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Rezumat

Caracteristic pentru organizarea modernd a asistentei medico-
sociale a urgentelor chirurgicale in Bucuresti este infiintarea
(printre primele din Europa cu acest profil unic) a unui Spital
de chirurgie de urgenta (1933) in cladirea si sub conducerea
administrativd a Societatii de Salvare care functiona din anul
1906. Spitalul trece prin mai multe etape de activitate pani in
1960 cand intrd in compunerea unei alte institutii sanitare,
intr-o viziune mai largd a organizarii urgentelor medico-
chirurgicale a Bucurestiului: Spitalul de Urgenta Floreasca.
Aici se organizeazi primul serviciu independent de anestezie si
terapie intensiva (1955) si se inteprind cercetiri originale
avand ca tema socul traumatic.

Cuvinte cheie: organizarea urgentelor chirurgicale, spital de
urgentd, primul spital de urgentd din Roménia

Abstract

Surgical emergencies in organizing the health care of
Bucharest: stages and their historical semnification (1934-1990)

Typical for organizing modern health care in surgical
emergencies in Bucharest is the establishment in 1933 of
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Surgical Emergency Hospital (one of the first ones from
Europe having this unique profile) in the building and under
the management of the Ambulance Society, founded since
1906. The hospital went through many stages of activity
untill 1960 when it became a part of another medical insti-
tution,with a larger vision in organizing surgical emergencies
in Bucharest — Emergency Hospital Floreasca. Here it was
developed the first independent ITU (1955) and several

original reserches were done on traumatic shock.

Key words: organizing surgical emergency, emergency hospital,
the first emergency hospital

Introducere

Urgenta chirurgicald exprimd prin definitia ei interventia
imediatd, orice intarziere crescand riscul unor grave
consecinte, punand in pericol chiar viata bolnavului, jumatate
dintre bolnavii care necesitd un tratament urgent fiind
chirurgicali.

Un principiu de bazi in rezolvarea urgentelor este
rapiditatea tratamentului, adica, cel in nevoie de un asemenea
tratament, si poatd ajunge cat mai repede posibil la locul sau
institutia capabila si-i acorde asistenta de specialitate. In
Romania, acest lucru a fost realizat prin infiintarea in 1906 a
Societitii de Salvare din Bucuresti. Evenimentul reprezinta
inceputul institutionalizirii asistentei medicale de urgenta.

Infiintarea Societatii de Salvare este rezultatul unei
initiative particulare. Dupa modelul unor institutii de asistenta
sociald din Europa apuseand, prof. dr. Nicolae Minovici - care
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a ilustrat, printre altele, catedra de medicing legali de la Clu;j
si apoi la Bucuresti, a organizat (din fonduri private) la
inceputul secolului trecut (1906), acea institutie — Societatea
de Salvare - care si-a cipatat in scurtd vreme reputatia. Ea nu
si-a intrerupt o clipi activitatea — pe timp de pace sau rizboi,
de liniste social sau calamititi naturale.

Scopul Societitii, precizat in Statut era de a da ajutor
grabnic tuturor persoanelor cérora li s-a intdmplat vreun
accident, ziua sau noaptea, pe stradd sau in casg, la locul de
munc, in cazuri de calamitati naturale sau tulburari sociale.

Emblema Societitii (la infiintare) se compunea din: o
cruce rosie pe dedesubtul céreia trece o ramura de stejar iar
in mijlocul acestei cruci se gaseste un tablou ce reprezinta pe
M. S. Regina imbricata in haine de sord de caritate dand
ajutor ranitilor. De jur imprejurul crucii stau scrise cuvintele
“Societatea de Salvare din Bucuresti 1906” (Fig. 1).

Din primul Comitet de conducere al Societatii a facut
parte prof. dr. Nicolae Minovici, in calitate de director al
Salvirii, ca vicepresedinti prof. dr. I. Cantacuzino si Elena
Baliceanu, iar printe membrii s-au numirat Theodora
Dumitrescu-Cazzavillan (cea care va dona Salvarii primul
séu local). De drept, din Comitet mai faceau parte prefectul
politiei, primarul si medicul sef al capitalei.

O a doua semnificatie ce o desprindem in aceasta incercare
de prezentare istorica a primelor etape in organizarea asistentei
in chirurgia de urgenti este “Scoala Samariteani”. Este o
realizare din aceastd prima etapi si anume aceea de a instrui, ca
personal auxiliar, pe cei care, in principal, erau chemati primii
la locul accidentului, pe atunci, sergentii de oras (Fig. 2, 3, 4).

Activitatea Societitii de Salvare a scos in evidentd, dupa
primii ei ani de functionare, ca buna reusitd a acestei opere,
impunea, pe plan organizatoric, un serviciu permanent de
chirurgie de urgenta. Statisticile din acel timp aritau ca din
100 de intoxicati, datoritd ajutorului dat si a interventiei
rapide a salvarii, 80 — 90% au fost salvati. In schimb, in ce
priveste accidentatii care aveau nevoie de interventii
chirurgicale imediate la cap, torace, abdomen sau membre,
mortalitatea era de aproape 70 — 80%. Se dovedea c# ajutorul
chirurgical in cazurile de urgentd dédea rezultate cu atat mai
bune cu cit era realizat mai repede si executat de un chirurg
specializat.

Spitalele existente aveau servicii relativ bune de
chirurgie, nu aveau insa linii permanente de gard3, adici, nu
aveau un serviciu de urgentd, nu aveau personal specializat
in chirurgie de urgenti si un program adecvat, deci nu
puteau primi la orice ora din zi un traumatizat. Datoritd
peregrindrilor de la un spital la altul, bolnavul murea uneori
in ambulanta (1).

Pentru asistenta medicald a Bucurestiului, un spital care
s& rezolve urgentele chirurgicale devenise o problema de
interes social. La aceastd concluzie ajunsese nu numai prof.
dr. Minovici confruntat cu neputinta salvirii de a asigura
intotdeauna traumatizatilor asistenta chirurgicald calificats,
dar si Ministerul Sanatatii care privea cu bunavointid o
imbunatatire organizatorica in acest domeniu.

Comisia tehnica instituitd de Ministerul Sanatatii si
Ocrotirii Sociale certificA necesitatea imediatd a infiintarii

Figura 1. Emblema Societdtii de Salvare din Bucuresti
la constituirea acesteia (Arhiva Ambulantei Bucuresti)

Figura 2. Prima ambulantd a Salvdrii, construitd dupd modelul
celei vieneze, prezentatd la expozitia din 1906
(Arhiva Ambulantei Bucuresti)
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Figura 3. Grup de medici si sanitari in curtea Salvarii. Trusa de
prim ajutor era dusd de un sanitar pe bicicletd, in urma
birjei. Inceputul secolului XX. (5)

Figura 4. In 1912 apar primele doua ambulante auto in Bucuresti,
aduse de la Paris (Arhiva Ambulantei Bucuresti)



unui asemenea spital in Bucuresti. Se recomandi ca spitalul si
apartind Salvarii, respectand toate normele tehnice ale
Ministerului de resort, s poata fi frecventat (pentru initiere
in practica chirurgiei) de studentii facultatii de medicing, iar
personalul propriu (secundari, externi, interni) sa fie
selectionat dup regulile “Eforiei spitalelor”. Ca director tehnic
al spitalului ministerul il deleagd (pe baza recomandirii
comisiei amintite) pe prof. dr. lIacob lacobovici, iar pentru
toate celelalte probleme administrative, economice, inclusiv
angajarea si promovarea personalului sanitar, conform
normelor Ministerului Sanatatii si al Eforiei Spitalelor Civile,
era numit profesorul Nicolae Minovici.

Minuta din 29 septembrie 1933 care precizeazi aceste
cerinte este semnatd de cele mai autorizate personalititi din
domeniu: generalul dr. M. Butoianu, prof. dr. I. Balicescu,
decanul Facultatii de Medicing, prof. dr. N. Minovici,
Traian Nasta, etc.

Spitalul, cu 50 de paturi, este inaugurat la 5 mai 1934 si
va functiona in cladirea Salvarii. La festivitatea de
deschidere prof. I. Iacobovici face o ampla trecere in revistd
a asistentei de urgentd in marile orage ale lumii si defineste
modul de organizare a spitalului bucurestean. Subliniaza ca
numarul accidentelor de o gravitate deosebita a crescut mult
in Bucuresti, iar vechile agezdminte de asistenta ale Eforiei
sau Spitalul Brancovenesc nu le mai putea face fatd punand
in mare dificultate eficienta Salvérii (2).

Spitalul primea pacientii adusi de Salvare intervenind in
toate problemele chirurgiei de urgenti de la leziuni craniene,
leziuni ale fetei, gatului, toracelui, abdomenului, coloanei
vertebrale, bazinului, membrelor superioare si inferioare,
polifracturi, riniri multiple.

Spitalul de urgenta reprezinta o pagina eroicé in istoria
chirurgiei romanesti. (3). Aici au ficut garzi sau au lucrat
perioade mai scurte, in dorinta de a sprijini activitatea
Spitalului, dar si de a se forma ca chirurgi, multi tineri
medici militari si civili care au devenit personalititi ce au
ilustrat servicii judetene ca dr. C. Andreoiu sau fauritori de
ramuri noi ale chirurgiei ca D. Bagdasar sau C. Arsene.

Profesorul Iacobovici a stimulat permanent colectivul de
medici ca acestia si studieze fiecare caz in parte — practic sa se
intregreze intr-un veritabil proces de cercetare stiintifica.
Activitatea de aici nu era una de simpla rutina ci de perma-
nentd observatie si concluzii de perfectionare. A fost
imbunétatitd mortalitatea postoperatorie de la peste 10% in
primii ani, la 4% in anul 1940.

Profesorul Minovici, directorul Spitalului era si directorul
Institutului Medico-legal. Cum toate cadavrele accidentatilor
decedati trebuiau sa fie duse la morga pentru autopsiere, acolo
se puteau identifica leziunile cauzatoare de moarte, oferindu-se
informatii foarte utile. latd deci, concluziile stiintifice in
aceastd etapa de practica a chirurgiei de urgenta se bazau pe
metode de analizi anatomo-clinice.

Spitalul a fost confruntat cu multe evenimente dramatice:
accidente colective cu zeci de réniti, catastrofe ca aceea de la
8 iunie 1936 cand o tribuna uriasi de lemn plini cu sute de
oameni s-a pribusit in timpul unei manifestatii festive a
elevilor si tinerilor. Multi dintre sutele de raniti grav au fost
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transportati la Spitalul de Urgenta. Un alt episod din istoria
acestui spital de urgentd este relatat de profesorul dr. I
Chiricutd pe atunci tandr colaborator al profesorului
lacobovici: “Personal am fost la acest spital in noaptea
cutremurului din 1940 cand s-a déramat blocul Carlton si alte
case au fost avariate. Noaptea, dupa o zi in care operase, profe-
sorul a sosit sobru si plin de energie ca intotdeauna. Imediat
totul a intrat in miscare si operatiile au durat pand dimineata,
dupi care a plecat la clinicd; avea operatii programate si avea
si curs cu studentii.” (4). Aceasta era viata unui chirurg!

In august 1944 spitalul cat si salvarea au fost confruntate
cu un moment dramatic. Cele doui institutii au fost distruse
la 24 august 1944 de bombardamentul aerian german.
Spitalul isi gaseste addpost provizoriu in localul sanatoriului
“Dr. A. Antoniu”, situat in str. Arhitect Mincu nr. 7, cladire
rechizitionata si datd in folosinta Ministerului Sanatatii (5).

Destinul aduce si de aceastd dati un om potrivit pentru
asigurarea progresului in chirurgia de urgenta: profesorul
Theodor Firica (1900-1978). Calitatile de chirurg si bun
organizator asigura prestanta spitalului in conditiile delicate
medico-sociale ale anilor imediat urmatori de dupa cel de al
2-lea Razboi mondial. Conduce acest spital mai bine de 10
ani (1943-1957) si se dedicd apoi exclusiv carierei didactice,
ca profesor de chirurgie la clinica pe care a condus-o pana la
pensionare (1971), la Spitalul Colentina.

O perioada scurta de timp (1957-1960) spitalul va fi condus
de dr. Silviu Carp — medic primar chirurg si cu aceasta Spitalul
de Urgenti isi incheie vremelnica pribegie la Sanatoriul din
strada Arhitect Mincu nr. 7. El isi incheia misiunea si scria in
istorie pagina de inceput si asezare a temeliilor solide
profesionale ale organizarii si asistentei chirurgicale de urgenta
a Bucurestiului.

Incepe un nou capitol, o alta etapi a chirurgiei de urgent,
aceasta dezvoltandu-se intr-un spital complex. In 1960 Spitalul
de Sector din Calea Floreasca nr. 8, care functiona din 1932 ca
Spital de chirurgie, accidente de munci si mecano-terapie al
Asigurarilor Sociale, primeste prin ordin al ministrului
Sanatitii, atributul de Spital de Urgentd. De acum se
constituie o institutie de un alt prestigiu si eficienta in
medicina de urgentd - Spitalul de Urgentad Floreasca.

Spitalului, in noile conditii sociale de dezvoltare a capitalei
ii revenau functii noi: de formare organizatd a cadrelor de
specialitate in chirurgia de urgentd, de asigurare a urgentelor
pentru intreaga capitala si pentru Judetul Ilfov (pana in 1979).
Capacitatea spitalului este maritd, adiugandu-i-se o noua si
modernd clidire proiectatd si executatd in prelungirea
vechiului local. Si invatdmantul medical se va plia pe acest
mod de organizare a asistentei urgentelor. Clinica de chirurgie
generala, ce a functionat aici din 1943 sub conducerea prof. dr.
Traian Nasta, iar dupi pensionarea acestuia in 1948 sub
conducerea prof. dr. lon Turai, se specializeaza dupa 1960 in
probleme de chirurgie de urgenta.

Aceasta este etapa in care spitalul va indeplinii functia
de spital de urgenti al capitalei.

Un document programatic al locului si rolului chirurgiei
de urgenti in aceastd noui etapi il aflam in primul volum al
tratatului de chirurgie apdrut la Editura Medicala in 1955
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sub redactia acad. prof. dr. N. Hortolomei si prof. dr. [.Turai.

in capitolul “Sarcinile sectiei de chirurgie in spitalul
unificat de adulti”, capitol elaborat de prof. dr. I. Turai sunt
sintetizate noile conceptii in domeniu. Sectia de chirurgie
trebuie si organizeze ajutorul de urgenta (6).

Se consider, in viziunea spitalului unificat ci, chirurgia de
urgentd isi gdsea un loc bine stabilit. Fiecare spital trebuia si
asigure tratarea cazurilor urgente din teritoriul arondat
spitalului respectiv. In acest caz se punea intrebarea: mai erau
necesare spitalele de urgentd? Autorul sus mentionat raspunde
categoric: sunt necesare si trebuie s existe mai departe in
marile centre urbane. Functia lor insd se schimbd, in sensul ¢
prin experienta lor mult mai mare, prin calificarea cadrelor de
care dispun, devin centre metodologice pentru formarea,
specializarea si perfectionarea chirurgilor in problemele de
urgentd. Ele trebuie si stabileascd conduita de urmat, si
recomande tehnica operatorie cea mai buni, pe care s-o adopte
chirurgul de la spitalul teritorial.

Spitalele specifice pentru urgente sunt necesare ca centre
metodologice. Numirul lor trebuie si fie stabilit de nevoia
calificarii cadrelor de specialitate si nu de numarul urgentelor.

In ceea ce priveste organizarea serviciului de urgenta se
insista asupra urmitoarelor: factorul timp, calitatea tehnica a
operatiei, primirea bolnavilor urgenti, organizarea si
functionarea blocului operator, dotarea serviciului de urgenti
(instrumentar, transfuzii). latd de ce istoria interventiei in
urgentele chirurgicale incepe, din punct de vedere organiza-
toric cu factorul timp care cuprinde doud pérti: transportul
bolnavului la spital si timpul scurs de la primirea sa in spital
pana la operatie.

Societatea de Salvare si-a indeplinit si isi indeplineste cu
prisosintd acest rol — al primului timp - de multe ori hotarator
— al asistentei chirurgicale de urgentd. A medicalizat pe cat a
fost posibil primul ajutor si au aparut salvarile antisoc, dotarea
cu echipamente performante a statiilor de salvare, desocare
incd de la locul accidentului sau pe durata transportului,
transport aerian s.a.

In istoria recentd a organizarii asistentei in urgentele
chirurgicale, sunt de mentionat doud evenimente deosebite:
unul organizatoric complementar — sectiile de anestezie si
terapie intensivi si altul — cu mari semnificatii teoretice de
explicatie fiziopatologica si conduita terapeutici a bolnavului
traumatizat: socul.

Legati de anestezie, terapia intensiva didea acesteia o
personalitate proprie si 0 impunea ca unitate organizatorici
distincta si specialitate independenti influentand hotérator
in bine destinul marilor reusite ale chirurgiei de urgenta.

Medicina roméanesci, si in primul rand cea bucuresteans,
a fost destul de receptivi la aceastd innoire care va avea si
imprime atata putere si eficientd mai ales chirurgiei de
urgentd. Aceastd practicd incepe si se afirme inca din 1952
- 1953, iar Ministerul Sanatatii, desi foarte parcimonios in
a mari numarul specialitatilor, o recunoaste oficial in
nomenclatorul sdu din 1957 ca specialitate distincta.

La Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca s-a organizat, incé
din 1955 un salon cu 12 paturi pentru bolnavii care aveau
nevoie de asistentd permanenta (intensivé), de monitorizare,

reechilibrare hidroelectroliticid special, respiratie artificiala,
dializa renali, ca si pentru bolnavii cu infarct cardiac, intoxi-
catii sau comatosi. Aproximativ in aceeasi perioad s-au creat
saloane similare la Spitalul Panduri, Coltea, Spitalul Clinic
Fundeni, Brancovenesc si peste putin timp in functie de
pregatirea de specialitate si celelalte centre universitare din
tard, apoi la Spitalul de adulti Oradea, Spitalul nr.1 Brasov, s.a.

Permanent in fruntea actiunilor de bund organizare a
sectiilor de ATT a fost un grup de anestezisti bucuresteni:
Litarczek, Filipescu, Ciopald, Simionescu (7).

Ministrul Sanatatii, prof. Th. Burghele a semnat in 1972
ordinul care prevedea infiintarea sectiilor ATI, iar atributiile
acestor sectii se regasesc in cunoscuta “Carte albastrd M.S.”
(Editura Medicala, 1974) care cuprinde “Normele generale
de organizare si functionare a unitatilor sanitare — Norme
tehnice in unele domenii de asistentd medicald”, lucrare
elaborati sub conducerea prof. dr. N. Ursea.

Socul ocupi un loc central in preocuparile teoretice si
practice ale chirurgilor bucuresteni, si nu numai ale lor,
subliniindu-i-se totdeauna caracterul de mare urgenti in care
sanctiunea terapeuticd se impune intr-un interval de timp
foarte scurt.

[lustrim aceasta prin rememorarea contributiei a doi
reprezentanti de prestigiu ai scolii romanesti: prof. dr. lon Turai
(1907 - 1970) membru corespondent al Academiei Romane si
prof. dr. Tuliu Suteu (1921 - 1995), ambii, membrii titulari ai
Academiei de Stiinte Medicale din Romania.

Preocupat de chirurgia de urgentd, plecdnd de la
principiile activititii de urgentd pentru fiecare afectiune in
parte, la organizarea si functionarea unui spital de urgenti
modern, implicat activ in constructia noului Spital de Urgenti
(Floreasca), institutie medicala modernd, complexd in
conceperea organizdrii asistentei urgentelor medico-
chirurgicale, prof. dr. lon Turai a realizat, intr-un laborator
al clinicii sale, modele experimentale originale privind
mecanismele complexe ale socului.

El sintetizeaza cunostintele in domeniu, in 1955, in primul
volum al tratatului de chirurgie in care socul este definit ca o
grava tulburare functional4 a intregului organism, produsa prin
dereglarea activititii nervoase superioare cortico-subcorticala,
exteriorizata clinic printr-o prabusire a circulatiei si tulburarea
schimburilor metabolice.

in lucrarea sa “Mica chirurgie fiziopatologica” (Ed. II,
1966), distinsd cu Premiul de stat, rescrie acest capitol,
renuntand la notiuni depasite si adiugand date noi din
literatura si in deosebi din experienta personald, cu privire
la conduita terapeuticd, subliniind c4 principalele elemente
pe care trebuie si le corectdim sunt hipovolemia, scaderea
debitului cardiac, sciderea perfuziei capilare, cel putin
pentru unele tesuturi, vasoconstrictia, hipoxia, acidoza. (8).

Profesorul Iuliu Suteu, impreuna cu colaboratorii sdi, au
intreprins in etapa 1960 — 1980 cercetéri ale proceselor fizio-
patologice fundamentale din care starea de soc isi decupeaza
modelele sale. Socul este gandit ca o stare nespecificid de
dezechilibru, corespunzand unor stéri clinice foarte severe, cu
impunerea unei terapeutici de mare incisivitate. Rezultatul
cercetdrilor intreprinse, cu colectivul sau de cercetitori medici



militari, cu mijloacele moderne ale timpului (inclusiv micro-
scopia electronicd) sunt prezentate in monografia “Socul”
lucrare distinsd de Academia Romand in anul 1975, cu
premiul “Gheorghe Marinescu” (9).

Obiectivul principal al lucrarii a fost sa incerce
descifrarea severitatii pentru organism a starilor de soc si s&
evidentieze fenomenele metabolice intracelulare care
caracterizeazd si solidarizeazi intre ele toate tipurile de soc.

Aceastd pledoarie pentru importanta suferintei fiziologice
celulare in starile de soc a condus la elaborarea conceptului de
“celula de soc”. Notiunea este acceptatd ca o contributie
originald in literatura de specialitate. In felul acesta celula este
abordata la modul concret, cu elementele ei componente, dar
si la modul general, ca sceni lezionali a stirii de soc.

Tot in aceastd monografie este prezentat un studiu original
asupra socului hipertermic si stipanirea lui printr-un blocaj
farmacodinamic al sistemului termoregulator, recomandand
hipertermia indusi si controlatd in unele localiziri ale bolii
canceroase.

Spitalul Floreasca se afirmé in continuare ca un important
centru de asistentd cu iInalte competente in urgentele
chirurgicale, medicale, ortopedice, in toxicologie, neuro-
chirurgie, chirurgie reparatorie, sectii puternic sprijinite de
servicii calificate de reanimare si terapie intensiva. Este etapa
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pe care spitalul o incheie la inceputul anului 1990 si o
deschide pe cea urmitoare in alte noi conditii sociale.
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