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Repere conceptuale ale cercetarii

Actualitatea temei. Pe parcursul ultimului secol, In cadrul istoriografiei europene si
mondiale, analiza structurala a diverselor evolutii, fenomene si procese a castigat tot mai
mult teren in fata ,istoriei evenimentiale” clasice, axate pe fapte, evenimente si
personalititi. In acest context istoriografic mai larg, au aparut si s-au dezvoltat domenii
noi, precum istoria mentalitatilor, istoria climei si istoria medicinii, ceea ce oglindeste
tendinta istoriei de a deveni o disciplind socio-umanista globala, integrata, depasind
cadrul Ingust al evolutiilor politico-diplomatice si militare, eventual economice generale.
Tema pe care ne-am propus sa o abordam in cadrul lucrarii de fata se inscrie si ea in
aceasta tendinta istoriografica generald, ca putand fi conexa nu numai clasicei ,,istorii
militare”, ci si istoriei sociale, prin referirile la starea generald a Romaniei, din punct de
vedere igienico-sanitar, ca si istoriei fenomenului national, prin focalizarea asupra unei
perioade de o maxima importanta pentru desavarsirea unitdtii national-statale a
poporului roman, in cadrul primei conflagratii mondiale.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetat. Istoriografia romana include un numar impresionant de contributii consacrate
participarii tarii la prima conflagratie mondiald, precum si un numar mai mic de
contributii stiintifice sau memorii consacrate Intr-o masura substantiala contributiei
Serviciului sanitar militar la efortul de razboi al Romaniei. Cu toate acestea, nu exista o
abordare sistematica si obiectiva asupra temei noastre, care a fost tratata fie tangential,
in cadrul lucrarilor generale, fie profund subiectiv, in cazul lucrarilor memorialistice,
multe din ele veritabile pledoarii , pro domo”. Am considerat posibil si util ca, prin
coroborarea materialului arhivistic inedit cu izvoarele edite mentionate, sa realizez o
imagine veridica si complexa asupra subiectului.

Scopul si obiectivele tezei. Scopul tezei este de a prezenta coordonatele activitatii
Serviciului sanitar al armatei romane in perioada 1914-1919, pornind de la urmatoarele
obiective:

- descrierea cadrului general, politic, institutional si social-economic si specific (militar,
igienico-sanitar) din anii 1914-1919;

- analiza problemelor cu care s-a confruntat serviciul sanitar al armatei, pe parcursul
diferitelor etape ale misiunii sale;

- evaluarea modului cum a corespuns organigrama acestui serviciu provocarilor ridicate
de greutatile razboiului;

- reconstituirea imaginii existente la nivelul serviciului sanitar asupra perspectivelor

de Indeplinire a idealului national al romanilor;



- evidentierea rolului jucat de catre unele personalitati in momente, episoade si
probleme concrete ale desfasurarii razboiului;

- citarea unor date numerice, orientative cu rol de bilant, utilizabile in vederea desfasurarii
unor viitoare investigatii stiintifice comparative.

Metodologia cercetirii istorice. In elaborarea lucrarii, am respectat urmitoarele
principii:

- istorismul, evenimentele si evolutiile fiind analizate pornind de la relatiile cauzale
intre ele si in functie de modul cum s-au succedat in timp.

- obiectivismul - necesar pentru descrierea detasatd, nepartinitoare, riguroasa a
faptelor si fenomenelor care au facut obiectul investigatiei noastre, estompand la
maximum subiectivismul unor surse.

- principiul sistematic de organizare a informatiei, care ne-a ajutat in elaborarea unei
imagini coerente si unitare asupra unei problematici, in sine, complexe si nuantate.

In cadrul cercetirii, au fost folosite urmitoarele metode:

- metoda istorico-cronologica a fost principala metoda utilizata, datorita dependentei
cadrului concret de organizare si functionare a serviciului sanitar, In raport cu
evolutiile politice si militare.

- metoda comparativa a fost aplicata pentru a decela asemanarile si deosebirile intre
diferitele faze ale activitatii Serviciului sanitar militar.

- metoda statistica a fost folosita pentru a releva o serie de indicatori numerici
(cantitativi), susceptibili sa ofere o imagine mai concreta asupra amplorii unor
fenomene sau a efectelor unor evenimente ori actiuni.

- analiza critica a fost indispensabila pentru depasirea limitelor unor surse istorice
narative si chiar documentare subiective, generate fie de caracterul lor auto-
justificativ, fie de conditiile obiective in care au fost intocmite, sub presiunea
evenimentelor militare.

- sinteza si generalizarea au facut posibila structurarea informatiei factologice si a
judecatilor de valoare Intr-un tot.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Studiul doctoral se constituie intr-o cercetare
pluridirectionala a activitatii Serviciului sanitar al armatei romane in anii 1914-1919.
Noutatea stiintifica a lucrarii noastre provine din asumarea unei perspective global-
contextualizante si din valorificarea stiintifica a unui vast portofoliu documentar-
arhivistic si memorialistic, ceea ce faciliteaza efectuarea de evaluari pertinente si
documentate, si consta efectiv in elucidarea complexa a situatiei, a rolului si a locului

Serviciului sanitar al armatei romane 1n anii dramatici 1914-1919.



Lucrarea cuprinde aspecte esentiale ale organizarii, evolutiei si activitatii
serviciului sanitar al armatei, in contextul realitatilor si al transformarilor sociale si
nationale, definitorii pentru Romania acelor ani (cadrul legislativ, eforturile de
aprovizionare, activitatea efectiva pe front si in spatele frontului, perceptia interna
asupra unor evenimente si tendinte la nivel national si international, etc.)

Semnificatia teoreticd. Pentru istoriografia universald, rezultatele obtinute pot
servi drept baza pentru investigatii si analize comparative, In domeniu si drept
argument in discutiile teoretice privitoare la institutia sanitarilor militari, pe plan
international. Pentru stiinta istorica din Republica Moldova si Romania, cercetarea de
fata aduce un aport notabil la cunoasterea unei etape de maxim dramatism pentru
evolutia natiunii si a societatii romanesti, pentru desavarsirea statului national-unitar, in
granitele sale firesti, de la Nistru pana la Tisa, pentru a-1 cita pe marele Eminescu.

Valoarea aplicativa a lucrdrii. Studiul include un bogat material factologic
(informativ), susceptibil de a fi valorificat in scopuri cognitive, didactice si instructiv-
educative. Astfel, continutul lucrarii constituie o sursa de informare pentru elaborarea si
completarea unor lucrari de specialitate, consacrate istoriei serviciului sanitar. Regasim
aici evenimente si preocupari mai putin cunoscute, dar demne de a fi cunoscute, din
viata unor mari personalitati ale istoriei nationale romanesti. Sub raportul interpretarii
lucrarea deschide noi perspective de abordare si interpretare a unui subiect aparent
epuizat al istoriografiei romanesti, putand servi ca punct de plecare pentru demararea
unor investigatii comparative.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere.

1) Eforturile precipitate de a ameliora multitudinea de lipsuri, erori si decalaje
acumulate in perioada 1878-1913, nu au cunoscut decat un succes partial in anii
neutralitatii (1914-1916) in conditiile ingustarii continue a posibilitatilor de actiune.

2) Intrarea Romaniei in razboi in august 1916, a constituit un moment al adevarului,
inclusiv la nivelul Serviciului sanitar militar. Au iesit la iveala o serie de neajunsuri
obiective si subiective, dar au fost demonstrate practice si o serie de calitati concrete
ale sanitarilor romani.

3) in cursul lui 1917, Serviciul sanitar militar s-a achitat mai mult decit onorabil de
misiunile incredintate atat in perioada epidemiei de tifos exantematic, cat si in timpul
luptelor de la Marasti, Marasesti si Oituz.

4) In perioada 1918-1919, aria de competenta a Serviciului sanitar militar s-a largit, atat
din punct de vedere al activitatilor, rezultatele obtinute dovedind un real progres si o

remarcabila capacitate de asimilare si adaptare.



5) In ansamblu, participarea sanitarilor romani la realizarea idealului national a
evidentiat in primul rand, curajul si spiritul de sacrificiu, tradus intr-un numar
impresionant de jertfe, dincolo de unele greseli si neajunsuri.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii stiintifice sunt utile
pentru factorii de decizie din domeniul militar in general, si din domeniul medicii
militare in special. De asemenea, ele prezinta pentru iubitorii de istorie, in general, dar si
pentru cercetatorii pasionati de fenomenul national ori de asa-numita ,istorie sociala”.

Aprobarea rezultatelor cercetdrii a fost realizatd in cadrul Catedrei Istoria
Romanilor, Facultatea de Istorie si Etonopedagogie a Universitatii Pedagogice de Stat
,lon Creangd” din Moldova.

Publicatiile la tema tezei. Rezultatele investigatiei au fost expuse in 16 articole
stiintifice si In sapte comunicari stiintifice.

Volumul tezei. Teza cuprinde introducere, cinci capitole, concluzii si recomandari,
adnotari In limbile romana, engleza, rus3, franceza, bibliografie din 206 surse, 150 pagini
a partii de baza, cu 12 anexe.

Cuvinte-cheie: serviciul sanitar, medic, spital, infirmerie, ambulanta, trasura
sanitara, instalatie de deparazitare, epidemie, tifos, raniti, spitalizati, interventie

chirurgicala, evacuare, triaj.

CONTINUTUL TEZEI

In Introducere sunt expuse actualitatea temei investigate, scopul si obiectivele
tezei, se concretizeaza baza metodologicd a cercetdrii. De asemenea, in acest
compartiment sunt elucidate noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute, importanta
teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii, aprobarea rezultatelor, este expus sumarul
compartimentelor.

Capitolul 1
Istoriografia subiectului si sursele documentare

Un portofoliu documentar si bibliografic consacrat locului si rolului serviciului
sanitar al armatei In cadrul organismului militar national, a inceput sa se contureze,
practic, odata cu instituirea serviciului militar pe baze nationale moderne, sub densa
domnie a lui Alexandru Ioan Cuza. In a doua jumatate a secolului al XIX-lea, in paginile
revistei ,,Romania Militara” au aparut, destul de sporadic, contributii succinte consacrate
problematicii amintite, gratie ofiterilor medici Dimitrie Demosthen, Alexandre Mignon,
[oan Saidac, Nicolae Antoniu si Alexandru Papiu, carora le datoram unele brosuri de

sine statatoare circumscrise tematicii.



Dezbaterile teoretice in privinta serviciului sanitar s-au amplificat In anul 1913,
cand participarea tarii la cel de-a doilea razboi balcanic s-a soldat cu peste 1600 de
victime, datorate exclusiv holerei. In acest context, au fost elaborate mai multe rapoarte
si memorii, unele din ele veritabile rechizitorii ori pledoarii ,pro domo”, dintre care
amintim: raportul generalului Dimitrie Demosthen si replica lui Constantin Papillian,
constand intr-un memoriu de 40 de pagini, expediat In aprilie 1914 lui Ionel Bratianu[1].

Strict factologic si cronologic, elementele analizate In contributiile documentare si
istoriografice anterioare anului 1914 exced tematicii noastre, insa principiul prezentarii
evolutive a fenomenelor si proceselor istorice ne obligd sa tinem cont si de aceasta etapa
premergatoare istoriografiei propriu-zise a problemei.

In cadrul acesteia din urmai, distingem trei etape cronologice si trei categorii
tipologice, anume etapele interbelica, national-comunista si post-comunista, respectiv
lucrari si contributii consacrate situatiei Romaniei in Primul Razboi Mondial si aportului
sau militar, lucrari cu caracter memorialistic din aceeasi perioada si contributii bazate
pe documente de arhiva, avand ca obiect aspecte concrete ale organizarii si activitatii
Serviciilor Sanitare ale Armatei Romane.

In anii interbelici, cea mai ampli lucrare dedicati participirii Romaniei la prima
conflagratie mondiala si indeplinirii idealului national roman, apartine, fara doar si
poate, lui Constantin Kiritescu[2]. O realizare notabila din punct de vedere al claritatii,
documentarii si organizarii sistematice, o reprezinta lucrarea lui Mircea Vulcanescu|[3].

Anii 1914-1919 sunt evocati in toate memoriile si jurnalele personalitatilor politice
si culturale ale timpului. Din multitudinea de opere memorialistice, ne-am oprit la cele
semnate de [. Gh. Duca[4] si Constantin Argetoianu[5], de generalul Dumitru Iliescu[6] si
de Regina Maria[7]. Fara a fi propriu-zis o opera memorialistica, lucrarea lui Gheorghe I.
Bratianu, intitulata ,Actiunea militara si politicd a Romaniei in anul 1919 in lumina
corespondentei lui loan I. C. Bratianu”, se constituie intr-o pledoarie pasionanta si
documentata, dar nu Intotdeauna convingatoare, in favoarea tatalui sau natural[8].
Parcurgand in paralel memoriile semnate de liberalul I. Gh. Duca si de Constantin
Argetoianu ni se dezvaluie doua perspective net deosebite, dar partial complementare
asupra evenimentelor dramatice din anii 1916-1917. Astfel, I. Gh. Duca, la fel ca si Gh. I.
Bratianu si generalul Dumitru Iliescu tin sa evidentieze calitatile lui lonel Bratianu si ale
echipei acestuia, disfunctionalitatile fiind puse cu precadere in seama factorului extern.
In schimb, Argetoianu, intr-un stil spumos-captivant si adesea caustic, evidentiazi

dezorganizarea, disfunctionalitatile, rivalitatile si favoritismele patronate de Ionel



Bratianu. O viziune asemanatoare, dar expusa mult mai succint si sec, regasim la
Alexandru Averescu, viitor lider al Partidului Poporului[9].

In continutul tuturor acestor lucrdri cu caracter general, stiintific sau
memorialistic, cel mai abordat subiect dintre cele care implica participarea directa si
masiva a sanitarilor militari este cel al epidemiei de tifos exantematic, din iarna si
primdvara anului 1917, prezentata insa din unghiuri de vedere diferite.

Constantin Kiritescu insista asupra tariei de caracter a romanilor, militari si civili, a
sacrificiilor din partea personalului medical romanesc si francez, in contrast cu
indolenta rusilor. I. Gh. Duca si Constantin Argetoianu descriu, mai ales cel de-a doilea, in
termeni miscatori tragismul situatiei, insa descrierea este, In ambele cazuri, presarata cu
elogii si acuze, motivate nu doar factologic, ci si politic. Mai detasata din acest punct de
vedere este ,,Povestea vietii mele”, semnata de Regina Maria, ea insa o figura-simbol a
spitalelor de campanie, in anii razboiului.

In categoria lucririlor semnate de responsabili ai serviciilor sanitare militare
romanesti, participanti direct la evenimente, includem contributiile semnate de 1. N.
Antoniu[10] si Nicolae Vicol[11].

Lucrarea lui I. N. Antoniu abordeaza o gama larga de probleme teoretice,
exemplificind mai ales in paginile 40-81 situatiile si actiunile sanitarilor militari romani.

Nota generala a lucrarii dedicate de Nicolae Vicol actiunilor Serviciului sanitar al
armatei romane in Primul Razboi Mondial, de fapt, in campania anului 1916, este data de
abundenta de date concrete, ceea ce duce la fragmentarea discursului, greu de urmarit
sistematic, si punctat cu numeroase incercari, mai mult sau mai putin convingatoare, de
autojustificare.

Lucrarile semnate de catre Alexandru Papiu[12] si lacob Potarca[13] trateaza
sistematic episoade clar individualizate, circumscrise participarii serviciului sanitar al
armatei romane la ,Marele Razboi”, anume contributia pe Frontul de Vest, in
Transilvania si Ungaria (1918-1919) si, respectiv, aportul la succesele de la Marasti,
Marasesti si Oituz.

Constantin Sandulescu a incercat, pe baza unor documente militare de arhiva
provenind indeosebi din fondul Marele Cartier General, sa realizeze o lucrare de sinteza
asupra temei abordate de noi in lucrarea de fata, in special asupra perioadei 1916-1919,
cand Romania a fost efectiv angajata in ostilitatile militare. Caracterul limitat al surselor
si lipsa perspectivei temporale, ca si, probabil, alte circumstante de ordin material

obiectiv, au facut ca acest demers ambitios sa nu se materializeze decéat partial, intr-o



lucrare ramasa obscura ,Istoricul serviciului sanitar in campania din 1916-1919”, fara
an, fara editura, aparuta sub egida Marelui Stat Major.

Perioada antinationala a regimului totalitar-socialist din Romania nu are o
relevanta majora pentru istoriografia problemei de fata, intrucat participarea Romaniei
la razboiul din 1914-1918 si actul de la 1 decembrie 1918, pentru a nu mai aminti si de
unirea Basarabiei cu Tara, erau considerate manifestari tipic imperialiste si anexioniste.

Pentru faza nationala si deviza nationalista a regimului totalitar-socialist din
Romania postbelica, o mai mare relevanta o au, in contextual temei abordate de noi,
monografia lui Mircea N. Popa, ,,Primul razboi mondial (1914-1918)”, Bucuresti, Editura
Stiintifica si Enciclopedica, 1979, cele doua volume masive dedicate participarii
Romaniei la conflagratia din 1914-1918, semnate de un colectiv de autori incluzandu-1
pe llie Ceausescu, in 1987, publicarea volumului al cincilea din ,Istoria militara a
poporului roman”, tratand perioada 1878-1919, in anul 1988, pentru ca anul urmator, sa
aduca si reeditarea in doua volume a lucrarii lui Constantin Kiritescu.

Dupa 1989, s-a produs o veritabila explozie editoriala, lucrarile care au vazut
lumina tiparului in aceasta perioada fiind foarte diferite ca tematica, perspectiva de
abordare si valoare documentara. Acum sunt integral redescoperite si valorificate o
serie de subiecte, episoade si personalitati ,tabu” in deceniile anterioare, cu exceptia,
partiala a perioadei de deriva nationalista a regimului totalitar-socialist (regii Romaniei,
diferite personalitati politice burgheze, problema Basarabiei, raporturile romano-
bulgare si romano-ungare etc).

Dintre lucrarile care trateaza sistematic sau fragmentar problematica implicarii
Romaniei in Primul Razboi Mondial, meritd amintit volumul VII, tomul 2 al Tratatului
academic de istorie a romanilor, contributia lui Ion Giurcd, dedicata reorganizarii din
1917[14], ca si excelenta monografie dedicata relatiilor romano-franceze in anii 1914-
1919 de catre tanarul cercetator Hadrian C. Gorun[15].

Istoria medicinii militare romanesti s-a imbogatit si cu cateva contributii
remarcabile, precum ,,Oameni si fapte din istoria medicinei militare romanesti” [16] si
,Istoria medicinei militare romanesti” [17], la care putem adauga pentru perioada 1914-
1916, studiul lui Costin Scurtu, intitulat chiar ,,Studii privind Serviciul Sanitar roman in
perioada 1900-1916” [18].



Sursele documentare

Principalele surse documentare ale lucrarii sunt reprezentate prin Arhivele
Militare Romane, care adapostesc un consistent material consacrat anilor Primului
Razboi Mondial. Dintre fondurile utilizate si consultate, o perspectiva foarte larga ofera
Marele Cartier General, fond corespunzator expres perioadelor de razboi (1913, 1916-
1919, 1941-1945). Aici am putut identifica un numar de 40 de dosare, continand
informatii esentiale despre mersul ostilitatilor in anii 1916-1919, dar si despre situatia
generala din punct de vedere sanitar-epidemiologic la nivel national, ori al unor
provincii istorice. Un alt fond arhivistic cu valoare informativa generald este Marele Stat
Major - Sectia 3 Operatii, precum si Marele Stat Major-Sectia Lucrari.

In cadrul Arhivelor Militare Romane sunt depozitate si fonduri arhivistice avand o
tematica mai specializata, cum ar fi, In cazul nostru, Ministerul de Razboi-Directia 6
Sanitara, de unde am investigat un numar de 18 dosare consacrate lucrarii. Datorita
complexitatii problemelor de care s-a lovit armata romana in Dobrogea, in toamna
anului 1916, am considerat necesara consultarea catorva dosare din fondul dedicat
expres Armatei de Dobrogea, de unde am cules informatii esentiale despre efectele
actiunilor ofensive inamice (numarul de raniti a caror ingrijire pica, in seama serviciilor
sanitare ale armatei), dar si despre focarele epidemice din zona, favorizate de situatia
social-economica si igienico-sanitara locala (mai ales in randurile populatiei turco-
musulmane din Cadrilater).

intrucat istoriografia romana a acordat, din motive usor de inteles, in sine, ceva mai
putina importanta luptelor purtate in toamna anului 1916 pe linia Carpatilor Rasariteni,
unde frontul a ramas, In general stabil, iar problemele, inclusiv de ordin sanitar, au fost
mai putin presante ca In alte sectoare ale lungului front, am inclus in lista documentelor
militare studiate si dosarul 75 de la Comandamentul Etapelor Armatei de Nord, pentru a
da o explicatie documentata si directa asupra cauzelor unui bilant, In esentd, destul de
incurajator, in contextul campaniei din anul 1916. Pentru luptele din vara anului 1917,
trebuie sa admitem faptul ca exista un dezechilibru documentar intre Armata I si Armata a
Il - a. Astfel, fondul corespunzator Armatei I include 3 dosare in cuprinsul carora este
surprinsd, pe zile, activitatea serviciilor sanitare din cadrul armatei comandate de
generalul Averescu, in vara de foc a lui 1917 (129, 281, 381), in timp ce, la cealalta armata
rezultatd din reorganizarea consecutiva campaniei din 1916, nu am putut identifica
dosare de o asemenea utilitate si valoare informativa. Pentru Campania din Vest
(noiembrie 1918-august 1919) nu putem ocoli fondul Comandamentului Trupelor din

Transilvania, din cadrul caruia ne-am oprit asupra a doua dosare, anume 43 si 329.
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Pe langa imaginile cu valoare generald, orientativa, conturate in urma consultarii
fondurilor arhivistice create de Armate sau Departamente ale Ministerului de Razboi,
studiul implica si analiza unor situatii concrete, la care se refera fondurile create de unitati
militare de mai mica anvergura decat Armatele sau Corpurile de Armata, de la Divizii
(Divizia 1 Vanatori, 9, 10 si 12 Infanterie), pana la Companii (Compania 5 Sanitara).

Documentele militare de arhiva au avantajul de a prezenta, ,direct de la sursa”,
evolutii concrete de pe ,teren”, pana la elemente de detaliu. Pe de alta parte, datele
oferite au un caracter precipitat, limitat si subiectiv, ceea ce obliga la micro-analize
comparative si pe termen mai lung.

Dintre subiectele urmarite cvasi-exclusiv pe baza documentelor militare de arhiva,
se numadra cele legate de aprovizionarea cu medicamente (inclusiv chestiunea
depozitelor din Rusia), soarta ostaticilor dobrogeni (bulgari si turci), din punct de
vedere sanitar si situatia din Basarabia. Cooperarea romano-franceza, sub aspect sanitar
concret, este elocvent prezentata in cadrul unui dosar (7/1916) inclus in fondul
Comitetul Consultativ al Crucii Rosii, in timp ce fondul Casa Regala-Documente Oficiale
include, printre altele, un dosar (1/1919), consacrat, intr-o proportie semnificativa,
situatiei sanitare existente in perioada Marii Uniri.

La capatul investigatiei noastre istoriografice si documentare, putem afirma, pe
langa concluziile enuntate pe parcursul lucrarii, ca un aspect susceptibil de a fi cercetat
mai profund, din punct de vedere arhivistic, il reprezinta relatiile sanitare intre armata

romana si armatele aliate, franceza si rusa.

Capitolul al II-lea
Serviciul Sanitar Militar Roman in perioada neutralitatii

Pentru Serviciul sanitar al armatei romane, ca si pentru armata romana, in general,
perioada 1914-1916, se caracterizeaza prin incercarea precipitata de a remedia lipsurile
si decalajele originare sau acumulate dupa 1878 si evidentiate, in campania din vara
anului 1913.

Primul subcapitol are ca obiect cadrul general al acestor eforturi, In spetd, situatia
Romaniei 1n anii 1914-1916, din punct de vedere politico-national, economic, social,
militar si, desigur, igienico-sanitar, cu evidentierea tendintelor generale in raport cu
deceniile anterioare izbucnirii ,Marelui Razboi”. Pozitia Romaniei in sud-estul Europei
este caracterizata poate cel mai bine prin sintagma lui Ivan Ilaev (autor bulgar), de
»gigant intre pitici balcanici”. Desi net superioara din punct de vedere institutional,

economico-demografic si militar vecinilor sai meridionali, Romania continua sa aiba un
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serios handicap in raport cu statele capitaliste dezvoltate vest-europene, la care se
adaugau flagrante inegalitati sociale.

Starea generala se repercuta si asupra dotdrii armatei in sensul cd armamentul
detinut era destul de vechi, iar posibilitatile proprii de ameliorare erau foarte reduse:
industria romaneasca de armament, de exemplu, putea produce un glont pe zi pentru
fiecare pusca si doua obuze pe zi pentru fiecare tun, in timp ce artileria grea,
mitralierele si avioanele lipseau aproape cu desavarsire. Izbucnirea si generalizarea
razboiului a dus la ingustarea continua a posibilitatilor de aprovizionare, mai ales dupa
ce Serbia, virtuala aliata a Romaniei antantofile, a fost ocupata, In ultimele luni ale anului
1915. Rezultatele eforturilor precipitate declansate dupa 1 august 1914, au fost in
primul rand de ordin cantitativ: cresterea numarului de ofiteri, soldati si cei mobilizati,
de la 10600, 460.000 si 150000 in 1913, 1a 19843, 81375 (si, respectiv, 281210, in anul
1916)[19]. Infiintarea Comisiei Tehnice Industriale, insidrcinati cu supravegherea
productiei de echipament militar si a Directiei Generale a Munitiilor, condusa de
inginerul Anghel Saligny (1854-1925), organism care trebuia sa identifice si sa obtina
materiile prime necesare pentru fabricarea obuzelor, cartuselor si a grenadelor.
-dublarea productiei Pirotehnicii, Pulberariei si Arsenalului Armatei
-cresterea cu 40% (20%) a bugetului alocat Ministerului de Razboi[20].

Situatia igienico-sanitara concretd, la nivelul armatei romane este prezentata in
stransa legatura cu contextul social mai larg (saracia taranilor, din care mai mult de
jumatate nu aveau pamant deloc sau aveau foarte putin, conditiile grele de munca din
stabilimentele industriale, rata ridicata a analfabetismului etc.).

Desi mortalitatea si morbiditatea cunoscusera reduceri semnificative in raport cu
primii ani ai secolului XX, scabia, gripa, bolile venerice, tuberculoza si febra tifoida erau
inamici redutabili ai medicilor sanitari romani, mai ales In conditiile In care nu existau
sanatorii militare pentru tuberculosi si convalescenti. Dupa internarea propriu-zis3,
acestia din urma precum si cei reformati, erau trimisi acasa ceea ce Insemna, de fapt
pentru majoritatea acestora, abandonarea intr-un mediu insalubru si promiscuu, unde
lipseau adesea si mijloacele necesare unei existente normale, pentru a nu mai pune in
discutie posibilitatile de recuperare veritabila.

Subcapitolul nostru mai prezinta si unele micro-studii de caz asupra ratei
mortalitatii, morbiditatii, a frecventei diverselor maladii la nivelul catorva unitati si
specializari militare[21].

Subcapitolul celdlalt are ca tema crearea posibilitatilor de mobilizare in cadrul

Serviciului Sanitar, din punct de vedere organizatoric-institutional si al dotarii.
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Principalii pasi in directia iImbunatatirii structurii organizatorice a Serviciului
Sanitar al Armatei au fost:

- adoptarea Legii referitoare la Serviciul sanitar al armatei, in 9 articole, in martie 1915
si a regulamentelor conexe si complementare acesteia[22].

- Infiintarea Comitetului Central Sanitar, in mai 1915, avand misiunea de a studia,
organiza si de a pregati, din punct de vedere sanitar, teritoriul tarii, pentru iminenta
intrare in razboi[23].

- introducerea serviciului sanitar, la nivelul de batalioane si regimente, incepand din
anul 1914.

- Infiintarea, la 7 aprilie 1916, a altor catorva organisme sanitar militare, printre care
Directiile depozitelor centrale de material sanitar[24].

- emiterea ordinului circular nr. 29/9471, referitor la instructiunile pentru pastrarea
materialelor sanitare[25].

Ca rezultat al acestor demersuri institutional-organizatorice, intre anii 1914-1916,
a crescut numarul de paturi de campanie la peste 70000, au fost inventariate mijloacele
de transport disponibile, s-au Infiintat trenuri bai si etuve, cantine si infirmerii de gara,
centre pentru convalescenti etc.

Baza materiala a Serviciului Sanitar al Armatei a crescut prin rechizitii, tranzactii
cu agenti economici interni specializati si donatii din interiorul tarii, dar mai ales prin
importuri din strainatate (din tara s-au putut asigura targile, corturile, paturile, vata si
fiolajele). Printre donatori se numara si generalul Dumitru Iliescu[26], doamna Elena
Eraclie Starcea[27] si inginerul Pruncu din Constanta[28].

Achizitiile de medicamente si de alte articole sanitare s-au facut inclusiv din
Germania si Austro-Ungaria, dar si din statele neutre (Elvetia si Olanda) si, intr-o masura
mai mica din cauza situatiei obiective dar si a atitudinii rezervate a Rusiei, din Franta,
Marea Britanie si Italia (Puterile Antante). Pe ansamblul perioadei 1914-1916, au fost
importate din straindtate, materiale sanitare in valoare totala de 42.019.980 Ilei,
majoritatea din Italia si Elvetia, un stat latinofon antantist, respectiv un stat eminamente
neutru[29]. Anticipand corect, din punctul lor de vedere, viitoarea orientare politico-
militara a Romaniei, Germania si Austro-Ungaria au dovedit o reticenta maxima, misiunile
conduse de medicii militari Vereanu[30] si Sion[31]. lovindu-se de numeroase obstacole si
impedimente, din cauza suspiciunilor si a reticentei crescande a partenerilor de discutie.

Rezultatele eforturilor precipitate de inlaturare a deficientelor si a handicapurilor
au dat rezultate notabile, datorita competentei si profesionalismului unor cadre militare
din armatd, Insa partiale, incomplete, In raport cu multitudinea de probleme cu care se

confrunta componenta medical-sanitara a armatei.

13



Un aspect care ar trebui prezentat mai amplu in varianta tiparita a tezei va fi cel
legat de pregatirea teoretica si practicd a personalului militar sanitar, In conditiile in
care desfasurarea concreta a ostilitatilor, intr-un razboi de proportii nemaiintalnite pana
atunci, ridica, aproape de la sine, probleme si la nivel sanitar, obligand la regandirea

unor principii si norme de organizare si actiune.

Capitolul al II-lea
Serviciul Sanitar Militar Roman in campania din 1916

Intrarea armatei romane in razboi, la jumatatea lunii august a anului 1916, a dat
semnalul relevarii greselilor si lipsurilor la nivelul Serviciului Sanitar, de natura obiectiva
(inferioritatea economica si demografica a Romaniei in raport cu Germania sau Austro-
Ungaria) sau subiectiva (neglijarea unor aspecte concrete, practice in efortul si acela
precipitat, de pregatire pentru razboi, clientelismul politic, nepotismul), la care putem
adauga si atitudinea putin cooperanta a Rusiei, singurul stat aliat cu care Romania avea
contact teritorial si militar direct. Pe de altda parte, anume aceste circumstante
defavorabile au dat prilejul unor cadre militare sanitare, nu putine la numar, sa isi afirme
curajul, inteligenta si spiritul de initiativa.

Concret, pe parcursul campaniei din 1916, la nivelul Serviciului Sanitar al Armatei
Romane s-au facut simtite urmatoarele probleme sau deficiente, urmarite mai pe larg in
continutul capitolului:

- insuficienta pregatire a personalului inferior, din punct de vedere numeric si profesional

- excesul de material sanitar, in proximitatea liniei frontului, favorizand capturarea lui de
catre inamic

- masivitatea trasurilor de ambulanta regimentara, lipsa de mobilitate a acestora

- neadaptarea functionarii Serviciului sanitar militar, la nivelul regimentelor, la conditiile
specifice razboiului

- evacuarea haotica a ranitilor, mai ales In timpul operatiunilor de retragere

- lipsa de legatura intre medici si comandamentele de armata; eludarea principiului
unitatii de actiune si de comanda

- instalarea si utilizarea necorespunzatoare a infirmeriilor de gara si de etapa, precum si
a spitalelor de evacuare, pozitionate corespunzator, chiar pe directia principalelor
culoare de evacuare

- inadecvarea mijloacelor de transport la conditiile concrete de teren

- deficiente de personal si de incadrare, inclusiv numirea pe criterii politice si clientelar

in posturi cheie, unde era nevoie de o inalta competent3, calificare si moralitate. -

14



- neadaptarea unor reglementari la cerintele concrete ale starii de razboi (de pilda, nu a
fost amendata/anulata prevederea ca mobilizarea sanitarilor sa succeada cu 5 zile
mobilizarii propriu-zise a militarilor).

- inexistenta unor planuri prestabilite, vizand exploatarea posibilitatilor oferite din punct
de vedere sanitar de teritoriul inamic ocupat

- lipsa unor planuri concrete, detaliate si prealabile privind evacuarea teritoriului, in caz
de ofensiva inamica.

- cooperarea defectuoasa cu Rusia tarista.

Dificultatile au fost amplificate si de evolutia defavorabila a ostilitatilor pe teren,
avand ca efect un numadr neasteptat de mare de raniti si aparitia problemei evacuarilor.
Pe langa tratarea si transportul celor raniti in luptele propriu-zise, o sarcina suplimentara
a constat in prevenirea si combaterea aparitiei de focare epidemiologice, iar din acest
punct de vedere, activitatea sanitarilor militari romani a fost una absolut remarcabila[32].

Pentru o perioada scurta de timp, de fapt pentru cateva zile, impactul intrarii
efective 1n razboi a fost unul asemanator, la nivelul celor patru armate romanesti, dispuse
pe arcul carpatic, respectiv de-a lungul granitei de sud. Ulterior, au aparut diferente de
manifestare a greutatilor razboiului, mai ales Intre Armata de Sud si celelalte trei Armate,
diferente estompate in urma retragerilor repetate, a regruparii In zona Bucurestiului,
urmata de retragerea in Moldova. Urmarind, asadar, criteriul cronologic, capitolul al III-lea
este alcatuit din patru subcapitole.

Primul subcapitol are ca obiect situatia Serviciului Sanitar in primele zile de razboi,
cand efectivul acestuia se cifra la 1929 cadre, ceea ce reprezenta o crestere spectaculoasa
fata de anul 1915, dar numai jumatate din necesarul estimat[33]. Primele zile de razboi au
stat sub semnul improvizatiei si al organizarii defectuoase, generate de interpretarea
dogmatica, literald a unor articole de regulament prevazand mobilizarea sanitarilor la
cinci zile dupa militari. Pentru a suplini absenta sanitarilor de pe front, ministrul
Constantin Angelescu a ordonat formarea unor coloane volante de ambulante menite a
pleca imediat pe front, Insa, momentan, haosul a fost si mai mare. Pentru a reda atmosfera
acelor zile am recurs copios la citate din opera lui Constantin Argetoianu, care exprima
mult mai plastic ceea ce documentele de arhiva confirma in termeni seci, adesea
inexpresivi[34].

Documentele de arhiva si alte surse (N. Vicol etc) ne ofera insa date bogate despre
remedierea , din mers” a deficientelor organizatorice flagrante In cursul lunii septembrie.

Intre timp insi se declansase dezastrul de pe frontul dobrogean.
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Activitatea serviciilor sanitare pe frontul din Dobrogea pana la evacuarea trupelor
romanesti de acolo, la finele lunii octombrie este prezentata si analizata in cadrul celui de-
a doilea subcapitol, pornind de la faptul ca in provincia dintre Dunare si Mare erau
concentrate o serie de vulnerabilitati ale statului roman, implicit ale armatei romane, cu
repercursiuni clare asupra sanitarilor militari: pozitia transdanubiand, numarul mare de
etnici bulgari si turci, existenta unor focare epidemiologice, datorita starii igienico-
sanitare precare, mai ales in randurile musulmanilor din Cadrilater. Ca urmare a
infrangerii de la Turtucaia si a altor lupte purtate de romani, lipsiti de ajutorul asteptat de
la rusi, armata romana a inregistrat un numar de peste 50000 de soldati si ofiteri morti si
raniti, la care putem adauga pe cei 40000 de prizonieri, majoritatea capturati la Turtucaia.
Operatiunile de transportare acelor raniti, desi facute cu mijloace ,traditionale” (carute,
intrucat drumurile dobrogene nici nu erau adecvate pentru automobile, s-au desfasurat, in
general cu succes, in ciuda atacurilor inamice necrutatoare, un rol deosebit avand aici
medicul-maior Emil Costinescu)[35].

O mare realizare a constituit-o Insa izolarea si stingerea rapida a focarelor de tifos
exantematic si holera, rolul principal In aceasta operatiune, ale carei detalii sunt
prezentate in text, revenind cunoscutului medic bacteriolog loan Cantacuzino. Tot in
legdatura cu aspectele sanitare, am abordat, tangential, un subiect In genere evitat de
istoriografia roméaneasca, acela al celor peste 15000 de bulgari si turci dobrogeni luati ca
ostatici de armata romana in august 1916, iar apoi transferati in Moldova[36].

Sub-capitolul urmator se refera la operatiunile sanitare conexe bataliei Carpatilor,
purtatd de armatele romanesti I, II si de Nord, in toamna anului 1916, pana cand, din
cauza sparturii realizate de inamic pe Valea Jiului, coroborata cu pierderile Dobrogei si cu
desantul grupadrilor ,K” la Zimnicea, iIn noiembrie 1916, obiective care pana atunci
fusesera aparate cu succes, din M-tii Argesului, pana la Carpatii de Curbura, au trebuit
abandonate, sub amenintarea incercuirii inamice, si nu ca un rezultat al infrangerii
propriu-zise.

Textul sub-capitolului este structurat, intr-o masura semnificativa, pe armate,
intrucat, la nivelul acestora s-a inregistrat deosebiri in privinta problemelor aparute,
implicit, ale raspunsurilor practice date. Astfel, cele mai mari dificultati s-au inregistrat la
nivelul Armatei I, mai fragmentata ca dispozitiv si care a fost supusa unei presiuni inamice
mai puternice, ceea ce explica spartura facuta pe Valea Jiului. S-au adaugat si capriciile
vremii, manifestate prin ninsori abundente in zilele de 6-8 octombrie. Printre cei cazuti pe

campul de lupta, de la aceasta armatd, s-au numarat generalii David Praporgescu si lon
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Dragalina (ranit initial la bratul drept, dar tratat tardiv si defectuos), iar printre infirmieri,
Ecaterina Teodoroiu.

O situatie mai buna s-a inregistrat la Armata II-a, comandatd, dupa 25 septembrie
1916, de catre generalul Alexandru Averescu, ale carei forte au beneficiat din plin de
geniul comandantului, de unitate de comanda ca si plasarea mai compacta in teren[37].
Jertfele si eroismul soldatilor romani care au aparat Valea Prahovei si zona Campulung-
Dragoslavele-Rucar s-a tradus printr-un mare numar de raniti, insa stabilitatea frontului a
usurat intr-o mare masura, operatiunile de evacuare a celor raniti.

In fine, cea mai buni situatie, cel putin prin raportare la celelalte trei armate, s-a
inregistrat In cazul Armatei de Nord, care a aparat aliniamentul Carpatilor Orientali, in a
carui mentinere s-a dovedit interesata si Rusia. O trasatura distinctiva a activitatii sanitare
aici a fost reprezentata de lupta contra epidemiilor, fiind semnalata o mica epidemie, in
zona Piatra-Neamt, stinsa rapid.

Ultimul subcapitol reprezinta, practic, o punte de legatura cu urmatorul capitol,
consacrat luptelor din anul 1917. Subcapitolul ,Serviciul Sanitar la finele anului 1916 -
intre retragere, rezistenta si reorganizare” are, in egald masurd, un caracter narativ,
sumativ si introductiv, avand ca obiect participarea sanitarilor la Batdlia de pe Arges-
Neajlov, creionarea unui bilant al anului 1916, respective prezentarea principiilor si

operatiunilor de reorganizare in perspectiva campaniei din 1917.

Capitolul al [V-lea
Organizarea si activitatea Serviciului sanitar al armatei in Moldova
dintre Prut si Carpati (1917-1918)”

in general, anul 1917 este considerat ca anul marilor succese militare de la Marasti,
Marasesti si Oituz, la care au contribuit, aga cum se arata in cadrul subcapitolului al treilea, si
membrii serviciilor sanitare, ajutati de colegii lor francezi. Epopeea de la Marasti, Marasesti
si Oituz a fost insa pe de o parte, precedata de ample eforturi organizatorice, dar si de o alta
epopee, anume lupta cu tifosul exantematic, unde rolul principal a revenit chiar sanitarilor
romani si din cadrul trupelor aliate, iar pe de alta parte, urmata de o perioada destul de
complexa si confuza, din toamna anului 1917, pana spre jumatatea lui 1918. Cronologic,
capitolul al IV-lea se suprapune partial cu urmatorul, consacrat actelor unificatoare din
cursul lui 1918, insa suprapuse partial cu cel urmator, consacrat actelor unificatoare din
cursul lui 1918, insa suprapunerea ramane una strict cronologicd mai putin tematics,
intrucat In cadrul ultimului subcapitol din cadrul capitolului penultim al lucrarii, este axat

pe problematica interna a activitatii sanitare, referirile la Basarabia fiind aici tangentiale si
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succinte. Succesele din anul 1917 nu au anulat rezultatele campaniei din 1916, insa au
demonstrat capacitatea de supravietuire si de refacere a armatei romane, la nivelul tuturor
serviciilor si compartimentelor sale, inclusiv al serviciului sanitar.

Primul subcapitol are ca tema actiunile de reorganizare a serviciului sanitar, in
contextul mai larg al restructurarii intregului organism militar romanesc, efort favorizat
de stabilizarea frontului si de implicarea Misiunii Militare Franceze, conduse de generalul
Berthelot[38].

Eforturile si actiunile organizatorice la nivelul serviciilor sanitare aveau ca finalitati
principale sporirea mobilitatii in teren, simplificarea mecanismelor de comanda si
stimularea materiald si morald a sanitarilor. In textul subcapitolului sunt prezentate
etapele reorganizarii, continutul si motivatiile unor propuneri ca si, desigur rezultatele
finale, intre care amintim infiintarea Directoratului Sanatatii Publice si desfiintarea
Comitetului Central Sanitar[39]. Noile scheme de organizare au pus in prim plan
ambulantele divizionare si de regiment, cele de la nivelul corpurilor de armata fiind
desfiintate, iar supraincarcarea cu materiale a fost combatuta prin infiintarea de coloane
volante, insarcinate expres cu aprovizionarea sanitara[40]. Statutul personalului militar
sanitar a fost reglementat definitiv ceva mai tarziu, anume in iulie 1917, cand luptele
decisive incepuseri deja. In fine, si relatiile cu omologii francezi si rusi au beneficiat de
unele reglementari mai complete. Rezultatele imediate, la nivel organizatoric, asa cum
rezulta din textul subcapitolului, au fost notabile, pozitive, insa nu spectaculoase, anumite
suprapuneri de competente persistand, mai ales atunci cand erau cauzate sau amplificate
de rivalitati inter-personale sau partinice (exemplul asa numitelor ,zone mixte” — Bacau,
Roman si Neamt). Alteori, autoritatea si prestigiul omului (specialistului) taia nodul
gordian al chichitelor legislative (juridice): a fost cazul medicului loan Cantacuzino.

Al doilea subcapitol are ca tema ,starea epidemiologica” in prima parte a anului
1917, centrul de greutate cazand, asa cum era de asteptat, pe epidemia de tifos
exantematic, care a provocat, conform unor statistici diferite, dar sensibil convergente,
mai multe pierderi de vieti omenesti (civili si militari) decat batiliile propriu-zise[41]. In
primele pagini ale subcapitolului predomina clar sursele bibliografice, chiar literare (Iorgu
Iordan de exemplu), din dorinta de a infatisa o imagine cat mai expresiva asupra ravagiilor
produse de cumplita maladie, pe front, dar mai ales in spatele acestuia. ,,Cifrele reci” se
imbina astfel cu plasticitatea limbajului. In prezentarea comparativi a epidemiei, la nivelul
catorva divizii, cifrele precise si documentele militare revin in prim-plan, situatie valabila
si pentru diferite areale geografice din Moldova restransa[42]. Subcapitolul se incheie cu

cateva pagini unde sunt enumerati si elogiati cei care au platit cu viata curajul de a
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infrunta epidemia si disponibilitatea de a-si ajuta semenii aflati intr-o situatie disperata.
Conform autorilor citati (Constantin Kiritescu etc.), au murit in lupta cu tifosul exantematic
circa 250 de medici militari (a opta parte din total), la care se adauga peste 1000 de
sanitari. Printre eroii acestei lupte, atipice, dar atat de grea, s-au numarat coloneii medici
V. Andreescu, Dumitrescu-Mumuianu, Vereanu si colonelul Papadopol - directorul
institutului medico-militar, generalul Buta, doctorul francez Clunet, colonelul Dubois si
inci trei conationali etc[43]. Intreaga opera s-a desfisurat sub patronajul moral si material
al Reginei Maria, prezenta efectiv in spitalele improvizate, alaturi de cei bolnavi[44].

Contributia serviciului sanitar la victoriile din vara anului 1917 este analizata in
subcapitolul al treilea, dupa o prezentare succintd a operatiunilor militare propriu-zise,
ofensive la Mirasti si defensive la Marasesti si la Oituz. In pofida unui dezechilibru la nivelul
bazei documentare arhivistice Intre materialul corespunzator celor doua armate romanesti
rezultate din reorganizarea de la Inceputul anului, decalaj suplinit partial prin unele surse
bibliografice, s-a reusit exprimarea si argumentarea unor aprecieri mai generale pe
marginea subiectului. Astfel, masurile luate In prima parte a anului si-au dovedit, in mare
parte, eficienta, desi cresterea brusca a numarului de raniti, odata cu sfarsitul perioadei de
acalmie de pe front, nu a putut fi gestionata intotdeauna corespunzator, trenurile sanitare
dovedindu-se, In unele situatii, insuficiente. Pentru a preveni supraaglomerarea spitalelor si
a trenurilor s-au dat ordine stricte privitoare la trierea, internarea si externarea ranitilor. Au
fost emise ,,din mers”, In urma contactului cu realitatea dura a infruntarilor militare, noi
ordine si dispozitii organizatorice, la 6, 10, 24-26 si 29 iulie si 9 august, in paralel cu
intensificarea luptelor, tendinta incheiata insa la inceputul lunii septembrie[45].

Ultimul subcapitol se refera la perioada cuprinsa intre colapsul fortei militare
rusesti si perfectarea Pacii de la Buftea, aflata in legatura cauzala directa cu primul
eveniment.

Principalele probleme cu care s-a confruntat Serviciul Sanitar al Armatei, in acest
timp, au fost legate de deteriorarea situatiei din Rusia si a raporturilor cu aceasta tara, pe
teritoriul careia se aflau spitale si depozite sanitare romanesti, cresterea numarului de
potentiale focare epidemiologice, din cauza deteriorarii situatiei militare si generale a
statului si realizarea operatiunii de demobilizare a fortelor armate, In conditii
corespunzatoare din punct de vedere militar. Calitatile sanitarilor romani si o serie de
circumstante favorabile, in cadrul unui context, per ansamblu, destul de problematic, au
permis rezolvarea la un nivel satisfacator sau optim a problemelor amintite. Pe de alta
parte, pe masura ce, la nivelul situatiei politico-militare internationale si chiar regionale

apareau unele raze de luming, s-a pus problema unor noi demersuri organizatorice:

19



desfiintarea spitalelor de evacuare si a spitalelor mobile, mentinerea si reorganizarea
ambulantelor divizionare, reducerea numarului de vehicule grele si a personalului sanitar,
sporirea numarului de paturi si a dotdrii cu medicamente, infiintarea unor structuri
auxiliare etc. [46]. Un acord incheiat cu germanii, la 29 martie 1918, a permis ameliorarea

situatiei sanitare a teritoriului ocupat[47].

Capitolul al V-lea
Serviciul Sanitar al Armatei in timpul luptelor pentru apararea unitatii nationale
(1918-1919)

Inceput sub semnul unei infrangeri ce parea definitivd, anul 1918 avea si se
impunad in istoriografia si in constiinta nationala romaneasca drept anul Marii Uniri.
Daca o conjunctura internationald (regionald) izolase Romania si o determinase sa
depuna armele la cumpana anilor 1917-1918, tot o conjunctura internationala, dar, de
data aceasta, o evolutie la scara mondiald, anume victoria Antantei, avea sa favorizeze
avantul miscarilor nationale si nationaliste din Europa.

Actele unificatoare de la Chisindau, Cernauti si Alba Iulia au fost contestate de catre
unele minoritati etno-politice locale, sau de forte din afara Basarabiei, Bucovinei si
Transilvaniei favorabile mentinerii sau cosmetizarii dominatiei straine. Pentru Romania,
anul 1919, nu poate fi, in nici un caz, considerat ca unul al pacii. in aceste conditii
concrete, pentru a anihila marja de manevra a acestor minoritati agresive si intolerante,
forte armate romanesti au fost prezente, la apelul explicit al majoritarilor, in cele
provincii din afara Vechiului Regat, care decisesera inlaturarea stapanirii imperiale
rusesti ori austro-ungare. Odata cu diviziile romanesti, In Basarabia, Bucovina si
Transilvania au patruns si membrii ai serviciilor sanitare, avand o tripla misiune:

- prevenirea si tratarea eventualelor imbolnaviri sau raniri, in randurile soldatilor romani.

- evaluarea si ameliorarea situatiei sanitare din provinciile istorice romanesti unite cu tara.

- propagarea ideilor nationale romanesti in randurile civililor din provinciile istorice
romanesti unite cu tara.

Circumstantele particulare si modul efectiv cum au fost indeplinite obiectivele de
sus, difera de la provincie la provincie si, de aceea, au fost prezentate si analizate in
cadrul unor sub-capitole destinate, subsumate insa capitolului dedicat actiunilor,
complementare actelor unificatoare legitime.

Primul subcapitol se refera la prezenta serviciilor sanitare romanesti in Basarabia,
pe parcursul a aproape doi ani, de la inceputul lui 1918, pana la finele lui 1919. In prima

parte a subcapitolului, sunt descrise circumstantele politico-militare si sanitare ale
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actiunii medicilor militari romani in provincia dintre Prut si Nistru. Printre
circumstantele nefavorabile amintim starea de inapoiere in care fusese tinuta provincia
si populatia ei majoritara sub dominatia taristd, anarhia care cuprinsese imensul spatiu
al fostului imperiu, In cursul lui 1917, slaba calitate a drumurilor, atitudinea
circumspecta fata de romani a multor , moldoveni” si ostilitatea minoritarilor, cu o
pozitie dominanta in plan social-economic, veleitatile autonomiste ale unor lideri locali
si tendintele hegemonice din partea unor notabilitati romanesti [48].

Principala problema careia au trebuit sa-i faca fata medicii militari romani a fost
tifosul exantematic, raspandit mai ales In sudul si in extremitatea nordica a provinciei
(zona Hotinului). Evolutia acestui flagel a fost una sinusoida, succesele medicilor fiind
partiale si efemere, ca urmare a stdrii generale de instabilitate si a tranzitdrii provinciei de
catre grupuri de fosti prizonieri, la cumpana anilor 1918-1919. De asemenea, in cadrul
subcapitolului sunt urmarite si eforturile de organizare, centralizare si largire a retelei
sanitare din Basarabia, cu rezultate mai putin spectaculoase, dar pozitive, mai ales pentru
circumstantele de atunci.

Cel de-al doilea sub-capitol, mai redus ca intindere, este consacrat Bucovinei (si
Pocutiei, In perioada mai-august 1919), unde au patruns efective ale Diviziei 8
Infanterie, conduse de catre generalul lacob Zadik. Circumstantele generale erau aici mai
favorabile, din punct de vedere national, social-economic si al starii igienico-sanitare
provinciale, chiar daca, din punct de vedere etno-demografic, romanii mai formau doar o
majoritate relativa. Cea mai redutabild amenintare a fost si aici tifosul exantematic, a
carui raspandire s-a datorat insa mai mult unor factori exogeni, decat situatiei propriu-
zise din Bucovina (vecinatatea) cu zone precum Basarabia si Galitia ,,unde se faceau inca
resimtite efectele instabilitatii politico-militare si ale epidemiilor”.

Evolutia diferitelor boli, contagioase si necontagioase este urmarita si in cuprinsul
sub-capitolului de fata, atat la nivelul populatiei civile, cat si In cadrul Diviziei a 8-a,
unde, spre deosebire de alte unitati similare, dislocate in alte zone ale ,,Romaniei Mari”,
s-au manifestat mai ales scarlatina si febra recurenta[49].

Ultimul subcapitol, si cel mai Intins, este consacrat aportului sanitarilor militari la
Campania din Transilvania si Ungaria, inceputa in noiembrie 1918 si Incheiata un an mai
tarziu, dupa retragerea de pe teritoriul maghiar ocupat ca urmare a razboiului cu
Republica Sovietica Ungara.

O atentie specialda am acordat, In cuprinsul subcapitolului al treilea, mobilitatii

echipelor sanitare si capacitdtii de folosire a resurselor de pe teritoriul eliberat,
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controlat sau ocupat, prin comparatie cu anul 1916. Continutul subcapitolului este
structurat cronologic, naratiunea fiind jalonata de urmatoarele repere cronologice:

- patrunderea in sud-estul Transilvaniei, in luna noiembrie 1918

- atingerea liniei Muresului

- atingerea aliniamentului Sighet-Ciucea-Deva-Vetel-Zam (ianuarie 1919)

- prima faza a razboiului romano-ungar si atingerea Tisei, la 1 mai 1919

- a doua faza a razboiului romano-ungar si ocuparea Budapestei, la 4 august 1919[50].

Activitatea sanitarilor de tratare a soldatilor raniti In confruntarile de pe teren a

fost reconstituita si analizata la nivelul Marelui Post de Triaj (structura infiintata la data
de 28 februarie 1919) si respectiv, la nivelul ambulantelor divizionare corespunzatoare
diviziilor dislocate in Transilvania, care au colaborat cu Garzile Nationale romanesti din
provincie. Nu au putut fi totalmente elucidate unele aspecte ale prezentei sanitarilor
militari romani pe teritoriul de est al Ungariei, pana la Budapesta, desi anumite concluzii

au putut fi, totusi formulate.

Concluzii generale si recomandari

Tema abordata In cadrul lucrarii de fata nu reprezinta numai o sub tema de istorie
militara propriu-zis3, ci poate fi pusa in legatura atat cu istoria socialg, prin datele incluse
referitoare la starea generala a Romaniei si a tuturor provinciilor romanesti, din punct de
vedere igienico-sanitar cat si cu evolutia fenomenului national modern, intrucat perioada
avuta in vedere, 1914-1919, este una cruciala pentru desavarsirea unitatii national-statale
a poporului roman.

Problema fundamentala a lucrarii de fata a fost elucidarea raportului intre scopurile
masurilor luate la nivelul diferitelor compartimente ale Serviciului sanitar al armatei
romane si rezultatele efective, In dramaticul context al primei conflagratii mondiale. De la
aceasta problema generala se desprind cateva probleme specifice, pe care am incercat sa
le clarificdm pe parcursul capitolelor lucrarii propriu-zise (II-V), anume: in ce masura
pregatirile de razboi din perioada 1914-1916 au corespuns exigentelor timpului, sub
raport sanitar, determinarea legaturilor cauzale Intre activitatea Serviciului sanitar al
armatei si performantele efective ale armatei romane in toamna anului 1916, respectiv in
vara lui 1917 (problema implicarii sanitarilor militari In stingerea epidemiei de tifos
exantematic fiind solid tratata istoriografic), precum si evaluarea aportului sanitarilor
militari la actiunile de aparare a unitatii nationale desavarsite In cursul anului 1918. la
capatul investigatiei noastre bibliografice si documentare putem emite cateva aprecieri si

recomandari in acest sens.
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Astfel, perioada 1914-1916 poate fi caracterizatd, inclusiv la nivelul serviciilor
sanitare ale armatei, ca una densa in initiative si realizari, al caror caracter a fost insa unul
precipitat si tardiv. Dintre aceste realizari si initiative mentionam legea din martie 1915
privind organizarea Serviciului sanitar al armatei, infiintarea Comitetului Central Sanitar, si
apoi constituirea depozitelor de materiale sanitare, reorganizarea spitalelor si a zonei
interioare (introducerea serviciului sanitar pe batalioane, a zece trenuri sanitare semi-
permanente a 20 de trenuri-bai, noua slepuri sanitare etc.), sporirea dotarilor prin rechizitii,
achizitii din tara, importuri, inclusiv de la viitorii inamici ai Romaniei (misiunile dr. Sion si
dr. Vereanu). In fine, la nivelul teoriei in materie, generalul medic Mihai Calinescu s-a
dovedit un bun analist al realitatilor si evolutiilor de pe diverse fronturi de lupta.

Venind Ins3, din motive obiective (situatia generald a tarii) si subiective (lipsa
anterioara de interes a guvernelor succesive), toate aceste masuri, remarcabile 1n sine, nu
au putut compensa decat partial situatia existenta si destul de transparenta in cursul
campaniei din 1913.

in mod incontestabil, diversele carente existente la nivelul Serviciului sanitar militar
s-a repercutat negativ asupra performantelor generale ale armatei, si aici putem cita, in
primul rand, mobilizarea tardivda a medicilor militari in august 1916, inadecvarea
conceptiei organizatorice generale si a dotdrilor la cerintele de mobilitate ale razboiului,
folosirea redusa a oportunitatilor din teritoriul transilvanean eliberat si, peste toate,
ascensiunea in functii de conducere pe criterii politice, uneori pur personale. Pe ansamblu
ins3, situatia generald a armatei, datoratd, la randul ei, unui complex de cauze, a avut
efecte negative asupra Serviciului sanitar militar, nevoit sa faca fata, mai ales in Dobrogea,
unor solicitari suplimentare: numar foarte mare de raniti si bolnavi (50.000 de morti si
80.000 de raniti), cooperare defectuoasa cu omologii rusi, apoi evacuarea spre Moldova, in
decembrie 1916. Printre succesele obtinute de Serviciul sanitar In campania din 1916
putem enumera izolarea si stingerea focarelor epidemiologice, prin contributia decisiva a
dr. lIoan Cantacuzino, evacuarea ranitilor din Dobrogea, dar, mai ales, retragerea in
Moldova si evitarea unui dezastru total, in pofida masivelor pierderi de ambulante si
materiale sanitare.

Contributia sanitarilor militari romani la combaterea epidemiei de tifos exantematic
din primele luni ale anului 1917, remarcabil exemplu de Ingemanare a cunostintelor
medicale si a spiritului de sacrificiu, este, In general, bine tratatd in istoriografie,
reprezentand, probabil, cel mai bine cunoscut episod al participarii sanitarilor militari
romani la Primul Razboi Mondial. Mai putin cunoscuta este contributia efectiva, directs, a

medicilor militari romani la luptele din vara anului 1917, cand au fost tratati peste 30.000
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de raniti din cadrul celor douda armate romane, majoritatea provenind din Armata I
reorganizarea din iarna 1916-1917, in pofida persistentei anumitor favoritisme si
inconsecvente (suprapuneri de atributii in ,zonele mixte”) a avut ca efect cresterea
mobilitatii formatiunilor sanitare a caror actiune era favorizata si de alte circumstante
(stabilizarea frontului, sosirea misiunii franceze etc.). De data aceasta, problema esentiala a
constat In fluidizarea transporturilor, evitarea aglomerarii cdilor de evacuare si a spitalelor,
iar un rol important in depasirea dificultatilor si disfunctionalitatilor in materie, l-a avut
colonelul dr. Potarca, seful Serviciului sanitar al Armatei I si viitor general L.N. Antoniu,
inventatorul unui sistem de fixare a targilor sanitare in automobilele marca Ford.

Deteriorarea situatiei politico-militare din imensul spatiu al Imperiului Rus in acelasi
an 1917, a creat noi dificultati Serviciului sanitar militar, solutionate partial in urma
incheierii pacii cu Puterile Centrale si a dezintegrarii structurilor bolsevice din Ucraina.

Perioada cuprinsa intre incheierea pacii punice de la Buftea - Bucuresti si cucerirea
Budapestei de catre armata romana (mai 1918 - august 1919) se caracterizeaza prin
extinderea treptata a ariei de competenta si actiune a Serviciului sanitar al armatei, in
Basarabia apoi in zonele ocupate din sudul Vechiului Regat, In Bucovina si Transilvania si
in cele din urma in jumatatea rasariteana a Ungariei, In anul 1919. in anul 1918,
desfasurarea in bune conditii a operatiunii de demobilizare a reprezentat un succes al
serviciilor sanitare militare ale armatei romane, ca si ameliorarea partiala a starii igienico-
sanitare din Basarabia, unde dificultatile erau destul de complexe. Felul cum s-a actionat
in Transilvania si Ungaria, in decursul lui 1919, denota depasirea totala a dificultatilor
evidentiate in anul 1916, in privinta posibilitatilor de miscare si de valorificare a
potentialului teritoriului eliberat / ocupat.

Serviciul sanitar al armatei romane isi incheia participarea la Primul Razboi Mondial
cu jertfe neobisnuit de mari, chiar pentru conditiile specifice razboiului, anume 328 cadre
medicale ucise, dintre care 286 de medici 35 de farmacisti si 7 veterinari, In intervalul
1916-1919. Analiza, fie si succinta a evenimentelor din anii 1916-1919, scoate la iveald, pe
langa o serie de neajunsuri obiective si greseli subiective, curajul si spiritul de sacrificiu al
medicilor militari romani, dar mai ales capacitatea de adaptare si de insusire a lectiilor
dure ale razboiului.

O problema care se cuvine a fi aprofundata este cea a modului in care Insusirea
invatamintelor din prima conflagratie mondiala a influentat pregatirea de specialitate in
perioada numita astazi interbelica. De asemenea, se impun o serie de investigatii
comparative si tematice vizand modul de organizare si activitatea concreta a diferitelor

servicii sanitare ale tarilor implicate in razboiul din 1914-1918, ca si in acest context,
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aprofundarea cercetarilor asupra relatiilor intre Serviciul sanitar al armatei romane si

structurile omoloage din cadrul statelor aliate (Franta, Rusia etc.) sau adversare (in

primul rand, Germania), folosind arhivele diplomatice.
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ADNOTARE

Stoica Vasile-Leontin
Serviciul sanitar al armatei romane in perioada 1914-1919.
Teza de doctorat in istorie, localitatea Chisinau, anul perfectarii tezei 2012.

Structura tezei consta in introducere, cinci capitole, concluzii si recomandari, adnotari
in limbile romana, engleza, rusa, franceza, bibliografie din 206 surse, 150 pagini a partii
de baza, cu 12 anexe.

Rezultatele au fost publicate in 16 lucrari stiintifice.

Cuvinte - cheie: serviciul sanitar, medic, spital, infirmerie, ambulanta, trasura sanitar3,
instalatie de deparazitare, epidemie, tifos, raniti, spitalizati, interventie chirurgicala,
evacuare, triaj.

Domeniul de studiu: se refera la Istoria romanilor si urmareste activitatea Serviciului
sanitar militar intre 1914-1919.

Scopul si obiectivele tezei: 1) prezentarea cadrului general, politic, institutional, social-
economic si specific (militar, igienico-sanitar) din anii 1914-1919; 2) analiza problemelor
cu care s-a confruntat serviciul sanitar al armatei, pe parcursul diferitelor etape ale
misiunii sale; 3) evaluarea modului cum a corespuns organigrama acestui serviciu
provocarilor ridicate de greutatile razboiului; 4) evidentierea rolului jucat de catre o serie
de personalitdtii in evolutia Serviciului sanitar militar; 5) citarea unor date numerice,
orientative, cu rol de bilant, utilizabile in vederea desfasurarii unor viitoare investigatii
stiintifice comparative.

Noutate si originalitate: Studiul reprezintd o cercetare pluridirectionald a activitatii
serviciului sanitar al armatei romane in anii 1914-1919, tema abordata pana in prezent
fie la modul tangential, in cadrul unor lucrari cu o tematica mai general3, fie partial, in
substanta unor contributii dedicate unor episoade si momente strict determinate de
perioada in cauza.

Lucrarea are la baza valorificarea stiintificA a unui substantial material arhivistic
(Indeosebi documente militare) si memoralistic, permitand efectuarea de evaluari
pertinente si documentate in cauza si consta in elucidarea situatiei serviciului sanitar al
armatei romane in anii dramatici 1914-1919.

Semnificatia teoretica a lucrarii se exprima in argumentarea stiintifica a rezultatelor si
concluziilor obtinute in cadrul investigatiei.

Valoarea aplicativa a tezei. Teza include un material factologic substantial si documentat,
susceptibil de a fi valorificat In scopuri multiple (educative, didactice, instructive,
cognitive). Continutul lucrarii constituie o sursa de informare pentru elaborarea si
completarea unor lucrari de specialitate consacrate istoriei serviciului sanitar. Studiul este
util pentru elaborarea, revizuirea si completarea unor lucrari de sinteza, a unor cursuri de
stricta specialitate privind evolutia medicinei militare romanesti.

28



AHHOTALIUA

Crorka Bacunuin-JleoHTHH
Ciyx6a 3ipaBoOXpaHeHNs PYMbIHCKOM apMuM B iepuof, 1914 - 1919 rr. /luccepranuda Ha
COHWCKaHHMe yYEeHOH CTENEeHH JOKTOPA UCTOPUYECKHUX HAYK.
l'op 3aBepiueHus aucceprauuu — 2012.

CTpykTypa AuccepTaluu. UccnenoBaHnue BKJ/OYaeT BBeJeHHWE, NATb TIJIaB,
3aKJIl0YeHHe, peKoMeHAauuy, 6ubavorpaduto u3 206 HauMeHOBaHUM, aHHOTALUKA Ha
PYMBIHCKOM, aHIJIMMCKOM, pycCKOM U ¢paHIy3cKkoM s3blkaX. OCHOBHOW TEKCT
3aHuMaeT 150 cTpaHuL U BKIIOYaeT 12 NpuioKeHuu.

Pe3ysibTaThl Halll/IM OTpakeHHe B 16 Hay4YHbIX paboTax.

KnioueBble cioBa: 3JpaBooXpaHeHHWe, Bpay, OOJbHHLA, YX0J4 3a O6O0JIbHBIMH,
anujieMusi, TUQ, paHeHble, TOCNUTAIMW3aLUs, ONepalus, 3BaKyalus, COPTHUPOBKA,
CKOpasi IOMOLIb.

O6JuiacTp uccief0BaHUA: paboTa OTHOCUTCA K HWCTOPUM PYMbIH U JAeATeJbHOCTHU
BOEHHOM CAaHUTApPHOU C1yk06b1 B nepuof ¢ 1914 no 1919 rr.

[leib U OCHOBHBlE 33aZla4¥ JAUCCEPTALMOHHOIO HccaeAoBaHus: 1) ob6uias,
NoJIUTUYEeCKas, WHCTUTYLHOHa/JbHas, COLMAJbHO-3KOHOMHUYECKass W  4YacTHafd
xapakTepucTuka nepuoga ¢ 1914 mo 1919 rr.; 2) a”aau3 npo6seM, C KOTOPbIMHU
CTaJ/IKMBaJlaCb BOEHHasl CaHUTAapHas Cay:0a Ha pas3/IMYHBbIX dTanax CBOeHW MHUCCUH; 3)
OlleHKa COOTBETCTBUSl CTPYKTYpbl BOEHHOW CaHUTApPHOU CJIYKObl TpebOBaHUIM
BOEHHOI0 BpeMeHH; 4) onpejeseHUe pOJMA OTAeJbHbIX JHUYHOCTEH B pa3BUTUHU
BOEHHOM CAaHUTAPHOM CJyKOBbI; 5) MpejcTaB/eHUEe ONpeJe/leHHbIX LU(POBBIX JaHHBIX
JUI UX BO3MOXHOTO MCIOJIb30BaHUSA MNPHU pas3pabOTKU OyJyLIMX CpaBHUTEJbHbIX
Hay4YHbIX UCCJIe[JOBAaHU M.

HoBu3Ha ¥ opUruHasbHOCTB. /luccepTaunus IpescTaBJsseT COO0M Pa3HOCTOPOHHee
vccleJoBaHUe JeITeJIbHOCTU BOEHHOM CaHUTApPHOM CJAYKObl PYMBIHCKOM apMHHU C
1914 no 1919 rr. /laHHas TeMa 3aTparuBajach /0 CUX NOp JIMOO MOBEPXHOCTHO MpPH
MccieloBaHUU OoJsiee 06IUX MpobsieM, JUOO YACTUUYHO MPU aHa/Ju3e 3MU30/0B WU
CTPOro ONpe/esieHHbIX BpeMeHHbIX OTPE3KOB.

OcHOBy paboThI COCTaBJISIET HAy4YHasi 06paboTKa apXUBHOro MaTeprasia (0CO6EHHO
BOEHHBIX JJOKYMEHTOB) U MEMYapOB, YTO NMO3BOJISIET 06 bEKTUBHO U JOKYMEHTHUPOBAHO
OLIEHUTb U ONpPEeJeIUTh N0JIO)KEHUE BOEHHOW CAHUTAPHOM CJIyKObl PYMBIHCKOW apMUU
B ApaMaTtudeckre 1914-1919 rogpl.

TeopeTuyeckass 3HAUMMOCTb pPaOOTBHI 3aK/l4YaeTcs B HAyyYHOM O0O6GOCHOBAaHUU
pe3yJIbTaTOB U [10JIy4Y€HHBIX B X0/le UCCIeJ0BaHNS BBIBOJAX.

[IpakTHyeckasi 3HQUUMOCTh pabOThL /JlKccepTallMOHHOE MCC/e[J0BaHUE BKJ/OYaAeT
3HAYMMbIN GAKTOJOTUYECKUN JOKYMEHTUPOBAHHBIA MaTepuas, KOTOPbIKA MOXET ObITh
MCI0JIb30BaH B Pa3/IMYHbIX LessX (BOCHUTATENbHbIX, AUJAKTUYECKUX, 00y4aloLUX,
no3HaBaTeJsbHbIX). CoJepkaHWe JUCCEPTALLMU MOXET CJAYKATb HCTOYHUKOM [Jif
pa3paboTKK HOBBIX UCCJeL0BAaHWUM, MOCBAILEHHbIX UCTOPUU CAHUTAPHOU CIYXKObI, a
TaKXKe CO03JlaHUs1 6A30BBbIX KypCOB M CHENKYPCOB MO Pa3BUTHS PYMbIHCKOW BOEHHOU
CAaHUTAPHOM CJIYKOBI.
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ANNOTATION

Stoica Vasile - Leontin.
Sanitary service for the Romanian Army from 1914 to 1919. Doctoral thesis in history,
Chisinau, thesis completion year 2012.

Thesis structure consists of an introduction, five chapters, conclusions and
recommendations, annotations in Romanian, English, Russian, French, bibliography
from 206 sources, 150 pages of the main part, with 12 appendices.

The results were published in 16 scientific papers.

Key words: sanitary service, doctor, hospital, sick room, ambulance, sanitary
carriage, deparasitation system, epidemic, typhus, injured people, patients, surgical
intervention, egestion, sorting.

Domain: it reffers to the Romanian History and is focused on the activity of the
military service from 1914 to 1919.

Aim and objectives of the thesis: 1)presentation of the general, political,
institutional, socio-economic and specific (military, hygienic and sanitary) context of the
period between 1914 to 1919; 2) analysis of the issues encountered by the sanitary
service of the army, during the various stages of its mission; 3) evaluation of the way the
diagram of this service corresponded to the challenges brought by the troubles the war
caused; 4) emphasis on the role played by various individuals in the evolution of the
sanitary service; 5) quotation of digital , guiding data, as a review, which can be used in
future scientific comparative investigations.

Novelty and originality: the study represents a multidirectional analysis of the
activity of the sanitary service the Romanian Army from 1914 to 1919, a subject which,
until now, has been dealt with either briefly, in papers with a more general theme, or
partially, in the form of contributions dedicated to some episodes and moments which
were strictly direct consequences of that period.

The paper is based on the scientific capitalization of a substantial archivistic
material (especially military documents) but also memorialistic, allowing relevant and
well-documented evaluations on this subject to be made, and consists in the elucidation
of the sanitary service situation of the Romanian Army in the dramatic period from 1914
to 1919.

The theoretical significance of the paper is represented by the scientific argument
of the results and conclusions of this investigation.

The applicative valorification of the thesis. The thesis includes a substantial and
well-documented material which consists of facts and evidence, which can be used with
various purposes (educational, didactic, instructive, cognitive). The content of the paper
represents a source of information for the elaboration and in completion to some
treatise dedicated to the history of the sanitary service. The study is useful for the
elaboration, revisal and in completion to various synthesis paper, specialized courses
regarding the evolution of the Romanian military medicine.
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ANNOTATION

Stoica Vasile-Leontin
Service sanitaire de 'armée roumaine de 1914 a 1919.
Thése de doctorat en histoire, achevée en 2012.

La structure de la thése consiste en introduction, cinq chapitres, conclusions et
recommandations, notes en roumains, anglais, russe, francais, bibliographie sur 206
sources, 150 pages de la partie principale et 12 annexes.

Les résultats ant été publiés en 16 ouvrages scientifiques.

Mots - clés: service sanitaire, médecin, hopital, infirmerie, ambulance, voiture sanitaire,
installation de désinfection, épidémie, typhus, blessés, hospitalisés, intervention
chirurgicale, évacuation, triage.

Domaine d’étude: I'ouvrage se rapporte a 'historie des Roumains et suit 'activité du
service sanitaire militaire de 1914 a 1919.

Objectifs de la these: 1) présenter le cadre général, politique, institutionnel, socio-
économique et spécifique (militaire, hygiénique et sanitaire) des années 1914-1919;
2)analyser les difficultés que le service sanitaire de 'armée a dii surmonter pendant les
étapes de sa mission; 3) évaluer la maniere dont l'organigramme de ce service a été
conforme aux provocations soulevées par les difficultés de la guerre; 4) mettre en
évidence la role d'une série de personnalités pendant des moments, périodes et
probléemes concrets du déroulement de la guerre; 5) citer quelques données
numériques, d’orientation, a réle de bilan, dont on pourrait se servir en vue du
développement, a I'avenir, des études comparatives.

Nouveauté et originalité: L’étude c’est une recherche recouvrant plurieurs directions
de l'activité du service sanitaire de l'armée roumaine durant les années 1914-1919,
theme abordé jusqu’ a présent soit d'une facon tangentielle, a I'intérieur des ouvrage a
sujets généraux, soit partiellement, en des exposés visant épisodes et moments
strictement provoqués de la période respective. Cet ouvrage s’appuie sur la valorisation
scientifique d’'un matériel archivistique substantiel (documents militaires surtout) et
des mémoires, qui nous a permis de faire des évaluations pertinentes et documentées et
cousiste a élucider la situation du service sanitaire de I'armée roumaine pendant
I'époque dramatique 1914-1919.

La signification théorique de I'ouvrage s’exprime par 'argumentation scientifique des
résultats et des conclusions tirées durant la recherche.

Valeur de I'application de la these. L’'ouvrage renferme une riche matiere solidement
documentée, susceptible d’étre mise en valeur a des fins diverses (éducatives,
didactiques, cognitives, instructives). Le contenu de la these c’est une source
d’informations pour élaborer et compléter d’autres ouvrages consacrés a I'histoire du
service sanitaire. L’étude est encore utile a I'élaboration et a la révision des ouvrages de
synthese, des cours de spécialité sur I’évolution de la médecine militaire roumaine.
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