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O NEURO-PSIQUIATRA MILITAR
SUA ACCAO EM TEMPOS DF, PAZ F, DE. GUERRA

Fragmentos de uma palestra proferida em Abzil de 1939
no Hospital Militar Principal, pelo tenente-médico
Professor D1060 FURTADO

tema da breve palestra que vao ouvir foi-me deter-

minado pela Direcgio do Servico de Satde Militar.

Procurarei desenvolvé-lo sintéticamente, de molde

a dar aos Ex.™* oficiais médicos que acompanham
estas palestras a nog¢dio do que deve ser a especializacio do
neuro-psiquiatra militar.

Efectivamente, o tema propdsto, abstraindo do papel e
importincia da neuro-psiquiatria em geral, e limitando o
nosso estudo & accdo do neuro-psiquiatra militar, visa sobre-
tado a justificacio dos conhecimentos especiais que deve
possuir éste especialista de carreira. Serd pois sob éste as-
pecto e ndo sob o da importincia militar da neurologia e da
psiquiatria, jA por mim versado noutras conferéncias, que
eu abordarei o tema propédsto.

A justificacio da existéncia de uma neuro-psiquiatria
militar é, digamos agsim, o corolério da justificacdo da exis-
téncia de uma medicina castrense, como agrupamento auto-
nomo da profissio médica. F, por mais paradoxal que isso
paréca, a medicina castrense, estabelecida ha tantos séculos
pela experiéncia comum, nascida e criada nos campos de
batalha onde a loucura eterna da humanidade verte perié-
dicamente o sangue dos homens, volta a necessitar hoje que
justifiquemos a sua existéncia.

Eis por onde principiaremog: por resumir brevemente a
fun¢io do médico militar, a imprescindivel necessidade da
sua presenca para que o mais importante Servico dos exér-
citos em ac¢do possa funcionar de modo a tornar eficaz essa
accao.

O médico militar, afirmémo-lo com clareza, ndo é um
médico qualquer a quem se veste uma farda e paga um
soldo para fazer um servico que qualquer outro médico po-
deria desempenhar. Pelo contrario: o médico militar exerce
fun¢des extremamente especializadas, as vezes de grande
delicadeza, que demandam conhecimentos e pratica priva-
tivos da sua funcdo. Além disso, essa funcdo que éle é cha-
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mado a exercer, exige da sua parte uma formacio mental e
moral especificamente desenvolvida, exige que éle se encon-
tre tanto fisica, como espiritualmente, integrado na grande
unidade militar e efectiva que deve ser o Exército. S6 o
médico que compreende as necessidades militares, a razdo
de ser dos regulamentos, dos c6digos que regem a acgdo e a
honra dos exércitos, aquéle que agrega a sua formagio mé-
dica uma indispensivel forma¢do militar, adquirida através
de uma carreira em contacto com tropa, é capaz de preencher
cabalmente o papel a que é chamado o médico militar.

Eis pois o que é a medicina castrense: uma especiali-
dade médica para cuja especializacio se tornam necessarios,
além dos conhecimentos médicos, uma educagdo espiritual e
disciplinar que facam do individuo simultineamente um
médico conhecedor da sua profissio e um oficial consciente
do seu papel militar.

Enumerar as funcoes especificas do médico militar seria
longo e forcosamente fastidioso para quem, como todos os
que me escutam, oficiais competentes do Servico de Satdde
do Exército Portugués, tio bem como eu conhecem as suas
fun¢des. Por em relévo a gravidade e a importancia de al-
sumas delas nio serad talvez descabido, tendo em vista o

tema de que trato.

Agsim, comecarei por mencionar o servico tdo especial
das Juntas. Demandam estas sempre, nas decisGes dos mal-
tiplos casos que se lThes apresentam, um critério que 86 o
conhecimento das necessidades do servico permite ter. Desde
a simples aptidio de um mancébo para a instrucdo de
recruta até aos casos complexos de incapacidade, ao julga-
mento da relacio de certas lesGes com o servico, escalo-
nam-se um sem ndmero de problemas que s6 podem ser
resolvidos por quem, além das lesdes, conheca profunda-
mente o servigo.

O papel destas juntas, se é em tempo de paz, funda-
mental para a disciplina e boa organizacio do F.xército,
torna-se ainda mais importante em tempo de guerra, quando
as juntas sio chamadas a desempenhar a parte mais impor-
tante da funcio do Servico de Satide em campanha, ou seja
a da méaxima recuperagio de efectivos.
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A ac¢do das juntas de inspeccio leva-nos a falar noutra
funcdo do meédico militar, fun¢io esta que constitue hoje
apandgio quési exclusivo da medicina castrense: refiro-me
ao reconhecimento da simula¢io e da dissimulacio. Ambas
as formas de fraude sio freqiientissimas no F,xército. A si-
mulacio é, em regra, apanagio das pracas que procuram
furtar-se ao gservico. Em tempo de paz é, geralmente, ten-
tada por individuos de escagsa mentalidade, as mais das
vezes mesmo por oligofrenicos, o que a torna de facil des-
piste. Em tempo de guerra, um certo nimero de simulacdes,
exercidas entdo ja por individuos héabeis, podem trazer con-
giderdveis dificuldades: cito, para exemplificar, a da ictericia,
produzida pela injeccdo de acido picrico, simulando a espi-
roquetose de Weill, tdo freqiiente em campanha, e a cons-
tituida pelas mutilacdes voluntéirias feitas com certas pre-
caugdes, muitas vezes impossiveis de distinguir das verda-
deiras feridas de guerra.

A pratica do médico que observa tem na descoberta destas
fraudes uma importancia decisiva. O simulador, que preva-
rica para fugir ao combate, apresenta sempre um estado
psiquico especial, cuja principal componente é a anciedade.
O médico militar identifica, pela sua pratica, éste estado,
com muito mais facilidade do que qualquer outro médico
habituado, por sistema, a partir sempre do lado positivo da
Medicina.

A digsimula¢io constitue hoje, para o médico militar,
um problema pelo menos tdo importante como a simulagdo.
Parte em geral de individuos que sio presentes a juntas
para efeitos de promocbes ou readmissdes e que, sabendo-se
portadores de uma tara mérbida, procuram encobri-la. A si-
tuacdo é, portanto, analoga a do individuo que procura,
sabendo-se doente, obter um seguro de vida. Ainda mais
néste caso a educa¢do militar do médico me parece neces-
séria: 86 ela lhe pode dar a inflexibilidade na aplicagio dos
regulamentos, a consciéncia do seu dever de defender o
F.xército.

Uma outra func¢io que, em tempo de paz, reputamos
especifica do médico militar, isto é, que s6 pode ser desem-
penhada com éxito por um médico militar, é a funcdo
aparentemente tio simples de médico de unidade. F, um
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érro supdr que o médico do regimento se limita a atribuir
convalescencas e a despachar para o Hospital aspracasdoen-
tes. F, muito mais complexa a sua funcdo: direi mesmo que
é dela, fundamentalmente, que depende a organizacio e o
funcionamento, bom ou mau, conforme ela f6r desempenhada,
de todo o Servico de Satde Militar.

O médico da unidade acompanha og homens na dura
provac¢io da sua instru¢io militar: colabora nesta, na parte
que lhe compete, com a restante oficialidade do regimento;
despista de entre os recrutas aquéles que por insuficiente
mentalidade nio serdo capazes de aprender o minimo indis-
pensével e, mais ainda, aquéles que, por anormal constitui¢io
psiquica, se mostram incapazes de uma adaptacdo correcta a
disciplina do Exército, encaminhando-os para o especialista
e evitando assim que prisdes e tribunais regorgitem de in-
dividuos que expiam penas atribuiveis tnicamente a inap-
tidio; zela pela higiene do seu agrupamento militar, pri-
vando com é&le de perto, de modo a conhecer-lhe as neces-
sidades: auxilia com o seu saber os oficiais e graduados
velando ao megmo tempo pela satide déles e pela manutencdo
da sua capacidade para o gervigo.

Mais do que o clinico hospitalar, tanto como aquéle
que ocupa cargos de junta ou de direccdo, carece o médico
da unidade de um alto espirito militar para bem poder
desempenhar o seu papel e servir néle o Exército.

Muito mais haveria a dizer sobre as tio mdltiplas fun-
¢des do médico militar em tempo de paz; urge, porém, que
eu aborde o tema da minha palestra e ndo quero fazé-lo sem
me referir & mais importante ac¢io do médico militar ou seja
a sua accio durante a guerra.

A guerra, hoje e sempre, é digamos, um mal inevi-
tavel (!). Aquéles que se iludem pensando que o seu pais,
seja éle qual fér, se encontra ao abrigo da catastrofe bélica,
despertardo do seu sonho no fragor dos combates. Porque
a guerra, fenémeno que periddicamente sobrevém na histéria
da humanidade, é a resultante de vériag condi¢des materiais

(1) Estas consideracdes foram, lémbremo-lo, redigidas antes da eclosio da
actual guerra.
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e psiquicas, inerentes a personalidade humana e, como tais,
inevitaveis.

Deixemos ao sociélogo os factores de ordem material,
resultantes das deploraveis condi¢des de vida que, cada vez
mais, afligem os povos, e ocupemo-nos um pouco, em bom
psicélogo, dos factores espirituais que fundamentam a nossa
assercio.

Cada agrupamento humano, como cada homem, contém
no seu subgconsciente colectivo um certo nimero de pulsdes
instinctivas que conduzem & agressividade. E.sta agregsividade
nio é outra coisa sendo a metamorfose de ligacdes sexuais
inconscientes, tendéncias libidogéneas da infancia, que a
escola psicanalitica tio bem dissecou. O congciente do
homem, ou do povo, miltiplo do homem, reprime e contém
estas tendéncias, que tém como valvula de seguranca o tra-
balho, o éxito individual ou colectivo, através dos quais elas
momentaneamente se expandem. Sdo tais pulsdes instinctivas
para a agressividade que explicam os fanatismos ideolégicos,
as atitudes reivindicadoras de certos povos, as paranoias
colectivas que a histéria tantas vezes regista.

A explosio brusca desta agressividade subsconsciente
conduz a guerra. Existem, evidentemente, factores materiais
que facilitam a eclosio de tais tendéncias: mas a guerra
tantag vezes inexplicivel 86 por essas condi¢Ses materiais, é
muito mais fruto daquelas do que destas.

E. exemplo frigante desta doutrina o que presentemente
ge passa na Furopa. A guerra de 1914-18, explosdo inaudita
dessa agressividade contida, esgotou completamente todas
as tendéncias agressivas dos povos. Como conseqiiéncia
désse esgotamento, surgéiu uma verdadeira necessidade de
ligacGes entre os estados, de auténtico fundo libidogéneo:
nasceu a Sociedade das Nacdes, sucederam-se os Locarnos,
gurgiu o paneuropeismo de Briand.

Duraram estas tendéncias pacifistas emquanto durou o
periodo de esgotamento. Os anos passaram, e 0 que vemos
nés? Outra vaga de agressividade atinge a pobre Europa.
Cada problema, cada incidente, que durante o periodo de
esgotamento seria facil objecto da diplomacia, é hoje uma
ocasifio para que a agressividade dos povos, mantida sob
g¢rande tensdo e com extrema dificuldade pelo consciente
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colectivo, se manifeste numa mais ou menos violenta libe-
racao.

Desapareceram os ideais colectivos, os humanitarismos,
para darem lugar a ideologias privativas de cada povo, dis-
farces da vontade de poderio de que falava Nietsche.

E a guerra mais uma vez aparece hoje ainda como o
inevitavel e periédico fenémeno que se repete desde o prin-
cipio dos séculos.

Nunca, pois, como nesta hora teve oportunidade o
estafado lema romano: «Si vis pace, para bellum» — ge
queres paz, prepara-te para a guerra.

justamente na guerra que o papel do médico militar
mais galiente se torna. Ndo é no pensar as feridas, no
operar os feridos, no executar as transfusdes que estd a
ac¢do capital do médico militar em combate: ela reside
precisamente em criar as possibilidades para que tais inter-
ven¢des se facam. Negsas horas dificeis em que a Nagdo
chama a linha de fogo todo o contingente dos seus médicos
vilidos, compete ao médico militar chefiar os seus colegas
civis, organizar as evacuacbes — problema capital em combate
— preparar os elementos com que hdo-de funcionar os postos
de tratamento, instalar éstes, chefiar a seleccio dos feridos,
estropiados e doentes, cuidar da sua triagem e remoc¢do para
0s centros de evacuacdo, para formacdes especializadas ou
para a zona do interior.

FEsta é, na realidade, a fun¢io maxima do médico militar:
86 éle, com os conhecimentos especiais que deve ter, com o
geu contacto permanente com o IE.xército, é capaz de asse-
gurar o bom funcionamento do Servigo de Sadde.

O valor déste funcionamento correcto do mais impor-
tante servico do F.xército, ndo é demais encarecé-lo; ndo s6
contribue para a rapida recuperacido de efectivos, tdo neces-
saria a luta, como, mais ainda, influe talvez decisivamente
no moral dos combatentes. A certeza de um socorro pronto,
de uma evacuacio segura, de uma assisténcia competente,
ajuda poderosamente a bem lutar e, quantas vezes, a bem
morrer.

Aumentando por téda a parte, os efectivos dos Exér-
citos em todos éles aumenta progressivamente o efectivo
e o valor do Servico de Saidde. Ha a tendéncia de
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conservar preparados para a luta, ndo s6 os organismos
directivos superiores, como também as formac¢Ges secundarias
e até, na sua estrutura geral, as formacdes especializadas.
F, ésse o motivo porque, entrando agora propriamente no
tema de que fui incumbido, apés versar a nossa organizacdo
neuropsiquidtrica em tempo de paz, eshocarei o que penso
acérca da orientacio a tomar em caso de guerra.

R T I T T T T N R N R

A dltima parte da minha palestra ocupar-se-ha, pois,
dos aspectos especiais da assisténcia neuropsiquidtrica em
tempo de guerra. Deixarei deliberadamente de parte tudo
o que diz respeito & psicopatologia de guerra, tdo intima-
mente ligada com os factores afectivos e ja detalhadamente
tratada por mim numa conferéncia anterior, feita néste
mesmo local.

Limitarei, pois, as minhas considera¢des a assisténcia
neurolégica ou, mais precisamente, & agsisténcia aos feridos
do sistema nervoso.

Sabem todos que a cirurgia dos centros nervosos cons-
titue hoje uma verdadeira especialidade.

Intervencdes sobre o crineo, a coluna ou os nervos
periféricos, exigem o conhecimento e a pratica de um certo
ntmero de técnicas adequadas, s6 possiveis de adquirir ao
longo de anos de trabalho.

Também, em caso de guerra, existe tdda a conveniéncia
em entregar egsa cirurgia a um ou a mais centros de assis-
téncia, providos, quanto possivel, de pessoal especializado.

Ainda mais, ‘porém, do que a técnica da intervencdo,
importa actualmente julgar da sua oportunidade. Aos inter-
vencionigsmos precoces e nefastos dos primeiros tempos da
guerra europeia, sucedeu hoje uma atitude quési expec-
tante perante os traumatismos do crdneo ou da coluna,
sobretudo perante os traumatismos fechados, cuja freqiién~
cia aumentou com o uso dos capacetes de aco.

A maior funcdo do neurologista na guerra consiste em
seguir a evoluc¢io déstes traumatismos, diagnosticar as suas
complicacdes, indicar a natureza e oportunidade da inter-
vencdo a praticar pelo neurocirurgido. Esta intervencédo, nos
casos de traumatismos fechados, ndo deve em regra ser pra-
ticada sendo véarios dias, as vezes varias semanas, como
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sucede nos traumatismos da coluna e da medula, apés a
agressdo. Isto permite que o traumatizado seja deslocado,
recebidos os primeiros cuidados de ordem geral, para a
ambulancia neurocirdrgica situada na zona do hospital de
sangue ou na zona de evacua¢io priméaria.

Com o0s portadores de feridas do craneo ou da coluna,
a conduta deve ser quanto possivel andloga; o tratamento
nos postos avancados e no hospital de sangue deve ser
limitado ao minimo indispensdvel e o ferido, logo que o
seu estado geral o permita, deve ger evacuado para o centro
neurocirGrgico.

A grande unidade de assisténcia aos feridos do sistema
nervoso deve ser, pois, a ambulancia neurocirargica. F.sta
ambulancia deve estar situada a retaguarda do hogpital de
sangue na mesma zona que éle ou na zona dos centros de
evacuacdo priméria. Para ela convergem todos os feridos do
sistema nervoso e, além disso, todos os portadores de estados
psicéticos ou psiconeurdticos, e ainda os suspeitos de simu-
lacdo, para cujo despiste se torne necessadrio o exame do
egpecialista.

Apébs observacio e tratamento, serdo og feridog evacuados
para centros neurolégicos, situados na zona do interior,
onde lhes serdo tratadas as sequelas dos ferimentos e onde
farfo a sua convalescenca. Quanto aos doentes mentais,
apés prévia apresentacdo A junta, proceder-se-hd a sua re-
mo¢do para asilos antecipadamente determinados.

A ambulancia neurocirirgica deve ser, pois, objecto de
atengdo especial no acto da mobilizacdo. Dela fardo parte
os especialistas no servico activo do Exército, que terio a
seu cargo a organizacio da ambulancia. O pessoal cirdrsico
serd, quanto pogsivel, escolhido entre os mobilizéveis que na
préatica civil se tenham dedicado a cirdrgica dos centros ner-
vosos. Com &stes elementos serdo constituidas équipes
cirdrgicas, reforcadas, em cagso de necessidade, por outros
médicos com pratica de cirurgia, embora ndo especializados.

Aos neurologistas competira o estudo dos feridos, a deci-
sdo da oportunidade, natureza e sede das operagdes a praticar.
Como se sabe, em muitos traumatismos e feridas craneoce-
rebrais pode ndo estar indicada uma intervencdo directa,
mas anfes uma opera¢io a distdncia, por exemplo, uma des-
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compressiva temporal, imposta pelos fenémenos de hipexr-
tensdo. S6 0 exame neurolégico, coadjuvado pelo estudo do
fundo do 6lho e por certas técnicas radiolégicas que 0 pré-
prio neurologista deve praticar, serdo hoje capazes de indicar
qual a conduta que 0s nossos conhecimentos presentes
aconselham em cada caso de traumatismo ou ferida do eixo
cérebro-espinhal.

A necessidade de uma instalacio radiolégica resalta do
que vimos dizendo. No capitulo dos centros nervosos, a
radiologia adquiriu ainda, se possivel, maior importancia do
que na restante cirurgia, e o problema da assisténcia radio-
l6gica que se pde para todo o Servico de Satde do F.xército,
pde-se igualmente para a ambulancia neurocirGrgica. Tal
problema que entre nés nio foi sequer, julgamos, aflorado,
importa ter preparada durante o tempo de paz a sua rego-
lucdo, dado que as aparelhagens de que viremos a neces-
sitar nos chegam geralmente de paises que nés nio sabemos
hoje ainda se serdo nossos aliados ou nossos adver-
sarios. :

A solugdo ideal parece ser a da cria¢io de formacdes
moéveis de radiologia, motorizadas, contidas num ou dois
camiong protegidos. FEstas formacOes seriam anexadas a
cada centro de tratamento onde a sua presenca se tornasse
necesséria. Desde que o centro de tratamento (hospital de
sangue ou outro) cessasse de funcionar como tal, ou tivesse
de ser evacuado, a formacio moével de radiologia recuperaria
a independéncia, sendo dirigida sbbre outro centro onde
pudegse continuar a sua acgdo. Estas formacoes radiolégicas
deveriam encontrar-se preparadas ou, pelo menos, projectadas
desde o tempo de paz. O material radiolégico de que elas
viriam a constar poderia manter-se ao servi¢o nos hospitais
militares, conservando-se sempre pronto, porém, a geguir
para uma possivel frente. As grandes dificuldades que néste
capitulo se depararam a direc¢io dos Servicos de Sadde do
E.xército francés nos primeiros tempos da dltima guerra, tio
bem descritas na admirdvel biografia de Madame Curie,
deveriam servir-nos de exemplo. Tal situacio seria ainda
hoje agravada pela utilidade incomparavelmente maior que
apresenta a radiologia actual no socorro que pode prestar a
cirurgia de guerra. ?
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Eis, pois, as necessidades da ambulancia neurocirdrgica,
principal formacio de assisténcia aos feridos e doentes do
gistema nhervoso:

pessoal especializado, entre o qual se contariam os espe-
cialistas do servi¢o activo, a quem caberia a organizacdo da
ambulancia;

material médico-cirGrgico, que poderia ser mobilizado
entre o existente na pratica civil;

uma instala¢io radiolégica, que deveria ser constituida
por uma das projectadas formacdes méveis de radiologia.

Como centros de evacuacio da zona do interior, funcio-
nariam as actuais clinicas neuropsgiquidtricas, com os anexos
que as circunstancias obrigassem a atribuir-lhes, e os asilos
de alienados do Telhal e Barcelos, para o internamento dos
casos psiquidtricos.

Eis, Fx.™* Colegas e Camaradas, numa breve resenha,
qual o papel actual do neuropsiquiatra militar e quais as
func¢des que éle poderia vir a ser obrigado a agsumir em caso
de guerra. Que as consideracdes pessimistas sdbre a inevi-
tabilidade psicolégica da guerra, feitas no inicio desta pa-
lestra, se verifiquem erréneas, é o voto com que quero ter-
minar,

Oxaléa a Providéncia, grande correctora dos defeitos do
homem, se encarregue mais uma vez de demonstrar a fali-
bilidade das leis psicolégicas e sociolégicas que parecem
negar a comunidade humana, poupando a nossa preocupada
geracio a dura provacio de uma guerra.



O PENSO INDIVIDUAL E O GARROTE

Pelo Tenente médico Luiz MACIAS TEIXEIRA

ODEMOS afirmar, sem receio de contradicio, que
cada guerra tem a sua fisionomia especial derivada
de um conjunto de circunstancias e de factos, dentre
os quais se devem destacar, por um lado, os aper-
feicoamentos que a ciéncia traz ao material de

guerra, e por outro, as modificacdes de natureza estraté-
gica e tactica que &sse novo material, evidentemente, tem de
lhe imprimir.

Sendo pois diferentes, no decorrer dos tempos, o am-
biente de guerra das Nacdes e dos Fxércitos, torna-se
intuitivo que os Servi¢os Sanitarios désses Exércitos e dessas
Nacdes terio de acompanhar a evolucdo e os progressos
realizados nos virios sectores da Arte da guerra e da
Ciéncia Militar, procurando adaptar-se, ao mesmo tempo,
as novas situacbes militares e aos aperfeicoamentos pura-
mente cientificos que o evolucionar préprio da ciéncia
médica justificam ou impdem.

Numa conferéncia que tive a honra de fazer perante o
Ilustre Corpo Clinico da guarnicdo do Pérto, e que foi
distinguida com a publicacio no n.° 2 do Boletim da Direccdo
do Servico Saude Militar (1941), dizia eu que «o Servico de
Satde Militar ndo pode ficar estatico perante o movimento
de progresso que se vem notando em todos os capitulos da
Arte da Guerra e da Ciéncia militar...», tendo de se
adaptar as novas condicdes de meio e «variando, ndo
somente og seus dispositivos, mas ainda a técnica das suas
intervencGes segundo as circunstincias militares...»

Isto leva-nos, claramente, & necessidade de se estudarem
as dotacdes e ag cargas do material sanitirio, e nomeada-
mente do de extrema urgéncia, por forma a manté-las ou a
modificd-las de harmonia com as alteracGes que os novos
processos de combater e os aperfeicoamentos dos agentes
vulnerantes mostrem mais necessirios e convenientes, e
bem de harmonia com os novos conceitos técticos que as
experiéncias das tltimag guerras nos evidenciaram.

Dizendo de forma maigs correcta, e porventura, mais
sintética, surge periddicamente a necessidade de verificarmos
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se as cargas de material sanitirio estdio adaptadas a moderna
tdctica militar, e & conseqiiente tactica sanitiria. Fis o
motivo que me levou a abordar hoje éste problema dos
«Pensos Individuais e dos Garrotes» que fazem parte das
bolsas de enfermeiro, das de maqueiro e do carro sanitirio.

»

Todos sabemos o que é o «penso individual» e o que
déle se pode egperar... :

Em resumo, ndo é mais do que um penso constituido
por duas compressas de gaze, ou de gaze e de algoddo
hidréfilo, tendo uma delas cosida uma ligadura com 5 metros
de comprido por 5 centimetros de largo, e estando éste
conjunto encerrado dentro de um saco de tela impermeéavel,
que o soldado transporta congigo...

Na sua esséncia é apenas isto.

Em pormenor, os pensos individuais variam de pais
para pais, utilizando alguns Exércitos pensos simplesmente
esterilizados, empregando outros pensos impregnados de
substanciag antisepticas, como o vioformio dos pensos suissos
e dos nossos pensos actuais, o sublimado, ou ainda as
pequenas empolas de tintura de iodo que entre nés se
usaram durante muitos anos...

De qualquer maneira, parece provado que a accdo
antiseptica do penso é diminuta, senfio nula...

A ferida de guerra oferece a actuacio do médico dois
elementos diferentes que exercem, no entanto, uma ac¢dao
associada.

O primeiro, determinado pela accio directa do projéctil
sobre og tecidos, provocando a sua destrui¢cio imediata, ou
a sua alteracio, mais ou menos intensa, anatémica ou
histolégica; o segundo determinado pelos germens micro-
bianos miltiplos, aerébios, que constantemente conspurcam
as feridas de guerra e cujo desenvolvimento poderd rea-
lizar-se ap6s uma fase de laténcia, maior ou menor.

A accio antiseptica das substdncias que impregnam o
penso é, como dissemos, diminuta ou nula, e nunca suficiente
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para, s6 por elas, impedirem ésse temido desenvolvimento
microbiano...

Se a concentracio ou o poder antiseptico da substancia
é grande, atacari, ao mesmo tempo, os elementos celulares
e os microbianos, provocendo nos tecidos, um processo de
destruicdo idéntico ao que desejariamos que provocasse
sobre os agentes infecciosos.

Diz-nos o capitdio médico Gomes Durédn, num curioso
livro acerca da «Cirurgia de Guerra» que «a accdo dos
antisepticos sdbre as bactérias de uma ferida de guerra se
nao parece em nada com a que se produz num tubo de
ensaio». ;

«Por combinacio com os humores que impregnam a
ferida, tais antisepticos ddo origem a formacido de compostos
insoluveis, que comprometem mais a vida dos tecidos do
que os protejem contra os agentes lesivos...»

Assim chegamos a conclusio que a incorporagdo de
antigepticos nos pensos deve visar mais a conservacdo da
sua asepsia do que, propriamente, & manutenc¢do ou a
criacio de um elevado grau de poder microbicida que — exer-
cendo-se apenas a superficie da ferida, e actuando indis-
tinctamente sdbre os tecidos e gsobre os germens — daria
lugar a formacdo dos tais produtos insoluveis a facilitarem
o desenvolvimento dos germens mais profundamente alojados
nésses tecidos, e onde a ac¢io do antiseptico ndo chegaria.

Eeste critério obriga-nos a considerar o pengo individual
como um bom elemento destinado a resguardar a ferida,
evitando ulteriores conspurcacdes, e exercendo uma acg¢do
levemente hemosgtatica e de confdrto moral importantissimo.

No entanto, a ac¢do conhecida das sulfamidas sdbre os
estreptococos, os estafilococos e os colibacilos, levou os mé-
dicos militares italianos a aconselharem a incorporacdo
destas substancias na gaze dos pensos, empregando-a ainda,
ndo $6 como preventiva, mas também como curativa, em
pulverizacdes locais.

O «garrote», como todos sabemos, ndo é mais do que o
conhecido tubo de Esmarck, e na sua esséncia é um tubo
de borracha, tendo um gancho de fixacio numa das extre-
midades.



106 BOLETIM DA DIRECCAO DO SERVICO DE SAUDE MILITAR

SIS S S ST - AL A AP

Dizendo de outra maneira: é um tubo constrictor que
se deve apertar até que a hemorragia de uma ferida se sus-
penda.

As qualidades que se pedem a um bom garrote, para
uso militar sdo, como todos sabemos:

a) — Ser bastante largo, para que a constricgio se exerca
numa grande superficie do membro lesado:

b) — Ser elastico e facil de aplicar;

¢) —Possuir um sistema que permita segurar as suas
extremidades;

d) — Ser facil de conservar nos depésitos de material
ganitario.

A todos éstes requisitos satisfaz o nosso garrote, mas o
mesmo nio podemos ji dizer das varias fitas com fivela, ou
com pelota compressora, fabricadas de tecido de lona pouco
elastico, e destinadas a actuarem apenas sdbre os trajectos
vasculares.

F.stas fitas com pelota compressora nem tém elasticidade
que permita uma boa constric¢do, nem sdo normalmente
aplicadas por quem saiba reconhecer o trajecto dos vasos e
o0s pontos de elei¢io a comprimir; além de que, exigindo
quési sempre a desnudacio da regido onde devem ser apli-
cadas, se tornam de um manejo dificil e incé6modo na linha
de fogo.

Os compressores de Volkers exercem, em minha opinido,
uma accio brutal e muito localizada, ndo tendo vantagens
sdbre os bons garrotes.

Como todos os aparelhos, o garrote tem vantagens e
inconvenientes...

E, certo que, provocando a paragem de tdda a circulacéo
num sgegmento de um membro, impede os tecidos de rece-
berem os elementos nutritivos que lhes sio indispenséaveis;
e, por outro lado, exercendo uma ac¢do compressora sobre
0s troncos nervosos, pode originar, simultdneamente, per-
turbac¢des tréficas. '

A associacio déstes dois elementos provoca o estabele-
cimento, nos tecidos isquemiados, de um estado de menor
resisténcia a infeccdo, criando até um terreno eminente-
mente favoravel ao desenvolvimento dos agentes infecciosos,
aerébios e anerébios.
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Olhado apenas sob éste ponto de vista, o garrote seria
am mal, e é na verdade, um mal necessario e, por vezes,
até indispensavel.

Tebricamente, a sua aplicacio deveria apenas ser feita
nos casos de grande hemorragia arterial, ou naqueles em
que 0 penso ndo conseguigse sustar a perda sanguinea.

Mas a verdade é que, na linha de fogo, ndo ha tempo
para proceder a distingio entre hemorragias arteriais e
venosas, dos grandes ou dos pequenos vasos; ndo ha tempo
para se despir o ferido e verificar-se a gravidade e a verda-
deira extensao do ferimento ou dos ferimentos...

Nestas condicdes, o garrote, colocado até pelos cama-
radas, surée como uma necessidade urgente e de aplicagdo
rapida.

certo que as feridas vasculares ndo sdo feridas iso-
ladas, aparecendo quési sempre associadas a complexos trau-
méticos e atingindo indistintamente os tecidos moles e os
tecidos duros, o que equivale a dizer que o garrote, sé por
éle, nio constitue um bom penso, ndo dispensando a pro-
teccio da ferida por um penso individual, sempre que o pes-
goal dos servicos volantes da linha de fogo possa coloca-lo.

Mas, como digo, raramente o pessoal déstes servigos
sanitirios estd presente no préprio momento em dque 0O
homem é atingido, e quando chega, apenas vé um ferido
sangrando abundantemente, e tendo jai ensopado de sangue
os tecidos do vestuério, o que dara a ferida um aspecto de
gravidade muitas vezes superior ao real.

O sistema curativo mais rapido e que se lhe depara, de
maneira quasi reflexa, é a colocagio de um garrote.

Por isso, ao P. S. B. hao-de chegar, em grande quanti-
dade, feridos portadores de lagos constrictores absolutamente
intteis, e que ai devem ser levantados sob a vigilancia do
médico que verificaré a necessidade rial do garrote, evitando
ou atenuando os geus inconvenientes.

Apesar da ac¢io de bloqueio da circulagdo arterial e ve-
nenosa, da interrupcio dog estimulos nervosos, da atriccdo
dos tecidos brutalmente apertados, das condicdes favorecedo-
ras dos processos infecciosos aerébios e anerébios, da possi-
bilidade de formacio de tromboses e embolias, etc., todos
reconhecem que o garrote consegue salvar a vida de muitos
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feridos e que, colocado em boas condi¢Ges e mantido durante
pouco tempo, a sua accio ultrapassa o dominio da simples
hemostasia para influir, de modo benéfico, sébre alguns ele-
mentos causadores do choque.

Como sabemos, o choque ndo é mais do que um conjunto
sindromaétrico no qual actuam de modos diversos, com inten-
sidades varidveis e mais ou menos predominantes:

1.° — Um complexo nervoso inibitério e depressor;

2.°—Um complexo hemorragico devido, quer a verda~-
‘deira hemorragia externa, quer ao conjunto de fenémenos
vaso~-motores que—provocando hipertenséo, anoxémia, dimi-
nuicio do volume de sangue circulante, aumento de concen-
tracio e de viscosidade, etc.—actua como se houvesse, na
verdade, uma outra hemorragia;

3°__ Finalmente, uma accdo toxi-infecciosa de dupla
proveniéncia:

a) —dos produtos de proteolise das albuminas muscu-
lares contundidas e maceradas que, pela ac¢io dos fermentos,
dos leucocitos, etc., se hidrolizam até a formac¢io dos poli-
peptideos e dos acidos aminados;

b) — das toxinas microbianas hipervirulentas libertadas
pelos agentes que, nestes tecidos contundidos, encontram
condicSes optimas para o seu desenvolvimento mais ou me-
nos rapido.

O garrote, bloqueando uma regido, impede ao mesmo
tempo: a hemorragia, a absorpcao dos produtos de desinte-
gracio muscular e de secrecao microbiana, e ainda, ao que
parece, a condugdo de estimulos nervosos depressores, difi-
cultando assim o aparecimento do choque.

Fazendo, déste modo, o balango das vantagens e incon-
venientes verificamos dque, dentro das primeiras horas que
seguem a accio vulnerante, éle tem mais vantagens do que
inconvenientes; pelo contréario, quando a sua aplicagdo ndo
seja correcta, e quando actue durante um periodo superior a
duag ou trés horas, a sua acgio pode tornar-se mais nefasta
do que til. _

Posto o problema desta maneira, cabe preguntar: o ma-
terial de socorro dos servicos volantes da linha de fogo, e no-
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meadamente, 0 material sanitirio dos BatalhGes e Grupos
tinha, recentemente, uma quantidade de garrotes suficiente
para as necegsidades que podessem surgir nesses escalGeg?

Nés respondemos pela negativa, apoiando-nos nas ra-
z0es que passamos a expor.

A anilise das estatisticas da guerra de 1914-18, relati-
vas a géde anatémica dos ferimentos, mostra-nos as seguin-
tes percentagens:

Feridos da cabeca € PeSCOCO . eeuvrenrntennrinsn., 155 9

» IO LOTAX o oesivvnsinnsvibninnssnnnsvinss . 9,06 %
» I T e R S e S 4,51 9,
» B TRAOIE . 5050505 S ws w.ts v Somkp e B nire B Y

s 0/
» nos membros superiores....... veesvies e 31,6 9
» » » INTePIOTes - e s it 37,79 0/0

ou seja a de 69,39 %, de feridos dos membros.

S&o éstes os niimeros que nos da o General médico
Inspector TousErr.

O General médico Inspector TroussamNT diverge ligei-
ramente, indicando a percentagem de 70,2 de feridos dos
membros, sendo cérca de 43 % feridos nas partes moles
e 27,2 %) nos ossos e articulagées.

O Capitdo médico Gomes Durin aponta 65 9/, de feri-
dos nos membros durante a guerra de Espanha, 10 Y, dos
quais seriam poliferidos com trés ou mais ferimentos e cérca
de /3 com lesdes osseas.

Vemos agsim que a grande maioria dos ferimentos de
guerra sido ferimentos dos membros, com ligeiro predominio
nos membrog inferiores.

Verificando qual o agente vulnerante mais freqiente,
encontramos grandes diferencas de guerra para guerra, e
ainda na mesma guerra essas percentagens variam conforme
a natureza das ac¢Ses militares — ofensivas ou defensivag—
e conforme o tipo de guerra —de movimento ou de estabili-
zacgao. :
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Asgsim, nas guerras do século passado, verificou-se:

Na da Cemvria (Exército Francés)

PORIORE POT BRIE i it e v S e 54 Y%
» » estilhago ........ gl st i s 43 9o
» » outros agentes. «-c:.ov-oee A SRRb et R 3 %

Na guerra Franco - Prussiana (1870-71)

E.xército Francés:

Feridas por bala =5 cvvns S S e e e e S R 70 0/0
» » estilhaco R B R e R e L 25 0‘./0
» » outros agenteg...-..-.- AU BTR Ny f e oS > O/U

F.xército Alemido:

Feridas por bala_ ......... P L i E R R e 90 0/0
» » estilhaco .............. N P R Y N e SR 9 0/()
» » outros agentes ........................ 1 0/'0

E, no século presente, na guerra Russo - JaponEsa,
encontramos:

E.xército Russo:

Feridas por Bala s sniiivavamedvieg e e et 8 Y%
» » granada S TE R R RRR sesevesens T 0/0
» » outrog agentesd . ..o et 0,5 0/0

E.xército Japonés:

Feridasporbala.......--..... ..... P e ael Ll AT S TR 85 0/0
» » granada...........................-.. 8,50/0
» » outros agentes ...... T T S Y 6,5 0/0
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Na guerra Barcanica (1912-13) a percentagem de
ferimentos por bhala de espingarda foi de 75 a
80 % dos ferimentos totais.

Na Granoe Gueeea (1914-18) as proporges foram
muito diferentes.

Asggim:

Nas fases de movimento:

Ferida_gpotbala .................... SR RS et e 1 0 0/0
» v eltilthacos i aan T R %
» » agentes diversos ... .. cvivieesrneiiiw 18 Y

Nos periodos de estabilizacio:

Feridas por balas o devinni e R L T O CESR T 0/0
» D EREIIRRCO vr e i mn sirs st S e 76 Y%
» » agentes diversos .»+...... ST i s 8 9

E muito possivel que, presentemente, estas percenta-
gens gse encontrem grandemente modificadas.

De facto, o aumento crescente no néimero de bocas de
g0 de artilharia e de carros, o aumento do ndmero de
morteiros, a ac¢do das bombas da aviacdo, e a guerra de
minas, devem ter provocado uma alteracio grande nas pro-
por¢des apontadas, alteracio cujo valor rial me n&o foiainda
possivel avaliar.

Mas, de qualquer maneira, &sse aumento tem de tradu-
zir-ge por uma maior quantidade de feridas irregulares, an-
fractuosas, provocando —ndo pequenos orificios punctifor-
mes, como os das antigas balas da infantaria, e ainda das
novas balas, quando disparadas a distdncia conveniente —
mag lesdes anfractuosas, com grandes laceracdes, largas con-
tusdes, e até verdadeiras explosdes de tecidos, amputacdes e
arrancamentos.

Por outro lado, as velocidades e o aumento de calibres
das balas de espingarde vieram dar um maior contingente
de ferimentos irregulares, porquanto a accio déstes projé-
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cteis, dentro das primeiras centenas de metros do seu per-
curso, se assemelha muito a dos estilhacos.

A ac¢do explogiva dos projécteis da infantaria (balas),
pode realizar-se por dois mecanismog diferentes, actuando
conjuncta ou separadamente... Pode, de facto, a ac¢io explo-
giva ser devida apenas a forca viva do préprio projéctil, em-
bora éste tenha atingido exclugivamente partes moles mas de
diferente resisténcia e diversa elasticidade, opondo, por isso,
registéncia diversa a expansdo do cone de ar ou vento da
bala, mas pode tambem ser devida — e na maior parte dos
casos agsim acontece — a transmissdo da fér¢a viva que anima
o projéctil e que, em parte, é trangmitida aos fragmentos de
tecido osseo que, como novos projécteis, exercem entdo o0s
seus efeitos.

Tais fragmentos, irregulares, provocam uma ac¢do a
que Gomes Duran chama «verdadeiramente cataclismica».

Ora estas feridas irregulares anfractuosas, sangrando
abundantemente, impdem, quasi sempre,0 emprégo do garrote.

Considerando que um batalhdo de infantaria pode per-
der até 25 9, do seu efectivo, ou seja cérca de 200 homens
feridos, e que, muito provavelmente, entre ésses feridos cérca
de 140 o hajam sido dos membrog, dos quais ainda 85 o
hajam sido dos ossos e das articulac¢des, ndo é dificil concluir
que, pelo menos de 40 déstes ultimos, possam ser feridos por
estilhacos de bombas e que os seus ferimentos, sendo graves,
necessitam do emprégo do garrote.

Mas nem sempre os garrotes podem ser levantados nos
postos de socorros do batalhdo e, muitas vezes, esta hemos-
tagia terd de acompanhar o ferido até ao Hospital de San-
gue, onde poderd ser convenientemente tratado. Isto quer
dizer que nos P. S. B. nfio seré possivel recuperar todos os
garrotes aplicados pelos enfermeiros e maqueiros, na linha
de fogo.

Haveria pois necessidade de um suplemento de garrotes a
juntar dqueles que, de facto, seria necessario empregar. Po-
demos até presupor que '/i dos garrotes aplicados terdo de
acompanhar os feridos para a retaguarda, sendo, por isso,
recuperados 86 muito tardiamente. Isto confirmou apenas a
necessidade que houve de se dotar cada Batalhdo de Infanta-
ria com um minimo de 28 garrotes.
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Quanto & sua distribuicio, achamos muito de harmonia
com as necessidades proviveis a que acaba de ser determi-
nada pelas instancias guperiores e que é a seduinte:

3 garrotes transportados em cada uma das bolsas de en-
fermeiro; 2 em cada uma das bolsas de magqueiro, o que j&
dé um total de 20 garrotes; e além disso, mais 8 virdo a ficar
eém reserva no carro sanitirio, para substituirem og que fo-
rem faltando em qualquer das bolsas.

A simples analise dos exemplos colhidos em operacgdes
militares passadas e recentes s6 pode confirmar esta necessi-
dade que houve de se aumentarem ag dotaces em garrotes
nas bolsas dos gervigos sanitirios volantes da linha de fogo,
e, por isso, bem avisada andou, em nosso humilde entender,
a Direccio do Servico de Satide Militar modificando as anti-
gas cargas de material sanitario dos B. I. e Grupos, ja anti-
quadas, e que de modo algum podiam satisfazer as exigén-
cias de uma campanha moderna, reagindo, além de tudo,
contra a corrente dos que vinham condenando o wuso do
garrote. Nés, que desejamos ver claro, ndo deixamos de dis-
pender algumas horas na meditacio que nog merecem, ndo
96 as medidas tomadas, mas tambem a analise das que ge
preconizam, e isto de forma a podermos emitir, segura e
modestamente, a nogsa opinido, ou a expd-la com clareza
sempre que tal nos pareca ttil aos servigcos que julgamos de
tdo alta importdncia no decorrer de qualquer accio militar.

Rapidez e facilidade de colocacdo, eficicia, accio tera-
péutica superior aos pequenos inconvenientes que pode oca-
gionar, tais sdo ag vantagens do uso do garrote.

Poderiamos alongar-nos em mais consideracies, mas
julgamos haver abordado suficientemente o assunto, sem
alarde cientifico e apenas com o puro intuito de contri-
buirmos para uma mais eficiente accdo do Servico de
Satdde do Exército na emergéncia de dias sombrios...



116 BOLETIM DA DIRECCAO DO SERVICO DE SAUDE MILITAR

dendo utilizar-se indistintamente os preparados de para-
-animo-fenil-sulfonamida, habitualmente, ou os seus deriva-
dos (sulfopiridina ou sulfotiasol), quando haja associa¢Ges
bacterianas, principalmente as estafilococicas e pneumo-
cbcicas.

Quanto a amigdalite produzida pela associagio fuso-
-egpirilar, ou angina de Pleau-Vincent, bem como nos pro-
cessos infeciosos produzidos por gérmens anaerobios da
amigdala, j& os seus resultados nio sio t&o convincentes.

2.°—Os processos septicémicos agudos, produzidos por
estreptocécos, em qualquer das suas variedades, incluindo o
hemolitico, sio influencidveis, por forma bem evidente, com
alta percentagem de bons resultados, e muito maior que a
que se obtinha com a terapéutica classica (séros, agentes
quimioterdpicos varios, etc.), empregando, ji por via diges-
tiva, jA por via parenteral, os preparados salinos da para-
-amino-fenil-sulfonamida.

Quando as septicémias estreptocécicas se agsociem
outros elementos bacterianos, sobretudo os grupos pneumo-
céco, meningocéco, estafilocéco e colibacilo, deve substituir-ge
o preparado anterior pelo sulfotiasol, cuja accdo, além de
ser intensa para todos os gérmens citados, ndo deixa de o
ser para o estreptocéco, em qualquer das suas formas, em-
bora em grau menos intengo.

3.° —~ Ag formas clinicas de localiza¢io secundiria da
infecgdo aguda estreptocécica (empiemas pleurais, peritonites,
meningites, artrites, etc.) sio susceptiveis, numa fase muito
precoce, de resolucdo clinica, baseando o tratamento exclu-
sivo na para-animo-fenil-sulfonamida (electivamente, a
forma salina).

Em geral. e apesar do que resam abonatbriamente mui-
tas esfatisticas, quando o processo de exsudac¢io purulenta
se acentua progressivamente, sem tendéncia para répida
remissdo ou, pelo menos, estabilizacdio, depois de um prévio
tratamento sulfamidico, convictamente conduzido, recor-
rer-ge-hda ao auxilio do cirurgido o mais cédo possivel, e o
tratamento mixto sera o de eleicdo.

4° — Ag endocardites sépticas evolutivas, produzidas
pelo estreptocéco de Schottmiiller, sdo, nestes tltimos tem-~
pos, sisteméaticamente tratadas, apés prévia hemocultura
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para esclarecimento da sua etiologia, com sulfopiridina ou
com sulfotiazol, associados a heparina. Os resultados obti-
dos pelos varios autores sdo contraditérios.

indubitdvel que, em processos desta natureza, termi-
nando geralmente, em tempo bem limitado, pela morte do
paciente, temos podido observar que, em determinado nu-
mero déles, tratados com sulfopiridinas, se obtém uma
remissdo do processo em seguida ao tratamento, e que,
ainda quando a afeccdo recidivou e volta, portanto, a exigir
novos tratamentos com esta medica¢do, a vida do enférmo
se prolonga até um limite que anteriormente nio era possi-
vel atingir.

5.°— No papel de principal agente, ou como factor asso-
ciado a um virus, que o estreptocéco possa ter na etiologia
da escarlatina, segundo se sustenta e discute em escolag e
autoreg diversos, é indubitdvel que a terapéutica sulfamidica,
baseada electivamente na para-amino-fenil-sulfonamida,
constitue um recurso terapéutico que, empregado precoce-
mente, atenua a virulencia da infec¢io em si prépria, e
diminuve o ntdmero de complicagdes endocarditicas e renais,
que, sem @&ste tipo de tratamento, ge produziam em muito
maior percentagem.

6.° — Ainda mesmo na hipétese que o estreptocéco tenha
um papel secundario, como méro factor de acompanhamento
de um virus, na etiologia do reumatismo articular agudo, o
certo é que, empregando a para-aminc-fenil-sulfonamida, ou
qualquer dos seus derivados, sulfopiridina ou sulfotiazol, e,
melhor ainda, e preferentemente, qualquer déstes tltimos,
tanto na fase de ataque, como com cardcter preventivo, no
tratamento do reumatismo poliarticular agudo, é de indis-
cutivel, e, por vezes, teatral eficacia.

F.m fases de inicio, em que o quadro poliarticular tenha
sido anterior a tdda e qualquer tipo de les@o, na enfermi-
dade reumética, poderia evitar-se o aparecimento da tdo
temida e freqiiente afectagdo do coragéo.

Fm bastantes cagos, mesmo avanc¢ados, com evidente e
provada evolugio do processo cardio-infeccioso, sob o con-
trole do mesmo farméco, e pela investigacio da férmula
lincocitaria, contagem de glébulos e velocidade de sedimen-
tacdo, ter-se-ia obtido uma franca melhoria dos mesmos.
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B) — Enfermidades internas de natureza infecciosa, de
origem pneumocdcica.

1.° — Pneumonias e broncopneumonias.

Nestes grupos de afec¢des, quando o agente produtor é
o pneumocéco, qualquer que seja o seu tipo, o medicamento
electivo e autenticamente eficaz do grupo sulfamidico é,
tanto a sulfopiridina, como o sulfotiazol.

2.°—Fm qualquer destas afeccGes se devera investigar,
com a maior precocidade possivel, o tipo de gérmen que a
produz, e, feito o diagnéstico com a méxima rapidez, se
devers instituir o tratamento com um ou outro dos far-
mécos citados.

Nos casos em que, conhecida a especialidade do gérmen,
qualquer daquelas drogas ndo se mostra eficaz no grau dese-
jado, dentro das primeiras 48 horas, dever-se-ha injectar
rapidamente sdro especifico, cujo recurso terapéutico com-
plementar eleva o coeficiente dos bonsg resultados que se
obtém quando se empregam isoladamente aquéles agentes
terapéuticos.

30 __F, preciso salientar a precocidade no tratamento,
porque nas pneumonias agténicas dos velhos, principal-
mente, nio é raro observar-se a produc¢io de abcessos para-
-pneuménicos ou meta-pneumdnicos, sdbie os quais qualquer
daquelas drogas carece, por igual, de eficacia, sobretudo
guando chegarem a adquirir um certo volume, tornando-se
entio tais casos necessariamente tributérios da intervencdo
cirGrgica.

4° — A causa da ineficdcia desta medicacio sdbre o
pneumocéco dos empiemas, e, sobretudo, quando éstes adqui-
tem um certo volume, é devido a que, segundo se demons-
trou pelos estudos in vitro, a concentracdo que se exigiria a
esta substancia para tornar vulnerdveis os gérmens no pis

- geria quatro ou cinco vezes mais do que a que se precisa

manter no sangue para a sua eficiéncia, e isto obrigaria a
administrar déses tais de su})stﬁncia, que nao seriam to]era-
das pelo organismo, em virtaude da sua toxicidade.

5°__ Nenhuma das possiveis complica¢des que podem
apresentar-se no decurso das pneumonias (hepatopatias
icterigeneas, nefropatias com retengdo dwrica, etc.), ¢ontra-
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-indicam, na menor medida, a atilizacio de qualquer déstes
agentes terapéuticos; e, pelo contrario, obrigam ao seu
maior emprégo, dada a toxicidade do processo e, principal-
mente ge, como é freqiiente, estas complicacdes coexistem
com a bacteriémia pneumocdécica.

6.°— A eficicia da sulfopiridina e sulfotiazol, no trata-
mento dos processos pneumoénicos e broncopneumdnicos €
aproximadamente a mesma; e, se acaso é preferivel o em-
prégo do gsegundo agénte terapéutico sobre o primeiro, é
porque a incidéncia de complicacdes obgervadas pelo sulfo-
tiazol é bastante menor que as observadas com a sulfopiri-
dina, por estar bem constatada a sua menor toxicidade,
ainda mesmo quando, por ser maior a rapidez da gua elimi-
nacio pelo rim, se tem que administrar doses maiores que
as de sulfopiridina, para assim manter no sangue o nivel
minimo éptimo indispensavel para a sua eficacidade.

Nota 1. — As sepsis pneumocdcicas, que por vezes acom=
panham as pneumonias, agravando-as extraordinariamente,
e outras sequelas das mesmas, com localizacdes peritoniais,
articulares, etc., sio tributarias, com as mesmas caracteristi-
cas terapéuticas e com igual grau de eficiéncia, ainda que em
menor nimero de cagos, do tratamento pelos farmécos citados,
indistinctamente.

Nota 2. — Quando se trata de processos pneumdénicos e
broncopneuménicos produzidos por associagdes bacterianas
em que o agente principal é um virus (sarampo, gripe, etc.), ao
qual se associa o pneumocdéco, e ainda outros gérmens mais
rarog, como o enterocéco, o meningocéco ou o colibacilo,
nio deve ser omitido o tratamento pela sulfopiridina, ou,
melhor ainda, pelo sulfotiazol, porque, como ¢é sabido, a
malignidade dos processos infecciosos produzidos por asso-
ciacdes bacterianas é muito maior do que aquéles em que o
agente etiolégico é um s6.

Por isto, ao actuarem @stes farmécos sobre gérmens
activos de associagio, ainda que ndo eliminem totalmente
o processo infeccioso, visto que algum ou alguns gérmens
nio sio influenciados por estas drogas, diminuiriam pelo
menos, a malignidade da infecgdo.

Nota 3.2 — Os resultados obtidos sdbre uma das mais
graves complicacbes € de mais sombrio prognéstico das in-
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feccbes pneumocécicas, as localiza¢des meningeas (menin-
gites), ndo sio tdo animadoras como nos processos acima
citados, e ndo falta até quem os negue.

F, indubitdvel que, em certos casos precocemente trata-
dos, se obtiveram curas, e por vezes em proporc¢des notaveis;
mag em outros, pelo menos, mesmo quando o processo ter-
minou lentamente, poude-se observar que evolucionava mais
lentamente e com menns viruléncia e toxicidade do que
naquéles em que se empregou esta terapéutica.

A medicacio electiva seria o emprégo da sulfopiridina
ou de sulfotiazol, administrado por via oral ou parenteral, e
nio deveria empregar-se a via raquidiana, pelas razdes que
oportunamente enumeraremos.

C) — Doencas internas de natureza infecciosa, de origem
meningocdcica.

1.° — Sbbre a sepsis do meningocéco, que evolue sem
meningite, e sdbre a forma clinica mais freqiiente de infec-
¢do meningocdcica, a meningite cerebro-egpinal epidémica,
os agentes terapéuticos gulfamidicos, empregados com um
indice de éxitos extraordinério, em relacio com os resulta-
dos que se obtinham com as terapéuticas classicas, sfo a
sulfopiridina e o sulfotiazol, ja por via oral, j4 por via
parenteral.

O éxito ests, em parte, condicionado pela rapidez com
que se faga:o diagnéstico. :

Nio émnecegsario recorrer a via intraraquidiana (que ndo
deixa de apresentar inconvenientes), sem aumentar por tal
facto a sua eficécia, para a administracdo destas substancias,
porque, como estd bem demonstrado, a permeabilidade dos
plexos goroideos a éstes farmécos é boa, e o grau de concen-
tracio que se chega a obter no liquido cefalo-raquidiano,
ainda que ndo seja tdo elevado como o que sge obtém no
sangue, pode ser o guficiente para conseguir uma eficaz e
6ptima accdo terapéutica com éstes agentes.

A associacio da terapéutica sulfamidada com a terapéu-
tica sérica seria ainda, em geral, mais benéfica.
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D) — Doengas internas de natureza gonocdcica.

1.°— Das complica¢des que mais interessam ao prético
na infeccio gonocécica, e que sio a septicémia e a colecisto-
patia com colangite icterigenea, o tratamento sulfamidico,
empregado com mnotével éxito nestas afeccdes, corresponde-
ria, por ordem de eficiéncia e electividade, 3 sulfopiridina e
ao sulfotiazol, em grau semelhante, embora a margem de
tolerancia e toxicidade do Gltimo supere a primeira, tor-
nando-o muito mais indicado.

Os preparados acetilados seriam também eficientes, e
nothveis os seus resultados, mas o seu maior grau de toxici-
dade torna-os menos indicados que os anteriormente citados.
O éxito desta terapéutica estari condicionado, além da
correc¢io com que se empreguem, pela exigéncia dum dia-
gndbgtico precoce.

E) — Septicemias de origem melitocécica (febre de Malta
e de Bang).

As infeccdes melitocéeicas, cujas possibilidades terapéu-
ticas estavam tdo limitadas em numerosos casos, apesar da
multiplicidade de agentes terapéuticos empregados (nenhum
de confianca), beneficiaram extraordinariamente com a tera~
péutica sulfamidica, gendo a sulfopiridina, entre todos, o
preparado de elei¢io.

A sua eficiéncia é tanto maior quanto mais precoce for o
diagnéstico, instituindo-se o tratamento na fase aguda ini-
cial, o mais possivel.

A percentagem de éxitos néste periodo seria muito
notavel.

F.m fases mais créonicas e adeantadas, e quanto mais
adeantadas pior, a percentagem das curas diminuiria progres-
givamente, embora também ndo deixem de obter-se bons
resultados.

As sequelas tardias déste processo mérbido (espondili-
tes, artrites, etc.), necessitam de tratamento complementar
radioterapico, ondas altra-curtas, etc., todos conjunctamente
indispenséveis para o melhor éxito da terapéutica.
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F) — Accdo sébre a colite ulcerosa.

A accdo dos sulfamidados s6bre esta afecgio, que parece
ser infecciosa, ainda mesmo quando o agente que pode pro-
duzi-la é desconhecido, é, segundo varios autores, varidvel.
Mas assinalam 6éptimos resultados, empregando habitual-
mente a para-amino-fenil-sulfonamida, ao passo que outros,
e com &les nés préprios, segundo a nossa estatistica, pouco
namerosa, mag escrupulosamente estudada, ndo observamos
resultado algum favoravel com tal terapéutica.

G) —Dois novos agentes terapéuticos, derivados tam-
bém da para-amino-fenil-sulfonamida, o sulfodiacina e a
2-sulfoani-amido-piracina, sio usados ultimamente por di-
versos autores no iratamento de diversas enfermidades in-
fecciosas, especialmente as tributdrias da etiologia pneumo-
céeica, com bong resultados.

Mag a escassez de informacdes sdbre éste ponto, e o
facto de &le ndo superar, nos resultados, ao que se obtém
com a sulfopiridina e o sulfotiazol, principalmente, leva-nos
a nio emitir uma conclugdo prética.

H) — Os estudos experimentais e clinicos realizados até
agora com diferentes preparados sulfamidados no tratamento
de infecgio bacilar tuberculosa ndo se mostraram efica-
zes. Somente o emprégo de um novo agente sulfamidado, o
Pronim, que aumentaria a resisténcia da cobaia a infeccio
tuberculosa experimental, merece ser aqui citado, j& ndo
como uma curiosidade cientifica, mas susceptivel de ger
tomado em conta com vista a um futuro mais ou menos

préximo.

1.° — As conclusdes praticas, esquematicamente enuncia-
das, exigem certas afirmacdes referentes ao tratamento sulfa-
midado nas diversas afec¢Ges internas em que se emprega.

Fundamentado num critério etiolégico, pela sua accdo
gdbre o gérmen ou gérmenes patogéneos, e gendo a sua efi-
cécia, ainda que geralmente bba, de diverso grau, o trata-
mento sulfamidado exigird, em muitos cagos, o emprégo de
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outros tratamentos coadjuvantes, quer classicos, quer mais
recentes, que aumentem o rendimento total da terapéutica
instituida.

Referimo-nos a associagdo seroterapica, em alguns casos;
a asgsociacio com salicilato de s6dio, em outros (reumatismo
poliarticular agudo); & agsociacdo com a heparina, na endo-
cardite evolutiva; & associagdo com o quinino, no paludismo;
a associacio da vacinoteradpia, da arma bacteriana, etc., etc.

2.2 __ Constituindo esta terapéutica um ponto de ataque
gobre o gérmen causal, e produzindo-se no decurso da
doenca muitos incidentes de diversa ordem, que afectam
érsdos e aparelhos que aqui ndo mencionaremos, serd impres~
cindivel ter em linha de conta estas eventualidades, afim de
serem tratadas adequadamente, e uma por uma (complicacoes
circulatérias, renais, respiratérias, etc.)

3.° — Um ponto fundamental sdbre que queremos ingistir
é o justo conceito e a valorizagio total e em detalhe da tera-
péutica sulfamidada.

Revelada e comprovada sem discussdo a sua eficiéncia,
de grau diverso, mas indubitavel, para cada caso, numa série
de doencas, deve acentuar-se que tais substancias, se empre~
éam sob as seguintes normas:

a) —O seu emprégo deve estar perfeitamente indicado,
exigindo um diagndstico correcto da doenca e o mais pre-
coce possivel. :

b) —Deve empregar-se adequadamente, tanto no que
respeita & dose necessaria e eficiente, como a via de admi-
nistracio e intervalos a considerar nas doses a ministrar.

¢c) — Nao deve usar-se @ste farméco f6ra dos casos em
que esteja justamente indicado, pois a difuso nociva
com que hoje se emprega, aparte a sua inutilidade em mui-
tas ocagibes, ndo deixa de ser prejudicial. Compreende-se
isto perfeitamente, se se tiver em mente que, embora a per-
centagem de acidentes téxicos produzidos por esta medicacio
geja relativamente pequena (e estd nas nogsas méos a possi-
pilidade de eliminé-los, ja pela supressdo precoce da droga,
no inicio, ja por outras medidas terapéuticas capazes de neu~
¢ralizé-log, apenas ge manifestem), quando estas substancias
ge empreguem Nos casos perfeitamente indicados, o que ndo
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gucederd quando a sua difusdo terapéutica injustificada se
dé na pratica em quantidades tio exageradas como hoje
sucede, ainda que seja l6gico que ao aumento de casos tra-
tados por esta forma corresponda um aumento da percen-
tagem de complicacdes.

d) — Nos breves anos decorridos desde quando se estdo
colhendo os frutos desta medicacio, podemos dizer que o
obtido é muito, mas ndo tanto quanto imaginam muitas
pessoas, cuja informacido sobre éstes problemas é deficiente;
0 que estd ainda para se obter, em face da cadéncia déstes
estudos, é, provavelmente, muito mais ainda. Ao rigor cien-~
tifico dos que descobrem e experimentam &stes farmécos ha-de
guceder o rigor clinico e o critério cientifico dos que o uti-
lizam na préatica. S6 assim poderdo ser dteis & humanidade
enférma, e entdo o risco serd minimo. Isto obriga o médico
a utilizar estas drogas sob o mais sevéro critério e espirito
critico cientificos.

Madrid, 18 de Abril de 1942.

W
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Idem.,
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Idem,

Idem.
Idem.

Idem.

Idem.
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Portugués.

Dr. J. A. Marques.

Pub. oficial do Ministro da

Guerra.

Dublicagio oficial do Estado

Francés.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A ORGA-
NIZACAO DO S. S. MILITAR EM TEMPO DE PAZ

Pelo Tenente-coronel médico
JoAo CALVET DE MAGALHAES MARQUES DA COSTA

¢do para os oficiais médicos do Q. P., e segundo o tema
gue nos tinha sido distribuido, uma palestra, na qual
procurdmos dar aos nossos camaradas uma idéia geral
da orgénica do Servico de Saude Militar em tempo de paz,
tal qual existe, e a seguir as modificacbes que julgdvamos
util introduzir-lhe para a sua maior e melhor eficiéncia.

O largo lapso de tempo decorrido até hoje marca, pri-
meiramente, a nossa hesitacic em passar a letra de forma
tdo modesto trabalho, ao qual sé a grandeza do titulo pode
emprestar algum brilho; e, depois, as crescentes dificuldades
em que realizamos o servi¢o na hora actual, dadas as suas
exigéncias e a falta de pessoal, pouco ou nenhum tempo
nos dando para estudar, e, em seguida, deduzir désse estudo
qualquer ordem de consideracées que possam ser tomadas
pelas entidades competentes por legitimas e bem fundamen-
tadas aspiracoes.

Resolvidos, por fim, a pér em féco o assunto cujo estudo
nos propuzemos, e isto porgue, de vdrios lados, recebemos
sugestdes e incitamentos para o fazer, vimos apresentar aos
nossos leitores alguns excerptos do trabalho em referéncia,
alguns alvitres e consideragées que nos pareceram de utili-
dade ser conhecidas, e ainda as que, em concordancia com o
pensamento inicial, se nos oferece hoje produzir como desen-
volvimento do estudo em questdo.

82\4 1941 realizémos, no Ciclo de Conferéncias de Instru-

A concepcio que podemos ter do nosso Servico, quanto a
sua estructura, e reportando-nos ao que sdbre o assunto esta
legislado, pode sintetizar-se no seguinte esquema:

a) Um orgio de direc¢io — A Direccio do S. S. M.

b) de vérios orgdos de execucgio, a saber:
1.° QOrgdos de instrugio e estudo:

a) A Comissdo técnica

b) A Escola do Servigo de Sadde Militar.
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¢) Cursos e estigios para oficiais e graduados.
d) Outras Comissdes de estudo.

2.° Orgaos de fiscalizagdo, unidades do Servigo de Saude
e servigo de saude das tropas:

a) As Inspecc¢des do S. S. M.

b) As Companhias de sadde.

¢) O servico de satide organico das Armas e S. A. M.

3.° Orgaos de hospitalizacio e tratamento :

a) Os hospitais militares.

b) As enfermarias de guarnicio e as das Fscolas Pra-
ticas e regimentais.

c¢) Os postos de socorros e P. A. V. regimentais.

d) A Asgsisténcia aos tuberculosos militares.

4.° O Servico das Juntas Médico-Militares.

8.° O Servigo Farmacéutico Militar.

6.° Depésitos e Oficinas:

a) O Depésito Geral de Material Sanitirio e de Hog-
pitalizacéo.

b) Os Depésitos Regionais de Material Sanitsrio (a
criar).

¢) A Farmaécia Central do Exército, com as respectivas
Delegacdes.

A D. S. S. M,, instalada em uma dependéncia do antigo
edificio da Crédito Predial, & Sé, tem a seu cargo o estudo
e resolucio de todos os assuntos que ao Servico dizem res-
peito, estudo ésse que, em parte, se realiza nas suas 3 repar-
ti¢Ges.

A sua actividade é regulada pelo art.® 58.° e seguintes
do dec.® n.° 16.718, de 15 de Abril de 1929 (O E. n.* 6, 1.°

Série, de 15 désse més), que dizem :
Artigo 58.°— Compete a D. S. S. M.:

a) O estudo de todos os assuntos que tenham por
objectivo a eficiéncia do servi¢o medico-castrense, e do far-
macéutico militar;
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b) Todos os assuntos que tenham por objectivo a
higiene e profilaxia das tropas;

¢) Determinar as caracteristicas do material sanitario
e hospitalar, bem como fixar os respectivos modélos;

d) Superintender em tdda a instru¢do médico-castrense,
bem como na do servigo farmacéutico e inspecciona-los para
garantir uniformidade na interpreta¢do das determinacdes e
dos regulamentos técticos e técnicos;

e) Superintender técnicamente no servi¢o dos hospitais,
enfermarias regimentais, e quaisquer outrog estabelecimentos
ganitdrios;

f) Receber, distribuir e ingpeccionar todo o material
sanitario, hospitalar e farmacéutico do Exército;

g) Preparar a mobilizacio dos servicos médicos e far-
macéuticos, de acérdo com as instru¢des que lhe forem dadas
pelo organismo competente;

h) Elaborar, coligir e publicar a estatistica médica e
farmacéutica do Exército.

Artigo 59.°— A D. S. S. M. compreende:

1.° Ag Inspecgdes do Servico Médico;

2.° A Inspec¢do do Servico Farmacéutico;

3.° As repartices da Direc¢io e o respectivo arquivo:
4° A Comissio Técnicas

5° s Depésitos de Material Sanitirio e Hospitalar.

Artigo 60.°— As Inspecgdes do S. S. compete a inspeccio
e fiscalizacdo técnica de todo o servico de satde do Exército,
bem como do material sanitario e hospitalar.

Artigo 61.° — A Inspec¢io do Servi¢o Farmacéutico com-
pete a inspeccdo e fiscalizacio técnica do servigo das farmé-
ciag do Exército nio industrializadas, bem como dos pro-
dutos quimicos e farmacéuticos e material de especialidade
em carga as respectivas farmécias, unidades e estabeleci-
mentos. :

§ dnico — O quadro do pessoal da Inspeccdo gera:

Inspector —1 Tenente Coronel ou Major do quadro dos
farmacéuticos.
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Adjunto —1 capitdo ou tenente farmacéutico.
Amanuenge —1 2.° sargento do S. S.

Artigo 62.°— A D. S. S. tem 3 reparticGes e 1 arquivo.
§1°—A4 1° Reparticio competirs :

a) O estudo dog assuntos médico-castrenseg;

b) Os agsuntos que digam respeito a instrucdo especial
do servi¢o de satde militar, quer sob o ponto de vista técnico,
quer sob o ponto de vigts militar;

¢) A elaboracio dog projectos de regulamentos e ins-
trugdes privativas do servico de satide castrenge;

d) Os assuntos relativos a higiene militar;

e) As relacses de cardcter téenico com os hospitais,
enfermarias e médicos militares ;

f) Os assuntos de caricter técnico referentes ag J untas
médico-militares ;

8) O estudo e informacio de todos 0S8 processos mé-
dicos referentes a pretencdes de militares ou civig em ger-
vi¢os dependentes do Ministério da Guerra;

b A organizacio e publica¢io da estatistica médica do
exército ;

i) Os assuntos referentes a organizacio e mobilizacio
do servico de satde.

§2°—4 2° Reparticdo competirg :

a) Os assuntos respeitantes a organizacgio, instrucio,
fancionamento e mobilizacio do servico farmacéutico do
exército;

b) A elaboracio dog projectos de regulamentos e ing-
trugdes privativas do servico farmacéutico :

¢) Os assuntos referentes a oréanizacio e publicacio
da estatistica farmacéutica do exército.

§3°_-A43 Reparticio competirs -
a) Os assuntos relativos s todo o materia] sanitirio e

de hospitalizacdo do exército, incluindo o estudo e fixacio
dos modelos a adoptar;
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b) A superintendéncia nos assuntos do material sani-
tario e hogpitalar ;

¢} O movimento das cargas e fornecimentos de mate-
rial sanitdrio e hospitalar as unidades e estabelecimentos, e
rela¢des com os depésitos:

d) O expediente geral da Direccao.

§ 4°— O arquivo compreenders:— O arquivo geral,
destinado a guarda e arrumacdo de correspondéncia da Di-
rec¢do, e o técnico, organizado metbdicamente, por forma a
permitir a consulta facil de todos os trabalhos elaborados
pela Direc¢do.

Artigo 64.°— A Comissio Técnica sers presidida pelo
Director do Scrvico, e terd como vogais permanenteg:

Os Inspectores do Servigo Médico;

O Director do Hospital Militar Principal;

O Professor de bigiene da Fscola do Exército;
O Adjunto da Direccao );

3 oficiais médicos com residéncia em Lishoa.

Artigo 65.°— Preceitua os fins a que se destinam os
Depésitos de Material Sanitério e de Hospitalizagao, e diz
que a sua organizagdo e funcionamento gerio regulados por
diploma especial.

Mas, ja em 1927, para nido citar mais disposicdes, dizia
o decreto n.° 13.851 (O. F,. n.° 7, 1.* Série, de 30-v1-937),
no seu artigo 93.°;

—0S.S. M. compreende :

a) AD.S.S. M.

b) 5 Inspec¢des do S. S. M.

¢) A Escola do Servico de Satde Militar.
d) As escolas de enfermeiros militares.

e) A escola de praticantes de farmacia.

f) 3 Companhias de sadde.

(') Oficial do E. M, E,
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8) Os Depésitos de Material Sanitsrio e de Hospita-
lizacdo, a saber:

1 Depésito Geral de Material Sanitério e de Hosp.
4 Depésitos Territoriais de Material Sanitério e Hosp.

h) O Servigo de hospitaliza¢io, garantido por:

1 Hospital Militar Principal;

4 Hospitais Militares Regionais;
3 Hospitais Militares Auxiliares;
Hospitais Militares de Guarnicdo;
Sanatérios Militares;

Depésitos de Convalescentes.

i) O Servico das juntas médico-militares;
i) O servigo médico das unidades e estabelecimentos
militares a saber:

Agsisténcia médica aos oficiais, pracas e familias.
Uma enfermaria regimental por unidade ou estabeleci-
mento militar, quando necessério.

k) O servigo farmacéutico militar.

Estas organizacdes foram remodeladas pelo decreto-lei
n.° 28.401, de 31-x11-937, que fixa, provisdriamente (art.°1.°),
og quadros do Exército em tempo de paz. Conforme dispse
o art.’ 26.° e seguintes, o Servico de Satde Militar com-
preende:

5 Inspecgdes de Satde;

1 H. M. P, tendo anexa a Escola do S. S. Militar;
4 H. M. Regionais;

2 Depésitos Territoriais de Material Sanitario;

3 Companhias de Satde;

3 Centros de Mobilizacdo, anexos as companhias.

Artigo 27.°— A composicio em tempo de paz dos
quadros e efectivos das unidades, estabelecimentos e outros
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orgiaos do servigo de satide militar é a constante dos quadros

XL e XLI anexos ao presente diploma.
Artigo 28.° — O quadro permanente do S. S. Militar em

oficiaig e sargentos compreenderé:

a) Oficiais:

Postos Meédicos Farmac@uticos
e R e R S L G SR e e SR T S 3 v
e T o e s s e S S U 7 1
NS o B N R S G R A 12 2
T N e RO P g e e AT ST e, 40 7
SONRTIEPRON. = ot ey s e o s S e Ay 38 8
100 18

b) Sargentos:

4 sargentos ajudantes;
12 1.°° sargentos;

38 2.°° sargentos;
78 Furrieis.

§ 1.°— O Ministro da Guerra pode contratar médicos
para o servico das tropas e de especialidades clinicas nos
hospitais quando se tornar necessario. Os oficiais milicianos
tém preferéncia absoluta néstes contratos.

§ 2.°— Sdo extintos os actuais quadros de sargentos en~
fermeiros e sargentos praticantes de farmécia, ingressando
0s seus componentes no quadro de sargentos do servigo de
satide, constante da alinea b).

Segundo o art.’ 4.° do citado decreto-lei, o pessoal do
exército. metropolitano distribuir-se-a pelos seguintes orga-
nismos:

> — Corpos de generais e do estado maior.
2.° — Quartéis generais e comandos.
3. — Unidades e formagdes de fronteira e similares.
4.° — Unidades e formagdes de linha.
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5.° — Bages aéreas e campos bases de aerondutica.

6.° — Fortificacdes e outras obras de defesa.

7.° —Inspeccdo e informacio técnica.

-8.°— Estabelecimentos, compreendendo institutos, es-
colas, centros de instrucio, depésitos, hospitais e
tribunais.

9.°— Distritos de recrutamento e mobilizacio.

10.° — Centros de mobilizac¢io particulares para cada
arma e gervico e alg¢umas das suas especialidades.

E, para nos ndo alongarmos demasiada e fastidiosamente
na anélise da legislacdo, do qual j4 demos um breve, embora
incompleto, resumo, passemos a nova ordem de considera-
¢Ges que possam servir de norma ao que sdbre o assunto se
nos oferece dizer.

3

Examinando detalhadamente a situacio em que fun-
ciona o Servico de Sadde, em face das condicses que lhe
foram creadas para o tempo de paz, e tendo em vista o seu
perfeito funcionamento em tempo de guerra, todos nés sa-
bemos que a diferenciacio sofrida pelos servicos dos exér-
citos, e, normalmente, pelos seus servigos principais, é cada
vez mais acentuada, visto éles terem de acompanhar, fatal
e necessariamente, a evolu¢io sofrida pelas Armas na sua
modernizacdo.

Se, ja em 1918, se tinha chegado & conclusio de que os
meios de agsisténcia aos feridos e doentes tinham que ser
multiplicados e reforcados, tanto na sua ac¢io, como na
celeridade com que og levissemos até a zona de operacdes, é
evidente que a guerra de movimento moderna, deixando a
perder de vista, em rapidez e multiplicidade de meios, a que
até entdo se fazia, veio impdr uma nova orgdnica sanitaria,
que, ndo deixando de ser altamente diferenciada e especia-
lizada, deve, ao mesmo tempo, tornar-gse dindmica em todos
os escaldes, pelo aligeiramento das formagSes de tratamento,
pela motorizagio obrigatéria dos transportes, e pela facili-
dade e rapidez em atender ao que lhe é exigido pela batalha
moderna.
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Esta evolucdo, operada nos exércitos mais adiantados,
ndo foi ainda seguida pelo nosso Servigco de Satde. E, se
alguma coisa de novo se tem vindo realizando, pouco é para
o muito que ainda estd por fazer.

Déste modo, cremos que o S. S. M., estd em face de uma
vasta tarefa: a fixa¢io de uma nova doufrina sanitdria. F.ssa
doutrina tem, for¢osamente, que se basear nos novos conhe-
cimentos adquiridos e nas necessidades reais decorrentes do
que se possa prevér para as tropas em oOperagdes numa
emergéncia de guerra em territério nacional, quer na metrd-
pole, quer nas colénias.

e é certo que o exército metropolitano tem, pelo que
dispde o art.® 3.° da Lei n.® 1.960, como fun¢des principais,
de manter permanentemente, pela férca das armas, e com
outros meios de ac¢io de que o Govérno disponha, a inte-
gridade do territério do continente e ilhas adjacentes, tera
ainda, eventualmente, que cooperar, por meio de férgas
expediciondrias, na defesa do territério das colénias e na
satisfacdo de compromissos militares de ordem externa.

De que meios dispde o exército em tempo de paz para o
desempenho dessas missSes P

Segundo o art.’ 34.° da lei citada, a organizacdo das
tropas compreende:

1.°— Unidades de fronteira, organizadas segundo o
tipo das unidades de campanha, constituidas com
efectivos, e armadas, equipadas e instruidas em
condi¢des de poderem entrar imediatamente em
accao.

2.° — Unidades de linha, organizadas parte em quadros
parte em efectivos, e armadas, equipadas, e instruidas
em condi¢des de poderem actuar em reduzido nd-
mero de dias.

As primeiras podem agrupar-se eventual ou permanente-
mente em unidades de ordem superior; as segundas agrupar-
-se-hdo (art.’ 37.°) em grandes unidades, 4 divisdes, podendo
as unidades e formagGes de cada uma ter ou ndo a sua séde
na drea de uma mesma regiio militar; em tropas e servigos
de exército, e tropas e servigos de comando em chefe; e em
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unidades e formacdes de tropas nio endivisionadas, cuja
constituicdo seja imposta pelas necessidades do recrutamento,
da instrucdo e da mobilizacao.

Portanto, esquematicamente :

1 divisdo de tropas de cobertura.
4 divisGes de tropas de linha (correspondentes as4R. M.)
1 diviséio de tropas e formacdes do G. M. L.

Quais serdo, pois, em principio, as necessidades minimas
do S. S. em tempo de paz, em funcio das suas necessidades
para o tempo de guerra?

Em nosso parecer, o servico de sadde do quadro perma-
nente tem de ser organizado de tal modo que, em capitdis e
subalternos, tenha o suficiente para enquadrar, pelo menos
em 30%o, os oficiais milicianos médicos chamados ao servico
das tropas no momento da mobilizacio; e, em oficiais supe-~
riores, o suficiente para atender, na totalidade (visto que se
ndo pode contar, para ésse efeito, com oficiais superiores

-médicos da reserva em ndmero apreciével ), s necessidades
das tropas das zonas da frente e da retaguarda, isto é, da
totalidade da zona de operagdes.

Havers quem nos venha dizer que em Franca, por
exemplo, a percentagem dos oficiais médicos do quadro per-
manente era de 15%, ou pouco menos. A isso, porém,
podemos contrapdr que a instrucio militar dos médicos da
reserva em Franca era muito cuidada, e, portanto, melhor
que a dos nossos oficiais milicianos médicos, os quais, ap6s
a freqiiéncia das seus cursos de oficiais milicianos, nao
tornam geralmente a ser chamados para o servico, salvo em
circunstincias especiais e extraordinédrias. e por limitado
espaco de tempo.

Vejamos agora, de uma forma esquemaitica, e em face
do determinado pelo Regulamento de Campanha, I11 parte,
a pag. 167 e seguintes, qual o provavel pessoal médico neces-
sario para as referidas 6 divisGes.
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Ndamero de oficiais superiores para o enquadramento
das formac¢des na Divisio, C. E. e Ex.°:

Divisdo :

Chefe do S. S. Divisionsrio . - - - - 1 Tenente coronel médico
Comandantt 30 CoSuD- o - - o tvvi s 1 Major médico

Corpo deé Exército:

Chefe do S. S. do C. E. . SR - 1 Tenente coronel médico
Oficial adjunto do chefe do S: S SR .+ 1 Major médico
Cotnandante do T S daenieiaigiste &9 5 W i eMajor mbdieo
Chatido G SR wBis v v vy e sioeg CapltSotiaédico

Exército :

Chefe do S. S. do Exército e L N T 1 Coronel médico
Db clhaatas 46 Chats grgu.xiz;'gﬁo-e pessoal 2 1 ?ai or médico
P R S .osm.ta izagdo e evacuagdo 1 en.. Cor. mfd.
LigagGes 1 Major médico

Hospital de Evacuagio n.° 1 — Director 1 Ten. Cor. méd.
Hospital de Evacuagiio n.° 1 — Sub-Director . 1 Major médico
Centro de recuperdveis 1 Capitio médico
Secgiio de H. L. D. 1 Capitdo médico
Gazeados 1 Major médico

3 Centros de tratamento (1) l Contagiosos 1 Major médico
Medicina 1 Major médico

Estagio Reguladora . +« 1 Major médico
Hospital Complementar - « +« . . =+ . + + « « 1 Ten. Cor. méd.

Prosseguindo no nosso cilculo e supondo o exército de
campanha composto de 6 divisdes e 3 brigadas de cavalaria,
nio endivisionadas (cada brigada com 1 major médico a
frente do respectivo G. S. B. C,), e essas forcas agrupadas

(1) Citamos, apenas pour memoire, estes 3 Centros, pois nesta zona do Exér-
cito, outros hi de instalagio normal, e nio menos importantes: estropiados, con-
valescentes, etc., bem como formagdes de higiene, laboratério, tropas do S. S.,
reabastecimento e transporte, que absorvem um ndmero considerdvel de oficiais
médicos, farmaceuticos e do S. A, E. Omitimos, também, téda a dotagio necesséria
de pessoal superior médico para a zona do interior. No nosso caso, esta sobrepde-se
a do Exército, como & sabido, e nela existem importantes formag3es de tratamento
geral e de especialidades, além das reservas de pessoal, a prever.
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em 3 corpos de exército, teremos os seguintes ndmeros mi-
nimos (aproximadog) de oficiais superiores para o funciona-
mento do servigo de satide dessas tropas:

Oficiais superiores . . . . . . 12 Ten. Cor. méd.

22 Majores méd.
Total TS

l 1 Coronel médico

Para os quadros de capitidis e subalternos médicos,
encontramos 0s seguintes nimeros:

Capitils e subalternos, para o mesmo efectivo

{ 6 divisGes 228
3 SC.E . B4
(6 Div.,, 3C. E.,e3B.C.) $RE
306
Namero total de oficiais médicos para as tropas mencionadas . . . . 341

E evidente que é&ste célculo apréximado, sujeito alids a
rectificacSes, ndo leva em conta o S. S. das formacdes da
zona do interior (hospitais temporarios, e permanentes,
centros de tratamento ou de isolamento, servico privativo
das tropas das L. C., etc.) bem como o servi¢o de satdde das
reservas tdticas que, mobilizando, teriam que ser providas
com oficiais superiores tirados do quadro permanente, por
desdobramento déste em promogdes; e, ainda, com as neces-
sdrias reservas do pessoal médico.

. E, se em lugar de um sé exército, tivessemos dois exér-
citos em operac¢Ses, um ao norte, e outro ao sul do Tejo,
entdo as dificuldades em obter oficiais médicos do quadro
permanente para ésges efectivos seriam de maior tomo.

Quer dizer: para assegurar, dentro da maior parcimonia,
o funcionamento do servigo nas 6 divises citadas teriamos
que organizar um quadro permanente de oficiais superiores
médicos que igvalasse, ou excedesse ainda, o ndmero a que
chegdmos anteriormente.

Quanto a capitdis e subalternos médicos, do quadro
permanente, dificilmente atingiriamos a percentagem a que
acima aludimos. Mas, néste ponto, j seria possivel enquadrar
o ndmero de oficiais milicianos médicos que suprisse ésse
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déficit, partindo do principio, claro esta, que éstes estivessem
suficientemente instruidos para assumirem, muito rapida~
mente, os postos que lhes fossem designados.

A percentagem no quadro do activo, de oficiais supe-
riores em relagdo com os capitdis e subalternos era, no S. S.
do Fxército Francés, de cérca de 34%,; no Exército Belga,
de cérca de 16%. Esta dltima percentagem era considerada,
pelos técnicos belgas, insuficiente para as necessidades da
mobilizagédo.

Ora, se precisamos de, pelo menog, 306 capitdis e subal-
ternos para o gervigo das 6 divisdes, 3 brigadas de cavalaria
e 3 corpos de exército, conforme expusemos, e supondo que
%/; dégse nimero sio oficiaie milicianos médicos, seria de
100, ou pouco mais, 0 ntimero limite minimo para o quadro
de capitdis e subalternos médicos para o servigo do tempo
de paz. E agsim, o ndmero de 35 oficiais superiores que
acima apontamog, como sendo 0 necessirio para as referidas
tropas, estabelece a percentagem de 30/, aproximadamente,
dastes oficiais em relacio com o ndmero de capitdis e subal-
ternos, o que nos apréxima da percentagem francesa acima
citada (34%0).

Como conclusdo facil de tirar —e que a experiéncia,
aliss, tem sobejamente demonstrado — é que a actual dotacdo
do nosso quadro de oficiais médicos é insuficiente para as
necesgidades minimas do exército em tempo de guerra; e, é
de supdr que, mais tarde ou mais cédo, terd que vir a ger
alterada, ndo s6 em considera¢io com essas necessidades,
mas também pelas que o servigo do tempo de paz tem mos-
trado serem-lhe indispenséaveis.

Contudo, uma afirmacio queremos desde ja pdr em evi-
déncia: ndo se julgue que pretendemos defender um quadro
numeroso, em discordincia com a limitagdo de funcbes que,
em tempo de paz, nos é atribuida, e até com a proverbial
escassez de meios de que dispomos. Pretendemos, apenas,
uma organizacio do quadro médico em base sdlidamente
estavel; e essa, ndo a encontraremos melhor do que a do
céleulo que acima deixamos esbogado, visto que é, evidente-
mente, a preparacido para a guerra que deve constituir a
preocupagdo dominante dos nossos trabalhos em tempo de
paz.
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N&o importa que 0 nosso quadro seja pouco numeroso;
0 que importa é nfo a quantidade, mas antes a qua-
lidade.

Que éle seja organizado como um todo homogéneo, bem
instruido, bem orientado, numa base de vida mais dindmica,
do que estética, com rigorosa selec¢io dos seus elementog, e
déste modo teremos a garantia da sua alta eficiéncia, e do
geu elevado moral,

Nio podemos, néste momento, deixar de nos referirmos
como ¢é l6gico, ao quadro dos oficiais farmacéuticos.

Nos exércitos modernos surge, cada vez mais acentuada,
a necessidade de haver um quadro de oficiais farmacéuticos,
militarmente treinados e técnicamente competentes. O servico
farmacéutico, no nosso exército, ndo tem tido, porém, aquéle
desenvolvimento que seria para desejar, visto que nio po-
demos deixar de reconhecer o muito importante papel que
lhe cabe dentro do S. S. militar.

Em todos os exércitos, a colaboracio do farmacéutico
tem sido utilissima visto que, dada a gua especializacio em
todos os ramos da quimica, a sua accio se nio limita & exe-
cugdo dos servigos propriamente farmacéuticos nos hospitais,
e demais formagSes sanitariag; ela exerce-se também, com a
maior eficiéncia, noutros departamentos, como sejam os la-
boratérios de analises clinicas, bromatolégicas, toxicolégicas
e bacteriolégicas (laboratérios fixos e de campanha), exame
dos farmaécos, ete.

Além disso, no servigo de anélises de 4guas, no reconhe-
cimento das suas propriedades, e na sua quési sempre ne-
cessaria beneficiaciio, e ainda no servigo anti-gas, é o farma-
céutico um elemento indispensavel ao Comando.

Ora, em nosso entender, o quadro farmacéutico exis-
tente é insuficiente para prover as necessidades das tropas
em servico na frente, e ainda menos para as que hajam de
ficar em reserva, ou na zona do interior. Acresce ainda a
circunstadncia de que, fazendo-se hoje 0s maiores bombar-~
deamentos aéreos sdbre a zona acima referida, parece poder
deduzir-ge que teremog que dotar esta com médicos e farma-
céuticos que cheguem para 0s numerosissimos socorros a
prestar a feridos e intoxicados, e que tenham sélidos conhe-
cimentos militares.
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Também ndo queremos, nem podemos esquecer, os ofi-
ciais oriundos do S. S. M., pertencendo ao extinto quadro
auxiliar do Servico, ou ao S. S. A. E., prestimosos e valiosos
colaboradores do médico militar, e sem os quais seria, por
vezeg, muito dificil levar a cabo as tarefas que nos sdo
cometidas.

A gua convivéncia com 0s meios médico e farmacéutico,
o seu conhecimento do material de instrucdo e, em geral, de
todo o complexo material sanitirio de campanha, cada vez
mais especializado, conferem a estes oficiais uma larga pra-
tica, além da que diz respeito as suas fun¢Ses administrativas
e de disciplina, e as de instrucdo, especialmente depois que,
pelo decreto n.° 20.873, de 12-111-1932, lhes foi atribuido o
cargo de instrutores de recrutas, em colaboracio com os
aspirantes a oficial e oficiais médicos, funcio esta de que se
tém desempenhado com zélo e competéncia.

Déste modo, ndo é demais salientar a vantagem em se
promover que o0s mais directos colaboradores do médico
militar no exercicio das suas func¢des —que sio o oficial
farmacéutico, e o do quadro auxiliar —venham, desde o
tempo de paz, sendo chamados a prestar a sua colaboracao
em conformidade com um tnico plano de acgdo, e de tal
forma que, a sobrevir o estado de guerra, nada mais haja a
fazer do que aplicar, na campanha, os métodos estudados e
os conhecimentos adquiridos desde o tempo de paz.

Ora a maneira de se conseguir tal unanimidade de
esforcos é a de que todos falem a mesma linguagem, isto
é, que a sua cultura geral e a sua pericia, nos ramos da
actividade que a cada um compete, se exercam no mesmo
plano, sob uma direc¢io Gnica e competente, e tendo em vista
o mesmo objectivo.

Tudo quanto se faca, pois, para levar éstes colaboradores
a um mais elevado grau de cultura e a mais apurada espe-
cializacdo 96 pode trazer i eficiéncia do servi¢o os maiores
beneficios, além da elementar vantagem de todos bem se
conhecerem uns aos outros, nido sé sob o ponto de vista
profissional, mas também no que diz respeito as qualidades
morais e psicol6gicas.

Em Franca, por exemplo, e para o caso dos oficiais far-
macéuticos, a sua actividade ndo s6 assegura a execu¢io do
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servico farmacéutico prdpriamente dito (preparacdo, verifi-
cacdo, classificac¢do, conservacio e fornecimento dos medi-
camentos, artigos de penso, e,ainda a esterilizac¢io, desinfec-
¢io e desratiza¢io, andlises clinicas, biolégicas e toxicol6-
gicas), mas também outras funcdes especiais, conforme a
formacio em que prestam servigo.

F6ra da sua especialidade, pode ser encarregado, nas
formacGes sanitarias da frente, da vigilancia das equipas de
magqueiros, dos principais cuidados a feridos e gaseados, do
reabagtecimento de material sanitiario, da higiene das tropas
e do saneamento do campo de batalha.

Nas ambulancias e hospitais, pode ter a seu cargo a
desimpregnacdo e terapéutica dos gaseados, os cuidados pre e
post-operatérios, a assisténcia, a bacteérologia, o funciona-
mento da radiologia, a conserva¢io do material cirdrgico, etc.

F.sta também especialmente qualificado para intervir na
defeza passiva das formacdes sanitirias, e para dirigir as
operacdes de detec¢io, desinfeccio e recuperacgio, podendo as
unidades recorrer ao oficial farmacéutico para completar
quimicamente a deteccio priméria efectuada pelo grupo de
proteccdo.

»

De resto, estes pormenores de nova e mais aperfeicoada
doutrina sanitdria a estabelecer sdo apenas directrizes que
devem condicionar a orientacdio a imprimir ao servigo, a
qual deve ter, de um modo geral, a necessidade de prover
as tropas com elementos sanitdrios perfeitamente integrados
na missdo a cumprir, e que tdo importante papel desenpe-
nham na vigilancia e defesa da sua satde, na recuperacdo
dos seus efectivos e na manuten¢io de um elevado morall

Alguma coisa héa ainda a dizer, e ndo menos importante,
no que se refere & organica ganitaria do servico em cam-
panha, e sua regulamentagdo, no estudo e mise-au~-point das
formacdes sanitirias, & composi¢do das suag cargas de ma-
terial de tratamento e hospitaliza¢do, aos meios de evacua-
¢io a por em marcha, emfim, a tudo o que deve ger estudado
e realizado desde o tempo de paz, porque ndo se pode im-~
provisar em tempo de guerra.
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No capitulo da instrucido das tropas, por exemplo, seria
da maior vantagem dque as Ingpecc¢des tivessem nesta uma
maior interferéncia. Se é certo que a creacio da F.scola do
Servigo de Satde Militar veio dar um novo e valioso im-
pulso a eficiéncia da instrugio, ndo é menos verdade que
ela nio pode a tudo provér, e que a instrucio das tropas,
sempre em via de maior desenvolvimento e aperfeicoamento,
exige tdda a atencdo, ndo s6 da entidade directora, mas
também dos que nela tém interferéncia orientadora e fisca~-
lizadora.

Passemos, portanto, ao que se nos oferece dizer sdbre as
Inspecgdes do S. S. Militar.

O art.° 458.° do R. G. S. S. E. diz-nos que «as inspeccSes
de fiscalizacio médica tém por fim conhecer do estado sa-
nitdrio das tropas e das condic¢des higiénicas dos quartéis,
hospitais e outros estabelecimentos militares, estudando e
examinando com a maior circunspeccio tudo o que possa
influir na sadde das pracas e nas condi¢des de salubridade
dos edificios».

Os artigos seguintes déste regulamento, ainda hoje no-
tdvel, ndo obstante a sua antiguidade, fixam as normas sob
as quais se deve exercer a actividade dos inspectores, havendo
a notar que, negsa época, em que as exigéncias de ingtrucao,
educacio fisica e higiene eram menores que hoje, se tinha re-
conhecido j4 a necessidade de existirem inspectores e sub-
~ingpectores do S. S. Militar, os quais, em cada divisdo, se
coadjuvavam ou revesavam conforme as exigéncias do ser-
vico.

Nio analisando agora, por ndo interessar a éste estudo,
as razdes que levaram A& supressio dos sub-inspectores,
parece-nos que ag inspecgdes, além da sua fun¢io normal de
fiscalizacio ja assinalada, da orientacio do trabalho das
juntas hogspitalares de inspec¢do, e elaboracio da estatistica
médico-militar, podem ainda exercer uma ac¢do importante
na superior orientacio da instrucio geral das tropas do S. S.
e na dos maqueiros regimentais, e ainda na elaboragdao do
que poderemos chamar o cadastro sanitdrio do territério.
Com efeito, sabemos a importdncia que o levantamento dos
feridos no campo de batalha e o seu primeiro tratamento
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pode ter na evolugdo das suas lesdes; e, por outro lado, ndo
pode o oficial médico fiscalizar pessoalmente todo o servigo,
por ndo poder estar, a um tempo, em numerosos locais dife-
rentes.

Por isso, a cuidada instru¢io dos maqueiros regimentais
é hoje encarada como uma necessidade por tddas ag unidades
e formacdes.

A elaboracio pelo nosso Servico, do Guia provisério
para essa instrucdo, e a sua distribuicdo pelas unidades, vem
dar novas possibilidades para se conseguir o fim em vista.

Contudo, é preciso remover algung inconvenientes:
unidades de grande efectivo, em que o nédmero de maqueiros
a instruir excede largamente ag possibilidades do corpo do-
cente, isto é, do médico da unidade e do pessoal seu subor-
dinado; ynidades do efectivo médio, mas que nédo tém médico
militar, e em que a instrucio dos maqueiros estd confiada
ao graduado enfermeiro, quando &ste nio é um gimples
soldado.

F.otes inconvenientes poderdo ser removidos, pelo refdrgo
do pessoal instrutor, no primeiro caso, e pela creacdo de
centros de instrucio de magueiros, a instalar em determi-
nadas zonas militares, dotados de pessoal e material de ins-
trucdo em harmonia com o nidmero de pracas a ingtruir.

Na instrucio das tropas sanitirias (C. S.), as modifica-
¢6es a introduzir no plano de intrugio em cada ano, a fis-
calizacio das E. Q. e de complemento, o desenvolvimento e
a aplica¢ido pratica dos programas a pequenos temas ou en-
saios no campo, com a respectiva aparelhagem, tais sdo, a
nosso vér, os pontos sdbre os quaig, na instrugdo das tropas
de satdde, os Inspectores do Servico podem exercer a sua
accdo orientadora e fiscalizadora, além das que ja lhes estdo
confiadas na ordenacio geral da instrugdo que se ministra,
nos hospitais militares, aos maqueiros, enfermeiros, e outros
especializados.

No que diz respeito ao Cadastro Sanitario do territério,
esta teria por objectivo a colheita de todos os elementos de
cardcter sanitdrio que, em ocagido de manobras, ou em outras
emergénciasg, habilitagsem a chefia do servigo a poder contar
com as instalacdes preexistentes que, total ou parcialmente,
pudessem interessar a realizacdo da assisténcia sanitdria as
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tropas: enfermarias de estacionamento, divisionérias, de
C. E. complementares, centros de tratamenfo, hospitais
temporarios ou complementares, etc.

O inquérito a realizar diria respeito, para os estabeleci-
mentog militares, & capacidade de hospitalizagio normal e
méxima, meios de tratamento, e meios a requisitar, dos
hospitais militares, enfermarias regimentais, ou de guarni-
¢do, quartéis, institutos de ensino, postos de socorros, e
meios terapéuticos exigtentes em farmécias e cantinas.

Para os civis, mencionar-gse-ido os hospitais, postos de
socorros, liceus e outros estabelecimentos de ensino, dispen-
sérios, preventérios, sanatdrios, casas de satde e asilog, far-
mécias, postos de servigo médico e farmacéutico da Assis-
téncia pablica, companhias de seguros, e outras, fabricas,
minas, etc.

Fsta resenha completar-se-ia com a enumeragio do
pegssoal médico e de enfermagem, pessoal farmacéutico, de-
pésito de material de tratamento, transporte, hospitalizacgo
e manutencaoc.

Poderia ser conjuntamente elaborada um sintese grafica
dos elementog colhidos para cada localidade, com a indicacdo
das suas vias de acesso, préximidade de via férrea, situacio
dos principais edificios hospitalares, e tudo quanto ao critério
do inspector parecesse conveniente ger indicado.

ste inquérito levaria tempo a realizar e a completar, e
exigiria estreita colaboracio de tddas as entidades civis ou
militares que féssem chamados a intervir.

Deve notar-se também que, em parte, éleiria ao encontro
do que esta previsto pela D. C. T. e, portanto, representaria
am valioso elemento de coordenagdo e informacéo.

" Ainda em relacio com o que deixamos dito, citaremos,
de meméria, algumas consideracdes produzidas pelo Ex™°
Sr. Prof. A. Reinaldo dos Santos, a quando do Ciclo de
Conferéncias de cultura do Hospital Militar da Marinha,
e dque diziam respeito a necessidade de, dado o tipo da
guerra moderna, se olhar com a devida atencdo o problema
dos pequenos hospitais ou clinicas da provincia, dotando-os
de meios modernos de tratamento e de maior capacidade de
hospitalizacio, visto que os bombardeamentos aéreos incidem,
indistintamente, sobre as cidades; vilas e aldeias, e mais
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intengamente, e com maiores estragos, na zona do interior,
do que na da frente.

Sesundo o ponto de vista do ilustre profesgsor, torna-se
necessario prevér, desde o tempo de paz, a discriminacio
de socorros por todo o territério nacional, visto que, de um
modo geral, onde ocorrem os bombardeamentos, ai se devem
ter og socorros. F.sses hospitais, cuja situaciio é em geral,
e como todos sabemos, deploravel sdbre todos os pontos de
vista, seriam dotados dos respectivos abrigos contra os raids
aéreos, com todos os aperfeicoamentos que a moderna
técnica indica para tais instala¢es.

Companhias de Saude :

Trés sdo as unidades do S. S. militar no territério na-
cional: a 1.* C. S., com séde no Porto, a 2.* C. S., em Coimbra,
ead®*C. S., em Lisboa.

A 1.2 C. S. incorpora os recrutas destinados ao S. S. na
area da 1.* R. M.; a 22 C. S. incorpora os da 2.* R. M.; a
32 C. S., os da 3" e 4* R. M., G. M. L. e os oriundos das
ilhas adjacentes. Por esta breve resenha se pode vér que o
efectivo da 3.2 C. S. é, de longe, muito maior que o das outras
unidades similares.

O decreto-lei n.° 28.401, de 31-x11-937, no seu quadro
XL, di-nog, como organizacio do tempo de paz para cada
C. S., o seguinte:

Oficiais :

Comanios =i v o - A-Capltib-médico

1 Secgio de instrugio - 1 Subalterno médico

1 Secgio de mobilizagio 1 subalterno médico e 1 oficial dos S. A, E.
1 Centro de mobilizagdo 1 Ofizial de reserva

Sargentos —1 Sargento ajudante, 1 1.° sargento, e 6
2.°* sargentos ou furrieis.

Cabos e soldados — 24.

Ulteriormente, para a 3* C. S., o nmero de pracas
passou para 30, e depois para 50. O Comando de cada C. S.
passou a ser exercido por 1 major médico, ficando o quadro
da 32 C. S. congtituido por 1 major médico, 1 capitio mé~
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dico, 1 subalterno médico, 3 subalternos médicos milicianos
e 3 oficiais do S. A. :

Um colega nosso, alids médico militar ilustrado e com-
petente, dizia-nos, hé tempo, que s€ justificava o facto das
tropas de satde contarem com tio pequenos efectivos, sobre-
tudo em magqueiros, pois due, se agsim nao fdsse, perder-se-ido
muitos homens validos para o servico das armas.

Ora, nés pensamos due O maqueiro é um soldado
como outro qualquer, e ndo ha nada que se oponha a que
éle tenha a mesma instrucdo geral da que tem um soldado
de infantaria, ou um pioneiro, além dos conhecimentos
especiais da funcio a que se destina. A dnica diferenca que
existe entre um madqueiro e um soldado das armas é que lhe
nio é licito gervir-se da sua arma sendo em legitima defesa
ou na da formacio a que pertence. Quanto ao mais, 0s riscos
gdo 0s mesmos, igual o servigo, senfo mais pesado, que o do
combatente, e o estoicismo de que deve estar imbuido para
o nobre desempenho da sua missio é por todos sabido e
reconhecido.

Déste modo, o maqueiro ndo é um soldado qualquer.
O magqueiro tem que ser seleccionado e instruido com tanto
ou maior cuidado que o soldado de qualquer outra arma; e
pode até, em determinadas emergéncias, combater com a
maior valentia, sob as ordens dos seus superiores, tal como
se viu em FEspanha, quando da dltime guerra civil, e por
mais de uma vez.

A instrucio das tropas do S. S. deve ser muito cuidada
nio 86 sob o ponto de vista dos conhecimento técnicos, mas
também na sua aplicacio as condig¢des do terreno e nos so-
corros a prestar aos feridos nas mais variadas hipéteses,
trabalhando de dia ou de noite com 0 mesmoO desembaraco,
visto que, frequentemente, se combate mais de noite que de
dia.

As tropas do S. S. devem, déste modo, constituir uma
sé6lida corporacio fortemente orientada para o seu objectivo
dominante — socorrer os seus camaradas através de todos
os perigos e dificuldades — e ser, por iss0, dotada de elevado
moral.

E.ste objectivo s6 se consegue integrando as tropas do
S. S. no seu verdadeiro papel, e dando-lhes meios para o
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desempenho da sua missio na guerra, através da sua orga-
nizacdo na paz.

Nio é possivel, porém, realizar tal plano de trabalho
com unidades de fracos efectivos, e com periodos de ins-
tracio reduzidos.

Se, conforme se 1& no n.° 10 do relatério que antecede o
decreto-lei citado, «sendo a ciéncia militar por sua natureza
experimental, ndo fazsentido quehaja unidadescujosefectivos
ndo permitam, a0 menos uma vez em cada semana, o tra-
balho no campo de parte importante dos seus quadros», é
evidente que o problema da instrucdo permanente e prolon-
gada das tropas do nosso servigo s6 pode ser resolvido com
am aumento razoavel dos quadros e dos efectivos.

A isto mesmo seremos levados se, por outro lado, con-
siderarmos a necessidade de ter sempre a méo, na previsido
de uma sabita emergéncia, tio possivel nos agitados tempos
que decorrem, uma férca sanitdria de reserva que poderia
ser, por exemplo, em cada companhia de saude, um grupo
sanitdrio divisiondrio completo, com todo o pessoal e mate-
rial prontos a marchar & primeira voz para onde lhes fosse
determinado, para o que se exercitariam permanentemente.

Nio nos parece dificil conseguir-se um tal objectivo, o
que daria as unidades do S. S. M. uma forca real e utilis-
sima, permitindo-lhe uma perfeita instrugdo do quadro de
oficiais, sardentos, e de todo o pessoal permanente ou a in-
corporar.

Mag, se é certo que precisamos de maqueiros em grande
ntéimero e bem ingtruidos, no é menos verdade que o quadro
dos enfermeiros militares necessita ser constituido por ele-
mentos bem seleccionados e também em ndmero suficiente
para as diversas formacGes do S. S. M., em campanha.

Mostra a experiéncia que a maior parte dos enfermeiros
formadosg pelo C. S. retoma as suas ocupacdes habituais logo
que é licenciado.

Com efeito, o nosso meio hospitelar civil, salvo os de
Lisboa, Porto e Coimbra, & reduzidissimo, pois que os hos-
pitais da provincia sio pequenos, € vivem geralmente com
dificuldades.

Asgim, os enfermeiros militares licenciados ndo encon-
tram maneira de exercer a:sua actividade, e sdo compeli-
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dos a langar mdo da sua anterior ocupacdo, ou a procurar
outra.

Quando tais elementos voltam, eventualmente, a ser
chamados as fileiras, ja nada sabem do que aprenderam e,
por isso, torna-se muito dificil integra-los no servigo, de dia
para dia mais complexo.

Fste constitue um problema grave e urgente, cuja solu-
¢io 86 se poderia, possivelmente, obter, pelo aumento do
tempo de servigo, pelo aumento do pessoal de enfermagem
nos hospitais militares, por um estigio de alguns meses,
anualmente, para os enfermeiros das cinco dltimas classes
licenciadas, e por uma chamada geral ao servico, bi ou tri-
-anualmente, para os mais antigos.

Ao mesmo tempo, constituir-se-ia o «Servico de Enfer-
meires Auxiliares do Exército», tal como se faz nos exércitos
estrangeiros, sem quadro fixo, e onde receberiam instrucdo
da egpecialidade as estudantes universitarias, as empregadas
ou diplomadas solteires até certa idade, as que se inscre-
vessem voluntariamente, etc. F.ste pessoal auvxiliar poderia
prestar os maiores gservigos, ndo s6 nos orgaos de tratamento
avancados, como também nos hospitais da zone do inte-
rior.

O Servico de Saude orgénico das tropas:

O servico regimental é, geralmente, aquéle por onde se
ingressa na pratica da vida médico-militar. A tendéncia,
hoje em dia, é o tornar &sse servico cada vez mais perfeito,
dando-lhe uma relativa autonomia. O médico adquire, agsim,
o espirito da tropa com a qual se habitua a conviver; e co-~
lesas ha que passam algumas horas do seu dia de trabalho
entregues aos cuidados que lhes merecem 08 doentes, e até
os sdos, da gua unidade. Ndo é s6 a revista diaria de satide
que lhes deve ocupar o espirito; é também a visita demorada
aos doentes da enfermaria, a vigilancia a exercer gdbre o
pessoal adstrito & mesma, 09 boletins a preencher devida-
mente, og oficiais e graduados que, por vezes, também, se
apresentam no posto de socorros para serem examinados;
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outras vezes, pessoas de familia déstes que reclamam con-
sulta, ou até, a visita domiciliaria.

O médico regimental tem ainda que proceder as vacina~
¢Ges, as menguragdes antropométricas, a vigilancia da edu-
cagio fisica e dos desportos. F. como as incorporacdes se
fazem, actualmente, em dois turnos, as inspec¢bes de entrada
dos recrutas e as juntas regimentais constituem mais um
encargo para a sua actividade. A igto juntaremos as palestras
de higiene as pragas, a instrucio dos maqueiros regimentais,
etc.

O médico regimental é pois, hoje em dia, solicitado por
uma soma de atribuicdes e deveres que 0 obrigam a cuidar
muito sériamente da sua instrucio geral. F, como &, antes de
tudo, um médico, ndo se pode confinar na vida do quartel,
e precisars, de vez em quando, de fazer um estigio, mais ou
menos prolongado, no hospital. F, assim, melhorando a sua
preparagdo, concorrerd também para que o gervico hospitalar
melhore com a sua actividade. Porque, néste ponto, somos de
parecer que todos os médicos da guarni¢io devem, indistin-

tamente, prestar servico, por escala ou rotagio, nos hospitais
militares.

F, nosso dever assinalar que, néstes altimos anos, se
tem vindo dando um certo desenvolvimento aos orgdos de
tratamento privativos das anidades, conforme se pode veri-
ficar da seguinte relagdo:

Unidades e estabelecimentos . - . - - - 55

Enfermarias regimentais e de guarnigdo - - - 22

G. M. .1 Dostowdewocorron v < e V¥ vt 18

Vostoa Mol oot wre ae vt B te Tav e 16

Dotagio para tratamento estomatolégico . -+ - 8

Unidades e estabelecimentos - . . . . - 20

Fonfermarias regimentais e de guarnigdo . - - 2

1.* Regiao Militar | Postos de socorros - . - : - - & ¢ 11
RIS A gt et AR AR ot el kg o 15

Dotagio para tratamento estomatolégico + . - 5
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Unidades e estabelecimentos - . « « . - 15

Enfermarias regimentais e de guarnigio - 7

2.* Regiao Militar | Postos de socorros 5
Postos A. V. s 7

{ Dotacio para tratamento estomatolégico 7

Unidades e estabelecimentos - . . .« . . 17

Enfermarias regimentais e de guarnigéo - . . “

3.° Regiao Militar { Postos de socorros - . -+ .« .« .+ o+ . . 4
Postos A. V. P S Ol el v AL e S TRt/ 990 10

Dotagiio pare tratamento estomatolégico - 5

Unidades e estabelecimentos - - . « - . 13

Enfermarias regimentais e de guarnigdo . 6

4.* Regido Militar { Postos de socorros . . 4
Pauton Aw Vil =i-i v Wniten o e A tie 6

{ Dotagio para tratamento estomatolégico 6

Pela circular n.° R. 3, do E. M. E., de 17 de Fevereiro
de 1941, ( distribui¢io dos contingentes) o niimero de recrutas
a incorporar foi de: :

Tabantaris v 5 b e e S 08
e R B S R S SR R e e
o R e ST e R A G SRR P B
Engonhatin. -v- e v kGO
1 E T o O e CUR e SO e A e 530
TR e e e R R e 266
NN v e s e e 970
Companhias de Trem . . . . . . . 619

28.534

F.ste nGmero representa justamente 30 a 40°/, dos man-
cebos presentes as inspecgdes.

De facto, no decénio de 1924 a 1933, as percentagens sio
as seguintes, sesundo o quadro inserto a pag. 7, do “Rela-
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tério Geral e Estatistica dos Servigos de Recrutamento ?, de
1936

Percentagens dos apurados definitivamente entre 0y que se apresentaram
Anos
As juntas de recrutamento As juntas regimentais

1924 35,54 37,22
1925 38,18 36,89
1926 38,86 43,12
1927 49,41 44,40
1928 40,55 43,76
1929 44,14 38,25
1930 42,12 39,85
1931 37,78 35,60
1932 37,92 35,97
1933 38,32 35,99

Se juntarmos aos 28.500 recrutas incorporados as 26.397
pracas do servico permanente ( efectivo fixado pela circular
n.° 21.130 , da 1.* D. G. do M. G. de 20-x11-1939) encontra-
mos facilmente, para efectivo médio do exército, em tempo
de paz, o ndmero aproximado de 40.000 homens (26396 + Y/a
de 28.500).

Ora, ja em 1928, no relatério apresentado ao Congresso
Nacional de Medicina sébre a « Organizacio do S. S. Mili-
tar », pelo Ex.™ Coronel médico Dr. Manuel Gido, que foi
nosgo prestigioso Director, se dizia:

«O quadro permanente de médicos militares, fixado na
altima organizacdo do exército, é de 152 oficiais, niimero
insuficiente para as exigéncias do servico em tempo de paz.
As dificuldades do recrutamento fazem com que éste quadro
esteja incompleto, sendo o ndmero de médicos em servico
efectivo de 145 ”.

E, encarando agora esta questdo do recrutamento dos
oficiais médicos do Q. P., ndo queremos deixar de inserir
neste estudo algumas sugestdes que o nosso distinto cama-
rada, tenente médico Macias Teixeira nos enviou sébre o
assunto:

« Hoje, mais do que nunca, a Nagdo e o Exército con-
fundem-se num todo igualmente sacrificado na luta pelos
interésses morais e materiais da Pétria ».
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«Se esta confia ao F.xército a vida dos seus filhos, deve
exigir-lhe as necessirias garantias de conservacio dessa vida
e dessa satide». :

«Manuten¢io da satde, e recuperacio dos efectivos, sdo
as doas gtandes migsdes que 08 regulamentos apontam ao
S. S. Militar. Como corolério desta finalidade, surge para o
S. S. a missdo de preparar os elementos necegsérios ao enqua-
dramento de outros valores, e & utilizacio dos meios neces-
sirios ou disponiveis, em caso de guerra».

«F, esta missio de preservacdo e recuperacio assume
importincia especial num pafs, como o nosso, cujo valor
populacional é diminuto, cujo indice de robustez é deficiente,
e cujo estado sanitario geral é desolador.

«Se, para os politicos de todo o mundo surge, a cada
instante, a necessidade de verificarem as condicGes de adapta-
¢3o da politica nacional as finalidades militares, e condicio-
narem essa politica superior as referidas possibilidades de
forca, é aos militares que cabe a responsabilidade da manu-
tencdo da eficiéncia das f6rcas armadas, e para éles surge,
também, a cada momento, a necessidade de verificarem se
todos os departamentos, todos os ramos, tddas as rodas do
complicado organismo militar se encontram devidamente
providos, harmdnicamente desenvolvidos e tratados, ou de-
vidamente afinadas as suas engrenagens».

«Em caso de desarmonia, torna-se necessirio um reajus-
tamento, que pode traduzir-se (e em regra se traduz) em sa~
crificios financeiros de momento, que a Nacgo terd que de-
frontar para evitar danos maiores, ¢ para manter as suas f6r~
cas armadas 2 altura de poderem satisfazer, tanto as exigéncias
da politica internacional, como = simples seguranca nacional.

«O S. S. Militar parece ndo corresponder, de facto, as
exigéncias do momento, sentindo-se a necessidade de pro-
curar o seu reajustamento ao desenvolvimento que se veri-
fica no restante organismo militar».

«F. um Servico diminuto em némero, mal provido em
material e... com pessoal pouco instruido e pouco conhece-
dor das suas missSes».

«O S. S. nio necessita, propriamente, de médicos capazes
de aplicarem conhecimentos médico-cirGrgicos do tempo de

-paz, medidas preservativas ou curativas, etc. Necessita, sobre-
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tudo, de directores, de chefes de servigo, capazes de harmo-
nizar as exigéncias da técnica médico-cirGrgica com as neces-
sidades e ag condi¢bes militares».

«E, como é na paz que se prepara a guerra, o quadro dos
médicos militares deveria ser congtituido, inicialmente, por
2 “Corpos” distintos:

1.°— QO Corpo de Médicos Militares propriamente dito,
formado por médicos com uma preparacio geral ao mesmo
tempo médica e militar, perfeita e enciclopédica. Constituiria
o nicleo de recrutamento dos futuros chefes ou directores
do Servigo».

«2.° — O Corpo de Especialistas que servisse, em tempo de
paz, para tratar dos casos e dos asguntos das suas especiali-
dades, no meio militar, e capaz de poder ser, em tempo de
guerra, um depésito de Consultores especializados que se
agregariam, como adjuntos ou Consultores, aos Chefes mé-
dicos do Exército».

«Vemos, assim, que as funcdes déstes dois grupos, em-
bora aparentemente iguais, seriam na verdade distintac».

«Aos primeiros incumbiria o exercicio da medicina regi-
mental e das clinicas gerais dos hospitais, podendo ainda
praticarem, ser adjuntos ou assistentes dos servigos espe-
ciais».

«Aos segundos incumbiria o servigo das especialidades
e dos restantes servicos da guarnicio. Kstes especialistas
poderiam ser, indistintamente, médicos do quadro perma-
nente, ou milicianos, providos nos logares por concurso de
provas pablicas, em regime de readmissdo periédica (cada 3
anos, por exemplo), e ndo vitalicios».

«No caso de ndo serem readmitidos, os médicos do qua-
dro voltariam A sua anterior situac¢do, e 08 milicianos seriam
licenciados».

«O Corpo de Médicos Militares deveria ser constituido
por 156 médicos, e o dos Especialistas apenas por 25».

«Aos primeiros, como futuros directores ou chefes do
S. S., deveria ser dada, no decorrer de téda a carreira, uma
instrucdio ao megmo tempo militar e médica, bastante per-
feita e enciclopédica».

«Dara tanto seriam obrigados a freqiientar, periddica=-
mente, servicos hospitalares, de preferéncia universitarios,
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em regimen de estigio de duracio varidvel, com a impor-
tincia que na vida militar tenha o ramo da medicina ou da
cirurgia em que ge estagie».

«Assim, os servicos de mais demorados estdgios deve-
riam ser os de cirurgia e ortopédia, de higiene colonial e
geral, e de medicina legal».

«Em cada periodo de 3 anos, por exemplo, os médicos
teriam de fazer qualquer estdgio, conforme a indica¢do da
Direccio do S. S. Militar, que procuraria que todos os mé-
dicos freqiientassem as varias especialidades da medicina e
da Cirurgia».

«O quadro permanente, ou “Corpo de Médicos Milita-
res”, seria constituido por:

1 Brigadeiro médico, Director do S. S. M.

5 Coroneis médicos Inspectores, do S. S. M. das Regides.

2 Tenentes Coroneis médicos, Inspectores do S. S. M.
nas ilhag adjacentes.

6 Tenentes Coroneis médicos directores dos H. M. Prin-
cipal e Regionais.

14 majores médicos —incluindo 3 comandantes das Com-
panhias de Satdde, que poderiam ser de novo transformadas
em grupos de companhias.

138 Capitaes e subalternos médicos regimentais, clinicos
dos Servicos de Clinica Geral dos Hospitais Militares, assis-
tentes das especialidades, médicas de escolas e estabeleci-
mentos militares, etc.

«O “Corpo de Fgpecialistas” seria organizado por forma
a que os Hospitais Militares tivessem um ndmero propor~
cional & sua importancia real». 3

«Assim, o Hospital Militar Principal teria 9 especia-
listas contratados, além dos assistentes do Q. P. acima refe-
ridos».

«F.sses especialigtag seriam: 1 cirurgifo, 1 neuro-cirurgiao,
1 urologista, 1 oftalmologista, 1 oto-rin-laringologista, 1 es-
tomatologista e cirurgido maxilo-facial, 1 neurologista, 1
radiologista fisioterapeuta e 1 analista anatomo-patologista».

«O Hospital Militar do Porto (n.° 1) teria 7 especialis-
tas».

«Og Hospitais Militares Regionais n.” 2, 3 e 4, 3 espe-
cialistas cada umn».
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«Ao expdr a nossa opinifo sdbre estas cousas, ndo deixo
de compreender que, se a leigos fogse dita, ndo deixariam de
a clagsificar de megalomanica, de exagerada, de prépria s6
de paises ricos...»

«Todos os que, como nés, sabem o que representa, den-
tro de um exército, a conservagio dos efectivos, e todos os
que conhecam a complicada engrenagem militar, concordaréo
em que é apenas um programa minimo, justamente necess~
rio, e até indispensavel, num pais que néo é rico, cuja popu-
lacdo ndo é saudéavel, e cujo valor populacional ndo é
elevado».

Este depoimento — digamo-lo assim — aborda, entre
outras, a questdo dos médicos civis contratados para o
servico dos estabelecimentos militares hospitalares, e, de
certo modo, os contratados para o servico das préprias
unidades.

Ha muito que congideramos que o médico civil contra-
tado para o servico das tropas ndo péde, de forma alguma,
equiparar-se ao médico militar na mesma funcao.

Um problema militar como é o da assisténcia as tropas,
em qualquer emergéncia, o conhecimento da sua indole e da
sua psicologia prépriasg, o da higiene militar, da tictica sani-
taria e dos cuidados a ter com o material complexo, delicado
e caro que é entregue a guarda do médico militar, além das
funcbes que lhe cabem como perito, oficial com funcGes
administrativas, e até, muitas vezes, comandante de fércas,
ndo nos parece que possa ser resolvido eficientemente pelo
contracto de diplomados civis, por muito competentes que
sejam como profissionais e muito cuidadosos com os geus
doentes, mas desconhecedores, na sua maioria, da complexi~
dade do servico médico-militar e do que, no desempenho do
mesmo, lhes pode vir a ser exigido. :

De resto, devemos desde ji acentuar que os contractos
médicos desta categoria excluem, em geral, qualquer funcio
militar propriamente dita. Podemos portanto concluir que,
excluido o quadro das especialidades nos estabelecimentos
hospitalares, tudo o que é do foro da medicina castrense,
como especialidade que de facto é dentro da medicina geral,
deve ser logicamente desempenhado pelos médicos mili-
tares.
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Orgaos de hospitalizagcdo e tratamento : hospitais, enfer-
marias regimentais e de guarnicio e postos de socorros.

Os hogpitais militares podem dividir-se, conforme a sua
clagsificacdo oficial, e seu grau de importancia crescente, em
auxiliares, regionais e principal.

Os hospitais auxiliares, provisdoriamente mantidos, sdo
apenas os de Chaves e o de Flvas, com um apetrechamento
reduzido em material de tratamento e pequena capacidade
de hospitalizacdo. Tém, por igso, uma func¢ido bastante limi-
tada e local.

Os hosgpitais militares regionais podem clagsificar-se,
em 2 grupos: os do Porto e Coimbra, muito importantes,
porque além da sua capacidade de hospitalizacio e meios de
tratamento, tém ainda uma func¢io docente na preparacio
técnica do pessoal das 1.* e 2." C. S., com séde naquelas
cidades; os de Tomar e Fvora, com meios de tratamento
maijs reduzidos e menor capacidade de hospitalizacdo, ser-
vindo as regides respectivas.

Finalmente, o Hospital Militar Principal de Lisboa, o
qual, ndo s6 pela sua capacidade de hospitalizacio, masainda
pelos meios de observacio e tratamento de que dispde, é de
facto o nosso primeiro estabelecimento hospitalar.

Num plano geral de reforma hospitalar, a estabelecer,
haveria que estudar, ndo s6 os melhoramentos a introduzir
nos hospitais mais parcamente apetrechados quanto a sua
funcio de tratamento, mas ainda no que diz respeito a sua
localizacdo.

Nio ha davida, porém, que as bases de hospitalizacdo
no continente sio Lisboa, Porto e Coimbra, e que para estas
cidades convergem naturalmente as grandes correntes de
evacua¢io de feridos e doentes, tanto no tempo de paz, como
em tempo de guerra.

E, pois, para os HH M. R. n."* 1 ¢ 2, e para 0o H. M. P,,
que devemos p evér, numa situagdo de emergéncia, as
concentracBes suficientes de pessoal e material, devendo os
regionais poder dispdr, cada um déles, de 500 camas de hos-
pitalizacdo, e o Principal de, pelo menos, 1000 camas, ser-
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vindo todos como centros médico-cirargicos, com todas as
especjalidades.

Fstes hospitais tém, como ja apontamos, uma funcdo
docente importante na prepara¢ao dos enfermeirog, maquei-
ros, praticantes de farmaécia e de laboratério oriundos dos
3 C. S. Onde, porém, essa fun¢io é mais importante € no
H. M. P., pois que, anexo a éste, funciona a F.scola do Ser-
vico de Sadde Militar, que tem a seu cargo os estdgios e
cursos téenicos dos oficiais do Q. P., e os cursos do 2.° ciclo
dos sargentos milicianos e oficiais milicianos médicos.

F.ste hospital, cuja capacidade de hospitalizacio estd
actualmente exgotada, ndo podera ser ampliado no local em
que se encontra, pois jA em tempo se verificou que ag suas
fundacdes ndo suportariam novos andares; e, ainda, porqueas
suas dependéncias na antiga cérca — cirurgia, oto-rino, oftal-
mologia, laboratério, pavilhdo de operados, etc. — estdo con-
denadas pela passagem da nova rua que, do Largo da Estréla,
desce até a Avenida 24 de Julho.

Surge, portanto, o problema de instalar éste hospital em
novo edificio, com maior capacidade de hogpitalizacdo, e
mais adequada concentragdo de meios de tratamento e ma~
nutengao.

s Por outro lado, também o aquartelamento em que se
encontra alojada a 3. C. S, na Graga, ndo corresponde &g
necessidades da instrugdo a ministrar ao pesgoal, visto que,
além de outros inconvenientes, esta gituado a grande dis-
tancia do H. M. P,, obrigando o pessoal a continuos deglo-
camentog de um para outro local, o que origina uma perda
de tempo e de esforcos, de que resulta um prejuizo certo
para a eficiéncia da referida instrugdo.

Parece, portanto, necegsario que se encare a solucdo
déste problema por forma a que, a realizar-se a congtrucgdo
de um novo hospital militar, se preveja a instalacdo da
3.2 C. S. em edificio préprio e nas imediacoes daquele esta-
belecimento.

Haveria ainda grande vantagem em que 0s outros orgdos
do Servigo ficassem agrupados em torno do hospital, obede-
cendo ao principio de coordenar o mais possivel as suas fun-
¢des, tornando-as conjuntamente golidarias no objectivo em
vista: a melhor preparagio técnica de todo o pessoal do S. S.
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Eis o que procurdmos realizar com o esquema que a
geguir apresentamos, e que é apenas uma sugestido grafica
que pode vir a servir de base de estudo para e goluc¢io do
problema. De facto, é em Lisboa que estio agrupados os
orgdos mais importantes do Servico, e portanto, é aqui que
deve existitr o Centro impulsionador e coordenador de tudo
o que diga respeito & actividade do mesmo.

O nosso esquema trepresenta, portanto, a ante-visio do
que podera ser ésse Centro médico-militar, logo que a reforma
do Servico fosse superiormente julgada conveniente, e se
pudesse dispdr das necegsirias verbas para a construcdo dos
edificios, a qual seria feita em étapas sucessivas, dando-se
preferéncia dquéles cuja instalacio fosse jul¢ada mais urgente,
como é o caso do edificio hospitalar e do quartel para a
- Rl D :

Intimeras e valiosas seriam as vantagens resultantes
dessa concentragio para a total e perfeita eficiéncia do S. S.
Militar.

Com efeito, todos os orgios centrais do Servigo, quer os
de direccdo, quer os de execucido, estariam, pela sua proximi-
dade, em permanente troca de informacdes, estudos, e ajuda
mdtua, sem ger preciso, para isso, ter que transpor grandes
distdncias, ou ter que tratar os agsuntos por escrito, o que
ge nio compadece com a forma dindmica como hoje deve
funcionar um servi¢o desta natureza, cuja prepara¢io para
a guerra depende, em dultima andiise, da intima colabo-
racio dos dirigentes com og dirigidos, e da orientacdo que as
aquisi¢des de ordem cientifica podem, dia a dia, imprimir &
sua actividade.

O mesmo diriamos da influéncia que a modernizacdo
do servico, pela creacio déste Centro Médico-Militar, pode-
ria ter no indice da ingtrugio geral das tropas sanitdrias
em todos og seus graus, na congtituicdo e aperfeicoamento
dag suas formacies de campanha, na melhoria das condi¢des
higiénicas das tropas, no completamento da réde das suas
enfermarias e postos de socorros, e em tudo o mais em que
essa actividade se pudesse exercer em beneficio geral, ndo
¢6 da colectividade militar, mas também da do préprio
meio civil.
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Relembramos, a propésito, as judiciosas consideracdes
do nosso antigo e prestigioso director, Coronel médico
Dr. Manuel Gido, que extratamos da ja citada confe-
réncia:

«Se, em certos ramos de actividade médico-cirdargica, o
Servico de Sadde dispuzesse de elementos que excedessem
as suas necegsidadee do tempo de paz, mas que fossem jul-
g¢adas indispenséveis para garantir as necessidades de guerra,
como Centros ou ntcleos de preparacgéo e instrucdo, ésses
elementos podiam colaborar com o Servigo de Satide depen-
dente do Ministério do Interior».

«Se o servico de satide militar dispuzésse de laboraté-
rios de anéalises proporcionais, em ntumero e largueza de
instalacdio, as necessidades do servigo, se estes tivessem, como
convinha, uma seccio mobilizavel, ndo podiam ¢les ger uti-
lizados pelos inspectores civis de satide, nas localidades onde
estes ndo dispuzessem de laboratérios préprios? d Ndo po-
diam as seccdes méveis colaborar no estudo de uma epide-
mia, ou no de um abastecimento de 4guasgt»

«dSe o servico de satde militar dispuzésse de carros
automéveis de transporte de feridos, ndo podia tomar a seu
cargo, em ligacio com as autoridades civis, o transporte
arbano e rural de feridos e doentes?

«iSe a luta contra as doencas venéreas entrar numa
fase de realizacdes, ndio poderiam as consultas dos hospitais
militares, convenientemente dotadas com pessoal e material,
coadjavar as consultas civis a criar?»

«iSe o servico de gsaide militar dispuzésse do material
necessario para instalar as formacGes sanitdrias de trata-
mento: ambulancias cirdrgicas automéveis, tendas e barra-
cas, leitos e roupas, cozinhas, estufas de desinfeccdo, etc.,
nao egtariam estes recursos sempre prontos para qualquer
pecessidade da satde pablica®

«Pelas suas funcdes préprias e permanentes no meio
militar, e pela colaboracdo permanente ou temporéiria que
pode prestar aos gervicos civis, o servico de satde militar
ndo representa uma coloca¢do improdutiva do capital comum
dos dinheiros da Nagéo».
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«De armas e municgGes, s6 na guerra se tira partido; do
Servico de Sadde utiliza-se permanentemente a actividade,
nio hé perigo de o ver de bracos cruzados, porque o inimigo,
contira O qual éle se apetrecha, nio desarma nunca.

»

Ainda duas palavras, como fecho déste estudo, no que
ha a dizer sdbre a pesquiza radiolégica gistematica do con-
tingente, a assisténcia estomatolégica ao exército, e a forma-
¢do, em tempo de paz, de cirurgides militares.

O problema da « .adioscopia sistemética” dos contin-
gentes incorporados tem sido alvo de varios estudos, de ha
alguns anos a esta parte. Fla foi posia em pratica na Suissa,
na Franca, e, aléum tempo depois na Alemanha, Argentina,
Suécia, etc.

Referindo-se a éste agsunto, o tenente coronel Walther,
do exército suisso, diz que ndo é s6 ali, mas também noutros
paises, que o tratamento dos homens atingidos pela T. P.
exige grandes somas todos os anos.

O “seguro militar do exército suisso” gastou, em SO casos
de tuberculose pulmonar, cérca de quarenta mil francos por
cada caso.

Por isto se vé o interesse que ha em instituir o exame
radioscopico sisteméatico, visto que a experiéncia nos diz que
sio raros os casos de individuos, anteriormente sadios, que
ge tuberculizam durante o servigo militar.

O exame radioscépico dos homens chamados a prestar
gervico demonstrou a evidéncia que um ndmero relativa~-
mente elevado de mancebos de 20 anos — a-pesar-de apa-
rentemente robustos — estavam, na verdade, ja tocados
pela T. P.

Os convocados sdo préviamente examinados pelos
Raios X, de modo que, quando passam em seguida a obser-
vacio médica da junta de recrutamento, ja 0 presidente da
mesma sabe o resultado do exame radioscépico, o que faci-

lita imenso o servigo da junta. ;
Na Alemanha instituiu-se, em 1934, a radioscopia siste-

maética, porque “‘a experiéncia demonstrou dque, em cada
ano, eram tratados e reformados como tuberculogsos muitos
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homens cuja sintomatologia clinica s6 se manifestava depois
da incorporacio».

O tenente médico Gillard, de Liége, depois de, com
outros autores, dizer «sob o ponto de vista militar, a utili-
dade do exame radiografico ndo se discute», conta uma visita
feita, em Metz, ao «Servico de radioscopia sisteméatica», do
coronel médico Sieur, grande apdstolo desta investigacdo.
E, refere que «o material radioscopico é trangportado num
reboque atrelado a um automével». :

Quando da nossa visita ao Fort de Vanves, em Paris,
tivemos ocasiio de examinar ésse reboque, pequena viatura
pesando, em ordem de marcha, apenas 500 quilos, e por igso
rebocada por um auto vulgar.

O médico radiologista e os seus ajudantes seguem neste,
e, uma vez chegados ao local da inspec¢io, o aparelho é
rapidamente instalado numa dependéncia que possa servir
de camara escura, e 0 servigo comega.

Tanto o médico examinador, como o ajudante e o sar-
gento secretario estdo devidamente protegidos por écrans
especiais, e nada falta & equipa para que a inspecgio se faca
com a maior rapidez, dispondo até de uma pequena méquina
de escrever para a rapida notacdo dos mapas a elaborar, e
chegando mesmo o coronel Sieur a utilizar um teclado elé-
ctrico de sinalizacdao luminosa que permite uma maior econo-
mia de tempo e de explicacdes verbais.

Também nessa ocasido vimos um magnifico reboque de
estomatologia dotado de gabinete de consulta, e oficina de
prétese que resolve por completo o problema da assisténcia
estomatolégica em campanha, e até, como no nosso caso, 0
das tropas da provincia, tédo desprotegidas désses e doutros
cuidados, mesmo em tempo de paz.

A formacdo de um grupo de estomatologistas dentro do
quadro médico militar é tio importante e urgente, como a
de cirurgides e traumatologistas, higienistas e radioterapeutas.

Se cada regiio militar dispuzésse, para o servigo de
radioscopia sistemética, de uma viatura reboque como a que
citamos, e, para o servico de agsisténcia estomatolégica, de
ama outra viatura da especialidade, —viaturas essas que
podiam estar adstritas ao servigo do respectivo hospital
regional, e servidas pelo seu pessoal médico e de enferma-
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gem, — teriamos dado um grande passo em frente no campo
da profilaxia e da hidiene das tropas.

E teriamos, ainda mais, como directa c-nseqiiéncia, a
constituicio dos quadros de especialistas negses dois ramos
30 importantes para O servico de campanha, além da possi-
vel colaboracdo e activa intervencéo désses elementos no
campo da medicina social, trabalhando em congulta externa
para as populacdes das localidades em que estacionassem.

F, o mesmo poderiamos dizer, em concordancia com o
pensamento do Dr. Manuel Gido, para o servigo que 0s
grupos cirdrgicos automéveis e os laboratérios de campanha
poderiam prestar por todo ésse pais em determinadas emer-
4éncias, ou quando fdssem requisitados os seus sgervicos.

F. muito importante a formacdo de cirurgiGes militares
em tempo de paz, dada a necessidade da grande soma déstes
especialistas para o enquadramento das formacdGes cirdrgicas
em tempo de guerra.

Para &sse efeito, poder-se-ia adoptar uma de duas solu-
¢Bes: a instalacio de Servigos de Cirurgia de urgéncia nos
Hospitais Militares de Lisboa, Porto e Coimbra, com banco
e enfermaria de operados para militares e civis; ou a fre-
quéncia obrigatéria, por meio de estdgios, com a feicdo de
internato, nos Servicos de urgéncia dos hospitais civis da-
quelas cidades, para oficiais médicos do quadro que os qui-
zegsem freqiientar, tornando~se. nesgte caso, necesgdrio o
estabelecimento de uma rotagdo ou escala de frequéncia
convenientemente estudada. As informacdes prestadas pelos
chefes de servigo serviriam para orientar a colocagio désses
oficiais nas formagdes a mobilizar. :

Ainda algumaa palavras mais sbbre a constituicdo e
funcSes dos Depésitos de material sanitario.

FEmbora exista, por enquanto, apenas um Depésito
Geral de Material Sanitario, prevé a legislagio a consti-
tuicio de depésitos regionais, que, & nogso ver, terdo as suas
naturais localiza¢bes no Porto e em Coimbra.

Mas o Depésito geral, como depésito-base, ndo deve
ficar limitado A sua funcdo de armazem; é preciso que tenha
também uma oficina, onde se faca a reparagio do material
avariado, o estudo de novos prototipos, e até a construcdo
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de modelos simples de material sanitirio de campanha
(macas, tendas, etc.), de que carecemos.

Nio podemos nem devemos terminar éste trabalho sem
fazermos uma breve referéncia A organizacdo de higiene do
Exército inglés para o tempo de paz ou de guerra.

Fla marca bem a alta diferenciacdo que ésse servigo
atingiu na organica do Servico de Sadde militar britanico, e
os regultados admiriveis conseguidos nesse ramo de activi-
dade sanitaria.

Levar-nos-ia longe a descri¢io de quanto vimos e apren-
demos na nossa visita 3 Escola de Higiene de Aldershot,
pela qual passam, obrigatoriamente, todos os oficiais e gra-
duados do exército inglés.

FEntre nés, estes agsuntos sdo por vezes considerados de
somenog importdncia: e, contra &gse perigoso desinteresse
devem o0s médicos militares sustentar uma luta sem tréguas,
ndo esquecendo que o quartel repregenta um élo na cadeia
das medidas iniciadas na infincia para o revigoramento
da raca.

Sem uma boa higiene militar, os mais geguros planos
do Comando ficam comprometidos, e a guerra serd irreme-
diavelmente perdida.

A guerra de 1914-1918 e, mais recentemente, a campanha
da Abissinia, com 0g geus magnificos resultados, em matéria
ganitéria, corroboram abundantemente estas asser¢des.

N4#o poderemos, é cerio, aspirar, pelo menos nos tempos
mais préximos, a possuir uma escola exclusivamente des-
tinada ao ensino de higiene, como a de Inglaterra; mas
pode a nossa Escola do S. S. militar dar & cadeira de higiene
militar o maior desenvolvimento, dispondo, no vasto ter-
reno que lhe destinamos no nosso esquema, de um parque
de instalactes de campanha, & semelhanca do que vimos em
Aldershot.

Nasse parque de higiene fariam estégio os oficiais e
graduados, tanto os das armas, como 08 dos servicos, e ficar-
-lheg-ia dessa freqiiéncia uma idéia clara, e fundamente
gravada na meméria, da necessidade dos dispositivos a adop-
tar, e da sua grande importincia na satde das tropas.
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Para fecho das consideracdes que acabamos de expor,
extraimos da conferéncia realizada no Ciclo de Cultura do
Hospital Militar da Marinha, as palavras com que o ilustre
Director Geral da Satdde Pablica, Dz. José Alberto de
Faria, focou a missdo due ao médico militar, ou naval,
incumbe na pratica da higiene geral e na eugénica das popu-~
lagGes:

«Em cada ano é desenvolvida pela medicina militar
uma operacio de enorme valor, constituindo mesmo a base
da actividade médica social e que fica totalmente desapro-
veitada nos seus possiveis efeitos de estudo e da aplicacdo.

Passard ela despercebida para ésse intento mas nem,
por isso, deve deixar, a meu vér, de ser utilizada em sentido
da medicina social.

Manda esta, como primeira condicdo, que se proceda a
inquérito, por observa¢io e por indagacio e que ésse pri-
meiro trabalho de despiste seja, depois, seguido das medidas
preventivasg, de aconselhar ou executar.

Ora as inspeccdes por motivo da selecgdo dos recrutas,
de que a medicina militar ge desempenha, com dureza de
servico e em meio de disposi¢des morais irritantes, poderiam
resultar em mais qualquer vantagem.

Trata-se duma observacdo médica, feita sdbre grande
massa de individuos, ao entrar no estado adulto, vivendo
ainda no seio das familias e, portanto, podendo contribuir
de certa maneira para o estabelecimento do indice sanitario
désses meios e pretexto para a penetracio néles.

Repita-se, trata-se, como 8e vé, duma operagdo de medi~
cina social de téda a maior largueza e a que convém dar
um rumo prético, sem aumento de trabalho, visto que umas
tantas linhas que se escrevam chegam suficientemente.

Consistiria isso na elaboragdo duma ficha com um
pequeno questiondrio sobre as doengas de que o recruta,
seu pai, mai e irmdos teriam sofrido; igualmente o questio-
nério conteria perguntas sobre o grau de validez de todos
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éles e a respeito de vacinag¢des sofridas e do estado econé-
mico da familia.

Quanto a observacio e decisio da Junta, elas ndo teriam
de aparecer na ficha, visto ser isso matéria que s6 a medicina
militar interessa no caso de apuramento; e quando néo
f5sse apurado o homem, la ficava para ser observado pelo
médico civil.

Ag fichas correspondentes aos individuos de cada con-
celho seriam entredues nas respectivas delegacSes de satde
que tomariam a responsabilidade de colher delas o que
pudesse interessar para elucidacio e para acgdo.

F.sta claro que, nem de longe, éste apuramento poderia
dar origem a contraposicdes e discussSes diagnésticas, nada,
nelas, aparecera de tal aspecto, mas apenas a relacdo das
informacdes que o mancebo pode dar.

Isso, assim somente, seria uma colheita 6ptima de infor-
mes e qualquer de nés, sem esfdrco algum, poderd pensar
de quanta orienta¢do mais segura e de quanto beneficio
poderia vir a tirar-se dela na pratica da profilaxia e da
asgisténcia.

Pudésse, depois, cotejar-se ésses dados com os da obger-
vacio antropolégica, fisica e mental do recruta e reconheca-se
também que nédo seria impogsivel obter deducdes que interes-
sagsem mais especialmente a avaliagio das condi¢bes da
raca e de certos porqués de influéncia nela.

Perdoar-me-&o, pois, V. Ex.*, que volte a achar-me
com razdo para dizer que essa actividade poderia, e deveria,
ser aproveitada, para a medicina social. N&o seria possivel
sem um dispéndio incomportével, tanto mais que duplicado,
organizar um outro sistema de inspecgOes sdbre certa grande
parte da populagio, atinente 20s fins da medicina social, e
mais perfeito, por qualquer outro gervico médico do Estado.

F, digo mais perfeito, porque & ingpeccao militar ninguém
falta e essa falta em todos os tempos ter, pelo seu signi-~
ficado anti-patrio, de ser severamente punida.

Fontrado na resra militar, é o soldado seguido em t6da
a gua vida figica e mental com o esmero que nés, hoje,
sabemos éle merecer dos médicos do exército e da armada.

Todos os elementos de observagio, de sios ou de doentes,
as decisBes terapéuticas que hajam de ser postas em prética,
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constardo do seu cadastro e essas poderiam ficar em arquivo
das guarnicdes ou hospitais por onde éles tivessem passado
e donde, se preciso fosse, poderiam ser requisitados.

Mas outros elementos seriam aquéles que pudéssem ser
inscritos em documento que O soldado, depois da baixa,
deveria levar ao conhecimento do delegado de satide e que
contivesse a mengdo das doencas que éle tivesse sofrido du-~
rante o alistamento, das vacinas que lhe tivessem aplicado
e sbbre se existia, ou nao, perfeita cura, no momento de gair
da tropa, da doenca que tivesse havido, sobretudo tratando-se
de doengas venéreas, sifilis, tuberculose, sezonismo, tracoma

ou qualquer intoxicagdo.

Também estou persuadido de que V. Ex.** prevéem
comigo, & aplicagio préatica que estas nog¢Oes promoveriam,
tanto mais, 8o recordarmos que estes homens saidos dos
quartéis serdo 09 chefes dos futuros lares a constituir-se 18
na terra.

Pode mesmo dizer-se due, por ela, se completariam os
veios de acesso junto das familias; da banda de c4, cami-
nhava-se através das criancas e das mées, de V. Ex.*® vinham
03 esclarecimentos de maior importdncia a respeito dos pais,
e nés bem sabemos, por desoladora experiéncia, de como as
informacdes do lado paterno gdo sempre escassas; ndo apa-
recem por causa do trabalho ou porque nio querem e as
mulheres s6 estio para dizer aquilo que lhes convém e, por
vezes, terdo até direito racional de proceder assim junto
delas.

Adiante, anotaremos que esta belissima colaboracio da
medicina militar para a medicina social, viria a dar certos
efeitos de reversibilidade, visto que traria, com o andar dos
tempos, uma maior simplificacio e seguranca na seleccdo
de mancebos pela medicina militazr.

Cunha Bellem, que escreve em 1896 as suas «Breves
nogBes de higiene militar», poucos anos depois de saido em
Franca o livro de Jdlio Rochard, médico naval ilustre, autor
dum tratado de Higiene Social, assenta 0 fecho dessas nocdes

nas seguintes linhas:

«F, agora, chegados ao termo, podemos definir a higiene
militar: a ciéncia que, em proveito do homem alistado, estuda



178 BOLETIM DA DIRECCAO DO SERVICO DE SAUDE MILITAR

B Y e

as suas rela¢des sanitarias com o mundo exterior e as faz
contribuir para o desenvolvimento fisico do recruta, para o
bem-estar do soldado e para a felicidade do reservista, res-
tituido & wvida civil nas melhores condi¢cGes de existéncia
longeva e de viabilidade da prole».

Quer dizer, todos estes nossos higienistas que eram mi-
litares, cheios de entranhamento e de zélo, focavam o alcance
da educacio da higiene, duma maneira clara nas fé6rmulas
e imperativa na finalidade. E ésse alcance é também o que,
feliz e logicamente vem constantemente a ter realce da parte
da medicina militar de todo o mundo.

. Com resultados ja aprecidveis P

Nio tanto em qualquer outro pais como nos Estados
Unidos certamente.

Faz ali escola o acérto do coronel médico Havard, direc-
tor da Academia de Medicina Militar, que proclamou desta
maneira :

«Se nos lembrarmos que a grande maioria dos nossos
soldados demora pouco tempo nas fileiras para voltar a
vida civil, temos de imedidtamente pensar no altissimo bene-
ficio da instrucio que se lhes der quanto as condi¢Ses da
defesa da sadde a empredar no seu meio. Os milhares de
homens, que tém anualmente baixa do exército, se levarem
para as suas cadas habitos sanitarios ja feitos e mais, ou
menos conhecimentos da prevenc¢do contra as doencas, fica-
“rdo wteis para si préprios e para aquéles com que convivam;
e, por isso, a higiene que a cada soldado se ensine durantea
vida de quartel vem a tornar-se em um dos mais valorosos
elementos educativos que se desenvolva pela ac¢io do Estadon.

«Disseram-me, mas sem uma certeza absoluta, que os
nosgos regulamentos de satide da armada e do exéreito, ndo
pdem em destaque missGes desia egpécie.

Nem fui ver, primeiro porque nada tinha com isso,
segundo porque eu sinto que, acima dos regulamentos, se
levanta sempre qualquer execucio de valor provado para a
colectividade e que nio esteja contra-indicada pela legislacdo.
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Talvez a oportunidade de se prestar esta devog¢dao a me-
dicina social possa surgir agora, exactamente em tempos de
duerra, quando se devera procurar que o soldado saiba defen-
der-se conscientemente e que, regregsado a sua aldeia, deva
vir com uma preparagao tal ue supra, por ela, a falta daque-
les que a guerra possa ter victimado.

Meus Senhores:

Fu ndo tenho titulos nem direitos para vir aqui falar-
lhes, e ja assim o disse nas minhas primeiras palavras.

Nem mesmo pela minha obrigante funcdo de divulga-
dor de higiene oficial eu teria cabimento nesta casa.

Mas, perdoem-me V. Ex., reclamo o meu lugar aqui
para cumprimento dum dever que 0os meus gentimentos de
gratiddo e de admiracio me estavam impondo fortemente e
da maneira que ji por outras formags tive a honra de tra-
duzir.

Capacitado de que a regularizacio da medicina gocial
entre nés, devera merecer, em grandissimo talhe, a colabo-
racio da medicina militar, eu quero, porque devo, em nome
da satde pablica e dos meus servicos, significar a V. Ex.* o
meu profundo agradecimento pela recente determinagéo de
vacinacio tripla obrigatéria para os soldados do exército
portugués.

Sempre tinha fixado em meu pensamento a idéia de que,
estabelecida essa obrigatoriedade para os militares, nés teria-
mos o caminho aberto, dentro de dois ou trés anos, para
uma desembaracada intervengdo vacinal, nossa, nos meios
pablicos.

Comeca a confirmar-se o valor da vossa colaboracdo!

Os meus agradecimentos mais uma vez, e também, ainda
outra vez, a declaracio de que a medicina social beberé sem-
pre dos vossos esforcos um alento gerador das mais rasgadas
e iluminadas conseqiiéncias!»

Muito gratos ficamos nés, 08 meédicog militares, em ouvir
da boca de tio ilustre autoridade médica palavras que cons-~
tituem mais um incentivo para proseguirmos no caminho

encetado.
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Concluindo :

Chegados ao termo déste trabalho, reconhecemos que
ndo é possivel tratar, com maior detalhe, do muito que ainda
haveria a dizer sdbre o problema em estudo, e sobre a solu-
¢do que lhe pogsa convir.

O nosso fim, alids, foi apenas o de estabelecer uma base
de discussio, pondo em evidéncia algumas ideias gerais, as
quais se podem sintetizar no seguinte:

— O Servigo de Saude Militar é um servigo princi-
pal do Exército e, como tal, deve ser dotado de todos os
meios necessarios a sua perfeita eficiéncia.

— Para tal fim, torna-se necessdrio conferir aos seus
orgios principais a iniciativa, flexibilidade e apetrecha-
mento que foram julgados convenientes e suficientes
para se poder imprimir ao servigo o preciso dinamismo.

— Para ésse efeito, e estando em Lisboa os seus
orgdos de direccdo e de execugdo principais, parece con-
veniente preconizar-se que as suas instalacbes se encon-
trem agrupadas, de modo a assegurar a unidade, a con-
tinuidade e a incessante melhoria dos seus meios de
acgao.

— Nestes termos, expde-se a necessidade de que os
seus quadros de oficiais e graduados sejam conveniente-
mente aumentados, de modo a ndo s6 assegurar o per-
feito enquadramento do Servico de Saude do Exército
em tempo de paz, mas também o da sua preparagdo para
a guerra.

— Deste modo conseguir-se-hé dar as tropas do Ser-
vico aquele grau de dextresa, desenvolvimento e compe-
téncia técnica, que as complexas fungbes a seu cargo lhe
impée, além do perfeito conhecimento e emprégo do
material que lhe for distribuido.

—E, por fim, que desta forma se obterd de modo
seguro a cultura e desenvolvimento do espirito militar
das tropas de sadde, tio necessdrio para a sua completa
integracdo nos altos ideais por que se rége o Exército,
ao servigo da Nagdo.



INTRODUCAO AO ESTUDO DA MODERNA
TACTICA SANITARIA

Pelo Capitdo-médico A. DE SOUSA GOMES

EMOS a impressio de que se torna necessidrio mos-
trar, numa espécie de «Introducio ao FEstudo da
moderna Tactica Sanitiria», alguns aspectos da
guerra actual e as suas ligacdes mais ou menos
evidentes com as disposi¢cdes regulamentares ainda

em vigor e que serviram para os sistemas da antiga
guerra.

Pensamos que agsim poderdo os que tiverem de estudar
a Nova Tactica Sanitiria (e somos todos nés) aprender,
mais facilmente, ndo s6 a «maneira de ser» dessa nova
tactica, mas também, e principalmente, a «razdo de ser»
dessa renovacio ou da adaptacdo de certos aspectos da antiga
tactica aos métodos medernos de guerra.

3

O Sr. Coronel do E. M. Ferreira de Passos publicou um
curioso artigo no «Boletim do Instituto de Altog Estudos
Militares» de Caxias, de apreciacio a um livro «sébre a
Blietzkrieg» da autoria do antigo oficial do exército checo-
-slovaco F. O. Miksche.

Negse artigo dizia-se «a noc¢io de arma evolucionou, e,
se ndo f6gsem ag conseqiiéncias administrativag da eliminacéo
dos regpectivos quadros, e a rotina prépria das institui¢Ges
militares, veriamos, dentro em pouco, o recrutamento do
pessoal compartimentado em especialidades técnicas e néo
em armas».

E, acrescentava’: «a constitui¢io misgta caracteristica das
grandes unidades tornou-se extensiva as pequenas, e destas
pode dizer-se que nenhuma é hoje exclusivamente de uma
86 arman».

«O Regimento de Infantaria, e o Batalhdo de Infanta-
ria, — continuava —compreendem infantes, artilheiros, enge-
nheiros, automobilistas, etc.; com as unidades de artilharia
passa-se outro tanto...»

Por sua vez o referido F. O. Miksche, no seu livro, que
estd traduzido para portugués com o titulo “A Guerra

4
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Relampago”, ao procurar definir “a luz das condigGes drés-
ticamente alteradas da guerra moderna” os principios direc-
tivos da tactica e da organizacdo, diz: «o mais importante
déstes principios é que a infantaria hoje quési que ndo existe
como tal, em qualquer unidade superior ao pelotdo: a accdo
da infantaria é feita pelos agrupamentos de armas combina-
das, organizados e treinados os homens de modo a actuarem
juntos...»

F. acrescenta: «a necessidade desta reorganizacdo provém
da natureza da guerra...; a Divisdo de infantaria, organi-
zada e treinada segundo as velhas formas e processos técticos,
ndo ge pode adaptar a essa nova natureza da guerra, pois. ..
nada se pode fazer para dar uma maior mobilidade a Diviséo
normal da Infantaria».

«O que se pode fazer—continua —é organizar a Divisao
moderna em agrupamentos de combate capazes de rapida-
mente tomarem qualquer direc¢do, e suficientemente descen-
tralizada dos seus comandos e abagtecimentos, de modo a
permitir-lhes actuarem eficientemente...» .

F, depois de varias consideragcdes Miksche diz um pouco
mais longe: «a solucio para o problema da Divisdo de infan-
taria consiste no seu emprégo em “grupos combinados” ou
“agrupamentos de combate”...»

«A composicio déstes agrupamentos varia muito...;
nos agrupamentos de combate mais pequenos, o grupo ele-
mentar e basico, consiste simplesmente em uma seccdo de
infantaria...; a companhia e o batalhdo formam as bases
dos agrupamentos de combate de grandeza média. ..

Parece-nos necessidrio e oportuno recordar que o nossgo
«Regulamento para Servico de Campanha» ao falar dos
“Jestacamentos de seguranca’ em geral e das “guardas avan-
cadas”, “guardas de retaguarda” e “suardas de flanco” em
especial diz que essas g¢uardas, compreendem na Divisdo:
infantaria, elementos de reconhecimento e explora¢io (cava-
laria, ciclistas, elementos mecanizados, motorizados ou frac-
¢des auto transportadas) e unidades de sapadores mineiros.
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E (o] regulamento acrescenta «em certos casos, as guardas
avancadas podem ger dotadas de carros de combate, artilha-
ria, elementos de D. T. C. A. e meios de transmigsdo suple-
mentares. ..»

F, depois de dizer que «normalmente pela conveniéncia
de coordenar intimamente a accdo das guardas avancadas
entre gi e com a artilharia, o Comando adoptaréd um “dispo-
sitivo descentralizado”, — continua — «negte wltimo caso
constituem-~-ge “agrupamentos mixtos” de infantaria, artilha-
ria, cavalaria e sapadores mineiros cuja ac¢io o comando
coordenard...»

Como se vé a idéia dos “agrupamentos mixtos» encon-
trava-se com freqiiéncia no antigo Regulamento e, ainda a
propégito das “guardas avancadas”, o Regulamento, depois
de dizer que se fraccionam em dois escalGes — um de explo-
racio, outro de combate, cujas ac¢Ges se completam, diz que
cada batalhio em guarda avancada compreende uma ou duas
vanguardas...»

Ora esta “vanguarda” é também do mesmo tipo — é for-
mada por uma companhia de atiradores, reforcada com um
pelotdo de metralhadoras pesadas e, eventualmente, com
cavaleiros regimentais, sapadores de infantaria, fracg¢des de
sapadores mineiros e mesmo, em certog casos, com auto-me-
tralhadoras ou elementos do grupo de cavalaria.

Ao falar des guardas de retaguarda, o Regulamento
mostra ainda mais essa tendéncia, pois diz que essas guar-
das «sio constituidas Unicamente por tropas muito méveis,
mecanizadag, motorizadas ou auto-transportadas, as quais
ocupario posi¢cdes sucesgivag, sem aunca se deixarem fixar
pelo combate. ..» :

O mesmo sucede quando, a propésito das “missSes de
descoberta ou de seguranca” a executar pelas brigadas de
cavalaria, fala nog “destacamentos de descoberta”.

A constituicio désses destacamentos de descoberta “de-
pende da missio que lhes for atribuida, da situacdo, da natu-
reza do terreno e do estado das vias de comunicacdo».

Em principio «terdo como nicleo um esquadrio a cavalo
e compreenderdo, geralmente, pelotdes ou secgbes de metra-
lhadoras pesadas e um ou mais pelotSes de auto-metralha-
doras, sendo também dotados com meios de transmissdo...»
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Porém... «o efectivo dos destacamentos pode ainda ser
reforcado com outros meios destinados a aumentar-lhes a
poténcia ou o raio do acg¢do, isto € com pelotSes transgpor-
tados e engenhos de acompanhamento e, quando o efectivo
do destacamento for suficientemente forte, com uma divisdo
ou bataria de artilharia».

F, ainda mais, «podém os destacamentos de descoberta
ser constituidos tnicamente por elementos motorizados e
mecanizados...»

Dir-se-ia que através déstes “destacamentos de des-
coberta” assim motorizados e mecanizados, o velho Regula-
mento egtava “descobrindo” novos caminhos para a guerra
futura, que em 1940 aparecia assim também “destacada” de
velhos moldes, de surprésa, usando processos que se néo
esperavam e que tinham sido experimentados na Guerra de
Fspanha...

»

Miksche insiste muito no facto de o campo de experién~-
cias alem&o ter sido a Egpanha e entende que «nenhum
observador militar experimentado podia deixar de fazer, nas
campanhas de Espanha, constantes e cuidadosas experién~
cias realizadas em pequena escala».

Na sua opiniio «a lentiddo com que marchava a cam-
panha em Espanha nédo era um obstéculo para quem pro-
cedia ds experiéncias da luta, mas antes constituia uma
condicio necessédria para o seu estudo».

Por isso estuda no seu livro, com bastante desenvolvi-
mento, varios aspectos da Guerra de Fspanha, para demons-
trar que os alemdes aprenderam ai que «a arte da guerra
havia mudado» emdquanto os franceses julgavam que per-
manecia a mesma, e que a experiéncia de Fspanha era uma
pequena experiéncia.

F orienta o seu estudo sempre no gsentido de demonstrar
que o que levou os franceses & derrota ndo foi a insuficiéncia
de material mas sim a falta de uma doutrina adaptada as
novas circunstancias.

Referindo-se ainda a factos da Guerra de Espanha
atribue «a faléncia relativa dos tanks no ataque de Brunete»
ndo ao pequeno nimero de tanks empregados nas operagdes,
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mas «a forma do ataque» que «congistia na dispersdo dos
tanks numa grande frente» de acérdo com as «teorias fran-
cesas», quando de facto se verificou, que o éxito dos tanks se
realizava sobretudo apés concentracio dos esforcos num
«ponto de ataque» e derivava da «flexibilidade da primeira
direccdo de ataque».

Miksche, que combateu em Espanha ao lado dos gover-
namentais, recorda que o General Varela lancou o seu pri-
meiro contra-ataque nos flancos de uma grande bolsa, no
ponto onde se reiiniam ag primitivas linhas dos repablica-
nos; como o seu contra-ataque fosse esperado, foi repelido;
mudou porém rapidamente a direc¢do do seu contra-ataque
para o meio da “bdlsa” e congeguiu éxito.

O autor do livro “Guerra Relampago” depois de recor-
dar outros éxitos desta “flexibilidade da direccio do ataque”
diz «que os alemdes ndo estiveram apenas a fazer experién-
cias, procurando por & prova o seu material em F.spanha»
estavam também «pacientemente a estudar a nova tactica
adeqiiada a éste material».

Esta “flexibilidade do ataque”, possivel com o material
mecanizado e com os transportes motorizados, conduzia logi-
camente as batalhas em “frentes estreitas”.

Miksche diz que se tem pretendido muitas vezes que, na
actual guerra, o Fstado Maior francés «falbou porque ndo
tinha preparado defesas bastante fortes ou alcancado uma
superioridade material sdbre o inimigo...».

Na sua opinido, porém, a faléncia dos franceses foi
devida principalmenté «a um érro capital: durante alguns
anos éles enganaram-se na apreciacio das possibilidades
técnicas e nas conseqiiéncias das possibilidades tacticas do
material moderno...».

«T6dag ag suas idéias de ofensiva tinham por base, “con-
tinua”, a concepcio geral da batalbha em “srandes frentes”;
nio compreendiam, que o exacto emprégo do Tateria]
moderno, og conduzia logicamente, & batalha em “frentes
estreitas”.

«T5da a “Linha Maginot” derivou simplesmente da idéia
das “grandes frentes” e foi isto, “continua”, que principal-
mente os levou, e aos exércitos baseados nas suas crencas, a

catastrofe.»
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Miksche recorda que, logicamente, também em matéria
de defensiva tactica se obteve grande experiéncia na Guerra
de Espanha; a idéia do “ponto de ataque” e da “concentracio
de esforcos” numa frente estreita contrapds-se a idéia do
“centro de registéncia” de que ja falavam os velhos Regula-
mentos e que em certos sectores de F.gpanha tomou notével
incremento.

Em Espanha «o emprégo de aldeias e cidades como
centros de resisténcia, organizados para a defesa em tddas
ag direccSes conseguiu “demorar’” ou parar a progressdo do
inimigo que penetrava além da sua retaguarda» pois «amea-
cavam os flancos ou a retaguarda dag forcas empenhadas e
impediam o atacante de trazer reforcos para a frente».

Duarante o ataque a Madrid «um centro de resisténcia
na Cidade Univergitaria impediu a penetragio nas suas
vizinhancas» e na batalha de Guadalajara a «defesa das
tropas republicanas e a contra-ofensiva beneficiaram dos
centros de resisténcia, republicanos de Trijulque e Brilmega».

Miksche diz que os regulamentos do exército francés de
1935 dio menos importincia ao centro de resisténcia do que
os alemies davam em 1918, mas o “Réglement de I'Infante-
rie”, aparecido nos principios de 1940, da-lhe j& uma grande
importancia.

¥

Partindo do principio de que a exigéncia feita aos mé-
dicos, no Instituto de Altos Estudos Militares, em Caxias,
de conhecimentos de tactica geral, tem como razdo de ser
esgencial o facto de se julgar necessério que o médico ama-
nhi enquadre a sua acciio tactica sanitéria no ambiente geral
das operacies, —e as conhega —convém que, para o estudo
das novas condicdes de tictica sanitdria, conhecamos éstes
pormenores sdbre modalidades de ataque e modalidades de
defensiva.

O nosso Regulamento de Campanha falando da «orga-
nizacio do terreno na defensiva» diz que a Posigéo de Reasis-
téncia é organizada com abrigos e obstéculos, continuos ou
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nio, distribuidos em largura e profundidade e agrupados
constituindo ndcleos de registéncia, adaptados aos compar-
timentos de terreno (posto de combate, pontos de apoio,
centros de resisténcia).

Por seu lado o Sr. Major-General Pereira dos Santos,
pum artigso publicado sdbre “Defensiva” no Boletim da
entio “F.scola Central de Oficiais” dizia «a Posicio de Re-
gisténcia é organizada com grupos de abrigos e obstaculos,
convenientemente espacados em largura, e profundidade, e
adaptados as zonas de ac¢io das diversas unidades...».

E, acrescentava: «éstes grupos de organizacgGes, gegundo
a sua funcio tdctica e a importancia da sua organizacio,
constituem “Centros de Resisténcia”, “Pontos de apoio”,
“Dostos de Combate”; os centros de resisténcia sdo dispos-
tog irregularmente em pontos tacticamente importantes do
terreno, por forma a apoiarem-se reciprocamente pelo f6go
e a poderem ser apoiadog pela artilbaria; a sua guarnicdo
“corresponde ao efectivo de um batalhdo” e sio “constitui~
dos por vérios pontos de apoio accignados por um mesmo
comando».

Os pontos de apoio, por sua vez, convém recordé-lo,
«gho constituidos por uma guarni¢io, cujo efectivo serd da
ordem da companhia...» e «sdo formados pela reiinido, sob
um mesmo comando, de varios postos de combate, cujo efec-
tivo é da ordem do pelotdo...»

Miksche diz porém que «...em 1940 os F.stados Maiores
Aliados mal tinham fortificado quaisquer aldeias, a2 al¢umas
milhas por detrés das suas linhas e atribuiam pequena im-
portancia a idéia geral de centros de resisténcia».

Paris e outras grandes cidades, «podiam ter sido de
¢rande importancia em 1940, se tivessem sido fortificadas e
defendidas»; estas cidades, continua, «defendidas casa por
caga podiam ndo g6 ter gido posicdes donde recuos necessé-
rios se podiam fazer, como também podiam constituir ratoei~
ras para destruir divisdes couracadas completas».

Na opinifo do autor da “Guerra Relampago” a evolu-
¢io da actual guerra podia ter sido muito diferente «se os
dirigentes da Franca quisessem combater pela defesa de
Paris e voluntariamente armassem 0§ que podiam pegar

em armas para a sua defesa».
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F, curiosa a sua observa¢io quando diz ter sido a Guerra
de Fgpanha muito semelhante 8 Guerra Mundial, no 1.°
ano; nos fins de 1937 ésse aspecto mudava; em 1938 e 1939
foi «uma guerra de infiltracio, de ataques concentrados, sob
pressbes profundag, com velocidades notaveis, existéncia de
centros de resisténcia e novos métodos».

No boletim n.° 6 do Instituto de Altos Estudos Mili-
tares fazem-se «algumas consideracdes julgadas tteis e justi-
ficativas de uma solucio» que «se afagta talvez...» e fala-se
largamente de «pontos de apoio» e de ¢«centros de resisténcia»
fazendo-se numerosas citagdes do “Réglement de I'Infante-
rie — de 1940 — deuxizme Partie — Combat».

Depois de se dar de «Pontos de apoio» e de ¢«Centros
de resisténcia» uma definicio idéntica & que atrds trangcre-
vemos do artigo do Sr. Major-General Pereira dos Santos
diz-se que a nocio de «Ponto de apoio» e de «Centro de’
resisténcia» implica a existéncia simultdnea de trés elemen-~
tos: —uma porc¢ao particularmente importante do terreno;
uma determinada organizacio defensiva da mesma porc¢do
de terreno; uma ocupacio da dita porcio de terreno por
efectivos proporcionais as suas dimengdes».

E, no “Boletim” diz-se, apés véirias consideracdes, «...no -
fundo, um “Centro de resisténcia” ndo é mais do que um
grande “ponto de apoio” entendendo-ge, concretamente por
ponto de apoio, um ponto forte do terreno devidamente
organizado e ocupado...»

F, mais adiante o “Boletim” chama a atencdo para a
designacdo de “agrupamentos defensivos” dada pelo autor
do “Aide-Memoire de I'Officier de Réserve d’Infanterie”
aos “pontos de apoio” e aos “centros de resisténcia” — desi-
génacdo que “parece de aceitar”.

Uma vez precisada a nogdo de “ponto de apoio” e de
“centro de resisténcia”, como “forma de ocupacdo e defesa
do territério em geral”, importa agora «estabelecer concre-
tamente a forma de ocupacio e defesa duma posicio de
registéncia» (P. R.)

Ora, diz-se na mesma ordem de idéias, «de um modo
geral, a P. R. ndo deve conceber-se como uma sucessio de
linhas paralelas, mas sim como um xadrez de pontos de
apoio, repartidos segundo o terreno, apresentando-se a pogi~
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¢io sdbre a forma de um quadrilitero de trincheiras, de
comunicagdes enterradas, de abrigos, de falsas organizacGes,
cujo nmero e extensdo asseguram em definitivo a camufla-

gem da posicao».
»

Da leitura destas consideragdes feitas pelo “Réglement
d’Infanterie” e pelo “Boletim do Ingtituto de Altos Estudos
Militares” verifica-se que se vai de facto acentuando a evo-
lucio no sentido dos “centros de resisténcia”, parecendo que
deve deixar de conceber-ge a “Pogicdo de Resisténcia” “como
ama sucessdo de linhas paralelas” para passar gobretudo a
ser «um xadrez de pontos de apoio».

Deve notar-se que Miksche apresenta uma concep¢ao
defensiva a que chama «defensiva em teia e gesundo a qual
ge organizam grupos ou «teams» de posi¢des (1.* e 2.° posi-
¢Ges) distanciadag de 35 a 75 quilémetros, ligadas por posigdes
transversais intervalades de 30 a 60 quilémetros. O espaco
compreendido nos quadrilateros assim formadog — cérca de
35 a 75 quilémetros de profundidade—é designado por
«zona de guerrilhas» e tem a sua organizacio especial; é
constituida por “ilhas de resisténcia”, e as unidades existen~-
tes nesta zona fardo «guerra de guerrilhas», aparecendo e
desaparecendo.

As posicoes acima citadas, tanto as 1. e 2.° posicdes,
como as trangversais, seriam constituidas, segundo o mesmo
autor, por posi¢des de «postos avancados», que seriam cons-
tituidas por «ilhotas» ou «vedetas de resisténcia» com guar-
nicdes do valor de secgdes, pelotdes e, excepcionalmente, de
companhia e por uma «zona de principal resisténcia» e «zona
de reservas divisionarias».

Embora esta «defensiva em teia», seja uma concep¢do
do oficial checo F. O. Miksche, convém conhecé-la para se
verificar como coincide em parte a sua teoria com a nao
manutencio de linhas de defesa paralelas e com a sua subs-
tituicdo por um «xadrez de pontos de apoio...». ¥, convém-
-nos a nés, médicos militares, pensar na importancia que
nio pode deixar de ter para a nova thctica sanitdria a
existéncia de guerrilhas e, principalmente, de «zonas de guer-

rilhas».
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Se pensarmos na existéncia de guerrilhas, e portanto de
zonas perigosas de guerrilhas; se pensarmos no predominio
de «agrupamentos de combate» e de «centros de resisténcia»
e portanto na ndo existéncia de «linhag de defesa paralelas»
teremos que pensar que, pelo menos, o servico de satde
tem que pagsar a ser como dizia o Ten. Cor. Médico Pinto
da Rocha, «uma verdadeira tropa de choque», por andar
permanenfementie exposto aos perigos que resultam do en-
contro facil de guerrilhas inimigas e do inimigo propria-
mente dito.

Dizia o mesmo oficial médico, numa das suas conferén-
cias que, no exército alemdo, para enfermeiros e maqueiros
sio escolhidos, com especial cuidado, «os individuos mais
robustos e desembaracados» e que «depois da Infantaria, é
o servi¢o de satide que tem tido mais baixas nesta guerrar.

F, acregcenta: «na Alemanha tem-gse tirado das tropas
combatentes soldados que se tinham distinguido em combate
para ingregssarem no servi¢o de satde».

¥

A néds, que estamos fazendo aqui um pequeno esbdco
que sirva de «introdu¢io» ao Estudo da Téctica Sanitdria
Moderna interessa-nos focar éste aspecto guerreiro do novo
servigo de satde.

Assim como a engenharia, com os seus «sapadores de
assalto», e outros, passou a ter uma importdncia guerreira
que ndo tinha, assim também o servico de satide passou a
ter requisitos de bravura e capacidade de ac¢io para os seus
homens, de que ndo carecia tanto anteriormente.

Para os Servicos de Satde também foi na Guerra de
Espanha que se fez a grande experiéncia de que esta guerra
tem sido um aperfeicoamento.

J4 na Guerra de Fspanha se requeria aos médicos qua~
lidades de bravura e dedicacio que nada ficavam a dever as
dos oficiais combatentes.

Os médicos militares acompanhavam a pé ag tropas, que
seguiam ao lado dos tanks, e morriam com relativa freqiién-
cia; expunham-se com galhardia aos perigos da guerra e até
com naturalidade impressionante.
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O médico militar demonstrou ali, mais uma vez, que a
medicina castrenge ndo é uma medicina comoda e que para

- ela sdo necessirias qualidades psicolégicas especiais.

Parece-nos que se podem aplicar aos médicos militares,
de uma maneira geral, as palavras que Gomez Duran,—
figura marcante da cirargia de guerra espanhola — dizia dos
cirurgides militares.

Gomez Duran diz que «a cirurgia castrense nio se vive
gendo na guerra, e portanto nao ge pode ter experiéncia dela,
gendo quando surge essa tremenda como¢io, que nosg apre-
senta de uma maneira sabita e imprevista, problemas graves,
que, qualquer que seja a preparagio téenica do Cirurgido, sio
gempre dificeis e nunca vistos, que exig¢em uma decisio ur-
gente e inadidvel, radical e transcendente para a vida dos
combatentes».

F.stas palavras publicadas num artigo intitulado «Prin-
cipios fundamentales en Ciragia de Guerra» e publicado
na revista portuguesa «Clinica, Higiene e Hidrologia» podem
aplicar-se, como dissémos, aos médicos militares em geral.

A nova guerra exige, cada vez mais, qualidades de deci-
gio e desembaraco aos médicos e ao restante pessoal sani-
tario, pois encontramo-nos em face de problemas «nunca
vistos» e «dificeis», que exigem resolucdo «urgente e ina-
didvel». :

E curioso notar que, em grande numero dos nossos colegas
espanhois, quer em artigos publicados em revistas da espe-
cialidade, quer nas conferéncias realizadas no Congresso de
Castellon, se nota uma forte tendéncia para se revoltarem
contra os velhos «Regulamentos», que nao tém talvez tan-
tas culpas como lhe atribuem.

'O préprio Gomez Durdn —que nos parece ter sido a
figura médica de maior destaque na Guerra de Espanha,
galvo evidentemente melhor opinido, — diz algures «que, se
ge quere fazer alguma coisa em tempo de guerra, é preciso
ir contra os regulamentos...»

Outros colegas criticam sempre qué podem a clasgica
concepcio do Posto de Socorros Divisionério colocado a
beira da estrada, perto de um cruzamento, onde haja dgua...
e dizem, com certa brutelidade, que ndo podem estar a pro-
cura désse tipo idilico de Posto de Socorros, sendo de notar
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que escritores militares alemies também, a propésito da
actual guerra, preconizam a sua localiza¢io em plena povoa-
¢do onde haja recursos.

Devemos notar que, na maior parte désses artigos e
conferéncias, se nota tendéncia para desdobramento do P.
S. Divisionério e para a ndo existéncia do P. S. Regimental;
e sabe-gse que hoje, no exército alemdo, predomina a con-
cep¢do dos dois Grupos Sanitirios Divisionérios e nio
existe o P. S. Regimental, conforme o fez notar nas suas
conferéncias — publicadas neste Boletim — o Sr. Ten. Cor.
Méd. Pinto da Rocha.

N3&o é nossa inten¢do —nem isso estaria de harmonia
com o titulo do nosso trabalho —entrar nos pormenores
das tendéncias da nova tictica sanitaria; quisemos somente,
fazer —a maneira antiga —uma introducio ao estudo da
tactica sanitaria moderna.

Julgamos que convém porém focar, antes de terminar,
que numa guerra como a actual, onde predominam os
agrupamentos de combate por um lado e por outro os «cen-
tros de regigténcia», surgird muitas vezes a dificuldade de
transportar os feridos e de os levar calmamente a um posto
de refdgio.

Logicamente parece, como pode depreender-se do pano-
rama geral, que havera tendéncia para se organizar um
servico destinado a ir buscar os feridos onde os haja.

O Ten. Cor. Méd. Sancho, no seu livro «Servicio de
Sanidad» quando fala dos servicos de satde na guerra mo-
torizada diz que «no exército alemio se dispuzeram ag coisag
para cada carro levar os meios precisos para fazer tratamen-
tos sanitdrios, tendo, para &gse efeito, certa aprendizagem
uma parte do pessoal do carro.

Viu-se porém que «isso ndo resolvia o problema da
evacuacio dos feridos» e que muitas vezes «o carro ficava
imobilizado com os feridos dentro» ou o «condutor abando-
nava a luta para levar o3 companheiros feridos».

Pensou-se por igsso que o melhor era «aproximar os
servigos sanitarios dos carros onde hé feridos — ap6s comu-
nica¢do radiotelefénica — aproveitando os carros de remuni-
ciamento de carburantes e muni¢des». Criou-se, para ésse
efeito, mais tarde, «o carro sanitirio blindado» que pode
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transportar quatro feridos deitados, e dez sentados, sem
contar com o pessoal sanitario, que vai a frente com o con-
dutor e leva material de tratamento e pensos.

Fate carro «tem entrada pela parte posterior — duas
portas blindadas —mas tem uma cobertura especial para
atenuar a antipitica vibracdo do motor dentro dum carro
inteiramente metélico»; é evidente que éste carro estd sujeito
a ser bombardeado como os outros e, por isso, se fizeram
atrds as consideracSes precisas sobre a «combatividade» do
pessoal médico e sanitério.

O mesmo autor diz, e muito bem, que «pouco pode
esperar-se dos nossog servicos, quando a unidade de carros
sucambe & acc¢io da aviacio e da artilharia anti-carro; ndo
se pode pedir ao organismo humano uma resisténcia supe-
rior & dos destrocados monstros de aco dentro dos quais
sucumbem 09 seus serventes...»

O megmo autor acrescenta que estes «carros sanitdriosg»
sdo de grande utilidade para a evacuacio de baixas em uni-
dades diversas como motociclistas, auto-metralhadoras, etc.

Parece-nos que, ge no panorama geral da nova guerra,
ha uma certa tendéncia para os agrupamentos mixtos no
género daqueles a que se refere o nosso Regulamento a
propésito de destacamentos de descoberta, guardas avanca~
das, etc., devera também haver tendéncia no Servico de Satdde
para evolucionar no sentido dos S. S. das grandes unidades
de cavalaria a quem, regra geral, compete fazer ésses servicos
de descoberta e de guardas avancadas.

Parece que deverd haver portanto tendéncia para os
«ninhos de feridos» e para os «postos de reinido» de feri-
dos; em parte, j& no exéreito alemio se nota uma certa!
importancia dos postos de reiinido.

O Ten. Cor. Médico Sancho, no livro ja citado, diz que,
na cavalaria motorizada, as auto-ambulancias vao buscar osg
feridos aos «postos de relinido» e que devem essas auto~
-ambulancias ser uma espécie de Postos de Socorros ambu-
lantes», para o que levardo material e pessoal com o qual
pratiquem 08 SOCOTTOS de urgéncia».

Diz ainda o mesmo autor que «0 servico de saiide das
grandes unidades de cavalaria necessita dispdr de meios de
evacuagido amplos, répidos e adaptéveis a todo o terreno,
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porque ag baixas estio muito disseminadas e a srandes dis-
tincias e, quési sempre, nas imediac¢des do inimigo».

Precisam por isso — e para isso — de dispor de postos de
retiinido de baixas que «desempenhem missio anéaloga aos
dos Postos de Socorros Regimentais, s6 com a diferenca de
serem maig mdveig».

O pessoal e o material necessitam portanto de se deslo-
car, como j& dissemos, em auto-ambulancias de «todo o
terreno» e, digamos, possivelmente no género do carro blin-
dado atras descrito.

Devemos recordar que nos bombardeamentos de Londres,
ha, se ndo estamos em &rro, um servico de auto-ambulan-
ciag que sio praticamente Postos de Socorros ambulantes; e
que, no exército alemdo, ha para estas unidades de cavalaria
«triciclos automéveis» com dispositivo para cada um trans-
portar duas macas.

¥

Seria curioso deixar aqui ditas algumas palavras s6bre
colaboracdio da avia¢io nos servicos sanitirios e fazer uma
referéncia, sobretudo aog «aviges cegonha», que fazem, por
vezes, um servico de pesquiza de feridos idéntico ao dos
carros blindadog atras citados e ao das auto-ambulancias
das grandes unidades de cavalaria (estas auxiliadas pelos
cies sanitérios).

Deixaremos porém essa parte dos transportes aéreos
para uma outra ocasido; por hoje limitamo-nos a deixar
aqui, em meia dizia de tracos gerais, uma nota servindo de
introdu¢iio ao Estudo da Moderna Téactica Sanitéria.

(LR

i



I, ivros e Revistas

OR determinacdo de S. Ex.* o Sub-chefe do E. M. E,,

a reparticio competente daquela D. G. tem enviado

ao nogso Servico uma série de artigos, publicados em

periédicos estrangeiros, que tratam de assuntos res-

peitantes ao Servico de Satide, ou que com éle se rela~

cionam, e que iremog inserindo nesta sec¢io na medida das
nossas possibilidades.

O artigo que hoje trazemog ao conhecimento dos nogsos
leitores, e que traduzimos, foi publicado na revista Ejército
de Asgosto de 1942, e versa o tema «Material Sanitdrio—
Como deve modificar-se».

Aproveitamos o ensejo para, desta modesta tribuna,
expressar aos nossos Excelentisgimos Generais Tasso de
Miranda Cabral e José de Magcarenhas, ilustres Chefe e
Sub-Chefe do E. M. E., o nosso reconhecimento pelas
muitas atencdes concedidas por SS. Ex.** ao Servico de
Satade Militar e pelo cuidado e particular interésse que lhes
merece o $rau e a eficiéncia da sua instrucio geral e es-
pecial.

Em Julho de 1936, o material sanitério dos regimentos
e o existente nos parques sanitirios era escasso, antiquado
e estava em grande parte deteriorado; os pensos individuais
faltavam, ou estavam inutilizdveis; as bolsas de pensos
nio existiam, e as caixas de botiguin estavam meio-vasias.
- Og parques sanitidrios militares e o0s de farmécia traba-
lharam intensivamente, fazendo tudo o que podiam fazer;
mas, ao tratar-se da fabricacdo do material regulamentar,
verificou-ge, com surprésa, que éle corregpondia ao de quési
am século para tras. Déste facto resultava a variedade no
formato e na composi¢io que os véirios elementos ali fabri-
cados apresentavam.
Dor outro lado, o tipo moderno da luta guerreira obriga
A sua modificacdo, a adicdo de medicamentos e material de
tratamento para melhor terapéutica de feridas e queima-
duras, e para a prevencdo das infec¢des, sempre no propdsito
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de conseguir o objectivo primordial da sanidade militar: a
recuperacio rapida e maxima dos efectivos.

Nesta conformidade, a luta obriga a uma radical re-
forma do nosso material sanitirio, e por nos parecer de utili-
dade, vamos expdr como poderia éle ser constituido para a
sua perfeita utilizacio na frente, tanto no que diz respeito
a um mais adequado tratamento dos feridos, como no que,
pela sua contengio em suficiente arsenal de medicamentos,
permita um amplo tratamento de afeccdes que reduza ao
minimo os casos de hospitalizacdo.

Nzo iremos expdr nem o nidmero, tamanho e forma,
nem as dimensdes e distribuicio do conteddo, visto que isso
nio é mais que um problema de ulterior adaptacio; mas
apenas o material necegsario, tanto o de pensos, como o
de medicamentos, de luta contra os gases, etc., como deve
ger 9ge material, e a forma de eleicio para o seu melhor
transporte. »

Como introducio, resumiremos as classifica¢des mais
importantes e modernas dag feridas e lesGes de guerra na
actualidade, visto que, como é natural, por elas estardo
condicionados os elementos de cura.

A primeira que inserimog é a de Hughes e Banks, que
se refere as diferentes lesSes que aparecem nos campos de

batalha.
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Classificacio geral dos feridos (Hughes e Banks)

Cotdsto { Superficial
Profunda
Nio penetrantes
| Simples
Fractura | Chimaaiic
S6 das partes Pequeno orificio de entrada
oles Grande orificio de entrada
Penetrantes (ferida lacerante e penetrante).
Interessando { Continuidade do osso destruida
o0 0880 Intacta a continuidade do osso
Orificios de entrada e saida pe-
quenos
S6 das partes Pequeno orificio de entrada e
ol grande e irregular orificio de
saida
Feridas Perfuuntesv Orificios de entrada e saida
grandes
Interessando { Continuidade do osso destruida
0 0880 Continuidade do 0sso conservada
¢ { Com penetragio ou perfuraciio
Dilacerantes ik ilect i S
Penetrantes e in- { Feridas de baioneta
cisas Feridas de navalha
" Bombas e granadas
Queimaduras Liquidos inflaméveis (langa-chamas)
[ Gages de granada { Lacrimogénios
Gases asfixiantes Fortemente venenosos
venenosos Ondas de gés

Feridas por metralba, estilhagos de bordos irre-
gulares

Feridas acidentais nos transportes por mulas,
mecéanicos, etc.

Acidentais ou ca-
guais

A segunda classificacdo é clinica, e diz regpeito a feridas
por raid aéreo; o seu autor é Trueta, que as divide em

2 grupos:
a) Feridas resultantes da ac¢do de grandes fragmentos
de bombas de grande calibre, lancados contra edifi-

cios. Produzem grandes descalebros e sio anéalogos
as produzidas-pelo fogo da artilharia, mas mais

degtrutivas.
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" A mortalidade dos casos que chegam ao hospi-
tal é de 66,8, e a morte ocorre principalmente
por meningo-encefalite. Estas bombas, de alto poder
explosivo, produzem fracturas muito cruentas, cau-
sadas pela queda ou desmoronamento de edificios.

b) Feridas produzidas por pequenas bombas dirigidas
contra a popula¢io civil; a metralha que levam
espalha-se em sentido horizontal e com grande vio-
léncia, na forma de inumeraveis e pequenos frag-
mentos que produzem nitidas e pequenas incisGes
na pele, que podem atravessar a cabeca e o corpo
de lado a lado (pelo que estes feridos ddao a im-
pressio da mdmia egipcia), e rogar tangencialmente
ou perfurar os ossos das extremidades, dando
fracturas radiadas déstes.

c¢) Juntariamos a estes um terceiro grupo de lesdes por
queimadura, devidos aos incéndios produzidos pelas
grandes bombas, ou pelas pequenas bombas incen-
diarias.

A terceira classificagio é de Lucins W. Johnson, que
no seu estudo «Medical and Sanitary care of the civilian
population necessitated by attacks from hostile aircraft»
(The Military Surgen, 1941), divide as alteraces fisiopato-~
l6gicas e as lesdes produzidas pelos bombardeamentos
aéreog em:

1.° — Neuroses ; 2.° — Queimaduras, que podem ser cau-
sadas: por metal fundido, bombas incendiarias de termite
e fésforo, e pela iperite; 3.°—Feridas penetrantes, perfu-
rantes e por laceragdo, produzidas por projécteis, metralha,
pedras, vidros, madeira, bétdo, etc.; 4.°—esmagamentos pro-
duzidos pela queda e desmoronamento de edificios; 5.° —frac-
turas de tddas ag egpécies; 6.° — Schock e 7.° — Gases.

Note-gse que o material de tratamento requerido pelos
feridos de um bombardeamento é oito vezes maior do que
aquéle que necessitaria um igual nimero de feridos por aci-
dentes industriais.
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Como sucede que, nha guerra actual, tanto nas povoa~
¢Oes, como nos acantonamentos, como no préprio campo de
batalha, o papel dos bombardeamentos aéreos é muito im-
portante, tem o material de tratamento que estar preparado,
em grande parte, para a agsisténcia aos feridos causados
por aqueles, e dai a importancia destas classificacGes.

As normas gerais a que deve satisfazer o material sani-
tario contido nas bolsas de socorro e botigquin do pessoal
gio os seguintes: 1.° — Simplificagio maxima, suprimindo
tudo o que seja indtil, e estando as cousas dispostas de
modo que, como dizia o general Marv4, «possa utilizar-se
tudo o que é preciso sem dificuldades»; 2.* — Que o péso
e o volume dos seus elementos seja o menor possivel,
usando-ge a gase e o algoddo comprimidos, e igualmente os
produtos quimicos em que 0s excipientes estdo reduzidos
ao minimo e a gubstidncia activa muito comprimida;
32 __ Que sirvam indistintamente para serem transportados
a dorso, em camido ou ambulancia; 4.*— Que leve ele-
mentos de luta contra os gases; 5. — Que em qualquer
logar, e, inclusivamente, ao ar livre possa ser efectuado,
com o0s seus elementos, o exame e tratamento facultativo,
como se fdsse no quartel; e 6.° — A supressdo dos grandes
cestos de recompletamento, utilizando uma muar no trans-
porte a dorso, e dando maior mobilidade ao P. S. de bata-
lhdo ou de regimento, com a base de maior rapidez no
reabastecimento.

ADpGSITO OU PENSO INDIVIDUAL

O penso individual regulamentar, até 1916, levava um
ddplo envélucro, sendo o exterior impermeével e o interior
em papel pergaminho, o qual continha duas compressas de
dase e algoddo de 10><7 centimetros, uma ligadura de gase
de 7™ >< 5™ ¢m, e um lengo triangular.

Adoptou-ge depois um penso formado por envélucro de
tela, que forrava uma caixa metélica de folha a qual con-
tinha duas compressas de gase e algodio, dois pincéis de
algoddo, uma ampola de tintura de iodo e uma ligadura.
Verificou-se porém, e verificimos, que a sua rigidez o tor~
nava incémodo durante o transporte, que a caixa de folha
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se amolga e enferruja com o uso e o tempo, enchendo-ge de
furos e, portanto, contaminando o conteddo.

Sob éste tipo, mas mais Gtil, é o que consta da fig. 1.%,
e que indica a utilidade da ampola de iodo; com éste pro-
cegso, parte-se uma das extremidades da ampola apertando
o tubo de cautchd; mantendo &ste com a mao esquerda,
parte-se entdo a outra extremidade livre da ampola, prote-
g¢endo os dedos com o algoddo contido no envélucro. Com-
primindo o tubo de cautchd, faz-gse cair a solucio alcoolica
do iodo a 5% em torno da ferida e sébre esta.

Durante o Movimento Nacional, utilizaram-se muito
virios pensos, suprimindo em todos éles a ampola de tintura
de iodo.

Descrevemos em seguida um modélo que foi muito
usado. De um lado tinha impressa a cruz vermelha, enci-
mada pelas seguintes instrucSes: «Abrir o penso, rasgando
em primeiro logar o envélucro externo; a seguir, abrir o
envélucro interno de tela impermedvel, puchando por uma
lingueta, e, por dltimo abrir o terceiro envélucro de papel
per¢aminho e aplicar as compressas de algoddo e gase pelo
lado em que estd impressa uma pequena cruz vermelha; em
seguida, ligar».

O primeiro envélucro é de papel pergaminho gomado,
com o tamanho de 9,°5><6°", O segundo envélucro é de tela
impermeédvel, fechado herméticamente; tem na superficie
plana posterior uma lingueta de ruptura. O terceiro é de
papel celofane, de 18°™><3,°™5, e envolve por sua vez um papel
pergaminho de 15°™>< 0,5, que contém duas compressas de
10°" ><10°", simples, de gaze e algoddo: uma fixa, a 22°™ da
extremidade de uma ligadura de 5 metros por 8 centimetros
e outra mével, para quando a ferida apresente orificio de
saida, deslisando aquela conforme se tornar necessario. Tanto
as compregsas como a ligadura sdo comprimidas. Posterior-
mente, pengou-se em empregar as compreggag de gazee algo-
ddo com antisépticos, utilizando algung exércitos, para éste
efeito, o rivanol, outros a tripaflavina, e os ultimamente
fabricados no Parque Central de Farmacia Militar, o man-
ganito de prata.

Nos exércitos beligerantes preconiza-ge, actualmente, e
com insisténcia, pela sua ac¢dio profildctica, compressas im-
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pregnadas de sulfamida (as sulfamidas mantém as feridas
hamidas, e o sulfatiazol séca-as), e, para mais, alguns pensos
levam uns comprimidos de sulfamidas que o ferido ingére de-
pois de se ter feito o primeiro penso, e com o que se congegue
dque, nas primeiras horas, exista no sangue circulante uma
certa quantidade de produto de acgdo local e profilactica de
septicemias; egsa ingestdo é da maior importancia nas feridag
de ventre, por ser o sulfatiazol um poderoso recurso contra
as bacterias abdominais, facto no qual insistem os investi-
gadores americanos.

Também estes autores recomendam contra as infeccdes
anaerébias o peréxido de zinco, que iria nas compressas e
seria polvilhado sobre as feridas anfractuosas.

O penso que acima descrevemos, e é regulamentar no
nosso exército, tem dois grandes inconvenientes: 1.° — a fre-
qiéncia de feridas mdltiplas de metralha de artitharia e de
avia¢io, e rajadas de metralhadora; 2.° — as compressas sdo
pequenas para muitas feridas, pois que elas foram estudadas
para aplicar em feridas de bala de espingarda.

Em resumo, e como conclusio, pensamos que 0s envé-
lucros do apésito individual devem ser como os que ante-
riormente mencionamos, e em nimero de trés; que as com~
pregsas devem sger, pelo menos, de 20°™ >< 20°™, devidamente
dobradas de modo que possam ampliar-se por desdobramento
se a ferida assim o exigir; serem formadas de varios planos
de gaze, que possam ger facilmente separados para poderem
ser aplicados separadamente no caso de feridas mdaltiplas;
e devem ger impregnadas de sulfatiazol, que séca as feridas,
e portanto, impede que a secre¢do, empapando as compressas,
sirva de meio de cultura.

Recordemos bem a importincia déste capitulo, pois dque
«a gorte dos feridos depende do primeiro tratamento e da
rapidez da evacua¢do», pelo que os soldados devem ser bem
exercitados no uso déste penso, e 0 médico da primeira linha
deve, sempre que lhe seja possivel, utilizar o penso individual
que os proprios feridos transportam, e no caso déstes nio
o terem utilizado. .
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MEDICAMENTOS E SUBSTANCIAS SOLIDAS

Mencionamos a seguir 08 necessérios, dizendo como de-
vem ser preparados, degerevendo também o uso dos derivados
da fenolisopropilamina, chamada medicamento de guerra.

Ché e café em pacotes, ou caixinhas de cartfo; acticar,
em caixa de folha; aspirina, em comprimidos de 0,50 grs.;
permanganato de potéssio, em comprimidos de 0,50 grs.;
quinina, atebrina, plasmoquina, em comprimidos; bicarbo-
nato de sédio, em comprimidos de 1 grama; salicilato de
¢6dio, idem; sulfamidas e gulfatiazoes, em comprimidos e
em p6, dentro de uma caixa de folha perfurada. Piramidédo,
comprimidos de 0,10 grs.; épio e laudano, em comprimidos,
subnitrato de bismuto, comprimidos de 0,50 grs. Bicloreto
de mercario (sublimado), comprimidos de 1 gr., com cloreto
de potéssio, para evitar a deliguescencia. Sulfato de sédio
ou de magnésio, em papeid de 30 grs., envoltos em papel
pergaminho, para evitar a deliquescencia. Fosfato de codeina,
em granulos de 0,01 grs. Clorato de potdssio, em compri-
midos de 0,40 grs; nitrato de prata em lapis, envolvido em
papel de estanho. Carbonato de s6dio, em pé, em caixa de
cartio. Talco em pé, idem. Santonina com calomelanos, em
comprimidos. Opodeldoque, s6lido, em frasco de bdca larga.
Acido tdnico, em pd, para fazer os solutos extemporanea~
mente, em concentracido de 2 a 20 0/,. Violeta de genciana, em
p6, para solucbes a 19/,. Peréxido de zinco, em po, e em
caixa de cartdo, para polvilhar as feridag. Sulfato de cobre
- em lapis. Caporite, em caixas de folha. Fenilisopropilamina,
em tabletas de 10 miligramas. F.gte medicamento é um com-~
plexo quimico excitador do gimpético, parecido, na sua compo-
si¢io, com a adrenalina e a efredina. Obtem-se unicamente
por sintese quimica, e 0os seus derivados mais conhecidos
«do: o 1— fenil —2— metilamivo-propana, produto aleméo
denominado pervitin; o 1 — fenil-amino-propana, produto
jtaliano chamado simpamina; e o0 amino-propil-benzeno,
produto americano chamado bencedrina.

Para se fazer a sua administracdo, ha que explorar a
tolerancia comecando por */s de tableta, sendo a doge normal
de 2 tabletas nas horas do dia, se se néo quere que actue
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gobre o sono. ¥, atilizada para evitar os efeitos do enjdo

durante o transporte por mar ou pelo ar, que reduzem O

individuo que enjoa a uma completa impoténcia fisica, pri-
vando-o de forca e da vontade.

Como &ste enjoo estd caracterizado por desiquilibrio do
gistema vago-simpético, com predominio do primeiro, esta
droga excita o simpético e restabelece o equilibrio; além
disso, sustem as forcas fisicas, aumenta a actividade mental,
dando maior lacidez e perfeita associacdo de ideias, aumenta
a iniciativa e anula o pessimismo.

Tado isto é precigo para as tropas de invasio no mo-
mento de empreender o avango, ao desembarcar do barco ou
do avido, e para 08 cervicos nocturnos de aviacéo, combate e
vigilancia, que requerem esforcos de duracdio limitada, mas
particularmente intensos.

F.ste medicamento impede o sono sem sintoma algum
de cansaco; mas, como se compreende, nio se pode abusar
déle, visto que, ao produzir um rendimento artificial, se éste
nio for seguido de repouso oportuno, fica o individuo em
piores condicdes que anteriormente.

Disto se deduz que a sua administracio deve ser regu-
lada pelo médico, e o medicamento fazer parte da carga do
botiquin.

AMpOLAS

.

Organizaremos uma relacdo das necessirias, detalbando
o uso do plasma sanguineo para tratamento do schock:

Anestésicas: Cloroformio e éter, de 50 grs. cada, em
caixa de cartdo ou madeira; cloreto de etilo, quinze grs.,
com dispositivo para anestesia local. Evipan sédico, ampolas
de 5 grs., anestésico ideal para certas intervencdes, tendo
ainda a vantagem de ndo exigir anestesistas.

Cardioténicas: podem ser cardiorespiratérias, como a
canfora e os seus sucedaneos, coramina, cardiazol, lobelina,
estrofantina; ou cardiovasculares, cujo tipo sdo a adrenalina,
a efedrina e a estriquinina. Todas estas ampolas seréio acon-
dicionadas em caixas de cortica comprimida, com furos e

alvéolos.
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Sedantes: Morfina, a 0,01 grs.; pantopon, na mesma
dose, e papaverina.

Especificas : Neosalvarsan para tratamento luético e da
angina de Vincent. Sulfamidas e derivados, em ampolas de
5 cc., nas afec¢des cujos agentes etiol6gicos sejam coccus.

Fmetina para as disenterias amibianas; salicilato de s6-
dio, para o reumatismo, em ampolas de § cc.

Vérias: Gluconato de calcio isoténico, em ampolas de
5 cc.; balsamicas, com quinina bésica e sem ela (2 cc.). In-
gulina em frascos com rolha de borracha perfuravel, a 40
unidades por cc. Cafeina a 20°/0 por ce. Iodo metélico, em
ampolas de 4 e 8 gramas, para preparagio extemporanea da
tintura. Agua destilada, em ampolas de 10 cc.; sdro fisiolo-
gico glucosado, em ampolas auto-injectiveis de 100 e 200 cc.
Séros e antitoxinas: antitetdnico, antidiftérico, antigangre-
noso e antiofidico (éste Gltimo em certas campanhas).

Vacinas : Antitetanica (nos exércitos em que o8 efectivos
nio estejam vacinados contra o tétano, recomenda-se, em
face de uma ferida suspeita, a injec¢io imediata de 1 cc. de
vacina, e quarenta e oito horas depois, 3.000 unidades de
antitoxina); antigonocdcica. :

Como congeqiiéncia dos freqiientes bombardeamentos,
aparecem abundantes casos de schock, em cuja patogenia se
admitem, como predisponentes, a dor, o frio, a fome, a fa-
diga, a insénia, e a perda de sangue, e que originam uma
acentuada diminuicdo do volume do sangue circulante, com
perda de plasma e acentuada concentra¢do daquele, com
elevado grau de anoxémia.

Por isto, e além do calor, sedacio, adequada alimentacio,
perfeita heméstase, inalac¢io de oxigénio, e, pelo menos, ar
puro e ndo viciado, bebidas quentes acucaradas, aconselha-se,
sobretudo, a transfusio de plasma sanguineo, que pode ser
conduzido, sob a forma liquida, em frascos apropriados, ou
em po6, para se preparar a solu¢do extemporaneamente.

Tem sobre a transfusido de sangue a grande vantagem
de nao requerer dador nem classificacdo de receptores, e,
ainda, o poder ser utilizado durante um largo periodo de
tempo. O plasma necessario pode ser congervado muito
tempo, e a solugio pode fazer-se ao duplo, a igual ou a me-
tade da concentracio normal.
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Administrar-ge-hé, por via endovenosa, injectando-se
em quantidades que variam de 150 a 400 cc., que se podem
repetir varias vezes. O dissolvente é a gua destilada este-
rilizada, e ndo o soro fisiolégico, fazendo-se a golucio quasi
ingtantdneamente.

Outras indicagbes do seu uso sio: queimaduras extensas,
hemorragias, e estados agudos de hipoproteinémia.

DesINFECTANTES £ ANTISEPTICOS

Faremos déstes um capitulo egpecial, dada a sua impor-
tancia e necessidade. Além dos jé indicados no capitulo dos
medicamentos, como o permanganato, 0 gublimado, o nitrato
de prata, e o gulfato de cobre, julgamos necessirios os se-
guintes:

Cloramina — Em papéis parafinados de 1 grama cada.

Cresosol sélido— Um deles é o Senotal espanhol, que
permite, com uma pastilha de 400 grs., preparar 200 litros
de um deginfectante enérgico. s

Lisoformio — A solucio concentrada é de uso muito cor-
rente, pois para a desinfeccio das maos,instrumentose feridas
atiliza-se o soluto a 2% para gargarejos, o de 1%o; contra
picadas de insectos e mordeduras de serpentes, em soluto
concentrado, e para péd feridos ou suores exagerados dos
megmos, e flictenas por aqueles causadas, em soluto a 3%.

O titulo de diluiciio necessério para obter uma concen-
tracio de 1%0 obtem-se diluindo 10 gramas de solu¢do con-
centrada em 100 cc. de dgua.

A agua oxigenada pode obter-se no momento em que ge
precisa pela mistura de solucdes de perbonato de sédio e de
acido citrico, produtos estes que s€ levam em comprimidos.
Incluimos neste grupo O alcool a 90°, cujo uso como anti-

séptico se considera o mais indicado.

LurA CONTRA OS GASES

Ainda que o Servigo anti-gds seja auténomo, um boti-
quin necessita levar elementos de luta contra os gases, e,
sobretudo, contra os vesicantes do tipo iperite, e que, con-
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forme as vérias formac¢des que existem, se pode pensar que,
a utilizar uma, seja do tipo que adiante indicamos.

O departamento do botiguin a isso destinado deve conter:
sabio mole, neutro, bicarbonato de sédio, acido bérico, &cido
tanico, permanganato de potassio, petréleo, magnésia calei-
nada, hipoclorito de célcio e talco em partes iguais e em pé
para fazer uma papa com a consisténcia de creme (existe,
como especifico, o «losantin»); pomadas alcalinas, colirio de
novocaina e adrenalina, sulfatiazol em pé, e azeite gomeno-
lado a 5°h.

No caso de haver iperitados, deve-se remover as goticulas
que existam sdbre a pele com papel filtro ou gaze absor-
vente; limpar, em seguida, a pele com petréleo, ensaboar
esta suavemente e aplicar seguidamente a pasta de hipoclo-
rito e talco; se houver bolhas, removem-se estas agéptica-
mente e faz-se o tratamento local com acido tanico.

Nag queimaduras dos olhos, lavagens profusas com bicar-
bonato a 2%, e ingestdo, por via bucal, de 4cido ascorbico.
Sulfamidas, tambem per os.

TrataMentTo pE QUEIMADURAS

Merecem estas um egtudo especial, pela importancia e
freqiiéncia que adquiriram na actual guerra.

Sio geralmente devidas a explosdes préximas, ou a ac¢do
dos lanca-chamas, ou a do metal fundido, ou ainda ao calor
infernal desenvolvido pelas bombas incendiarias (de fésforo,
ou de termite, que é uma mistura de 6xido de ferro e finiggimo
p6 de aluminio, e que, por meio de um detonador especial,
produzem cérca de 2.000 éraus), e que originam queimaduras
graves, profundas e muito dolorosas.

Fm tédas elas se empregam solu¢bes de dcido tanico,
do teor de 2 a 20%0, que se preparam extempordneamente
(reduzem a perda de plasma e previnem a absorpcio de to-
xinas dos tecidos em decomposicio).

Podem utilizar-se também, e ndo sdo incompativeis com
o acido tanico, solugdes de verde brilhante ou de violeta de
genciana a 1%, ou uma mistura de violeta de genciana, verde
brilhante e acriflavina neutra (o que alivia a ddr, e previne
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madas de sulfatiazol (2 — sulfanilil
sleo de figado de bacalhau.

I, inalagdes de oxigenio, sulfami-
das per os, hormona cortico-suprarenal por via subcutdnea,
e plasma fresco e desecado, em injeccdo precoce e freqiiente.
N3io se recomenda 0 soro fisiolégico, visto que a eliminac@o
do cloreto de sédio pela urina provoca uma acentuada perda

de plasma.

a toxémia), ou ainda po
— aminotiazol), ou com
Como tratamento gera

¢ PoMapas

Indicam-se as necessarias para o tratamento das feridas,
queimaduras, afec¢Ges da pele, etc., e que sfo: vaselina este-
ﬁlizqda, cloramina, 6xido amerelo de merctrio, pasta de
Lassar e Nodara; de sulfamidas; pomada contra as conge~
laduras, composta de manteiga, formol e canfora, tubos de
pomada profildctica anti-venérea.

S&o muito dteis ag de 6leo de fisado de bacalhau e as
chamadas alcalinas, formadag por talco, carbonato de cdlcio,
dgua de cal e glicerina a 30°, em partes iguais. To6das elas
v&o acondicionadas em tubos de estanho, com envélucros de
cartdo comprimido, o qual tem a vantagem de preservar de
qualquer compressdo o tubo de estanho, e de voltar a ser uti-
lizado quando aquele se esvazia. Além disso, permite que os
+ubos gsigam sem necessidade de caixa.

CoLIRIOS E DISCOS OFTALMICOS

Nas afeccdes oculares atilizar-se-ao os discos oftdlmicos
atropina, eserina, todos éles guardados em tubos
de vidro parafinados, ou entdo colirios de argirol, sulfato
de zinco, em frascos conta-goias, protegidos por um envélu-
cro de cartio comprimido, ou caixa de cartio forte com
alvéolos. O colirio de novocaina a 2% e adrenalina a 1%, ¢
muito utilizado para as lesdes oculares dos gaseados.

de cocaina,

MprpicAMENTOS E SUBSTANCIAS LIQUIDAS

g neste grupo o alcool, o benzoato de benzilo

Incluimo ; .
e o lisoformio; aos primeiro e ter-

em solucio saponinada,
ceiro ja fizemos referéncia.
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Como anti-escabioso, o benzoato de benzilo tem a grande
vantagem de poder ser utilizado em qualquer lugar, de fazer
com que a roupa fique isenta de propagar o contigio, e ainda
de ser de aplica¢do limpa e simples, exigindo apenas um duche
final para conclusio do tratamento.

Devem meter-se estes trés medicamentos em frascos de
vidro de meio e um litro, achatados, com o fim de ocupar
menos espaco, tapados com rolha automéatica de borracha e
tampdo metdlico de rosca, e, para evitar que se quebrem,
devem ger colocados em estojos de madeira ou de cortica
comprimida, fabricados para o efeito, e que tém a vantagem
de ger de duracio indefinida.

Quanto & maneira de levar a adgua, recomendamos que,
em vez do barril de madeira, de limpeza duvidosa e de facil
contaminac¢do do contetdo, se utilize a vasilha que se mogtra
pela fig. 6.

F. de vidro, mas bem protegida com cesto duplo de vime;
é facil de levar, ja a dorso de mula, j4 em qualquer veiculo.
Quando é preciso utiliza-la, tira-se-lhe a rolha de tipo cor-
rente de que vai munida, e substitue-se por uma outra atra-
vessada por dois pequenos tubos, 0 que permite esvazii-la
facilmente como se féora um frasco lavador.

MATERIAL DE PENSOS

Neste capitulo incluimos: a gaze, o algoddo, as com-~
pressas, o adesivo, a séda, os categuts, as crinas de Florenca,
as talas de Cramer, o gésso, os pacotes de pensos modelos
grande e médio, lengos triangulares, ligaduras de tronco e
em T, suspensérios.

Algodao — Este importantissimo material de tratamento
representava antidamente um elemento de dificil transporte
nas caixas de material e bolsas de socorro, pelo seu grande
volume. Torneava-se a dificuldade, levando-o em pequenos
pacotes, mas igsto ocasionava inconvenientes, tal como o de
ndo apresentar o tamanho suficiente para certos pensos,
como, por exemplo, os "aparelhos gessados e os pensos de
feridas extensas.

Para mais, como é precigo que seja esterilizado, conta~
minava-se facilmente ao abrir o pacote, e como, por vezes,
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ndo podia ser todo atilizado, ficava sem serventia, e des-
perdicava-se. ;

Por isso se propde agora o geu transporie € uso em cai-
xas de cartio comprimido, que o levam em pranchas ou
laminas comprimidas, e que se arrumam em zig-zag no
interior das mesmas. Pela abertura superior, fechada pela
tampa da prépria caixa, ou por uma tira de adesivo, extrai-se,
por tracgdo, a quantidade que se queira em comprimento e
largura, sem contaminar a parte restante.

Constroem-se estas caixas em 2 tamanhos (para bolsa
de pensos e botiguin), e a caixa, uma vez egvaziada, pode
trocar-se por outra cheia, para aproveitamento da embalagem.

Gaze — Sera acondicionada pelas duas formas: em rolos
de 10™3<0,”23, 0s quais apresentam a vantagem de se pode-
rem cortar em rolos de menor tamanho, ou em forma de
compressas. Fstas dltimas serdo cortadas em 3 dimensdes:
0,720 >< 0,220, 0,”40><0,"40, e 0,45><0,60, isto é, peque-
nag, médias e grandes, em pacotes de 5 compressas esteri-
lizadas, embrulhadas em papel pergaminho e em caixas de
cartio, que podem ser trocadas apés a utiliza¢io. As com-
pressas grandes devem dobrar-se ao meio, para que ocupem
menos volume.

As compressas de gaze e algoddo sdo da mesma forma
e dimensdes, e serio embaladas da mesma maneira.

O adesivo deve ir enrolado em carrinhos grandes, o que
permite se desperdice menos espaco nos envélucros e o poder
ser utilizado em tiras lardas ou estreitas, conforme se queira;
o seu envélucro deve ser metélico ou de cartflo.

Seda, Categut e Crinas — Nas bolsas de socorro, irdo em
tubos de vidro dispostos em caixas de cortica comprimida;
nos botiguins, a seda e 0 categut vio em novelos grandes,
metidos em frascos de cristal que permitem levar grande
quantidade (50™) em pequeno tamanho e volume, com a
vantagem de gse poder tirar a quantidade de que se necessite
sem que a parte regtante se contamine. A crina de Florenca
ir4 em tubos de vidro, e tanto esta como o categut € a seda
serdo fornecidos em diferentes grossuras.

Talas — Deve simplificar-se o material que levavam os
e que era varidvel e complicado (talas es-

nossos botiguins, ca :
perna, antebraco, etc.), e atilizar simples-

peciais para coxa,



210 BOLETIM DA DIRECCAO DO SERVICO DE SAUDE MILITAR

VAR O T N P AN P s I IS P NS B R S S g ANPGRS

mente talog de Cramer, com as quaig se podem congtruir
todos os aparelhos necessirios para imobilizacZo.

Gésso — Sera conduzido em caixas metalicas, a fim de
ser utilizado se, por acaso, for preciso imobilizar algum
fracturado para poder ger transportado.

Lengos triangulares, ligaduras em T e outras, e suspen-
sorios — Devem ser esterilizadog, e acondicionados em papel
pergaminho. e

Penso de tipo grande —F, um renso de grande utilidade
para feridas do tronco, ndidega e hombro, quer dizer, para
grandes articulacbes; contém material de penso esterﬂizac\lo
pelo vapor a 120°.

Nio exigte regulamentarmente nos nossos botiguins,
e por isso havia que substitui-lo Por compressas de gaze e
algodio, muitas vezes pequenas, e por uma ligadurs.

Tem as dimensdes de 0,712 >< 0,10, e 3,5 de espessura,
e estd envolvido por ama tira de papel branco asginalado
com a cruz vermelha e com a instru¢do «para abrir, rasgar
a etiqueta por meio do fio de cordel». Aquela tira tem 0,230
de comprimento por 0,”03 de largura, e deve envolver um
papel de embalagem foste, de 0,49 de comprimento por 0,09
de largo, e que, por sua vez, envolve dois pacotes marcados
com os nimeros 1 e 2, envoltos em papel pergaminho, e
portanto impermedveis. O n.° 1, de 0,710 >< 0,05 < 3,*™5,
contem 6 compressas duplas comprimidas e esterilizadas, en-
volvidas em papel persaminho de 0,"19><0,”17, dobradas de
modo a fornecer cada uma um rectangulo de 0,710 < 4,°™5;
e 2 ligaduras de gaze hidréfila de 0,710 >< 6,5, fortemente
comprimidas para ocupar o minimo volume pogsivel.

O pequeno pacote n.° 2, é numerado por uma etiqueta
colocada no primeiro envélucro de papel pergaminho, de
0,"16><0,”17; o segundo envélucro, que é o que protege direc-
tamente ag compressas, é de papel pergaminho de 0,"43<0,™13,
e contém uma compresga de gaze hidréfila de 10 folhas, e
com as dimensdes de 0,"30<0,"22, sendo aquelas cosidag
pelos seus quatro angulos, e uma compressa de gaze e algo-
d&o, com ag mesmas dimengdes da anterior.,

Penso de tipo médio — ¥, um penso wtil nag feridas da
cabeca, pescoco, cotovelo e joelhos; as suas dimensdes sio
de 0,105 >< 0,806 >< 0,05.
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E envolvido por um fio de cordel. que o ata nas sues trés
dimensdes, e que tem uma etiqueta branca, na qual se l&
«esterilizado a 120° durante uma hora», sobre um papel de
embalagem forte e duplo, de 0,°315><0,175; no interior estio
os dois pacotes marcadog com os n.”” 1 e 2, numa etiqueta
interior, que se vé por transparéncia do papel pergaminho.

O pacote n.° 2 é constituido por um envélucro duplo de
papel parafinado; o primeiro, de 0,25><0,”155, e 0 segundo
de 0,40><0,115, que é o que protege directamente a com-
pressa; esta é dupla, formada por 16 folhas de gaze, com a
medida de 0,721><0,"19, estando sujeita pelos seus quatro
angulos a uma compressa simples de gaze e algoddo, com as
mesmas dimensdes.

INSTRUMENTAL CIRURGICO

O estojo de praticante deve conter: 2 navalhas de barba,
2 pincas de Kocher, 2 pingas de Péan, 1 bisturi convexo, 1
pinca Doyen, 1 sonda canula, 1 estilete, 2 tesouras (vecta e
curva), 1 pinga de disseccdio, 1 pinca de pdr e tirar agrafes,
agulhas de sutura variadas e agrafes.

O material cirdrgico de botiquin deve conter: 1 bisturi
recto, 1 idem convexo, 1 faca de amputagio, 12 pingas de
Péan, 12 pincas de Kocher, 6 pincas de dissecc¢do, 1 serra, 2
pincas Doyen, 2 pincas de pdr e tirar agrafes, 2 agulhas de
Reverdin, 6 sondas canulas, 1 pin¢a de lingua, 1 abre-bocas,
3 navalhas de barba, 4 tesouras (2 rectas e 2 curvas), 1 es-
pelko frontal, espéculos nasal e auricular, jogos de espelhos
laringeos, 2 abaixa-linguas, 1 tesoura forte para cortar couro,
jogo de afastadores para campo operatério, agrafes de véirios
tamanhog, 1 agulha para corpos estranhos da cérnea, sondas
uretrais Nélaton e semi-rigidas de véirios tamanhos, agu-
lhas de sutura de vérios tamanhos e formas, 2 méscaras de
Esmarch, 1 tubo de cautchu, tubos de dreno, garrotes para
heméstase, forceps dentario universal, seringa de anestesia
dentdria, botadores. :

A caixa em que vai acondicionado este ingtrumental
deve servir para a sua esterilizacdo pela fervura.
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MATERIAL DE ILUMINACAO

Deve ser de vérias origens, para ser usado conforme as
necessidades.

Além da iluminacdo natural, usada directamente, ou
por intermédio de espelho frontal, é precisa a iluminagdo
electrica, por meio de lanterna, para o exame da garganta,
fogsas nasais, etc.

Sio muito tdteis os aparelhos a petréleo e gasolina, que
devem ser sem pressio, com chaminé de mica em lugar do
vidro, e com manga de incandescéncia. Devem também le-
var-ge lanternas para velas de cera ou de estearina.

CoMBusTIVELS

O melhor, pelo seu facil trangporte e limpeza, é o com-
bustivel sélido, sob a forma gimilar ao «Meta», que é facil
de obter a partir do formol polimerizado, e que ndo é caro.
Deve ser acondicionado em caixas metalicas, forradas inte-
riormente de papel, e 0 produto, em forma de pastilhas de
0,05 >< 0,015, tem a vantagem de poder fraccionar-ge para
ger usado em maior ou menor quantidade, conforme for
preciso. Pode ir em caixas pequenas, nas bolsas de gsocorro,
e em caixas grandes no botiquin.

Em alguns casos pode utilizar-se o alcool a 90°.

Na situacio de estabilizacio, e sempre que seja possivel,
utilizar-se-30 os fornos de cozinha e outros semelhantes.

UrensiLios VARIOS

Funil de porcelana, copo de cristal graduado, agitador
de cristal, espatulas, colheres de pau de véarios tamanhos,
saca-rolhas, abre-latas, almofariz, rolhas de varios tama-
nhos, limpa-unhas, pastilhas de sabdo, bateas, novelos de
cordel, fita métrica, irrigadores de borracha para lavagens
uretrais e para clister, com os seus tubos e canulas corres-
pondentes, jogos de tachos (para ferver seringas, para infu-
sBes, etc.), seringas de 2, 3, 8, 10, 20 e 50 cc. e para ingulina,
raccords e agulhas para injec¢Ses subcutdneas, intramuscu-
lares e intravenosas, termémetros. '
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O terminar éste ano de 1942, assistimos, no panorama
da guerra mundial, a dois sucessos de transcen-
Jente significado: as batalhas de El-Alamein e de
Estalinegtado.

Agsinalam ésses dois acontecimentos, quasi simultaneos,
o extremo limite do avanco das forcas do Eixo através da
Furopa e da Africa; e, nomeadamente para as tropas ger-
manicas, o ponto culminante da ofensiva através dos terri-
:6rios que congtituiam a base real do «drang nach osten»,
tdo proclamado por alguns dos seus chefes mais eminentes.

Do nosso afastado observatério ocidental, assistimos,
mudos e confrangidos, ao desenrolar dos maiores aconteci-
mentos militares da Histéria do Mundo, a perda de milha-
res de vidas e & de inGmeros bens e riquezas que 0 Moloch
da guerra devora sem piedade.

Deixando de lado o profundo significado dessas bata-
lhas a que acima aludimos, parece-nos oportuno, neste mo-
mento, fixar alguns factos, que tém, para o Servigo de Sadde
Militar de todos os povos, uma importdncia fundamental.

Se, tanto na Rdssia como em Africa, a par dos prodi-
gios de valor e tenacidade dos combatentes, temos que admi-
rar a colossal tarefa dos reabastecimentos de toda a espécie,
a milhdes de homens em armas, ao longo de milhares de
quilémetros de linhas de comunicagdo, nio podemos deixar
de por em relévo o gigantesco trabalho da Sanidade Militar
a0 servico désses exércitos.

Ao encararmos o teatro da guerra do Leste europeu, e
ag condicbes em que, mdrmente no inverno e na primavers,
se realiza aquela campanha, é para nés motivo de ?rofunda
admiracio, além da suscitada pelos progressos reallzado? no
campo da cirurgia de guerra, e nO do transporte dos fe.andoa
a distancia, a soma dos meios empregados Para.reallzaf: o
saneamento daqueles campos de batalhs, e prevenir o perigo
das epidemias, as quais, como é bem conhecld.o, ainda na
Gltima Grande Guerra constituiram, um dos piores e mais
traicoeiros inimigos dos combatentes. . <

Naguela imensa frente defrontam-ge cérca de 600 divi-
sGes de tropas escolhidas de ambos os contendores.
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Sucedem-se 0s combates mais sangrentos e mortiferos,
tanto de dia como de noite, e 0s conseqiientes movimentos
de avango e recuo, de abandono for¢cado de feridos e de ca-
daveres, além da extraordinaria surmenage que o esfdrco e
a tensio nervosa dispendidas na batalha impdem aos com-
batentes.

Tudo isto se vem passando através de regides planas ou
pouco acidentadas, com raras e paupérrimas povoacdes dis-
persas na imensa egtepa, a grande distdncia, por vezes, umas
das outras, e que, para mais, estio quasi sempre destruidas e
inabitdveis, ndo oferecendo assim o minimo abrigo utiliza-
vel pela sanidade militar.

Dir-nos-hao alguns que ésse sélo, gelado e de dureza
granitica durante o inverno, ndo permite facilmente a eclosdo
dos surtos epidémicos; mas, em contrapartida, ha que cons-
truir abrigos contra a intempérie, porque o rigor das baixas
temperaturas impde dura servidio aos combatentes; e, che-
gada a época do desgélo, toda a imensa estepa se transforma
num mar de lama, e é nestas condi¢Ses que ag tropas tém
que viver, que se deslocar, que combater, encafuadas por
vezes em abrigos ou trincheiras estreitas e profundas, mui-
tas vezes falhas do mais rudimentar conférto, e até, por
vezes, de suficientes mantimentos.

Podemos, pois, supér quanto, no campo da medicina
militar, se tem avancado, de 1918 para c4, no que diz res-
peito as medidas higiénicas a adoptar nos estacionamentos,
na higiene da alimentacio, no vestuario e equipamento, na
bonificacdo das dguas, e ainda, nas medidas profilacticas que,
pelas vacinacdes, desinfec¢des e desinfestacGes, se destinam
a prevenciao das doencas contagiosas mais freqiientes.

Se olharmos agora o panorama da guerra africana, po-
demos também imaginar o que seré a luta da sanidade mi-
litar contra a falta de dgua potdvel, o calor asfixiante, os
mosquitos, carracas, moscas e quantos outros agentes e pro-
pagadores de doencas, além das vicissitudes que o combatente
guporta pelas marchas através do deserto, realizadas sob o
sol ardente, ou sob a cacimba da noite, ou, ainda pela imobi-
lidade forcada durante o dia por causa da observacio aérea.

A medicina militar, a grande «consolatrix afflictorum»
dos combatentes, tem-ge esforcado por remediar, na medida
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dos seus recursos, todos os inconvenientes resultantes das
operacles militares através de tio indspitos territérios, e, ao
mesmo tempo, tem procurado novos meios de cura, novos
agentes terapéuticos e novos processos, que permitam me-
lhorar incessantemente os resultados da sua alta missao
junto das tropas.

Pertencem a éste grupo de novas aquisi¢cGes 0 emprégo
tio generalizado dos sulfamidas, o dos medicamentos desti-
nados a reforcar o moral e a resisténcia fisica dos com-
batentes, o tratamento anti-choque pela transfusio de
plasma, etc.

A estes meios propriamente medicamentosos, ha que
juntar o grupo dos medicamentos-alimentos, actualmente de
emprégo generalizado, e de tanta importancia na prevencdo
das doencas carenciais, como sdo as vitaminas, os alimentos
sintéticos vitaminados, os extractos e sucos de frutos e de
cereais, etc.

A par déstes progressos na medicagio e dietética de cam-
panha, observamos ainda a profunda evoluc¢do das medidas
de higiene geral das tropas, os cuidados observados com a
higiene pessoal e colectiva. ~

Todos estes progressos requerem, além de variado e
complexo material, um pessoal profundamente instruido e
treinado no seu emprégo, pelo que ndo é dificil de deduzir
o extremo cuidado e escripulo com que, nos grandes exér-
citos envolvidos na guerra, se selecciona e educa o pessoal
do Servico de Sadde Militar, desde o general-chefe, até ao -
mais humilde maqueiro regimental.

F.ssa missdo, porém, nio é encarada, em gefal, como um
servico isolado que absoluta e Gnicamente esteja a cargo da
sanidade militar, e dos seus elementos.

Essa missio é vigorosamente coadjuvada por toda a
nacio em armas. visto que se ndo trata apenas d’a de'fes?. da
satde e da vida dos seus combatentes, mas também, indirec~
tamente, da de toda a,comunidade nacional. ;

Este ponto de vista de uma intima e perfelfa coopera-
¢do do Servico de Saude Militar com todos os érgdos, ofi-
ciais ou extra-oficiais da Sadde Pdblica, constitui, em nosso
parecer, um dos maig interegsantes objectivos a'at.mglr na
luta que nés, os médicos militares, que apenas aspiramos a
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servir mais e melhor o nosso pais, sustentamos para 0 maior
progresso do Servigo e maior eficiéncia da sua actividade no
plano da Defesa Nacional.

¥ 5

Com o presente nimero, completa éste Boletim o 5.°
ano da sua publicacio, facto éste que ndo podemos deixar
no olvido, embora, muito a nogso pezar, é¢le apareca com um
atrazo consideravel, atrazo éste devido, em grande parte, as
crescentes dificuldades do momento presente, e ao facto de
lhe ndo podermos dedicar o tempo due bem desejariamos
destinar-lhe, mas que as exigéncias do servigo a nosso cargo
torna escasso.

quési certo que tddas as dificuldades se vencem, ponto
é que haja para isso a forca de vontade precisa. Mas, uma
hé que se pode considerar resistente a boa vontade, e essa é
a falta de tempo.

Ao tomarmos sobre os nossos ombros esta tarefa, ja la
vio 5 anog, sempre imaginimos que poderiamos cumprir o
nosso dever para com o Boletim sem atrazos nem dificulda-
des; somente ndo previramos que a repercussdo dos acon-
tecimentos decorrentes desta nova Grande Guerra se faria
sentir, cada vez mais, na economia de cada nacdo e até na
vida, habitos e costumes, de cada um de nés.

Se, entdo, j4 poucos eramos, perante o0 enorme trabalho
a realizar no ambito da Medicina Castrense, agora muito
menos somos, porque dispersos, e cada qual acumulando
gervicos que antigamente eram desempenhados por vérios.

A os nossos benévolos leitores pedimos, pois, nos relevem
o atrazo desta publicacdo, e, ao mesmo tempo, desejamos
mais uma vez afirmar-lhes que continuaremos o nosso com=
bate com profunda fé nos destinos do nosso Servico, pro-
curando, dentro dos limites que nos séo assinalados, realizar
o programa que constitui a base da nossa actividade nesta
publicacdo.

A Cowmissio Repacrora
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