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‘ORGANIZARI SERVICIULUI SANITAR MILITAR
IN TIMP DE CAMPANIE

Ca membru in comisia de ancheta asupra serviciului
sanitar militar in cursul campaniei din 1913, am avut
ocaziunea de a constata de aproape starea actuald a
serviciului nestru sanitar militar si a’mi da seami de
roate defectuozitatile organizarii actuale, cari explica,
pand la oarecare punct, neajunsurile constatate i mersul
acestui serviciu in ultima campanie,

Fdra a pretinde, ca n’au existat pe ici pe colo si
oarecari deziderate datorite sau lipsei de initiativa sau
unui insuficient sentiment de datorie printre medici,
fie activi, fie rezervisti; tin si constat, ci nu aci a
rezidat adevarata cauza a insuficienter serviciului sa-
nitar militar. Aceastd insuficientd e datoritd mai cu
seamd organizdrei defectoase, a acestui serviciu. Ceea-
ce ne intereseaza mai mult astazi, nu este atat trecutul,
ci mai cu seama lectia, ce ne-o da danmsul pentru
viitor. Deci trebue si vedem, cari sunt amelioririle ne-
cesare de adus acestui serviciu, pentru ca pe viitor
sd poata rdaspunde la cerintele armatei noastre in timp



A

de campanie si a evita neajunsurile, pe cari le-am
constatat. A

Necesitatea unui bun serviciu sanitar militar in timp -
de rasboiu este evidentd, cici o buna armata nu poate
exista, dacd nu-i asiguram pe cat e posibil sinitatea
individuald si cea a masei, in tot timpul campaniei.

Atat ajutorul ranitilor, cat si ingrijirea preventiva
$i curativd a boalelor epidemice trebue sa fie pe deplin
si larg asigurate, ceeace cere un material si un per-
sonal, ca numir cel putin, in conformitate cu: armata
mobilizabila. Numai in acest mod vom da armatei
maximum de rezistentad si reduce la- minimum posibil
perderile fatale luptelor, mentindnd aproape intacte
efectivele in tot timpul campaniei.

Pentru a legitima propunerile pe care le voi face,
tin mai intiiu si arit, ca organizarea actuald a servi-
ciului nostru sanitar militar, comparat cu al altor tari,
unde rashoaie, mai mult sau mai putin recente, au
ardtat avantagiile organizatiunilor din aceste armate.
De pilda, daca comparain serviciul nostru sanitar cu
cel ce a functionat in armatele japoneze, italiene, ru-
sesti, engleze, pentru a nu vorbi decit de celedtice
au avut rasboaie recente, se vede in mod clar insufi-
cienta organizirii noastre, Insuficienta datoritd mai cu
seama la reducerea mijloacelor noastre sanitare, care
intr'un rasboiu real nu numai ca n’ar fi fost suficiente
armatei intregi, dar nici unei divizii mai greu incer-
cate. Cédci pe langa holera, pe care n'am fi evitat-o
in nici un caz, s’ar fi suprapus rdnitii a cdror numir
era fortat cu mult mai mare de cat acel al holericilor.,

Pentru a da o organizare sanitara militard suficienta
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in campanie, trebue dela inceput si admitem una din
modalititile intrebuintate in "diferitele armate la ris-
boiu; cari sunt: evacuarea in masi sau ingrijirea pe
loc pe cat e posibil,

Loacuarea in masd, adici ingrijirea sumari la ser-
viciul de dinainte si trimiterea rdnitilor la spitatele in-
departate, cAteodata chiar in interior, pentru a suporta
operatiile necesare, transport, care poate dura zile, ceia
ce depinde de mijloacele de locomotiune, a fost prac-
ticatd in rasboiul franco-german in risboiul ruso-japo-
nez etc. Rusii si japonezii 'au dus la perfectie, ceiace
explica, ci dupa sangeroasele lupte din jurul Muk-
denului, cand acestia au patruns in oras n'au gasit
decaf, cateva sute de raniti muribunzi, dar nici un
ranit propriu zis, In risboiul balcanic, bulgarii au prac-
ticat-o in mod esclusiv.

Aceastd evacuare in masa are bunul si raul siu.
Avantagiile sunt de a libera zona de operatii de acest
impediment datorit ranitilor si de a favoriza astfel atat
avansarea cat si retragerea. Dar acest avantagiu este
cu mult anihilat de dezavantagiile pe cari le prezinta
cvacuarea in masd, atat din punct de vedere militar,
cit si umanitar.

Dezavantagiile din punct de vedere militar sunt mai
evidente pentru armatele tarilor, cari pun pe picior de
rasboiu imediat, aproape toate rezervele lor in oameni.
Acesta erd cazul bulgarilor, acesta va fi si cazul nos-
tru. Prin evacuarea in masi se slibesc fard posibi-
litate de reinoire imediata, unitdtile combatante. Mai
mult, rénitii evacuati fie la etape indepartate, fie la in-
terior si astfel indepartati de zona de operatii, odata
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vindecati revin la luptd intr'o stare sufleteasca cu to-
tul alta sau nu revin deloc. Astfel se explicd in parte
inferioritatea soldatului bulgar in cel de al doilea ras-
boiu balcanic comparat cu acelas soldat din primnl
rasboiu. De altmintrelea nimeni nu poate contesta, ca
soldatul indepartat de cAmpul de luptd nu-si perde
mult din avaAntul si curajul pe care-l cdpdtase in con-
tact cu tovardsii si in focul luptei. Acest inconvenient
nu existd pentru armatele mari, unde orcat ar fi de
mari armatele de operatii, rezervele sunt atat de imense,
in cAt acest defect al evacuarei in masa este cu pri-
sosintd suprimat prin aducerea necontenitd de trupe
noi, ceiace s'a vidzut la japonezi.

Din punct de vedere umanitar evacuarea in masa
atAt pentru raniti cat si pentru boalele epidemice este
aproape criminald. Toate discutiile, ce au urmat atat
rasboiului ruso-japonez cét si celui balcanic, au demon-
strat cu prisosintd, cd transportarea prea indepartata a
ranitilor, mai mult sau mai putin gravi atinsi, a fost o
condamnare la moarte aproape sigura. De altfel orice
medic, care a ingrijit in practica civild, fie raniti, fie bol-
navi de boale infectioase, isi da facil seamd de raul,
care-l poate face lipsa de ospitalizare si ingrijire ime-
diatd sau Ingrijirea pe loc a bolnavilor. In ceiace
priveste ranitii, statisticele din ultimile rdsboaie con-
firma cele afirmate de noi. In rdsboiul ruso-japonez,
la japonezi, dupa Matignon, pldgile se repartizeaza ast-
fel : plagile capului si gitului 20—25°|,; plagile tora-
celui si abdomenului 25—30°), ; pligile membrului in-
ferior 30—35 si pldgile membrului superior 25—30.
La bulgari, dupa Laurent, proportia a fost urma-
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toarea : cap sifaa 10——12°|0, gt 1 —29. Torace si spate
8—6%, ; membrul superior 9—25°|; ; abdomen si ba-
sin 1—29;; membrul inferior 9—177%.

Diferenta intre Matignon si Laurent se explica, de
oarece statisticele lui Laurent sunt facute la serviciile
de dindarat, pe cand cele a le Jui Matignon sunt fa-
cute la serviciile dinnainte si concordd cu toate stati-
sticele facute in rdsboaiele anterioare.

Din aceste statistice rezulta, cd plagile capului, gé-
tului, toracelui si abdomenului, care nu permit fara
pericol transportul pe distante mari, formeaza 50— 60 9%
din totalitatea rinitilor. Aceste plagi necesitd, dcci o
ospitalizare cAt mai imediata si ingrijiri ori interven-
tiuni cAt mai repede.

De alttel observatiunile ficute in rasboiul anglo-bur
sunt demonstrative, caci la ambulanta germand dela
Tacobstahl, toti ranitii J]a abdomen, cautati pe loc s'au
vindecat; iar la Spionskop, unde au fost transportati
mai departe tofi au sucombat.

In risboiul ruso-japonez, medicul japonez Haga a
pierdut din 22 de raniti abdominali 19, cari fusesera
transportati timp de 9 ore. Asupra rasboiului balcanic
profesorul Laurent din Bruxelles se exprima astfel :
,dacd consideram, ci ranile abdominale produc aproape
yun tert al mortilor imediate ori rapide si md raportez
,la faptele constatate la Adrianopol si Sofia, unde am
Javut impresia, cd o simpla laparatomie ar f scapat pe
,Tanitii ca rani a bésicei, basinului, emoragii produse
,prin ruperea ficatului ori atingerea splinei, cari au
_cauzat moartea a cincea zi, prin emoragii, si cari ar fi
,fost toate justitiabile de operatiuni, nu ma pot vedea
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»fard intristare redus la neputinta, din cauzi ci trata -
»mentul medical a dat timpul acestor rini si devie
nfatale si a ma veded redus si las si moard bravii
nraniti fard a le puted da ajutor si aceasta numai din
nCauza nsuficienfei organizdrei spitalelor formatiunilor
navansate. Astfel se explici marea mortalitate a ra-
nitilor pe care o interventie ori o cdutare imediatid ar
fi putut sa-i scape, daca nu pe toti, dar o mare parte.
Mortalitatea in armata bulgard a fost de: 559
pe ranitii la cap; de 35—409, pe ranitii la trunchiu
(torace, abdomen), iar numai de 5%/, ‘pe ranitii pe
membrul inferior. Tot in rasboiul balcanic generalul
Fieeff setul statului-major bulgar a spus d-lui Cousergue
atasat medical militar francez, cd defectuozitatea ser-
viciului sanitar a omordt cu mult mai multi oameni
decat dusmanul. De altmintrelea la ultimul congres
francez de chirurgie Delorme, medic inspector general
al armatei franceze s'a exprimat astfel: «Multi chirurgi
,al armatei cred, ca evacuarile in masi sunt prejudi-
yciabile, adesea aceastd evacuare nu este decAt un rau
ynecesar,. cdci sa nu se creadd, ci chiar in Franta ar
vputea sd se execute rapid si ranitii adeseori nu vor pu-
»tea ajunge la spitalele de inapoi decat dupa 10 ori 15
»zile». Inutil de a adduga, cd aprecierea lui Delorme
se va gasi mult mai exact aplicatd la noi, unde mij-
loacele' de transport sunt si vor fi interioare acelei de
care dispune armata francezi.

Revirimentul in aceastd chestiune incepe si se pro-
ducd in unele tari, astfel armata elvetianid e prima in
Europa, care a pus in practicid principiul ciutirei pe
loc, fard .a neglija mijloacele de transport.
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Serviciul sanitar militar elvetian a dat o desvoltare
enorma formatiunilor de inainte permitdnd astfel in-
grijirea pe loc, oridecate-ori lucrul este posibil si o
evacuare in conditii bune, cand aceasta se impune. In
acelas mod tinde sd se organizeze serviciul sanitar la
diferite tdri ca: Franta si Austria.

In rezumat din aceastd expunere rezultd pentru mine
concluzia wurmdtoare . evacuarea in masd ca principiu,
nu poate i adoptatd in armata noastrd, ea nu poate
decdl sd fie impusd in anumite conditii, iar organizarea
serviciului nostru samitar in timp de vdsboin trebue sd
fie bazatd pe principiul unci Zargz' ingrijiri pe loc a
vanitilor si a evacudrei numai in. condifii bune si @

i

acelora, ce potl suporta evacuarea.

*
X ¥

Pentru a organiza bazati pe priﬁcipiile sus indicate
servicile in timp de risboiu, trebue si avem o cu-
nostintd prealabild a efectivalui nostru de rasboiu si a
bolnavilor pe cari ii vom avea. Pentru a elucida aceasta
din urma chestiune voi aminti cétgva date relative la
perderile, ce s’au produs in cdteva lupte mai im-
portante :

Marengol francezii au avut morti si rdniti 21 %, din efectiv.

1800 J austriacii »  » SRl IO
Salferino] francezii » » » > » 10,209 »

1859 [ austriacii» > > » » 7,98Y% »
Sedan francezii »  » ’ > » 13,71% » »
1870 germanii » » » > > 429 » >
Mukden | japonezii » > ST BEEESD () 0wy »
1906 rusii » » » » 16 % » >
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* In rasboiul balcanic, la bulgari, dupa Laurent, in
primul rdsboiu au fost 53.000 raniti si 30.000 morti;
in al doilea rasboiu 16.000 mor{i si 62.000 raniti,
adici in total 161.000 de raniti si morti din 500.000
soldati, prin urmare tertul efectivului, sau un mort la
3—4 riniti, afard de victimile foarte numeroase da-
torite boalelor.

Pentrn a vedea si mai bine cat de grea este mi-
siunea serviciului sanitar militar, voi aminti, cd pe un
camp de luptd se produc in unele puncte pierderi
enorme. Asa, in lupta dela Sandepu (ruso-japonez),
regimentul 34 de tiraliori-siberieni a pierdut in cateva
minute 759% din efectiv; La Mars la Tours brigada
Vedel a pierdat 53°/, din combatanti; la Viza regi-
mentul de infanterie din Sofia a pierdut 4.000 de
oameni din 4.500. ‘

Din aceste cifre se degajeazd, ca in mod global
pierderile pot fi socotite in cifrd medie de 20°, din
elective. Din acestia o cincime mor pe ciAmpul de
luptd asa cd din 100 pierderi pe efectiv raman opt-
zeci, cari trebuesc ciutati.

Daca noi punem in linie de bataie 500.000 de
combatanti propriu zisi, vom avea 20.000 de morti si
80.000 de riniti. Acestea vor fi pierderi prin lupta,
dar la aceste cifre trebue sa addogam cel putin 50.000
de bolnavi de diferite boale. Va si zica intr'un caz
de rasboiu serviciul nostru sanitar militar va trebui sa
ingrijeasca cel pufin 130.000 de oameni.

Daca punem aceste cifre alituri de ceeace avem
noi ca: spitale mobile, de evacuare si de etape vedem,
ca materialul nostru sanitar este absolut insuficient. In
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adevar daca luam o divizie de a noastrd gidsim, ca
la un efectiv de 20.000 combatanti, care vor da 3.200
de raniti si 800 de morti s’a prevdzut pentru ospita-
lizare imediatd o sectie or doua de spital mobil, adica
78 sau 156 de targi pentru 3.200 de raniti.

Cred, ca nimic nu lumineazi mai bine insuficienta
actualului serviciu sanitar, De aceea pe mine nu ma
mird, ca holericii n’au putut fi ingrijiti destul de bine
si ca mortalitatea lor a fost prea mare.

In rezumat din cele expuse péna aci rezultd, ca
actualele noastre formatiuni sanitare militare nu pot
raspunde la necesitatile unei armate de 500.000 de
oameni pe picior de rasboiu.

ORGANIZAREA SERVICIULUI SANITAR MILITAR
IN TiMP DE CAMPANIE

Actualmente serviciul nostru sanitar e format pe
tipul corp de armata, cred, ca e preferabil de a or-
niza acest serviciu pe divizii, devenind astfel mai util
si mai conform cu necesititile risboiului. Stin marea
obiectiune, care se aduce acestei organizdri, adica, ca
lungeste prea mult coloana si prin aceastd, slibeste
forta combatantd. Din observatiunile facute in rasboaiele
recente : japonezii au avut in radsboiul ruso-japonez,
formatia divizionard si aceastd formatie ca efectiv are
ot 22.000 dé oameni ca si a noastra si nu este echi-
valentd cu un corp de armatd dela noi, cum s'a zis
de atitea ori; fuhci;ionarea acestui serviciu divizionar a
dat rezultate stralucite.

Sérbii, bulgarii si grecii au avut serviciul divizionar,
care n'a impedicat miscarile strategice si nici n’a fost
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o cauza de sldbire. Chiar noiin actuala mobilizare am
intrebuintat divizille de rezerva ca formatiuni inde-
pendente.

De alttel conceptia de a desparti serviciul sanitar
de restul armatei combatante, considerandu-l ca un
auxiliar, este o gresald de neertat, pe care un rasboiu
real ar fi aratat-o pe deplin.

Avantajele serviciului divizionar sunt de a asigura
mai intdiu serviciul sanitar al fiecdrei divizii cu toate
formatiunile necesare. De altmintrelea in timpul luptelor
diviziile lucreazi independent pana la un punct si re-
latiunile dintre corpul de armata (medicul sef) din punct
de vedere sanitar devin sau nule, sau iluzorii din cauze
diverse. Si chiar in privinta aprovizionarii — si reapro-
vizionarii — formatiilor sanitare, vor fi mai complect si
mai bine facute prin organizarea divizionara. Serviciile
spitalicesti fiind la coloana diviziei se vor gasi totdea-
una la momentul propice la locul necesar. In fine, e
de dorit, ca toate formatiunile sanitare mai importante
sa aibd o autonomie suficientd pentru a putea lua de-
ciziuni grabnice, fara si astepte ordine, a ciror intar-
ziere din diferite cauze ar fi diunitoare serviciului.
Cu modul acesta i se di formatiunei divizionare ini-
tiativa trebuincioasa unei actiuni prompte si eficace.

In conformitate cu cele expuse mai sus vom trece
la descrierea servciului sanitar in campanie. Acest ser-
viciu se imparte in doud : serviciul de inainte si cel de
indarat.
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Serviciul sanitar al unei armate de operatiuni.

Serviciul sanitar de inainte.

Serviciul sanitar a unei armate va fi condus de un
medic sef luat din cadrele active, care face parte de drept
din statul major al armatei si care are ca ajutoare :

1. Un chirurg.

2. Un medic internist. Ambii au sub directia lor spi-
talele armatei.

3. Un igienist insarcinat cu privigherea masurilor de
profilaxie, politie sanitara, dezinfectie etc,

4. Un farmacist insircinat cu aprovizionarea in ma-
terial farmaceutic ori sanitar,

5. Un veterinar set al serviciului veterinar.

6. Un medic sef al serviciului transporturilor,

7. Un medic insarcinat cu serviciul statistic.

Medicul sef al armatei impreuna cu medicul igienist,
chirurg si internist formeaza consiliul medical al ar-
matei. Acest consilin va fi prezidat de comandantul
armatei sau prin delegatie de seful statului major.
Acest consiliu astfel compus ii asigurd capacitatea de
a lua masuri conforme cu necesitétile, cari se pot ivi,
ceiace desigur nu poate face un singur medic sef ori
care ar fi calitatile lui. Specialistii din acest consiliu
vor fi luati de preferinta dintre profesorii universitari,
medici ofiteri de rezerva, fara a tine seama de gra-
dul lor,

Serviciul medical al diviziei,

In capul acestui serviciu va fi un medic sef divizio-
nar luat din armata activd, avind pe langa dansul ca
ajutoare :
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Un medie igienist, care conduce politia sanitarad si
dispune de aparate de dezinfectie.

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

Un farmacist cu depozitul materialului de rezerva.

Un veterinar. :

Un medic insdrcinat cu serviciul transporturilor.

Un medic sef al serviciului statistic divizionar.

Am organizat astfel serviciul, pentru ca medicul di-
vizionar si aiba posibilitatea, de a face fatid la orice
eventualitate si ori cAnd si aibd destul timp pentru a-si
face adevaratul lui serviciu de medic sef. Am ciutat
sd umplu o lacund reald propunidud infiinfarea depo-
zitului de rezerva a diviziei, de unde si se aprovizio-
neze spitalele, ambulantele si regimentele. Am preva-
zut un servicin special al transporturilor, care fiind la
curent cu toate miscdrile diviziei poate si ia masuri in
consecintd. Serviciul statisticei medicale, dupa actualul
regulament se face de simpli furieri; am propus crea-
rea unui serviciu propriu condus de un medic, cdci in
campanie ‘acest serviciu are o misiune foarte insem-
natd. E natural, cd dacd propunerile ficute de mine
vor lua fiinta fiecare din organele si serviciile propuse
vor fi definite si reglementate. :

Serviciul divizionar are sub ordinele !ui.

1. Spitalul semistationar divizionar,

2. Spitalele divizionare mobile.

3. Ambulantele divizionare.

4. Serviciul regimentar.

1) Spitalul semistationar divizionar este cea din urmi
formatiune sanitard a diviziei, dansul e situat, daci e
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posibil, la egala distanta de ultimul spital mobil divi-
zionar si de spitalul apropiat cap de etapid. Ca forma-
tiune el este un spital mobil imobilizat pentru un timp
determinat. Se va compune din trei sectii i anume :
una chirurgicald, una medicali si una de contagiosi. Cea
de contagiosi va avea un laborator de campanie si o
etuva pentru dezinfectie. Fiecare sectie are toate cele:
necesare pentru ospitalizarea a cate 150 de bolnavi,

Personalul fiecarei sectii va fi compus din: un me-~
dic-sef si doi medici-ajutori, iar la secfia contagioasd
va fi un medic-sef al iaboratorului. Personalul inferior
se va reglementa ulterior. Spitalul are 5 ambulante a
4 locuri,

2. Spitalete divizionare mobile, cate patru de fie-
care divizie, din care doud pure chirurgicale, unul me-
dical si unul de rezerva, putdnd servi si ca spital de
contagiosi, la nevoe. Fiecare sectie are material pentru
doua sute de locuri.

Personalul va fi compus astfel: la chirurgie 4 chi-
rurgi din cari unul sef, opt ajutoare ; la medicind: doi
medici-sefi si 4 ajutoare; acelas lucru la contagiosi. Pe
langa aceste spitale se va afecta o sectie de desinfec-
tare compusd din un medic-sef, un ajutor si cel putin
doua etuve de desinfectare. Fiecare sectie are cate 3
ambulante a 4 locuri.

In ceeace priveste materialul, el va fi de acelas tip
pentru toate formatiunile de inainte pentru a inlesni
schimbul si aprovizionarea. Personalul inferior se va
stabili prin regulamentul detailat.

3. Ambulantele divizionare.—Ambulanta divizionara
actuala trebue modificata si amplificatd.
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Ea se va compune : din ambulante mobile si ambu-
lante semimobile.

a) Ambulanta mobild este insarcinatd cu transportul
ranitilor din linia de bitae fie direct la spitalul mobil
fie l]a ambulanta semimobila. Ambulanta mobila va
avea coloana volantd de brancardieri si toate trasurile
rezervate exclusiv pentru transportul ranitilor. La se
incoloneaza inaintea celei semimobile. Are doud sectii
condusd fiecare de cate doui medici si un ofiter de
tren. Numarul trasurilor va fi triplat fata de cel actual
si adoptandu-se un tip mai usor.

b) Ambulanta semimobilé va aved materialul ne-
cesar pentru opt mii de ranili, corturi pentru operatii,
pentru addpostit ranitii, etc. Dansa va primi si ingriji,
pe ranitii, cari nu pot suporta transportul pana la spi-
taiul mobil, si pe cei, carise retrag de pe cimpul de
lupta si merg spre formatiunile sanitare mai adapostite.
In razboiul balcanic s’a vazut, ci un mare numér de ra-
niti, dupd ce’si aplicau pansamentul individual veneau
singuri la ambulanta divizionard, ocolind postul regi-
mentar,” deseori prea expus. Aceasti ambulantd va
avea un chirurg medic-sef, patru chirurgi, un farma-
cist, un ofiter cu administratia si unul cu aprovizio-
narea. Ka se poate imparti dupa nevoe in 2 sectii.

Organizand astfel serviciul ambulantelor divizionare,
transporturile se fac mai repede, rinitii, mai ales cei
gravi, primesc un ajutor mai eficace si pot fi ospitali-
zati imediat, fara sa astepte la ambulante.

In schimb ambulanta semimobila devine o forma-
tiune utild si nu este numai un biurou de inregistrare
si impachetare, cum i-a zis Rapp.
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Natural, ca ambulanta semimobild nu da decat aju-
toare imediate §i evacuiazd regulat ranitii, citre spi-
talul mobil apropiat.

Serviciul regimentar. — Trebue amplificat si in-
zestrat. Acest serviciu trebue ficut pe batalion la in-
fanterie, pe grupe de escadroane, baterii, divizioane
etc., in genere socotit un serviciu medical complect de
fiecare unitate de cel mult o mie de oameni.

Un regiment de infanterie va avea :

Un medic de regiment.

Un medic de fiecare batalion.
Personal ! Un farmacist.

Cate 4 infirmieri cu genti si
Cate 16 brancardieri de batalion.

Cate doua ambulante a 4 locuri.

Cate un cal sau catir cu material.

Material pentru | Un cazan sistematic pe roate pentru
un Batalion fert apa.

O trasurd de farmacie si material
sanitar de fiecare regiment.

Un regiment de artilerie

Un medic de regiment.

Doi medici ajutori.

Un farmacist.

Un veterinar.

Doi infirmieri de baterie.
Patru brancardieri de baterie.

Personal -
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Doua ambulante a 4 locuri.

Un cal cu material sanitar de baterie.

Material | Un cazan pe roate pentru tert apa pe
regiment.

C trasura de farmacie si material.

Un regiment cavalerie

Un medic de rzgiment.
Doi medici de ajutori.
Un farmacist.

Personal ’ .
Un veterinar.
Patru infirmieri.

Opt brancardieri.

O ambulanta cu patru locuri.

Doud trasuri cu doud roti pentru doi

, rédniti. '

I e T i pentru fie-
care escadron. @

Un cazan pe roate pentru, fert apa.

Am prevazut la fiecare batalion, baterie, escadron
cate un cal cu material sanitar; aceastd organizare exista
mai in toate armatele, cici de multe ori trenurile re-
giméntare'nu pot urma, fie din cauza terenului, fie
in timpul luptei, din cauza, ca sunt prea vizibile.

Inutil s& mai inzist asupra ambulantelor pe bata-
lioane, cdci insuficienta actualei trdsuri regimentare,
una la 3.600 de oameni, e prea evidentd. Am preva-
zut aparatele pentru epuratia apei la serviciul sanitar,



acestea fadcand parte integrantd din mijloacele sanitare
de profilaxie a boalelor infecto-contagioase.

In rezumat dupa propunerile fdcute de mine, ser-
viciul sanitar de inainte devine un servicin real si cores-

punde si necesildfilor rasboiului si cevinfelor igienice.
SERVICIUL DE INDARAT

Acest serviciu cuprinde zona etapelor si teritoriul
nafional.

Zona etapelor.

Serviciul de sub zona etapelor este pus sub con-
ducerea unui medic set al etapelor, care e sub ordi-
nele medicului sefal armatei de care tine etapa. Acest
medic este ajatat in serviciul sau de un medic igienist,
care conduce toate serviciile in raport cu masurile igie-
nice si are la dispozitie mijloacele de desinfectie si de
un medic insarcinat cu serviciul transporturilor.

Serviciul etapelor are sub ordinele sale:

1) Spitalele cap de etapa,

2) Spitalele de evacuare,

3) Infirmeriile de etapa,

4) Spitalele auxiliare ale crucei rosii.

5) Serviciul transporturilor,

Spitalele cap de etape se aseaza la sediul capului
etapei sau in orasul apropiat. Scopul acestui spital este
de a ospitaliza pe cei evacuati de spitalul semistationar
sau de cel mobil. El retine pana la vindecare pe toti
ranitii, ce pot reintra in randuri sau pe cei cu boale
infectioase. Tot el instaleaza sectii speciale pentru con-
valescenti si schiopati.
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Numarul acestor spitale va fi unul pentru fiecare
divizie. Fiecare spital cap de etapa se va compune din
trei sectii: una de chirurgie si schiopati; una de medicindg
inlernd si convalescenti siuna de contagiosi, Fiecare sectie
va avea tot materialul necesar pentru a ospitaliza 200
de bolnavi. Intreg materialul va fi tip spital mobil. La
acest spital va fi o rezerva de material pentru divizie.
Sectia de boale contagioase va avea pe langa dansa
un laborator de campanie si o etuva, Personalul se va
compune ; dintr'un medic sef al spitalului, iar la chirurgie
vor fi cite 3 chirurgi si 6 medici ajutori, la boale in-
terne si contagioase cate 2 medici, 3 medici ajutori si
un medic sef al laboratorului de bacteorologie. Un far-
macist si un ofiter cu aprovizionarea si cAte doua-zeci
de infirmieri de fiecare sectie.

Spitalele de evacuare. Scopul lor e de a face eva-
cudrile si de a retine pe cei suspecti de boale conta-
gioase si pe cei ce trec inainte. Va avea material pen-
tru 100 de bolnavi si se va compune din doua sectii :
una medicala si observatie ca 50 locuri si alta chirur-
gicald. Personalul se va compune dintr'un medic set,
cate un medic si un ajutor de fiecare sectie; un tar-
macist, un ofiter cu aprovizionarea si contabilitatea si 10
infirmieri. Va avea tot materialul necesar pentru a apro- ;-
viziona infirmeriile de etapi si eventual trenurile sau
convoiurile sanitare.

Infirmeriile de etapd. Se aseaza or unde medicul
sef al etapei, crede, c4 e necesar. Se conteazi de obi-
ceiu o infirmerie la 6 orc de mars.

Ele sunt conduse de un medic, un medic ajutor si un
farmacist. Ele dau ajutozre ranitilor in timpul transpor-
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tului; ingrijesc ca aceste transporturi si se faca regulat;
opresc pe cei suspecti de boale contagioase si se ocupa
de starea sanitard a localitatilor din jurul etapei.

Spitalele crucei rosii nationale si streine se insta-
leazd in punctele determinate de medicul sef al etapelor.
Dansele sunt absolut sub ordinele autoritatilor militare.
Cele nationale nu vor utiliza sub nici un cuvant per-
soane, cari tac parte din cadrele armatei. Cele natio-
nale vor fi sub controlul ministerului de resboiu. Dupa
dispozitiunile regulamentului francez din Mai 1913, Mi-
nisterul de resboiu va avea un delegat permanent la
aceste societafi, delegat, care va raporta la fiecare sase
luni de starea materialului, a fondurilor, a personalului
etc. Personalul acestei societati va fi numit cu asenti-
mentul ministrului. El va fi instruit, preparat si gata
sa fie mobilizat ori cAnd. Tot materialul va fi cumparat
dupa ce s'a luat prealabil avizul Ministerului si va fi
gata in orice moment.

Societatile crucilor rosii streine nu vor ti admise in
zona etapelor decat cu avizu! Ministerului. Aceasta au-
torizare nu se va da, decét celor ce pot instala un spital
de cel putin 50 de paturi. Cei fird material nu pot lucra
decat in teritoriul national si subordinele medicilor na-
tionali. Un regulament special, in conformitate cu con-
ventia dela Geneva, va statua deslusit drepturile si atribu-
tiunile societatilor crucei rosii straine, Nu se vor bucura
de drepturile date de legi si regulamente de cAt membrii
societdtilor crucei rosii recunoscute in tarile de origina.

Serviciul transporturilor. Se face cu trenuri sanitare
vapoare, dupd cum permite zona etapei. Cum de
multe ori acestea lipsesc sau sunt inutilizabile, trebue
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organizat un serviciu special, care va conzista din
cate zece trisuri de ambulantd de fiecare divizie. Aceste
ambulante vor face transporturile dela o tormatie la
alta, de la o formatie la gari, porturi sau spitale. Tot ele
vor transporta materialul necesar serviciilor de inainte.

Organizarea Serviciului sanilar din interior in timp de
cantpanie.

Regulamentul serviciului sanitar francez prevede, ca
din timp de pace si se fixeze in fiecare punct al te-
ritoriului national, cari sunt resursele sale sanitare, cari
sunt cladirile ce pot fi afectate pentru spitale, ce spi-
tale pot fi transformate etc. Aceste spitale temporar
create sunt de doua feluri: primele iau fiinta odata cu
decretarea mobilizarei, altele se creiaza pe madsura
necesitatilor. La noi acest lucru nu este prevazat. Ad-
ministratiile spitalicesti din Bucuresti au pus spitalele la
dispozitia armatei, dar cele céteva spitale s’au umplut
imediat, si populatia civila a suferit mult, din cauza
lipsei de prevedere de a se transforma cdazarmile si
scoalele in spitale temporare de categoria intia. De
aceia se impune, ca din timp de pace, in fiecare oras,
dar mai ales la cele de langa frontiera sau cele forti-
ficate, sd se desemneze cladirile atectate pentru spita-
lele temporareé si sd se stie precis capacitatea acestora.
La garnizoanele respective si fie depozite de material
sanitar si spitalicesc. Sa se desemneze personalul sa-
nitar dintre medicii din localitate neincadrati sau dintre
cei dela partea sedentara.

Propun ca din timp de pace sa se legifereze, ca in-
vatatoarele, institutoarele, protesoarele, cdlugdritele si
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cilugirii sa fie pregatiti pentru rolul de infermiere,
bine inteles pana la o anumita vérsta. In timp de
rasboiu scolile fiind inchise personalul didactic va servi
la spitalele temporare sau ale crucei rosii. Vor fi in-
_cadrati pentru a face acelasi serviciu ca auxiliari
toti elevii din clasele 7 si a 8-a liceu precum si
toti studentii dela orice facultate, cari nu sunt inrolati
precum si studentele. Se stie ce servicii imense au a-
dus in actuala campanie studentii dela facultatile de
medicind, cari desi nu erau recrutati totusi au fost in-
rolati.

Infirmeriile de gard din teritoriul nafional. Din
timp de pace serviciul sanitar militar fie direct, fie
prin intermediul filialelor crucei rosii fixeaza la fiecare
gard, dar mai ales la cele de frontiera sau la garile mari
de incrucisare, silile, cari pot fi transformate in infir-
merii. -Depune la garnizoanele respective sau din apro-
piere materialul medical necesar. Desemneaza perso-
nalnl, care va face serviciul garilor. Are pregatite a-
paratele pentiru fert apa, ciaiul si de preparat mancarea
pentru transporturile, cari trec.

Organizarea materialului medical, al mijloacelor de
transport §t epuragia aper.

Actualele liste de material sanitar, farmaceutic si ins-
trumentar pacituesc prin aceia, ca s'au prevazut prea
multe lucruri de prea putind importantd, chiar in prac-
tica obicinuitd si nu s’a prevdzut deloc sau in canti-
tdti minime substante absolut necesare in timp de ras-
boiu. Asa in campania actuald au fost prea putine se-
ruri si de loc vaccinuri, ca; cel antiholeric sau antitific
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etc. Acelasi lucru la instrumente, s'au prevdzut sute
de cutii, dar nu s’au dat aparate pentru sterilizat ins-
trumentele sau pentru spilat manele. Prin urmare e ne-
voe, ca tocate acestea sa fie revizute si adaptate nece-
sitdtilor rasboiului.

Mijloacele noastre de transport sunt de un model
prea vechi, extrem de grele, nu pot fi utilizate decat
pe drumuri bune. Se impune adoptarea, de tipuri noi,
usoare. Trebue si utilizim ambulante automobile, sili
de operatii automobile etc. Sa creim un serviciu
special pentru regiunile muntoase.

Epuratia apei, care joaca un rol atat de important,
la noi n’a fost organizati. Trebue la fiecare unitate,
dupd cum am prevazut la serviciul regimentar, si
existe mijloace pentru epuratiunea apei. Din experien-
tele facute in rasboiul ruso-japonez, in rizboaiele din
colonii si chiar la noi, rezults, ca mijlocul cel mai bun
$1 mai practic pentru epuratia apei, este ferberea.

In general tot materialul sanitar trebue si Jie gata
din limp de pace. Medicamente, instrumente, material
sanitar, trasuri, arnasanment ele., sa se odseascd de-
puse in permanentd la ficcare divizie, la locul ei de
mobilizare. Materialul alterabil sa Jie consumat, dupd
ce prealabil a fost inlocuit.

Organizarea generald a serviciului sanitar militar

Serviciul sanitar militar lrebue sa fie absolut auto-
nom, cdci numai autonomia lui, 7i va da complecta rds-
pundere si deci datoria a unei bune organizatii

In capul acestui serviciu, cred, cd este indispensabil
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a s pune un cozsiliu sanitar superior compus: dintr’un
numar egal de medici militari in activitate, si din medici
militari in rezerva, acestia luati de preferinta dintre pro-
fesorii universitari si anume: un chirurg, un igienist,
un bacteriolog, un medic internist, un farmacist (pro-
fesor la Facultate) si un veterinar (profesor la scoala
veterinara). '

Acest consiliu va fi prezidat fie de Ministrul de ras-
boi, fie prin delegatie de secretarul general. Consiliul
s€ va ocupa cu alcdtuirea legilor, regulamentelor refe-
ritoare la- serviciu sanitar militar, precum si cu privi-
gherea indeplinirei masurilor prevazute prin legile si re-
gulamentele sanitare militare. Tot din acest consiliu se
va putea delega membri prentru a inspecta formatiunile
sanitare militare, spitale, etc. Acest consiliu va aviza
asupra - masurilor necesare in cazuri de epidemii
§i va face toate propunerile pentru imbunatatirea si
bunul mers al serviciului atat in timp de pace cat si
in timp de campanie.

Personalul sanitar mililar.

Comporta personalul in activitate si personalul de
rezerva.

Personalul activ. Numarul medicilor activi este in-
contestabil, insuficient nu numai pentru timp de rasboi,
dar si in timp de pace, si cred, ca cu timpul riul va
argumenta in loc sa diminueze. Cauza reald a acestei
imposibilitati, de a avea un numair suficient de medici
militari activi, este in primul rdnd starea lor proasta
materiald, in raport cu aceia a medicilor civili, In al
doilea rand timpul, pe care-l petrec in gradele inferioare
€ jicnitor pentru demnitatea lor, vizAndu-se inferior unui
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gradat din front, care n’a depus munca si n'are cultura
si instructia unui medic. Cred, cd aceastd stare nu
poate fi inlaturatd decét facind sa dispara din organi-
zarea sanitard, echivalenta absoluta a gradului cu acela
al trupelor. Deci in loc de medic sublocotenent, loco-
tenent, capitan etc., sia se dea gradatia urmatoare :
medici de batalion, medici de regiment, medici de di-
vizie si medici inspectori. Solda va fi pentru medicul
de batalion, cea de maior, pentru medicul de regiment,
cea de colonel, pentru medicul divizionar, cea de ge-
neral de brigada si pentru medicii inspectori solda ge-
neralilor de divizie.

Sa se incadreze armata mobilizabila din timp de pace
cu tot personalul medical, cu grade corespunzatoare func-
tillor ce le vor avea. Inaintarea medicilor in rezerva sa
se tacd numai in limitele locurilor devenite vacante si
aceasta pentru a inceta cu avansarile nechibzuite, cari
se fac acum si cari ne pun in prezenta unei pletore
de grade superioare in rezervd, destinate si functio-
neze in timp deé rasboiu sub ordinele gradelor mai
mici, a ofiterilor din activitate.

De asemenea din timp de pace sa se stabileasca
un ftablon complect a medicilor de rezerva dupa  spe-
cialitafi si sd fie repartizatli pe specialitate.

In. fine, pentru a tace din personslul medical de re-
zerva medici utili in timp de rasboiu, este indispen-
sabil, ca prin manevre sanitare atuale, acesti medici
‘sa fie antrenati, instruiti si deci preparati pentru che-
marea lor.

Personalul sanitar inferior, actualmente atit de in-
suficient, trebue pregitit din timp de pace prin infiin-
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tarea de scoli de sanitari militari la fiecare divizie,
prin reangajari; pregatind astte]l un numar suficient de sa-
nitari in conformitate cu numd&rul necesar formatiunilor
sanitare din timp de campanie. Este de dorit sa se
creeze si companii speciale bine instruite pentru dife-
rite servicii speciale, ca cele de dezinfectie, de spitale,
serviciu de munte, marina, etc.
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Serviciul de indirit

Serviciul de inainte

SERVICIUL SANITAR IN CAMPANIA

Serviciul sanitar al unei armate de operatii

Serviciul sanitar al unei divizii
l‘ Sectia chirurgicald
1. Spitalul semistationar | Sectia medicala
1 Sectia contagiosi
l doud chirurgicale
2. Patru spitale divizionare | unul medical
l unul rezerva

| Semimobits { Sectialosn

3. Amaulantele divizionare | e ( Sec?:ia Hig
5 \ » I-a

4. Serviciul regimentar.

[ Sectia chirurgicald
Sectia medicali

l Sectia contagiosi

| Sectia chirurgicald

| Sectia medicala

3. Infirmeriile de etapi

4. Spitalele auxiliare (Crucea rosie)

5. Serviciul transporturilor

1. Spital cap de etapi

2. Spital de evacuare

Zona etapelor

i | Categoria I-a
Zona anterioara [ Spitalele temporare 1 > Il-a

Infirmeriile de gara.
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