrădite 
de prescripțiile acestor legi. 

- Conform regulamentelor în vigoare, serviciul sanitar 
:al armatei are menirea de a propune, lua, dirija şi exe- 
cuta toate mâsurile relative la sănătatea trupelor în timp 
de_pace și de răsboi. 

El este pus sub autoritatea ministerului de răsboiu, 
-care îl administrează prin direcția respectivă: direcţia 
6-a sanitară, condusă la rândul ei de un medic general, 
„denumit de curând: Inspector technic al Serviciului Sa- 
nitar al Armatei. | 

Serviciile : veterinar și farmaceutic, ale -armatei fac 
parte integrantă din direcția sanitară. 

Ambele aceste servicii sunt conduse deasemenea 
tot de medicul general inspector, care este însă ajutat 
de şefii respectivi, care trebuie să fie în măsură de a cu- . 
-noaşte în întregime şi cu competință nevoile serviciilor lor. 

Actualele vremuri săvârşind multe modificări, aduc 
în discuțiune chestiunea separismulu acestor servicii, 
în special al celui. veterinar. 

Susţinătorii separatismului neagă vreo legătură strânsă 
între serviciul uman și cel veterinar și afirmă că actuala 
iegătură îngreuiază chiar îndeplinirea serviciilor. 

Departe de-a țăgădui partea de specialitate a servi- 
«ciului veterinar, ea este destul de întinsă şi nu poate 
fi dirijată în măsurile de detalii de cât de veterinarul şef. . 

Ţin însă să vă declar că sunt însă pentru actuala 
„organizare, adică serviciul veterinar legat de direcţia 6-a 
Sanitară mai ales în ce. privește partea epidemiologică. 
A asemenea” şi pentru serviciul farmaceutic), 

Această părere o susțin, bazat pe multiplele exemple 
văzute în campania 1916-1918, când s'a experimentat 
«oarecum problema separatismului între aceste două servicii.
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Cunosc destule cazuri de dalac (cărbune) şi de 
răpciugă (morvă) la oameni (trupă şi chiar ofiţeri) tocmai : 
din cauză că serviciul veterinar, lucrând aparte n'a putut 
întotdeauna anunţa la timp autorităţile medicale pentru 
luarea măsurilor profilactice imediate. . 

Rămânem uimiţi când din întâmplare aflăm că în 
cutare corp s'au găsit zeci de cazuri de morvă la cai, 
fără ca să se îi luat cea mai elementară măsură profi- 
lactică pentru oameni. | 

Revenind la studiul nostru, nu credem necesar a 
înşira detailat organizarea și funcţionarea direcției sani- 
tare din minister. | 

Ne mulțumim a aminti, că pentru studiul chestiunilor 
technice, de organizări spitaliceşti, de higienă, de arbitraj 
în caz de reforme, de apruvizionări cu materiale sani- 
tare, etc., inspectorul este ajutat de comitetul consultattv 
sanitar al armatei. 

Ţin însă să mai adaug că simțindu-se nevoe de 
unele modificări în actuala organizaţie a direcției sani- 
tare din minister, s'a propus printre altele, ca biroul 
mobilizărei să îie condus de un ofițer de stat-major. 

Intreg serviciul sanitar al armatei se compune din 
formaţii sanitare, serviciile de la corpurile de trupă şi 
de la comandamente. 

Formațiunile sanitare servesc pentru recrutarea per-. 
sonalului sanitar, pentru căutarea bolnavilor și pentru 
aprovizionările de materiale sanitare. 

N 

|. Formațiunile dcstinaie a recruta și forma perso-- 
nalul sanitar Superior medical şi inferior Sunt: 

Institutul medico-militar —. 
Şcoalele de sanitari cu companiile sanitare 
Școalele de subofiţeri sanitari, şcoalele de brancar-. 

dieri ataşate la companiile safiitare. 
Şcoalele de potcovari; 
Spitale militare, pentru practică. E 
Educaţia ofiţerilor sanitari activi şi de, rezervă 

având nevoie de oare care îndrumări şi. complectări de 
ordin medico-militar, direcția noastră a propus un proect: 
de lege pentru înființarea unei şcoli speciale de medicină
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“militară asemănătoare Institutului Val de grâce din Paris, 
“ Wilhelms Institut din Berlin, şcolii de la Florenţa şi 
«dela Tokio, analoagă școalelor. d-voastră speciale : 

Il. Formafțiile spitalizatoare sunt : 
Spitalul: „Regina Elisabeta“. 
Spitalele de corp de armată. » 

, divizionare. 
Infirmeriile de ochi. | 
Spitale şt infirmerii de garnizoană (Ploeşti, Bacău etc). 
Sanatoriile temporare şi definifive: 

. de ofițeri „E. Eraclide“. - 
> de ochi. 
» de convalescenți. 

NR de scorbutici. 
» de tuberculoşi. 

, de fiziotărapie. a 
Laboratoriile de chimie şi bacteriologie. 
Spitale veterinare. 

II. Formațiunile care se ocupă cu procurarea 
! materialelor -sunt: 

Farmaciile de c&rp de armată; 
» divizionare ; 
„+ de garnizoană; 

Atelierele de comprimate ; 
Depozitele chirurgicale ; 

„Depozitele de efecte spitaliceşti ; 
> de material sanitar de răsboiu ; 

» de trenuri sanitare. pi 
Studiul acestor formaţii sau mai bine zis al acestor 

stabilimente sanitare este prea special. 
Organizarea şi funcţionarea lor nu Sunt strâns legate 

şi nici. prea armonizate, cu celelalte formaţii ale marelui 
edificiu al armatei și ca atare: nu merită _o, atenţie prea - 

“îndelungată din partea Dv. | 
“Totuşi sunt formaţii sanitare cari au rol capital în 

angrenajul armatei în timp de răsboiu ; ele cer o atenţie 
mai întinsă din partea viitorilor ofiţeri de. stat-major şi 
vor. Îi studiate în unele din prelegerile viitoare... 

Di
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Personalul serviciului sanilar al armatei se com- 
pune din: 

Ofiţeri sanitari cu titluri academice: 7 
medici _ -- 
farmacișşti “ 
veterinari . : 
Oiiţeri sanitari elevi, şi elevii Institutului Medico- 

“militar _ 
Trupe sanitare - 
Ofiţeri sanitari sunt activi şi fezervişti 

* Tinerii români Cari se destină medicinei umane sau 
veterinare și farmaciei pot fi amânaţi de îndatoriri 
ostăşeşti “până la vârsta de 29 ani, când după terminarea 
studiilor sunt obligați a face stagiul de medic, veterinar 
sau farmacist, sublocotenent. 

După terminarea stagiului aceşti medici subit, rezer- 
vişti dau examen. şi în caz de răușită pot avansa la: 
gradul de locotenent. 

Cu această ocazie ţin să declar, că a venit timpul 
ca în erarhia mecico-militâră să dispară denumirea de a- 
-similat pentru: medici, nejustificata față cu sacrificiile şi 

7 

ou titlurile academice ale medicilor şi mai ales că în 
timp de răsboiu mzrge alături cu Dv. şi au plătit un 
tribut enorm bolilor epidemice. 

“Trupele sanitare sunt formate din: 
1. Sanitarii spitalelor militare, constituit în compânii 

sanitare, câte unul de corp de armată. 
„2. 'Sanitarii spitalului militar „Regina Elisabeta“ 

constituiți în compania 6-a sanitară. 
3. Compania depozitelor sanitare | 
Brancardierii, sanitarii, infirmierii de cai şi potcovarii 

dela corpurile, de trupă. - 
In practica mea medico-militară şi mai ales în 

ambele campanii 1913 și 1916, 'am constatat insuficiența” 
personalului sanitar atât în sphtale cât și la companiile 
de trupă. 

„Penuria -acestui personal fiind datorită numărului 
mic de companii sanitare, se impune deci creiarea de 
compar ii, noi propinent câte una de divizie.
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Serviciile sanitare la comandamenie, sunt conduse 
= de medici ofițeri sanitari superiori, âjutaţi de medici, 

farmacişti şi veterinari necesari. 
Aceste servicii au de scop. 
a) Păstrarea bunei stări sanitare a trupei şi a ani-- 

malelor prin aplicarea la timp a regulilor higenice ŞI. 
g. combaterea tuturor epidemiilor. 
4 b) Dirijarea instrucțiilor technice a sanitarilor de la 

companii sanitare (medici şefi de corp de armată) şi a. 
infirmierilor şi brancardierilor de la trupă. | 

' C) Dirijarea spitalelor ' respective. (de corp de ar- 
mată, divizionare şi de garnizoane). 

d) Controlul direct al lucrărilor de mobilizare a 
formațiilor de răsboiu (ambulanţa divizionară, spitalul. 
mobil, etc). 

e) Centrolul asupra păstrărei materialelor de răsboiu 
(de la depozite, de la corp de trupă, etc.). 

-"p Asigurarea “serviciilor sanitare dela corpurile: 
de trupă. Ă ă 

8) Contralizarea statisticelor sanitare. 
h) Supravizitele certificatelor de concedii și reformă. 

| i) Controlul medical și stabilirea poziţiilor militare, 
a recruțţilor,. concentraţilor, etc. 
7) Controlul vacecinărilor, deparazitărilor şi impu- 

nerea măsurilor profilactice. 
k) Notarea personalului sanitar subaitern. 
Serviciile de comandamenie sunt: | 
Serviciul sanitar dela. corp de armată.: » 

      
» » » divizie, | 

» » „C. aeronautic. 

Ei - 2 »  » Comandamentul marinei. 

a ! » » cetăților. 

Fiecare serviciu este condus de un medic şef, care: 
răspunde de executarea şi de bunul mers al tuturor: 

oh servicilor sanitare din comandamentul său; 
Ni Sa In toate chestiunile medicul şei corespunde cu şeful 

de stat-major şi cu generalul' comandament. 
„Medicul şef are iniţiativa tuturor propunerilor în 

chestiuni sanitare şi ca atare comandamentul nu trebue: 

  

w   mit
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şi nu poate lua nici o hotărâre sanitară fără ştirea şi 
avizul medicului şef. 

Ar fi de dorit ca în materie de cazarmament, de 
modificări în cazarmament, de dislocări de trupă, de 
cantonament, de bivuac, marșuri, etc., să se ia avizul 
prealabil al medicului şef, ceea ce în realitate nu se 
întâmplă. | 

Ne căutând a da date și nume precise, pot să vă 
spun în treacăt că multe epidemii cu mulţi morţi s'au 
întâmplat pe scară întinsă tocmai dif. lipsa obiceiului 
de a nu întreba pe medici (clădiri de latrine unde nu 
trebue, instalaţii de conducte şi cisterne în locurile 
improprii, cantonări şi* bivuacări, în locuri contaminate, 
Clădiri de cazărmi, de spitale cu dispoziţii şi orientaţii 
nehigienice, etc.). 

Medici şefi au îndatorirea a inspecta toate trupele 
şi stabilimentele sanitare din comandamentul său şi a 
raporta comandantului și ministerului direct, rezultatul 
inspecției sale sanitare. 

Zic şi direct ministerului pentru a se lua măsuri ur- 
gente în unele cazuri de epidemii şi să vă dau un exeniplu: 

Into garnizoană, medicul şef de divizie împreună 
cu veterinarul respectiv constată 2 cazuri de cărbune, 
la caii unui divizion. 

Ambii medici izolează cazurile Şi se mulțumesc a 
raporta erarhic. 

Din aceasta cauză se îmbolnăvesc mai mulți cai, 
căci ministerul n'a fost sezizat decât peste vreo două 
săptămâni şi abia peste 15-16 zile sa putut trimite 
ser-vaccinul anticarbonos, singurul remediu salutar în 
aceea epidemie. 

Cu această ocazie țin să vă: fac atenți, şi să vă 
sfătuesc pentru binele oştiri să nu fugiţi nici 'odată de 
sfaturile medicilor şi să nu vă luaţi răspunderi. 

În cariera d-v. viitoare de comandanţi și şefi de 
stat-major să aveţi ca principiu : un sfat mai mult nu strică. 

Ca atare în orice chestiune de ordin sanitar, ali- 
mentar, de cazarmament, dislocări, transporturi, canto- 
namente, etc., trebuie cerut: şi avizul medicului. 

Să 
=> 

   
    
      

   CEIA LĂ 
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Câte cazuri de vanolă, febră tifoidă, sifilis, râie la 
oameni şi cai nu _veţi vedea, din cauza desconsiderării 
sfaturilor medicale ?. | 

Câţi. comandanţi au cerut medicilor a desintecta 
trenurile pentru transporturi (pentru a nu lua caii şi oameni 
râie, etc.)? 

Câţi comandanţi se interesau de starea - higienică a 
satului propus pentru cantonament ?. 

Ca concluzie vă reamintesc prestigiul şi,autoritatea 
ofițerului sanitar Japonez şi ca consecinţă înfloritoarea 
stare sanitară a armatei Japoneze, cu menţinerea ridi- 
cată a efectivului ostăşesc. 

Serviciile sanitare la corpurile de trupă 

“Toţi cunoaşteţi existența şi rolul acestor servicii 
pentru a numai insista asupra atribuţiunilor şi foloaselor 
aduse de ele. 

Inchei această prelegere cu o chestiune oare cum 
delicată: asupra. modului cum' trebuie privită uneori dis” 
ciplina în serviciul nostru sanitar. 

Domnilor, prescripțiile medicale sau cum se obiş- 

nueşte a se zice în lumea medicală .ordonanţele medicale, 
trebuiesc executate şi ascultate cu sfințenie indiferent 

„de grad, 
Avizul medicului, chiar mai mic în grad, trebuie 

asculat şi executat cu încredere. A 
| Prescripția medicală dată de medic trebuie tespec- 

tată și executată de toată lumea. :
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Serviciul Sanitar în Campanie 

In această lecţiune „voi căuta de a vă întreţine cât 
se poate de sumar cu organizarea și funcționarea ser- 
viciului sanitar militar în timp de campanie. 

După consideraţiuni generale asupra serviciului -sani- 
tar în campanie, voi aminti organizarea veche, conform 
instrucţiunilor 19313—1914 şi ne vom opri ceva mai - 
mult asupra organizări concepute şi săvârşite în anii 
1914—1915—1916. 

Serviciul sanitar în campanie are de scop: 
a) Păstrarea unei buni stări sanitare a oştirei prin 

preconizarea şi executarea măsurilor necesare de higenă. 
b) Ingrijirea bolnavilor şi răniților în staţionare, 

“marş şi luptă. Mu a 
C) Evacuarea repede a bolnavilor și răniților trans- 

portabili. 
d) Ingrijirea pe loc a suferinzilor netransportabili 

şi a celor ușşori vindecabili. 
e) Propunerea şi execuţia măsurilor necesare pentru . 

înființarea de noi spitale, acolo unde se simte nevoie. 
_Î) Reaprovizionarea corpurilor de trupă şi a dife- 

ritelor formaţiuni sanitare cu materialul sanitar (medica- 
'mente, pansamente, obiecte de pansament, instrumente 

„şi efecte: spitaliceşti). 

Tactica-sanitară trebuind să se adapteze tacticei 
-combatante, a evoluat ca și aceasta. 

Ştiţi că în timpul din urmă, din cauza perfecționărei. 
adusă în armament şi din Cauza- mărirei efectivelor, 
tactica a suferit modificări însemnate. | 

Altfel se dau şi se vor da luptele, altfel-vom aduna 
şi îngriji și noi răniţi şi bolnavii în răsboaiele viitoare. 

Din cauza efectivelor „imense angajate, din cayza 
mijloacelor . de iuptă formidabile, puse în practică de către 
armatele beligerante, răsboiul actualmente ia o înfăţişare 
cu totul deosebită. 

In starea actuală a procedeurilor de luptă se stabi- 

“
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leşte repede, după cum a-ţi văzut și la noi, chiar cu o. 
disproporţie considerabilă de forţe, un echilibru stabil, 
0 stabilizaţie, pe care nu puate să o rupă decât cel 
care la un moment dat are tripla supsrioritate : de efective, 
de material şi de forță morală (ofensiva „noastră dela 
Mărăşti din 11 lulie 1917). - 

Ofițerii sanitari sunt datori să se intereseze de a-- 
proape, să se țină la curent cu toate schimbările şi pro- 
gresele, pentru a putea face faţă, la multiplele, impor- 
tantele şi periculoasele lor atribuţii, dela cari poate: 
depinde, une. ori, reușita finală. _ 

Răsboaiele din 1912 și 1913 din peninsulă Balca- | 
nică constituesc un exemplu dureros pentru omenire din 
punct de vedere al! îngrijirei și transportărei răniților şi 
bolnavilor. | 

S'a scris că la Bulgari, Sârbi și mai ales la Turci,. 
toţi răniții şi bolnavii mai grav atinşi, au murit înainte 
de a li se putea da un prim ajutor medical; la Turci 
în special, răniții şi bolnavii mai grav, au murit 
pe drumuri în: noroi şi zăpadă şi nu au scăpat decât 
cei ce au putut fugi singuri şi au luat trenul pentru a 
ajunge la Constantinopâl. a a 

La Bulgari, care trase de bivoli sau boi, după zile 
de marșuri lungi și atroce, soseau pline cu cadavre sau 
răniți cu rănile pline de vermi. | 

“ : Campania noastră din Bulgaria nu nea dat ocaziu- 
nea de a ne ocupa cu îngriiirea şi transportul răniților, 
am avut de luptat cu un inamic foarte periculos: Aolera.. 

„In calitatea mea de fost medic şef al corpului 2 ar- 
mată în Bulgaria, am avut satisfacţiunea 'să opresc dezas- 
trul în loc, aşa că !a un corp.de armată, operând în 
țară străină, după marșuri lungi, obositoare, dictate şi 
făcute sub imperiul unei necesitați, zic la un corp de 
armată cu un efectiv de circa 48.000 oameni, am avut 
900 -de îmbolnăviri cu simptome de holeră, cu 233 de 
de morţi, iar în mai puțin de o lună epidemia de holeră. 
începută la: 13 lulie 1913 în Bulgaria, era stinsă în tot: 
corpul de armată, (afară de un singur-corp de trupă) la. | 
10 August, când am trecut Dunărea în ţară,:
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Ofițerii sanitari trebue să munciască nu numai ca 
să se instruiască mereu, să se perfecţioneze zilnic, ca 
să zic aşa, în combaterea și tratarea boalelor, dar încă 
să se pregătească din timp de pace ca să răspundă. 
înaltei lor misiuni din timp de răsboiu. 

Medicina militară este caracterizață prin acel spirit 
de sacrificiu şi devotament, care ne face să închinăm tot 
ce avem mai preţios pentru armată, ţară și dinastie. 

- Medicul militar, după cum se exprimă medicul ge- 
neral francez Labit: „ne prâtend pas qu'on lui tresse 
des couronnes de laurier, etil n'en a pas souci. Son 
veritable champ de bataille, celui de chaque jour, c'est : 
le chevet - des malades. Qui oserait soutenir qu'il est 
exempt de danger et qwon n'y remporte pas aussi de 
belles „victoires? Re&duit, en campagne, au râle obscur 
de regevoir des coups sans avoir le pouvoir de les 
rendre, accoplissant sa besogne humanitaire, quelq:iefois 

“ perilleuse, froidement; priv& du berefice :de P&mulation, 
de lenivrement de.la gloire et de Pexcitation de la lutte, 
il ne doit faire appel, pour exalter son courage et pour 
affermir «a volonte, qwaux suggestions de V'espritide sa- 
crifice et ă' la satisfaction du devoir acompli. Sa valeur 
est ă la mesure de son abnâgation et de son dâvoue- 
„ment, son honneur est de preferer la vie ae L'homme,qui 
souffre ă sa propre vie, de soulager, de consoler, de ra- 
nimer Vespoir. Cest lă qwapparait la veritable grandeur 
de sa mission“. - . 

Nu se improvizează' cineva medic militar, 
Ofițerii sanitari de rezervă sunt și vor rămâne co- 

laboratorii preţioşi, pe care datori suntem să-i cunoaş- 
tem, să-i utilizăm potrivit trebuințelor serviciului, ținând 
seama de aptitudinea profesională şi de calitățile medico- 
militare ale fiecăruia. au 

Direcţia în serviciul sanitar în timp de pace şi de 
Tăzbofu trebuie exercitată de medicii din activitate, şi 
pentru a nu se crede că este un mod personal de a 
vedea și judeca, daţi-mi voie să vă citez autorizatele 
cuvinte ale medicului general doctor “Troussaint,. care
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în introducerea importantei. sale lucrărări: La direciior 
du service Sante en canpagne, începe astfel: 

Direcţia în serviciul sanitar în campanie este exer- 
citată de medicii cadrului activ. 

Aceasta este una din consecinţele fericite ale auto- 
nomiei corpului sanitar, dar care este şi cea mai grea, 
cea mai plină de responsabilitate şi de neprevăzut, la 
prepararea căreia trebuie să consacrăm toată ațenţiunea 
dorită. - 

Dacă am perfecţionat technica noastră şi am cons-: 
tituit un corp sanitar a cărui valoare se afirmă pe zice 
merge şi a cărui storţări se multiplică în proporţie cu 
exigenţele sexcesive totdeauna crescânde ale serviciului 
din timp de pace, trebuie însă să ne ţinem la curent 
cu mişcarea militară, care transformă armata şi modifică 
organizaţiunea și trebuinţele ei. Ori, dacă : considerăm 
organizaţia complexă a armatei noastre, repeziciunea 
oderaţiunilor de intrare în campanie, condlțiunile creiate 
diferitelor servicii prin punerea în mișcare a acestei mase 
omenești, tactica actuala, bătălia şi urmăriie ei, ne dăm 
seama,. că direcția serviciului sanitar nu comportă numai. 

“aplicaţiunile de higienă şi de epidemiologie militară, de 
chirurgie de răsboiu, cunoaşterea unor materiale technice 
şi a funcţionărei ulterioare a formațiunilor. Ea cere 

| cunoștințe militare speciale care se câştigă cu timpul, 
printeo preparaţiune serioasă, “susținută în colaboraţiune 
cu Comandamentul şi Statul- - Maior fără care directorii 
vor Îi în neputinţă ca să facă să lucţioneze cu adevă- 
rat acest organism complex, care este Serviciul sanitar 
al armatei actuale. | , 

Direcţia nu se improvizeaza; ea nu trebuie sa se 
bazeze pe. inspiraţia născută din evenimentele pentru a 
face față la cerințe -grabnice, numeroase. 

Nu face cineva prea bine la răsboiu, decât aceea 
ce ştie bine pentrucă l-a învățat bine. 

“Trebuie să ne gândim repede, pentrucă nu avem 
timp să ne gândim mult, înainte de a lua o hotărâre şi 
pentrucă acesta să fie judicioasă, spiritul trebuie să-îie 

N 

 



- 23 

preparat printr'o gimnastică specială, care i-a permis să 
studieze numeroase cazuri la fel. 

Nu se improvizează mai uşor un director ca un 
clinician. Dela început, repeziciunea operaţiunilor de in- 
trare în campanie nu va permite d'a complecta o instruc- 
țiune incomplectă; zăpăceala cauzată din primul moment 
printr'o direcţiune. neabilă sau inexpertă se va transforma. 
repede într'o dezordine absolută, paralizând cele mai 
bune. voințe şi anihilând orice valoare technică. 

A ne bizui, pe de altă parte, pe durata operaţiunilor 
pentru a câștiga experiența necesară este o greșală plină. 
de desamăgiri, este a se condamna dela îriceput, a fi şi 
a rămâne inferior sarclnei sale. 

Trebuie a avea din timp de pace un personal pri- 
ceput pentru rolul său din campanie, familiarizat cu 
mijloacele de care trebuie să se servească. 

Ca încheiere la cele zise până aici, trebuie să 
muncim cu toţii în această direcțiune, să studiem, să ne 

„instruim împreună, nimic nu trebuie lăsat Ja voia în-... 
tâmplărei, dacă vrem să ne facem datoria. 

In ţările înaintate în civilizațiune, și +nde armata 
constituie întra'devăr pavăză, la adăpostul căreia naţiu- 
nile merg înainte pe calea progresului, s'a căuiat a se 
da :și acestui factor important— serviciul sanitar militar— 
desvoltarea trebuitoare, precum: şi posibilitatea de a se 
ține la nivelul celorlalţi factori militari. 

Altă dată situațiunea soldatului. rănit sau bolnav 
era teribilă, fiind abandonat pe câmpul de luptă, el nu 
primia decât îngrijiri întâmplătoare. 

Napoleon 1 care avea o grije foarte mare de sănă- 
- “tatea trupei nu prevăzuse nimic pentru victimele răs- 

  

boaielor şi a trebuit sforțări uriașe, din partea medicilor 
militari de atunci, pentru a asigura o îngrijire relativă 
pentru cei bolnavi şi răniţi. 

La Wagram, Moscova, răniții erau atacati de corbi 
şi fiare sălbatice. La Eylau renumitul general francez 

_ Marbot rămase două zile sub cadavre până i se dete 
un ajutor. 

+ 
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Soarta cea mai groaznică era rezervată răniților 
căzuţi în mâna inamicului. 

- In răsboiul ruso-japonez bravii japonezii decât să 

cadă răniţi în mâinile ruşiior îşi spintecau pântecele. 
In Tripolitania răniţi italieni căzuţi în mâna inami- 

cului erau castraţi. 
In răsboiul mondial recent ambulanţe franceze tură 

atacate de inamic, numai vorbim de faptul că aeroplanele 

inamice au bombardat spitalele și formațiunile noastre 
sanitare. ă 

In răsboiul nostru din 1916—1918,- atât soldatul 

român în general, cât și personalul sanitar au fost la 

înălțimea lor din punct de vedere al respectului și al 

îngrijirei date inamicilor răniţi şi bolnavi. 
In acest răsboiu serviciul sanitar român cu toate 

greutăţile cu care a avut de luptat, fie din cauza mij- 

loacelor grele şi vechi de transport de carea dispus, 

mai ales la început, fie din cauza unot defecte în or- 

ganizarea serviciului sanitar militar a făcut faţă cerințelor 

multiple. . | 

__ Graţie iniţiativei şi muncei fără prege! depuse de 

medicii şefi ai comandamentelor, transporturile şi spita- 

lizarea răniților, combatarea epidemiiilor s'a făcut în 

condițiuni bune. 

Regulamentul serviciului nostru sanitar s'a modificat 

înainte de răsboiu, trebuie să aşteptăm studii şi-dări de . 

seamă pentru a ne da seamă de viitoarea organizare a 

serviciului sanitar. | E 
| Din experiența răsboiului rezultă că trebuie sepa- 

rate elementele de transport ale serviciului sanitar de 

„cele de spitalizare, trebuesc înlocuite trăsurilor de am- 

bulanță actuale -prin „elemente noi, moderne şi :în mare 

„parte cu tracţiune automobilistă. N 
In ceace priveşte situațiunea diferitelor formaţiuni 

sanitare pe câmpul de luptă, ele nu t.ebuie să mai 

funcționeze după noul nostru "regulament într'un cadru 

rigid şi sub o eşalonare' dată, ca în vechiul nostru re- 

gulament (1500 m. pentru ambulanța regimentară, 2000 
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m. pentru ambulanţa divizionară, 5—6000 m., de linia 
de foc, pentru. ambulanța de corp de armată). 

Situaţiunea diferitelor formaţiuni sanitare pe câmpul 
de luptă, distanţele respective depind de mersul luptelor 
(ofensivă sau defensivă), de importanța perderilor (în 
bătăliile dela Shako şi dela Sandepou unele brigăzi 
Japoneze au fost decimate, 70%, perderi, iar altele au fost 
relativ cruțate de focul inamicului); de bruscheţa sau 
progresivitatea perderilor, de dispersiunea lor (întinderea 
frontului de luptă), de starea drumurilor şi terenurilor 
traversate etc. așa că aveam dreptate să închei conferinţa 
mea pe care am ţinut-o în București, 1911, la primele 
manevre sanitare cu vorbele: | 

| După cum în clinică avem bolnavi, iar nu boale 
de tratat, aşa pe câmpul de luptă vom avea probleme 
sanitare pe care le vom rezolvi. diferit, după priceperea 
“noastră şi potrivit circumstanțelor şi factorilor, pe care 
nu-i poate prevede regulamentele și exerciţiile în timp 
de pace. 

Medicii câre ar voi, după date teoretice să fixeze 
instalațiunea formațiunilor sanitare riscă să rămână fără 
răniți. | 

Acestea zise nu e mai puţin adevărat că trebuie să 
existe o normă, o unitate în direcția ajutoarelor ce vom 
da pe câmpul de luptă; de aceia regulamenteie noastre 
trebuie să precizeze în viitor atribuţiunile medicilor, 
şefii dela Comandamente și după mine să pună dela 
început dela deschiderea focului sub ordinele directe 
ale medicului şei divizionar, toate elementele sanitare, 
disponibile, fără distincţiune -de corp. 

Să nu ne facem însă iluzii, regulamentul serviciului 
sanitar în campanie ori cât de complect ar fi, va putea 
să bșureze sarcina serviciului sanitar în răsboiu, dar 
Sunt sigur că, cu toate prevederile lui, medicii militari 
se vor găsi în teribile impasuri în răsboaiele de mâine. | 

Aşteptăm relaţiuni pentru a şti cum s'a făcut gă- - 
“Sirea și ridicarea răniților pe imensul front al răsboiului 
mondial. 

=
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Se ştie că quto-evacuațiunea răniților este menită. 

să uşureze mult sarcina serviciului sanitar în campanie. 

- După unele calcule se cunoaște că din 100 oameni 

răniţi, 15% sunt uciși, iar 85% numai răniţi, din care 50, se: 

înapoiază direct la corpurile lor după pansare, iar 80%, - 

„vor trebui să fie trataţi în formațiunile sanitare dinainte 

sau evacuaţi înapoi. _ 

-2]3 din totalul răniților vor putea să se auto-evacueze. 

' Şi fiindcă e vorba de greutăţile serviciului :sanitar: 

"în campanie, spun că după datele cunoscute până acum 

. perderile unui regiment care luptă neîncadrat, erau cal-: 

_culate între. 30-60%,, prin urmare pentru. un efeciiv de 

'3600 oameni ar revenii în unele situaţii critice până la 

2160 răniţi şi morţi. | 

In Manciuria unele regimente ruse sau japoneze 

" perdură până la 75%, din efectivul lor. 
Pentru un corp de armată proporția perderilor era. 

-calculată la 10-15 la morţi şi răniţi. 

Să aşteptăm “date numerice din actualul răsboiu. 

Şi findcă vorbirăm de perderi să spunem că ser-- 

“viciul sanitar plăteşte un larg tribut. 
In Transval, Englezi avură 9 medici ucişi și 17 răniţi. 

In Manciuria japonezii avură 19 medici ucişi, iar 

Ruşii 31. | 
În unele bătălii ma căzut nici un ofițer de artilerie, 

pe când medici avură perderi. - 

“In 1877-1878 armata română perdu 17 medici şi 

un farmacist. Lc a 

In 1916-1919 armata română, perde 286 “medici, 

_35 farmacişti și 7 veterinari, Sau în total 328 ofiţeri: 

sanitari. = _ 

 



  

Organizarea serviciului sanitar în campanie 

După ce am arătat care este rolul serviciului sani-- 
tar în campanie, după ce vam expus consideraţiuni 

„generale asupra acestui serviciu și direcțiunea în care 
„trebuie să lucrăm pentru a pune în acord tactica sani-. 

tară cu tactica combatantă, vom schiţa în această lec- 
iune organizaţia generală a serviciului sanitar în campanie, 
pentru a putea trece la studiul' serviciului sanitar în 
cele două războae ale noastre, | 

Mai înainte de a păşi mai.departe, trebuie să spunem 
că capitolu: acesta va îi continuu supus la transformări 
şi că înainte de a i se da o formă hotărâtă trebuie să 

„ cunoaştem relaţii detailate asupra modului cum a func-: 

semnalate şi modificările propuse, 
Pentru complectarea acestor expuneri generale vom 

vorbi mai târziu şi despre serviciul veterinar şi farmaceutic. 
Serviciul sanitar militar trebuie organizat pe armate. - 
Grupurile, de armate vor fi alcătuite din armate, cu 

serviciile lor sanitare componente. i 
„Servicrul sanitar militar în campanie se împarte: 

1) Serviciul sânitar din zona de operaţiuni sau. 
dinainte. | e | 

2) Serviciul sanitar din zona etapelor. 
3) Serviciul' sanitar din zona interioară. 
4) Serviciul sanitar la cetăți şi locuri întărite. 
5) Serviciul sanitar la marină. îi 
6) Serviciul sanita: la corpul de aeronatică. 
Serviciul sanitar din zona etapelor se mai numeşte: 

ționat îni. diferitele armate, pentru a- conştata lacunele 

“şi serviciul sanitar d'inapoi. -
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Acţiunea serviciului sanitar din înainte şi din înapoi . 

trebuind să fie în tot momentul concordantă, un singur 

medic trebuie să aibă direcțiunea serviciului sanitar ; 

acest medic poartă titlul de medic șef al armatei sau 

șeful serviciului sanitar al armatei. ” 

In această privinţă cred că la noi este o lacună în 

organizaţia serviciului sanitar militar în “timp de pace. 

" Organizaţia serviciului sanitar. în timp de pace tre- 

buie să fie astfel ca diferilele organe de direcţiune să-și 

aibă atribuţii definite; ast-fel că pe timp de răsboiu 

„să-şi găsească echivalentele lor, pentru a putea trece 

deodată, fără sguduiri la executarea serviciului, în. noua 

lor situație de răsboiu. 
După cum medici de corp de armată, de divizii, 

la mobilizare, trec să-şi ocupe locul lor în unităţile 

mobllizate, tot aşa ar trebui să existe din timp de 

“pace medicii de armate, bine preparaţi pentru înalta lor 

“misiune, care se ia deodată în primire serviciul lor 

Ada armată. 

Fără zguduire zic, căci: astăzi este un: lucru peri- 

culos a încredința funcțiunile importante de medicii de 

armată, la întâmplarea unor medici activi sau de rezervă, 

sau a trece la armate medici de corpuri de armată din 

timp de pace; pentru a trece. în locul lor medici şefi .de 

divizii. Aceasta s'a făcut la noi, ceiace înseamnă a în- 

credinţa acele funcţii unor medici nepreparați, cum ar 

-fi cei de: rezervă ,sau medicilor de la corpurile de ar- 

mată ce ar perturba întreaga gamă a medicilor dela 

marile comandamente, provocând 0 mişcare a lor îna- 

inte privind unităţile în subordine de . şefi lor încercați 

din timp de pace şi care ajunseseră să cunoască bine 

_ruajul serviciului respectiv, precum și întreg -personalul 

“în subordine. | . 

Pentru aceasta- m'am gândit că ar putea să existe 

din timp de pace medici de armată; funcționând ca ins- 

pectori sanitari de regiuni, lucru ce a existat la noi după 

modificarea legei sanitare din 1882, când armata a avut 

3 inspectori sanitari de circumscripții sanitare. 

Fiecare regiune sau circumscripție sanitară putând 

„cuprinde 2-3 corpuri 'de armată. 
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Bine înţeles că numărul lor va fi mult mai mare, 
având în vedere mărirea. teritoriului. României Mari Şi 
prin urmare al numărului corpurilor de armată ce va 
avea armata României Mari. - 

Prin această organizare care o propun, Sar realiza 
o îmbunătăţite simţitoare în organizarea serviciului sani- 
tar, atât în timp de pace cât şi în timp de răsboiu, de 
care ar beneficia armata. în timp de pace s'ar descentraliza 
serviciul sanitar atât decentralizat azi, atât de impovărat, 
S'ar împărți răspunderile şi am avea un organ superior (în 
capul acestor -regiuni să se găsească medici generali) de 
control, de inspecţie, de centralizare a lucrurilor sanitare 
ale corpurilor de armată, un organ de autoritate pentru 
a impune măsuri de igienă și profilaxie, care va contribui 
într'o largă măsură la bnna stare sanitară a trupelor. 

lar în timp de răsboiu am avea din primul moment 
al mobilizării armatei, organele sanitare atât de preţioase 
gata a lua în mână direcțiunea serviciuiui sanitar al 
armatei. Li | 

- Actualul răsboiu ne-a făcut sa înţelegem importanța . 
unui corp sanitar militar bine Organizat, în toate deta- - 
liile, din timp de pace. 

Nu am mai îi siliţi să facem experiențe de organi- 
zație în plin răsboiu, experienţe cari sunt menite a per-. 
turba mersul serviciului .şi a ne duce uneori înapoi din 
punct de vedere al 'rezultatului obţinut, cea ce s'a în 
tâmplat. . 

Nu imtrăm în detaliu, căci mam alt gând decât a 
fixa atenţiunea d-voastră asupra problemelor mari, de 
organizaţie, pe care trebuie să le discutaţi pentru a avea 

„părerile D-voastră precise, putând fi chemaţi întro zi 
să vă spuneţi cuvântul. 

Şi fiindcă vorbim de experiența ultimiilui mare ră- 
bâiu, sunt dator să vă atrag atenția încă asupra unei 

* lacune în organizația serviciului sanitar, | 
| Va trebui tot din timp. de pace'să asigurăm perso- 
„nalul serviciului sanitar la toate comandamentele ŞI uni- 
tățile dela părţile sedentare, menite să umple golurile 
unităţilor depe front. | 

De sigur că pentru această vom recurge în mare: 
”
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parte la elementele sanitare de rezervă; rămâne însă 

de dorit cu medicii şefi de comandamente sedentare să 

“fie aleşi de preferință dintre medicii de rezervă proveniţi 

din activitate. 
Să nu credeţi că este un pedantism'ceiace vă profesez. 

Mă înfior când mă găndesc ce desastru sanitar am 

„găsit la părțile sedentare. 
Nu voi uita nici odată ceiace-am văznt la Târgul 

“Frumos şi în satele dinprejur, în 1917 cu ocazia unei 

inspecții făcute unităţilor şi spitalelor din comandamen- . 

tele sedentare ale .unui cop de armată. SE 

Int”un regiment murisera 900 de recruți din 1200, 

toţi ofițerii erau bolnavi, n-am găsit decât un ofiţer de . 

administraţie care făcea şi pe doctorul, căci 3. medici 

trimişi, se înbolnăviseră pe rând, într'alt regiment coman- 

dantul însăşi „mort de tifos exantematic, întrun sat erau 

peste 1000 de morminie proaspete, cari. înghițiseră o 

bună parte din populaţia civilă şi miiitară. _ 

Soldaţii şi țăranii într'o promiscuitate periculoasă, 

plini de paraziți, iar în sate nici un cuptor de deparazi- 

Toate acestea la o epocă: când la «unităţile de pe 

frontul ocupat de armata II-a aveam construite de noi; 

139 barace cu pereți dubli și cu paturi individuale pe- 

“ntru bolnavi, însumând o capacitate spitalicească de 

13.834. a 
54 spitale improvizate în clădiri de zid, reprezentând 

“o capacitate de 5939 paturi, sau în total 19775 de pa- 

turi, pentru bolnavi şi răniţi, . 

83 cuptoare de deparazitare; 

“6 trenuri băi şi. 
28 instalaţii improvizate de băi. 

(A se vedea conferința mea de deschidere a reuni- 

unei medicale a armatei Il, publicată în 1917, îu Comp- 

“tes rendus des s6ances dela Reunion mâdicale de la 

" l-ăme Armee. No. 1, din 29 Aprilie 1917, Bacău.) 

După această importantă digresiune, reiau firul lec- 

“țiunei de azii. - i 
4 
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Serviciul dinainte cuprinde toate elementele sanitare 
aparținând organic sau fini ataşate provizoriu la divizii. 

Serviciul dinapoi va cuprinde dar toate celelalte ele- 
mente mai puţiri, bine înțe'es, serviciui sanitar al zonei 
interioare. 

Serviciul sanitar din zona de Operații asigură tra- 
„tamentul imediat, ridicarea şi transportul bolnavilor şi 
răniților şi cuprinde. A 

1. Serviciul” sanitar al corpurilor de trupă şi al 
tutulor unităţilor, care intră în compunerea diviziilor 
(infanterie, cavalerie, artilerie, geniu, etc.) şi care au sar- 
cina de a îngriji bolnavi şi răniţi în stație, marş și luptă. 

Personalul şi materialul este încadrat la batalioane, 
divizioane, cuarțier general, regimente, parcuri sau con- 
voiuri. ” DI | 

2. Ambulanţele divizionare destinate să complecteze 
acţiunea serviciilor dela corpurile de trupă şi uniţăţi.. La 
aceste arhbulanțe sunt alipite coloane volante de bran- 

„“cardieri pentru ridicarea şi transportul răniților. 
_3. Spitalele mobile care dau răniților un tratament .- 

mai îndelungat. La aceşte spitale sunt alipite coloane de 
rezervă de brancardieri, depozite de împrospătarea mate- rialului sanitar şi chiar grupuri complimentare de chi- 
rurgie cu personal medical Şi secții de operaţie, instru- mente și radiogratie, cu tracțiune automobilă. | 

Uneori se dă ambulanţelor . divizioane posibilitatea 
le a spitaliza, trimițându-se pachete spitaliceşti. . 

„asigură: 
Evacuarea bolnavilor şi răniților. la spitalele dina- 

poi, până la inierior. | 
Spitalizarea pe loc, temporară sau permanentă! 
Inlocuirea personalului şi a formațiilor sanitare, 

precum și reaprovizionarea cu material.a serviciului sa- 
nitar din zona de luptă. | 

Acest serviciu se compune din 3 grupe: 
1. Serviciul spitalizărei pe loc, cuprinde . 
a) Secţiunile de spital mobil, imobilizate temporar 

4 
: v   

Serviciul dihapoi Sau serviciul sanitar al etapelor
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în zona etapelor, spre a îngrijii pe loc' bolnavii şi ră- 
niții, cari nu se pot tansporta. 

b) Spitalele militare infințate de armată sau spi- 
talelele auxiliare înfințate de socieţăți pentru ajutorul 
răniților. 

2. Serviciul de evacuare cuprinde: 
a) Spitalele de evacuare, unde sunt îngrijiţi până. 

la pornire eamenii hotărâți pentru evacuare; 
5) Coloane sanitare de evacuare; 
c) Depozite de convalescenţi, cari urmează să se 

trimeată pe zona de operaţii, după întremarea ler. 
3. Serviciul de igienă cuprinde : 
Personalul şi materialul necesar pentru a lua toate 

măsurile, pentru a: pre vedea sau a stinge focarele epi- 
demice, atunci când se ivesc. 

“Tot la etape trebuie să se găsească încă şi con- 
voiurile de automobile şi camioane sanitare pentru. tran- 
sportul echipelor chirurgicale și bacteriologice, pentru 
întărirea convoiuriler divizionare şi o rezervă de perso- 
nal şi material sanitar,: pentru a umple golurile ce se 
ivesc în zona de nperaţii sau a-întări elementele exiştente. 

Serviciul sanitar al etapelor mai dispune de inter- 
merii de gară şi de etape, de trenuri sanitare şi spita- 
le de contagioşi. 

intr” un capitol separat v vom vorbi de serviciul sa- 
nitar la cetăţi, corpul aeronautic şi marină. 

Când vom vorbi despre asistența publică și privată 
vom trata și serviciul sanitar din zona interioară. 

Pentru a. schematiza "cele spuse până acum dau 
la finele lucrării, câte un croquiu de gruparea serviciului . 
sanitar în zona de luptă şi în cea de etapă. 

is 
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Organizarea Serviciului Sanitar militar în 1913. 
Ca în orice serviciu, timpul şi experienţele au adus. multe schimbări şi în serviciul. nostru Sanitar. 
Serviciul Sanitar a suferit o serie de modificări după campania din. 1913, după învăţămintele trase din răsboiul european 1914-1916 și după propriile noastre experiențe de la sfârșitul anului 1916. % E | | Ca atare vom trece pe Scurt asupra organizațiunei serviciului sanitar din 1913 şi vom studia mai detailat organizarea dela începutul campaniei 1916 și ultima fază a oOrganizărei din partea 2-a a campaniei '1917-1918. 
Incontestabil că multe modificări în Organizarea ser- viciului sanitar al armatei din timp de răsboiu, sunt funcţii | de. diferitele şi variabilele dispoziţiuni luate de înaltul comandament în organizarea şi gruparea forțelor armatei, Serviciul sanitar cuprinde „serviciul sanitar din zona operațiunilor, din zona etapelor şi din zona internă, ser- Viciul sanitar al marinei şi al cetăților. 
|. Serviciul Sanitar în. zona operaţiunilor. cuprinde: Serviciul sanitar divizionar cu serviciul de coman- dament, cu ambulanțe divizionare, de care e atașată o. “coloană volantă de brancardieri, serviciul de corp de ar-. mată cu ambulanța de corp de armată şi cu spital mobil. Il. Serviciul sanitar din zona etapelor are formaţii spifalizatoare (spitale de etape, auxiliare, secţii de spital mobil), formaţii de evacuare (spitale de evacuare, coloane Sanitare de transport şi evacuare, trenuri sanitare Şi de- pozite de schiopaţi, și echipe de igienă). 
Serviciul sanitar din zoha interioară cu diverse spi- tale din ţară. N -- 
Serviciul sanitar al: marinei și al cetăților care se „rezumă la serviciile sanitare ale unităților componente. 

Organizarea serviciului sanitar în 1916. 
In urma campaniei .din Bulgaria şi în urma învăţă- mintelor culese din. anii 1914-1916, autoriţaţile noastre militare aduc o serie de modificări, care tind a schimba imult vechea organizație. 

C. III. — Curs sanitar. i
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„Se simte nevoie ca serviciul sanitar dela regimente 

să se organizeze pe batalioane, se simte nevoie a se da 
ambulanţe și diviziilor de cavalerie, se: vede. inutilitatea 

ambulanţelor de corp de armată și necesitatea sporirei 

secţiilor de spital mobil. . 
In, perioada de pregătire anterioară campaniei noas- 

tre se aduce modificări în sensul nevoilor mai sus ară- 
„tate, se sporesc mijloacele de transport prin înzestrarea 

serviciilor de evacuare cu automobile sanitare, prin mă- 

rirea numărului trăsurilor de ambulanță, a trenurilor sa- 
mitare. - 

In acest timp se dublează aproape personalul me- - 

dical, şi se complectează lipsurile de material 'sanităr, se 

creiază serviciile sanitare de la cele 3 capete de pod, se 

organizează zona internă înmulţindu-se numărul paturilor 

de spital dela 10.000 la 65.000. | | 
Pentru a vă da seama. de organizația serviciului 

sanitar de răsboiu, la începutul ostilitaţilor noastre, vom  - 

da un scurt rezumat, | 

Compunerea serviciului sanitar în 1916. 

Serviciul sanitar coprinde 3 ramuri: serviciul medical, 
tarmaceutic şi veterinar. | 

In vederea necesităţilor ivite în răsboiu, acest ser- 

N 

viciu se împarte în 3 mari zone: Zona operaţiilor, zona: 

etapelor şi zona interioară. : | | 

Zona operaţiilor: Această zonă- dinainte are mai 

multe eşaloane: serviciul sanitar la regimente, la brigăzi, 

la divizii, corpuri de armată, marină, căpete de pod şi 

comandamente. | | - 

Formațiunile sanitare din. zona Qperaţiilor sunt des- 

tinate a da numai ajutoare grabnice. ' 
Ele ridică şi evacuează răniții și dă ajutor chirur- 

gical, când se impune operaţii de urgență sau măsuri 

pentru asigurarea răniților (contra infecţiei). 

Aceste formaţii sunt mobile şi urmează. unităţile de 

care aparţin. | | 
„= Serviciul sanitar regimentar, 

Se execută -pe companii la biciclişti, pe companii 
ș
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sau formaţii la pioneri, pe batalioane la infanterie, pe 
divizioane la artilerie şi coloane, pe regimente la cava- 
lerie şi pe unități la depozite, etc. | 

„Fie care din aceste servicii, are medicul său, trăsura 
de ambulanţă cu materialul necesar. ÎN | 

Serviciile au cam aceleiaşi obligaţiuni, în toate armele, 
în marşuri și în staţiuni. 

Ele însă diferă în lupte. 
Oricare ar fi modalitatea funcţionărei serviciutut în 

în luptă, personalul sanitar, în special cel medical, va 
ține socoteală la ridicare şi evacuare, de cele 3 clase de 
răniţi : evacuabili, netransportabili și răniți uşor. ” 

Pentru uşurinţa controlului şi mai ales al îngrijirei 
suferindului, fiecare militar are cu el un bilet personal 
de rănit, pe care se adnotează toate datele privitoare la 
Situația sa militară și sanitară. | 

Serviciul sanitar la brigăzi. 
N'are decât serviciile dela regimentele componente. 

| Brigăzile mixte au însă câte o secție de ambulanța 
“cu 7 medici şi.6 trăsuri. Si 

Serviciul sanitar dela divizii. 
Afară de serviciul sanitar de comandament, divizia . 

„are 0 ambulanță. | 
Diviziile de cavalerie ori care ar fi numărul brigă- 

Zilor componente au ambulanţele compuse din câte 2 
secţii, fiecare au câte trei trăsuri. NE 

“Diviziile mixte au ambulanțe compuse din un număr 
de secţii egale cn acelea al brigăzilor de infanteiie com- 
ponente. a 

Fiecare ambulanță divizionară este însoţită de o 
coloană volantă de brancardieri, cu-200 oameni 100 tărgi. 

Ambulanţele au obligaţiunea de a complecta ajutorul 
medical de la regiment, a efectua mai departe evacuarea 
răniților de la corpuri și ajută: ridicarea lor, prin coloane 
«de braricardieri, (acolo unde se ivesc pierdert mări şi 
unde brancardierii regimentări nu pot săvârşi deplin 
ridicarea suferinzilor). 

1 

” 
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Aceste formaţii nu spitalizează ci numai evacuează.. 
“Totuşi în staţionări îndelungate aceste formaţiuni, 

pot înfiinţa înfirmeri provizorii sau chiar centre spitalice şti: 
efemere. 

Evacuarea răniților se fac cu trăsurile de ambulanţă. 
„care -se adăpostesc la locuri fixate, numite staţiuni de- 
trăsuri, unde mai târziu vin trăsurile de ambulanță divi- 
zionare formând așa zisele locuri de adunare a răniților. 

3 

Serviciul sanitar de la corpurile de armată. 

Corpurile de armată afară de serviciile de coman- 
dament, dispun de spitale mobile, organizate pe 4 sec- 
țiuni cu câte 5 trăsuri şi 7 medici (fiecare secţiune: 
spital poate lucra izolat). | 

Spitalul mobil e o formaţiune, unde răniții se exami- 
nează: mai minuțios şi se tratează aci; în “deosebi se- 
îngrijesc răniții și bolnavii al .căror transport ar fi peri- 
culos. : 

In unele cazuri, secțiile spitalului mobil pot veni în 
ajutorul ambulanţelor divizionare, perzând ast-fel carac--.- 
terul. spitalicesc. 

Serviciul sanitar al marinei. 

lşi are serviciile grupate pe formaţii. 
Deosebit are un vas spital şi 10 șlepuri, amenajate. 

„pentru. evacuarea și chiar pentru spitaalizare. 

Serviciul sanitar a cele 3 capetg de pod. 

Pe lângă serviciile trupelor de pază, mai dispune: 
de câte 1-2 secții de ambulanţă sau spital mobil, un 
depozit sanitar, 5- automobile sanitare, -un centru spita-- 
licesc de 300- 500 paturi şi 1-2 şlepuri spitale. 

Serviciile sanitare de pe la marile comandamente. ÎN 

“Dispun de medici şefi respectivi, de medici consul- 
tanți şi de serviciile sanitare ale cuartietelor respective. 

Aceste servicii se ocupă cu buna funcționare a ser-— 
„viciilor sanitare de sub ordine şi cu legăturile între ele- 

| 
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Serviciile sanitare dela comandamente de armată fac 
legătură între formaţiile: de etapă, cu cele din zona din 
ainte, ţin situaţia lor, propun la nevoie creiarea de noi | 
spitale de etapă și centralizează mereu buna funcționare 
a formațiunilor de sub ordine. 

Serviciile sanitare dela comandamentele de divizii * 
propun zone de adunare ale bolovanilor şi răniților. 

E de prisos de a insista asupra Serviciului sanitar 
de la M. C. G (care ar trebui să aibă întreaga condu- 
cere a serviciului sanitar. al armatei). 

Zona dinapoi sau zona etapelor. 

Serviciile sanitare din această zonă tratează pe loc 
suferinzii netransportabili; pe cei uşor bolnavisau răniţi, 
îngrijesc temporar şi evacuează suferinzii transportabili 
în zona internă.. 

In caz de boli contagioase aceste formaţiuni inter- 
vin prin serviciile lor speciale de higienă. ” 

La nevoie întăresc formațiunile sanitare din zona 
luptelor, prin echipe volante de Chirurgie şi complec- 

„tează materialul sanitar lipsă. . 
Toate formațiunile sanitare de etape au trenurile lor 

“speciale, putându-se însă transporta şi în căruţe. . 
Zona de etape dispune de următoarele formaţii : 

spitale de evacuare, semispitale de evacuare, secții de :schiopaţi, secţii de spitale mobile imobilizate, spitale de ' 
etapă, spitale de contagioși (cu laboratorii volante de 

„bacteriologie) spitale de convalescenți, infirmerii de gară, 
şi etapă, spitale ce cai, depozite sanitare și diverse for- 
maţii de evacuare propriu zisă (autoambulanţe) și trenuri 
“Sanitare. / 

- Spitalele de evacuare. 

Spitalizează şi evacuează. Ele se instalează la cap: 
de etapă ferată sau de etapă ordinară. 

Ele au două secţiuni de spitalizare, o secție de 
“Schiopaţi. şi un serviciu de evacuare cu autocamionete. 

Capacitatea de spitalizare a spitalului e de 200 paturi.
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Semi-spitalui de evacuare. 

Echivalent cu 1'l, de spital de evacure, e compus: 
din o secție de schiopați şi o secţie de Evacuare cu 
mai multe automobiie sanitare. 

E| este destinat a deservi diviziile independente, ca- 
pacitatea lui este de 100 paturi. 

Spitalul de contagioși. 

Este compus din o 'secție medicală, 2 laboratori 
de bacteriologie (din care unul mobil) şi o secţie de hi- 

-gienă. compusă din 2 echipe de epidemiologie. 

| Spitalul de convalescenți. N 

Unul de'corp de armată, poate spitaliza 200 oameni. 

” Spitalul de cai. | 

| Câte unul de corp de armată. 
j - 
a a Spitalul de etape. 

“Câte unul de corp de armată, este un ajutor al 
spitalului de evacuare. 

El se instalează de obiceiu la punctul de îmbarcare 
al suferinzilor în -trenurile sanitare. 

- | Spitalul auxiliar. 

, Creiat de societatea Crucea roşie, funcţionează auto-- 
nom ca spital ajutor de spitalul de evacuare. 

Infermeria de gară sau de etapa. 

Câte 2 de fiecare corp de armată, se instalează 
fie pe drumurile umblate de convoiuri, fie pe liniile 
ferate frecventate de trenuri sanitare. “ 

- Depozitul sanitar. 

Câte unul de corp de armată este organizat pe: sec- 
„— ii: “secţia medicamentelor, secția pansamentelor şi instru- 
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mentelor, secţia efectelor spitaliceşti și secţia veterinară. 

La nevoie se pot inființa depozite sanitare pe armate. 

Echipele de ambulanță şi camioane automobile 

sunt ataşate în principiu pe lângă spitalele de evacuare.” 
Ele transpoartă răniţi dela frontul de luptă la spitalele mo- 
bile, de evacuare şi la trenurile sanitare. / 

Comandantul chiar dela începutul luptelor pune la 
dispoziţia diviziilor, câte un număr de autobrancarde 
(15—20 de divizie). 

Trenurile sanitare 

sunt de trei feluri: permanente pentru răniţi culcaţi, im- 
provizate şi semipermanente pentru răniții culcaţi saw 
scăzând. 

Y 

Trenurile permanenie - 
i 7 

cu 0 capacitate de transportide 124 răniţi culcaţi, sunt 
„formate din 24 vagoane de clasa 3-a, amenajate cu tărgi 
suspendate, cu mijloacele de desinfecţie și de operaţie 
chirurgicale și cu circulația intre vagoane, ceiace face 
superioritatea lor asupra celorlalte. 

Trenurile sanitare improvizate 

„cu 0 capacitate de transport de 260—300 răniţi culcaţi 
sau de peste 400 de răniţi amestecați, culcaţi și șezând, 
sunt formate din 34 vagoane de marfă, amenajate cu 
tărgi şi cu mijloace medicale mai sărace. 

. Aceste trenuri sunt defectoase, căci n'au intercirculația 
(în timpul mersului, personalul medical nu poate umbla 
din vagon în vagon). 

Trenuri semipermanente 

cu 0 capacitate de transport de 150 răniți sau 400: 
şezând, sunt compuse 'din câte 22 vagoane de clasa | . 
şi II, puţin amenajate. 

Trenurile băi. 

afără de vagoanele băi ataşate la fiecare Spital de eva-: 

/
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cu 0 capacitate de îmbăiere pe oră de 100 oameni 
vara şi. 30 iarna. | 

cuare, se mai găsesc 20 trenuri băi speciale, fiecare . 

Zona inlerioară. 

Această zonă are spitale răspâ ndite în toată ţara. 
Organizarea sa cuprinde următoarele grupări : 

]. Zece posturi sanitare de frontieră, lă puncteie pe 
unde vor intra răniții în ţară, care însă n'au funcționat. 

2. Patruzeci şi unu de comitete regionare, cu spita- 
lele lor, prezidate de prefecţi sau primari. | 

Comitetele sunt grupate în trei inspectorate, dirijate 
şi ele la rândul lor de câte un medic. 

„3. Intreaga zonă internă, în care intră Şi părţile se- 
dentare ale corpurilor de trupă, se găseşte sub condu- 

„cerea comitetului central sanitar, ataşat pe lângă direcţia 
sanitară, din Ministerul de. Răsboiu. 

- Fiecare comitet are un număr de spitale şi centre. 
Spitalele cu o capacitate de 65.000 paturi sunt de 4 
îeluri : 

de categoria | (funcţionabile în a 9 zi de. mobilizare). 
, „ÎI (în stare de funcţionare în a 21-a zi etc.) | 
» , III. (numai la nevoie) 
o IV (centr. de convalescențţi). | 

* 
, % % 

Pentru a vă da seama în general de complexul mo- 
diiicărilor făcute în intervalul dela 1913—1916, vă voiu 
arăta cele două table de formaţiile sanitare, care trebuia 

„mobilizate pe anii 1914—1915, 1916—1917. | 
Formațiunile sanitare ce urma a se mobiliza con- 

form vechei organizaţii, pe anul 1914—1915 erau: | 
|. Zece ambulanţe, . pentru diviziile active, cu co- 

loanele de brancardieri.: Ia : 
Cinci âmbulanțe pentru diviziile de rezervă, cu co- 

“ioanele de brancardieri. ” 
Cinci ambulanţe de corp de armată. 
Cinci spitale mobile. 
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Un depozit central de material sanitar. 
Cinci depozite sanitare de corp de arinată, 
Un spital de convalescenți. 
Un depozit central veterinar. 
Cinci spitale de etapă. 
Cinci spitale de evacuare. 
Cinci spitale de cai. 
Zece trenuri sanitare. : 

„ Serviciile sanitare dela unităţi, comandamente. 
Serviciul sanitar al cetăţei Bucureşti. 
Serviciul sanitar al reg. F..N. G. 
Serviciul sanitar ăk marinei. 

7 

* 

“Tabloul formațiunilor sanitare care urmează Să se mo- bilizeze pe anii 1916—1917 este următorul : 
Două ambulanţe ale diviziilor de Cavalerie, cu câte "2 secții, | „i 
Zece ambulanţe divizionare cu trei secţii fiecare și 0 coloană brancardieri cu două secții. | 'Şase ambulanţe divizionare, cu câte două secții şi “0 coloană brancardieri cu două secţii. 
Cinci spitale mobiie. BI 

„Şase semi spitale de evacuare. ia 
Cinci spitale de etape. 
Cinci spitale de evacuare. | 
Cinci spitale de conțagioşi.. . 
Zece. infirmerii de gară şi etăpă. 
Cinci spitale de cai. . | 
Cinci depozite sanitare de corp de armată. 
Zece trenuri semi-permanente. | 

. Şase secţii de ambulanță la brigăzilem ixte. 
Trei spitale de convaleșcenți. 
Zece trenuri sanitare permanente. 
Douăsprezece trenuri sanitare improvizate. | „Un depozit general de material sanitar, cu o parte Îixă. şi una mobilă. | | __ “Trei servicii sanitare cu anexele lor la trei capete . -de pod.



  

Serviciul sanitar al cetăței Bucureşti. 

> . , regiunei'F. N. G. 

> > „ marinei cu un vas spital şi 10-- 

șlepuri. 
Cinci spitale de campanie ale crucei roşii. 

Serviciile sanitare la unități. 

Se , „ comandamente. 

Afară de aceste formaţii se mai creiază în ajunul 

mobilizărei spitalul mobil No. 6. ÎN 

Modul de funcţionare a serviciului militar în prima 

perioadă a răsboiului (1916—1917). 

: 4 + > A . . 

In. lecţia precedentă am arâtat în scurt organizaţia, . 

- cum o avea serviciul sanitar al armatei Aoastre în mo-: 

mentul începerei ostilităţilor din 1916. - 

In acceastă lecţie vom face o scurtă privire critică 

asupra modului cum a funcţionat aceste servicii în prima 

»erioadă a războiului. 

Micul număr de lecţiuni și materia destul de va-: 

riată și încărcată -a acestui curs nu ne îngăduie a vă. 

'spune tot complexul acestui serviciu şi al' formațiunilor - 

sanitare din perioada de mai sus. 
Ne vom mulțumi însă a vă. desvălui sumar şi în. 

linii generale situaţiile şi deplasările câtor-va formaţii 

sanitare, pentru a vă face o idee despre modul cum au: 

fost dislocate aceste formaţii, în raport cu gruparea unor 

iorțe ale armatei în primele săptămâni de campanie. 

In general toate formațiunile armatei au avut perso- 

nalul sanitar ofițeresc aproape complect. 

Dela început s'a văzut, că ofițerii noştri sanitați n'au. 

avut o desăvârşită pregătire practică, pentru a satisface 

şi preîntâmpina pe deplin cerințele şi greutățile războiului... 

Nepunerea la curent a medicilor şefi cu. intențiile 

comandanților a contribuit, în timpul operațiilor de îna- 

intare, la micşorarea folosului, ce l-ar îi putut da corpul 

medical (fie în îngrijirea imediată a răniților, fie în con- 

irolul militar sever al. autoevacuaţilor) şi în operațiile: 

de retragere la perderea unui bogat material şi mare 

număr de ofiţeri sanitari.
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Uneori obiceiul de a nu se face cunoscute ordi- 
nele se accentuiază atât de mult, în cât marele cuartier 
genera! a trebuit a da un ordin general pe întreaga. 
armată, rugând-a pune la curent cu operaţiunile noastre: 
şi pe şefii diverselor servicii sanitare. 

Multiplele detașări de medici au creiat mare nea- 
junsuri în bunul mers al diferitelor servicii. 

Personalul inferior sanitar a fost insuficient, slab. 
pregătit şi de multe ori greşit întrebuințat. 

E de prisos a înşira exemple, de modul cum era 
utilizat acel personal, fie din cauza neglijenţei, a relei. 
întrebuințări, fie chiar din cauza excesului de precauțţie.. 

In această perioadă n'a existat o rezervă de sa- 
nitari anume pregătiţi, care să înlocuiască perderile. 

Materialul sanitar, dintr'un exces de prevedere,.. 
prea îngrămădit în trăsurile de ambulanţă regimentară,. 
a fost. parte inutilizat și parte pierdut, 

Din cauza supra-abudenţei de material, “greu de 
transportat, mult “material a -fost capturat şi perdut. 

Trăsurile de ambulanţă regimentară au fost o ade-. 
„Vărată pacoste pe medici, din cauza enormei lor greu-.- 
"tăţi (trăsura goală cântărea 1700 kg. iar încărcată 2600 
kg.) şi a deselor lor deteriorări (rupturi de arcuri; ha-- 
muri, etc), mulți medici rămâneau distanțaţi de unită-' 
țile lor şi rătăciau zile și nopti, riscând să fie dați de- 
zertori sau luaţi prizonieri. | 

Funcționarea, în general, a serviciului sanitar în. 
prima perioadă. A 

Serviciul sanitar regimentar în cantonamente, bivuac: 
şi marșuri, a funcţionat ca în timp de pace. 

In timpul luptelor de înaintare îngrijirea şi evacua- 
rea răniților. s'au făcut în general în condițiuni bune. - 

In luptele de retragere îngrijirea şi- evacuarea s'au 
făcut fără nici o normă. i 

Majoritatea răniților gravi au rămas la discreția 
inamicului, răniții uşor s'au autoevacuat, cum âu putut, 
fără a se mai gândi la posturile de ajutor. 

Posturile de ajutor regimentare, în cele mai. dese: 

r
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«cazuri, au fost instalate la întâmplare, în: plin” câmp 
“fără nici un adăpost, la distanțe mari de unități şi fără 
nici o socoteală. E 

| Medici neavând legătură cu comandamentele res- 
„pective aveau nici o idee-de topografia locului, de 
drumurile de scurgere ale răniților şi ale unităților. 

| Ambulanţele divizionare și unele. spitale mobile; 
în prima parte a campaniei, au funcţionat ca posturi de 
prim ajutor. 

Mare parte din aceste formaţii au funcţionat cu 
„ “secţiile răspândite. 

Dacă posturile regimentare, în cele mai multe ca- 
zuri, au funcţionat fără nici un adăpost, formaţiile din 
urmă au profitat de bune cantonamante, întrebuinţând, 
în general localurile de spitale şi şcoli. 

Spitatele de evacuare şi mai ales infermeriile de 
gară şi etapă, mau fost tocmai bine utilizate, multe din 
ele nefiind: instalate în locuri potrivite și în calea ma- 
rilor evacuări, 

Spitalele de contagioși, în primele două luni au 

fost utilizat, ca spitale de mică chirurgie, în urnă au. 

fost însă de un desăvarşit folos în combaterea şi stin- - 

:gerea epidemiei de holeră, ivită în Dobrogea Şi regi- 

unea nord estică a Munteniei. | 

Restul formatiunilor sanitare. au îost incomplect uti- 
lizate, din cauza operaţiilor grăbite. 

Spitalale din zona internă n'au -dat rezultate lăuda- 

bile, căci dotarea lor sub raportul materialelor şi a 

personalui a lăsat mult de dorit. 

, - 
ga 

. In primele două zile de operaţii cele mai multe 

„unităţi de acoperire n'au alte mijloace de îngrijire şi 

evacuarea răniților, de câtpe ale lor proprii batalionare, 

cu toate că din timp sau trimis 12 trenuri sanitare in- 

„provizate spre punctele de frontieri. 

Perioada măsurilor de concentrare nu S'a caracteri- 

zat de cât prin deviare din -drum a" .unor formațiuni, 
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care âu fost dirijate în în sens" invers spre sud, datorită. operaţiilor de apărare contra germano-bulgarilor. 

In urma necesităţilor inerente acestor noi: mișcări de forțe, comandamentul nostru este silit, că chiar în timpul acestor lupte și deplasări, să înființeze încă 7: ambulante divizionare cu câte 2 secții, făcând uz de câte o secție (3-a) de la 10 ambulanțe divizionare şi de unele secții de la ambulanţele brigăzilor mixte. 
In tot' acest timp, ca şi mai în tot cursul războ- iului, evacuările răniților nu s'au făcut în trăsurile am- . bulanţelor. a 
Evacuările s'au făcut în masse şi prea bine cu autoambulanţele, cu autocamioanele, furgoane şi trenuri 

sanitare. 
Automobilele sanitare mai în tot deauna au intrat în zona luptelor și au fost de cel nai real şi preţios ajutor. 

| 
Ingrijirile şi evacuările în regiunea muntoasă au tost: grele. E 
Cu toate că din cauza adăposturilor naturale, cui- burile de răniți și posturile de ajutoare s'au putut instala în apropriere de linia frontului, din cauză însă a cără- rilor şi drumurilor accidentale, transporturile au fost cu desăvârșire grele. - a | Slepurile sanităre şi în special vasul spital, Princi- pele Carol, au fost de mare folos pentru flota noastră, şi mai ales pentru trupele de uscat din Dobrogea şi Turtucaia. - | 

- 
* 

Pentru a vă da seama de modul Cum S'au făcut: dislocările formațiunilor noastre, vom arăta pe scuirt cum S'au petrecut lucrurile. Si In cele două zile dela: începutul ostilităţilor, unită- țile nu s'au pututfolosi, pentru îngrijirea şi, transportul răniților, decâț de mijloacele lor proprii şi de trăsurile de subzistență, Care se reîntorceau dela front: spre cen- trele de aprovizionare. | , 
Imediat apoi s'au înființat mici centre pentru spita-- 

i ;
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lizarea efemeră a răniților gravi şi a celor cari aşteptau 

rândul a fi evacuaţi în ţară. ă 

Trenurile sanitare parvin, în ziua de 17 August, a 

ajunge pe teritoriile diviziilor pentru a încărca şi trans- 

porta răniții, când și automobilele sanitare sunt puse e- 

“fectiv la dispoziţia diviziilor. 
După 4—5 zile dela începerea luptelor se ajunge 

ca fiecare divizie să aibă la “dispoziţie, ca mijloace 

de evacuare, câte 15 automobile sanitare “şi câte un 

zren sanitar. | | 

Ingrijirea sumară dela posturile de prim ajuior şi 

evacuăriie de mai sus au dăinuit până în ziua de 26 

August, câiid au sosit pe zonă ambulanţele divizionare 

şi spitalul mobil. 
Dela această dată: modalițatea înprijirilor medicale 

“şi a evacuărilor se schimbă | 

Trenurile sanitare sunt luate dela divizii şi puse la 

dispoziţia spitalelor din apropiere. 
Diviziile nu vor avea sub ordine decât ambulanţele 

divizionare și automobilele sanitare. i - 

Răniţii vor trece pe la ambulanţele divizionare, iar 

de aci la secţiile de spital mobil, destinate câte 1 sau 

2 de fiecare divizie. 

După cum am arătat mai sus spitalul mobil este pe 

-secţii. | 

Ă La începutul lunii Septemvrie forurâţiile sanitâre de 

etape se așează şi încep să funcţioneze în raport cu 

"grupările sanitare din zona dinainte. - 

Incepe funcţionarea pe rând-a semi-spitalelor de eva=- 

cuare, spitale de evacuare, spitale de etape, auxiliare şi 

infirmeriile de gară.  *. | 

Centrele spitaliceşti mici şi în 'afară- de formaţiile - 

seglementare (Braşov, Făgăraș, Hangu, Dărămăneşti), în- 

ființate la început de divizii, trec ulterior sub qependința 

Comandantului de etapă. i 

Durata lor a fost efemeră din cauza retragerii 

noastre. | 

Spitalele și semi-spitalele de evacuare au la_dispo-
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“ziție un număr de automobile sanitare cari vor servi la 
transportul răniților de pe front și dela spitale mobile. 

Observându-se cu timpul dificultăţile în dirijarea şi 
controlul acestor vehicule, ele se împart în măi multe 
„coloane, coloane de autobrancarde divizionare, ataşate pe 
lângă ambulanţale divizionare și coloane de depozit, sub 
„controlul disect al. comandamentului etapelor. | 

Ambele aceste categorii de coloane, întocmai ca şi 
„coloanele volante de brancardieri, sunt trimise de auto- 
rităţile respective, acolo unde se observă aglomerări de 
răniţi. | 

Spitalele de contagioşi nu iau. ființă decât târziu, 
personalul lor medical este însărcinat a ajuta în alte 
spitale la pâhsarea răniților. a | 

Este de prisos a insista asupra eforturilor persona- 
lului medical. Ele au fost mari, căci se perindează prin 

„Spitale peste 80.000 răniți şi peste 20.000 bolnavi (din 
cari peste 1600 ofiţeri răniţi și peste 300 ofiţeri bolnavi). 

Numai la 1 Noembrie 1916 se păsesc prezenţi în 
spitalele zonii interne peste 54.000 suferinzi (din care 
“6009 bolnavi şi peste 48.000 săniţi). 

„Faţă de. această „pletoră de suferinzi, vă gândiţi la 
dificultățile de evacdăre şi de îngrijire în acele vremuri 
grele. | 

Reorganizarea serviciului sanitar. 
„Serviciul sanitar în perioada u il-a campaniei 1917-1918.. 

Faţă cu pierderile în material şi personal, avute în 
prima perioadă a răsboiului și față cu noua grupare de 
forțe, hotărate de înaltul comandant la începutul anului 
1917, serviciul. sanitar se Teorganizează după normele . 
cendiționate de împrejurările de mai sus. A 

Formaţiile din zona dinainte se grupează în jurul 
diviziilor şi vo fi constituite din: serviciile sanitare Te- - 

.gimentare, ambulanţele divizionare cu: coloanele de 
-brancardieri și spitalele mobile. | 

Formaţiile sanitare de etape sunt: spitalele de eva-



  

48 

cuare, depozitele sanitare, spitalele de cai, centrele de - 
convaliscenţi, trenurile sanitare. 

Toate aceste formaţii de etapă depind direct de 
comandamentul de armată, care le dirijează prin Co-: 
mandamentul de etapă respectiv. 

Cum am mai spus, după această reorganizare, toate 
formațiunile dinainte se grupează în jurul diviziilor res- 
pective, cu care formează un tot indivizibil. 

' In caz de diSlocare, diviziile pleacă cu toate fer- 
mațiile sanitare înnainte. 

Spitalele mobile din punct de vedere operativ de- 
pinde de divizii şi din punct de vedere administrativ de- 
etapă. 

Fle fac parte din așa zisele etape divizionare. 
Comandamentele corpurilor de armată nu mai au 

nici o formaţie sanitară sub directa lor dependenţă, căci 
ele după noua reorganizare, rămân simple organe de 
conducere militară propriu zisă, ocupându-se cu ches-. 
tiunile-pur operative (aceste comandamente se reduc 
numai la serviciile de stat major propriu zise). - 

Formațiunile de etape amintite mai înainte, se vor 
grupa în jurul comandamentelor de. armată. 

Din cauza teritoriului prea mic pe care îl ocupă 
armata română, zonele formațiilor de etapă se confundă 
cu zona ințerioară. 

__ In aceiași localitate avem spitale care âparțin zonei 
etapelor (spitale de” evacuare) şi spitale care aparțin 

- zonei interioare. 
” Aceste zune mixte s'au şi numit zone *submilitare, 

pentru că sunt în zona operaţiilor, cu toate că se găsesc 
pe ele și formaţii interioare (spitale regionale). 

| Să dăm un exemplu: Orașele Bacău, Roman, Pia:ra 

- N. aflate în zona armatei a lIl-a, aveau în acelaş timp 

tormaţii de etapă (spital evacuare, spital contagioși, etc.) 

şi spitale regionare. 
Ținem să spunem că tucmai din cauza acestor, 

zone mixte s'au iscat multe dificultăţi în conducerea unor 

spitale şi chiar ciocniri între diverse autorități (din zona 

armatei Şi din cea interioară). - 

fi 
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N . 0 
Afară de formațiunile specificate mai Sus, se mai 

găsesc unele care vor depinde direct de M. C. G. 
__ Spitalele de: contagioși, infirmeriile de gară, unâle 
trenuri sanitare şi de băi, unele secţii de automobile 
sanitare şi depozite sanitare, rămân la dispoziția M.C.G. 
cari le va utiliza cum va crede de cuviinţă. | 

„In vederea combaterilor boalelor epidemice din 
iarna 1917, înaltul comandament înființează un nou or- 
gan sanitar diriguitor, directoratul sănătăței publice, care. 
pare destinat a face legătură între serviciile sanitare ci- 
vile şi cele militare. SR 

- Acest nou organ are sub ordinele sale spitalele de 
contagioşi cu echipele lor volante, și toate spitalele zonei 
interioare. , 

Spitalele zonei interne, zise . regionale, grupate pe 
comitete regionale, vor depinde direct de acest directorat, 
căci Comitetul central sanitar se desființează. 
„Prin desființarea acestui comitet central sanitar Şi 

a inspectoratelor sanitare, clasările oamenilor făcute 
înainte de inspectorate, se vor face de comisiuni medico- 
militare, anume hotărâte de M. C.G. 

„Faţă cu noile schimbări şi dispoziţiuni, formațiunile 
„ Sanitare care vor funcţiona în anul 1917-1918 sunt: 

5 comisii Medico-Militare (pentru clasările oamenilor) 
şi Laboratorul central de bacteriologie. A 

2 Ambulanţe ale diviziilor de cavalerie, de câte 2 
secţii! fiecare. 

15 Ambulanţe divizionare, fiecare. „cu câte 2 secţii 
şi cu câte 1 coloană de brancardieri cu- 2 secţii. 

15 Spitale mobile, fiecare cu câte 2 secţii, cu câte 
o coloană de rezervă de brancardierii și O coloană 'de rea- 
provizianare cu material sanitar. a 

10 spitale de evacuare (8 la armata II şi 12 da 'ar- 
mata 1).. | N a 

5 Spitale de contagioşi, cu câte o echipă de de: 
paratizare. | | . a 

Laboratul No. 6 care mai târziu a devenit spitalul 
de contagzioși No. 6. “ 

8 intirmierii de gară.



43 Trenuri sanitare dintre care 16 cedate ruşilor, Serviciile de triaj ale. armatelor. Spitalele temporare (Tg. Frumos, Podut Iloaiei, Er- „biceni, devenit mai târziu orfelinatul Erbic spitale: în Bacău). 
6 Spitale de campanie ale societ: 2 Depozite mobile de material Sanitar, câte 1 de armată. 
1 centru de convalescen 

(Armata 1). înființat ult erior, după ce s'au date de centrul Armatei ||. | 
1 Cegtru de convalescenți pentru ofi “(Armata I), înfințat iarăşi ulteri 1 Centru de convalescenţi sanatoriul „Carpaţi“ (Armata II-a. - Spitalul dela Frunzească. 

ni se: adaugă serviciile Sanițare 

. La aceste formaţi 
dela toate comandamentele secții de automobile-sanitare 

Directoratul Sănă 

prizonieri, etc. 

/ : , 
Reînfiinţărea şi re 

făcut cu oarecare greu 
"în material Şi personal 

eni, Bucoci, 4 

fei Crucea Roşie. 

ţii pentru trupă, la Grajduri 
văzut roadele - 

feri în Gănești 
or. celui dela Armata |]. 
pentru ofițeri şi „trupă la 

şi toate unităţile, diversele şi trenuri băi, - _ tăței Publice, cu spitalele zonei interne, spitalele de contagioși, Carantinele, taberile de 

Organizarea acestor 
tate, din cauza mult 
„ Cauzate prin per felul din prima perioadă a companiei. Serviciile sanitare de la corpurile de trupă se reor-. 

Fiecare batalion va mai avea: și câte mare (cu panere mici 
- Fiecare Companie 

Samente în loc de una 
 - Personalul sanitar 
oameni dela corpuri, c 

de medicamente Şi 

formaţii s'au 
iplelor lipsuri, 
derile de tot 

un Cal cu sa- 
pansamente). va mai avea câte 2 gente de pan- şi câte o geantă de medicamente. inferior se va complecta prin are însă-vor urma - gătitoare la -ambulanţele divizionare. 

  
O școală pre- 

i 

Me
i 
i



Coloanele de brancardieri au trăsuri de rechiziţie ŞI câte o secție de câte 10—15 automobile sanitare. A mbulanţele diviziilor de Cavalerie au câte o secție de câte 3 automobile sanitare, 

Spitalele mobile 

"cai, 0 coloană de rezervă de brancardieri, 0 coloană de 
reînprospătare Cu materialul sanitar Consumabil. 
dela Armâta. 
„Fiecare spital are 2 secții. Spitalele mobile în prima perioadă a fampaniei, 5 

la număr a 4 secţii, ajung după: noua Organizare la 15 
a 2 secţii, după Numărul diviziilor, 

, Noile spitale îşi procură materialul şi personalul din 

sanitare, și trăsurije de rechiziție din Surplusul forma= 
țiilor de etapă, | 

, Această coloană este rostită a ajuta, coloanele volante 
divizionare, A 

| 
Ea mai avea Şi automobile Sanitare. Coloana de Împrospătare, formaţie nouă, are, materia] 

sanitar consumabil, şi va satisface lipsurile şi nevoile, ambulanțelor şi corpurilor de trupă, : Spitalele mobile cu formaţiile lor, vor urma de aproa-



52 Ma pr 

zionare, cea ce însă în realitate nu s'a putut face. | 

Apropierea mai mare a acestui spital de front a dat 

Sa rezultate strălucite. 

„Spitalele de evacuare sunt organizate prin îngrijirea 

armatei respective (8 la: armata Il-a şi 12 la armata 1). 

Ele funcționează mai departe de linia de luptă, ca. 

formaţii sanitare mai stabile, specializate, unele 'din ele 

sunt destinate numai pentru boli chirurgicale, unele pentru 
boli interne şi altele pentru diverse specialități (nervoase: 

- genito-urinare, sitilis, „ochi, etc.): 
In timpul luptelor când pletora de răniți deveni prea: 

mare, toate spitalele fără deosebire, au fost însărcinate 

cu îngrijirea răniților. | | 
Rostul formațiilor sanitare arătate în tabloul de mai 

Sus, au organizarea veche din 1916, cu oarecare modi-- 

ficări de detaliu. | 
Având ca principiu o îngrijire a răniților mai repede 

“Şi mai bună și cât mai aproape de linia de foc, s'a dat 

Bai 

„şi instrumente chirurgicale suficiente, 

o deosebită atenție în repartizarea personalului sanitar 

chirurgical pentru spitalele mobile. .- 

Toate spitalele mobile au chirurgi emeriţi, mijloace 

Tot în acelaşi scop se formează la armata II-a, echi- 

pe volante .de chirurgi de valoare, care vor veni, a ajuta 

şi opera la spitalele mobile supra încărcate şi chiar la 
posturi mai înaintate. . 

Pentru a vă da seama de funcţionarea. serviciului 

sanitar în a.doua perioadă a companiei vom face un 

scurt rezumat asupra cum s'au desfăşurat diverse opera- 

ţii sanitare. , | A 

In timpul luptei, brancardierii de la companii, în- 

truniţi pe batalioane, dau ajutor răniților la cuiburile de 

„răniţi și-i transportă la posturile de ajutor. 
La strângerea răniților concură şi brarcardierii dela 

coloanele volante şi dela cele de rezervă. 

Posturile de prim ajutor sunt pe batalion sau chiar 

întrunite în posturi regimentare. | 

Inapoia acestora se găsesc staţiile de trăsuri (1—2),



/ 
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la care se adună trăsurile regimentare, trăsurile ambu- " lanţe şi camioanele sanitare. | La aceste staţii stau medici dela coloanele de bran- cardieri, care fac câte un mic triaj al răniților. | Evacuarea răniților dela posturile de ajutor la am- bulanțele divizionare se fuc cu aceste vehicule. | De fapt, trăsurile *de ambulanță n'au concurat mai de loc, transporturile s'au făcut de camionete Şi poate „de câteva trăsuri de rechiziţie. 
Evacuarea răniților dela ambulanţele divizionare la. Spitalele mobile 'se fac cu autobrancarde Şi trăsurile dis- ponibile. 
In unele Jocuri sau utilizat camionetele automobile şi chiar trenurile saditare. - | 
Medici şefi de divizie dirijează măsurile de eva- cuare ale răniților de la îront până la spitalele mobile. In lupta de tranşee, posturile de ajutor şi ambu- lanțele pot funcţiona ca centre de îngrijire, folosindu-se „de adăposturile în locuri ferite Sau subterane blindate. | Transporturile dela spitalele mobile la spitalele de evacuare se fac cu trenurile sanitare Şi cu camionetele (acolo unde nu se găseşte cale ferată). | = Spitalele de evacuare Drezintă stabilitate mai mare și fac un tratamenț ma: îndelungat şi mai ştiinţific, după “specialitate. ! 
Ele nu Spitalizează decât bolnavi gravi şi cei cu o durată mai mică decât.30 zile până la vindecare. - Evacuarea oamenilor.suterinzi dela Spitalele de eva- Cuare la zona interioară se face cu avizul Marelui Car- tie” General. | 
Pentru ca “evacuările să se facă bine şi regulat s'au înfiinţat pe lângă armate, unul sau mai multe servicii » numite triaje sanitare, de obiceiu pe la gările importante. „Aceste triaje sub dependința comandamentului eta- pelor, arată zilnic Situația spitalelor de evacuare și mobile şi în special locurile disponibile, în vederea repartizărei , bolnavilor și răniților. 
Boalkie contagioase se tratează în spitale contagioase- speciale, cari depind de directorat sau în unele secţii de



spital mobil şi spitale anume hotărâte de comandamen- tele de armate. O“ | | „ Personalul ofițeresc sanitar este repartizat după ap- titudini şi specialități. 
Studenţii în medicină sunt îngăduiţi a urma în serii Cursurile facultăţei dela lași. E Regimentele au câte trei medici repartizați la ba- talioane. 

- Comandamentul diviziei are un medic. șef, ajutat de medicul şef al biroului organizărei, un farmacist şi me- “dicul cuartierului. 
Ambulanţele au medici şefi și 12—13 medici plus medici şefi ai coloanelor de brancardieri, (1—2) de coloană, | | = Spitalele mobile cu 8—10 medici, din care 1—2 chirurgi. i De 

„_ Comandamentele de etapă are, un. medic şef, 1 medic şeful' biuroului sanitar, un farmacist. şi medicul | cuartierului. 
| Comandamentul armatei au un medic şei, ajutat de un ofiţer de stat-major, de 1—2 farmacişti și 1—2 medici şi în plus medicul cuartierului. | Afară de serviciile sanitare 'dela M. C. G. cu toate: „organele dependinte, s'a înființat un serviciu sanitar special şi la comandamentul general al etapelor. - 

Acest serviciu este însărcinat cu direcția servicilor sanitare de la unităţile dependinte de comandamentut „general al etapelor (batalioanele de miliții, diverse con- "-voiuri, batalioane de lucrători, coloane, etc.). | Tot el inspectează câteva spitale temporare. (din _. Erbiceni, P. Iloaiei, Tg. Frumos, Frunzeasca și Scânteia) şi are controlul administrativ şi disciplinar al spitalelor contagivase, trenurile Sanitare, de băi, infirmeriilor de „gară şi depozitelor sanitare, 

Pe lângă formaţiile Sanitare propriu zis militare, amintite mai sus, în această perioadă mai funcţionează . “câteva centre și spitale, care depinde de diverse societăți „>. Particulare ca Sooielătile invalizilor de răsboiu (centre 
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Maria“, secția de autobrancarde, şcoal Şcoli 'de şofeuri, etc.) 
a 

“În vederea eventualei: evacuări În - Rusia 
€erson, mult material sanitar spre mii. de răniți Tecuperabili, creindu- taliceşti şi depozite *sanitare, care aparți 

Si: După armistițiu Siguranţa în Rusia a fos 
Scump, căci am: pierdut mulţ materia! | 

A Din fericire, însă majoritatea „. Clor curanți sau. întors în tară, şi "Cu Spaima, Da: 
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Funcționarea serviciului sanitar în perioada a 

| doua â companiei 1917—1918 

Vom făce o scurtă privire critică asupra orgânizării 

= şi funcționării serviciului sanitar din perioada a doua a . 

| * campaniei noastre 1917—1918. - 
Noua organizare din 1917 a acestui serviciu, după 

cum ştiţi a fost determinată de hotărârile luate'de înal- 

tul comandament, de lipsurile avute și de experiența și — 

observaţiile făcute în- prima perioadă a campaniei. 1916. 

„Ca oricare acţiune şi concepție omenească, această 

- . reorganizare a avut destule lacune, însă este susceptibilă 

de modificări şi progrese. E o 
“Desigur că multe din lipsurile observate mai ales în 

materialul necesar, sunt datorite împrejurărilor vitrege 

în care ne aflăm. | | 

Multe din materialele absolut necesare unei bune 

funcţionări a serviciului au iipsit, fie: din cauza greută- 

ților de a primi ajutoare din apus, fie mai ales din 
cauza dușmănoaselor concepții şi acţiuni din partea 

ruşilor. E a 
„Se ştie că aceşti pretinşi aliaţi, nu numai că nu ne 

împrumuta nimic, dar ceeace era mai grav, făceau să 

"dispară din materialele trimise de adevărații . aliaţi din 

occident. Din nefericire materialele trebuiau să treacă 

-prin Rusia. N - | 
Şi dacă au sosit unele materiale, mai ales arma- 

“ment şi muniţiuni, aceasta se datoreşte ofiţerilor irancezi, 

care trebuiau să exerciteze transporturile noastre prin' 
Rusia. | . E 

In această perioadă toată lumea este convinsă de' 

necesitatea imperioasă a trăsurilor de ambulanţă, uşoare, 

cu două reate (sistem rusesc sau altul). 
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Acest fel de vehicule au şi: fost trecute în tabelele 
de materiale. | 

- Totuşi armata noastră şi-a petrecuț. şi a doua pe: 
rioadă a Campaniei, tot cu trăsurile vechi, neutilizabile, 
din cauza greutăților excesive. | 3 

Regimentele nu s'au putut se:vi pentru evacuările 
răniților decât de trăsurile de rechiziție, de cărucioarele 
Mestrovici şi în unele locuri de autobrancarde. 

- Acelaşi observaţie o facem cu vechile trăsuri, sis- 
tem Dietrich, dela ambulanțele divizionare, ce e drept 
„destul de solide figurând în cele 3 campanii 77, 913 

şi 1916—1918. | Să 
Ele iarăşi au fost de minim folos tot din Cauza 

greutăților peste măsură de mari, mai ales faţă de pu- 
terea cailor întrebuinţaţi şi față de relele şi accidentatele noastre drumuri. ÎN ai 

Restul materialului sanitar” dela regimente a fost în 
general bun şi suficient, uneori însă reaprovizionările 
și complectările lui cereau multă pierdere “de timp şi 
multiple. intervenţii pe la diverse depozite. | 

In orice caz această relativă îndestulare a „materia- lului la regimente, a scăpat multe vieţi. 
Nu trebuie să. uităm numărul infinit de mic de ca- 

zuri de tetanos, din cauza cantităței suficiente de ser 
anfitatanic, la corpuri; cei mai mulți răniţi erau îno- SE. 
culați cu acest ser, chiar dela primele posturi de” aju- toare. N 

Ambulanțele divizionare cu . coloanele lor volante “za , „de brancardieri au avut. materialul de pansamente şi medicamente suficiente.. _ 
Aceste două formaţii au simțit însă nevoia unui 

Concurs mai mare din partea auto-brancardelor sanitare. | 
Aceste vehicule, singurele care s'au impus în acest *. 

răsboiu, au adus mari foloase „la noi cu tot numărul lor relativ mic, a 
Afară de secţiile de ambulanţe automobilele diri- 

jate de comandamentele: superioare, se simte nevoie ca 
cele două organe sanitare, amintite mai. sus, 'ambulanţa
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divizionară şi coloana de brancardieri, să aibă stocul lor propriu de autobrancarde. | - Ambulanţele divizionare având uneori posibilitatea Spitalizărei din cauza stabilităței frontului, se cere ca şi dle să fie prevăzute 
Acest lucru s'a 

cu efecte 
şi. întâmp 

“Fiecare ambulanță divizio 
efecte spitaliceşti. 

Unii medici au 
zionare să 'aibă colo 
tru nevoile unităţilor din divizie. 

Asupra acestor 
| Noi suntem contra, 
„mare pe care trebuie să o 

Cunoscâd că m 

spitalicești. 
lat la armata a doua. | 
nară a primit 50 Saci cu 

cerut ca și aceste ambulanţe divi- 
anele lor de reaprovizionare, pen- 

pretenţii rămâne de discutat. 

ulte vieți 

având în vedere mobilitatea | 
aibă acest eşalon sariitar. 
Sunt salvate prin ajutoa- rela date de urgență și cât mai în apropiere de front, 

complimeniară de Chirurgie, cu automobilele necesare, - cu radiografie, sală de operaţie, etc. 
Aceste secții vor Satisiace de aproape Revoile ur- gente ivite la ambulanţele divizionare. . 

ucite rezultate în armata franceză. Şi la noi a avut, în parte aplicarea Prin aşa zisele posturi chirurgicale înaintate, imediat îndărătul frontierei, 

Ele au dat străi 

în adăposturile blindate, 
nal detașat. | 

Spitalele mobile 
Coloanele lor de. re 

Dune, cu toată modesta | 
Coloanele de 

dacă S'ar fi unit cu 

„Tespective, de' radio 

au funcţi 

formate din material Şi perso- 
ÎN 

onat în general bine. 
aprovizionare au dat rezultate 
Or înzestrare. . 

rezervă de brancardieri, ataşate pe lângă spitalele mobile, ar fi fost de mai mare folos, cele volante dela divizie. | Spitalele de evacuare au funcționat binişor,-nu. zic. bine, din cauza lipsei “relative 
Unele din aceste spitale, 

au fost lipsite de materialul corespunzător. 
Parte din spitalele de c 

grafie, ni neceşitațe (sterilizatoare, etc), 

de instrumente. 
în general de specializare: 

hirurgie n'au avut „secții 
cj instrumente de prima. 

. 
- a.



  

E 

| 

/ racamente, cuptoare, băi, 

Unele secţii deboli de: ochi, genito-urinare, etc, n'au avut personal medical specializat, nici instrumentele strict indispensabile, etc. | A | Unii medici au fost nevoiți să-și aducă instrumen- tele lor. - 
Cu ocazia pregătirilor pentru .o eventuală retragere, în iarna anului 1918, s'a: văzut cu destulă îngrijorare cum că spitalele mobile, cele de evacuare şi diferitele depozite mau avut nici jumătate din numarul vehiculelor necesare, pentru transportul materialelor. Unele din spitalele mobile n'au putut fi deplasate * decât cu mari greutăți, foarte încet şi în mare parte cu ajutorul trenurilor. 

Situaţia ar fi fost şi mai serioasă într'o retragere generală. 
Depozitele sanitare, câte unul de armată, fiind în: general sărace, au satisfăcut cu greutate şi sărăcie ce “rințele curente. 
S'a simțit nevoia pachetelorde pansamente sterili-. zate, a comprimatelor 

- “Wu Sa prevăzut un atelier: de reparat instrumentele. 

Diversele lucrări cerute de serviciul sanitar, ca ba- au fost executate cu. Oarecare. încetineală, unele de prisos sau în locuri improprii din diferite motive. 
Cauza principală a fost Că serviciul feniului, însăr- * 

lucrările „de ordin sanitar, 
| „_” Personalul Sanilar inferior a fost insuficient şi Slab i - Pregătit, 

|      



      

Şcoalele de brancardieri, inființate pe lângă divizie, 
armată, etc., mau corespuns 'scopului, din cauză că oa- 
menii, select “ionaţi pentru a deveni brancardieri şi sani- 
tari, erau “improprii . (milițieni greoi, invalizi, neştiutori 
de carte, etc... 

In special spitalele au suferit mult, din cauza aces- 
tui personal, cu desăvârşire rău ales. 

Pentru 0 bună funcţionare a serviciului sanitar. se 
cere ca personalul sanitar inferior să fie suficient şi | 
bine ales. 

Personalul medical superior a fost în: general sufi- 
cient la formaţiile sanitare din zona dinnainte şi insufi- 
cient și în parte rău distribuit, la formaţiile de etapă și 
din zona ințerioară. 

S'a văzut utilitatea aşa ziselor echipe volante "de 
chirurgi. 

Ele cu personalul și arsenalul lor instrumentar erau 
trimise cu automobilele la posturile și spitalele supraîn- 
Cărcate pentru a da ajutor. 

Aceste echipe trebuie să fie cât mai muite (Armata 
II-a a avut 4), constituind un fel de formaţii de rezervă 
pe lângă comandamentele superioare. 

In. o prelegere viitoare, vom vorbi şi de echipele 
volante de bacteriologie. 

Insuficiența personalului medical a fost. oare cum 
satisfăcută prin Spitalele. Regina Maria, care au coni- 

plectat şi. chiar s'au unificat cu spitalele mobile. 
Personalul acestor formaţii era compus din medici 

francezi. şi diverse doamne din Crucea Roşie. -  : 

Oricum ar fi fost organizat serviciul sanitar şi ori | 

cât de suficient personal ar avea formaţiile: sanitare se 

impune ca serviciul sanitar de lângă comandamentele 
superioare, să aibă un personal medical de rezervă, răs- 
boaiele procură nesifârşite surprize. 

Acest personal de rezervă poate îi intrebuiațat în 

alcătuirea echipelor volante, sau complectează lipsurile 
„ivite, cu diferite ocazii. (lupte, boli, etc.).. 

Chiar în aceaştă perioadă personalul a fost repar- 

“tizat suficient după tabelelele de efective; dar în reali-



. 6 
tate fiecare formaţie a avut una sau mai multe lipsuri, 
care în general nu s'au putut complecta. 

După cum ştiţi, unul din neajunsuriie observate în: 
perioada l-a, a fost lipsa de legătură între formațiile 
Sanitare şi comandamentele respective. 

„ Această lipsă de legătură a cauzat multe capturări, 
inactivităţi, etc. 

Ori acest neajuns a fost în parte satisfăcut prin. 
creiazea aşa ziselor birouri de organizare pe lângă ser- 
viciu sanitar (în special la. Armata Il-a,) de la coman- 
damente. | 

Aceste birouri. erau “tosărcinate cu legătura între 
„serviciul sanitar și comandamente; dirijând şi concor- 
dând diverse operaţii (evacuări, deplasări, etc.). 
„În privința specializărei spitalelor de evacuare, sun- tem de părere că ele să fie mixte, să aibă grupate pen- tru fiecare din ele secţii de specialităţi. | 

Aceste spitale uneori îndeplinesc însărcinări diferite specialităţi lor (spitale chirurgicale au combătut 
boli interne, tifos exantematic, febră recurentă, etc,, şi în perioada luptelor din 1917, spitalele medicale au pan- Sat răniții). | 

Centre de specialităţi. Sunteni de părere ca pentru tratarea boalelor de Specialități să se creeze centre de specialităţi în oraşe, înapoi, cum a fost de ex. la Bacău, pentru armata a |l-a. 
Directoratul sănătăței publice credem că n'a dat un - rezultat prea strălucit, din cauză că a mărit numătul au- torităților conducătoare. - 
Mărind pletora organelor diriguitoare a contribuit şi 

mai mult la încălcările de atribuţii, care uneori au adus. un -rău bunului mers a] serviciului. 
Având în vedere teritoriul MIC, ocupat de armata română, zonele de operaţii i cele interioare, în unele locuri S'au amestecat şi au dat naştere la multiple difi-. 

cultăți și ciocniri de ordine. o 
5 zonele sub militare sau ivit uneori. neînţelegeri 

i
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între Director şi Serviciul Sanitar dela armată, căci spi- talele din această zonă depindeau din punct de vedere technic și administrativ de directorat. Acest organ fiind însărcinat şi cu combaterea boa-! lelor epidemice, cu toate. că era un organ de zonă in- ternă, el avea diverse atribuţii şi în zonele înaititate. | | EI putea deplasa spitalele de contagioşi fără avisul comandamentului de armată respectiv, etc., ceeace cre- dem că era rău. 

», % 7, ” 
% * 

Pentru a vă putea da seama de uncționarea ser-- viciului sanitar din perioada 2-a a companiei noastre voi arăta în Scurt cun a funcționat el la una din arma- iele noastre la armata II-a. 
* 

% 2% 

* La sfârşitul lunei Iunie coricentrarea. forțelor arma- tei române e terminată; | i Ele 'constituiesc două grupuri: Armata I-a şi armata Il-a.. | 
, Prima dela Iveşti la Tudor Vladimirescu (pe Siret) și a [l-a dela. Oituz până aproape de Varnița, Intre aceste două armate se găsea armata 4-a rusă. - Pentru asigurarea ofensivei generale pe frontul ro- mân, Armata Il-a a trebuit să 'contribuie prin înaintarea sa pe valea Putnei. 

„In vederea acestor Operații, serviciul sanitar de rân- dul acesta fiind avizat, din timp, Q. Studiat în amănun- “fime, chestia evacudrilor, în ceeace privește calea de co- municație (şosele, Cărări, căi ferate strâmte “şi normale, etc.) mijloacele de transport şi dispozitia lor (tărgi, co- „loanele' de brancardieri, trăsurile utilizabile, Autobran- cardele, trenurile sanitare, Decauvilele, cu garajul Şi sta- țiilor lor de îmbarcare şi debarcare) spitalizarea cu în- grijirea răniților (conttotul materialului, înzestrarea pos- turilor chirurgicale avansate şi a diverselor spitale, etc. " Pentru o bună şi reală funcţionare se înființeaza prin diferite centre de comunicaţi (gări, etc.), friaje sa- _ „„nitare, care să coordoneze evacuările, în raport cu gra- 

3
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“taţi spre trei feluri de centre, dup 

„decabili “în 20 zile) unde servi „* bulanţele divizionare (25 %). 
= _ €vacuabili mai departe 2 i” parte 45%, | 

- dislocarea formațiilor Sanitare, era astfel fă 

dispune de posturile de prim ajut „aşa zisele posturi din triaj. 

Zale imediat îndărătul primelor pos în locuri ferite de proiectilele artileriei inamice şi în 
 Subterane blindate. 

” Dulanţele divizionare 

" VizOriu răniții, pâră la momentul e 

bivuac, băi, Cuptoare, etc. 
| La începutul ofensivei armatei l-a la 9 Iulie 1917 

Cută, după 
"Cum se vede în crochiul alăturat. (Anexa No. 1). 

% 
* + 

erviciul sânitar cel mai avansaţ din zona frontului, Or regimentare şi de * 
Posturi .de a] doilea ordin (de triaj) sunt aşe- turi, fiind „adăpostite . 

Ele au fost asigurate în parte cu personal dela am- 

ările, adăpostesc ptro- vacuărilor mai departe. 
răniții sunt. transpor- ă indicaţii, i 2).Spre Posturile Chirurgicale înaintate, peâtru ope- 

Aceste posturi dirijează evacu 
De la aceste posturi de triaj, 

raţii de. urgență (hemoragii, etc.) 5 A “Spre centrele de rănați UȘOr sau șchiopaţi 
Ciul' este îndeplinit de am- 

c) Spre spitalele m5bil, unde se primesc răniții ne- 5 % şi cei evacuabili mai de-
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spre cele 2 triaje sanitare ataşate pe lângă gările regu- 

latrice (Sascut şi Bacău). | a 

Aceste din urmă evacuări se fac cu trenurile sanitare. 

Armata a 2-a a avut 4 trenuri sanitare, câte unul 

de fiecare can de linie: Pădureni şi Oneşti şi 2 de re- 

zervă la Sascut. _ 
Ele au făcut în general evacuări eşalonate. 

Triajul din Sascut, alege răniții neevacuabili mai de- 

parte şi îi trimete spitalelor de evacuare din Sascut şi 

„dă drumul trenurilor cu restul răniților spre Bacău. 

Triajul din Bacău primeşte răniții şi-i împarte, fie 

la spitalele de evacuare, fie la spitalele regionare din 

zona sub militară (Bacău, Roman, P. Neamţ). 

Răniţi care au nevoie de spitalizare mai îndelun- : 

gată de 30 de zile, sunt evacuați în spitalele zonei in-- 

terne, fie în anumite centre (în vederea &vacuărilor în 

Rusia). | e | 

La anumite intervale spitalele de evacuare şi regi- 

onale din Sascut, Bacău, Roman şi P.-Neamţ selecțio-- 

nează răniții, care intră în prevederile aliniatului de mai 

sus şi după-prealabila autorizaţie a Marelui Cartier Ge- 

neral îi evacuiază cu trenurile sanitare spre punctele 
N 

anumite. | - 

Serviciul sanitar la armata II-a în timpul acțiunilor dir 

10 lulie—10 Octombrie 1917... 

Faţă cu reducerea: forţelor armatei-a I-a prin luarea 

celor două divizii, 12-a şi 7-a, comandamentul îşi gru- 

pează forțele după nevoie, în adâncime la stânga unde 

trebuie să fie dată lovitura şi în lărgime spre dreapta, unde: 

se hotărăşte defensiva. (A se vedea crochiul anexat). 

La 11 lulie divizia 3-a după prealabile bombardări 

de artilerie, între 9 şi [1 lulie şi după câteva ceasuri 

„de iuptă crâncenă, ocupă întăririle inamice de pe dealul: 

Mărășeştilor. | | 

Ofensiva a continuat până în ziua de 16 până se: 

primește ordinul de oprirea înaintărei, de oarece Ruşii,. 

care n'au făcut mai n.mic tot timpul, oprește orice ofen-- 

sivă 'pe întreg frontul oriental. ÎN
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Dela 17 lulie inamicul începe ofensiva în Bucovina 
împingând mereu pe Ruşi. e 

Armata [l-a primeşte ordin' a se consolida pe po- 
zițiile câștigate. | 

La 20 lulie armata primeşte întăriri prin întoarcerea 
Diviziilor 7 şi 12, dar îşi prelungeşte frontul până din-. 
colo de Tg.-Ocna. / 

„Dela 21 lulie inamicul încearcă lovituri disperate 
pe ambele sectoare, la corpul II şi IV armată. - | 

Luptele se ţin lanţ până la jumătatea a doua a 
lunei Septembrie, fără câștiguri prea profitabile. 

Nu vom insista asupra acestor. operații militare, care 
nu intră în cadrul cursului nostru şi apoi mavem nici 
coimpetința necesară. ” 

Vom încerca a *studia mai detailat cum s'au făcut 
evacudrile și spilalizările în corputile 1! şi IV armată. 

Vom vedea în crochiurile alăturate, formațiunile din 
cele două sectoare, căile şi mijloacele de evacuare ale 
răniților -şi centrele de spitalizare. 

In sectorul corpului II Armată (Vezi Anexa a 2-a). 
Poziţia posturilor de ajutor din aceste lupte depinde 

de căile posibile de evacuare. 
Drumurile pleacă dela posturile de ajutor regimentar şi dela posturile de evacuare şi triaj spre postul Chirurgicar" înaintat (adăpost blindat) instalat la sud-est de cota 606, 

la Bălan. | , 
La acest post pot fi spitalizați provizoriu peste 40 

răriiți, cari pot primi îngrijiri şi operaţii la abdomen etc. 
De aci răniţi se transportă la Mușunoaiele, unde se 

găseşte ' serviciul de triaj, un adăpost pentru răniţi imediat 
„„ evacuabili şi o instalaţie pentru spitalizarea provizoriu, a 100 răniţi netransportabili. . a 

De la Mușunoaiele răniți se transportă la Pădureni, 
* Coţofeneşti și Balca. 

La Pădureni se găsește un spital chirurgical pentru 
300 răniți gravi şi 400 răniţi ușor. La Coţofeneşti un 
spital chirurgical pentru 1200 răniți şi la Balca unuţ 

„pentru 300 răniţi ușor.
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Mijloacele de ;evacuare 

Transportul răniților la postul de prim ajutor şi la 

acela de la doilea ordin se fae cu tărgile batalionare Şi 

cărucioarele Mestrovici. o 

De la posturile de al doilea ordin la postul chirur- 

gical' înaintat cu cărucioare Mestrovici şi cu trăsuri de 

__ rechiziţie. a | 

| Dela postul chirurgical până la 1 Kilometru depăr- 

tare de Muşunoaiele cu autobrancardele. | 

Dela acel Kilometru din cauza drumului greu, în 

serpentine, până la Muşunoaiele cu 'cărucioare Mestro- 

vici şi brancarde. 
De la Muşunoaiele la Pădureni cu autobrancardele.. 

De la Mușunoaiele spre Balca cu autocamioanele 

până la gara No. 3, de aci cu vagonetele până la gara 

Balca şi apoi cu autobrancardele la Coţoieneşti sau cu 

trenul la Sascut. | | 

"Corpul IV armată are posturile şi formațiunile sani- 

tare înaintate pe valea Caşinului pentru Divizia -a 8-, 

înaintea şi în jurul satului Pralea, pentru divizia 6-a. 

| Postirile de ajutor ale Diviziei. 8-a de pe valea 

-Caşinului sunt grupate în 3 regiuni: ' 

1. Un grup pe valea Caşinului (Anexa No. 3.) 

2 o» pârâului Faloşu mare. 

3. Un grup Central pe dealul Cărpinişului. i 

Primul grup de posturi evacuează răniții la postul 

chirurgical înaintat, aflat pe pârâul Rusului, unde se pot 

îngriji bolnavi gravi netransportabili şi adăpostiți .pro- . 

vizoriu evacuabili. - | 

„AL doilea grup. spre pâstul chirurgical de lângă văr- 

sarea Haloşului în Cașin. . 

Grupul central evacuiază spșe cele 2 posturi chi- 

__rurgicale amintite. | 

Mijloacele de evacuare sunt : până la posturile de 

ajutor înaintate tărgi şi cărucioare Mestrovici. - 

De la posturile de ajutor la postul chirurgical, în 

trăsuri de rechiziții. | : 

De aci cu autobrancardele spre Caşin şi Oneşti.
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La Caşin se pot spitaliza 500 răniţi ușor şi la 
Oneşti 300 răniţi gravi,:300 răniți uşor şi la nevoie 
încă 1000 bolnavi. (Anexa No. 4)... 

> B. Posturile de ajutor ale Diviziei 6-a se împart în 
2 grupe. E 

Primul pe valea. Secului. | 
Al doilea pe valea Ursoaiei. ă 
Primul grup evacuiază răniții la posturile de triaj 

înaințate de la cota 457; al doilea la postul chirurgica! 
înnaintat dela Moldoveni.: 

_De la ambele posturi răniții se evacuiază la Pralea 
şi Căiuţi. | 

„La Căiuţi se găseşte 2 spitale, unul chirurgical cu 
300 “paturi pentru răniții gravi și 1 cu 500 paturi pentru 
răniții ușor. | 

” La Pralea. se găsesc bărăci unde Sar putea adă- 
posti peste 150 răniţi, în caz când șoseaua spre Caiuţi - 
ar fi bombardată. 

Mijloacele de evacuare dela posturile de ajutor spre 
posturile de triaj sunt: tărgi, cărucioarele Mestrovici. 

Dela posturile de triaj, răniții sunY duși. cu trăsurile 
de rechiziţie,automobile, ia Pralea, la Căiuţi. Ea 

„În caz de pletora mare a răniților, se pot tsimite | 
Ja Oneşti, Caiuţi, şi Coţofeneşti echipe volante de chi- 
rurgie cu întreg arsenalul chirurgical. : — . 

După 20 lulie îrontul se lungește spre Tg.Ocna. 
„n această parte, din cauza prea marei aproprieri de 

linia de foc, s'au înființat posturi de prim ajutor. (Anexa 
No. 5). 

Grupul acestui nou sector evacuiază spre Poeni pe 
drumul Slănicului, pe valea Boghii şi pe drumul ce trece 
prin Nicorești. | Ma 

“Toate “dau în, valea Trotușului, de unde 'trăsurile 
“ “automobile duc răniții la T. Trotuşului; unde e instalată 

o ambulanţă Divizionară şi de acolo în Oneşti (Spitalul 
Mobil 7 şi 8). „. 

Armata Il sa folosit de 64 automobile sanitare care 
au transportat- peste 27.132. răniți şi au parcurs peste 
165 de mii kilometri:
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De la- Oneşti, Căiuţi, Coţofăneşti, Pădureni, răniţi: 

evacuabili au fost transportaţi cu trenurile sanitare spre: 

Sascut şi Bacău unde erau instalate două mari Triaje,. 

de unde răniții şi bolnavii erau îndreptați spre spitalele: 
de “evacuare şi spitalele regionare. 

Trenurile sanitare au transportat pește 17500 su- 

ferinzi. . 
_ Formaţiile sanitare din zona Armatei a 2-a au avut: 

peste 17.000 de locuri pentru. spitalizare. 

Formaţii inaintate: 7920 locuri: 

] Formaţii de etapă: 6600 , 
| Formaţii din zona sub. milit. a 
| “ (regionale) 4000 ,-- 

_ Pentru a vă da seama de efortul acestui Serviciu 

dela armata II-a în perioada celor 3 luni de luptă, vom: 

da câte-va cifre. 

In luna lulie au fost trecuți prin marele birou triaj 

peste 4000 suferinzi din care 3800 răniţi, 180 bolnavi. | 

In luna August peste 13.000 din care 11970 răniți 

şi 1040 bolnavi etc. 
In luna Septembrie peste 6500, din care 3150 ră- 

niţi şi 1100 bolnavi. 
dom. trece peste funcţionarea serviciilor sanitare dela 

armata l-a ne vom mulțumi a arăta că prin marele triaj. 
al, acestei armate, Tecuci, au trecut: 

In luna lulie peste 7600 suferinzi din care 5760: 

răniţi. 

In luna August peste 8900 suferinzi din. care 7480 

răniți, 

- In luua Septembrie peste 3400 suferinzi din care 

1015 răniți, . 

La aceasta se adună: peste 1200 oameni din armata | 

trecuţi prin triajele armate Il-a. e 

In acestă campanie pierderile și suferințele noastre: 

au fost prea mari. 

| E de ajuns.a vă-cita câte-va date aproximative, Cur 

" lese din diverse rapoarte ale formațiilor sanitare. - 
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„= Situaţia de perderi!') suferită de armata noastră în “campania din 1916—1918 a fost: RE 
[az | Răni grave 924 Ofiţeri 4678 „ “uşoare 3754 Răniţi?i N > “on | Răni grave — 18379 [Trupa 98318 | „uşoare 79939 

af Ofițeri 1300 - + - - [| Ofiţeri 384 Morți | Trusa 85000 4  DiSPăruţi | rupă 200000 
/ 

i 
- . * -1) Datele culesa de Serv. Statistic nu coencid cu datele noastre. Am- ţ s.nu pot fi decât aproxima- tive. Pentru a se ajunge la date relativ precise. va mai fi mevoie de mul- 

. 

  

-tiple, lucrări. de confruntare şi complectare. 
2) Din cari 45337 morţi în captivitate și 119.000 repatriați din capti- 

)
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- Noui mijloace de investigațiune şi transport 
pentru serviciul sanitar în campanii. 

“In “anul 1913 pe 'când eream şeiul spitalului militar: 

al Corpului | armată am ţinut înaintea ofiţerilor sanitari 

/ din activitate şi rezervă din garnizoana "Craiova, o con- 

ferința asupra acestui subiect. | 

Recitind-o am văzut cu satisfacţiune că unele din. 

desidetatele mele, exprimate atunci, au fost realizate, 

de exemplu: suprimarea ambulanţei de corp de armată, 

iar altele am atras atenţiunea în timpii. din urmă auto- 

rităților noastre superioare, de exemplu: câinii sanitari,. 

transformarea automobilelor pentru uzul serviciului sa- 

nitar militar în campanie. 

__ Chestiunile. ce tratez aci sunt de un interes gene- 

ral şi meritată să fie cunoscute şi studiate nu numai. de 

medici, dar şi de toţi ofiţeri în genere, pentru a se: 

putea trage tot profitul necesar, pentru binele armatei ' 

şi al ţărei. | | 

Marele răsboiu în curs, ziceam, atunci, cu luptele 

lui intensive, cu perderile. mari, cu greutăţile: de a se 

găsi răniții, de a-i ajuta la timp şi mai ales de a'itrans- 

porta la timp şi departe de zona bătută de proiectile, 

dă -o importanță netăgăduită chestiunilor tratate de mine. 

“am spus că pentru regimente unitatea de luptă. 

fiind batalioanele trebuie să avem organizat serviciul 

sanitar pe batalioane, ' cu personal şi material rulant, 

dacă vrem să dăm un ajutor eficace, real și la timp. 

Acest desidetat al meu s'a înfăptuit, în campania. 

aceasta, după cum știți. “ | | 

. " Aceiași considerație trebue să ne conducă, urmând 

| treapta urităţilor tactice. 

Un alt -principiu care domină organizarea serviciului ; 

sanitar chiar în timp de pace, este ca să avem unităţi, 

sanitare şi materiale sanitare, interchangeable, uşor, ca. 

-să putem să-l asvârlim acolo unde medicul şef. al uni- 

tăţilor tactice vede sau i-se semnalează necesitatea. 

A avea unităţi sanitare fixate şi speciale pentru 

“unele unități tactice, este a risca şi a compromite aju- 

torul ce trebuie să-l dăm răniților. 

4 

» 
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De asemenea trebuie să avem grupuri de personal, 
nu numai brancardieri, ci şi ofițeri .sanitari, nefnregi- 
mentaţi, ca să zic aşa, la nici o formaţiune sanitară, ci 
gata de a porni, la cel dintâiu semnal, -acolo unde sa 
simțit nevoie. . . | | 

In această privinţă avem un al doilea principiu 
care formează o dogmă pentru medici militari, că aju- 
torul medical trebuie să meargă la rănit, iar nu rănitul 
la ajutor. | 

Revenind la subiectul propriu zis ai acestui studiu 
- Voiu -spune că trei chestiuni importante şi care au fost 

la noi puţin studiate par a fi fixat cu totdinadinsul 
“atenţiunei medicilor militari străini, înainte de începerea 
actualului răsboiu şi anume: | 

Tracţiunea automobilă, întrebuințarea avioanelor Şi 
a cailor sanitari în căutarea şi descoperirea răniților 
pe campul de luptă. | | i 

Găsirea, ridicarea şi transporțarea răniților la timp, 
va constitui totdeauna sarcina principală a medicilor 
militari, datori suntem să punem la cotribuţie tot ceeaca 
ştiinţa 'şi experienţa ne-au arătat ca folositoare. 

Ei- bine, răsboiul ruso-japonez, acest mare câmp | 
de învățăminte medico-militare, ne-au învăţăt că din 
100 răniţi. 50%, se autoevacuează dela început, 25%, după 
ce au fost ajutaţi şi uşuraţi de “greutăţile ce poartă ra- 
nița arma, etc., şi numai 25% trebuiesc căutați şi 
transportaţi. | | 

Cu mijloacele din care dispunem noi, mulți din 
„ aceştia şi din cei mai gravi răniţi, riscă să rămână ne- 

„găsiți şi tfecuţi la rubrica dispăruţilor. 
In 1870 la Rozenville au fost 10402 răniţi, din care 

2600 au fost ridicaţi, iar 5472 dispăruţi ; la Saint-Privat 
6700 raniți, din care 1692 ridicați, iar 4420 dispăruţi, - 
cum. vedem cifra celor dispăruți, adică a răniților cari 

au putut fi ridicaţi, este colosal de mare. 
Pentru 'a obvia la această stare, îngrijitoare trebuie 

să recurgem la noi. mijloace de investigațiune a câm- 
pului de luptă. 

7
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Cu introducerea coloanelor volante de barancardieri . 

şi aparate de iluminat n'am rezolvit problema ridi- 

- cărei răniților. . - 
Trebuie ceva mult mai eficace. 

Câinii sanitari. 

Câinii sanitari se împart în: lătrători şi aducători; 

cei dintâiu, când dau peste un rănit, latră până când 

sosesc brancardierii pentru ridicarea - rănitului, ceilalți 

, “iau “un obiect al rănitului (ex. capela, batista, etc.) şi . 

vin până la brancardieri pentru a-i conduce ia locul unde 

e căzut rănitul. | Sa | E 

Cei mai perfecţi sunt cei din urmă, pentrucă lu- 
crează în tăcere. ! 

- Câinii sanitari sunt utili pentru căutarea răniților 

_shu numai pentru zi, dar mai ales pentru noapte, când 

mai cu seamă serviciul sanitar trebuie să-și continue 0- 

pera după marile bătălii şi când mijloacele de iluminat, 

ori cari ar fi ele, nu ne vor fi de nici un folos, ba chiar 

sunt periculoase, şi de sigur vor fi interzise de coman- 

dament. |. a îs Si 

SI Matignon ne spune că ruşii trăgeau focuri îndată 

ce vedeau cea mai mică lumină pe câmp. 

Germanii, în 1870, trăgeau focuri de pușcă asupra 
tuturor focurilor. sau lămpilor ce le zăreau din partea 

francezilor. Ia 

Companiile sanitare japoneze, zice Haga, aveau lămpi 

cu petrol, de care însă m'au uzat de oarece îndată ce 

lumina se aprindea ruşii trăgeau în direcția ei. 

N'am intenţiunea să vorbesc despre iluminatul câm- 

pului de bătaie, pentru căutarea răniților, dar după acuma 

însă se înţelege, foarte: bine că chestiunea nu € rezol- 

vită şi forțați suntem să revenim din nou la studiul în- 

| | trebuințărei câinilor sanitari. - 

a | Câinele sanitar constituie deci un ajutor al medici- | 
- lor militari, pentru căutarea răniților. atât în timpul zilei, 

dar mai: ales, cum zisei, noaptea. | 

In Belgia, Oianda, Suedia, Germania, Franţa, Italia, 
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se dresează. de mai mult timp câinii sanitari pentru cău- 
tarea răniților. | 

In Franţa s'a format o societate numită: Societe na- 
ionale du chien sanitaire, care se consacră dresărei CâI- 
ilor, capabil de a căuta răniții pe câmpul de luptă. 

Căpitanul Tollet, sub pseudonimul de Pierre Saint 
Laurent, a publicat în Franţa prima lucrare asupra dre- 
sărei câinilor, iar mai târziu în colaboraţiune cu medi- - 
cul maior Bichelonne a publicat o nouă lucrare cu-o 
prefață de. medicul general Czernicki, care povesteşte un 
episod dramatic din răsboiul din 1870, pe care îl citez 
din lucrarea medicului colonel Berthier, le rel&vement des 
blesses sur le champ de bataille. , 

La 19 August 1870, am găsit, scrie dr. Ezernicki 
parcurgând câmpiile de bătălie dela Rosenville-Gravelotte, 

„doi răniţi cari căzuţi în ziua de 13 August, adică cu trei 
zile mai înainte şi. refugiați la 300 metri aproape unul 
lângă altul, în gropile dela liziera unei păduri, nu zăti- 
seră pe nimeni pentru a chema în ajutor. - 

Și cu toate acestea terenul fusese parcurs de beli- 
geranţi și cercetat de: ambulanţe. 

Fără îndoială că un câine dresat i-ar fi descoperit 
repede. ” , 

In răsboiul Anglo-Bur câinii zişi collies au scăpat | 
viața a sute de răniţi, asemenea în răsboiul rus0-japo- 
nez 3 câini tfimişi de societtea ger rană a câinilor sa- 
nitari au descoperit în bătălia dela Cha-Ho 25 răniți, 
care fuseseră cu totul părăsiți. 

Tollet și Bichelonne spun cu drept cuvânt necesi- 
tatea câinelui sanitar se impune, nu trebuie să se mai 
găsească luni sau ani după un' răsboiu, cadavrele neno- 
rociților abandonaţi. . Se o Si 

Cu câini, bine “dresați, puţini răniți vor putea să 
“scape cercetărilor. | | 

Este o șansă mai mult, pe care. o dăm omului, care 
“şi-a dat sângele pentru apărarea solului natal, de a scăpa 

de o moarte grozavă, este o operă umanitară în cel:mai 
“mare grad. | . 

[n toţi anii în manevrele sanitare franceze câinii fă- 
«Cură admiraţiunea lumei medicale și străine.
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la anul 1913, încercările făcute cu câinii sanitari în 
exercițiile dela Lyon, au dat rezultate concludente, atât 

pentru cercetările diurne cât şi pentru cele nocturne. 
In darea de seamă făcută de căpitanul Oilet în 

Caducee se vede că 6 oameni îură ascunși întro mare 

livadă necosită, care nu. lăsa să vadă nici pe răniţi; 
nici pe câini, care îi Caută. 

Fi fură găsiti de câini cu o rapiditate și siguranţă. 
care uimiră pe spectatori. 

Ei fură asemenea găsiți după ce fură ascunşi 

sub, fân. 
lar în exerciţiile de noapte, întro tăcere absolută, 

fiecare câine se duce să câute răniții. 
| Unul aduse un chipiu, altul p batistă, ei conduseră 
pe brancardieri către presupusul rănit. 

E de admirat zice medicul Lt.-colonel Lasnet, ne-. 
liniştea acestor -inteligente animale, când nu găseau lângă. 
rănit vreun obiect transportabil. 

_” Se vedea cum caută prin buzunare, sub rănit, în 

vecinătate, se uitau în direcția stăpânului, ca şi cum ar 

cere o povaţă, apoi sărea în jurul lui, refuzând mân- 

gâerile şi manifestând clar piih: atitudinea lor că misiu- 
nea nu le era terminată. 

| Nu se linişteau decât când apelul era înțeles; Şi 

când” stăpânul lor se pune în. mişcare, precedându-l cu 

sărituri vesele îl.conduceau direct la rănit. 

Ş Câinele sanitar cercetează terenurile de jur împreju- 

rul conducătorului pe o distanță de 100—200 metri. 
* La Lille câinii avură acelaş succes. | 

In plus publicul se interesează foarte mult de mi- 

cile trăsuri -pentru. transportul răniților, inhămate cu câini 

şi prezentate de căpitanul Puisais. 
Sa observat 'la toate aceste exerciţii, interesul cel 

mai mare, pe care Pau arătat medicii militari francezi 
„din rezerva armatei. | 

Câinele sanitar va putea purta şi semnele crucei 

roşii dela Geneva. 
Va putea îi prevăzut cu o zgardă cu un clopoțel, 

„- “pentru a fi urmărit mai uşor în cheta sa.
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| sar putea ataşa o geantă cu cordiale Şi obiecte 
de pansament. 

Batalioanele de vânători geumani erau prevăzute cu 
“câini de răsboiu, cari par a fi dresați să îndeplinească. 
triplul rol de câine de avantpost, de câine ştaletă şi 
câine sanitar. 

Câinele de avantpost însoţeşte avantposturile îna- 
- intate şi patrulele, mai ales noaptea şi mârâe la apro- 

p ierea “inamicului. 
Câinele ștafetă duce înapoi informaţiile scrise, date 

de detașamentele înaintate Şi apoi revin la aceste de- 
taşamente.. 

Câinele sanitar trebuie să caute « cu calm şi să nu 
cunoască inamici, prin urmare îi trebuie o educaţie şi 
calităţi speciale. 

Fiecare ambulanţă, fiecare grup de brancardieri, va 
“trebui să aibă în viitor, şi la noi l sau 2 câini bine 
dresați. | . 

Câinii Saint-Bernard. In Elveţia pe muntele zis cot 
du Grand Saint Bernard, care e că:are pe îrontiera din- 

- tre Elveţia și Italia, la o înălțime de 2472 metri este os- 
piciul du. Grand Saint Bernard, unde câinii de tasă Saint 

„Bernard, sunt dresați ca să descopere călătorii, care se 
rătacesc prin munții şi câmpiile de zăpadă. 

Când un voiajor pleacă dinteun sat, se telefonează 
ospiciului, unde dacă se vede că ru soseşte după un 
timp presupus, se trimite călugări, cn câinii, care se a- 
rată. folositori, descoperindu-l rătăcit în vro cută a a- 
cestor vaste câmpii de zăpadă. ! 

La noi câinii sanitari n'au fost utilizaţi. 
Să aşteptăm relaţiunile serviciului sanitare streine, 

pentru a ne. pronunța dacă chestiunea mai merită să 
ne preecupe pe viitor. 

Totuşi după relațiunile căpătată de la ofiţerii străini 
câinii au fost întrebuinfaţi cu mult folos de corpurile de 
trupă germane şi austriace în regiunile muntoase. 

Aeroplane șanitare 

Cestiunea aeroplaneior tinde a îi apreciată .sub un 
-unghiu favorabil şi pozitiv.
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Intrebuinţarea aeroplanelor în răsboaie a fost atin- 
să în conferință mea, pe care am ţinut-o la. spitalul mili- 
tar din Craiova, 1912. 

Deși au fost şi sunt medici militari, atât la noi în 
“țară cât şi în streinătate, care cred că această este o utopie, 
că a vorbi despre această este a face descrieri a la Jules 
Verne, eu cred în viitorul intrebuințărei aeroplanelor şi; 
dirijabilelor în căutarea şi transportarea răniților. 

Nu numai că cred aceasta realizabil, dar sunt sigur 
că aceste invențiuni admirabile, care par a fi încoronarea 
“spiritului inventiv al omului, sunt hotărât destinate să . 
schimbe cu totul tactica militară în general Şi pe cea 
“sanitară în sepcial. 

Dacă se mai discută întrebuinţarea aeroplanelor, ca 
“mijloc de transport, se pare că acordul. tinde a se face 
în privinţa întrebuințărei aeroplanelor ca mijloc preţios 
-de investigațiune, pentru descoperirea şi transportarea 

"răniților. . 
In timpii din urmă în Franţa cel puțin, s'a scris 

mult asupra aeroplanului sau avionului sanitar. | 
Inportantul jurnal medico-militar le Caducte s'a făcut 

ecoul diferitelor păreri, pro şi contra, exprimate de emi- 
nenți medici militari şi techniciani, iar în număul din: 

_Decembrie 1912 mult apreciatul-său director dr. Granjux 
fost medic miiitar, ia poziția hotărâtă în această chestiune. 

Intr,un articol documentat ajunge la următoarele co- 
clusiuni: 

Ridicarea răniților, încercată în condiţiunile actuale, 
nu poate să dea decât rezultate cu totul iusuficente. 

Ea nu este realizabilă decât cu ajutorui câiâilor sa- 
nitari şi a aeroplanelor. . 

Câinii- sanitari, trebuiesc să fie dați în număr sufi- 
“cent, -la fiecare grupă de brancardieri de ambulanţă. 

„Trebuie pentru serviciul sanitar, pentru fiecare corp 
-de armată, un avion pilotat de către un medic. 

E dar necesar a începe să se prepare, cât mai 
repede posibil, medici. aviatori. 

Am ţinut să citez în extens o concluzile la care a 
ajuns asupra acestei chestiuni, repuatul gezetar medico- 
militar, Dr. Granjux.
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Am plăcerea să spun că a apărut în Franţa o cir- 
culară a Ministerului de Răsboiu Francez, cu data de 18. 
Noembrie 1942 relativ la medicii aviatori, stabilind ca 
medicii ca şi ceilanţi ofiţeri, având brevetul de pilot de 
balon dirijabil sau brevetul Ye aviator militar, făcând 
cerere adresată pe cale erarchică și adnotată de inspec- 
torul permanent al aeronauticei militare; vor primi o afec- 
iune la mobilizare, în trupele de aeronautică. 

Ei vor îi prevăzuţi cu o scrisoare de serviciu, libe- 
rată de inspectoratul permanent al aeronauticei militare. 

| Aceşti ofiţeri vor îi consideraţi ca detaşaţi în trupele 
de aeronautică militară, vor conserva uniforma lor. Şi vor: 
îi puşi la dispoziţia inspectorului permanent. 

După medicul căpitae Perret cu introducerea aero--- 
planelor ca mijloc de transport, nu vor mai fi bolnavi . 
netransnortabili, cari actua!mente, din lipsa de mijloace. 
bune, Suntem siliți a-i ospitaliza pe loc, și cari în caz 
de retragere vor trebui să rămână în mâna inamicului. 

, Serviciul sanitar din zona întâia S'ar simplifica foarte 
„mult o singură formaţiune foarte mobilă, destul de apro- 

piată de linia de foc pentru a aduna cu facilitate ră- 
niţii, ferită însă de: focuri. | | 

Acolo răniții vor primii complimentul de îngrijire 
urgente, incepute de serviciul regimentar Şi vor îi puşi în Stare de evacuare. 

Dă In proximitatea. acestui loc vor ateriza aeroplanele 
la 50-—60 km. înnapoia, "distaoța care ar reprezenta 3- 
4 km. pentru o trăsură, aeroplanele vor aduce 'răniţii 
într'un centru situat pe o cale ferată Sau fluvială, acolo. 
se vor face concentrarea răniților. . 

Un spital de evacuare va funcționa, acolo şi care va 
avea de scop să îngrijească pe loc aceşti răniţi sau. să-i 
predea -spitalelor locale sau să-i dirijeze la interior, ser- 
vindu-se de trenurile sanitare sau vase plutitoare. 
„In '10 ore, 10 aparate, zice Perret, cu câte patru ră- 

n:ți vor transporta 240 răniţi gravi la 60 km. înnapoi- 
de linia focului. 10 trăsuri transportând numai 40 de: 
răniți la 60 Klm. vor pune 20 ore şi probabil că nu se: 
vor mai putea întoârce, zicem noi, din cauza stărei de. - 

Me    
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oboseală a cailor; cu caii noştrii de rechiziţie garantăm 

că nici nu vor ajunge. | 

Medicul maior Eybert ajunge la aceleiaşi concluzii, 

'întro jumătate de zi 10 -aparate, vor evacua lesne 250 

răniţi gravi, fiecare din ei neavând să sufere de cît 3-4 

ore de. un transport ideal. - | 

Aeroplanele la înnapoiere goale, vor putea să trans- 

“porte spre înnainte, pansamente, instrumente, medica- 

mente şi chiar personal : 

„Farmacistul căpitan Brutre, crede că aeroplanul va 

putea servi. pentru transportul chimiştilor experţi, însăr-. 

„cinaţi să -facă analize repezi, sumare asupra calităţilor 

„apelor de băut şi chiar să execute epuraţia apelor sus- 

____pecte, deoarece este ușor ca expertul aviator să aibă 

- materiaiul de analizat şi de 'epurație sub forma de com- 

“primate. 
- Construcția unor aeroplane sanitare, sau cum: le 

zite Eybert, autobus aerian, este practic posibil. 

DL - Din înălțimea avioanelor, claritatea peisagiului și di- 

De ferenţarea obiectelor, vor facilita mult exploraţiunea zo- 

nelor cuiburilor de răniţi. | - , 

Observatorul va putea uşor să le noteze pe un plan 

„şi să arate exact situaţiunea lor brancardierilor. 

O comisiune compusă din ofiţeri de îront, medici 

militari şi civili, împreună cu membrii dela Association - 

„des Dames: Francaises, -sub preşedinţia generalului Dal- 

stein, studiind chestiunea utilizărei aeroplanui pentru eva- 

cuarea răniților în campanie, ajunge la următoarele cori- 

- cluziuni: | | 

"1, Transportul aerian al unor răniţi este foarte de dorit. 

2. Căutarea cuiburilor de răniţi cu ajutorul aero- 

Da planelor va fi superioară oricărul alt mijloc. 

— Comisiunea considerând că un biplan va putea trans- 

porta 4 răniţi culcaţi sau 6 şezând, şi că ar putea să 

“facă 6 voiaje pe zi, crede că un aeroplan va putea ast- 

“fel să transporte zilnic 20 răniți culcaţi sau 30 şezând, 

" “ceiace ar reveni pentru un Corp de armată având 10 bi- 

plane ambulanțe volante, un transport zilnic de 200 ră- 

„“niţi. calcați sau 300 răniţi șezând. | 

i ri 

z 
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Să nu emit de a spune, pentru.a dovedi că lucrul. 
este practic posibil și că nu este o poveste-ceia ce scriu, 
este că 'aeroplânul construit de inginerul rus Sikorski: 
voate să ia 6-8 pasageri. | 

Profesorul R. Blanchard în jurnalul medical din 15 
lulie 1916 scrie că evacuarea răniților cu aeroplanul e 
«un fapt îndeplinit. - 
| Autorul citează notele corespondentului Barby al 
ziarului le Journal, care povestește evacuarea unor ră- 
„iți sârbi (13) cu aeroplanul de la Prizrend la Scutari. 

Serviciul sanitar. va avea în aeroplan, un instrument 
„preţios: de recunuaștere şi informaţiuni. 

Aviatorul va putea spune şefului Serviciului sanitar . 
a unei divizii sau armâăte: acţiunea s'a angajat în cutare - 
direcție, la cutare distanță, câmpul de bătaie are frontul, 
adâncimea cutare, răniţi în număr aproximativ de... sunt 
văzuţi. în grupuri, din care cele mai principale în cutare 
“puncte, 

Acest rol va fi şi mai principal când armata învin- 
gătorului sau. învinsă va părăsi locul de luptă. 

Aeroplanul va putea, să fie încă întrebuințat ca mij- 
loace de legătură pentru şeful serviciului sanitar al unei 
armate şi chiar să aducă la trebuință 150-200 kgr. obiecte Z 

de pansament, | 
Cei cari au. tăcut manevre în calitate de medici şefi 

ai comandamentelor, ştiu ca şi mine, că n'au avut nici 
odată njei o legătură între diierite eşealoane ale servi- 
ciului sanitar. | e 

La primele şi la cele- al doilea manevre sanitare 
generale ale noastre din București, am văzut acelaş lucru, 
am văzut un post de ajutor regimentar funcţionând în 
mijlocul câmpului, pe când regimentul căruia aparţinea . 
intrase în Bucureşti, fără ca medicul şef al regimentului 
să știe aceasta, 

In manevrele sanitare franceze din anul 1913 ace- 
leași lucruri, medici de regimente nu ştiu unde e ambu- 
lanţa divizionară, pentru a €vacua răniții. 

Cu utilizarea a celei de a 4-a armă, aşa Sunt bote- 
„Zate aeroplanele, pentru serviciul sanitar; pare cu legă-
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tura cel puţin între principalele unităţi. sanitare, va putea: 

fi realizată. e . 
Incă o chestiune pentru a termina cu acest capitol.. 

Cine va executa serviciul aceasta de corectare? un. 

ofițer de front sau un ofițer medic? 
Se susține că numai medicii au datoria -de a se 

„ocupa cu căutarea răniților. 

Direjabileie sanitare. 

Deşi nu am întâlnit noi o sorigre relativ ia între- 

7 buințarea baloanelor dirijabile sau Zepelinurilor în cău- 

marea și transportarea răniților, totuşi cred că putem 

“spune prin -raționament că ele pot fi întrebuințate cu mare 

profit de către serviciul sanitar militar şi mai ales pentru: ! 

transportul răniților. gravi, repede şi la distanțe Sufi- 

ciente pentru a îi puşi la adăpostul proiectilelor şi a se 

găsi întrun mediu favorabil pentru executarea, operaţiu- 

nilor mari urgente, făcute de chirurgi de carieră şi în 

condițiuni ce se aproprie, cât mai mult posibil, de acelea 

din practică spitalicească obşnuită. 

| Raidurile aeroplanelor şi dirijabilelor în răsboiul din 

urmă, constituiesc probe indiscutabile că naţiunile bine 

preparate au în mână, arme noui, de eficacitate incon- 

testabilă nu numai pentru luptă şi dar pentru serviciul 

sanitar. 
* 

Fluierul sanitar. 

Incă o „chestiune pentru a termina cu noile mijloace 

întrebuințate pentru descoperirea. răniților; voi să vor- 

besc despre fluerul întrebuințat ca mijloc ajutător în cău- 

tarea răniților. - ' 

| Toţi soldaţii trebuie să fie- prevăzuţi cu un îluier 

> pentru a atrage, la nevoie, atenţia brancardierilor, trecând 

| în apropiere de ei, şi care nu-i văd din cauza unei cute 

de teren, unei depresiuni, în care se găseşte rănitul sau 

_că el este adăpostit sau căzut întrun tufiş, iarbă, etc. 

| Un rănit care numai -are putere să strige, poate 

totuși da un semnal cu fluierul. | 

-*- Matignon-a propus să-se dea plăcei de identitate, 

7 

* 
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pe care o poărtă fie care soldat în răsboiu, forma şi 
“construcția necesară pentru a servi şi ca fluer. 

Automobile sanitare. - 

O ultimă chestiune, asupra căruia voi insistă, este - 
întroducerea în serviciul Sanitar militar a automobilelor 

a "şi convoiurilor automobile. | 
“Francezii au' experimentat în cursul manevrelor ar- 

matei lor, autoinobile pentru transportul răniților cons- 
truite anume și automobile obişnuite, de lux, a căror 
carosierie se scoate și se înlocuieşte cu aparate de sus- 
pensie pentru tărgi tipul: Brechot-Desprez- Ameline, fixat 
printrun dispozitiv simplu, solid, putându-se consrrui 
uşor, cu piese de lemn, cari se găsesc ori şi unde Şi 
care e isvenţia medicului maior Ovid Benvit. 
- Cunvoiurile automobile: sunt foarte preţioase, ţinute 
înapoi în momentul acţiunei pentru a nu jena, vor putea » 
îi aduse repede, în momentul oportun, pe câmpul de 

„luptă pentru a transporta, pe şosele, la distanţe mari, 
răniții. | EP 

„La noi, în timpurile din urmă, transformarea auto- 
mobilelor particulare în automobile sanitare a primit o 
soluţiune în sensul, ca un dispozitiv de lemn, care costă 
"320 lei poate fi adoptat repede la orice 'automobil par- 
ticular (afară de cele mici de tot, cum sunt marca Ford), Si | care poate transporta 4 bolnavi culcaţi sau 10 şezând. 
Aceste automobi.e la ducere spre linia de foc pot servi 7 
şi la alte transporturi (personal şi material al serviciului 

“sanitar sau al altui Serviciu) pentru a se întoarce pline 
cu bolnavi, care vor fi transportaţi după câmpui de 
luptă, către formațiunile sanitare dinapoi 'sau spital. 
„La noi Sa făcut greşală de a se elimina tocmai 
marca cea mai bună pentru serviciul. sanitar, automobilele" 
Ford. , 3 “ | ” . « ” 

Acestea după cum vam spus au adus servicii imense 
serviciului sanitar în a doua parte a campaniei. 
„Ele sunt eftine, uşoare pot să se strecoare pe dru- 
muri, adeseori rele, accidentate, sunt rezistente. n 

Cu modificarea făcută de noi (găuri în platiormele * 

o
f
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ce suportă cele două șânduri de tărgi) se pot adapta la !. 

| ele orice targă, model românească, aşa că. bolnavii se 

' încarcă direct în automobile, lăsaţi culcaţi pe targa lor. 

Fără targă ele servesc la transportul răniților şi 

bolnavilor șezând. SE 

Se pot. transporta 4 culcaţi şi 6-8 șezând, lângă - 

şofeur ia loc sanitarul cu-cele necesare pentru: a da la 

nevoie un ajutor. | a Ă 

Cu mijloacele acestea moderne pe care serviciul sa- 

nitar poate-să le aibă, care trebuie să le aibă la dispo- 

ziţia sa, nu vor mai fi răniţi netrânsportabili, dacă com- 

parăm de exemplu drumul” de 3 km. pe oră, pe. care în 

„fac trăsurile de ambulanță înhămate cu cai, cu drumul 

de 30-40-60 km. pe oră făcut de automobil. 

Transportu! răniților în asemenea condițiuni nu va 

fi o piedică pentru chirurgie de urgență de răsboiu, 

“dacă-ne gândim că după una până la 2 ore bolnavul 

va putea fi operat întrun centru chirurgical şi de un 

chirurg de carieră, care va avea tot ce-i trebuie pentru 

ca operaţia să fie executată în condiţiunile cele mai 

"propice, prin opoziţie cu ceiace s'ar fi putut face în apro- 

"prierea câmpului de luptă? , | 

Cu mijioacele noi de cercetare şi transport aci stu- 

diate, chirurgia de răsboiu se va apropria -din ce în ce 

- mai mult şi va tinde a se „contopi cu chirurgia din timp 

de pace. ! Sa | 

Ia | Să nu uităm că în timp de pace, în accidente de 

A persoane, sau în cataclism, incendii, cutremur, etc. bol- 

| nai sau răniții nu sunt îngrijiţi pe loc, ci sunt de ase- 

menea transportaţi pentiu'a îi operăţi şi căutaţi la dis- 

tanță şi după un timp. de minimum 1-2 ore. ăi 

- "Totuși pentru răniții prea gravi atinşi, pentru a ne 

putea gândi să-i evacuăm înapoi, s'a propus înființarea 

"de automobile chirurgicale, pentru operaţiuni de făcut în 

„vecinătatea frontului. - i 

Un oarecare număr de răniţi, prea grav atinşi, pen- 

tru a fi evacuați înapoi, ar trage beneficii din inter-.. 

_venţiunea chirurgicală, unii ar îi scăpaţi prin operațiuni, 

iar alţi ar fi puşi într'o condițiune mai bună pentru 0 

- „vindecare ulterioară.  



Pentru ca. aceste: intervenţiuni să poată fi salutare, 
3 condițiuni eșențiale par necesare: Intervențiuni pre- 
coce, chirurg antrenat pentru operaţiuni de urgenţă, 
instrumentar operatoriu suficient. 

Nu putem să ne găndim să înmulţim îndeajuns, de - 
„alungul unui front de luptă, așa de intins cum este ' azi, 
numărul ambulanțelor, susceptibile de a ne satisface 

"-condițiunile de mai sus. 
Dar ceiace putem concepe ca practic, este creiarea 

unui oarecare număr. de sectoare chirurgicale, în care 
un Chirurg cu o echipă volant întotdeauna aceiaşi şi: 
dotată de o mobilitate suficientă să poată să răspunză 
la chemările diferitelor formaţiuni sanitare. . . | 

Automobilul este singur capabil să ne dea mobilitatea 
necesară pentru rezolvirea acestei probleme. 

Intrebuințarea automobilului poate să fie. privită în 
două moduri diferite. 

___ Int”un caz seva transporta o întreagă instalațiune 
chirurgicală şi personalul: necesar pentru operațiuni chi- 
rurgicale şi pentru funcționarea acestui adevărat tren, 
-având unul sau mai multe automobile pentru transportul 
răniților. . * | ă . 

„ Antralt caz se transportă Chirurgul cu ajutorul său, 
infirmierul său, instrumentele Şi materialul strict de 
“Operații. | 

După cum un:chirurg chemat adesea să opereze de 
urgență, la un bolnav departe da clinica sa, pleacă în 
automobil cu asistentnl și materialului. său, şi iacolo, 
într'o cameră oarecare, execută orice intervențiune. chi- 
rurgicală tot așa şi chirurgul militar: va putea să facă 
aceasta în “timp de răsboiu, alergând acolo unde necesi- 
tatea va fi. i , 

Pentru cazul dintăiu propunerea a trecut în “dome- 
niul practic. 

Problema de rezolvit era următoarea: a se trans- 
porta, în vecinătatea frontului, toate elementele unei chi- 
Turgii ştiinţitice aseptice, comparabilă cu aceia din spitale: 
instalațiune, dotată cu o mobilitate indispensabilă, pu- 
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tându-se instala repede, putând: să meargă pe toate dru- 

murile şi să facă la trebuință 50-60 km. pe zi. 

E posibil să se opereze în vecinătatea frontului de 

luptă, în condițiuni de siguranță egale cu “acele: din: 

„spitale. E 

Răniţi au dreptul să întâlnească această siguganță 

cât mai repede posibil, fără să mai fie expuşi să aștepte 

'zile întregi, şi aceasta cu rizicul vieţei lor. 

E de dorit să se multiplice în armată formaţiuni 

- analoage cu aceasta, mult mai superioare ambulanţelor 

actualmente întrebuințate. | | 

Automobilul este vehiculul -sanitar al viitorului. În 

campania din Bulgaria, m'am convins cât este de rezis- 

tent automobilul, m'am servit de el pe „drumurile rele 

din Bulgaria, străbătând prin localităţi pe unde ai îi crezut 

că este imposibil, putând să-mi îndeplinesc astfel. gre- 

ele atribuţiuni de „medic şei al unui corp de armată. 

_Aceiaş constatare am făcut în campania din 916-18 

ca medic şef al armatei a doua. 

Convoiurile sanitare de automobile vor fi de o mare 

utilitate pentru armata noastră, într'un viitor -răsboiu.. 

Inainte de a termina voi spune că în: campania 

aceasta, instalațiile chirurgicale şi radiologice automo- 

bile au funcționat . pe lângă spitalele .de campanie, cu 

rezultatele fuarte remarcabile. Si 

Trenurile sanitare constituesc resurse mari pentru 

transportul răniților. Ş 

„ îm această: privinţă armata noastră în răsboiu a 

întrebuințat într'o largă măsură transportul cu calea ferată. 

Jdeia mult regretatului nostru Inspector Generat 

D-r, Z. Pettescu. de a se dota armata „cu trenuri sani- 

tare a primit o: soluțiune mulțumitoare la noi: armata 

posedă trenuri sânitare, înzestrate cu ot ce este necesar 

pentru a constitui adevărate spitale mobile. | 

Primul tren sanitar, de acest fel a funcţionat pentru: 

prima oară la manevrele regale din România în 1898, 

sub direcţiunea mea. | a - 

in,timpul din urmă armata noastră a fost dotată 

cu aparate de: suspensie de un gen: nou (Linxweiler 

-
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şi primus) pentru utilizarea vagoanelor: de marță pentru 
transportul bolnavilor şi răniților. | 

La 1913 Comisia însărcinată de Ministerul de Răs= 
boiu, sub preşidenția mea, 'a dat preferință aparatelor 
Primus, care permit transportul a 18 bolnavi culcaţi 
întrun vagon. 

La armata II-a, în stația Pădureni am dispus la un 
moment ca trenul sanitar garat pe o linie secundară să 
funcționeze ca spitale de campanie, mărind capacitațea 
spitalelor existente, care „erau pline de răniți. 

Ca concluziune generală, având în vedere noile 
mijloace .de investigațiune. și transport descrise, între- 
văd o modificare însemnată, o simplificare. însă a func- 
jionărei serviciului sanitar în campanie. - 

In zona întâia de luptă, personal: medical şi bran- 
carăieri mulți, cu un material ușor, putând să se .defi- 
leze şi să pătrundă cât de înainte, pe urma unităţilur. 

tactice, care luptă, dacă se. poate la spatele liniei de 
foc, pansând şi îngrijind răniții și boinavii, care apoi, 

“când moinentul luptei va permite, să fie mai toţi trans- 
" portaţi înapoi, departe, cu mijloace noi, acolo unde vor 
văsi -instalaţi spitaliceşti complecte, mijloace şi un per- 
sonal care să-i îngrijească, fără a-i trece prin formaţiuni 
sanitare diferite. 
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PRINCIPII GENERALE DE HIGIENA 
A 

: Higiena se. ocupă cu măsurile cari „păstrează buna 

= stare sanitară a oamenilor şi deci : preîntâmpină ivirea 

: boalelor. 
Faţă de condiţiunile deosebite, în care trăieşte sol- 

datul, măsurile -higienice luate în mediul militar au o fi- 

Se zonomie specială. , „a Ni 

po In acest mediu unele boli se pot ivi mai repede 

| şi întinde mai mult de cât în populaţia civilă. 
„Prin traiul în comun și mai ales prin greutăţile 

vieţei zilnice, soldatul este mai ameninţat de. boli, ca 

individul din mediu civil. E o 

Măsurile. cari se impun pentru păstrarea unei bune 

stări higienice a trupelor constituite aşă zisa higiena militară. 

N Medicul colonel tranceze Piussan cu drept cuvânt: 

E zice că armata este o colectivitate, în sânul naţiunei. cu 

ă “viaţă proprie, cu higiena ei specială, cu regulamentele 

sale sanitare particulare şi cu profilaxia sa. 

Sai In. esenţă higiena militară se foloseşte de aceleași 

ai măsuri ca şi higiena generală, căci mijloacele de com- 

i baterea boalelor sunt aceleași; ea însă grupează şi exe- 

i cută aceste măsuri întrun mod oarecare deosebit. 
Măsurile sanitare variază, 'evoluiază şi sunt călău- 

zite de diferite perioade ale vieței soldatului: higiena de 

pace, de campanie, de bivuac, cantonamente etc. ” 

7 3 % % | 

| “Pentru ca să putem lua măsuri sanitare bune şi 

eficace trebuie să cunoaştem bine împrejurările, care fa- 

“vorizează şi cauzează îmbolnăvirile. 

Măsurile noâstre medicale se pot asemăna întru 

+ câtva cu măsurile D-voastră militare. 
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După cum comandamentul trebuie să cunoască 
împrejurările de care se foloseşte și modul cum se: 

„comportă inamicul, tot așa şi corpul medical trebuie 
să fie în curent cu condiţiile prielnice de îmbolnăvire.: 

Măsurile militare au în vedere şi luptă. cu inamici 
„oamenii, măsurile: sanitare au în vedere inamici mai în- 
verştinaţi, 'căti sunt invizibili, microbii. 

Ştiinţa care se ocupă cu boalele şi cauzele lor se 
numeşte patologie. | - | 

Pentru a putea lua măsuri bune contra înbolnăvirei, 
în armată, va trebui să: cunoaştem de la început felul 
boalelor şi. mai ales influențele favorizante, cu studiul 
cărora se ocupă Patologia Militară. Da 
„Felul îmbolnăvirilor şi numărul - victimelor făcute 

constituie aşa numita Morbiditate. . Di 
“Numărul morţilor constituie morfalifate. , 
De exemplu: titosul exantematic a' produs o mor- 

„biditate și "mortalitate mare, morbiditatea şi mortalitatea 
tilosului exantematic âu fost mari. Sa 

Ofițerii şi în special medicii trebnie să cunoască 
particularităţile şi toate riscurile .vieței de soidat, pentru 
a putea ocroți sănătatea trupei. “ : 

Influențele de îmbolnăvire variază cu felul Ocupa- 
țiilor, unele sunt mai proprice în cazărmi, altele pe câmp, 

„În răsboiu, etc. 
; De aceea vom avea patologia în timp de pace, în 
cazărmi, în cantonament, marşuri, în timpul răsboiului,-etc 

. / 
. 

Patologia în“timp de pace. 

Boalele cele mai dese în timpul de pace sunt: boale | 
de piept, tub digestiv şi infecțioase. 

| Ele sunt favorizate de schimbarea vieţii, alta decâ 
cea rurală, cu care este obișnuit țăranul nostru, viaţa în 
comun (uşor expusă contagiunii), lipsa de aeriaţie bună, 
(Supra aglomerări în sălile de dormit), șurmenajul, insu- 
ticiența alimentară şi uneori reaua gospodărie din. reg- 
„ment (murdărie). . 

Bolile variază cu: sezopul. 

..
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„In timpul iernei şi primăvara avem maximul înbol- 

năvirilor (gripe, pneumonii, tifus exantematic, febră re- 

curentă, boli eruptive, etc. N 

Sezonul călduros priveşte - bolile gastrointestinale 

(dizinterie, febră tifoidă, paratifus, holeră). . a 

Sezonul ploios înlesneşte întinderea paludismului. 

Morbiditatea variază cu localitatea şi cu îngrijirile 

date (regiuni băltoase, instalaţii rele de apă, vaccinări, . 

băi, cuptoare, etc). a | 

' Morbiditatea şi mortalitatea în armata- germană şi 

belgiană sunt mici din cauza măsurilor sanitare severe 

şi. din cauza seriozităţii operaţiunilor de recrutare. 

Palolgia în marșuri. 

Soldatul în mars este expus la diferite influențe 

morbide : rosături, insolaţii, (vara), congelaţii (iarna), 

contaminări diverse (apă din puțuri infectate, treceri și! 

cantonări în sate contaminate). a | 

Patologia în timp. de răsboiu. | 

Ta timp de răsboiu trupele sunt expuse la boli con- 

tagioase luate, fie pe cale digestivă, fie prin transmisia 
diferiților paraziți. | 

In acest timp din cauza acţiunilor deprimante, ale 

“subâlimentaţiei, ale surmenajului, ale emoţiilor şi diverse-, 

Jor chocuri (demoralizarea retragerilor, etc.), boalele iau . 

caracterele grave şi tind la asociaţii, creind aşa zisele 

bolile proporționale ale lui Kelsch. 

Trecând în revistă. aceste date de patologie mili- 

tară, vom insista mai mult asupra măsurilor de comba- 

tere, măsuri profilatice: | ” 

Cunoscând factori cari: dau patologiei militare o 

- fizionomie particulară (Dopter) ne vom ocupa de princi- 

piile generale de higiena militară. 
Nu mă pot abține a cita rândurile lui Puissan scrise 

în Revue Scientifique 1913. 

Această renaştere datorită celebrilor medici militari - 

francezi : Lewy, Morache, Laveran, tatăl şi fiul, Kelsch, .
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etc., a procedat şi preparat o renaştere analoagă a hi- 
gienei civile; ea a fost origina higienei tcolective, hi- 
gienei sociale. Si | 

In istoria profilaxiei vor rămâne nemuritoare numele 
medicilor, Laveran, pentru "paludism, Villemin pentru 
tuberculoză, Vincent şi Dopter pentru. vaccinoterapie şi | 
seroterapie, Vaillard pentru tetanos. 

Lucrările lui Kelsch vor rămâne deapururi modele 
de genialitate și de lărgime de concepţii autogenice 
şi higenice. | 

La noi pe terenul higienei militare a lucrat foarte 
mult medicul general Petrescu Zaharia, căruia am avut. 
cinstea de a-i succede la catedra de higienă militară, la 
iustitutul medico-militar. 

Primul curs de epidemiologie: (curs neexistent la 
„ facultăţile noastre de medicină) Pam predat eu, pentru 

prima oară, în 1894, la spitalul militar „Regina Elisabeţa“, 
elevilor din institul medico-miliiar. | 

Aceste câte-va date nu sunt amintite decât dea vă 
arăta, că armata este un “adevărat câmp de cercetări hi- 
gienice şi chiar un reacțiv, prin care se poate descoperi 
starea higienică a populațiunei civile. i 

In armată S'au conceput şi desăvârşit problemele 
vaccinaţiunilor, în armată s'au amplificat măsurile de depa- 
razitare, şi tot prin ea s'au descoperit de mule ori epi- 
demii şi boli necunoscute din populaţia civilă, unde 
armele de cunoașterea și combaterea bolilor sunt mai” 
sărace, fie din lipsă de personal şi mijloace, fie din cauza 
obiceiurilor şi ocupaţiilor diverse ale populației. 

Vechea şi constanta încriminare că armata ar fi 
izvorul boalelor contagioase din populaţia civilă rămâne - 
cu totul nejustificată. 

Armaâta prin felul său de a se ocroti contra boalelor 
nu numai că nu vatămă populaţia civilă, dar contribuie 
la menținerea uaei bune stări sanitare pretutindeni. 
„Eficacitatea higienei în luptă contra îmbolnăvirilor 
se măreşte cu progresul cercetărilor ştiinţifice, în spe- 
cial bacteriologia. de |



  

  

  

In această prelegere voi discuta în linii generale 

chestiunile referitoare la locuință, alimentaţie, îmbrăcă- 

minte, curăţenia corporală şi profilaxia. 
" Locuința soldatului a atras atenţia higienistului de 

mult timp. | .. a , 

Până acum 20 de anihigiena, nu ținea socoteala 

decât de aeraţia, ventilaţia şi cubajul camerilor. 

Datorită progresului bacteriologiei, higiena începe ' 

lupta contra microbilor, căutând a impermeabiliza: pereți, 

duşumelile, propunând desintecţia şi măturatul umed 

al camerilor şi în special având atenția încordată asu- 

pra contagiunei interioare (febre eruptive, meningita ce- 

rebro spinală, etc). 
Se caută ca fiecare om să aibă patul său propriu, 

ceiace la noi însă nu s'a realizat. 
| Se iau măsuri serioase pentru întreţinerea curățe- 

niei refectoarelor, lavabourilor, bucătăriilor, magaziilor, 

călătoriilor şi latrinelor. | - 

“Din cauza fricei contagiunilor se iau măsuri de in- 

stalații higienice; de „tout ă L egout, urinoare“, şi cana- 

lizarea sistematică a apei etc. i 

Frica contagiunei interne modifică dispoziţiunile de 

clădiri, care trece de la tipul Vauban, Vauban modificat, 

la tipul liniar şi în fine la tipul pavilionar separat. 
Higiena actuală nu mai concepe căzărmi mari, ci 

clădiri separate, mici şi speciale. . 

Alimentaţia soldatului. 

Progresele săvârşite în domeniul dinamicei iiziolo- 

gice, călăuzesc cerințele higienii. alimentare. o 

Higiena pretinde o bună și suficientă alimentaţie, 

care să înlocuiască perderile suferite în organism şi 

să producă energiile necesare trebuinţelor interne ale 

organismului şi. diverselor travalii externe (mers, exer- 

ciții, muncă), | 
„ Alimentele se judecă după cantitatea şi calitatea 

principiilor alimentare care se găsese în. ele. Aceste prin- 

Cipii sunt plastice, reparatorii (substanţe azotoase, ii 

namogene (substanţe grase, hidrocarbonate).
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Ele trebuie să fie 'întro anumită proporţie (90: 
„. grame substanțe azotoase, 60 grame substanțe grase 

şi 500 grame hidrocarbonate) pentru ca să poată men- 
ține echilibrul în organism şi” să producă caloriile ne- 

„cesare (2500—3000 calorii zilnice pentru raţia de re- 
paus, 3000—3500 calorii de răsboiu). 

Ori alimentaţia trupelor noastre în acest răsboiu 
n'a corespuns cerințelor higienice, căci rația zilnică n'a 
produs nici 2000 calorii. | . 

In ultimul timp fiziologia “mai pretinde existența în 
alimente a unor-factori accesorii (vitamine), fără de care 
creșterea și echilibrul nu sunt asigurate. | 

Echipamentul soldalului nostru. 

Echipamentul soldatului nostru nu corespunde ce- 
rinţelor higienice, căci trece peste greutăţi de 20 kgr. 
(13 din greutatea corpului). Sacul rigid dorsal trebuie 
să fie înlocuit cu unul moale şi purtat în regiunea lom- 
bardă. ' 

Curăţenia corporală. 

Higieîia pretinde ca fiecare corp de trupă să-și aibă 
baia (baie duş) şi cuptorul său, fără de care starea sa- 
nitară 'este ameninţată. 

Măsurile. profilactice. 
In ultimul timp măsurile de combatere a bolilor con- 

tagioase au luat o desvoltare mare şi au.căpătat o eti- 
cacitate evidentă, din cauza multiplelor rezultate - câşti-. - 
gate în câmpul bacteriologiei. 

„ Actualmente higiena nu poate lucra fără concursul: 
laboratoarelor de bacteriologie, | 

Ori cât ne-ar îngrijora actualele epidemii, putem 
zice fără frică de desminţire, că măsurile higienice- din- 
ultimii ani au- cruțat armata de multe pierderi. 

Tributurile plătite bolilor sunt întreit şi împătrit mai “ 
" puţine ca mai înainte. 

Toate bolile contagioase sunt microbiene.
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“După datele cunoscute în patologie de cele mai 

multe ori, origina boalelor .se găseşte în bolnavi. 

__ Primul lucru ce se cere profilaxiei este izolarea bol- 

navilor şi a tuturor contacţilor. | 

Bolnavii sunt purtători de microbi, pe care îi dis- 

tribuie incontinuu mediului înconjurător. 

De aci s'a născut o nouă metodă de apărare în 

contra îmbolnăvirilor: „profilaxia fizică. - 

Omul bolnav asvârle în aer, în: gura, nasul ochii 

„„ecinului lui, microbi periculoși, când vorbeşte, râde, 

strănută sau tuşeşte. 
y 

După cum. ne apărăm cu mășii contra gazelor. as- 

fixianțe date de inamic, aşa va trebui în cazuri conta- 

gioase să ne apărăm cu măşti medicale, contra unor 

boale, care se transmit pe, cale aeriană, ca: gripă, pneu- 

monia, bronchitele, febre eruptive, meningita cerebro 

spinală, tuberculoza. | 

Dar purtătorii de microbi nu sunt numai “Bolnavii, 

ci şi convalescenții şi unii contacți (cu toate că nu pre- 

zintă semne de boală şi sunt chiar vioi şi sănătoși). . 

Orice purtător. de microbi, fie bolnav, fie sănătos, 

împrumută cu siguranță anturajului boală, dacă „nu se 

iau măsuri 'la timp, de descoperirea şi de izolarea pur- 

tătorului.- a 

Pentru ca lupta în contra îmbolnăvirei să 'fie. dusă 

la bun sfârşit, se impune ca boala descoperită să îie 

declarată şi deci cunoscută de toţi, ca să se ferească. 

„In fața unui caz de boală contagioasă profilaxia 

cere următoarele 4 măsuri, absolut indispensabile pentru 

a 'se împiedica lățirea molimei. - - - e 

1. Izolarea imediată a bolnavului și a contacților. 

2. Declararea cazului autorităţilor civile şi militare 

apiopiate. A N 

3. Distrugerea microbilor găsiți în focarul de infec- 

ție prin "desinfecția necesară (a camerei, latrinei, locului, 

etc,). N 

4. Pregătirea soldaţilor pentru ca organismul lor 

să reziste îmbolnăvirilor, în caz de contaminare (prin
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Aceste patru măsuri sunt strâns legate una de alta. 
Lupta contra boalelor nu este încununată cu succes 

dacă se neglijează una din aceste măsuri. 
Un real succes profilactic cere execuţia tuturor aces- 

tor 4 măsuri 'sanitare. 
“Izolarea cazurilor de boli contagioase se va face 

prin internarea bolnavilor în spitalele cele mai apropiate. 
In acest sens la noi ca şi în celelalte armate ser- 

viciul sanitar a înființat şi aşezat spitale contagioase cât 
mai aproape de îront. | 

Vechiul 'sistem de a se evacua bolnavii contagioşi: 
de pe îront în spitalele îndepărtate, s'a găsit dăunător, 
căci favoriza întinderea epidemiilor prin trenuri, pe dru- 
muri, etc.). 

Pentru complectarea întregei serii de măsuri higia- 
nice se impune 4 nu se neglija problema purtătorilor de - 
micrebi (pentru toate bolile contagioase): 

Aceşti purțători vor fi descoperiţi cu ajutorul: labo- 
ratoriilor şi izolaţi până la complecta dispariţie a Micro- 
bilor. 

- Declararea cazurilor de boii contagioase este atât 
-de cunoscută şi practicată, că nu mai cred necesar a 
insista. asupra utilităței ei. 

Câte nenorogiri se înlătură când comandanții cor=: 
purilor de trupă evită comunele și locurile contaminate, 
cunoscute de mai înainte, fie. prin declararea cazurilor, 
fie prin anchete indispensabile, făcute mai înnainte în | 

- Comunele şi locurile de cantonare sau trecere, 
Asupra acestei chestiuni s'a insistat într'o alta pre- 

“legere. . 
Desinfecţia locului contaminat a devenit axiomă. 
Distrugerea germenilor. de boli se poate face prin 

două căi principale: pe cale fizică, (fierberea, arderea, 
darea la etuvă, cuptor, expunere la soare). 

Pe cale chimică : cu. diverse soluţii şi substanţe an- 
” tiseptice. 

| Cum unii germeni sunt transmişi oamenilor prin 
diverşi paraziți (purici, păduchi, stelnițe,. țânțari, muşte). 
o bună profilaxie este şi combaterea paraziţilor, fie prin
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-sulfurizare Şi deparazitare; fie şi prin : diversele operaţii 
adequate (petrolizare, secarea bălților, creşterea liliecilor 
pentru nimicirea ţânţarilor, etc. şi multiple “mijloace pen- 
tru distrugerea muştelor). 

Nu vom insista asupra acestor :măsuri de dezin- 
fecţie, cari intră în atribuţiunile corpului” medical. 

„Ofițerii combantanţi convinși de. eficacitatea şi im- 
portanța măsurilor medicale vor da concursul lor 'pre- 
țios pentru ca execuția acestor operaţii să se facă com- 
plect şi la timp de către corpul sanitar. 

A patra serie de măsuri profilactice este aceea a 
diverselor inoculări cu vaccinuri şi seruri. 
"Eficacitatea lor uu mai trebue demonstrată. "Toată 

lumea este convinsă de rezultatele lor uimitoare (stinge- 
rea epidemiilor de holeră, dispariţia cazurilor de tetanos, 
combaterea epidemiilor de febră "tifoidă, dizenterie, etc.). 
Nu toţi însă se Supun cu drag acestor inoculări. 

Se găsesc încă mulţi ofițeri cari, refuză vaccinarea 
antivariolică şi inoculări' cu toate că văd rezultatele 're- 

„ tuzului (ofiţeri bolnavi şi morţi de variolă, de febră ti- 
foidă, para jitos etc.) 

„In ultimul timp. bacteriologia a arătat higienei calea 

„de luptă contra unei boli destul de cunoscută, deși mai 
rară, a menigitei cerebro spinală „epidemică. 

Această boală contagioasă are bolnavii și purtătorii 
ei, ca ori ce boală contagioasă (microbii se găsesc de 
obiceiu în cavitatea nazo fariangiană). 

Ea se combate cu izolarea bolnavului şi tratarea 
lui Cu un ser special, cu „depistarea şi izolarea purtă- 

| torilor .şi cu diverse măsuri de curățenie a anturajului 
(gargări, înstilaţii în nas, etc). 

sk 
E 

Afară de tributul „plătit. de armată față de bolile 
-contâgioase acute, trebue să amintim flagelele care ne 

„ameninţă: tuberculoza şi bolile venerice. 
"Dacă armata are un număr relativ mic de tuber- 

culoşi, căci cei mai mulţi sunt descoperiţi şi izolaţi la
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timp, chestiunea însă trebue să ne intereseze din punct 
de vedere social. 

In combaterea acestui dezastru naţional, armata are . 
datoria a da concursul său autorităţilor civile. 

Ea nu trebue să se mulțumească numai cu refor- 
marea şi scutirea tuberculoşilor dar și cu îndepărtarea 
lor de populația civilă. 

Cum sanatoriile civile sunt puţine la număr se im- 
pune ca şi armata Să-şi aibă sanatoriile sale: în care să 

“se vindece suferizi recuperabili şi să se izoleze tuber- 
culoşii cu focare deschise. 

Serviciul sanitar militar a început să se ocupe se- 
rios cu chestiunea acestor sanatorii, căci sistemul de a 
a se trimite tuberculoşi reformâţi în familie este dăunător 
existentei noastre ca popor. 

Cazurile de tuberculoză s'au înmulțit atât de mult, 
încât aceestă boală constitue un pericol naţional: 

Bolile venerice în ultimul timp au ajuns într'un nu- 
măr atât de mare şi cu Caracter atât de grav încât cu 
drept cuvânt au dat naștere la- serioase: îngrijorări. 

Pentru combaterea lor se cere o strânsă conlucrare 
cu autorităţile civile şi un larg concurs din partea auto- 
'rităților militare şi a ofițerilor în deosebi. 

Toată lumea trebuie să fie „convinsă că vizita săp- 
tămânală a oamenilor şi desele instrucţii şi conferinţe 
medicale constituiesc măsur! serioase pentru depistarea 
şi combaterea acestor boli.. 

* 
*  % 

In armata noastră se iau măsuri higienice serioase. 
Cele mai multe deziderate ale profilaxiei generale 

„sunt legiferate şi reglementate. 
Putem repeta cu drept cuvânt adagiul „multe boli 

sunt evitabile“ propunâud în deosebi ofiţerilor să nu fie 
fatalişti, ci să se pătrundă adânc de binefacerile higenei 
aplicate şi să „dea concursul necondiţionat personalului. 
sanitar. /



    

Higiena bivuacurilor, cantonamentelor şi a tran- 

şeelor în timp de răsboiu. 

O armată, cât durează o campanie şi un timp mat 
mult sau mai puţin îndelungat în -urmă, reclamă o soli- 
citudine de tot. momentul din purtea medicilor militari. 

Epidemiologia militară abundă, în exemple cari ne 
învederează ce rol însemnat au boalele epidemice în 
menținerea efectivelor unei armate. 

Campanii au fost compromise, armate decimate din 
cauza epidemiilor. | , 
“Nu este locul a le menţiona. 

Campania noastră în Bulgaria, din vara anului 1913, 
este un exemplu frumos de ceiace a făcut serviciul nostru 
sanitar militar pentru stingerea epidemiilor de holeră. 

In calitate de medic şef. al corpului 2 armată, în 
1913, ajutat de devotamentul şi priceperea medicilor, 
activi şi cu Concursul medicilor în rezervă, pe cari i-am 
avut sub ordinele mele am "reușit să sting epidemia de 
holeră, în mai puţin de o iună, - 

Graţie muncei depuse de serviciul sanitar în răs- 
boiul din 1870, din 1905 —1906 şi în special în răsboiu! 
mondial s'a reușit a se răsturna proporția răniților şi a 
bolnavilor, ajungând la-un: rezultat diametral opus ca în 
răsboaiele vechi. 

In răsboaiele recente, ceastă proporţie a ajuns la 
1 bolnav pentru 4 răniţi. 

“In combaterea boalelor, ştiinţa : ne-a pus la înde- 
mână. noi mijloace ca:: vaccinatiea distrugerea insectelor 
ca consecință a noilor noțiuni etiologice, etc., cari 
explică succesele frumoase obținute de serviciile sanitare 
în Franţa, Englitera, Germania, Austria în răsboiul ultim. 

Cu efective enorme, cu fronturi de luptă colosale,
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cu oboseli neînchipuite, luptând contra frigului Şi a con- 
dițiunilor cu totul nehigienice din tranşee, cu zguduiri - 

"nervoase necunoscute până azi, sta ajuns totuşi a se 
evita epidemii, care altă dată de sigur că ar fi adus 
sfâişitul campaniei, în condițiuni dezastroase pentru sănă- | 
tatea populațiunilor diverse a acelor 5 continente, care 
au luat parte la acest răsboiu. . pi 

Odată pătrunși de acest mare adevăr, trebuie ca şi 
noi să ne pregătim din vreme, pentruca serviciul sanitar 
să fi luat şi să ia astfel de măsuri, pentru a fi la în- 
nălţimea celorlalte servicii sanitare: menţionate mai. sus 
“şi a contribui, într'o largă măsură, la victoria, ce trebuie 
să o câştige armata română în o viitoare campânie. 

Lăsând la o parte ceiace s'a făcut, voi arăta aci 
ce avem de făcut, cu toții, ofițeri şi soldați, înun vij- 
tor răsboiu. o 

| Pentru a îi folositor armatei, voi expune pe scurt, 
ceiace cred că este util a se şti de toți, ținând seama 
de .cele învăţate şi practie«te de mine, în lunga mea 
carieră de medic militar, precum și de cele culese din 
nunieroasele publicaţiuni din presa medicală”străină. 

| Se ştie că trupele în campanie pot fi în bivuac, 
| sub cerul liber, în adăposturi improvizate, în corturi, în 

locuințe parțiculare, în clădiri publice. 
„-  Comandamentele-vor evita în măsură posibilă lo- 
calităţile contaminate, sau întro localitate se va evita 
neapărat casele, unde sunt boli contagioase, când e voba 
de epidemie, ma:cându-se acele case cu un steguleţ roşu. 

N Să nu se creadă că aceasta este un deziderat hi- 
gienic, care nu s& poate executa în campanie. 

Germanii, cu spiritul lor de organizaţie şi de pre- 
vedere sanitară, împins “până la extrem, au studiat di- 
nainte regiunile unde aveau să se concentreze armatele 
or, și au îndepărtat purtătorii de bacili tifici din aceste 

| regiuni, înnainte de începerea campaniei din 1914. 
n, „Prof. Chaufiard, de la facultatea de medicină „din 

„Paris, spune cu drept cuvânt: 
"E Există o patologie a armatelor în campanie și acea- 

stă patologie nu este aceiaşi ca patologia armatelor 'îp 
garnizoană, o 

| 
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„Armata în garnizoană reflectează, mai ales, starea 
„sanitară a mediului civil, la care este asociată. | 

“In timp de pace se vede apărând în garnizoane 
boale sezoniere, precum și acelea care însoțesc sosirea 
recruților în căzărmi : oreilloane, febrele eruptive, angi- 
nele, bronchitele, reumatismele. , 

Din contră, patologia armatelor în campanie este 
mai autondmă, mai specială şi ţine mai mult de infec- 
țiunile tubului digestiv. | | 

Având în vedere că munca continuă şi sforțările 
igieniştilor au dus la rezultate foarte îmbucurătoare, a- 

celea de a face “să scadă numărul bolnavilor în răsboaie, 
comandamentul dator este în interesul armatei şi pentru 
obținerea victoriei care trebuie să fie țelul tutulor în 

răsboaie, să ne dea concursul larg şi necondiţionat pentru 
prevenirea boalelor. 

_Igienistul trebuie să. se preocupe de soldat continuu 
până în momentul începerei luptei şi în unele circum- 

stanțe cu totul speciale, să dirijeze totul. | 

Asupra acestor importante chestiuni este bine să 

„se 'ştie că în armata noastră există o stare de spirit 

foarte favorabilă şi la înălțimea armatelor celor mai ci- 

vilizate. . - | i | 
"Să-mi fie permis a ilustra aceasta, prin citarea tex- 

tului a unui aliniat dintrun ordin 'dat de d. Generâl de 

„divizie Gr. Crăiniceanuy fostul comandant al: corpului 2 

de armată. în Bulgaria. 
Ordinul No. 728, din. 17 Iulie 1913, dat la Lucovitz 

(Bulgaria) către medicul colonel Dr. Antoniu, . medicul 
şef al corpului 2 armată, zice textual. 

„Trebuie absolut a opri în loc întinderea epidemiei, 

pentru care vă împuternicesc a da ordine directe ori- 
cărei unități“. | , 

Graţie acestui mod înalt și inteligent de a concepe, 

rolul unui comandant, în timp de epidemie, şi care ono- 

rează în deosebi pe cel ce l-a dat, d. General Crăini- 
ceanu a dat cel mai puternic ajutor în stingerea epide- 

miei de holeră, în corpul 2 armată, în Bulgaria, dând 

depline puteri de iniţiativă şi comandă, şefului serviciu-
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lui sanitar al acestui corp de armată. 
E bine ca asemenea fapte importante să fie cunos- 

cute de toţi, pentru a servi'de normă în circumstanţe 
„ identice” şi pentru a fi o încurajare şi un imbold penttu 
medicii militari capabili de iniţiative şi care vor voi să 
ia răspunderea situaţiunilor dificile şi periculoase. 

Igiena cantonamentelor. 

După această digresiune reviu la subiectul lecţiunei 
«de faţă. e 

Atât timp cât trupele nu sunt în contact imediat cu 
vrăjmaşul, armata fiind acoperită la o mare distanţă, se 
caută pe cât posibil a o adăposti mai bine, în care 

” scop este înțelept a se întrebuința cantonamentul, care 
este de preferat, întotdeauna din punct de vedere hi- 
:gienic, bivuacului. 

In apropierea inamicului cantonamente sunt strânse, 
când oamenii -sunt mai îngrămădiți ocupând toate în- 
“căperile. i 

„Articolul 207 din regulamentul serviciului în cam- 
panie, prevede. 

In îixarea numărului de .oameni ce se dă în fiecare 
casă, se ține seama de încăperile aflate, ştiind în ori 
ce caz că locuitorii nu pot fi dați afară, din cameră şi 
patul unde €i se culcă obișnuif.. , 

Se recomandă a se utilizia toată suprafața calcu- 
lându-se pentru un om 2 m. p, 

Când o trupă cantoneeză foarte aproape de vrăj- 
maş şi e nevoită ca să iasă repede din cantonament, 
se așează în canfonament de alarmă. | 

Aceste cantonamente sunt de obicei aşezate în e- 
tajele de jos, şi de regulă în clădiri mai mari, ca şcoli, 
ferme, șoproane, etc. Ele sunt luminate noaptea, ușile 
sunt ținute deschise şi la nevoie se fac deschideri su- 
plimentare. | Me 

„_ Stradele pot fi luminate noaptea, dacă e cazul şi 
dacă: nu-e o contraindicaţie (zepeline, aeroplane). 

Oamenii, stau şi se culcă îmbrăcaţi şi pe rând gata 
- 

e .
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_a lua armele, călăreţi lângă caii lor, ofiţerii în mijlocut 
trupei.. . 

Dacă Situaţia cere, caii :pot răinânea cu șeile şi cu 
frânele pe ei, reuniți în curți, pe pieţe, etc. 
„» Când din cauză lipsei de locuinţe trupele nu pot 

fi adăpostite în zonele ce sunt KOtărâte, o parte din ele 
bivuachează în curţi, locuri virane, grădini, piețe publice. 

Acest fel de staționare se numeşte cantonament- 
bivuac. 

Pentru aceasta fiecare corp sau fracțiune de corp, 
utilizează pe cât este posibil tot localul pus la dispoziţia sa. 

F:acţiunile cari nu au loc, bivuachează în curţile şi 
grădinile localului sau în vecinătatea clădirii, în ori ce: 

e caz strada: şi drumurile nu trebue făcute bivuac. 
| Personalul însărcinat a recunoaşte și pregăti un 
cantonament sau bivuac se numește cuariiruire şi este: 
compus pentru fiecare corp de trupă din un ofițer, un 
subofițer şi 3—4 oameni de companie, însoţiţi uneori 
de gârzi de poliție, acolo unde populația este vrăjmaşe” 
armatei. 

In unele cazuri ar trebui atașați şi” medici. 
In Germania sunt 4 feluri de cantonamente: . 
1. Quartiere (cantonamente largi), soldaţii. sunt cut-. 

cai şi nutriți de către locuitori, caii sunt adăpostiţi în: 
grajduri. 

2. Enges Kantonnement: oamenii ocupă toate locu- 
rile acoperite, ocupă'clădiri mari, biserici, şcoli, şoproane,. 
etc.) şi Stau gata să ia armele. 

3. Alarm Quartiere. | « 
4. Ortschaftlager: cantonamente bivuac. 
La francezi există tot astfel: -.. 
1. Cantonnements larges. 

-2. Cantonnements resseres. 
3. Cantonnements d'alerte, 
4. Cantonnements mixtes. 
Să vedem acum consideraţiunile gigantice ale aces-- 

tor feluri de cantonamente. - 

Higiena cantonamentelor. 

Prima grije a ofijeralui însărcinat cu cantonarear, 
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“unei trupe într'o: localitate, va îi să meargă la primărie 
Sau să se informeze dela locuitori asupra stărei sanitare 
a oraşului sau satului. 

O recomandaţie pe care o fac este să ceară re- 
gistrul de morţi dela primărie, acolo va vedea dacă au: 
fost “cazuri de. morţi şi ce boale au ocazionat moartea. 

Am constatat la noi, pe timpul manevrelor, că in- 
formațiunile obținute dela agenții Sanitari, primari, no- 
tari, locuitori, erau eronate şi nu corespundeau cu cele 
ce constatam persogal, consultând registrele primăriei. 

Erau informaţii falşe (ascundere de epidemii sau 
declaraţii falşe de boale contagioase) făcute totdeauna 
“Cu Scopul de a se evita sau a se "atrage  cantonarea 
trupelor. | 

De aceia e bine, ori de câte orie posibil să se a- 
lăture şi un. medic la cuartiruire. Me 

Se vor constitui ast-fel anfigarde sanitare care întrun 
-mod competinte, se vor asigura dacă în localitate există 
'vre-0 epidemie sau epizotie, va stabili natura, identitatea 
lor, în caz de. epidemii, va verifica casele, unde sunt 
“cazuri, le va marca cu -un steguleţ roşu, va scri pe 
“porţi, sau pe uși, cu cretă sau va pune placarde, ară- 
tând că este oprit, după cazuri—ă intra oamenii Sau 
a lăsa să intre animalele aparţinând armatei. 

Va studia. condiţiile higienice ale localităței (bălți, 
“fabrici, insalubre, etc.) şi se va interesa în special de 
-calitatea şi debitul apei, propunând și măsurile de luat, 
“în caz când apa nu este bună sau suspectă pentru să- 
nătatea oamenilor şi a cailor, fixând, de este posibil, 
dileritele categorii: apa de băut, de adăpat, şi apă de 
spălat. - 

Cred că este bine să se atașeze și câte un farma- 
cist care va face. o analiză sumară şi care ne va spune 
«dacă apa este potabilă, mai ales când găsim boale de 
origină idrică: febră tifoidă, hoieră, diseniterie, diarie, sau - 
este o apă otrăvită de inamic. 

In această privință o comisie prezidată de mine, a 
propus Ministerului de Răsboiu un model de trusă por- 

_dativă pentru facerea repede a acestor analize.
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Cred că ar fi bine ca armata să fi bine dotată cu 

aceste truse modelul nostru. | 

E bine să amintesc aci că cantitatea de apă cetută 
de higienişti de răsboaie, forturi, etc. este de minimurn 
9 litri pe zi, de om din'care: * 

Băutură, prepararea alimentelor 4 litri 500 
Curăţenia , , 3 litri 

„ Pierderi _ . 1 litru 500 
N Total . . 9 Iltri 

Pe de altă parte trebuie luate, măsuri ca populația 
civilă să nu fie contaminată de la armată. 

Ori de câte ori se ivește un caz.de boale conta- 

gioase, soldatul va. fi imediat evacuat la spitalul cel mai 
apropiat, în caz că nu putem să-l trimetem direct la 
spitalul de contagioși din zona etapelor, se va încunoş- 

tiința autorităţile civile, pentru a lua măsuri de izolare şi 

desinfecţie după plecarea trupei, iar medicul corpului 

de trupa respectiv va continua cu supravegherea rigu- 

roasă a unităţilor unde s'a ivit cazul, propunând şi lu- 

ând măsuri de izolare şi desinfecție necesară şi potrivit 

Gu natura boalei şi numărul bolnavilor. 
Se vaavea în vedere că unităţile contaminate să nu 

mai cantoneze, ci să bivuacheze. - - 

Când se declară o epidemie se vor lua măsuri mai 

radicale şi de autorităţile militare. | Ă 

In cantonament se va face de către: medici. poliţia 

sanitară şi se_vor prescrie măsurile de higiena ce tre- 

buiesc luate, atât pentru locuinţele propriu zise, ocu: 

pate de trupe, cat și. pentru dependințe (bucătărie, la- 

trine, grajduri, etc.) precum şi pentru împrejurimi (curți, 

strade, pieţe). 
Corpul ofițeresc” în genere este ținut a da concursul: 

“cel mai larg ofițerilor sanitari în aplicarea măsurilor de 

_higienă prescrise, aceasta va. trebui să constitue.o obli- 

gațiune pentru ofiţerii de front. 
In contact continuu cu. soldaţii, ei vor putea s. 

transforme în fapte recomandaţiile medicilor, şi vor şti 

să înfiltreze în sufletul soldaţilor că higiena militară este - 

o ştiinţă care are regulile ei precise şi că nercspecta- 
N
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rea acestor reguli conduce la boală și moarte, şi că 
fiecare om devine în aceste din urmă condițiuni un pe- 
ricol pentru vecinii lui şi pentru întreaga armată. 

In această privinţă cred de a tmea datorie. de a 
de a spune, mai ales acum când nu mai sunt medic, 
şef al corpului 2 armată că D-l General de divizie - 
Cotescu fost comandant al acestui corp de armată, 
mi-a acordat cea mai mare încredere, dându-mi de- 
pline puteri, ca în numele său și din ordinul său, să 
iau toate măsurile ce voi crede necesare,-la inspecția 
sanitară a corpurilor de trupă de pe teritoriul acelui co- 
mandâment, aveam însărcinarea specială din partea 
D-sale, de a interoga pe ofiţeri, pentru a mă asigura 
dacă posedă cunoştinţele necesare de higienă şi cacă 
s'au ocupat de instrucția oamenilor sub acest raport, 
cum şi al întrebuinţărei pachetului de pansamente indi- 
vidual. 

Curțile, stradele, ulicioarele, drumurile, pieţele, graţ- 
durile, locurile virane, din apropierea cantonamentelor, 
sau care conduc la ele, vor îi măturate, curăţite și chiar 
la nevoie pe alocurea de sinfectate cu apă de var, creo- 
lină, acid fenic vena), etc). murdăriile adunate, vor fi 
arse şi îngropate în afară din sate sau vraşe. 

S'ar părea că aceasta este o recomandațţie teoretică, 
irealizabilă în practică. 

Este adevărat că în campania noastră din Bulgaria, 
corpurile de trupă n'au excelat în luarea acestei măsuri, 
totuşi se pot cita exemple care sper că va găsi nume- 
roşi imitatori, (regimentul 10 roșiori ma avut nici un caz 
de holeră din cauza aplicărei serioase de măsuri, în sa- 
tul Glojeni, în Balkani). 

Ceiace a constituit în campânia din 1913 o excep- 
ţie, era o regulă în armata japoneză, în răsboiul ruso- 
japonez, în 1905—1906, în Manciuria. |. | 

Medicul militar francez Dr. Matignon, fost mem- 
bru al misiunei militare franceze pe lângă armata japo- 
neză din .Manciuria, în. meritoasa, complecta şi răspân- 
dita sa lucrare, intitulată, enseignements medicaux dela 
gu2rre Russo-Japonaise, ne dă în această privință detalii 

+
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uimitoare, relativ la higiena care a domnit în armata ja- 
poneză, în memorabila campanie din Manciuria. 

Lucrarea e aşa de importantă, încât merită să fie 
citită și recitită. : 

Regret că nici locul, nici timpul, nu mi-ar permite 
se aştern în întregime, ceiace Matignon a văzut făcân- 
du-se în armata japoneză în privința higienei cantona- 
mentelor. 

Un serviciu de spionaj fusese : organizat în acest 
scop, înainte de decretarea răsboiului, până în Man- 
ciuria. 

Medicii însuși conduceau anchetele relativ la higiena 
localităților. Manevre. de cadre, chiar fusese făcute în 
toată regiunea de stat-majorul lor, ast-îel japonezii opreau 
într'o regiune prealabilă cunoscută de ei. 

 Indată ce japonezii soseau într'o localitate trans- 
formau în câte-va ore locuințele murdare chinezeşti, în 
locuințe curate şi chiar cochete. 

- Măturau de îndată pereţi, gangul (un pat de cără-. 
midă sau pământ, care se putea îhcălzi) şi “restul ca- 
merilor. 

Lipeau pe“ pereți hârtie albă sau jurnale, ridicau ro- | 
gojinile, pe care dormiseră proprietarii şi le înlocuiau 
cu rogojini noi sau curate, cu care convoiurile regimen- 
tare erau bogat aprovizionate, pe aceste rogojini nu se, 
umbla decât cu picioarele goaie sau în ciorapi. 

| Ar trebui ca şi regimentele şi formaţiile noastre sa- 
„nitare să fie larg înzestrate cu rozojini. 

Băligarul va. trebui să fie dus departe de' locuinţe 
şi curte. Locul de. unde sa ridicat va fi curăţat şi chiar 
„dezinfectat cu var, acid fenic venal sau creolină. 

Gropile vor îi umplute cu pământ, nisip sau pietriș, - 
pentru a nu se forma băltoace din cauza apelor de ploaie, 
apelor menagere. 

După ce locuinţa se curăță cum am arătat mai sus, 
oamenii se vor. culca 'pe paie sau rogojini. 

Se calculează 5-10 kgr. de paie de om, cari se vor. 
reînoi, căci „paisle vechi şi umede fermentează şi dega- 
jează un miros vătămător, iritant pentru ochi şi bronchii 
(boale de ochi și tuse). 

=
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Pe timpurile friguroase soldaţii se pot acoperi cu 

“un strat de paie, | 
Localurile trebuiesc ventilate prin deschiderea feres- - 

trelor, fără însă a provoca curente de: aer vătămătoare; 
în această privință este de notat că sunt persoane cari 
Suportă foarte bine curente moderate, iar altele cari sunt 
incomodate de cel mai mic curent, cred că obişnuinţa şi 
antrenarea joacă un mare rol şi aci. 

A nu se permite fumatul în camerile . 
căci viţiază aerul. | 

A se supraveghea sobele-ca să aibă un bun tiraj, 
şi să nu aibă spărturi prin cari să răspândească în ca- 
meră oxidul de cărbune, așa de periculos şi care poate 
da loc la accidente supărătoare şi chiar asfixieri. | 

Mangalele sunt interzise. | 
Bucătăriile vor fi instalate departe de latrine, ase- 

menea și de -grajduri pentru a se evita mirosurile nesă- 

de culcare, 

_nătoase şi muştele atât de periculoase. 
Bucătăriile sistematice cu care sunt înzestrate cor= 

purile noastre constituie un mare progres în higiena sol- 
datulului. | 

“Va trebui ca unităţile se posedă vase deosebite. pen- 
tru făcut ciaiul și care să servească şi la fiert apa pentru 
spălarea vaselor, pentru clătitul gurei: şi chiar a mâinilor 
înainte de masă, şi mai ales după ce soldaţii se înapo- 
iază de la latrină. , 

Apa dela bucătărie nu va fi răspândită cum se 
obișnuieşte la noi, ci va fi adunată în gropi săpate îna- 
dins în care se va vărsa apă de var sau alte dezinfec- 
tante. “ a 

Vara, vom lua măsuri a proteja alfnentele contra 
muștelor cari constitue un pericol foarte mare pentru 
“îmbolnăvirea şoldaţilor 

Cercetările moderne au arătat rolul pe care îl joacă 
muştele în transmiterea unor. boale ca: holera, febra ti- 
iaidă, poate chiar tifosul, desenteria, diferitele diaree. 

«  Muştele depun ouăle lor de preferință pe locurile 
murdare: băligar, latrine, grajduri, acolo vor fi atacate 
prin diferite antiseptice. | i 

!
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„Ori ce apă stagnată în vecinătatea locuinţelor: bălți, 

apă de ploaie stagnanta, hârdaie negolite, şi chiar urme 

în care se adună apa, favorizează multiplicarea ţânţarilor, 

care ne dau frigurile palustre sub diferitele lor forme 

clinice şi care ruinează profund organismul. 

Se vor lua măsuri de umplerea acestor depresiuni 

- de pământ şi chiar se. vor lua măsuri de chininizarea 

trupelor. 
Se “va interzice mâncarea fructelor crude, verzi, 

care determină iritaţiuni intestinale şi predispune la con- 

"tractarea boalelor epidemice. 
Apa de băut trebuie să ne preocupe în deosebi. 

După cum am arătat şi mai sus sunt buale de origi- 

nă hidrică, care iau repede caracterul epidemic, în me- 

_diile militare şi mai ales în campanie. 

Este adevărat că pot fi izvoare, puțuri, care să ne 

dea apă bună de băut (batalionul 8 vântori pe platoul 

de la sud de Lucovitz în Bulgaria), este adevărat că 

0 analiză. repede chimică poate să ne dea indicațiuni 

asupra potabilităței unei ape, totuşi în campanie e bine; 

ca în general să considerăm apele ce întâlnim ca suspecte, 

şi ca atare să nu bem decât apele făcute inofensive -prin 

ferbere. | 

Cel: mai practic mijloc pentru aceasta este de a da 

trupei să bea ceai slab. 
In privința sterilizărei apei prin filtruri sau diferite 

substanțe chimice, cred ca ele nu oferă siguranța dorită 

şi cred că apa care a îost prealabil tratată prin substanțe 

chimice va îi luată cu repulsiune. 
Consumarga rachiului, ţuicei, este interzisă, sobri- 

etatea “măreşte “rezistența oamenilor la' oboseală şi boale. 

Se recomandă însă vinul, cafeaua, ceaiul. 

- Latrinele vor fi instalate departe de locuinţe, de 

bucătării, puțuri, râuri. . 

-Latrinele de campanie se fac sub formă de şan- 

țuri, adânci de aproape un metru şi de lățimea sape:,. 

ast-fel ca oamenii să încalece șanțul, când își fac nie- 

cesităţile, pămâtul săpat se vu aşeza dealungul şanțul:ti 

la 30 cm. la dreapta şi la stânga, oamenii după ce își
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fac neceşităţile aruncă pământ peste exeremente, cu pi-: 
ciorul sâu cu o lopată, care se păstrează înfiptă în pământ. 

E bine ca să se arunce în șanțuri apă de var sau 
clorură de calciu în praf, cenușe sau sulfat de fier, de 
două ori pe zi vara şi odată iarna. | | 

„Latrinele să nu fie prea departe pentru ca oameni 
să nu ezite de a se duce la latrine şi să facă nevoile 
pe drumuri, poteci, grădini; a se -supraveghea mai 
ales grădinile potagere. Se va pune santinelă la latrine 
cu consemnul sever de a supraveghea ca oamenii să 
țină curățenie. | Se .* 

E bine ca un drum stropit cu apă de calce să fie 
marcat intre unitați şi latrine. Vor fi opriți ca venind 
de la latrină să intre încălțați în corturi, iar 'iarna vor 
îi obligaţi a-şi şterge talpa încălțămintei, frecând picioa- 
rele pe preșuri împletite din paie și stropite cu lichide 
antiseptice. | | Se 

Noaptea latrinele vo: fi luminate, şi indicate prin- 
trun felinar. Da 

„ Vor îi așezate în direcţia opusă vânturilor obişnuite 
şi de e posibil, mascate prin paravane formate din cră- 
ci de arbori. | 

„Când şanţurile sunt umplute pe jumătate, se astupă - 
cu pământ şi se' sapă altele, însemnând: cu țăruşe locul, 
unde au fost, pentru a nu se” săpa de alte trupe pe. 
acelaşi loc. 

Se” recomandă deasemenea porțul unei centuri de 
flanelă (pântecar), care apără abdomenul contra .răcelei 
şi a colicilor consecutive. | 

Hainele nu trebuie să fie prea strânse, pentru a ne 
apăra contra frigului,. hainele largi au avantajul să păs- 
treze o pătură de aer, rea conductoare de căldură, care 
împedică iradiarea căldurei noastre proprii.” 

Portul cojocului este indispensabil pentru ori ce 
militar, iarnă. | 

Se va profita de şedere în cantonament pentru ca 
soldaţii să-și curețe efectele, să-şi spele rufele; să-şi 
curețe şi să facă șă fie reparate încălțămintele, pe care 
le va unge, îşi va spăla picioarele şi trata rosăturile, va
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* spăla ciorapi şi obilele şi le va schimba, în caz când 
-sunt deterioriate, ştiind că dela o „bună încălțăminte 

“ depinde uneori validitatea şi valoarea unei trupe. 
Toţi cei cu rosături inflamate se vor prezenta sau 

vor fi prezentați de gradaţi la vizita mecicală. | 
Toţi cei bolnasi sau numai indispuşi vor fi duşi la: 

vizita medicală, mai; ales când .există boale epidemice, 
se va spune soldaţilor că ori ce boală tratată dela înc 
ceput este mai uşor de vindecat şi că cazurile suspecte 
observate de la început, pot impedica difuziunea boale- 
lor epidemice şi prin urmare opri dezastre. 

In privinţa febrei tifoide, paratitoidelor, holerei şi 
vărsatului, boale grave şi foarte omorâtoare, se va re- 
peta soldaţilor că, medicina păsedă pentru fiecare câte 
un vaccin, şi că toți cei care s'au sustras de la vacci- 
nare (ofiţeri şi soldaţi) vor cădea desigur, în timp de 
campanie victime acestor teribile boale. 

In privinţa febrei tifoide voi da aci regulele pre- 
ventive şi care rezumă în o formă lapidară, toată profi- 
laxia acestei boale. | . 

A) Repuli individuale. 
| 1. Evitaţi ori ce caz de febră tifoidă evident sau 
suspect. 

2: Spălaţi-vă mâinile cu îngrijire înnaintea mâncărei. 
3. Nu beţi decât apă de isvoare recunoscute ca 

“perfect curate, sau purilicate prin ferbere. 
"4. Nu vă îmbăiați în ape murdare. N 

5. Nu beţi lapte crud, ci numai fiert. + 
6. Alegeţi şi curăţiți cu cea mai mare grije legumele 

şi fructele, dacă vreţi să le mâncaţi crude. 
7. Evitaţi întrun mod general crustaceele, a cărei 

“proveniență nu vă este cunoscută. 
2 Vaccinaţi-vă contra febrei tifoide dacă va trebui | 

să fiți expuşi la o contaminațiune. 
E) Reguli Coleclive pe care trebuia să le execute 

“serviciului sanitar. 
1. Obţineţi cooperaţiunea inteligentă şi -cordială a 

agenților sanitari. 
2.. Obţineţi declaraţiunea ș şi izolarea suficientă a ori
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“ cărui caz 'de febră tifoidă evidentă sau probabilă. 

3. Exercitaţi o Supraveghere efectivă asupra desin- fecțiunei excretelor tifice. ' 
4. Obţineţi distribuţia urbană a unei ape bune sau purificate. | 
5. Obţine-ţi sterilizarea apei. 
6. Consideraţi excretele omenești ca putând fi pe- riculoase şi luați toate măsurile pentru a feri contamina-. - țiunea băuturilor “şi alimentelor. 
Pentru alte boale ca: disenteria, difteria, tetanosul, posedăm vaccinuri sau seruri, cari, dacă sunt. injectate dela început se vindecă repede sau scurtează durata boalei şi chiar apără pentru ditterie, pe cel din apropierea . bolnavului (injecții: preventive sau profilactice). 
Pentru tifosul petechial sau cum se zice în popor tifosul negru, avem de făcut despăducherea: 
Această boală .constituie flagelul cel! mai de temut al oamenilor în campanie şi căruia armata noastră şi în special medicii militari, i-au plătit un tribut îngrozitor. . Voi transeri câteva din măsurile sanitare : a 1. La cea mai mică bănuială de probabilitatea fvirei vreunui caz de tifos exantematic, se va izola suspectul ta spitalul militar sau civil -din localitate. | | 2. Când se va confirma vre-un Caz, se va evita. contagiunea prin mijloacele posibile şi în prima linie prin izolarea omului la spital.. 
3. Toţi cei care au fost în contact cu bolnavul, vor . „fi izolați şi li se vor face băi calde Simple sau chiar: antiseptice pentru a distruge insectele parazite cuticole. 
4. Desinfecţia a tot ce a venit în atingere cu bol-: navul (rufe, haine, pături, etc.) și apoi desintecția came-. rei, se va face dând preferință sulfului care ucide ger-- menii morbizi şi paraziţii de corp (50 grame sult pentru. un metru cub). | E 5. Se va lua măsuri riguroase pentru “stârpirea pa- raziților pe corp şi în special păduchi de corp, care: “după. datele recente: științifice “sunt agenţii vectorii ai 

micro-organismului, încă necunoscut, al tifosului exan- tematic. . -
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6) Pentru aceasta se va inspecta oamenii' complect 

desbrăcaţi şi rufele lor, pentru a depista paraziţii, cei 

găsiţi cu păduchi vor fi puşi să se spele cu săpun de 

la cap la picioare, şi apoi unşi cu ulei camforat, petrol 

si primeniţi, iar fufele lor desinfectate. . 

Îndată ce se declară un caz, această măsură se 

va aplica la toți cei care au fost în contact cu el, de 

exemplu la o „unitate (secţie, pluton, companie etc. după 

circumstanţe). | | 

7) La aceste inspecții vor asista obligatoriu toţi ofi- 

țerii fiecărei companii, care vor da' concursul lor eticace 

medicilor în prevenirea acestei teribile boli. 

8. Se va da o atenţie deosebită celor. veniţ: din 

învoeli, permişii, concedii, serviciul: de gardă, se vor ţine 

a. izolaţi până la venirea medicului la cazarmă, care-i va 

a examina. scrupulos, cum s'a arătat mai sus; 

9. Personalul sanitar (medicii, infirmierii,. brancar- 

dierii) şi toţi cei care vin în: contact cu bolnavii sau 

suspecţii, vor lua cele mai serioase măsuri de antisep- 

sie în special pentru mâini, şi vor fi întotdeauna îm- - 

brăcaţi în bluze. . - 

“Măsurile de profilaxie, cari. trebuiesc recomandate . 

în armată, contra febrei recurente sunt identice cu cele 

_de mai sus, prescrise de mine, contra tifosului exante- 

matic. 
N ta 

 



  

IGIENA BIVUACURILOR 

„Regulamentul serviciului în campanie prevede la ca- 
pitolul despre bivuacuri, următoarele: | 

Bivuacul este înrrebuințat mai ales pentru trupe cu 
efectiv mai mic. | e 

Dacă efectivul este mare, este greu de găsit un 
teren destul de întins, care să îndeplinească şi condi- 
țiunile cerute unui bivuac precum, adăposturi, contra 
timpului rău, pământ uscat, apropiere de apă, furaj, ins- 
talarea bucătăriilor şi a latrineior, etc. | 

Bivuacurile mari nu permit a avea totdeauna trupele 
în mână, cu cât ele sunt mai mari, cu atat va fi mai. 
“greu a păstra ordinea pe întuneric, în cazul vre-unui atac 
fără veste, - | 

De aceia este mai bine totdeauna, când se poate, a 
se forma mai multe bivuacuri mici, aproape de sate sau 
jocalităţi din cauza apei), decât un singur bivuac mare, 
în acest caz se aşează bivuacurile după rândurile nume- 
rice a unităţilor, afară de detașamentele însarcinate cu 
siguranţa. 

Artileria bivuachiază în totdeauna la un loc cu ce- 
lelalte arme şi în” partea cea mai ferită în cas de ațac. 

Când suntem siliți a bivuaca la un loc ' unităţile 
mari, se lasă intervale cât mai mari între corpuri, (atât 
cât permite terenul). 

Când din cauza terenului sau a împrejurărilor tac- 
tice, trebuie a-bivuaca în adâncime, se lasă distanțe mari - 
între unități, iar latrinele se pun pe flancuri. | 

Ajungând pe locul hotărât pentru aşezarea trupelor, 
în bivuac, comandântul cuartierărei recunoaște repede 
terenul, înseamnă iinia generală a bivuacurilor prin țăruşi, 

4 
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arătând fiecărui şei de cuartiruire locul cestrebuie să-l: 

ocupe corpul său, de unde vor bea apă oamenii, şi 

unde vor spăla rufele, unde vor -adăpa caii şi de unde 

se vor aproviziona cu paie şi lemne. | 

Pune apoi să se execute de către cuartiruirea, îie- 

cărui corp, lucrările de pregătire aie bivuacului, precum: 

însemnarea pe teren a diferitelor linii, pr&gătirea locu- . 

rilor pentru bucătării, latrine, etc. Ordonă să se aşeze 

“santinele la puțuri. - . e 
Comandanții de corpuri iau toate măsurile pentru 

a păstra ordinea şi curăţenia în bivuac. 
Cuartierele generale și ambulanţele se aşează pe 

cât se poate în case, şi aprope de centrul trupelor lor. 

Steguleţele. şi felinarele regulamentare se ridică la 

fiecare unitate. Fanionul și felinarul cu crucea roşie pentru 

iormaţiunile sanitare. - N Ă 

- Ofițerii bivuachiază cu trupa lor, fiind cu totul opriţi 

a se așeza în casele, care s'ar afla în aproprierea bi- 

vuacului, chiar dacă ele sunt goale, fără autorizaţie anume 

a comandantului bivuacului (art. 215 regulamentului asu- 

_pra serviciului în campanie). 
| In campanie, toți ofiţerii gradați şi trupa sunt con-: 

sideraţi ca aflați în permanenţă în serviciu. 

Nimeni nu poate părăsi cantonamentul sau bivuacul . 

fără un ordin sau o autorizaţie anume scrisă. | 

In cantonamente și bivuacuri, ofiţerii și gradaţii 

sunt datori să se asigure de buna întreţinere a efectelor, . 

„de curăţenia corporală a oamenilor, de buna îngrijire a 

cailor, de buna păstrare a raţiilor de hrană de rezervă, 

ei vizitează adesea locuinţele “soldaţilor şi adăposturile 

„cailor, observă de aproape 'bună stare -a încălțămintei şi 

potcovitul cailor, pregătirea hranei. oamenilor şi distri-: 

buţia ei. | Să 

Toate recomandaţiile higienice făcute până acum se 

aplică şi-la bivuacuri, cu observațiunea că şederea o0a-- 

menilor în bivuacuri fiind de un timp .mai scurt „ca în 

_canțonamente,. ele .vor îi mai puţin exigente, cu toate. 

acestea ele vor fi aplicate pe cât posibil. 

In bivuacuri, când e frig oamenii își vor construi. 

„că 
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acoperişuri fortuite. Se va preferi terenurile în pantă, la 
marginea pădurilor, evitându-se fundurile de: văi și bălțile. 

Adăposturile se vor face cu crăci 'de arbori, hârtie, 
scânduri, rogojini, cartoane. “ 

Pe jos se va forma un strat izolator din crăci 
verzi, pae. 

Dacă consideraţiuni. militare nu se opun şi dacă 
există lemne şi cărbuni, se vor aprinde focuri, .unde 
oameni vor veni să se încălzească, să-și usuce hainele 
şi rufele ude de ploaie şi zăpadă. . a 

Soldatul se va apăra de frig purtând cămăși şi 
pantaloni de flanelă, sau foi de hârtie şi jurnale puse 
peste cămăşi, hârtia formează un bun izolator, vor purta 
vestă de lână (îlanelă regulamentară: sau zăbunuri), co- 
joace, se vor acoperi cu foile de corturi sau se vor 
vâri în saci. _ 

Vor dormi cu ochii acoperiţi cu capela sau cu ba- 
tista. | 

Instalaţia latrinelor de “campanie va fi făcută cu a- 
ceiaşi grijă ca în cantonamente și în dirăcţii opuse vân- 
turilor dominante: | 

Când este prea frig şi oamenii se întorc din tranşee 
sau âvantposturi, cu extremităţile amorţite de frig, nu 
trebuiesc a fi lăsaţi să se apropie imediat de foc. 

Fligiena tranșeelor sau a cantonamentelor subterane. 

Cu toate noile mijloace de luptă, tranșeele au pri- 
mit perfecționări, cari au ajuns la progrese însemnate 
din- punct de vedere higienic.. 

„Higena tranşeelor reclamă o mare atenţiune. 
Ca toate că oamenii nu stau în tranşee de cât în 

mod intermitent, totuşi se poate contamina de la dejec- 
țiunile predecesurilor lor, cari au putut fi atinşi de boaJe 
contagioase sau pot lua diferiți paraziți de corp, și prin 
acestia boale foarte periculoase ca tifosul, pesta, etc. 
Şederea în tranșee pe pământ și în noroiul, la care sau 
adăugat materiile fecale, .murdăriile încălțămintelor, a 
vestmintelor, a mâinilor, explică adesea  apariţiunea 

4
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dezinteriei, a febrei tifoide, a paratifoidei în locurile şi 

eantonamentele unde inamicul a locuit mai înainte. 
Prin urmare, principala regulă igienică a şederei în 

tranşee, constă în curăţenia lor, ne trebuind să conţină 
materii fecale. , 

- Trebuie a săpa, când lucrul este posibil, la îiecare 

50 sau 100 metri şi perpendicular pe tranşea principală, 

o deviaţie bine adăpostită, destul de adâncă în cari oa- 

_mienii se vor duce pentru aşi satisface trebuinţele' lor, 

acoperite în urmă dejecţiunile făcute, cu pământ. 
Cadavrele oamenilor și animalelor vor fi depărtate 

cât. de repede din tranşee şi mai ales înainte ca putre- 

facțiunea să se îi produs. | | “ | 
Problema alimentaţiei cu apă potabilă a oamenilor 

staționând în tranşee, este foarte importantă. 
Aprovizionarea cu apă pură, fiartă sau javelizată, 

trebue să se facă în acelaş timp ca aprovizonarea în 
alimente și muniții. 

| Apa trebuie să fie adusă curată. Oamenii staționați 

în tranşee, având să facă sforțări fizice. şi. morale obo- 

sitoare, li se vor da ceai și cafea, odată cu provizii de 

“apă, în găleți, butoaie curate. , 

Pe timpuri friguroase şi ploioase tranșeele se vor 

acopeii cu ramuri și vor oferi un adăpost eventual contra 

ploii şi. zăpezei. 5 | 

Se va săpa totdeauna înapoia locului ocupat -de 

oameni o mică rigolă, având din distanță în distanță 

găuri de absorbțiune, unde se vor aduna apele. 
Fiecare om va dispune de o cantitate de paie pentru 

a se repauza,. dacă şederea în trahşee se prelungeşte. 

Povefe practice pentru a se apăra contra frigului. 

__ Vesmintele suprapuse, chiar fiind din ţesături uşoare, 

vor ţine mai cald decât vestmintele groase unici. 

Două perechi ismene de pânză țin mai cald decât 

o pereche de ismene de lână, două cămăși de pânză 

mai mult. ca. o cămaşe de lână, două cămăşi de pânză 

mai mult ca o cămaşe de flanelă. |
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Vestmântul exterior trebuie să îie din ţesut des. 
Subvestmintele trebuie să fie largi și să nu exercite 

nici o presiune asupra corpului pentru a nu jena _cir- 
-Cuiaţia. Si 

Vestmintul exterior e bine să fie impermeabil la aer, 
țesut des şi dacă se poate tăbăcit. Cojoacele noastre tă- 
!băcite constituie o îmbrăcăminte foarte bună. 

Haina exterioară trebuie să fie închisă la mâni, prin 
şireturi, la. picioare prin pulpare, legături sau bande, 
la gât cu un al, la talie cu Ccingătoare, dar niciodată 
aşa de strânsă ca să jeneze circulaţia. 

„La persoanele normale, cum sunt soldaţii, trecerea 
dela o temperatură înaltă la una joasă,. departe de a 
mări sensibilitatea permit din contra de a suporta frigul 
mai bine. , 

O dușe sau o baie rece este bine “suportată când 
:suntem înfierbântaţi-asudaţi. Ruşii pe timpul iernelor lor 
friguroase supraîncălzesc camerele. Se înmagazinează 
astfel căldura care are o acţiune binefăcătoare pentru 
mai mult timp. . 

In expedițiile din ţările nordice oamenii au: suferit | 
mai puţin în primii ani. 

Deci, de câte ori e posibil aamenii,se vor încălzi, 
în locuințele încălzite şi chiar supraîncălzit. - 

„ Băuturile ca ceaiul, cafeaua, supele sunt reactivi 
-magnificii. contra frigului. Alcoolul trebue să fie conşide- 
rat ca un medicament .de .mâna întâia, mai ales sub 
forma de rom, cognac, dar să nu fie întrebuințat decât 
ca medicament, căci printr'o . întrebuințare prea detsă, 
“Chiar în doze rezonabile, pierde repede orice eficacitate. 

Când e posibil, se va -da oamenilor rebegiţi 4e frig 
114 litru de vin cald, mai ales-cu zahăr şi în care se 
vă- muia pâine, ceiace îi va: înviora foarte repede şi îi 
va Susţine contra frigului. 

Exploratorii pretind că degerarea părților descope- 
Tite nu se produce decât la temperaturi sub 20f, la oa- 
'menii osteniţi cu un vânt chiar uşor, „degerăturile se 

"observă la temperaturi mai puțin joase, şi înainte. de 
degerături se observă, din tauza frigului, o durere a 
„părţilor descoperite, care este foarte incomodă.
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Bonetul cu marginile îmblănite, caftanul,. la passe- 
" montagne, cum îi zic francezii, căciula, ne apără îoarte: 

bine, deși împiedică pe om de a auzi, când e trasă pe 
urechi, şi predispune la somn. Se recomandă urechel- 
niţe de flanelă sau de orice fel de postav gros, cusută 
de chipiu, sau chipiurile de iarnă şi bonetele cari pot a: 
fi desfăcute şi acoperă urechile, ceafa și bărbia. Când 
vântul rece suflă cu putere se recomandă a ne apăra de 
partea vântului cu o placă din carton sau piele. 

Chipiurile noastre de iarnă sunt foarte bune. 
Pentru persoanele prea sensibile la frig şi care sunt 

incomodate prin 0 scurgere abundentă a nasului, se re-: 
comandă a pune pe nas o bandă de lână 'sau flanelă. 

Sunt persoane. cari sunt prea dispuse la degerături, 
-mai ales când suflă vântul. şi ceeace trebue ştiut este 
că fața, când începe. să-îngheţe nu este dureroasă, ba: 
chiar insensibilă, aşa că nu ne dăm seama de pericol şi: 
trebuie ca camarazii să fie întotdeauna atenți a ssupra- 
veghea figura vecinilor. Degerătura apare ca o pată albă 
ca. fildeșul, este îndoloră şi când apare să ştim. că sen- 
zaţia primitivă şi dureroasă de îrig a dispăs:ut. 

Aripele nasului mai ales, obraji,, bărbia inberbă,. 
urechile când nu sunt protejate, sunt cele mai expuse,—: 
De aci avantajul de a purta barbă (les poilus). 

„ “Indată ce apare pată albă sidefie, atunci camaradul: 
sau individul însuşi, căruia vecinul i-a atras atenţia, va 

- trebui să se fricţioneze cu putere /până: când pata dis- 
pare şi sensibilitatea revine, ceeace se întâmplă repede,. 

" dacă. această precauţiune e luată la timp. 
___ “Se recomandă de obiceiu fricționarea cu zăpadă, 
aceasfa este foarte bine, cu condiţii să ne servim de: 
fulgi de zăpadă care e moale, căci când zăpada din: 
cauza temperaturei prea scăzute, este pulverizată sau în 
cristale, dă loc la o. operațiune dureroasă şi foarte pe-: 

_riculoasă. E-de preferat atunci să facem fricțiunea cu 
mâna goală sau înmănuşată, dacă lâna nu este prea aspră. 

0” parte a obrazului, care a fost atinsă de degeră-: 
. tură, are tendința să îngheţe din nou foarte uzar, de 

  

aceea se recomaridă mai ales pe timpul nopţei, ca să.
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ne fricționăm din timp în timp, parted obrazului pe care 
0 ştim expusă la înghețat. | 

Este foarte periculos, pe timpurile prea friguroase, “da pune pe figură grăsimi. Corpii grași îngheţând la o 
temperatură relativ joasă, favorizează degerăturile şi pot “să împiedice constatarea petei albe, care nu ne dă de 
ştire de pericolul ce' ne amenință. — Petrolul care nu “sîngheaţă” de cât la 70 sub zero, ar fi foarte eficace, după medicul general francez Dr. Couteaud. 

Pe timp de îngheţ, orice contact de metal cu pie- 
lea expusă la aer, determină degerături. Acei care poartă „ochelari vor acoperi părţile metalice: întăşurându-l : cu lână sau aţă. ; îi Ă ; 
Cel mai bun-tratament al degerăturilor, care sunt “indentice, cu arsurile de primul şi al doilea grad, con- 

stă în pensulația părţei degerate cu acid piric (so- - “luţie concentrată), | aa | 
Mănuşele groase de lână sau piele căptuşită cu 

blană, ne apără contra frigului puţin riguros, cu con- 
diție ca degetele şi mâinile să nu fie strânse de mănuși, 
dar când frigul e prea mare, mănuşile sunt ineficace şi: chiar periculoase şi trebuiesc înlocuite prin mitene care. evit accidentele şi permit a rezista frigului cel mai mare. ” 

Pentru mâini ca şi pentru picioare, trebuie a asigura în prima linie libera circulația a sângelui..- De- „:getele de mănuşi chiar largi predispun la îngheţ, din "contră degetele libere în aceiaşi pungă profită de căl- dură reciprocăa degetelor şi a mâinii. In mitenele- ordinare . numai policele este separat; ori degerarea policelui, a cărei circulație e mai bine asigurată decât a celorlalte degete, 
este înarte rară și afară de aceasta ne este Uşor, din “timp în timp, a-l încălzi, trecându-l în punga comună. 

S'a obiectat că mâna ne este mai puțin îndemâ- "atică, însă cu o obişnuinţă se âjunge la o îndemânăre suficientă şi afară de aceasta se poâte adăuga pentru 
soldaţii trăgători un deget suplimentar pentru index, de care se va face uz în momentul trebuincios, lăsând “restul pungei încăpător „și pentru index. | 

„Ducele Abruzilor în expediţia sa la polul nord, | 
. IN ” 4 . 

J



119, 

pierde două degete pentrucă purta mănuși în mâni, 

pe când camarazii cari puitau numai mitene n'avură nimic. 

Mitenele în pâslă au avantajul că păstrează căl- 

dura chiar când sunt ude; deşi sunt mai puțin suple: 

ca cele de lână. Ă i 

La degete degerătura. se manifestă repede, dându-i: 

aspectul de fildeș, senzația dureroasă de frig dispare: 

cu totul atunci. - - Mi 

Degetul trebuie fricționat viguros cu “zăpada, sau: 

mănușa mâinei celelalte, aceste .fricţiuni energice şi pre- 

lungite vor trebui să alterneze cu încălzirea degetelor. 

Trebuie evitat: cu orice preţ, d'a apropia de foc, 

* de sobe încălzite, da muia în apă caldă, un membru: 

    

sau un segment de membru îngheţaţ, cele mai grave 

şi dureroase dezordine pot rezulta din această practică.. 

Degerăturile superificiale vor îi cu eficacitate combă- 

tute prin fricțiuni cu alcool sau comprese cu acid 

picric. Coloarea galbenă de: acid picric dispare uşor cu: 

o soluție saturată de acid boric. 

_A se evita amestecarea acidului picric cu alcool sau: 

glicerină (amestec detonant). Da | 

Protecţiunea picioarelor. Pe lângă durerea pe care: 

o provoacă scăderea temperaturei, picioarele sunt mai: 

expuse la degerături, destul de grave, care ajung repede 

la perderea parţială sau totală a uneia sau ambelor picioare. 

In aceste cazuri, cauza primitivă este totdeauna. 

reaua circulaţie a sângelui la nivelul extremităților inferioare. 

— Majoritatea acestor accidente nenorocite sunt evitabiie. 

Incălțămintea nu trebuie să comprime nici 0: 

parte a piciorului, pentru a nu „aduce nici o jenă în: 

circulație. Trebuie înainte de toate a .asigura libertatea. 

absolută a mişcărilor degetelor şi a evita ca picioarele: 

- să fie strânse în. vre-un punct. _. 

O anchetă făcută în Franţa de către Doctorul Char-- 

cot, a dovedit:că. cei atinşi de degerături purtau încăl-- 

_țămintea prea strânsă. S'au observat congelaţia la tempe- 

ratură nu aşa scăzută tocmai din cauza jenei în circulaţie. 

„+. Oamenii obosiţi, anemiaţi, rău nutriți sunt mai pre- 

” dispuşi la degerătură. 
e
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„Ori de câteori e posibil,: picioarele vor fi spălate 
cu apă rece şi fricţionate, încălțămintea. uscată unsă, 
şi bine întreţinută. 

Ca şi pentru membrele superioare, degerăturile pi- 
cioarelor sunt insidioase. Când cineva nu îşi mai simte 
picioarele şi degetele, pericolul degerărei este mare. . 

Trebuie “atunci să ne descălțăm repede, să scoa- 
tem qjorapii sau obielele cât va timp, se încălzeşte 
membrul atins punându-l în subțioara -unui camarad, 
între coapse, pe piept, apoi se frecţionează.din nou. 
„În ceiace priveşte urmările şi tratamentul picioa- 

'relor degerate ne referim la cele zise mai sus, 
Dar repetăm că trebuie evitat cu ori ce preţ d'a 

expune membrul îngheţat la căldura focului. 
„ D-r. Charcot recomandă pentru iarnă, bandele pen- 

tru pulpe, cari însă să nu îie* strânse şi care sunt Su- 
perioare cismelor.! | - | 

Asanarea câmpurilor de bătaie. 

Pământul, aerul şi apa se infectează şi se viciază 
din cauza cadravelor de oameni şi animale, de pe câm- 
pul de bătaie. 

Serviciul sanitar al armatei trebuie 'să depună o 
grije . foarte mare pentru a preveni această infecțiune 
sau cel puțin a o micşora. | 

In tote răsboaiele acest problem a atras atențiunea 
autorităților civile şi militare şi sa propus diferite mij- 
loace, mai mult sau mai puţin eficace. 

In răsboiul mondial în curs s'a văzut cât “este de . 
greu ze împiedica aceste infecțiuni, cel puţin cu mijloacele 
recomandate până acuma. . E 

Două luni după marea bătălie de la Marna, fran- 
cezii au mai găsit cadavre de oameni neîngropate, în 
stare de descompoziţie. _ 

Ori, după cercetările recente-s'a dovedit că cada- 
vrele de oameni şi animale neîngropate, sau insuficient 
îngropate, nu numai .că pot propaga diferite” boale prin 
microbi, “purtaţi de aer, apă și pământ, dar încă dau loc
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adevărate intoxicațiuni mofitice, cari pot merge până la 

moartea indivizilor expuşi la iniluențele gazelor ce se de- 

gajă din putrefacție. ( N 

Pentru evitarea pericolelor semnalate și prevenirea 

exploziunei de epidemii omorâtoare, câmpurile de bătaie 

vor fi asanate prin îngroparea: căâdavrelor de oameni şi 

animale repede, după fiecare luptă, prin întrebuințarea 

de substanțe chimice (var nestins) şi prin ardere.g 

Inhumaţia.. Nu este' posibil a transporta cadavrele 

departe de locul unde se găsesg, gropile vor fi făcute 

pe loc, evitându-se însă vecinătatea locuințelor, a cursu- 
rilor de apă, izvoare, fântâni. | 

Se va alege un pământ uscat, : permeabil, în pantă 

dulce, terenurile argiloase şi umede întârzie descompo- 

ziţia cadavrelor, 
Se sapă șanțurile dee 2 metri lungime şi 3 metri a-. 

dâncime, pe fundul lor se pune crăci de arbori, pentru 

a le drena. 
Cadavrele se pun pe două rânduri, cel mult, aşezate 

perpendicular unele pe altele, despuiate de îmbrăcămins 

__tea lor, îmbrăcămintea. întârzie descompoziţia., 

Se vor aduna cu grijă plăcile «de identitate. 

“Pământul va forma un strat de aproape 3 metri a- 

supra ultimului rând de cadhvre, formând un fel de tu-. 
muli ocupând lărgimea șanțului şi servind al indica. 

„Se vor semăna plante care cresc repede ca: trifoiu, 

lucerna, cânepa, inul, care au avantajiul de -a fixa. pă- 

mântul şi grăbi descompoziţia. | 
Desgropările vor fi cu totul oprite; în caz de ne- 

voie când îngropările vor fi fost rău.făcute şi cadavrele 
„desgropate sau descoperite de animale (păsări,e porci, - 
câini; lupi) se vor acoperi cu pământ Sau se vor preceda 

la arderea lor. | | Si Sa 

Acolo unde oamenii și caii cad cu sutele şi cu miile, 
îngroparea nu este posibilă sau. va fi aşa de rău făcută 
încât va fi nevoie a proceda la distrucţia lor chimică sau 
prin foc. | | | 

Altîe! muştele şi microbi patogeni de care pământul 
va fi săturat, vor duce la distanțe pericolul de îmbol- 

năvire. - a | 
N
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Japonezii au ars peste 70.000 cadavre. Din coriside- 
Taţii religioase n'au ars: decât cadavre japoneze; pe Ruși 
“Şi “cai i-au îngropat. 

Aparatele mobile de cremaţiune sunt nepractice şi 
costisitoare. Ă 

” Se recomandă incineraţia pe loc, mai ales după ma- 
„rile bătălii. + 

Germanii, pe lângă frontiera Belgo-Qlandeză, s'au 
mulțumit să aşeze cadavrele, unele lângă altele în slraturi 
“suprapuse peste lemne, şi să.le dea foc cu petrol. 

In alte procedee s'au săpat gropi în formă de pi- 
Tamidă trunchiată răsturnată, prevăzută cu coșuri: de 
tiraj, la colţuri, şi o deschidere laterală. în .0o parte pe 
unde să se da.foc. 

Incinerația cadavrelor are enormul avantaj să evite . 
infecția solului, a apei şi a aerului, este mai puțin obo- 
sitoare şi mai - puțin „periculoasă, ca îngroparea cada- 
vrelor. 

„Acţiunea sterilizată a câlcei este mai puţin practică, 
mat puţin eficace, mai lungă şi mai costisitoare. 

Pentru un cadavru trebuie 100 până la 120 -kgr. 
„de var; pentru un cal 1000 kgr. | 

Camera franceză a votat în şedinţa dela 12 Ianuarie 
1915, o lege, care a codificat şi făcut obligatorie inci- . 
neraţia cadavrelor de oameni neîndentificaţi, şi de - ani- 
male, în răsboiu. N | | 

Incineraţiunea. va fi obligatorie pentru toate obiec- 
tele şi materiale murdărite, susceptibile de a deveni o 
Sursă de contagiune şi a provocă isbucnirea boalelor 
epidemice. _ 

Conducerea serviciului sanitar în perioada de 
preparație a râsboiului. 

Această perioadă începe din prima zi a mobilizărei 
„Şi se termină în momentul când totul e gata pentru ca ; 

lupta să poată îi dată. . | 
In această perioadă serviciul sanitar are un rol foarte 

important, atât în selecțiunea pe care trebuie să o facă
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mobilizaţilor, care sosesc zilnic din toate colţurile țărei,, - 

pentru a fi încorporaţi, cât și în luarea măsurilor de 

higienă şi profilaxie, fie în garnizoane, fie pe timpul 

transporturilor strategice, în cantonamentele de concen- - 

trațiune, fie pe timpul marșului. 

|. — Mobilizarea. 

In această perioadă șefii marilor unităţi sanitare: 

intervin puţin, deoarece rolul serviciului sanitar la uni- 

tăi este fixat în detaliu în carnetele de mobilizare. 

Ţin 'să spun că rolul medicilor de la corpul de trupă: 

şi unități este foarte important. Destăşurând o muncă 

intensivă, de dimineaţă şi până în noapte, el trebuie să 

vadă fiecare om să-l examineze cu atenție şi competinţă. 

“pentru a elimina nevalorile militare, să ia în acelaşi timp: 

"măsuri judicioase pentru . preîntâmpinarea boalelor con- 

tagioase, să facă sau să complecteze vaccinaţiunile, etc. 

| Se calculează că în general, selecția oamenilor, când 

e bine făcută poate ajunge cifra de 10—20 la 1000 din: 

efectivul celor examinați. - * 

Totuşi trebuie să adaug, că în selecționarea oameni- 

lor medici şefi ai diviziilor şi ai corpurilor „de armată 

au de asemenea un rol însemnat, intervenind cu autori- 

tatea lof,, cu experienţa: şi simţul lor clinic în alegerea 

oamenilor, mai ales acolo, unde sunt medici militari ti- 

neri sau de rezervă. . 
In 1913 în calitate de medic șef al corpului 2 ar- 

mată, am luat o parte însemnată în alegerea oamenilor 

când am văzut pe toţi cei bolnavi, infirmi. saw dubioşi. 

Selecţiunea pe'care am făcut'o atunci, bazată pe 

priceperea lucrului, a contribuit pe tot timpul aflărei în 

Bulgaria, la menţinerea unei bune stări sanitare în cor- 

pul 2 armată, precum şi la localizarea şi atingerea. epi- 

demiei de holeră, pe lângă celelalte măsuri, «mai repede 

şi cu pierderi. mai mici în acel corp de armată. 

In 1914 şi 1915, în perioada precursorie a intrărei 

noastre în marele răsboiu mondial, am avut posibilitatea 
“să văd om cu Om, numeroasele contingente care sau j |
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perindat în unităţiie din diviziiie 3, 4 Şi 12, cari intră 
în compunerea corpului 2 armată. 

II. — Transporturile strategice. 

In principiu fiecare unitate, care este transportată 
cu calea ferată, tracţiune automobilă, vas plutitor. Sau 
pe jos, trebuie să-şi aibă: personalul Său sanitar. Zic 
personal sanitar şi nu medic, având prezent spiritul pe- 
nuria de medici, care ne-a forțat să pornim unități, ba- 
talioane și chiar regimente fără doctori în medicină, cu 
un Student, de cele mai multe ori începător. 

Așa că şi din. acest punct de vedere medicii şefi 
divizionari, de corp de armată, trebuie să vegheze și în 
această perioadă asupra serviciului sanitar dela unităţi, 
pentru a evita: dezastre sanitare, 

Medicii unităţilor vor Supraveghea sănătatea oame: 
nilor transportați, vor îngriji pe cei bolnavi şi răniți, vor 
debarca la prima stație de oprire sau vor trimite” înapoi 
cu mijloace proprii sau împrovizate pe toţi acei cari nu 
vor mai putea continua: drumul, sau pe cei atinşi sau 
numai suspecți de boale contagioase. 

Ei vor fi predaţi medicilor de la infirmeriile de gară, 
sau de etapă, iar în lipsa lor autorităţilor civile respective. 

In această privință deschid o paranteză. La noi 
această organizare a. lăsat foarte mult de dorit. 

La perioada dureroasei noastre retrageri din 1916 - 
a trebuit să intervin personal, în calitate de medic şef 
de armată, pentru a :organiza, cu mijloace fortuite ase- 
menea infirmerii, unde. veneau să fie îngrijiţi sau uneori 
să expire soldaţi bolnavi, flămânzi și istoviți de puteri. 

Din timp de pace trebuia să se ia măsuri pentru a" 
menţine salubre localităţile unde trupele vor debarca, 
sau vor face haltă şi a se evita pericolul rezultat din 
intecțiunea solului, piin trecerea succesivă a trupelor, 
pericolul mărindu-se din ce în ce pentru trupele ce se 
succed. 

In aceâstă privinţă lucrul a: lăsat la noi foarte mult 
de dorit. Pe linia de retragere a armatei a l-a de la 

* ” .
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Ploeşti până la Bacău, gările erau murdare, latrinele inu- 

tilizabile, drumul era presărat în dreapta și în stânga 

de numeroase cadavre de animale. In Dobrogea, în ziua 

“de 8 Septembrie 1916, în sectorul ocupat de trupele ru- 

seşti am văzut cadavrul unui soldat rus, părăsit în mar- 

ginea drumului. A trebuit să intervin personal pentru -a 

lua măsuri de asanare repezi, dar eficace, care mi-au 

permis totuş însă să evit epidemii în armata II-a, care 

se retrăgea luptând. | - 
Aceste fapte trăite sunt făcute să pun în evidenţă 

rolul important al medicilor şefi de unităţi mari, până 

“la cel mai înalt grad şi să arate ce greșală mare ar fi . 

să ne gândim la suprimarea vrunui factor diriguitor al 

serviciului sanitar, cum sunt de exemplu medicii de corp 

de armată, cu ce s'a făcut în aşa zisa, perioadă de or- 
“ganizare a serviciului sanitar militar în 1917._ 

- Fiecare unitate -mare combatantă să-şi aibă şetul 

său de serviciu sanitar, răspunzător de starea sanitară 

a unităței şi care 'să informeze în tot momentul pe 

comandant de validitatea trupelor, pe care are să le ducă 

la luptă. a 
In această privință, Comandantul, adică D-voastră 

viitorii comandanţi de unităţi mari trebuie să faceţi o 
„operă de prevedere. 

„lată de ce vă vorbesc de această lucrare inipor- 

tantă fiindcă responsabilitatea D-voastră va fi angajată. . 

“Trebuie ca din timp comandamentul să ordone fa- 

cerea de anchete sanitare şi aplicarea de măsuri de 

ordine higienice pe zonele de staţionare, prin “medicii 
şefi divizionari, de corp de armată. | 

In această direcţiune, Japonezii şi Germanii au im- 

pus prevederile pănă la cele" mai mici detalii, făcând 

anchete sanitare, luând -măsuri potrivite cazurilor şi chiar 
îndepărtând de pe zona de concentrare pe purtătorii de - 

bacili. | : | 

Se vor lua măsuri serioase de higienă şi îngrijiri 

medicale (pansamente, inoculațiuni prevenitive, adminis- 

trarea de .cordiale, etc.) în staţii, halte, în gările de 
debarcare. - o 

P - E , 
” Pa pp
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Șe va organiza depozite de bdlnavi inde se vor 

debarca toți cei cari nu vor putea să urmeze trupa, 
aceştia vor fi daţi pentru moment, în primirea medicului 
unităței care va “avea grije, îndată ce lucrul este posibil, 
a-i trimite: la gara regulatrice care le asigură evacuarea 
lor definitivă. . . 

III.— Cantonamente. 

Am arătatat în altă lecţiune condiţiile higienice ale 
cantonamentelor, vom. complecta aci, subiectul prin a- 
dăugirea câtor-va noţiuni de organizaţie. 

Când cantonamentul durează mai mult timp est 
bine a înființa infirmerii comune unde, cu grupare de 
personal, şi material sanitar, să putem da o îngrijire 
mai complectă răniților și 'bolaavilor, uşurând cor- 
purile de trupă de unele categorii de bolnavi şi la nevoe 
să facem să intre în scenă .şi formațiunile sanitare di- 
vizionare. Aşa am procedat în campania din Bulgaria 
din 1913 la Lucovitz. 

"Tot așa va trebui să asigurăm evacuarea înapoi 
Către o gară sau spital de evacuare, a bolnavilor, exemplu:. 
gară Teliş şi spital de evacuare No. 2 pentru corpul 2. 
armată, în Bulgaria. 

IV.— Marșuri. 

Inainte de plecarea din cantunamente se vor evacua; 
bolnavi şi“indisponibiti, fie cu automobile sanitare, fie: 
Cu trăsuri de rechiziție sau alte mijloace, la punctele 
fixate de serviciul sanitar al comandamentului, la nevoie se vor lăsa pe loc, până la noi dispoziţiuni depozitele: 
de indisponibili. . 

, x 

Art. 15 din serviciul sanitar în Campanie prevede. 
ca medicii de. la marile comandamente să țină un regis- 
tru zilnic de operaţiuni, relatând din punct de vedere 

“al serviciului sanitar, evenimentele importantele, măsurile: 
luate și împrejurările ce le-au motivat.
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Vom arăta mai jos ce trebue să conţină și de cine 

trebue să se ţie jurnalul de operaţiuni precum şi schema 

de modul de încolonare a serviciului sanitar la o -bri- 

gadă mixtă şi divizie, după cum credem rioi după” ex- 

periența. din campanie Şi 

In privința marşurilor țin să vă reamintesc că mar- 

şurile sunt departe de inamic, în apropiere de inamic, 

şi în una sau mai multe coloane. 

La marșul unei mari unități ca şi a unei mici, șeful 

serviciului sanitar respectiv trebue să propună şi să i-a 

măsuri necesare dacă unitatea merge în coloană, dacă 

însă unitatea. se fracţionează în unităţi mai mici, atunci 

raspunderda trece la şeful serviciului sanitar al unităţei 

acesteia. „ | | 
N 

e 

Jurnalul de Operaţie. 

Se va ţine de ambulanţele divizionare, spitate mobile şi 

spitale de evacuare. Când una din aceste secții va lucra 

izolat este obligată a înainta zilnic ambulanţei divizio- 

nare sau spitalului mobil datele necesare pentru com- 

plectarea jurnalului de operații. 

“In jurnalul de operaţii „se va înregistra zilnic iti- 

nerariul executat cu formaţia, locul şi data pornirei, lo- 

calitatea la sfârşitul etapei... 

Localitățile sau staţiunile de cale ferată unde s'a 

evacuat răniții. Mijloacele de care s'au servit. pentru eva- 

cuarea lor. Localitățile unde au fost lăsați bolnavii sau . 

răniții pănă să-i ridice serviciul sanitar al etapelor. Locul 

„depozitele sau infirmeriilor de „marş, spitalelor de marş, 

„divizionare şi de corp de armată.. o 

Locurile unde au fost instalate posturile de ajutor 

regimentare. Drumurile spre posturile de ajutor rekimen- 

tare. Staţiuni de camionete automobile, unde se.duc ră- 

niți dela posturile de ajutor regimentar.. Locul unde a 

fost instalat laboratorul volant. Locul unde a fost insta- 

lată_ambulanța divizfonară şi drumurile: de care s'a servit 

“pentru aducerea răniților de la postul regimentar șipen- 

tru evacuarea lor la spitalul mobil sau mai înapoi. Mij- 

7 
y
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loacele de care sa servit “pentru a menține legătura di- 
napoi înainte între diferitele eşaloane. (călăreţi, biciclişti 
motociclişti etc.) - 

Ordinele operative primite de la comandamentele 
superioare privitoare ia fixarea postului. regimentar, post 
divizionar, spital mobil, întrebuinţarea ambulanţei divi- 
zionare (sau a unei secţii). 

Ordinele date diferitelor eşaloane sanitare cu privire 
la marș, funcționarea serviciului sanitar pe timpul luptei, 
în retragere, în lupta de poziţie. 

In lupta de trarișee arătarea tranșeelor pentru eva- 
cuarea răniților dela prima poziţie. înapoi, numărul lor, 
modul de“ evacuaţiune, stațiunile de-'triaj, posturile de 
ajutor, chirurgical, văile şi drumurile de scurgere ale ră- 

-niţilor spre ambulanţa divizionară. 
Se va nota câţi răniţi au trecut pe la fiecare sta- 

iune divizionară. Ordinul privitor la împărţirea terenului: 
de cercetat pentru găsirea răniților pe sectoare. : . 

Se va ţine nominal ordinea de bătaie a personalu- 
lui medical ofițeresc şi numeric pentru personalul sani- 
tar inferior. 

Orice schimbare în ordinea de bătaie se va trece 
în jurnalul de operaţie la timp. Morţii şi răniții din ca- 

„drele formaţiei se vor trece nominal în ordinea de bă- 
> 

taie, arătând localitatea unde au murit, dată şi împreju- 
rările care au provocat moartea sau rănirea. 

Jurnalul de operaţie se va întocmi sub stricta su- 
praveghere a medicului şef al ambulanţei divizionare, spi- 
tal mobil sau spifal de evacuare. Actele originale care * 
au servit la întocmirea jurnalului de operaţie vor forma 
un dosar, paralat care se va păstra. 

Conducerea serviciului sanitar în tinipul luptei, 
Medicii şefi ai unităților trebuesc puși la curent la 

timp, cu operaţiunile militare proiectate, precum și cu 
schimbările: ordonate în planul de luptă, pentru a putea 

Îi în măsură să ia dispoziţiuni sanitare "potrivite. tre- 
“buinţelor, | i | 

.
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Direcţiunea serviciului sanitar în luptă revine în mare 

parte medicilor şefi ai diviziilor. 

. La noi în luptele din: 1917, prin suprimarea medi- 

cilor de corp de armată, a fost nevoe de intervenţia per- 

sonală a medicilor şefi de armată pentru a coordona 

efortul serviciilor sanitare dela mai multe divizii. 

Medicii şefi ai diviziilor trebue să facă probă de 

multă iniţiativă, repeziciune în hotărâri, curaj personal, 

rezistenţă fizică şi competență medicală pentru a dirija. 

serviciul sanitar al acestei importante unităţi combatante. 

Odată lupta începută comandanții de divizii şi cor- 

puri de armată vor fi așa de preocupaţi de rolul lor, în 

cât medicii şefi respectivi vor trebui să ia dela început 

în mână conducerea serviciului sanitar. 

Dela început în curent cu intenţiunile comandamen- 

tului va lua dispoziţiunile iniţiale, iar mai în urmă se va 

„ţine în strânsă legătură cu stat-majorul şi comandamen- 

tul, pentru a se duce personal, după luptă, să vază, să 

ia măsuii sau să corecteze pe cele luate. 

Pentru îndeplinirea! acestui rol medicii şefi ai co- 

mandamentelor trebuesc să aibă agenți suficienți de _le- 

gături şi mijloace repezi şi variate de locomoţiune. 

Dacă medicii şefi ai marilor unităţi trebuesc să fie 

în legătură constantă, ca să zic aşa, Cu comandamentul 

nu împărtăşesc însă ideia, exprimată în unele scrieri ca 

ei să rămână tot timpul nemişcaţi pe lângă comanda- 

ment. | | | 

Tocmai dispunând de agenţi de legătură, de mii-: 

„loace repezi și suficiente de transport vor putea să meargă, 

chiar în timpul luptelor: să se ocupe de executarea dis-- 

poziţiunilor luate sau. ordonate. | 

Să nu uităm că stabilizarea frontului, despre care 

am vorbit în altă lecţie: va permite medicilor şefi a avea . 

"o: înrâurire personală asupra serviciului sanitar respectiv, 

de multe ori chiar în cele mai mici detalii. 

In 1916 şi 1917, atât ca şei al serviciuiui sanitar de 

la Marele Cuartier General, cât şi al armatei a 2-a, am 

putut inspecta trupele până în primul rând de tranşee 

şi am controlat şi luat măsuri sanitare chiar în timpul.
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uotelor (Amzacea, Raşova, Măneci Ungureni, Lainici, 
Câmpul Lung, Sinaia, în retragerea armatei a 2-a care. 
lupta, şi apoi pe frontul Moldovei). 

In strălucita acţiune a diviziei a 3-a, din 11 lulie 
1917 am luat parte hotărâtoare în dispozitivele serviciului 
sanitar al diviziei a 3-a, şi elementelor sânitare din di- 
vizia l-a, iuspectând diferite eşaloane sanitare, până la 
adăposturile chirurgicale blindate şi posturile de ajutor 
regimentar, mergând pe jos, călare sau cu automobilul. 

La distribuirea şi eșalonarea formațiunilor sanitare 
trebuie ținut seama de felul acţiunei, ofensivă, defensivă, 
retragere, pentru a putea fi întrebuințate cu folos. 

Se va avea în vedere ca aceste formaţiuni să fie, 
defilate, servinduse de toate cutele de: teren, astfel ca 
mişcările noastre sanitare, ca şi ale trupelor combatante 
să rămână invizibile pentru inamic: repartiţia mijloacelor 
şi a personalului să se facă în raport cu efectivele de 
luptă şi cu pierderile probabile având totdeauna în re- 
zervă, personal şi material pentru a-l asvârli acolo unde 
va fi nevoie. Cne ori lungimea și încetineala luptei va 
permite a se lua dispoziţii judicioase după cazuri, alte 
ori lupta e vie, pierdetile sunt aşa de mari şi repezi, 
în cât “serviciul sanitar nu poate interveni eficace de la 
început (Regimentul Gorj No. 18 trimes ca întărire 
la aripa dreaptă a armatei l-a, i-a trebuit serviciului 
sanitar mai mult timp pentru a ridica toți răniții. Regi- 
mentul 34 Siberian avu 317 oameni scoși din luptă, 
într'o jumătate de oră la Sandepu). | | 

Cunoaşteti că instinctiv. răniți, când pot, se târăsc, 
se adună la cluburile de răniţi care s'a zis că sunt an- 
tenele înaintate ale posturilor regimentare. - _ 

Aceste cuiburi de răniţi se formează înapoia liniei 
de foc, a rezervelor batalionare, regimentare, după cum 
vedeţi pe schema de Ia fine. 
i Brancardierii batalionari, se vor strecura, dacă este 
posibil, până la aceste cuiburi, pentru a transporta îna- - 
poi pe cei răniți serios şi cari nu mai pot merge sin-
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guri. Transportul lor se face cu tărgi sau pe braţe, etc. 

Răniţii se vor dirija la posturile chirurgicale înain- 

tate, cari pot fi posturi blindate sau mobile (grupuri 

chirurgicale complimentare sau automobile chirurgicale, 

aci va putea să funcţioneze un prim post de 

triaj înaintat unde se vor opri toți cei gravi, cari nu 

mai pot merge mai departe sau cari au nevoie de' in- 

tervenţii chirurgicale urgente, care se fac de chirurgi de 

carieră: posturile „chirurgicale de la Curmătura (Divizia 

l-a), Moldovanu (Div. VI) etc. 

Sa observat că răniţi gravi pot din cauza excitații 

nervoase să parcurgă singuri distanțe mari, în cele 24 

sau 48 ore după rănire. | 

Răniţii ușor trimişi în grupuri sub comanda celui 

miai mare în grad, pleacă pe jos; iar ceilalți sunt trans- 

portați pe cărucioare port-targă, pe cărucioare Mestro- 

vitz, pe. tărgi, căruțe de rechiziție amenajate, automobile . 

sanitare (Forduri): nu vorbim de trăsuri de- ambulanţă 

regimentară, căci ele n'au servit la nimic. 

De obiceiu aceste vechicule stau. grupate într'un 

punct numit stații de trăsuri, de unde răniții sunt diri- 

„jaţi la ambulanţele divizionare, împinse înainte până 

unde se poate. DN Ş 

“In unele sitațiuni de răsboiu răniți transportaţi cul- 

caţi a trebuit să fie transportaţi de linia de foc până 

la o “formaţie mai depărtată, în aceiași zi :: pe brațe, 

cărițe, automobile, trenuri cu cale îngustă, din nou 

automobile și apoi trenuri sanitare până la un spital 

mobil sau de evacuare. | 

Am făcut posibilă această transbordare a răniților, 

fără prejudiciu pentru ei, aducând modificarea ştiinţă 

auto-brancardelor sanitare: Ford. 

Trebuie ales momentul oportun pentru a utiliza 

aceste mijloace de transport potrivit drumurilor şi na- 

turei terenului, trimițând: trăsurile şi automobilele pe 

drumuri şoseluite cărucioarele port tărgi şi Mestrovici 

pe drumuri tari, iar bancardele ordinare și animale pe 

căile pe unde nu pot merge vechicule pe roate. 
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Pentru aceasta la armata l-a am făcut recunoaşteri 
de mai înainte în 1917, am întrunit la spitalul mobil 
din Coţofeneşti, în lunie 1917, pe toţi şefi de unităţi 
«mari “şi formaţii sanitare pentru a discuta şi stabili 
direcţiunile de transport şi îngrijirea răniților. 

Dăm mai departe o schemă de dispoziţia diverselor 
“organe ale serviciului sanitar pe terenul de luptă. 

Studiind această schemă vedem că răniții uşori tre- 
'buiesc dirijați dela început într'un loc, departe de li- 
nia de foc, pe care îl comunicăm la -timp diverselor. 
unităţi. Evacurea mai departe a răniților celor ușori, 
“foarte numeroși și turbulenți trebuie făcută cât mai 
„repede, fără însă a-i. despărţi de zona dinnainte, pentru 
a putea fi. înapoiați în timpul cel mai scurt posibil, 
“unităţilor respective. 

Eșalonarea formațiilor de transport şi îngrijire este 
„ast-fel făcută, pe această schemă, în cât să poată îi 
angajate succesiv după nevoie şi cereri, ele fiind în 
legătură au cele dinainte şi cele din urmă. 

In, caz de nesucces se va fixa personalul și mate- 
sialul ce trebuie lăsat îi mâna inamicului. 

La nevoie se va lua din personalul şi materialul 
-de rezervă, ceiace este nevoie, pentru a-l trimite acolo 
-unde se vede că este nevoie sau unde se cere, 

La armata a ll aveam echipe chirurgicale la Bacău, 
-cari au plecat cu automobile în timpul ofensivei din 
vara anului 1917, la Coţofeneşti, Căiuţi, Oneşti. 

Trebuie a hotărt la nevoie schimbarea formațiunilor, 
“sanitare obosite şi a cere la nevoie ajutorul formațiilor 
dinapoi. 

Jocul elementelor sanitare este facilitat” prin cunoaş- 
sterea aproximativă a pierderilor. 

Până. acum s'a socotit că: 

1 regiment angajar izolat pierde 30—60 % 
1 divizie neîncadrată 25—20 
1 corp de armată neîncadrat . 15—25 
1 armată 10—15
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'-- Am spus că din 100 oameni atinşi 15 la sută sunt 

morţi, iar 85 la sută răniți; din aceştia 5 la sută se 

| întorc la corp după pansament, iar 80 la sută trebuiesc 

. îngrijiţi de serviciul sanitar şi din aceştia mai mulți de 

! jumătate chiar 2 se auto-evacuiază). i 

Rămâne să cunoaștem relaţiile serviciilor sanitare 

ale diferitelor armate pentru a vedea întrucât aceste cifre 

sunt superpuse în marele răsboiu mondial şi ce consecințe. ! 

trebuie să tragem pentru răsboaiele viitoare. - 

 



“CONDUCEREA SERVICIULUI SANITAR 

| 'MILITAR DUPĂ LUPTĂ. 

In luarea măsurilor sanitare, după o luptă, trebuie 
'să avem în vedere mai multe situațiuuii. 

1. Victoria. — În acest caz intră în acţiune, cu 
toată autoritatea şi mijloacele de care dispune, medicul 
de.armată,; aducând dinapoi noi mijloace, nou personal. 

Serviciul sanitar al armatei victorioase, stăpân pe 
teritoriul ocupat, poate să-şi dea seama de visu, de ceeace 
„are :să facă, va trebui să se ocupe nu numai de tru- 
«pele proprii, şi de răniţi, morți și materialul lăsat de: 
inamicul care fuge, urmărit. 

În ziua de 11 lulie 1917, după strălucita victorie 
dela Mărăşti am urmat bravele noastre trupe în înain- 
area lor vertiginoasă, am luat personal măsuri de mu- 
sarea şi instalarea formațiunilor sanitare, de creiarea de 

"secţii de spitalizare, de îngrijirea răniților inamici, de 
invertarierea materialului sanitar, la Câmpuri şi Soveja, 
unde am găsit spitale părăsite în grabă de inamic, bine 
“organizate. 

Graba cu -care plecase fusese așa de mare, în cât 
mu putuse lua cu ei obiectele sanitare, am găsit cazanul 
de bucătărie la spitalul din Soveja preparat pentru ceai, 
iar personalul nu-şi luase nici obiectele personale, ca: 
cărți poştale ilustrate, cari erau suveniruri de răsboi. 

Am constatat atunci că satele erau curate, locurile: 
virane îngrădite, fântânele etichetate cu apă bună de 
băut, apă de spălat, nu erau gunoaie depozitate prin sate. 
La Câmpuri “era un spital, îutr'o şcoală, întrun salon 
era 0 trapă care comunica cu un adăpost blindat con- 
tra aeroplanelor, unde se 'refugiau bolnavii în timpul 
atacurilor. . ' | 

/ 
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La Soveja, în localul fabricei era un spital fcarte” . 

bine organizat, care avea şi o secţie. de boale conta- 

aioase cu o- latrină specială, pe care am găsit-o. închisă» 

cu un lăcăt, ceiace dovedeşte seriozitatea măsurilor ce: 

se lua. | | 

Pentru a reveni la obligaţiunile serviciului. sanitar: 

- militar, tema în care ne-am pus, vom spune că redicii 

şefi de comandamente, vor trebui să ia măsuri pentru- 

a asigura : 
| Găsirea, ridicarea și transportarea răniților, ţinând: 

seama de categoriile de răniți admise de noi până acum 

şi de interesul unităței combatante, adică tratarea pe loc: 

a netransportabilor, evacuarea celor transportabili, cei 

uşor răniţi vor îi ţinuţi în zona armatei respective. Se: 

va proceda la constatarea deceselor și înliumarea mor- 
ților (oameni și animale). Complectarea personalului şi 

materialului, a: formațiilor sanitare mobile sau imobilizate 

şi înlocuirea acestor din 'urmă prin altele aduse dina- 

poi; în fine desinfectarea şi asanarea câmpului de bă- 

taie şi luarea de măsuri pentru a feri trupele de conta-: 

minarea de boale epidemice, cari desigur -că bântuie la 

inamic, şi se va da o atențiune deosebită surselor” de apă, 

fântâni, etc., cari pot fi otrăvite sau infectate de inamic” 

în retragerea lui. 
"Mai multe cazuri se pot prezenta în tema ce studiem. 

a) Armata rămâne pe terenul: de luptă: avem la dis- 

poziția noastră pentru răniţi gările de evacuare, n'avem, 

nevoie să organizăm convoiuri de evacuaţi pe drumuri 

de etapă. | 
b) Armata urmează mişcarea înainte urmărind pe- 

vrăjmaș și prin urmare părăseşte câmpul de luptă, care: 

se organizează în acest caz, serviciul sanitar se găseşte: 

în aceiaşi situație ca la punctul a. şi utilizează gările 

de evacuare. . 
c) Armata rămâne pe poziţii cucerite sau părăseşte: 

terenul pe măsură ce înaintează, dar a perdut con- 

tactul cu calea ferată, sau aceasta a fost asvâriită în aer 
de inamicul care vrea ast-fel să îngreuneze u'mărirea şi: 

atunci serviciul sanitar nu mai poate utiliza gările de 

/ 
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evacuare, .ci trebuie să-și formeze convoiurile sale de 

răniți, pe drumuri de etapă, studiate şi adaptate pentru 

diferitele vehicule ce posedăm. a 

Când armata ramâne pe teren atunci măsurile sunt 

luate de medicul şei de armată, prin medicii de corp de - 

armată şi divizie, aflaţi în subordine. In ofensiva din 1917 

Sa simţit lipsa inedicilor de corp de armată, cari fuse- 

seră suprimaţi prin organizaţia din acel an. 
Când armata părăseşte terenul intervine serviciul , 

sanitar al etapei armatei respective și atunci medicul şet 

al-etapei trebuie să ia direcția serviciului sanitar, având 

în subordinele sale personalul medical rămas în acel 

sector sau adus dinapoi. | | 
Din experiența făcută în ofensiva din 1917, m'am 

convins că medicul şef de armată intervine și aci, dând 

directive generale, de aceia medicii șefi de armată trebuesc 

aleşi din cei mai buni medici militari activi, plini de vi- 

goare fizică şi intelectuală şi de o capacitate profesională 

recunoscută, | 

Fără a vui să critic pe nimeni, la noi nu sa ținut 

seama de aceasta, la începutul campaniei din 1916. 

Regulamentul francez din 1916 prevede pe lângă 

medicul şef al unei armate şi un medic maior, care 

trebue să îndeplinească funcțiunea importantă de medic 

șef. a! câmpului de bătaie, prin .urmare era un „delegat 
al său, care putea să se ocupe în tot momentul, de 
câmpul de bătaie. Aşteptăm relaţii de modul cum „s'a 
comportat aceşti delegaţi, în armata franceză. 

2. Lupta a rămas nehotărâtă. Fiecare din adversari 
au rămas pe poziţie, fiecare caută să se refacă şi să se - 
prepare pentru un nou atac Serviciul sanitar ridică, în- 

grijeşte și evacuiaza răniții, ținând seama de cele spuse 

la paragraful precedent, apoi îngroapă morţii şi ia 
măsuri de asanarea câmpului de bătaie, | 

3. Infrângerea şi retragerea. Se hotărăşte în grabă: 
personalul: și formațiunile sanitare cari trebue să rămână 

în mâna inamicului, pentru a se ocupa de răniții şi 
morții rămaşi pe teritoriul abandonat, restul urmează 
soarta trupelor învinse retrăgându-se cu ele. 

7
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Personalul şi formațiunile hotărâte a rămâne vor fi 
minimum posibile şi sunt sub protecțiunea convenției 

dela Geneva, care se zice că n'au fost în totdeauna 
respectate de inamic. 

In ceiace ne privește avem mândria de a o spune că 

armata noastră a avur o purtare fără nici o pată. 

„Serviciul sanitar al învingătorului are datoria de a 

_se ocupa cu organizarea ajutoarelor definitive. 

Ori care ar îi situaţiunea în care se va găsi servi- 

ciul sanitar, ca consecință a fazelor luptei unităţilor ce 

însoțește, el trebuie să aibă în “vedere curățirea de ur- 

gență a terenului .de luptă prin pansare, ridicarea şi 

transportul răniților, îngrijind pe cei gravi, netranspor- 

tabili în adăposturi chirurgicale blindate, în automobile 

chirurgicale. | 

In privința modului cum. trebuia concepută această 

direcţiune în serviciul sanitar sunt cu totul de părearea 

eminentului medic general francez 'Froussaint, ale cărui 

cuvinte vi le citez cu atât mai multă satisfacțiune, cu 

cât astiel am procedat în toate ocaziunile. 
Intervenţiunea direcțiunei în serviciul sanitar milita- 

nu va da maximul său de cât dacă va fi repede şi exact 

documentată, aceasta nu se poate face decât prin cons- 

tatări personale. Momentul, a venit, zice generalul Doctor 

Troussaint, ca direcțiunea să vadă şi să ştie, separându- 

se de comandament, care este în imposibilitatea de a-l 

orienta, asupra utilizărei. urgente al serviciului sanitar şi 

asupra. utilizărei mijloacelor sanitare. . | 

- Medicul şef nu trebuie să aştepte rapoarte şi cereri 

dela autorităţile technice în sub ordine, cari pat să-i 

sosească prea târziu, ci trebuie să se ducă în grabă pe 

teren. Este” ora celei mai mari: activități îizice, şi cere- 

brale, când iniţiativa trebue să se afirme, când trebuie 

să facă constatări personale, să ia măsuri potrivite şi! 

repezi fo a 
Medicii diviziei şi.de corp de armată va seconda 

pe medicul de 'armată, care, în cazul când câmpul de 

Nuptă, e liber de unităţile de manevră, rămâne singur 

ca să' ia măsuri sanitare, până la intrarea în acțiune a 

+
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serviciului sanitar.de la etapă. Medicul șef al armatei ştia 
încă de mai înainte mijloacele şi personalul de care 
dispune etapele şi care îi va cere totdeauna reazimul Şi 
controlul experienţei şi autorităţei sale. 

Fără a intra în datele numerice asupra mijloacelor 
şi personalul de câre dispune o armată şi etapele, în 
ce priveşte serviciul sanitar, totuşi am crezut util ca 
D-voastră viitorii conducătorii de unități mari, să cunoa- 
șteți principiile generale de funcţionare al serviciului 
sanitar în diferitele perioade ale răsboiului, pentru a cu- 
noaşte răspunderile D-voastră și ceia ce revin serviciului 
sanitar în propriu, de la care trebuie să; cereţi compe- 
tință, iniţiativă, energie, activitate fără preget şi spirit de 
jertfă până la summum. 

Aşa dar, ori care ar îi ipoteza în care se păsește 
o armată, şi despre care am vorbit până acum, orga- 
uizarea, evacuarea câmpului de bătae, fie cu cale ferată, 
cu automobile, cu vechiculele regulamentare sau împro- 
vizate revine medicului de armată şi de etapă. In cam- 
pania 1917 a fost totdeauna la armata II-a, o Coopera- 
țiune strânsă şi de tot momentul între cele 2 servicii, 
inițiativa şi răspunderea fiind totdeauna luată de serviciu, 
Sanitar al armatei. i 

Evacuaţiunile după câmpul de bătae erau dirijate tot- 
depuna la capetele de etape, la gările de evacuațiune, unde 
se găseau infirmerii de gară sau triaje mici sau mari, 
sau la posturile de îmbarcare. De aci convoiurile erau. 
dirijate la gările regulatrice, unde se găsea triajele prin- . 
cipale, de multe_ori iriajul principal a! armatei care a- . 
vea de scop curit era gara Sascut, pentru armata ll-a. 
de a opri o parte din răniţi, (aci erau 2 spitale mari de 
chirurgie, instalaţie de radiografie şi un spital mobil) şi 
a trimite pe ceilanţi în centre mari ca Bacău, Roman, laşi. 

La acest triaj ca și la triajul Bacău se ţineau si- 
tuaţii zilnice de locurile disponibile din spitale. 

Trebuie însă să o spunem că în unele zile aglome- 
rația de răniți era foarte mare, mai ales că pe linia 
Adjud-Bacău se scurgeau şi răniții armatei I-a şi rușii. 

 



  

Organizarea și conducerea serviciului sanitar 

în răsboiul de asediu 

“lată un capitol asupra căruia 'm'am oprit mult timp» 

înainte de a mă decide a'l studia. 

Inteadevăr după căderea repede şi una după alta a 

cetăților din Belgia, sub loviturile formidabile ale armatei 

germane, mai: e locul să ne ocupăm de organizarea unui. 

serviciu sanitar propriu al cetăților? | | 

Dar cetatea Bucureştului, care ma servit în timpul 

acelui răsboi? la ce ar îi fost de folos un serviciu sa- 

nitar organizat la timp? 

Insă în faţa acestor fapte negative, avem eroica re-: 

zistență a cetăţel Verdunului, care timp de luni de zile a 

bravat cele mai bune trupe germane, a înfruntat cea 

mai formidabilă artilerie, de întăriturile acestei cetăţi s'au 

“spart, pe rând, valurile năvălitorilor, până au înţeles că:. 

par ici on ne passe pas. 
Ma 

De sigur că serviciile sanitare 'atât la atacător. cât 

şi la apărător, au avut foarte mult de lucru, așteptăm - 

dintro parte şi din cealaltă relaţiuni documentate, care: 

ne vor permite să studiem cu competinţă acest subiect, 

care pentru mine trebuie să-şi aibă locul său întrun stu- 

diu de organizare, pe care îl facem împreună. A 

- Regulamenţul' nostru asupra serviciului sanitar la 

cetăți în patru capitole nu face decât să atingă acest 

capitol. . . | 

Fiecare cetate sau loc întărit, trebue să dispună, 

după acest regulament, de una sau mai multe infermerii 

de fort; spitale militare şi auxiliare, convoiurilor pentru 

transportul răniților. | 

Medicul şef având atribuțiunile unui . medic de di- 

vizie va pregăti, din timp de pace, lucrările de mobilizare, 

-
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de aprovizionare sanitare; -stabilind. pentru fiecare fort, 
„locul infirmeriei, aşezarea spitalelor şi măsuri higienice 
pentru cantonarea'trupelor. o | 

In timpul mobilizărei evacuiază de urgență toți mi- 
litarii, cari nu pot face serviciul; ia dinoştință de starea... 
higienică a populaţiei civile din cetate şi propune măsu- 
rile de luat pentru împiedicarea isbucnirei vre unei epi- 
demii: face parte din consiliul de apărare al cetăţei, pre-. 

"cum şi din comisia de aprovizionare. 
«Serviciul în timpul luptei şi evacuarea răniților se 

fac după regulele prescrise lă funcționarea serviciului 
sanitar în zona de operaţiuni. 

Serviciul în infirmerii și spitale se face după nor- 
mele din timp de pace. | 

Aşteptani relaţii asupra funcţionărei serviciului sani- 
tar în timpul atacului Turtucaiei și după căderea acestei 
cetăţi. E 

Ceeace vă pot spune este că răniții soseau în Bu- 
curești în număr mare în vagoane şi că a trebuit, deși 
medic şei al Marelui Cartier General să stau zi şi noapte 
pentru ca să'i primesc și să”i distribui prin spitale. 

- Este drept să spun că primirea şi distribuirile lor 
“fusese din timp bine organizată pentru București. 

Trenurile soseau pâna în curtea : depozitului -tran- 
vaielor electrice, dela Colentina, unde se găsea o infir- 
-merie pentru cei gravi de tot, apoi de aci răniții erau 
încărcaţi în vagoanele de tranvai, amenajate pentru a: 
primi, la nevoie, tărgi cu răniţi şi duşi până la spitale. 

| Serviciul sanitar în companie franceză, din 1910, s'a 
ocupat pe larg de cestiunea serviciului sanitar în răsbo- 
iul de asediu. 

Cu toață organizaţia complectă pe:care i-a dat'o la 
timp şi pe care o vom studia aci, sunt Sigur că realita- 
tea faptelor a arătat multe lipsuri sau poate numai con-. 
cepțiuni noi în organizarea acestui capitol al serviciului, 
Sanitar în răsboiu. | Na 

Să așteptăm repet documentele, pentru a pune ces- 
tiunea la punct. | i 

Serviciul sanitar, în răsboiul de asediu, trebue stu- 
diat din partea atacului şi din partea apărărei
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Serviciul sanitar în corpul de atac. 

Când un corp de asediu este format din divizii,” 

brigade, regimente sau batalioane ataşate, i se afectează 

În formațiunile sanitare necesare, având un medic şei pe 

. lângă comandantul şei şi personalul necesar de execuție. 

- In perioade preparatorii serviciul-- sanitar funcţio- 

nează în condiţiunile ştiute de d-voastră. 

Serviciul sanitar în timpul învestirei unei cetăți. 

__ Zona ocupată fiind împărțită în sectoare, serviciul 

sanitar va îi organizat pe sectoare cu personal propriu 

trupelor respective, bine înțeles „că vor putea îi formaţi- 

“uni sanitare comune sectoarelor, după circumstanțe, pre- 

E cum şi o rezervă de personal şi material sanitar, for- 

ă mând parcul sanitar al sectoarelor de atac, potrivit 

punctelor de atac alese, unde Ss? vor aduna formațiunile 

_sanitare ale acestor sectoare, plus resursele luate de la 

alte sectoare și chiar dinapoi. po = 

i Trupele din linia întâia instalează refugiuri de ră- 

niţi şi posturi de ajutor. 

O infirmerie regimentară este instalată, pentru fle- 

care regiment în cantonamentele afectate rezervelor, 

«departe de bătaia tunurilor şi defilate ds vederea inamicului. 

Ambulanţele sunt așezate mai înapoi, pe:puncte fixate 

de comandament, dar cât se poate de aproape de trupe, 

acele ambulanțe vor funcţiona ca imobilizate, li se vor 

adăuga efecte spitaliceşti, cum am făcut noi pentru am- 

bulanţele divizionare dela Cașin, Filipeşti, Mușinoaile, în 

perioada de stabilizare a frontului. 

Se va instala o ambulanţă pentru boalele contagioase. 

Bolnavii evacuabili sunt dirijați spre gările de eva- 

cuare, spre capetele de etapă, etc. 3 

“Unul sau mai multe spitale de evacuare vor îi ins- 

“ +ălate la capetele „de etapă. | 

De sigur că se va uza larg de adăposturi blindate 

m 

pentru serviciul sanitar, mai ales că lupta de artilerie 

N trebue să fie aprigă - 
Prig 
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In marşurile de apropriere fie care unitate comba-. 
tantă merge cu personalul său medical. 

La momentul oportun ambulanțele sunt împinse 
înainte şi mascate de vedere prin configuraţia terenu- 
lui sau lucrări de pământ şi protejate pe cât posibil, 
prin adăposturi blindate făcute de către geniu. 

Posturile şi ambulanţele din apropiere nu 'vor fi. 
semnalate cu fanioane, ci făcute cunoscute trupelor, a- 

„vând drumurile pichetate, jalonate prin săgeți făcute cu 
* vopsea şi recunoscute înainte de brancardieri. 

După luarea cetăței. 

Se vor lua măsuri pentru accelerarea evacuărei ră- . 
niților şi bolnavilor, în care se va Gprinde şi pe cei 
inamici, se vor rechiziţiona Mocaluri pentru spitalizare pe 
loc şi pentru material sanitar, se va inventaria materialul 
sanitar lăsat de inamic, precum și a şe lua în primire 
spitalele şi infirmeriile lor. 

Serviciul sanitar al apărărei unei localităţi întărite. 

W cetăţi şi forturi izolate, învestite sau asediate, 
serviciul sanitar funcționează în condiţiunile prevăzute 
din timp de pace. LE 

Fiecare cetate sau fort posedă una sau mai multe 
formaţiuni sanitare de o importanță potrivită efectivului 
garnizoanei: Infirmerii de fort, spitale militare, spitale 
temporale militare, spitale auxiliare organizate de către 
societăți de asistenţă. ) 

Medicul. șef regulează dirijează și supraveghează 
executarea serviciului sanitar în toată întinderea gar- 
nizoanei, _ . E 

Din timp de pace organizează serviciul sanitar pen- 
tru perioadă de apărare făcâridu-şi aprovizionările nece- 
sare, hotărăşte înfirmerii, spitale, etc., măsurile de luat 
pentru trupe, spitale, etc., cine trebue să rămână dintre 
medici şi farmacişti cetăței şi recrutează personalul 
înfirmierilor voluntari; în perioada de preparare a apă- 
rărei evacuiază militari incapabili de serviciu. | 

Fixează şi organizează adăposturile sanitare blindate. 

7 
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Se ţine în curent cu starea sanitară a populaţiei 

civile din cetate. | : a 

 -Susţine prin consilii. şi exemple moralul răniților ce- 

ţăţei, şi personalului în sub ordine, evitând ori-ce vorbe 

de descurajare. - a Sa 

Nu spune adevărul întreg și absolut decât coman- 

dantulăi. 
În infermerii, spitale, serviciul se face după regulele 

ştiute. | o 

Când asediul începe se organizează pe linia princi- 

-pală de apărare posturi de=pansament. — Răniţii sunt . 

evacuaţi la infirmeriile şi spitalele cetăţei. — In caz de 

insuficiență de personal, medicul şei rechiziționează me- 

* dici şi farmaciștii civili, precum şi corvezi de locuitori. 

=
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Organizarea şi funcționarea serviciului 
sanitar al aerului. 

Aeronautica. 

După ce am studiat organizarea serviciului sani- 
tar al armatei de uscat, vom studia în acest capitol 
organizarea și funcționarea serviciului sanitar la aero- 
nautică (a patra armă cum i s'a.zis), precum Şi: orga- 
nizarea şi funcționarea serviciului sanitar la marină. 

Studiind noile mijloace de investigaţie şi transport 
în serviciul sanitar vam arătat ce rol însemnat, cred 
eu, că este rezervat, în viitor, aeroplanelor şi dirijabilelor. 

Voi adăuga aci că în prezent există „aeroplane 
Breguet, tip 1917, care au adoptat la iusilaj, în spa- 
tele- pilotului, 2 brancarde suprapuse. Acest tip poate - 
transporta doi răniţi culcaţi, pe o distanță de 5—600 
km. fără esacală. ” Ş | 

In Macedonia s'a transportat ofiţeri grav răniți, 
până în centre mari, unde au fost salvaţi şi anume în 
regiuni fără drumuri carosabile. | 

In colonii, unde“un rănit e obligat a face 5-—-6 
zile drumul cu căruţe, etc.,.până la un oraş, în țările 
unde nu sunt şosele .bune şi: nici căi? ferate, bolnavii 
şi răniții gravi şi importanţi vor putea fi transportați 
la distanțe mari, cu aeroplanele până la centre mari 

„chirurgicale sau medicale. - 
Bine înțeles că nu este vorba de a concepe în- 

'trebuințarea avioanelor sanitare, chiar: în zona de luptă, 
ci mult înapoi unde vor .putea ateriza în siguranță și 
neobservate de inamic şi ferite de tirul artileriei. 

Timpul rău, ploi, ceață, ninsoare: împiedică func- 
““ţionarea aeroplanelor:
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Se mai ştie că înălțimea sborului măreşte hemoragiile. 

Necesitatea medicilor aviatori este mare încă și 

pentru a cunoaşte această armă şi a pregăti personalul: 

navigant, printr'o selecțiune științifică. 

a) In timp de pace. 

Aeronautica este formată din grupuri de escadrile,. 

companii de baloane, şcoli aeronautice şi parcuri de re- 

paraţiuni sau ateliere. 

__ Ofițerii şi trupa se împart în două mari grupe: per- 

sonal navigant și personal nenavigant. 

Serviciul sanitar va fi în consecință specializat pen- 

tru nevoile serviciului. o 5 

Pe lângă direcția aeronauticei funcţionează șeiul 

serviciului sanitar aeronautic, iar la fiecare din unităţi, 

grupuri de escadrile, şcoli, etc., câte un medic. 

Funcționarea întru cât priveşte serviciul sanitar în 

general, şi trupă şi personalul navigaut este întocmai ca. 

la ori ce corp de trupă. N 

Pentru pprsonalul navigant căruia i se cer condiţi- 

ţiuni speciale psiho-iiziologice pentru navigaţiune aeriană, 

medicii unităţilor primesc directive dela medicul şei, care 

trebue să fie specializat în această  direcţiune, pe care 

so numim: medicina aeronauticei, şi care va fi de pre- 
> 

ferat pentru a cunoaște şi mai bine arma să fie navi- 

gator; de asemenea aceleaş lucru trebue a se tinde şi 

pentru medicii nităților de aeronautică. 

Aeronautica există prin personalul ei navigant, aces- 

tuia trebuie să i se dea o deosebită atentiune şi ca re- 

crutare şi ca îngrijire. | " So 

Astăzi există laboratorii cu instrumentaţie medi” 

cală specială pentru examinarea candidaţilor de a intra 

în aeronautică ca navigatori, căci organisme foarte re- 

zistente pe pământ se “uzează foarte repede şi chiar se 

distrug ajungând brusc la înălțimi de 3—4 mii da metri, 

unde presiunea atmosferică fiind 45—50._ cm. mercur în 

loc de 76 cm. forțând inima, plămânii, rinichii, etc., şi 

navigațiunea aeriană uzând încet, dar sigur ui sistem
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nervos insulicient sau intoxicat cu toxinele anorganice 
şi microbiene la modă. _ 

Medicul şef trebuind a îi în contact cu centrele | 
mari şi la curent cu tot ceiace priveşte medicina. aero- | 
nâutică controlează întregul personal navigant, asigu- 
rându-se de starea lui şi în consecință de solidaritatea 
armei, indicând medicilore unităţilor aeronauticei _directi- 
velor necesare. “ | 

Această chestiune, a fost studiată şi la congresul 
de pace de la Paris 15 Octombrie 1919 şi s'a stipulat 
condițiunile tip după care fiecare stat în special să fac un 
certificat medical (fişă) fără de care nimeni nu este ad- 
mis a naviga aerian ca profesionist. O astfel de fişă 
medicală o avem şi noi făcută de medicul şef al aero- 
nauticei, pentru aeronautica română. 

Personalul navigant mai este revăzut din 6 în 6 luni 
când această fişă este controlată; de asemenea după 
ori ce întrerupere mai mare de sbor, sau după o rănire, 
concediu medical mai lung de două luni, etc., căci re- 
pedea desvoltare pe care a avut-o în actualul răsboiu 
noua şi eficacea armă — aeronautica — face să se simtă 
cu atât mai imperios necesitatea salvărei Şi Siguranței 
posibile a vieţei aviatorilor, expusă la atâtea pericole şi 
în acelaşi timp evitarea distrugerei aparatelor atât de 
costisitoare. . 

| Aceasta cere examine minuţioase şi particular de 
importante pentru selecțiunea candidaţilor de aviaţiune, 
care seiecțiune trebue condusă cu metode ştiinţifice 

„moderne. . a 

b) /n timp de răsboiu. 

Aeronautica funcționând în timp de pace ca Şi în 
timp de răsboiu cu modificările potrivit .ordinelor şi 
deplasărilor, din punct de “vedere sanitar,nu există nici 
o modificare decât trecerea medicului Şef la Marele 
Cuartier General și pentru aceleaşi principii de unificare 
a metodelor de recrutare și control al personalului na- 

p
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vipant, şeful serviciului sanitar al aeronauticei va fi ac€- 

leași și pentru unităţile active şi pentru cele sedentare. 

Organizarea serviciului sanitar al marinei. : 

a) In timp de pace 

Unităţile marinei în timp de pace sunt: . 

1. Comandamentul marinei militare. 

2. Depozitele generale ale marinei. 

3. Arsenalul marinei militare. 

4. Serviciul transporturior. 
5. Divizia de Dunăre. 

6. Divizia de Mare. | 

7. Şcoalele marinei dela Constanţa. 

8. Punctul navat Sulina. a 

Ingrijirea bolnavilor la toate aceste unităţi este a- 

sigurată prin următoarele infirmerii : | 

a) Infirmeria centrală a marinei de la. depozitele 

generale cu farmacia marinei, împreună cu depozitul de 

material sanitar? e E 

Serviciul sanitar este asigurat printrun medic, doi 

_ farmacişti şi sanitari suficienţi; aici se face şi şcoala 

sanitară. i 

„+ Bolnavii greu, mai înainte se trimeteau toți. la spi- 

talul militar, acum însă parte din ei se tratează pe loc, 

parte se trimit la vasul spital. | 

b) Arsenalul marinei are o infermerie mică. 

0) Serviciul transporturilor, sub această denumire 

se înțelege totalitatea vaselor militare, care servesc pen-_ 

tru. transporturi militare, are o mică infirmerie. 

d) Divizia de Dunăre, cuprinde 4 monitoare, 7 vedete, 

14 şlepuri armate, grupul canonierelor, grupul torpiloa- 

relor şi apărările -regionale. | | 

- “Toate aceste unităţi în timp de pace nu âu decât 

unul sau cel mult. doi medici, când staţionează la un . 

joc, le trebue însă la toate câte un medic când se 

deplasează. La apărările regionale este o mică infirmerie. 

e) Divizia de mare „cuprinde crucișătorul Elisabeta 

ă.
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-având o infermerie şi un :medic şi şcoala 'de marină de 
da Constanţa. - 
DP) Punctul naval Sulina are un medic şi o infirmerie. 

Aceasta. este situația serviciului sanitar în timp de 
pace, lipsesc medici la niulte unităţi. La marină nu tre- 
bue luat în consideraţie efectivele restrânse, fiecare uni- 
tate cât de mică trebue să aibă un doctor la orice de- 
plasare; căci prin felul exerciţiilor şi manevrărilor unui 
vas, pot surveni accidente, înnecări, unde prezența me- 
dicului e absolut necesară. | NE 

Serviciul Sanitar funcționează. normal câ şi la tru- 
pele de uscat, cu deosebire numai că la unităţile mai 
mici unde nu se găseşte infirmerie, la ivirea vre-unul 
bolnav, îl lasă la cel mai apropiat port îndreptându-i 
spre un spital. In marşuri mari, de când s'a înfiinţat 
vasul spital, culege el bolnavii având şi avantajnl că la 
vindecare îl remite pe om la serviciu, alt-fel rămânea 
“uitat prin spitale „unde era trimis. 

Principala dolienţă este deci. ca toate unităţile să 
aibă medicii lor. 

Organizarea serviciului sanitar în campania 
o anului 1916 | 

Marina militară în campania anului 191% sa com- 
pus din două părți: 2 

1. Flota de operaţiuni cu toate vasele de luptă și 
al: doilea partea sedentară cu depozitele generale și ar- 
senalul' marinei. _ | | 

_Q) Serviciul sanitar al flotei de operațiuni era orga- 
nizat în modul următor;, .. | 

Fiecare vas de luptă avea un post de prim ajutor, 
«un medic, sanitari, făzi cu medicamente, material. sanitar 
și tărgi, rănițul sau bolnavul se evacua cuv 'Şalupă la 
vasul spital sau șlepurile, ce urmau flota. 

_b) Serviciul sanitar la partea sedentară s'a execu- 
“tat în mod normal la infirmeriile dela depezitele generale 
şi la arsenalul marinei până în Decembrie 1916 cânda 
„plecat toată flota din Galaţi. . n
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Materialul sanitar, farmaceutic şi chirurgical: au fost 

cu prisosință, fiind că se înființase o secţie a depozitului 

de material sanitar. 
De mare folos a fost vasul spital și șlepurile sani- 

tare pentru flota noastră, dar mai cu seamă pentru 

armatele din Dobrogea atât pentru evacuarea răniților, 

cât şi pentru spitalizarea lor. 7 

De la 20 lulie—24 August au luate ființă toate îor- 

maţiile sanitare fiind gata a primi răniții dela toate unitățile. 

Vasul spital „Principele Carol“, fiind vas de pasageri a fost 

golit de tot mobilierul şi din cele 4 saloane pentru pasa- 

"geri sa amenajat trei saloane de răniţi instalându-se 24 

paturi de trupă, prevăzându-se cu saltele de pae, saltele 

de lână, perne şi cu efectele prevăzute în pachetul spi- 

talicesc ; al 4-lea salon a fost despărţit în două, în. unul 

s'a ararijat sala de operaţii şi în a 2-lea sala de pansament. 

Pe coridorul principal sa aşezat aparatul de steri- 

lizarea şi se face şi triajul răniților, “în altă parte aco- 

ridorului s'a instalat şi postul. de despăduchere. 

Acest vas era prevăzut cu instrumentarul chirurgi-- 

- cal şi materialul de pansament al unei secţii de spital 

mobil, cu vesela şi ustensile de bucătărie pentru 200: 

răniţi, de oarece în paturi se aşezau numai bolnavi gravi, 

iar cei uşori în sala şi pe covertă. Avea 4 maşini de 

spălat rute, precum” şi tot ce trebuie unei gospodării 

spitaliceşti. 
Șlepurile sanitare erau toate construite după acelaşi tip- 

Deasupra celor 4 magazii ale şlepului era făcută o 

construcție de scânduri ca o baracă cu pereţi dubli um- 

„pluți cu rumegătură de lemn, avân două saloane mari 

pentru bolnavi, iar la extremități având bucătărie, locuință 

medicului şi farmacia. Şlepurile erau vopsite pe dinafară 

jumătate verde, jumătate alb, iar pe acoperişi erau vop- 

site cruci mari roşii conform convențiunei de la Geneva. 

in total pentru răniţi. erau 4 saloane 2 sus şi 2 jos 

în care încăpeau aproape 150 răniţi aşezaţi în paturi, 

în magazia dela proră se aşezase efectele spitaliceşti ;; 

iar acea de la pupă locuinţă personalului sanitar. 

Locuinţele personalului marinar al şlepului nu erat 

în contact cu spitalul. |



  

149 

Fiecare bucătărie era prevăzută cu 3 mari cazane 
de fier cositorite, pentru gătit şi fiert apă, veselă şi us- 
tensile de bucătărie erau -pentru 200 de. răniţi ; fiecare 
Slep mai avea câte 8 cazane de fiert apă de băut, una 
maşină de spălat rufe, bae, lămpi şi aparate de luminat 
-cu Carbid. | 

Răniţii erau instalaţi în paturi de trupă cu saltele 
si perne de pae având efectele prevăzute în pachetul 
spitalicesc. 

__În saloanele de jos unde se instalau răniţi uşori şi 
<ari puteau merge”?rau mese lungi cu scaune, pentru 
servit hrana. i | 

Fiecare şlep avea un medic, 2 studenţi, 1 farmacist 
Şi 4 sanitari, farmacistul .era și administratorul şlepului. 

Cu aceste șlepuri :s'au făcut toate transporturile 
„Tăniţilor armatei dela uscat începâmi cu Turtucaia, Si- 

listra. Mârleanu, Rasova, Cerna-Vodă, Hârşova etc. 
Punctele de evacuare erau: Brăila Galaţi şi Reni 

unde se debarcau răniții, care une ori <erau 3-400 şi 
apoi în 'câteva ore șlepurile se desinfectau și se înapo- 
iau unde se simțea nevoie de ele. - 

In timpul mersului medicul cu totipersonalul sanita 
făcea injecții antitetanice, pansamentele aşa că unde. a- 
jungeau, răniții erau numai împărțiți pe la spitale. | 

Activitatea vasului spital şi a şlepusilor sanitare a . 
fost foarte mare din cauza aglomeraţiunei răniților nu 
s'a putut ţine- bine registre în regulă, însă s'a transpor- 
tat răniții români, ruşi şi sârbi aproximativ 20.000 | 

In luna Septembrie 1917 s'a terminat construcțiunea 
șlepului spital dublu al marinei, un spital mare cu două 
etaje construit pe două șlepuri în care s'a instalat 400 
paturi şi s'a aşezat în docurile din Galaţi; acestea 'ser- 
veau ca un spital mare de evacuare, | 

Aşa a fost organizat serviciul sanitar al marinei 
şi în acet mod a funcționat în timpul campaniei până 
la 12 Decembrie 1916 .când îlota s'a retras toată la 
Chilia unde și serviciul sanitar s'a organizat după ne- 
woile de atunci, - | | 

La 7 Decembrie 1916 conform ordinului M. C.G. 

-
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s'a predat toate şlepurile sanitare ruşilor după ce înşă . 

sa luat după ele tot ce sia putut: paturile cu efectele: 

spitaliceşti lăzile cu -medicamente, instrumente, pansa- 

mente, cazanele de bucătărie, de fiert apă, de spălat: 

rufe, aşa că nu s'a lăsat pe ele decât câte 20 de pa- 

turi de fier, s'au încărcat toate pe şlepuil sanitar No. 1. 

şi în noaptea de 10 spie 11 Decembrie 1916: sau ex- 

pediat la Chilia, iar personalul sanitat al şlepului sa- 

nitar dublu cu 280 răniţi şi 120 ofiţeri convalescenți 

au plecat în nordul Moldovei de oarece era ordin de 

evacuarea Galaţiului, organizând spitalul marinei dela. 

Botoşani. | | 

Dela 12 Decembrie 1916 vasul spital a însoțit flota 

de operațiuni la Ismail şi Chilia unde spitalul s'a com- 

' plectat cu două şlepuri sanitare, unul care plecase din 

Galaţi cu materialul sanitar de pe șlepuri- si unul pe 

care îl ceruse de la Ruși înapoi, servind unul pentru: 

boalele obişnuite şi altul pentru contagioşi. | 

| Se tratau în acest spital toţi bolnavii marinei şi ai 

trupelor din sudul Basarabiei precum și persoanele ci 

vile din localităţile unde staţiona spitalul: în acest 

-mod şi-a continuat "activitatea această formaţiune sani-: 

tară a marinei până în August 1919, când îlota reîntor- 

cându-se la Galaţi, vasul spital a urmato, stabilindu-se: 

'în port şi servind ca spital al marinei care funcționează 

în bune condițiuni şi acuma. . 

incă din luna Maiu anul 1918 s'a amenajat la Ga-. 

laţi un șlep sanitar cu 80; de paturi care să înlocuiască! 

intermeria centrală a- marinei: care era în ruină. La în- 

__ceputul lui lunie 1918 sa! organizat acest şlep sanitar 

„transformându-l întrun adevărat spital îngrijind toţi bol- 

navi nu numai al marinei ci ai altor unități; a funcţio- 

nat acest spital până la începutul anului 1919 când, 

cerându-se de navigaţie șlepurile a trebuit să fie de- 

__ montate și vasul spital mai ales că avea nevoie mare , 

de repa:aţiuni şi reparaţiunile infirmeriei centrale fiinde.. 

terminate, sa aranjat în acea infirmerie un mic spital . 

- cu .40 de patui, precum şi 20 paturi. întrun pavilion: 

de contagioşi. - | 

 



Din Maiu 1918 şi 1919 serviciul sanitar la 'toate 
unitățile marinei funcţionează ca: și în. timp de pace. 

Pentru o bună funcţionare a serviciului sanitar. al. 
marinei în timp de răsboiu este nevoie.. 

1. Să se, stabilească o legătură între serviciul sa- 
nitar al flotei cu stat majorul flotei; care pot zice că 
nu au txistat. In timpul luptelor nici odată acest ser- 
viciu ma fost pus la cunoştinţă nici când începe lupta, 
nici unde se dă, aşa că medicii nu ştiau cum să-şi îm- 
partă personalul nici munca, iar spitalul nu ştia nici- 
„odată unde era mai multă nevoie de el. 

Legătura serviciului sanitar al flotei cu stat majo- 
rul flotei este de mare importanţă în timp de răsboiu. 

2. Să se ţină la curent, din timp serviciului sanitar 
cu unităţile noi creiate. In timpul mobilizărei și chiar al 
campaniei s'a creat unități noi la marină, de care însă 
serviciul sanitar nu era: pus în cunoștință, ca să le pu- 
tem înzestra din timp cu medici, sanitari şi materialul 
sanitar necesar. ' 

Abia după ce aceste unităţi funcționau ne pome- 
neam că comandanții cereau din toate cele expuse, și 
atunci ne strădueam să le putem satisface cererea îm- 
provizându-le în pripă de toate după posibilitate. 

„3. Să se instruiască din timp de pace personalul 
sanitar necesar. Lipsa de sanitari sa simţit: mult de tot 
din cauză.că neştiind numărul total a! unităților ma- 
rinei nu S'a instruit la şcoală, atâţia sanitari câţi tre- 
buiau deci luându-se în consi eraţie mulțimea unităților 
şi lipsa medicilor, trebuie să ni se repartizeze pentru 
sanitari din oamenii noi mai destoinici şi să se rean- 
ajeze sanitari buni, căci nu se poate da la toate va- 

şele medici. 
Intenţionăm cerer6a de cursuri speciale pentru Me- 

dicina navală la viitoarea școclă specială de medicină 
militară a cărei înființare am propus”o. 

4 

Amenajarea din timp de pace a şlepurilor. 

Șlepurile sanitare fiind construite în grabă au avut 
“ lipsuri, de exemplu: lipsesc camere pentru personalul - 
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sanitar pentru sala de pansamente, pentru magazie, pen- 

tru bae şi despăduchere, și pe viitor ar trebui şi aceste 

şlepuri amenajate ca şi trenurile sanitare, având paturi 

emontabile cu tot materialul sanitar depozitate de arsenal. 

“Să se destineze anume șlepuri ale N. F. R. care 

caşi vagoanele trenurilor sanitare să fie amenajate în 

timp de pace. i , 

5. “Aprovizionarea cu alimente a spitalelor s'a făcut 

dela convoiul marinei, 'sau diverse depozite dela uscat. 

Trebuie însă de remarcat faptul că nu se punea 

destulă bunăvoință în aprovizionarea spitalefor care mai 

întotdeauna erau lăsate la urraa tuturor unităţilor mari- 

nei, cu distribuirea alimentelor şi de multe ori nu că- 

păta alimente mai rare ca.brânza, unt, orez, etc.,. sau 

să dedea în cantităţi foarte mici aşa că nu se ajungea. 

Administraţia spitalului se făcea cu greu nefiind în- 

sărcinat ofițerii speciali, se însărcina farmacistul care nu 

cunoştea contabilitatea nici în bani, nici în materii. 

Igiena Submarinelor. 

Fiindcă vorbim de serviciul sanitar la marină cred. 

interesant să vă întrețin despre un subiect nou şi cu 

totul de actualitate. — Cunoașteţi rolul important pe care !-a 

a jucat submarinele, în răsboiul modial. — Desigur că 

submarinele sunt menită să devină o unitate comba- 

tantă, pe: mare, de o importanţă netăgăduită şi că desj- 

gur și armata noastră va trebui, cred, să se organizeze 
d e. 

sub acest raport, prin urmare și serviciul sanitar trebue 

să se prepare să cunoască ceea ce-i revine, în ceeace. 

privește igiena acestor noi feluri de bastimente militare. 

Desvoltarea răsboiului. submarin a atras atențiunea 

inginerilor şi medicilor asupra igienei pe bordul sub- - 

mersibililor. Ma e 

Aceste năvi sunt de țipuri diferite şi au o valoare 

igienică variabilă. Capacitatea lor oscilează între 150 şi 

1000 tone. — Unele. întrebuințează la navigaţie la supra- 

faţă, motoare electrice, altele motoare cu+petrol, etc. 

Toatt utilizează energia electrică împrumutată dela 

acumulatorii, când se cuiundă. . 
s
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Volumul de aer respirabil şi renovarea lui trebuie 
să preocupe pe medici. De ordinar cubajui de om, nu 
trece de 10—15 în navigaţie la suprafaţă, ca ce e pu- 
țin. Ventilaţia trebuie să fie activă și se face prin deschiderea 
obloanelor când marea e calmă, iar când e agitată prin 
tuburi de ventilaţie, care însoțesc periscopul sau venti- : 
latoare electrice. o 

In -profunziune trebuie asigurat echipajiului o atmos- 
feră respirabilă şi a-l feri de amestecurile detonante pe 
care le produce hidrogenul degajat de către acumulatori. 

Ca în orice spaţiu închis şi rău ventilat, unde res- 
piră un număr de oameni, se produce o scăderea oxi- - 

„genului, o mărire a acidului carbonic și a vaporilor de 
apă, mirosuri desagreabile și chiar otrăvuri produse de or- 
ganismele omeneşti. In submarine atmosfera este repede 
viciantă și prin gazele pe care le degajează aparatele 
prin -mirosul provenit dela mașini, dela bucătărie, de la 
latrine. | 
„In schimb s'a dovedit că microbii sunt în cantități 
mici în submarine, din cauza umidității mediului și ab- 
senței prafului. 

In. scufundările mai mari de 16 ore, oxigenul dimi- 
nuă în așa cantitate iar anhidrida carbonică se mărește 
încât inginerii Sau gândit la procedee de evacuaţiune a 
acidului carbonic şi a aerului viciat, iar alţii la neutra- 
lizarea lor prin substanțe chimice, solvate în apă for- 
mând diferite amestecuri fixatoare ale acidului carbonic 
şi a toxinelor, 

Pentru reînoirea oxigenului se întrebuințează dife- 
rite substanțe ca oxilitul sau peroxidul mixt de potasiu 
şi sodium, care degajează oxigen întrun mod lent și 
continuu, în contact cu aerul umed şi carbonat, absor- 
bind acidul carbonic şi vaporii de apă, 'dezodorizează : 
aerul, dar este inflamabil și prin urmare periculos. 

In Franţa se întrebuințează oxigenul comprimat sau 
oxigenul lichid, cu un robinet de descărcare: și .cu un 
contor monometric de distribuție. 

Atmosfera submarinelor este viciate prin gaze . pro- 
venind dela aparate: hidrogen, vapori de acid sulturic,
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clor, oxid de cărbune, cari cobstituesc amestecuri aeto- 

nante, din care cel mai periculos este hidrogenul pro-. 

venind din acumulatoare, când hidrogenul cste în pro- 

porție de 8—10 la sută'o simplă scânteie elecirică pro- 

“venind 'dela un motor sau un chibrit poate da loc la o: 

explozie; pentrii a preveni la timp pericolul,  submari- 

nele au aparate zise hidrogenimetre care nc: previn de 

pericol, pe care! prevenim printr'o ventilaţie ” puternică. 

Aparatele pentru stingerea incendiilor sunt aşezate 

în toate compartimentele. ” 

Oamenii sunt prevăzuţi cu un aparat respiratoriu: 

portativ compus dintr'o mică butelie de oxigen. compri- 

mat-şi o cutie de absorţiune de acid carbonic prin po- 

tasiu* Oamenii dorm în paturi suspendate. Bucătăriile 

dela suprafaţă funcționează cu cărbune, 'cele din profu- 

zime sunt electrice. Alimentaţiunea se compune din 

pâine, carne conservată, unt, legume, lapte, condensat 

dulceţuri, chocolată, zahăr, vin, cafea şi ceai. 

Variaţiunile de temperatură sunt foarte mari pe bor- 

durile submarinelor. —- Când vasul şe scufundă se pro- 

duc diferenţe de presiune atmosferică, care impresionează 

dezagreabil timpanul şi scade presiunea noastră arterială 

şi cu timpul ocazionează o anemie cu o scădere consi- 

derabilă a forţei musculare, omul oboseşte uşor.după cea 

mai mică sforţare. - | | 

Hydrogenul aseniat care se degajează de la acumu- 

latoare poate produce o. intoxicațiune supra acută mor- 

tală sau o intoxicaţiune lentă (vărsături, diar:6, ematurii, 

: „icter, o anemie pernicioasă). a | 

Sistemul nervos e influenţat prin sgomotul, vibra- 

țiunile şi gaze, aşa că unii marinari au dureri de cap, 

palpitaţiuni, insomnie. — Lipsa de exercițiu Și monoto- 

nia alimentaţiunei produc dispepsia, insuficiența -mijloa- 

celor de curățenie predispun la infecțiuni ale pielei. 

„ Selecţiunea oamenilor trebue bine făcută. Se vor: 

elimina cei cu boale de inimă, de rinichi, ale căilor res- 

piratoare, ale nasofaringelui, cei eu otităo, zenă, bromhi- 

 droză, cei cul sifilis, toţi nevrozaţii și -cei, cari prezintă 

- cel mai mic indiciu de o turburare mintală. . 
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Navigaţiunea submarină este grea și determină cu 
timpul -o uzură gravă a organismului. Zece ani de navi- 
gațiune reprezintă maximul de durată pentru această 
carieră. 

Serviciul veterinar și farmaceutic în timp de pace 
și război. 

După ce am studiat organizarea și funcționarea ser- 
viciului sanitar militar uman, în timp de pace și război, 
şi modul cum a funcționat acest serviciu în cele 2 ul-, 
time campanii ale noastre, au schițat un plan de organi-: 
zaţie al acelui serviciu şi după ce am căpătat cunoștințe 
generale relative la igiena, profilaxia și epidemiologia. 
militară, trecem să studiem celelalte 2 ramuri. ale servi- 
ciului sanitar militar. 

Organizarea și funcţionarea serviciului farmaceutic: 
şi veterinar militar ne sunt necesare pentru a poseda su- 
biectul în întregime. 

Am zis de la început ca cele 3 ramuri ale servi- 
ciului: sanitar militar formează un tot, un bloc care tre- 
bue condus de o Singură direcțiune, pentru binele oş-: 
tirei, , 

Serviciul farmaceutic al armatei în timp de pace. 

Serviciul farmaceutic al armatei face parte din Di-: 
recţia Sanitară din Ministerul de Război (Art. 2 din le-- 
gea de organizare). Inspectorul general al serviciului sa- 
nitar al armatei este ajutat în conducerea acestui, servi- 
ciu de către Farmacistul şef al armatei. 

In timp de pace farmaciile militare sunt de 3 cate-. 
gorii (art. 3 legea sanitară militară): 
a) Farmacii de garnizoană; 

b) Farmacii de divizie (la spitalele divizionare). 
€) Farmacii de corp de armată (la spitalele de Corp! 

de armată. 
| Farmaciile de garnizoană funcționează î în oraşele re-- 
şedinţe de judeţ, acolo unde nu există spital militar di- 
vizionar sau de corp de armată. şi aci trebue să: adaug: 
că din «conomii bugetare sunt încă multe capitale de. 
judeţ care nu au farmacii de garnizoană. 

4. . . 
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Menirea farmaciilor de garnizoană este de a aii- 

menta corpurile de trupă şi serviciile din acea garnizoană 

sau din îniprejurimi cu material sanitar (medicamente şi 

pansamente) şi în acelaş timp de a libera contra plată, 

după tarif stabilit, ofiţerilor şi familiilor acestora, medica- 

mente şi pansamente ori de câte ori au nevoie. 

Farmaciile diviziilor ca și ale corpurilor de armată, 

au asemenea menirea de a îndestula cu material sanitar 

serviciile spitalului, infirmeriilor corpurilor de trupă din 

comandament, diferite servicii şi stabilimente militare, 

cum şi a satisface nevoile -ofițerilor în cazul când aceştia 

li se adreșează. 
Funcționarea farmaciilor militare arătate mai sus, se 

face conform regulamentului legei sanitare. 

Foloasele care au adus şi aduc farmaciile militare 

sunt destul de cunoscute şi mai ales în timpuri critice- 

când farmaciile civile vindeau medicamente și pansamente 

cu preţuri exagerate, ofițerul și familia sa a putut să-și 

procure din farmacia militară, plătind preţul de cost al 

materialului. | 

Tot ca o anexă a farmaciilor militare avem pe lângă 

fiecare corp de armată câte un laborator de chimie şi 

bagțeriologie, iar. la spitalul militar „Regina Elisabeta“, 

acestor laboratoare li s'a dat o extensiune mult mai mare 

şi poartă numirea de laboratoare centrale. 

Foloasele ce decurg din funcţionarea laboratoarelor, 

sunt incontestabil enorm de mari, căci toate aprovizio- 

nările Ministerului de Războiu ca: Echipament, Alimen- 

taţie, Material sanitar, etc., nu se primesc de comisiile 

specia? instituite cu recepţia lor, până ce nuau fost exa- 

minate din punct de vedere chimic, spre a se vedea 

dacă întrunesc condiţiunile caetului de sarcini, special 

fiecărei furnituri. | 

“De asemenea laboratoarele de chimie şi bacteriolo- 

pie ne mai aduc mari foloase în stabilirea diagnosticu- 

rilor la bolnavi prin analizele şi cercetările biologice şi 

bacteriologice. - - | 

In cazuri de epidemii, labosatoarele -de bacteriolo- 

gie şi chimie ne ajută foarte mult prin rezultatele ce ne 

dau examenul apelor, materiilor fecale, etc. 
N 

: 
. 
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Laboratorul central de chimie al spitalului militar 
„Regina Elisabeta“ care are cele mai numeroase şi va- 
riate lucrări a trebuit să se împartă în două secţii, una 
de chimie biologică şi alta de chimie industrială. Sec- 
țiile sunt conduse de farmaciști militari activi, doctori în 
chimie, care se achită în mod laudabil de însărcinările: 

Pentru aprovizionările farmaciilor militare, cum -şi: 
pentru îndestularea și complectarea materialului sanitar 
în general necesar corpurilor de trupă şi spitalelor mili- 
tare, s'a înființat depozitul central sanitar, care e împăr- * 
țit pe specialităţi în următoarele secţii: 

a) Medicamente. 
b) Pansamente. 
c) Instrumente chirurgicale. 
d) Ftecte spitalicești. 
e) Trenuri sanitare. 
7) Material de ambulanţă. 
2) Material sanitar veterinar. 
h) Măşti şi material contra gazelor axfisiante. 
i) Atelier de comprimate şi soluţii sterilizate în fiole. 
Aprovizionările cu material pentru toate aceste sec- 

ţii, se fac de Direcţia Sanitară, prin licitaţie publică sau 
la nevoi urgente prin bună învoiălă, după tabelele de. 
materiale care se înaintează de Direcţia depozitului cen- 
tral saniiar., 

Funcționarea acestor secții de depozit, cum şi pri- 
mirile de materiale necesare secțiunilor, se face conform 
regulamentului. legei sanitare, prevăzut la art. 173-179% 
inclusiv. | 

Pentru înlesnirea îndestulărei corpurilor de trupă şi 
serviciilor s'a înfiinţat la fiecare comandament de corp 
de armată, câte un depozit sanitar 'regional, prevăzut cu 
tot materialul sanitar de care dispunem în depozitul 

| central. 

Fiecare depozit regional coprihde 3 secţii coses- 
- punzătoare materialelor: 

“1. Medicamentele umane şi veterinare. 
2. Pansamente şi instrumerite. 
N 
i 
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3. Efecte şi material de ambulanţă. Sa 

“Depozitele regionale sunt puse sub ordinele corpu- 

ui de armată respectiv, care aprobă distribuţiunile con- 

form nevoilor ce au corpurile şi serviciile din acel co- 

mandament. i 

Fiecare depozit regional este condus de un farma- 

cist militar activ, ofițer superior, ajutat de un alt farma- 

-_cist sau un ofițer de administraţie. 

In timp de pace serviciul farmaceutic nu funcționează 

Aa regimente, deşi este prevăzut la art. 336 din regula- . 

mentul legei sanitare, însă din cauză de economie nu 

“ s'au dat farmacişti la regimente; deși importanţa lor este 

destul de apreciată, căci farmacistul la. un corp de trupă 

aduce foloase reale, atât ca profesionist cât şi ca exe- - 

cutor în chestiuni de igienă, măsuri de altfel pe care 

medicul nu poate să le facă din cauza multiplelor ser- 

vicii, însă pe care farmacistul le îndeplinește cu multă 

-competință. | ME 

Serviciul farmaceutic în timp de răsboiu. 

Serviciui farmaceutic în timp de, răsboi este împăr- 

țit în două: | | | 

a) Al armatei de operațiuni. 
b) AL zonei interioare. 

la prima perioadă a campaniei fiecare regiment de 

de infanterie avea după ordinea de bătae câte. un far- 

macist ale cărui atribuţiuni erau: păstrarta materialui 

primit pentru îndestularea corpului, distribuția lui con- 

form nevoilor şi mai ales la posturile de prim ajutor 

cum şi reaprovizionarea -cu ' material sanitar. 

In zonele de cantonare.:. să supravegheze apele de 

băut, iar acolo unde întâmplător acestea nu îndeplineau 

condițiunile farmacistul proceda prin mijloaceie , de care 

dispunea (pastile pentru sterilizat apa) la epurarea lor. 

„In deplasărea trupelor farmaciştii dela regimente au 

secondat pe medici în asanarea cantonamenielor, supra- 

-veghind la distrugerea focarelor de infecţie şi contribu- 

ind pe cât posibil la prevenirea și stingerea diferitelor 

maladii. - | 
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In 4 doua perioadă a campaniei au suprimat far- 
maciști dela regimente, iar materialul 'sanitar a rămâs în 
seama medicilor. 

Serviciul farmaceutic în campanie a funcţionat la 
toate formaţiiie sanitare, începând cu ambulanţa divizio- 
nară, trenul sanitar, spitalele mobile, spitalul de evacua- 
are,, spitale de contagioşi, de convalescenţă, etc. 

La toate aceste: formaţiuni s'a repartizat personal 
farmaceutic în termen mediu câte 2 farmaciști de fiecare 
secţie, “din care unul îndeplinea funcțiunea de ajutor ad- 
ministrativ al șefului serviciului sau făcând pe contabilul 
formaţiei sanitare, ori ofițer cu aprovizionarea, deci far- 
macistul militar este în afară de profesionist, omul care 
prin studiile sale variate, poate fi folositor şi în alte ser- 
vicii în afară de acela. de farmacist. | 

Pentru înlesnirea aprovizionărilor, atât ale corpu- 
rilor de trupă, cât și ale formațiunilor sanitare din zona 
de operație, Depozitele sanitare regionale despre care 
am vorbit la organizarea acestui serviciu în timp de pace, 
S'au transformat în depozite sanitare mobile, câte unul de 
corp de armată. Acestea s'au îmbarcat în vagoane ur- 
mând fiecare depozit corpul său de armată, până la 1 
August 1917, când în,urma evenimentelor cunoscute, s'a 
simţit nevoia de a se evacua la Odesa, rămânând pen- 
îru armate numai două depozite mobile No. 2 și No. 4. 

In 1917 s'a înființat, pe lângă fiecare spital mobil, 
o coloană de împrospăiare, despre care.am vorbit, care 
avea "material consumabil și satisfăcea lipsurile şi nevoile 
ambulanţelor şi corpurilor de frupă. - 

Serviciul Farmaceulic al zonei interne. 

Organizarea serviciului sanitar în zona internă s'a 
stabilit prin legea din Martie 1915. | 

Astiel fostele farmacii de garnizoană au trecut sub 
autoritatea Comitetului central sanitar, care “le-a repar- 
tizat pe consiliile de administraţie ale spitalelor din fie- 
«care judeţ sau capitale de judeţ. | 

f : : .
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Aceste farmacii aveau menirea a aproviziona cu 

materiale sanitare ioate spitalele din garnizoană care se 

aflau sub ordinele Comitetului central sanitar, precun» 

şi părţile sedentare ale diferitelor corpuri de trupă din 

garnizoană şi din împrejurimi. 

Aprovizionarea cu materiale sanitare'a acestor far- 

macii se făcea dela depozitul central sanitar şi dela de-- 

pozitele regionale. 
! 

Farmaciile din zona internă au adus reale servicii 

tuturor spitalelor ce depindeau de Comitetul central sa- 

_nitar, precum şi părților sedentare ale corpuriţor de trupă, 

făcând faţă la toate cererile de medicamente și pansa- 

mente ce li s'au adresat. 

Mai târziu aceste farmacii au depins de Directoratul 

sănătăței publice, care a înlocuit Comitetul central sa- 

nitai. 

Serviciul veterinar în timp de pace. 4 

Serviciul veterinar este organizat prin legea de or- 

ganizare a serviciului sanitar militar din 1912 şi este 

pus sub autoritatea directă a Inspectoratului Tehnic al: 

Serviciului sanitar al armatei. 

In timp de campanie funcționează conform instruc-- 

“țiunilor provizorii asupra serviciului sanitar în campanie 

publicate în 1914 şi conform regulamântului asupra boa- 

lelor infecțioase şi contagioase în armată, publicat de: 

asemenea în 1914. | Sa 

După legea din 1912, în vigoare, fiecare corp de: 

trupă şi formațiune are unul sau mai mulţi veterinari, 

cari sunt.sub ordinele directe ale comandamentului tru- 

pei sau formațiunei. 

Veterinarii corpurilor de trupă şi formațiunilor sunt 

ajutaţi de înfirmieri de cai şi potcovari. | 

La fiecare comandament este un veterinar şef, ofi- 

țer superior. El are conducerea şi răspunderea serviciilor 

pendinte de comandament, dar nu poate lucra de cât sub- 

ordinele technice ale medicului şef dela acelaş comand. 

| 
- N
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B. — Serviciul veterinar în timp de războiu. 
Serviciul veterinar din zona de. operatiuni. 

„Se ştie că pe lângă fiecare spital mobil a funcţio- 
nat în 1917, câte o intirmerie de cai. ă 

a trupele călări, la coloana de muniții, de subzis- 
tenţe, etc., serviciul veterinar se. executa, în timp de pace - 
ca şi ia război, de un veterinar. a 

In timpul luptei, se formează şi pentru tai un. post 
de prim ajutor... - a 

După luptă caii sunt împărţiţi în 3 categorii: 
1. Cei ce se pot trata şi vindeca repede, se pan- 4 

| Sează, se opresc la corp, pe care-l însoțesc. — | 
| 2. Cei cari se pot vindeca după un timp mai înde- 
| lungat şi cari an nevoe de repaus, aceştia -se evacuează 
| în, spitale ve cai sau se încredințează autorităţilor locale; 

toți aceştia sunt șterşi din controalele corpurilor -şi sunt 
| făcuți -cunoscut etapelor. E ” 
| 3. Cei cari nu dau speranță de vindecare sau cer 

“un timp prea lung şi cei cu fracturi se ucid, prinstrich- 
nină şi se îngroapă. - Si 

In campania actuală, când s'a introdus hipotagia- 
aceştia a. fost sacrificați, piin tăerea aortei sau puncția 
cordială, la măcelăriile militare şi dați în consumaţie, ca 
carne proaspătă sai mezeluri foarte bune. 

Caii luaţi dela inamic se clasează de asemenea; cei 
sănătoși sau uşor: răniţi se trimil la depozitele de remontă. | 

Se cungaşte că în campania 1916—1918 a îost:o 
mortalitate excesivă printre caii armatei noastre mai ales 
din cauza insuficienţei, alimentare şi a râei. iu 

| In timpul fetragerei din“ 1916 drumurile, satele şi 
Oraşele erau pline de cadavrele cailor, câri erau sfâşiați 
de câini şi corbi- şi cari. ipfectau atmosfera; serviciul sa- 
nitar a trebuit să se ocupe de asanarea drumurilot 
satelor şi orașelor. a | | 

Serviciul .veţerinar își procură materiale de /pansa- 
-ment din” gentele şi panerele regimentare, câti apoi erau 
reîmprospătate dela spitalele mobile sau deia carele ve- 

“terinare divizionare sau direct dela depozitele „sanitare; 

- - î ” . - i , _ . 
Da - e - 
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Serviciul veterinar din zona etapelor. 

Ca formaţiuni de etape, serviciul veterinar în cam- 

panie, după regulament, este sub autoritatea technică a - 

veterinarului şef dela Marele  Cuartier General. 

In aceste formaţiuni intră: spitalele de cai, depozi- 

tele de vite de măcelărie și depozitele de materiale ve-. 

“terinare. i N E Si 

1. Depozitele de “materiale veterinare au însă, după 

- regulamente, şi un alt şef, pe farmăcistul şei al armatei. - 

- Această conducere a două autorități s'a arătat în 

campanie că a dat bune roade... | 

| 2, Spitalele de cai, criticate de unii "ca. inutile -sA 

dat în campanie roade efectiv şecunoscute. | 

3. Spitalele de contagioşi. . | 

4. Depozitele de vite, deşi puse în sarcina servi-.: 

ciului veterinar, s'au conduș în răsboi de serviciile în- 

tendenței. a a 

5. Depozitele de remontă.  .. Ei e 

6. In cursul răsboiului s'a! simțit lipsa:-unui serviciu + 

special de. materiale de. potcovit. Acest' serviciu s'a .în- 

ființat la Ianuarie 1917 şi s'a putut, prin el, să se âsi- 

gure potcovirea la timp a animalelor. 

| „Cat priveşte boalele contagioase, constatăm că, epi-: 

„- “zootiă de morvă, care a decimat efecţivele Cailor în toate 

războaiele trecute, în Campaniile din 913 şi 1916—1919 
Y 

= 

7 nu a putut lua' întinderi. E 

. Singură epizootia de. seabie, boala datorită lipsei de 

îngrijiri și de hrănire, a făcut ravagii mari în iernele anilor 

-1917—1918. Râia a fost însă 'contractată mai_ales dela” 

trupele rusești -în' debandadă precum a îost şi cu imorva, 

introdusă în rândurile, armatei prin caii dobiogeni şi apoi 

prin cei ai armatei: ruse. | A i 

Pe timpul campaniei Serviciul/ Veterinar a “fost or- 

ganizat precum urmează: A 

1. — Marele Cuartier General: 
- d 

; , 

“In capul :serviciului se află un veterinar Şef. : | 

„Şeful Serviciului Veterinar din. zona armatelor are 

în atribuţiunile sale: ui NE a 

- 
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1. Supravegherea. technică a Serviciului Veterinar şi 

a potcovitului în corpurile de trupă şi în formațiunile 

din zona armatelor. 
2. Supravegherea higienei parcurilor de. vite şi exa- 

„ minarea animalelor Şi produselor animale destinate pen- | 

tru hrana trupelor şi abatoriile. - 
3. Supravegherea . calităţei furajelor şi întocmirea 

substituțiilor (în. acord cu. serviciul ritendenței, de la 

Marele. Cuartier General). | | 

4. Supravegherea spitalelor de cai. 7 

5. Supravegherea examenului medical al cailur . re- 
“chizionaţi.. 

6. Supravegherea sanitară a depozitelor de reniontă. 

7. Stabilirea măsurilor profilăctice contra boalelor 

contagioase; : 
8. Aprovizionarea: corpurilor de trupă şi formaţiu- 

nilor cu material veterinar. 
9. Propunerile pentru a stabili în baza înțelegerei, 

cu: Ministerul de Război ceeace priveşte “aprovizionarea! , 

armatelor cu personal Şi: materiale necesart serviciului, 

veterinar; 
10. "Propunerile privitoate la personalul oierese 

din zona armatelor. (mutări, recompense atc.). 
"Şeful Serviciului Veterinar din zona armatelor este. 

ajutat; Me : 

a) De un personal veterinar ajutor: oz 
b) 'De un Şei al Serviciului Veterinar al Comanda- i 

-mentului : General: al Etapelor. 
Personalul veterinar ajutor este la dispoziţia Șefului 

Serviciului Veterinar al Armatelor pentru: toate lucrării: 
de ordin general sau technic. şi pentru. toate - „misiunile 
«e. judecă .util a-i încredința. 

Şeful Serviciului “Veterinar de” la Comandainentu 
General al Etapelor este însărcinat: 

nile aparținând Comandamentului General al Etapelor, 
sau Care-i sunt temporar ataşate; 

db) Cu primirea, jepozitarea Şi distribuirea materia- 
î TEI 

  

a) Gu supravegherea -technică. a Serviciului Veteri- 
nar şi.a 'potcovitului la corpurile de trupă şi formaţiu- . 

e 
9
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'lului veterinar sosit din zona interioară, sau rechiziţio- 

nat în zona armatelor. | | 

c) Cu urganizarea şi supravegherea spitalelor de cai 

din zona etapelor şi abatoriilor. i 

[l. — Armate. 

In fiecare armată serviciul este condus de Șeful 

Serviciului “Veterinar al Armatei, având în cadrul respec- 

“tive, atribuţiuni analoage cu cele ale Serviciului 'Veteri- 

“ nar dela Marele Cuartier General. a | 

EI şi exercită acţiunea din punct de vedere technic, 

atât Ja unități făcând parte din: trupele de "operaţiuni, 

cât şi la unităţile aparţinând etapelor. 

Măsurile privitoare “la strămutarea spitaleior de cai, 
la repartiția resurselor, şi la formularea cererilor de ma- 

terial' veterinar, spre a fi adresate Marele Guartier Ge- 

nerâl, sunt supuse în prealabil Comandamentului.. | 

„In acest scop, Şeful Serviciului Veterinar al Armatei 

"se ţine în legătură constantă,cu stat majorul armiatei. . 

Şeful - Serviciului Veterinar al armatei este secondat 

de -un veterinar ajutor şi de Şeful Serviciului Veterinar 

al Etapelor. . , | 
Acesta din urmă este însărcinat special: 
a) Cu supravegherea technică a serviciului veteri- 

nar, $j. potcovitul în corpurile de trupă și formațiunile! 

aparținând organic. comandementului de etape al arma- 

ței sau care sunt temporar atașate la acel comandament: 

5) Cu supravegherea higienei parcurilor de vite. şi 

abatoriilor din zona etapelor;; | | E 

-c) Cu reaprovizionarea de material veterinar după. 

_ordinile Șefului Serviciului Veterinar al Armatei; 

d). Cu primirea, .păstrarea și distribuirea materialului: 

„veterinar ce'i se trimite; a îi 

__“e) Cu organizarea şi direcţia technică a spitalelor 

de cai. „: “ 

NI. — Divizii, | 

La Comandamentele Diviziilor, se află câte un vete- : 

rinar Şef cu atribuțiuni de controlor technic. | i
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Ei inspectează continu diversele uni tățişi servicii. 
pendinte de comandameni:ele respective. | 

Controlează higiena şi starea sanitară a animalelor, : 
modul cum ce execută ordinile Superioare technice, pri- 
'vitoare la poteovit și la tratarea ânimalelor în infirme- 
riile corpurilor: şi în cele de pe lângă ambuianţele. divi- 
-zionare. E | 

Controlează: evacuarea, din infirmerii la spitale, a 
cailor 'schiopaţi, a celor grav răniți şi a celor suspecți, 
ori atinşi de boale coritagioase curabile.. Sa 

r € 

IV. — Modul de reaprovizionare cu materiale, medica- 

Lă 

mente veterinare şi material de potcovil. - 

1. Pe timp de război unitățile şi formațiunile arma- 
tei au fost alimentate 'cu materiale şi medicamente vete: 
rinare din Depozitul Veterinar Militar; din care înainte. 

„de decretarea mobilizărei se dotase toate corpurile cu 
panere, cantine și genţi pline cu aceste materiale. 

2. Aprovizionarea Cu: material de potcovit a unită- 
ților. şi forniațiunilor armatei sa făcut din "Depozitul cu 
“material de potcovit al armatei înființat în timpul cam- 
paniei. 

* La 

] V. — Evacuarea cailor bolnavi. . 
4 

1) Gaii bolnavi tare pot urma corpul şi se pot vin: 
“deca în primele zece zile se tratează: la corp. Toţi cei- 

„ “lalţi cai se evacuează ajungând după gravitatea - boâlei 
„până la Spitaleie de armată. | | 

VI. — Ințirmieri de cai şi potcovarii. 

"In timpul campaniei s'a văzut că efectivele de 'in- 
L ÎI 7 
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firînieri de cai şi” de potcovari prevăzute în tabelele d 

"efective nu erau în realitate nici pe sfert. 

- In- scopul formărei stocului de infirmieri de cai pre- 

cum şi de potcovarii pricepuţi s'au înfiinţat : 

" 1) Şcoala şi compania de infirmieri de cai. 

+2) Şcoala şi compania de potcovari. - 

Efectivele acestor două şcoli fiind de câte 350 sol- 

daţi pentru fiecare se va putea crea penirii toate regi- - 

mentele de infanterie, cari' acum au: cai la mitraliere, 

efectivul necesar de timp de pace şi  tezerva suficientă - 

pentru timp' de război. 

| VII. — Propuneri. | 

| 1. A se înființa un depozit regional de medica- 

mente veterinare pe lângă fiecare corp. de Armată. . 

Din aceste depozite să se aprovizioneze trupele res- - 

pective pe timp de pace. - | | 

In acest -chip se va reînoi continuu stocul de: me- . 

dicamente de mobilizare aflate în Depozitul Veterinar 

Central. | | - E i 

2. Infiinţarea câte unui Depozit regional cu material 

de poteovit pa lângă fiecare corp :de armată. | 

>. Depozitul va aproviziona toate corpurile respective 

cu material de potcovit. -. i 

„3. Să'se înființeze la Arsenalul Armatei un atelier 

cu. maşini automate pentru a fabrica potcoave şi caelele 

nacesare pentru alimentarea armatei. a 

4. In Serviciul Remontei să-se înființeze o Secţie 

Zootechnică care să îndrumeze technic Depozitele de: 

creşterea cailor şi de remontă precum şi pepinierile de 

reproducători. a 

5. In Direcţia Subzistenţelor să se înființeze o Secţie” 

alimentară care să se ocupe cu; controlul sanitar al fa- 

"bricelor de conserve militare; cu studiul substituţiilor 

alimentare, cu regiunile furajere. şi cu calitatea furajelor. * 

| 6.. In Marele Stat Major să se înființeze un biurou 

de recensământ al aniinalelor cate să-se ocupe cu stu- 

dierea aptitudinelor animalelor ţărei pe „regiuni şi CU 

statistica calitativă a animalelor rechiziționabile, * 

EI 

va.
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| 7. Carele veterinare dela ambulanţele veterinare să 
« fie înlocuite cu un camion automobil care la nevoie să 

poată transporta caii bolnavi de picioare sau grav bol- 
- navi şi căroră evacuarea pe jos le-ar agrava boala.. 
„8. La fiecâre serviciu veterinar de comandament să . 
se dea câte o camionetă automobil cu care să se poată 
face ușo: aprovizionarea de medicamente veterinare de 
la carele veterinare la corpurile diviziilor. 

Profilaxia și tratamentul leziunilor produse prin 
gazele de luptă. 

. In unele cursuri, cari se predau la şcoala Superioară 
de. război, se întâlnesc subiecte comune, cari trebuesc 
tratate deosebite, după specialitatea profesorului, | 

Pentru ca expunerile să fie coordonate, este nece- 
sar ca profesori respectivi 'să'şi împartă subiectul şi să-l 

p trateze în aşa fel pentru a nu se-repeta, pentru aceasta 
: fiecare profesor trebue să ia canoștință. de cele tratate 

„de. alţi profesori, când e “vorba de: asemenes subiecte. 
| Un exemplu în această privință este stâădiul gaze- | 
lor de luptă. | 

La cursul de ştiinţe aplicative vi s'a vorbit de ga- - 
îi „„- zele: de luptă, A 

>= In lecțiunea. de astăzi. va voi vorbi. şi eu despre 
“acest subiect, însă limitându-mă la studiul ca să zic așa 

| medical al acestui nou mijloc „de atac, care pentru prima 
 oară-şi face: apariţia în războiul actual. 

Mijlocul” principai de profilaxie de apărare, de pto- 
tecție este masca. - Lu 

Purtarea şi punerea în funcţiurie -a măştilor contra 
gazelor a fost dată, pe tot timpul, răsboiului, „în grija 
- serviciului sanitar. . | 

In timp de pace, după cum știți una din secţiunile 
„ depozitului central sanitar este afectată pentru măști şi 

material contra gazelor. asfixiante. 
Personalul sanitar îi revine dar îndatorirea pricipală 

de a se ocupa cu acest prețios instrument de apărare; 
D-voastră avânA să vă ocupați în prima linie de între- 
buințarea gazelor ca, armă de ofensivă, 
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Târziu. : 

Cum însă ofițerul trebuie să cunoască în detaliu 

întrebuințarea nu numai a măștei, dar şi a celorlaite 

mijloace ajutătoare pentru. apărarea contra gazelor şi 

totdeodată să . cunoască în esenţă -relele „produse de- 

aceste gaze şi remediile principale, am crezut util pefitru 

d-voastră să intru în oare cari detălii relativ la saceastă 

chestiune. Ma Da a 

In tranșee și în diferite alte situaţiuni veţi trebui să 

interveniţi cu autoritatea, ştiinţa şi priceperea. d-voastră 

pentru a vă pune pe d-voastră şi trupa la adăposfcontra 

consecințelor funeste ce decuig din necunoașterea sau 

neexecutarea prescripţiilor recomandate 'de serviciul, sa- 

nitar. i 

S'a văzut în toate - armatele. ofițefi căzând victime 

şi făcând „să cadă victime soldaţii ce-i comandă; prin un 

spirit de bravură, rău înţeles şi contra căruia autorită- 

țile superioare a trebuit să reacționeze. . _ 

Clasificarea gazelor. — Din punct : de vedere me- 

dical împărțim gazele în trei. clase : a 

1. Gaze asfixiante sau sufocante; . -_ >» 
2. Gaze lacrimogene, strănutătoare, vezicante şi. 
3. Gaze paralizante. Da o N 

Această clasificaţie este mai. mult scolastică şi ba- 

-zată pe particularitatea ce o _au gazele de a ataca de 

preferință unele părţi ale, orgâdismului nostrii. Asa : 
Gazele asfixidnte. lucrează mai ales asupra căilor 

"respiratorii, dând 'loc la laringite, bronchite, congestii . - 

pulmonare care se traduc, prin tuse, hemoptizii, asfixii 
mergând până la un desnodământ fatal imediat sau mai 

sa 

In această clasă avem următoarele gaze cunoscute - 

şi întrebuințate în recentul războiu mondial. 'Chlorui, fos- 

genul, (oxiclorur de carbon), cele mai utilizate, apoi 

tiofosgenul, bioxidul de sulf, bioxidul de azol, triclorura 

de fosfor. .7 Aa e 

_ Gazele lacrimogene, strănutatorii, vezicante lucrează 

mai al&s- asupra ochilor, mucoasei nasale, pielei, pro- 

„duc o iritație a mucoaselor şi legumentelor „externe, 

mergând une ori până la vezicaţie şi se traduce prin o: 
. , | . 

5
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tăcrămare, o usturime, care” ne pune în imposibilitate de 
“a ţine ochii deschişi, ne .orbeşte ca să zic așa pentru. 
un timp, ne scoate din serviciu, prin strănutare și scurge- 
rea nasului, prin roșeață şi usturimea pielei, care se a- 
coperă cu băşici, ca după o. vezicătoare. 

Din această clasă fac parte: clorurul de benzii, bro- 
mura de benzil, clorura de xilil, clorura de picril, mo- 
nobromacetona. Unele din aceste gaze au Și efecte ge- 
nerale toxice. 

Gaze paralizante zise astfel pentru că au 0 acțiune 
paralizantă în special asupra inimei şi a centrelor ner- 
voase, traducându-se prin diferite simptome morbide, 
Sari ajung uneoti repede la moarte. 

Astfel de gaze sunt: acidul cianhidric sau prusic, 
oxidul de carbon, hidrogenul sulfurat./” 

Unele gaze sunt incolore (acidul. cianhidric), altele 
sunt coiorate : galben verzui (chlorul), galben portocaliu | 
(bromul), alb gălbui (fosgenul). 

Unele gaze au 'miros particular : acidul cianhidric 
“miroase a migdale, fosgenul a pere pergamute. 

Pentru a complecta cestiunea vom spune că o trupă 
mai ales pe poziţie este expusă la actiunea vătămătoare 
a gazelor ce rezulta din exploziea obuzelor ordinare, la 
acţiunea obuzelor chimice, a obuzelor cu gaze, la lichide 
inflamabile, (170 părţi ujei şi* 30 părţi! petroi); aruncate 
prin aparate speciale, numite aruncătoare de flăcări. 

Vom lăsa de o parte cestiuni cari nu sunt pur de 
Ordin sanitar, ca::. condițiunile cari trebue să le întru- 
nească gazele pentru a fi întrbuințate, modul lor de a- 
plicare în luptă, atacul cu valul de gaze, condiţiunile - 
cari influențează reuşita sau nereuşita: atacului. (vântul, 
temperatură, umezeală, condiţiunile topografice) postu- 
rile pentru descoperirea atacului etc., etc. 

Vom trece la studiul zis a/apărărei contra: gazelor. 
Mijloacele: de apărare, de protecțiune contra gaze- 

lor, fie sub forme de valuri, fie sub forma de bombar- .: 
dament cu proectile chimice, sunt de două feluri: 

1. Mijloace de protecțiune individuală. 
2. Mijloace de protecţiune colectivă.
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Fiecare soldat trebuie obişnuit a'şi pune singur 

masca zi în timpul cel mai „scurt posibil (20 secunde): 

| şi purtând-e de la 2 minute până la 30 minute, cu şi 

fără echipamentul Ge campanie, soldatul mergând, tră- 

gârd cu tunul, puşcă, mitraliera, granata, comandând 

A etc., etc. _ i e 

Durata generală a respirărei sub mască, la exerci- 

țiile. de deprindere, să fie pentru fiecare soldat în total 

de 2—3 ore, socotind suma totală a exerciţiilor. 

a Pentru a mări încrederea soldaţilor şi a-i deprinde 

a se va face exerciţii în camere, unde. se lasă a se de- 

| gaja chlor şi prin care; trec soldații cu măştile puse. 

Protecțiunea individuală se face prin mască, care 

este unicul mijloc de apărare sigură, contra gazelor, 

- dacă este pusă la timp, repede şi corect. : | 

Măştile întrebuințate de armata noastră în: războiul 

"recent au fost: masca franceză M. 2. şi masca rusească 

Kumanţ Zielinsky. Cea mai bună-se pare a fi. fost.cea 

"rusească. | a | n 

A fost şi-un model românesc, inventat de un far- 

macist militar, care însă a fost inferioară celor dintâi, 

cari s'au arătat eficace contra tuturor gazelor, întrebu- 

inţate de germani. 
Principiul protecţiunei constă în faptul că aerul 

încărcat cu gaze” vătămătoare trece prin medii încărcate 

cu substanţe absorbante pentru gazele deletare. 

Masca Franceză M. 2 este “tăcută din mai multe 

straturi (20-—30) de pânză de titon suprapuse, având o 

"formă ce acoperă faţa; în dreptul bărbiei are îormă de 

buzunar. Peste aceste. straturi de tifon se află o pânză 

impermiabilă; în dreptul ochilor are o pereche de oche- 

E „ari de acetat de celuloză, montați în cadre: metalice şi 

şi _ acestea fikate întro placă de cauciuc vulcanizat. _ 

e Masca. are un sistem de agățare înapoia capului for- 

mat din două elaștice unite print”o panglică. 

„_..“ Şiretul care formează . agățătoarea măştei permite 

oamenilor să poarte masca agățată de gât, în poziție de 

aşteptare, când este de temut un atac. E 

“ Modul de întrebuințare. Pentru ca masca să poată 

A 

 



. at 
“folosi în adevăr, trebue ca soldatul să nu aibă barba 
| "mare, obrajii şi subărbia să fie rase. | 

Punerea măştei. Se face în modul următor: . 
| 1, Se scoate' masca din sac (sau cutie) se trece 
anda albă de după gât. , 

2. Se apucă cu mâna stânga masca de gumilastic. 
Pumnul drept se introduce în mască, pentru a face să 
se lărgească cât mai mult punga, „pe care o îdrmează 
partea de jos a măștei. 

/ 3, Se va lua din fiecare parte cele două elastice cu 
„cele 4 degete din urmă îndoite ca cârlige. 

- » 4. Se apleacă capul: pe spate şi se vâră cât mai 
năuntru : 

ip - 5. Se vor întinde elasticile trecându-le la spate. Pri- 
o mul elastic va rămâne pe creștetul capului, al doilea. 

-trece înapoia capului, pe deasupra urechilor. 
Se trage masca spre gât, astfel ca panglica, care - - 

se aplică pe mijlocul frunţei$i capului să fie bine întinsă. 
Dacă panglica mediană este prea iungă, se. mai 

scurtează cu ajutorut* acului de siguranţă al măștei, sau 
se coase bine, ca să se exercite o puternică tracțiune. 

pe partea măştei care se găseşte în contact cu fruntea. . 
Oamenii vor încerca măștiie şi le vor alege după 

fața lor, de oarece ele sunt de diferite mărimi. a 
6. Se aşează bine mască, potrivind cu degetele par- 

tea ei superioară, aşa ca să se lipească bine pe frunte: 
şi tâmple. | 

Trecând degetele jur împrejurul marginilot măștei, 
se va vedea.dacă masca eşte bine aşezată. 

Pentru scoaterea imăștei se apucă cu amândouă 
mâinele gumilasticile de deasupra capului şi se aduc în 
față, astiel masca se desprinde. 

    
   
   

   
    

   

    

    

    

E: Păstrarea mășiei, Să se atragă atenţiunea oamenilor. 
pI __ asupra bunei întreţineri a mășştilor, care trebuesc ţinute 

i „în cutiile de tinichea şi în lipsa acestora. în săculețele 
 * impermeabile. 

Trebue să se păzească de a nu se. murdări $i mo- 
totoli măștile, căci o mască stricată se , aşează rău și nu 
mai i poate apăra. . | in
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Masca va îi ferită de udătură, ploae și umezeală, căci 
prin udare îşi perde din proprietăţile ale, iritând Şi pielea. 

. In acest scop se va da mare atenţiune: sacului res- 
pectiv cutiei, „iar când plouă, dacă masca: nu este în 

cutie se va feri cu îngrijire, sub mantă, tunică, etc.. 

Dacă o mască â fost udată, ceiace nu trebue să se 

întâmple, este zadarnic să fie. uscată la soare, nu rămâne 

de câtla îi trimisă să fie înlocuită. | 
:Măştile vor fi bine așezate în cutie Sau săculeţe, 

întocmindu-se în modul următor: Se va îndoi în două 
în sensul longitudinal, între cei doi ochelari care rămân * 

în afară, şi asfel se vîră în cutie sau în: pungă cu mare 

băgare de seamă, să nu fie cocoloşită cunoscând că prin 

cocoloşire masca nu se va adăpta bine .pe față.” 
. Masca rusească Kumant-Zilinski. A 

„Această mască este uscată și este compusă din 2 

N- „părți: masca de cauciuc propriu zisă facută de Kumant 

şi cutia de tablă făcută debZielinky. 

" Partea -de cauciuc este astfel ; ăcută în cât acoper | 

faţa, fruntea, partea superioară a c pului și urechile; are 

în „dreptul ochilor montați o .pereche de ochelari de 

„sticlă; în dreptul nasului -un deget de cauciuc care 

se resfrânge vârând degetul în el, pentru ştergerea oche- 
larilor din năuntru, când se aburesc. 

Masca de cauciuc este pusă în legătură cu: cutia de 

“tablă a măştei printrun gât de cauciuc,. care se îmbucă 
în gâtul .de tablă al cutiei. 

Cutia este de tablă în formă cilindrică turtită, 
având două deschideri una la față superioară care răs- 

punde în interiorul măştei și alfa la fundul cutiei, care 

“se poate astupa,-atunci când nu este întrebuințat, cu un 

«dop cti garnitură de cauciuc pe margine. | 

Inăuntru acestei cutii la ambele capete la o mică 

-distanță în deschidere se află câte o sită de tablă, o 

sită dt sârmă, şi una de tifon, iar între ele un straț de vată. 

Intre aceste site cutia este plină cu bucățele de 
cărbune de lemn de tei, mesteacăn, plop, salcie de mă- 

"«imea boalelor de mazăre preparate în mod special. -
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„_ Deasdpra: acestei cutii se adaptează un capac mare 
care proteje şi acoperă masca de cauciuc. 7 

Modul. de întrebuințare a măștei ruseşti. 
“Masca se poartă tot *deauna atârnată de o sfoară 

peste umăr şi cu dopul în jos. 
1.. Punerea măștei: : - i ! 
a) Se aduce cutia în față cu butonul înainte, masca 

fiind atârnată de gât. a Sa 
b) Se scoate dopul .din partea de jos a- aparatului. 

Se scoate acul cutiei și se trece la Spate peste cap. 
„Se destacetlasca de gumă. | 
„__€)'Se caută gâtul cutiei, se loveşte cu palma pe-= 

reţi de câteva ori şi se suflă tare: pe gâtul cutiei, pentru 
ca să iasă praful de cărbune. ; 

„+ d) In urmă, se bagă bine și adânc .bărbia în mascăe 
_Şi Cu băgare de seamă se întinde masca peste faţă şi 
cap, (ferindu-se a se apuca cu unghiile -de  margenea 
măştei) ca ochelarii să se aşeze în fața ochilor, iar masc 
să cuprindă bine capul, acoperind urechile... | „= Soldatal răsuflă bine şi adânc, mal ales pe nas. Nu 
trebue să fim îngrijaţii dacă respirația se face greu.. 
Aceasta trece repede. : 7 

€)' Masca are în dreptul nasului un deget de ca- 
uciCc. Acesta serveşte la Ștergerea ochelarilor când se . 
aburesc. , | 

„Se introduce un deget în acest degetar si intorcân- 
du-l astiei pe dos, şterge ochelarii. Su 

Pentru a nu se aburi geamurile ochelarilor, se unge 
“pe dinăuntru cu săpun uscat din când în când apoi se 
şterge cu o cârpă. i o Ş 

„___ Aceasta se face cu băgare de seamă, pentru a nu 
strica sticlele sau a le 'scoate din 'loc. a 

In caz dacă la punerea măștei S'ar strica ochelarii | 
Sau S'ar rupe guma, se ia gâtul cutiei în gură, se astupă 
nasul și-se închide ochi. | . 

Respirația se face astfel pe gură. 
2.— Scoaterea măştei se face: cu băgare de seamă | 

„Pentru a nu se strica. Se aduce capacul înapoi la piept ! 
și se strânge masca aşa ca să nu o prindă capacul când 
se, închide cutia. i - A
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Se astupă gaura. de jos a măştei cu dopul. | 

„După atac cu gaze, masca se scoate numai. după 

ordinul ofiţerilor. . . - | . 

Masca trebue păstrată cu foarte multă. băgate. de 

seamă să nu se turtească cutia, de oarece se sfarmă 

cărbuni din năuntru şi praful produs, ar astupa - spaţi- 

urile dintre bobiţele de cărbune și astiel sar îngreuia 

respirația; cauciucul să nu fie rupt,să nu îie vre-un geam 

“dela ochelari spart. . | | Ri 

După fiecare întrebuințare masca (cutizispiratoare) 

trebue suflată şi 'după putință masca de căRtiuc desfă- 

cută se șterge pe dinăuntru de aburul produs prin res- 

pirare şi se usucă la un loc uscat şi cald (nu la foc). 

masca având dopul de jos scos, După aceia se împa- 

«hetează masca, aşa ca ochelari să fie acoperiţi de masca 

de cauciuc, iar degetarul răsfrânt înăuntru măştei să fie 

interpus între geamurile -dela ochelari, 

Portul măştei. Sa | Ma 

Masca se poartă deasupra echipamentului, deci nici 

"odată sub manta dacă omul este îmbrăcat cu manta 

| La masca rusească se va mai 'observa în portul 

măştei: o. „ 

Ş a) Nici un nod să nu se facă pe sfoară susțină- 

i toare a cutiei. măștei, aceasta pentru a nu se scurta 

sfoara, căci în acest caz se împiedică punerea măştei. 

5), Masca să nu fie purtată decât cu dopul în jos, 

pentru că dacă masca: este ! purtată orizontal sau eu 

dopul în sus praful de cărbune ce se formează prin 

sguduirea cutiei măştei prin marş, în loc să cadă în jos, 

+rece în interioul măştei de cauciuc şi deci la punerea 

_măştei acest praf înăbuşă pe purtător.'şi îi irită ochii. 

„Distribuirea măștilor. 7 E 

a) Masca să dă fie cărui. militar pe răsdunderea sa, 

trecându-se în livretul individual al soldatului și în re- 

gistrul de: ad-ţie al unităţei scriindu-se numărul pe care 

îl poartă masca rusească pe cutie şi cea franceză pe 

* dosul pânzei impermiabile (dacă nu e No. se va înseria * 

cu cerneală). |, | a 

La plecarea în concediu, inttâre în. spital sau. la 
Daia Dă Pa 

e
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trecerea soldatului la un serviciu al părței sedentare sau 
zonei interioare trebue să predea masca. ” 
„ Măştei trebue să i se dea aceiaşi atenţie „la păs- 
trare 'şi la întreţinere. în bună Stare ca şi armei; soldatul 
trebuie convins că pringpierderea măştei—care cu greu 
se înlocuieşte—este expus în căz de atac cu gaze la o 
moarte sigură: Ă 

"„) In limitele zonei periculoase pentru gaze . (circa 
20. km. dela linia cea mai înaintaţă) orice militar trebue 

- să aibă totdeaună masca - cu sine, oricare ar fi ținuta. 
Este. de datoria ofiţerilor -de orice grad de a da exemplu 

- Şi reprima orice abatere dela această prescripţiune. Cc- 
mandamentul în raport cu sitaţiunea, poate modifica: 
adâncimea zonti pentru portul obligator al măştei. 

!c) La executarea de lucrări de întărire. etc, în de- 
osebi noaptea și pe linia l-a lucrătorii trebue să aibă în 
totdeauna masca la îndemână şi imediătă apropiere a 
fiecărui lucrător. Mai cu'seamă trebue a: se avea această . 

“grije pe timpul favorabil pentru atacul cu val de gaze 
sau: obuze chimice. . 

d) Fiecare corp de trupă în afară -de măştile aflata 
asupra oamenilor, trebue să aibă şi o rezervă de 10 la 
“sută, destinate să înlocuiască de îndată măştile rupte, 
„cu ochelarii sparţi sau pierdute din împrejurările luptei. 

€), Fiecare divizie va avee o rezervă de minimum 
10 la sută pentru a înlocui rezervele corpurilor. - 
-_”£) Fiecare armată va avea în depozit un număr de 
“măgti care se va hotărâ de Marele Cartier General în 

- raport cu efectivul armatei. . | 
„Acest depozit complectează rezervele diviziilor şi 

“ace față cererilor neprevăzute. e 
Atât la Divizie cât şi la corpurile de- trupă se va. 

“ține control riguros al măştilor primite şi” distribuite. Nu 
Lunar corpurile vor înainta la divizie, -iar acestea 

prin armată M. C. G. o situație, 
Durata eficacităţei măştei. Da 

„Masca franceză M. 2, păstrează propiietățile sale 
protectoare contra gazalor asficsiante mai multe. ore, 
“totuşi este prudent şi 'se' tecomandă, ca ori ce mască 

) 
”
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* care a fost sub influența efectivă a gazelor asfixiante 
un timp mai mare.de 2-3 ore să fie înlocuită, sau re- 
dată la serviciu după o verificare. 

Masca rusească: își păstrează “proprietățile  pro- 
tectoare 8-9 ore. După acest tugip urmează să fie înlo- 

„cuită sau menţinută în serviciu “hurmai în urma unei ve- 
rificări. | 

Pentru aceasta se recomaneă şefilor de unităţi până. 
la cele mai mici să se noteze de câte ori este cazul, 
durata timpului cât unitatea a fost supusă gazului. . * 

O indicație cum. că masca franceză şi-a pierdut 
proprietatea în urma acţiunei gazelor asupra ei, este că. 
culoarea interioară a măştei "(stratele de tifon) devin ca- 
'fenie, această schimbare de culoare nu' se produce când. 
masca a fost numai udată de ploaie sau apă fără să fi 

„fost supusă gazelor, deşi prin această udare îşi pierde.. 
din proprietate. . | a | 
„___» Verificarea eficacităţei măştilor se face de o, echipă. 
chimică, ori de câte ori sa produs pe front un atac de 
O durată mare, care întrece durata eficacităţei măştei 
și în regula generală pentru toate măştile după 6 luni.. 
«Măştile defectoase s&ginlocuiesc şi se- trimit la con-- 

trol şi reparaţie. | Să 
Mijloace de protecțiune colectivă. 
Am spus că mijlocul cel mai șigur de apărare con-- 

tra gazelor este mască, e 
"Mijloacele. colective sunt ajutătoare ale. măștei: şi. 

constatau în: IE ai | 
Avertizarea trupelor. prin diferite semnale de ie. ! 

perea atacului (răchete, fluet, trompete etc. etc.). Ă 
: Depărtarea gazelor din tranșee, şanţuri de circulație - 

; adăposturi, blindaje, prin aprinderea de focuri, stropirea 
sau pulverizarea €u soluţie de hipolsifitiamgga sodiu sau. 
leșie, care lucrează ca neutralizante şi prin căldura chi--“ 
mică dau loc la curent. | | | 

Contra obuzelor chimice se întrebuinţează aceleaşi . 
mijloace: Masca și stropirea. ! | A 
„: Stabilirea g?adului de puritate a aerului. A 

__ Inainte de a“se'ordonă “scoaterea -măștilor est& bi-- 
ne a se verifica puritatea aerului : e 

, . ' - i * 
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Se toarnă în palmă câteva picături de amoniac li- 
Pi „ chid şi dacă se formează un fum alb în jurul picăturei, 
| atunci nu trebue încă scoasă masca. 
P, Instalarea posturilor sanitare de prim ajutor; evacu-- * 

area celor bolnavi. _ 
“Posturile se aşează prin șanțurile de comunicaţie. 

destinate mișcărei înapoi şi ferite de vederea inamicului, 
având uşa de intrare spre spatele îrontului. Aci se vor 
găsi mijloace de tratament şi aparate de curăţit aerul. 
Ușile trebuie să se închidă ermetic, şi vor fi acoperite 

Ş| cu foi de cort duble. . | | 
Brancardieri cu măști pe față şi- având și măști, de 

„rezervă, cu el vor merge în căutarea celor suferinzi; 
[i cari vor fi transportați numai pe tărgi la posturile sani- 
JA „tare şi de acolo, după trecerea valului de gaz, la. for- 

| maţiile dînapei. De obiceiu o ambulanţă este special a- 
fectată pentru ei. Sa | 

N! La posturile de prim'ajutor li se face: tratamentul 
| „ “necesar: injecții cu eter, cafeină, camtor, inhalaţi Cu. 

"oxigen, respirații artificiale. ventuze, etc. etc; descrier&a 
ŢA lor nu intră în cazul lecţiunilor noastre. - 
NI Este destul să ştiţi „ca ori ce militar, în ori ce. 
iti „moment, trebue să aibă cu el masca, 'pe care să o ştie 

întrebuința repede (și bine şi că ori ce om găsit cu fe- 
nomene de intyxicaţie trebue să i se aplice repede o 
mască și dacă este poșgibil să fie scos din atmosfera în- 
cărcată cu gaze şi dus repede la posturile sanitare, scă- 
pându-l aștiel de o moarte sigură. ; 
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