
Rezumat
Caracteristic pentru organizarea modernã a asistenåei medico-
sociale a urgenåelor chirurgicale în Bucureşti este înfiinåarea
(printre primele din Europa cu acest profil unic) a unui Spital
de chirurgie de urgenåã (1933) în clãdirea şi sub conducerea
administrativã a Societaåii de Salvare care funcåiona din  anul
1906. Spitalul trece prin mai multe etape de activitate pânã în
1960 când intrã în compunerea unei alte instituåii sanitare,
într-o viziune mai largã a organizarii urgenåelor medico-
chirurgicale a Bucureştiului: Spitalul de Urgenåã Floreasca.
Aici se organizeazã primul serviciu independent de anestezie şi
terapie intensiva (1955) şi se înteprind cercetãri originale
având ca temã şocul traumatic. 

Cuvinte cheie: organizarea urgenåelor chirurgicale, spital de
urgenåã, primul spital de urgenåã din România 

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

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

IntroducereIntroducere

Urgenåa chirurgicalã exprimã prin definiåia ei intervenåia 
imediatã, orice întãrziere crescând riscul unor grave 
consecinåe, punând în pericol chiar viaåa bolnavului, jumãtate
dintre bolnavii care necesitã un tratament urgent fiind 
chirurgicali.

Un principiu de bazã în rezolvarea urgenåelor este 
rapiditatea tratamentului, adicã, cel în nevoie de un asemenea
tratament, sã poatã ajunge cât mai repede posibil la locul sau
instituåia capabilã sã-i acorde asistenåa de specialitate. În
România, acest lucru a fost realizat prin înfiinåarea în 1906 a
Societãåii de Salvare din Bucureşti. Evenimentul reprezintã
începutul instituåionalizãrii asistenåei medicale de urgenåã. 

Înfiinåarea Societãåii de Salvare este rezultatul unei 
iniåiative particulare. Dupã modelul unor instituåii de asistenåã
socialã din Europa apuseanã, prof. dr. Nicolae Minovici – care
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a ilustrat, printre altele, catedra de medicinã legalã de la Cluj
şi apoi la Bucureşti, a organizat (din fonduri private) la
începutul secolului trecut (1906), acea instituåie – Societatea
de Salvare –  care şi-a cãpãtat în scurtã vreme reputaåia. Ea nu
şi-a întrerupt o clipã activitatea – pe timp de pace sau rãzboi,
de linişte socialã sau calamitãåi naturale.

Scopul Societãåii, precizat în Statut era de a da ajutor
grabnic tuturor persoanelor cãrora li s-a întâmplat vreun
accident, ziua sau noaptea, pe stradã sau în casã, la locul de
muncã, în cazuri de calamitãåi naturale sau tulburãri sociale.

Emblema Societãåii (la înfiinåare) se compunea din: o
cruce roşie pe dedesubtul cãreia trece o ramurã de stejar iar
în mijlocul acestei cruci se gãseşte un tablou ce reprezintã pe
M. S. Regina îmbrãcatã în haine de sorã de caritate dând
ajutor rãniåilor. De jur împrejurul crucii stau scrise cuvintele
“Societatea de Salvare din Bucureşti 1906” (Fig. 1). 

Din primul Comitet de conducere al Societatii a fãcut
parte prof. dr. Nicolae Minovici, în calitate de director al
Salvãrii, ca vicepresedinåi prof. dr. I. Cantacuzino şi Elena
Bãlãceanu, iar printe membrii s-au numãrat Theodora
Dumitrescu-Cazzavillan (cea care va dona Salvãrii primul
sãu local). De drept, din Comitet mai faceau parte  prefectul
politiei, primarul şi medicul şef al capitalei. 

O a doua semnificaåie ce o desprindem în aceastã încercare
de prezentare istoricã a primelor etape în organizarea asistenåei
în chirurgia de urgenåã este “Şcoala Samariteanã”. Este o
realizare din aceastã primã etapã şi anume aceea de a instrui, ca
personal auxiliar, pe cei care, în principal, erau chemaåi primii
la locul accidentului, pe atunci, sergenåii de oraş (Fig. 2, 3, 4). 

Activitatea Societãåii de Salvare a scos în evidenåã, dupã
primii ei ani de funcåionare, cã buna reuşitã a acestei opere,
impunea, pe plan organizatoric, un serviciu permanent de
chirurgie de urgenåã. Statisticile din acel timp arãtau cã din
100 de intoxicaåi, datoritã ajutorului dat şi a intervenåiei 
rapide a salvãrii, 80 – 90% au fost salvaåi. În schimb, în ce
priveşte accidentaåii care aveau nevoie de intervenåii 
chirurgicale imediate la cap, torace, abdomen sau membre,
mortalitatea era de aproape 70 – 80%. Se  dovedea cã ajutorul
chirurgical în cazurile de urgenåã dãdea rezultate cu atât mai
bune cu cât era realizat mai repede şi executat de un chirurg
specializat.

Spitalele existente aveau servicii relativ bune de
chirurgie, nu aveau însa linii permanente de gardã, adicã, nu
aveau un serviciu de urgenåã, nu aveau personal specializat
în chirurgie de urgenåã şi un program adecvat, deci nu
puteau primi la orice ora din zi un traumatizat. Datoritã
peregrinãrilor de la un spital la altul, bolnavul murea uneori
în ambulanåã (1). 

Pentru asistenåa medicalã a Bucureştiului, un spital care
sã rezolve urgenåele chirurgicale devenise o problemã de
interes social. La aceastã concluzie ajunsese nu numai prof.
dr. Minovici confruntat cu neputinåa salvãrii de a asigura
întotdeauna traumatizaåilor asistenåa chirurgicalã calificatã,
dar şi Ministerul Sãnãtãåii care privea cu bunavoinåã o
îmbunãtãåire organizatoricã în acest domeniu. 

Comisia tehnicã instituitã de Ministerul Sãnãtãåii şi
Ocrotirii Sociale certificã necesitatea imediatã a înfiinåãrii

Figura 1. Emblema Societãåii de Salvare din Bucureæti 
la constituirea acesteia (Arhiva Ambulanåei Bucureæti)

Figura 2. Prima ambulanåã a Salvãrii, construitã dupã modelul
celei vieneze, prezentatã la expoziåia din 1906 
(Arhiva Ambulanåei Bucureæti)

Figura 3. Grup de medici æi sanitari în curtea Salvãrii. Trusa de
prim ajutor era dusã de un sanitar pe bicicletã, în urma
birjei. Începutul secolului XX. (5)

Figura 4. În 1912 apar primele doua ambulante auto în Bucureæti,
aduse de la Paris (Arhiva Ambulanåei Bucureæti)

740



unui asemenea spital în Bucureşti. Se recomandã ca spitalul sã
aparåinã Salvãrii, respectând toate normele tehnice ale
Ministerului de resort, sã poatã fi frecventat (pentru iniåiere 
în practica chirurgiei) de studenåii facultãåii de medicinã, iar
personalul propriu (secundari, externi, interni) sã fie 
selecåionat dupã regulile “Eforiei spitalelor”. Ca director tehnic
al spitalului ministerul îl deleagã (pe baza recomandãrii
comisiei amintite) pe prof. dr. Iacob Iacobovici, iar pentru
toate celelalte probleme administrative, economice, inclusiv
angajarea şi promovarea personalului sanitar, conform
normelor Ministerului  Sãnãtãåii şi al Eforiei Spitalelor Civile,
era numit profesorul Nicolae Minovici. 

Minuta  din 29 septembrie 1933 care precizeazã aceste
cerinåe este semnatã de cele mai autorizate personalitãåi din
domeniu: generalul dr. M. Butoianu, prof. dr. I. Bãlãcescu,
decanul Facultãåii de Medicinã, prof. dr. N.  Minovici,
Traian Nasta, etc. 

Spitalul, cu 50 de paturi,  este inaugurat la 5 mai 1934 şi
va funcåiona în clãdirea Salvãrii. La festivitatea de
deschidere prof. I. Iacobovici face o amplã trecere în revistã
a asistenåei de urgenåã în marile oraşe ale lumii şi defineşte
modul de organizare a spitalului bucureştean. Subliniazã cã
numãrul accidentelor de o gravitate deosebitã a crescut mult
în Bucureşti, iar vechile aşezãminte de asistenåã ale Eforiei
sau Spitalul Brâncovenesc nu le mai putea face faåã punând
în mare dificultate eficienåa Salvãrii (2).

Spitalul primea pacienåii aduşi de Salvare intervenind în
toate problemele chirurgiei de urgenåã de la leziuni craniene,
leziuni ale feåei, gâtului, toracelui, abdomenului, coloanei
vertebrale, bazinului, membrelor superioare şi inferioare,
polifracturi, rãniri multiple. 

Spitalul de urgenåã reprezintã o pagina eroicã în istoria
chirurgiei româneşti. (3). Aici au fãcut gãrzi sau au lucrat
perioade mai scurte, în dorinåa de a sprijini activitatea
Spitalului, dar şi de a se forma ca chirurgi, mulåi tineri
medici militari  şi civili care au devenit personalitãåi ce au
ilustrat servicii judeåene ca dr. C. Andreoiu sau fãuritori de
ramuri noi ale chirurgiei ca D. Bagdasar sau C. Arsene. 

Profesorul Iacobovici a stimulat permanent colectivul de
medici ca aceştia sã studieze fiecare caz în parte – practic sã se
intregreze într-un veritabil proces de cercetare ştiinåificã.
Activitatea de aici nu era una de simplã rutinã ci de perma-
nentã observaåie şi concluzii de perfecåionare. A fost
îmbunãtãåitã mortalitatea postoperatorie de la peste 10% în
primii ani, la 4% în anul 1940. 

Profesorul Minovici, directorul Spitalului era şi directorul
Institutului Medico-legal. Cum toate cadavrele accidentaåilor
decedaåi trebuiau sã fie duse la morgã pentru autopsiere, acolo
se puteau identifica leziunile cauzatoare de moarte, oferindu-se
informaåii foarte utile. Iatã deci, concluziile ştiinåifice în
aceastã etapã de practicã a chirurgiei de urgenåã se bazau pe
metode de analizã anatomo-clinice. 

Spitalul a fost confruntat cu multe evenimente dramatice:
accidente colective  cu zeci de rãniåi, catastrofe ca aceea de la
8 iunie 1936 când o tribunã uriaşã de lemn plinã cu sute de
oameni s-a prãbuşit în timpul unei manifestaåii festive a
elevilor şi tinerilor. Mulåi dintre sutele de rãniåi grav au fost

transportaåi la Spitalul de Urgenåã. Un alt episod din istoria
acestui spital de urgenåã este relatat de profesorul dr. I.
Chiricuåã pe atunci tânãr colaborator al profesorului
Iacobovici: “Personal am fost la acest spital în noaptea
cutremurului din 1940 când s-a dãrâmat blocul Carlton şi alte
case au fost avariate. Noaptea, dupa o zi în care operase, profe-
sorul a sosit sobru şi plin de energie ca întotdeauna. Imediat
totul a intrat în mişcare şi operaåiile au durat pânã dimineaåa,
dupã care a plecat la clinicã; avea operaåii programate şi avea
şi curs cu studenåii.” (4). Aceasta era viaåa unui chirurg!

În august 1944 spitalul cât şi salvarea au fost confruntate
cu un moment dramatic. Cele douã instituåii au fost distruse
la 24 august 1944 de bombardamentul aerian german.
Spitalul îşi gãseşte adãpost provizoriu în localul sanatoriului
“Dr. A. Antoniu”, situat în str. Arhitect Mincu nr. 7, clãdire
rechiziåionatã şi datã în folosinåã Ministerului Sãnãtãåii (5). 

Destinul aduce şi de aceastã datã un om potrivit pentru
asigurarea progresului în chirurgia de urgentã: profesorul
Theodor Firica (1900-1978). Calitãåile de chirurg şi bun
organizator asigura prestanåã spitalului în condiåiile delicate
medico-sociale ale anilor imediat urmãtori de dupa cel de al
2-lea Razboi mondial. Conduce acest spital mai bine de 10
ani (1943-1957) şi se dedicã apoi exclusiv carierei didactice,
ca profesor de chirurgie la clinica pe care a condus-o pânã la
pensionare (1971), la Spitalul Colentina. 

O perioadã scurtã de timp (1957-1960) spitalul va fi condus
de dr. Silviu Carp – medic primar chirurg şi cu aceasta Spitalul
de Urgentã îşi încheie vremelnica pribegie la Sanatoriul din
strada Arhitect Mincu  nr. 7. El îşi încheia misiunea şi scria în
istorie pagina de început şi aşezare a temeliilor solide 
profesionale ale organizarii şi asistenåei chirurgicale de urgenåã
a Bucureştiului. 

Începe un nou capitol, o altã etapã a chirurgiei de urgenåã,
aceasta dezvoltându-se într-un spital complex. În 1960 Spitalul
de Sector din Calea Floreasca nr. 8, care funcåiona din 1932 ca
Spital de chirurgie, accidente de muncã şi mecano-terapie al
Asigurãrilor Sociale, primeşte prin ordin al ministrului
Sãnãtãåii, atributul de Spital de Urgenåã. De acum se 
constituie o instituåie de un alt prestigiu şi eficienåa în 
medicina de urgenåã - Spitalul de Urgenåã Floreasca.

Spitalului, în noile condiåii sociale de dezvoltare a capitalei
îi revenau funcåii noi: de formare organizatã a cadrelor de 
specialitate în chirurgia de urgenåã, de asigurare a urgenåelor
pentru întreaga capitalã şi pentru Judeåul Ilfov (pânã în 1979).
Capacitatea spitalului este mãritã, adãugându-i-se o nouã şi
modernã clãdire proiectatã şi executatã în prelungirea 
vechiului local. Şi învãåãmântul medical se va plia pe acest
mod de organizare a asistenåei urgenåelor. Clinica de chirurgie
generala, ce a functionat aici din 1943 sub conducerea prof. dr.
Traian Nasta, iar dupã pensionarea acestuia în 1948 sub 
conducerea prof. dr. Ion Åurai, se specializeazã dupã 1960 în
probleme de chirurgie de urgenåã.

Aceasta este etapa în care spitalul va îndeplinii  funcåia
de spital de urgenåã al capitalei. 

Un document programatic al locului şi rolului chirurgiei
de urgenåã în aceastã nouã etapã îl aflãm în primul volum al
tratatului de chirurgie apãrut la Editura Medicalã în 1955
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sub redacåia acad. prof. dr. N. Hortolomei şi prof. dr. I.Åurai.
În capitolul “Sarcinile secåiei de chirurgie în spitalul 

unificat de adulåi”, capitol elaborat de prof. dr. I. Åurai sunt
sintetizate noile concepåii în domeniu. Secåia de chirurgie
trebuie sã organizeze ajutorul de urgenåã (6). 

Se considerã, în viziunea spitalului unificat cã, chirurgia de
urgenåã îşi gãsea un loc bine stabilit. Fiecare spital trebuia sã
asigure tratarea cazurilor urgente din teritoriul arondat 
spitalului respectiv. În acest caz se punea întrebarea: mai erau
necesare spitalele de urgenåã? Autorul sus menåionat rãspunde
categoric: sunt necesare şi trebuie sã existe mai departe în 
marile centre urbane. Funcåia lor însã se schimbã, în sensul cã
prin experienåa lor mult mai mare, prin calificarea cadrelor de
care dispun, devin centre metodologice pentru formarea, 
specializarea şi perfecåionarea chirurgilor în problemele de
urgenåã. Ele trebuie sã stabileascã conduita de urmat, sã 
recomande tehnica operatorie cea mai bunã, pe care s-o adopte
chirurgul de la spitalul teritorial.

Spitalele specifice pentru urgenåe sunt necesare ca centre
metodologice. Numãrul lor trebuie sã fie stabilit de nevoia 
calificãrii cadrelor de specialitate şi nu de numãrul urgenåelor.

În ceea ce priveşte organizarea serviciului de urgenåã se
insistã asupra urmãtoarelor: factorul timp, calitatea tehnicã a
operaåiei, primirea bolnavilor urgenåi, organizarea şi
funcåionarea blocului operator, dotarea serviciului de urgenåã
(instrumentar, transfuzii). Iatã de ce istoria intervenåiei în
urgenåele chirurgicale începe, din punct de vedere organiza-
toric cu factorul timp care cuprinde douã pãråi: transportul 
bolnavului la spital şi timpul scurs de la primirea sa în spital
pânã la operaåie.  

Societatea de Salvare şi-a îndeplinit şi îşi îndeplineşte cu
prisosinåã acest rol – al primului timp – de multe ori hotãrâtor
– al asistenåei chirurgicale de urgenåã. A medicalizat pe cât a
fost posibil primul ajutor şi au apãrut salvãrile antişoc, dotarea
cu echipamente performante a staåiilor de salvare, deşocare
încã de la locul accidentului sau pe durata transportului, 
transport aerian s.a. 

În istoria recentã a organizarii asistentei în urgenåele
chirurgicale, sunt de menåionat douã evenimente deosebite:
unul organizatoric complementar – secåiile de anestezie şi 
terapie intensivã şi altul – cu mari semnificaåii teoretice de
explicaåie fiziopatologicã şi conduitã terapeuticã a bolnavului
traumatizat: şocul.

Legatã de anestezie, terapia intensivã dãdea acesteia o
personalitate proprie şi o impunea ca unitate organizatoricã
distinctã şi specialitate independentã influenåând hotãrâtor
în bine destinul marilor reuşite ale chirurgiei de urgenåã. 

Medicina românescã, şi în primul rând cea bucureşteanã,
a fost destul de receptivã la aceastã înnoire care va avea sã
imprime atâta putere şi eficienåã mai ales chirurgiei de
urgenåã. Aceastã practicã începe sã se afirme încã din 1952
– 1953, iar Ministerul Sãnãtãåii, deşi foarte parcimonios în
a mãri numãrul specialitãåilor, o recunoaşte oficial în
nomenclatorul sãu din 1957 ca specialitate distinctã.

La Spitalul Clinic de Urgenåã Floreasca s-a organizat, încã
din 1955 un salon cu 12 paturi pentru bolnavii care aveau
nevoie de asistenåã permanentã (intensivã), de monitorizare,

reechilibrare hidroelectroliticã specialã, respiraåie artificialã,
dializã renalã, ca şi pentru bolnavii cu infarct cardiac, intoxi-
caåii sau comatoşi. Aproximativ în aceeaşi perioadã s-au creat
saloane similare la Spitalul Panduri, Colåea, Spitalul Clinic
Fundeni, Brâncovenesc şi peste puåin timp în funcåie de
pregãtirea de specialitate şi celelalte centre universitare din
åarã, apoi la Spitalul de adulåi Oradea, Spitalul nr.1 Braşov, ş.a.

Permanent în fruntea acåiunilor de bunã organizare a
secåiilor de ATI a fost un grup de anestezişti bucureşteni:
Litarczek, Filipescu, Ciopalã, Simionescu (7). 

Ministrul Sãnãtãåii, prof. Th. Burghele a semnat în 1972
ordinul care prevedea înfiinåarea secåiilor ATI, iar atribuåiile
acestor secåii se regãsesc în cunoscuta “Carte albastrã M.S.”
(Editura Medicalã, 1974) care cuprinde “Normele generale
de organizare şi funcåionare a unitãåilor sanitare – Norme
tehnice în unele domenii de asistenåã medicalã”, lucrare
elaboratã sub conducerea prof. dr. N. Ursea.

Şocul ocupã un loc central în preocupãrile teoretice şi
practice ale chirurgilor bucureşteni, şi nu numai ale lor, 
subliniindu-i-se totdeauna caracterul de mare urgenåã în care
sancåiunea terapeuticã se impune într-un interval de timp
foarte scurt.

Ilustrãm aceasta prin rememorarea contribuåiei a doi
reprezentanåi de prestigiu ai şcolii româneşti: prof. dr. Ion Åurai
(1907 – 1970) membru corespondent al Academiei Române şi
prof. dr. Iuliu Şuteu (1921 – 1995), ambii, membrii titulari ai
Academiei de Ştiinåe Medicale din România. 

Preocupat de chirurgia de urgenåã, plecând de la 
principiile activitãåii de urgenåã pentru fiecare afecåiune în
parte, la organizarea şi funcåionarea unui spital de urgenåã
modern, implicat activ în construcåia noului Spital de Urgenåã
(Floreasca), instituåie medicala modernã, complexã în 
conceperea organizãrii asistenåei urgenåelor medico-
chirurgicale, prof. dr. Ion Åurai a realizat, într-un laborator 
al clinicii sale, modele experimentale originale privind 
mecanismele complexe ale şocului.

El sintetizeazã cunoştinåele în domeniu, în 1955, în primul
volum al tratatului de chirurgie în care şocul este definit ca o
gravã tulburare funcåionalã a întregului organism, produsã prin
dereglarea activitãåii nervoase superioare cortico-subcorticalã,
exteriorizatã clinic printr-o prãbuşire a circulaåiei şi tulburarea
schimburilor metabolice.

În lucrarea sa “Mica chirurgie fiziopatologicã” (Ed. II,
1966), distinsã cu Premiul de stat, rescrie acest capitol,
renunåând la noåiuni depãşite şi adãugând date noi din 
literaturã şi în deosebi din experienåa personalã, cu privire
la conduita terapeuticã, subliniind cã principalele elemente
pe care trebuie sã le corectãm sunt hipovolemia, scãderea
debitului cardiac, scãderea perfuziei capilare, cel puåin 
pentru unele åesuturi, vasoconstricåia, hipoxia, acidoza. (8).

Profesorul Iuliu Şuteu, împreunã cu colaboratorii sãi, au
întreprins în etapa 1960 – 1980 cercetãri ale proceselor fizio-
patologice fundamentale din care starea de şoc îşi decupeazã
modelele sale. Şocul este gândit ca o stare nespecificã de
dezechilibru, corespunzând unor stãri clinice foarte severe, cu
impunerea unei terapeutici de mare incisivitate. Rezultatul
cercetãrilor întreprinse, cu colectivul sau de cercetãtori medici
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militari, cu mijloacele moderne ale timpului (inclusiv micro-
scopia electronicã) sunt prezentate în monografia “Şocul”
lucrare distinsã de Academia Românã în anul 1975, cu 
premiul “Gheorghe Marinescu” (9).

Obiectivul principal al lucrãrii a fost sã încerce
descifrarea severitãåii pentru organism a stãrilor de şoc şi sã
evidenåieze fenomenele metabolice intracelulare care 
caracterizeazã şi solidarizeazã între ele toate tipurile de şoc.

Aceastã pledoarie pentru importanåa suferinåei fiziologice
celulare în stãrile de şoc a condus la elaborarea conceptului de
“celulã de şoc”. Noåiunea este acceptatã ca o contribuåie 
originalã în literatura de specialitate. În felul acesta celula este
abordatã la modul concret, cu elementele ei componente, dar
şi la modul general, ca scenã lezionalã a stãrii de şoc.

Tot în aceastã monografie este prezentat un studiu original
asupra şocului hipertermic şi stãpânirea lui printr-un blocaj 
farmacodinamic al sistemului termoregulator, recomandând
hipertermia indusã şi controlatã în unele localizãri ale bolii
canceroase.

Spitalul Floreasca se afirmã în continuare ca un important
centru de asistenåã cu înalte competenåe în urgenåele 
chirurgicale, medicale, ortopedice, în toxicologie, neuro-
chirurgie, chirurgie reparatorie, secåii puternic sprijinite de 
servicii calificate de reanimare si terapie intensivã. Este etapa

pe care spitalul o încheie la începutul anului 1990 şi o
deschide pe cea urmãtoare în alte noi condiåii sociale. 

BibliografieBibliografie

1. Ioanid N, Angelescu B. Fraåii Minovici. Bucureşti: Ed. Ştiinåificã;
1970. p. 130 -147.

2. Anastasiu Şt. Salvarea şi Spitalul de Urgenåã de la 1930-1940,
vol. II. Bucureşti: Institutul de Arte Grafice; 1941.

3. Sârbu V. Pagini din istoria chirurgiei româneşti. Bucureşti: 
Ed. Academiei Române; 2002. p. 851-854.

4. Chiricuåã I. - Prof. Dr. Iacob Iacobovici, întemeietorul Şcolii
româneşti de chirurgie din Transilvania. Bucureşti: 
Ed. Medicalã; 1979.

5. Statie M. Istoricul Spitalului de Urgenåã din Bucureşti (1933-
1951). În: Majuru A, editor. Familia Minovici, Univers Spiritual.
Bucureşti: Institutul Cultural Român; 2005. p. 141-151.

6. Hortolomei N, Turai I. Chirurgie, Vol. I. Bucureşti: 
Ed. Medicalã; 1955. p. 29-46 şi 509-540.

7. Ursea N. Enciclopedie medicalã româneascã, vol. IV. Bucureşti:
Ed. Universitarã “Carol Davila”; 2009. p. 2564-2567.

8. Turai I. Micã chirurgie fiziopatologicã, Ediåia a III-a revãzutã.
Bucureşti: Ed. Medicalã; 1966. p. 55-65.

9. Şuteu I, Bandilã T, Gafrita A, Bucur I, Cândea V. Şocul.
Ediåia a II-a, revãzutã. Ed. Militarã, 1980.


