UNIVERSITATEA PEDAGOGICA DE STAT ,,JON CREANGA”
FACULTATEA DE ISTORIE SIETNOPEDAGOGIE
CATEDRA DE ISTORIE A ROMANILOR

STOICA LEONTIN

SERVICIUL SANITAR AL ARMATEI ROMANE
IN PERIOADA 1914 - 1919

Teza de doctor 1n stiinte istorice

Conducator stiintific , CHICUS Nicolae doctor in
stiinte istorice, conferentiar univers itar

CHISINAU, 2012



OSTOICA LEONTIN, 2012



CUPRINS

ADNOTARI ....oooiiitiiiiie ettt st s O
LISTA ABREVIERI .......coooiiiiiiiiieinsonissie et sessese sssessssssssssessaneens. 10
I. ISTORIOGRAFIA SI SURSELE DOCUMENTARE
I.1. Istoriografia SUDIECTUIUT ........cccooveiviiiiiiie e e eeenee 10
[.2. Sursele dOCUMENTAE .........ccvveiiice e eee et sresrvsninsneesneeeees 210
1.3. Concluzii capitolul 1 ........coovie e s 23
II. SERVICIUL SANITAR MILITAR ROMAN iN PERIOADA
NEUTRALITATII ROMANIEI
1.1, Cadrul general ..........coeioeeei e e 25
I1.2. Crearea posibilitatilor de mobilizare a Serviciului sanitar roman .......... 31
[1.3. Concluzii capitolul 1 ... e 39
III. SERVICIUL SANITAR ROMAN iN CAMPANIA DIN 1916
[I.1. Impactul intrarii tarii in 1azbo1 ....ccvveeeeeiieeeecece e e 41
[11.2. Activitatea Serviciului sanitar la Armata de Dobrogea
(septembrie-0CtomMBIie 1916) ......ccoccveiiiiriiiiiiirr e 51
[11.3. Serviciul sanitar in perioada batéliei Carpatilor
(septembrie-noiembrie 1916) .......ccccoiveriiviiiiiie e e 60
I11.4. Serviciul sanitar la finele anului 1916 — intre retragere, rezistenta
STTEOTZANIZATE ....vvveeeveieereieeeeieeeeeriaeeereseeseeseesessneesssneessssessssssnseessnnnens (4
1.5, Concluzii capitolul T ... e 18
IV. ORGANIZAREA ST ACTIVITATEA SERVICIULUI SANITAR AL
ARMATEI iN MOLDOVA DINTRE PRUT SI CARPATI (1917-1918)
IV.1. Reorganizarea serviciului Sanitar al armatei romane in anul 1917........ 80
IV.2. Starea epidemiologica in prima parte a anului 1917 .............ccceevvevnennn. 89
IV.3. Serviciul sanitar si succesele armatei romane din vara

ANUIUT 207 oottt ettt e e e e e e e ee e e e e e e e e e 99



IV.4. Serviciul sanitar al armatei roméane dupa campania
dinanUl 1917 ... e 108
IV.5. Concluzii capitolul IV ..o 11T
V. SERVICIUL SANITAR iN TIMPUL LUPTELOR PENTRU
APARAREA UNITATII NATIONALE (1918-1919)
V.1, BASArADIA ..ottt sresreereene e s s e seneens 120
V.2, BUCOVING ...ttt ettt sttt sr e e se e es 1O
V.3, TraNSIIVANIA ...t e 138
V.4, Concluzii capitolul V .......coooiiie e eeveaees 1D3
CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI ..........cc.cooovverivinnrecveeennes 156
ANEXE
ANEXA 1 — Legea referitoare la Serviciul sanitar al armatei din
14127 martie 1915 ... 170
ANEXA 2 — Compunerea unui tren SANIar ..........cccceeeeeneeniesveeveeseeseesee seenees 173
ANEXA 3 — Tabel cu ranitii, bolnavii 1 contagiosii aflati in spitalele
Comitetului Central Sanitar 1n perioada
august — septembriel916...........c.ccocee i e 175
ANEXA 4 — Ordinul nr.9436 din 30.08.1917 referitor la Serviciul
SANIEAr MITEAT ... 177
ANEXA 5 — Repartitia comisiilor medico-militare in 1917 .........c..cocveeeee 180
ANEXA 6 — Tabel cu spitalele care se aflau in Basarabia inaintea
ANEXA 7 — Ordinea de bataie a serviciului sanitar din
cadrul Marelui Cartier General ............c.coooviiiiiiiiineneennn 183
ANEXA 8 — Situatia numerica cu ranitii §i bolnavii trecuti prin Servic iul
de triaj al Armatei ] in august 1917 ....coooeeiiviviiiiice s 186
ANEXA 9 — Organizarea Serviciului sanitar in zona ocupata de Divizia 2

Cavalerie Tn Basarabia .......cceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeee e 187



ANEXA 10 — Referatul asupra inspectiilor sanitare efectuate in 1919
de generalul POtarca .........cccocevicvi i s 191
ANEXA 11 — Acord intre Roméania si Franta cu privire la misiunea
SANTEATA .. .evutteeteniie et et e eereeeiireeseeseesiissieeseesrensinsneees 193
ANEXA 12 — Propunerea de masuri pentru ameliorarea tifosului exantematic
de catre o comise din Divizia 10 Infanterie .............ceoeuvennn. 194
DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII ..............ccceoovuen.n 195
CURRICULUM VITAE ..o seesrnsin e seeenens. L0



ADNOTARE

Stoica Vasile — Leontin. Serviciul sanitar al armatei romdne in perioada 1914-1919. Teza
de doctorat 1n istorie, localitatea Chiginau, 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 bazi, cu
12 anexe.

Rezultatele au fost publicate n 16 lucrari stiintifice.

Cuvinte — cheie: serviciul sanitar, medic, spital, infirmerie, ambulanta, trdsura sanitara,
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 provocdrilor ridicate de greutdtile
razboiului; 4) evidentierea rolului jucat de catre o serie de personalititii 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 pand in prezent fie la modul
tangential, in cadrul unor lucrari cuo tematica mai generald, fie partial, in substanta unor contributii
dedicate unor episoade $i 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 evaludri pertinente si documentate in
cauza si constd in elucidarea situatiei serviciului sanitar al armatei romane 1n anii dramatici 1914-
1919.

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

Valoarea aplicativi 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 sursd 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 sintez, a unor cursuri de strictd specialitate privind evolutia medicinii

militare romanesti.



AHHOTAIIUA

Cmotuxa Bacunuti — Jleoumun. Cnysicoa 30pagooxpanenusi pyMbIHCKOU apMuu 8 Nepuoo
1914 - 1919 ze.

Huccepraiusi Ha COMCKaHME YYEHOW CTEINEeHW JIOKTOpa HCTOpUYECKUX Hayk. l[on
3aBepiueHus quccepranun — 2012,

Crpykrypa aucceprauum. lccnenoBanue BKIIOYaeT BBEACHME, MATh [IaB, 3aKIIOUYCHUE,
pexkomeHaanuu, onommorpaduio n3 206 HaMMEHOBaHMWH, AHHOTAIMA HAa PYMBIHCKOM, aHTJIMHCKOM,
pycckoM ¥ (paHIy3ckoM si3bikax. OCHOBHOW TekcT 3aHuMaeT 150 crTpanum u BKIOYaeT 12
NIPUJIOKECHUM.

PesynbraTel Hanwm oTpaskeHue B 16 HaydHBIX paboTax.

KuroueBble cioBa: 37paBoOXpaHEHUE, Bpay, OOJIbHHIIA, YXOI 3a OOJBHBIMH, SIUJIEMUS,
TU(, paHEHBIE, TOCTUTAIN3AIM S, ONIEPALHs, IBAKYalllsl, COPTUPOBKA, CKOPast TOMO Ib.

ObaacTb uccjie10BaHus : paboTa OTHOCUTCS K UICTOPUU PYMBIH U JIEST€IbHOCTH BOEHHOM
caHUTapHOU cyXkObI B meprion ¢ 1914 mo 1919 rr.

esb 1 OCHOBHBIE 3aa4YM JUCCEPTAIIMOHHOTO HCCIeqoBaHUs: 1) 00m@s, MOJIUTHYECKAs,
WHCTUTYLMOHAJIBHAS, COLIMAIbHO-9KOHOMHUYECKas U YacTHasl XapakKTepucTuka nepuoaa ¢ 1914 mo
1919 rr.; 2) aHanu3 mnpoOieM, ¢ KOTOPHIMU CTaJIKWBaJlaCh BOCHHAs CaHUTApHAas CiIykO0a Ha
pa3IMyYHBIX 3Talax CBOEW MHUCCUU; 3) OIlEHKAa COOTBETCTBUS CTPYKTYpbl BOCHHOI CaHMTapHOI
CIy)kObl TpeOOBaHUSM BOEHHOTO BpEMEHHU; 4) OmpeleNeHHE POJH OTACIBHBIX JMYHOCTEH B
pPa3BUTUHM BOGHHOM CAaHUTAPHOM CIYKOBI; 5) MpeAcTaBleHUE OMPEIEICHHBIX TU(POBBIX TaHHBIX
JUIS UX BO3MOXKHOTO HCIIOJBb30BaHUS MpU pa3paboTKu OyIyUMX CpaBHUTENbHBIX HaydHBIX
U CCIIE0BaHUM.

HoBuzna u opurunHanbHocTh. Jluccepramusi mpenacTaBiseT co0oil pa3HOCTOpOHHEE
HCCIeI0BaHUE JISATEIIBHOCTH BOSHHOW CAaHUTAPHOU CITYKObI pyMBIHCKOW apmuu ¢ 1914 o 1919 rr.
JlanHas Tema 3aTparuBaiiach J0 CUX MOp MO0 MOBEPXHOCTHO MpPU MCCIEAOBAHUM OoJiee 0OIMX
npobsiem, n1UOO YAaCTHYHO MpPH aHaIM3€ SMHU30JI0B WIM CTPOTO OMNPEICICHHBIX BPEMEHHBIX
OTPE3KOB.

OcHOBY paboTBl COCTaBJSET Hay4YHash 00pabOTKa apXWBHOrO MaTepuana (0COOCHHO
BOCHHBIX JIOKYMEHTOB) 1 MEMYapOB, YTO MO3BOJISIET O0BEKTUBHO U IOKYMEHTUPOBAHO OLEHUTH U
OTpPENeNUTh MOJOKEHNE BOEHHOW CAaHUTApPHOU CIYKObl PYMBIHCKON apMUU B JpaMaTHYeCKue
1914-1919 roxsl.

TeopeTHuyeckasi 3HAYUMOCTb pPaOOTHI 3aKTIOYACTCS B HAYYHOM 000CHOBAaHUU PE3YIbTAaTOB
Y MOJYYEHHBIX B XOJI€ UCCIIEJOBAHUS BBIBOJIAX.

IIpakTHyeckasi 3HA4YUMOCTH PpadoThl. [luccepranoHHOE HCCIEAOBaHUE BKIIOYAET
3HAYUMBIH (PaKTOJOTUYECKUM TOKyMEHTHPOBAHHBIA MaTeprai, KOTOPbI MOXKET ObITh UCIIOJIb30BAaH
B pa3IMYHBIX UEIIX (BOCHUTATENbHBIX, JIUJAKTHYECKHUX, OOYYalOIMX, I103HABATEIbHBIX).
CopepxaHue auccepTalid MOXKET CIY)KUTbh HCTOYHUKOM JJIsl pa3pabOoTKH HOBBIX MCCIEJOBAHUM,
MOCBSIICHHBIX UCTOPUU CAHUTAPHOM CIYKOBI, a TakKe CO3JaHHsl 0A30BBIX KYpCOB M CIELKYpPCOB
10 Pa3BUTHS PyMBIHCKOW BOCHHOH CAHUTAPHON CITYXKOBI.



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 19109.

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.



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 inclut une introduction, cinq chapitres, des conclusions et des
recommandations, des notes en roumain, anglais, russe, frangais, une bibliographie sur 206 sources.
Au total 150 pages et 12 annexes.

Les résultats ont 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 I’historie des Roumains et suit lactivité du
service sanitaire militaire de 1914 a 1919.

Objectifs de la thése: 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 I’armée a dii surmonter pendant les étapes de sa mission; 3)
¢valuer la maniere dont ’organigramme de ce service a ét€ soumis aux provocations soulevées par
les difficultés de la guerre; 4) mettre en évidence la réle d’une série de personnalités pendant des
moments, périodes et problémes concrets du déroulement de la guerre; 5) citer quelques données
numériques, d’orientation, a role de bilan, dont on pourrait se servir en vue du développement, a
I’avenir, des études comparatives.

Nouveauté et originalité : Cette étude est une recherche recouvrant plusieurs directions de
I’activité du service sanitaire de 1’armée roumaine durant les années 1914-1919, théme abordé
jusqu’ a présent soit d’une fagon tangentielle, a I'intérieur des ouvrage a sujets généraux, soit
partiellement, dans des exposés visant des épisodes et des 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 ont permis de faire des
évaluations pertinentes et documentées, qui consistent a ¢élucider la situation du service sanitaire de
I’armée roumaine pendant I’époque dramatique 1914-1919.

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

Valeur de I’application de la thése. L’ouvrage renferme une riche matiére solidement
documentée, susceptible d’étre mise en valeur a des fins diverses (éducatives, didactiques,
cognitives, instructives). Le contenu de la thése c’est une source d’informations pour élaborer et
compléter d’autres ouvrages consacrés a I’histoire du service sanitaire. L’étude est aussi utile a
I’élaboration et a la révision des ouvrages de synthése, des cours de spécialité sur ’évolution de la
médecine militaire roumaine.
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AD — Analele Dobrogei
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CCS — Comitetul Central Sanitar
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. La nivelul cunostintelor istorice actuale,
putem afirma cu toatd certitudinea si fird teama de a gresi, ca institutia armatei a dat intotdeauna
consistentd diverselor state, de la orasele-stat ale Orientului Antic, pand la statele nationale moderne
si, de ce nu, la structurile supranationale §i suprastatale tot mai prezente pe arena mondiald in
actuala perioadd, pe care o putem numi ,,poSt-modernd”. De asemenea, este aproape de la sine
inteles, fira a face neaparat apel la surse narative $i documentare, cd medicina a constituit o
activitate intrinseca oricdrei forme de viatd sociala, gradul de civilizatie al unei comunitati fiind
definit, in bund masurd, de situatia sa din punct de vedere igienicO-sanitar. in consecintd, in cadrul
de o mare complexitate al istoriei universale, putem identifica, pe orice treaptd cronologica ne-am
focaliza atentia, probleme si elemente de istorie a medicinei militare susceptibile de a fi supuse unor
analize globale si comparative.

Abordarea unor probleme tindnd de istoria medicinei militare romanesti Se constituie intr-un
demers racordabil unor tendinte marcante in cadrul evolutiei istoriografice si din domeniul mai vast
al stiintelor socio-umaniste in general. In cazul sociologiei, de pild, comunitatile ,,inchise” (armata,
scoala, inchisoarea, satele izolate etc.) au detinut, aproape intotdeauna, locuri privilegiate in
analizele cercetitorilor, interesati de realitdtile sievolutiile din cadrul lor.

Asadar, o temd precum aceea pe care ne-am propus si o abordim 1in lucrarea de fata
comportd o tripld dimensiune, ea putdnd fi conexatd nu numai istoriei militare propriu-zise, ci i
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 cruciale pentru desdvarsirea
unitatii national-statale a poporului roman, in perioada primei conflagratii mondiale. Practic, in
lucrare mi-am propus sa infatisez un tablou succint, dar complex si pertinent, al aportului sanitarilor
militari romani la grandioasa opera de unificare nationald, In contextul conjunctural concret al
primei conflagratii mondiale si pe fundalul realitatilor si al evolutiilor de ordin social-economic de
pe ansamblul teritorial corespunzitor ,,Romaniei Mari” interbelice.

Institutia Serviciului sanitar al armatei a fost o componentd a procesului de edificare a
statului national roman modern, iar rolul sdu 1n cadrul acestui proces a iesit pregnant in evidentd in
conditiile Razboiului de Independentd (1877-1878), cand structura militaro-sanitard a primit
Lsbotezul focului”, lasand, si ea, pe campul de luptd, un greu tribut de sange. Numele medicului
Carol Davilla raimane de referintd nu doar pentru inceputurile institutionale moderne ale serviciilor
sanitare militare romane, dar §i pentru importanta modelului franco-belgian in devenirea statala a

Romaniei
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In anii primei conflagratii mondiale, contributia Serviciului sanitar militar al armatei la
efortul national-general in directia intregirii teritoriale a tarii a implicat o pluralitate de aspecte,
incepand cu depdsirea sau, mai nuantat spus, tentativele precipitate de depdsire a hadicapurilor de
ordin tehnico-material si termindnd cu jertfele efective date fie pe cdmpul de lupta, in confruntarea
cu un inamic lipsit adesea de orice scrupul, fie in spatele frontului, in batdlia atipica de altfel, dar
atat de dramatica si de grea, cu epidemiile, in special cu tifosul exantematic, care s-a manifestat cu
maxima virulentd in primele luni ale anului 1917.

In calitate de componenti a armatei nationale, Serviciul sanitar militar romanesc a cunoscut
siel repercusiunile lipsei de organizare, ale socului intrarii intr-o conflagratie de proportii colosale,
ale rivalitatilor intre factorii de decizie politicd ori chiar intre ofiterii superiori ai armatei romane,
dar si satisfactia unor succese militare, atatea cat a putut obtine mica Romanie angrenatd in marea
conflagratie, ca si efectele benefice ale unor decizii inspirate, precum reorganizarile din primavara
anului 1917 si cele maiputin cunoscute, din cursul lui 1918, ca si de asistenta strdina franceza.

La inceputul Primului Razboi Mondial, statul romin avea doar o suprafatd de 138.000 km?,
reducandu-se la Muntenia, Oltenia, Dobrogea intreaga (dupa 1913) si Moldova restransa (fara
Bucovina si Basarabia). Cu toate acestea, efortul Serviciului sanitar militar a avut o dimensiune
national-integrald, nu doar la nivel de finalitate, ci si in desfasurarea sa propriu-zisa, prin aportul
direct al transilvanenilor si al bucovinenilor dezertati din armata austro-ungard, al unor medici de
origine aromand, proveniti de la sudul Dundrii, ca si1 prin implicarea, indirectd, a basarabenilor
incorporati in armata taristi, aliati Roméniei. In aceeasi ordine de idei, trebuie mentionata
perspectiva medicilor militari asupra situatiei generale si specifice din provinciile unite cu Tara in
anul astral 1918 (Basarabia, Bucovina, Transilvania si zonele adiacente), implicit, a posibilitatilor
de integrare deplind in ansamblul national-statal romanesc.

La randul ei, analiza, fie ea si succinta, a realitdtilor de ordin igienico-sanitar din diversele
provincii istorice ale statului national-unitar romén, ne conduce la date tindnd atat de conjunctura
politico- militara de moment (prezenta unor trupe strdine in zona), cat si de realititile social-
economice structurale din provinciile respective.

in fine, dar nu in ultimul rdnd, un studiu doctoral de tipul celui demarat de noi, permite,
credem, reliefarea unor aspecte din personalitatea complexa a unor celebritati pe plan politic, militar
si, desigur, sanitar, Incepand cu Regina Maria si lonel Bratianu si continudnd cu viitori maresali
Averescu si Prezan, pentru a nu-i uita nici pe medicii de talia sau importanta unui loan Cantacuzino,

Vasile Sion, Nicolae Vicol, Iacob Potarca, etc.
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Scopul si obiectivele tezei. Evenimentele politico- militare ale Primului Razboi Mondial au

marcat profund societatea romaneasca prin distrugerile provocate, prin desdvarsirea unitdtii

nationale si prin reformele sociale, agrara si electorald. Serviciul sanitar al armatei romane a fost si

el implicat, direct sau indirect, in aceste evolutii. In consecintd, ne-am fixat drept scop general sa

studiem activitatea Serviciului sanitar al armatei romdne in anii primei conflagratii mondiale,

pornind de la urmatoarele obiective:

prezentarea cadrului general, politic, institutional, 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
greutdtile razboiului;

reconstituirea imaginii existente la nivelul Serviciului sanitar militar asupra perspectivelor
de indeplinire a idealului national al roméanilor;

evidentierea rolului jucat de cétre o serie de personalitdti in momente, perioade si probleme
concrete ale desfasurarii razboiului;

citarea unor date numerice, orientative, cu rol de bilant, utilizabile in vederea desfasurarii

unor viitoare investigatii stiintifice comparative.

Cadrul cronologic si geografic. Studiul are drept perioada de referintd anii 1914-1919,

cand statul roman s-a aflat initial in stare de ,expectativa armata” (1914-1916), apoi de aliat al

Antantei impotriva Puterilor Centrale (1916-1918), iar finalmente, dupa un interludiu de cateva

luni, consecutiv Pacii de la Buftea-Bucuresti (24 aprilie/7 mai 1918), in situatia de a-si apara, pe

cont propriu, intr-un context general favorabil, dar dramatic, drepturile nationale, in toate cele patru

puncte cardinale.

La baza focalizarii noastre pe perioada 1914-1919 au stat urmitoarele considerente:

- perioada Primului Razboi Mondial a fost una de maxima intensitate a manifestarii
sentimentului national modern, a acuitatii problemelor sociale, a activitatilor militare;

- imposibilitatea de a ne limita la anii 1914-1918, intrucat pentru Romania si spatiul sau
de vecindtate, anul 1919 nu a fost, de fape, nici de pace, nici de stabilitate, in niciun
punct cardinal,

- dorinta de a completa, aprofunda si sistematiza, cu ajutorul documentelor de arhiva,

datele tangentiale, generale sau particulare din istoriografie, referitoare la acesti ani.
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La aceste spatii geografice putem adduga, insd, si citeva metropole unde reprezentantii
Roméaniei si ai armatei romane au indeplinit misiuni cu caracter diplomatic avand ca obiectiv si
sporirea gradului si a posibilitatilor de aprovizionare cu material sanitar a statului roman (Berlin,

Viena, Berna, Sankt-Petersburg etc.).

Noutatea stiintificA a rezultatelor obtinute. Studiul doctoral reprezintd o cercetare
pluridirectionald a activitatii Serviciului sanitar al armatei romane in anii 1914-1919, tema abordata
pand in prezent fie la modul tangential, in cadrul unor lucraricu o tematicd mai generala, fie partial,
in substanta unor contributii dedicate unor episoade si momente strict determinate de perioada in
cauzd. Demersul include aspecte esentiale privind organizarea, evolutia si activitatea Serviciului
sanitar al armatei romane in contextul realititilor si transformarilor sociale si nationale care nu au
ocolit nici Romania acelor timpuri.

Mai concret, avem aici in vedere cadrul legislativ-organizatoric, eforturile de aprovizionare,
activitatea efectiva pe front, dar si in spatele acestuia, perceptia la nivelul Serviciului sanitar asupra
realitatilor Inconjuratoare, de la probleme de stricta specialitate pana la elemente de viata politica
internationala etc. Noutatea stiintificd a lucrarii noastre provine din asumarea unei perspective
global-contextualizante, are la bazi valorificarea stiintifica a unui substantial material arhivistic
(indeosebi documente militare) $i memorialistic, permitand efectuarea de evaludri pertinente §i
documentate in cauza si constd efectiv in elucidarea complexa (inevitabil, nu si completd) a situatiei

Serviciului sanitar al armatei romane 1n anii dramatici 1914-19109.

Importanta teoretici si valoarea aplicativi a tezei. In urma efectuirii integrale a studiului
doctoral, sub raportul documentarii si al redactarii si in perspectiva publicarii, s-au conturat
urmatoarele semnificatii valorice ale acesteia:

- studiul include un material factologic substantial si documentat, susceptibil de a fi

valorificat in scopuri multiple (educative, didactice, instructive, cognitive);

- continutul lucrarii constituie o sursd de informare pentru elaborarea si completarea unor

lucrari de specialitate, consacrate istoriei serviciului sanitar;

- cercetarea initiaza noi perspective de abordare si interpretare a unui subiect aparent

epuizat al istoriografiei romanesti, anume participarea tarii la Primul Razboi Mondial;

- in paginile tezei doctorale sunt surprinse evenimente §i activitdti maiputin cunoscute din

viata unor mari personalititi ale istoriei nationale romanesti, demne de a fi utilizate in

scop monografic.
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Prezenta lucrare si alte studii premergitoare ori complementare acesteia sunt utile pentru
elaborarea, revizuirea si completarea unor lucrari de sinteza, a unor cursuri de strictd specialitate
privind evolutia medicinei militare romanesti i eficienta acestei ramuri a puterii militare in situatii
limitad. De asemenea, anumite informatii 1 interpretari, inclusiv in textul de baza al tezei doctorale,
pot servi ca punct de plecare pentru demararea unor investigatii istorice comparative, la nivelul
Europei anilor 1914-1919 sau a unor cercetari specifice privind natura si evolutia raporturilor
sanitare romano-ruse, romano-franceze si chiar romdno-germane, in perioada avutd in vedere de
noi.

Sumarul compartimentelor tezei. Continutul tezei este structurat in baza scopurilor si
obiectivelor lucrarii. Introducerea reflecta actualitatea si importanta temei studiate, scopul si
obiectivele tezei, noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute, importanta teoretica si valoarea
aplicativa a lucrarii.

in Capitolul | — Istoriografia si sursele documentare, alcatuit din doud subcapitole, sunt
prezentate sursele documentare de unde au fost culese informatiile, ficindu-se analiza acestora. Cel
de-al doilea Capitol - Serviciul sanitar militar roman in perioada neutralizafii contine doua
subcapitole unde sunt prezentate aspecte juridico-legislative, organizatorice, ale efectivelor, ale
pregatirii de specialitate, ale dotarii etc.

Capitolul trei intitulat Serviciul sanitar militar romdn in campania din 1916, format din
patru subcapitole releva activitatea serviciului sanitar la intrarea in razboi, dificultatile cu care s-a
confruntat (insuficienta pregatire a personalului inferior, excesul de material sanitar in proximitatea
liniei frontului, epidemia de holera etc ), succesele si insuccesele din campania anului 1916.

Cel de-al patrulea Capitol — Organizarea si activitatea serviciului sanitar al armatei in
Moldova dintre Prut si Carpasi ( 1917 — 1918 ), compus din patru subcapitole accentucaza efortul
depus de acesta inanul 1917 si inceputul lui 1918.

Ultimul Capitol — Serviciul sanitar in timpul luptelor pentru apdrarea unitatii nationale
(1918 — 1919), alcatuit din trei subcapitole, subliniaza activitatea serviciului dupa sfarsitul
razboiului in perioada desavarsirii unirii, in Basarabia, Bucovina si Transilvania.

Concluziile si recomandarile incheie teza. La textul de baza se anexeaza bibliografie ( 206

titluri ) — izvoare din arhiva, studii, memorii, monografii, articole. Anexe — 12.
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I. ISTORIOGRAFIA SI SURSELE DOCUMENTARE

I.1. Istoriografia subiectului

O istoriografie a Serviciului sanitar al armatei a inceput sa se contureze ca domeniu distinct,
practic, odatd cu crearea institutiilor specifice, realizare bazata, la randul sdu, pe receptarea,
adaptarea si implementarea unor modele si exemple din spatiul vest-european. Incid din vremea
domniei lui Alexandru Ioan Cuza a vazut lumina tiparului revista ,,Romania militard” in paginile
careia au fost inserate, sporadic, studii, articole si documente referitoare la problemele general-
teoretice, ori la aspecte particulare, practice, ale organizdrii, evolutiei si functiondrii serviciilor
sanitare militare, in diferite circumstante. Printre semnatarii acestor contributii 1i putem aminti pe
ofiterii-medici Demosthen, A. Mignon, I. Saidac, I. N. Antoniu si Alexandru Papiu, autori si de
brosuri de sine statatoare, consacrate aceleiagi problematici, tot mai acute, pe masura apropierii i a
iminentei primei conflagratii mondiale, anticipata printr-o serie de confruntari militare locale sau
zonale, printre care s-au numarat si cele doua razboaie balcanice.

Dupa cum este bine cunoscut in istoriografia nationald si chiar internationald, Roméania a
luat parte la cel de-al doilea razboi balcanic (1913), trupele sale patrunzand pe teritoriul bulgar,
unde au inregistrat circa 1600 de decese, exclusiv din cauze ne-militare, holera fiind, fara doar si
poate, cel mai redutabil inamic [182, p.292]. Caracterul facil al inaintarii fortelor militare romanesti
prin jumdtatea nordica a teritoriului bulgar nu a putut oculta in totalitate feluritele disfunctionalitati
sierori din domeniul igienico-sanitar. Printre cei acuzati pentru starile de lucruri negative s-a aflat i
generalul Constantin Papillian, aflat la conducerea Serviciului sanitar militar pana in toamna anului
1912, cand a izbucnit primul razboi balcanic. A fost numita si o comisie mixtd guvernamentala ad-
hoc, pentru anchetarea evenimentelor, iar generalul Atanase Demosthen a elaborat si un raport
personal asupra aceleiasi probleme. In replici la unele asertiuni din materialul semnat de catre
Demosthen, Constantin Papillian a expediat in aprilie 1914 o pledoarie pro-domo, in aproape 40 de
pagini, pe adresa lui Ion I. C. Bratianu, ministru de Razboi si sef al guvernului, incepand din luna
ianuarie, a aceluiasi an [172]. Polemica intre cei doi medici militari, cu gradul de general, anunta
viitoarele rivalitati si dispute din anii Primului Razboi Mondial, la care ne vom referi in cele ce
urmeaza.

Astfel, participarea efectivd a armatei romadne la prima conflagratie mondialda a ficut
obiectivul unei vaste opere memorialist-polemice datorata factorilor de decizie militara si politica,
dar si altor personalitati cu functii de raspundere in anii respectivi. Un punct nodal al acestor ludri

de pozitie profund subiective, diferite ca amploare, coerentd si credibilitate, 1l reprezintd tragicele
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esecuri din anul 1916 si conditiile, cauzele care au condus la transformarea entuziasmului national
din august 1916 in deziluziile amare bine-cunoscute. Reprezentantii autoritatilor liberale (Gheorghe
I. Bratianu [18], . Gheorghe Duca [121], Dumitru lliescu [128]) tin sd evidentieze calitatile Iui lon
I. C. Bratianu, sa reliefeze propriile realizari si eforturi din anii 1914-1916, in timp ce evolutia
nefavorabild a unor evenimente este pusa pe seama fie a unor factori generali (situatia de ansamblu
a Romaniei in comparatie cu marile puteri politico-militare), fie strict conjunctural (neindeplinirea
de catre Aliati a angajamentelor asumate de catre Conventia militara din 4/17 august 1916, in 17
articole. In anii imediat consecutivi rdzboiului, principalul adversar politic intern al Partidul
National Liberal, a fost formatiunea politica fondata de generalul (viitor maresal) Alexandru
Averescu, nascut la Babele, in Basarabia de Sud, in chiar anul Unirii Principatelor (1859), cand
judetele Cahul, Bolgrad si Ismail apartineau Moldovei. Formatiunea politicd averescana (Partidul
Poporului din 1920, initial, in 1918, Liga Poporului) va face un punct principal programatic din
cuvantul ,Raspunderile”, preludnd titlul unei brosuri semnate chiar de Alexandru Averescu, in
cuprinsul careia erau dezvaluite toate partipriurile lui lonel Bratianu pentru promovarea in functii-
cheie a unor oameni fideli din punct de vedere politic, insd fara prea mari calitati in specialitatea
compartimentului de condus [13].

Mult mai cunoscuta peste timp si savuroasda ca stil rfimane opera memorialisticd a lui
Constantin  Argetoianu (1871-1955), in paginile careia eleganta exprimarii coexistd cu
expresivitatea si caracterul direct al acesteia [9].

Controversat si ,,alunecos” ca om politic, de o mare abilitate in domeniu, fird prea multe
scrupule, fiul localitatii doljene Breasta ramane, poate mai presus de orice, un memorialist
captivant, adesea caustic, dar nu lipsit de talent si elegantd stilisticd, trdddnd o vastd cultura
generala, dar si de specialitate (era licentiat in medicind), precum si un spirit liber si foarte mobil,
neinchistat de dogme. Argetoianu scoate in evidentd, inclusiv in domeniul Serviciului sanitar
militar, multitudinea de deficiente organizatorice, disfunctionalititile de actiune, rivalitati inter-
personale si favoritisme care au grevat activitatea acestui serviciu. Omul politic Argetoianu nu
pierde prilejul de a acuza de toate aceste fenomene negative, guvernarea lui Ionel Bratianu si pe
beneficiarii acesteia (in cazul serviciului sanitar, medicii Nicolae Vicol si Vasile Sion).

In contrast, autorul nu eziti s recunoasca aportul moral si material datorat unor personalitati
precum medicul loan Cantacuzino (pe care, de altfel, il va numi in postul de ministru al sandtatii in
anii 1931-1932), si mai presus de oricine, Regina Maria (1875-1938). Desi in alte parti al vastei sale
opere memorialistice nu ezitd sa se exprime destul de ironic $i transparent asupra vietii personale a
suveranei, in volumul dedicat anilor 1916-1918, fara a retracta alte asertiuni, autorul ii face unul

dintre cele mai onorante portrete celei ce ,a intruchipat aspiratiile celei mai inalte de constiinte
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romanesti, in cele mai grele timpuri”. De altfel, insasi suverana, care s-a remarcat, inclusiv sau
poate, in primul rind ca ,,mamd a ranitilor”, fara a se teme de gloantele dusmane sau de tifosul
exantematic, a elaborat o carte de memorii, intitulatd simplu, ,Povestea vietii mele”, in cuprinsul
careia putem gasi referiri pline de sensibilitate la provocarile ridicate in fata Serviciului sanitar al
armateiromane de catre dificultatile razboiului [151].

O altd opera memorialistica, cu un caracter direct, este cea a lui Yvonne Blondel (fiica lui
Camil Blondel), fost sanitar voluntar pe lAngd armata romana in timpul Primului Rdzboi Mondial.
Jurnalul Yvonnei Blondel reprezinta un document istoric de real interes, informatiile, observatiile si
aprecierile sale completand imaginea societatii romanesti in prima faza a razboiului [16].

O ampla sintezd consacratd participdrii tarii la ,,Marele Razboi”, asa cum a fost el cunoscut
in epoca, a lasat Constantin Kiritescu [134-136]. Autorul prezinta aportul Serviciului sanitar al
armatei indeosebi prin raportarea la epidemia de tifos exantematic din primele luni ale anului 1917,
evitind sa abordeze problematica divergentelor si a acuzatiilor inter-romanesti (trdsaturd comuna
intregii lucrari), evidentiind realizarile, sacrificiile si buna colaborare cu medicii francezi, in
contrast cu cei rugi. Daca lucrarea lui Kiritescu se distinge prin amploare, bogitie informativa si
patetismul tonului, sinteza monografica intitulata ,,Razboiul pentru intregirea neamului”, pe care o
datordam lui Mircea Vulcanescu, publicatd in cadrul ,,Enciclopediei Romaniei”, la finele anilor ’30,
,constituie dupd opinia lui Mircea Eliade — cea mai clard, mai bine documentatd §i mai sistematic
organizata monografie asupra acestui subiect” [198].

In continutul tuturor acestor lucriri cu caracter general, stiintific sau memorialistic cel mai
abordat subiect, dintre cele care implica participarea directd i masiva a sanitarilor militari, este cel
al epidemiei de tifos exantematic din iarna si primavara anului 1917. Desigur, in evaluarea si
prezentarea tragicelor evenimente diferentele de optica si de interese nu lipsesc. 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 [134].

I. Gh. Duca [121] si Constantin Argetoianu [9], oameni politici, printre descrieri migcatoare
ale tragismului situatiei si elogii aduse celor care s-au incumetat sa o infrunte, nu ezita sa isi presare
amintirile cu acuze motivate nu doar factologic, ci sipolitic.

Mai succint, generalul Iliescu, se rezuma la a dedica aproape doud pagini din cele 36 ale
brosurii sale, eforturilor vizind organizarea si dotarea Serviciului sanitar militar roman, in decursul
celor 24 de luni premergitoare intrarii efective in razboi[128, p.34-35].

Dincolo de lucrarile cu caracter general dedicate razboiului pentru intregire mai mult sau
mai putin documentate ori obiective, existd si un important portofoliu bibliografic alcatuit din

lucrarile semnate de catre participantii directi la evenimente, din ipostaza de responsabili ai
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departamentelor sanitare ale armatei nationale romine. In aceste conditii, creste atit densitatea
datelor sia evenimentelor de ordin factologic, cat si gradul de subiectivitate al autorilor consultati in
raport cu subiectul de bazi al lucririi noastre. In aceastd (sub) categorie de surse, citim lucrarea
generalilor de divizie, medicii I. N. Antoniu i N. Vicol, despartiti insd de o puternica rivalitate
interpersonala.

Pe masura trecerii timpului, dincolo de schimbarile cvasi-permanente de conjuncturi politice
interne romanesti, a iesit insd, tot mai clar la iveald, valoarea lui Antoniu, inclusiv in raport cu
Vicol. Cartea lui I.N. Antoniu [8] fost sef al Serviciului sanitar de pe langa M.C.G, apoi director
superior al Directiei 6 Sanitare din Ministerul de Razboi, a cunoscut, intre anii 1920-1922, nu mai
putin de trei editdri si a beneficiat si de premiul Academiei Romane, in timp ce ambele lucrari
semnate de catre Nicolae Vicol au un pronuntat caracter autojustificativ si defensiv. Opinia publica
si mai ales de specialitate incepuse a discerne. Alcdtuitd din 230 de pagini si 12 schite, lucrarea
amintitd are o structurd mai complexa, pe baza problemelor teoretice generale abordate, dar si a
campaniilor intreprinse de trupele roméanesti in framantatii ani 1913-1919 (p.40-81). Fragmentar,
informatii concrete referitoare la subiectul nostru pot fi regasite si in cuprinsul celorlalte capitole ale
cartii, destul de numeroase si pe care autorul a preferat si nu le mai numeroteze. In cuprinsul celor
230 de pagini sunt prezentate aspecte referitoare la transportul ranitilor si al bolnavilor, igiena,
patologie, profilaxie, asaniri, alimentatie etc., pani la chestiuni generale de organizare. In aceasti
ultimd privintd, asa cum se desprinde din ,,consideratiile generale”, opinia ofiterului Antoniu era
una cat se poate de clara: timpurile exceptionale (de razboi), i nu numai ele, reclama o coordonare
unica a activitatilor sanitare, pe baza unei doctrine unanim acceptate (p.9-12). Caracterul pro-domo
al operei lui Antoniu, desi maiputin evident ca in cazul lui Vicol, iese si el la iveala, mai ales atunci
cand autorul isi asumd integral meritul pentru performanta, remarcabild, de altfel, inclusiv prin
comparatie cu exteriorul, de a nu se fi inregistrat, in cadrul armatei romane, niciun caz de tetanos,
pe parcursul celor aproape trei ani de ostilitdti, care separd intrarea propriu-zisd in conflagratie de
ocuparea Budapestei (1916-1919).

O lucrare de neocolit pentru tema abordata de noi este si cea consacrata de catre Nicolae
Vicol campaniei din anul 1916 [195]. Intentia de autojustificare din partea autorului este negata
vehement, dar neconvingdtor, in primele pagini. Valoare generald a lucrarii este datd de abundenta
de date concrete, inclusiv elemente de detaliu, pe zile, armate, grupuri de armate, divizii, etc., ceea
ce are insa printre rezultate si o sensibila fragmentare a discursului, care devine destul de dificil de
urmarit §i de sistematizat. Ideile originale, ideile — fortd (de pilda, nuantarea imaginii despre Armata

I si performantele ei) trebuie cautate intr-un hatis de date cronologice si indicatori numerici. Mai
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putin evident, dar imposibil de ignorat este caracterul pro-domo al celei de-a doua lucrari de
referinta datorate Iui N. Vicol [196], care a vazut lumina tiparului in anul 1934.

Episoadele bine delimitate cronologic, circumscrise participarii armatei romane, Serviciului
sanitar, la prima mare conflagratie a secolului trecut sunt prezentate in lucrarile semnate de lacob
Potarca [171], sef al Serviciului sanitar la Armata II in timpul bataliilor din vara fierbinte a anului
1917, respectiv, lui Alexandru Papiu, care trateaza subiectul contributiei serviciului sanitar la
campania din 1918-1919, pe frontul de vest, in Transilvania i Ungaria [167].

O lucrare eminamente general-teoretica, la polul opus fatd de Papiu si Potarca a publicat
Nicolae S. Marinescu, in anul 1933, care, in cuprinsul celor 104 pagini se concentreazi asupra unor
probleme generale, teoretice, expunerea fiind completati cu numeroase exemple din istoria
universala [153].

O prima incercare de sistematizare a datelor referitoare la organizarea si functionarea
serviciului sanitar al armatei in anii 1914-1919 apartine, pentru anii interbelici, ofiterului medic
Constantin Sandulescu, care a investigat, cu precadere, materiale arhivistice din fondul Marelui
Cartier General, in cuprinsul carora a incercat s efectueze si anumite operatii de delimitare si
evaluare [183].

Mai multe repere utile pentru cadrul general si specific in care a actionat Serviciul sanitar
militar al armatei, pentru desfdgurarea propriu-zisa a primei conflagratii mondiale, pe diferite
fronturi, regisim in monografia lui Mircea N. Popa, elaborata la finele anilor °70. In aceiasi ordine
de idei, mentionam aparitia, spre finele anilor 80, a doud volume masive inspirate, in mare
masurd, inclusiv din punct de vedre al continutului, de opera lui Constantin Kiritescu, reeditata
chiar in anul 1989, cu o prefati de Mircea N. Popa [170]. Intre timp, in anul 1988, fusese publicat si
volumul al cincilea din seria, impundtoare ca dimensiuni si densitate de informatii, ,Istoria militara
a poporului roman”, volum a carui naratiune se incheie in anul 1919 [131].

Instaurarea libertdtii reale de exprimare a favorizat, dupd 1989, o veritabild explozie de
aparitii editoriale, foarte diferite ca tematica, perspectiva de abordare, dar sica valoare informativ
documentara. Proiectul unui tratat academic de istorie nationald, abandonat la jumatatea anilor 60,
nerelansat, in pofida unor incercari laborioase in 1980, s-a materializat, totusi, in anii 2001-2003.
Perioada premergitoare si corespunzitoare Primului Rdzboi Mondial beneficiazd de o tratare
sinteticd si multilaterald, din partea unor specialisti de prestigiu, precum Anastasie lordache,
Gheorghe Platon, Gheorghe Zbuchea, Gheorghe lacob, Vasile Cristian, Mihai lacobescu, lon

Agrigoroaei, etc. O serie intreaga de subiecte tabu, sau semi tabu, precum campania din 1919 din
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Ungaria, circumstantele unirii Basarabiei cu Romania sau problema Dobrogei de Sud au putut fi
acum abordate global sidocumentat [126; 127; 130; 148; 168].

Momentul-cheie al reorganizarii armatei romane $i a structurilor si serviciilor acesteia
inclusiv serviciul sanitar a facut obiectul unei cdrti redactate de catre colonelul doctor in istorie Ion
Giurca, bazatd pe documente din arhivele militare i nationale romanesti, si pe o bibliografie in
cadrul careia, la loc de cinste, figureaza lucrarile memorialistice (inclusiv strdine), aparute in anii
interbelici. Relatiile politico-diplomatice si militare romano-franceze, in aceeasi perioada cardinala
a istoriei universale (1914-1919) au fost tratate de catre tdnarul cercetator Hadrian C. Gorun
(n.1979), printr-o teza doctorala sustinuta in anul 2008 si publicatd in anul urméator [124].

In (sub) domeniul concret al istoriei medicinei militare romanesti, anii *90 au adus doua
lucrari de maxima importantd, impundtoare, ca informatie si dimensiuni, datorate lui Diaconescu
Mircea si Gheorghe Sanda. Primul autor isi intituleazi, cu modestie, opera ,Oameni si fapte din
istoria medicinei militare romanesti”. Lucrarea lui Gheorghe Sanda, intitulata, maicategoric ,,Istoria
medicinei militare romanesti”, consta intr-un discurs istoriografic mai amplu si mai concret
articulat. Organizarii, evolutiei si actiunilor concrete al Serviciului sanitar al armatei in perioada
1914-1919, 1ii sunt dedicate circa 50 de pagini (292-343), destul de dense in informatie, dar mai
putin dense in indicarea surselor bibliografice si arhivistice. Ca si Kiritescu, dar evitdnd patetismele
stridente, autorul evitd sa prezinte sau sd analizeze aspectele mai polemice sau controversate
implicand, automat, stabilirea unor responsabilitati si vinovatii [182].

Informatii succinte $i punctuale pe tema care ne intereseazd pot fi regasite si in
,Enciclopedia Armatei Romane” mai ales in privinta epidemiei de tifos [145], iar perioada 1914-
1916 a facut obiectul unui studiu semnat de catre cercetitorul Costin Scurtu [186]. Un merit
deosebit al studiului consta in faptul ca are, cronologic, ca punct de plecare, anul 1900, ceea ce ne-a
permis sa valorificam informatiile despre perioada 1914-1916 (referitoare mai ales la organizarea)
in context evolutiv, i nurupte, izolate de situatia anterioara.

Preocupdrile noastre pe marginea trecutului Serviciului sanitar militar roméanesc,
impulsionate si de activitatea profesionald in cadrul Arhivelor Militare Roméane, s-au materializat in
15 studii si articole, abordand explicit unele evenimente si aspecte strict definite, circumscrise temei
generale amintite.

1.2. Surse documentare
Subiectul abordat de noi in cadrul lucrarii de fatd constituie, In mare masurd, un subiect de

istorie militard, desi conexiunile cu alte ramuri istoriografice sunt nu doar dezirabile si explicabile,

ci si obligatorii. In consecintd, principalele surse documentare ale demersului nostru sunt
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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 corespunzétor expres perioadelor de razboi (1913, 1916-1919, 1941-
1945). Aici am putut identifica un numar de patruzeci dosare, contindnd informatii esentiale despre
mersul ostilitatilor in anii 1916-1919, dar si despre situatia generald din punct de vedere sanitar-
epidemiologic la nivel national, ori al unor provincii istorice. Un alt fond arhivistic cu valoare
informativd generald este Marele Stat Major — Sectia 3 Operatii, precum si Marele Stat Major —
Sectia Lucrari, unde numarul dosarelor necesare investigatiei noastre a fost unul limitat.

In cadrul Arhivelor Militare Romane sunt depozitate si fonduri arhivistice avand o tematica
mai specializata, cum ar fi, in cazul nostru, Ministerul de Rdzboi — Directia 6 Sanitara, de unde am
investigat cel mai mare numir de dosare consacrate lucrarii. Majoritatea fondurilor arhivistice
pastrate la Pitesti corespund insa unor unitati militare, de la armate, pana la unitati, de nivelul
companiilor. Datoritd complexititii 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 (18, 51,57,68), de unde am cules informatii esentiale despre efectele
actiunilor ofensive inamice (numarul de réniti a caror ingrijire pica, ipso-facto, in seama serviciilor
sanitare ale armatei), despre focarele epidemice din zona, favorizate de situatia social-economica si
igienico-sanitard locald (mai ales in randurile populatiei turco-musulmane din Cadrilater), ca si
despre conduita neglijenta, de o indolenta frizand irationalul, din partea ofiterilor rusi subordonati
lui Andrei Zaioncikovski.

Intrucat istoriografia romand a acordat, din motive usor de inteles, in sine, ceva mai putini
importantd 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 de-a lungul frontului; 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, in pofida eforturilor noastre, trebuie sa admitem faptul ca exista un
dezechilibru documentar intre Armata I si Armata a II-a. Astfel, fondul corespunzitor Armatei I
include trei 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 cealaltd armata, rezultatd din reorganizarea consecutivd 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 de Transilvania,

din arhive 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 consultirii fondurilor
arhivistice create de armate sau departamente ale ministerului de razboi, studiul nostru implica si
analiza unor situatii concrete, la care se referd fondurile create de unititi 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 arhivd au avantajul de a prezenta ,direct de la sursa” evolutii
concrete de pe ,teren”, pani la elemente de detaliu. Pe de altd parte insa, datele oferite au un
caracter precipitat, limitat sisubiectiv, ceea ce obliga la micro-analize comparative si pe termen mai
lung.

Printre subiectele urmarite cvasi-exclusiv pe baza documentelor militare de arhiva se
numara 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-francezi, sub aspect sanitar concret, este elocvent prezentata problema
raportului intre scopurile diverselor masuri si rezultatele efective, la nivel concret, de divizie etc.,
intr-un 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-0
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, cd un aspect susceptibil de a fi cercetat mai profund, din
punct de vedere arhivistic, 1l reprezinta relatiile sanitare intre armata romana si armatele aliate,
franceza si rusa. Pana la identificarea si valorificarea documentelor franceze si rusesti pe aceasta
temd, consideram ca arhivele diplomatice romanesti, mai concret Arhivele Ministerului Afacerilor
Externe, ne pot oferi posibilititi de largire a viziunii din acest punct de vedere, oportunititi pe care

speram sa le folosim intr-un viitor nu foarte indepartat.

1.3. Concluzii capitolul |

Abordarea unui subiect precum organizarea, evolutia si actiunile Serviciului sanitar al
armatei in anii 1914 — 1919 nu reprezinta, in sine, o noutate istoriografici absolutd. Tema
respectiva, sub diverse aspecte ale sale, a faicut obiectul unor destul de numeroase abordari partiale
sau tangentiale, In cadrul unor contributii stiintifice cu o tematicd mai generala.

In pofida unor realiziri istoriografice incontestabile, in materie, rimane la fel de evidenta

lipsa si, prin urmare, necesitatea unei lucrari care s trateze activitatea Serviciului sanitar al armatei
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in perioada 1914-1919, cu toata importanta cuvenitd proceselor generale de evolutie sociala si
nationald din cuprinsul spatiului etnic roménesc.

Cea mai mare dificultate in calea valorificarii si a sistematizarii datelor oferite de sursele
memorialistice si documentare trecute in revista, rezida, fara doar si poate, in caracterul subiectiv,
partial, al informatiilor comunicate, caracter intrinsec, in cazul memoriilor si al informatiilor
comunicate, in cazul memoriilor si a jurnalelor si preponderent extrinsec, in cazul documentelor de
arhiva, intocmite si ele de catre diferite cadre militare, aflate sub presiunea evenimentelor militare,
oria altor imperative.

In ceea ce ne priveste, am fincercat si realizim o prezentare coerenti a activititilor
Serviciului sanitar al armatei in anii 1914-1919; a provocarilor carora a trebuit sa le faca fata
aceasta structura militaro-sanitara, precum si a rezultatelor obtinute (stingerea epidemiei de tifos,
prevenirea unei epidemii de holerd, limitarea efectelor infringerilor si a pierderilor In oameni, de pe
campul de lupta, etc.), Intr-un context militar, social §i national marcat de profunde transformiari,
unele cu efecte imediate.

De asemenea, trebuie precizat ca lucrarea de fatd poate reprezenta si un punct de plecare
pentru alte cercetari, fie cu caracter monografic particular, fie cu caracter comparativ mai larg, fapt

ce impune recursul la surse si contributii straine.
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II. SERVICIUL SANITAR MILITAR ROMAN
iN PERIOADA NEUTRALITATII ROMANIEI

I1.1. Cadrul general

Prima conflagratie mondialda a avut ca resorturi principale tendintele de expansiune si
hegemonie ale Marilor Puteri. Permanente in istorie, aceste tendinte s-au manifestat, dupa razboiul
franco-prusian (1870-1871) intr-un cadru universal marcat sensibil de ascensiunea curentelor
nationale si nationaliste, de avantul revolutiei industriale, care cuprinde in valtoarea sa tot mai multe
teritorii [170, p.9-117; 137, p.142-172].

Din punct de vedere al ponderii sale politice, economice, demografice si in ultima instanta
militare in Europa de sud-est, pondere afirmata si sporitd in anul 1913, Romania era considerata ca
,un gigant intre piticii balcanici”, un model pentru alte state micidin zona, dar departe de realizarile
si nivelul general al statelor occidentale. In pofida unor acute probleme economico-sociale, asupra
carora vom reveni, problema cardinald a natiunii romane era, in cel de-al doilea deceniu al secolului
trecut, desavarsirea unitatii nationale sub aspect politico-teritorial. Era o migcare Inscrisd in logica
proceselor de constructiec si afirmare nationald, dupa cristalizarea programului revolutionar
pasoptist, unificarea Moldovei cu Tara Roméineascd in deceniul 1856-1866 si dobandirea
independentei depline (1877-1878) [137, p.173-187].

Aspiratiile nationale romanesti se legau, In primul rdnd, de Transilvania, aflatd in
componenta Imperiului Austro-Ungar, sub administratia Budapestei Foarte grea era situatia
miscarii nationale romanesti in Basarabia, cum botezase stipanirea tarista teritoriul dintre Prut si
Nistru, ocupat in 1812. Autoritatile rusesti nu tolerau decat afirmarea (si aceea destul de limitata)
unei identitati nationale post-medievale, de ,,moldoveni”, chiar daci, in sine, nu contestau explicit
identitatea intre limbile ,,moldoveneascd” siromand, acesta fiind un subiect evitat de autoritati, dar
abordat fira complexe de autori precum L.S.Berg [18, passim].

Pentru Romania, izbucnirea conflagratiei generale (caracterul mondial va fi dobandit mai
tarziu) reprezenta, deci, ocazia de a-si mari teritoriul si populatia (138.000 km?; 7,2 milioane
locuitori) cu provincii locuite compact, din vechime, de conationali, ceea ce nu ar fi afectat grav
coeziunea internd a statului. O intrebare a inceput aproape instantaneu sid frimante constiinta
romaneasca: peste Prut sau peste Carpati? si, in subsidiar: cu Puterile Centrale sau cu Antanta?

Pentru antantofili (lucru interesant de stiut!) incercarea de redobandire a Basarabiei nu parea
a avea sorti de izbanda, pe termen lung, data fiind capacitatea de refacere a Rusiei. Germanofilii le

replicau sustinand, nu fard temei si argumente istorice, cd Rusia oricum ramane un pericol pentru
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Romiénia si cd un asemenea pericol nu poate fi diminuat ajutind colosul rus sd preia controlul
asupra stramtorilor [130, p.395-419].

La nivel general, in ansamblul opiniei publice romanesti, dominant era, de departe, curentul
antantofil care cuprindea Partidul National Liberal (de guvernimant, din ianuarie 1914), Partidul
Conservator — Democrat (format in jurul lui Take lonescu, in 1908), precum si pe unii lideri
conservatori, ca N. Filipescu (de altfel, acesta i adeptii sdi se vor retrage din Partidul Conservator
cu prilejul Congresului din iunie 1915). Printre oamenii politici care manifestau o simpatie mai mult
sau mai putin intensd pentru Germania, meritd amintit in primul rdnd Petre P. Carp, cel mai
vehement germanofil, urmat de Titu Maiorescu, Alexandru Marghiloman, mai ponderati:
Constantin Stere, basarabean de origine, impartasea si el viziunea germanofila, dintr-o rusofobie
usor explicabila, dupd cum ardelenii refugiati in ,,Regat” (O. Goga, V. Lucaciu) erau partizani
hotarati ai Antantei, optiune pe care un alt ardelean, I. Slavici, nu si-0 asuma [130, p.398].

Sentimente clar germanofile avea si regele Carol I, insd suveranul, monarh constitutional,
era hotarat sa tind cont de orientdrile clasei politice.

Miscarea socialistd, grupatd din anul 1910 in Partidul Social — Democrat Roman, condus de
Christian Rakovski, era impotriva angajarii tarii si a efortului maselor muncitoare in ,,razboiul
imperialist”. Interveneau si aici o serie de nuantiri in sensul cd socialistii nu respingeau ideea
intregirii nationale, pe de o parte, iar, pe de altd parte, pentru unii lideri socialisti (Rako vski etc.)
Imperiul Rus era considerat mai reactionar decat alte imperii, deci, un aliat mai indezirabil [130,
p.414].

Primul- ministru, Ioan I. C. Bratianu (1864-1927), simpatiza fira doar si poate cu Tripla
Intelegere, in spetd cu Franta si Marea Britanie, pe care le vedea in postura de garante ale afirmarii
statelor nationale mici si mijlocii, in locul marilor imperii multinationale. Inainte de a angaja efectiv
tara in razboi de partea Antantei, Ionel Bratianu dorea ca aceastd actiune sd se facd in conditii
optime din punct de vedere militar si politic. Mai concret, seful guvernului roman dorea garantii cat
mai solide in privinta drepturilor §i a intereselor nationale rominesti dar si sprijin militar efectiv
pentru ca mica armatd romand sa nu fie o victimd sigurd a masini de razboi germane. Dorintele lui
Bratianu erau perfect legitime, tindnd seama de o serie de experiente istorice traite de romani de-a
lungul veacurilor.

Un moment hotarator a fost Consiliul de Coroana de la Peles din 21 iulie/ 3 august 1914, in
care optiunea pro-germand a suveranului nu a fost sustinutd decat de P. P Carp, iar toti ceilalti
participanti, inclusiv conservatorii, s-au pronuntat, cu diferite nuante si argumente, pentru ne-
interventia in razboi Finalmente, formula adoptata a fost aceea a ,,expectativei armate”, ceea ce nu

excludea posibilitatea unei viitoare implicarisi includea hotdrarea de a apara granitele tarii, aga cum
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erau ele atunci, ca si misuri de imbunatitire a stirii militare a statului [160, p.139-140]. in aceeasi
zi, Italia luase o decizie similara.

Pentru ce fel de viitoare implicare se pregatea Romania? Evident ca optiunea lui Bratianu
era pentru Antanta, dar dorinta de a nu intra in razboi decat la momentul oportun si dupa
recunoasterea in scris a drepturilor nationale romanesti dincolo de Carpati a facut ca timp de doi ani
sa aiba loc tratative destul de laborioase cu eventualii aliati.

Finalmente, la 4/ 17 august 1916, dupd acceptarea integrald de catre aliati a conditiilor lui
Bratianu, de ordin politic, teritorial si militar (Roménia sa declare razboi numai Austro-Ungariei, iar
efortul militar romanesc sa fie directionat spre Carpati) au fost semnate cele doud conventii.

Economia roméneascd, in ansamblul sau, desi facuse progrese remarcabile la inceputul
secolului XX, prezenta totusi fizionomia unei tari inapoiate, ramurile industriei concentrand sub
10% din populatia activa a statului [163, p.11].

Situatia se repercuta si asupra dotdrii armatei, in sensul cad armamentul detinut era destul de
vechi, iar posibilitatile proprii de ameliorare a acestei stari de lucruri erau foarte reduse. Astfel,
industria romaneasca de armament putea produce, in medie, cam un glont pe zi pentru fiecare pusca
si doud obuze pentru fiecare tun, cantitati infime in conditiile unui razboi purtat la nivelul anului
1914. Lipseau aproape cu desivarsire artileria grea, mitralierele si avioanele [125, p.303]. In aceste
conditii, guvernul liberal, in care lonel Bratianu gestiona direct si portofoliul armatei, a intreprins
un ansamblu de masuri menite sd amelioreze situatia prea putin satisfacatoare in domeniu. Cele mai
spectaculoase rezultate s-au obtinut la nivelul efectivelor. De la 10.600 de ofiteri, 460.000 de soldati
s1 150.000 de cai in 1913, armata romana a ajuns sa insumeze 19.843 ofiteri, 813.758 soldati si
281.210 cai in 1916 [125, p.304]. Asadar, la nivelul superficial al cifrelor, aproape o dublare in doar
trei ani.

Impactul acestei evolutii, ascendente in sine, era insa drastic diminuat de persistenta
problemelor de dotare si aprovizionare. Achizitionarea de armament $i munitii presupunea existenta
unor fonduri substantiale destinate acestui scop, iar disponibilitatea diverselor state beligerante de a
furniza armament si munitie unui stat neutru, deci nesigur, nu putea fi foarte mare. In tentativa de a
valorifica totusi resursele si disponibilitatile interne, in cursul anului 1915 a fost infiintatd Comisia
Tehnicd Industriald, Insdrcinatd cu supravegherea productiei de echipament militar $i Directia
Generala a Munttiilor, condusd de inginerul Anghel Saligny (1854-1925), menitd sa identifice i sa
obtind materiile prime necesare pentru fabricarea obuzelor, cartuselor sia grenadelor.

Competenta si patriotismul celor solicitati si-au spus cuvantul, insd caracterul precipitat al
intreprinderilor, lipsa unor preocupari durabile si sistematice in domeniu au facut ca rezultatele,

incurajatoare in sine, sa fie sub nivelul necesitatilor unei campanii moderne de anvergura [130,
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p.415]. Un rezultat asemanator au avut si eforturile de a folosi sursele interne de credit, in conditiile
in care insdsi economia romaneascd, in ansamblul ei, resimtea din greu socurile inchiderii rutelor
comerciale si ale retragerilor masive de capital strdin din banci.

Mai ramanea solutia creditelor acordate de virtualii aliati, in secret, pentru a avea alaturi o
Romanie suficient de puternica. Astfel, tara noastrd a primit 10 milioane de lire de la Banca d’Italia
in anul 1914, 5 milioane de lire sterline de la Banca Marii Britanii, in acelasi an, urmate de inca un
credit de 7 milioane de lire sterline, acordat de banca londoneza in anul 1915 [130, p.416]. La
sfarsitul anului 1914, Romania a initiat o serie de contracte privind armamentul, prin colonelul
Vasile Rudeanu, directorul superior al armamentului din Ministerul de Razboi Angajamentele
romano- italiene perfectate la 16/ 29 decembrie 1914, 22 decembrie 1914/ 4 ianuarie 1915, 4/ 17
februarie si 10/ 23 februarie 1915 vor fi insa suspendate de catre guvernul de la Roma, dupa intrarea
statului italian in razboi [20, p.212].

Colonelul Rudeanu avea sa ramand insd in strdindtate pe intreg parcursul razboiului,
indeplinind diferite functii de legatura intre structurile militare romanesti si institutiile omoloage din
Franta si Marea Britanie. De altfel, ofiterul roman a sosit la Paris 1n februarie 1915, in fruntea unei
delegatii militare romanesti, avand ca misiune contractarea de armament $i munitie din Franta,
Marea Britanie, Spania, S.U.A. si Elvetia. Din acest organism se va desprinde o sub-comisie,
condusd de capitanul Arion, pentru Marea Britanie; temporar, in anii 1915-1916 au functionat
misiuni speciale in Elvetia (general Ghenea), S.U.A. (colonel A. Miclescu), Japonia (colonel Felix)
si Rusia (Constantin Diamandy) [20, p.213]. Pe langd armament, munitic si echipament militar,
misiunile romanesti amintite mai vizau si procurarea de medicamente si materiale sanitare. Dupa
ocuparea Serbiei si a Muntenegrului de cétre fortele Quadruplei Aliante (la finele anului 1915), cele
douad rute de aprovizionare a Romaniei, care treceau prin Nis, respectiv Antivari (Bar, Muntenegru)
si se opreau in zona Dunarii, au fost practic interceptate de catre viitorii inamici ai Romaniei.
Ramanea solutia rusd, cu variantele sale, de la Arhanghelsk, respectiv Vladivostok, pand la Prut.
Intre timp, incepusera si se faci simtite si in interiorul tirii efectele masurilor militare luate de
guvern.

Bugetul destinat Ministerului de Razboi a cunoscut in anii neutralitdtii o crestere sensibila,
de la 81.000.000 lei in 1914, la 97.800.000 lei in 1915 (+20%), pentru a atinge in anul 1916-1917
nivelul de 114.700.000 lei, cu 40% mai mult fatd de reperul initial. Productia Pirotehnicii,
Pulberarieisi a Arsenalului Armateia fost dublata [128, p.7].

Starea sanitard a tarii $i a armatei prezenta si ea o seriec de neajunsuri. Asemanitoare din
multe puncte de vedere cu statele balcanice din sudul sau, Roméania se diferentia de acestea printr-0

stratificare si polarizare sociald sensibild, mai ales in mediul rural, unde locuiau circa 85% din
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populatia tarii. Potrivit statisticilor vremii, mai bine de jumatate dintre tirani nu aveau pamant
deloc, sau aveau foarte putin, in timp ce marea proprietate funciard (peste 500 ha) se mentinea
totalizand peste 3.000.000 ha (37,68% din solul arabil) [168, p.86].

In consecinti, anii 1888-1907 au cunoscut importante miscari tirinesti Pe acest fundal
social, nivelul analfabetismului rimanea si el ridicat (78,90% in anul 1899!), iar comportamentul
demografic (natalitate, mortalitate etc.) se apropia de cel al actualei ,,Jumii a treia” [126, p.62].
Starea generald sociald se reflecta in domeniul sanitar, epidemiile si bolile fiind favorizate de
nivelul necorespunzitor al conditiilor de locuit, hrand si alimentatie (alimentatie uniforma, saraca)
[125, p.164-168]. Si in mediile muncitoresti urbane conditiile de munca si viata erau grele [125,
p.170], fapt supralicitat mai tarziu de istoriografia comunista.

Asadar, majoritatea recrutilor $i militarilor romani proveneau din medii austere, cu o
educatie si situatie sanitard precard, fapt care iesise la iveald, pentru scurt timp, dar suficient de
convingator, cu ocazia campaniei (expeditiei) din 1913. Care era, totusi, situatia de fapt in anii
1914-1916? Un document reprezentativ pentru aceastd problematicd, in pofida unor probabile
lacune si chiar a unor posibile erori, il constituie sinteza consacrata stirii sanitare a armatei romane
pe perioada octombrie 1914 — septembrie 1915, al carei continut il vom analiza succint, in ceea ce
urmeaza.

Statistic, in decurs de un an de zile, fiecare militar avusese in medie nevoic de 4 zile de
ingrijiri s1 concediu medical, repartizate in cate doud reprize a doud zile fiecare; in total, s-au
consemnat 954.666 zile de tratament, 457.000 internati, la un efectiv de 250.420 luptatori, la nivelul
infirmeriilor de corp de armata. Situatia sanitard cea mai buna se inregistrase la Corpul 3 Armata,
unde, la un efectiv de 46.515 luptatori, S-au inregistrat 13.877 consultatii $1 29.458 zile de curd, deci
la jumatate fatd de situatia medie. La polul opus, se afla marina militard, unde, la un efectiv de
22.156 de luptatori, S-au inregistrat 5.973 consultatii si 14.211 zile de ingrijiri medicale (deci circa
6,5 zile de fiecare om, de 3 ori peste medie) [50, f.47]. Alti bolnavi provenind din mediile militare
se adresaserd pentru consultatii la infirmeriile corpurilor de trupa (65.338), in spitalele militare
(38.178), in spitalele civile (3.360) si infirmeriile de ochi (2.221).

In ceea ce priveste evolutia generali, comparativ cu anii anteriori, tonul general al sintezei
era unul optimist, pe alocuri chiar triumfalist. Conform datelor citate, in anul 1915, indicatori
precum morbiditatea, mortalitatea sibolile infectio-contagioase erau mult maiscazuti comparativ cu
situatia inregistrata in anii anteriori. De exemplu, morbiditatea se cifra la 440% fata de 1008% 1in
anul 1900, 807% in anul 1911, iar mortalitatea scazuse la nivelul de 1,6 la mia de efective fata de

3,5in 1911 [50, £.49].
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Dintre corpurile de trupd, cea mai mare morbiditate se inregistrase la Regimentul 77
Infanterie Botosani (3.236) si la Depozitele Generale ale Marinei (2.259). Pe categorii de arme, cea
mai mare morbiditate se inregistra la ,trupele speciale” (1.492), urmate, din acest punct de vedere,
la mare distantd, de artileristi (706), cavaleristi (542) si infanteristi (400). Dintre bolile infecto-
contagioase remarcam febra tifoidd, cu o frecventd de 1,8 la mia de bolnavi, din care 1/6 cazuri
mortale TBC, cu o frecventa de 5,2; gripa cu 36,1; scabia cu 93 si bolile venerice cu 22,2 mai
raspandite in rindul marinarilor, din motive usor de inteles [50, £.50].

In cadrul Corpului 1 Armati, bolile cele mai frecvente si grave erau: tuberculoza pulmonara
cu 160 de cazuri, dintre care 155 reformati, iar restul decedati, pleurezia, cu 290 de cazuri,
pneumonia (80 cazuri, dintre care unul mortal), sifilisul (42 cazuri). S-au inregistrat si 21 de cazuri
de febra tifoida, dintre care 4 mortale. Dintre cei 1.774 de bolnavi (inclusiv 50 de ofiteri), care au
frecventat sectiunea chirurgicald, 1.001 au fost trimisi in concediu, 650 s-au napoiat la serviciu,
630 au fost reformati, iar 8 au decedat. Alti 16 bolnavi, dintr-un total de 2.051, au decedat in
Spitalul Diviziei 1 Infanterie, iar un altul a murit din cauza dizenteriei, boald care mai afectase
sanatatea a zece militari [50, £.52-53]. Tuberculoza pulmonara si pleurezia erau foarte raspandite si
printre pacientii Spitalului ,,Regina Elisabeta” (folosit de catre Corpul 2 Armatd, in lipsa unui
stabiliment propriu), fapt pus de autorii sintezei sus citate pe seama neglijentelor, a superficialitatii
in actele de examinare/ recrutare [50, f.63].

Pentru Corpul 3 Armata, amintim 8 cazuri de febra tifoida, dintre care 5 ,,foarte usoare side
scurtd durata”, iar 3 ,,grave si terminate letal”, desi fusesera efectuate injectiile antitifice. La Corpul
4 Armata (lasi), fusesera semnalate si 4 cazuri de tifos exantematic, precum §i 18 cazuri de febra
tifoida, farad a se inregistra insd decese. Pe de altd parte, din cele 17 cazuri de rujeold, unul se
dovedise mortal [50, £.58].

Analiza succintd a datelor privind starea de sanatate a militarilor romani in anii 1914-1915
punea in evidentd o diversitate de neajunsuri intre care cel mai grav era lipsa completa a
sanatoriilor militare pentru tuberculosi si convalescenti. Dupa internarea propriu-zisd, reformatii si
convalescentii erau trimisi acasd, ceea ce, pentru o proportie foarte mare dintre ei, Insemna un
mediu ignorant, promiscuu si insalubru, un spatiu in care cei bolnavi adesea nu dispuneau de
mijloacele realmente necesare supravietuirii, pentru a nu mai pune in discutie posibilitatile de

veritabila recuperare [50, f.66-67].
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I1.2. Crearea posibilititilor de mobilizare a Serviciului Sanitar Militar Roméan

Eforturile avand ca finalitate crearea posibilitatilor privind intrarea in actiune a Serviciului
sanitar militar, in cadrul armatei romane comportd doua dimensiuni distincte desfasurate in paralel
si interdependente ca scop: o dimensiune organizatorica-generala, respectiv o dimensiune specifica,
vizand dotarea efectivelor nou-create sau reorganizate cu cele necesare.

La 11 martie 1915, regele Ferdinand | (1914-1927), prin Inaltul Decret nr.708, a sanctionat
sia promulgat legea referitoare la Serviciul sanitar al armatei, act initiat de catre Ion I. C. Bratianu,
in calitate de Presedinte al Consiliului de Ministri §i ministru de Razboi si adoptat la 11.02.1915 in
Senat cu o unanimitate de 49 de voturi, iar noud zile mai tarziu si de Adunarea Deputatilor, cu o
cvasi-unanimitate de 67 de voturi contra 3 [149, p.39-102]. Noul asezamant legislativ consacrat
special Serviciului sanitar al armatei includea 9 articole. Primele 4 articole stabileau principiile
generale de mobilizare si Incadrare pentru componentii acestei structuri din cadrul fortelor armate
romanesti.

Articolele 5-7 din legea sanctionata de suveran la 11 martie 1915 se refereau la drepturile
banesti ale personalului (salarii si pensii), prime de echipare etc.

Textul articolului 5 prevedea retributii (foarte) diferentiate din punct de vedere al
cuantumului, care varia Intre 40 de lei pentru un sanitar clasa a II-a si 650 de lei pentru un medic sef
(deci, un ecart de 16-1) [149, p.101].

Regulamentul legii in cauzi a fost adoptat prin Inaltul Decret nr.1475 din 26 mai 1915 si
includea un total de 20 articole, urmate de anexe (model de registru si ordin de inscriere). Conform
primului articol din regulamentul promulgat la finele lui mai 1915, se instituia un termen de opt zile
(30, pentru cei aflati in straindtate) in care medicii si celelalte categorii de personal mentionate in
textul legii din 11 martie 1915, 1n cazul in care nu impliniserd 65 de ani si nu se aflau nscrigi in
controalele armatei, erau obligati a inainta Ministerului de Radzboi, Directia a 6-a Sanitard, o
declaratie cuprinzand date esentiale despre situatia personala si profesionald, inclusiv gradul avut in
armata, data si motivele stergerii din controalele armatei [153, p.330].

Incercarile de reglementare a unor probleme, din pacate cronice sau cronicizate, ale armatei
nationale, nu au fost si, intr-o bund masurd, nici nu putea fi totalmente o reusita stralucita. In cazul
concret al reglementdrii situatiei personalului sanitar din armatd, prin lichidarea tuturor
,exceptiilor” si adoptarea unor principii ferme si unitare, s-a aruncat, dupa cum explica generalul
Nicolae Vicol, un sambure de ceartd, un mar al discordiei intre diverse categorii de medici similari,
recte intre rezervisti si cei activi. Din dorinta de a evita situatiile din anul 1913, cand, de pilda, un

om de prestigiul si valoarea dr. Nicolae Lupu (1876-1946) a imbracat uniforma de simplu soldat,
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legiuitorul a prevazut echivalentele graduale pe care le-am precizat la inceputul sub-capitolului. La
randul sau, aceastd reglementare generald, dogmatica avea sa isi vadeascad ,efectele secundare” in
timpul campaniei din 1916, cand s-au vazut asistenti de facultate deveniti sefiai profesorilor lor, din
care unii, inscrisi regulat in controalele Serviciului sanitar militar, nu aveau inca efectuati cei zece
ani de profesorat pentru a fi de-a dreptul colonei ci erau locotenenti ori capitani [196, p.66-67].

Pe langa adoptarea legii din 11 martie 1915 si a regulamentelor aferente acesteia, in mai
acelasi an, primavara anului 1915 a consemnat §i un alt eveniment important pe linia organizarii
Serviciului sanitar al armatei romane, anume infiintarea Comitetului Central Sanitar. Rolul acestuia
era de a studia, organiza si, in ultimd instantd, de a pregati teritoriul tarii, din punct de vedere
sanitar, in eventualitatea, tot mai probabila, a angajarii in rdzboi Pentru ducerea la bun sfarsit a
sarcinilor incredintate, noul organism a colaborat cu Directia 6 Sanitard din cadrul Ministerului de
Razboi, cu Serviciul de Stat Major al directiei respective, precum si cu cele 43 de comitete
regionale de actiune [182, p.292].

Conform unei dari de seama aflate in curs de elaborare in iunie 1916 si finalizata ulterior,
citatda de catre Costin Scurtu, activitatea Comitetului Central Sanitar a avut printre rezultate:
alcdtuirea unui ,,Regulament pentru organizarea zonei interne in vederea ajutorului dat bolnavilor si
ranitilor in timp de mobilizare si de razboi” — la 3 iunie 1915; initierea organizarii spitalicesti la
nivelul fiecarui judet, cu implicarea autorititilor corespunzitoare (a prefectilor), pand in anul 1916
ajungindu-se la un numar total de 20.000 de paturi; impartirea tarii in trei inspectorate sanitare
generale; stabilirea ordinei de bataie a personalului medical, la 30 iulie 1915; intocmirea de tabele
detaliate cu mijloacele de transport (carute de aprovizionare, trasuri diverse pentru transportul
ranitilor, animale de tractiune, harnasamente, automobile), la 25 august 1915; organizarea
cantinelor si a infirmeriilor de gara, sub auspiciile Crucii Rosii, la 13 decembrie 1915 [186, p.142].

Péana la 10 august 1916, numarul paturilor disponibile in caz de campanie a depasit 70.000,
fiind impartite in 4 categorii:

I.  cele care erau gata sau urmau sa fie gata in prima zi de mobilizare §i sd functioneze in

ziua a 9-a (27.104, circa 39% din total);

Il.  cele care, avand capacitatea necesard, se puteau improviza prin mijloace locale, fiind

gata de functionare dupa 20 de zile de la mobilizare (17.469 sau circa 25% din total);

I1l. se amenajau prin mijloace improvizate, la nevoie putdnd primi raniti mai usor (12.867

sau cam 18% din total);

IV. cele care constituiau centrele de convalescenti — (13.187, putin peste 18% din total);

Spitalele se clasau, dupa profilul activitatii din fiecare regiune in: chirurgicale (chirurgie

mare si chirurgie micd), boli interne, boli mintale si nervoase, boli contagioase si, respectiv, pentru
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contagiosi. Aceasta clasificare servea ca norma si se aplica doar in centrele mari; in centrele de
importantd redusa, o singura unitate spitaliceasca putea include mai multe categorii [182, p.300-
304].

Organizarea spitalelor, a zonei interioare in ansamblul sdu, s-a facut in functie de corpurile
de armatd, unittile spitalicesti, fiind amenajate in scoli, in unele hoteluri si in orice alte cladiri
considerate, cel putin grosso-modo, corespunzitoare scopului. S-a ajuns astfel la un total de aproape
500 de stabilimente. In aria fiecirui corp de armati se afla cAte un centru de convalescenti,
impreuna cu 1-2 spitale pentru prizonieri [182, p.304-305]. In fiecare localitate existau 1-2 spitale
pentru boli contagioase.

Conform precizarilor generalului Iliescu, numarul total de paturi ar fi fost, pentru zona
interioara, de 75.886, iar ofiterul in cauza nu uitd sa aminteasca de cele 34 de farmacii de
garnizoana, de depozitele centrale si regionale de material sanitar (2 plus 43, ultimele pe langa
fiecare Comitet Regional), de infirmeriile si cantinele de gara (30 plus 42) si nici de cele 43 de
ateliere de reparat rufiria [128, p.31-32].

In ceea ce priveste organizarea serviciului sanitar militar de armate, includea zona
operatiilor si zona etapelor. In cuprinsul serviciului sanitar operational intrau pachetul de
pansamente individual, serviciile sanitare ale micilor unitati (alcatuit din brancardieri), ale
corpurilor de trupa (compuse din cate un medic si cate o trasura de ambulanta de batalion si divizie)
si serviciile sanitare ale marilor unitdti, diferentiate ca structurd, in functie de marimea unitatii;
astfel, la brigada mixtd exista o sectie ambulantd alcdtuitd din cate 5 ambulante si 2 furgoane
ambulante, unei divizii de doud brigdzi i revenea o ambulantd divizionard pe doud sectii, 10
ambulante, 4 furgoane ambulante si o coloand de 212 brancardieri cu 10 trasuri pentru raniti, iar
pentru un corp de armatd reveneau cate un spital mobil pentru 4 sectii, 20 de ambulante si 8
furgoane ambulante [128, p.32].

In zona etapelor se aflau doar mari unititi si Marele Cartier General. Structura Serviciului
sanitar pentru aceastd zona era una de tip mai compact. Astfel, la diviziile pe 2 brigazi existau 1
semi-spital de evacuare si o sectiec de automobile, formatd, la rdndul ei, dintr-un automobil, 15
automobile port-brancarde si 5 autocamionete. La corpurile de armatd inregistraim cea mai
complexa componenta a Serviciului sanitar aferent: 1 spital de etapa, 1 spital de evacuare cu un
convoi de automobile (5 automobile, 50 automobile port-brancarde si 10 autocamionete), 1 spital
pentru contagiosi, 2 infirmerii de gard, 1 depozit de corp de armatd cu 1 automobil si 2 trasuri
sanitare permanente. Intrucit centrul de greutate era plasat la corpurile de armati, pentru fiecare

armati mai revenea doar 1 spital de convalescentd. In ceea ce priveste Marele Cartier General,
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acestei structuri de comandd ii erau atagate Comandamentul General al etapelor de Serviciul
Sanitar, 10 trenuri sanitare permanente si 12 trenuri sanitare semi-permanente [128, p.33].

La nivelul batalioanelor si al regimentelor actiunile organizatorice debutasera in anul 1914,
cand s-a si infiintat serviciul sanitar pe batalioane, constand in cate o trdsurd proprie de ambulanta,
cu medicul i materialul sau. Astfel, regimentele alcatuite din 3 batalioane aveau 4 medici, celor trei
medici de batalion alaturindu-li-se medicul-sef al regimentului. Brancardierii regimentari erau
impartiti pe companii, cu cate un gradat [180,p.670].

Printre realizarile din cursul anilor 1914-1915 amintim: infiintarea de servicii sanitare in
Zona capetelor de pod de la Silistra si Turtucaia si completarile de la Cernavoda; infiintarea a inca
10 trenuri sanitare semi-permanente; organizarea si pregatirea celor 5 spitale ale Crucii Rosii,
numite de companie, de tipul celor de evacuare; crearea unei noi companii sanitare la Spitalul
militar ,,Regina Elisabeta”; constituirea a 20 de trenuri-bai; organizarea a 9 slepuri portative [182,
p.302-303].

La data de 7 aprilie 1916 au fost infiintate alte organisme, dintre care, din punct de vedere
sanitar, 0 importanta deosebita prezinta directiile depozitelor centrale de material sanitar, depinzand
de Directia a 6-a Sanitard, Sanatoriul pentru ofiteri ,Elena Eraclide” si Spitalul Militar — Silistra
afectat Diviziei a 9-a Infanterie [182, p.304], cantonatd in Cadrilater. Ca urmare a acestor
modificdri, tabelul formatiunilor sanitare mobilizate, In august 1916 arata cel putin cantitativ,
sensibil deosebit in comparatie cu situatia din urma cu treiani [179, p.47-49].

Reorganizarile Serviciului sanitar militar din anii 1914-1916, constand, practic, in
completarea si diversificarea structurilor pre-existente a avut drept consecintd, aproape ipso facto,
sporirea dotarilor necesare pentru functionarea Serviciului sanitar militar, in noua sa alcatuire.
Inainte de a se trece efectiv la sporirea volumului de materiale sanitare, se impunea ameliorarea
conditiilor de pastrare a celor existente. In acest sens, la 31 iulie 1915, a fost emis Ordinul circular
nr.29/9471, referitor la instructiunile pentru pastrarea materialelor sanitare. In primul capitol era
instituitd obligatia revizuirii anuale a materialelor sanitare, impreund cu principiul gruparii acestora
in functie de forme, volume si greutati, rdspunderea pentru eventualele lipsuri sau deteriorari
nejustificabile revenind depozitelor [150, p.619-620]. in cadrul capitolelor II-1V erau foarte
minutios stabilite conditiile pe care trebuiau sa le intruneascad localurile pentru pastrarea
materialelor sanitare, normele de ingrijire si pastrare a obiectelor necesare la transportul bolnavilor
s1 materialelor sanitare, normele de pastrare a diverselor truse, instrumente i aparate, precum $i
respectiv, regulile de impachetare [150, p.621-632].

O prima posibilitate de sporire a bazei materiale in domeniu, de altfel si cea mai facila, in

vremuri de razboi, era aceea a rechizitiilor. Incd din anul 1914 fuseserd adoptate reglementari
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privitoare la rechizitii, in general, iar efectele acestor masuri asupra nivelului de trai al taranimii §i
al altor categorii sociale fusesera resimtite (de exemplu: rechizitionarea de grane, alimente, carute,
trisuri etc.). In ceea ce priveste materialele sanitare propriu-zise, lucrurile erau mai complicate, mai
dificil de rezolvat din cauza situatiei precare a Romaniei din acest punct de vedere, a slabei
dezvoltari pe care o cunoscuse, pand atunci, industria chimica, esentiald in procesul obtinerii de
medicamente [125, p.189-210].

Un exemplu de actiune de rechizitionare s-a consumat la inceputul anului 1916, in judetul
Constanta. Obiectul acestei actiuni l-a ficut o cantitate de 11.685 kilograme de carbonat de soda
calcinatd, continuta in 50 de butoaie de lemn, la pretul de 60 de bani kilogramul, pret estimat ad-
hoc, intrucat in lista de tarife primita de la Ministerul de Rdzboi nu era prevazut carbonatul de soda
calcinata, ca element orientativ servind pretul sodei caustice finite [45, £.877-884]. Comisia de
rechizitie era formata din primar, un consilier judetean, un supleant, un administrator financiar, un
delegat al ministerului (in cazul de fata, locotenent-colonelul Grigorescu), iar functia de presedinte
revenea prefectului de judet. Pe langa rechizitii, exista i posibilitatea acceptarii de catre factorii de
decizie din domeniul militar a unor oferte din partea unor firme cu sediul in tara.

Astfel, la 17 septembrie 1915, farmacistii Nicolac Sterescu si Cihdnescu se ofereau sa
furnizeze armatei romane un numir de 500.000 cutii, a cate 3 tuburi fiecare, contindnd produsul
numit ,alifia infanteristului”, considerat de ofertanti ,,un excelent remediu in combaterea rosaturilor
sidegeraturilor picioarelor”, respectiv un agent preventiv contra iritatiilor. Cei doiofertanti nu uitau
sa precizeze faptul ca pretul cerut de ei era cu doi bani mai scazut pentru o doza de 50 de grame, la
un pret total de 0,22 lei, incluzand si ambalajele [45, £.63-64]. Tranzactia era pe punctul de a fi
incheiatd, 1nsa evolutia evenimentelor pe plan international, din toamna anului 1915, a schimbat
lucrurile; firma ofertantd nu a mai putut procura ingredientele necesare pentru a obtine produsele
finite oferite armatei [45, .418].

O situatie diferita s-a inregistrat in cazul firmei patronate de catre Emil Ochs s1 Emil Pauker
(tatal lui Marcel Pauker si, deci, viitor socru al Anei Pauker). Ceidoi s-au angajat, printr-un contract
incheiat la data de 4 ianuarie 1916, sd furnizeze o cantitate de 500.000 de bucéti de fiole de sticla
Thuringia, necesare pentru prepararea unor solutii Impotriva gazelor asfixiante. Pretul convenit intre
cele doua parti a fost de 40.000 sau 80.000 de lei mia de bucati. Marfa trebuia predata in maxim
doud saptimani, intrucat termenul de 90 de zile mentionat in contract curgea de la 20 octombrie
1915, data cand fusese inregistrati comanda numérul 14.108. In fine, cei doi coproprietari ofertanti
depusesera ca garantie suma de 2.000 de lei [45, p.418].

De reguld, in cazul neonordrii obligatiillor asumate suma respectivd intra in contul

Ministerului de Razboi, reprezentand sui generis, o despagubire potentialda pentru pierderea unui
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interval de timp pretios pentru eforturile precipitate de inzestrare a armatei. Alteori, tranzactia nu se
putea perfecta deloc, datd fiind calitatea proastd a medicamentelor (produselor sanitare) depuse.
Astfel, la data de 10 noiembrie 1915, un raport intocmit la Directia Sanitara consemna respingerea
unui lot de medicamente insumand o valoare de 4474 lei si150 de banide la firmele Max si Wilhelm
Stenchart, 2400 lei, Drogheria Fratii Cionga si, respectiv Ochs si Pauker (300 de lei). S-a pus
problema inlocuirii cantitatii de medicamente necorespunzatoare cu medicamente corespunzitoare
standardelor impuse de minister, insd, motivand conjunctura internationald, firmele mentionate nu
au mai perseverat in incercarea de a stabili o relatie contractuala cu ministerul si, in consecinta,
contractele au fost anulate [43, p.265].

Rezumand rezultatele eforturilor de sporire a potentialului serviciului sanitar militar roman
prin contributii interne, autorul Gheorghe Sanda scrie: ,,Pana in anul 1914, lipsurile au fost numai
partial completate, razboiul mondial izbucnind tocmai cand planul de completare incepuse sa se
execute. Industria tarii noastre ar fi putut asigura doar o mica parte din materialul necesar. Din tara
s-au asigurat targile, corturile, paturile, vata si filolojele” [182, p.293]. Nu putem incheia referirile
la contributiile interne circumscrise operei de perfectionare a Serviciului sanitar militar fara a
mentiona cateva persoane (personalitdti) particulare, care au efectuat acte de donatie.

Printre autorii de acte de donatie s-a numarat $i generalul Dumitru Iliescu. O fiterul superior
mentionat donase Inca dinanul 1911 o casd din orasul Roman, care pana la data de 8 februarie 1916
nu primise vreo (alti) destinatie legati de activitatea sanitari. Intrucdt se reusise, totusi,
»instalatiunea esentiald”, in februarie 1916 a fost emis si ordinul de incepere a activitatilor specifice
[32, £.35].

Mai rapid a fost trecuta in circuitul sanitar militar grupul de 6 case aflate pe Calea Plevnei,
donate de catre doamna Elena Eraclie-Starcea, la 21 septembrie 1915. Potrivit donatoarei, valoarea
totald a imobilelor era de circa 300.000 lei, suma foarte mare la vremea aceea (am ardtat anterior
care era ,,grila de salarizare” in domeniul sanitar), la care se adaugd inca 200.000 de lei, incasabili
de catre minister numai dupa moartea doamnei Eraclie-Starcea, si numai in scopul de a constitui un
fond inalienabil. De altfel, exigentele donatoarei erau mai mult decat pertinente (construirea cat mai
rapidd a unui sanatoriu pentru ofiteri, care sa 1i poarte numele, in interiorul caruia sa ii fie pastrat
portretul, limitarea drepturilor personalului administrativ de a folosi in interes individual sdlile etc.),
ceea ce a determinat acceptarea rapida a acestora [48, £.28-29], astfel incat ceremonia de inaugurare
s-a consumat la data de 15 decembrie 1915, in prezenta lui lonel Bratianu [48, £.37].

Documentele militare consemneaza si alte acte de donatie, inclusiv din partea unor medici
militari, care nu au ezitat si isi sacrifice o parte din venituri pentru ca stabilimentele sanitare in care

isi desfasurau activitatea sa fie mai bine si mai repede utilate cu cele necesare [45, £.38]. Alteori,
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unii cetiteni, precum inginerul Pruncu din Constanta, s-au angajat efectiv in activitatile de
construire a unor anexe imobiliare, in cazul concret mentionat fiind vorba despre un pavilion de
scanduri cu banc, pentru adapostirea bolnavilor convalescenti [45, .20].

Incapacitatea industriei sia altor mijloace autohtone de a rezolva problemele aprovizionarii
cu mijloace sanitare, la nivelul asteptarilor a condus la luarea in calcul, intr-o proportie tot mai
mare, a solutiei unor importuri din strainatate. De altfel, asa cum am aratat in paginile trecute, chiar
siproductia romaneascd in domeniu, atata cat exista ea in anii 1914-1916, depindea intr-o masura
sensibild, de livrarea unor substante si materiale din statele vest-europene mai dezvoltate. In mod
surprinzator poate, avand in vedere viitoarea orientare politico-militard a Romaniei, preocupérile
rominesti In aceasta privintd nu au ocolit deloc Germania si Austro-Ungaria, unde insd, si aici
faptul este pe deplin explicabil, s-au lovit de reticenta partenerilor, care, in general, nu acceptau
decat furnizarea unui numar limitat de produse, in schimbul platii imediate ori, cat mai rapid posibil
[125, p.304]. O alti optiune, era a obtinerii de materiale din partea Puterilor Antante. in fine, o a
treia optiune, legatd obiectiv de prima, era aceea a statelor neutre cu vechi si recunoscute traditii in
domeniu, precum Elvetia sau Olanda, insa caile de comunicatii cu aceste tari treceau prin teritoriul
Puterilor Centrale, ceea ce facea ca aceasta solutie sa depinda intr-o anumitd masurd de menajarea
susceptibilitatilor celor doua mari puteri [44, £.14-18].

In data de 15 octombrie 1914, Ministerul de rizboi a incheiat un contract prin Casa Leopold
Grur, impreuna cu lulius Briick Gortneugosse, prin care ministerul a achizitionat materiale sanitare
in valoare de 120.000 lei [110, f.7].

Prin ordinul nr.1147 din 25 octombrie 1914, dr.Vasile Sion a fost trimis de catre Ministerul
de Rédzboi la Berlin, cu misiunea de a ridica materialul de pansamente, medicamente §i instrumente
al caror export fusese autorizat de statul german; materialul urma a fi, incarcat in vagoane si
expediat in tara [188, p.301].

La randul lor, materialele autorizate pentru export, In numir de 117 (existau si alte
materiale, pentru care nu se aprobase exportul), se imparteau in materiale total libere (89) si partial
libere la export (28). In zilele urmitoare reprezentantul romin avea si ia contact cu toate reticentele
si tergiversdrile din partea germanilor, atitudine situatd la antipodul traditionalei ,punctualitati”
teutonice, dar perfect explicabild in contextul geopolitic de atunci Astfel, dupa 12 zile de la
demersurile ficute de Sion, nu se rezolvase incd nimic concret, iar dupd inca 4 zile, partea germana
procedase la ,ajustarea” listelor. in ziua de 20 noiembrie a intervenit, din partea Bancii Berliner
Hendel— Geselschreft, decizia de majorare a taxeide depozitare, situatie acceptatd de reprezentantii
romani in lipsa oricirei alternative. In cele din urma, dupa plecarea lui Sion de la Berlin la Viena, s-

a anuntat acordul partii germane pentru trecerea a 20 de vagoane [46, 1.6].
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In timp ce medicul Sion cauta si invingi reticentele germanilor si austriecilor in tara, la 24
noiembrie 1915, se punea problema trimiterii unei comisii in straindtate, cu misiunca de a se ocupa
de aprovizionarea cu medicamente i obiecte chirurgicale. Argumentdnd aceasta optiune Inspectorul
General al Serviciului Sanitar al Armatei Romane si Directorul Directiei Sanitare, scriau:

- ,Jla concurentele ce se fac nu ne prezintd concurenti i cei ce se prezintd oferd cantitati

foarte mici, fata de cele care avem nevoie, mai ales pentru medicamente, pansamente §i
instrumente chirurgicale;

- preturile ce se ofera sunt exorbitant de mari;

- intara, dupa toate cautdrile ce s-au ficut, nu se gisesc asemenea materiale...”

Dupa circa o luna de deliberari, propuneri, contra-propuneri si amendamente, ministrii
Constantin Angelescu si Alexandru Constantinescu au hotarat, verbal, sa fie trimisa in strainatate o
singurd comisie (nu doud, cum se intentionase la un moment dat), condusa de catre dr. Vereanu,
care a plecat in misiune la inceputul lui 1916 [41, f.497-502]. Situatia nu era una dintre cele mai
fericite; lista produselor pentru care intermediarii din tard solicitau preturi exorbitante (depasind
mult cheltuielile lor proprii) se mairea, incluzand, de pilda, materiale radiografice, in timp ce din
striinitate se cerea efectuarea imediatd a plitilor. In primdvara anului 1916 s-a negociat si un
schimb de materiale sanitare intre Romania si Austro-Ungaria, 1nsd, asa cum rezultd din
documentele consultate, deosebirile in evaluarea articolelor supuse unui schimb de timp a
comportat numeroase probleme, iar tratativele in aceastd chestiune, dupa toate probabilitatile, nu s-
au finalizat [46, .94, 294].

In aceeasi perioadi, prin decizia Consiliului de Ministrii din 22 aprilie 1916, s-au aprobat
importuri de medicamente in valoare de 400 milioane de lei, iar profesorul dr. Vasile Sion cumpara
din Elvetia medicamente 1n valoare de 11620 lei, suma rambursabila cu creditul extraordinar de 600
de milioane lei, decretat cu nr.717/1915 si nr.116/1916, de unde ministrul Al. Constantinescu
solicita, in mai 1916, sa fie decontate si cheltuielile facute de dr. Horing [44, f.25]. Din pacate, pe
langa piedicile puse de germani, materiale cumparate si nelivrate [44, £.505], nu au lipsit problemele
interne romanesti: rivalitdtile inter-personale, suspiciunile §i acuzatiille mai mult sau mai putin
intemeiate de fraude financiare etc [44, £.27].

In relatia de aprovizionare cu Antanta, mentionim, la inceputul anului 1915, alcituirea unei
comisii de receptie pentru medicamentele, pansamentele, instrumentele chirurgicale etc., procurate
de minister din straindtate, prin Calafat si Turnu-Severin, dupad traversarea Serbiei; din partea
Ministerului de Razboi, delegat in comisie a fost numit farmacistul locotenent Constantin

Corbulescu [44, f.25-26]. Materialul livrat Romaniei cu aceasta ocazie includea, initial, 1289 kg iod
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si 143000 kg. medicamente, din care, pand la 10 februarie fusese livrat iodul si 65 de tone de
medicamente (deci, cam 40% din cantitatea totald de medicamente comandata) [47, £.7-9; 77].

Dupd ocuparea Serbiei, orice rutd de aprovizionare a armatei romane, din partea Puterilor
Antantei, trecea prin imensul teritoriu al Rusiei, care isi avea propriile nevoi din acest punct de
vedere, iar interesul in ameliorarea situatiei generale a Romaniei era unul limitat. De exemplu, in
noiembrie 1917, o comisie romaneasca trimisd in Rusia intimpind dificultati in achizitionarea si
trimiterea efectiva in tard a trei milioane de metri de tifon higroscopic, pentru care guvernul rus nu
dorea sa dea autorizatia [47, £.108; 322]. Finalmente, cea mai mare parte a marfii comandate a fost
livratd in decurs de un an de zile, rezultand nsa, pentru partea romana, un deficit de 70.605 metri
material comandat si nelivrat.

Pe ansamblul perioadei 1914-1916 au fost importate din straindtate materiale sanitare in
valoare totala de 42.019.980 lei, majoritatea din Italia si Elvetia [112, .89].

Daca, si in ce masura se reusise astfel suplinirea timpului pierdut anterior, avea sa se vada in

toamna anului 1916.

11.3. Concluzii capitolul 11

Izbucnirea §i generalizarea conflagratiei europene, in anul 1914, ca si modul in care au
evoluat ostilitatile in perioada 1914-1916, au avut ca efect, printre multe altele, constientizarea de
catre autoritatile militare sanitare a unor dificultati si deficiente In domeniu la diferite niveluri:
juridico- legislativ, organizatoric, al efectivelor (resurselor umane), al pregatirii de specialitate, al
dotarii etc.

O parte dintre aceste lipsuri fusese evidentiata in cursul campaniei (expeditiei) balcanice din
anul 1913, insa, durata scurtd si deznoddmantul acesteia au facilitat ocultarea invatimintelor de
rigoare.

In anii neutralitatii s-a desfisurat un proces precipitat de remediere a tuturor carentelor
acumulate in cadrul Serviciului sanitar al armatei, dar circumstantele generale erau din ce in ce mai
defavorabile eforturilor in materie. Posibilitdtile economico-financiare reduse ale tarii erau si mai
mult diminuate prin inchiderea a diverselor rute comerciale din cauza rdzboiului. Conditia de stat
neutru genera suspiciuni gi circumspectie in rindul altor state de la care se putea astepta colaborare
sau sprijin direct. Pe masurd ce orientarea antantofila a opiniei publice si a guvernului Bratianu
devenea tot mai evidentd, pozitiile Puterilor Centrale in Balcani Se intireau, un moment-cheie in

acest sens fiind ocuparea Serbiei 1n ultimul sfert al anului 1915.
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Modul cum se desfisurau ,pe teren” luptele intre cele douda blocuri politico-militare
beligerante (generalizarea razboiului de pozitii, contactul intre mase de oameni veniti din toate
partile lumii, introducerea de noi arme si mijloace de luptd, precum gazele toxice, tancurile si
aviatia ridica noi si noi probleme de ordin teoretic si practic, la nivel sanitar obligandu-i pe
responsabilii romani in materie la regandirea unor principii i norme de actiune.

Rezultatele acestor eforturi generale precipitate au fost diferite de la un nivel la altul in
functie, in principal, de factorul extern, fie ca este vorba de relatia cu alte state, fie cad avem in
vedere implicarea factorului politic (decizional) autohton. Astfel, cele mai evidente ameliorari au
avut loc la nivelul cantitativ al efectivelor de oameni mobilizati in domeniul sanitar. Rezultate
notabile s-au obtinut si in domeniul pregatirii de lupta prin elaborarea sau traducerea unor brosuri
consacrate celor mai actuale chestiuni sau aspecte tindnd de activitatea sanitarilor militari.
Posibilitatile de recrutarea a personalului au crescut in urma regulamentelor din martie 1915, iar la
nivel organizatoric propriu-zis, un eveniment de primd importantd a constat in infiintarea
Comitetului Central Sanitar. Cele mai spinoase probleme s-au dovedit cele ce tincau de organizare
(dotare): din tara s-au putut asigura targile, corturile, paturile, vata si fiolajele.

Donatiile, rechizitiile si munca voluntara au completat rezultatele interne in domeniu, insa
principala sursa a ramas strdindtatea, cu toate inconvenientele unei asemenea situatii. Un element
negativ, care nu a fost abordat acum a constat in favoritismul si clientelismul (politic) in ocuparea
functiilor de conducere siraspundere.

Per ansamblu, perioada 1914-1916 ramane una a unor eforturi substantiale, multiple, dar
destul de precipitate, tardive, uneori nesistematice, avand, in consecintd, rezultate incomplete, fapt

vizibil dupd intrarea efectiva in razboi.
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I11. SERVICIUL SANITAR MILITAR ROMAN iN CAMPANIA DIN 1916

II.1. Impactul intririi tarii in razboi

La 14/27 august 1916, zece zile dupa semnarea Conventiilor cu Puterile Antantei, in acord cu
articolul 11 al Conventiei Politice, statul roman intra oficial in marea conflagratie, declarand razboi
Austro-Ungariei [135, p.182-183].

Mobilizarea generald fusese ordonata in aceeasi seara de august, operatiunea incepand la
miezul noptii de 14/27 august spre 15/28 august 1916 [195, p.13-14]. Era astfel pusd in aplicare
ipoteza ,Z”, privitoare la intrarea in conflict, ipotezd care plasa Transilvania in centrul
preocuparilor ofensive romanesti, frontului de sud revenindu-i cel putin pentru faza initiald a
luptelor, doar misiuni eminamente defensive. Astfel, 3% din totalul armatei de operatii erau grupate
in cadrul frontului de nord, anume: Armata de Nord, comandatd de catre generalul Constantin
Prezan, cu un efectiv de 107.948 militari, dispusa pe Carpatii Orientali; Armata a ll-a, comandata
de catre generalul Alexandru Averescu, cu un efectiv de 126.608 militari, plasatd in nordul
Munteniei; Armata I, comandata de generalul Ion Culcer, cu un efectiv de 134.403 militari plasata
in zona muntilor Olteniei. Tot 1n cadrul frontului de nord, al carui scop general era ofensiva in
Transilvania (51 provinciile roméanesti adiacente, aflate sub dominatie strdind), urma sa actioneze si
o rezerva de 51.165 militari, aflatd la dispozitia Marelui Cartier General si alcatuita din Corpul 5
Armata si artileria grea.

Pentru operatiunile contra Bulgariei (doar teoretic ofensive si initial total defensive) era
destinatd Armata a IlI-a, totalizind un efectiv de 142.523 militari, sub comanda generalului Mihai
Aslan. Apararea granitelor meridionale ale Romaniei urma a fi sustinuta si de catre forte militare
rusesti, al cdror cuantum era (supra)estimat la 200.000 militari. Obiectivul de perspectiva al
frontului de sud era atingerea liniei strategice Rusciuk — Varna (eventual Sumla / Sumen, de pe
teritoriul Bulgariei). Un alt factor supraestimat consta in lipsa de disponibilitate a maselor de soldati
bulgari cu ,.fratii slavi” din armata rusa [195, p.13-14].

Trupele romanesti grupate in frontul de nord au luat initiativa ofensiva in chiar noaptea de
14-15/ 27-28 august 1916, patrunzand in teritoriile de peste arcul carpatic prin 18 puncte: rezistenta
austro-ungard a fost rapid anihilatd de catre romani, care insa au nregistrat i primele pierderi in
oameni, inclusiv locotenent-colonelul Constantin Poenaru-Bordea, comandantul Regimentului 30

Muscel, cazut in lupta la trecerea Branului [135, p.216].
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Reactiile aliatilor Austro-Ungariei la declaratiile oficiale si actiunile militare romanesti nu
au Intarziat foarte mult. Germania, Turcia §i, cuo mica intarziere, Bulgaria rup relatiile diplomatice
cu Romania si declara razboi tarii noastre intre 15 si 19 august 1916 (stil vechi) [20, p.218].

Anticipand nu doar orientarea generald a Romaniei (nici nu era foarte greu, orice s-ar
spune), ci si, pe baza motivatici politico-teritoriale, modalitatea de actiune a armatei romane,
reprezentantii Puterilor Centrale compusesera deja, in iulie 1916, la Pless, un plan de contracarare a
ceea ce ei numeau, pornind de la interpretarea dogmatica a acordurilor din 1883, tradarea Romaniei.
Constienti de interesul si sensibilitatea romanilor pentru Transilvania, reprezentantii Quadruplei
Aliante au pus la punct un plan care prevedea efectuarea unor prime lovituri dinspre sud (Bulgaria)
si pastrarea unei defensive provizorii in Ardeal, pand la sosirea de noi forte de pe alte teatre de
razboi[175, p.374].

Pe lingd dezavantajele obiective ale lungimii frontului (de fapt fronturilor) de lupta si ale
posibilitatilor reduse ale tarii, in raport cu ale Marilor Puteri in cazul Romaniei, printre
dezavantajele care si-au ficut rapid simtite efectele s-au numdrat si cele cauzate direct de
subestimarea sau supraestimarea unor date tinand de tabloul politico-militar general existent.
Declararea starii de razboi s-a facut printr-o procedura, eufemistic spus, simplificatd, ca sa nu
spunem contestabild din punct de vedere juridic (fard implicarea Parlamentului, doar cu informarea
unui Consiliu de Coroand) [130, p.421].

Momentul intrarii in actiune nu fusese nici el atat de favorabil pe cat sperase lonel Bratianu
sa gaseascd In cursul celor doi ani de neutralitate. Era Tnsa un moment de exceptional echilibru intre
cele doua blocuri beligerante, astfel incat orice interventie externd, chiar din partea unei tari mici,
precum Romania, avea sanse reale sa incline balanta fortelor. Resursele ofensive ale Antantei erau
insa in curs de epuizare, pe Somme (unde in septembrie aveau sa fie folosite tancurile), pe Isonzo,
dar 1 in Galitia. Ofensiva promisd Romaniei, pentru a tine in sah Bulgaria, se terminase, practic, in
zona Salonicului, inainte de a incepe [170, p.217-233; 129, p.10-11].

Nu doar capacitatea de cooperare si de ajutor a aliatilor din Antanta, dar si disponibilitatea
efectiva a acestora, mai ales a Rusiei, imperiul Romanovilor avind insa alte interese in Balcani si in
zona stramtorilor, teluri pe care propaganda germanofild le reliefase nu chiar fird temei, iar pentru
comandantii militari rusi, intrarea tarii noastre in razboi echivala cu o nedoritd extindere a liniei
frontului [204, p.107-111].

Potentialul ofensiv al frontului sudic inamic (din Bulgaria) a fost, de asemenea, subestimat.
Constantin Argetoianu ii atribuie lui Constantin Diamandy o incredere oarba in neutralitatea
Bulgariei fati de Roméania, pentru a evita un razboi efectiv cu Marea Rusie [9, p.40]. In realitate,

atacul de la sud, in sine, a fost prevazut, una din masurile luate fiind internarea a 15-20 de mii de
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bulgari dobrogeni, considerati un potential pericol pentru armata romand, in eventualitatea
patrunderii trupelor bulgare in Dobrogea. Multi dintre ei aveau s moard in Moldova din cauza
epidemiilor si a conditiilor precare, specifice razboiului [193, p.57]. Cazul lor, ocultat mult timp de
istoriografia romand, se inscrie in randul multor situatii similare, pe care le-a consemnat istoria
primei conflagratii mondiale. Ceea ce au subestimat insd factorii de decizie romani a fost
intensitatea loviturii primite de pe frontul meridional, capacitatea de concentrare si mobilizare din
partea trupelor cosmopolite ale lui Mackensen [175, p.374]. In plus, cel putin din punct de vedre
militar si strategic, mai justificatd ar fi fost atacarea si scoaterea din luptd a Bulgariei si deci
,strangularea” dispozitivului de lupta al Puterilor Centrale.

Rezultatul tuturor acestor realitati obiective si circumstante subiective S-a tradus in esecul
campaniei din 1916, 1n ceea ce publicistul Vartan Arachelian a numit ,,Toamna patimirii noastre”,
avand in vedere mai mult partea finald a campaniei [194, p.480-485].

O prima etapd a acesteia, Inceputd odatd cu deschiderea ostilitatilor si incheiata la debutul
ofensivei Falkenhayn in Ardeal (13/26 septembrie 1916), se caracterizeazd mai degraba prin
incoerenta si inconsecventd din partea trupelor romanesti. Desi rezistenta locald era slaba, Inaintarea
fortelor armate romane in Transilvania era lentd, de 2-3 kilometri pe zi, ceea ce a permis regruparea
inamicului. Pani la 8 septembrie (stil nou) cind ofensiva a fost opriti la ordinul Inaltului
Comandament, fusese preluat controlul asupra Brasovului, trecatorilor carpatine, a oraselor Fagaras,
Miercurea Ciuc si Odorhei si a periferiilor Sibiului si Sighisoarei. In sud insd, la capatul unei
saptamani de asalturi furibunde din partea inamicului, Turtucaia cadea la 24 august/ 6 septembrie,
numarul romanilor scosi din luptd fiind de peste 25.000, in proportie covarsitoare prizonieri. Numit
precipitat la conducerea Armatei a Il-a, generalul Averescu a pus la punct un plan indraznet de
incercuire a inamicului care ajunsese pana la sud de lina strategica dintre Constanta si Cernavoda.
Operatiunea debutase promititor, cu debarcarea pornitd de la Flimanda, 1nsd, in conditiile
declansdrii ofensivei Falkenhayn, trupele au fost retrase peste Dundre, iar manevra promitdtoare,
oprita ex abrupto. A urmat apoi etapa apararii arcului carpatic corespunzatoare, in linii mari, lunii
octombrie, si, finalmente, abandonarea Olteniei, a Munteniei (cu capitala tarii) finalizata cu
retragerea in Moldova, in paralel cu pierderea intregii provincii dintre Dunare si Mare (Dobrogea).
Care a fost impactul acestor evenimente dramatice asupra structurilor sanitare specifice ale Armatei
romane?

Efectivul de medici militari mobilizati de armata romana totaliza, la momentul 14 august
1916, 1929 cadre, comparativ cu doar 397 medici mobilizati, in urma cu doi ani de zile [182,
p.294]. Numirul de cadre medicale astfel asigurat, dacd il raportam la numarul total de oameni

mobilizati, obtinem o proportic de 1 medic la 432 oameni mobilizati. Conform unor estimari
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ulterioare, numarul optim de medici militari incadrabili era de circa 4.000 [182, p.299], deci, de
doud ori mai mare decat cel realizat. Asadar, efectele legii din 1915, desi benefice si sensibile, s-au
dovedit doar pe jumatate suficiente pentru a compensa handicapurile complexe ale armatei roméane,
din punct de vedere sanitar.

Dezavantajelor de ordin cantitativ avea sa li se adauge, inca din primele zile de campanie,
organizarea defectuoasa, cu toate consecintele acesteia. Actul mobilizarii, organizat precipitat,
probabil pentru a realiza cat de cat surprinderea inamicului, a scos la iveald o multitudine de carente
organizatorice si functionale. In cazul concret al Serviciului sanitar al armatei, o neglijentd sau o
omisiune aproape incredibila a facut ca trupele romane sa inceapd trecerea Carpatilor fira a fi
insotiti de ajutoarele sanitare strict necesare, intrucat, conform literei regulamentelor in materie,
Serviciul sanitar militar urma sa se mobilizeze deja in cea de-a patra zi de la declansarea mobilizarii
generale, ori la 14 august 1916 mobilizarea generald a precedat cu doar cateva ore inceputul
ostilitatilor [9, p.20].

In mod absolut precipitat, dr.Constantin Angelescu a ordonat formarea unor coloane volante
de ambulanti, menite a pleca imediat in zonele de operatii. O descriere plastica a situatiei din
domeniul sanitar militar, regidsim la acelasi talentat Argetoianu, el insusi comandant al unei
asemenea coloane, destinate directiei Valea Oltului — Sibiu. latd cum descrie acest om politic
atmosfera din Parcul Carol la 17/30 august 1916, cand incd nu se incheiase jocul declaratiilor de
razboi ,,Un talmes-balmes de ambulante vechi si noi, de furgonete, de carute rechizitionate, de
automobile hodorogite, de cuptoare si de bucatarii de campanie, amestecate unele cu altele, in voia
Domnului. O forfoteald de ofiteri, de gradati si de civili, zbierdnd si injurdndu-se intre ei ierarhic,
blestemand cu totii organizarea (ar fi fost mai exact ,,dezorganizarea”), incurcau $i mai rau, parca
inadins, ceea ce fusese atat de bine incurcat in zilele precedente™ [9, p.21].

Acelasi memorialist facea si o caracterizare generald a conducerii Serviciului sanitar, in anii
neutralitdtii §1 in primele zile de campanie din 1916. Sefii serviciilor sanitare civile si militare,
medicii Vasile Sion si Mihai Céalinescu, erau considerati ,,oameni de treaba” insa doar atat, fira
nicio initiativa, primul dintre ei trimis mai mereu in misiuni de aprovizionare in strdindtate, iar cel
de-al doilea mentinut in functie doar formal, intrucat nu se afla in gratiile guvernantilor. Atributiile
care in mod normal, ar fi trebuit sd revind lui M. Calinescu au trecut, pentru zona interioara,
Comitetului Central Sanitar creat in 1915 si compus din Nicolaec Vicol, dr. Botescu si colonelul
Popescu de la Marele Stat Major, iar pentru zona de lupta, lui Constantin Angelescu, ministrul
Lucrarilor Publice, care ,.a lucrat alandala” [9, p.29-30].

Au Inceput brusc, tot acum, sa devind vizibile o serie de lipsuri, atit in privinta personalului,

cat si in privinta dotarii. De exemplu, la data de 5/18 septembrie 1916, cel mai important spital
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militar din tard, anume ,,Regina Elisabeta” dispunand de un total de 800 de paturi, nu (mai) avea
personal medical inferior, intrucat acest gen de personal fusese, in cvasitotalitate, vizat de
mobilizarea si Inceputul operatiunilor militare, ceea ce aratd, incd o datd, carentele armatei romane
la capitolul organizare-sincronizare. Este de presupus ci situatia nu era una singulara. In cazul
spitalului amintit, va continua sa se manifeste si la data de 18 septembrie/ 1 octombrie, cand seful
spitalului, medicul general Demosthen cerea revenirea in cadrul unitatii conduse de el a unui numar
rezonabil de chirurgi sau cel putin a locotenent-colonelului Butoianu si medicului Vereanu, citati
nominal, intrucat numarul de raniti era in continua crestere [51, £172, 183].

Aflati in proximitatea campului de lupta, confruntati ei insisi cu probleme de dotare si de
organizare, medicii militari erau un potential factor de defetism, cel putin in opinia unor
responsabili din cadrul Marelui Cartier General, prin raspandirea si amplificarea stirilor despre
pierderile si lipsurile armatei romane angajate in razboi. Pentru a combate asemenea tendinte, seful
Marelui Stat Major, generalul Iliescu, unul dintre favoritii lui Bratianu, contestat atunci si mai tarziu
ca valoare de ofiter, ordona sa fie adusa la cunostinta personalului in cauza interdictia absolutd de a
fi discutate chestiuni referitoare la mersul ostilitatilor, sub amenintarea ridicarii dreptului de a ingriji
ranitii, pentru femei si a unor sanctiuni neprecizate, pentru barbati [51, f.136-137]. Date fiind
conditiile concrete de activitate a medicilor militari, cadrul specific rdzboiului si caracterul idealist-
platonic al ordinului, sunt putine sanse sa credem cé el a putut fi indeplinit ad litteram. Pe de alta
parte, psihologia medicilor militari si a ofiterilor sunt repere deloc neglijabile pentru mentinerea §i
consolidarea moralului masei de militari ,,obisnuiti”, iar din acest punct de vedere o serie de
recomandari in acest sens nu trebuie sa ne mire.

In primele doui zile ale rizboiului unititile militare nu s-au putut folosi, pentru ingrijirea si
transportul ranitilor, decat de mijloacele lor proprii completate cu trasurile de ,subzistenta”, care
trebuiau sa efectueze un continuu du-te vino intre linia frontului §i centrele de aprovizionare
(greutatea acestor trasurisi lipsa mijloacelor motrice ingreunau si mai mult situatia).

Elementele de ameliorare survin treptat. Sosirea trenurilor sanitare $i a automobilelor
sanitare, puse efectiv la dispozitia diviziilor se produce la 17 august, iar pana la 20 august, se ajunge
ca fiecare divizie sa aiba la dispozitie, ca mijloace de evacuare, cate 15 automobile sanitare si cate
un tren sanitar. In aceste conditii, ingrijirea sumara de la posturile de prim-ajutor si evacuarile mai
sus descrise au dainuit pana la 26 august/ 8 septembrie 1916, cand sosirea ambulantelor divizionare
si a spitalelor mobile a schimbat situatia [8, p.52-53]. Dupa aceastd datd, modalitatea efectiva de
acordare a asistentei medicale pentru cei raniti sauw/si de transportare a acestora, s-a modificat dupa
cum urmeaza: trenurile sanitare sunt puse la dispozitia spitalelor din apropriere; diviziile pastreazi

in subordine doar ambulantele divizionare si diviziile sanitare; ranitii urmau a fi preluati initial de
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catre ambulantele divizionare, apoi de catre sectiile spitalului mobil, in numar de 1-2 pentru fiecare
divizie [8, p.53].

Noi elemente de progres pe linie organizatorica se produc la inceputul lunii septembrie, cand
isi incep functionarea formatiile sanitare de etapa, semi-spitalele de evacuare, spitalele de evacuare,
spitalele de etapa, spitalele auxiliare si infirmeriile de gara. Ulterior, automobilele sanitare aflate la
dispozitia spitalelor si a semi-spitalelor de evacuare au fost impartite in mai multe coloane, de
autobrancarde divizionare, atagate ambulantelor divizionare si coloanelor de depozit, sub controlul
direct al comandamentului etapelor [8, p.54].

Situatia celor doud fronturi pe care era nevoita sa lupte Romania a fost una diferita sensibil
in primele saptamani de rizboi. Chiar si intre armatele care au actionat pe frontul de nord au existat
deosebiri in privinta problemelor cu care s-au confruntat in decursul ostilitatilor, unele trupe
rezistand, altele fiind nevoite sd bata in retragere in fata inamicului sau perspectivei de a fi
impresurate. Diferentele de specific militar au antrenat si situatii specifice pentru lucratorii din
cadrul serviciilor sanitare.

Dupa cum este stiut, cele dintai greutiti majore au fost resimtite de armata romana pe frontul
meridional, punctul slab intuit de strategii inamici. Slabiciunile se manifestau sidin punct de vedere
al organizarii serviciului sanitar. Divizia a 17-a Infanterie, cu un total de 19 batalioane dislocata in
capul de pod de la Turtucaia, nu avea ambulanta proprie constituita, intrucat nu era o divizie de
structura normald. De altfel, din cauza infiintarii unor divizii, numarul sectiilor divizionare de
ambulanta a trebuit redus de la 3 la 2. Pentru Turtucaia era prevazutd o sectie de ambulantd din cele
trei ale Diviziei a 9-a Infanterie din Silistra [113, £.365]. In acelasi timp, si tot de la Divizia a 9-a, se
prevedea o jumitate de coloand de brancardieri. Activitatea celor doud microstructuri (sectii si
semicoloane) a luat sfarsit odatd cu lichidarea capului de pod, de catre trupele lui Mackensen si
Tosev [91, £.38]. Intrucat batilia de la Turtucaia s-a incheiat cu rezultatele cunoscute, aceasta a dat
prilejul unor autori roméni sa treaca in contul capturilor bulgare si ,,un imens material sanitar”,
asertiune care trebuie privita cu prudenta [184, p.11]. Organizarea apararii romanesti la Turtucaia
era facutd pe trei sectoare (est, vest si sud) principale, la rezerva fiecaruia dintre ele fiind stabilit
cate un post de prim-ajutor; pentru evacuarea celor raniti in cursul confruntarii la posturi trebuiau
instalate trasurile de ambulanta ale batalioanelor, cu exceptia batalionului aflat pe linia exterioara,
care urma sa ramana la rezerva batalionului respectiv, cel putin pana la retragerea acestuia. Punctul
general de evacuare a ranitilor sibolnavilor erau spitalul din Turtucaia [184, p.12-14]. Alte masuri
similare au fost luate in zona capului de pod de la Silistra, 1nsa infrangerea de la Turtucaia a adus cu
sine caderea Silistrei, doud zile mai tarziu [125, p.304]. Dupa micile ciocniri de la frontiera, initiate

inainte de declararea oficiala a starii de razboi, atacul propriu-zis bulgar debuteazi la 20 august/ 2
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septembrie 1916, cu un violent bombardament de artilerie grea, ceea ce a produs retragerea
precipitata a romanilor spre linia Silistra-Turtucaia. Atacul bulgar general si concentric incepe la 23
august/ 5 septembrie in sectorul Turtucaia, unde romanii dispuneau de o anumitd superioritate
numerica: 34 batalioane, fata de 27 ale bulgaro-germanilor, insd fortele inamice erau net superioare
ca mobilitate, pregatire de lupta, dotare in artilerie grea si aviatie de recunoastere [135, £.396-370].
A doua zi, 24 august/ 6 septembrie dupa 12 ore de atacuri continue, Turtucaia a fost pierdutd in
intregime. Conditiile de lucru ale medicilor au fost infernale, din cauza evolutiei luptei, in spetd a
actiunii din partea artileriei grele inamice. Numarul mortilor $i ranitilor, imposibil de stabilit cu
exactitate, se aproprie de 10000. Numai in ziua fatald de 24 august/ 6 septembrie au fost trimisi cu
trenul sanitar nr.8, 1000 de raniti din Oltenita la Bucuresti (pdnd la Oltenita ranitii fusesera
transportati cu slepurile) [184, p.21].

Abandonarea fara rezistentd a capului de pod de la Silistra a insemnat pentru Serviciul
sanitar al armatei retragerea slepului si a vasului spital [63, p.187]. Ranitii Diviziei a 9-a Infanterie,
retrasd din Silistra si repozitionatd la Dervent, sunt evacuati, pe 31 august spre localitatea Marleanu,
cu ajutorul vasului-spital, iar incercarile de reluare a ofensivei esueaza. Odata cu armata romana
erau retrasi siostaticii bulgari si turci.

Un raport catre Marelui Cartier General din partea Comitetului Central Sanitar, intocmit la
8/ 21 septembrie 1916, contine informatii despre 6000 de bulgari numai din Tulcea si Harsova
evacuati ca suspecti din Dobrogea, iar o cincime din ei (1200) plasati in cazarma Regimentului de
Artilerie Calareata (printre acestia din urma se aflau i 5 suspecti de tifos exantematic). Restul de
4800 de retinuti se aflau incd pe slepuri cu destinatia Dorohoi [184, p.28]. Alte documente militare
creioneaza o imagine deplorabild a judetelor sud-dobrogene din punct de vedre sanitar, la momentul
1916, numai tifosul exantematic fiind prezent la Balcic si in alte 20 de sate din zond, majoritar
turcesti [88, £.92]. Desi surprinzatoare si periculoasa pentru inamic, operatiunea planuitd de
Averescu la Flamanda a costat, intre 18-20 septembrie 1916, foarte multi morti si rdniti din cauza
activititii monitoarelor i a avioanelor de bombardament inamice. Pentru evacuarea ranitilor
fusesera stabilite doud centre la Baneasa — Frasin si la Budesti — Calarasi, cu un total de peste 600
de paturi existdnd si posibilitatea de evacuare spre Bucuresti. Din totalul de 880 de raniti inregistrati
in cele 3 zile ale tentativei de debarcare, 258 au rdmas la Baneasa — Frasin, iar restul de 604 soldati
si 18 ofiteri au fost evacuati In decurs de cateva zile, prin intermediul a trei trenuri sanitare, catre
Bucuresti. Ulterior, in urma schimbarii de directie a evacudrilor, centrele de la Baneasa — Frasin si
Budesti — Calarasi au ramas, practic, neutilizate. Pe malul drept al Dundrii au rimas chesoane,
trasuri de ambulantd si alte materiale de uz sanitar de la Divizia a 10-a Infanterie, singura care a

trecut partial fluviul pentru a fi nevoita sa se retragi, in urma ordinului dat de esaloanele superioare.
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Spre deosebire de spatiul dintre Dunare si mare, in Transilvania misiunile si actiunile de
luptd ale trupelor romanesti au avut, cel putin in primele 12 zile ale rdzboiului, un caracter ofensiv.
Cu toata lentoarea ei, inaintarea armatei romane a adus sub controlul acesteia un teritoriu a carui
organizare sanitard incepea sa preocupe structurile de conducere. Indeosebi orasul Brasov prezenta
un potential deosebit, intrucat gazduia nu mai putin de trei spitale (Militar, din Scoala de meserii, de
ochi, civil plus ,baracile de convalescenti”) [66, f.12]. Lipsa unor planuri prestabilite sau cel putin a
unor propuneri concrete pentru Comandamentul General al Etapelor, impreuna cu schimbarea
situatiei militare dupd ofensiva Falkenhayn au determinat ca, in perioada de circa o luna, cat
Brasovul s-a aflat sub controlul armatei romane, sa nu fie Intreprinsd nicio masura organizatoricad in
materie de folosire a resurselor sanitare locale [85, f.26].

Asupra Armatei [ a apdsat stigmatul unor caracterizari negative, facute superficial sau,
conjunctural, ca urmare a unor disfunctionalitati si esecuri ale cdror cauze erau Insd mult mai
complexe. Raman, totusi, ca adevaruri incomode, faptul cd aceastd armata a ratat intrarea in Sibiu,
oprindu-se la periferia orasului sau cd, in retragere, in zona sa de operatii s-a produs prima spartura,
pe Valea Jiului, atat de necesard inamicului. La fel de adevarat este nsa faptul ca aceeasi armata nu
a beneficiat de o unitate si de o continuitate de comandament, sica doi generali din cadrul sdu, Ion
Dragalina si David Praporgescu, s-au jertfit in campania din toamna lui 1916. La conducerea
Serviciului sanitar al acestei armate se afla colonelul medic Papadopol, ajutat de locotenent-
colonelul Proca si medicul maior Vasilescu—Popescu. Serviciile regimentare, ambulantele
divizionare si formatiunile de etapd au insotit trupele in operatiunile lor ofensive, pe vaile Cernei,
Oltului siJiului.

La Cerna, Diviziei 1 Infanterie i s-a datorat prima victorie notabila romaneasca din rizboiul
de Intregire nationald, anume cucerirea Muntelui Alion. Divizia, comandata de generalul Dragalina,
isi pastra toate cele 3 sectii de ambulanta. Pe Valea Jiului a actionat Divizia a 11-a Infanterie, care
la 2 septembrie ocupa orasul Petrosani, avand in acea zi ambulanta divizionarda $i o sectie a
spitalului mobil in drum spre Bucuresti [85, f.27]. O greseala observata la debutul ofensivei inamice
a fost impartirea spitalului de evacuare al Corpului 1 Armata (Valea Oltului) in doud entitati diferite
[184, p.77].

Tot pe Valea Oltului a actionat si formatiunea lui Constantin Argetoianu, sosit in ziua de
vineri, 19 august/ 1 septembrie 1916, la spitalul din Ramnicu-Valcea. In aceeasi zi, acolo soseau si
primii raniti din noaptea declansarii razboiului: ,,nepansati, nemancati, acoperiti de praf si muste,
dupa 4-5 zile petrecute in care si carute”. Pe drumul dintre Caineni i Boita, cercetarea sumara a
catorva care a scos la iveald alte realitati atroce: ,ranitii erau amestecati cu mortii. Muriserd oameni

cu zile, caci ranile lor nu erau grave si moartea fusese pricinuitd la cei mai multi de hemoragii
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nestavilite si de inanitie”. Ajunsi la Boita, oamenii din echipa lui Argetoianu au improvizat un spital
volant la marginea satului. Toti rdnitii erau opriti, pansati si dirijati cei usor raniti spre Calimanesti,
iar cei grav raniti opriti si tratati in localitate [184, p.79].

Spre deosebire de Armata I, care mai avea si dezavantajul izolarii si al unei relative
dispersari, la Armata a II-a atmosfera generala a fost, cel putin la inceputul ostilitatilor, mai calma.
La 11/24 octombrie 1916, locotenent-colonelul francez Dubois, detasat din ordinul regelui
Ferdinand, in zona Diviziei 21 Infanterie, observa: ,serviciul sanitar face impresia a fi foarte bun.
Toti ranitii sunt bine pansati si trimisi cu repeziciune in spatele frontului” [9, p.22-24]. O parere mai
nuantatd isi exprimase Emil Costinescu, trimis in inspectie pe Valea Prahovei. Potrivit constatarilor
sale, debarcarea ranitilor se ficea in conditii corespunzatoare, insd tratamentul lasa de dorit, asta in
conditiile in care numarul celor raniti i aflati la tratament in Sinaia, Azuga si Ploiesti era inca mic
[85, £.372].

O situatie si mai bund s-a inregistrat la Armata de Nord, in pofida carentelor deja semnalate
in actiunea de organizare din punct de vedere sanitar a teritoriului transilvanean, aflat temporar sub
controlul militar romanesc. Un obstacol neprevazut a fost distrugerea de catre inamic a podurilor,
ceea ce a ingreunat deplasarea formatiunilor sanitare de etapa, oprite temporar la Piatra (Valea
Bistritei) si Palanca (Valea Trotusului), pana la transportarea lor cu carute rechizitionate. O alta
trasatura definitorie pentru activitatea serviciului sanitar militar, in perioada de care ne ocupam, la
Armata de Nord, a constat in infiintarea de spitale temporare pe linia feratd lasi — Pascani
(Ruginoasa, Targu-Frumos, Podul lloaiei si Erbiceni). In aceste unitati spitalicesti, administrate pur
militar, erau primiti doar ranitii evacuati de comandamentul armatei respective i nu erau internati
decat ranitii care aveau nevoie de un tratament mai lung de 10 zile. Finalitatea acestor masuri era
compensarea lipsei de locuri din spitalele aflate in zona interioard, deficit datorat, intr-o buna
masura si trupelor aliate rusesti, iar ministrul Angelescu le-a recomandat si celorlalte armate [85,
£.6]. Tot in zona Armatei de Nord, Comitetul Central Sanitar a pus in functiune Spitalul Mobil nr.8
de la Adjud, singurul spital mobil care s-a dovedit realmente functional [184, p.84-95].

In cadrul Marelui Cartier General, conducerea Serviciului sanitar militar ia revenit initial,
generalului medic I. N. Antoniu, inlocuit la finele lui septembrie cu medicul colonel Andreescu, in
urma trecerii primului la Armata a 2-a [92, f.146].

De la aceasta structura s-a cautat, in primul rand, a se emite citre trupe, din multe puncte de
vedere in de-al doisprezecelea ceas, instructiunile pentru modul de actiune in timp de campanie. In
cursul lunii septembrie a fost initiata, infaptuita ori, pur sisimplu, doar propusa tiparirea mai multor
brosuri, intr-un tiraj de ordinul miilor de exemplare. Brosurile respective aveau titluri sugestive

asupra continutului lor exact: ,Instructiuni asupra functiondrii Serviciului Sanitar in campanie”,
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Lnstructiuni pentru tratamentul preventiv si curativ al tetanosului”, ,,Instructiuni asupra modului de
functionare a trenurilor bai sanitare, etuve sispalatoare” [91, f.156].

Alt gen de instructiuni au fost date la 2 / 15 septembrie 1916, cand a fost delimitata notiunea
de ,rdnit grav” si au fost diferentiate modurile de actiune curativd, in functie de specificul si
gravitatea ranilor [92, f.214].

Prima masurd luvatd de Comitetul Central Sanitar a fost completarea materialului sanitar al
spitalelor din zona interioara. La 19 august 1916, in a cincea zi de razboi, erau semnalate lipsuri la
Bacau, Targu-Ocna, Ramnicu-Valcea, Sinaia, Barlad, Ramnicu-Sarat, Targu-Jiu, Slatina si
Dragasani [91, 1.386].

In zona interioara, lipsuri erau semnalate si la capitolul personal, chiar din primele zile ale
campaniei numirul de chirurgi dovedindu-se insuficient in centre precum Focsani si Buziu si, intr-0
masurd mai micd, la Pitesti si Craiova, unde numarul de raniti era foarte mare [92, £.76]. Aceste
probleme vor primi o rezolvare precipitatd si provizorie in cursul lunii octombrie. Intre timp, avea
sa se constate si faptul cd existau formatiuni ale armatei unde medicii stiteau neutilizati, cum era
cazul Budesti — Calarasi, unde la 15/ 28 septembrie ,,somau” 21 medici, intre care 6 chirurgi [92,
£.77]. O alta sarcina a Comitetului Central Sanitar consta in buna functionare a retelei de spitale din
tard (zona interioara). Inacest sens, la 28 august/ 10 septembrie, Serviciul sanitar al M.C.G. ordona
punerea in functiune a tuturor spitalelor de categoria intai si a doua, iar la 7/20 septembrie a revenit
cu unordin nou pentru a se pune in functiune spitalele mobile ale crucii Rosii, de la Briila si Galati,
cele de la Fetesti, Targu-Jiu si Tandarei fiind deja functionale [184, p.97].

Numédrul de raniti a fost siel mare. Potrivit autorului loanitiu, pana la 1 octombrie 1916 (stil
vechi) armata romand ar fi Inregistrat oficial aproape 4000 de morti (dintre care 240 ofiteri, iar
restul de 3700 soldati), sipeste 30000 de raniti, din care ,,250 ofiteri s1 31200 soldati”. Dupa datele
spitalelor regionale insd, Intre 6 septembrie i 1 octombrie 1916 (stil vechi) de la 8657 trupa si 181
ofiteri, la 40768 soldati 1917 ofiteri [184, p.98].

Asa cum am vazut in paginile dedicate Dobrogei, epidemiile nu au pus probleme deosebite
in primele sdptdimani de campanie, cand au fost emise (in fapt, reiterate) unele instructiuni
profilactice. De altfel, starea sanitarda (in general peste asteptiri) a trupei a constituit una din
putinele surprize plaicute pentru comandantii romini, in debutul participarii tarii la prima
conflagratie mondiala.

Pe langd epidemii, un alt pericol la care a fost expusd populatia din spatele frontului erau
bombardamentele aeriene, care au vizat orasele Balcic, Turnu-Severin, Constanta si mai ales
Capitala, unde si-au gasit moartea, la 11/ 24 septembrie 1916, peste 200 de civili, inclusiv femei si

copii In acelasi context, generalul Al. Averescu a telegrafiat citre maresalul von Mackensen,
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aratandu-i, de la ofiter la ofiter, cd ,,a omori copii, femei si raniti nu este nici vitejie, nici virtute”,
mai ales in conditiile in care obiectivele militare din Capitala nu fusesera atinse [28, £.330-331].

In concluzie, se poate aprecia ca prima etapi a campaniei din 1916, a participarii Romaniei
la ,Marele Razboi”, a consemnat primele semnale concrete ale problemelor de tot felul cu care avea
si se confrunte in urmitorii doi-trei ani armata si natiunea romana. In cazul specific al serviciului
sanitar, dacd situatia sanitard neasteptat de bund a trupei nu a prevestit viitoarele epidemii,

repercusiunile directe ale razboiului incepeau s se faca simtite. Siera doar inceputul...

111.2. Activitatea Serviciului sanitar

la Armata de Dobrogea (septembrie — octombrie 1916)

Primele zile ale implicarii romanesti directe in prima conflagratie mondiala auscos la iveald
maxima complexitate a situatiei de pe frontul dobrogean, pentru Romania. Aici se concentrau o
serie intreagd de vulnerabilititi ale tarii noastre pentru a céaror atenuare guvernul Britianu conta pe
trupele rusesti comandate de catre generalul Andrei Zaioncikovski, insd prezenta acestor trupe nu
faceau decat sa complice si mai mult situatia.

In spatiul dobrogean se concentrau o serie de vulnerabilititi ale Roméaniei, de naturd
geopolitica (pozitia transdanubiand), etnica (numdrul mare de etnici bulgari si turci) si igienico-
sanitara (focare epidemiologice), maiprezente in partea de sud (Cadrilater) [193, 1.58].

Tot acest complex de factori defavorabili si-a ficut destul de repede simtite efectele, dupa
dezastrul de la Turtucaia, romanii abandonind fard lupta orasul Silistra; Bazargicul fusese
abandonat de catre generalul Nicolae Arghirescu, comandantul Diviziei a 19-a Infanterie, la 21
august / 3 septembrie 1916 [165, p.6-20]. Practic, in nici doua saptamani, intreg Cadrilaterul fusese
pierdut si odatd cu acest tinut, bruma de avantaje strategice detinute de Romania in anul 1913.
Conjunctura deosebit de nefavorabila si-a pus inevitabil amprenta si asupra modului cum a actionat
Serviciul sanitar al armatei romine. Acesta, la randul lui, a trebuit sd facd fatd unor sarcini
complexe: multitudinea focarelor epidemiologice, dificultitile de cooperare cu aliatii rusi etc.

Astfel, pand la 15 septembrie 1916 (stil vechi), pe langa cei peste 25000 de romani cazuti
prizonieri, s-au inregistrat 429 de ofiteri si 26326 soldati morti si raniti [31, p.71]. Printre unitatile
care au avut cele mai mari pierderi se numara: Regimentul 3 Artilerie, cu 1870 de morti §i raniti,
Regimentul 23 Infanterie, cu 40 de ofiteri $1 2000 de soldati morti siraniti, Regimentul 19 Infanterie
cu 20 de ofiteri s1 1900 de soldati mortisi raniti [184, p.70]. Pe langa dotarile corespunzatoare zonei
interioare, din punct de vedere sanitar, In Dobrogea se aflau si ambulantele divizionare si spitalul

mobil de la Mahometca, destinat inclusiv bolnavilor contagiosi. Modul de desfasurare a ostilitatilor
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a transformat zona Cernavoda-Constanta in zond operationald, ea incepand a nu mai fi o zona
interioard, din ,,spatele frontului”. Deplasarea continud a trupelor si dificultatea ingrijirii celor grav
raniti ori a contagiosilor facea Insasi spitalizarea la unitatile din zona, destul de dificila, daca nu
Chiar contraindicata [84, £.146-147].

Pe la jumatatea lunii septembrie 1916, frontul dobrogean a cunoscut o tendintd de stabilizare
pe linia Rasova, Arabogi, Mulciova, Enigea, Cocargea, Cobadin, Topraisar, Tuzla, situate la nord
de frontiera romano-bulgara din anii 1878-1912. Fortele romanesti sunt reprezentate prin Divizia a
2-a Infanterie (general Socec), sosita in Oltenia si Divizia a 9-a Infanterie (general Petala), retrasa
de la Silistra, in spatele carora erau plasate diviziile 15 Infanterie (general Grigorescu) sia 12-a
Infanterie (general Gaiseanu). La Cocargea se afla o divizie sarbeasca, in timp ce la Cobadin, punct
puternic fortificat, era Divizia 61 rusd. Un alt punct de rezistentd, Topraisarul, era pazit de catre
Divizia 19 romani (colonel Scirisoreanu), retrasi de la Bazargic. Intre aceasta unitate si fortele ruse
se aflau unitatile Diviziei a 5-a Infanterie. Dispozitivul se completa cu o divizie de cavalerie rusa si
o brigada de cavalerie. Fortele inamice, si ele destul de cosmopolite, sunt egale numeric cu cele
ruso-romano-sarbe, dar net superioare in armament (tunuri si mitraliere) [135, p.436-438].

Urmeaza, in zilele de 16-21 septembrie 1916, in paralel cu manevra de la Flamanda, luptele
de la Arabagi Cocargea, Cobadin, in care trupele Quadruplei Aliante suferd un esec clar, desi
incercdrile rominesti de exploatare a succeselor initiale se lovesc de indolenta trupelor rusesti i de
oboseala propriilor soldati. Linia Rasova — Cobadin — Tuzla era in miinile romanesti, reprezentand
0 acoperire solida pentru artera feroviara Cernavoda-Constanta, vitala pentru accesul Romaniei la
Marea Neagra. Dupd succesul limitat inregistrat de romani la Amzacea, operatiunile ofensive
inregistreaza o stagnare generald. Diviziile 12 si 15 sunt retrase de pe frontul dobrogean, din plina
lupta, si trimise si apere trecdtorile Bran si, respectiv Oituz In locul lor era adusi Divizia a 3-a
siberiana [135, p.471]. Asadar, componenta ruseasca a apararii dobrogene, atat de nesigura, crestea
in importanta, generalul A. Zaioncikovski rdimanea la comanda intregului front. Acalmia instaurata
dupd esecul planurilor romanesti de contraofensiva este ruptd la 19 octombrie 1916, cand, pe toatd
lungimea de 20 de kilometri a liniei frontului, fortele lui von Mackensen au dezlantuit ofensiva. Un
bombardament artileristic de o exceptionald intensitate se abate asupra pozitiei romanesti de la
Topraisar, aparata de catre Divizia a 19-a Infanterie (colonel Scarisoreanu), la centru fiind plasata
brigada Stan Poetas, care au rezistat doud zile si doua nopti, fird a da un pas inapoi. In a treia zi
insd, dupd unele succese in fata rusilor, urmate de cateva manevre de invdluire, rezistenta
aparatorilor incepe sa slibeasca. Spre deosebire de Turtucaia, de data aceasta, din totalul de 3300
pierderi inregistrate de romani, doar 10% erau prizonieri [135, p.478-481]. In zilele urmitoare,

inamicul si-a croit, incet, dar sigur, drum spre Cernavoda, ceea ce a impus finalmente, abandonarea

52



liniei Cernavoda-Constanta, retragerea trupelor romanesti din Dobrogea practic pierdutd i pastrarea
unor trupe rusesti la sud de zona Deltei Dunarii [179,p.1025].

Printr-o nefericita coincidentd, abandonarea de catre fortele armate romanesti a teritoriului
national situat in dreapta Dunarii, s-a derulat aproape concomitent cu maladia fatald printului
Mircea, anume febra tifoida. Copilul Reginei Maria si al Regelui Ferdinand a decedat la 20
octombrie/2 noiembrie 1916, la numai 3 ani [142, p.61].

La nivel national, desfisurarea operatiunilor de evacuare si spitalizare a ranitilor fusese
reglementatd printr-un ordin in 10 puncte semnate de catre Vintild Bratianu, ministrul de resort.
Conform primului articol din cele 10, Serviciul Medical al Armatei de Operatiuni, urma sa
functioneze sub supravegherea si ordinul Marelui Cartier General, reprezentat prin ministrul
Lucrarilor Publice Constantin Angelescu. Acestui demnitar, conform articolului urmator, 1i revenea
misiunea de a supraveghea functionarea personalului medical al armatei de operatiuni si a
materialului sanitar, precum si coordonarea actiunilor de evacuare a ranitilor, fie in spitalele
formatiunilor sanitare, fie in interiorul tarii.

Pentru atingerea acestor scopuri de ordin mai general, ministrul Angelescu trebuia si ia
urmatoarele (tipuri de) masuri: reglementarea evacuarii ranitilor; formarea de trenuri sanitare
destinate pentru transportul ranitilor, inclusiv coordonarea serviciului prin Ingtiintarea prefecturilor
judetene; stabilirea i organizarea locurilor de debarcare a ranitilor, in limita locurilor vacante,
comunicate zilnic de Comitetul Central Sanitar; supravegherea medicala a spitalelor din interior,
atdt asupra modului cum medicii i Indeplinesc atributiile cat si asupra stirii materialului
medicamentos (art.3); procurarea materialelor necesare pentru serviciul sanitar al armatei
(medicamente, pansamente etc.) dupa avizul prealabil al ministrilor Constantinescu si Angelescu
(art.4), cum se intaimplase si pana atunci. Prin art.5 se hotara constituirea unui depozit central de
medicamente, sub directia colonelului Merisoreanu, care indeplinea functia de farmacist sef al
armatei.

Celelalte 5 articole (6-10) se refereau la Comitetul Central Sanitar (C.C.S.), pus sub
presedintia ministrului Alecu Constantinescu; C.C.S. urma sa se ocupe de infiintarea, functionarea
si intretinerea spitalelor din zona interioard si de achizitia tuturor materialelor necesare pentru
functionarea lor. Numirea medicilor era incredintatd celor doi ministri, Constantinescu i
Angelescu, conform art.7.

Actele emise de catre C.C.S. deveneau executorii numai dupa aprobarea presedintelui A.
Constantinescu (art.8); acelasi organism era dator sa trimitd zilnic M.C.G. statisticile locurilor
ocupate si disponibile din spitalele tarii (art.9). In fine, pentru imbunititirea mecanismelor de

organizare si functionare, prefectii aveau atributia de a comunica, in fiecare zi, prin telegraf]
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Comitetului Central Sanitar, datele necesare despre numarul de rdniti si situatia locurilor ocupate si
disponibile din spitale, astfel incat aceasta structurd sa poata elabora rapoartele zilnice prevazute la
art.9, destinate deopotriva Marelui Cartier General si lui Al. Constantinescu [99, £.422-428].

O problema grea in Dobrogea, similara cu dificultatile intilnite in aria de actiune a Diviziei
1 Infantrie (Cerna), a fost cea a evacudrilor de pe front. Cererile initiale ale maiorului medic
Costinescu, privind acordarea unui numar de automobile sanitare pentru evacuarea ranitilor si a
bolnavilor, au fost satisfacute partial, ofiterul respectiv fiind in masura sa anunte, la 12 septembrie
1916, ca are la dispozitie un numir de 85 de automobile sanitare, dintre care mai mult de jumatate
(45) la Medgidia, insa mai era nevoie de inca o sectic [86, f.2]. Foarte curand a iesit la iveala
inadecvarea acestor autovehicule la specificul drumurilor dobrogene, destul de rele, circumstanta
obiectiva la care s-a addugat conduita unor utilizatori, in spetd abuzul de viteza si de incarcatura
[184, p.68]. Situatia a fost raportatd la M.C.G. de catre ofiterul medic loan Camarasescu [89, f.362],
fost prefect de Durostor si viitor notabil averescan, in acelasi judet.

Inadecvarea automobilelor la conditiile obiective si subiective din Dobrogea a condus la
utilizarea pe scara largd a carutelor obisnuite de tard, adaptate prin atasarea unor aparate de
suspensie. La 22 septembrie, serviciul sanitar al M.C.G. a emis ordinul nr.200, prin care se decide
montarea respectivelor aparate de suspensie la carutele ce insoteau ambulantele divizionare [90,
£.87]. Deosebit de utile s-au dovedit carutele mici, usoare, cu un cal, acoperite cu coviltire,
asemanatoare duvkolcilor rusesti.

Un al doilea mijloc de transport (evacuare) pentru ranitii din Dobrogea, pentru ranitii
romani, in general, erau trenurile sanitare, a caror activitate nu a luat sfarsit decat odatd cu
abandonarea liniei de cale ferata Cernavoda — Constanta. Mai concret, este vorba de trenul sanitar
permanent nr.9, care a facut 7 transporturi intre 6 septembrie si 10 octombrie 1916, evacuand peste
3000 de raniti romani §i rusi, trenurile sanitare permanente nr.2 si nr.23, predate rusilor la 1,
respectiv 18 septembrie, trenurile sanitare permanente nr.1, 3, 4, 5, 6 puse la dispozitia
Comandamentului etapelor la 31 august 1916, trenurile sanitare improvizate nr.18 si 23, puse la
dispozitie la 10 septembrie [178,p.25].

Numarul mare de raniti a impus desfasurarea transporturilor feroviare intr-un ritmalert, nu
de putine ori fiind semnalate blocari ale garilor Fetesti si Cernavoda, unde comandantul de gard a
fost schimbat disciplinar de la inceput. Un impediment suplimentar s-a materializat in
bombardamentele aeriene inamice, care nu au crutat, de exemplu, un spital de evacuare [184, p.67].

La oportunitdtile de evacuare au contribuit, in cazul Dobrogei, si cele 10 slepuri sanitare,
retrase, dupa abandonarea provinciei dintre Dunare si Mare, in delta batranului fluviu. Din pacate

pentru romani, alte vase sanitare, yacht-ul personal, daruit de Regele Ferdinand la 8 septembrie
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1916 (sarbatoarea Nasterii Maicii Domnului, patronima Reginei Maria) si vasul-spital ,Principele
CarolI”, nu au functionat [91, f.165].

Numérul total de raniti §i morti pe frontul dobrogean nu este cunoscut pentru perioada 15-18
septembrie 1916. Intre 18 si 24 septembrie 1916, Armata de Dobrogea a inregistrat un numar de
207 ofiteri $1 10.067 trupa morti §i raniti, la care putem adduga pe cei circa 400 de morti $i raniti
inregistrati la 23 septembrie 1916 in cazul Divizieia 15-a. Alte date conduc la un total de 3 ofiteri si
299 trupa morti si raniti, intre 24 septembrie $i 5 octombrie. Numarul total de militari romani morti
sirdniti in campania din Dobrogea ar fi, dupd estimarile lui Constantin Sdndulescu, de circa 1.000
de ofiteri si 50.000 trupa, morti si raniti, la care se adauga circa 40.000 de prizonieri, majoritatea
capturati la Turtucaia [91, p.71].

Numarul mare de raniti a ficut ca si spitalizarea sa fie o problema dificil de rezolvat,
intrucat militarii atingi de gloantele si baionetele dusmane puteau fi internati (doar) la Constanta,
Medgidia si Cernavoda, iar spitalele zonei interioare nu au corespuns necesitatilor de atunci ale
armatei romane, un motiv suplimentar fiind ocuparea unor cazarmi de catre militarii rusi, ceea ce a
impiedicat transformarea lor in spitale improvizate. Intr-o situatie atit de dificild, medicul maior
Costinescu s-a remarcat prin fervoarea masurilor luate pentru deplasarea de spitale in Dobrogea si la
Fetesti, pentru a face fata fluxului continuu de raniti. In consecintd, a fost adus la Cernavoda, de la
Fetesti, semi-spitalul de evacuare nr.5, iar la 10 septembrie, la Fetesti, Cernavoda, Medgidia si
Murfatlar, cate o infirmerie de gara cu cei 4 medici de la trenurile semipermanente i cu cei 30 de
sanitari luati de la Cernavoda, plus un numir de 60 ce urmau sa soseasca [99, £.68-69]. Materialul
sanitar urma sd fie adus din depozitul de material sanitar al Crucii Rosii aflat la Fetesti, unde se afla
sio infirmerie de gard a aceleiasi institutii.

La data de 5 octombrie 1916, conform unui raport al doctorului Costinescu, mai erau in
activitate infirmeriile de gara din Cernavoda, Medgidia, Murfatlar, Mircea-Voda (cu personal
romanesc) si Biubiul Mic (cu personal rusesc). Toate aceste infirmerii Intdimpinau probleme
serioase 1n a spitaliza In conditii corespunzitoare un numar neasteptat de mare de raniti, multi dintre
ei grav, iar dificultitile de transportare si ingrijire a ranitilor au crescut pe masura aproprierii
trupelor inamice, a liniei frontului de centrele spitalicesti mentionate [117, p.69].

Dupa ofensiva inamica victorioasa si contopirea diviziilor in grupele 2/5 $19/19, facuta la 22
octombrie 1916, au ramas disponibile ambulantele Diviziilor 2 Infanterie si 16 Infanterie [83,
£.558]. Cu prilejul parasirii Dobrogei, a fost incarcat si materialul sanitar de la Fetesti si Cernavoda,
primind destinatia Brdila-Galati. Trecerea trupelor si a serviciilor s-a ficut prin doua puncte
principale: Cernavoda — Fetesti (podul lui Anghel Saligny) si Macin — Isaccea, pod construit

(improvizat) in august 1916. Ranitii au fost evacuati in timp util pe podul de la Cernavoda, apoiprin
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Calarasi, spre Brdila si Galati, unde, la 10 octombrie 1916, erau expediati 5000 de raniti din oragul
vecin Silistrei. Tot acum, cate 500 de raniti au fost ridicati de la Fetesti si dusi la Ramnicu Sarat,
Focsani, Tecuci si Barlad [83, p.233].

Tot la Galati au fost evacuati s1 holericii din Caldrasi, dar situatia acestora merita o discutie
aparte. Spre deosebire de teatrul principal de rdzboi, situat iIn vechea Tara Roméaneascd, intre
Dunare si Carpatii Meridionali, unde au existat doar focare izolate de holera, in Dobrogea lucrurile
au fost mai complicate, ceea ce a impus masuri exceptionale.

Incd de la inceputul lui septembrie 1916 au fost semnalate cazuri de dizenterie si (ceea ce
era mai grav) de tifos exantematic, printre ranitii rusi si sarbi. Situatia impunea trimiterea in zona a
unui medic igienist (bacteriolog) deosebit de competent, iar alegerea forurilor de decizie parea a se
opri asupra lui Ioan Cantacuzino. Acelasi medic mai fusese desemnat la 2 septembrie 1916, sa
efectueze o inspectie de profil pe Valea Prahovei, unde erau semnalate focare de holera [88, f.37].
In plus, din cauza propriei stiri de sinitate, ofiterul amintit nu a putut pleca in inspectie, astfel incat
Serviciul sanitar de pe linga M.C.G. a propus la 6 septembrie 1916, trimiterea de urgentd in
Dobrogea a profesorului Proca, igienist consultant la Comandamentul Armatei I, insd rezolutia
scrisa la 7 septembrie 1916 (stil vechi) de catre comandantul Comandamentului general al etapelor
suna astfel: ,,Se va astepta insanatosirea dr. Cantacuzino” [89, f.364].

Totusi, in zilele de 7-9 septembrie 1916 au fost efectuate investigatii in zond, de catre
oamenii Serviciului sanitar al M.C.G. (I. N. Antoniu). Conform lui Antoniu , lipsa de directiune in
serviciul sanitar pentru armata din Dobrogea se simte la orice pas”. Dupa ce semnaleaza o serie de
deficiente in transportul si ingrijirea ranitilor, ca si in atitudinea generald a unor medici autorul
raportului din 11 septembrie 1916, autorul identifica mai multe surse de pericol din punct de vedere
epidemiologic: neingroparea in conditii corespunzitoare a cadavrelor de oameni si animale;
calitatea apei potabile din Dobrogea, oricum o problema pentru locuitorii provinciei; transportul si
spitalizarea ranitilor in conditii precare, fira respectarea unor norme igienico-sanitare de bazi;
nerezolvarea situatiei suspectilor de boli contagioase [88, £.83-86].

Alte investigatii au fost efectuate in zilele de 9-12 septembrie 1916, de catre locotenentul
medic D. Mezincescu, igienist la Armata de Sud, ca urmare a ordinului primit de la comandamentul
acestei armate. Conform rapoartelor lui Mezincescu, starea sanitard a trupelor era ,,cat se poate de
buna”, in ciuda unui noian de dificultiti, de la cele provocate de evolutia ostilitatilor, pana la
deficientele in aprovizionarea cu apa. Totusi, in cazul trupelor rusesti si sarbesti aliate, lucrurile nu
stiteau la fel de bine, printre raniti fiind semnalate cazuri de tifos exantematic la Galati. In
consecintd, medicul Mezincescu (fiul sau, Eduard, de asemenea medic, va face carierd politica in

Romania anilor ’50) propunea, pe de o parte infiintarea sau completarea unor spitale de boli
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contagioase in localitdtile Cernavoda, Medgidia, Murfatlar si Constanta, iar pe de altd parte luarea
unor masuri preventive (profilactice) la fata locului dezinfectie despaduchere, instalarea de trenuri-
bai, intrebuintarea permanentd a hipocloritului, retragerea pe rand a trupelor, tocmai pentru a
permite luarea masurilor igienico-sanitare necesare, reaprovizionarea trupelor cu imbracaminte
corespunzatoare, sterilizarea apoi, aprovizionarea cu sapun etc. [89, £.146-147]

La 19 septembrie 1916 sunt recunoscute primele cazuri de holerd si tifos exantematic in
randurile militarilor aflati la Galati, pentru ca apoisa apard cazuri si in randurile trupelor care luptau
in Dobrogea, mai precis la Divizia a 5-a Infanterie, care la 22 septembrie apara pozitiile de la
Topraisar [29, f.48]. Scurtarea perioadei de incubatie a holerei (24-48 de ore, in caz de epidemii) a
ficut ca aceasta sa fie transmisa repede la oamenii Diviziei a 19-a Infanterie, unde nu s-au semnalat
decat 9 cazuri suspecte, pAnd in ziua de 29 septembrie, Intrucat soldatii diviziei comandate de
colonelul Scarisoreanu fusesera vaccinati [184, p.46]. La 20 septembrie 1916, la o zi dupa
semnalarea holerei la Galati, Spitalul Regional Cernavoda raporta doua cazuri de holerd la 2 soldati
din Regimentul 29 Infanterie din Divizia 19 Infanterie [90, f.107]. Aceste doua cazuri nu se
regasesc insd in datele statistice i in alte documente ulterioare. La 26 septembrie 1916, situatia
epidemica in cadrul Diviziei a 5-a, (care peste putin timp va fi dusd pe frontul transilvanean, pentru
a contracara ofensiva Falkenhayn), se prezenta astfel: Regimentul 8 Infanterie: 3 holerici si 12
suspecti; Regimentul 9 Infanterie: 6 holerici plus 14 suspecti; Regimentul 51 Infanterie: 2 holerici si
10 suspecti [184, p.29].

La 27 septembrie 1916, prin inalt ordin regal, profesorul loan Cantacuzino, care intre timp
se insanatosise, este insarcinat cu actiunea de combatere a bolilor contagioase, primind puteri
depline in acest sens, ceea ce atrdgea dupa sine si deplina responsabilitate pentru efectele masurilor
luate [184, p.30].

La 28 septembrie 1916, seful Serviciului sanitar de la M.C.G. propunea Comandamentului
General al Etapelor: 1.,,imprimarea” (tiparirea) de urgentd si distribuirea instructiunilor sanitare,
inaintate inca de la 27 august 1916, dar nepuse in aplicare in mod sistematic, consecvent $i
satisfacator; 2.autorizarea efectuarii unor inspectii pe teren de catre loan Cantacuzino, Impreuna cu
I.N. Antoniu, (rezolutia spunea: ,este destul medicul maior Cantacuzino™); 3.cedarea urgentd de
catre C.F.R. a unor vagoane-cazan, baie, etuve, spdlatorii etc, intrucat trenurile sanitare erau
infestate cu paduchi [89, f.177].

In zilele urmitoare au inceput si fie semnalate cazuri de holerd si tifos exantematic in
randurile populatiei civile. In ceea ce priveste insa armata propriu-zisi, la data de 19 octombrie
1916 medicul maior Costinescu semnala pentru trupele din Dobrogea urmatoarea situatie:

,Holerici: soldati romani 35, rusi 64, civili 16. Bolnavinoi: 1, morti4”. La Macin, 12 cazuri printre
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soldatii rusi [28, £.132]. Tot la 19 octombrie incep si inoculdrile la Macin, datorita existentei unor
cazuri suspecte in randurile regimentului de infanterie. Un plan mai detaliat de lupta cu flagelul
biologic reprezentat de holerd a fost insd adoptat doud zile mai tarziu, la 21 octombrie 1916, in
urma unor discutii cu profesorul Cantacuzino si cu loan Antoniu, purtate de catre ministrul
Angelescu. Pentru a preveni (raspandirea) bolii, erau organizate 8 centre, si anume: Galati,
cuprinzind Tulcea si Braila, sub conducerea dr. Slitineanu, ajutat de capitanul medic Ciuca
(Laboratorul fix nr.1) si locotenentul medic Boloni (Laboratorul fix nr.3); Slobozia, avand in
subordine zonele Ciulnita, Calarasi, Tandarei si Valea lalomitei, sub conducerea dr. Margartit;
anexe: Spitalul de Contagiosi si Laboratorul fix nr.5; Ramnicu-Sarat, avand 1n dependentd Buziu si
Focsani, condus de maiorul Popescu — Azuga, anexa: Laboratorul fix nr.2, condus de locotenentul
medic Combiescu; Barlad, avand in dependentd Buziu si Focsani, sub conducerea prof Proca;
anexa: Laboratorul fix nr.4, sub conducerea medicului locotenent Bilteanu; Iasi, avand in subordine
Botosani si Dorohoi, sub conducerea prof. Mezincescu; anexa: laboratorul Mezincescu din lasi;
Roman, de care depindeau Bacadu, Piatra-Neamt si Falticeni, sub conducerea dr. Baroncea. Anexe:
Spitalul de Contagiosi nr.4 si laboratorul mobil nr.4, condus de dr. Calasescu; Ploiesti, caruia ii erau
subordonate zonele Sinaia si CAmpina, sub conducerea medicului maior Iacob; anexa: laboratorul
mobil nr.2, sub conducerea locotenentului medic Negriceanu; Bucuresti, sub conducerea
profesorului doctor Victor Babes [190, p.375].

Cu aceeasi ocazie, profesorul Cantacuzino dadea si cateva instructiuni speciale $i anume:
vaccinarea tuturor ranitilor din spitale, a populatiei refugiate din Dobrogea, a strdinilor din lagarele
de concentrare, a tuturor celor expusi contactului cu bolnavii, cu exceptia contraindicatilor
patologice; efectuarea a doua randuri de vaccinuri cu 2 §i 5 cc; revaccinarea soldatilor vaccinati cu
cateva luni inainte; responsabilizarea sefilor de regiune cu izolarea bolnavilor suspecti si
,contactilor”, in locuri speciale [89, f.236-238].

Rezultatele masurilor luate de ,celula de criza” constituitd in jurul doctorului loan
Cantacuzino au aparut foarte rapid si pot fi considerate spectaculoase, dupa cum constata la 3
noiembrie 1916 seful Serviciului sanitar de pe langa M.C.G., colonelul medic (ulterior general) Ioan
N. Antoniu [89, £.450]. Au contribuit la acest rezultat realmente remarcabil folosirea unor doze mari
de germeni siprocedeul revaccinarii dupa sase luni.

In lupta purtatd finalmente cu succes contra holerei medicii militari romAni au avut de
infruntat mai multe obstacole suplimentare. Astfel, evolutia ostilitdtilor propriu-zise in spatiul
dobrogean, conduita virtualilor ocupanti (in special a bulgarilor) au determinat numeroase familii
romanesti sa-si paraseascd locuintele din Dobrogea si sd-si caute salvarea in regiunile din stinga

Dunarii. Deplasarea unui mare numar de romani dobrogeni spre celelalte provincii ale tarii inca
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neexpuse riscului unei ocupari iminente a amplificat pericolele de ordin epidemiologic, mai ales in
zone precum lalomita, Galati, 1lfov si Vlasca. Chiar daca propunerile privind concentrarea si
izolarea acestor refugiati intr-o singura arie din teritoriul national neocupat [89, f.210] nu s-au putut
concretiza, nici acesti oameni vitregiti de vremurile razboiului nu au fost uitati sau abandonati ci,
chiar in conditiile complexe din toamna anului 1916, au fost protejati de o nenorocire in plus, aceea
a contractarii unei boli cu o rata de morbiditate de 80% si de mortalitate de 25-43%.

O alta problema suplimentara era reprezentata de ostaticii bulgari si turci dobrogeni, aflati in
curs de evacuare spre Moldova. In randul acestora, mai precis al celor 6.700 aflati la Galati
(numarul total a depasit dupa cate se pare 20.000), metoda romaneasca de vaccinare antiholerica si-
a ardtat in cel mai convingitor mod posibil eficienta. In primele zile consecutive declansarii
epidemiei, aici erau semnalate circa 40-50 de cazuri zilnice de imbolnavire, din care 1/4 mortale.
Urmeaza doua runde de inoculari (vaccinari) la 23-24 septembrie, respectiv 29-30 ale aceleiasi luni.
Rezultatul ? Scaderea la zero a morbiditatii (implicit a mortalitatii) dupa 2 octombrie 1916 [184,
p.42]. Din pacate, pentru ostatici, dar si pentru imaginea Romaniei 0 mare parte dintre
supravietuitorii holerei din toamna anului 1916 aveau sd cada victima tifosului exantematic, la
inceputul lui 1917, in Moldova.

Printre potentialele focare epidemice amintim si pe prizonierii propriu-zisi provenind din
armatele turcd si bulgara (din punct de vedre igienico-sanitar, $i nu numai, armatele germane si
austro-ungare se prezentau la un nivel net superior aliatilor lor oriental-balcanici). O circumstanta
agravantd suplimentard consta in raspandirea acestor prizonieri intr-o multime de lagare. Totusi,
masurile profilactice luate de serviciile de resort ale armatei romane au facut ca un caz de holera
depistat la 2 octombrie 1916, in tabara de la Anadolchioi sa ramana, daca nu singular, cel putin unul
rarisim, fara urmari deosebite pentru ansamblul prizonierilor, soldatilor sial civililor [183, p.48].

Poate cea mai deplorabild circumstanta pentru lupta Impotriva holerei a fost reprezentata de
colaborarea in multe privinte defectuoasd, cu armata rusa. Ar fi, cel putin la nivelul datelor actuale,
o afirmatie cu totul si cu totul hazardata, aceea ca, in mod constient, premeditat, rugii au urmarit
propagarea epidemiei de holera impotriva unui aliat incomod. Pe de alta parte insda, in cadrul
fortelor militare ale Rusiei, impresionante cantitativ, aspectele calitative lasau mult de dorit,
inclusiv din punct de vedere al stdrii sanitare, iar carentele de ordin calitativ erau potentate de
numeroase situatii §i gesturi anarhice, care prevesteau agitatiile revolutionare din cursul lui 1917, si
implicit razboiul civil din 1918 — 1921. Un raport telegrafic ne-singular, transmis de Prefectura
Tulcea, la 24 octombrie 1916, catre Ministerul de Interne, consemna ,,foarte multe cazuri de holera
printre soldatii rusi”, situatie care punea in pericol siguranta sanitard a populatiei civile, ale carei

locuinte erau ocupate tocmai de soldatii armatei tariste, care se deplasau continuu intre frontul si
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localitatile de incartiruire [89, p.331]. Nici starea trenurilor sanitare cu care erau, in mod impropriu,
evacuati bolnavii contagiosi, nici dezinfectarea caselor unde fusesera plasati soldatii nu pareau sa-i
preocupe prea mult pe comandantii rusi, ceea ce a atras interventii repetate si chiar proteste din
partea romanilor, care au trebuit sd rezolve problemele prin mijloace proprii.

Istoria colaborarii romano-ruse, in domeniul sanitar, include si predarea unor trenuri
sanitare. Este vorba despre trenurile 2 i 22 din Dobrogea, predate inca de la inceputul campaniei,
carora le-au succedat, in luna octombrie, trenurile 3, 31, 33 si135 la lasi, 7, 32, 34, 36, 37; predarile-
primirile amintite au fost consemnate intr-0 serie de procese-verbale. O alta masura de precautie din
partea autoritdtilor romanestia constat in pastrarea partiald a materialului sanitar, indeosebi a lazilor
cu medicamente, pansamente si instrumente [184, p.58].

In pofida tuturor lipsurilor acumulate anterior si a circumstantelor defavorabile din toamna
anului 1916, in Dobrogea putem afirma ca Serviciul sanitar militar si-a indeplinit cu prisosinta

datoria, reusind sa depaseasca rapid disfunctionalitatile.

II1.3. Serviciul sanitar in perioada batiliei Carpatilor

(septembrie — noie mbrie 1916)

Produsa intr-un moment de echilibru perfect al balantei de putere intre cele doua blocuri
politico- militare beligerante, interventia Romaniei in Marele Razboi, a facut ca, pentru un moment
(s1 nu numail), toate privirile sa se indrepte cétre mica tara de la Carpati, Dundre §i Marea Neagra.

Asertiunea lui Kiritescu, potrivit careia frontul romanesc devenise principalul ,teatru de
lupta”, desi contine o doza sensibila de exagerare, nu este insa si aberanta [135, £.10]. Nu degeaba,
imediat dupd ce decizia Romaniei a devenit publica, un comandant de valoarea lui Falkenhayn a
fost trimis pe frontul romanesc, iar mai multe divizii germane de elitd au fost retrase de pe fronturile
francez si1 italian. Romania intrase in rdzboi Intr-un moment cand potentialul ofensiv al Antantei
scadea, iar toamna anului 1916, ,toamna patimilor noastre”, a adus aliatilor statului roman succ ese
pe Somme (unde au fost folosite tancurile, la 15 septembrie 1916, de catre britanici), pe Isonzo, ca
siin Macedonia [170, p.498-499]. Atragand asupra ei eforturile belicoase sipunitive ale Quadruplei
Aliante, Roméania usura sensibil, chiar daca nu decisiv, situatia generald a partenerilor sdi din
Antantd, ceea ce reprezenta o performantd notabild pentru un stat mic si aflat la un nivel economic
nu tocmai de invidiat.

Gestionarea situatiei militare generale raimanea insa problematicd pentru Marile Puteri ale
Quadruplei Intelegeri, intre care continuau si se manifeste divergente de interese. Astfel, in cadrul

reuniunii militare desfasurate la Chantilly, la inceputul lunii noiembrie, s-a convenit, in principiu,
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asupra focalizarii eforturilor ofensive pe frontul franco-german, in timp ce opozitia Italiei a condus
la anihilarea planurilor de ofensivd sustinuti pe frontul de la Salonic [122, p.23-24]. In acest fel,
posibilitatile si proiectele de sprijinire efectiva a Romaniei primeau o noua lovitura grea, o atitudine
foarte distantd in aceasti chestiune fiind cea a Rusiei. Conform conceptiei Inaltului Comandament
Militar Rus (Stavka), prioritara era scurtarea frontului, de aceea, in toamna lui 1916, rusii nu au
sprijinit efortul de rdzboi al Romaniei, nici in Dobrogea, nici pe Valea Jiului, nici pe Valea Oltului,
ci doar pentru Carpatii Orientali au acceptat trimiterea a doud corpuri de armata, la jumatatea lui
octombrie 1916 [164, p.107-109].

Mult mai cooperanti s-au dovedit francezii, care au trimis, in octombrie, o misiune militara
condusa de generalul Henry Mathias Berthelot, careia i s-a addugat si o misiune sanitara [182,
p.309], asupra carora vom reveni mai pe larg in sub-capitolul consacrat reorganizarii armatei.

Dupa esecul ofensivei in Transilvania, urmatoarele cateva saptdmani au consemnat, pentru
armatele I, II si Armata de Nord, ale Roméaniei, lupte pentru pastrarea controlului asupra arcului
carpatic, a zonelor subcarpatice aferente si indeosebi a culoarelor de acces spre adancimea
teritoriului de atunci al statului roman (Vechiul Regat).

Pentru romani, caracterul defensiv al acestor lupte din proximitatea arcului sia trecatorilor
carpatice nu a fost unul absolut. S-au inregistrat scoateri din mainile inamicului, ale unor localitati
de mare importantd, precum Campulung Muscel, Petrosani sau Targu-Jiu. Din perspectiva noastra
de astdzi, pare de neinteles faptul ca trecdtorile Carpatilor nu au reprezentat un obstacol
inexpugnabil in calea invadatorilor. Intr-o lucrare publicati recent la Pitesti, autorul Gh. Diaconescu
dd o explicatie pertinentd acestei situatii stranii: ,Pierderea luptelor in trecdtorile Carpatilor s-a
datorat, in mod deosebit, greselilor savarsite de catre conducerea superioara a armatei romane, dar
si faptului cd armata romand nu stdpanea principiile si cerintele luptei in munti, concentrandu-si
astfel actiunile pe directia vdilor si neglijand crestele, cu toate avantajele pe care acestea le puteau
oferi[...] O incercare firava de infiintare a unor unitati care sd se deplaseze rapid in teren muntos s-
a materializat, oarecum, in luna septembrie 1916 [118, p.11-12]. In completarea celor spuse de
autorul citat, putem adauga faptul ca blocarea trecatorilor carpatine ar fi putut, de exemplu, sa
faciliteze manevre de amploare, de tipul celei initiate la Flamanda, pentru frontul meridional [9,
p.37, 60].

Violenta luptelor purtate de armata romand, in conditii putin favorabile a avut ca efect
cresterea numarului de raniti, ceea ce a influentat direct activitatea serviciilor sanitare ale armatei.
Conform unei situatii intocmite la Marele Stat Major, dupd incheierea conflagratiei, in luna
septembrie 1916 armata romdnd ar fi inregistrat 789 ofiteri si 11.172 soldati morti, 146 ofiteri si
2.591 soldati raniti, 468 ofiteri si 20.500 soldati disparuti, in luna urmatoare, cifrele fiind de 669 si
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4544, 44 i 21.241, respectiv 348 si 18.385 [115, f.41]. Acelasi document contine si date statistice
despre tipologia ranilor: astfel, 45% dintre rani erau localizate la membre, 22% la cap, 18% la
torace i 15% la abdomen, iar 60% fusesera provocate de armele de foc, 30% de explozii i 10% de
arme albe. In fine, mortalitatea ranitilor din spitalele regionale era de 17%, iar a bolnavilor de
33,6% [115, £.42].

Ponderea si numarul ranitilor raman insa dificil de stabilit cu exactitate, documentele
intocmite purtind amprenta starii exceptionale care fiacea imposibila o sistematizare riguroasd a
tuturor elementelor in materie. Comparand datele oficiale generale cu statisticile existente la fiecare
unitate, autorul Constantin Sandulescu a ajuns la concluzia ca pierderile reale erau mai mari decat
cele raportate oficial. Astfel, in cursul lunii octombrie spitalele zonei interioare ingrijeau un numar
de 40.460 soldati, la inceputul lunii, 48.956 la 27 octombrie si 45.667 la 31 octombrie. Numarul
ranitilor ofiteri din armata romdnd a variat intre 840, la 1 octombrie, 1003 la 14 octombrie
(maximum) si 884 la sfirsitul lunii. Bolnavii erau in numar de 225 trupd si 168 ofiteri, la 1
octombrie 1916, pentru ca, o lund mai tarziu sa fie consemnati in aceasta situatie 221 ofiterisi 3.331
soldati [184, p.102].

La data de 13 noiembrie 1916, la Biroul adjutanturii de la Marele Cartier General a fost
intocmitd o lista cu pierderile inregistrate de armata romana incepand cu data declansarii
ostilitdtilor. Statistica oficiald respectivda Inregistra un numar total de pierderi de 2.633 ofiteri si
49.373 trupa, dintre care morti, raniti, disparuti in proportic de 334, 1.988, 311, respectiv 6.666,
26.008, 16.699. Pe de alta parte insd numai dupa evidentele spitalelor regionale, la 10 noiembrie
1916, se inregistrau in randurile trupei (fard ofiteri) 34.428 raniti, 4.317 bolnavi si 1.536 decedati,
deci un numar total de peste 40.000 de spitalizati inregistrati la un moment dat, cuantum in care nu
sunt inclusi cei morti, disparuti sau vindecati in perioada consecutiva declansérii razboiului. Punand
cap la cap datele partiale oferite de diferite surse locale (regionale), Constantin Sandulescu a ajuns
la un total de 2.011 ofiteri s1 106.564 trupa spitalizati, in conditiile in care pentru unele zile, datele
statistice lipseau cu desavarsire [184, p.104].

Pe langd numarul mare de raniti, un alt obstacol in calea misiunii serviciilor sanitare ale
armatei romane a fost reprezentat de lipsa dotarilor sia unei pregatiri adecvate pentru transportul si
ingrijirea ranitilor in zonele de munte, unde comunicatiile erau mai dificile. De altfel, asa cum am
vazut, chiar la capitolul militar propriu-zis, fortele romdnesti aveau deficiente din acest punct de
vedere, iar inamicul nu a ezitat sa le exploateze.

Autorul Gh. Sanda enumera nu mai putin de 10 deficiente manifestate, in cazul Serviciului
sanitar militar, pe parcursul primei perioade a razboiului: personalul inferior a fost insuficient, slab

pregatit si de multe ori Intrebuintat gresit nNu a existat o rezerva de sanitari anume pregatiti, care sa
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inlocuiasca pierderile; supra-abundenta de material sanitar care ulterior a fost, intr-o mare masura
nefolosit sau chiar pierdut, capturat de inamic, intrucat era greu de folosit; masivitatea trasurilor de
ambulantd regimentara (1,7 tone fard altd incarcatura), care se deteriorau des (ruperi de arcuri,
trasuri etc.), avand ca rezultat izolarea medicilor de unitatile lor si, uneori, consemnarea eronatd a
acestor cadre ca dezertori sau prizonieri; functionarea serviciului sanitar regimentar 1in
cantonamente, birouri $i marsuri exact ca in timp de pace, fara a tine seama de situatia noud in care
trebuia sd actioneze; evacuarea haotica a ranitilor in timp de retragere (n.n.-in timpul luptelor de
inaintare activitatile de ingrijire i evacuare a ranitilor s-au desfasurat in conditii relativ bune); lipsa
de legatura intre medici si comandamentele de armatid, ceea ce a Tmpiedicat buna functionare a
serviciului sanitar, prin eludarea principiului unitatii de actiune si de comanda; utilizarea
defectuoasa a spitalelor de evacuare si mai ales a infirmeriilor de gard si de etapa, instalarea
inadecvatd a acestora pe directia principalelor culoare de evacuare; utilizarea, intr-o fazi initiala, a
spitalelor ca spitale de chirurgie mica, ulterior aceste stabilimente sanitare s-au dovedit de un real
folos in stingerea epidemici de holerd aparuta in Dobrogea si nord-estul Munteniei; utilizarea
incompletd a unui numir de formatiuni sanitare, din cauza precipitirii operatiunilor militare;
rezultatele mai putin ldudabile ale activitatii desfisurate de spitalele din zona internd, din cauza
deficientelor de personal si de incadrare materiala [182, p.310-316]. Conform aceluiasi autor, la
data de 1 noiembrie 1916 in spitalele aferente zonei interioare se gaseau peste 54.000 de suferinzi,
dintre care 6.000 de bolnavi (asadar o proportie de 1/9) si restul raniti [182, p.313].

Un element de ameliorare a survenit la jumatatea lunii septembrie, cand formatiunile
sanitare de etapa s-au instalat siau Inceput sa functioneze in raport cu gruparile sanitare din zona de
operatii. Pe rand, au intrat n functiune: semi-spitalele de evacuare, spitalele de evacuare, spitalele
de etapa, spitalele auxiliare si infirmeriile de gara. Centrele spitalicesti au trecut din subordinea
diviziilor, in cea a comandamentelor de etapa. Initial, spitalele si semi-spitalele de campanie aveau
in dotare un numar de automobile sanitare, destinate pentru transportul ranitilor. Treptat, din cauza
dificultatilor aparute in dirjarea si controlul acestor vehicule, s-a trecut la organizarea a diferite
coloane de auto-brancarde divizionare, atasate ambulantelor divizionare, respectiv coloane de
depozit in subordinea comandamentelor de etapa [145, p.512]. Inceputul celei de-a doua etape a
campaniei din anul 1916 a fost reprezentat, pentru armata romana, de la batalia de la Sibiu,
desfisuratd intre 13/26 si 15/28 septembrie 1916, in urma cireia fortele roméanesti incep sa se
retraga.

Luptele grele s-au dat in zona localitatii Caineni, unde gruparea comandata de catre
generalul David Praporgescu (Detasamentul Lotru), obtine, la data de 17 septembrie, un important

succes contra Corpului Alpin, de la care recucereste gara Lunci, iar la 18 septembrie, generalul —

63



comandant primeste comanda Corpului I Armata, in locul generalului Popovici [135, p.70].
Probleme mari s-au inregistrat in sectorul Diviziei 23 Infanterie unde, la 15 septembrie 1916,
nesprijinitd de nimeni, aceastd unitate abandoneazi localitatea Cisnadie si incepe retragerea spre
defileu, intrucat localitatea Boita era sub bitaia artileriei germane. In retragere, au fost pierdute
coloane de munitii $i ambulanta divizionara, aflate pe malul sting al Oltului, in pofida ordinelor
anterioare in sens contrar [195, p.167-170].

In sectorul Caineni, tot la 15 septembrie 1916, Divizia 20 Infanterie primea ordinul de lupta
cu nr.18, care prevedea intre altele: ,,Ranitii vor fi evacuati pe drumul cel mai scurt, prin garile
Caineni, Cornet si Lotru, la trenul sanitar, linie de evacuare persistentd pana la data de 20
septembrie”; intre timp, la continutul ordinului respectiv este adaugata urmatoarea propozitie: ,,pana
la gari, vor fi trimisi cu carutele de rechizitie, prin ingrijirea serviciului medical al corpurilor” [195,
p.182]. Doud zile mai tarziu, un referat al Corpului 1 Armatd consemna urmatoarea situatie:
Hrenurile de luptd, automobilele, camioanele si brancardele sanitare ale Diviziei 13 au ramas pe
teritoriul inamic. Pand la posibilitatea hranirii diviziei 13 cu hrana proaspata va fi absolutd nevoie
de conserve [...] S-au mai pierdut ambulanta diviziei 13, o sectie a Ambulantei Diviziei 23, Semi-
spitalul de evacuare 3, unde personalul a fugit peste munti”. Dupa incd douad zile, colonelul medic
Potarca primea ordinul de a se deplasa la Jiblea, cu personalul si materialul sanitar necesar, pentru
ingrijirea ranitilor aflati acolo in numar foarte mare [195, p.182-183].

in cele doud saptiméni consecutive batiliei de la Sibiu, trupele rominesti au trebuit si
suporte hartuiala continud. S-au produs atacuri §i contraatacuri in zona muntilor Pietrosul, Veverita,
Rigloul, Gorganul si Chitonetul.

Sub comanda generalului Kraft von Delmengisen, germanii pregateau o noud operatiune
ofensiva pe Valea Oltului. Eforturile ofensive germane s-au concretizat in luptele de la Pietrosul,
Veverita, Valea Topologului, la capatul cdrora trupele romanesti s-au retras pe o linie paralela cu
vechea frontiera, iar comandantul german Erich von Falkenhayn a decis sa-si concentreze eforturile
ofensive in zona Vaii Jiului considerat punctul cel mai slab al dispozitivului romanesc de aparare
[135, p.69-82].

Inca de la inceputul lunii septembrie, aici s-a semnalat un incident militar nedorit, constand
in ordinul de retragere dat Diviziei a 11-a Infanterie, de catre comandantul sau, la data de 4
septembrie 1916, pe baza constatarii ca fortele inamice ar fi superioare numeric celor romanesti.
Astfel, dupa ce n urma cu doud zile ajunsese la Petrosani, cu ambulanta divizionara si o sectie a
spitalului mobil aflate la Bumbesti, divizia respectiva se retragea in defileu cu trupe, materiale,
raniti etc. A doua zi, comandantul defetist era inlocuit de catre regele Ferdinand [184, p.78]. Dupa

declangarea operatiunilor ofensive ale inamicului, ambulanta divizionard mentionatd, lucrand cu o
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sectie la Petrosani i cu alta la Lupeni, a reusit sd se retragd in conditii mai bune, pierzind doar un
furgon. Dintre mijloacele de evacuare existente s-au dovedit utile sectiile de automobile-ambulanta
[184, p.79].

O circumstantd defavorabilda pentru Serviciul sanitar militar, pentru armata romina in
general, a fost reprezentatd de conditiile metodologice neobisnuite pentru perioada respectiva a
anului: ninsori $i temperaturi negative in zilele de 6-8 octombrie.

Practic, au avut loc doud batalii pe Jiu. Prima dintre ele s-a desfasurat intre 10/23 si 16/29
octombrie 1916, cand apararea rutei Vulcan — Schela — Valeni (spre Targu Jiu) a revenit diviziei
comandate de generalul Ton Dragalina, banitean de obarsie. In decursul confruntirilor s-a remarcat
si viitoarea ,,eroind de la Jiu”, Ecaterina Teodoroiu (1894-1917), initial o simpla infirmiera, precum
sisublocotenentul Nicolae Patrascoiu, ai carui soldati au luptat cu eroism pe strazile oragului Targu
Jiu, ocupat si apoi abandonat fortat de citre inamici [130, p.427]. In urma celei de-a doua batalii de
pe Jiudesfasurata la 25 octombrie / 11 noiembrie 1916, orasul Targu Jiu a fost nsa definitiv ocupat
de catre germani, la 2 / 14 noiembrie 1916 [130, p.428].

in intervalul dintre cele doud batilii de pe Jiu s-a consemnat si rinirea generalului Ion
Dragalina, sosit de urgenti pe Jiu, in zona trecitorii Lainici, la data de 25 octombrie 1916. Intrucat
dinspre Bumbesti Veneau vesti ingrijoratoare despre ofensiva inamica si panica militarilor romani,
bravul general incearcd, prin puterea exemplului personal, sd restabileascd rezistenta materiala si
morali a ostasilor romani. In acelasi timp, forurile superioare de comandi respingeau propunerea
generalului Culcer, ulterior schimbat de la conducerea Armatei I, in sensul de a fi abandonata fara
lupta Oltenia; propunerea avea exclusiv motivatii strategice.

Ajuns in mijlocul soldatilor sdi, generalul Dragalina (noul comandant al Armatei I) este ranit
la bratul drept, fapt care nu-lI demoralizeazi, insa interventia medicald tardiva (pansament si
operatie) nu i-a mai putut salva viata, ceea ce a constituit o grea loviturd pentru moralul armatei
romane [135, p.92-95]. Divizia 11 Infanterie a avut, in intervalul 4-18 octombrie 1916, in luptele de
la Targu Jiu, 1.356 raniti (37 de ofiteri), 351 morti (10 ofiteri) si 738 disparuti (19 ofiteri), cifre din
pacate inferioare celor care aveau sa fie consemnate in retragerile urmitoare [195, p.111]. Un
moment important al luptelor de pe Jiu I-a reprezentat viguroasa contraofensiva romaneasca de la
Retezat, initiatd la 17 octombrie 1916, stil vechi, dupa primele lupte de la Targu Jiu, in cursul carora
ambulanta Diviziei a 11-a a acordat asistentd, evacuand 223 de raniti la 14 octombrie, respectiv inca
335 de ranitia doua zi, dupa formarea de posturi sanitare siredeschiderea spitalelor din zona interna
Targu Jiu.

Inaintarea surprinzitoare, poate, a armatei romane in zona muntilor Retezat a ficut ca

aceastd manevra sa fie executatd fird o asistentd medicald pe de-a intregul organizatid. S-a ajuns
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astfel, la situatia In care o companie izolatd, care a avut multi raniti, dar nu putea dispune de o
formatiune sanitard proprie, cerea carute pentru evacuarea ranitilor pe traseul Francesti — Badiceni.
In aceste conditii, la Francesti si Horezu au fost infiintate doud noi posturi intermediare. In plus,
membrii Serviciului sanitar militar nu erau nici ei scutiti de riscurile participarii la conflagratie;
numai in lupta de la Vaideeni si-au gasit moartea 3 ofiteri sanitari [195, p.142-144], anume Aurel
Lilovici Ruse, Carol I, Marcus si Anastase Alifanti.

Necrutatoarele operatiuni ofensive inamice au ficut ca, in cateva randuri, s nu poatd fi
evacuati ranitii romani, situatic care nu poate fi insa pusd pe seama Serviciului sanitar militar,
intrucat nu medicii alcatuiesc ariergarda unitatilor militare. Aici, ranitii care au putut fi evacuati
(marea lor majoritate), in conditii corespunzitoare sau improvizate, au avut ca punct terminus al
traseului localitatea Targu Jiu. De fapt, este vorba de mai multe trasee avand capatul in orasul
gorjean, anume: Tismana, de 34 km; Francesti — 24 km; Dobrita — 18 km; Vaideeni — 20 km; Schela
(unde spre exemplu, in zilele de 9-10 septembrie s-au inregistrat 645 raniti transportati, urmati de
alti 268 pe 12 septembrie i 250 pe 13 septembrie); Lainici — 32 km; Polatiste — 146 km; Novaci —
48 km [195, p.114-117]

Tot in cadrul Armatei I a actionat si grupul militar Cerna, cdruia i se datoreazd unul din
primele succese ale armatei romane din anul 1916, anume cucerirea muntelui Alion. Schimbarile
generale 1n privinta raportului de forte 51 vor face simtite si aici efectele, trupele romanesti
trebuind, treptat, sd treacad la defensiva, apoi la retragere. Totusi, cel putin factorul inertial, dacd nu
si alte cauze, a ficut sd treacd 1n liniste aproape toatd luna septembrie, dupd ocuparea de catre
romani a Orsovei si a altor localititi de pe ambele maluri ale Cernei, pana la Mehadia. O incercare
de contra-ofensiva a fortelor locale austro-ungare a esuat la inceputul lui octombrie 1916, peste 300
de soldati, intre care si cativa ofiteri fiind luati prizonieri [134, p.228]. Noua perioada de acalmie,
punctatd cu cateva atacuri de fixare, a lvat sfargit in prima decadd a lunii noiembrie, dupa
strapungerea apararii romanesti pe Jiu si trecerea Dunarii de catre germani [135, p.74].

Formatiunile sanitare ale grupului Cerna s-au concentrat pe front in cursul lunii septembrie
1916, sef de ambulantd fiind medicul maior Tulbure. In decursul lunii urmitoare formatiunile de
ambulantd sunt retrase mult in adancimea teritoriului, scurtdndu-se potentialele linii de evacuare,
incepand cu data de 28 septembrie. La 2 octombrie, formatiunile de ambulantd au fost aduse la
Bresnita, intr-o zond §i mai sudicd. O noud miscare se produce la 11 octombrie 1916, cand
brancardierii primesc ordinul de a rdmane la Cires, sub conducerea medicului locotenent Petrescu;
tot aici urmau sa fie pansati a doua oara ranitii de la Brigada 2 Cavalerie, dupa ce erau adusi cu
carutele de la Negrusa si Oravita. Sectia 1 a Spitalului mobil nr.1, fara trasurile grele dar pastrandu-

si medicamentele si pansamentele, era divizatd intre Bresnita (statul-major), Magheru si
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Ghelnegioasa (posturi). O a treia sectie a Spitalului mobil nr.1 a fost deplasatd, tot la jumatatea lunii
octombrie, spre Valea Jiului, unde a luptat pentru scurt timp si generalul Dragalina [195, p.94-95].

Pentru toamna anului 1916, trebuie remarcat numarul mic de disparuti, apartindnd grupului
Cerna, ca si subestimarea numdrului de raniti $i morti in datele oficiale. Potrivit unor surse
documentare, lacunare, consultate de catre Nicolae Vicol, suma lor s-ar ridica la 1613 raniti si 391
morti, exceptand pe cei cateva sute de raniti in luptele de evacuare de la Turnu-Severin, noiembrie
1916 [195, p.95-96].

O situatie ceva maibunad s-a inregistrat in sectorul aparat de Armata a II-a, comandata, dupa
25 septembrie 1916, de catre generalul Alexandru Averescu. Beneficiind de remarcabilele calitati
militare ale comandantului sdu, ca si de avantajele unei plasdri mai compacte in teren, fortele
acestei armate nu au putut fi constrinse direct la retragere in noiembrie 1916, ci numai prin
amenintarea cu impresurarea, dupa patrunderile de pe Jiu si de la Zimnicea [170, p.499]. Pentru
Armata a Il-a, etapa secundd a campaniei din toamna anului 1916 nu debutase cu aducerea la
comandd a generalului Averescu, ci cu luptele de aparare si retragere din zona Brasovului,
confruntari la care au luat parte, din cadrul armatei romane, diviziile 3, 4, 6 apoi si diviziile 21 s122
infanterie. Pierderea Brasovului insemna privarea trupelor rominesti de un important nod de
comunicatie, ca side o importanta garnizoana, ceea ce se repercuta direct asupra Serviciului sanitar
mlitar [130, p.428-429].

in perioada luptelor de apararea a Brasovului (25-28 septembrie 1916), gara ordseneasci era
blocata, iar faptul era de importantd capitald pentru evacuarea ranitilor, al cdror numir era in
continud crestere din cauza violentei luptelor. Poate tocmai de aceea, gara era tinta unui puternic
bombardament de artilerie. In aceste imprejuriri, locotenentul-medic Mircea Bruteanu (ajuns, dupa
razboi, sefde serviciu la spitalul central de boli nervoase), dand dovada de mult sange rece si curaj,
a suplinit absenta mecanicilor si, sub ploaia de proiectile, a condus doud garnituri de tren, pline cu
materiale sanitare, in spatele frontului propriu-zis, fapta care i-a adus Ordinul Mihai Viteazul [195,
p.253].

Ziua instalarii generalului Averescu in fruntea Armatei a II-a a coincis cu inceputul luptelor
de la Rucar — Bran, sau, pentru a fi mai rigurosi, a bataliei de la Bran — Campulung — Dragoslavele,
care, datoritd rezistentei inversunate a romdnilor, va dura o lund §i jumatate, pand la 10/22
noiembrie 1916. Printre operatiunile executate aici de catre diviziile 12 si 22 infanterie, comandate
de generalii Traian Gaiseanu si A. Radu, citdm recucerirea orasului Campulung-Muscel si a
muntelui Mateias, pierdute initial [130, p.426].

In ordinul de asezare pe frontiera, dat Diviziei 22 in ziua de 26 septembrie 1916 (stil vechi),

se prevedea ca ambulanta divizionara, sd fie situatd in satul Podul Dambovicioarei, in timp ce
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coloanele de brancardieri §i camionetele sanitare erau stationate la Giuvala si Dambovicioara; la 2
octombrie, au fost retrase formatiunile de remonta aflate la Campulung. Spitalul de evacuare si cele
de contagiosi ramaneau la Clucereasa, iar Spitalul de etapa nr.2, la Targoviste [195, p.260].

Eroismul soldatilor romani, siaici nu este cazul sa ne ferim de cuvinte, S-a tradus si intr-un
mare numar de ostagi morti $i raniti. Numai in cele patru zile ale batiliei de la Leresti (1-15
octombrie 1916) Divizia 22 Infanterie a pierdut aproape 400 de oameni, dintre care 294 raniti (7
ofiteri) si 85 morti (3 ofiteri). In zilele anterioare (9-14 octombrie), aceeasi divizie inregistrase 441
raniti (16 ofiteri), 99 morti (2 ofiteri) si 335 de disparuti. Brancardierii s-au dovedit, din nou,
depasiti numeric (nu insa valoric, profesional si uman) de amploarea pierderilor. Cel mai elocvent
indicator al jertfelor date de cele doua divizii pe altarul patriei, in cursul lui octombrie 1916, il
constituie comparatia intre efectivele celor doud divizii Tnainte si dupd cele sase saptamani de lupte
grele. Astfel, dintr-un efectiv initial de 15.605 oameni, Divizia 22 a ramas cu 800, iar Divizia 12 a
ramas cu 700, dintr-un total initial de 15.200 de soldati si ofiteri [195, p.262-263].

Numarul mare de raniti a fost ingrijit, in principal, de catre ambulanta Diviziei 22 cu o
singura sectie, situatd initial la Podul Dambovicioarei (27 septembrie), apoi la Campulung-Muscel,
dupa inceperea bombardamentelor deplasata in vecindtatea acestuia, si, in cele din urma, mutata la
Golesti [195, p.264]. Retragerea trupelor romane din zona Arges-Muscel urma sa fie efectuata astfel
incat sd protejeze centrul de rezistenta de pe Valea Prahovei.

Intre 26 septembrie si 12 noiembrie 1916 (stil vechi), deci, in paralel cu luptele din zona
Campulung — Dragoslavele — Rucér, o pagind realmente glorioasa de istorie militard a fost inscrisa
in zona Vaii Prahovei, la intrarea 1n defileul prahovean, in proximitatea localitatii Predeal. Aceasta
localitate, cunoscutd astdzi mai ales ca destinatie turistica, a suportat la inceputul lunii octombrie
1916, bombardamente de artilerie comparabile ca intensitate cu cele de la Marna sau Verdun [130,
p.426]. Pe Valea Prahovei, vitala pentru aprovizionarea cu petrol, dar si pentru legaturile dintre
Bucuresti si arcul carpatic, au actionat diviziile 3, 4, 20 si 21 infanterie, formand grupul Prahova,
comandat dupa 17 octombrie de catre generalul Arthur Vaitoianu.

Ambulanta Diviziei 10 Infanterie este amplasatd succesiv la Azuga (22 septembrie) si
Poiana Vozului (5 octombrie), in aceastd localitate fiind vizitatd de catre Regina Maria, la 4
noiembrie, moment in care la infirmerie se aflau 112 raniti si 8 bolnavi Pentru activitatea
structurilor sanitare corespunzitoare Diviziei 10, notam si actiunile profilactice impotriva
scarlatinei si a holerei (980 de inoculari).

La 11 octombrie, in urma unui ordin de la Comandamentul Armatei a Il-a sunt instituite
doud rute de evacuare a ranitilor sibolnavilor: Sectorul de Vest (Valea Cerbului si scoala din Azuga

— Gara Busteni — zona interioara) sau spitalul din Sinaia; Sectorul de Est (Azuga vest) — Gara
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Busteni. Primul sector revenea Ambulantei Diviziei 10 Infanterie, iar cel de-al doilea sectorului de
est al Ambulantei Diviziei4 Infanterie.

Dupa ocuparea localitdtii Clabucet de cétre inamic, ordinul Diviziei 10 este ca evacuarea sa
se faca spre postul de pansament al ambulantei divizionare, la marginea de sud a satului Busteni si
de aici la spitalul Sinaia sau la gard. Coloanelor de brancardieri le revenea in continuare misiunea
de a transporta ranitii pAnd la camionetele si posturile de prim ajutor ale corpurilor [195, p.272-
273].

La 12/24 octombrie 1916, locotenent-colonelul francez G. Dubois trimis din ordinul regelui
pe frontul Diviziei 21, consemna: ,,Serviciul Sanitar face impresia a fi foarte bun. Toti ranitii sunt
bine pansati §i trimisi cu repeziciune in spatele frontului. Rénitii usor nu pardsesc armele si
echipamentul lor”. Pe de altd parte insa, starea sanitard a trupei si a ofiterilor nu se prezenta la
aceiagi parametri optimisti: insectele, scabia si enterita dizentiforma erau prezente greu de ignorat in
ansamblul tabloului [195, p.274-275].

Cea mai bund directie de patrundere din Transilvania in Moldova, utilizatd incd din
Antichitate intr-un sens sau in celalalt, era culoarul Oituzului. Inamicii Roméiniei din anul 1916 nu
au neglijat nici acest punct, iar intre 28 septembrie/ 11 octombrie si 14/ 27 octombrie 1916 s-a
desfasurat prima batalie de la Oituz, cu atacuri furibunde din partea fortelor austro-ungare, apogeul
fiind atins pe 5/ 18 octombrie 1916, in prezenta arhiducelui mostenitor Carol I si a primului

',’

ministru al Ungariei, Tisza Isztvan. Luptand sub deviza ,,Pe aici nu se trece!”, soldatii Diviziei 15
Infanterie, retrasd din Dobrogea, sub conducerea generalului Eremia Grigorescu, au dejucat
planurile ofensive imperiale, iar unitatea comandatd de generalul Grigorescu si-a cagtigat
supranumele de ,Divizia de Fier” [141, p.427]. In cea de-a doua bitilie de la Oituz (initiatd la 28
octombrie / 10 noiembrie 1916 si sfarsitd 5 zile mai tarziu) rolul ofensiv a revenit romanilor,
obiectivul principal fiind indepartarea inamicului de pe intregul aliniament §iblocarea posibilitatilor
de infiltrare spre zonele centrale ale Moldovei dintre Carpati si Prut [130, p.428].

Vehiculele sanitare automobile erau repartizate astfel, la jumatatea lunii septembrie 1916:
Divizia a 7-a pastra 10 vehicule; Spitalele de etapa — urmau sa primeasca 5 vehicule de la Divizia a
7-a dar numai dupa repararea spitalului de cale ferata; Divizia a 8-a pastra 10 vehicule; semi-
spitalul de evacuare primea 5 vehicule, de la Divizia a 8-a; Divizia a 14-a pastra 22 de vehicule din
care urma sa alimenteze si brigada mixta; Spitalul de evacuare va pastra cele 10 vehicule pe care le

avea, urmand a primi inca 5 de la Divizia a 14-a; Divizia 2 Cavalerie primea 3 ambulante —

brancarde de la Divizia a 14-a pentru cele 3 brigazi aflate in componenta sa.
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Punctul al doilea din acelasi ordin prevedea posibilitatea detasarii de automobile de la
divizii, cu conditia specificatd la punctul 3 de a pastra proportia intre ambulantele cu tirgi si
camionete [34, £.50].

Dacd din punct de vedere al ranitilor nu s-au Inregistrat cazuri deosebite, o trasatura
caracteristicd a activitdtii sanitare in zona Armatei de Nord a fost reprezentatd de lupta contra
epidemiilor, fiind semnalate cateva cazuri de febra tifoida, tifos exantematic si tetanos, inclusiv o
mica epidemie, in zona Piatra-Neamt, stinsa rapid [184, p.85-86].

In zona operatiilor, principalele sarcini si dificultiti ale Serviciului sanitar militar erau legate
de transportul si evacuarea ranitilor in conditii nefavorabile (atacuri inamice furibunde, ninsori
timpurii, terenuri montane §i premontane etc.), iar pentru zona interioara, numarul mare de raniti
complica problemele de ingrijire a acestora. Cea mai mare afluentd de raniti se inregistra, dupa cate
putem reconstitui, la Armata I, cea mai expusa atacurilor inamice, exceptand Armata a Il-a,
dispersata in sud. Conform lui Constantin Sandulescu, in ziua de 23 octombrie 1916, la Alexandria,
Borlesti si Dragasani numarul ranitilor atinsese ordinul miilor. Date mai precise avem despre
Craiova (3.409), Borlesti (477), Caracal (498) si Pitesti (1.000) [184, p.80]. Pentru a reduce
discrepanta intre numarul bolnavilor si ranttilor pe de o parte, si posibilitatile concrete ale spitalelor
pe de alta parte, existau, teoretic, doud posibilititi: reducerea fluxului de internari si ameliorarea
posibilitatilor de tratament si de refacere.

Reducerea numarului de internati se putea obtine prin externarea celor raniti foarte usor sau
care isiprelungeau nepermis de mult convalescenta. Fenomenul aglomerarii spitalelor cu raniti usor
a spitalelor era unul general fiind semnalat si la Armata de Nord (unde situatia de ansamblu a fost
intotdeauna mai bund), la data de 24 septembrie/ 7 octombrie 1916 [34, f.45]. O saptimana mai
tarziu, este emis un ordin circular al M.C.G. (Sectia operatii) pretinzand ,,un triaj serios al ranitilor”
din partea medicilor i semnalind fenomene precum: mentinerea in spitale a celor vindecati,
existenta unor ,,simulanti dubiosi”, nedesemnarea automutilatilor, lipsa unor controale amanuntite si
chiar cazuri de ingrijire medicald acordatd preferential prizonierilor germani, In dauna propriilor
soldati [195, p.46-47].

Factorii de decizie nu au rdmas insa la nivelul constatirilor. Astfel, a fost aprobata
propunerea venitd de la comandantul Armatei de Nord, generalul Prezan, in sensul controlarii
spitalelor din zona interioara de catre un personal medico-militar delegat ad-hoc, iar la 19
octombrie 1916, printr-o adresa a M.C.G. catre Ministerul de Interne, se solicita incetarea ,,pasuirii”
de catre jandarmi a soldatilor care stiteau in mod nejustificat pe la familii [195, p.47]. In fine, la 5
noiembrie 1916, cand retragerea generald din Muntenia era iminentd, M.C.G. solicita ,,liberarea”

(externarea) urgenta din spitale a celor apti de lupta [87, .143].
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Ideea infiintarii unor spitale de campanie a fost respinsd la 19 septembrie 1916, de catre
Directia 6 Sanitard. Motivatia oferitd Serviciului sanitar al M.C.G. sub semnadturile ministrilor
Angelescu si Constantinescu, era Urmatoarea: ,Deoarece avem 12 centre de evacuare (6 spitale si
semi-spitale) sipot face acelasiserviciu cele 5 spitale ale Crucii Rosii, precum si cele 5 spitale etapa
organizate, identic, credem inutil a se infiinta alte spitale care au consumat mult material, iar
personal nu este” [195, p.45-46]. Din perspectiva pe care ne-o oferd trecerea timpului, putem
aprecia ca era vorba, mai degraba, de lipsa personalului decat de un numar suficient de stabilimente
sanitare. Numdrul formatiunilor sanitare disponibile a putut cunoaste, totusi, o anumitd crestere,
datorita evacuarii Dobrogei in octombrie 1916 [195, p.92].

Realizarea unor obiective concrete de igiend generalda nu a fost nici ea o operatiune foarte
simpld, un amanunt picant, dar mai putin onorant in acest sens fiind semnalarea (la 2/15 octombrie
1916) existentei unor insecte precum plosnitele si gandacii in chiar sediul Comandamentului
General al Etapelor si Comunicatiilor [93, f.103]. Pentru deparazitarea trupelor, ministrul
Constantin Angelescu a trimis trenuri cu bai si etuve nu doar in Dobrogea, ci si in alte 23 de puncte
sensibile, de pe intreg teritoriul de atunci al statului (Vechiul Regat) [184, p.92-93]. Oricum, din
acest punct de vedere, al realizarii unor imperative de ordin igienico-sanitar minimale (si nu
numai!), Serviciul sanitar militar a inregistrat succese remarcabile, mai ales raportat la conditiile
vitrege ale anului 1916. S-au semnalat, totusi, unele disfunctionalitati in evacuarea contagiosilor,
cum a fost cazul unui contingent de bolnavi care au fost pe punctul de a fi adusi la Slatina la 1
octombrie 1916, intr-o zona aglomerata [99, f.410].

In fine, o alta problems, pe langi cea a medicatiei propriu-zise, era reprezentati de ambianta
creatd de medici in randurile pacientilor, de starea de spirit indusa acestora si transmisd la nivelul
esaloanelor superioare. Citam, in acest sens, exigenta generalului Antoniu, de la 15 septembrie
1916, ca rapoartele medicilor sa fie sobre si documentate [184, p.93], precum si cazul unor
elemente demoralizante depistate la Salatruc (langa Curtea de Arges), la inceputul lui noiembrie
1916 [195, p.188]. Dupa toate indiciile si datele se pare ca acesta a fost un caz rarisim, daca nu
total atipic.

I11.4. Serviciul sanitar militar la finele anului 1916 — intre

retragere, rezistenta si reorganizare

Daca prima etapa a participarii Romaniei la rdzboi a stat sub semnul surprizelor, iar cea de-a
doua, sub cel al dificultatilor, sfarsitul anului 1916 a adus pentru armata romand si serviciile din
cadrul sdu, ca si pentru natiunea romand, in ansamblul ei, clipe de mare cumpana, de vecinatate

maxima cu dezastrul total, care a putut fievitat, din fericire.
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Ruperii apararii de pe Jiu, dupa o rezistentd darza din partea romanilor, inferiori numeric si
logistic, i-a urmat, la 10 noiembrie 1916, patrunderea trupelor lui Mackensen in Campia Romana,
pe la Zimnicea. Rememorand acele zile, la aproape doua decenii distantd, Constantin Argetoianu,
dupa ce trece in revistd confuzia cvasigenerala care domnea la Bucuresti in jurul subiectului,
concluziona cd ,dupd Turtucaia, Zimnicea a fost a doua lovitura de maciuca pentru romani” [9,
p.62]. Amenintata cu incercuirea in Oltenia, provincie pe care generalul Culcer o propusese sa fie
evacuatd anticipat, Armata I cu efectivele sensibil reduse dupa confruntarile anterioare a fost
constrinsa la o retragere precipitatdi. Dupa ocuparea oraselor Targu-Jiu, apoi Craiova, trupele
germane au fortat Oltul pe la Stoenesti, in ziua de 11/24 noiembrie 1916. A doua zi, autoritatile
principale romanesti pardseau capitala, cu destinatia Iasi [130, p.428].

Noua situatie punea fortele Armatei a II-a romdne 1n imposibilitatea de a mai continua
rezistenta la Campulung — Dragoslavele si Predeal. Hartuite continuu de un inamic dornic sd le
incercuiascd, fortele respective, si ele secatuite de luptele anterioare si pierderile continue, s-au
retras, in general, in ordine spre sud si est.

Aliatii luasera la Chantilly, dupa lungi conciliabile, decizia de a sprijini repede Romania [15,
p.73-76], intr-un moment cand se parea ca nu este inca prea tarziu. Cresterea interesului partenerilor
din Antantd pentru frontul romanesc si dorinta ofiterilor romani de a salva Bucurestiul au fost
principalii factori care au condus la elaborarea unui iscusit plan de infrangere a unitatilor inamice
care amenintau sa incercuiasca si sa distrugd trupele romanesti in estul Munteniei. Luand in calcul
relativa dispersie a fortelor inamice §i compactizarea propriilor efective, comandamentul romanesc
a pus la punct o manevra pe linii interioare, in stil napolenian, prin care armatele inamice,
superioare, si fie infrinte separat [135, p.193-199]. in conditiile implicarii rusesti si a motivatiei
foarte mari din partea romanilor, ingeniosul plan incepea sa fie transpus in realitate la data de 17/30
noiembrie; intre altele, Regimentul 40 Calugdreni ataca gruparea lui Kosch in satul Balaria, de
langa Draganesti — Olt, iar succesul inregistrat aici influenteazi inclusiv moralul trupelor rusesti,
creand premisele pentru incercuirea armatei lui Mackensen, pentru izolarea sa de celelalte mase
militare inamice. A doua zi insa, la 18 noiembrie /1 decembrie 1916, la Ratesti avea sa se produca
un incident pe cat de tragic, pe atat de stupid urmarile lui fiind evidente in urméitoarele zile. Pur si
simplu, un vehicul militar romanesc in care se aflau doi ofiteri, precum si planurile de operatii ale
trupelor romano-ruse a fost interceptat de catre un detasament german. Datele au fost imediat
transmise lui Mackensen, care nu a pregetat sa dea dispozitiile necesare [130, p.430-433].

Batalia pentru Bucuresti, sau batilia de pe Arges — Neajlov, cum i s-a mai spus, inceputa
atit de promitator pentru romani, se incheia tot in avantajul invadatorilor. Evacuarea Capitalei s-a

consumat la data de 20 noiembrie/ 3 decembrie 1916, iar trupele Quadruplei Aliante au patruns in
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oras trei zile mai tarziu [131, p.480-490]. Orasul Iasi isi redobandea, in aceste tragice imprejurari,
statutul de capitala. In capitala Moldovei, la 11/24 decembrie 1916, se constituia un nou guvern,
prezidat tot de lonel Bratianu, dar din care mai ficeau parte si conservator democratii lui Take
Ionescu (N. Filipescu murise in octombrie). Printre conditiile puse de lonescu se numdra si
inlocuirea incapabilului general Dumitru Iliescu, de la conducerea Marelui Stat Major [160, p.150].

Un alt factor incurajator pentru planurile romanesti de rezistentd prelungitd pe teritoriul
national era reprezentat de catre misiunea militard francezi, de eforturile acesteia, inclusiv
demersurile pentru mai buna aprovizionare cu armament, munitii $i materiale sanitare a armatei
roméane [124, p.142-145].

Potrivit unor date sistematizate dupa razboi, la Marele Stat Major s-a realizat graficul cu
pierderile inregistrate de armata romani. In lunile noiembrie si decembrie 1916 ar fi inregistrat o
relativa crestere, prin comparatie cu perioada 15 august — 1 noiembrie (stil vechi). Astfel, numarul
ranitilor ar fi fost, la ofiteri 428, respectiv 316, iar la soldati de 10.664, respectiv 12.028 comparativ
cu 527 $i10.934 in cea de-a doua jumatate a lunii august, 789 si 11.172 in cursul lunii septembrie si
669 plus 4.544 in octombrie [117, f.112].

Asadar, numirul total de raniti din randurile soldatilor si ofiterilor romani ar fi fost de
54.142 plus 2.729 egal 56.871. De fapt, asa cum scrie si Constantin Kiritescu si cum se poate
deduce dintr-o comparatie mai detaliata a surselor documentare, numarul militarilor romani raniti a
fost mult mai mare. Kiritescu, citind o publicatie oficioasd, indicd pentru anul 1916 un total de
50.000 de morti (de peste 3 ori mai mult decat statistica anterior citatd de noi) si 80.000 de raniti,
deci cu aproape 1/2 mai mult decat numarul precizat de aceeasi statistica [135, p.290-291].
Conform aceluiasi autor, numarul cel mai mare de morti §i raniti s-ar fi Inregistrat tocmai in
perioada lunilor noiembrie $i decembrie 1916, cand vitregia maxima a conditiilor generale, inclusiv
pentru Serviciul sanitar militar, a ficut imposibila contabilizarea exacta a pierderilor [135, p.232-
233].

La data de 1 noiembrie 1916, situatia generala a ranitilor aflati in spitale se prezenta astfel:
dintr-un total de 54.000, 324 ofiteri si 15.843 trupa erau grav raniti, 583 ofiteri si 27.669 trupa
prezentau rani usoare, 227 ofiteri i 3.727 trupa erau declarati bolnavi, iar 18 ofiterisi 1.663 trupa
fuseserd depistati ca purtitori de boli contagioase. In conditiile retragerii precipitate din siptamanile
urmatoare, soarta spitalelor regionale din Oltenia si Muntenia a variat: unele au fost inchise, altele
au putut fi evacuate, dupa cum unele au ramas la discretia ocupantului [115, f.42]. La victimele
militare se addugau civilii ucisi sau raniti, numarul victimelor facute de bombardamentele aeriene

germane asupra Bucurestilor fiind de ordinul miilor.
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Problema evacudrii partii de sud a Vechiului Regat incepuse sd fie pusa inca din septembrie
1916. Astfel, la 30 septembrie 1916 a fost emis un ordin al Marelui Cartier General, continand
instructiuni privitoare la retragerea depozitelor de subzistentd, echipament si munitii [182, p.314],
ceea ce viza Serviciul sanitar militar. Zece zile mai tarziu, cand pe Jiu situatia se agrava vizibil,
ministrul Constantin Angelescu a luat decizia de a instala cele 10 spitale mobile ale Crucii Rosii in
Moldova, considerata deja hinterlandul de rezistenta al tarii [184, p.85]. Dupa inca trei zile, acelasi
demnitar a luat masuri In sensul transferarii la Iasi a Laboratorului de Medicind Experimentald, a
Institutului de Seruri si Vaccinuri al Facultatii de Medicina Veterinara. La 15 octombrie, tot
Angelescu a ordonat evacuarea tuturor ranitilor aflati in spitalele din dreapta Oltului, catre
Moldova, operatiune suspendata dupa doar doua zile, pentru doua saptamani [184, p.113].

Perioada critica a retragerii a scos in evidenta utilitatea trenurilor sanitare, a caror activitate
a sporit in intensitate, odatd cu pericolele iminente la care erau expusi soldatii, ofiterii si medicii
militari romani. Per ansamblul celor patru luni §i jumitate consecutive declaratiei de razboi a
Roméniei catre Austro-Ungaria, fiecare tren sanitar a transportat intre 5.500 si 6.500 de bolnavi si
raniti [115, p.42]. Tot cu trenurile sanitare a fost transportat spre Moldova si un bogat material
sanitar $1 tot datoritd prevederii si meticulozititii dovedite de cdtre Constantin Angelescu,
semnatarul unui ordin datat 11 octombrie 1916, prin care la toate trenurile care veneau din O ltenia
s-au atasat vagoane speciale, destinate efectelor spitalicesti (paturi, camadsi, saltele), aflate in
surplus, comparativ cu nevoile normale estimate pentru o saptamana [117, .114]. O contributie
importanta la succesul operatiunilor de evacuare a bolnavilor si ranitilor recuperabili in Moldova,
precum si a materialelor sanitare, a revenit altor doua institutii, una dintre ele avand caracter sanitar
(Crucea Rosie), iar cealaltd nu (Caile Ferate Romane).

Printre multiplele urmari ale inadecvarii viziunii conducerii politice si militare romanesti la
realititile si potentialele evolutii ,din teren” s-a numarat $i neconceperea unui plan complex si
complet de evacuare a teritoriului aflat pe directia de inaintare a inamicului sau, mai concret,
nepregitirea retelei de cai ferate pentru o asemenea situatie, nedoritd, dar deloc neobisnuitd in timp
de razboi. Lipsa unui plan strategic de retragere, ca si alte carente ale C.F.R.-ului au fost, intr-o
masurd sensibild, suplinite de energia lui Alexandru Perieteanu, care nu a ezitat sd recurgd la
mijloace mai putin ortodoxe, spre a se face ascultat de sefii de gara si de alti subordonati in ianuarie
1917 [9, p.84-85].

In ceea ce priveste evacuarea Munteniei, in pofida tuturor obstacolelor de tot felul un punct
pozitiv a fost reprezentat de salvarea integrald a depozitelor centrale sanitare din Bucuresti, umbrit
insa de pierderile masive de ambulante regimentare si divizionare, multe din ele capturate de inamic

si, in caz exceptional, distruse 1n lupte. A rdmas, de asemenea, In mainile inamicului, materialul
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necesar pentru cele 134 spitale, cu 17.452 de paturi in valoare totala de peste 4 milioane de lei [115
£.26]. In Bucuresti a rimas sub ocupatia inamicului si Institutul de Bacteriologie condus de Victor
Babes [191, p.65-70].

O problemd sensibilda a fost functionarea si evacuarea formatiunilor sanitare de pe Valea
Buziului, zond care asigura legatura, punctul de trecere spre Moldova, 1n spetd spre Vrancea (de
altfel, un timp, ramasitele Armatei a II-a au luptat sub numele de grupul ,,Oituz - Vrancea”). Astfel,
la 12 noiembrie 1916 se hotara provizoriu la Armata de Nord ca Brigada 7 Mixta sa i instaleze
sectia de spital mobil, care servea drept ambulanta, acolo unde va constata cd are nevoie. Misiunea
sectiei era de a asigura tranzitul ranitilor i bolnavilor grav spre Marasesti la Spitalul de etapa nr.4
[33, .271]. Un ordin asemanator primea si Divizia a 6-a, care trebuia sd i$i evacueze ranitii grav la
Patarlagele. In ceea ce priveste evacuarea mai departe, de la aceasti operatiune erau categoric
exceptati ranitii $i operatii incd netransportabili si nici ranitii $i bolnavii iesiti de sub supraveghere
[33, £.277]. Pentru diviziile 1 si 7, care luptau pe Valea Trotusului, existau urmatoarele sectii de
spital mobil: Targu-Ocna, Onesti si Caiuti, evacuarea urmand a se face cu trenurile improvizate
nr.19 $i20 [33, 1.67].

Frontul dobrogean nu 1si incetase existenta odatd cu retragerea trupelor romanesti in
teritoriul din stinga Dunarii (ranitii fusesera evacuati initial spre Ialomita si Caldrasi, apoi spre
Brdila si Galati). Dupd ce au aruncat in aer podul peste raul Borcea (o incercare a esuat la
Cernavoda), fortele ruse au mai rezistat cateva saptdmani in zona Tulcei, apoi in Delta propriu-zisa,
teritorii ocupate de germani si bulgari pana la finele lui 1916 [197, p.74-75]. In conditiile in care
apararea Dobrogei revenise in exclusivitate rusilor si devenea pe zi ce trece, o misiune esuatd, in
luna decembrie 1916 a avut loc si predarea catre Rusia a celor 10 slepuri sanitare ale armatei
romane [35, p.513].

Daca Romania facea acte de sprijin fata de o tara de proportiile si puterea Rusiei, asteptarile
sale in domeniu erau legate in primul rand de Franta, de misiunile militard-sanitara [9, p.57].
Constituirea misiunii medicale s-a ficut in urma unui apel lansat de Subsecretariatul de Stat francez
al Sanatatii, caruia i-au raspuns numerosi voluntari. Selectionarea medicilor a fost facuta de catre
sotia ministrului roman la Paris, doamna Lahovary, care se ocupa si de semnarea contractelor ce se
incheiau in virtutea acordului intre statul roman si serviciul francez de sanatate [162, p.37]. Un
acord in doua articole, semnat la 6 octombrie 1916, a reglementat detaliile acestei colaborari [201,
p.413] (vezi Anexa 11).

Misiunea militara sanitara a sosit in Romania, via Rusia, la scurt timp dupa cea militara
propriu-zisa. Descriind pe scurt intilnirea sa cu francezii, petrecuta pe teritoriul Rusiei tariste, langa

Odessa, Constantin Argetoianu scrie: ,La Rozdelnaia, ne-am intdlnit cu misiunca sanitard a
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amiralului Fournet, care ne aducea din Franta material bogat, dar personal foarte redus. Misiunea
franceza sanitard s-a marit mult, dupa dezastrele din Muntenia $i dupa retragerea noastrd in
Moldova” [9, p.57]. Intr-adevir, misiunea respectivi, intrati pe teritoriul Romaniei pe la Ungheni la
23 octombrie, ca urmare a unei solicitari a Marelui Cartier General romin, avea sa fie completata in
ilanuarie 1917 cu inca 60 de medici [182, p.309].

Efectivul initial avut de catre misiune, mai redus, a fost repartizat in cursul lui noiembrie
1916, la un numar de 10 stabilimente sanitare, dupd cum urmeaza: Spitalul ,,Sfintul Spiridon” din
lasi, 2 grupe formate fiecare din cate 3 medici francezi, un chirurg sidoua ajutoare. Cele doua grupe
au tratat in luna decembrie un numir de aproape 540 de raniti din care circa 164, interventii
chirurgicale; Spitalul Seminarului Romano-Catolic, unde serviciul chirurgical a fost incredintat,
dupa 6 decembrie 1916 (stil nou), unui tandem de 2 medici francezi care au tratat 223 de raniti,
efectudnd 89 de interventii chirurgicale;Spitalul Seminarului Ortodox — grupa Francois Dahelly,
avand o componentd mai mare, dar care nu s-a putut instala in locatia destinata, decat in ultimele
zile ale lui decembrie 1916; Liceul Internat — un medic ajutat de un asistent si de doua infirmiere; in
pofida dificultatilor de organizare, in perioada 17-13 decembrie au efectuat 23 de interventii;
Spitalul Gimnaziului, echipa despre care nu avem date concludente; Spitalul Francez din Bucuresti,
a carui echipa destinatd nu s-a mai putut instala, din cauza evolutiei ostilitatilor militare propriu-
zise; Echipa maiorului-medic Coulejac, care a participat la masurile de dezinsectie la Piatra-Neamt
si la operatiunile de montare a unor etuve mobile la Iasi; medicul-maior Joisson, specialist in
repararea aparatelor radiologice; Medicul-sef Coullaud a participat la elaborarea unui proiect de
reformad a pensiilor in domeniu, proiect adoptat de Parlamentul roméan la 10 decembrie 1916.

Sectiuni ale misiunii militare sanitare franceze au actionat si la Galati, Greerul (dr.Clunet),
Botosani, Dorohoi, Brdila, Vaslui, Roman, Bacau, Piatra-Neamt, Husi, numarul celor tratati sau
operati atingdnd ordinul miilor inainte de suplimentarea personalului in ianuarie 1917 [2, f.34].
Astfel, echipa comandantului medic Lavenant a efectuat in total, 810 operatii chirurgicale, dintre
care circa 3/4 la lasi, in doud etape (253 si 359), iar restul la Bucuresti (62, pand la venirea
nemtilor), Braila (103) si Galati (33) [4, f.62]. Activitatea spitalului francez de la Braila s-a
desfasurat intre zilele de 25 noiembrie si 4 decembrie 1916, dintre cele 103 operatii efectuate in
decursul celor zece zile amintite 32 au fost (esqullotomies), iar 23 extrageri de proiectile [4, f.64].
La Galati, in zilele de 28 si 29 decembrie, au fost tratate 33 de cazuri, dintre care 15 reprezentau
rani grave la picioare. Nu au lipsit trepanatiile, traheotomiile si toracotomiile, amputatiile si
castrarea (1 caz la Briila), gama operatiilor fiind, deci, deosebit de variata.

Relevant despre modul cum intelegeau rusii cooperarea militard interaliatd este si faptul ca

medicul Lavenant nu a fost instiintat despre iminenta evacuarii orasului Brdila, in fata inaintarii
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trupelor inamice. Sub amenintarea bombardamentelor aeriene, dar cu concursul unui batalion de
raniti rusi care se deplasau pe ruta Dobrogea — Odessa, evacuarea tuturor ranitilor transportabili sia
materialului sanitar s-a putut efectua, totusi [4, £.58].

Desigur, raportand numarul celor raniti §i tratati de medicii francezi la numadrul total de
raniti din cadrul armatei noastre, procentul rezultat va fi unul modic. Totusi, prezenta misiunii
franceze sanitare, promptitudinea si daruirea cu care a actionat s-au constituit intr-un embrion de
competentd si sperantd, In mijlocul unei armate romanesti a carei stare de spirit era zdruncinata
dupd socul a cateva luni de razboi. Era un important semnal uman, moral si politic a carui
semnificatie se va amplifica si evidentia plenar in cursul lui 1917.

Campania din 1916 lua sfarsit cu pierderea Olteniei, Munteniei si Dobrogei, dar si cu
stabilizarea frontului pe vaile inferioare ale Siretului, Trotusului, Putnei si Susitei. Armata romana
suferise pierderi si esecuri grave, dar nu fusese zdrobitd. Comandantii analizau la rece cauzele
esecurilor din campania anterioard si, asistati de misiunea Berthelot, pregiteau reorganizarea
armatei si a tuturor serviciilor sale.

in cazul serviciului sanitar, pe linga problemele de ordin cantitativ ridicate de campania din
anul 1916 (lipsa dotarilor, a efectivelor, numarului mare de pacienti etc.), se puneau mai multe
probleme de ordin calitativ: mobilitatea vehiculelor si a echipajelor sanitare, capacitatea de triere a
ranitilor in vederea evitarii aglomeratiei in spitale, etc. Luptele din toamna lui 1916 evidentiasera
slibiciunile romanesti din acest punct de vedere: multitudinea de raniti grav rdmasi la discretia
inamicului, inadecvarea trasurilor si a automobilelor sanitare la conditiile concrete din zonele
montane, premontane etc., capturarea de cdtre inamic a vehiculelor sanitare, greutdtile de
comunicare, blocarea spitalelor cu raniti usor etc. Pe de altd parte, nici rezultatele pozitive nu au
lipsit §1 nici nu au fost neglijabile, mai ales in conditiile vicisitudinilor de tot felul.

Pe langd tratarea si vindecarea totald sau partiald a unui numar considerabil de raniti, un
succes remarcabil fusese consemnat in lupta cu epidemiile in Dobrogea si in nord-estul Munteniei.

La 22 decembrie 1916, erau adoptate instructiunile privitoare la reorganizarea armatei. Se
preconiza infiintarea la fiecare armata a catorva servicii, inclusiv sanitar, pe langa cele de artilerie,
geniu, intendentd, automobilistic, aeronautic si telegrafic. Pentru serviciul sanitar, se renunta la
organizarea greoaie, In functie de corpuri de armatd, in centrul eforturilor organizatorice fiind
plasata divizia. Pentru moment, fiecare divizie urma sa organizeze cate o ambulantd cu doud sectii

siun grup de brancardieri, cu efectivul regulamentar [70, f.101-102].
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111.5. Concluzii capitolul 111

Intrarea efectiva a Romaniei in rdzboi in august 1916, a dat semnalul relevarii tuturor

greselilor si lipsurilor de la nivelul Serviciului sanitar militar al armatei, dar a reprezentat si

inceputul unei veritabile epopei din partea sanitarilor militari romani, confruntati cu dificultati

multiple, de cea mai diversa naturd, pe care, nu de putine ori, dind dovada de curaj, inteligenta si

spirit de initiativa au reusit sa le surmonteze.

Pe parcursul primei perioade a razboiului s-au ficut simtite urmadtoarele probleme

(deficiente):

insuficienta pregatire a personalului inferior din punct de vedere profesional sia numarul
redus;

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

masivitatea trasurilor de ambulantd regimentara, slaba mobilitate a acestora;

neadaptarea functionari Serviciului sanitar militar, la nivelul regimentelor, la conditiile
specifice razboiului;

evacuarea haotica a ranitilor, mai ales 1n timpul operatiunilor de retragere;

lipsa de legatura intre medicisi comandamentele de armata, eludarea principiului unitatii
de actiune $ide comanda;

instalarea §i utilizarea necorespunzitoare a infirmeriilor de gara si de etapd, precum si a
spitalelor de evacuare, pozitionate pe directia principalelor culoare de evacuare;
inadecvarea mijloacelor de transport la conditiile concrete din teren;

deficiente de personal si de incadrare, inclusiv numirea pe criterii politice si clientelar in
posturi— cheie, reclamand o Tnaltd competenta, calificare si moralitate;

neadaptarea unor reglementari la cerintele concrete ale stirii de razboi (exemplu:
mentinerea prevederii ca mobilizarea sanitarilor sd succeadd cu 5 zile mobilizarii
propriu-zise a militarilor);

inexistenta unor planuri prestabilite de exploatare din punct de vedere sanitar al
teritoriului inamic ocupat, respectiv de evacuare a propriului teritoriu;

cooperarea defectuoasa cu aliatii (Rusia).

Toate aceste dificultati si deficiente de ordin mai general s-au repercutat in mod specific la

nivelul celor patru armate romanesti implicate direct in razboi si in mod diferentiat pe parcursul

celor trei etape ale campaniei, pentru fortele dispuse initial pe arcul carpatic. Cel mai rapid si cel

mai puternic toate aceste dificultiti s-au resimtit la nivelul trupelor dislocate in Dobrogea, zona in
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care se concentrau multiple vulnerabilitati ale statului roman, vizata din plin de catre atacul inamic.
La polul opus s-a situat Armata de Nord, dislocata in zona Carpatilor Oriental, care, dupd o lentd si
efemera Tnaintare in Ardeal, a reusit sd isi mentind pozitiile initiale. Principalele dificultati interne
ale Serviciului sanitar militar, in toamna anului 1916 au fost circumscrise factorului mobilitate. Pe
langd succesele obtinute, chiar in aceste conditii vitrege, in tratarea si evacuarea numerosilor raniti,
o realizare de exceptie a sanitarilor romani datoratd in primul rdnd, lui loan Cantacuzino a fost
mentinerea sub control si apoieradicarea focarelor epidemiologice semnalate mai ales in Dobrogea,
dar siin nord-estul Munteniei $iin Moldova (Piatra-Neamt).

Stabilizarea liniei frontului si sosirea misiunii sanitare franceze constituiau doua raze de

lumina, pe un fundal destul de incetosat, la sfarsitul campaniei din 1916.
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IV. ORGANIZAREA SI ACTIVITATEA SERVICIULUI SANITAR AL ARMATEI iN
MOLDOVA DINTRE PRUT SI CARPATT (1917-1918)

IV.1 Reorganizarea Serviciului sanitar

al armatei romane 1n anul 1917

Pentru fortele Antantei anul 1917 a fost unul deosebit de greu, putand fi caracterizat drept
,Lun an de criza” pentru blocul politico-militar respectiv, din cauza ,defectiunii ruse” si a
dezertarilor masive de pe frontul francez si italian [170, p.342-343]. Existau insa pentru fortele
Antantei §1 sperante legate de intrarea in razboia Statelor Unite ale Americii, ca urmare a actiunilor
agresive din partea submarinelor germane insotite de incercari de infiltrare in Mexic [198, p.168-
170].

Desi la sfarsitul anului 1917 a fost constransd de situatia din Rusia la incheierea unui
armistitiu cu Puterile Centrale, pentru Romania anul 1917 este considerat, in genere, ca reversul
celui precedent, ca anul reorganizarilor, al depasirii disfunctionalitatilor de tot felul si ca data
marilor victorii de la Marasti, Marasesti si Oituz. O situatie similara se constata, in linii generale, si
la diversele servicii din cadrul armatei romane, inclusiv Serviciul sanitar militar.

Pierderile inregistrate de cdtre armata romana in intervalul scurs de la intrarea in razboi pand
la stabilirea definitivd a frontului pe Carpatii Orientali si sudul Moldovei au fost imense. Din cei
833.061 militari mobilizati, au fost pierduti 250.000 (sau 30%): peste 100.000 de morti si disparuti,
circa 50.000 de raniti si alti 100.000 luati prizonieri sau ramasi in teritoriul ocupat, potrivit unei
statistici intocmite de catre locotenent-colonelul Alexandru Ioanitiu si citate de profesorul Ion
Giurca [122, p.106].

Am vazut 1nsa, in cuprinsul capitolului anterior, ca numarul de raniti inregistrati de unitatile
armatei romane a fost mult mai mare, Constantin Kiritescu vorbind de peste 80.000, dar numai
despre 50.000 de morti [134, p.290-291]. Este posibil, chiar probabil, ca unii raniti sa fi decedat la
intervale de timp scurte dupa inregistrarea lor ca raniti. Oricum, pierderile erau substantiale si ele
afecteaza si dotarea armatei, pand la finele lui 1916 in aceastad categorie intrand 290.000 de arme,
250 de mitraliere $i450 de tunuride diferite calibre [122, p.106].

In conditiile in care puterea armatd a Roméniei trecea printr-un soc de asemenea proportii in
cursul anului 1916, se punea problema unei refaceri nu doar cantitative, ci si de ordin calitativ.
Principalele obiective subsumate reorganizarii militare din prima jumatate a anului 1917 erau:

edificarea unei armate mai reduse numeric decit cea aruncatd in rdzboi in august 1916, insa
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dispundnd de o mai mare autonomie de decizie si miscare a diviziilor (corpurile de armata nu mai
erau considerate unitdti operative) si dotate corespunzitor, redutabil [130, p.428].

Rezultatele reorganizirii aratd ca efortul de mobilizare al Roméaniei a fost mult mai mare in
anul 1917, comparativ cu cel anterior, chiar daca numarul de soldati inclusi in armata operativa era
mai mic (500.000 de militari, fata de 657.000 in toamna anului 1916). Inamicul ocupase 76,3% din
teritoriul Romaniei, adicd o suprafata pe care locuiau 71,84% dintre cetdteni, ceea ce a diminuat
sensibil efectivele mobilizabile sipe cele mobilizate de fapt. De asemenea, un alt indicator care a
evoluat pozitiv datoritd reorganizirii a fost capacitatea combativa a celor 15 divizii de infanterie,
doua de cavalerie, brigazi de graniceri, doua brigizi de cavalerie, plus artileria grea [122, p.254-
256].

Un rol important in reorganizarea armatei romane i-a revenit misiunii militare franceze
conduse de generalul H.M. Berthelot, nume de notorietate in istoriografia si chiar constiinta
romaneascd. Alcatuita din circa 1500 de persoane, dintre care o cincime erau ofiteri [125, p.309],
misiunea s-a implicat in reorganizarea armatei romane, la toate nivelurile. Astfel, de structura aflata
sub conducerea lui Berthelot nu au fost strdine principiile generale de reorganizare a armatei,
pregdtirea teoreticad si practicd a soldatilor pentru razboiul de pozitii si utilizarea armamentului
modern, a carui achizitionare si transport au fost, de asemenea, facilitate. Un acord special in acest
sens a fost semnat la 26 februarie/l11 martie 1917 intre reprezentantii militari francezi si cei rusi
[161, p.246-247]. Pe parcursul anului 1917, Roméania a primit din partea statelor Antantei armament
constand 1n: 150.000 de pusti franceze, de 8 mm; 1760 mitraliere franceze si 197 engleze; 2628
pusti-mitraliere frantuzesti si 108 englezesti; 1.300.000 grenade franceze; 84 de tunuri franceze; 28
obuziere tot din Franta; 130 mortiere de trangee [161, p.242].

Eforturile, planurile, proiectele si actiunile organizatorice nu au ocolit nici Serviciul sanitar
al armatei romane, care i§i dovedise importanta, calititile, dar i limitele in cursul campaniei din
1916. Primele proiecte de acest gen au aparut in luna decembrie 1916, cand ostilitatile evoluau spre
o0 stabilizare a frontului. Instructiunile privind reorganizarea armatei, datate 22 decembrie 1916,
includ si un paragraf consacrat Serviciului sanitar militar: ,Provizoriu, fiecare divizie va reorganiza
o ambulantd divizionara cu doud sectii (tipul de ambulantd pentru divizia formata din doud brigazi)
si un grup de brancardieri, cu efectivul regulamentar. Excedentele sau deficitele vor fi raportate
Marelui Cartier General (Biroul Organizarii)” [74, £.34].

Un prim ordin de reorganizare a Serviciului sanitar al armatei fusese emis de cétre N. Vicol
la 10 decembrie 1916. Acesta cuprindea 11 puncte, considerate ,,masuri initiale”:

1. Formatiunile sanitare trebuiau sa urmeze unitdtile militare spre teritoriile fixate pentru

reorganizare. La baza noii organiziri urma sa stea divizia, nu corpul de armati, ca pana atunci;
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10.

11.

Spitalele si semi-spitalele de evacuare, cele de etapa si de convalescentd aveau sarcina de a
depozita materialul sanitar la depozitul general de la lasi, unde urma a fi organizat pe unitati,
astfel incat sa poata fi retrimis prompt la unititile de origine;

Spitalele de contagiosi raimaneau in ,,functiune permanenta”, acestea putdnd fi deplasate oriunde
era nevoie de ele, in paralel cu eforturile de reorganizare si completare a lor;

Spitalele de cai continuau sa functioneze in regiunile de reorganizare a diviziilor;

Depozitele sanitare, care erau acum scoase din subordinea corpurilor de armatd, urmau sa i
continue functionarea In imediata apropiere a acelorasi regiuni de reorganizare a diviziilor
componente ale corpurilor de armata (ex) — corespunzitoare. Misiunea de alimentare a
formatiunilor rdmase in luptd revenea Depozitului sanitar al Corpului 2 Armata, cel mai
apropiat, la data aceea, de linia frontului;

Trenurile sanitare pentru raniti aveau sd fie garate in anumite locatii, neprecizate inca, a caror
alegere era atributia Comandamentului General al Etapelor. Un numar limitat de vagoane si
trenuri rfimaneau in actiune pentru diviziile aflate in lupta si pentru serviciul de evacuare;
Trenurile bdierau puse la dispozitia trupelor de catre Comandamentul General al Etapelor;
Automobilele sanitare trebuiau adunate, prin eforturile Comandamentului General al Etapelor,
reparate sidepozitate, inclusiv un numar de 300 asteptate sd vina din Franta;

Revizuirea ordinei de bataie a tuturor serviciilor i formatiunilor sanitare, inclusiv a spitalelor
din zona interioara;

Continuarea activitatii spitalelor militare temporare, infiintate de catre Armata de Nord, pe linia
Ruginoasa — Erbiceni, sub directia medicului militar Sava Goiu,

Formatiunile sanitare care anterior apartinusera corpurilor de armatd erau puse in subordinea
diviziilor, dupa cum urmeaza: Divizia 1 — Corpul 1; Divizia 3 — Corpul 2; Divizia 5 — Corpul 3;
Divizia 8 — Corpurile 4 si5 [114, f.245-246].

La patru zile dupd definitivarea instructiunilor secrete din 22 decembrie 1916, Comitetul

Central Sanitar inainta un referat catre Directia 6 Sanitard, in aceeasi problematica specifica, aceea a

reorganizarii serviciului sanitar, in patru articole.

Conform propunerilor inaintate la 22 decembrie 1916, Serviciul Sanitar de la Marele Cartier

General, aflat sub ordinele Comandamentului de capetenic al armatei, avea ca atributii:

reorganizarea si conducerea serviciilor si formatiunilor sanitare ale armatei de operatii; inspectarea,

din punct de vedere medico-militar, a tuturor spitalelor teritoriale unde erau tratati ranitii sibolnavii

armatei, 1n colaborare cu Comitetul Central Sanitar; alcdtuirea intregii ordini de bataie a

personalului medical si sanitar de la orice serviciu sau formatiune medicald, apartindnd sau nu

armatei; pentru spitalele judetene si locale care nu apartineau armatei, ordinea de bataie urma a fi
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stabilita in colaborare cu Comitetul Central Sanitar i cu Directia Generald a Serviciului Sanitar;
combaterea bolilor epidemice, atat printre militari, cat si printre civili (inclusiv actiuni profilactice),
prin serviciul de specialitate de la Marele Cartier General, aflat sub comanda unica si nemijlocita a
profesorului locotenent-colonel loan Cantacuzino.

Era instituita Directia Sanitarda Militara, care primea, prin intermediul Ministerului de
Razboi, spre executare cererile de materiale ficute de serviciul sanitar al Marelui Cartier General,
cu aprobarea prealabilda a ministrului Alexandru Constantinescu. Directia Sanitara Militara a fost
pusa sub comanda farmacistului-sef, colonelul Merisanu.

Comitetul Central Sanitar, prezidat de ministrul Alexandru Constantinescu, ii mentinea
atributiile de organizare si conducere a spitalelor teritoriale destinate ingrijirii celor raniti, bolnavi
sau aflati in stare de convalescentd. Numarul membrilor acestui comitet era marit cu un delegat al
Directiei Generale Sanitare Civile, un medic in locul sefului de Stat Major al Serviciului sanitar,
mutat, plus seful Serviciului Sanitar al Marelui Cartier General, in special pentru chestiunile in
legatura cu armata, asistat ,,la nevoie” de seful de Stat Major.

Daca Marele Cartier General urma sa 1si exercite controlul, numai din punct de vedere
medico- militar asupra tuturor spitalelor teritoriale, unde erau tratati militarii, i acolo doar prin
intermediul unor comisii medico-militare speciale, Comitetului Central Sanitar i revenea in
continuare atributia de a controla comitetele regionale si spitalele, prin inspectorii sdi. Toate
spitalele Crucii Rosii erau puse in subordinea Comitetului Central Sanitar.

Un continut mai scurt, dar destul de confuz, avea si articolul al patrulea, ultimul: ,,Directia
Generala a Serviciului Sanitar Civil 131 mentine atributele lucrand insa in unire cu Serviciul Sanitar
al Marelui Cartier General si cu Comitetul Central Sanitar, pentru toate chestiunile, atingdnd
ordinea de bataie a personalului spitalelor ei, in care se trateaza ranitii” [51, £.385-387].

In loc si aducid mai multi claritate, celeritate si unitate de viziune in privinta exercitarii
actului de comanda in domeniul sanitar, documentul programatic elaborat de Nicolae Vicol si
Botescu instituia, practic, numeroase suprapuneri si delimitari vagi de competentd pentru diferitele
organisme de profil din cadrul armatei, ceea ce nu putea decat sa complice lucrurile in loc sa le
simplifice, asa cum cereau toate imperativele momentului. in ciuda acestor neajunsuri, evidente
chiar i pentru un ne-specialist in domeniu, la data de 28 decembrie 1916 ministrul Alexandru
Constantinescu si generalul Dumitru Iliescu aprobau organizarea propusd, completatd cu
nominalizarea noilor membri ai Comitetului Central Sanitar, in raport cu prevederile documentului:
dr. Botescu din partea Crucii Rosii, dr. 1. Costinescu, dr. Stavrescu, subdirector al Serviciului
Sanitar, iar pentru legitura cu armata, Nicolae Vicol, problemele de prevenire si combatere a

epidemiilor revenind in exclusivitate medicului Ioan Cantacuzino [51, f.388], a carui competenta

83



fusese pe deplin evidentiatd in toamna anului 1916 siavea sd mai treaca printr-o proba de forta la
inceputul lui 1917, in fata tifosului exantematic.

Noua organizare a Serviciului sanitar al armatei a fost definitivata intre timp, la inceputul
anului 1917, iar epidemia de tifos exantematic, izbucnitd in luna ianuarie, a avut influenta sa in
acest proces. Formatiunile din zona operationald au fost grupate, conform noii organiziri, in jurul
diviziilor; aceste formatiuni divizionare includeau serviciile sanitare regimentare, ambulantele
divizionare cu colanele de brancardieri si spitalele mobile. Formatiunile sanitare de etapa erau
reprezentate prin spitalele de evacuare, depozitele sanitare, spitalele de cai, centrele de
convalescenti, trenurile sanitare. In subordinea directi a Marelui Cartier General se aflau spitalele
de contagiosi, infirmeriile de gard, unele trenuri sanitare si de bai, unele sectii de automobile
sanitare i depozitele sanitare.

Izbucnirea epidemiei de tifos exantematic a determinat Inaltul Comandament sa infiinteze
un nou organ sanitar diriguitor: Directoratul Sanatatii Publice (D.S.P.), destinat sa facd legatura
intre serviciile sanitare civile si cele militare. in subordinea D.S.P. intrau spitalele de contagiosi cu
echipele lor volante, precum si toate spitalele zonei interioare in urma desfiintarii Comitetului
Central Sanitar, la data de 1 februarie 1917 [ 62, p.1-3].

Aruncand o privire retrospectivd asupra actiunilor organizatorice de la inceputul anului
1917, Constantin Argetoianu remarca inertia guvernantilor liberali in a renunta la o serie de
structuri §i persoane, a caror activitate fusese profund nesatisficatoare inainte, persistenta unor
complicatii si formalitati birocratice [9, p.168].

Lacunele masurilor de reorganizare a Serviciului sanitar militar, cat si dimensiunile reduse
ale teritoriului ocupat de citre armata romadnd au dus la confuzii si suprapuneri intre zonele
formatiilor de etapd si zonele interioare; au aparut asa-numitele ,,zone mixte” sau ,,zone
submilitare”, precum orasele Bacdu, Roman, Piatra Neamt, aflate in zona de actiune a Armateia II-
a, dar care dispuneau, in acelasi timp, de formatiuni de etapa precum: spital de evacuare, spital de
contagiosi, ca si de spitale regionale. Asemenea situatii au generat dificultati in actul de conducere a
unor unitdti spitalicesti, care au degenerat uneori pana la conflicte deschise intre diverse autorititi
din zona interioard si din zona armatei, mai ales atunci cand orgoliile si ambitiile personale tindeau
sa depaseasca dorinta de eficientizare a activitatii propriu-zise [8, p.55-56].

Reorganizarea Directiei 6 Sanitare pe servicii a fost oficializatd prin Decizia Ministeriala
nr.495 din 22 februarie 1917, act juridic consecutiv Inaltului Decret Regal nr.72 din 31 ianuarie
1917, aprobat in urma unor propuneri din partea Directoratului Sanatatii Publice.

O alti reglementare juridica importantd pentru tematica subcapitolului de fata a fost Inaltul

Decret Regal nr.779 din 25 iulie 1917, publicat doua zile mai tarziu si in Monitorul Oficial, prin
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care era ameliorat statutul socio-profesional detinut de catre personalul Serviciului sanitar militar.
Printre beneficiarii actului emis la finele lunii iulie 1917 se numarau si medicii chemati pe baza
legii din 14 martie 1915, a céror soldd putea creste, in urma recomandarii sefilor ierarhici, de la 300
la 400 leisau 350 de lei, in functie de perioada de practica anterioara mobilizarii (peste sau sub 5
ani), dar cu conditia absolutd a unei activitati de un an in campanie [155, p.1007].

Pe langa aspectele generale si de ordin juridic, actiunile de reorganizare a Serviciului sanitar
din cadrul armatei romane au avut §i importante implicatii in domeniul sporirii $i gestionarii
resurselor umane si materiale. Pierderile de tot felul din cursul campaniei din 1916, de care
aminteste vag I. N. Antoniu [8, p.57], desi colosale in sine, au amplificat o serie de lipsuri existente
sichiar constatate in momentele premergatoare intrarii tarii in razboiul mondial [42, f.25-27].

S-arecurs din nou, 1n primele luni ale anului 1917, la importuri din straindtate. Proportiile si
ritmul de livrare a materialelor sanitare comandate constituie un indicator nu lipsit de importanta
asupra atitudinii statelor furnizoare fatd de conflict in general si fatd de statul roman, in special.

O atitudine favorabild s-a consemnat din partea Frantei, care, In lunile noiembrie 1916-
februarie 1917, expediase 4 vagoane de material, insd guvernul suedez punea unele piedici
tranzitului si retinuse vasele frantuzesti in doua porturi. Intrucat era vorba despre 400 de tone de
material, interventiile diplomatice romanesti si britanice au fost staruitoare si energice si au inclus si
variante tranzactionale, in genul cedarii de materiale pneumatice, demersuri ramase insd fara
finalitate, pand in primdvara anului 1917.

Din Rusia, In mai 1917, erau asteptate efecte, pansamente, panze pentru targi, corturi,
saltele, insa viteza de reactie a autoritatilor post-tariste a lisat mult de dorit. In fine, din Anglia se
astepta rezultatul misiunii Incredintate capitanului George Grintescu trimis de urgentd in insulele
britanice [98, f.23-24]. Rezultatul nu a intirziat sa apara, astfel ca, intre 30 august si 21 septembrie
1917 au fost expediate pe vasele Asiatic Prince, Tweedae, Liverpool si Ben Nevis, 415 1azi si 825
butoaie cu materiale sanitare [40, f.265]. Alte materiale sanitare, comandate de catre autoritatile
romanesti tot in decembrie 1916, dupa repetate solicitari au fost expediate din Rusia, fapt pentru
care, printr-o telegrama datatd 8 ianuarie 1917, ministrul roman de Interne, Alexandru
Constantinescu, multumea general-locotenentului rus Alexandru Mossolov, trimis extraordinar si
plenipotentiar al tarului Nicolae al II-lea in Romania [158, .58].

In paralel cu eforturile in directia dotarii, in lunile decembrie-ianuarie 1917 persistau
discutiile si disputele pe marginea unor aspecte organizatorice. Astfel, la 5 ianuarie 1917 Comitetul
Central Sanitar inainta copia referatului din 26 decembrie 1916 pe tema reorganizarii serviciului
sanitar, document elaborat fard consultarea Directiei 6 Sanitare, organul central al intregii structuri

militar-sanitare romanesti.
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Procedura folositd de cdtre Comitetul Central Sanitar a trezit nemultumirea generalului-
medic Mihai Calinescu, seful Inspectoratului General al Serviciului Sanitar al Armatei Romane,
care, la rAndul sdu, a intocmit un referat la data de 8 ianuarie 1917, contestind propunerile de a se
atribui Comitetului Central Sanitar unele competente specifice Directiei 6 Sanitare, conform
reglementarilor din anii 1912, 1914-1915. Solutia preconizatd de cétre ofiterul superior cu calificare
medicald nu era insd una de naturd sa limpezeasca o zona legislativa destul de crepusculard. Pur si
simplu generalul Calinescu se auto-propunea pentru includerea in randurile Comitetului Central
Sanitar, organism in care, dupd cum lasa a se intelege destul de clar, avea si avantajul gradului
militar superior celorlalti membri [56, f.383].

Dupa cum se cunoaste, pana la urma tocmai Comitetul Central Sanitar, al carui membru
dorea si devind Calinescu, a fost componenta sacrificatd la 1 februarie 1917, in eforturile de
simplificare si eficientizare a mecanismelor de organizare si functionare ale Serviciului sanitar din
cadrul armateiromane.

Pe langd problemele organizatorice la nivel general dublate de orgoliile si ambitiile
personale, eforturile de restructurare a serviciului sanitar aveau ca tintd si organismele si
formatiunile de la baza piramidei, adica acele componente ale structurii aflate in contact direct,
efectiv, curealitatea durd sidramatica a confruntarilor militare.

Experienta acumulatd in cursul campaniei din 1916 a avut ca efect aplicarea principiului de
acordare a ajutorului operator cat mai urgent posibil, principiu pus la baza actiunilor de
restructurare la nivel concret, ale structurilor functionale. Pe lingd desfiintarea ambulantelor
apartinand corpurilor de armatid §i punerea in centrul schemelor de organizare-functionare a
ambulantelor regimentare §i divizionare, inceputul anului 1917 a consemnat §i renuntarea la
sistemul de supraincdrcare cu materiale a unitatilor combatante, prin infiintarea de coloane volante
pentru aprovizionarea sanitara [186, p.140-143].

In acord cu noile principii si scheme generale de organizare a Serviciului sanitar militar, in
anii 1917-1918, au functionat urmatoarele formatiuni si organe sanitare: 5 comisii medico-militare
(pentru clasarea bolnavilor); Laboratorul Central de Bacteriologie; doua ambulante ale diviziilor de
cavalerie; 15 ambulante divizionare; 15 spitale mobile; 20 spitale de evacuare; 5 spitale de
contagiosi; Laboratorul de Campanie nr.6 (ulterior Spitalul de Contagiosi nr.6); 8 infirmerii de gara;
43 trenuri sanitare; serviciile de triaj ale armatelor; 8 spitale temporare; 5 spitale de campanie ale
Societatii de Cruce Rosie; 2 depozite mobile de material sanitar (cate un depozit pentru fiecare
armatd); 2 centre de convalescenti — pentru ofiteri, la Ganesti si pentru trupa, la Grajduri; 1 centru

de convalescenti mixt (trupa — ofiteri) la Sanatoriul ,,In Carpati”; spitalul de la Frunzeasca.
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Pe langa aceste 16 organe, formatiuni si tipuri de formatiuni, trebuie mentionate serviciile
sanitare conexe tuturor comandamentelor $i unitatilor, sectiile de auto-mobile sanitare, precum §i
trenurile-bai spalitorie. Noua organizare a Serviciului sanitar al armatei includea, ca formatiuni nou
create, coloanele de brancardieri de rezerva si coloanele de improspatare. Primul tip de formatiuni
amintite aveau rolul de a sprijini coloanele volante divizionare §i au fost constituite din personalul
disponibil al companiilor sanitare, trasurile de transport rechizitionate, excedentul formatiunilor de
etapd, plus un numir de automobile sanitare. Coloanele de improspatare trebuiau sa asigure
completarea deficitelor in material sanitar consumabil, pentru ambulante si corpuri de trupa. Printre
inovatiile consacrate in cursul campaniei din 1917, mentiondm si echipele volante de chirurgi, care
si-au desfasurat activitatea in zona Armatei a II-a [145, p.56]. O alta inovatie, de data aceasta
circumscrisd sferei propriu-zise a functionalului, a privit folosirea efectivd a brancardelor si a
automobilelor Ford, in operatiunile de evacuare a ranitilor.

in timpul luptelor din 1916, utilizarea acestor mijloace s-a lovit de o carenti majord: ranitii
trebuiau sa suporte mai multe mutari de pe o targd pe alta, in decursul operatiunii de evacuare (pe
targile masinilor Ford de pe targile proprii, apoi de pe acestea pe targile spitalelor, trenurilor,
ambulantelor), ceea ce nu putea decat sd le agraveze suferintele si sa le pund in pericol viata [8,
p.36]. Solutia depasirii acestui impediment a fost una pe cat de simpla, pe atat de ingenioasa si a
constat intr-un nou dispozitiv pentru fixarea brancardelor in autobrancarde Ford, datorat lui I.N.
Antoniu, beneficiarul Brevetului nr.5317 pentru aceastd realizare notabild. Inventia lui Antoniu
permitea ca ranitul sa fie incarcat in autobrancarda Ford cu targa Serviciului sanitar militar,
suprimandu-se astfel targile speciale, aflate in componenta initiald a Ford-urilor aduse din S.U.A.
Dispozitivul care facilita operatiunile de incdrcare a ranitilor permitea inclusiv transportul in
conditii corespunzitoare a patru raniti sau bolnavi culcati, ori, a opt pana la zece sezand.

Descriindu-si fara exces de modestie realizarea, I.N. Antoniu scria: ,,Acest dispozitiv consta
in facerea a 4 gauri in planseul scheletului, sus si jos, in care intrd sise fixeazi cele patru picioare
ale targii; targa se incarca 1n autobrancarda, ficand-o sa alunece pe un dispozitiv pe 2 roate, ranitii
de pe targile lor sunt transportati astfel, in conditii foarte bune, pe distante mari” [8, p.57].

De altminteri, de o atentie deosebitd s-a bucurat si problema functionarii spitalelor mobile.
Daca spitale si echipe volante de chirurgi nu au putut fi infiintate decat pe langd Armata a Il-a,
actiunea de incadrare a spitalelor mobile a cunoscut un succes cvasi-deplin, in sensul ca toate aveau
chirurgi, mijloace si instrumente chirurgicale suficiente [182, p.317].

Pentru reglementarea relatiei intre Serviciul sanitar militar roman si structurile omoloage din
cadrul armatelor aliate ori inamice, au fost emise Ordinele nr.23405 si 23406 din 18 februarie 1917.

Primul ordin avea ca subiect ,.tinerea socotelilor costului hranei procurate ranitilor si bolnavilor

87



apartinand trupelor ruse, cand sunt trimisi in cautarea spitalelor noastre militare”. Acelasi ordin
circular atdt preciza fara echivoc, inca de la paragraful initial: ,,Hrana ranitilor si bolnavilor
apartinand trupelor ruse, trimise in cautarea spitalelor noastre militare, se va acoperi din avansurile
date acestor spitale pentru hrana ranitilor si bolnavilor nostri, avand dreptul la aceeasi alocatie ca si
acestia din urma. La finele fiecarei luni, spitalul respectiv va inainta Ministerului de Razboi
(Directia 6 Sanitard), un stat nominal (intr-un singur exemplar), de toti ranitii i bolnavii apartinand
trupelor ruse, cdutati in spital in cursul lunii”. De altfel, Ordinul circular nr 23406 privea tocmai
modalititile de intocmire a statelor nominale de cheltuieli, insd pentru prizonierii de razboi aflati
temporar in spitalele romanesti, ca raniti ori bolnavi. Conform articolului 24 din Regulamentul
Prizonierilor de Razboi, aceste costuri urmau a fi suportate de catre guvernul statului beligerant
respectiv, dupa incheierea pacii [152, p.345].

Luna martie a anului 1917 a consemnat si implicarea mai profunda, sensibilda a misiunii
franceze in actiunile de reorganizare a Serviciului Sanitar militar, desfasurate ,pe teren”. De
exemplu, in ziua de 20 martie 1917, Comitetul de Asistentd al Crucii Rosii din Paris a Intocmit un
memoriu de 5 pagini dactilografiate, avand ca tema ,,observatiile ficute la Spitalul de Triaj din Gara
Iasi si concluziile trase pentru reorganizarea §i functionarea in bune conditii a Serviciului Sanitar in
general.”

Memoriul redactat de catre echipa de medici francezi continea opt vulnerabilitati ale
spitalului iesean amintit si un numdr egal de propuneri vizind ameliorarea situatiilor
necorespunzatoare semnalate; la loc de frunte stitea problema aglomerdrii si plasérii
necorespunzatoare a stabilimentului sanitar, precum si imperativul descongestiondrii unitatii
medicale. Intrucat densitatea de refugiati, riniti, bolnavi si potentiali bolnavi era mare in Moldova
dintre Prut si Carpati, din cauzele prea bine cunoscute, autorii memoriului din 20 martie 1917
emiteau si citeva consideratii cu valoare mai generald. In esenti, se propunea o separare clari a
competentelor intre Directoratul Sanatatii Publice, Directia Sanitara si Serviciul Sanitar [5, f.1-5].

De fapt, rolul decisiv in delimitarea atributiilor §i competentelor 1-a jucat, in conditiile
dramatice din vara anului 1917, capacitatea efectiva de a se impune din partea diverselor oficialitati
(de pilda, doctorul Ioan Cantacuzino, in chestiunile pandemice). Privitd in ansamblu, opera de
reorganizare a Serviciului sanitar militar, in contextul reorganizarii intregului potential militar
romanesc, se infatiseazi ca un succes datitor de sperante, pe care, de altfel, campania din vara

anului 1917 le va siconfirma.

88



IV.2. Starea epidemiologica in prima parte a anului 1917

Nu o data, in timpul conflagratiilor de mai micd sau mai mare amploare, numarul celor
morti sau raniti In luptele propriu-zise a fost, finalmente, net inferior celor rapusi de epidemiile
necrutatoare, cauzate sau cel putin favorizate de circumstantele politico-militare, economice si
sociale. Precaritatea cronica sau momentana a situatiei igienico-sanitare, conjugatd cu aglomerarile
de indivizi, fie militari, fie civili, a constituit, ipso facto, in mod permanent, o premisa deosebit de
solida pentru dezastre pandemice.

Si 1n cazul armatei romane angajate in Primul Razboi Mondial au existat riscuri de acest tip.
In cursul toamnei anului 1916, riscurile au fost inliturate gratie calititilor profesionale, si personale,
dovedite de catre eminentul medic bacteriolog loan Cantacuzino, in lupta cu focarele de holera, ca
si cu cele de tifos exantematic si febrd tifoida, ultimele fiind de mai mica amploare. Evolutia
ostilitatilor militare propriu-zise, clar defavorabild Romaniei si fortelor sale armate a modificat
sensibil si circumstantele igienico-sanitare in general. Astfel, in Moldova neocupatd de inamic
(practic, pe ceva mai mult de un sfert din teritoriul de atunci al statului) se giseau la inceputul
anului 1917, nu mai putin de 1,5 milioane de refugiati, militari, tineri recruti din contingentele
1917-1920, precum si peste 20.000 de raniti si bolnavi [130, p.435]. Tot aici se aflau si trupele
rusesti, formal prietene, a caror stare sanitard prezenta carente semnificative, constatate si de ofiterii
side medicii romani in toamna cumplitd a anului 1916.

Pe acest fond demografic si biologic general, In prima parte a anului 1917, in paralel cu
eforturile de reorganizare si cu unele ciocniri sporadice cu trupele inamice, armata si populatia
romaneasca din Moldova au trecut printr-o grea proba de incercare, constand in epidemia de tifos
exantematic. ingrozitoarea maladie a ucis nu mai putin de 300.000 de oameni, sau, cum se exprima
Constantin Kiritescu, mai mult decat 10 mari batalii [136, p.373]. Aceeasi cifra nefasta de 300.000
de victime, se adauga, conform unei statistici americane ad-hoc, celor 100.000 de morti, 150.000 de
raniti $1 250.000 de prizonieri, inregistrati de armata romana in campania din anul 1916 [130,
p.435].

Ca o ironie a sortii, unul dintre cele mai afectate regimente romanesti a fost Regimentul 5
Rosiori, din Cadrilater, a carui comanda onorifica fusese oferitd in iunie 1914 tarului Nicolae al II-
lea, inlaturat de la conducerea imperiului in februarie 1917. Unitatea militarda romaneasca respectiva
a trebuit desfiintata, in urma ravagiilor produse de tifosul exantematic, caii fiind dati spre ingrijire
altor unitati [136, p.372].

Rememorand efectele molimei 1n lasi cunoscutul lingvist lIorgu Iordan, cu vederi de stanga,

scria: ,Mi se intdampla sa vad aproape zilnic, chiar pe strada Lapusneanu, camioane enorme
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incarcate cu cadavre, care, fiind puse claie peste gramada, se tradau, ca si zic asa, desi erau,
chipurile, acoperite cu prelate, prin faptul ca vreun picior sau vreo mana spanzurau peste marginea
lazii camionului. Aceste boli nu ficeau, bineinteles, deosebire intre civili si militari; cred — simpla
presupunere pesimistd — cd numarul celor dintdi cdzuti victime nu era mult, poate chiar deloc, mai
mic decat al celorlalti” [136, p.435]. Intr-adevir, conform amintirilor lui Constantin Argetoianu, cel
putin la un moment dat, rata mortalitatii era mult mai mare in spatele frontului decat pe linia de
confruntare, unde oricum, ciocnirile erau ocazionale; aceastd stare de lucruri a avut ca efect o (altd)
situatie paradoxala gi tragicomica: ,,0 serie de tineri provenind din familii influente si instarite, care
anterior obtinuserad trimiterea 1n spatele frontului, cereau acum, cu disperare, sa fie retrimisi in
transee!” [9, p.90]

I. N. Antoniu, seful Serviciului sanitar de la Marele Cartier General, noteaza si el: ,,Nu voi
uita niciodatd ceea ce am vazut la Targu-Frumos si in satele dimprejur, in 1917, cu ocazia unei
inspectii facute unitdtilor si spitalelor din comandamentele sedentare ale unor corpuri de armata.
Intr-un regiment muriserd 900 de recruti din 1200, toti ofiterii erau bolnavi, nu am gasit decat un
ofiter de administratie, care facea si pe doctorul, caci 3 medici trimisi se imbolndvisera pe rand;
intr-alt regiment, comandantul insusi mort de tifos exantematic, in alt sat erau peste 1000 de
morminte proaspete, caci inghitisera o buna parte din populatia civila si militara. Soldati si tarani,
intr-o promiscuitate tristd si periculoasa, plini de paraziti, iar in sate nici un cuptor de deparazitare”
[8, p.32].

Unul dintre numerosii bolnavi de tifos exantematic a fost generalul Radu R. Rosetti, pe care
ingrijirile medicilor l-au scos din ghearele mortii.

Pe baza propriilor amintiri, partial clare §i precise, partial vagi, completate cu datele
cuprinse in scrisori, in foaia de observatie clinica, precum si cu marturisirea medicilor, cunoscutul
ofiter memorialist romin a infitisat cititorilor un tablou realist si detaliat asupra modului cum s-a
manifestat tifosul exantematic la nivelul concret al unui individ, nu un soldat oarecare, ci un ofiter
al armatei romane.

Astfel, printre simptome, unele viu prezente in memoria bolnavului supravietuitor, altele
intrate In negura amneziei personale, dar cunoscute prin intermediul celor ce asistaserd la ele, se
numdrau pierderea cunostintei, temperaturi foarte inalte, migrene teribile insotite de cogsmaruri, dar
si impulsuriambulatorii cuacces de violente, in cadrul unor stari de somnambulism.

Printre cadrele medicale carora memorialistul nostru le datora, fara doar si poate,
supravietuirea, acesta citeaza, in primul rand tripleta alcatuita din: Alexandru Slatineanu — Turcul,
Ioan Cantacuzino § medicul francez Vuillet, ajutati de cétre o tanara asistenti, doamna Anna

Ludwing pe timpul zilei, iar pe parcursul noptilor, perioadd mai problematicd pentru bioritmul
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uman, efect nou fiind serviciul de garda, in mod alternativ medicii Grigore Eftinescu, Marius Nasta,
Max Marbe Cohen, incadrati in echipa de laborantia lui Ioan Cantacuzino.

Printre metodele de tratament, fostul pacient prestigios i1 aminteste citim: aplicarea de
ventuze si de lipitori pe ceafi, masarea antebratelor si a mainilor in timpul crizelor delirante,
spalaturile cu alcool si pudrarile cu talc. Memorialistul pune deznoddmantul fericit, in cazul sau, si
pe seama vietii ordonate pe care o dusese pand atunci, in particular, dupd depasirea fazelor maladive
propriu-zise, convalescenta s-a caracterizat printr-o oboseald extremd a organismului, simpla
operatiune de manuire a briciului de barbierit necesitind un efort colosal in raport cu puterile slabite
ale organismului [181, p.194-198].

Autorul Gheorghe Sanda a stabilit, pe baza mai multor surse documentare, o periodizare a
epidemiei. O prima fazi a flagelului s-a caracterizat prin neidentificarea exacta a bolii, ceea ce a
favorizat proliferarea ei rapida. Astfel, in primele zile ale lunii ianuarie 1917, in registrele
infirmeriilor erau consemnate un numar crescand de cazuri de ,,gripa infectioasa” ori ,,stari tifice
grave”, in realitate fiind vorba despre tifos exantematic. Recunoasterea oficiald a epidemiei, la
jumatatea lui ianuarie, nu a fost insotitd §i nici urmatd rapid de masuri antiepidemice, astfel incat
morbiditatea §i mortalitatea si-au continuat cresterea, atingand apogeul in cursul lunii martie.
Masurile de ordin igienico-sanitar luate, in cele din urma, de autoritatile in materie au dus la
descresterea continud a intensitatii flagelului in urmatoarele saptdmani, vara lui 1917 consemnand
doar cazuri izolate [182, p.317].

Daca fundalul general si urmarile concrete ale epidemiei sunt evidente, asupra cauzelor
efective ale declansarii molimei s-au purtat unele controverse din care nu a lipsit factorul politic.
Aglomeratia, lipsa de localuri $i ocuparea medicilor sunt cvasiunanim recunoscute drept cauze ale
epidemiei.

S-a lansat insd, din partea unor cercuri apropiate factorului politic si decizional reprezentat
de P.N.L., ideea ca medicii romani nu aveau experienta in lupta contra tifosului exantematic [145,
p.514]. Asertiunea citati nu rezisti unei analize mai ample. Inci din noiembrie 1913 in Serbia
fusese trimisd o comisie care sa investigheze tocmai cauzele, intensitatea, formele de manifestare,
prevenire si de combatere a tifosului exantematic. O altd comisie, alcatuitd din loan Cantacuzino,
Mihai Ciuca si capitanul Constantin Suhateanu s-a deplasat in Serbia [10, .3-10]. Cei trei medici
romani au inspectat in lunile de primdvara ale anului 1915, zonele din sudul si vestul Serbiei, grav
afectate de tifosul exantematic. In urma celor constatate, a fost elaborat un referat consistent trimis
conducerii superioare a ministerului de Razboi, la data de 8 mai 1915. Pe baza rezultatelor obtinute
in Serbia, prin aplicarea uneiprofilaxii rationale, cei trei membriai echipei romanesti de investigatii

faiceau un numir de sapte propuneri, incepand cu deparazitarea celor concentrati, incad din ziua
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sosirii la cazarma prin tundere, baie si frectii cu petrol. Alte puncte se refereau la sterilizarea
hainelor, igiena corporald personald, constructia de cuptoare de brutar pentru deparazitarea
uniformelor de soldati si hainelor celor bolnavi, precum si igienizarea vagoanelor [188, p.87-94].

Un manuitor desavarsit al condeiului, asa cum era Constantin Argetoianu, nu a putut trece
usor peste aceste amanunte sia acuzat, In memoriile sale, lipsa de interes a guvernantilor de atunci
si a celor din esalonul secund al puterii fatd de rezultatele obtinute §i sistematizate de echipa
doctorului Cantacuzino [9, p.167]. Acelasi autor amintea si o altd cauza specifica a epidemieli,
derivand ce-idrept din situatia generald de aglomerare a populatiei civile in Moldova dintre Carpati
si Prut, anume ocuparea precipitatd de catre negustorii proveniti din Oltenia a pietelor iesene,
monopolizate pana atuncide catre comerciantii evrei, ramasibrusc fara surse de venituri [9, p.87].

Alexandru Averescu tinea sd evidentieze, pe langa lipsa oricarui spirit privativ din partea
Inaltului Comandament, erorile impardonabile din partea acestui organism, constind in organizarea
defectuoasa a concentrarilor premergitoare actiunilor de restructurare de la inceputul lui 1917
,Unitati intregi, dar mai cu seama oameni razleti, au ratacit prin Moldova intreagd si au ajuns la
locurile lor, in cele mai bune conditiuni pentru a fi o prada sigura a epidemiei” [13, p.99].

Intr-o tard cu o civilizatie veche ca Franta faptele s-au petrecut aproape la fel in 1914 si ele
meritd sa fie amintite. Votandu-se, pe de o parte, abia in 1914 de citre Parlament, legea vaccinarii
anti-tifice obligatorii in armata, iar pe de alta parte profesorul Vincent, care producea vaccinul,
temandu-se el insusi de accidente, a stabilit prea multe contraindicatii, hotirdste inceperea
vaccindrii la data de 01.10.1914. Rezultatul a fost ca, imediat dupd Marna, armata s-a imbolnavit in
masd. Numai la Armata a [I-a care luptase In Ayonne au fost 40.000 de tifici fapt care a evidentiat,
pana la tragic, impactul epidemiei in campanie [148, p.532-533].

In cele ce urmeazi, vom trece in revisti citeva situatii punctuale din cadrul mai general al
flagelului, asa cum se desprind aceste situatii din documente le militare romanesti.

Vom incepe prezentarea cu Divizia a 9-a Infanterie, retrasa de pe frontul dobrogean, unde se
inregistrase un prim focar de tifos exantematic, stins rapid in toamna anului 1916 [31, p.58].
Revenind la situatia din ianuarie 1917, mentiondm ca, pentru data de 7 a lunii respective,
documentele consemneazid un caz de tifos exantematic la Regimentul 9 Vanitori, impreund cu
precizarea ca ,S-au luat imediat masuri, pentru deparazitare si in acelasi timp, pentru izolarea
bolnavului”; masurile de despaduchere erau supravegheate de catre medicii ambulantei divizionare,
prin efectuarea de razii sanitare. La 12 ianuarie erau raportate doud cazuri de febra tifoida la
Regimentul 35 Infanterie, fard alte cazuri de tifos exantematic, situatie ramasa constantd si in zilele
urmdtoare. La Inceputul lunii martie insd, situatia se prezenta astfel: 17 cazuri de febra tifoida, 35

cazuride tifos exantematic, 11 morti $i8 ofiteri bolnavi [63, £.122-128].
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La inceputul lunii februarie 1917, Divizia 10 Infanterie a facut obiectul unei inspectii
sanitare. Au fost constatate, grosso modo: insuficienta personalului medical la unele corpuri de
trupd, cauzatd de detagarea sau pur si simplu de disparitia n timpul luptelor a unor medici; mai
mult, doar cativa medici din noua ordine de bataie se prezentaserd la post; eforturi sustinute in
sensul unei cat mai bune spitalizdri a bolnavilor si ranitilor, stradanii obstructionate insa de
conditiile generale vitrege. Toate corpurile si formatiunile din divizie, in cantonamentul in care se
aflau instalate, destinasera localuri i spatii pentru izolarea si tratamentul bolnavilor, organizind in
ele infirmerii improvizate, de multe ori de-a dreptul rudimentare. Era cvasi-generald absenta
efectelor spitalicesti, mai ales a rufiriei de corp. Ambulanta divizionara instalase doud infirmerii,
una in spitalul rural Negresti, iar alta in scoala mixtd din aceeasi localitate. Spitalul mobil nr.10,
directionat initial spre Bacesti, a fost in cele din urma instalat in satul Bozieni, 5 km mai la vest,
unde se gasisera localuri suficiente pentru spitalizarea a 60-70 de oameni. Unele sperante erau
legate si de imblanzirea vremii si iesirea soldatilor din bordeie. Satele din zona de instalare a
diviziei erau alcatuite din case mici, sardcdcioase, a cdror constructie si intretinere lasa mult de
dorit, ceea ce ficea ca §i cantonamentele militare romanesti sd fie foarte aglomerate; de pilda, in
satul Todiresti cei 3.000 de militari cantonati acolo trebuiau sa imparta cu populatia locald un numar
de 96 de locuinte taranesti. Nu mult mai bine se prezentau lucrurile, din acest punct de vedere, in
satul vecin, Negresti In asemenea circumstante nefavorabile, Comandamentul diviziei a luat
masura amintitd mai sus de a-i muta pe militari in bordeie, solutie evaluatd de inspectori ca una
dintre cele mai recomandabile, din punct de vedere administrativ §i igienico-sanitar, dar pusad in
practicd destul de lent. In asteptarea implementarii masurilor dispuse de esaloanele superioare,
ambianta generald ramanea deplorabild din punct de vedere igienico-sanitar. Alimentatia era
insuficienta, clar necorespunzatoare amplorii efortului depus de militarii apti de lupta [64, f.2-6].
Aceeasi comisie propunea o serie de masuri pentru ameliorarea epidemiei (vezi Anexa nr.12).

La data de 8 martiec 1917 au fost intocmite rapoarte, intr-un moment cadnd epidemia se
apropia de apogeu. Astfel, cea mai contaminata divizie din cadrul armatei romane era Divizia a 2-a
Infanterie, inspectata la 23-24 februarie 1917 de catre o comisie alcatuita din medicii: Nicolae
Vicol, colonelul Gavrilescu si locotenent-colonelul Botescu, ultimul devenind ulterior un erou al
luptei cu epidemia.

Desi starea generald constatatd era una de ordine si de respectare a regulilor impuse,
numadrul celor contaminati era impresionant, cel putin la unele subunitati din cadrul diviziei. Cel
mai afectat batalion era Batalionul de Mars, alcatuit in exclusivitate din recruti, ai carui componenti

erau in proportie de 80% bolnavi de diferite maladii. La polul opus se afla Regimentul 50/64,
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Infanterie provenind din Putna, ai carui recruti se prezentau foarte bine, constituind o exceptie
absolutd printre unitatile diviziei $1 nu numai.

Calitatea masurilor sanitare luate de conducerea diviziei era datd de urmatoarele elemente:
hrana corespunzitoare distribuitd inclusiv datoritd eforturilor depuse personal de catre comandant;
dezaglomerarea cantonamentelor, ajungandu-se practic la o medie de 5-8 oameni pe camera;
construirea bordeielor la o adancime de doar 0,5 metri, ceea ce a presupus un minimum de efort,
prezervand astfel puterea de muncd a celor implicati; infiintarea de bai la Harlau si Frumusica,
construirea unor mici cuptoare pentru dezinfectie, foarte practice. In concluzie, starea constatati era
neasteptat de buna [102, £.39].

Un raport intocmit ulterior de catre medicul colonel Vicol dezvaluie insa o realitate mult mai
dura, ceea ce ridica serioase semne de intrebare asupra veridicitatii unor date si aprecieri optimiste
din raportul anterior. Conform raportului intocmit, dupad toate probabilitatile, in cea de-a doua
jumatate a lunii martie 1917, la Divizia 2 Infanterie se Inregistrasera, in primele 75 de zile ale
anului, 4173 de decedati, ceea ce reprezenta mai mult de jumitate din numarul total de morti
inregistrat la nivelul intregii Armate |. Pe de altd parte, in numarul de 4173 nu erau inclusi cei
decedati in spitale, ci doar cei care i§i pierdusera viata la unititi Numarul celor de la Divizia a 2-a
Infanterie era estimat la cateva sute, pornind de la faptul ca Regimentul 3 Olt internase in spitale
peste 600 de oameni.

Despre conditiile generale igienico-sanitare in care se gisea divizia, doctorul Vicol admitea
acum faptul ca, pand la jumatatea lui februarie, conditiile fusesera insalubre, insd preciza cd, in
ultimele saptimani, se Inregistrasera schimbari sensibile. Un indicator relevant era mortalitatea,
aflata intr-o continua scadere, fiind citat ca exemplu Regimentul 19 Romanati, in cadrul céruia
mortalitatea era de 100 de morti pe zi, fusese consemnatd apoi o mortalitate de 66 pe zi, pentru ca,
la data redactarii raportului sa fie consemnatd o medie de 15-17 decese pe zi. De asemenea,
incetasera decesele in randul medicilor sanitari ai diviziei, desi ponderea acestui fenomen nu este
precizatd. Viziunea generald a ofiterului medic rdmane una optimistd, ultimele date si evolutii
prevaland asupra elementelor negative amintite [102, £.54].

Aceeasi echipa de trei (Vicol — Gavrilescu — Botescu) a inspectat, la 19 februarie 1917,
Divizia a 11-a Infanterie. Cei trei medici constata o stare de spirit incomparabil mai buna decat la
Divizia a 2-a Infanterie. Ingrijoritoare era insa cresterea exponentialdi a numarului celor rapusi de
boald, numar nesemnificativ In primele sase saptamani ale anului, dar atingadnd 27 de decese pe zi in
medie in intervalul 24 februarie — 3 martie 1917.

Jumatatea lunii februarie consemnase nu doar schimbari cantitative (cresterea ratei de

mortalitate), ci si calitative in sensul ca, dacd pand atunci decesele aveau drept cauza maladiile
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pulmonare, ulterior aveau sa faca ravagii bolile contagioase. Cele maiafectate unitati de la Divizia a
11-a Infanterie erau Regimentele 42/66 si 41/71, unde se giseau si debilii cei mai numerosi. Inca
din ianuaric 1917, colonelul Brosteanu descria astfel starea sanitara a diviziei: ,,Oamenii mananca
foarte prost, mor de foame, sunt murdari, plini de paduchi, mor de mizerie [...] unii cu cate o mana
de grau drept mancare [...]”. Conform celor constatate de cétre inspectori, oamenii venisera, in
mare majoritate, prea sumar imbracati pentru conditiile iernii (un veston pe piclea goald), epuizati,
slabiti, adesea parazitati $i bolnavi. Hrana includea carne doar o datd pe saptamana, iar sarea lipsea
cronic, uneori cate 12 zile. Conditiille de cantonare lasau si ele mult de dorit, numarul mediu de
ocupanti ai unei camere fiind de 10. In lupta contra epidemiei la aceastd divizie s-a dat prioritate
credrii de infirmerii (30-40 pe regiment) si infiintarii de echipe insarcinate cu deparazitarea, pe cand
saparea bordeielor a fost opritd. Succesele erau incd limitate din cauza vechimii si caracterului
rudimentar al cuptoarelor; paduchii erau ucisi, dar larvele se dezvoltau din nou. Transportul
ramanea si ele dificil de efectuat [102, £.49].

Dintre regimentele componente ale Diviziei 11 Infanterie, situatia cea maibuna se inregistra
la Regimentul 57/58 Infanterie, unde murisera doar 8 militari, din cei 1600, intr-un interval de 2
luni (asadar, un procent de 0,5%). Situatia Regimentului 42/66 era complet deosebita, unitatea in
cauzi pierzand in ianuarie 33 de oameni, iar in februarie 179. In consecinti, comisia aprecia ci
starea sanitard a diviziei avea sa se amelioreze odati cu incetarea transmiterii bolilor contagioase,
indeosebi la Regimentul 42/66.

Aceeasi comisie identifica trei urgente, anume: accelerarea operatiunii de confectionare a
mijloacelor de deparazitare; trimiterea de material si personal abilitat de la Marele Cartier General
pentru a inlocui improvizatiile cu instalatii (cuptoare) de deparazitare propriu-zise; completarea
echipamentului [102, £.50].

La nivel general, In fata cresterii spectaculoase a numarului de victime ale epidemiilor (in
speta ale tifosului exantematic), guvernul Bratianu — T. Dornescu a acordat medicului loan
Cantacuzino puteri depline in lupta cu flagelul, prin infiintarea Directiei Generale a Sanatatii
Publice. Era o decizie motivata de amploarea amenintarii si de calitdtile dovedite de Cantacuzino.
Totusi, dupd cum nu uitd sd puncteze Argetoianu, guvernul nu a mers pana la capat, preferand sa
actioneze cu jumatiti de masurd. Astfel, deplinele puteri acordate lui Cantacuzino se interferau cu
domeniile de decizie ale vechilor directii si ale Directiei Sanitare de la Marele Cartier General
(Vicol), care nu fusesera explicit restranse orianulate. Treptat, tenacitatea, autoritatea $i competenta
lui Ioan Cantacuzino au biruit i obstacolele de ordin birocratic [9, p.169].

La 21 martie 1917 colonelul doctor Nicolae Vicol constata ca epidemia de tifos exantematic

continud sd se extindd, mai ales la populatia civild din jurul cantonamentelor, in timp ce febra
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recurentd era pe cale de disparitie. Pentru a stavili proliferarea epidemiei, Vicol propunea elaborarea
si emiterea unui ordin prin care toti exantematicii civili sa fie internati in infirmeriile si spitalele
militare, Tnscrigi in registre si cu drept la alocatie, dar si izolati 1n localuri ad-hoc. Rezolutia pusa a
doua zi de cétre generalul Constantin Prezan a fost urmitoarea: ,,Se vor considera ca militari, toti
ceibolnavi si internati” [102, £.57].

Dintre asezarile moldovenesti urbane din dreapta Prutului, pe langd lasi, grav afectat de
epidemie a fost si orasul Targu-Frumos, in proximitatea caruia se aflau trupele Armatei a 9-a
rusesti. Pentru limitarea efectelor produse de boala contagioasa, medicul sef Dobriceanu a primit
urmatoarele ordine din partea superiorului sdu, doctorul Slitineanu: afectarea fiecaruia din spitale,
dupd specialitate; existau mai multe grupuri de baraci (A, B, C, D), fiecare cu diverse destinatii;
desemnarea grupului condus de catre medicul Candopol pentru examinarea si tratamentul
suspectilor de tifos exantematic; repartizarea grupului E de sub conducerea medicului maior Vasiliu
pentru prevenirea si tratarea celorlalte boli contagioase; impiedicarea transferarii soldatilor in
bordeie, considerate addposturi necorespunzitoare, din cauza umiditatii $i a prezentei paduchilor
(solutia alternativa consta in construirea unor adaposturi triunghiulare deschise, din scanduri) [102,
£.58].

Pe langd misurile profilactice si de tratament luvate la inceputul anului 1917, lupta contra
tifosului exantematic, lupta contra unei epidemii, in general, presupune $i masuri pentru evacuarea
celor contaminati. In aceasti problemd, a fost emis ordinul circular nr. 512 din 9 aprilie 1917,
semnat de catre generalul Constantin Prezan, seful Marelui Cartier General al armatei. in mod
neobignuit, poate, pentru un ordin, actul amintit incepea cu o constatare: ,Spitalele evacueaza
oameni, individual, pe jos, dindu-le hrana pentru o zi i cate un leu, fard insa a i se spune unde sa se
ducd, astfel ca ei raticesc fara a sti unde le este corpul sau serviciul din care fac parte”. Pentru a
lichida si preveni asemenea situatii nedorite, erau ordonate urmatoarele mdsuri: spitalele
(formatiunile sanitare, in general), care urmau sa trimitd oameni insandtositi la unitdtile lor, trebuiau
acum fie sd-i predea pe fostii bolnavi garnizoanei respective, fie sa-i trimitd la cea mai apropiata
garnizoand, cu o adresa scrisa, de identificare. In ceea ce priveste hrana, aceasta trebuia sa fie
suficientd in raport cu lungimea traseului urmat de fostul bolnav; la garnizoanele de destinatie, fostii
bolnavi trebuiau repartizati pe divizii §i trimisi pe jos sau cutrenul pana la aceastd a doua destinatie
(resedinta corpului sau a diviziei); trimiterea direct la corpuri, fird implicarea diviziilor, a celor
bolnavi evacuati, aflati in proximitatea garnizoanei de provenientd; obligatia corpurilor si a
serviciilor de a raspunde de primirea oamenilor; raspunsurile trebuiau comunicate spitalului [65,

£38].
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Situatia tot mai anarhicd din Rusia se repercuta vizibil asupra stdrii sanitare a trupelor ruse
din Moldova, ceea ce ingreuna suplimentar eforturile medicilor romani si francezi de a opri
calamitatea biologica abatutd asupra coltului din tard neocupat de inamic. Pe de altd parte, unii
soldati fusesera, incepand din primavara anului 1917, trimisi in spitalele din Rusia, de unde au
inceput sa se Intoarca in saptimanile urmatoare, pe masura declararii lor ca vindecati. Misiunea de a
certifica starea lor revenea comisiilor medico-sanitare [65, f.109]. in primavara anului 1917 au fost,
de asemenea, tiparite si raspandite in randurile soldatilor brosuri despre profilaxia bolilor
contagioase.

Oricum ar putea fi privite lucrurile, oricat de patetice si terifiante ar fi scenele (reale,
credibile, de altfel) epidemiei de tifos exantematic si ale urmarilor acesteia, combaterea sa a fost un
succes pentru medicina militard romaneasca. O victorie tardiva, umbritd de multd amaraciune si
insatisfactie si platitd cu numeroase vieti de medici, insd o victorie in esentd. Relevante pentru
intelegerea acestui fapt sunt comparatiile intre modul cum a evoluat epidemia in Moldova si,
respectiv in teritoriul ocupat de germani sau in Basarabia, aflata inca sub stipanirea Rusiei [145,
p.515].

Izbanda contra tifosului exantematic a presupus sacrificii din partea corpului medicilor
militari. Potrivit lui Constantin Kiritescu, au murit 250 de medici sau o optime din totalul medicilor
militari, la care se adaugd jertfa a peste 1000 de sanitari, ,,umiliti $i necunoscuti eroi ai datoriei”.
Acelasi autor a tinut totusi sa 11 mentioneze pe cativa eroi ai luptei atipice, dar atit de atroce, cu
epidemia: ,Dintre sefii de mari unititi militare, au murit coloneii medici: Andreescu V.,
Dumitrescu-Mumuianu, etc. Din zece membri ai comisiilor medico- militare s-au imbolnavit 5 si au
murit 3: generalul Buta, colonelul Vereanu si colonelul Papadopol, directorul Institutului medico-
militar. A murit si directorul Botescu, care renuntase la prerogativele de deputat, pentru a fi acolo
unde inima sa caldd si munca sa prodigioasda gaseau suferinte de alinat; el s-a sustras de la patul
bolnavului numai o datd, pentru ca sd meargd la o sedintd a Camerei, ca sd facad acolo apologia
meritatd a corpului medical. A murit inspectorul sanitar Popescu-Azuga, un cugetator si un literat.
Si cati altii: profesorul de universitate Felix, Giani, Virgil Popescu, Zigura, Visoiu-Corndteanu,
Medigreceanu, Uscatu, Visoiu-Cornateanu, Pertea” [145, p.374].

Intr-o interpelare de la tribuna Camerei Deputatilor, rostiti in iunie 1917, Constantin
Argetoianu elogia si el jertfele si spiritul de sacrificiu venite din partea medicilor militari, dar
accentul principal din declaratia-interpelare cadea pe invinuirile de anarhie, incompetentd si
favoritism aduse guvernului [9, p.167-169].

La rdndul sdu, I. Gh. Duca, membru al conducerii P.N.L., partidul principal de guvernimant,

punea in antitezd activitatea meritoric a lui Botescu si, respectiv ezitarile si lagitatile imputate
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doctorilor, faimosi de altfel, Toma. lonescu, Gheorghe Marinescu si Nicolae Lupu, acuzatide a se fi
tinut la distanta de focarele epidemice ori de a fi sabotat, prin discutii sterile §1 intrigi mirunte cu iz
politicianist, strategiile si deciziile guvernamentale [121, p.157-159]. Oricum izul politic nu era
total absent nici din lucrarea memorialistica semnatd de I .Gh. Duca, iar chestiunea utilitdtii mai
maria celor trei medicipe front sau in spatele lui rimanea deschisa.

Acelasi I. Gh. Duca emite unele aprecieri, de data aceasta de pe pozitii mai obiective si
pertinente, fata de prestatia medicilor provenind din statele aliate Roméaniei si implicati si ei, volens-
nolens in lupta cu epidemia. Prestatia francezilor apare ca admirabild, cea a britanicilor ldsa de
dortit, in timp ce rusii erau total indiferenti, nefiind foarte impresionati nici de cazurile inregistrate in
propriile randuri [121, p.160].

Printre medicii strdini care si-au dat viata in confruntarea cu epidemia s-a numarat si
doctorul Clunet, caruia astizi 1i poartd numele o stradd din proximitatea Academiei Militare si a
centrului capitalei statului romdn. Printre faptele memorabile datorate acestui medic francez se
numara instalarea unui spital linga vila ,,Greerul” din Iasi, stabiliment destinat special celor afectati
de tifosul exantematic. Dupa imbolndvire a solicitat sa fie Tnmormantat langa spitalul pe care il
infiintase; Tmpreund cu neinfricatul fidel juramantului lui Hipocrat au mai fost Tnmormantati alti
patru conationali care 1si gisisera sfarsitul pe pamantul Romaniei: colonelul Dubois, o sord de
caritate, o infirmiera si un soldat [135, p.392].

Intreaga activitate de prevenire si combatere a tifosului exantematic s-a desfisurat sub
patronajul moral, material si personal al Reginei Maria. Activitatea Reginei Maria pe durata luptei
contra tifosului a fost rememoratd de ea insdsi: ,,Din zori pand in amurg umblam printre ei,
pretutindeni, ori unde ar fi fost, prin orice murdarie sau primejdie de infectie. Niciodatd nu mi-am
astupat urechile in fata unui strigdt de ajutor. Nu stiu cum se ficea cad nu ma prindea oboseala; nu
mai tineam socoteald de persoana mea i cum pe atunci nuaveam un automobil inchis, eram in stare
sa indur si cel mai aprig ger” [144, p.145]. Argetoianu, atdt de incisiv uneori in prezentarea
derapajelor din viata personald a suveranei, scria: ,,La lasi, fiindca vorbim de lasi, regina Maria si-a
indeplinit cu prisosintd indatoririle ei A fost cat a putut mai mult in mijlocul celor care aveau
nevoie de o mingiiere, de o imbunitatire a soartei lor, sau a traiului. O gisim in trangee, printre
combatanti, in rAndurile inaintate, o gdsim in spitale si in toate posturile sanitare, printre raniti,
printre bolnavi, o gasim de fatd la toate adundrile care incercau sa facd putin bine. N-a cunoscut
frica de gloante si de bombe, cum n-a cunoscut teama si scarba de molima, sau nerdbdarea fata de
eforturile asa de des inutile, provocate de dorinta ei de mai bine. Regina Maria si-a indeplinit
datoria pe toate fronturile multiplei sale activitati [...] Se poate afirma ca, in rastimpul pribegiei

noastre in Moldova, regina Maria a intrupat frumos, aspiratiile cele mai inalte ale constiintei
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romanesti” [9, p.109]. O descriere la fel de elogioasa face sil. Gh. Duca: ,,Regina cu o energie mai
presus de orice lauda, ajutatda de fiicele ei, mergea din spital in spital. Cu un dispret desavarsit de
pericol nu pregeta sa se arate unde epidemia era mai violentd. Nu mii, zecide mii de soldati raniti i
bolnaviau vdazut-o in acele luni la capataiul lor. Ea a trait atunci cea mai frumoasa pagind a vietii ei.
O pagind pentru care, orice s-ar fi intdmplat din urmi, Romania 1i datoreazi o admirativa
recunostinta” [121, p.161]. Rolul sotiei Regelui Ferdinand de patron spiritual al Serviciului sanitar
militar a fost recunoscut si juridic, prin infiintarea Ordinului ,.Crucea Reginei Maria”, prin Inaltul
Decret Regal nr.201 din 15 martie 1917 [154, f.3111].

Luna iunie a anului 1917 consemna localizarea, izolarea si eradicarea iminentd a epidemiei
de tifos exantematic. Apareau Insd unele semnale ingrijordtoare din alte directii, atrdgind atentia
asupra unor pericole care se vor dovedi minore, usor de surmontat. Mai concret, este vorba despre
un focar de dizenterie, in randurile soldatilor [65, f.161] si despre un focar de holera in randurile
prizonierilor [98, £57]. Primejdia epidemiei fusese inlaturatd, nu insad fara pierderi si jertfe. Se

apropia reluarea efectiva a confruntarii tipice, militare.

IV.3. Serviciul sanitar si succesele

armatei romane din vara anului 1917

Dacd toamna tarzie a anului 1916 a ramas in istoria §i constiinta romanilor drept ,toamna a
patimirii”, vara anului 1917 se situeazi, din acest punct de vedere, la antipod, chiar daca, strict
factologic si pragmatic, victoriile romanesti de pe frontul din Moldova nu au avut consecinta de a
provoca retragerea armatelor invadatoare de pe teritoriul national. Semnificatia batdliilor de la
Marasti, Marasesti si Oituz trebuie inteleasa in primul rand ca dovadd a capacitatii de refacere
materiald i morala a armatei romane $i nu in directa conexiune cu numarul kilometrilor patrati
eliberati de sub ocupatia straina.

Actiunile militare din vara anului 1917 cuprind trei episoade principale: ofensiva Armatei a
2-a romane in zona Marasti si operatiile de aparare purtate cu succes de catre Armata 1 romana, in
zona Marasesti, respectiv de aripa dreaptd a Armateia 2-a in zona Oituz.

La inceputul lui iulie 1917, Armata a 2-a romana pusa sub comanda generalului Alexandru
Averescu dispunea de 56 de batalioane infanterie si 14 escadroane, 148 mitraliere, 228 guri de foc
de artilerie si21 de avioane; inamicul direct insuma 21 de batalioane de infanterie si 36 escadroane
de cavalerie, inzestrate cu 252 mitraliere §i 142 guri de foc de artilerie, sprijinite pe un puternic
sistem de lucrdri genistice. Asadar, o anumitd superioritate a romanilor, cel putin la nivel zonal,

contra unei bune pozitii defensive din partea germanilor si austro-ungarilor. In aceste conditii,
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strategia de luptd a romanilor a constat In declansarea atacului numai dupa efectuarea prealabild a
unui foc preparator de artilerie sia unor manevre de invaluire [131, p.552].

Dupd opt zile de lupte grele, mai ales in zona Magurii, batalia de la Marasti lua sfarsit;
pierderile romanesti se ridicau la 1469 morti si 3052 raniti [130, p.441-442]. Fusese 0 victorie
romaneascd. Obiectivul imediat, ocuparea Vaii Putnei, la 10 kilometri catre vest, nu a putut fi atins
in totalitate din cauza situatiei grave de pe frontul rusesc, unde rusii au pierdut Tarnopolul, insa
maresalul Mackensen a trebuit sd i5i modifice planurile de ofensiva pe doud directii; prima, de la
sud spre nord de-a lungul Vaii Siretului, iar a doua de la vest spre est centratd pe Valea Oituzului.
Cele doua armate urmau sa realizeze jonctiunea in zona Adjud, scopul general fiind scoaterea
definitivd a Romaniei din razboi si deschiderea drumului spre Odessa, cel mai mare port rusesc la
Marea Neagrd. Comandantii germani nu au luat in calcul rezultatul eforturilor de reorganizare a
armatei romane, insd nu se inselau prea mult atunci cand i5i legau unele sperante de starea de spirit
din cadrul trupelor rusesti [125, p.310]. Pierderile suferite la Marasti (abandonarea unei regiuni de
30 de km lungime $i 20 de km adancime, numerosi raniti, circa 3000 de prizonieri, inclusiv 23 de
ofiteri, 40 de tunuri, 30 de mortiere, 22 mitraliere capturate etc.) l-au privat pe Mackensen de un
ragaz necesar pentru pregitirea temeinica a operatiunilor ofensive preconizate [130, p.443].

Batalia de la Marasesti, desfasurata intre 24 iulie/6 august, respectiv 6/19 august 1917 (de
unde 6 august, sarbatoarea ,.Schimbarea la Fatd”, a devenit data simbol pentru batilie, inclusiv dupa
schimbarea calendarului) a depasit cu mult ca intensitate epuizantele lupte de uzura de pe frontul
occidental. Aici se dadea o lupta decisiva. Generalul german Morgen ficea urmatoarele aprecieri
asupra luptelor de la Marasesti: ,,Rezistenta inamicului, in special cea a romanilor, a fost neobisnuit
de Indarjita si s-a exprimat prin 61 de contraatacuri in curs de 16 zile de lupta. Cea mai mare parte
au ajuns la lupta cu baioneta; prin aceasta s-au produs mari pierderi” [14, p.1].

Luptele cele mai grele s-au dat pe platoul Muncelului, la Razoare, pe dealurile Panciului, la
Cozmesti si Doaga, la Dumbrava, la marginea Mardsestilor unde a actionat Regimentul 32
,Mircea”. Printre eroii acestor inclestari, alaturi de capitanul Grigore Ignat si compania sa de
mitraliori, s-a numarat si Ecaterina Teodoroiu, infirmiera ajunsa la gradul de sublocotenent, cazuta
in ultima zi a luptelor din sectorul Muncelu. Eforturile ofensivei germane au mai continuat circa
doud saptamani, insa, per total, avansul trupelor invadatoare nu a fost nici pe departe pe masura
asteptarilor lui Mackensen; doar 6-7 km adancime, pe un front lung de 30 km, cu pierderile grele si
fira atingerea vreunui obiectiv major [135, p.587-591]. Pierderile germanilor au fost duble, in
comparatie cu cel romanesti (60.000 de oameni fata de 27.000) [175, p.278].

Aproape concomitent cu batilia de la Marasesti s-a desfisurat batialia de la Oituz, sub

aceeasi deviza consacrata in toamna lui 1916, ,Pe aici nu se trece!”. Intr-adevir, nu s-a putut trece
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nici pe la Oituz, rezistenta romaneasca barand drumul spre zona carbonifera si petrolifera a Vaii
Trotusului, patrunderea generald a germanilor fiind de 6 Kilometri. Lupte mai grele s-au dat la
Ciresoaia (30 iulie/ 12 august), unde a fost ranit viitorul mare istoric Gheorghe 1. Bratianu, inrolat
ca voluntar in armata romana si Cosna (7-9/ 20-22 august 1917), unde a fost pecetluita soarta
manevrei germane si unde si-a gasit sfarsitul caporalul Constantin Musat, care continuase sa lupte,
chiar gi dupa pierderea unui brat, ca aruncator de grenade [131, p.615-630].

Esuau astfel planurile de anihilare militara si politica a statului roman, care se dovedea, din
nou, un aliat pretios pentru Antantd, si nu o povard suplimentard in valtoarea unui razboi mondial.
Venite pe fundalul unor succese germane cvasi-generale, victoriile romanesti au reprezentat, cel
putin din punct de vedere moral, un ,balon de oxigen” pentru starea de spirit generald din Antanta,
marcatd de agitatiile revolutionare rusesti in est, ca side amploarea fenomenului dezertérilor in vest,
la francezi si italieni.

Agravarea situatiei din Rusia gi tendinta germana de a-si concentra fortele din nou, in vest,
au dus la o noua perioadd de acalmie pe frontul rominesc in toamna lui 1917. Armata si natiunea
romana isi daduserda masura coeziunii, spiritului de sacrificiu i a priceperii militare, iar Serviciul
sanitar al armatei romane in vara fierbinte a anului 1917 s-a ridicat la inaltimea importantei decisive
a batiliilor. Declansarea ostilitatilor militare propriu-zise pe teren, dupa cateva luni de acalmie, a
avut ca efect inerent imediat cresterea exponentiald a numarului de raniti. Pe de alta parte, nu au
fost abandonate nici preocuparile si activitatile profilactice si anti-epidemice.

Potrivit Iui I. N. Antoniu, numarul celor suferinzi trecuti prin triaje in perioada iulie-
septembrie 1917, din partea romana, s-a ridicat in cazul Armateil la 7.600 in luna iulie, din care 3/4
raniti, 8.900 1n luna august, din care 7.480 (5/6) raniti si 3.400 in luna septembrie, din care doar
1.015 (3/10) raniti; la acestia se adauga cei peste 1.200 de militari ai Armatei [, trecuti prin triajele
Armatei a ll-a, in conditiile de forta majora de pe front. Armata a Il-a dispunea de 17.000 de locuri
de spitalizare, iar prin triajele sale au trecut, in luna tulie, 4.000 de suferinzi, In majoritate raniti, in
luna august peste 13.000, din care 11.970 (9/10) raniti [8, p.74-77].

Asadar, 1n cazul ambelor armate luna august a reprezentat momentul de apogeu al activitatii
serviciilor sanitare, atdt cantitativ (numarul mare de pacienti), cat si calitativ, dacd ne putem
exprima astfel, referindu-ne la proportia ranitilor propriu-zisi din totalul celor suferinzi.

Serviciul Sanitar si-a desfisurat activitatea concretd in acord cu principiile de functionare
consacrate prin reorganizarea din primavara. Astfel, serviciul cel mai avansat din zona frontului
dispunea de posturile de prim ajutor regimentare si de asa-numitele posturi de triaj. Posturile de al
doilea ordin de triaj erau dispuse imediat inapoia primelor posturi, fiind addpostite in locuri

considerate sigure, in fata pericolului reprezentat de proiectilele artileriei inamice, ori, $i mai sigur,
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in subterane blindate. Partial, aceste posturi fusesera asigurate cu medici de la ambulantele
divizionare si chiar cu medici francezi. Misiunea posturilor de al doilea ordin de triaj consta in
dirijarea evacudrilor, adapostirea provizorie a ranitilor pana la momentul evacudrii spre alte centre
medicale. Existau trei tipuri de asemenea centre: posturile chirurgicale Tnaintate, pentru operatii de
urgentd (hemoragii etc. 5%); posturile de raniti usor sau care schiopatau (vindecabili in maximum
20 de zile), unde serviciul era indeplinit de ambulantele divizionare (25%); spitalele mobile, unde
erau primiti ranitii ne-evacuabili mai departe (25%), dar si cei evacuabili maideparte (45%).

Transporturile pand la aceste centre si spitale se efectuau in mod diferentiat: cu carucioare
Mestrovici, targi, trasuri de rechizitie, auto-brancarde, trenuri Decauville. Ranitii evacuati de la
spitalele mobile erau dirijati spre triajele sanitare, de la Sascut si Bacdu. Armata a I1-a a avut patru
trenuri sanitare, cate unul de fiecare cap de linie: Padureni si Onesti, si 2 de rezerva la Sascut. Ele
au efectuat, in general, evacuari esalonate.

Triajul din Sascut avea rolul de a alege ranitii ne-evacuabili mai departe si de a-i trimite
spitalelor de evacuare din localitate, dind drumul trenurilor cu restul ranitilor spre Bacau. La randul
sau, triajul de la Bacdu primea ranitii, pe care ii impartea, ca destinatie, fie la spitalele de evacuare,
fie la spitalele regionale din zona sub-militara (Bacdu, Roman, Piatra-Neamt).

Rénitii a caror recuperare (vindecare) necesita ingrijiri medicale mai indelungate de 30 de
zile erau evacuati fie in spitalele zonei interne, fie in anumite centre organizate ad-hoc, in
perspectiva evacuarilor catre Rusia. Periodic, spitalele de evacuare si cele regionale din Sascut,
Bacdu, Roman s§i Piatra-Neamt selectionau ranitii, care se incadrau in clasificarea mai-sus descrisa
si, cu acordul prealabil din partea Marelui Cartier General, ii evacuau prin intermediul trenurilor
sanitare, spre destinatiile convenite [8, p.70-71].

Armata I romana, condusad de bravul general Eremia Grigorescu, dispunea, in ulie 1917, in
ajunul declansarii operatiunilor ofensive de catre Armata a II-a (a lui Averescu) de urmatoarele
formatii sanitare: serviciile sanitare regionale, 9 ambulante divizionare cu coloanele de brancardieri,
9 spitale mobile cu anexele lor, 12 spitale de evacuare (2 medicale, 8 chirurgicale si 2 de
specialitati), 3 spitale pentru boli contagioase, 2 servicii de triaj, 0 serie de spitale regionale si, in
plus, 4 trenuri sanitare.

Din cauza situatiei explozive din interiorul armatei ruse, Armata | nu a putut lua nicio
ofensiva si a trebuit si execute deplasiri spre vest, spre a umple golurile provocate de rusi. In
paralel cu deplasarea trupelor catre vest, formatiunile sanitare (ambulante si spitale mobile) au fost
obligate de imprejuriri si se disloce si si treacd Siretul Intrucat necesititile sanitare imediate
excedau posibilitatile triajului de la Frunzeasca, Comandamentul a infiintat, succesiv, posturi de

triaj la Tonasesti, Cosmesti, Pufesti. Evacudrile se faceau fie cu auto-brancarde spre Frunzeasca, fie
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cu trenurile sanitare spre Bacdu. Ranitii adusi la Frunzeasca, locatia marelui post de triaj, erau
examinati sumar §i repartizati la formatiunile gisite pe linia Tecuci-Barlad. Ranitii adusi cu
trenurile spre Bacau erau spitalizati de catre formatiunile Armatei a II-a [8, p.75-76].

Activitatile organizatorice au intrat, in cazul acestei armate, pe ultima turnantd in a doua
jumatate a lunii iunie 1917. La 19 iunie, Serviciul sanitar al Armatei | a intervenit la Marele Cartier
General — Serviciul Sanitar pentru ca spitalele mobile si se deplaseze pe zona de operatiuni. In
aceeasi zi, un model de buletin medical sanitar zilnic este trimis catre toate diviziile si structurile
neindivizionate din componenta armatei. Tot 1n ziua amintitd, au fost puse temporar la dispozitia
armatei romane, trenurile sanitare numarul 1, 4, 5, 11, in mod temporar, fiind confirmata
apartenenta Depozitului Sanitar 104 la Armata [; la 21 iunie se cerea diviziilor un crochiu (schitd)
cu punctele de instalare a posturile de prim-ajutor si a sectiilor de ambulanta divizionare [26, f.2-3].

Data de 23 iunie 1917 a consemnat atasarca unei echipe volante la Armata I, alcatuitd din
medici francezi, chirurgi, pusi in subordinea armatei sideplasatiacolo unde prezenta lor era socotita
necesard. Cu acelasi prilej, toate diviziile au primit instructiuni cu privire la functionarea si
legaturile intre diversele elemente componente ale Serviciului sanitar al armatei [26, f.4]. Noi
instructiuni referitoare la evacudrile si locul de stationare a formatiunilor sanitare au fost trimise la
data de 27 iunie 1917 [26, f.7].

La 4 iulie 1917, cand inceputul ofensivei romanesti de la Marasti si al luptelor propriu-zise
se apropiau, Comandamentul Armatei I expedia catre Corpurile IIT si VI armatda un ordin secret
privind comportamentul efectiv in timpul batiliilor.

Astfel, erau interzise cu desdvarsire: insotirea ranitilor de citre oameni valizi, in evacuarea
lor spre zonele din spatele armatei; ingrijirea in trangee a celor raniti (camarazii celui ranit aveau
datoria de a se adaposti cat mai bine in apropiere de locul ranirii, pentru a reveni rapid la posturile
lor) si deplasarea fard autorizatie speciald in zona din spatele armatei Potrivit ordinului, soldatii
grav raniti urmau sd fie transportati de brancardieri, iar cei usor raniti trebuiau s se deplaseze
singuri pana la posturile de prim-ajutor, a caror locatie trebuia indicatd prin tablite.

De asemenea, era luata in calcul problema eventualilor dezertori; comandantii de corpuri de
armatd erau ,,rugati’ sd organizeze, sub raspundere personald, posturi si detasamente de politie
pentru care se indica si unreper de localizare: podurile peste Siret, puncte obligatorii de trecere [22,
£.261].

La 10 iulie erau trimise instructiunile sanitare pentru Corpul de Cavalerie si Brigada de
Calarasi, completate la 22 iulie cu urmitoarele dispozitii: trimiterea bolnavilor si a ranitilor de
evacuat, care necesitau tratamente de 3 pana la 5 zile, de catre ambulantele divizionare de cavalerie

si de catre ambulantele regimentelor de infanterie, la halta Borcea, pentru diviziile 1 si2 cavalerie,
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la infirmeria de gard din Ivesti, pentru regimentele pe jos, de unde urmau a fi evacuati cu trenul
sanitar care circula intre Tecuci si Serbanesti.

In cazul trupelor diviziilor 1 si2 cavalerie si a trupelor Brigazii de Calirasi, rimase in zona
Corod, Puteni, Cudalbi, evacuarea bolnavilor urma sa se desfasoare dupad dispozitiile cuprinse la
punctul IT al ordinului, anume: fiecare regiment de cavalerie trebuia sa lase In zona respectiva cate o
trdsurd de ambulantd si cate un medic pentru ingrijirea oamenilor bolnavi. Evacuarea bolnavilor era
planificatd a se face cutrasura de ambulantd a corpului respectiv sau cu alte trasuri ale corpurilor de
armatd, la spitalele de evacuare din Tecuci, pentru oamenii regimentelor, diviziilor de cavalerie,
rdmase In zond, respectiv la spitalele mobile nr. 13 si 14, pentru oamenii regimentelor Brigazii 1
Cavalerie [22, f.11].

La 9 iulie 1917, postul de triaj de la Tecuci primeste un tren sanitar impreuna cu indemnul
de a fi luate toate masurile posibile, astfel incat trenul sd fie pastrat si folosit in bune conditii, iar
evacuarea sa fie rationald. Printre alte masuri luate In aceeasi zi mentiondm aducerea la Barcea si
Ivesti a cate unui tren baie, respectiv primirea de la Serviciul sanitar al Marelui Cartier General a
cate 50 de exemplare din brosura intitulatd ,Instructiuni pentru tratamentul preventiv si curativ al
tetanosului”, in vederea distribuirii printre soldati [26, f.11].

Ziva de 11 iulie 1917, inceputul ofensivei romanesti de la Marasesti, aduce pentru Serviciul
Sanitar al Armatei I un nou sef, in persoana colonelului-doctor Potarca, succesor in aceastd functie
al colonelului-doctor Gavrilescu, trecut in randurile Comisiei medico-militare a Marelui Cartier
General; in aceeasi zi erau primite 7 camionete-automobil, pentru evacuarea celor raniti [26, £.15].

Revenind la problemele de administrare si conducere, precizam cd membrii Comisiei de
control sanitar din orasul Tecuci erau in luna august 1917, pe lingd medicul-sef al Armatei I,
colonelul lacob Potarca, urmatorii: colonelul Margarit, inspector al spitalelor; maiorul Zaharoff —
medicul cartierului Armatei I; doctorul D. Mezincescu — inspector sanitar; Draghiescu — medicul
comunei urbane Tecuci; primarul din Tecuci, nenominalizat [22, f.62].

Dupd data numirii §i instalarii efective in functie, colonelul Potarcd a intreprins un mare
numar de vizite ,pe teren”, constatind starea de fapt, in general, satisfacatoare si datatoare de
optimism din punct de vedere al dotarii, pregatirii si prestatiei efective a sanitarilor militari. Astfel,
dupa ce, la 14 iulie, impreuna cu colonelul-doctor Popescu, inspectase localitatea Blajenii de Sus,
cu spitalul corespunzitor unde se intalneste cu generalul-medic Vicol, a doua zi, la 15 iulie 1917,
impreund cu acesta din urma inspecteaza spitalele de evacuare cu numerele 5, 10 si 15 din Tecuci,
precum si spitalul de contagiosi din aceeasi localitate, apoi, In drum spre Barlad, mai inspecteazi

incd 7 spitale; printre lucrurile de care iau notd cei doi ofiteri-medici romani este spiritul de
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sacrificiu dovedit de catre medicii francezi Bailly, Muttel si Dromez, cu ocazia bombardarii
punctului de triaj sia baracilor spitalelor de evacuare locale [26, f.17-18].

Intensificarea ostilitatilor a condus la noi actiuni de adaptare organizatorica, la 24-26 iulie
1917: Spitalul mobil nr.9, impreuna cu spitalul doamnei Camarasescu raimaneau la Bldjenii de Sus,
cu misiunea de a deservi totalitatea trupelor aflate in sectorul Liesti — Barcea — Padurea Dorasca —
Movileni; Spitalul mobil nr.5, de la Barcea, se disloca la Frunzeasca; Spitalul mobil nr.15, de la
Padurea Berca — Mireasca era deplasat tot la Frunzeasca; Divizia a 13-a Infanterie beneficia si de
serviciile spitalului ruso-roman din Padureni, dupa ajungerea in zona fixata prin ordinele anterioare
de operatii; Spitalul mobil al Diviziei a 14-a Infanterie era dislocat de la padurea din proximitatea
localitatilor Berca — Mireasca pana la Berheciu; Infirmeria de gara de la Ivesti ramanea pe loc.

Evacuarea ranitilor si a bolnavilor din sectorul Liesti — Barcea — Padurea Dorasca —
Movileni urma a se face conform instructiunilor initiale din 10 iulie 1917, fie cu trenurile sanitare,
fie cu trenurile de munitii sau provizii, la postul de triaj din Tecuci Bolnavii netransportabili si cei
ce necesitau mai putin de 15 zile de ingrijiri medicale aveau ca destinatie a evacuarii Sp italul mobil
nr.9 sau Spitalul Cimirisescu din localitatea Driginesti In cazul ranitilor si al bolnavilor din
Diviziile a 5-a si a 9-a, pe durata stationarii acestor mari unitati in zona fixatd cu ordinul de operatii
nr.18, evacuarea avea ca prima destinatic postul de triaj de la Tecuci, la care erau transportati cu
trasurile de ambulanta si trasurile de munitii sau provizii avand destinatia respectiva. La rdndul sau,
postul de triaj Tecuci avea rolul de a repartiza pe cei bolnavi dirijandu-i fie in spitalele de evacuare,
fie In spitalele mobile nr.5 §i 13 din Frunzeasca sau la Spitalul Mobil nr.14 din Berheciu. Artileria
grea si aviatia 31 evacuau ranitii $i bolnavii la ambulanta divizionard cea mai apropiata, de la aceste
unitati asteptandu-se, dupa toate probabilitatile, o actiune mai dinamica [22, f.10].

Instructiuni $i mai detaliate, cu o arie de aplicabilitate mai mare, aveau sa fie transmise la
data de 29 iulie 1917. In chiar preambulul ,,instructiunilor” transmise atunci, se scrie despre
Jprevederea unui aflux mare de riniti pe langi Triajul Tecuci”. In aceastd eventualitate, era indicat
ca o parte dintre cei raniti, In special cei cu plagi mai putin grave, sd urmeze drumurile Cosmesti —
Zaganesti, prin Gara Frunzeasca, spre spitalele mobile nr.5 si 13, instalate in vecinatatea Scolii
Cincu, apoi drumul Ionesti — Gara Berheciu, spre Spitalul Mobil nr.14, instalat in padure, la vest de
gara amintitd. Pe drumurile respective urmau sa afluiasca ranitii diviziilor 5, 9 si 13, pe cand cei
proveniti din grupul de cavalerie pedestra si din Divizia a 14-a, aveau ca itinerar de evacuare Gara
Barcea — Spitalul mobil nr.9 — Triajul Tecuci.

in cazul drumurilor de tard, ordinul prevedea instalarea de tablite-indicatoare pentru traseele

spre spitale sau trimiterea la fata locului a unor jandarmi, cu rolul de ghizi. De asemenea, ranitii
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care puteau merge nu aveau voie sa plece decat grupati, sub conducerea unui sef sau a unui gradat,
dintre ei.

Un punct nodal in traseul celor raniti rimanea triajul de la Tecuci, cu Spitalul mobil nr.9. De
la triaj trenurile sanitare plecau cu ranitii spre spitalele de evacuare incepand cu cele situate chiar in
localitate, iar din garile Frunzeasca si Berheciu, spitalele mobile respective fi trimiteau cu aceleasi
trenuri sanitare spre un al doilea triaj, situat la Michiseni, ca si spre alte spitale de evacuare, unde
urma o noud triere. In vederea imbunatatirii, cel putin cantitative, a posibilitatilor de evacuare, s-a
dat dispozitia ca acele convoaie sau coloane de reaprovizionare, de orice natura, care se intorceau
fara materiale de pe front sa fie obligate, in functie de situatia concretd din teren, sa se intoarca spre
spitalele mobile sau triaje, cu raniti [22, f.38].

O alta serie de modificari in structura functionald a Serviciului sanitar de la Armata | vor fi
aduse la 9 august 1917, dupa debutul infruntdrilor de la Marasesti si Oituz: mutarea triajului de la
Tecuci in Gara Frunzeasca si instituirea unei echipe mobile permanente, gata oricind de a interveni
acolo unde ar fi fost nevoie; mutarea Spitalului mobil nr.5 din padurea Tiganesti in casa si Parcul
Cincu, din fata Garii Frunzeasca, spre a contribui la usurarea operatiunilor de triere a ranitilor din
gard, precum si la spitalizarea celor netransportabili; atasarea la acest spital a formatiei sanitare
conduse de catre doamna Camarasescu, la cererea acesteia; mutarea Spitalului mobil nr.13 din
padurea Tiganesti pand in proximitatea Garii Pufesti si transmiterea ordinului de mutare catre
Spitalul mobil nr.14 de la Berheciu; desemnarea unei sectii din ambulanta Diviziei a 10-a Infanterie
pentru indeplinirea serviciului de triaj pe langd cele doud spitale amintite si atasarea unei echipe
chirurgicale franceze (doctorul Mutel) acelorasi spitale, din cauza cresterii necesarului de interventii
chirurgicale de urgentd; transmiterea catre Spitalul mobil nr.11 a ordinului de a veni si a se instala
in scoala si baracile ocupate pana atunci de catre Spitalul de contagiosi din localitatea Satu Nou
pentru ranitii usor, Spitalul mobil nr.15 sd mearga la Padureni, pentru a conlucra cu ambulanta
diviziilor 13 si 15, iar o echipa chirurgicala a Comitetului, ,Regina Maria” din Ghidigeni
(Coudrelier) la operarea si trierea eventualilor raniti adunati in spitalele-bardci din Padureni;
transmiterea ordinului ca Spitalul de evacuare nr.11 — Husi, pentru raniti usor, sa fie instalat in
baracile spitalicesti rusesti din Gara Berheciu, despre care se stia cd urmau sa raimand libere peste
cateva zile; transferarea Spitalului de contagiosi nr.3 din Cudalbi la Tecuci; mutarea Infirmeriei de
gard nr.2 de la Tecuci la triajul Nichiseni; evacuarea tuturor ranitilor Diviziei a 10-a la Pufestisi a
tuturor ranitilor diviziilor a 13-a sia 15-a la Padureni [22, 1.55].

In urmitoarele saptimani numirul ranitilor a continuat si creasca, pe misura intensificarii
luptelor pentru a scadea treptat In cursul lunii septembrie; au continuat, totodatd, inspectiile

colonelului Iacob Potarca la diferite puncte de triere, prim ajutor side ingrijire a ranitilor.
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La randul sdu, ofiterul-medic amintit a fost evaluat de citre LN. Antoniu, seful Serviciului
sanitar de pe }Angi Marele Cartier General. In legitura directd cu prestatia sa in vara lui 1917, I. N,
Antoniu scria ,,a probat cele mai stralucite calitati de medic conducdtor. Se stie modul impecabil in
care s-a facut evacuarea ranitilor la aceasta Armata (Armata I), In momentul ofensivei cele mai
puternice de la Marasesti — Muncelu, a dusmanului contra acestei Armate (Armata I): cu toatd
deplasarea frontului pe dreapta Siretului, pe cand formatiunile ei sanitare de spitalizare se aflau pe
stinga, medicul colonel Potarcd a stiut totdeauna sa sesizeze situatia, fiind de o mobilitate extrema
si totdeauna pe front si sa modifice dupa nevoie liniile de evacuare, asa ca aceasta sa nu intarzie,
incat, considerand evacudrile din punct de vedere tehnic al starii ranitilor cand ajungeau la spitale,
desi procentul celor grav rdniti era de 10%, iar in timpul ofensivei de 5%, rezultatele au fost
excelente din razboiul actual si numarul complicatiilor si, 1n special, cangrenelor gazoase, rezultate
din intarzieri si neglijente in evacuari, a fost cu totul neinsemnat la aceasta armata” [96, f.450].

Activitatea Serviciului sanitar al Armatei a ll-a a inceput, efectiv, la 11 iulie 1917, odata cu
ofensiva Diviziei a 3-a Infanterie in sectorul Marasti Cu acest prilej s-au putut constata
disfunctionalitdti in repartizarea sarcinilor; mai concret, pe cand Serviciul sanitar al diviziei era
supra-aglomerat din cauza multimii de raniti, personalul sanitar al Diviziei 1 Infanterie si
formatiunile complementare stateau in repaus la Musiroaiele. Specificul luptei, de cucerire a unor
pozitii muntoase, formidabil fortificate, ficea evacuarea ranitilor deosebit de dificila. S-a remarcat
aici, in circumstantele tragice ale momentului, postul chirurgical blindat, din Dealul Balanului, unde
au fost operati sau pansati §i, in ultimd instantd, salvati numerosi raniti grav netransportabili ori
militari care, pur si simplu, aveau nevoie de o operatie urgenta, imediatd. De aici, cei raniti usor
mergeau pe jos, in grupuri sub comanda, iar ceilalti erau transportati cu auto-brancarde ,Ford” pana
la postul de la Serpentind, de unde automobilele nu mai puteau urca, fiind folosite carutele de
rechizitie. Urmdtorul punct de destinatie, postul divizionar Mosunoaie, unde o parte dintre raniti
erau opriti pentru spitalizare. Ceilalti erau trimisi mai departe cu automobilele sanitare spre Adjud si
Sascut, iar de acolo, cu trenurile sanitare spre Bacdu si zona interioara [168, p.34]. Intotal, trenurile
sanitare ale Armatei a Il-a au transportat peste 17.500 suferinzi, au fost folosite 64 de automobile
sanitare care au transportat peste 27.132 raniti si au parcurs peste 165.000 de kilometri [8, f.74-75].

Desi, in comparatie cu anul 1916, bilantul se prezenta mult mai favorabil, inclusiv sub raport
sanitar, disfunctionalitatile nu au lipsit, acestea manifestindu-se indeosebi in privinta transportului
propriu-zis al ranitilor, ori in sincronizarea intre ritmul transporturilor si capacitatea de primire a
spitalelor. De exemplu, in ziua de 10 august 1917, un tren sanitar care dusese 500 de raniti la
Negresti, a trebuit sd se Intoarcd, dupa ce doar 34 dintre cei 500 au fost primiti la spital, din cauza

gravitatii ranilor; de fapt, nici ranitii adusi cu o zi in urma nu fusesera pansati toti [98, f.73].
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Printre disfunctionalitdtile din timpul transporturilor au fost semnalate urmatoarele tipuri de
situatii: absenta listelor cu ranitii, documente care sa fie predate formatiunilor sanitare primitoare de
raniti; Ingrijirea necorespunzitoare a ranitilor pe timpul transportului (de exemplu: pansarea tardiva,
superficiald, etc.); nerepartizarea judicioasa a ranitilor la trenuri (in aceeasi zi, un tren pleca spre
Iagi cu 303 raniti, iar altul cu 17 raniti, spre aceeasi destinatie); nerespectarea instructiunilor pentru
trenurile sanitare, in conditiile evacuarii din zona militara si sub-militara [96, .237].

Un alt element de disfunctionalitate, vizdind domeniul anecdoticului, este reprezentat de
disparitia formatiunilor automobile chirurgicale franceze de pe frontul din Moldova, la finele
campaniei [195, p.26].

Localizarea si stingerea focarelor de tifos exantematic nu a echivalat cu disparitia totald a
amenintarii epidemiologice. Astfel, la Armata I s-au Inregistrat in cursul lunii mai 506 decese din
cauza tifosului exantematic, 216 din cauza febrei recurente si 215 de alte boli. In luna urmatoare,
numarul deceselor a fost de 83, 32, respectiv 101, pentru a atinge un nivel minim in luna iulie (21
plus 13 plusl6 egal 50 decese), dintr-un total de 1273, per ansamblul celor trei luni [26, f.55]. De
altfel, si de data aceasta, profesorul Cantacuzino, directorul general al Directiei de Sanatate Publica,
s-a dovedit la Tndltime. Pe lAngd misurile de ordin instructiv (distribuirea de brosuri informative) si
profilactic (vaccinuri, deparazitari), medicul Cantacuzino are meritul de a fi pus la punct un plan
sistematic anti-epidemiologic, definitivat la jumétatea lui august 1917 [98, f.73].

Aniversarea zilei de nastere a suveranului Romaniei, la 11/24 august 1917, gasea familia
regala, conform spuselor Reginei Maria, mai aproape de popor si de durerile si aspiratiile acestuia
decat in urmd cu un an de zile; de altfel, regina dedicase dimineata acelei zile aniversare pentru

vizite la domiciliul bolnavilor (rdnitilor) [114, p.218-219].

IV.4. Serviciul sanitar al armatei roméane

dupa campania dinanul 1917

Tabloul general politico-militar la finele anului 1917 se arata net favorabil Puterilor
Centrale, in urma numeroaselor defectiuni aparute in tabara Puterilor Antantei, incepand cu
agitatiile revolutionare din Rusia, Incununate de Revolutia Bolsevica si continudnd cu fenomenele
de parasire masiva a transeelor (dezertari) de catre soldatii francezi si italieni, ceea ce a inspirat
cunoscuta opera a lui Ernest Hemingway ,,Adio, arme!”. Asa cum se desprinde din notele diversilor
oameni politicieni romani (Constantin Argetoianu, I. Gh. Duca, Alexandru Marghiloman), episodul
asaltului asupra Palatului de Iarnd si al preludrii puterii de catre bolsevici, a fost primit de catre

oamenii politici romani, la momentul respectiv, ca o secventd pasagerd in valtoarea anarhiei care
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cuprinsese imensul spatiu al fostului Imperiu. Un element care potenta cristalizarea i afirmarea
unor asemenea Viziuni era rezultatul alegerilor pentru Adunarea Constituantd, in cadrul careia
bolsevicii obtinuserda numai 1/4 din voturi, comparativ cu 1/2 ale socialistilor — revolutionari, restul
revenind mengevicilor si altor factiuni. La 5/18 ianuarie 1918, Sovietul de la Petrograd a dispus
dizolvarea Adunarii relevand, ipso facto, caracterul ilegitim al noii puteri. Pentru Regina Maria,
evenimentele din Rusia erau, in primul rand, opera serviciilor secrete germane, apreciere corecta la
nivelul evenimential, nu si structural [121, p.275-276].

Triumful bolsevicilor la Petrograd a dat o loviturd fatald colaborarii militare romano-rusesti
si, In general, aportului rusesc la efortul militar comun al Antantei. Raporturile militare i politice
romano-ruse s-au deteriorat intr-un ritm accelerat pe parcursul ultimelor saptamani ale anului 1917,
evolutie culminand cu decizia lui Lenin de a rupe relatiile diplomatice cu Regatul Romaniei, dupa o
serie de incidente petrecute la Iasi, Socola, Galatisi Leova (Basarabia) [20, p.22].

La 26 noiembrie/9 decembriec 1917, la Focsani a fost semnat un armistitiu intre
reprezentantii Puterilor Centrale si cei ai Rusiei, avand ca obiect frontul romdnesc. Rominia s-a
asociat gestului rusesc, orice altd solutie neavand viabilitate, desi s-au luat in calcul variante precum
evacuarea Intregii armate intr-o Rusie deja cuprinsa de anarhie, ori rezistenta pand la ultimul om in
cadrul unui ,triunghi al mortii” [124, p.247-249]. Statul roman era amenintat cu insasi dizolvarea
sa, in conditiile in care era incercuit de forte ostile (armatele Puterilor Centrale si bolsevicii rusi). O
raza de sperantd patrundea dinspre Basarabia, care isi asuma tot mai clar identitatea provinciald in
componenta Rusiei, implicit apartenenta la romanitate, ceea ce va agrava raporturile romano-ruse.

Actiondnd 1n scopul detensiondrii, fie si temporare, a situatiei din spatele frontului
romanesc, noul sef al guvernului roman, Alexandru Averescu, a semnat la 5-9 martie 1918 (stil
nou), in conditiile complexe si dramatice, un acord controversat, continind numeroase vicii de
forma si fond (probabil, intentionate) prin care, in schimbul eliberarii de catre bolsevici (semnatar:
Christian Rakovski) a ostaticilor romani, guvernul de la lasi se angaja sd reducd la maximum
10.000 de soldati, in termen de doud luni, trupele aflate in Basarabia [159, p.1041-1042]. Dupa cum
generalul Averescu a cerut, in repetate randuri, pedepsirea acelor demnitari national-liberali,
vinovati de esecurile grave din 1916 [13, p.101], liberalii l-au invinuit pe militarul de cariera pentru
acordul cu Rakovski si acceptarea termenilor ,ocupatia romaneascd in Basarabia”, ca si pentru
relatia ireverentioasa cu misiunea militara franceza [121, p.92-93].

Dincolo de toate interpretarile sale contradictorii, actul de la 5-9 martie 1918, a fost anulat,
de facto prin disparitia politica a partilor semnatare (constituirea guvernului Marghiloman 1in

Romania, ocuparea Odessei de catre germani si dizolvarea structurilor bolsevice locale conduse de
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Rakovski — Rumcerod), iar de iure nu putea avea valabilitate atata vreme cat Basarabia (Republica
Democratica Moldoveneasca) si Ucraina erau state suverane si independente.

La 24 aprilie/ 7 mai 1918 a fost semnata si ,,pacea punica” de la Bucuresti, dupa discutiile de
la Buftea. Inceta, astfel, starea de rizboi intre Puterile Centrale, Turcia si Bulgaria pe de o parte si
Roméania, pe de altad parte: tara noastrd pierdea Dobrogea, cu exceptia liniei ferate Cernavoda-
Constanta si 5600 km® pe arcul carpatic, armata romana era demobilizati, sudul tirii riminea sub
ocupatie germand, iar bogdtiile solului si subsolului erau concesionate, pentru multe decenii,
germanilor [130, p.449].

Venirea anotimpului rece, pe fondul agravarii inexorabile a situatiei militare generale, a
influentat si coordonatele stirii sanitare generale, pe front si in spatele acestuia. Intr-un memoriu
adresat conducerii Ministerului de Razboi la data de 1 decembrie 1917, locotenent-colonelul loan
Antonescu descria situatia generald drept tragica, din urmatoarele motive:

,2) Poporul si chiar armata sunt amenintate de foamete

b) Mizeria fiziologica [...], domneste peste tot si lipsa de mijloace, face ca populatia sa fie
la completa discretie a celor mai grozave epidemii. Mortalitatea, printre copii a atins un
procent de 60%, iar tifosul exantematic a reaparut [...] Regele, Guvernul si Poporul traiesc
sub teroare. Provocatorii i conducatorii anarhiei ruse fac toate sfortdrile pentru a antrena
siaceasta tara in prapastia in care au aruncat pe soldatul i tiranul rus™.

Punctele d) sie) se refereau tocmai la samavolniciile soldatilor rusi [7, p.80-81].

O situatie precara din punct de vedere igienico-sanitar persista in orasul Iasi in lunile de vara
ale anului 1918, Inspectoratul General al Serviciului sanitar al armatei propuniand urmatoarele
masuri: descongestionarea urgenta a oragului prin evacuarea populatiei care statea in lasi fira rost i
prin oprirea invaziei civililor i militarilor, fard o autorizatie sau ordin special; restrangerea
comertului ambulant cu alimente si bauturi; desfiintarea municipalizarii serviciului barometric si
darea lui in anteprize particulare; acordarea unui ajutor banesc in valoare de 2.000.000 de lei de la
bugetul de stat in vederea salubrizarii in orasul lasi; procurarea carutelor necesare, de catre
Ministerul de Razboi; crearea de patrule militare cu caracter sanitar, care sa controleze executarea
masurilor de curdtenie; gasirea unor modalititi de bund intelegere intre autoritatile civile si militare
pentru efectuarea in bune conditii a operatiunii [59, f.800]. Masurile luate de catre autoritatile
militare si civile, impreund cu activitatea eficientd din partea structurilor sanitare, au avut ca rezultat
curmarea rapida a evolutiilor epidemice in primavara si vara anului 1918 [145, p.515].

Pe langa activitatile de preventie si profilaxie a epidemiilor, epilogul campaniilor din anii

1916-1918 a insemnat pentru Serviciul sanitar al armatei romane, in primele luni ale anului 1918, si

e, o e
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Oficial” Tnaltul Decret Regal nr.127, prin care era instituit un Consiliu Superior de Reforma pentru
gradele inferioare, avand ca obiect de activitate reformarea si pensionarea acelor cadre militare care
dobandisera boli sau infirmitati grave in timpul celor aproape 18 luni de razboi.

Noul organism militaro- medical era compus din: generalul-medic Gheorghe D. Andreescu,
doctor in stiinte medicale, director superior al Directiei 6 Sanitard din cadrul Ministerului de
Razboi; generalul-medic Nicolaec Vicol, doctor in medicina, seful Serviciului Sanitar de la Marele
Cartier General al armatei si colonelul-medic Ilie Constantin, director al Directiei 6 Sanitara din
Ministerul de Razboi Celor 3 membri in comitetul consultativ sanitar al armatei li se alatura, in
calitate de asistent, din partea Serviciului pensii din minister, intendentul locotenent-colonel
Constantin Georgescu [156].

Serviciul sanitar al armatei va fi, insd, vizat de alte modificari, consacrate prin Inaltul Decret
Regal nr.817 din 6 aprilie 1918, publicat dupa trei zile in ,Monitorul Oficial”. Prin actul juridic
amintit erau modificate, sub rezerva aprobarii viitoare a Parlamentului, articolele 6 si 8 din Legea
de organizare a Serviciului sanitar al armatei si articolele 2 si 16 din Legea asupra reangajarilor
gradelor inferioare [157].

Lunile urmitoare vor constitui pentru Serviciul Sanitar al armatei roméne, un ragaz suficient
pentru o serie de actiuni organizatorice efective, depasind cadrul ceva mai general si abstract al
statutului personalului sanitar in ansamblul armatei romane. Pand la declansarea campaniei din
Transilvania si Ungaria, Serviciul sanitar al Marelui Cartier General a simplificat organizarea
sanitard la nivelul armatei, desfiintand spitalele mobile, cu numérul lor mare de cai §i de trasuri,
precum si spitalele de evacuare, ale caror cantititi enorme de materiale necesitau trenuri intregi,
formate din zecide vagoane speciale, pentru operatiunile de evacuare. in schimb, au fost mentinute
ambulantele divizionare cdrora li s-a dat si o noud organizare, ele indeplinind misiuni multiple:
spitalizari, prin inlocuirea spitalelor mobile si auxiliare; de triaj si evacuare, prin Inlocuirea
spitalelor de evacuare; de profilaxie, prin inlocuirea spitalelor de contagiosi.

Pentru a face fata misiunilor complexe, fiecare ambulantd divizionara a fost prevazutd cu
efecte spitalicesti corespunzitoare instaldrii a 100 de paturi. Numarul de trasuri a fost si el redus
simtitor, mai ales 1n cazul celor grele si a furgoanelor, care necesitau multi cai si un numeros
personal. La dispozitia ambulantei divizionare au fost puse numai cate o trdsurd de subzistentd, o
carutd de rechizitie, o trasurd-farmacie si un cuptor de deparazitare, inlocuit ulterior cu etuve. Si
structura personalului medical a suferit modificari, acesta reducandu-se la 4 medici: un medic-sef,
un chirurg si un internist, doi farmacisti si un ofiter de administratie. Trupa avea cam 80-100 de
oameni. Pe langa fiecare ambulantd divizionard au functionat, ca structuri auxiliare sanitare, o

echipa de profilaxie si deparazitare condusa de un medic, pentru aplicarea mijloacelor de combatere
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a epidemiilor, respectiv o coloand volanta de brancardieri compusa din 120-150 de oameni, al caror
rol era de a evacua ranitii de la posturile de prim-ajutor pana la ambulante.

Printre dotarile puse la dispozitia ambulantelor divizionare, pe langd efectele spitalicesti
corespunzatoare celor 100 de paturi, se aflau diverse materiale sanitare si farmaceutice, constand in
doud 1azi cu medicamente, trei lazi cu pansamente, o lada cu instrumente chirurgicale, o masa de
operatie, doud cutii cu alifie, doua dusuri de zinc, mai multe gutiere de sarma, bidoane cu formol,
creolina, alcool, petrol lampant, petrol denaturat (cate unul) [182, p.337-338].

Actiunile organizatorice simplificatoare nu au ocolit nici serviciile sanitare ale regimentelor
sibatalioanelor; in cazul primelor, trasura de ambulantd regimentara a fost inlocuitd cu cate o caruta
de rechizitie pe batalion, iar fiecdrui batalion de infanterie, divizion de artilerie si divizion de
cavalerie i s-a dat cate o ladd cu medicamente nr.l si o ladd cu pansamente nr.4. Asupra
batalioanelor au fost lasate cate 16 genti cu pansamente, 14 genti cu medicamente si 8 targi Percy
[182, p.338].

De asemenea, intrucat starea de razboi nu incetase, continuau s$i operatiunile sanitare
,clasice”, de evacuare si tratare a celor raniti. Astfel, la 8 februarie 1918 era transmis ordinul
Marelui Cartier General nr.21266 catre Comandamentul Armatei | — Serviciul Sanitar, in trei
puncte. Primul punct prevedea evacuarea imediatd a bolnavilor si a celor usor raniti aflati in
spitalele mobile si de evacuare, dacd nu erau recuperabili pentru armatd. Destinatia acestora era fie
spitalele zonei interne de la Barlad, fie spitalele armatei de la Nichiseni, Tutova, Beresti. Conform
celui de-al doilea punct al ordinului, ranitii i bolnavii nerecuperabili aflati in spitale, care se
evacuau, aveau sa fie predati spitalelor zonei interioare, aflate in acea localitate sau in localitatile
cele mai apropiate. In fine, punctul al treilea din ordin prevedea dislocarea la Barlad a Spitalului de
contagiosi nr.3. Efectele spitalicesti reveneau Directoratului, urmand a fi preluate numai cele 200 de
pachete spitalicesti prevazute prin tabela de efective [95, £.99].

Incetarea temporard a ostilittilor in virtutea armistitiului de la Focsani, dar considerati
definitiva dupa Pacea de la Buftea-Bucuresti, a oferit Serviciului Sanitar al armatei si timpul pentru
cateva noi amenajari, precum slepul sanitar cu 80 de paturi, instalat la Galati cu rolul de a inlocui
Infirmeria centraldi a marinei, necorespunzitoare exigentelor situatiei (mai 1918). In luna
consecutivd primelor amenajari, slepul s-a organizat, devenind o veritabild institutie spitaliceasca,
apta sa trateze nu doar pacienti din randurile Marinei Militare, ci si din alte unitati ale armatei.
Durata de functionare a insumat, insd, mai putin de un an, cdci la inceputul lui 1919 a fost demontat
[182, p.336].

Situatia teritoriului ocupat de germani, ramanea, din acest punct de vedere, destul de

precard. Noul cadru al relatiilor romano-germane, ca si operatiunile de demobilizare a militarilor
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romani si de intoarcere in teritoriul ocupat, au condus la incheierea unui acord intre serviciile
sanitare (militare si civile) romanesti pe de o parte, si Serviciul sanitar al Grupului de armate von
Mackensen pe de alta parte, la data de 29 martie 1918. Documentul includea 9 articole, precedate de
un preambul, iar aria lui de aplicare includea atat teritoriul ocupat al Romaniei, cat si Moldova si
Basarabia.

Primul articol instituia pentru partile contractante obligatia de a-si comunica reciproc,
saptamanal, date despre starea sanitard siepidemiologica, defalcate pe uniti militare si, respectiv, pe

A

unitati administrativ-teritoriale. Prin articolul secund partea germani accepta ca, in caz de
necesitate, sd permitd aprovizionarea populatiei civile din Moldova si Basarabia, In anumite
conditii, cu medicamente, materiale sanitare, pansamente, vaccinuri, seruri, etc., din Depozitul
central de medicamente din Bucuresti, contra cost. Era acceptatd, de catre germani (art. III-1V) si
intoarcerea in teritoriul ocupat, la locurile unde functionaserd anterior, a medicilor desemnati de
catre autoritatile romanesti, in functie de necesitatile sanitare ale populatiei.

Reintoarcerea in teritoriul ocupat, unde exista un numar relativ redus de spitale si medici, a
militarilor romani demobilizati, crease din acest punct de vedere, un excedent de populatie. Pentru a
atenua un asemenea dezechilibru, Marele Cartier General roman i1 asuma obligatia de a trimite, cat
mai grabnic, personalul sanitar in zoni. In acelasi scop, Serviciul sanitar de la Comandamentul
Grupului de armate von Mackensen se obliga, la rindul sau, sa ia masuri pentru evacuarea la fel de
rapidd a spitalelor si s comunice autoritatilor romanesti omoloage date despre desfasurarea
operatiunii (art.V). Toti farmacistii civili si demobilizati intorsi in teritoriul aflat sub ocupatie
germand aveau dreptul de a-si redeschide farmaciile, insa cei ale caror farmacii erau transformate in
farmacii militare germane trebuiau sa astepte pand la clarificarea deplind a situatiei (art. VI).

Unii soldati reintorsi la vetrele lor erau acum invalizi de rdzboi, in urma ranilor neletale, dar
nevindecabile, cdpatate in timpul participdrii Romaniei la razboi, deci beneficiari ai dreptului la o
pensie speciala, pentru sacrificiile de pe campul de luptd. Certificarea si clasarea acestor cazuri
urmau sa fie efectuate de catre doua comisii medico-militare romanesti, a caror trimitere la fata
locului era iminentd, autoritatile militare ocupante urmand a le facilita activitatea (art.V11) [6, f.1-4].

Semnificatia acordului semnat la Bucuresti la 29 martie 1918 poate fi pe deplin inteleasa
numai in strdnsd conexiune cu operatiunea de demobilizare a armatei romine, act consecutiv
incheierii ostilitatilor contra Puterilor Centrale, in conditiile cunoscute. Efectiv, aceastd operatiune
s-a desfisurat in aprilie-mai 1918. In ajunul declansirii propriu-zise a acestei operatiuni, o premiera
nefericitd pentru armata romana, medicii-ofiteri Nicolae Vicol si Andreescu trimiteau un memoriu
catre conducerea Ministerului de Rdzboi, pornind de la ideea ca Serviciul sanitar militar includea

cateva formatiuni a caror functionare trebuia sd continue un timp, dupd demobilizarea structurilor
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strict militare. Cei doi semnatari formulau un numar de 8 propuneri, anume: inlocuirea ,,militiilor”
care pazeau spitalele cu detasamente de recruti, In proportia cerutd de situatie, inter ventia pe langa
autoritatile ocupante germane pentru ca studentii demobilizati, proveniti din sudul tarii, sa se poata
intoarce acolo, mentinerea in intretinerea Ministerului de Razboi a celor 150 de studenti in
medicind, pand la data finalizarii sesiunii de examene (1 mai 1918), inapoierea treptatd in zonele de
bastind a celor 100 de femei infirmiere, provenite din zona ocupatd, pe masura licentierii lor,
interventia pe langd autoritdtile germane spre a ingddui intoarcerea unui numar mai mare de 57 de
medici practicieni in teritoriile romanesti ocupate, retrimiterea in zona ocupatd a celor 1000 de
cercetasi licentiati, mentinerea in stare de mobilizare a medicilor din spitalele zonei interioare, pana
la desfiintarea fiecarui spital in parte, revenirea treptata a spitalelor civile sub autoritatea factorilor
de decizie corespunzitori, pe masura scaderii morbiditatii.

La toate aceste solicitari ministrul de resort, generalul Harjeu, a dat un raspuns afirmativ
sau, acolo unde problema nu era de competenta sa directd, a promis interventii ulterioare. O
exceptie partiald este reprezentatd de raspunsul demnitarului militar la chestiunea studentilor in
medicinad si farmacie proveniti din teritoriul aflat sub administratie militard germana; generalul
Harjeu ridica aici problema acelor studenti care nu (mai) aveau familia in teritoriul de provenienta,
sau care, din orice alte motive, nu (mai) doreau intoarcerea grabnica acasa [100, £.131-132], precum
si pe parcursul operatiunilor propriu-zise de demobilizare a soldatilor, urmatd de revenirea in
teritoriul ocupat a celor proveniti din Muntenia, Oltenia sau Dobrogea.

Pe teritoriul orasului Iasi au fost organizate mai multe centre de triere a celor demobilizati,
iar la linia de demarcatie intre teritoriile ocupate de germani si cele ramase sub autoritatea
guvernului Marghiloman au fost instalate puncte de trecere. Operatiunile de intoarcere a fostilor
combatanti la casele lor comportau si o substantiala dimensiune de ordin igienico-sanitar, din cel
putin doua puncte de vedere. Pe de o parte, centrele de triere, respectiv expediere a celor
demobilizati deveneau zone foarte aglomerate, ceea ce favoriza izbucnirea si propagarea de maladii
contagioase. Pe de altd parte, odata reintorsi acasa, fostii militari puteau reprezenta, ei insisi, focare
epidemiologice pentru o populatie supusi privatiunilor rizboiului si regimului de ocupatie. In aceste
conditii, inspectorul general al Serviciului sanitar al armatei, a intocmit, in iunie 1918, un referat
solicitind aprobarea siordonarea instalarii a doua centre ad-hoc, unul la Galati si altul la Padureni.

Potrivit referatului, in unicul bivuac de la Marasesti conditiile igienice erau clar
necorespunzitoare, fiind semnalate si cazuri de insolatie. In consecinti, era propusi mutarea
bivuacului de la Maragesti in zona Padureni, precum si instalarea unui al doilea centru de trecere in
aria oragului Galati. Referatul era insd axat pe conditiile concrete de ordin medical din aceste centre,

fiind reclamatd necesitatea existentei, in cadrul lor, a unor latrine, rezerve de apa pentru baut si
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spalat, a depozitelor alimentare, precum si a unui laborator si a unei infirmerii. Din punct de vedere
administrativ, inspectorul general al Serviciului sanitar al armatei propunea ca centrul sa fie condus
de catre un comandant militar ajutat de personalul medical divizionar [59, f.405].

Propuneri partial asemandtoare inaintase la 30 noiembrie 1918 si medicul primar al judetului
Putna (sudul Moldovei, dupa raul omonim), Panea, care sugerase trimiterea la Marasesti a unui
spital de contagiosi dotat cu laborator [59, f.408]. In raspunsul dat de citre esaloanele superioare se
arata, pe de o parte cd ,propunerile Directiei a 6-a Sanitard nu sunt altceva decat repetarea in mare
parte a masurilor deja luate, sau care sunt in curs de executare, iar, pe de altd parte, ca orice
schimbare 1in dispozitiille luate, nu ar avea ca rezultat decat perturbatiuni in executarea
transporturilor”, ramanand ca Directia 6 Sanitard s isi execute dispozitiile ce le propune cu privire
la starea sanitara, daca se credea de cuviinta [59, £.409].

Incetarea oficiald a starii de rizboi intre Romania si statele Quadruplei Aliante a avut printre
consecintele imediate si eliberarea prizonierilor §i a celor internati in lagire. Astfel, s-au intors
acasd romanii supravietuitori ai regimului de lagdr din Bulgaria sau Germania, iar autoritatile
romanesti -au pus in libertate pe prizonierii din armatele (foste) inamice, ca sipe ostaticii bulgarisi
turci din Dobrogea, categorii a cdror pazi si intretinere devenea oricum, pe zi ce trecea, din ce in ce
mai problematicd pentru statul roman. In acest fel era indepartat un potential focar de epidemii, care
pusese probleme destul de grave serviciilor sanitare romane in cursul anului 1917.

Mult maispinoasa fusese insa, in toatd perioada de cateva luni cuprinsa intre luptele din vara
lui 1917 si Pacea de la Buftea-Bucuresti, problema relatiilor cu partea rusa.

Un alt aspect al problematicii raporturilor romano-rusesti pe plan sanitar, in aceasta perioada
era legat de situatia ranitilor romani aflati pe teritoriul fostului Imperiu Tarist, cuprins de ample
convulsii social-politice si militare. Primele idei in sensul trimiterii de raniti $ibolnavi romani la est
de Prut s-au vehiculat in primdvara anului 1917, in contextul reorganizarii armatei romane si al
incercarilor de revitalizare a colaborarii militare intre cele doud armate [100, f.77].

Intensificarea luptelor §i cresterea numarului de raniti In vara anului 1917 au acutizat
problema. A fost incheiat un acord de catre conducerea Serviciului Sanitar al armatei romane cu
generalul Sanikov si doctorul Nikovski din partea rusilor. Obiectul conventiei bilaterale era
trimiterea a 10.000 de raniti romani pe teritoriul rus. Ranitii romani urmau a fi repartizati in orasele
Odessa, Nikolaev, Herson si Elisavetograd, ocupand cel putin saloane speciale in spitalele rusesti,
dacd nu spitale intregi; personalul medical destinat romanilor urma insa a fi alcatuit, in
exclusivitate, din conationali. Deja In momentul perfectirii acordurilor bilaterale in materie, un
numar neprecizat de soldati roméani, izolati, fusesera evacuati in Rusia, odatd cu ranitii rusi [101,

£.374]. La 26 august 1917 au fost constituite doud comisii speciale, insarcinate cu examinarea acelor
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raniti a caror expediere in Rusia fusese hotaratd. Nu trebuiau trimisi in Rusia acei raniti relativ usor
recuperabili, care necesitau mai putin de 3 saptimani de Iingrijiri medicale [101, f.111].
Documentele consultate nu permit o evaluare exactd a gradului de aplicare a acestor acorduri si
directive, devenite caduce dupa revolutia bolsevica.

Oricum, lipsa de mijloace a Serviciului sanitar militar, pentru o eventuala retragere in Rusia,
a constituit unul din argumentele pentru respingerea acestei variante, in perioada premergatoare
incheierii armistitiului de la Focsani [8, p.66]. In memoriile sale redactate spre jumitatea anilor
1930, Constantin Argetoianu aminteste si despre cele trei spitale romanesti de la Odessa, despre
dezinteresul manifestat de autoritatile rusesti, transformat in ostilitate deschisd dupd triumful lui
Lenin, dar si despre multitudinea de medici romani aflati in orasul-port la Marea Neagra, dintre care
sunt nominalizati colonelul doctor Carnabel (chirurg reputat), maiorul Ciru Iliescu, Victor Popp,
precum si doamnele Ivona Ghica Comanesti, Georgescu Reiner, Popp si Oromolu. Conform
marturiei lui Argetoianu, dintre medicii romani doar Ciru Iliescu a murit la Odessa, rapus de tifos
exantematic [9, p.138-140].

Inrautitirea raporturilor roméano-rusesti dupa ascensiunea grupului leninist la conducerea
Rusiei a afectat grav si domeniul sanitar. Medicii si bolnavii au rdmas ostatici, iar depozitele
sanitare au fost sechestrate. In paralel cu deteriorarea relatiilor sovietico-romane, dar in cu totul alt
plan, situatia depozitelor de la Odessa (regimul lor) devenise un obiect de dispute birocratice intre
Directia 6 Sanitard, condusa de Anghelescu si Directia Materialelor si Instalatiilor Noi, condusa de
Busild. In urma discutiilor avute cu cei mai multi demnitari (comandorul Pantazi, sef al Serviciului
Materialului de Razboi din Odesssa si colonelul-farmacist Merisanu, seful Serviciului farmaceutic
al armatei), la 23 decembrie 1917 seful Directici Materialelor si Instalatiilor Noi propunea
ministrului de Razboi, Vintila Bratianu, urmitoarele precizari organizatorice: contopirea tuturor
depozitelor farmaceutice si de material sanitar romanesti din Odessa 1n ,,Depozitului Central Sanitar
Romian din Odessa”, pus sub comanda delegatului Directiei 6 Sanitare, farmacistul locotenent-
colonel Basturescu; predarea tuturor materialelor farmaceutice §i sanitare, indiferent de provenienta
lor, catre depozitul central amintit; concentrarea exclusiva a puterii de decizie in problemele
tehnico-administrative (primiri, conservari, transformairi, gestiondri, expeditii, etc.) in mainile
Directiei 6 Sanitare; instituirea unei legaturi permanente intre Depozitul Central si ,,Directia
Centrala de Aproviziondri si Transporturi Romane” din Odessa; expedierea de material sanitar in
tara, de comun acord intre Depozitul si Serviciul de transporturi [40, f.141-142].

Depozitul Sanitar Central de la Odessa a fost constituit, insa circumstantele politico-militare
din primele luni ale anului 1918 au ficut ca incercarile de tratative romano-sovietice, pe aceasta

temd, sd esueze. Acordul Averescu — Rakovski a fost urmat rapid de patrunderea in zona a trupelor
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Puterilor Centrale, ceea ce Il-a facut inoperant. Pe acest fundal, colonelul-farmacist Basturescu a
revenit in tard dupa 24 martie, fird a preda gestiunea depozitului catre succesorul sau, maiorul-
farmacist Teodor Blanaru. Mai multe inventare detaliate au fost intocmite la 15/28 mai 1918
(anexe), insd in zilele urmdtoare comisarul civil al guvernului roman la Odessa, colonelul M.
Todicescu, il acuza pe seful de atunci al Depozitelor de la Zastova, colonelul loan Stefan, de
neraportarea unor furturi savarsite de trupele austro-ungare intre 11/24 aprilie si ziua incheierii
inventarelor. In cele din urmi, s-au constituit unititi mixte de pazi a depozitelor respective,
santinelele austro-ungare fiind dublate de santinele romanesti, ceca ce a schimbat datele problemei
[59, £.438-445].

Faza dezangajarii treptate a armatei romane siapoia demobilizarii, a fost, sipentru Serviciul
sanitar militar, una provizorie, tranzitorie, noi incercari aparand la orizont, pe masura acutizarii
problemei nationale si a intensificarii luptei pentru unitate national-teritoriald, in contextul afirmarii

tot mai evidente a superioritatii Antantei, incepand din primavara anului 1918.

IV.5. Concluzii capitolul 1V

Pentru armata si natiunea romdnd vara anului 1917 a stat sub semnul victoriilor de Ia
Maragti, Marasesti si Oituz, care au demonstrat puterea de revenire morald, capacitatea de
reorganizare materiala a armatei romane, dupd pierderile grele din campania din anul 1916 chiar
dacd suprafata teritoriului eliberat de la mmamic nu a fost foarte mare, iar contextul general
(evenimentele din Rusia) a Tmpiedicat exploatarea la maximum a celor trei victorii.

Printre premisele succeselor romanesti din vara anului 1917 s-au numarat si cateva tindnd de
activitatea Serviciului sanitar al armatei. Acest serviciu, ca §i armata romana in general, in pofida
pierderilor grele din toamna anului 1916 nu a putut fi anihilat de catre inamic, asa cum s-a
intentionat, ceea ce a facilitat reorganizarea sa, incepand cu setul de instructiuni emise la 22
decembrie 1916 si terminand cu reorganizarile efective din primele luni ale lui 1917. La baza noii
organizari a Serviciului sanitar al armatei au stat principiile mobilitatii si ale desecretizarii, pornind
de la tragicele invataminte soldate cu pretul atator vieti in campania din toamna anului anterior.

A fost limitat, dar nici de data aceasta eliminat, fenomenul favoritismului, iar infiintarea a
noi organe (Directia Sanatatii Publice) a mentinut confuze anumite prevederi legale privind relatiile
institutionale 1n domeniu, insd, de data aceasta, oamenii mai capabili de a se impune prin calitatile
lor profesionale, precum Ioan Cantacuzino, au dobandit o mai mare greutate a cuvantului. In locul
ambulantelor de corp de armatd, unitatea organizatoricd principald au devenit ambulantele
divizionara, iar trasurile greoaie au fost inlocuite cu vehicule mai mobile. Pe de alta parte si

stabilizarea frontului a mai diminuat in mod obiectiv problemele legate de mobilitate.
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Bataliile propriu-zise de la Marasti, Marasesti si Oituz au fost precedate de o grandioasa
batalie contra epidemiei de tifos exantematic, care in prima jumatate a anului 1917, a secerat circa
300.000 de vieti, in publicistica si istoriografie fiind frecvent comparatd cu zece batalii mari.
Actiunile de combatere a epidemiei au relevat din nou, dar in conditii mai grele, deci, mai
elocvente, capacitatile profesionale si spiritul de sacrificiu din partea corpului medical militar
roman, dar si al camarazilor de lupta din misiunea militara francezi. O optime dinre medicii romani
(250) sirau pierdut viata, pe linga 1.000 de sanitari $i mai multi membrii ai misiunii franceze.
Printre ei nume de prestigiu precum generalul Buta, colonelul Papadopol, H. Bottescu sau doctorul
Clunet. Intreaga operd sanitard s-a desfisurat sub patronajul moral si material al reginei Maria.
Ajunsa la apogeu in februarie-martic 1917, epidemia izbucnitd in ianuarie, era de domeniul
trecutului in luna iunie. Au urmat, in iulie $i august, batdliile militare propriu-zise, in decursul
carora in pofida persistentei unor disfunctionalitati evolutiile militare favorabile, ameliorarile
organizatorice §i buna colaborare cu francezii au facilitat o mai buna triere si tratare a celor raniti
(pierderile armatei romane cifrindu-se la 27.000, fatd de 60.000 de germani si austro-ungari).
Agitatiile revolutionare din Rusia, pe langa izolarea totald a Roméaniei in zona, inclusiv din punct de
vedere al aprovizionarii cu material sanitar, a adus si alte inconveniente Romaniei in materie de
medicind militard, mai ales dupa triumful bolsevicilor (confiscarea unor cantitati de material sanitar,
ocuparea unor cladiri— spitale, luarea a ostaticia unor demnitari, medici, bolnavi i raniti romani de
la Odessa etc). Finalmente, Pacea de la Brest-Litovsk, urmata de Pacea de la Buftea — Bucuresti,
mai mult decat controversatul acord Awverescu — Racovski din 5/8 martie 1918 au dus la

solutionarea acestei probleme.
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V. SERVICIUL SANITAR AL ARMATEI iN TIMPUL LUPTELOR
PENTRU APARAREA UNITATII NATIONALE (1918-1919)

Incercarea Romaniei de a elibera prin lupta teritoriile transcarpatice si din nordul Moldovei
istorice 1n anii 1916-1917, nu s-a putut materializa din cauze complexe, tindnd atat de situatia
armateiromane, cat side atitudinea mai putin angajatd a aliatilor, culminand cu defectiunea rusa din
toamna anului 1917, al carei efect practic a constat in lichidarea oricarei posiilitati de rezistenta pe
frontul oriental, in disolutia acestuia din urma.

Pe plan mondial 1nsa, superioritatea zdrobitoare a Antantei in resurse umane $i materiale si-a
spus tot mai sensibil cuvantul, dupa intrarea in rizboi a Statelor Unite ale Americii [170, p.395-
436]. Rand pe rand aliatii Germaniei au capitulat, incepand cu Bulgaria (29 septembric 1918),
continudnd cu Turcia (30 octombrie 1918) si termindnd cu Austro-Ungaria (3 noiembrie 1918).
Finalmente, ramas singur in fata intregii lumi, cel de-al doilea Reich a capitulat la 11 noiembrie
1918 [170, p.437-442].

Infringerea in rizboi a Germaniei, Austro-Ungariei si Turciei se completa cu colapsul
Rusiei tariste, ceea ce a provocat intensificarea miscarilor nationale si nationaliste din centrul si
rasaritul Europei Noul context a favorizat i implinirea integrald a programului national rominesc
prin Unirea cu patria-mama atat a Basarabiei, cat si a Transilvaniei si Bucovinei, ideal pe care putini
il credeau realizabil in decursul unui singur an calendaristic. Actele unificatoare de la Chiginau,
Cernauti si Alba-Iulia, desi conforme principiului autodeterminarii nationale, ca si dreptului etnico-
istoric au fost contestate, atunci si mai tarziu, de catre unele minoritati locale etno-politice sau de
forte din afara provinciilor respective, favorabile mentinerii sau cosmetizarii dominatiei striine. In
aceste conditii, pentru a eradica posibilitdtile de actiune ale acestor minoritdti agresive si
intolerante, forte armate romanesti au fost prezente, la apelul explicit al majoritarilor, in cele trei
provincii din afara Vechiului Regat, care decisesera sa inlature stipanirea imperiald rusa ori
habsburgica. Odata cu diviziile romanesti In Basarabia, Bucovina si Transilvania au patruns si
membri ai serviciilor sanitare, avind o tripld misiune: prevenirea si ingrijirea eventualelor boli sau
rani in randurile soldatilor romani; evaluarea si, in masura posibilului, ameliorarea situatiei sanitare
din provinciile istorice romanesti unite cu tara; propagarea ideilor nationale roméanesti in randurile
civililor din provinciile istorice romanesti unite cu tara.

Circumstantele particulare si modul efectiv in care au fost indeplinite sau cel putin urmarite
obiectivele de mai sus, difera de la provincie la provincie, astfel incat vor fi prezentate separat, dar
Cu precizarea ca reprezinta, toate, actiuni complementare operei de unificare nationala, act legitimat

de istorie.
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V.1. Basarabia

Agitatiile politice si sociale cu caracter revolutionar, care au zguduit imensul spatiu al
fostului Imperiu Rus, in anul 1917, nu au ramas fird urmari la nivelul Moldovei dintre Prut si
Nistru, anexati de Rusia in anul 1812. Inci din luna aprilie 1917, grupul de intelectuali pro-romani
s-a organizat In cadrul Partidului National Moldovenesc, denumire adoptata din motive tactice,
marea majoritate a populatiei romino-fone locale fiind izolatd de natiunea si cultura moderna
romaneascd. Din conducerea P.N.M., constituit oficial la 3/16 aprilie ficeau parte Vasile Stroescu
(presedinte de onoare), Pavel Gore (presedinte activ), Pantelimon Halippa, Ion Pelivan, Teofil
Iancu, Ion Buzdugan si Vladimir Herta. Programul noii formatiuni politice imbina revendicarile
generale de tip social (improprietarirea taranilor) si general-democrat (drepturi si libertati
cetdtenesti, votul universal) cu cele specifice, nationale, subsumate, cel putin pentru momentul
initial, la autonomia administrativa si lingvisticd a Basarabiei in cadrul unui stat rusesc, organizat ca
o republicad democratica si federativa [160, p.151].

In urmitoarele luni, miscarea de emancipare provinciali a ,,moldovenilor” (a roménilor) in
cadrul statului rus reformat, va continua sa isi afirme existenta, insd vor Incepe sa apara si primele
amenintari la adresa individualititii Basarabiei. Astfel, in luna iulie 1917, Rada de la Kiev se
proclamd for reprezentativ pentru toate provinciile ucrainene din cadrul Rusiei, insdsi Basarabia
fiind considerata o asemenea provincie, ,,invitatd” a-si delega reprezentanti pe langd forul suprem
ucrainean. Atitudinea fermd a fruntasilor politici basarabeni i-a determinat pe reprezentantii
Kievului sd 1si limiteze pretentiile asupra partilor sudice si nordice ale provinciei dintre Prut si
Nistru (Cetatea Alba si Hotin) unde ponderea etnicilor ucraineni era mare [205, p.193]. Pe de alta
parte, dincolo de Nistru existau zone locuite compact de catre moldoveni, in pofida politicii intense
de rusificare declansatd aici dupa 1792. Pretentiile ucrainene puteau fi, teoretic, contracarate prin
invocarea situatiei comunitdtilor moldovenesti din Podolia si Herson.

In toamni, evenimentele s-au precipitat, un eveniment de maximi importantd fiind
Congresul Ostasilor Moldoveni, desfasurat in 20-27 octombrie 1917, la Chisindu. Atuncisiacolo a
fost luata hotararea alegerii unui for reprezentativ al populatiei din Basarabia, numit ,.Sfatul Tarii”.
Conform hotararilor initiale, noul organism urma sa includa un total de 150 de membri, din care 105
moldoveni, iar restul ucraineni, evrei, rusi, bulgari, germani, gagduzi, 1 polonez 1 armean si 1 grec
[200, p.89]. Finalmente, au fost alesi 138 de deputati, iar proportia de 7:3 intre moldoveni si alogeni
a fost respectata.

La 2 decembrie 1917 a fost proclamata autonomia Republicii Democratice Moldovenesti, in

cadrul Republicii Democratice Federative Ruse, aflate insd in curs de dezmembrare, ca urmare a
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agitatiilor bolsevice din cuprinsul Rusiei. Degradarea continud a situatiei politice $i militare din
cuprinsul Rusiei, culminand cu lovitura de la 25 octombrie/ 7 noiembrie si dizolvarea Adunarii
Constituante a Rusiei (5/18 ianuarie) a degenerat intr-un haos general, prevestind razboiul civil, a
carel declangsare era iminentd. Visul unei Rusii democratice si federative, capabile sa ofere
concomitent drepturi si libertati cetitenesti, sociale si nationale, se spulberase. In aceste conditii si
perspective afirmarii individualitatii moldovenesti (romanesti) a Basarabiei, in cadrul unei Rusii
democratice si federative devenea utopicd; in plus, statul ucrainean isi proclamase si el
independenta de Rusia. Noul context a favorizat, tot mai mult, ascensiunea optiunii (pro) —
romanesti printre fruntasii populatiei majoritare i bastinase din Basarabia.

De altfel, pana in anul 1924 nici rusii nu au contestat identitatea romaneasca a moldovenilor,
fie ocultand-o, fie recunoscand-o deschis [133, p.54-55].

Patrunderea armatei romane, a diviziei comandate de generalul Emil Brosteanu in Basarabia
la inceputul anului 1918 constituie un moment-cheie al controverselor istoriografice romano-
sovietice pe tema Basarabiei Astfel, contestatarii punctului de vedere romanesc invoca
anterioritatea patrunderii trupelor romanesti intre Prut i Nistru, in relatie cu proclamarea
independentei depline, apoi a Unirii. Este ignorat astfel faptul ca autoritdtile romanesti au dat curs
unei solicitdri din partea reprezentantilor legitimi ai populatiei basarabene, Sfatul Tarii fiind
desemnat $i constituit inainte de patrunderea trupelor roménesti in provincie, trupe pe care chiar
acest organ le chemase. Asa cum arata limpede analiza, fie ea si sumara, a evenimentelor din
jlanuarie 1918, nu cei care au chemat armata romana, ci oponentii acestora erau minoritari in
componenta ,,Sfatului Tarii”, a carui legitimitate revolutionara nu era cu nimic mai mica decat cea a
guvernului bolsevic de la Petrograd, lichidatorul propriei ,,Adundri Constituante” la 5/18 ianuarie
1918.

Bandele Tnarmate bolsevice au fost rapid neutralizate de trupele romanesti, la 13/26 ianuarie
(ziua ruperii relatiilor diplomatice sovieto-romane), linistea fiind totalmente restabilita la Chisindu,
unde Sfatul Tarii a continuat sa 51 desfasoare activitatea, dovada ipso facto a adeziunii majoritatii
membrilor sdi la decizia aducerii diviziei romanesti. Printre exceptii s-au numarat cativa (fosti)
deputati, care prin complicitatea cu trupele bolsevice si adeziunea la ,decizia” arbitrard a acestora
de a dizolva ,Sfatul Tarii”, se auto-excluseserda din aceastd adunare provinciald eterogena.
Baricadati intr-o zond centrald a Chigindului, alaturi de soldatii bolsevici, cei 6-7 de acum fosti
deputati si-au gasit moartea in luptele purtate contra trupelor romanesti [200, p.93-96].

Curand dupa aceea, la 22 ianuariec /4 februarie 1918, a fost luatd decizia proclamarii
independentei depline (Republica Democratd Federativda Rusd), la care aderase Basarabia la 2

decembrie 1917, nu mai exista, act amanat cu doua zile, spre a coincide cu 24 ianuarie, sarbatorirea

121



Unirii Principatelor, sub domnia lui Alexandru Ioan Cuza, in urma cu aproape 6 decenii [200, p.97].
Dupa eliminarea presiunilor bolsevice si a altor factori de neliniste si anarhie, acte urmate de
separarea deplind de Rusia, pasul urmitor era, $si nimeni nu se mai indoia de acesta, proclamarea
Unirii cu Romania.

Complexitatea situatiei generale si specifice din anul 1918 a impus, pentru 27 martie/9
aprilie 1918, solutia adoptarii de catre Sfatul Tarii a deciziei ca Basarabia sa se uneasca in anumite
conditii cu Romania, pastrandu-si unele prerogative ale autonomiei interne. Rezolutia ad-hoc a fost
votata cu o majoritate de 86 de voturi pentru, 36 abtineri i 3 contra, printre cei care au votat in
favoarea unirii conditionate cu Romania S-au numarat si 10 moldoveni de peste Nistru, in frunte cu
Toma Jalba [120, p.312-313].

Ulterior, la 27 noiembrie 1918, in prezenta unui numar mic de deputati (38), s-a luat decizia
renuntarii la exigentele autonomiste formulate in urma cu opt luni de zile. Aceasta era insd, deja,
dupa 27 martie / 9 aprilie 1918, o problema interna a Romaniei [18, p.188].

Statul sovietic nu a recunoscut actele de unire ale Basarabiei cu Tara, prevalandu-se, initial,
de litera dreptului international, iar dupa 1924 de teoria ,,moldovenistd”, prin care era negatd
unitatea de neam si limba intre romanii de pe ambele maluri ale Prutului, pana atunci recunoscuta
de Lenin si Trotki. Nici Rada Nationala Ucraineand nu a inteles sa respecte vointa populatiei dintre
Prut si Nistru, iar in vara anului 1918 a incheiat o intelegere cu guvernul lui Alexandr Malinov,
prevazind jonctiunea teritoriald in Delta Dunarii, prin acapararea intregii Dobroge de catre Bulgaria
sia Basarabieide catre Ucraina [205, p.198].

Desfagurarea ostilititilor in Europa, dar si in spatiul rus a inlaturat posibilitatea unei aliante
ucraineano-bulgare indreptate impotriva aspiratiilor nationale legitime ale Romaniei in Basarabia.
Au persistat insa temerile si amenintarile din partea sovieticilor, anii 1919-1920 consemnand
numeroase incidente armate la Nistru, ca si In extremitatile teritoriale nordice si sudice ale
Basarabiei. In absenta unui acord romino-sovietic in privinta Basarabiei la 3 martie, respectiv 28
octombrie 1920, Conferinta de Pace de la Paris a recunoscut actul Unirii. In anii 1920-1921
Roméania a refuzat sa incheie un acord cu statul sovietic, stipuldnd renuntarea la pretentiile
financiare §i recunoasterea reciproca a frontierelor, ca si stabilirea de relatii diplomatice (mai
concret: Basarabia contra tezaur) [164, p.244-268]. Intrucat tezaurul nu a putut fi recuperat,
atitudinea de atunci a Romaniei rdimane o eroare, chiar daca recunoasterii oficiale de catre sovietici
a granitei nu trebuie sa 1i supralicitdim importanta practicd, in perspectiva istorica.

Odata intrati pe teritoriul din stinga Prutului, membrii Serviciului sanitar din cadrul Diviziei
a 11-a Infanterie, comandate de generalul Emil Brosteanu, au luat contact cu realitatile obiective din

Basarabia, dar si cu problemele specifice provinciei. Un prim element strident a fost slaba calitate a
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drumurilor din provincie, pentru care automobilele erau pur si simplu mijloace de transport
inutilizabile. Astfel, la 15 iunie 1918 inspectorul general sanitar al Basarabiei, Nicolae Vicol,
raporta catre Ministerul de Razboi: ,,De 17 zile nuam maiputut face vreo cercetare sau inspectie in
Basarabia, caci Corpul de tractiune automobild m-a lasat pe jos. Mi-a promis automobilul Fiat
01824, pe care il repara; l-a reparat, dar acum 1l da altora. Atdti inutili umbld cu automobile
puternice pe strazile lasilor, iar pe terenul greu al Basarabiei mi s-a dat, la prima inspectie ce am
facut, un automobil cu care era sa imi rup gatul, automobil pe care 1-a declarat nereparabil la sosire;
acum, desigur (peste cateva zile?) vor a-mi da iar o rupturd. Numai un ordin emanand direct de la
D-voastra ar putea sa mi se dea de urgentd automobilul 01824 destinat, sau un altul mai puternic, in
stare bund”. De remarcat faptul ca dorinta ofiterului medic Vicol solutionatd favorabil de forul
decizional superior, era plasata in fata altor probleme destul de presante, privind starea sanitara a
Basarabiei, abordate in acelasi referat, ceea ce releva inca o datd faptul ca nu toti demnitarii romani
aflati in misiune in Basarabia s-au ridicat de fiecare data la indltimea momentului [59, .377].

O alta circumstantd defavorabild activitatii sanitare romanesti in Basarabia era reprezentata
de prezenta si activitatea in structurile sanitare locale (provinciale) a numerosi etnici rusi. Pe langa
ostilitatea intrinseca §i previzibila a acestora, fie ei bolsevici, mengevici, taristi sau de alte orientari,
fatd de idealul si programul national romanesc, 1n cazul medicilor rusi interveneau si probleme de
ordin profesional-stiintific. Potrivit rapoartelor intocmite de catre omologii romani, medicii rusi din
Basarabia se prezentau ca ,practicieni foarte slabi si oameni de stiintd cu totul mediocri” [42,
£.146], situatie datorata, cel putin partial, si conditiei generale, destul de periferice, pe care o avea
Basarabia, in cadrul imensului imperiu cuprins intre Marea Behring si Marea Neagra. Existau totusi
si 340 medici autohtoni dupa cartografia faicuta de Inspectoratul Sanitar al Basarabiei. Patru dintre
acestia au cerut siau obtinut inscrierea in cadrele active ale armatei romane [60, £.599].

Tot in sfera relatiilor sanitare romano-ruse, nsd Intr-o zond diferitd a acestora se inscria
situatia depozitelor sanitare de pe teritoriul de dincolo de Nistru, de la Odessa, precum si in stransa
legaturd cu ele, situatia personald a soldatilor si ofiterilor romani care le pazeau, victime ale
jafurilor practicate discretionar de catre soldatii bolsevici Conform unor tabele centralizatoare
intocmite de catre Rumcerod, dupa abandonarea portului de la Marea Neagrd, un numar de 14
ofiteri din serviciul depozitelor suferiserd pagube cifrate, in total, la 12976 de ruble si 12492 lei,
carora li se adaugau inca 6 ofiteri, in frunte cu locotenent-colonelul Vatasanu C., unde se constatase
un prejudiciu de 3400 de ruble [61, f.207].

Activitatea serviciilor sanitare ale Diviziei a 11-a Infanterie in Basarabia comporta, aproape
ipso facto o dimensiune nationala, propagandistica, practic orice gest au cuvant din partea medicilor

militari romani, a reprezentantilor autoritatilor rominesti in zond constituind un mesaj catre
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populatia locald, susceptibil de a influenta, in bine Sau in rau, perceptia basarabenilor asupra fratilor
din dreapta Prutului. In cazul Serviciului sanitar militar, la 11 iunie 1918 a fost emisa circulara
nr.60, al cdrei scop consta in curmarea frictiunilor aparute in relatia cu populatia i autorittile
locale, de la patrunderea in provincie si pana atunci. In consecinti, Ministerul de Rizboi dispunea
urmatoarele: Incetarea rechizitiilor de localuri de scoli sau spitale, fard o intelegere prealabild cu
autoritatile locale; sistarea emiterii de ordine referitoare la evacuarea fortata a bolnavilor civili la
tratamente, o asemenea abordare agresiva fiind consideratd, pe drept cuvant, ca total contraindicata
din punct de vedere tactic, mai ales atunci cdnd promotorii sdi erau lipsiti de o serie intreaga de
cunostinte in domeniul sanitar [61, f.379].

Asadar, principalele probleme de ordin extra-sanitar cu care s-au confruntat medicii militari
romani in Basarabia tineau de infrastructura generala si specifica de provincie, ca si de cadrul etno-
politic. Au existat insd si probleme specifice sanitare, constand din epidemiile care faceau ravagii
intr-o provincie perifericd abandonatd de autorititi, ca si in tratarea militarilor si a civililor raniti in
decursul confruntérilor cu bandele inarmate bolsevice, ori de alte orientari asumate. Ca inspector
general sanitar pentru Basarabia a fost numit, dupa cum am mai amintit, generalul Nicolae Vicol,
mentinut in functie si pe parcursul guvernarii Al Averescu si Al. Marghiloman, in pofida unei
prestatii destul de controversate, contestabile in unele privinte, din perioada exercitarii altor functii
in cadrul Serviciului sanitar militar.

Structurii nou infiintate la inceputul anului 1918 iau fost puse la dispozitie 4 infirmieri de
garnizoand cu cate 4 sectii mobile ( de ambulante divizionare), 2 spitale divizionare, un spital de
corp de armata, un spital de contagiosi, o infirmerie de ochi si 19 echipe de deparazitare [8, p.77-
79].

In aprilie 1918, Divizia a 2-a Cavalerie (vezi anexa 8), adusi si ea in Basarabia dupa Divizia
a 11-a Infanterie, avea urmatoarea organizare a serviciului sanitar, pe unitati militare subordonate:

1. Regimentul 7 Rosiori: 1 spital cu 15 paturi cu 1 medic civil in satul Ceadar Lunga: 1
spital cu 30 de paturi si 2 medici la Tarutino; 1 infirmerie temporara infiintata de divizie
cu 1 medic platit din cont, la Romanovka

2. Regimentul 6 Rosiori: 1 spital amenajat intr-0 casd particulara, cu 10 paturi si 1 medic
civil, in satul Volontirovka: 1 spital amenajat intr-o casa particulara cu 10 paturi si 1
medic civil in satul Mingir.

3. Regimentul 11 Rosiori, 1 spital cu 40 de paturi in satul Causeni: 1 spital cu 25 de paturi
in satul Purcari; 1 ambulatoriu — consultatii zilnice efectuate de catre ,,un felcer” (medic

necalificat).
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4. Regimentul 2 Cavalerie pe Jos, cantonat in zona Taraclia: 1 spital cu 30 de paturi si
ambulatoriu, cu urmatorul personal medical: 1 medic, 1 subchirurg sio moasa.

5. Escadronul 2 din Regimentul 2 Cavalerie pe Jos, cantonat 1n satul Hancesti, dispunea de
un spital cu 2 pavilioane, 16 camere si 36 de paturi, incadrat cu un medic, 1 felcer si 2
suroride caritate.

In zona localitatii Hincesti se mai giseau doud scoli, utilizabile ca locatii pentru spitale.

In Gura-Galbeni se afla spitalul comunal nr. 7, cu 1 pavilion, 4 camere si 10 paturi, iar

personalul era alcatuit dintr-un medic, 2 subchirurgi, 1 moasa si 1 sanitar. Si aici existau 2

scolicdrora li se putea da destinatie sanitar-spitaliceasca.

6. Regimentul 8 Rosiori, cantonat in satul Congaz nu dispunea de nici un spital sau
ambulantd in zona ocupata.

7. Regimentul 3 Rosiori, dislocat la Comrat (astazi, resedinta zonei autonome gagauze)
dispunea de unspital cu 30 de paturi.

8. Divizionul 2 Artilerie Caldreata, dislocat la Cimislia, dispunea, practic, doar de 1 spital
cu 30 paturi, deservit de 2 medici civili si o felceritd; un al doilea spital, infiintat din
initiativa diviziei fiind, cel putin momentan, nefunctional.

De altfel, functionarea tuturor acestor unitdti spitalicesti improvizate prezenta sincope, cu
exceptia partiald a spitalului din Hancesti, condus de cdtre un cumnat al fruntagului unionist
basarabean Daniel Ciugureanu. Pentru celelalte unitati spitalicesti fondurile bugetare nu mai
fusesera alocate efectiv de mai multe luni. O evolutie Imbucurdtoare se inregistrase In privinta
relatiillor cu personalul medical de origine rusd, insd ameliorarea respectivd era doar una
conjuncturala si superficiald, ale carei urmari nu erau supralicitate nici de catre factorii de decizie
romani [8, p.146-147].

Principala menire a spitalelor militare si civile instalate In Basarabia era combaterea bolilor
infectioase din provincie, obiectiv la care se addugau tratarea unor boli necontagioase, si
interventiile chirurgicale. Astfel, spitalele de boli contagioase functionau, cu toate impedimentele de
ordin obiectiv si subiectiv pe care le-am amintit, la Hancesti, Cimislia si Comrat. Un al doilea spital
de la Hancesti era destinat pacientilor necesitind interventia chirurgicala sau tratamentul bolilor
interne. La Taraclia, spitalul civil local nu avea o specializare clar precizata, iar la Volontirovka si
Mingir functionau infirmerii spital

In numeroase localititi rurale basarabene nu se giseau nici trupe, nici instalatii sanitare, pe
cand cazurile suspecte sau evidente de imbolndvire nu lipseau. Orice caz de boali contagioasa
trebuia semnalat de cétre posturile de jandarmi, comandamentul urmand a lua masurile prestabilite.

In vederea ducerii la indeplinire a acestor masuri, au fost delegati medicii locotenenti Ceausescu,
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Ionescu si Leoveanu, de la ambulanta diviziei. Locotenentul medic Ceausescu avea, in iunie 1918,
sio0 atributie concretd, anume combaterea epidemiei de tifos exantematic din zona localitdtii Gura
Galbend, in timp ce omologul sdu, Ionescu era insdrcinat cu serviciul la trupele din garnizoana
Hancesti [8, p.148].

Un substantial memoriu pe tema reorganizirii Serviciului Sanitar in Basarabia, era redactat
si inaintat in luna mai 1918 de catre generalul medic Nicolae Vicol, catre ministrul de Razboi din
guvernul Al. Marghiloman, generalul Constantin Harjeu. Memoriul incepe cu o constatare pesimista
a fostului sef al Serviciului sanitar de la armata de operatii: ,,Starea actuald in Basarabia, atat din
punctul de vedere al functiondrii serviciului sanitar al populatiei, cat si din acel al raspandirii
bolilor contagioase, este ingrijoratoare”.

Ingrijorarea 1inaltului functionar romin provenea mai ales din proliferarea bolilor
contagioase, in special a tifosului exantematic, care afecta, conform unor responsabili provinciali,
un numir de circa 4000 de oameni. In plus, nici micar posibilititile de a determina statistic
amploarea epidemiei nu erau foarte largi, regiuni intinse scapau controlului detasamentelor militare,
iar structurile locale de putere dovedeau sensibile lacune in domeniul organizatoric si
comunicational, mijloacele propriu-zise nefiind, totusi, absente cu desdvarsire.

Tindnd seama de situatia creatd, de posibilitatile existente, ca si de obligatiile asumate de
armata romand prezentd in zond, N. Vicol propunea o serie de masuri, rezumate in 9 puncte dintre
care mentionam: adaptarea organizdrii sanitare la cea administrativd, pe zemstve, astfel incat
operatiunile sa fie coordinate in mod corespunzitor; continuarea activitatii spitalelor civile, sub
egida autoritatilor locale i sub rezerva unei intelegeri intre autoritatile locale competente si Directia
Generala a Serviciului Sanitar Civil; fixarea pentru spitalele militare, permanente sau de campanie,
a unor tabele provizorii de efective, dupa un model anexat de autor la finalul memoriului Vicol isi
motiva propunerea pornind de la inexistenta pe plan local a elementelor de politie sanitara
executorie, ca si de precaritatea infrastructurii. Conform modelului organizatoric propus de
generalul Vicol, fiecare spital trebuia sa aibda medici, personal si material suficiente in vederea
organizarii unei echipe volante de deparazitare; preluarea de catre sectiile mobile a serviciilor pe
care ambulantele serviciului sanitar civil le efectuau inaintea modernizarii retelei spitalicesti din
Vechiul Regat. Ca o masura complementard in acelasi sens, era propusd cooptarea si perfectionarea
pe linie profesionald a felcerilor ca si mentinerea atributiilor spitalelor militare in raporturile cu
populatia civild. Sediul formatiunilor sanitare militare si aria lor de activitate urmau a fi stabilite de
catre Ministerul de Razboi, dupa consultari cu Inspectoratul Sanitar Militar al Basarabiei si
Moldovei; reorganizarea personalului prin aducerea de personal medical din ,,tara-mama”(Vechiul

Regat). Un obstacol major in calea acestei operatiuni era reprezentat de imaginea defavorabila
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despre Basarabia, imagine persistenti in mediile rominesti. in aceste conditii, generalul medic
Vicol propunea implicarea transilvanenilor in asemenea activitati, intrucat in randurile acestora din
urma fusese semnalata disponiilitatea pentru astfel de actiuni; imbunatitirea serviciilor de
aprovizionare cu material sanitar, prin organizarea farmaciilor de garnizoana si a depozitului central
si precizarea clara a atributiilor pentru cele doua structuri; aducerea in Basarabia a catorva trenuri-
bai, utilizand liniile ferate rusesti (cu un ecartament diferit de cel general-curopean), fiind absoluta
nevoie de bai si cuptoare de deparazitare, fixe sau mobile; concursul jandarmilor, in unele situatii,
necesitdnd implementarea ferma a masurilor sanitare legale si popularizarea acestor masuri in
randurile locuitorilor tinutului; acceptarea unei organigrame a Biroului organizatoric al serviciului
sanitar basarabean.

Se cuvine precizat faptul cd, in momentul cidnd Nicolae Vicol expedia memoriul si
propunerile sale citre conducerea Ministerului de Razboi, in Basarabia se giseau 6 formatiuni
sanitare de campanie, iar epidemiile se manifestau cel mai puternic in zona Soroca-Orhei [58, .35-
46].

La sfarsitul lunii aprilie a anului 1918, in Chisindu existau 6 spitale (de mare chirurgie, de
contagiosi, de ochi, de boli mintale, militar rus si israelit) dintre care unul functiona partial. De
altfel, dintre cele 28 de spitale civile si militare locale din Basarabia, un sfert (7) nu functionau
deloc, iar alte 7 functionau partial. La Balti functionau atat spitalul judetean cu 100 de paturi, cat si
spitalul evreiesc, cu 45 de paturi [58, 1.49].

La data de 31 mai 1918, un colectiv ad-hoc alcatuit din inspectorul general sanitar al
Regiunii Basarabia, Directorul Sanatatii Publice si inspectorul sanitar general, adresa un nou
memoriu (,proces-verbal”) citre Ministerul de Rizboi, axat pe problematica epidemiologica. In
preambulul documentului este vehiculata cifra de 13000 de bolnavi de tifos exantematic in ultimele
4 luni, nivel de 3 ori superior celui consemnat de Nicolae Vicol in demersurile sale nu mult
anterioare celui de la finele lunii mai a anului 1918. De aceasta data, numarul masurilor propuse era
de 11, anume: organizarea urgentda a 11 echipe de deparazitare, conduse de catre 2 medici
sublocotenenti sau locotenenti din cadrul Institutului medico-militar; numirea de catre Directia
Sanitard Civila a 3 inspectori de boli contagioase, care sa formeze un nou organ de politie sanitara
in Basarabia (cel vechi fiind, practic, dizolvat), a carui misiune principald sa constea in exercitarea
tacitd i implicitd a unui (supra) control asupra organelor sanitare basarabene, fird insd a incdlca
flagrant autonomia acestora; demararea unei campanii de vaccinari antivariolice; pentru teritoriul
fiecarei divizii cantonate in Basarabia (9,10 Infanterie, 1 si 2 Cavalerie) organizarea a unei
infirmerie de garnizoand, fiecare cu cate 4 sectii mobile, mutate de catre Inspectoratul Regiunii

Basarabiei de comun acord cu comandamentul fiecarei divizii, in functie de necesitatile momentane
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cauzate de extinderea bolilor contagioase. in acelasi scop, trebuia sa fie organizati cite o echipa
functionala de deparazitare; punctul 5 din ,,procesul-verbal” stabilea o exceptie pozitiva de la
cerintele cuprinse la punctul 4, anume organizarea spitalelor divizionare 9 si 10 sub ordinele
Inspectoratului Regiunii Basarabia si infiintarea, in cazul lor, a cate 2 echipe de deparazitare, totul
cu scopul de a spori mobilitatea; plasarea Spitalului de contagiosi nr. 5 sub ordinele directe ale
Inspectoratului Regional Basarabia; subordonarea spitalelor Corpului 5 Armata si de Ochi fata de
Corpul 5 Armata, dislocat la Chisindu, Tmpreund cu infiintarea unei echipe de deparazitare conexe
primei unitdti spitalicesti mentionate; dotarea inspectorilor de boli contagioase cu mijloace de
transport necesare pentru deplasarea in teritoriu; eliberarea de material sanitar pentru spitalele
civile, de catre farmaciile de garnizoand si depozitul central din Basarabia, pe baza unor situatii
aprobate in prealabil de catre Inspectoratul regional Basarabia; inzestrarea infirmeriilor regimentare
cu cate 10 paturi; aprobarea unei alocatii zilnice de minimum 4 lei pentru hrana bolnavilor;
repartizarea spitalelor militare pe cuprinsul Basarabiei in functie de intensitatea epidemiei de tifos
exantematic [58, f.53-55].

Pe baza propunerilor venite de la fata locului, analizind propriile resurse si posibilitati,
beneficiind de rdgazul obtinut prin Pacea de la Buftea-Bucuresti, Ministerul de Rdzboi a emis, la 11
iunie 1918, ordinul circular nr. 60, privind organizarea Serviciului sanitar in Basarabia. Conform
ordinului mentionat, erau numiti, la propunerea Directiei Sanitare Civile, urmdtorii inspectori
sanitari: col. medic Manea (medic-sef la Divizia 10 Infanterie), locotenent-colonelul medic
Gorascu, medic-sef al Spitalului de contagiosi nr. 5 si dr. Smadu Nicolae. Celor 3 medici le
reveneau ca zone de lucru, nordul, centrul, respectiv sudul Basarabiei. Controlul exercitat de catre
acestia trebuia sd fie de o maniera discretd, fard a leza veleitatile autonomiste ale autoritatilor
sanitare din Basarabia.

Tratamentul contra tifosului exantematic era destinat nu doar militarilor, ci in primul rand
populatiei civile, afectatd direct de acest flagel. In acest scop, fiecare infirmerie de garnizoani sau
de spital trebuia sa aiba posibilitatea de a se diviza In cate 4 sectii mobile (de minimum 50 de
paturi), deplasabile treptat dintr-o localitate in alta, precedate sau insotite de o echipa volantd de
deparazitare. In acest fel era evitatd deplasarea bolnavilor din localititile de domiciliu citre centrele
medicale, operatiune privitd cu reticentd si ostilitate de catre populatie, mai ales cand unii ofiteri
romani au incercat sd o impuna prin forta.

Organizarea serviciului sanitar militar era cuprinsd in 6 sub-puncte, notate cu literele a-f.
Astfel, fiecare comandament divizionar urma sa aiba o infirmerie de garnizoana cu 4 sectii mobile,

a caror arie de activitate era limitatd strict la zona militarda corespunzitoare diviziei respective.
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sef al infirmeriei de garnizoand. O sarcind fundamentald a acestui medic era reorganizarea
infirmeriei de garnizoand, conform tabelelor de efective elaborate si transmise prompt de catre
Ministerul de Razboi.

Diviziile 9 si 10 erau dotate cu cate incd un spital permanent; cele doud noi unitati
spitalicesti erau plasate in subordinea administrativd a Inspectoratului, urmand a actiona in acele
parti ale provinciei mai grav afectate de epidemii, chiar daca acest lucru ar fi presupus depasirea sau
chiar parasirea zonei diviziei. Reorganizarea spitalelor noi urma a se face dupa acelasi principii ca si
in cazul infirmeriilor de garnizoana, dar avand ca baza de pornire spitalele mobile nr. 9 si nr. 10,
aflate la Folesti si, respectiv in judetul Dorohoi O sursd de personal si material sanitar era
reprezentatd de fostele spitale din Dobrogea (inclusiv Cadrilaterul, ex.: Silistra).

Spitalul de contagiosi nr.5 era permanentizat, modificarile structurale comparativ cu
perioada de campanie fiind minime, iar caracterul sdu, unul cvasi-mobil pentru a face fata
conditiilor sanitare concrete din Basarabia §i reticentelor populatiei civile fatd de ideea deplasarii pe
termen lung din localitatile natale. O echipa de deparazitare a fost infiintata si pe langd Spitalul
permanent al Corpului 5 Armata, a carui organizare nu diferea in alte privinte de a celorlalte unitati
spitalicesti de rang similar. O organizare identicd institutiilor similare din Vechiul Regat urma sa o
aiba si Infirmeria de ochi, reinfiintata pentru Basarabia, al carei termen de intrare 1n functiune era
insa amanat.

Urgenta cea mai mare o avea, dupd cum reiese limpede din toate documentele consultate,
combaterea tifosului exantematic. In acest scop, o alti misurd administrativi a constat in
organizarea de echipe de deparazitare pe lingd fiecare unitate spitaliceasca, dupa cum urmeaza:
doud echipe de deparazitare pentru fiecare spital divizionar sipentru Spitalul de contagiosi; o echipa
de deparazitare pentru fiecare infirmerie de garnizoana (una singurd pentru toate cele 4 sectii
mobile); o echipa de deparazitare pentru spitalul Corpului 5 Armata.

Unitdtile respective, numite de ,politie sanitard”, erau subordonate medicului-sef al
spitalului pe langa care erau organizate, fiecare medic-sef avand obligatia de a raporta prompt
terminarea activitatilor organizatorice.

Ordinul din 11 iunie 1918 al generalului Constantin Harjeu, ministrul de Razboi reglementa
si o serie de aspecte specifice, concrete ale activitatii sanitare. Astfel, activitatea tuturor sectiilor
mobile de infirmerii, garnizoane ori spitale divizionare trebuia desfaguratd efectiv in corturi, iar
rapoartele privind mersul activitatilor de reorganizare trebuiau inaintate pana la 20 iunie [58, f.379-

382].
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Asadar, in elaborarea normelor oficiale de organizare si functionare a Serviciului Sanitar in
Basarabia, autoritatile centrale romanesti, In spetd conducatorii Ministerului de Razboi, au tinut
cont, intr-o proportie substantiald, de datele si sugestiile primite ,,din teren”.

O problema specifica activitdtii militar-sanitare pe teritoriul dintre Prut si Nistru a fost
relatia cu institutiile si structurile omoloage rusesti, sub jurisdictia carora se aflase Basarabia,
inainte de evenimentele revolutionare din anii 1917-1918.

Una din principalele preocupdri dupd infiintarea Ministerului de Rédzboi al Republicii
Democrate Moldovenesti fusese strangerea, depozitarea si intretinerea materialului de rdzboi ramas
pe teritoriul sdu, fie abandonat de unitdtile ruse in retragere, fie ramase in depozitele rusesti. Aceste
materiale au fost declarate proprietate a Republicii Democrate Moldovenesti, printre ele
numarandu-se si depozitele sanitare de la Chisindu, situate pe strazile Aleksandrovskaia, respectiv a
Scolii Eparhiale. Dupa proclamarea Unirii (conditionate) cu statul roman (27 martie / 9 aprilie
1918), la 12 aprilie 1918 (stil vechi) generalul Braescu inainta un memoriu cdtre generalul
Constantin Harjeu, act in cuprinsul caruia regiasim urmatorul paragraf-cheie: ,,Avandu-se in vedere
ca Basarabia s-a unit cu Romania, rezulta ca tot materialul de razboi, proprietatea Basarabiei, trece
drept sub administratia Ministerului de Razboi, iar comisiile basarabene si ruse, separate de cele
romane, nu pot s mai existe. Avandu-Se 1n vedere cd depozitele basarabene servesc pentru
satisfacerea nevoilor trupelor teritoriale §i prin punerea sub pazi cu ordinul sd nu se distribuie
nimic, aduce greutati In serviciu, cu onoare propunem a aproba [...]”, paragraf in dreptul caruia
ministrul Harjeu a scris ,Neaparat ci da”. In consecintd, toate depozitele create ori preluate de
autoritatile basarabene treceau in subordinea Comandamentului Trupelor Teritoriale din Basarabia,
personalul de paza era mixt (,regiteni” si ,,localnici”), iar rolul comisiilor ruse era redus la sistarea
operatiunilor de inventariere si predare, in perspectiva incetarii sale definitive [57, £.32-33].

Noua zile mai tarziu, acelagi ministru de razboi al Romaniei aproba urmatoarele dispozitii:
infiintarea a 6 farmacii de garnizoana in orasele Bolgrad, Cetatea-Alba, Tighina, Chisindu, Balti si
Hotin cu rolul de a colecta in totalitate materialul sanitar aflat in arealul lor geografic;
aprovizionarea cu material sanitar din cele 6 depozite mentionate a trupelor roméanesti, a militiilor
locale basarabene, precum si a spitalelor si farmaciilor organizate in provincie; infiintarea unui
depozit central sanitar in comuna Calarasi, din proximitatea Chisinaului, in scopul stocarii
excedentului de material identificat si colectionat de pe teren; din acest depozit trebuiau
aprovizionate, la nevoie, formatiunile de garnizoana [57, f.34].

Situatia materialelor sanitare rusesti din Basarabia era, si ea, un subiect spinos, oficialitatile
rominesti ludnd in calcul tot mai mult varianta confiscarii ori, cel putin a sechestrarii acestor

materiale in dreapta Nistrului, in conditiile in care mai multe rapoarte militare semnalau eforturile
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rusilor de a trece materialele respective la rasdrit de Nistru, pentru a le vinde reprezentantilor
Puterilor Centrale, ale caror trupe luasera locul Rumcerod-ului ca autoritate in zonele transnistrene,
in martie 1918 [68, p.37-38]. Totusi, la 23 mai 1918 a fost transmis un alt ordin al Ministerului de
Razboi, prin care se reitera dispozitia ca tranzitul materialelor de rdzboi (si sanitare) apartinand
Crucii Rosii Rusesti, sd se poatd desfasura fara nici un fel de restrictii $i conditiondri, exceptand
prezentarea unor dovezi scrise privind apartenenta materialelor respective la Crucea Rosie Rusa
[68, f.41].

Finalmente, in august 1918 a fost semnat la Botosani un acord intre reprezentatii
Ministerului de Razboi romanesc si cei ai societatilor rusesti de Cruce Rosie, vizand cumpararea de
catre partea romana a unor materiale sanitare de la partea rusa [57, £212]. Semnarea acordului
respectiv, chiar daca nu are legaturad directa cu problema depozitelor sanitare rusesti din Basarabia,
constituie nsd un indiciu asupra faptului cd divergentele initiale intre romani si structurile ne-
bolsevice, pe plan sanitar, fusesera deja depasite prin eliminarea restrictiilor la deplasarea
materialelor sanitare rusesti. De altfel, si din partea rusilor fuseserd semnalate unele gesturi de
bundvointd, in primdvara anului 1918. astfel, in cursul lunii aprilie a anului respectiv, la cererea
Uniunii Zemstvelor din Basarabia, structura omoloagd rusd a acceptat sa-i pund la dispozitie
instalatiile de deparazitare de la Botosani, Roman si lasi in vederea combaterii epidemiei de tifos
exantematic [57, f.26].

Maladia respectiva s-a dovedit a fi un inamic redutabil pentru medicii militari si civili
romani adusi in Basarabia, o veritabila piatrd de incercare nu doar din punct de vedere material-
personal, ci §i moral si chiar national-politic; capacitatea si vointa de a limita sau eradica acest
flagel biologic reprezenta si un indicator al credibilitatii noilor autoritati in ochii populatiei locale,
in primul rand ai ,,moldovenilor” romano-foni majoritari, dar si ai etnicilor minoritare. La finele
anului 1918, tifosul exantematic avea o raspandire relativ limitatd in rdndurile militarilor, 1nsa
prezenta o deosebita recrudescentd printre civilii basarabeni, in special in partea de sud a provincieli,
ca si in extremitatea nordica (Hotin).

IntAmplitor sau nu acestea erau si zonele unde autoritatea nationald romaneasca, in subsidiar
cea provinciald basarabeana (moldoveneascd) era cel mai vehement contestatd, din cauza structurii
etnice a populatiei locale, asupra careia nu mai insistim. Oricum vor fi stat lucrurile (51) din acest
punct de vedere, fapt este cd orasele Cetatea Alba, Tighina si Hotin erau principalele focare
epidemice in Basarabia sfarsitului de an 1918. Pe primul loc in acest nedorit clasament se afla
Cetatea Alba, unde fusesera inregistrate 212 cazuri de tifos exantematic, dintre care 16 in randurile
militarilor, iar restul de 196 printre civili. Datorita eforturilor depuse de catre personalul medical, un

numar de 62 de civili fusesera vindecati; pe de altd parte insa, vietile a 22 de civili i 3 militari nu
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putusera fi salvate. La Bolgrad, Reni, Sala si Caina, numarul celor atinsi de epidemie era de cate 2-3
in fiecare dintre aceste localitati [104, £.13-14].

Cauza imediata a epidemiei consta in revenirea acasa a fostilor combatanti de origine locala,
care avusesera nesansa de a trece prin diverse lagire de prizonieri. Propagarea furibunda a
epidemiei era favorizata, in opinia medicilor militari romani si de conduita personalului sanitar local
de la zemstvele judetene, atitudine caracterizatd prin ignorantd, indolentd sau chiar rea-vointa,
elemente care, cumulate, aveau ca rezultat numeroase cazuri de ,,malpraxis”. Un fenomen de masa
in Basarabia era, conform acelorasi surse militare romanesti, nedeclararea integrald a numarului de
bolnavi contagiosi si lipsa de disponibilitate a medicilor locali in actiunile de izolare a celor
contagiosi, actiuni considerate drept un atentat la libertatea individuald, ignorandu-se faptul ca
insisi existenta biologicad nu doar a celui bolnav, ci si a celor din jur era pusi in pericol. In plus,
tifosul exantematic nu era singura molima ucigasa in provincie. Gripa provocase si ea 26 de decese,
dintr-un numar total de 549 cazuri raportate [104, f.21]. O mentalitate asemanatoare cu acea a
numerosi medici basarabeni s-a manifestat, practic, pe intreg parcursul perioadei interbelice, in
randurile populatiei rurale din Romania Mare, care considera ca pe o obligatie morala inerentd ne-
izolarea bolnavilor (inclusiv a celor contagiosi) si ajutorarea acestora prin toate mijloacele (adesea
empirice, rudimentare sau chiar contraindicate) [187, p.83-84].

In luna aprilie 1919 situatie sanitari a Basarabiei se mentinea foarte alarmanti in privinta
tifosului exantematic. Tranzitarea provinciei de catre fostii prizonieri ucraineni in drum spre
locurile lor de bastina, atrase in valtoarea Razboiului Civil (1918-1921), complicase si mai mult
starea epidemiologicd prin raspandirea altei maladii contagioase, anume febra recurentd,
manifestatd pana atunci doar sporadic. In lupta cu epidemiile erau angajate atat formatiunile sanitare
ale trupelor romanesti, cat si doua sectii speciale pentru contagiosi. Succesele ramaneau insa
limitate, iar sperantele factorilor de decizie romani in materie se legau, in principal, de punerea in
practici a unei reorganizari radicale si complete a serviciilor sanitare provinciale, pe baza
intelegerilor cu Sfatul Tarii sicu Inspectoratul Sanitar al Basarabiei [104, f.87].

La Hotin se inregistrau unele disfunctionalitati organizatorice. Astfel, la 27 martie 1919,
Inspectoratul Sanitar al Basarabiei raporta ca n zona Hotinului nu mai era nevoie de concursul dat
de ambulante, datoritd functiondrii spitalelor civile comunal si judetean, pentru ca, exact o
saptamana mai tarziu, dr. Nicolae Vicol sa raporteze cd ambele spitale civile din Hotin erau
nefunctionale, din lipsd de fonduri. In zona erau semnalate citeva cazuri de tifos exantematic, in
localitatile Lipcani si Cliscauti [102, f.182-183]. A urmat o inspectic efectuatd in Basarabia si
Bucovina de catre o comisie prezidata de acelasi Nicolae Vicol. Medicul general Vicol arita in

raportul intocmit cu acest prilej cd ,,reorganizarea serviciului sanitar civil basarabean merge incet,

132



dar sigur, sub conducerea Inspectoratului Sanitar basarabean, al carui sef am avut onoarea a fi
mentinut de Consiliul de Ministri”, fara a oferi detalii de ordin concret in sprijinul celor afirmate.
Despre Chisindu, erau totusi date unele aminunte. In capitala Basarabiei situatia era apreciati ca
»grava”, intrucat spitalele din localitate addaposteau circa 1000 de exantematici (din care jumatate
erau ucraineni), ceea ce ficea practic imposiild internarea unor eventuali raniti §i bolnavi din
randurile militarilor romani. Se preconiza instalarea unui spital de contagiosi in proximitatea garii
principale [102, f.187].

La un an si jumatate de la sosirea trupelor romanesti, situatia epidemiologica a provinciei
ramanea putin satisficitoare, in pofida eforturilor depuse de personalul medical militar si a unor
succese locale, partiale, in confruntarea cu amenintdrile si sfidarile biobacteriologice. Pentru a
combate epidemia de tifos exantematic, s-a hotarat construireca a peste 100 de instalatii de
deparazitare in comunele rurale [107, £52]. De altfel, pe intreg parcursul perioadei interbelice
Basarabia va reprezenta o provincie-problema pentru administratia romaneasca, dificultatea
intrinsecd a problemelor de rezolvat fiind amplificata de reticentele reciproce din partea autoritatilor
romanesti si a populatiei locale, mai ales a unor minoritari, mult mai bine plasati in ierarhia

economico-sociala decat majoritarii.

V.2. Bucovina

Cea mai nordica provincie a ,,Romaniei Mari” interbelice, Bucovina, nordul Moldovei
istorice, a intrat in componenta statului national-unitar modern roman in toamna anului 1918, in
conditiile colapsului monarhiei bicefale austro-ungare, precipitat de infringerea in razboi Spre
deosebire de Basarabia, aici, ideea nationald romineascd patrunsese printre romanofoni, care
renuntasera la identitatea veche, provinciali, de ,,moldoveni” in favoarea titulaturii de ,,romani”.

Pe de alta parte insa, existau alte circumstante care au imprimat luptei de emancipare
nationala de aici un caracter mai putin radical. Astfel, ponderea populatiei romanesti autohtone a
scazut considerabil in cursul secolului al XIX-lea in favoarea unor ramuri ale poporului ucrainean
(ruteni etc.), dar si a altor populatii alogene (evrei, germani, polonezi, armeni, slovaci etc.).
Conform recensamantului din 1930, romanii formau totusi o majoritate relativa destul de
consistentd, cu 44, 5% din totalul populatiei, urmati de ruteni, cu 27,7%, iar apoi, la mare distanta,
de evrei (10,8%), germani (8,9%) si polonezi (3,6% ). La orase insd, romanii i evreii reprezentau
cate o treime din numarul total de locuitori, germanii circa 15%, ponderea ucrainenilor in mediul
urban fiind minora [17, p.18]. Un al doilea element care trebuie luat in calcul este politica permisiva

a autoritatilor austriece la inceputul secolului XX, prin introducerea votului universal in jumatatea
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vesticd a dublei monarhii in anul 1907, anul marilor rdscoale tdranesti din Romania, respectiv prin
acceptarea desfasurarii unor activitdti culturale si politice nesecesioniste ale diverselor grupuri
etnice.

Datoritd acestei conduite, romanii bucovineni aveau o situatie cultural-politica buna, cel
putin prin comparatie cu fratii lor din Basarabia sau Transilvania [120, vol.l, p.312-318]. Caracterul
mai putin radical al revendicarilor nationale a determinat elita politica romaneascd locala sa se
concentreze asupra problematicii social-politice imediate, ceea ce a generat o fragmentare interna,
in momentul izbucnirii conflagratiei mondiale existind 3 partide ale romanilor bucovineni
(democrat-taranesc, national si conservator). Totodata, incepea sa se cristalizeze o elitd politica
ruteand locala, care lua in calcul, tot mai clar, ideea includerii totale sau partiale a Bucovinei intr-o0
entitate cu caracter etnic ucrainean, parte a monarhiei habsburgice [175, p.193].

Iminenta incheierii rdzboiului in defavoarea Puterilor Centrale a favorizat declansarea unor
miscari nationale si nationaliste pe intreg cuprinsul statului multinational austro-ungar, iar
ucrainenii au fost cei dintdi care au infiintat un Consiliu National la Lvov la 3 octombrie 1918,
emitand si pretentii asupra a 2/3 din Bucovina [205, p.181]. La randul lor, romanii din provincie au
fondat la 14/27 octombrie 1918 un Consiliu National, alcatuit din 50 de persoane, sub presedintia
lui Dionisie Bejan, precum si un Comitet Executiv prezidat de lancu Flondor. Divergentele romano-
ucrainene se addnceau pe zi ce trecea, mai ales dupd ce, la 3 noiembrie 1918, Adunarea Nationala a
Ucrainenilor, convocatd tot la Cernduti, a proclamat unirea cu o proiectatd republicd ucraineand a
celei mai mari parti din Bucovina. Deputatul Aurel Onciul, rudd a istoricului Dimitrie Onciul, a
incercat sa stabileasca un modus vivendi cu reprezentantii populatiei ucrainene, majoritare in zonele
rurale de la nord de Cernduti, Insa acordul incheiat de el a fost dezavuat de Consiliul National
Roman, care a cerut ajutorul guvernului de la Iasi. In consecinti, Divizia a 8-a Infanterie,
comandatd de generalul lacob Zadic, a patruns in provincie §i a pus capat actiunilor militare din
partea ucrainenilor [123, p.135-146].

Au urmat doua saptimani de cvasi-independentd juridica (legislativd) a Bucovinei, singura
autoritate provinciald rimanand Consiliul National, care a adoptat si o lege fundamentald provizorie
la data de 30 octombrie / 12 noiembrie, in 12 puncte. Nu a fost adoptatd vreo proclamatie de
independentd, in schimb, la 15/28 noiembrie 1918, Congresul General al Bucovinei a votat unirea
cu Romania 1n unanimitate (dintre cei 100 de deputati, 74 erau romani, 13 ucraineni, 7 germani $i 6
polonezi) [1, p.505-506].

Odata intrate pe teritoriul Bucovinei, trupele Diviziei a 8-a Infanterie au luat contact cu
realitdtile acestui colt din vechea Moldova inclusiv sub aspect sanitar. Ambianta social-economica

generald era una mai putin prielnica, in cazul Bucovinei, pentru epidemii. Conform unui raport din
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luna decembrie 1918, in aceastd provincie ,,Nu se alarmeaza decat de cazuri suspecte de tifos
exantematic, care, in general, nu se confirmi. Serviciul Sanitar functioneaza satisficator” [104,
£.19]. In Bucovina erau putine spitale, avind o dotare precard. Astfel, in Cernduti functionau trei
spitale civile: Spitalul Tarii cu 1000 de paturi, Spitalul de alienati cu 1000 de paturi si Spitalul
Maternitatea cu 120 de paturi. Mai functiona spitalul de la Balti, iar comunele Suceava, Campulung,
Ridauti, Storojinet si Visinita aveau aproximativ 80 de paturi In toate acestea lipseau cu
desavarsire medicamentele si pansamentele [105, f.6-7].

La Cerndutis-a format o comisie de medici militari din Divizia 8 Infanterie care sa cerceteze
capacitatea de spitalizare si sa propuna o noua organizare sanitard. Astfel, prin referatul intocmit la
data de 15.12.1918 s-a propus infiintarea de spitale militare si anume: Spitalul Landhur cu o
capacitate de 400 de paturi; Spitalul de Rezerva sa se desfiinteze si in locul lui sa se infiinteze
Policlinica militard ,Regina Maria”; Spitalul de contagiosi. In alte localititi nu s-a propus
infiintarea de spitale militare, trenurile sanitare aducand zilnic bolnavii in Cernauti [105, £.5].

Pand in luna aprilie insa, conditiile mai generale, contextual sanitar-epidemiologic, daca
putem spune asa, avea insa sa 1si spuna cuvantul. Epidemiile continuau sa faca victime in Basarabia
s1 1n teritoriile romanesti care se aflaserd sub ocupatie militard germana, iar Ucraina devenise camp
de batilie intre diversele factiuni implicate in razboiul civil din Rusia. Pe acest fundal, in Bucovina
s-a extins tifosul exantematic, focarul initial fiind plasat in proximitatea localitdtii Siret. Situatia era
pusa de catre responsabilii pe linia sanitard de la M.C.G. pe seama vecinatatii cu Basarabia (un
focar de tifos exantematic exista, aga cum am aratat, la Hotin), dar §i a tranzitarii provincieide catre
prizonierii ardeleni care se intorceau acasa din Rusia [105, £.87].

In luna februarie 1919 starea sanitari a Bucovinei era considerati ca ,destul de
satisfacatoare, In ceea ce priveste armata, cat si populatia civila”, in timp ce in teritoriul fost ocupat,
tifosul exantematic ficea ravagii, iar iIn Moldova dintre Prut si Carpati se mai Inregistrau focare
epidemice izolate [3, £.6-7]. La nivelul Diviziei a 8-a erau consemnate 5 cazuri de gripa, 15 cazuri
de tifos exantematic, 10 cazuri de febra tifoida si 29 de cazuri de variold [3, f.8]. Tindnd cont ca, in
februarie 1919, armata operativa romana includea 15 divizii de infanterie, doua divizii de cavalerie,
plus alte cateva structuri distincte $i unititi neindivizionate, situatia sanitard a Diviziei a §-a
Infanterie era una, intr-adevar, satisficatoare.

in luna aprilie 1919, dupa cum am vizut, situatia epidemiologica in cadrul populatiei se
inrautitise. In interiorul Diviziei a 8-a insd, tendinta generali era de ameliorare a stirii sanitare, ca
de altfel la nivelul intregii armate. Numirul celor bolnavi de tifos exantematic, din randurile
soldatilor Diviziei a 8-a, raimdsese de 15, insd nu se mai inregistra nici un caz de gripa (spaniold),

febra tifoida, variold si nici de conjunctiviti granuloasa [3, f.13]. In luna mai a anului 1919, la
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nivelul intregii armate, au fost semnalate 90 de cazuri de gripa spaniold (comparativ cu 263 in luna
precedentd), cu un singur deces, fatd de 6 in cursul lunii aprilie.

Cea mai redutabila amenintare biologicd ramanea tifosul exantematic, care produsese 327 de
imbolndviri noi, inclusiv 25 de decese, farda a constitui insa veritabile focare. Originea cazurilor se
afla In randurile populatiei civile, ceea ce ficea ca sperantele factorilor de decizie In materie sa fie
legate de combaterea energica a epidemiei in randurile civililor, Basarabia si Muntenia ramanand
zone destul de afectate. Un factor incurajator in aceastd privinta era reprezentat de incalzirea vremii,
odatd cu apropierea verii. Febra tifoida si paratifoidd se manifestau si ele cu o intensitate mai
redusd, numarul total de militari contaminati fiind de 12, dintre care 2 decedati Vaccinarea
impotriva acestor doud boli asemanatoare era aproape terminatd. Febra recurentd nu mai produsese
decese, iar numarul total de Tmbolnaviri era de 13, toate la Divizia a 9-a Infanterie, cantonatd in
Basarabia. Variola era si ea in regres, cu 9 cazuri de Tmbolndviri noi, fara decese, In cursul lunii
mali, pe cand in luna aprilic fuseserd consemnate 23 de imbolnaviri, dintre care 3 se dovedisera
letale [3, f.14-16]. La Divizia a 8-a Infanterie, numarul exantematicilor crescuse de la 15 la 25, insa
celelalte maladii epidemice (gripa, febra tifoidd, variold si conjunctivitd granuloasd) erau total
absente. Dacd numarul suferinzilor de gripa, febra tifoida si variold era in general limitat, la nivelul
intregii armate fiind consemnate 62, 4, respectiv 7 cazuri, absenta conjunctivitei granuloase ramane
un fapt remarcabil, in conditiile in care in armata romana erau consemnate 620 de cazuri [3, f.11].

In randurile populatiei civile bucovinene frecventa tifosului exantematic era ingrijoritoare,
numarul de cazuri inregistrate apropiindu-se de 100, localizate cu precadere in districtele Cernduti si
Siret. In vederea combaterii epidemiei, serviciile sanitare militare locale s-au implicat substantial;
aportul medicilor militari a fost recunoscut si de Secretariatul Salubrititii Publice din Bucovina,
institutie care s-a opus plecarii spre Kolomeea (Galitia, Pocutia) a formatiunilor sanitare militare,
spre a coopera cu serviciile civile locale [3, f.17]. Situatia va rimane, pentru Bucovina, in parametri
relativ asemanatori si in cursul lunii iunie, cind numarul militarilor bolnavi de tifos exantematic va
fi de 19, la care pot fi addugate patru cazuri de scarlatind si 6 de febrd recurentd, in randurile
Diviziei a 8-a Infanterie.

In Galitia si Pocutia tifosul exantematic ficea ravagii in randurile populatiei civile, iar in
Basarabia mult-doritele rezultate in lupta cu aceeasi epidemie se ldsau asteptate, ceea ce nu putea
ramane fard urmari la nivelul populatiei din Bucovina. Serviciile sanitare militare continuau sa fie
angrenate 1n lupta cu flagelul mentionat, prin organizarea unor echipe de profilaxie de cate 2-3
militari, avand misiunea de a se deplasa prin comune pentru controlul bolnavilor si al masurilor de

profilaxie. Printre masurile anti-epidemice luate, se numara si initierea edificarii unei instalatii de

136



deparazitare si izolare la Nepolocauti, punct nodal pentru legaturile feroviare intre Bucovina si
Galitia, intre Romania intregita si Polonia renascuta [109, f.1-4].

Pentru decada 11-20 iulie a anului 1919, datele statistice consemneaza la Divizia a 8-a doar
4 cazuri de scarlatina, 3 la Regimentul 3 Graniceri si unul la Regimentul 8 Vanatori [91, £.5-9].
Cifrele au ramas constante si in cursul decadei urmitoare, cu precizarea ca doi dintre cei 4 s-au
insanatosit. La nivelul intregii armate romane, in ultima decada a lunii iulie 1919 erau 169 de
exantematici ramasi, 117 Insandtositi si 4 decedati. Febra recurentd era cvasi-eradicatd ca si febra
tifoida si scarlatina (cazurile de la Divizia a 8-a, fiind, deci, singulare la nivelul armatei).
Remarcabila raimane si absenta conjunctivitei granuloase la aceasta divizie, in conditiile in care la
nivelul totalului fortelor armate romanesti se inregistrau 1230 de bolnavi, din care 175 noi, dar si
112 insanatositi, cu totii din cadrul trupei [109, £.11-14].

Luna august a cosemnat, printre evenimentele militare mai importante, incheierea
victorioasd a campanieidin Ungaria, odatd cu ocuparea Budapestei de citre trupele romanesti, ca si
retragerea din Pocutia, intrucét trupele poloneze erau acum capabile sa controleze provincia de 8000
k., parte a Galitiei orientale. In prima decada a lunii august au fost raportate, din nou, cazuri de
tifos exantematic la Divizia a 8-a Infanterie. Numirul celor bolnavi era insa modic, dintre care 3 s-
au si vindecat pani la finele decadei. In ansamblul armatei romane tendinta era de descrestere, fiind
insumate 157 de cazuri, dintre care 45 noi, dar tot 45 de insanatosiri, fara decese. Tot la Divizia a 8-
a mai existau 3 cazuri de febra recurenta dintre care doua vindecate, 5 cazuri de scarlatina, din care
doud vindecate (din nou singurele cazuri de scarlatind din armata romand). Variola si conjunctivita
granuloasa, care se manifestau in alte unitati militare, nu au fost nici acum semnalate la Divizia a 8-
a Infanterie.

Comentand datele numerice furnizate de diversele unitdti militare i apoi centralizate la
M.C.G., generalul-medic Nicolae Vicol scria, intre altele: ,Scarlatina se prezinta numai cu doua
cazuri noi, sporadice, dintre care unul la Regimentul 25 Infanterie si celilalt la Regimentul 4
Graniceri (ambele, din Divizia a 8-a Infanterie) Este de notat caracterul neobisnuit de benign al
acestei boli, in momentul de fata, comparative cu gravitatea sicu extreme de marea eidifuzabilitate
(caracter contagios) de alta datd, n-a fost nici un deces”, pentru a concluziona: ,starea sanitara a
armatei este cat se poate de multumitoare, fatd de unele lipsuri si de greutatile de tot felul, ce se
intimpina pe alocuri, in executarea stricti a masurilor medicale”. Intr-adevar, la nivel global, cel
putin statistic vorbind, evolutia situatiei sanitare era Incurajatoare. Variola, febra tifoidd si
paratifoidd nu mai produseserd nici un caz nou de imbolndvire, iar gripa spaniold, tifosul

exantematic, febra recurenta (consemnata doar la diviziile a 8-a si a 10-a Infanterie), conjunctivita
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granuloasd sidizenteria microbiana produceau doar un numar redus sau relativ redus de imbolnaviri
noi, fara decese [109, f.17-20].

Tendinta generald de ameliorare a situatiei sanitare, de izolare si eradicare a focarelor
epidemice a continuat pe parcursul lunii august, cand, in cadrul armatei romdne nu au mai fost
consemnate decat 3 decese, dintre care 2 de tifos exantematic, iar 1 de febra tifoida, in paralel cu
scaderea sensibila a numarului de bolnavi, cu exceptia conjunctivitei granuloase, unde se
inregistrase o crestere de 2,5 ori (de la 583 de cazuri la 1443). Caracteristicile definitorii ale starii
sanitare 1n cazul Diviziei a 8-a Infanterie au ramas practic, aceleasi, la finele lunii august 1919: 4
cazuri de tifos exantematic, 3 cazuri de febra recurenta, 1 caz de febra tifoida, 3 cazuri de scarlatina
[109, f.21-24].

In concluzie, putem afirma ci, la nivelul Bucovinei, in perioada noiembrie 1918-august
1919 problemele de ordin sanitar au fost totusi benigne si au avut mai degraba un caracter exogen,
in cazul populatiei civile (vecindtatea cu zone mai grav afectate, precum Galitia sau Basarabia, in
spetd, focarul exantematic de la Hotin). In randurile militarilor problemele sanitare au avut un
caracter mai particular, fiind reprezentate mai mult de scarlatind si febra recurentd, ceea ce nu era
cazul in alte divizii; oricum, la Divizia a 8-a infanterie aceste maladii au avut un caracter benign,

ceea ce a usurat eforturile cadrelor medicale.

V.3. Transilvania

Pe masurd ce infrangerea Puterilor Centrale se profila ca evidentd si iminentd, Romania
incepea sa-si reconsidere pozitia fata de ele si fatd de prevederile Pacii de la Buftea, pe care, regele
Ferdinand nu o sanctionase, in pofida ratificarii de catre Parlamentul de la Iasi, ales in perioada
guverndrii AL Marghiloman. De altfel, chiar Cabinetul respectiv, 1n toamna anului 1918, prezenta
exigente din ce In ce mai mari Berlinului §i Vienei in schimbul pastririi neutralitatii si al
prezervarii stirii de armistitiu [121, p.163-166]. In conditiile colapsului militar al Quadruplei
Aliante, zilele guvernului filogerman prezidat de Alexandru Marghiloman erau numdrate; i-au
succedat un guvern de tranzitie, de o lund, sub conducerea generalului Constantin Coanda (tatal lui
Henri Coanda) si, apoi, din 29 noiembrie /12 decembrie, guvernul Ionel Bratianu [169, p.443]. Sub
scurta guvernare tranzitorie a lui Constantin Coanda (35 de zile, incepand din 24 octombrie /6
noiembrie 1918) s-a produs intrarea trupelor romane in Bucovina si Transilvania, pe fondul
dezmembrarii Imperiului Austro-Ungar, al miscarilor si al confruntirilor de tip national sau

nationalist care cuprinsesera teritoriul (fostei) duble monarhii.
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Disolutia statului dualist a pus, pentru romanii ardeleni, problema unirii cu nucleul statal
reprezentat de Vechiul Regat, consolidat prin alipirea Basarabiei si victoria Antantei, dar si prin
declansarea reformelor social-politice. Tentatiile rdmanerii in cadrul unei structuri de tip federal,
succesoare a Austro-Ungariei, ca sireticentele fatd de situatia economica §1 moravurile politice din
teritoriile extracarpatice, au fost rapid depasite de fruntasii politici romani din Ardeal, inclusiv de
citre social-democrati [1, p.507-522]. In consecinti, la 18 noiembrie / 1 decembrie 1918, Marea
Adunare Nationala de la Alba Iulia, compusa din 1228 de delegati (852 reprezentanti ai
comunitatilor locale i 376 ai unor asociatii socio-profesionale, bisericesti, culturale sportive etc.), a
adoptat cu unanimitate, in prezenta a peste 100.000 de oameni, o rezolutie stipuland Unirea cu
Romania a tuturor teritoriilor de la nord de arcul carpatic locuite de romani, precum §i necesitatea
unor reforme social-politice, deja in curs de realizare, fara a fi omise nici promisiunile privind
respectarea drepturilor ne-romanilor ardeleni, in special a identitatii lor lingvistice [1, p.521].

Situatia militara in Transilvania i provinciile adiacente (Banatul, Crisana si Maramuresul)
era, la inceputul lunii noiembrie a anului 1918, deosebit de complexa si de tensionatd. Romanii si
maghiarii (ca si sasii) isi formau girzi nationale, intre care nu au Intarziat s apard incidente, iar in
interiorul lor au luat nastere nuclee bolsevice. Prin armistitiul de la Belgrad (13 noiembrie 1918),
fortelor armate ale Regatului Romaniei li se permitea sd inainteze doar pana pe linia Muresului,
Banatul raimanand in totalitate sub controlul trupelor sarbesti. Din acest peisaj complicat nu lipseau
nicicateva grupuri nationaliste rutene, care vizau alipirea intregului Maramures la un stat ucrainean
independent, cu centrul fie in Galitia, fie in Rutenia Subcarpatica [139, p.59].

Data fiind structura institutiilor statale maghiare, romanii, desi net majoritari in Transilvania,
deveneau vulnerabili din punct de vedere militar, In cazul interventiei unei forte maghiare
compacte, pentru a nu mai insista asupra unor actiuni cu caracter local si eminamente terorist din
partea unor grupari inarmate maghiare. In plus, unele forte armate foloseau Transilvania drept
culoar de trecere dinspre Vechiul Regat (unde functionasera ca trupe de ocupatie) si Germania,
unde doreau, absolut firesc, sa revina la finalul ostilitatilor.

Conform unei sinteze informative militare romanesti, intocmita, dupa toate probabilitatile n
prima jumatate a lunii noiembrie 1918, maghiarii si chiar sasii ardeleni erau mai organizati din
punct de vedere militar decit romanii, al caror moral se mentinea insa ridicat. De asemenea, daca
populatia romaneasca din Ardeal isi lega sperantele de viitoarele evolutii politico-militare
consecutive infrangerii si destructurdrii Austro-Ungaiei, o parte a populatiei maghiare $i secuiesti
privea, dacd nu cu simpatie, cel putin cu resemnare si intelegere, iminenta instaurdrii jurisdictiei
romanesti asupra teritoriilor transilvdnene, locuite partial si de vorbitori de limba maghiara [69,

£.16-19].
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Pe acest fundal complex si tensionat, la 5 noiembrie 1918 (stil vechi), M.C.G. roméan a
transmis instructiunile destinate trupelor regale romanesti, care urmau sd actioneze in Bucovina si in
Transilvania, in 15 puncte.

Instructiunile sanitare propriu-zise, semnate de generalul medic Nicolae Vicol erau
concentrate in 6 puncte. Primul punct al instructiunilor prevedea ca diviziile din prima linie (1
Vanatori si 7 Infanterie) si cele din linia a doua (12 Vanatori si a 6-a Infanterie), sa utilizeze
ambulantele divizionare spitalicesti, urmand ca in cadrul comandamentelor respective sd se decida
modalitatea concreta de actiune a ambulantelor respective (cu sectiile intrunite sau separate), in
functie de necesititile concrete. Ambulantele spitalizatoare se puteau instala, in lipsa de alte
localuri, in spitalele civile, dar numai partial, permitand acelor spitale civile functionale sd isi
continue activitatea. In caz de luptd, comandamentul avea puterea de decizie privind pozitionarea
diverselor sectii ale ambulantei.

Punctul al doilea se referea la trupele din linia a treia, pentru care centrul spitalicesc era
fixat, in lipsa unor formatiuni spitalicesti, la Brasov, unde romanii patrundeau pentru a doua oara in
decurs de 26 de luni. Intrucat existau si bolnavi neevacuabili, pentru ingrijirea acestora, s-a hotirat
organizarea de infirmerii regionale la Miercurea-Ciuc si Targu-Secuiesc, in cladirile spitalelor
civile, fard a intrerupe insa functionarea acestora din urma. Evacuarea propriu-zisa a bolnavilor (in
sensul de transportare a acestora) la distante considerabile fatd de zona de actiune a unitatilor carora
apartineau era considerata (la punctul 3) ca o situatie exceptionald, regula fiind spitalizarea pe loc a
celor raniti sau bolnavi. Totusi, pentru orice eventualitate, era pus la dispozitia Comandamentului
Trupelor din Transilvania un tren sanitar, ale carui vagoane puteau fi detasate si apoi conectate la
trenurile obisnuite sau militare, pe liniile de evacuare catre centrele spitalicesti. O altdi masura
enuntata la punctul 3 consta in organizarea a doud centre chirurgicale, la Brasov i Clu;.

Cel mai lung articol era cel de-al patrulea, referitor la maladiile contagioase, care
reprezentau incd, la aceea datd, o problema presantd in Basarabia si in acele parti ale Vechiului
Regat aflate in anii 1916-1918 sub ocupatia Quadruplei Aliante. La dispozitia Comandamentului
Trupelor din Transilvania era pus un spital militar de contagiosi, cu doua sectii i laboratoare de
biologie, capabile sa functioneze si independent, in functic de realitatile si cerintele concrete, din
teren. Ramanea in sarcina corpurilor de trupa, ca, odatd ajunse in sectoarele teritoriale destinate, sa
infiinteze bai si cuptoare de deparazitare, destinate in primul rand trupei, precum si populatiei.
Medicului sefal comandamentului ii revenea raspunderea pentru starea legaturilor cu medicii locali
civili. Din cauza imposibilitatii de evacuare a bolnavilor contagiosi pe distante mari, spitalizarea
promptd a celor afectati de epidemii era plasatd in aria de competentd a sectiilor de ambulante

spitalizatoare.
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O problema sensibilda din primele zile ale campaniei din anii 1918-1919 a fost lipsa
personalului medical, neputand fi repartizati decat cate doi medici pentru fiecare regiment, ceea ce
putea genera dificultdti In cazul actiunii separate a batalioanelor. Pentru a ameliora situatia din acest
punct de vedere, a fost autorizata, pentru actiunea izolatd a batalioanelor, angajarea a cate unui
medic local zilier, cu o diurnid de 10-15 lei, pe lingi ceilalti medici regimentari (art.5). In fine,
pentru aprovizionarea cu material sanitar. Marele Cartier General se angaja sa infiinteze, la Cluj, un
subdepozit de material sanitar [103, f.40-44].

In cuprinsul ordinelor M.C.G. este mentionat orasul Cluj, intrucat, cu acordul Puterilor
Antantei i in pofida protestelor si a opozitiei din partea maghiara, de la inceputul lui decembrie
1918 si pana la 9/22 ianuarie 1919 fortele romanesti au inaintat pana in zona Muntilor Apuseni,
preluand controlul asupra intregului teritoriu intracarpatic (Transilvania propriu-zisd), pana la
aliniamentul Deva — Vetel — Zam — Ciucea — Baia-Mare — Sighet [141, p.59-60]. Au fost astfel
neutralizate elementele sovine maghiare, nucleele bolsevice, ca si gruparile inarmate ucrainene
(bolsevice si nationaliste) care actionau in zona Sighetului. Pe de altd parte, potentialul demografic
si material deloc neglijabil reprezentat de Ardeal a putut fi valorificat, cel putin partial, si din punct
de vedere militar, inclusiv sub aspect sanitar. Garzile nationale romanesti s-au transformat, treptat,
in divizii ale armatei romane, iar resursele din regiune au inceput sa fie folosite de unitatile militare
romanesti in inaintarea lor. Consiliul Dirigent (organul puterii executive, desemnat in urma Marii
Adundri Nationale de la Alba-Iulia) a pus la dispozitia comandamentului 1960 de paturi in spitalele
civile din Dej (100), Targu-Mures (10), Sighisoara (20), Turda (200), Medias (80), Aiud (100),
Fagaras (80), Sibiu (100), Satu-Mare (600) si Oradea (400), cu precizarea ca ultimele doua orase au
intrat sub controlul militar romanesc in a doua jumatate a lunii aprilie 1919, dupa confruntarile
armate cu Republica Sovietica Ungara [182, p.342-343].

In acelasi context, la 30 aprilie 1919 la Oradea a fost infiintat Centrul de Specialitati
Medicale, localizat in vecinatatea garii, in 20 de baraci organizat pe diferite specialitati: boli
chirurgicale, boli medicale, boli venerogioase si tuberculoza. Pentru a face fata tuturor provocarilor
de ordin medical au fost atasate spitalului o sectie a Spitalului de contagiosi nr.3, un serviciu de
radiografie si un laborator de bacteriologie. Aici au fost ingrijiti zilnic intre 1100 si 1400 de bolnavi,
numarul total de pacienti ridicindu-se la 8858, dintre care 283 ofiteri §i 8575 trupa [182, p.342].

La 14/27 ianuarie 1919, deci, la cateva zile dupa atingerea aliniamentului corespunzitor
limitei de vest a Muntilor Apuseni, a fost instituit un Comitet Sanitar, alcdtuit din dr. Moldovan
(seful de resort al sanatatii publice), colonel dr. Moga (medicul-sef al trupelor ardelenesti aflate in
curs de organizare) si delegatul Serviciului Sanitar al M.C.G., pe langd Comandamentul Trupelor

din Transilvania. In primele sedinte ale noului organism medical militar au fost dezbatute
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urmatoarele probleme: situatia spitalelor civile, militare si a sectiunilor de ambulante spitalizatoare,
situatia personalului sanitar, problema aproviziondrii cu materiale sanitare, repararea si completarea
instalatiilor de deparazitare si starea sanitari. In privinta spitalelor si a sectiunilor acestora, s-au
adoptat urmatoarele decizii:

a) luarea in primire de catre sectia militara sanitara a fostelor spitale militare maghiare din
oragele Brasov, Sibiu, Cluj, Alba-lulia, Targu-Mures, Bistrita, Orastie, Sebes, Abrud si
Sighetul Marmatiei;

b) luarea in primire, de catre sectia civila sanitard, a fostelor spitale civile maghiare sau
sasesti din localititile sus-mentionate, plus Sighisoara, Dej, Zalau, Turda, Aiud, Medias,
Sanmartin, Deva si Fagaras.

In localitatile unde se aflau spitale civile si militare era interzisa instalarea de ambulante
divizionare mobile; interdictia nu avea caracter absolut. Pentru atenuarea sau Inlaturarea urmarilor
lipsei de personal, s-a acceptat ideea ca medicii transilvaneni disponibili sa fie angajati cu o diurna
de 10-15 lei, la diferite unitati ale Comandamentului unde aceasta lipsd era mai acutd. O alta
hotdrare viza materialul sanitar, care trebuia, in prealabil, complet inventariat. Dupa aceasta
operatiune, materialul urma sa fie tratat in mod diferentiat: cel luat in custodie de catre serviciile
sanitare sau de catre unititile transilvinene 1n formare, ca si cel apartindnd unitatilor si
formatiunilor sanitare dependente de comandament trebuia lasat asupra serviciilor respective, cu
conditia de a intocmi actele de predare-primire necesare, in timp ce restul materialului era plasat in
doua centre de depozitare, anume Brasov si Cluj.

Pe plan epidemiologic au fost emise dispozitii ca, pe langd fiecare orags mai important
(Brasov, Cluj, Sibiu, Blaj, Sighisoara, Alba-lIulia) sa fie reparate sau completate instalatiile de
deparazitare si sd fie detasat cate un laborator pentru investigatii biologice. Pand la sfarsitul lunii
ianuarie fusesera asigurate toate punctele de trecere a prizonierilor sau a civililor proveniti din
Ungaria, unde se manifesta epidemia de tifos exantematic. In Transilvania, boala mentionati nu se
manifesta decat sporadic: la jumatatea lunii ianuarie erau inregistrate 4 cazuri certe de tifos
exantematic la Sibiu, 1n randurile populatiei civile, si un caz suspect in randurile militarilor la
Petrosani [108, 1.8-9].

Cateva zile mai tarziu, mai exact la 20 ianuarie 1919 (stil vechi) au fost emise doua
dispozitii. Astfel, medicii si functionarii ardeleni, fie ei civili sau militari, erau obligati sa aduca
servicii trupelor roméanestiaflate in Transilvania contra sumei de 10-15 lei pe zi, anterior fixate. Cea
de-a doua dispozitiec privea materialul sanitar aflat sub pazi sau in surplus la farmaciile militare si
civile, care trebuia depozitat in centrele constituite ad-hoc la Brasov, Sibiu si Cluj, sub conducerea

farmacigtilor sublocotenenti Caragea, Victor Pop Apoteker si, respectiv a farmacistului maior
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Pacald. Eliberarea materialului din aceste centre nu se putea face decat pe baza semndturii
reprezentantului sanitar civil, a medicului sef de la Comandamentul General T.B.U. (Transilvania,
Bucovina, Ungaria) si a delegatului S.S.M.C. de pe langa Comandamentul Trupelor de Transilvania
[108, 1.8].

Diviziile ardelene 16, 18, 20 si 21 Infanterie au avut, in majoritate, personal medical local,
care nu a putut fidemobilizat dupa trei luni, din cauza absentei oricaror posibilitati pentru inlocuirea
lor. Datorita angajarii de medici diurnisti, s-a putut asigura necesarul de cadre sanitare pentru toate
regimentele si formatiunile sanitare, un ajutor suplimentar venind din partea Comandamentului,
care dispunea de o rezerva de 10 medici Mai tarziu, cand ciocnirile armate romano-maghiare au
atins stadiul unui veritabil razboi, au fost organizate echipe chirurgicale, in componenta carora
intrau cate 3-4 medicisub conducerea unui chirurg reputat [167, p.6].

In contrast evident cu alte regiuni ale tirii reintregite, Transilvania inceputului de an 1919
prezenta O stare sanitard in general pozitivd, cu unele cazuri izolate de focare epidemice. Intr-o
sintezd informativa elaboratd in primele zile ale anului 1919, referirile la Transilvania sunt succinte,
dar destul de elocvente: ,situatie bund, cu un serviciu sanitar civil, care continua a functiona, nsa
personalul sau este putin numeros” [3, f.2].

Pentru intervalul de timp 8/21 ianuarie — 15/28 februarie 1919, referirile la Transilvania sunt
mai consistente si incep cu un paragraf general: ,situatia este bund, in armatd neconstatindu-se
decat cateva cazuri de tifos exantematic i variola, siputine cazuri de gripd, cu caracter benign, in
populatie insd, dupa stirile ce avem, gripa este mult mai rispandita”. In continuare, sinteza sanitara
informativa ad-hoc se refera la mersul masurilor profilactice intreprinse in cadrul fortelor armate.
Vaccinarea anti-variola se desfasura energic, intrucat numarul cazurilor in randurile soldatilor era
mult mai redus, cel putin prin comparatie cu populatia civila. Vaccinarea impotriva altor maladii
(tifosul exantematic, febra tifoidd, holera) erau planificate a se face la numite termene conform unor
ordine deja emise de catre M.C.G., Serviciul sanitar militar, tinand cont de frecventa calendaristica
a vaccinarii anti-tifice si anti-paratifice, pe cand pentru vaccinarile anti-holerice nu se specifica un
termen fix, depinzand in cazul acestei maladii de circumstantele eventualei aparitii a primelor cazuri
[3, £.7].

Datele statistice corespunzatoare celor 6 saptamani la care ne-am referit (ianuarie — februarie
1919) sustin intru-totul aprecierile generale facute in continutul sintezei. La Divizia 4 Vanatorierau
consemnate 11 cazuri de gripa, 6 cazuri de tifos exantematic, 1 caz de febra tifoida si 4 cazuri de
variold. La cealalta divizie de vanatori sosita in Transilvania (Divizia 2) numarul celor bolnavi de
gripd era aproape dublu (21), insd tifosul exantematic i febra tifoida nu se manifestau, iar variola

afectase doi militari. Divizia a 7-a Infanterie se confrunta, din punct de vedere sanitar-
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epidemiologic, cu 9 cazuride gripa spaniola si 7 cazuri de tifos exantematic; variola si febra tifoida
nu afectau nici un soldat sau ofiter al diviziei respective [3, 1.8].

In februarie 1919 au avut loc mai multe inspectii in spatiul transilvan aflat sub controlul
trupelor romanesti. La capatul uneia dintre aceste descinderi in teritoriu, care a inclus
comandamentele Sibiu, Clyj si Sighisoara si garnizoana Brasov, generalul-medic Nicolae Vicol a
sintetizat intr-un raport datele culese direct si personal din zonele inspectate, precum si masurile pe
care le considerase de cuviinta a fi luate.

Caracterizarea generald a starii sanitare din Ardeal ramdnea una pozitivd, anume ,,foarte
bund”, calificativ argumentat prin numarul foarte mic de soldati afectati de variold (2) si tifos
exantematic (cativa militari din Regimentul 6 Vandtori, cantonat la Brasov). Totusi, fusese detasat
permanent in Transilvania, de la M.C.G., colonelul medic M. Negoescu, inspector de boli
contagioase.

Intrucat nu exista inca nicio formatiune de triaj al bolnavilor si al eventualilor riniti, aceasta
problema a fost solutionata provizoriu, sui generis, printr-un acord intre Nicolae Vicol si generalul
Traian Mosoiu (n.n. transilvanean refugiat in Vechiul Regat, inainte de izbucnirea Primului Rizboi
Mondial). Mai concret, cei doi ofiteri superiori convenisera asupra fixarii a trei puncte de triaj, pe
cele trei linii ferate care patrundeau din interiorul tarii spre Transilvania, la Jibou, Hunedoara si
Deva. Detaliile organizatorice concrete au ramas in sarcina locotenent-colonelului medic Nicolae
Marinescu de la M.C.G., fost sef al triajului de la Armata I, in perioada secunda a luptelor de la
Marisesti. In ciuda stirii sanitare foarte bune, ca masurd profilactica se hotirase, de comun acord cu
Comandamentul Trupelor de Transilvania, infiintarea a doud centre (instalatii de deparazitare)
pentru tranzitul fostilor prizonieri de rdzboi care se intorceau la casele lor din Transilvania.

In fine, dar nu in ultimul rand, medicul-ofiter N. Vicol ridica si problema unificarii
structurilor sanitare la nivelul Romaniei Mari, ale carei granite erau incd sub semnul intrebarii in
aproape toate punctele cardinale si intercardinale. Vicol propunea convocarea unei conferinte ad-
hoc, cu participarea tuturor sefilor de servicii sanitare din Vechiul Regal si provinciile reunite cu
acesta si1 i1 exprima convingerea ca o asemenea reuniune ar putea fi organizatd la inceputul lunii
martie [108, f.15]. intr-adevar, la 5 martie 1919 s-au desfisurat lucririle Conferintei sefilor de
servicii sanitare, unde au fost supuse dezbaterilor urmatoarele chestiuni: necesitatea organizarii
unitare a serviciului sanitar, la nivelul intregii tari; intarirea legaturilor dintre Directia Generala a
Serviciului Sanitar si serviciile sanitare ale Basarabiei, Bucovinei si Transilvaniei; recrutarea
personalului in serviciile exterioare: medici sanitari, medici de spitale, medici bacteriologi;
atributiile medicilor primari de judete si circumscriptii; atributiile medicilor de oras (laboratoarele

de oras); masurile contra bolilor contagioase; conditiile pentru admiterea la libera practica a
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medicilor, dentistilor, farmacistilor si a moaselor; exercitiul farmaciei: taxele pe medicamente,
controlul, concesiondrile de farmacii; infiintarea unui stabiliment pentru prepararea medicamentelor
comprimate etc, stabiliment destinat a servi toate autoritatile sanitare, civile si militare de pe
teritoriul intregit al statului national-unitar roman [108, f.23].

Intre timp, evenimentele politico- militare tindeau sa se precipite, din cauza ca teritorii vaste,
locuite compact de romani (zonele rurale din Crisana) rfdimaneau sub controlul autorititilor si al
formatiunilor militare maghiare, tot mai predispuse la acte de violentd si teroare contra populatiei
majoritare si mai ales a elitelor ei cultural-politice sireligioase. La 26 februariec 1919 luand in calcul
aceste elemente, Consiliul Suprem Aliat a luat hotirarea de a solicita guvernului de la Budapesta sa
isi retragad trupele la vest de lina Debrezen — Szeged (Debretin — Seghedin), urmand ca fortele
romanesti sd avanseze pand la Arad, Oradea si Satu-Mare, iar intre acestea din urma si fortele
maghiare si fie instituitd o zonad neutra, controlatd de trupele Antantei (francezii) [172, p.161].
Comunicata Ungariei la 20 martie 1919 (nota Vix), aceasta decizie s-a aflat pe fir cauzal direct cu
instaurarea puterii sovietice in Ungaria si cu izbucnirea razboiului romano-maghiar propriu-zis, in
martie, respectiv aprilie 1919 [138, p.379-381].

In linii generale, evolutia tensiunilor romano-maghiare spre un rizboi deschis era o tendinti
constientizata de numeroase cadre militare ale armatei roméane. inca de la 24 februarie 1919, seful
directiei tehnice a Serviciului sanitar de pe lingd Marele Cartier General, locotenent-colonelul
medic Calinescu semna un proiect complex de infiintare, organizare si functionare a unui Serviciu
de triaj si evacuare, pentru primirea, trierea si evacuarea celor raniti sau bolnavi aflati pe linia
frontului. Noua entitate trebuia plasatad, conform initiatorului de proiect, in subordinea Serviciului
Sanitar de la Comandamentul Trupelor de Transilvania. Pentru indeplinirea scopurilor sale,
serviciul respectiv dispunea de un post principal de triaj, stabilit initial pentru orasul Cluj, ca si de
cateva posturi inaintate, a caror situare initiald era pe liziera vestica a Transilvaniei Deplasarea
acestor puncte de triaj era planificatd a se efectua in functie de situatia concretd de pe front. La
conducerea postului principal de triaj din Cluj era propus maiorul medic Faur, din cadrul
Regimentul 10 Infanterie.

Determinarea exactd si zilnicd a disponibilititilor de primire a ranitilor si a bolnavilor,
pentru fiecare spital sioras in parte, cadea in sarcina Comandamentului Trupelor de Transilvania, in
colaborare cu posturile de triaj si cu autorittile civile locale. Pentru ameliorarea, cel putin sub
raport cantitativ, a posibilitatilor de a efectua interventii chirurgicale ,pe teren” era constatatd
necesitatea implicarii a cel putin doud echipe volante de chirurgi, prin care se spera si fie
compensate diversele lipsuri in materie, din partea personalului spitalicesc. O altd necesitate

identificatd in cuprinsul aceluiagi referat-proiect consta in organizarea unor centre spitalicesti
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specializate in combaterea mai multor tipuri de maladii si afectiuni: boli venerice, oculare,
convalescenta, precum si un centru destinat celor deveniti inapti pentru serviciul militar.

Alte deziderate expuse in scris la 24 februarie 1919, constau in: studierea (identificarea)
posibilitatilor de improvizare a unor spitale in diverse orase, in eventualitatea intensificarii luptelor,
implicit a operatiunilor de evacuare si tratare a ranitilor, stabilirea unor mijloace de transport pentru
fiecare ambulantd divizionard, spre a facilita transportul cate unei sectii Intre posturile de triaj mai
indepartate, aprobarea si ordonarea unor masuri de rechizitionare, indeosebi pentru sporirea
posibilitdtilor de transport, aprobarea unor arii divizionare provizorii de evacuare prezentate explicit
spre finalul documentului [108, f.27-29].

La patru zile de la elaborarea proiectului sus prezentat, care a primit rezolutii favorabile din
partea esaloanelor superioare, a fost infiintat Marele Post de Triaj, pornind de la structura
organizatoricd a stabilimentului de deparazitare de la Deva. Formatiunea nou infiintatd si-a avut
initial sediul la Cluj si era compusa dintr-un medic superior, secondat de doi medici calificati, plus
un personal de 25 civili si grade inferioare. Perioada de functionare a M.P.T. s-a incheiat la 1
decembrie 1919, dupa mai multe schimbari de sediu, in functie de evolutia raporturilor politico-
militare dintre Roménia si Ungaria [167, p.9].

Péana la finele Iui 1919 prin Marele Post de Triaj au fost evacuati in total, un numar de 2848
raniti (79 ofiteri, 532 subofiteri si 2337 soldati), 2211 bolnavi (77 ofiteri, 361 subofiteri si 1773
soldati), 1173 contagiosi (majoritatea suferind de conjunctivitd granuloasd, 14 ofiter, 151
subofiteri, 1008 soldati), dar si 2428 de pacienti afectati de maladii venerice, dintre care 71 de
ofiteri, 602 subofiteri si 1152 soldati. De asemenea, prin M.P.T. au fost redirectionati spre unitatile
lor, 39 de ofiteri, 840 subofiteri i 5448 soldati (total 6327 militari), dupd Incheierea cu succes a
tratamentului, prin restabilirea capacitatii lor combative. O analizd succintd a cifrelor sus-
mentionate evidentiaza faptul cd numarul celor vindecati era usor superior numarului insumat de
raniti, bolnavi si contagiosi (cu exceptia venericilor).

Triajele ambulantelor au functionat continuu atat in timpul luptelor, cat si in perioadele de
acalmie, fiind tinutd o evidentd strictd a celor evacuati si a diagnosticelor acestora. Evacuarea
prompta si in conditii corespunzitoare a celor aflati in suferintd a fost facilitatd si de modalitatea
pragmaticd, practica si ,elasticd” in care a fost conceputd si executata, acordiand diviziilor
posibilitatile de autoevacuare atat din punct de vedere moral (decizional) cat mai ales din punct de
vedere material, prin punerea la dispozitie a mijloacelor necesare [167, £.10-11].

In prima decadd a lunii martie 1919 a fost efectuatd si o inspectie sanitard, care a vizat
Comandamentul Trupelor de Transilvania si comandamentele diviziilor 6 Infanterie, 7 Infanterie si

1 Vanatori. Rolul de inspectori a revenit ofiterilor-medici Vicol, Negoescu si Marinescu nsotiti de
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locotenent-colonelul Scarigsoreanu, seful de Stat Major pe langa Serviciul sanitar din cadrul M.C.G.
Conform celor constatate de catre comisia cvadripartita, serviciul de evacuare si triaj al Armatei de
Transilvania 1si incepuse deja functionarea, atat la nivelul centrului principal de la Cluj, comandat
de catre medicul-maior activ Faur, cat si la nivelul celor 5 puncte inaintate: Deva pentru trupele
Diviziei a 2-a Vanatori, Banfi-Huniad pentru trupele Diviziei a 6-a Infanterie, Baia, Jibou si Dej
pentru Divizia a 7-a Infanterie.

Unele deficiente erau semnalate in cazul trenurilor sanitare, Trenul nr.1 fiind incomplet, iar
cel nr.2 divizat in doud jumatati a cate 21 vagoane. Cele 3 garnituri se aflau garate, in stare de
functionare, la Deva, Clyj si Dej, la dispozitia triajelor corespunzitoare. Pentru prevenirea si
combaterea epidemiilor, cate 2 vagoane apartindnd trenului sanitar garat la Clyj fuseserd detasate de
acesta si atasate la trenurile obisnuite care parcurgeau rutele Cluj — Banfi Huniad si Cluj — Dej (si
retur), pentru adunarea celor bolnavi. Un rol similar aveau si alte doua perechi de vagoane,
repartizate pe traseele Dej — Baia si Dej — Jibou (si retur). De asemenea, fuseserd puse in stare de
functionare trenurile bai nr.5, 16 si 17 garate la Deva, Banfi Huniad si Jibou.

Ambulantele divizionare spitalizatoare erau si acestea in stare de functionare, instalate dupa
cum urmeaza:

e Ambulanta Diviziei a 6-a, 2 sectii: sectia 1 cu o capacitate de 100 de paturi, la Cluj;

sectia a 2-a, cu 50 paturi la Banfy-Huniad. Prima sectie, comandatd de locotenent-
colonelul medic Mironescu trata deja 64 de pacienti, dintre care 13 bolnavi de sifilis, 8
diagnosticati cu sancru, 5 cu blenoragie, 5 cu tuberculozi si tot atitia cu gripa, 2 cu tifos
exantematic; numarul celor raniti in confruntarile sporadice cu fortele maghiare era de 5
raniti usor;

e Ambulanta Diviziei a 7-a, 3 sectii. Prima sectie cu o capacitate de 200 de paturi, condusa
de locotenent-colonelul medic Negoescu, functiona in incinta Palatului de Justitie de la
Dej, care includea si inchisoarea localda si adapostea in momentul inspectiei 87 de
bolnavi, dintre care 20 sufereau de sifilis, 16 de sancru, 3 de blenoragie, 9 de gripa, 7 se
aflau in convalescenta dupa tratamentul impotriva tifosului exantematic, iar 32 prezentau
rani usoare in urma incidentelor armate romano-maghiare;

e Ambulanta Diviziei 1 Vanitori, condusa de locotenent-colonelul medic (r) Ruban, era si
ea divizatd in douad sectii, instalate la Aiud si, respectiv la Teius. Printre cele 31 de cazuri
de la Teius (la Aiud se inregistrau 34), in raportul-sinteza oficial erau mentionate explicit
23 de cazuri de sifilis, 8 gripe, 2 variole si 1 caz de tifos exantematic, date care,
insumate, dau un total de 34, de unde putem deduce ca avem de-a face fie cu o greseala

de redactare, fie cu o confuzie intre situatiile de la Aiud si Teius.
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La Cly fusese recent instalat si Depozitul Sanitar Central, pus sub comanda farmacistului
maior in rezerva Pop, depozit aflat in plin proces de organizare. O situatie aproape similard se
inregistra si in cazul a doua stabilimente de la Brasov, anume lagarul de prizonieri, care adapostea
800 de fosti combatanti inamici, fiind ocupat in proportie de 13,3%, si centrul de deparazitare conex
lagirului de prizonieri, ambele comandate de citre medicul maior in rezerva Talisescu. In fine, dar
nu 1n ultimul rand, starea igienico-sanitara constatata in randurile unor unitati militare inspectate in
zona Alba-lulia era la parametrii corespunzatori [108, f.32-34].

Evenimentele politice vor imprima si activitdtii medicilor militari romani din Transilvania
anului 1919 un nou specific, incepand cu ultima decadd a lunii martie, dupa prezentarea Notei
Ferdinand Vix catre autoritatile budapestane.

Tensiunile militare romano-ungare s-au amplificat intr-un ritm i mai alert, si, la 15/16
aprilie, dupd mai multe incidente cu caracter local, armata romana a declansat ofensiva generala in
Ardeal pentru a dejuca planurile sovietelor ruso-ucraineano-ungare de incercuire si distrugere a
Roméaniei Mari [139, p.87-89]. Se aflau fatd in fata 6 divizii de infanterie si 3 brigazi de cavalerie
romanesti, insumand 64.000 de luptatori, respectiv 7 divizii de infanterie si o brigadd marina
totalizand 60.000 de oameni din partea Republicii Sovietice Maghiare. In decurs de doua saptamani
trupele romanesti au ajuns pe Tisa, iar la 3 mai 1919 a fost incheiat un armistitiu la Tokay [135,
p.409-424].

In conditiile ofensivei impetuoase a fortelor militare romanesti spre Tisa, Marele Post de
Triaj a fost deplasat, la 30 aprilie, de la Clyj la Oradea, recent eliberata de sub teroarea bolsevica.

Inceputul luptelor sistematice impotriva trupelor bolsevice ungare a scos la iveali unele
carente in dotarea cu mijloace de transport (evacuare) pentru cei raniti, insd numarul redus de
pierderi in cadrul fortelor roménesti a limitat si efectele acestei situatii nedorite. Cu toate ca in
momentul celei de-a doua mobilizari, consecutive denuntarii Pacii de la Buftea — Bucuresti
(noiembrie 1918), Serviciul Sanitar avea la dispozitie 600 de automobile sanitare (brancarde si
camionete), la inspectia ad-hoc intreprinsa in primele zile de la declansarea ostilitatilor generalizate,
nu a mai fost gisit niciun asemenea mijloc de transport. O contributie decisivd la ameliorarea
situatiei trupelor romanesti a avut-o societatea ,,Regina Maria”, prin donarea a ,trei jumatiti de
sectii sanitare” [100, f.9-10].

Ambulanta Diviziei 1 Vanatori a functionat la Deva (16 aprilie — 3 mai), apoi la Oroshaza,
pentru a se instala, pe data de 12 mai 1919, la Bekescsaba, in localul unei scoli. Numarul ranitilor
ingrijiti de aceastd unitate sanitard a fost de 55, din care 27 in intervalul cdnd a functionat la Deva

(carora li se adauga 171 de bolnavi) side 28 in intervalul de functionare in gara Oroshaza.

148



Ambulanta Diviziei 2 Vanatori a functionat in cursul saptamanii 14-20 aprilie 1919 la Baia
de Cris, avand un post de triaj la Vat (Vacz); in intervalul amintit a ingrijit 47 de ranitide razboi, 17
pacienti prezentdnd maladii interne si4 bolnavi contagiosi. In urmitoarea saptamana (20-27 aprilie)
ambulanta a stationat la Borosenco, unde au fost tratati 12 bolnavi, din care insa numai 3 prezentau
rini cauzate de rizboi. Intre 27 aprilie si 14 maiambulanta si-a desfisurat activitatea la Bekescsaba,
unde, la 12 mai, a realizat o jonctiune cu ambulanta Diviziei 1 Vanatori §i cu o coloand volanta
alcdtuitd din 10 carute Mestrovitz (brancarde). Numirul total de pacienti tratati la Bekescsaba de
catre ambulanta Diviziei2 Vanatorieste de 62, dintre care doar 4 cu plagi de razboi

Ambulanta Diviziei 6 Infanterie a functionat, in cea de-a doua jumitate a lunii aprilie, la
Cluj, cu o sectie secundara la Banfy-Huniad, apoi, in prima jumatate a lunii urmatoare, la Oradea,
unde a luat parte la organizarea Centrului Specialititi. In cazul acestei ambulante divizionare,
numadrul celor ingrijiti a fost mai mare, de 728 de bolnavi si 125 de raniti O situatie relativ
asemanatoare o putem regdsi la ambulanta Diviziei a 7-a Infanterie, care, in cea de-a doua jumatate
a lunii aprilie, a ingrijit la Cluj un numar de 256 de bolnavi, din care 60 raniti, pentru a se instala
incepand chiar cu data de 1 mai, la Debretin, unde au fost ingrijiti, pana la jumatatea lunii mai, 190
de bolnavi, dintre care 85 de raniti apartinind Diviziei a 6-a Infanterie. Tot la Debretin s-a produs
jonctiunea cu o coloana volanta de brancardieri.

Un traseu mai complex a avut ambulanta Diviziei 16 Infanterie, careia i s-au pus la
dispozitie o sectic de 4 automobile sanitare din partea Societatii ,,Regina Maria” si Trenul-baie
nr.17. In intervalul 15 aprilie — 14 mai ambulanta divizionard amintiti activeazi la Surduc (15-18
aprilie, Ingrijind maladii usoare) la 18-19 aprilie trece prin Tiganesti si Sarmasel, iar intre 21-27
aprilie parcurge itinerarul Tagnad, Carei, Pisicolt, Ermihaly, Falva — Debretin. Aici, se instaleaza
intr-o cladire ocupata anterior de un spital militar austriac, unde, pand la jumatatea lunii mai, a
ingrijit un total de 589 pacienti, dintre care 111 raniti de razboi.

Ambulanta Diviziei 18 Infanterie a intrat in actiune mai tarziu, parasind Sibiul la 21 aprilie
1919, cand a primit i o sectie cu 4 camionete sanitare din partea Reginei Maria. Activitatile
sanitare propriu-zise au inceput la 1 mai 1919, la Deretyoufalo, unde, pana la 6 mai 1919, au fost
ingrijiti 94 de bolnavi, intr-un spital cu 50 de paturi. In siptimana urmitoare, ambulanta a
functionat la Gyoma, unde a instalat un spital cu 154 de paturi si un post de triaj, numirul celor
ingrijitiaici apropiindu-se de pragul de 1000, dintre care 25 de ofiteri $i 888 subofiteri si soldati.

A existat 10 ambulantd a Diviziei 2 Cavalerie, unitate militara care, de fapt, nureprezenta o
divizie propriu-zisa, ci rezultase din fuziunea a doua dintre cele trei brigazi de cavalerie aduse in
Ardeal, pe langd cele 6 divizii de infanterie §i vanatori (trei din Vechiul Regat si 3 din

Transilvania). Unitatea medicald corespunzitoare diviziei de cavalerie respective a functionat initial
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(13-20 aprilie) la Baia Mare, unde a ingrijit 33 de bolnavi, dintre care 2 exantematici si 13 raniti de
razboi Odata cu impingerea spre apus a liniei frontului, ambulanta s-a putut instala in orasul Satu
Mare, organizand doud posturi de triaj, in interiorul si, respectiv, n proximitatea oragului. A fost
unul dintre putinele locuri in care numarul ranitilor ingrijiti (94) a fost superior numarului de
bolnavi (68), deoarece instalarea ambulantei la Satu-Mare fusese precedata de lupta de la Giurtelec.

Incheierea armistitiului de la Tokay a insemnat inceputul unei perioade de acalmie si pentru
Serviciul sanitar militar, unele formatiuni fiind chiar desfiintate, cum a fost cazul unui post inaintat
de triaj, infiintat la 4 mai 1919 la Bekescsaba, desfiintat o sdptdmand mai tarziu, in conditiile
incetdrii, cel putin temporare, a ostilitatilor. Sediul Marelui Post de Triaj rdimanea la Oradea, in
subordinea acestuia fiind trecuti si fostii componenti ai Centrului de deparazitare Deva, care fusese
desfiintat. Trenurile sanitare avansasera si ele catre vest, ca si trenurile-bai, data de 15 mai 1919
gasindu-le dupa cum urmeaza: trenul sanitar 1 — Bekescsaba; trenul sanitar 2 — Debretin; trenul
sanitar 4 — Oradea; trenul baie 1 — Ghimes; trenul baie 5 — Bekescsaba; trenul baie 6 — Oroshaza;
trenul baie 16 — Oradea; trenul baie — Debretin [38, f.22-25].

La nivelul intregii populatii a Transilvaniei, situatia epidemiologica, in cursul lunii aprilie
1919, era, in continuare, foarte bund, cazurile de tifos exantematic fiind foarte rare, negrupate in
focare epidemice [3, f.12-13].

La 2 mai 1919 a fost emisa si o decizie ministeriald privind alimentatia soldatilor, care avea
printre scopuri si prevenirea (reducerea) numarului celor afectati de boli interne [37, £.389].

Incheierea armistitiului de la Tokay, in conditiile in care statul roman se confrunta atit cu
amenintarea bolsevica la granita de est, cat si cu atitudinea dezaprobatoare a Puterilor Antantei fata
de actiunile ofensive de la vest, nu a insemnat nici pe departe sfarsitul tensiunilor, incidentelor si
suspiciunilor romano-ungare. Guvernul bolsevic maghiar intelegea s foloseasca armistitiul ca pe o
oportunitate de a mai castiga timp si de a-si spori fortele. Factorii de decizie romani constientizau
perfect acest lucru, insd relatiile tot mai tensionate cu Puterile Aliate $1 Asociate, culminand cu
parasirea Forumului Pacii de la Paris de catre lonel Bratianuy, la 2 iulie 1919, limita posibilitatile de
actiune militara concretd, mai ales dupa ce, la 11 iunie 1919 Consiliul Suprem Aliat fixase o linie de
demarcatiei romano-maghiara, corespunzatoare actualei frontiere [139, p.87-89].

Oricum, incidentele violente au continuat, o marturie in acest sens fiind si ponderea
sensibilda a ranitilor de razboi in randurile pacientilor care au trecut prin punctele de triaj ale
ambulantelor divizionare, dupd cum urmeazi: ambulanta Diviziei 1 Vanatori (Bekescsaba), 285
raniti $1 395 bolnavi de maladii interne; ambulanta Diviziei 2 Vanitori, 16-31 mai (Carei): 19 raniti
s1 48 cu maladii interne. 31 mai — 20 iulie Nyiregyhdza un total de 417 bolnavi, dintre care 143

plagi prin arme de foc, 19 prin schije de obuz, 53 nevroze traumatice, restul maladii interne,
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venerice si contagioase; ambulanta Diviziei 1 Infanterie, 28 iunie — 19 iulie (Carei) — 103 bolnavi;
ambulanta Diviziei 6 Infanterie, 15 mai — 20 iulie (Cluj) — 1229 pacienti, dintre care 447 raniti;
ambulanta Diviziei 16 Infanterie, 15 mai — 20 iulie (Debretin) — 1004 bolnavi si 267 raniti;
ambulanta Diviziei 18 Infanterie 15 mai — 20 iulie (Gyom) — 700 bolnavi si 645 raniti; ambulanta
Diviziei 1 Cavalerie, 4-20 iulie 1919 (Deva, apoi Sascud), ,,un numar mic de bolnavi, fiind departe
de front”; ambulanta Diviziei 2 Cavalerie, 15 mai — 1 iunie (Oradea): 30 de bolnavi, 5-17 iunie
(Nyiregyhdza): 51 bolnavi §i 9 raniti

In ceea ce priveste miscarea trenurilor sanitare, remarcim deplasarea trenului sanitar 2, ca si
a trenurilor baie nr.5 si nr.12 la Nyiregyhaza [38, f.25-27]. De asemenea trebuie remarcat faptul
aducerii 1n vestul tarii, de la Craiova, a Diviziei 1 Infanterie $i a structurilor sanitare
corespunzitoare, ca reactie la pregatirile militare maghiare, incheiate la 17 iulie si urmate de
declangarea ostilitatilor la adresa Romaniei, in noaptea de 19-20 iulie 19109.

,ungurii dispuneau — scria Gheorghe I. Bratianu, de vreo suta de batalioane de infanterie,
zece escadroane de cavalerie, cu aproape 800 de mitraliere, 60 de baterii si noua trenuri blindate.
Armata lor fusese complet reorganizatd si nici nu se putea compara cu bandele pe care trupele
romane le respinseserd, in primiavard din viile Muntilor Apuseni” [18, p.96]. In fata armatei
bolsevice maghiare reorganizate, reunind 60.000 de luptatori, stiteau 30.000 de militari romani,
organizati pe 10 divizii (6 divizii de infanterie, 2 divizii de vanatori si 2 divizii de cavalerie) [173,
p.26]. Desfasurarea generald a ostilitatilor este bine cunoscutd; dupd céteva succese initiale, in
primele 3 zile, ofensiva ungard a fost opritd, iar la 27 iulie 1919 a inceput contraofensiva
romaneascd, continuatd si dupa atingerea Tisei la 1 august 1919, si incheiatd cu ocuparea
Budapestei la 4 august 1919. Era o revansa in egald mdsurd concretd si simbolicd pentru secolele in
care populatia romaneascd majoritara in Ardeal fusese tinutd intr-o situatie de inferioritate social
politica fata de unguri [136, p.486-487].

Pe durata celei de-a doua etape a rizboiului efectiv romano-maghiar, pierderile in randurile
militarilor romani au fost, dupa toate aprecierile si sursele, mai mari decat in decursul luptelor din
primivara, din cauza violentei luptelor. Astfel, in vara anului 1919 fortele romanesti au inregistrat
un numar de 123 de ofiteri si 6.434 soldati morti, raniti si disparuti, totalitatea pierderilor romanesti
din timpul campaniei din 1918-1919, pe frontul de vest, ridicindu-se la 188 de ofiteri si 11.478
soldati, morti, raniti si disparuti [173, p.28].

Intensificarea luptelor a avut printre efecte, din cauza cresterii numarului de raniti,
amplificarea activititii sanitare, in timp ce evolutia generald a ostilitatilor, favorabild trupelor
romane, a determinat deplasarea spre vest a ambulantelor sanitare divizionare. Marele Post de Triaj

a parasit si el Oradea functiondnd in gara Kysuysallas pana la 5 august, iar apoi, pana la 9 noiembrie
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1919 la Szolnok (Solmoc), pentru a reveni la Oradea, unde a fost sidizolvat la data de 15 decembrie
1919 [38, 1.32-39].

In timpul ofensivei din lunile iulie-august 1919, ca misuri preventive, s-au infiintat pe langa
Spitalul Militar Sibiu, un spital anexa cu 500 de paturi, la Cluj a fost organizat un spital militar cu
aceeagi capacitate, precum si alte cateva stabilimente sanitare, avind o capacitate insumata de 3.000
de paturi. Tot 500 de paturi avea si spitalul de la Debretin, care Insd nu a fost utilizat nefiind nevoie.
Dupa trecerea Tisei, S-a infiintat la Kisuiszallos Spitalul de campanie nr.1. Un imperativ al
operatiunilor de evacuare si de tratare a ranitilor a constat in retinerea celor in cauzi pe pamantul
Transilvaniei, in proximitatea frontului, fara a-i trimite, deci, in Vechiul Regat. Acest obiectiv a fost
cel putin 1n linii generale, atins, dat fiind faptul ca resursele de care dispunea Comandamentul
Trupelor de Transilvania (paturi, spitale, medicamente, cadre medicale) erau suficiente §i bine
organizate [167, p.13-14].

Starea igienico-sanitara a militarilor a ramas in parametri mai mult decat satisfacatori, cu
exceptia partiala a bolilor venerice, care, pe aproape intreaga perioada a campanieidin 1918-1919 s-
au dovedit destul de numeroase, in pofida repetatelor campanii de instruire periodica demarate de
Comandamentul Trupelor de Transilvania si divizii. Potrivit lui Alexandru Papiu, acest fenomen
avea trei cauze complementare: lipsa de control asupra fenomenului de prostitutie, dar si reaua-
vointd a unor cadre militare (soldati), care cautau ei insisi sa contacteze vreo boald venerica, spre a
evita riscurile rdzboiului, si suspiciunile trezite de o eventualad tentativd de automutilare. La Centrul
de Specialitati de la Oradea au fost tratati zilnic, cateva sute de soldati suferind de boli venerice, iar
un spital de aceeasi specialitate a functionat la Targu-Mures [167, £.16-17].

Prezenta armatei romane pe teritoriul Ungariei, in particular, la Budapesta, in vara si toamna
anului 1919 (retragerea s-a desfisurat intre 14 noiembric 1919 si 15 martie 1920), constituie o
pagin sensibild din istoricul destul de agitat al relatiilor romAno-maghiare. In momentul sosirii
militarilor romani, acestia au reprezentat pentru multi maghiari, mai ales pentru membrii elitei, o
veritabild salvare in fata anarhiei bolgevice, a politicii de ,teroare rosie” de inspiratie leninista.
Ulterior, dupa ce trecuse pericolul reprezentat de bolsevici, ori de manifestarile extremiste
consecutive disolutiei puterii sovietice in Ungaria, au inceput sa apara acuzatii la adresa conduitei
trupelor romanesti de ocupatie.

Astfel, in septembrie 1919 Consiliul Suprem Aliat, de la Paris, a trimis o notd guvernului
romin contindnd acuzatii la adresa Comandamentului militar din Budapesta, invinuit de a fi
rechizitionat in mod discretionar materiale sanitare de la toate spitalele din capitala Ungariei,
inclusiv de la un spital de copii. In consecinta, M.C.G. ordona si nu se mai efectueze in Ungaria

niciun fel de rechizitii, cu exceptia celor strict necesare trupelor romanesti, dar si acestea numai cu
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ingtiintarea misiunii interaliate din Budapesta [81, f17]. Ancheta efectuata ulterior in 7 spitale
budapestane, dintre care trei de copii, a infirmat acuzatiile aduse, romanii aducand in apararea lor
marturiile olografe ale medicilor unguri despre ajutorarea spitalelor din capitala maghiara de catre
ocupanti si fiind dispusi sa accepte o ancheta internationala [81, f.9-11].

Pe de alta parte, rominii au ridicat anumite cantitati de material sanitar de la Budapesta,
argumentand ca era vorba despre material romanesc la origine, capturat de armata austro-ungara de
pe teritoriul Romaniei sau al Ucrainei (Odessa etc) in anii 1916-1918, cum era cazul depozitului de
la Kelenfold, identificat de armata romana la 19 august 1919 [81, £.32-36]. Reclamatii despre
comportarea generald a trupelor romanesti au fost emise si de autoritatile sanitare din Debretin si
Niyregyhaza, Insa ramane greu de stabilit in ce masura corespundeau adevarului sau, pur si simplu,
dorintei de a denigra Romania si armata ei [81, £.40-42].

Pentru prizonierii de razboi, Comandamentul Trupelor de Transilvania a infiintat mai multe
lagare la Brasov, Arad, Nyiregyhaza, Szolnok, Topyio-Sully, Ujsaz, Czegled, Abony Keskemet,
Kiskunflygeza. Cu exceptia lagirului de la Brasov, care avea regim de carantind, dispunand de
serviciu medical si punct de deparazitare propriu, toate celelalte lagare s-au aflat sub supravegherea
sanitard a serviciului sanitar al diviziilor in raza carora isi aveau locatia. Cu exceptia stingerii rapide
a doud focare de tifos exantematic, la Fagaras si Nyiregyhdaza in luna noiembrie 1919, nu s-au
semnalat evenimente deosebite din punct de vedere sanitar [167, p.17].

Privind retrospectiv, se poate aprecia ca sistemul mai mobil de evacuare a celor raniti, bazat
pe ambulante regimentare si coloane volante de brancardieri si-a dovedit eficacitatea mai ales in
conditiile in care succesul militar a fost de partea diviziilor romanesti, ceea ce a redus dezavantajele
cauzate de lipsa a citeva sute de automobile sanitare, constatatd subit la Inceputul campaniei. La
nivelul starii epidemiologice globale nus-au inregistrat probleme grave, indeosebi prin raportarea la
situatia existentd din acest punct de vedere in Basarabia sau in unele zone ale Vechiului Regat. In
fine, 0 caracteristica a Campaniei din 1918-1919 a fost si ponderea mare a bolilor venerice, din

cauze pe care le-amexplicat in cuprinsul capitolului.

V.4. Concluzii capitolul V

Importanta succeselor obtinute prin eforturi supraomenesti si uneori cu jertfe grele de catre
Serviciul sanitar al armatei in anul 1917 este pusa in evidenta si prin comparatia cu situatia generala
din alte zone geografice componente ale spatiului geo-istoric romanesc, in aceeasi perioadd, mai
ales cu sudul Vechiului Regat, ocupat de germani si aliatii lor, ca si cu Basarabia, aflata incd in

componenta unei Rusii din ce in ce mai instabile, tinzand spre razboiul civil. Evolutia generald a
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circumstantelor politico-militare in anii 1918-1919, in estul si sud-estul Europei, a determinat
intrarea sau reintrarea tuturor provinciilor istorice romanesti in aria de competenta directa a
Serviciului sanitar al armatei romane.

De asemenea, tot gratie activitdtii serviciilor sanitare ale armatei, dezavantajele inerente
operatiunii de demobilizare, impusa de catre invingdtorul vremelnic, nu au fost amplificate prin
(re)izbucnirea unor epidemii, in conditiile aglomerarii de fosti combatanti apoi a disiparii acestora
intr-un mediu el insusi nu lipsit de riscuri.

Pe masura proclamarii si a implementarii cotelor national — unificatoare de la Chisindu,
Cernautisi Alba-Iulia, In aria de actiune a medicilor militari romani au intrat Basarabia, Bucovina si
Transilvania, inclusiv Crisana, Maramuresul si, finalmente, in vara anului 1919 cea mai mare parte
a Banatului.

Problemele cele mai complexe au fost in Basarabia, unde siprezenta militard a Romanieis-a
ficut simtitd, la cererea reprezentantilor legitimi ai populatiei majoritare $i a minoritatilor etnice,
inca din ianuarie 1918 si unde, la finele anului 1919, starea generald epidemiologica prezenta insa
numeroase motive de ingrijorare §i insatisfactie. A contribuit la aceastd situatic un complex de
factori:

— starea de Tnapoiere in care fusese tinutd provincia si populatia ei majoritard (romanii

moldoveni) sub dominatia tarista;

— anarhia care cuprinsese imensul spatiu al fostului imperiu, in cursul lui 1917;

— slaba calitate a drumurilor;

— atitudinea circumspectd fatd de romani a populatiei majoritare si ostilitatea minoritarilor,

cu o pozitie dominantd in plan social-economic;

— veleitatile autonomiste ale unor lideri locali si tendintele hegemonice din partea unor

notabilitdti romanesti.

Intimplitor sau nu, cele mai spinoase probleme s-au semnalat in Basarabia de Sud si in
Hotin, unde si ponderea minoritarilor era mai mare. Pe masura ce armata romana s-a impus ca un
factor de ordine sisigurantd in Basarabia, legdturile etnolingvistice intre cele doud parti si-au Spus
cuvantul, iar cooperarea s-a imbunatitit. De altfel, fruntasul unionist basarabean, Daniel
Ciugureanu, era medic.

In Bucovina, problemele au fost de mai mici amploare, intrucit starea social-economica si
igienico-sanitara a provinciei a fost, in mod traditional, mai buna, iar amenintarea ucraineand a fost
indepartata relativ rapid; unele probleme au fost ridicate la tranzitarea provinciei de cétre ex-

combatanti, suspecti de a fi purtdtorii unor microbi.
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in cazul Transilvaniei, starea social-economicd si igienico-sanitard, traditional mai buna
decat in Vechiul Regat s-a conjugat cu o serie de factori negativi, precum ostilitatile romano-
ungare, declansate din initiativdi maghiard si finalizate prin ocuparea Budapestei cu problemele
generale de tranzitare a spatiului in cauzd de catre fostii combatanti, Ca side tendinta unor soldati
romani de a dobandi statutul de inapt prin contaminare (voluntard) cu boli venerice. Evolutia
ostilitatilor pe frontul roménesc apusean, in anul 1919 a prilejuit demonstrarea capacititii de
mobilitate din partea Serviciului sanitar militar si a capacitatii de folosire a resurselor din teritoriul
romanesc eliberat i maghiar ocupat, ceea ce nu fusese cazul in 1916.

Oricum, pentru Roméinia, armata ei si serviciul sdu sanitar, anul 1919 nu a fost, nici pe

departe, primul an de pace.
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CONCLUZII GENERALE SIRECOMANDARI

Tema abordatd in cadrul lucrarii de fatd nu reprezintd numai o sub temd de istorie militara
propriu-zisa, ci poate fi pusa in legatura atat cu istoria sociala, prin datele incluse referitoare la
starea generald a Romaniei i 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 desdvarsirea unitdtii national-statale a poporului roman.

Problema fundamentald a lucrdrii 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 aceastd problema
generald se desprind cateva probleme specifice, pe care am incercat sa le clarificam pe parcursul
capitolelor lucrarii propriu-zise (11-V), anume: in ce masura pregatirile de rdzboi 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 romine 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 unitdtii nationale desdvarsite in cursul anului 1918. la
capatul investigatiei noastre bibliografice §i documentare putem emite cateva aprecieri §i
recomandari in acest sens.

Astfel, perioada 1914-1916 poate fi caracterizata, inclusiv la nivelul serviciilor sanitare ale
armatei, ca una densd in initiative §i 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 dotdrilor prin rechizitii, achizitii din tard, importuri inclusiv de la viitorii inamici ai
Romaniei (misiunile dr. Sion si dr. Vereanu). In fine, la nivelul teoriei in materie, generalul medic
Mihai Célinescu s-a dovedit un bun analist al realitatilor si evolutiilor de pe diverse fronturi de
lupta.

Venind insa, din motive obiective (situatia generald a tarii) si subiective (lipsa anterioard de
interes a guvernelor succesive), toate aceste masuri, remarcabile in sine, nu au putut compensa
decat partial situatia existentd sidestul de transparenta in cursul campanieidin 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,
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mobilizarea tardivd a medicilor militari in august 1916, inadecvarea conceptiei organizatorice
generale sia dotarilor la cerintele de mobilitate ale razboiului, folosirea redusa a oportunitatilor din
teritoriul transilvdnean eliberat §i, peste toate, ascensiunea in functii de conducere pe criterii
politice, uneori pur personale. Pe ansamblu insa, situatia generald a armatei, datorata, 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 $180.000 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 decisivd a dr. loan
Cantacuzino, evacuarea ranitilor din Dobrogea, dar, mai ales, retragerea in Moldova si evitarea unui
dezastru total, in pofida masivelor pierderi de ambulante i materiale sanitare.

Contributia sanitarilor militari romani la combaterea epidemiei de tifos exante matic din
primele luni ale anului 1917, remarcabil exemplu de ingeménare a cunostintelor medicale si a
spiritului de sacrificiu, este, in general, bine tratatd in istoriografie, reprezentind, probabil, cel mai
bine cunoscut episod al participarii sanitarilor militari romani la Primul Razboi Mondial. Mai putin
cunoscutd este contributia efectiva, directd, a medicilor militari romani la luptele din vara anului
1917, cand au fost tratati peste 30.000 de raniti din cadrul celor doud armate romine, majoritatea
provenind din Armata |. reorganizarea din iarna 1916-1917, in pofida persistentei anumitor
favoritisme §i inconsecvente (suprapuneri de atributii in ,,zonele mixte”) a avut ca efect cresterea
mobilitatii formatiunilor sanitare a caror actiune era favorizatd si de alte circumstante (stabilizarea
frontului, sosirea misiunii franceze etc.). De data aceasta, problema esentiald a constat in fluidizarea
transporturilor, evitarea aglomerarii cailor 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 LN. 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 cuprinsd intre incheierea pacii punice de la Buftea — Bucuresti si cucerirea
Budapestei de cétre armata romand (mai 1918 — august 1919) se caracterizeaza prin extinderea
treptata a ariei de competentd 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
risdriteand a Ungariei, in anul 1919. In anul 1918, desfisurarea in bune conditii a operatiunii de

demobilizare a reprezentat un succes al serviciilor sanitare militare ale armatei romane, ca si
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ameliorarea partiald 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 migcare si de valorificare
a potentialului teritoriului eliberat / ocupat.

Serviciul sanitar al armatei romane i1 incheia participarea la Primul Razboi Mondial cu
jertfe neobignuit 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 i succintd 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 side insusire a lectiilor dure ale rdzboiului.

O problemd care se cuvine a fi aprofundatd este cea a modului in care insusirea
invatamintelor din prima conflagratie mondiald a influentat pregatirea de specialitate In perioada
numitd astdzi interbelicd. De asemenea, se impun o serie de investigatii comparative §i tematice
vizdnd modul de organizare si activitatea concretd a diferitelor servicii sanitare ale tarilor implicate
in razboiul din 1914-1918, ca si in acest context, aprofundarea cercetérilor 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.

Textul tezei doctorale ar putea fi folosit, pe de o parte, ca material bibliografic auxiliar la
cursuri de specialitate privind:

- istoria medicinei militare romanesti;

- istoria militard a Romaniei;

- istoria relatiilor internationale ale Romaniei cu Franta, Rusia, etc.

De asemenea, Intr-o variantd adaptata cerintelor pedagogiei superioare, lucrarea poate servi
ca material bibliografic de baza pentru un curs special optional privind activitatea medicilor militari
in anii 1914-1919.

Pe de altd parte, teza poate fi utild in elaborarea unor studii monografice sau comparative

privind activitatea unor institutii sau personalititiale serviciilor sanitare.
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ANEXA1

MONITORUL OFICIAL
No.276 Sambata, 14(27) Martie 1915
PARTEA OFICIALA
Bucuresti, 13 martie
MINISTERUL DE RAZBOI
Ferdinand I,
Prin gratia lui Dumnezeu si vointa nationald, Re ge al Romaniei
La totide fatd si viitori, sandtate:
Asupra raportului ministrului Nostru secretar de Stat la departamentul de razboisub No.18.823,

Corpurile legiuitoare au votat si adoptat, iar Noisanctiondm cele ce urmeaza:

LEGE
RELATIVA LA SERVICIUL SANITAR AL ARMATEI

Art. 1 Medicii, veterinarii, farmacistii, dentistii, cu titlul academic si studentii in medicina,
farmacie si veterindrie, cari nu sunt inscrisi in controalele armatei, sunt obligati, pana la etatea de 65
de ani, a servi armata, pe timp de mobilizare sirazboi.

Acelasi obligatiune o au si dentistii netritati, dar cu drept de libera practica, droghistii, agentii
sanitari, subchirurgii si laborantii.

Art. 2. Personalul sanitar prevazut in aceastd lege va fi repartizat la diferite corpuri, servicii i
formatiuni sanitare, in raport cu aptitudinile fizice si etatea, tindndu-se negresit seama de
specialitatea lor i de nevoile militare sicivile.

Art. 3 Medicii, veterinarii, farmacistii, dentistii cu titlul academic, precum si studentii respectivi,
incepand cu cei din anul IV, vor fi Tmpartiti, pentru ierarhie, intr-una din urmatoarele clase:

Medici (farmacisti, veterinari) sefi;

Medici (farmacisti, veterinari) subsefi;

Medici (farmacisti, veterinari)

Medici (farmacisti, veterinari) ajutori, ei urmand a functiona ca atare la diferitele formatiuni
sanitare.

Studentii din anul I, II, III de studio, prevazuti la art. 1, precum si personalul prevazut la
aliniatul I din acelasiarticol, vor fi impartiti intruna din urmatoarele doua clase:

Sanitari auxiliariclasa I;
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Sanitari auxiliariclasa I1;

Gruparea tuturor celor de mai sus in diferitele clase se va stabili prin regulamentul acestei legi,
tindAndu-se seama de titluri, functiunile se ocupa si vechimea de practicant.

Art. 4. Medicii, veterinarii, farmacistii si dentistii cu titlu academic, cari nu ar fi cetiteni romani,
inscrigi sau unu in controalele armatei, pot fi chemati in serviciul armatei pana la varsta de 65 ani,
pe timp de mobilizare si razboi, ca medici; studentii respective, incepand cu cei din anul IV, ca
medici-ajutori; iar studentii respective din anul I, II, III, dentistii netitrati, dar cu libera practica,
droghistii, agentii sanitari, agentii veterinar, subchirurgii si laborantii ca sanitari auxiliar clasa a [-a
saua ll-a.

Art. 5. Retributiunile personalului din prezenta lege vor fi urmatoarele:

L MEAiC- et et e 650
2. MEdIC-SUD ST . .. s 500
TR (=76 PP 300
Y (= To Lo |11 7o) SRR 150
S.8anitar clasa L. 80
6. Sanitar clasa IL...... ..o 40

In afara de acestea, personalul prevazut la alin. I de sub art. 3, precum si medicii de la art. 4, vor
avea dreptul la o primd de echipare de 400 lei, iar ceide la alin. II de sub art. 3, precum si sanitarii
de la art. 4, vor primi echipamentul necesar de la Stat.

Intregul personal previzut in aceastd lege va avea dreptul la sporul de 1/5 din retributiunea de
mai sus si la alocatia zilnicd de hrand corespunzatoare retributiunii si potrivit legii soldelor in
armata.

Art. 6. Dispozitiunile acestei legi nu abrogd pe acelea ale legii exceptionale, referitoare la
dreptul de optiune cu privire la leafa si acelea pentru drepturile familiilor.

Art. 7. Drepturile la pensii ale personalului prevazut in aceastd lege si urmasilor lor, se vor
acorda conform legii generale de pensiuni, iar in ce priveste cuantumul se va calcula in raporta cu
retributiunile ce personalul va primi in campanie.

Art. 8. Uniforma personalului din aceasta lege va fi aceea a serviciului sanitar militar din
campanie, cu deosebire cd nu vor purta grade ci Insemne, care se vor hotari prin regulamentul
acestei legi.

Art. 9. Legile si regulamentele militare, in ce priveste disciplina si justitia, sunt aplicabile

personalului cuprins in aceasta lege.
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Aceastd lege s-a votat de Senat in sedinta de la 11 Fevruarie anul 1915 si s-a adoptat cu

unanimitate de patruzeci i noud de voturi
Vice-presedinte, Const. G. Cocias.
(L.S.S) Secretar, T. Constantinescu

Aceastd lege s-a votat de Adunarea deputatilor in sedinta de la 11 Fevruarie anul 1915 si s-a

adoptat cu majoritate de sasezeci si sapte voturi, contra trei.
Vice-presedinte, Al Iliescu
(L.S.AD.) Secretar, M. Carp.

Promulgam aceastd lege si ordondm ca ea sa fie investitd cu sigiliul Statului si publicatd in
Monitorul Oficial.
Dat in Bucuresti, la 11 Martie 1915.
(L.S.St) FERDINAND
Presedintele consiliului i ministrul de rasboi,
Ion I. C. Bratianu Ministrul de Justitie,
Victor Antonescu
No. 708.

Raportul d- lui ministru de razboi catre M.S. Regele

Sire, Corpurile legiuitoare votand si adoptand legea relativa la serviciul sanitar al armatei,
subscrisul, cu cel mai profund respect, rog pe Maiestatea Voastra sa binevoiasca a semna prezentul
decret pentru sanctionarea si promulgarea acestei legi.

Sunt cu cel mai profund respect,

Sire, al Majestatii Voastre

Prea Plecat siPrea supus servitor,

Presedintele consiliului si ministrul de razboi, lon I.C. Bratianu
1915, Martie 11.

No. 18.823.

Sursa:,,Monitorul Oficial”, nr. 276, Partea Oficiald din 14(27) martie 1915, f. 12434-12439
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Compunerea unui tren cadre.

A
Vagoane
1 vagon clasa personal ofiteresc
1 vagon Gr. Inchis pentru sanitari
1 vagon bucitarie (depozit alimente, depozit lemne)
1 vagon farmacie si laborator, camcelare
2 vagoane material sanitar
1 vagon amenajat cu targi
1 vagon amenajat cu paturi
8.
B.

Personal

1 farmacist gestionar in materii, in bani, aprovizionarea si prepararea medicamentelor

1 medic ajutor doctorand
1 elev administratie

1 sergent

2 caporali

30 soldati

1 bucatar

1 ajutor de bucatar

2 ordonante ofiteresti

40
C.
Material
1 lada No. 1 medicamente
1 lada No. 2 pansamente
1 lada No. 3 instrumente $i accesorii
1 lada No. 4 mare cu pansamente

1 lada cu obiecte chirurgicale
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1 paner cu accesorii i sterilizatoare
5 serii gutiere

5 serii gutiere Md. Paris

1 spalitorie de mana

1 triped lighean

1 bidon cu alcool a 25 litri

1 bidon cu petrol a 10 litri

1 bidon cu formol a 10 litri

2 bidoane cu acid-fenic a 5 kg.

2 bidoane cucreolind a 5 kg.

1 aparat ,,Paff”

2 bidoane cu lichid insecticide

1 cutie cu alifie contra raiei

1 cutie cu alifie contra rosaturilor
1 1adita cu seruri

20 targi Percx

Sursa: CSPAMI, fond MCG, d.822, f. 48.
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ANEXA 3

MINISTERUL DE RAZBOIU
COMITETUL CENTRAL SANITAR

TABLOUNR .4
de ranitii, bolnavii si contagiosii aflati in s pitalele
Comit. reg. din tara

Spitalele comitetelor RANITI BOLNAVI CONTAGIOSI
regionale in original OFITERI TRUPA OFITERI TRUPA OFITERI TRUPA
Data zilelor din

situatiunile aflate Grav Usor Grav Usor

6 Septembrie 1916 181 8657 35 1173 - 107
7 Septembrie 1916 146 10456 32 1370 2 116
9 Septembrie 1916 262 12590 183 1263 4 142
12 Septembrie 1916 441 24290 40 1620 5 150
10 Septembrie 1916 1514 - 11 - - -

10 Septembrie 1916 347 18275 50 2032 2 136
13 Septembrie 1916 389 17480 52 1659 8 184
14 Septembrie 1916 380 23427 76 1335 5 176
11 Septembrie 1916 588 15875 34 1408 4 183
16 Septembrie 1916 480 24742 65 1670 7 169
15 Septembrie 1916 1126 21518 74 4768 5 172
17 Septembrie 1916 465 26877 71 1806 9 215
18 Septembrie 1916 593 26973 76 1873 9 283
19 Septembrie 1916 641 28993 80 2133 12 280
20 Septembrie 1916 628 29292 100 2187 11 598
21 Septembrie 1916 629 28000 95 2180 10 643
22 Septembrie 1916 730 30855 104 1948 10 674
23 Septembrie 1916 767 32661 115 2686 10 650
24 Septembrie 1916 779 34308 126 2854 9 674
25 Septembrie 1916 779 36387 137 2384 9 690
26 Septembrie 1916 762 37208 165 2134 10 684
27 Septembrie 1916 832 38708 149 2662 9 686
28 Septembrie 1916 888 42323 159 1699 10 702
29 Septembrie 1916 896 39779 194 2710 9 687
30 Septembrie 1916 917 40768 156 2628 8 704
1 Octombrie 1916 840 40460 168 2625 9 687
2 Octombrie 1916 824 37508 173 2770 10 722
3 Octombrie 1916 856 40156 150 2697 10 747
4 Octombrie 1916 887 41125 145 2770 9 695
5 Octombrie 1916 885 40535 123 2511 10 722
6 Octombrie 1916 897 43435 162 2523 11 749
7 Octombrie 1916 969 43367 141 2406 8 916
8 Octombrie 1916 750 41134 224 3382 9 939
9 Octombrie 1916 858 40640 248 3969 7 741
10 Octombrie 1916 858 40346 221 3282 10 722
11 Octombrie 1916 855 41403 293 3416 11 745
12 Octombrie 1916 879 43458 240 3698 13 781
13 Octombrie 1916 885 42900 312 2062 13 825
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14 Octombrie 1916
15 Octombrie 1916
16 Octombrie 1916
17 Octombrie 1916
18 Octombrie 1916
19 Octombrie 1916
20 Octombrie 1916
21 Octombrie 1916
22 Octombrie 1916
23 Octombrie 1916
24 Octombrie 1916
25 Octombrie 1916
26 Octombrie 1916
27 Octombrie 1916
28 Octombrie 1916
29 Octombrie 1916
30 Octombrie 1916
31 Octombrie 1916

1003
905
975
939
990
961
977
978
934
967
945
889
959
965
954
947
878
884

32908
44169
45245
45488
45681
45173
44621
45024
45495
45592
47169
45894
47504
48596
47162
47089
45814
45667

176

220
238
204
268
251
250
261
274
348
259
254
254
254
210
246
241
242
221

3339
3388
3259
2586
3594
3524
3807
3881
4049
3931
4042
3992
4004
3437
4264
4284
3411
3333

12
12
12
14
14
13
14
18
16
16
22
22
20
20
21
21
19
18

881

912

958

965

994

1164
1181
1220
1253
1395
1446
1561
1587
1487
1477
1472
1375
1318



ANEXA 4

Copie dupa ordinul No. 9436 din 30 August 1917, dat de catre Marele Cartier General,

Serviciul Sanitar

Deoarece zona interna s-a redus, pentru a se unifica modul cum urmeaza a se face iesirile
din spitale ale ranitilor sibolnavilor si reintoarcerea lor la serviciu se ordona:

A. Ranitii s1 bolnavii vindecati din spitalele armatei vor fi trimisi astfel cum prevad
instructiunile asupra evacudrii ranitilor sibolnavilor in zona armatelor (pag. 12-13) adica:

1) Rénitii vindecati in spitalele mobile vor fi inapoiati direct corpurilor respective.

2) Ranitii usor vindecati in spitalele armatelor (zona militard §i submilitard) sa fie trimisi la
centrele de instructie ale armatei.

3) Ranitii mai greu vindecati sa fie trimisi, dupa caz, la centrele de instructie ale armatei sau
centrul de convalescenti si anume:

a. Oamenii vindecati sau convalescenti care apartin Batalionului Vanatori de munte vor fi
trimisi la Tg. Neamtu, la sediul acelui batalion.

b. Acei care apartin Diviziei 2-a, Diviziei 4-a si Diviziei 11-a sa fie trimisi la centrul de
Instructie din tabdra Diviziei 2-a de la Aroneanu (1anga lasi).

c. Acei care apartin regimentelor de graniceri vor fi trimisi dupa caz la centrul de instructie
al Armatei II de unde prin ingrijirea si pe raspunderea comandantilor acestor centre vor fi trimisi la
regimentul de mars al brigadei de graniceri unde se aflad acesta.

Convalescentii vor fi trimisi la centrele de convalescenti ale armatelor respective care
trebuie sd functioneze pe langa centrele de instructie.

B. Deoarece nici spitalele nici garnizoanele din zona internd nu pot fi tinute la curent cu
compunerea armatelor, bolnavii si rdnitii vindecati din spitalele zonei interne vor fi trimisi:

a. Ceidin spitalele de pe dreapta Siretului la centrul de instructie al Armatei II-a la Bacau.

b. Ceidin spitalele de pe stinga Siretului la centrul de instructie al Armateil-a la Husi.

c. Convalescentii la centrele de convalescenti de pe langa aceste centre de instructie.

De la aceste centre oamenii vor fi repartizati la centrele de convalescenti sau de instructie
ale armatelor (dupa cum s-a aratat la alineatul A). Comandantii acestor centre putdnd si trebuind sa
fie tinuti la curent cu compunerea armatei.

Acei insd care ar fost clasatide catre comisiile medico-militare chiar in spitale ca:

Buni pentru partea sedentara (temporar sau definitiv), vor fi trimisi de-a dreptul la partile

sedentare.
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Cei clasati ca tuberculosi vor fi trimisi la centrele de tuberculosi, cei clasati ca infirmi la

centrele de infirmi: toate acestea astfel cum sunt prevazute in ordinul No. 9450 din 14/2/1917.

*

* *

Transporturile din spitalele armatei (zona militard si submilitard) la centrele de instructie sau
de convalescentd ale armatelor se va face cu trenurile utilizindu-se pe car posibil trenurile sanitare.
In cazul in care numarul celor de evacuate ar fi mic sau cand trenurile sanitare nu ar circula sau ar fi
ocupate cu raniti se va cere prin inspectia de miscare cea mai apropiata, vagoanele necesare.

In cazul cand transporturile se fac cu trenurile sanitare oamenii vor fi hraniti de citre aceste
trenuri, iar cand sunt transportati cu trenurile obisnuite se va da hrana fiecarui om pe timpul duratei
transportului, astfel cum prevede ordinal circular No. 9450 pentru cei iesiti din spitalele zonei
interne.

Din spitalele zonei interne catre diferitele centre, oamenii vor fi transportati fie cu trenurile
obignuite cerand la timp vagoanele necesare cum s-a aratat mai sus, fie utilizindu-se trenurile
sanitare care s-ar inapoia goale spre front.

In privinta hraneise vor pastra aceleasi reguli ca maisus.

*

* *

La centrele de convalescenti medicul trimite Insdnatositii la centrele de instructie.

Aceste centre de instructie si convalescenta sunt inspectate des de comisiile medico-militare
care fac clasdrile: buni front, P.S., etape etc. Dupa aceste clasari oamenii vor fi trimisi la destinatie
prin ingrijirea Comandantilor acelor centre.

Oamenii sositi din spitalele din Rusia, vor fi adunati de comenduirea garnizoanei lasi,
prezentati comisiunei medico-militare $i dupa clasarea ficutd de aceasta vor fi trimisi centrelor de

instructie, convalescenti, tuberculosi, infirmi etc. conform clasarii facute.

*

* *

In privinta formelor cu care se evacueazi oamenii din spitale se vor executa prescriptiunile
din ordinal circular No. 9450: Spitalele armatelor de operatii vor trimite oamenii la destinatie cu un
raport si o listd ardtind numele si pronumele oamenilor, gradul, contingentul si regimentul din care
fac parte, iar pentru fiecare om, cuvenitul bilet de iesire din spital. In acel raport se va arita numarul
de zile pentru care s-a dat hrana fiecarui om, in naturd, calculatd pe zilele necesare pentru
transportul pana la destinatie.

Fiecare grup astfel trimis va fi condus de un delegat al spitalului sau daca sunt mai multe
spitale impreund, delegatul va fi unul pentru toate spitalele pentru aceiasi destinatie spre a nu se

trimite prea multi de la serviciu.
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Cei iesiti din spitalele zonei submilitare si din spitalele zonei interne vor fi trimisi de acele
spitale la Comandamentele de garnizoand cu delegati si liste indicate ca mai sus.

Garnizoanele ii vor trimite apoi la destinatie astfel cum se arata la alineatul B, asemenea cu
liste, Insotitori hrana etc.

Este interzis a se pdstra de armate oameni care apartin unitatilor celeilalte armate sau care
apartin vanatorilor de munte, granicerilor, diviziilor 2, 4 $i11, urmand a se trimite fiecdrui om astfel

cum s-a aratat in acest ordin la capitolul A alineatul 3, punctele a, b, ¢ sicapitolul B.

Seful Statului Major General al Armatei

General, (ss) Lupescu
Seful Serviciului Sanitar de 1a M.C.G.
Medic General (ss) Dr. Vicol

Sefde Stat Major, Locot. colonel (ss) Barzotescu

Sursa: CPAMI, fond MCG, d.276, .395-396
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ANEXA5

ORDIN DE Z1 13206 DIN 21 X1 1917

Relativ la repartitia atributiilor comisiilor me dico-militare

Pe baza ordinului pus in rezolutie de DI. Sef al Stat Majorului General al Armatei si DI.

Ministru de Razboi, pe procesul verbal No. 21234 al Consiliului medical intrunit la lasi la 14 si 15
Noiembrie a.c.; se hotardsc urmatoarele masuri privitoare la clasari sireforme:
1/. Comisia | medico-militara va opera la trupele si formatiunile sanitare ale Armatei ll-a; spitalele
din judetele Putna, Bacau, Neamtu si Roman; centrul de instructie al Armatei I —a cu centrele de
convalescenti; centrul de recruti No. 2; centrul de clasare si reforma din Bacau; Divizia 10-a p.s. —
Duminica si Luni lucreaza pentru Ministerul de Razboi Comisia I1-a medico-militara va opera la
trupele si formatiunile sanitare ale Armatei I; spitalele din judetele Covurlui, Tutova, Félciu si
Vaslui; centrul de instructie al Armatei I cu centrele de convalescenti; centrul de recruti Nr. 1;
centrul de clasare si reforma din Vaslui; Diviziile 2,4 si 9 p.s. — Vineri si Sambata lucreaza pentru
Ministerul de Razboi.

Comisia I11-a medico-militari. in Rusia.

Comisia 1V-a medico-militara. A Marinei si Delta Dunérii.

Comisia V-a medico-militara va opera la spitalele din lasi i judetul lasi; spitalele i partile
sedentare care nu sunt ale celorlalte comisii. Marti i Miercuri lucreaza pentru Ministerul de Razboi.
2/. Ministerul de razboi, Directia 6-a sanitara fixeazd pentru oamenii partilor sedentare iesiti din
spitale si avand nevoie de clasare, doud centre de clasare sireforma si anume la Iasisi Botosani.

Spitalele vor trimite pe toti cei vindecati apartindnd Armatei active, la centrele de instructie ale
Armatei din care face parte conform ordinului No. 12269/1917, iar pe cei pe care medicii
spitalelor cred cd au infirmitati care necesita clasarea, ii vor trimite tot pe Armate, la centrele
de clasare sireforma de la Bacau (Armata a II-a) si Vaslui (Armata I), anume la triajele din
garile acelor orase.

Oamenii partilor sedentare vindecati se vor inapoia din spitale la unitatile din care fac parte, de
care au nevoie de clasare sau de o noud clasare (fiind deja clasati) pentru o agravare sau o
noud infirmitate, vor fi trimisi la centrele de clasare si reforma Iasi (prin triajul din gard) si
Botosani (prin Comenduirea pietei), anume la cel mai apropiat. Evacuarea la centrul din
Botosani se va face de spitale asa ca oamenii sa fie prezenti in prima si cea de-a 3-a Vinei

din fiecare luna, date la care comisia 5-a va lucra regulat la acel centru.
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Se reaminteste ca bolnavii si ranitii armatei active din toate spitalele, care vor avea nevoie de
convalescenta, se vor trimite: gradele inferioare apartinand Armatei I la Grajduri, iar cei ai
Armatei ll-a la Garleni (pentru a se trece la sanatoriul Carpati); ofiterii care nu-si vor face
concediul de convalescenta acasa, in concediu (ord. No. 10550), la Garleni pentru Armata
[1-a, la Cauesti (Scanteia) pentru Armata I-a. Se atrage atentia spitalelor sd nu trimeata la
acele centre oameni inca bolnavi Convalescentii partilor sedentare se trimit la centrele
Diviziilor respective.

Orice mutatie de aceastd naturd se va face, conform ordinelor anterioare, prin Comenduirile
garnizoanei respective sau cea maiapropiata.

Tuberculosii precum si infirmii mari vor fi retinuti in spitale pentru a fi vazuti si clasati local de
comisia medico-militara respectiva. Spitalele vor raporta acesteia prezenta de asemenea
cazuri.

Pentru usurinta lucrdrilor spitalelor si a controlului, se reaminteste ordinal ca, pe biletele de
intrare in spitale, Comandantii unitatilor (companie, baterie etc.) vor insemna dacd acel
evacuate are deja o clasare si care anume. In acest scop certificatele de clasare vor fi inscrise
in foaia matricold a militarului.

Avand in vedere ca se trimit in repetate randuri la clasare aceiasi oameni, clasati deja, ceea ce
ingreuneaza inutil §i enorm lucrdrile; Comisiile medico-militare vor tine sub control nominal
riguros in special la centrele de clasare si reformad, raportand in caz cand constatd aceasta,
M.C.G. ori Ministerului de Razboi (dupa caz) pentru a lua masuri de sanctiune (afard de cei

prevazuti la punctul 3).

Se vor lua da de asemenea sanctiuni contra celor care nu vor ldsa clasatilor biletele de

clasare, care sunt proprietatea lor (ordinul No. 7484 din 29/7/1917).

Sursa: CSPAMI, fond MCG, d.1769, f.216-217
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Tabel

ANEXA 6

de spitale pe rmanente, civile si militare, care se aflau dinainte in Basarabia

Localitatea
Balti

Flimanzeni
Riscani
Bratuseni
Parlita-Balti
Folesti
Sculeni
Ungheni
Orhei
Chisinau

Tighina (Bender)
Nisporeni
Molesti
Cimislia
Comrad
Siscani
Parjoltani
laloveni
Bulboca
Brairicea
Calarasi

Nicolaevca

Felul spitalului

Observatii

Spitalul Upravei, judetean, 100 paturi

Spital evreiesc
Spital 30-40 de paturi
Spital 25 de paturi

Infirmerie 12 de paturi

Infirmerie 10 de paturi

Spital 30-40 de paturi
Spital 16 paturi
Spital 20 de paturi
Spital 60 de paturi
Spital mare chirurgie
Spital de contagiosi
Spital de ochi

Spital militar rus

Spital israelit

Spital 44 de paturi
Spital 26 de paturi
Spital 20 de paturi
Spital mic

Spital 26 de paturi
Infirmerie cu 17 paturi
Infirmerie 14 paturi
Infirmerie 12 paturi
Infirmerie 10 paturi
Infirmerie 8 paturi

Spital

Sursa: CPAMI, fond Directia 6 Sanitara, d.334, .49
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45 paturi

Nu functioneaza

Nu functioneaza

Nu functioneazi

Nu functioneazi complet

Nu functioneaza
Nu functioneazi
Nu functioneaza

Nu functioneaza

Nu functioneazi complet

Nu functioneaza
Nu functioneaza
Nu functioneaza
Nu functioneaza
Nu functioneaza

Nu functioneaza



ANEXA'7

MARELE CARTIER GENERAL
Serviciu Sanitar
ORDINEA DE BATAIE

Directoratul Sanatatii Publice
Director Profesor Dr. Cantacuzino loan
Medic colonel Slatineanu Alexandru

Farm. locot. rezervd Demetriade Pericle

Serviciul profilaxiei si boalelor contagioase
Inspectori: Medic colonel Negoescu Mihail
Medic colonel Manea loan

Lt. colonel Panaitescu Vasile

Serviciul sanitar M.C.G.

Sef Medic general Vicol Nicolae

Sefde Stat Major Colonel Barzotescu Laurentiu
Medic colonel rez. Teohari Anibal

Medic It. colonel Saidic loan

Medic It. colonel Constantinescu Dumitru
Farm. It. colonel Gavrilas Stefan

Farm. maior Livovschi Z. Vicentiu

Capitan Parvulescu Nicolae

Farm. capitan Barozi Vasile

Farm. sublt. Marino Gh.

Comisiile medico-militare:
Comisia I-a, medico-militara
Medic colonel Gavrilescu Alexandru
Medic colonel Iliescu Constantin

Comisia I1-a medico-militara

Medic It. colonel Parvulescu Gh.

183



Medic 1t. colonel Balacioiu Gr.
Comisia Il11-a medico-militara
Medic colonel Eliad Petre

Medic It. colonel Constantinescu D. Constantin

Comisia 1V medico-militara
Medic colonel Costea Constantin

Medic maior Proca Traian

Comisia V medico-militara
Medic colonel Sava Goiu N. Gh.

Medic colonel Negoescu Mihail

Comandamentul general al Etapelor. Serviciul Sanitar
Medic sef It. colonel Preda Gh.
Comandamentul Armatei I-a

Medic sef Medic colonel Potarca Iacob

Comandamentul etapelor Armatei I-a

Medic sef Medic colonel Popescu Gh.

Comandamentul Armatei a l1-a

Medic sef Medic general Antoniu Ilie

Comandamentul etapelor Armata a I1-a
Medic sef Medic colonel Mihaiescu Mihail

Medicii sefi de divizii

Medic sef Divizia I-a Medic colonel Badescu Gh.
Medic sef Divizia I Medic It. Balescu C-tin

Medic sef Divizia III Medic colonel Ionescu Marin
Medic sef Divizia IV-a Medic colonel Vasilescu August
Medic sef Divizia V-a colonel Dimitriu Dumitru

Medic sef Divizia VI-a colonel Marosin Nicolae

Medic sef Divizia VII-a colonel Mihdilescu Spiridon
Medic sef Divizia VIII-a It. col. Stanculescu Stan
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Medic sef Divizia IX-a colonel Rogoz loan

Medic sef Divizia X-a colonel Badiu Dragomir

Medic sef Divizia XI-a It. col. Falcan loan

Medic sef Divizia XII-a colonel Raian Z. loan

Medic sef Divizia XIII-a It. col. Diamandescu

Medic sef Divizia XIV-a colonel Popovici Cezar
Medic sef Divizia XV-a colonel Gafencu Mihail
Medic sef Divizia I caval. Colonel Georgescu Nicolae

Medic sef Divizia Il caval. Lt. col. Veisa Emanoil

Sursa: CSPAMI, fond MCG, d.1700, f.342
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SITUATIE NUMERICA

ANEXA 8

De raniti sibolnavi trecuti prin Serviciul de Triaj al Armatei I-a in intervalul de timp de la 14-23

august 1917
14-23 AUGUST 1917
Numirea INTRATI EVACUATI MORTI Total
gradului
Tecuci Pufesti | Total | Tecuci | Pufesti | Total | Tecuci | Pufesti | Total
Frunzeasca Frunz. Frunz.
Ofiteri 50 57 107 50 56 106 |- 1 1 107
Subofiteri 106 130 236 106 130 [ 236 |- 1 - 236
Caporali 107 173 280 107 173 | 280 |- - - 280
Soldati 1029 1918 | 2947 | 1029 |1914 | 2943 |- 4 4 2947
Total 1292 2278 | 3570 | 1292 |2273 | 3565 |- 5 5 3570

Seful Serviciului de Triaj

Medic Maior ss./Dr. Marinescu

Sursa: CSPAMI, fond MCG, d.1816, f.59
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ANEXA9

ORGANIZAREA SER VICIULUI SANITAR iN ZONA OCUPATA DE DIVIZIA 2-A
CAVALERIE iN BASARABIA

TABLOU

De situatia spitalelor siambulatoriilor din zona Diviziei 2 Cavalerie, care servesc la spitalizarea

bolnavilor, cu numarul paturilor ce au si personalul medical ce existad la aceste spitale.

1. Reg. 7 Rosiori Satul Godarlunga: 1 spital cu 15 Paturi cu 1 medic civil
Tarutin: 1 spital cu 30 paturi cu 2 medici

Romanowka: 1 infirmerie temporar infiintata
2. Reg. 6 Rosiori Satul Volintirowka: 1 spital amenajat din o casd particulard cu 10 paturi cu 1
medic civil

Monzir: 1 spital amenajat din o casa particulara cu 10 paturi cu un medic
civil
3. Reg. 11 Rosiori Satul Kausani: 1 spital cu40 de paturi
Pusgcari: 1 spital cu 25 paturi
Talmaz: 1 Ambulatoriu — consultatii zilnice cu un felcer
4. Reg. 2 Cav. pe jos: Taraklya: 1 spital cu 30 paturi si 1 medic, 1 subchirurg, 1 asistent $i 0 moasa
5. Esc. 2 din Reg. 2 Satul Caneesti, 1 spital cu 2 pavilioane, avand 16 saloane cu 36 paturi, cu un
medic, 1 felcer si 2 surori de caritate. Se mai gasesc 2 scoli in care s-ar putea amenaja spitale la
nevoie, mai gaseste si un spital vechi cu camere goale.

6. Regimentul 8 Ros. Satul Kongaz: Nu are nici un spital sau ambulatoriu in zona ocupata

7. Regim. 3 Rosiori: Comrad: 1 spital cu 30 paturi
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8. Div. 2 Art. Calareata: Cimislya 1 spital cu30 paturi cu2 medici sio felceritda — nu functioneaza.

1 spital infiintat de divizie.

Pe cat posibil aceste spitale si ambulatorii (consultatiuni gratuite) au fost puse in stare de
functionare, ajutandu-se toate cu material sanitar si medicamente; functionarea lor insd nu este
regulatd deoarece pana in prezent, de mai multe luni, nu s-a mai primit pentru ele fondurile bugetare
obisnuite.

Numai spitalul civil din Comuna Cansesti functioneazi in mod mai regulat.

Medicul acestui spital insd a cdutat prin toate mijloacele si ramand izolat, profitand de
imprejurarea ca este cumnat cu ministrul basarabean dr. Ciuhureanu, care a intervenit personal
pentru ca acest spital sa iasa din controlul Serviciului Sanitar al Diviziei.

In toate celelalte parti personalul nostru sanitar ofiteresc, in urma interventiilor primite de la
Comandament a reusit sd le lege relatiuni prietenoase cu personalul rus spitalicesc, care in mod
general s1 fird nici o exceptie este absolut ostil noud; mai mult decat atat, medicii rusi, in special
privesc cu ochi rdi masurile lvate de serviciul nostru i cautd prin toate mijloacele ale zidarnici
chiar.

Mai toti acesti medici ocupd posturile lor in mod neregulat, fiind numiti in mod arbitrar de
catre comitete revolutionare, asa cd aceasta chestiune este nevoie sa fie urgent lAmurita.

Dacd toate aceste spitale si instalatii sanitare, care actualmente functioneazi fara nici o
regula, sau nu functioneazi deloc, ar fi in buna stare de functionare, starea sanitard a populatiei s-ar
imbunatati simtitor sirepede.

Pentru a se ajunge la aceasta stare de lucruri in totul de dorit sunt de parere ca tot personalul
spitalelor din Basarabia trebuie schimbat si inlocuit cu personal roman.

In special toti medicii spitalelor actualmente in fiinta sunt rusi, nefiind nici micar basarabeni
care si-au facut In actualele imprejurari o situatie personald din functionarea lor, gasindu-si un loc
de refugiu in spitalele rurale.

Chiar din punct de vedere national, ar fi de un mare folos ca toti medicii functionari din
Basarabia sd fie romani, deoarece toatd populatia de la sate are cea mai mare incredere in medicii
romani, ceea ce desigur nu convine rusgilor.

Din punct de vedere profesional (stiintific pot afirma, din cele ce am vazut ca, in general,
medicii rusi foarte slabi practicieni i oameni de stiintd in totul mediocri).

Se pare ca invatamantul universitar la dansii a cautat sa formeze mai mult un fel de igienisti,

decat medici practice de spitale.
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In toate partile medicii nostri militari lucreazi curdvni si in competinti in asa fel incat chiar
medicii rugi s-au deprins sd recunoascad, superioritatea invatamantului nostru medical.

Dar daca din acest punct de vedere noi le suntem in totul superiori, ei ne Intrec in ceea ce
priveste personalul sanitar inferior; asa numitii felceri de la dangii sunt cu mult mai pregatiti pentru
a deveni bune ajutoare ale medicilor i 1n lipsa acestora ii inlocuiesc, decat agentii nostri sanitari.
Scolile lor de felceri primesc elevi, numai pe absolventii a patru clase secundare, iar durata
cursurilor acestor scoli este de trei ani.

Cea mai mare parte din timp petrecand-o in spitale asa fel ca aceasta categorie de functionari
modesti, sunt bine pregititi si sunt un bun element; sunt de parere ca dansii sa fie pastrati.

O altd categorie de functionari pe care i-a format razboiul, surorile de caritate, care aici
existd in toate spitalele siatunci cand nu lasd de dorit din punct de vedere moral, aduc un serviciu
bolnavilor avand pentru aceasta o instructiune medicald sumara. Cred ca ar inlocui cu folos

supraveghetoarele noastre din spital.

Situatiunea spitalelor organizate de Divizie.

in conformitate cu ordinul Marelui Cartier General, Serv. Sanitar de Divizie a organizat un

numar de spitale atat pentru trupele militare cat i pentru pop ulatiunea civila.

Aceste spitale s-au organizat in special pentru izolarea si combaterea bolilor infectioase

existente in Basarabia.

Insa in spitalele noastre s-au amenajat astfel lucrurile, cat se trateazi si bolile necontagioase

sise fac si interventii chirurgicale.

Aceste spitale sunt astfel distribuite:

In comuna Cancesti

207. Un spital pentru boli interne si chirurgicale condus de subsemnatul si ajutat de
medicul garnizoanei Medic Capitan Oscar.

208. Un spital de boli contagioase, condus de medical sef al Armatei Medic Lt. Colonel
Parlogea M. Nanu si ajutat de Medicul Capitan Frenkel S. La acest spital s-a angajat o
sora de caritate.

Ambele spitale au fiecare cate 25-30 paturi.

In comuna Cimislia
S-a organizat un spital de boli contagioase cu 20 paturi.
Acest spital este condus de catre Medicul Divizionului de Artilerie Calareata, Medic Locot.

Piticaru Ilie, ajutat de Medicul Sublocotenent Liteanu de la Ambulanta Diviziei.
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Acest spital deserveste trupele Brigdzii 4-a Rosiori si populatiunea civild din Cimislya si

satele din prejur.
in comuna Comrad

S-a organizat un spital de boli contagioase, in localul spitalului civil, condus de medicul
Capitan Teodoru de la Ambulanta Diviziei si ajutat de Medicul Capitan Veinfeld de la Regimentul
3 Rosiori.

Acest spital deserveste trupele Brigazii a 6-a Rosiori care in prezent are numeroase cazuri de
scorbut.

In satul Taraklya

S-a amenajat spitalul civil local unde functioneaza Medicul Locotenent Filipeanu de la Reg.
2 Cav. pe jos, alaturi de personalul rusesc, compus dintr-un medic si un felcer, acest spital
deserveste trupele Reg. 2 pe jos.

In satele Volintirofka si Monzir

S-a organizat cate o infirmerie spital cu cate 10 paturi fiecare, unde functioneazi la fiecare
cate un medic rus, si sunt puse sub controlul Medicului de la Reg. 6 Rosiori Medicul Capitan
Popescu Nicolai.

In ceea ce priveste satele unde nu se gisesc nici trupe si nici nu se afla instalatiuni sanitare,
orice caz de boald contagioase ne este semnalat de catre posturile de jandarmi si comandamentul ia
indatd masurile necesare.

Pentru acest important serviciu sunt destinati Medicul Locot. Ceausescu care actualmente
este insarcinat cu combaterea epidemiei de tifos exantematic din Gura-galbena, Medicul Locotenent
Ionescu care actualmente este insdrcinat cu serviciul la toate trupele din Garnizoana Cancesti si

Medicul Sublocot. Leoveanu, toti treide la Ambulanta Diviziei.

Sursa: CSPAMI, fond Directia 6 Sanitara, d.423, £.323-326
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ANEXA 10

REFERAT Nr. 7

Asupra inspectiilor sanitare executate de la 17 noie mbrie la 27 noiembrie 1919

In conformitate cu ordinal telegrafic al M.C.G. No. 9333 din 8.XI.1919 am inspectat
trupele dinapoi si spitalele militare ale Corpului 6 17 Armata dupa urmétorul itinerar: 21, 22 123
noiembrie. In garnizoana Brasov inspectez Spitalul Divizionar local condus de Med. Lt. Col. Active
Curta, instalat in clidiri vechi ce au avut aceeasi destinatie si la fosta armatd austro-ungard. in
mijlocul unui parc de la periferia orasului are doud pavilioane pentru bolnavi, unul mai mare si
comun pentru maladii interne si externe/ chirurgicale/ si altul mai mic pentru contagiosi. Apoi ca
pavilioane separate in jurul acestora se mai afla: pavilionul administrativ de bai side deparazitare si
alte dependinte. Desi vechi, ele sunt totusi confortabile si incdpatoare pentru 250 de paturi din care
in prezent sunt ocupate 190. Cu 6 ofiteri si 184 soldati si gradati; din ei aveau 88 afectiuni
chirurgicale, 120 interne, 2 contagiosi/ 1 tifos exantematic si 1 dizenterie. Spitalul spre a fi renovat
si pus in conditii de functionare modernd ar avea nevoie de refacerea tencuielilor saloanelor de
bolnavi, precum si de varuirea lor, iar sala de operatie de sterilizare $i de pansamente reclama
vopsirea lor in oleu. Sala de operatie mai are nevoie de completarea instrumentarului cu instrumente
pentru interventii abdominale. Spitalul mai are inca nevoie de introducerea luminii electrice care ar
fi foarte necesara si pentru functionarea unei instalatii radiologice ale carei aparate spitalul le
poseda deja.

Trec apoi la Spitalul de convalescenti din barici unde se gasesc aproape 300 de
convalescenti de maladii interne diverse §i de maladii conjunctivale, tinuti in conditii mai
satisfacdtoare ca cei de la centrul Tg Mures, avand paturi individuale, cu efecte de imbracat si
culcat relative curate fiind tratati mai cu ingrijire, atdt din punct de vedere medical, cat si alimentar.

De aici trec si inspectarea serviciului deparazitar si din cazarma albd, condus de med. Sub-
sef Talasescu care functioneazd in mod regulat si care din Martie si pand in prezent a inregistrat
84.025 deparazitiri. La infirmeria de observatie si izolare a cazurilor suspecte atasatd acestui
serviciu, se gasesc vreo 10 bolnavi usori in observatie si care dupa stabilirea diagnozei se
repartizeaza centrului de convalescenti. La centrul de convalescenti si la serviciul de deparazitare
mi s-au formulat de catre medicii respective urmatoarele deziderate a caror satisfacere depinde de
M.C.G.:

a. Sa se acorde si convalescentilor granulosi ce ar merita concedii de convalescenta.
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b. Cei ce sunt de demobilizat sa poatd pleca la vetre cu hainele militare spre a nu merge
acasa in conditii maiproaste decat prizonierii ce ne vin din tiri strdine.

c. Ce masuri trebuiesc luate cu repatriatii unguri din teritoriile noastre care desi nu sunt
bolsevici, totusi sunt carantinati de luni de zile, astfel continuadnd a potmoli lagarele.

d. Sa se acorde si surorilor de caritate de la deparazitare sporul de scumpete de trai.

Mai inspectez apoi la rand cazarma de artilerie unde se gasea instalatd provizoriu scoala de
instructie a artileriei ardelene, dar unde peste putin timp urmeaza a sosi sia se instala Regimentul
41 Art. Relativ s-a adus reale imbunatatiri la acest regiment din punctual de vedere al igienei si
cazarmi de catre actualul comandant (Lt. Col Visan), dar echipamentul oamenilor ca albituri si
imbracaminte, precum si al paturilor lasa si aci de dorit.

La cazarma ,Principele Carol”, unde se gaseste instalatd partea sedentard a regimentului 89
infanterie, am observat aceleasi lipsuri pentru oameni, insa s-au luat si aici cuvenitele masuri de
reparare §i curatirea localurilor in vederea sosirii Regimentului de la front, desi cazarma care a fost
facuta pentru un batalion este neincapatoare pentru un regiment cu efective comp lete.

De noi trec la ,,Cazarma Neagra” ocupatd in prezent de 3 companii din Regimentul 7
Prahova care din punctual de vedere al cazirmi au ficut si fac reparatiile necesare in vederea
instalarii aici a Regimentului 105 sau 106 ce va sosi de pe front. Si aceastd cazarma ar fi
neincdpdtoare pentru un regiment cu efective nereduse. Oamenii regimentului Prahova sufera de
aceleasi lipsuri in echipament ca si precedentii.

Nu s-ar putea face fatd la incazarmarea in conditii igienice a tuturor oamenilor ce se asteap ta
de pe front pentru garnizoana Brasov, decat dacad s-ar goli si repara cladirile Cazirmi Albe de

prizonieri lagarului instalat acolo [...].

Inspector sanitar al armatei din Transilvania

Medic general D. Potarca

Sursa: CSPAMI, fond CTT, d.329, £.533-535
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ANEXA 11

Acord intre Roméania si Franta cu privire la misiunea sanitara

- Articolul 1: Guvernul roman si-a exprimat dorinta de a avea Chirurgi si internisti francezi

in Romania, pentru ingrijirea ranitilor din randul trupelor sale. Solicita deci trimiterea acestora.

Durata sederii chirurgilor va fi de sase luni. Aceasta va putea fi prelungitd, fie In conditiile

specificate prin aceastd conventie, fie in conditii ce vor fi stabilite ulterior, daca guvernul roman

solicita acest lucru si in situatia in care cei interesati sunt de acord;

- Articolul 2: Guvernul roman se angajeaza sa asigure fiecaruia dintre chirurgi avantajele

specificate mai jos:

a)

b)

d)

Plata soldei corespunzitoare gradului, iar in conditiile in care solda acestuia grad
este mai mare in cadrul armatei romane decat In armata franceza cei interesati vor
beneficia de diferenta;

O indemnizatie lunard de 1.000 de franci incepand din ziua sosirii in Romania. Un
soldat roman va fi pus la dispozitia fiecaruia dintre membrii misiunii in calitate de
ordonants;

200 de franci in plus daca nu li se asigura cazare gratuita;

in afard de avantajele stipulate mai sus, fiecare dintre membrii misiunii va primi o
sumd de 1.000 de franci ca indemnizatie pentru pregitire, la semnarea acestei
conventii, si o rezerva de 2.000 de franci pentru cheltuieli de calatorie, pe care va
trebui sa 1i justifice la sosire;

Intoarcerea chirurgilor, la incheierea sederii lor in Roménia se va face de asemenea
pe cheltuiala guvernului roman care va oferi fiecaruia o suma de 1.000 franci. Daca
va fi nevoie ca unul dintre chirurgi sa se intoarca in Franta inainte de incheierea celor
6 luni prevazute, din cauza unei rani sau a unei boli constatate cu acte in regula, i se

va oferide asemenea indemnizatia pentru calatoria de intoarcere”.

Sursa: Jean - Noé¢l Grandhomme, Le général Berthelot et ['action de la France en Roumanie

et en Russie Méridionale 1916-1918, Chateau de Vincennes, 1999, p.413
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ANEXA 12

Propunerile comisiei Diviziei 10 Infanterie cu privire la ameliorarea efectelor

tifosului exante matic

Scoaterea oamenilor din cantonamentele rele (bordeiele erau in curs de executare).
Construirea cuptoarelor de dezinfectie si deparazitare in toate cantonamentele, dupa
modelul celui din Negresti; in unitatile n care asemenea instalatii fusesera deja construite
se observau rezultatele pozitive.

Utilizarea mijloacelor locale pentru deparazitare (fierberea, fiarele de cilcat, etc.). In satul
Bacesti functiona o baie populara, recomandatd Regimentului 33 Infanterie, dupa viitoarea
ameliorare prealabild. Regimentul 38 Infanterie instalase un dus — sistem doctor Elion.
Curdtarea $i astuparea urgentd a latrinelor, ,trierea” fintanilor utilizate de soldati,
ingroparea lesurilor de animale, etc.propunerea

Atitudine mai fermd din partea comandantilor in aplicarea ordinelor si instructiunilor
primite de la esaloanele superioare.

Suspendarea instructiei in unitatile militare considerate ,,incerte”, precum Regimentul 23
Infanterie, in scopul de a desfagura sau finaliza activitatile de ordin igienico-sanitar, sub
supraveghere externa.

Executarea punctuald a vaccinurilor pentru care s-a dat ordin.

Inaintarea de citre corpurile de armati, odati cu situatiile siptimanale, a unor rapoarte
speciale, care sd infatiseze, in detaliu, situatia reald sanitara, problemele, masurile luate,
propunerile sidoleantele avute, spre a se cere avizul comandamentului

In conformitate cu ordinele Marelui Cartier General, dupid prezentarea medicilor
ambulantei si spitalului mobil, conform noii ordini de bataie, Serviciul sanitar divizionar
urmand a tine cont de unitdtile cu probleme deosebite, unde sa fie trimisi medici.

10. Trimiterea la divizie a unei sectii de laborator si a unei sectii de spital pentru contagiosi,

masura considerata foarte buna, deja aprobata de catre Comandamentul Armatei .

Sursa: CSPAMI, fond Divizia 10 Infanterie, f.7-8
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Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnatul, declar pe raspundere personala ca materialele prezentat in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez cd, in caz contrat, urmeaza sa

suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Data:
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