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1.ERE CONFÉRENCE

Les enseignements de la derniêre guerre en matiêre
d'organisation générale du Service de Santé (l)

La multiplicité des aspects militaires de la guerre et
l'utilisation d'un matériel nouveau fourni par les Alliés, ont
conduit le Service de Santé de l'Armée française à transfor-
mer son orga nísarion.

De cet effort d'adaptation aux enseígn ements de la
guerre, nous allons ten ter d' éta blir de bilan sommaire.

Le développement de la motorisation a été l'élément
déterminant de notre évolution. Les difficultés créées par
l' allongement sagittal et l'étirement frontal des unités moto-
risées et blindées, fonction de la mobilité des engins auto-
mobiles, ont conduit le Service de Santé a être aussi décen-
tralisé que possible, afín de faire face à des conditions aussí
défavorables à son action.

Doté de véhicules aussí rapides que les unités de combato
íl do ít, comme elles, être mobile, souple et pouvoir coller à
tout mouvement déterminé en fonction de la tacríque mou-
vante du combato

Les pertes, fonction des nouveaux engjns utilisés, seront
graves (polyblessés, brulures), tout véhicule de combat eri-
domrnagé entrainant à quelque rare exception pr ês la perte
quasi totale de l'équ ipage,

La. guerre eérienne a une incidence sur le plen Sa.nté par
le nombre et la grav ité des atteints au sol: écrasement, bles-

('> 11 a été fait de três la rges emprunts à un article inédit du Medeein Gé-
néral R. DEBENEDErTI, Dírecteur Général du Servíce de Santé Mílitaíre, avec
la bienveillante autorisatíon de I'auteur.
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sures mul ripl es et mutilantes, brülures, asphyx ie, eHets de
souffle, voir manifestations psychiques. SUl' le p18n des com-
municetians, par les destructions qu' eIle opere perturbant
grave men t Jes évacuation8 et les ravitailIements sanitaires
terrestres.

Les opéretions de déba.l'quement, avec pertes élevées, ont
justifié l'organisatíon d'un Service de Santé adapté: «Batail-
lons médicaux de plage de débarquemenr» (avec moyens
amphibies).

Les opéra.tions pa.ra.chutées exigent un perr ormel médical
ardent et compétent; le matériel, correctement al Iorí et étu-
dié, doit pouvoir faire face aux besoins d'un service ísolé en
territoire ennemi.

La. gu.erre de monta.gne a confirmé Ia difficulté de la re-
leve et des premiers transports de blessés (ieep aménagée},
Les gelures et les froidures ont oberé les effectifs (recherche
en comrnu n Santé-Intendance pour pallier les effets des
chaussures a semelles de caoutchouc, facteur de macération
des píeds),

Nous ne saurions passe r sous silence les opérations de
la gu.erre de maquis, à laquelle s'est remarquablement adapté
le Service de Santé de la Résistance.

Les moyens agressifs nouveaux n'ont pas à proprement
parlé causés de pathologie nouveIle.

Les explosions de mines, toutefois, par la multiplicité
des lésions augmentées d'accidents dus au souffle ont suscíté
1'utilisation d'une thérapeutique efficace.

L'examen systématique des blessés, même en dehors des
territoires affectés par la blessure majeure, a permis de déce-
ler souvent des lésions profondes causées par de petits éclats,
dont la gravité pouvait devenir vitale.

Brulures, gelures ont bénéficié d'une thérapeutique
appropriée.

Quant à l'agression chimique, microbienne, atomique, le
Service de Santé Français n'a pas eu à en connaitre au cours
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de cette gu er r e ; ce n' est pas une raison pour qu' en so it n égli-
gée l' étude.

Si don c, la gue rr e 1939-45 a suscí té de la part du Service
de Santé un effort continu d'adaptation en raison de ses mo-
dalités m il ita ires, elle n'a guêr e été la so urce d'observations
foncierement nouvelles en m atíêre de pa.th.o lo g'ie par ag errts
agressifs. Par contre, dans Ie domaine thérapeurique, elle a
vu I'éclosion de prog rés qui s'inscrivent parmi les p lus bril-
lants de l'époque: la réanimation-transfusion et l'utilisation
des anti-biotiques ont littéralement révolutionné la Medecine
d'Àrmée ..

Connue dês avant la guerre 1914-18, la transfusion san-
guine fut utilisée avec succes dês cette époque; en 1939-40,
so n organ isarion était déjà au point, mais c'est en 1941-42
que nos Alliés Anglais et Américains assurêrerit l' essor et
la g én éral'isation de cette téchnique.

En 1918, l'tcole française, avec RICHER, BRODINet SAINT
GIRONS, avait prôné Ie plasmathérapie, en ce qui concerne le
sang co nservé,

TUFFIER, en 1920, à la Conférence Interalliée disait en
substance: «I' avenir est au sang conservé»; opinion qui
n'avait d'ailleurs pas la faveur du milieu chirurgical.

On peut regretter que Ies travaux français fussent tom-
bés dans l' oubli, pour être repris plus tard de façoll si démons-
trative par nos Alliés.

II est sans doute prématuré de faire 1e bilan de ce que
fut la réanimation-transfusion dans l'Àrmée. Toutes les.
observations n' ont pas été dépouillées. Les chirurgiens et Jes
réanimateurs n' ont pas exprimé des opinions similaires. Bien
des points sont encore litigieux et la subjectivité des obser-
vateurs domine Ies controverses.

L'abondante littérature étrangere traitant du sujet n'est
pas pres d'être épuisée. Les discussions des Congres butent
padois sur de simples obstacles de termlnologie, comme sur
Ie mot «shock» qui ne satisfait personne, à propos duqueI on
ne s'entend guere et que cependant nuI ne renie.

IIest osé d'augurer de l'avenir de cette nouvelle spécia-
lité de medecine d' Armée, et présomptueux de tracer une
esquisse qui s' averera peut-être critiquable ce jour, inexacte
demain.
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N éanmoins, toutes Ies statistiques soul ign enr la place
- prioritaire que Ia transfusion doit occuper dana Ie Service de

Santé de I'Àrmée.
Les schémas faeiles du début doivent être révisés: on

disait en eHet «aux hémorragiques du sarrg ro uge, aux sho-
ckés du san g blanc».

II appara it à certains chírurgíens de I'Àrmée (BAUMANN),

que des hémorragiques shockés, blessês des membres em par-
ticulier, étaient plus justieiables de sarig rouge que de plasma,
même Íorsque la quantité de sa ng perdu avaient été Ia.rge-
ment restituée, le shock de ces blessés ne se réduisant bien
qu'au sang rouge, Enfin, Ies états m íxtes, ou s'ín tríquent
hémorragíe et shock, conduisent à utiliser des formules
mixtes, de aang dilué ou à alterner le san g ro uge et le plasma.

En tre le 20 de Septembre 1944 et le 20 Juin 1945, la 1.ere

Àrmée Française consomma 7.000 litres de plasma (plasma
désséché américaín étant Ie plus ap pr éc'ié), Puis le san.g rouge
fut utilisé de plus en plus Iargemen t pour en arriver à I'équa-
tion de base corr esponda nt aux besoins en san g pour le pre-
míer jo ur d'une opération offensive: 40 litres pour 100 bles-
sés toutes catégories. Àinsí, en I'espace de 10 moís, l'Àrmée
française consommait 14.000 litres de sang conservé.

Les transfusíons directes de bras à bras devienent
exceptionnelles.

Toutefois, la transfusion, pour être un remede héroique,
doit être utilisée à bon escient, ses indications doivent être
judieieusement posées, en fonction de l'état des blessés et de
l'acte opératoire (avant, pendant, apres 1'0pération) et, sur-
tout, en fonction du moment de l'évacuation.

On désigne sous la dénomination d'antibiotiques, des
substances capables d'entraver Ie développement des mícro-
bes et, partant, de s'opposer au développement de l'infection
qu'ils déterminent. ar, l'infectíon est l'obcession de Ia chi-
rurgie de guerre. T oute Ia doctrine des évacuations est fonc-
tion de ses déIais d'apparition, Ie blessé doit, en effet, être
opéré avant qu'elle ait eu le temps de se développer. II en
résulte une véritable course entre Ie chirurgien et l'infection.
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Celle-ci peut-elle être écartée, C'est la sécurité même des bles-
sés sauvegard ée. Dês Iors, la durée des transports peut être
pro lorrgée, supprimant la nécessité d' évacuations successives.

Les dérivés sulfamidés employés à titre préventif, soit
par application Iocales, soit par introduction digestive ou
parentérale, comptent à Ieur actif des résultats três appré-
ciables, obtenus dês la cam pagn e 1959-40. Toutefois, c'est la
Pénicilline qui, à juste titre, revendique encore la prem iêre
place parmi les antíbíotíques. Si FLEMINGa la paternité de la
déco uverte, et l' équ ipe d'OXFORDle mérite de sa prem.iêre
fabrication, c'est l'Àmérique qui, par ses immenses possibi-
lités industrielles, permit à la pénicilline de devenir um m é-

dicament si courant qu'à la fin de la guerre tout blessé amé-
ricain pouvai t, systématiquement, recev oir, à titre préventif,
des mjecrioris de pénicilline. Nos Àlliés purent, ain sí, éva-
cuer des blessés, sans risques d'infection, jusque sur leur
territoire natíonal, tant est réelle l'incidence de la technique
SUl l'organisation des évacuatíons. Certes, les disponibilités
en pénicilline de l' Àrmée Française (malgré l' appoin t apporté
par le Centre Militaire) n'autoriserent point pareille systé-
matÍsation. Du moins, l'emploi judicieux du médicament
dans les formations sanitaires permit-il de protéger et de
traiter efficacement de tres nombreux blessés, qui, sans la
découverte de FLEMING,eurent succombé à l'infection.

La transfusion sanguine et les antibiotiques chimiques, et
surtout biologiques ont don chautement contribué à cette «con-
servation des effectifs», dont le Service de Santé est comptable.

Est-ce à dire que la cbirurgie n'ait progressé ni dans ses
indications, ni dans ses techniques opératoires? N uI doute
que les progrés de cet ordre ne puissent souffrir la compa-
raison avec ceux auxquels la Grande-Guerre a donné nais-
sance. Pourtant nos Alliés ont donné un large essor aux
méthodes nouvelles d'anesthésie, qui, grâce à leur innocuité
et à leur efficacité, ont apporté une aide précieuse à nos chi-
rurgiens. Notons, aussi,l'orientation vers la chirurgie recons-
tructive et les progrés accomplis dans Ie domaine de la réédu-
cation fonctionnel1e et de l'appareillage des mutilés.

Dans le secteur de l'hygiene, nous ne saurions passer
sous silence I'apparition d'une arme particulierement efficace
contre les maladies transmises par les insectes: la poudre
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D. D. T. Ce produit a manifesté un pouvo ir pro phvlacrique
indiscutable contre le typhus: l'épidémie de N aples, que son
emploi a réussí à jug uler, en atteste l'éfficience. Les tonnes
de D. D. T., importées par Ies Àméricains, n e sont certaine-
ment pas étra ng êres au maintien de I'état sanitaire des trou-
pes alliées.

Plus que nous, les Àméricains ont eu à faire face aux
problê mss sanitaires posés par les expédit ions colonia.les:
l'utilisation conjuguée (avec cette app lica rio n qui leur est
particu liàrs) de moyens m écan iques et ch.imiqu es leur a per-
mis de protég er Ies troupes même dans Ies conditions ép id é-

miologiques Ies plus redoutab1es. La cam pagne de Birmanie
a été, du témoignage même du Haut-Commandement al rié,
le triomphe de la téchnique médicale et du Servic.e de Santé.
En 1915, la vaccination anti-typh oidique n'avair-e lle pas, iI
est vrai, sauvé l'Àrmée Française?

La Conférence d' ANFA, en 1943, devait dormer à l' Arrn ée
Française les él ém ents matériels nécessaires à sa rénovation.
Le Service de Santé, équipé sur Ie type américain, dut se
conformer au tablcau d'eHectifs et de dotation des formations
sanitaires nouvel1es et étudier s' était besoin de rajeunir ses
méthodes et tes príncipes généraux qui présidaient jusqu'alors
aux directives téchniques du Service en campagne.

Or la pérínité de notre organisation demeure à travers
les siecles et }'évolution des moyens de guerre moderne.

En effet, déterminons tout d'abord le but du Service de
Santé en Campagne: iI se résume dans la mise en applica-
tion, vis-à-vis du milieu tres spéciaI représenté par les À r-
mées, des données scientifiques médico-chírurgicales concer-
nant l'hygiene, Ia prophylaxie et le traitement des maladies
et des blessures.

II a donc:

1.°) - à préserver les effectifs par I'hygiene préventive et
la mise en oeuvre des príncipes épidémiologiques.

2.°) - à récupérer les effectifs par J'application des prín-
cipes thérapeutiques.
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En fait, c'est conserver les effectils qui doit être le dogrne
impératif de notre servíce,

Ce rôle reste immuable à tous les temps. II y a plus de
deux siêc les déjà on trouvait la même idée représentée dans
une Ordonnance royale de 1740 sur I'organtsation du Service
de Santé: «la prern iêre économie est la conservation des
hommes».

Sous Louis xv, le Service de Santé était remarquable-
ment organ.isé, iI a alors servi de modele aux grandes N a-
tions d'Europe.

À la bataille de Fontenoy (11Mai 1745),100.000 hommes
étaien t en présence, Ies pertes s' élevaien t, outre 5.000 tués, à
6.000 bléssés français ou énnemis; or, par les soins du Ser-
více de Santé Français, en virrgt quatre heures, les blessés
furent tous relevés, soign és, hospitalisés, aussi bien les Fran-
çaís que Ies énnemis. De soins clriruzgicaux immédiats avaient
été donnés sur le champ de bataille même.

Un Hôpital três léger, Hôpital ambulent d' Armée, s' était
immobilisé sur Ie terrain de combat et traitait Íes intrans-
portables.

Deux hôpitaux fixes, dits HôpÍtaux de tête, recevaient
Ies évacués à courte distance; et deux hôpitaux fixes, dits «de
deuxieme zone», rassemblaient les évacués à pIus Iongue dís-
tance.

Les évacuations avaient été assurées par des voitures de
revitailIement rentrant à vide et par des chariots groupés à
l'avance. 11avait donc été appliqué un plan d'hospitalisation
et d'évacuation adapté padaitement aux conditions de la
bataille.

Transposé en 1945. ses príncipes restent identiques, les
moyens seuls ont varié, adaptés eux aux conditions de la
guerre moderne, l'avion remplaçant le chariot et Ie Service
de Santé mobile et souple utilisant les engins des armées
modernes, ainsi que les acquisitions scientifiques et techni-
ques récentes.

Dans une opération de débarquement, on déploiera ainsi
un plan d'hospitalisation et d'évacuation tiré de concepts
vieux de deux siecles.

Brievement exposé, le Service de Santé américain dis-
posait des moyens suivants:
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À la Division d'Infanterie motorisée - Division ter-
naire à trois Combat Tearn - correspondait, outre une orga-
nisation régimentaire et de bataillon, un Bataillon médicaI
homologue du G. S. D. français et de la Section Sanitaire
Àutomobile Divisionnaire:

1Compagnie de Commandement
3 Compagnies de Ramassage
1Compagnie de Triage et de Traitement

- À la Di vísíon Blindée:
1BatailIon médical de D. B.
1 Compagnie de Commandement
3 Compagnies médicales semblables.

C'est un échelon mixte de releve, de tr iage et d'évacua-
tion puissamment étoffé en personnel, matérieI et moyens de
transporto

PIaque tournante de la Catégorisation.
Transit obl'igatoire avant Ies Hôpitaux de Traitement

d'Àrmée.

À l'échelon Àrmée: Hôpitaux de Campagne à trois sec-
tions de traitement de 100 Iíts.

Hôpitaux d'Evacuation à 400 lits.
Hôpitaux d'Évacuation à 750 lits.
Dépôt de Ravitaillement sanitaire.
Bataillons Médicaux de Réserve Générale.
Compagnies D. D. D. (Douche, Désinfection, Désinsec-
tisation).

Compagnies Sanitaires Àutomobiles d'Àrmée.

L' étude de ces moyens de proph ylaxíe, de traitement et
de ravitaillement sera reprise em détaí ls au cours des con-
férences ultérieurs.

Dégageons, toutefois maintenant en quelques mots,
l'essentieI de l'organisation du Service de Santé qui doit
s'appuyer sur l'existence de trois modes de formations:

a} - formations de premier secours, tres mobiles et tres
souples, collant aux Unités,
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b) - a l' autre extrêmité de la chaine, installations sta bles
de traitement permettant I'utilisation de toutes Ies
ressources de la thérapeutique,

c) - s'articulant avec 1es unes et Íes autres, des organ í-

sations intermédiaires, assez mobiles pour épouser
les fluctuations de la bataille, et d'une suffisante
stabilité, toutefois, pour autoriser le traitement des
blessés d'extrême et de pre nriêre urgences, la mise
en état d' évacuation des autres blessés ou la vérifi-
cation de leur état en cours d'évacuation.

Pour que les blessés puissent être évacués et tra ités dans
les conditions les plus favorabIes, iI est indispensable que le
Servíce de Santé soit à même de disposer d'un personnel
qualifié et d'un matérieI éprouvé.

La guerre de 1939-45 a révé Ié, à révidence, la nécessíté,
pour Íe Service de Santé, de disposer d'un personnel apte par
sa spécialisation, à tenir avec Ie meilleur rendement les em-
ploís divers qui 1ui sont confiés. II s'engage résolument dans
la voie d'une spécia1isation qui n'exclut, en aucune marriêre,
la compétence technique généra le des Officiers du Corps de
Santé. Les Medecins qui occuperont des emplois d'Etat-Ma-
jor et de Commandement seront sélectionnés à raison de
1eur aptitude au commandement et de leurs qualítés admi-
nistratives. Cette spécialísation de certains medecins mili-
taires permettra aux techniciens (medecins, chirurgiens et
spécialistes) de se consacrer entierement à leur tâche médi-
cale et scientifique, sans qu'iI soit question, en aucune ma-
n iere, d' écarter des fonctions de commandemen t et des em-
pIois administratifs ceux d'entre eux qui en auraient le gout,
I'étoffe et les connaissances. L'organisation de la mobilisa-
tion d'une région milita ire et la direction d'un laboratoire
de bactériologie, ressortissant, on Ie reconnaitra volontiers,
à des disciplines vraiment différentes et auxquelles iI est
nécessaire d'être formé.

II conviendra de spécíaliser, par ailIeurs. des Pharma-
ciens et des Officiers d'Administration dans Ies questions
d'approvisionnement et de ravitaillement.
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Les «petits soins» contribuent, pour une large part, au
confort moral et matérie Ides blessés et des malades. C' est
au x Infirmieres qu'il appartient de Íes dispenser. Le Service
de Santé, soucieux de faire disparaitre la mu lrip licité des
catégor ies d'infirmieres existam actuellement, a proposé la
création, comme en Amérique, d' un corps unique: le Corps
Sanitaire F éminin.

Le personnel des Sous-OHiciers, dont la p Íupart sont
des sp~dalístes indispensables (manipulateurs de ra dio logie,
stériLisateurs-panseurs, etc.) exige toute l'attention du Ser-
vice de Santé, en raison de l' attraít qu' oHre Íe secteur civil
aux spécialístes de toutes catégoríes.

II est n écessaire, enfin, que le Service de Santé pu isse
disposer, en propre, de «sanitaires» (infirmiers, brancardiers,
conducteurs etc.) capables, en raison de leur vigue ur phyai-
que, de leurs qu al ité s moraIes et professionnelles de contri-
buer, pour Ie ur part, au bon fonctionnement du Service.

Aussi d évo ué et compétent soit-il, le personnel ne peut
rien s'il ne dispose d'un metériel adapté aux beso íns du ser-
více, Aussi, le Service de Santé s' est-il attaché à a méliorer
son matérieI technique et son matériel d' exploitation au pro-
rata des progrés réalisés en la matiere. Depuis plusieurs
mois, avec le concours des medecins, chirurgiens et spécía-
listes les pIus avertis (civils et militaires des différentes ar-
mées), iI procede à la révision complete de la nomenclature,
dont chaque élément figure dans une sal1e d'exposition d'un
de ses établissements centraux. Ainsi pourra-t'il passer à
l' exécution de prototypes et de matériel en série. II en est de
même pour le matédel d' exploitation (tentes, abris, lite-
de, etc.). Cette ré ..ision s'opere en coordination permanente
avec les Services de Santé de la Marine, des Colonies et de
l' Air, d~ façon à réaliser une standardisation des matériels.
Signalons, en outre, qu'une Direction Centrale des Appro-
visionnements et des Fabrications groupe les commandes des
différentes armées. (Guerre-Air-Marine).

L'organisation américaine du ravitaillement en campa-
gne, avec ses Dépôts de RavÍiaillement Sanitaire de Base et
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d'Armée et ses Dépôts de Ravitaillement Avancés (en ra iso n
d'un par Corps d' Armée), mérite d'être coriservée comme
s' av éran t plus souple que l'organ isarion française antéríeure.
Pharmaciens et Officiers d' Administratíon se partage n t le
ravitailIement en médicaments et en matériels diverso

Mais iI ne faut pas oublier que, si l' o rganfsarion sa n i-
taire est serve de la doctrine de I'Etat-Major et des progrés
de la technique médico-chirurgicaIe, elle est tributaire, pou r
la fabrication de son matériel, de l' économie et de l'industrie
nationales. C'est-à-dire que si ces derrríêres ne lui pe rm ett en t
pas de satisfaire à ses plans de fabrications et d'achats, le
Service de Santé Militaire est impuissant à réaliser I'équí-
pement qui l ui est nécessaire.

En ma tiere de phílosophie, nous voudríons, à I'íssue de
cet exposé schématique et nécessairement incornplet, opposer
l'immuabilité de la mission «conservatrice» du Serv íce de
Santé, à la plasticité de son adaptation aux progrés de la
technique et aux modalités d e la guerre ... tan t iI est vrai
que, pour être en mesure d' exercer son action salvatrice, la
Mededne d'Armée doit se tenir, en permanence, aux aguets
des acquisitions de la science destructrice.



2.tME CONFÉRENCE

Organisation du Service de Santé de la Oivision
en campagne

C'est au Service de Santé militaire en campagm, qu'fn-
combe Ie pérílleux honneur de partager, face à l' ennemi, Ies
destinées du combattant et de disputer à la mort, depuis Ie
champ de bataille jusqu'aux hôpítaux de I'arziêre, Ies vies
qu'iI a réussi à soustraire à la destruction complete de l'avant.

À l'exemple des armes de toute nature, ses moyens ont
pzís, dans I'armée moderne, une mobilité et une souplesse
qui Iuí permettent de continuer à remplír au m.aximu m son
devo ir essentiel qui est d'être lã partout ou tombe un soldat.

La conférence d'Ànfa devait donner à l'armée française
les éléments matériels nécessaires à sa rénovation, Ie Service
de Santé éqrrip é sur le type américain dut se conformer aux
tableaux d' effectifs et de dotation des formations sanitaires
nouvelles et étudier s'iI était besoin de rajeun ir ses méthodes
et Ies príncipes gén éraux qui présidaient jusqualors aux
directives techniques du service en carn.pagn e, II est indis-
pensable, avait déjà dit Ie professeur Lecêne, «que les chirur-
g iens appe Íés à soigner Ies blessés sachent varier non seule-
ment Ie dispositif de Ieurs formations, mais aussi leurs
méthodes de traÍíement et Ia technique de Ieurs interventions».

Le but du Service de Santé militaire aux armées n'a pas
varié, iI peut se résumer ainsi en 1942comme en 1939. II s'agit:

-- de préserver les effectifs par la mÍse en oeuvre de s
mesures d'hygiene et d' épidémiologie ;

- de récupérer les effectifs par l'application des príncipes
thérapeutique3 adaptés aux circonstances du combato

Les guerres modernes sont caractérísées par Ia grande
prédominance des pertes par le feu sur les pertes par mala-
die: déjà, en 1914-1918, 13,5 p. 100 des pertes par le feu contre
2 p. 100 par maladie dans l'Armée française.
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C'est donc à Ia récupération des blessés que les eHectifs
devront d'être maintenus. Pendant la prem iêre guerre mon-
diale, alors que la puissance moyenne de 1'armée française
active était de 2.700.000 hommes, chaque jour envíro n 56.000
anciens blessés récupérés regagna ient le front en passant par
les dépôts, et ces chiHres ne tiennent pas compte des malades
et blessés Iégers qui n' avaient pas été évacués sur l'arziêre et
n' avaient pas quí tté la zon e des armées.

On a pu dire alors que «la France avaít gagn é la guerre,
grâce à ses blessés».

Ce devoir primordial de notre Service n' a pas var ié,
bien au contraire, en 1942-1945, iI fut le souci constant de
nos Alliés. Même en U. R. S. S., ou les effectifs plus denses
pouvaient laisser croire le problêrne moins aigu, iI a fait
l'obier d'une étude três approfondie des colonels Georgievsky
et Krichevsy, des servíces m êdicaux de l'Armée ro uge,

À fortiori, dans notre effort de rénovation de l'armée
française, dont les ressources étaient limitées aux territoires
d'Empire, augmentées des évadés métropolitains, tout devait
être mis en oeuvre pour que ce but fut atteint dans des con-
ditions optima.

Je me permettrai de vous rappeler l'orientation générale
de notre Service en 1939, telle q'elle résulte d'un article du
médecin général inspecteur Rouvillois, ancien inspecteur
général des services chirurgicaux de l'armée qui définissait
ainsi le programme des modífications à réaliser aux diffé-
rents échelons du Service de santé:

II ne semble pas qu'il y ait lieu de modifier profondé-
ment le Service de santé des corps de troupe, sinon pour
étoffer le pIus possible en personnel et en moyens de trans-
port les unités de découverte et de sureté qui progressent
rapidement.

À l' échelon divisionnaÍre il importe surtout d' assouplir
le G. S. D. en le rendant immédiatemente divisible en deux
fractions soit pour Ia progression ou le repli en deux éche-
lons, soit pour le fractionnement simultané derriere un front
large ou compartimenté.

A l'échelon C. A. il est de toute nécessité de réduire les
délais d'instalIatíon et de repliement des formations sanitai-
res, afin de leur permettre de suivre en toutes circonstances
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les grandes unités auxqueIJes eIles appartiennent. L'augmen-
tation des distances oblige à les re lier à 1'avant par des
moyens d' évacuations puissants et rapides; elles doivent
surtout enf:in être aptes à reprendre le mouvement malgré la
servitude des blessés encore inévacuables.

Dans ce but, le G. A. C. A. (I) doit être prochainement
remplacé par un jeu de deux ambulances mixtes interchan-
geahles entiêrement motorisées, de conception et de forma-

. tio n nouvelles. Chacune d' elles comprend une section chi-
rurgícale avec une celIule opératoire, une remorque de stéri-
lisation, un poste radíoloaíque Íéger et une section médicale
avec du matériel arrrigaz. Cette nouvelle ambulance rrês
mobile pourra être dép lo yées en six heures et rep liée en
trois heures.

A I'échelon de I'armée, l'H. O. E. 1n doit retrouver sa
mobilité; dans ce but, íl est nécessaire de dissocier la fonction
d'hospita!isation et de traitement de la fonctíon du tziage et
de l'évacuation, cette derniêre doit rester seule dévolue à
l'H. O. E. 1, ]a premiêre devant être assurée au moment de
besoin par des formations hospitaliêres essaimées autour
de Iui,

II importe enfin d'améliorer Ie rég im e des évacuations,
d'en intensifier Íe rythme en exploitant au maximum le pro-
gres de la motorisation (terrestre et aérienne) qui, de pIus
en pIus, doit rester au premier plan de nos préocupations et
de nos efforts.

Les moyens du Service de santé, type U. S. A., répon-
daient avec une richesse encore pIus grande en personneI et
en véhicuIes, facteur de mobilité, ame postulats qui viennent
d,être énoncés ci-dessus.

Oivision d'lnfanterie (type ternaire)

Service médicaI des corps de troupe. - Sans changemen t
appréciable, à l' exception :

1.ó D'une dimiílution du nombre des brancardiers régi-
mentaires;

(1) Groupement d'ambu!o.nces de corps d'armée.
(l) Hôpita! à I'origine des étapes (Hôpita! d' évacuation).
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2.° De la suppression des voitures ambulances;
3.° D'une dotation en moyens de transport assuran t

l'autonomie au Service de santé de chaque unité, par exernp Íe ;
Régiment d'infantede:
E. M. du r ég im ent e 1 jee p, 1 camion 2 t. 5;
E,. M. du bataillon: 2 je eps, avec remorque.

Bataillon Médical de Oivision d'lnfanterie

donl I•• chama e s] joiol (0.0 1)

1Compagnie de commandement;
3 Co mpagrries de ramassage :
1 Compagnie de tr'iage et de traitement à 2 sections sem-

blables.
(Chaque eompag n'ie, unité administratíve, en ales pos-

sibilités d'autonomie).
La compagn ie de commandement assure le commande-

ment du bataillon et le ravitaillement en matériel et médi-
caments:

8) Du ba taillon ;
b) De toutes les unités de la division.
Chaque corn pagn ie de ra m assa ge est affectée à un des

trois «Combat Team» de la division; elle assure:
- le ramassage j

- les premiers secours (transfusion);
--l'évacuation de l'avant au P. S. divisionnaire (com-

pag n ie de tr iage et de rraitement).
La eompag n ie de t'riage déplo ie une sectíon ou ses deux

sections selon les données tacriques des opérations en cours
et fonctionne comme P. S. D.:

'I'ríage-catégorfsaticn (rô le prím ordialj ,
Mise en état d' évacuation (réanimation, transfusion,

appareillage provisoire);
Plaque tournante d'orientation des blessés sur les ser-

vices chirurgicaux:
- de l'extrême avant (extrême 1.r• urgence);
- de l'avant (1:· urgence);
- de la zone d' armée (2: et 3: urgences);
Conserve les morituri et récupérables à court terme.
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Division Blindée

Service médícal des corps de troupe. - Effectifs et dota-
tions en matériel technique sans grand changement. Moyens
en véhicules adaptés aux nécessités tacriques parrícul iêres
des un ités blindées. véhicules T. T. M. 3 (tous terrairis, demi-
-chen il lés).

Bataillon médical:
1compagn.íe de commandement;
3 cornpagrries médicales semblables.
La compugn ie de commandement assure le comman-

dement de bataillon et le ravitaillement en matériel san i-
taire et médicaments:

a) Du bataillon;
b) Des un ités de la division.
Chaque compagn ie médicale est affectée à un «Combat

Command» de la division , elle a pour mission:
- de ramasser les blessés de la zon e de combat;
- de donner les soins de 1:" urgence ;
- d' évacuer sur les hôp:itaux de tra.itemerit aprês caté-

go risatio n ;
- d'assurer les traitemen ts d'extrême urgence, dans des

circonstances tactiques bien déterminées. compte tenu de
l'emplo í particulier des unités blindées (camion opéra-
to ire).

La cornpagn ie médicale de division blindée préserrte, pour
ce faire, une structure propre qui comprend:

1 poste de secours avancé, 1 section de ramassage et
d' évacuation,

1section rriage et traitement (camion opératoire).

Le Service de Santé de la Division Aeroportée

II est constitué par:

- Le Service de Santé des Corps de Troupe.
- Les Àmbulances parachutistes.
- La Direction du Service de Santé.
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·1 Compagnie de Commandement

I
- Réparation des véhicules _j

------

- E. M. de Bataillon

- Ravitaillement Sanitaire

I P S

Ramassage

et

évacuations

3 Compagnies Médicales

N. B. - Chaque Compagnie est autonome sur le plan administratif.

Schéma 3. - Bataillon Médical de D. B.
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1.0 - Le Service de Santé des Corps de Troupe

Dans chaque Bataillon, ou dans chaque un ité d'impor-
tance anal ogue à un Bataillon, iI existe une Section saní-
taíre, Les mêdecíns sont fournis par le Service de Santé, tari-
dis que le reste du personnel (sous-offícíers - infirmiers-
brancardiers) est fourni par la troupe. (Chez les Britanri.iques,
au contraire, la section sanitaire est constituée par 1mede-
cin, 1sergerrt, 5 capo raux fournis par le Service de Santé et
par 1 sergerrt, 1 ordonnance et 20 brancardiers fournis par
la troupe).

2.0 - Les ambula.nces paracbutistes

II en existe 3, à raison d'une ambulance par Groupement
parachutiste. Les élémerits divisionnaires de la D. À. P.
n' ont pas d'ambulance parachutiste.

Chaque ambulance comporte:
- une section de commandement et de tr'iage,
- 4 sections de ramas sage.
On peut concevoir ainsí qu'il suit le fonctionnement de

l'ambulance en opérations. .Àupres de chaque bataillon
parachutiste est détachée une section de ramassage qui saute
dans la zon e du bataillon et y établit un poste de secours.

La section de commandement et de tr'iage saute pour son
propre compte dans la zone de P. C. du Groupement et y
établit un poste de secours principal qui draine les blessés
de tout le groupement pour autant que le permettent les cir-
constances et les communications entre les zones de saut.

Les évacuations à partir du poste de secours principal
sont fonction des circonstances et peuvent se faire:

- Soit par à condition de tenir un aérodrome et de
maintenir la maitrise de l'air.

- Soit par voie de terre à condition que le contact avec
les forces terrestres de soutien soit établi.

À défaut, il s' agit de tenir sur place le plus possible en
utilisant ao maximum les possibilités de la zone conquise
(hôpitaux). En cas d'échec de l'opération, les traitements et
évacuations sont effectués conformément aux directives de
l'ennemi entre les mains duquel on tombe.
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Les Britanniques estiment que l'Ambulance parachutiste
ísolée en territoire ennemi et sans possibilités de ravitalle-
ment peut tenir 48 heures environ. Si Ie ravitaillement par
air peut s'eHectuer, Ie temps pendant Iequel on peut tenir
est fonction des circonstances.

On peut estimer que Ies pertes sont três variables tant
parmi Ie personneI Santé que parmi Ie personneI combattant
(vo ír in fine queIques données numériques à ce suier),

3.
0

- La. Direction da Service de Santé

Le Directeur du Service de Santé de la Division joue
aupres du GénéraI commandant la Division le rôIe de con-
seiller technique et donne ses directives aux AmbuIances
parachutistes et à l'ensembIe du Service de Santé de la Di-
visiono

Au combat, iI suit, en principe, le sort de I'E. M. de la
Divisjon et veille au bon fonctionnement de l'emsemble du
service.

A l'avant, pour le bIessé qui vient d'être frappé en pl ein e
action, la préoccupation obsédant est d'être promptement
relevé et transporté le plus loin possible du combat (évacua-
tion), d'être aussi promptement soulagé de ses souffrances
et d'avoir la vie sauve (traitement).

La releve est donc le premier temps de l' évacuation. Sa
rapidité conditionne souvent la vie du blessé. Par ailleurs,
du point de vue psychologique, iI importe que le blessé soit
soustrait le pIus promptement possible à Ia vue de ses cama-
rades. Dr, cette releve ne pourra jamais être mécanisée: c'est
par un homme que le blessé doit être relevé et pansé. II faut
donc que les brancardiers soient suffisants en nombre et en
qualité. II est nécessaire que les Unités en soient convena-
blement dotées. II faut en outre que les brancardiers soient
des «sanitaires», appartenant au Service de Santé, éduqués
et instruits par ses soins. Dans une unité combattante, iI est
indispensable que tout soldat tienne son poste au combato
e'est dire qu'il est anormal que des combattants aient à se
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transformer en brancardiers occasionnels. D' ou la n éccessíré
d'un personneI spéciaIisé appartenant au Service de Santé
(brancardiers et infirmiers) constituant, sous Ie cornman-
dement du Medecin Chef, un ensemble technique qui, dans
I'Unité, se juxtapose à la masse des combattants, et réalise
un «détachement san itaire» ou une «section sanita ire déta-
chée dans Ies corps de troupe».

Relevé par des brancardiers, qui ont mis en place le pre-
mier pansement, Ie blessé doit être, maintenant, transporté,
au pÍus vite, ao poste de secours de I'unité ou un médecin
1ui prodíguera dans Ie cadre de ses possibilités techniques et
militaires, Ies premiers soins m é Iícaux. Le transport à bras,
Ient et pénible autant pour Ie blessé que pour ses brancar-
diers, devra être réduit Ie plus possible et la brouette porte-
-brancard substituée chaque fois qu'iI se pourra au brancar-
dage, L'utilisation de jeeps am énagées sera d'un grand secours
dans la zône de combato

Dans une seconde étape, Ie blessé sera évacué par des
sanitaires tout terrain (vo ire amphibies) qui, avec toutes Ies
précautions que justifie une charge aussi dolente, l'ache-
mine vers Ies formations «sanitaires>; proprement dites.
N uI n'ignore queI caIvaire représente pour Ie blessé Ie trans-
porte dans un véhicu Ie même confortable. C' est pourquoi
l' étude des véhicules sanitaires fait l'objet des soins Ies plus
attentifs de la part du Service de Santé, en liaison avec Ie
Service du Matériel. En fait-tout au moins à l'avant-,Ie
Service de Santé doit disposer organiquement des moyens de
transport qu'iI utilise, ainsi que du personneI conducteur,
qui doit avoir reçu une éducation et une formation technique
suffisantes pour Iui permettre à l' occasion, de dispenser des
soins élémentaires aux blessés transportés.

Le traitement des bIessés doit être considéré suivant
qu'iI est immédiat ou de premier secours, ou suivant qu'iI
est plus tardif, succédant déjà à une évacuation de pIus ou
moins Iongue durée.

N ous avons déjà fait allusion au pansement que Ie bran-
cardier a appliqué au moment de la releve et nous avons
insisté sur la précocité avec Iaquelle Ies premiers soins mé-
dicaux doivent être donnés au bIessé par Ie médecín du poste
de secours. Rappelons qu'ici, de rôle du médecin est de met-
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tre son paríent en «état d' évacuation», car à cet écheIon,
l'aphorisme de Percy, Ie chirurgien de la Grande Armée,
conserve toute sa valeur: «r évacuation prime le tra itemenr»,
Le temps qui sépare l'arrivée du blessé au poste de secours
de son évacuation vers l'arriere est mis à profit pour I'exa-
men des pla íes, pour la réanimation éventuelle, pour les in-
jections diverses préventives ou curatives. Rien, dans cette
actív ité qui, à l'exclusion de la réanimation (dont iI faut
encore peser les indications), n'ait été connu de nos Anciens
de la Grande Guerre. La seule transformation apparue, à cet
échelon, a été, 90US l'influence de l'organ ísati on américaine,
la supression de l' échelon poste de secours de régitnent (').
Du poste de secours de bataillon, le blessé est évacué direc-
tement sur Ie Poste de Secours de la Compagnie de Ram-
massage du Bataillon Médica], qui allege la tâche du Service
de Santé régimentaire et blui confere, ainsi une p Ius grande
mobilité ~t une plus grande souplesse.

Du poste de secours de la Collecting Compagnie, véri-
table poste de secours Divisionnaire, pla que tournante, ou
tous les blessés seront examinés, catégorisés, mis en état
d' évacuation pour rejoindre dans les moins délais les hôpi-
tau x aptes techniquement et tactiquement à traiter leurs
blessures.

A cet échelon tout traitement entraine l'immobilisation
de la formation et s' oppose au príncipe de la mobilité indis-
pensable pour suivre l' action des Unités.

A côté du Poste de secours de la compagnie de Triage,
viendra donc s'installer (à 200 ou 400 metres) une Forma-
tion Chirurgicale Mobile (type français 1942-45) ou une
Section de Traitement de Field Hospital amérícain, destinées
l'une ou l'autre au traitement des premieres extrêmes urgen-
ces: thorax, gros fracas des membres, hémorragiques, sho-
ckés graves, brulés, abdominaux.

N ous reviendrons sur cette formation avec l' organisa-
tion du Service de Santé de l'Armée dont elle dépend.

A l'arriere de la Division, ii faut installér un Centre de
Récupérables à court terme pour éviter la fonte des effectifs

(I) ActuelIement Ie P. S. Régímentaire joue Ie rôle de P. S. de BatailIon
pour Ia Comp:lgnie H. R., I.. Compagnie Canons et Ia Compagnie Anti-Chars.
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par disparítion de ces écl opés dans la chaine d'évacuation.
Ce centre peut être une Section de la Compagnie du T. T.,
ou bien une Compagnie avancée d'un Bataíllon Médical de
Réserve Générale ou encore une section de traítement d'un
hôpital de Campagne.

•
Le Directeur du Servíce de Santé de la Division dispose

d'un Médecin Adjoint, d'un Officier d'Administration, et
d'un petit personnel. II a autorité sur tout le Service de Santé
de la G. li., il est Ie conseiller technique du Général et de
son Etat-Major.

Dans la Division Blindée, le Directeur pourra jouer de
son dispositif sanita ire, en conservant une compagn.ie médi-
cale pour trier et éventuellement opérer les prem iêres extrê-
mes urgences, Ies éléments en personnel d'une autre Com-
pagrrie (équipe clrirurgícale) pouvant intervenir en doublant
le chíruráien déià en place, si les nécessités tacriques veulent
que les interventions soient pratiquées à l'avant: guerre de
poursuite, rupture de l'axe d'évacuation, encerclement.

Les liaisons téléphorriques, radio, sont indispensables à
cet échelon aussi mouvant pour permettre d'apporter toute
1'aide désirable aux éléments à secourir. Chaque compagn íe
a ses postes émetteurs récepteurs et la Compagnie de Com-
mandement ales moyens Dour correspondre avec l'échelon
arriere (50 a 60 kilometres de portée utilisable).

Le Service de Santé de la Division est donc I'expression
même de la souplesse et de la mobilité, iIreleve, panse, caté-
gorise et évacue, iI ne traite que lorsque les circonstances
tactiques militaires font une obligation de l'acte opératoire,
seul moyen de sauver la vie du blessé.
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I

ESTUDO BASE PARA A SELECÇÃO
E INSPECÇÃO DO PESSOAL AERONÁUTICO

NAVEGANTE

GENERALIDADES

A selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante ini-
ciar-se-à na Escola Prática de Aeronáutica e pros-
seguirá nas diferentes Clínicas do Hospital Militar
Principal, onde o candidato deverá ser mandado

apresentar para observação geral e das especialidades.
As folhas de exame, em cartolina de cores diferentes e

numeradas seguidamente de 1a 8, destinam-se a exarar os
resultados dos inquéritos e observações feitas nos diferentes
sectores clínicos pelos quais o candidato deverá passar e suas
respectivas conclusões.

À Fõ lha n," 1, destinar-se-à aos Antecedentes pessoais
e familiares, a n," 2, à Antropometria, a n ." 3, ao Exame
clínico geral, a n." 4, ao Exame oto-rino-Iaringológico, a
n," S, ao Exame oftalmológico a n." 6, ao Exame estomato-
lógico, a n." 7, ao Exame neurológico e, finalmente a n," 8,
ao Exame psiquiátrico e psicotécnico,

O conjunto das Folhas de Exame e do sobrescrito que
as contém, constituirá a FiCha de admissão.

As duas primeiras (Folhas n. os 1 e 2) serão preenchidas
pelo clínico da Escola Prática de Aeronáutica; as restantes,
nas várias Clínicas do Hospital Militar Principal, onde o
candidato será mandado apresentar para observação poli-
clínica.



BOLETIM DA DIRECÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE MILITAR

BASES

Base L," _ O oficial médico da Escola Prática de Aero-
náutica procederá ao exame clínico sumário. do candidato.

Verificada a viabilidade da sua selecção, procederá ao
preenchimento das Folhas de Exame n," 1 e n," 2, respecti-
vamente de Antecedentes pessoais e fam'iliares e de Antro-
pometria.

Base 2: - Estas Folhas já preenchidas, juntamente com
as restantes em branco, contidas em sobrescrito próprio,
serão enviadas ao Director do Hospital Militar Principal,
onde o candidato será, seguidamente, mandado apresentar
para observação policlínica, depois de notificado à Escola
Prática de Àeronáutica o dia destinado para início das
observações hospitalares.

Base 3.a - O Director do Hospital Militar Principal
promoverá, sucessivamente e pela ordem abaixo indicada, a
observação do candidato nas Consultas externas de Clínica
Médica, Oto-rino-laringología, Oftalmologia, Estomatolo-
gia e Neuro-psiquiatria, em cada uma das quais, na data de
apresentação do candidato para exame médico, deverá ser
entregue, prévia ou simultâneamente, a respectiva «Ficha
de Admissão». Esta Ficha, de conteudo confidencial, será
enviada à Consulta Externa da Clínica onde o candidato
vai ser observado, por intermédio da Secretaria do Hospital
Militar Principal, à qual regressará findo o exame e escri-
turado o resultado do mesmo. Identicamente se procederá
com respeito às observações subsequentes e em curso.

Base 4.a _ Em cada clínica, a Folha de Exame privativa
será preenchida pelo clínico assistente, devendo cingir-se a
observação, quanto possível, às normas impressas na mesma
folha. O clínico pode, porém, registar quaisquer outros
dados que considere úteis.

Base 5.a - Enquanto o Serviço de Saúde Militar não
dispuzer de Laboratório de Psicotécnia, será aFolha de
Exame Psicotécnico preenchida no Instituto de Orientação
Profissional, onde os candidatos serão enviados pela Clínica
de Neuro-psiquiatria, recebendo esta os resultados dos
exames com os quais entrará em linha de conta na aprecia-
ção do juízo a tomar.
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Base 6.& - No ficheiro de cada uma das Clínicas Hos-
pitalares, onde o candidato for examinado, deverá ficar
exarado, com pormenorização idêntica à da respectiva Folha
de Exame, o resultado da observação e suas conclusões.

Base 7.&- Findas as observações, será o seu resultado
enviado pelo Director do tIospital Militar Principal, e pelas
vias normais, ao Serviço de Saúde da Escola Prática de
Aeronáutica, o qual coligirá o conjunto dos pareceres. Da
apreciação do conjunto das observações resultará a aprovação
ou rejeição do candidato.

PROPOSTAS

1.
a
- O sobrescrito da «Ficha de Admissão» deverá ter

23,5 centímetros de largura por 17 centímetros de altura e
será de papel grosso.

Em cima e à esquerda, sucessivamente de cima para
baixo e em linhas sobrepostas, terá a seguinte impressão:
Ministério da Guerra - Serviço de Saúde Militar - Selecção
do Pessoal Aeronáutico Navegante; em cima. e à direita, a
palavra confidencíal e, logo abaixo desta, «ficha de admissão»;
finalmente, à esquerda e a meio da altura do mesmo, a pa-
lavra identidade (vidé modelo 1).

2. a - As Folhas de Exame terão 22,5 centímetros de
altura por 16 centímetros de largura.

Os cabeçalhos deverão ter a impressão comum seguinte:
em cima e à esquerda, sucessivamente de cima para baixo e
em linhas sobrepostas Ministério da Guerra - Serviço de
Saúde Militar - Selecção do Pessoal Aeronáutico N ave-
gante ; à direita, de cima para baixo, e em duas linhas sobre-
postas: Confidencial- Ficha de admissão; mais abaixo e à
esquerda a palavra identidade (vidé modeloz).

A restante impressão das Folhas, variável segundo a
natureza do exame a fazer, deverá obedecer às normas cons-
tantes dos modelos n." 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 elO.
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Modelo 1

MINISTtRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Identidade • • . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . • . . . . . • . . . . . . . . . .. • ...•..•....

Modelo 2
MINISTtRIO DA GUERR~~
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Identidade " ...•.....•.......... 0 ••••• o. 0 ••••• o ••••••••.• 0 •••••• o'

Modelo ;;;
MINISTtRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Conff dencíal
Ficha de Admissão

Identidade ••••••••••• o, ••••• o 'o ••• o ••. o. 0 ••••• ••

Folha N.o 1- ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES

I - Antecedentes Pessoais

Nascido de termo ?. . . . • . • . . . • . • • • . . . . • . • .• Parto? ...•••....... ·.·····.•
Idade com que andou? .•......•..•.... Com que falou? . .• . .......•....
Desenvolvimento normal? • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . • . • .. • ..•...
Doenças que sofreu? . . . .• . . . . . . . . . . •. . . . . . . . • . . •. . . . . .. . .•............•
Actividade escolar: Cursos que frequentou? ..............•.•.•...•.•.•...•.
Graus que atingiu ? •.•.•..•.•.•...•.•••.....••.••.••.•.••.•.•.••.•.•.••
Reprovações? ...•.....••...........•...•...•••......•....•.............•
Motivo porque abandonou os estudos? ...•.••....•..•.....•..•..•. " .•..••
Actividade desportiva: Exercícios e desportos que praticou .••.......•.....•.•
Prémios e habilitações: •...••....•..••....•........•..•........••.....•..
Actividade associativa e social: ••••••••.•.••....••...•... . .....•..••.••••
Associações a que tenha pertencido: ....•.....•..........••....•.......•...
Cargos desempenhados: . . . . • . . . . . . . . . • . . . . . . • • . • . .• . .•...........•....••
Outras actividades sociais: ..•..•.....•.•...............•....

II - Antecedentes Familiares

País: Doenças mais importantes ......•.•.••••••.•..•......•...•....••..•.
Causa de falecimento. • . • . . • . . . • . . . • . . • • • • . . . . .• . •.•.•.............•.•...
Principais dados profissionais e sociais ......•.•..••..•...•.•...•••..•.••...
Alguns elementos caracterológicos: ..•••••.•..••.........•.•••..........•.••
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Outros parentes: - Principais doenças sofridas, especialmente doenças do fôro
mental •...•.........• o o o • o o o •• o • o •• o •• o • o ••• o o • o • o •• o o • o •• o o o o o o ••

Delinquentes ou viciosos: .. o •• o o .,. o •••••• o •••• o. • •• o •••• ' •••••••• " ••••

Taras epilépticas ou alcoólicas? •...•......... o o • o •••••••••• o •••• o • o • • •• ••

• • •••• ••• 0 •••••

o " ••••• o de o '. o • o •• o o o •• de 19 ...

o Clínico,

••••••••••••••.••• ' °0 •••••••••••

o •••••• 0 ••••••••••••

Modelo 4

MINISTtIHO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar

Selecção do Pessoal A.roniutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Identidade ..... o •••••••••••••••••• o ••••••• o •••• o ••••••• o o ••••• o ••••

Folha n.? 2 - ANTROPOMETRIA

1- Peso (P) .. o. o •• o o.

2 - Altura total (A) .. o o o •••••

3 - Altura sentado (a) o •

4 - Diâmetros cefálicos .. o {
Antero-posterior
Transverso

5 - Perímetro torácico ....
{

Inspiração máxima (pi) o •••••••••

Inspiração média (p) o •••••••••• o

Expiração máxima . o •••• o •••••••

6 - Diâmetros torácicos o' {
Antero-posterior o •• o o " o

Transverso o • o •••••••• o •• o ••• o ••

7 - Largura bide!toideia (d) o ••• o •••• o

8 - Perímetro da cintura " .
9 - Perímetro da côxa o •• ' o ••

10 - Perímetro do braço 0 •••••• o o o ••••

11 - Capacidade pulmonar (c) .

{
Mão direita .. o • , o • o •••••••• o ••12 - Dinamometria .. o •••• o

Mão esquerda ..... o •••• o o •••• o •
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índice de Pignet: A - (P + p)
P+pX100

índice de Verwaeck: A

Observações r .•••.•.•... , ••..•.•••••.•.••..•••.•...•••.

.. ... '. .... de .. " ....... de 19...

o Clínico,

Modelo ii
MINISTÉRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Idenrídad . • . . .. . ............•• .... .. , .

Folha N.o 3 - EXÀME CLíNICO GERAL

I - Antecedentes:

a) - Hereditários: , ••••••• o •••••••••••••••••••••••••••••••• ' ••••••

r
I
I

h) - Pessoais ... ·1
I
I
l

D. Venéreas ..· ..

r
I Blenorragia .

I
{
II Sifilis .

l

r Inicio ,
J Recidivas .
1 Complicações? .
lEstá ou não está curado?

Inicio
Trat. metódicos.. . .
Trat. irregulares .
Ultimo tratamento

D. Infecciosas· " .
Outras doenças· '. . .

II - Exame Somático:

Pele e anexos . . . . . . . . . . .. . .
Orgãos hemato e linfopoiéticos •.............



r Coração ...•...................

I Pulso {
Qualidade ......................•................

F •. {na estação de pé '. .requencla .
em decúbito dorsal .

{ { Máxima .

I
Pressão arterial. . . Mínima. . . . . . . .. Àparelho .

I. O .
l Electrocardiograma (Conclusões) .
f (a) . . .. • .................•..•..................

I
I

Àparelho
Circulatório

Àparelho
respiratório

Àparelho
Digestivo
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................. _. o.

Inspecção " .
Palpação .. . ...........................•. ; ..•.•
Percussão ' " ' .
Àuscultação ......................•......................
Espirometria (capacidade vital) " .. Litros .

{
em repQuso . .. .•... . .Àpneia voluntária ...•
após exerc.? moderado .....•........

r Boca e dentes .........................•..........
J Estomago ...........................•..........
) Intestinos......... . .l Fígado .....•...................................

Àparelho génito -urinário . . . . . . . . . .. . .
Sistema osreo-arrícular . . . . . . . . .. •............. . .

Exames
Labora toriais

f Ànálise de urin ..s (sumiria) .
I

I
I
I
{

I
I

I
l

Reacção de Wassermann .
Reacção de Kahn .
Grupo sanguineo . .

Hemograma '"
(a)

r Hemogl % V. Globular .
I Eritrõcitos .

I Leucõ citos .
Plaquetas .

{ Monocitos.............. 0/o

I Linfõcitos . . . . . . . . . .. ." " 0/O

Granulõcitos neutrófilos. . . . .. 0/o
I Granulõcitos eosínõfílos . . . . .. 0/ol Mastleucocitos . . . . . . . . . . . . .. 0/O

Outras
Ànálises ... , .

8.) Quando haja indicação clínica.
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Exames
Radiográficos·

f T~:;x ~. ~: : . : : : : : : : : . : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : . : : :

t Abdómen , .
Outros .. · ,., , ,.,., ,

Conclus 3es: , , .

. . . ' ..... " ... de.,· ... ', .• · de 19, ..

O Clínico,

Modelo 6
MINISTtRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Identidade. , ..• " ' , , •. , , . .. .

Folha N.o 4 - EXAME OTO-RINO-LARINGOLÓGIGO

I -- Antecedentes: . ................................ , , ..

II - Exame Oto-Rino-Laringológico :

1- Fossas nasais·.. . ,.,., .. , , , ..
2 - Faringe: .. ' , .. ' , .. ' .. , ' .
3 - Laringe: .. ' •. , , .. , . . . .. . , '...... • ,.
4 - Otoscopia :

O. D.
a) - Aspecto ' .. . , .. , .
b) - Coloração .
c) - Mobilidade, . ' . , . . . . .. , .. ,." ...•...

O. S.

d) - Permeabilidade das trompas

b) Obrigatório.
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Provas Funcionais:

A - Função auditiva
1.0 Ad.

W. R. S. Ha. Hc. v. V. Ls. Li.

Às.

2.° Audiosramn :

01
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100 I

O)

B - Função vestibular:

a} - Des'lio expontâneo das extremídades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
b) - Prova ele Romberg . . . '. . .
c) - .. Prova de Babinski- WeilI . .
d) - Prova de von-Stein. . ............•...

Provas Girostáticas (Canais semicirculares)
a) - Rotatória . .....•....................
b) - Calórica. . . . . . . . . . . . . . . • . • . . . . . . . .. . ...
c} - G.l.lvânies .
Provas Estesestáticas (Otoltrícas) .

.., .
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III- Exames Suplementares:

1 - Radiografia dos seios da face. ' .. . - . ' . ' .' .....•.. . .
2 - Outros exames , , " ', , ,., .

Condu!lões: ' . . . . . .. ..'.... ..'.............. . •

..... , de .. ' de 19 ,.

O Clínico •

....... .

Modelo 7
MINISTtRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Fi:ha de Admissão

Identidacle, . . . . .. . " ..•......................... ,.... . .

Folha N.o 5 - EXAME OFTALMOLÓGICO

I - Antecedentes Oculares e .•••

II - Exame Objectivo:

1- Pálpebras .. , ,........... .'.. """. ., ,'.
2 - Via. lacrimais. '. . ,.' . . .. , .. ' '.. . , .
3 - Conjuntivas, '. . , •.•.....•...
4 - Córneas . '. .,. ..
5 - Pupilas no estado extático .. - .. "" . ". .. '"
6 - Motilidade intrínseca. . . . . . . . . . . .. . .........• '
7 - Motilidade extrínseca .. ' . ' .... - ..• " ."" ..•............. • .
8 - Motilidade automático-reflexa aos estímulos, •.....•.. '. . " .
9 - Meios ópticos ,......... . -. '."'" ,. .
10 - Fundos dos olhos, - '. . , - . .. .......•.• . .
11- Tonoscopía retiniana (angioscopia).. ..•.........•.•.......... . ..

OD ·· ,., .•.... OE •... " , .
12 - Esquiascopia OD •.. , ' ..•..•......... OE.· .
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III - Exame Subjectivo:

1- Acuidade visual:
a) - sem correcção von= .

I
on .

b) - corrigida -
OE ..•.............•........................•

2 - Campos visuais:

···.VOE= .............•

••••••••••• ' •••• 0 ••••••••••

3 - Acomodação. .. •....... . .
4 - Visão binocular .' . .... .. ··0· .

f) - Visão estereosc6pica .
6 - Senso da profundidade e avaliação das distâncias ..•................
7 - Senso cromático· '. .......•... • .......•.
8 - Senso luminoso " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... '"
9 - Àcuidade visual nocturna (velocidade de adaptação retiniana) :

(Quadro da acuidade visual)

10 - Indice de deslumbramento .' ....
Il- Velocidade de acuidade visual

Ohservações: .. " . .
Conclusões: . . . . . . . . . . . . . .. . .

on OE .

. . . . '. , de '. de 19 "

O Clínico,
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Modelo 8
MINISTÉRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Identidade .••••..•.••....•.••••....••.•.•••••••.•.••••.•...••.••..•.

Folha N.o 6 - EXAME ESTOMATOLÓGICO

Dentes cariados, não tratados. . . . . . . . .. .,
Dentes cariados, tratados. . .
Dentes que faltam, não substituídos por prõ-
tese ....•.••.•••...................

Dentes que faltam. já substituídos por pr6-
tese . .•........••.•...•..••...... " "

Descrição das afecções ou anomalias dos
dentes e da boca e anexos mais importantes

Conclusões: ......• " .

..•• . . . . . . .• • • •••• de ••..•.• de 19 •.•

O Clínico,

•••••.•••••••.••• '. °.° ... ° •••••••

Modelo 9
MINISTÉRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Identidade. . . . . . . . • . • • • . . . . . . . . . . • . . . .. . .... .... , .

Folha n.O 7 - EXAME NEUROLOGICO

A - Sistema Motor:
i-Marcha: . o o •••••••••• 0 0 •••••••••

2 - Músculos (notar força, tono. volume, estado tr6fico. etc.):
3 - Coordenação:
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sobre o pé direito .
Equilíbrio. • . • sobre o pé esquerdo

............ . .

olhos abertos .. . .
olhos fechados '. . . . .. .. ...•.. . .

.....................
dedo ao nariz
dedo ao dedo .
calcanhar ao joelho ... , .

4 - Movimentos sucessivos e racionais
5 - Fala .

••••• o •••••••••••• '" ••••

. .
6 - Escrita .....
'7 - Reflexos:

(a)

. ··0··· .. ' ""'" " •••••• o •••••• 0 •

Profundos DIE Profundos D E Superficiais D E Patológicos D E
------- - - ----- - -
Massetérico Cubital Abdominais Sup. Babinski
Tricipital Púbico Abdominais Med. Rossolimo
Bicipital Patelar Abdominais Inf. Oppenheim

Olecraneano Adutor Cremasterianos Gordon
Radial Áquiliano Flexão plantar HoHmann

- Trõmme

Notas: ••.••..••... oo 0 ••••••• o. o•.•.•. o••. o .••. o..•.. o•.. o' ..•.... oo ' .•

B - Sistema Sensitivo: (com especial referência às sensibilidades profundas
e descriminativas) •.• oo.•.•.•••.•.•.••........••.. '" o. o . o •... '" .•• o•

(a) - Indicar: O,' abolido; 1 fraco; 2, vivo; 3, muito vivo; 4, c16nico

C - Nervos Craneanos:

1. .....•....•. 0 •••••••••• o •• 0 •••••••••••••••••••••••••••••

II, III, IV - vus Folha N.o 5.
V-

a} - motor ••• , ...•.•.•..• 0...... . o. oooo o.•.. o. o••
b) - sensitivo .. o o o. . . . . .. . . .

VI - Vidé Folha No· 8.
VIl-

a) - paladar o' .•••• o o .. o . o. o. . ' •. o.. o o. '" o.. o.•.
b) - movimentos. . .. . ..
c) - fendas palpebrais d

VIII - Vidé Folha N." 4.
e
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IX.X:
a) - reflexo do veu ••..•• o ••• o •• o o • o. • •••••••••••••••••••••••••••

b) - posição da úvula .••••••.••••..•.•.• o' o ••••••••••••••••••••••

c) -- sensação ••.•.•••.•.•.• o •••••••••••••••• ' •••••••••••••••••••

XI - ••• o" ••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••

XII - movímento s . • • •• ,...................................... . .•..

Declarações: - Declaro por minha honra. não sofrer. nem nunca ter sofrido,
de ataques convulsivos ou perdas repetidas do conhecimento.

o Candidato

•• 0· •••••••.••.•••.••• ,0 ••••••••..• 0.

Co nclusõ es .

•• o •• o o • o •. o o o • o o o o • . o o o o de o o. o o o . j • o o oo . de 19 o o o

o Clínico.

Modelo 10

MINISTÉRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar
Selecção do Pessoal Aeronáutico Navegante

Confidencial
Ficha de Admissão

Identidade •••• oo •• o • o o • o o ••• o • oo • o•• o oo ••

Folha Noo 8 - EXAME PSIQUIÁTRICO E PSICOTÉCNICO

I - Exame Psiquiátrico:

1- Pragmática e psicõmotilidade o o o o o . o o . o o . o • o o o o o o o . o o o o o o o
2 - Humor - Anomalias afectivas o o . o o . o o o o o o o oo o o , o o o. •• o . ' o o o o o o ••

3 - Desenvolvimento intelectual (impressão geral) o o oo o o o o o o . o o o o . o , o .. o

4 - Nível psicométrico da inteligência (quando necessário. especificar grupo
de ctests. empregados) o o o o oo o. . o o • o o o o. o.' o o . o. • o , o • o

~ - cTestu complexos de personalidade. em especial ctesb de Rohrschach
(casos especiais) o o o o o . o o • o • o o o o o o • o o o • o o • o oo o o o • ' o o o o o o • o o •. o. • o o o . o o .

6 - Elementos a reter da anamnese oo o o o. o o o o o o o o oo . o o o o o ' • o o o o o . o .••

Nota - O preenchimento das alíneas 4) e ~) é facultati'7o e limitado aos casos
duvidosos.
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Ccnclusões s ••.•.•••••••••.•••• •••••.•••••• ••••••••••..•.•••• • •.••••

. .• . . .. . , , .•.• de ••.•....•.•.•.•.•• de 19 ••••

o Clínico,

•••••••••••••• o •• o, o ••••••••••••••• , ••

• ••••• •••• ••• "0 ••••• 0 ••

II - Exame Psico técnico

'1 - Percepção visual (extensão, rapidez, exactidão, golpe de vista)
Z - Apreciação vísual >. • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • •• • ••••••••••••••••••

;; - Percepç'o auditiva ......•.......... '. ............•......... . •
4 - Atenção (concentração e distribuição) .......•.......•.............
5 - Memória (fixação, consernção e evocação).. . .
õ- Decisão... . , ..........................•...•..

7 - Psicõmotricidade (sugestibilidade, fatigabilidade, flexibilidade, rapidez,
precisão, etc.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8 - Sensibilidade às diferenças de velocidade. .. ..•................. ..
9 - Inteligência especial e mecânica '. .......• . ......•
10 - Emotividade ....•...••••...•.....•••..••..•••.• • .•...••..•.•••
11 - Tempos das reacções psico-motoras (visuais e auditivas) •.•.••.••••••

Conclusões:. . . . • . .. • .• ~•..•
•••• o" ••••••••• o •••••••••••• I ••••••• , ••• o.

, ..•. de ..••....••••.•.... de 19...

o Clínico

•••••••••• o ••• II. 0' lO " II ••.•
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CONSIDERAÇÕES GERAIS, BASES E PRO-
POSTAS REFERENTES AO PROJECTO DE
REGULAMENTO RELATIVO À REVISÃO
DO PESSOAL AERONÁUTICO NAVEGANTE

(FICHA DE REVISÃO)

GENERALIDADES

IMPÕE-SE a necessidade da revisão do pessoal aeronáu-
tico navegante no intuito de avaliar das suas condições
de eficiência psico-somática para o exercício do voo.
Há conveniência em que se proceda a essa revisão, pelo

menos, uma vez cada ano.
A observação do pessoal aeronáutico navegante que

deverá ser, tanto quanto possível, sumária mas sistemática
e orientada nos moldes da seguida para a sua admissão, será
feita em Hospitais Militares, providos das clínicas especiais
de Oftalmologia, Oto-Rino-Laringologia e N euro-Psiquia-
tria.

Ao Exame Clínico Geral seguir-se-ão os Exames Oto-
-Rino-Laringológico, Oftalmológico e Neuro-Psiquiátrico.

As Folhas de Exame, em cartolina de cores diferentes
e iguais às dos respectivos ~xames da Ficha de Admissão,
numeradas seguidamente de 1 a 4, destinar-se-ão a exarar
os resultados da observação em cada um dos sectores clínicos,
onde o examinando deverá ser mandado apresentar.

A Folha n ," 1 desrínar-se-ã ao Exame Clínico Geral,
a n." 2, ao Exame Oto-Rino-LarÍngológico, a n,? 3, ao Exame
Oftalmológico, e ao n," 4, ao Exame Neuro-Psiquiátrico.

O conjunto das Folhas de Exame e do sobrescrito que
as contém, constituirá a Eiche de Revisão.

Haverá vantagem que, de cada Fich« de Revisão, faça
parte uma Folha que poderá chamar-se Folha de Ocorrên-
cias, da qual deverão constar anotações referentes às causas
presumiveis ou conhecidas dos acidentes que o aviador possa
ter sofrido em serviço no ar. A norma desta folha deverá
ser proposta pelo Comando Geral da Aeronáutica e obede-
cer às dimensões das restantes Folhas que constituem a FiCha.
de Revisão.
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BASES

1.a - À revisão periódica do Pessoal Àeronáutico Nave-
gante deverá ser feita anualmente e iniciar-se-á a partir do
primeiro dia util seguinte ao termo da primeira quinzena do
mês de Janeiro.

2.a - No decurso da primeira quinzena do referido mês
e com a antecipação necessária, as Unidades da Àviação de-
verão comunicar à Secretaria dos Hospitais Militares, onde
deverá realizar-se a observação do seu pessoal navegante, o
seu quantitativo, no intuito de habilitar as Direcções dos
referidos Hospitais Militares a marcar com a antecipação
desejável os dias destinados à sua observação.

3.a - O Director de cada um dos Hospitais Militares
promoverá, sucessivamente e pela ordem abaixo indicada, a
observação dos examinandos nas Consultas Externas de Clí-
nica Médica, Oto-Rino-Laringologia, Oftalmologia e N euro-
-Psiquiatria, em cada uma das quais, na data de apresenta-
ção do examinando, deverá ser entregue, prévia ou simultâ-
neamente, a respectiva Ficha. de Revisão. Esta Ficha, de
conteúdo confidencial, será enviada à Consulta Externa da
Clínica onde o examinando vai ser observado, por intermé-
dio da Secretaria do Hospital Militar, à qual regressará findo
o exame e escriturado o resultado do mesmo. Identicamente
se procederá com respeito às observações subsequentes e em
curso.

4.&- Em cada Clínica, a Folha de Exame privativa será
preenchida pelo Clínico assistente. À observação será sis-
temática, mas sumária, e na Ficha basta exarar as alterações
que possam ter sido observadas.

O fecho do resultado da observação, depois de assinado
pelo Clínico assistente, consistirá num traço horizontal feito
a tinta em toda a extensão da largura da respectiva Folha
de Exame.

5.a - Quando o Pessoal Àeronáutico Navegante tiver de
ser observado num Hospital Militar que não seja o Hospi-
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tal MilitaI Principal, é imprescindivel que o acompanhe,
além da Ficha de Revisão, a respectiva Ficha de Admissão.

6.a _ No Hcheiro de cada uma das Clínicas dos Hospi-
tais Militares onde os examinandos tenham sido observados
deverá ficar exarado o resultado da respectiva observação.

7." - Findas as observações, será toda a documentação
enviada pelo Directo~ do respectivo Hospital Militar e pelas
vias normais, ao Serviço de Saúde das Unidades da Àero-
náutica a que pertençam os examinandos.

PROPOSTAS

1.a _ O sobrescrito da Ficha de Revisão, deverá ter 23,5
centímetros de largura por 17 centfm etr os de altura e será
de papel grosso.

E.m cima e à esquerda sucessivamente de cima para baixo
e em linhas sobrepostas, terá a seguinte impressão: Minis-
tério da Guerra - Serviço de Saúde Militar - Revisão perió-
dica do Pessoal Àeronáutico Navegante; em cima e à direita,
a palavra Confidencial, e, logo abaixo desta, sobrepostas,
respectivamente: Nome - Posto - Unidade.

2.a - Às Folhas de E.xame terão 22.5 centímetros de al-
tura por 16 centímetros de largura. À impressão consta dos
modelos 1, 2, 3 e 4.

3.a _ Às Folhas Suplementares, com dimensões e cores
idênticas jis das Folhas dos modelos 1, 2, 3 e 4 e às quais
dev-erão ser ape nsada s depois de estas terem sido totalmente
preenchidas, dev-erão ter a impressão constante do modelo 5.

1111111111111111<11111',1111111
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Modelo 1

MINISTtRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar

Confidencial
Ficha de Revisão

Revisão Periódica do Pessoal Aeronáutico Navegante

Nome ••.•.....•..............•....................•......•
Posto ••..•..•.....•.•...•....•.......•.............••....•
Unidade .

Folha n.? 1- Exame Clínico Geral

Dia I Mês I Ano I Observações

[ ...... · ........ 1· .. ·· .. · .... 1 ........ · ........

Modelo 2

MINISTtRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar

Confidencial
Ficha de R.visão

Revisão Periódica do Pessoal Aeronáutico Navegante

Nome .•.••.•.....•..•......•..•.•..•............•........•
Posto •.•.... ' .••.•.........••..............•.•...•....•.• "
Unidade •.•.....................•.....••..•.....•......•...•

Folha n." 2 - Exame Oto-Rino-Laringológico

.............. /.... / ·1 .. ·

Dia I Mês I Ano I Observações

Modelo 3
MINISTtRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar

Confidencial
Ficha de Revisão

Revisão Periódica do Pessoal Aeronáutico Navegante

Nome ..••.•.•..•.....•..•...•.......••.••..........••...•
Posto. ' •. '" ...•.•..•••...•.....••.••.••.•......••..•....
Unidade ..•.••..•....•••.••..•....•.••..•.••.••.• , ..•.•....•
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Folha n." iS - Exame Oftalmol6gico

Dia I Mês I Ano I Observações

............ ··1······· .. ' .. ' ·1····· ··1·········· .

Modelo 4
MINISTÉRIO DA GUERRA
Serviço de Saúde Militar

Confidencial
Ficha de Revisão

Revisão Peri6dica do Pessoal Aeronáutico Navegante

Nome .•..•.......•..•.•......•.•.•.•.........•...•...•.•..•.
Posto •. " .. .• . . • . • . . . . .• . . . . . . . .. • •...........•.........•.
Unidade ...•.....•....•..••.•.•..•...•..........•.•....•••..

Fôlha n.? 4 - Exame Neuro-Psiquiátrico

Dia Mês Ano Observações

· .. 1· .. ····· .. ·1 .. ·· .. ........ ·1 ..

Modelo 5

Nome •.•..•..•..•••.•........•.........•........•..•...•••
Posto •.............•..•.••..•..•••...................•...•
Unidade ...•..•.....................................•.

Folha Suplementar n.o ....•.

Dia I Mês I Ano I Observações

...... ·1······· ··1·······'" ', .



46 BOLETIM DA DIRECÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE MILITAR

CONCLUSÕES

Os candidatos ao Quadro da Aviação (Pessoal Nave-
gante), depois de reconhecidos, na Escola Prática de Aero-
náutica, com aptidão provável para o fim a que se destinam.
serão observados nas Clínicas Especiais do Hospital Militar
Principal para a necessária apreciação do estado dos orgãos
sensoriais que mais interessam à profissão e das funções
neuro-psíquicas, cujo bom funcionamento e grau de
perfeição constituam índices de garantia e segurança para o
regular e profícuo exercício da arte de voar.

Àpós a conclusão destes exames e seus resultados. o
clínico da Escola Prática de Aeronáutica ficará habilitado
a julgar do grau de aptidão do candidato.

Permitimo-nos. porém. sugerir que esta decisão que
reputamos de notável responsabilidade profissional. deverá
ser tomada por uma Junta que poderia chamar-se Junta de
Inspecção do Pessoal Aeronáutico Navegante. constituída
pelo Comandante da Escola. como presidente e por dois
vogais médicos pertencentes aos quadros da Arma de
Aeronáutica, inc1uíndo o da Escola.

Futuramente, depois de criado o lugar de professor da
cadeira de Medicina Aeronáutica na Escola do Serviço de
Saúde Militar, seria aconselhável que um desses vogais
fosse o titular desta cadeira. como entidade altamente espe-
cializada no ramo da Medicina Aeronáutica.

Esta Junta. como resultado da apreciação final de todos
os exames a que o candidato foi sujeito. classifícã-los-Ia em
inaptos. aptos ou muito aptos para o exercício das activida-
des a que se propõem.

Esta mesma Junta reuniria, depois de se proceder anual-
mente à revisão periódica do mesmo pessoal, para tomar as
decisões quando. por virtude dos resultados da mesma, fosse
verificado o estado de incapacidade temporária ou definitiva
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de qualquer dos examinados, decisões às quais se seguiriam
propostas para a spresentação dos mesmos às Juntas Hos-
pitalares de Inspecção.

A COMISSÃO DE ESTUDO

(a) Alfredo Pereira de Sousa, Tenente Coronel Médico.
_ (a) Diogo Guilherme da Silva Alves Furtado, Capitão
Médico. _ (a) António Dias Barata Salgueiro, Capitão Mé-
dico, - (a) Henrique Moutinho, Tenente Médico. - (a) Hen-
rique Maria do Carmo de San Payo Melo e Castro, Tenente
Médico. - (8) Ricardo Pedro Chaves de Almeida, Tenente
Médico.

NOTA: Este estudo apresenta algumas dificuldades
de exequibilidade prática nas actuais circunstâncias pelo que
tais dificuldades estão sendo devidamente ponderadas a fim
de o tornar viável.

Oportunamente informaremos os nossos leitores das
modificações introduzidas.

11111111111111111111111111111111



HOSPITAL MILITAR DA TERCEIRA

Director: Capitão médico
ARMANDOALVESDESOUSA

RELATÓRIO DA ACTIVIDADE DOS SERVIÇOS
DE RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA NO ANO DE 1944

Por MARTINSDASILVA
ten. mil. m éd., Chefe dos Serviços

Ao iniciar o relatório anual relativo ao movimento dos
Serviços de Radiologia e Fisioterapia, durante o ano
de 1944, devo dizer que o mesmo tem fatalmente de
incluir algumas falhas, porquanto razões várias há
que as explicam.

Assim, a elaboração dum relatório referente ao serviço orien-
tado e executado por outro Chefe de Serviço, visto que só
entrámos em exercício em 16 de Novembro de 1944 e a
ausência de relatórios dos exames radiológicos executados
em Março, Abril, parte de Setembro, Outubro e parte de
Novembro, mêses em que o mesmo radiologista antecessor
esteve de licença, são razões bastantes para impedirem a
elaboração dum relatório, como seria para desejar. Contudo,
animados da melhor boa vontade, vamos procurar fazer
aquilo que estiver dentro das nossas possibilidades.

Dada esta explicação, iniciaremos o relatório, começando
por dividi-lo em duas partes, a primeira relativa ao Serviço
de Radiologia (por sua vez dividida em quatro partes), e
a segunda relativa ao Serviço de Fisioterápia.

No final do relatório juntam-se dois mapas, pelos
quais se pode ver, em conjunto, qual a actividade dos dois
Serviços.

I Parte: SERVIÇODERADIOLOGIA

a) - Considerações Gerais.
b) - Movimento Geral do Serviço.
c) - Casos Radiológicos.
d) - Considerações Finais.
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II Parte: SERVIÇODEFISIOTERÁPIA

I Parte: SERVIÇODERADIOLOGIA

a) - Considerações Gerais:

N o ano de 1944 os exames radiológicos dos doentes do
Hospital Militar da Terceira até 15 de Novembro. inclusívé,
foram feitos, parte no Serviço de Radiologia privativo do
Hospital e parte no Serviço de Radiologia do Hospital
Civil. No primeiro, foram feitos os exames dos ossos e torax-
no segundo, os exames dos aparelhos digestivo e seus anexos
e do aparelho urinário, isto porque a instalação radiológica
do aparelho mais potente, de que o Serviço dispõe, estava
avariada e condenada. Ào tomármos conta da chefia do
Serviço, a avaria estava reparada e desta forma resolvemos
fazer todos os exames radiológicos com as instalações que
este Hospital possui.

Não são instalações muito potentes, nem tão pouco,
práticas ou luxuosas, mas são de molde a executar todos os
exames radiológicos dum Hospital Militar Temporário.

b) - Movimento Geral do Serviço:

Os doentes observados no Serviço de Radiologia do
H. M. T. podem dividir-se em 3 grupos:

1.0 - Militares portugueses.
2.° - Militares estrangeiros.
3.° - Operários civis militarizados.

O número total de doentes observados radiolõgicamente,
foi de 715.

Destes, 78 pertencem às forças militares estrangeiras, 27
são operários civis ao serviço das forças militares e 610 são
militares portugueses.

Devemos, no entanto, dizer que o número de regiões
radiografadas foi de 738, visto que alguns dos doentes com
uma só requisição fizeram observação radiológica de 2,3 e 4
regiões.
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Dos 715 doentes que foram radiografados neste Serviço
467 estavam internados no Hospital e 248 eram doentes de
consultas externas.

A média mensal. total, de doentes observados foi de
59,58 % com o seu ápice em Novembro, mês em que se
observaram 84 doentes.

A média mensal de doentes estrangeiros observados foi
de 6,50 % com o seu ápice em Março, mês em que se observa-
ram 20 doentes. Nos meses de Agosto, Setembro, Outubro,
Novembro e Dezembro, não foi observado qualquer doente
pertencente às forças estrangeiras.

A média mensal de operários civis, foi de 2,25 % com o
ápice em Novembro, mês em que se observaram 6 doentes.
Nos meses de Janeiro, Fevereiro e Março não foi observado
qualquer doente pertencente a este grupo.

A média mensal de doentes militares portugueses foi
de 50,83 % com o ápice em Novembro, mês em que se obser-
varam 80 doentes.

Os 610 doentes pertencentes às forças militares portu-
guesas repartem-se da seguinte forma:

Oficiais 56
Sargentos 45
Praças (63 cabos e 446 sold.) 509

Estes' números estão de harmonia com a organização
do exército,' em que a maior percentagem é constituída por
praças, mas devia estar a seguir o número de sargentos. Tal
não se verifica e, ao contrário, constata-se que, enquanto o
número de sargentos observados foi de 45, o de oficiais ele-
vou-se a 56.

Assim. a média mensal dos oficiais observados foi de
4,66% com o ápice em Novembro. mês em que se observaram
14 doentes.

A média mensal de sargentos observados foi de 3,65%
com o ápice também em Novembro, mês em que se obser-
varam 9 doentes.

A média mensal de cabos observados foi de 5,25 % com
o ápice em Janeiro, mês em que se observaram 9 doentes.
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A média mensal de soldados observados foi de 37,16 %
com o ápice em Outubro, mês em que se observaram 55
doentes.

O número total de radioscopias feitas foi de 68, o que
dá uma média mensal de 5,66%. O mês em que se obser-
varam mais, foi o àe Setembro, mês em que o seu número
se elevou a 20.

O número total de exames radiológicos do torax foi de
263, o que dá uma média mensal de 21,9 "/0.

O mês em que se fizeram mais exames- desta região foi
o de Novembro, mês em que o seu numero se elevou a 36.

O número total de exames do estomago, foi de 47, com
uma média mensal de 3,91 %. O mês em que se observaram
mais, foi o de Maio, no qual o seu número se elevou a 13.

Do esófago fez-se apenas um exame radiológico, em
Abril.

Fizeram-se, ainda, 12 exames dos colons, o que dá uma
média mensal de 1.

Da região hepato-vesicular, fizeram-se apenas 8 exames
radiológicos, o que dá uma média mensal de 0,66 %.

O número total de exames radiológicos da árvore uri-
nária, observados, quer do tipo píelografia descendente,
quer ascendente, elevou-se a 16, o que dá uma média mensal
de 1,33%.

O número total de exames radiológicos dos membros,
foi de 186, o que dá uma média mensal de 15,/55 %. Estes
exames repartem-se do modo seguinte:

MEMBROS SUPERIORES - 98 :

a) -lado direito. . . . . . . . . . . . . . . .. 54
a) -lado esquerdo ' 43
b) - dos dois lados. . . . . . . . . . . . . . 1

MEMBROS INFERIORES - 88 :

a) -lado direito 32
b) - lado esquerdo 44
c} - dos dois lados 12

4
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Verifica-se, ainda, que as regiões articulares foram as
mais radiografadas. Assim, nos membros superiores, a
ordem de frequência é a seguinte: Mão, punho, ombro e
cotovelo, seguindo-se depois o braço, o ante-braço e, final-
mente, a clavícula.

N os membros inferiores, a ordem de frequência é a
seguinte: joelho, pé, coxa, bacia. perna e ríbío-rârsica.
Da cabeça, fizeram-se, também. vários exames radiológicos
com a seguinte ordem de frequência: crâneo (em planos
perpendiculares), seios peri-nasais, mandíbula, dentes, re-
giões mastoideias, regiões temporais. hemi-face e maxilar
superior, como se vê no mapa existente no final do relatório.

Fizeram-se radiografias de todos os segmentos da coluna,
mas a região mais radiografada foi a lombo-sagrada, seguin-
do-se em ordem de frequência, as regiões lombar, dorsal,
dorso-lombar, sagrada, sacro-coccígea e cervical.

Foram, ainda, feitos exames especiais, tais como artro-
-pneumografias dos joelhos, Hebografias das veias dos mem-
bros inferiores, dacríocístogre Has, mielografias e pneumo-
peritoneus, àcerca dos quais voltaremos a falar.

c} - Casos radiológicos:

Quanto aos casos radiológicos, que é sempre a parte
mais interessante, limitar-me-ei quase à sua descrição por
frequência, porquanto, como já disse. trata-se de exames
radiológicos feitos e interpretados por outro radiologista.
Àinda mais, no arquivo só encontrámos observações radio-
lógicas referentes a 8 meses, visto que nos restantes o Chefe
do Serviço esteve ausente.

Seguindo a mesma ordem que adoptámos ao descrever
o movimento geral do Serviço, dividiremos este capítulo do
nosso relatório eme

1.0 - Casos radiológicos relativos aos orgãos endoto-
rácicos (há apenas referência a doenças pulmonares, pleura is
e cardíacas).

2.0 - Casos radiológicos relativos aos aparelhos diges-
tivo e anexos e ao aparelho urinário;
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3.°- Casos relativos ao sistema ósseo;
4.°- Casos relativos a doenças no domínio da Oto-

-Rino-Iaringologia, Oftalmologia e VenoSrafia.

i,· ORGÃOS ENDOTORÁCICOS:

Entre os casos radiológicoR observados neste Serviço,
destacam-se as doenças pulmonares, designadamente a tuber-
culose em todas as suas formas, como sejam os nódulos de
Ghon e gânglios calcificados. que atestam ter o doente, em
pequeno, sofrido a sua primo-infecção, as primo-infecções
em actividade indicadoras do contágio feito em data recente,
os infiltrados ínfra-claviculares, nos seus vários aspectos e
as formas crónicas escavadas, de evolução mais ou menos
arrastada. Constatam-se, ainda, casos que se traduzem
apenas por nódulos e estrias de natureza predominantemente
fibrosa e sem sinais de actividade.

Outras doenças pulmonares, quase, não foram encon-
tradas, fazendo-se referência apenas a:

Pneumonia da base direita .. , , , . , , . . . . . . . . 1
Enfísema pulmonar. , , , , . , , , . . . 1
Bronquiectasias •...... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Seguidamente, temos os derrames pleuraís, que foram
extraordinàriamente frequentes. Nos 8 meses, de que exis-
tem relatórios no arquivo, foram enconrrados 22 casos, dos
quais:

Derrames pleura is à direita , 13
Derrames pleurais à esquerda . ; , . . . • . . . . . . . . . • 6
Derrame pleural esquerdo com paqtrip leur ite

direita· .... , '. ' ".'.' .. , .,., ... , .. , , ... , . 1
Derrame pleural esquerdo com complexo primá-

rio calcificado,. , , , , , .. , .. , , .. , , , . , . , , . , . . 1

Derrame pleural direito com primo-infecção do
mesmo lado·.".,.".,."'.'.',,, ... , , . . . 1
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o número de doentes em que se observou apenas paqu i-
pleur'ite foi, ainda, mais elevado. Durante os mesmos 8
meses, de que existe documentação no arquivo, foram obser-
vados 24 casos, dos quais: .

Paquipleurites à direita ..... o •• o o ••••• o o ••• o o. 16
Paquipleurites à esquerda . o ••••• o ••••• o o • o • • • 7
Paquipleurite bilateral. o.' •• o •• o ••• o o o ••• o • • • • 1

. Existem, ainda, os casos observados rad io lõg icamenre
apenas para controle de pneumotorax terapêutico. Em 8
meses foram radiografados 15 casos:

Pneumotorax à direita . o • o o o ••••• o •• o o • • • • • • • 6
Pneumot6rax à esquerda .. o o •• o • o •••• o • • • • • • • 6
Pneumotorax bilateral.. o o •••• o o •••• o •• o •• o • • • 1

Pneumotorax à direita com disseminação intra-
-brônquica à esquerda o • • • 1

Pneumotorax à esquerda com derrame o • o ••• o • 1

Não se 'encontram referências a casos de pericardite.
Há menção, apenas, de um caso de sombra cardíaca de
dimensões aumentadas, sem predomínio de qualquer dos
diâmetros.

2.0 APARELHO DIGESTIVO E URINÁRIO

o número de casos radiológicos relativo ao aparelho
digestÍvo, é muito mais reduzido. Em 8 meses foram, apenas,
observados 41 casos; destes, o maior número diz respeito ao
estômago e duodeno, de que se fizeram 24 observações, se-
guindo-se os cólons e a vesícula, cada um com 6 exames,
e, depois, a árvore urinária, de que se fizeram apenas
5 observações.

Entre os casos gastro-duodenais, como sempre e em
qualquer Serviço, o grande contingente foi de úlceras do
duodeno, vindo logo a seguir as périduodenites. Àssim temos:

Ulceras duodenais o ••••••• o •• o •• 11
Periduodenites o • o ••• o o • o • o • o ••• o • • • • • • • • • • • • • 4
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Estenose pilórica, posslvelmen te poruTcera antiga 1
Periduodenite com atonia gástrica .. ·.· . . .. . .. 1
Ptose gástrica .. , . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . JS
Ptose com gastrite 1
Gastrite.. . . . . .. . . . . . .. . . 1
Gastrite hipertrófica· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Gastrite hipertrófica com periviscerite .... , . . . . 1

Ao nível dos cólons bá. registo de:

Colites espásticas , . . . . . . . . . . 2
Colite atónica ..•.... ··· ····,·············· 1
Colite, diverticulite e ptose do colon transverso 1
Ptose do colon transverso ...............•.... 2

Da vesícula biliar~ o maior número de casos, tal como
é costume, refere-se à colecistite crónica não calculosa, de
que se observaram JS casos. Foram ainda observados:

Impermeabilidade da vesícula ' : . . . 1
Fístula biliar ' ' ". " .. 1
Possível lipomatose da parede da vesícula. . . . . 1

Este último caso, que já foi por nós observado, é bas-
tante interessante, porquanto em torno da vesícula, que
tingiu bem, destacava-se uma zona de hipertransparência
com cerca de 2 mm de espessura. Foi feito novo exame,
passados meses, em que se verificou que a vesícula não
tingiu, mantendo-se a mesma zona de hfpertransparência.
Não foi feita colecistectomia e, portanto, não possuimos con-
firmação anátomo-patológica.

Os 5 casos radiológicos referentes à árvore urinária
distribuem-se assim:

Àtraso de eliminação, à direita. . . . . . . . . . . . . . . 1
Uretero duplo, à esquerda .. " .. ' 1
Calculose renal, à esquerda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Hidronefrose bilateral. ; . ' . . . . . 1
Suspeito den efroptose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
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3. o - Sistema ósseo:

o número de casos radiológicos relativos ao sistema
ósseo, observados durante os 8 meses de que existem rela-
tórios no arquivo, eleva-se a 109, repartidos da seguinte
forma:

a) - Membros superiores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 51
b) - Membros inferiores 36
c) - Cabeça e tronco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

Estes casos radiológicos são constituidos, quase exclu-
sivamente, por lesões traumáticas (fracturas e luxações),
havendo apenas um reduzido número de lesões inflamatórias
crónicas, e de anomalias ósseas como podemos verificar no
mapa nosológíco que se segue.

Assim, estes números estão de harmonia com a ordem
de frequência das lesões traumáticas do sistema ósseo, em
que os membros superiores são os mais frequentemente arín-
&idos, seguindo-se depois os membros inferiores, e, final-
mente, a cabeça e o tronco.

a) - Membros superiores:

Nos membros superiores os casos distribuem-se assim:

Fracturas da clavícula direita ' , . . . 3
Luxação acrómio-cla vicular esquerda ........• 3
Fractura supra-condiliana do húmero esquerdo 6
Fractura da epitroclea e olecrâneo . . . . . . . . . . . . . 1
Fractura do terço médio do cúbito esquerdo. . . 2
Fractura da apófise estiloide do cúbíto esquerdo 1
Fractura da extremidade inferior do rádio es-

querdo · ·······... 2
Fractura da cabeça do rádio 1
Fractura da apófise estiloide do rádio direito. . 1
Fractura de Colles : . . . .. 2
Luxação completa do cotove lo direito. . . . . . . . . 1
Fracturas do escafoide e 2.0 metacárpico direitos 1
Osteoporose post-traumática do escafoide direito 1
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Doença de Kíenbõck do semi-lunar esquerdo. . 1
Fractura da epífise proximal do 1.0 metacârpico

esquerdo .................•.. , . . . . . . . . . . . . 5
Fractura diaHsária do 2.° metacárpico esquerdo 2
Fractura da epífíse proximal do 2.° metacárpico

direito.. .. .. •..... . . . . . ... ... . . . .. . . . .. .. 1
Fractura da diáfise do 3.0 metacárpico díre'ito v- 1
Fractura da epífise proximal dos 3." e 4.° meta-

cárpico direito..... 1
Fractura da diáfise do 5.° metacárpico esquerdo 1
Fractura da extremidade inferior do rádio direito 6
Fractura da epífise distal do 5.0 metacárpico di-

reito. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . 1
Fractura da 1." falange do 1.0 dedo da mão direita 2
Fractura da 2." falange do 2.0 dedo da mão direita 1
Fracturas das 1." e 2." falanges do 2.0 dedo da

mão esquerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fractura da 3." falange do terceiro dedo da mão

esquerda................................. 1
Fractura da 1.8 falange do 3.°dedo da mão direita 1
Fractura da3.8falange do 5.0 dedo da mão esquerda 1

o maior número de casos, verificou-se ao nível das
epífises distais do cúbíto e rádio, bem como dos ossos da mão.

b) - Membros inferiores:

Nos membros inferiores, os casos radiológicos são menos
numerosos e, assim, temos:

Fractura do pubis . . . . • . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Sacro-iléite .' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fractura do fémur esquerdo '.' .. . . . . . 5
Fractura antiga, viciosamente consolidada, do

fémur direito .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Osteomielite do fémur esquerdo ......•... ... 1
Alargamento da entre-linha articular do joelho

direito. • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Rotura do menisco externo do joelho direito. . 1
Rotura do menisco interno do joelho esquerdo 1
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Osteocondrite dissecante do joelho esquerdo. . . 1
Doença de Pelegrini-Stieda, do joelho díreíto v. 1
Rótulas bi-partidas .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fractura do terço inferior da tíbia direita ..... 1
Fractura do peróneo direito : . . . . . . 3
Polidactília bi-Iateral dos pés. . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Pés chatos. " ' .. ' '. 13
Fractura da 1/ falange do 5.° dedo do pé direito 1

c) - Cabeça e tronco:

Fractura estrelada do frontal '. . . . . . . . . . . . . . . . 2
Osteite de maxilar inferior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Granuloma dentário . . . . . . . . . . . .. 1
Fractura de costelas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Ponte óssea entre C4 e C5................... 1
Cifose dorsal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Doença de Kummel de D 12 . . . • . . . . . . . . . . . . . . 1
Hiperostose de C 6 . . . . .. 1
Escoliose dorso-lombar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fractura de L 3 1
Artrite vertebral entre L 3, L 4 e L 5 .. . . . . . . . . 1
Espondilose de L 4 e espinha bífída oculta da

1.a sagr." .. ' .. '. .. . . . .. . . . 1
Gânglios calcificados, junto à coluna lombar.. 1
Lombarização da 1.a sagrada · ·... 2
Sacralização da s- lombar '. . . .. . . . . . 3
Espinha bífida oculta da 1.a sagrada. . . . . . . . . . 2

4.° - Casos radiológicos relativos a doenças no domínio
.da Oto-Iêino-leringologie, Oftalmologia e Venografia:

Mastoidite crónica esquerda 2
Mastoides escleróticas . . . . . . . . . . . . . . .. 1
Diminuição da transparência do seio maxilar

esquerdo ' . . . . .. . . . .. . 2
Diminuição da transparência do seio maxilar

direito " . . .. . . .. 2
Diminuição da transparência dos seios maxilar

e etmoidal esquerdos '. . 1
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Diminuição da transparência dos seios maxilares
e etmoidais , . . . . . . . . . 1

Diminuição da transparência dos seios esquerdos 1

Temos ainda:

Obstrução do canal lacrimal direito. . . . . . . . . . . 1
Trombose da ilíaca esquerda .. '. . . . . . . . . . . . .. . 1

d) - Considerações finais:

De quanto acabámos de referir, podemos concluir que:

1.0 - Durante o ano de 1944 foram radiografados 715
doentes e feitos 738 exames radiológicos;

2.0 - O torax foi a região mais radiografada e, implici-
tamente, o maior número de casos observados diz respeito
a doenças torácicas entre às quais avoluma a tuberculose
pulmonar nas suas variadas formas, de que se observaram
65 casos, apenas em 8 meses. O número de pleurisias com
derrame, também, foi bastante alto: 22 casos no mesmo
espaço de tempo.

Com paquipleurite residual foram observados 24 casos.
3.0 _" O número de exames radiológicos relativos aos

aparelhos digestÍ\'o e anexos e aparelho urinário, foi relati-
vamente pequeno e, dentre os casos observados, destacam-se
as úlceras duodenais (11 casos em 8 meses) ;

4.0 _ Do sistema ósseo, fizeram-se bastantes exames
radiológicos (186) dos quais 109 revelaram lesões traumá-
ticas, patológicas ou anomalias ósseas. 'Como é habitual,
os membros superiores foram os mais frequentemente radio-
grafados e, por conseguinte, o~ mais atingidos, especial-
mente por traumatismos. Destacam-se aqui, em especial,
as fracturas dos ossos das mãos e punhos;

5.0 _ Observaram-se, ainda, casos de doença dos seios
peri-nasais, um caso de mastoidite, um caso de obstrução do
canal lacrimal direito e um caso de trombose da veia ilíaca
esquerda.
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II Parte - Fisioterápia

o movimento do Serviço de Fisioterápia do H. M. T.
foi bastante mais reduzido do que o do Serviço de Radiologia.

Durante o ano de 1944, foram tratados 98 doentes e
fizeram-se 1.167 sessões de tratamentos.

Vamos apresentar em esquema o movimento do Serviço:

Janeiro, 6 doentes:

Diatermia - Não houve doentes.
Raios infra-vermelhos'- doentes 3
Raios Ultra-violetas - doentes. . 1

Correntes Farádicas - doentes. . 1

Fevereiro, J doentes:

Diatermia - doentes . ..•.. .' 1

Raios infra-vermelhos - doentes 1

Raios uItra-violetas - doentes. . 1

Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Março, 12 doentes:

Diatermia - doentes ••• ". •... 1

Raios infra-vermelhos - doentes 5
Raios uItra-violetas - doentes. . 6
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Abril, 9 doentes:

Diatermia - doentes :ii
Raios infra-vermelhos - doentes 3
Raios uItra-violetas - doentes . . 2

Correntes Farádicas _ doentes. . 1

Maio, 7 doentes:

Diatermia - doentes. . • . • • . . . . . 5
Raios infra-vermelhos - doentes 1

Raios uItra-violetas - doentes. 1

Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Número de sessões .
Número de sessões
Número de sessões .. ' . ..,

Número de sessões. . .. . .•.
Número de sessões •..•..•.
Número de sessões . . . ....

Número de sessões .•
Número de sessões .
Número de sessões .

Número de sessões· . . . . .• .
Número de sessões. . • •• . ..
Número de sessões
Número de sessões .

Número de sessões
Número de sessões.
Número de sessões- ••...•..

36
18
20

10
6
6

12
50
92

39
30
24
12

65
6
15
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Junho, 7 doentes:

Diatermia -- doentes .....•.....
Raios infra-vermelhos - doentes
Raios ultra-violetas - doentes ..
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Julho, 12 doentes:

2

2

3

Número de sessões, .....• ' •
Número de sessões, •.. o. •.
Número de sessões •........

Diatermia _ doentes, . ' o. 10 Número de sessões .
Raios infra-vermelhos - doentes 1 Número de sessões .
Raios ultra-violetas - doentes. . 1 Número de sessões ' ...•.

Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Agosto, 10 doentes:

Diatermia - doentes , ".
Raios infra-vermelhos - doentes
Raios ultu-violetas - doentes ..
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Setembro, 10 doentes:

Diatermia - doentes ....•....•
Raios infra-vermelhos - doentes
Raios ultra-violetas - doentes' .
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Outubro, 10 doentes:

g

1

1

Número de sessões .
Número de sessões· .....•..
Número de sessões· .•.•....

30
20
36

154
12
18

98
15
15

85
8

36

Diatermia _ doentes .. o. •..... 9 Número de sessões. . . . . . . . • 120
Raios infra-vermelhos -- Não houve doentes.
Raios ultra-violetas - doentes· . 1 Número de sessões. . . . . . . . . 15
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Novembro, 7 doentes:

6
1

3

Número de sessõea- •••.••••

Número de sessões .....•...
Número de sessões- , •••••.•

Diatermia _ doentes ....•• · ." 5 Número de sessões.·.

Raios infra-vermelhos - Não houve doentee.
Raios ultra-violetas - doentes. . 1 Número de sessões •..• ' •...

Correntes Farádicas - doentes •.

Dezembro, 5 doentes:

1 Número de sessões- •••.•.••

65

12
15

Diatermia _ doentes .....••. ' . • 4 Número de sessões- . . . . . . • • 60

Raios infra-vermelhos - Não houve doentes.
Raios ultra-violetas - doentes. . 1 Número de sessões .'.'.... 12

Correntes Farádicas - Não houve doentes.

I
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Em resumo:

Diatermia - doentes obs. 54 Número de sessões 658
Raios infra-verm. - doentes obs, 18
Raios ulere-víol. - doentes obs. 2~

Corrente farád. - doe ates obs. 3

Total. . 98

Número de sessões. . .. . . . .• 183
Número de sessões 299
Número de sessões , .'. 47

Totol... 1.167

Àgradecimentos:

Ào concluir o meu relatório relativo à actividade dos
Serviços de Radiologia e Fisioterápia, durante o ano de
1944, quero apresentar ao meu Ex.mo Director, capitão
médico Armando Alves de Sousa, os meus sinceros agra-
decimentos pela confiança que em mim depositou, ao encar-
regar-me desta tarefa, bem como as minhas desculpas por
qualquer falta, por mim involuntàriamente cometida.

À todos aqueles que, directa ou indirectamente, contri-
buiram para a elaboração deste relatório, apresento também
os meus agradecimentos.

Hospital Militar da Terceira, 31 de Dezembro 1944.
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HOSPITAL MILITAR DA TERCEIRA
Serviço de Radiologia

Radio~ra- Radiosco- Exames Exames
NACIONALIDADE

MESES Has pias nega.tivos positivos Portuguesa I EstrangeÍl"a

Janeiro. 61 1 23 35 42 16

Fevereiro 52 7 30 29 44 13

Março .1 48 5 - - 28 20

Abril 51 - - - 29 14

Maio 58 2 22 38 to 10

Junho 63 10 30 43 67 4

Julho 35 1 16 20 35 1

Agosto 56 5 25 36 61 -

Setembro 76 20 29 21 65 -

Outubro 54 11 - - 65 -

Novembro 79 6 21 24 84 -

Dezembro 67 - 25 42 67 -

Total 700 68 221 I 288 637 78

Quaelro elo _ovi_ento no ano ele 1944

Nota _ Em Março, Abril, parte d. Setembro, Outubro e parte de N ov.mhro es-teve de férias
o médico radiologista ant.cessor, razão porque não e.dst.m .lementos para completar

totalmen te este quadro.Nos m.... de Agosto, S.tembro, Outuhro, N ovemhro e D.z.mhro, não foi obser-

v ado qualquer doente pertencente às forças estrangeiras.

111'111111111'111111111'11111111
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Obras adquiridas ou oferecidas para a biblioteca
da D. S. S. M. no ano de 1943

TÍTULO DA OBRA AUTOR

o perigo aero-químico Dr. Luís M. Teixeira, tenente
méd., e Dr. Jacinto

Cap. Justino da Costa.Educação especial pré-militar
Guia do oficial da Administração Militar em cam-

panha .
Manual do vigia do ar

Ten, Cor. Fernandes Duarte.
Cap. da aeron. LUÍ! Tedescbi
de Bettencourt e ten. da
aeron. Armando C. Mera.

Cap. Mário Augusto da Costa.
Ten. Méd. Mário Teixeira.

Semana Militar das Colónias
O Serviço de Saude divisionário
ÀpontamentoB do Curso de camuflagem e defesa

anti-gás, para sargentos e furrieis de todas as
armas e serviços .

Interpretá.cion clínica de los informes dei labo-
ratório.

Iniciação de tiro

Escola Prática de Engenbaria.

Dicionário técnico e literário português-inglês
Guia para 08 trabalhos de tática na carta e no

terreno .

Dr. Santiago Larregla Nogeras
Alferes de inf.a Fernando de
Paiva Ribeiro.

Major Abílio de Paiva Ramos.

Ten. Cor. José Viana Correia
Guedes.

Do Zambeze ao paralelo 22 - Monollrafia do ter-
ritório de Manica e Sofala • Cap. Mário Augusto da Costa.

Como fizeram os portugueses em Moçambique Tenente M. Costa.
Regulamento de instl ução das tropas de infantaria Ministério da Guerra.
Bacteriolollia e imunidade .. Topleizij Wilson.
Tratado de Farmácia prática. Diversos.
Derma.tolollia e venereo Iogfa . Prof. J. Gay Prieto.
Fisiolollia. química. Dr. J. Gonzalez.
Cirurllia de lluerra Dr. Carlos Franz.
Las seccuelas de las heddas de lluerra de los miem-

bros Prol. Ralael Arguelles.
Medicina aeronáutica. Dr. L. Pescador, capitán mé-

dico de complemento de
Aviación.

Fisiolollia humana Prol. Dr. Hermann.
Antes y despues de Ias operaciones quirurllicas Prol. Bobbio,
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TiTULO DA OBRA AUTOR

Manual prático de medicina interna Prof. A. von Domarus.
Missão de oficiais do E. M. E: à Alemanha e à

frente oriental Relatório da missão nomeada
pela O. E. 15-2.8 série de
1941.

Comissariado do Desemprego - Ano I - Boletim
de Julho e Agosto de 1942 . Ministério das Obras Públicas

e Comunicações.
Quadros orgânicos de Campanha dos Serviços de

Saude, Veterinários, Subsistencias e Trem Ministério da Guerra.
Boletim n.? 8 do Instituto de Altos Estudo. Mili-

tares Inst. Altos Est. Militares.
A Campanha da Finlandia Pelo Almirante Aprá e Major

Alexandre de Morais.
F. O. Miksch», oiiciel checo.A Guerra Relâmpago.

Constituição de Unidades
Roteiro dos Monumentos de Arquitectura Militar

do Concelho da Guarda·

Cap. Serpa Soares.

Carmona, estudo biográfico .
Técnica das despesas públicas

João de Almeida.
Leopoldo Nunes.
Ten. António Batista e Vasco
das Neves.

Edição da Revista Militar.Escola Naval e Escola do Exército.
Boletim de Setembro e Outubro de 1942 (Comis-

sariado do Desemprego). Ministério das Obras Públicas
e Comunicações.

Boletim n.? 9 do Instituto de Altos Estudos Mili-
tares

A Campanha de Napoleão de 1812 .
Ngiva. Campanha do Sul de Angola em 1915 (an-

tecedente Naulila)
Qualidades psicológicas do oficial no Exército

moderno

Inst. Altos Est. Militares.
E. Farlé.

General J. Santos Correia.

Ten. AlIredo Pereira da Con-

Elementos de Tactica.

ceiçõo,
Ten. Coronel Fontes Pereira
de Melo.

Comissariado do Desemprego - Boletim de N 0-

vembro e Dezembro de 1942
Manual para a Defesa Civil do Território.
Military Preventive Medicine
Tu y el Tiempo - Vision De La Moderna Meteo-

rologia y De Sus Principios Cientificos .
Boletim do Arquivo Histórico Militar (12.0 vo-

lume) .
Diagnostico y tratamento de las enfermedades

cardiovasculares (Tomo I e II em 2 vol. en-

cadernados)

Comissariado do Desemprego.
Publicação do Min. da Guerra.
Durben.

Dr. Hans-loachim Flechtver.

Ministério da Guerra.

Por William D. Strond.
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TiTULO DA OBRA

Tratado de Medicina Interna sob a direcção de
Bergmann Stachelin (Enfermedades infeccio-
sas. Tomo I) 1.a e z.a partes em 2 vol. enca-

dernados •

A U TO R

Editorial Labor - S. A. Bar-
celona - Madrid - Buenos-Ai-
res-Rio de Janeiro.

Herois da Ocupação . Luiz Teixeira.
Tratado de Medicina Interna G. V. Bergmllnn R. Stachclin

V. Sa11e.
Manuales de Medicina .Pratica - Higiene Rural Prol. Dr. Emílio Zapatero.
Manuales de Medicina Pratica • Prol. Dr. Francisco de A. Es-

Vocabulário Ortográfico da Língua Portuguesa
Manual de Paraquedas

Guia do Graduado da Escola de Recrutas.
Constituição de Unidades (2.0 vol.).
Constituição de Unidades - 2.0 vol. (adicional)
O Armeiro Preaerollautico
Missão Militar a Marrocos .
Missão de Estudos na Alemanha em Guerra
Roteiro dos Monumentos de Arq:uitectura Militar

do Concelho da Guarda·
Quimioterapia de las infecciones bacterianas .
Manual Ilustrado do Serviço de Saude Militar

te pé,

Academia das Ciênciss.
Ten. da aeronau/ica João Sa-
reiva Corte Real e António
F. de Aguiar.

Ten. António Falcão.
Cai». Serpa Soares.
Idem.
Armando Correia Mera.
Brigadeiro Vasco de Carvalho.
Ce», de cavoQuintino da Costa.

João de Almeida.
G. Domagl«, C. Hegler.
Cap. do extinto Q. A. S. Saude
José do Nescimento San/a-

reno.
Boletim n.o 10-19415. do I. A. E. M. Inst; Altos Est. Militares.

Regulamento para a Instrução do Exército Metro-
politano Min. da Guerra.

Pelotão de Reconhecimento e Transporte (Instru-
ções Provisorias).

Defícíencías Nutritivas (Diagnostico e Tratamento)

La Transfusion de Sangre
Enfermagem (Vo!. I. II e III)
Endocrinologia en la pratica moderna
Tratado de Enfermedades Contagiosas .

111111111'1'111'1,111011111

Min. da Guerra.
Dr. [ohu B. Joumans.
Dr. V. Rost Llorcs:
Alberto Costa.
Por Wílliam Walf.
Vários «utores, sob a Direcção
de Max Gundel.
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3.tME CONFÉR.ENCE

le Service de Santé de J'Armée

C' est au Service de Santé de l'Àrmée qu'incombe Ia tâche
de s'articuler entre 1'échelon Àvant (Division ou Groupe-
ments), soup le et mobile, et 1'échelon Àrriere, stable, fixe,
déployant les installations de traitement qui permettent l'uti-
lisation de toutes les ressources de Ia thérapeutique. C' est lã
véritablement que I'orgarrisa rion harmonieuse d'un plan
d'hospitalisation et d' évacuation raisoné permet à notre Ser-
vice de remplrr son devoir fondamentaI: conserver Ies eHec-
tifs par la prévention des maladies et Íe traitement des blessés.

Le Directeur du Service de Santé de l'Àrmée, sous Ies
ordres directs du GénéraI Commandant et de son Etat-Major,
ou iI est représenté par Ie Médecin du 4.eme Bureau, dispose
d'un Etat-Major particulier de direction, de moyens d'hos-
pitalisation, d' évacuation, de ravitaillement sarritarre, d'unités
spécialisées dans la prophy laxie des maladies (Compagnie
D. D. D.), de Iaboratoires, d'O. R.. T., et enfin d' éléments
techniques de R. G.

Chef du Service de Santé dont iI a l'entiere responsabi-
lité, conseiller technique du Commandement, son action
s'étendant sur un effectif de 250 a 300.000 hommes, c'est un
poste de choix pour Ie Médecin militaire technicien,organi-
sateur, dont 1'action non négligeable est particulierement
ressentie et appréciée ãu Haut Commandement.

Historiquement, rappelons que l'Àrmée Française en
1939-40 disposait, au Grand Quartier GénéraI du Général
Commandant en· Chef, d'un Directeur du Service de Santé,
luí-même placé dírectement sous Ies ordres du Major GénéraI.

En 1940, un remaníement dans I'organisation du Haut
Commandement avait recréé le poste d'Àide-Major GénéraI
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du Service de Santé confíé à un Médecin du grade de Colo-
nel, puis de Général.

II existaít, par ailleurs, un Directeur du Service de Santé
au Ministere de la Guerre ayant autorité sur la zone de 1'in-
térieur et sur tous les problemes de ravitaillement en per-
sonnel et en matéríel, placé d'une part sous 1'autorité du
Ministre de la Guerre et du Général, Chef d'Etat-Major
Général, d'autre part, sous l'autorité d'un Sous-Secrétaire
d'Etat au Service de Santé Militaire, coordonnant 1'action
sanitaire militaire avec les autres départements ministériels
civils.

En 1944, le Directeur Général du Service de Santé Mílí-
taire auprês du Ministre de la Guerre et sous l'autorité du
Général, Chef d'Etat-Major Général, en liaison avec le Gé-
néral Sous-Chef d'Etat-Major Entretien, ava.it l'entiere res-
ponsabilité du Service à 1'Intérieur et aux Àrmées. II nexis-
tait pas de G. Q. G. Français mais Interallié.

N ous avons déjà évoqué, au cours des conférences qui
précêdent, la pérénité de nos príncipes de tactique sanitaire,
mais les récents conflits nous ont enseíg né le dariger d'un
dogmatisme, facteur d'erreurs de jugement impardonnables,
amenant l'esprit à envisager des réalités pratiques et con-
crêtes à travers le miroir déformant àe connaissances abs-
'traites et de réminiscences doctrinales. La Médecine d'Àrmée
doit être organisée en adaptant le rigorisme relatif des prin-
c:ipes scientifiques techniques aux nécessités imposées par le
Dieu des Batailles, par 1'intermédiaire de moyens souples,
mobiles, dissociables, transformables, prêts dans tous les cas
à faire face à sa mission essentielle: la sauvegarde des ma-
lades et des blessés.

À la guerre tout s'enchâine, se commande, se pénetre:
on n'y fait pas ce que l'on veut, chaque opération a une raÍ-
son d'être; cet objet une fois déterminé, fixe la nature et la
valeu r des moyens à mettre en reuvre, l'emploi à faire des



74 BOLETIMDADIRECÇÃODOSERVIÇODESAÚDEMILITAR

forces. Cet objet, dans chaque cas, c'est la réponse à la fa-
meuse question que VERDYdu VERNOISse pose en arrivant
sur Ie champ de bataille de NACHOD.

Devant Ies difficultés qui se présentent à Ítri, il se frappe
la tête, cherche dans sa mémoire un exemple ou un ensei-
gnem en t qui lui fournisse la Iigne de conduite à pratiquer:
Rien ne l'inspire. Au díable, dir-il, l'histoire et Ies principes t
Aprês tout, de quoi s'agit-il? et ausaitô t son esprit est fixé.
Voilà la marriêre objective de traiter le sujet, On aborde une
question par son suiet au sens le plus large du mot: De quo í

s'agit-il?

(Maréchal FOCH:Des príncipes de la. guerre},

Je vous demande donc de réfléchir à ce procédé si obiec-
tif de résoudre Ies problemes d'orgarrísation aux différents
échelons ou les hasards du temps de guerre vous auront
amené à servir, cela vous permettra de prendre Ies soIutions
de bon sens les pÍtrs simples. souvent les mieux adaptées aux
circonstances de l' action ou vous sexez erigagés.

Car la guerre, a dit Pirogoff, est une épidémie de «trau-
matisme». Mais cette éjridém ie est telle que nous sommes
incapables d' en prévoir. comme les épidémiologistes ét sui-
vant leur expression, les bouffées extensives; en effet, si nous
pouvons espérer connaitre les intentions de notre Comman-
dement, nous ignorons, le plus souvent, celles de l'adversaire.
N ous en sommes réduits alors à faire nôtre cette maxime de
Jean-Jacques ROUSSEAU:«C'est une prévoyance três néces-
saire de sentir qu'on ne peut tout prévoír» et nous ne som-
mes pas surs, en prévoyant trop, de prévoir encore assez, car
au nombre illimité des blessés à assister, s' oppose le nombre
limité des moyens d'assistance et les exigences horaires du
traitement des blessures.

La Direction du Service de Santé d'Armée

Médecin Général ou Médecin Colonel, le Directeur du
Service de Santé doit, avant tout, répondre aux qualités sui-
vantes:
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1.0 - Connaissance approfondie du milieu militaire,
psych olog iquerne nt pour les personnels et erga-
niquement pour les matériels dont il doit savo ir
toutes les possibilités tacriques.

2.° - T echnicien médical, iI doit a voir Íes réactions d' un
médecin parfaitement orienté sur toutes les données
scíerrtifíques les plus modernes.

3.° - Tout connaitre des moyens Santé de l'Armée,
moyens prévus, conçus et adaptés en vue de I'appl i-
cation des données scierrtifíques médicales au milieu
militaire, rég i impérieusement par les lois si chan-
gearrtes de la Tactique et de la Stratégie,

Sa doctrine de base:

- T oujours prévo ir Ies v ar iarrtag es des moyens.
- Posséder des réserves afin d' économiser les moyens.
- Répartir les moyens: pas de cadre fixe, rígide de fonc-

tionnement, mais [ouer de ses moyens pour sauv e-
garder au m ieux les príncipes.

- Ne jamais leur demander ce qu'ils seraient dans l'im-
possibilité d' accomp lir,

- Ne jamais Íes placer dans l'impossibilité de fonc-
tionner.

- Leur faciliter la tâche.
- Les disposer en profondeur de façon à se ménager

une ligne de soutien.

Les liaisons par:

- téléphone,
- radio,
-moto,

doivent être parfaites et orientées dans toutes les directions,
Avant, Ardere et latéralement.

Les Instrl1ctions et les Ordres doivent être nets, précis
ne jamais prêter à interprétation.
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Les Plans d' Iiospitelisetion et d' évecuation ont pour but,
à chaque échelon de l'Armée, de préciser les données de fonc-
tionnement, ils mettent chaque élémenr à sa place et fixent
sa missiono

Sa composition:

1Etat-Major particulier comportant:
-1 Médecin Colonel ou Lieutenant-Colonel, Chef

d'Etat-Major.
-1 Section Personnel :-1 Médecin.

-1 Officier d'administration.
-1 Section Technique : -1 Médedn.
-1 Section: OrgarlÍsation Générale: 1médecin

Hospitalisation : 1médecin
Evacuation : 1médecin

-1 Section MatérieI : -1 Officier d'administration.
- 1Section Pharmacie: - 1Pharmacien.
- 1 Section Fonds : - 1Officier d'administ.
-1 Inspection Administrative:

- 1O fficier d'administ.
- 1Officier du Train: - Agent de liaison permanent

pour Ies Unités de Transport sanitaire de R. G.
- z Consultants: -1 Médecin consultant.

- 1Chirurgien consultant.
(Professeurs civils ou militaires).

Le Personnel Sous-Officier, Troupe, A. F. A. T. néces-
saire à la vie intérieure de cet orgarrisme t secrétaíres, dacty-
Iographes, chauffeurs, plantons.

Un Médecin Commandant est affecté au 4.eme Bureau de
l'Etat-Major de l'Armée; technicien sanitaire, iI assurera la
liaison permanente et constante entre le Service de Santé et
Ies 1.er, 3.eme, 4.eme Bureaux de l'Etat-Major.

II réunit Ies éléments nécessaires au paragraphe Santé
de l'Ordre d'Operations z.eme partie, chartre militaire de l' or-
ganisation et du fonctionnement du Service à chaque échelon
de commandement:
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-Àrmée.
- Corps d'Àrmée,
- Division,

soit pour une période de temps déterminé, soit pour une opé-
ration précisée par 1'Ordre d'Opérations 1.ere Partie.

En fait, le plus souvent, les Ordres l.eres Parties, três
secrets, ne sont pas diffusés en entiers aux Services; ce sont
des liaisons directes du Médecin d'Àrmée ou de son Chef
d'Etat-Major avec le Haut Commandement, qui permettent
la rédaction des ordres particuliers Santé ou des directives
tech n.iques dans le cadre général de 1'idée de manceuvre du
Haut Commandement, de ses intentions tactiques et de la
part réservée au Service de Santé sur les axes de communi-
cations et ravitaillement.

Rôle des Consultants d' Armée:

Conseiller technique permanent du Médecin d'Àrmée,
le Chirurgien consultant a pour mission de surveilIer le
triage, la catégo rísatíon et le traitement des blessés, le Mé-
decin consultant ayant pour apa nage la surveillance de l'épí-
démiologie et des mesures de proplrylaxie,

Ils proposent au Directeur toutes mesures jugées néces-
saires, réd igent Ies instructions techniques particulfêres, don-
nent leur avis sur Ie choix des techniciens à répartir dans les
différents postes clés, trieurs, chefs des services chirurgicaux,
chefs des services médicaux, laboratoires, chefs d'équipe chi-
rurgicale, etc.

Ils maintiennent en bonne condition technique les per-
sonnels en pratiquant conseils et enseignements, au cours
de leur visite quotidienne àans les différentes étapes du plan
d'hospitalisation et d'évacuation.

Les Moyens

Dans notre 2!me conférence, nous avons vu apparaitre
les F. C. M. (1) (Française 42-45) et la section de traitement en
antenne du Field Hospital, comme premiers éléments d'Àr-

(1) Formation Chirurgicale mobile.
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mée destinés à trai ter Ies pzem iêres extrêrnes trrgences, tr iês
par Ie Clearing de la Division ou du Groupement.

F. C. M.

C'est une formation chirurgicale mobile. permettant
1'acte opératoire et la vie d'un groupe chirurgicaI (3 équipes)
plus un radio, plus trois équipes de réanimation-transfusion,
Ie tout installé dans des camíons et possédant une capacité
hospitaliere de 50 a 60 lits sous tentes ou dans autocars
am.ériagés (12 couchés), 70 à 80 personneIs au total.

L'installation pour opérer nécessíte en moyenne deux
heures.

c, h' { Réanímatíon Radíoamro ns tec nrques O" S ' 'I' .
perutro n ter! rsatro n

à parois Iatérales ouvrables, moitié en bas, moitié en haut,
ce qui permet des communications avec corridor en toile ins-
tallé derr iêre pour dore l' ensemble, Iaissant I'initiative de
toutes Íes combínaisons possibles, fonction du terrain ou des
évênemenrs.

Mieux vaut plusieurs petits gro upes électrogê nes qu'un
seul correspondant à l'ampérage total nécessaire, afim de
pallier Ies défaillances inévítables à I'usage, et de sauvegardar
l' ée laizage des lieux opéra toires.

L'Hôpital de Campagne 400 lits

Tout Ie tr iage étant assuré par Ie B. M. D. L, le traí te-
ment des «extremes urgences» est assuré par une sectíon de
I'hôpÍíaI de campagne. II y a lieu de bien précíser que l'hô-
pitaI de campagne reste un élément de réserve générale (de
C. A. quand celui-ci existe ou d'Armée). L'idéaI serait que
Ie nombre des hôpitaux de campagne soit égaI au nombre
des Divisions constituées. II comprend:

- une cheHerie,
- trois secíÍons de traitement.
On peut envisager I'utilisation des hôpitaux de campa-

gne de la maniere suivsnte:
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Des trois 5ections de Traitement, l'une est en permanence
ao contact direct de la Compagnie de tr iage du B. M. D. L
tandis que Ies deux autres sections, à l' arriere de la Division,
sont p révues pour Ies éventualités suivantes:

- Renforcement de la 5ection détachée aupres du
B. M. D. L

- F onctionnement au profit de la chaine des évacuations
(opérations de 1.ere trrgence),

- Remplacement auprês de la Compagnie de Triage du
B. M. D. L de la section détachée devant rester en
place pour traiter les blessés opérés, par une autre
section en cas de mouvement de la D. I.et de son E. M.

Les earaetéristiques de l'hôpital de cam pa.gne seront done:

- un potentiel opératoire suffisant (un ehantier opéra-
toire par sectio n).

- une grande mobilité obtenue par une dotation en
moyens de transports suffisants.

5a eapacité est de 400 lits en réserve à la eheHerie.
Effectif: 504, dont 33 OHiciers.
V éhicules: 83, dont 40 eamions ou eamionnettes et 6

sanitaires.

Hôpital d'evacuation semi-motorisé 400 lits

Pendant les Campagnes d'Italie, de F rance et d'Alle-
magne, il n'y eut qu'un seul type d'hôpital d' évaeuation
semi-motorisé traitant des blessés relevant de la chírurgíe
généra le et de la clrírurgie spécialités. II parait souhaitable
que, désormais, iI y ait deux types d'hôpital d' évacuation
400 lits.

Le premier ne pratiquant que la ehirurgie «tout venant»
et ne comprenant, par eonséquant, que des équipes de ehirur-
gie spéciale.

Ces deux variétés d'hôpitaux auront exaetement la même
strueture générale et notamment l'identité absolue des ser-
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vices administratifs. A noter qu'à partir de ces hôpitaux,
nous trouverons dans chaque hôpital une section de blan-
chissage,

Ces hôpitaux comprennent donc:
- une chefferie et les services administratifs,
- des serv ices techrriques,

dans le Ler: - une section clrirurgíe généra le à 4 équipes, plus
4 éqtripes de transfusion,

- une section radio-laboratoire,
- une section hospitalisation.

dans le 2.emo: - une section clrirurgie à 5 équ ipes s
1gerrito-trri nai.re,
2 maxillo-faciale,
2 neuro-clrirurgíe,
p lus 5 éqiripes réanimation-transfusion,

- une section rad.io logie Si) laboratoire,
- une section hospitalisation.

Effectif :

Personnel : - 32 Officiers, dont 5 Officiers d'adm.
38 Irifirmiêres,
30 Sous Officiers,

- 240 Caporaux, br igadiers et soldats.

V éhicules : - 53, dont 24 camions et camionnettes.
6 Sanitaires.

Hôpital d'Évacuation 750 lits

Dans le réseau des Formatíons du Service de Santé en
cam pagne, l'Hõpital d'Évacuation de 750 lits se situe en
arri êre de la Iig ne des hôpitaux d' évacuatio n semi-motorisés
de 400 lits.

C'est une formation importante destinée à recevoir Ies
blessés de z.v= et 3.eme trrgences et qui ne peut se déplacer par
ses propres moyens.
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Compte tenu de certe définÍtÍon :

- nécessité de servi ces administra~ifs étoffés permettant
à cette formation de faire face à tout afflux de blessés.

- nécessíté d'un nombre d'équÍpes chirurgicales permet-
tant d'opérer sans délai les blessés appartenant aux
catégo ries sus-visées.

- nécessité d'un nombre de véhicules suffisant pour
permettre à l'hôpítal d'assurer par ses propres moyens
les transports Índispensables à son bon fonctionne-
ment (ravitaillement. approvisionnement et liaisons).

5a contexture:
- une chefferie et des serv ices administra tifs.
- des serv ices techniques: 5 éqtripes chirurgie g énéra le,

1 section radiologie.
1 section laboratoire,
1 section pharmacíe - chimie,
1 section hospitalisation.

EHectif :

Personnel: 37 Officiers, dont 6 Officiers d'adm.
53 Infirmiêres.
39 5ous-Officiers.

252 Caporaux, brigadiers et soldats.
Véhlcules : 19.don t 8 camions ou camionnettes.

6 Sanítaíres,

Bataillon Médical de Reserve Générale

II est composé de:
-1 Compagnie de Commandement.
-_ 2 Compagnies de ra ma ssage,
- 1Compagnie T. T. (I>

II r enfo rce, le cas échéant, les bataillons médicaux des
D. L pour le triage. par détachement aup rês de ceux-ci, d'une

(1) Triage et Traitement.



\
\

BOLETIM DA DIRECÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE MILITAR 83

compagrrie ou d'une section de triage, Renforcement des
B. M. D. L pour le ramassage et les évacuations, par
détachement auprês de ceux-cí d'une ou plusieurs Compa-
grries de Ramassage. Fonctionnement à 1'échelon C. À. ou
Armée au profit des E. O. C. A. ou des éléments non endi-
visionnés.

II peut détacher une Compagnie pour servir de «holdíná»
auprês d'un terrain d'aviation.

Compagnie Médicale de Réserve Générale

Le Bataillon Médical est une formation importante,
dont l'activité en tant qu'unité de R. G. amêne forcément
la dissociation en ses él émen rs : Compagnies.

II a semblé, à la lumiere de I'expérience de la der n iêre
guerr e (1'orgarrisa tion américaine de 1942-43 prévoyait des
Régiments Médicaux d'Àrmée à 2 Bataillons. puis en 1944
des Bataillons Médícaux, enfín, en 1945. des ccmpagrries
médicales d'armée) qu'il étaít plus rationneI de constituer
une Réserv-e Générale de Cornpagn ies Médicales. dont le
type serait la compagrrie médicale de Division Blindée. dis-
posant d'un élément de Ramassage, de poste de secours, de
transport, de clearí ng et pouvant éventuellement utiliser
une éqtripe chirurSicale (mission de renforcement des com-
pag a ies médicales de l' avarit], Ces cornpagn ies sont immé-
diatement utilisables comme holding, comme centre de
récupérables, comme infirmeries de secteur pour Ies éléments
non endivisionnés. enfin pour doter un gr oupeme nt cons-
titué d'unités n'ayant pas de formations sanitaires propres.

Compagnie D. D. D.

II importe av-ant tout de mettre un terme à la confusion
qui. dans l' esprit des bénéficiaires, fait de cette formation du
Service de Santé un établissement de «bains-douches» à
l'usage des soins de prôpreté corporelle des hommes.

Succédant à la S. H. L. D. (hippomobile) de 1939. c'est
une formation commandée par un pharmacien militaire.
chargée d' effectuer les opérations ayant trait à Ia prophy-
Iaxie et à l'épidémioloSie dans l'A rmée et pour lesquelles
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les douches constituent non un but, mais un des moyens
de désinsectisation et de désirnprégnation (gaz). Le Bain-
-Douche doit entrer dans Ies attribut;ions de I'Intendance
au méme titre que Ies distributions de savon et de brosses
à dents.

Chaque compagrrie comportait 4 sections semblables
et un gro up e de commandement, ptris chaque compagnie fut
réduite ensuite à 2 sections en 1945-46.

En principe, iI faut 1 com.pag.nie par divisíon et une
compagrrie par échelon de commandement de Corps d'Armée,
plus 2 à 3 en Réserve Générale à l'Àrmée.

Composítion: 3 Pharmaciens, 1Pharmacien auxiliaire,
5 Sous-Officiers, 79 hommes. Total: 88, une voiture Iégêre,
1 de 750 Kgs, 7 de 2 T, 5 plus 3 remorques d'une tonne.

Le Laboratoire d'Armée doit cesser de doubler par ses
sectíons Ies Iaboratoires des hôpitaux d'évacuation et se
consacrer uniquement à son rôle d'études et de recherches
re1atives à l'épidém io log'ie et à la prophyl.axíe dans I'Àrmée.

II dispose:

- d'une portion centrale, fixe, constituée par des Iabo-
ratoires spécialisés dans chacune des disciplines n éces-
saíres à sa tâche

- des sections mobiles destinées à effectuer sur place
1es enquêtes qui s'ímposent. Composition: 5 Méde-
cins, 5 Pharmaciens, 7 Sôus-Offíciers. 33 hommes,
2 voitures légeres.

L'Organe de reanimation-transfusion assure, à l'éche10n
Àrmée. la bonne marche du ravitaillement en sang; en outre
iI doit, Ie cas échéant, pouvoir pallier la déficience du ravi-
taillement provenant de I'arriere en préparant sur place 1e
sang nécessaire - 1par Àrmée.

À l'échelon de Commandement de Corps d'Àrmée, Ies
D. À. R. T. (Détachement Àvancé de Réanimation- Trans-
fusíon), antennes avancées de1'0.R. T., assurent la continuité
vers I'avant de la chaine de sang; Ies bataillons médícaux
sont ravitaillés par ses moyens.
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Sa composition:

-1 chefferie: 1médecin-chef
-1 section de commandement: 1adjo in t,
- Services techniques: Hématologie: 1médecin

Sérologie: 1médecin
Physiologie: 1médecín
Chimie : 1pharmacien,

-1 section de distríbution et stock.age.
- 1section de production.
-1 section de transport, groupant tous les moyens auto

de cet organ ísme qui doit être Iargement doté: voitures
techníques isothermes.

Personnel: 45- 7 Officíers
8 Médecins auxiliaires,
2 Pharmaciens auxil'iaires,
3 Sous-Officíers,

25 hommes.

V éhícules : 1vo iture légere
6 voitures de 750 Kss,
2 camions.
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Le Ravitaillement Sanitaire

En 1939, l'organisation du ravitaillement avait pour
«grande cellule», de l'avant à 1'arriere du Front:

La Division {Groupe Sanitaire Divisionnaire.

Le Corps
d'Àrmée { Groupe Sanitaire de Ravitaillement de C. À.

L'Àrmée

f Réserves avancée de matériel Sanitaire.

I

j
I
l

Réserve avancée de m édícaments.

Réserve de matériel sanitaire de Régulatrice de Com-
munications.

Réserve de médicaments de Régulatrice de communi-
cations.

Grand Quartier J Stations Magasins diHérentes pour le matériel sanitaire
Générale L et les médicaments.

{

Magasins Centraux et Généraux du Service de Santé.
ZONE DE L'INTÉRIEUR

Pharmacies Centrales et Générales.

Les Magasins Centraux et Généraux, les Pbarmacies
Centrales et Générales alímentaient les Stations Magasins
implantées en général au vo ísín age de la Iig ne séparant la
zone des Àrmées de celle de 1'intérieur.

Les Réserves de metériel senitaire et de médicaments,
installées au contact des gares régulatríces, s'approvision-
naient auprês des Stations-Magasins et ravíra'il laie nt :

-les Réserves Àvancées de matériel et de médicaments,
-les Formations Sanitaires d'Armée.

Le D. R. S. - (Depôt de Ravitaillement Sanitaire).
e'est l'organe de ravitaillement américain groupant

matériel et pharmacie.

2 par Àrmée: -1 à la Base avancée au contact des élé-
ments de rArmée,

- 1inclus dsns la Base.
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Doté d'importants moyens orgarriques de stockage-
ten tes, abris. baraques - iI dispose des véhicules nécessaires
à sa vie courante et au transit de petit volume, mais doit être
transporté par les moyens de l'Àrmée.

II comprend 3 Sections:

1.° - Section de Commandement. groupant tous Íes ser-
vices administratifs:

- Service du détachement,
- Service des Fonds,
- Service de Comptabilités Matieres.
- Service de Réception - Expéditíon - Transit
- un atelier
- un petit service de transporto

2.0 - Section Magasin - Pharmacie.

3.° - Section Magasin Matériel San:ítaire.

Personnel: - 5 Pharmaciens.
- 9 Officiers d'administration.
-17 Sous-Officíers.
-96 hommes.

Véliicules : - 2 voitures de 750 Kgs,
7 camions de 2 T. 5,
1camion opríque.
4 remorques 1 tonne.
2 citernes de 1.000 litres.

D. A. R. S.- (Depôt Àvancé de Ravitaillement Sani-
taíre).

Àntenne Íégêre et mobile, 1 par Commandemant de
Corps d'Àrmée, stationné à la limite avancée de la zone
d'Àrmée. II stocke peu (15 jour d'avance), se déplace vite,
se ravitaille par ses propres moyens auprês du D. R. S.

11 établit un courant de ravita:illement.
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Personnel :- 1Pharma cien
1Officier d'administration,
3 Sous-Officiers.

-32 hommes.

Véhicules i - 2 voitures Iégeres,
4 camions de 2 T. 5
4 remorques 1T.

Le ravitailIement sanitaire était basé sur la Maintenance.

La Maintenance Unit, type U. S. A.

C'est un approvisionnement homogên.e de matérieI san i-
taire et de médicaments dont la composition et I'importance
sont calculées de man iêre à permettre, en principe, Ie rav i-
taillement automatique de 10.000 hommes pendant 1 mois.
A l'exception de quelques sous-unités collectives - cantines
N." 1 (matéríel mérlica.l), N.o 2 (médicamen rs), N.o 60 (ma-
tériel dentaire, instrumentation chirurgicale de base) - les
matériels composant la Maintenance sont à I'état íso Ié dans
des contenants permettant une manipulation faeile. IIfaut
retenir tout spécialement cette notion de Maintenance car
elle sera dorénavant à la base du ravitaillement des Troupes
en campagn e.

MatérieI non consommable: en cas d'usure, remplace-
ment par éch.an ge, nombre pour nombre, au D. R. S.; en cas
de perte justifiée, remplacement pur et simp le,

Objects de consommation: Perception automatique tous
Ies huit jours au D. R. S. pour Ies D. À. R. S. et au
D. A. R. S. pour les hôpítaux et bataillons médicaux.

Si l' on compare Ies dispositifs du ravitaillemen t en 1939
avec ceux appliqués pendant les campagnes d'!talie et de
France, on constate:-que Ies différents dépôts de 1939 spé-
eialisés d'une part pour Ies matériels sanitaires et d'autre
parte pour les médicaments, disparaissent. A leur place est
créé un Établissement unique stockant tous Ies matériels,



BOLETIM DA DIRECÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE MILITAR 89

mariêres, objets et médicaments nécessaires aux formations
sanitaires. Les avantages de cet établissement urrique ont
été unanimement constatés, la formule ne peut en être dis-
cutée et sera désormais maintenu.

- que les Approvisionnements de base ont été remplacés
par des «Maintenances», plus appropriées au déplacement
rapide des Groupes motorisés.

- qu' en I talie comme en France, Ies dépôts de ravitail-
Iement «collaient» littéralement aux troupes engag êes, ce qui
permettait d'assurer un ravitaillement parfait sans à-coup
et sans aléas. Ce résultat a pu être acquís grâce aux moyens
de transport nombreux, puissants et rapides mis à la dispo-
position des D. A. R. S.

-la simplification des regles de perception: les ohiers
de consommation courant étaient Iívrés contre un simple
bon de perception. Les matérieIs incomplets ou détériorés
étaient remplacés automatiquement, nombre pour nombre,
par les D. A. R. S.

-Ies améliorations du conditionnement des colis: on
ne trouvera plus en 1943, 1944, 1945, de ces caísses volumí-
neuse d'un poids variant entre 150 et 200 kgs. Dans Ies
«maintenances», des colis facílement maniables assurent une
plus grande rapidité de chargem ent et de déchargemenr.

L'Armée est reliée soit par une Base, soit par une Base
avancée selon l' étirement des voies de communications, avec
ses ressources de l'Intérieur ou Nationales, s'iI s'agit d'un
Corps Expéditíonnaire vrai.

A noter qu'il n'y a aucun changement apporté à l' orga-
nisation de 1939 à l'Intérieur: Établissements Centraux,
Généraux et Régíonaux.

Les Bases

Les BASES sont des organismes extrêmement puissants,
largement déployés sur le terrain et constitués essentiellement
par Ie groupement, sous l'autorité d'un même chef, d'unités
de service et de moyens de transport de toutes natures.
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Le Commandant d'une Base, par sa «transportation »,
a action sur tous les réseaux de communications. II est, en
outre, le Directeur de tous Ies services de l'arriere du Groupe
d' Àrmées et, à ce titre, il implante ses services en les éche-
lonnant Iargement et en ne tenant pas compte uniquement
de la desserte ferrée. En eHet, la puissance des attaques
aériennes et Ies destructions qui en résultent sur Ie réseau
ferroviaire, ont montré, depuis 1940, la Ienteur d'exéeutÍon
d'une manceuvre stratégíque, troupes et ravitaillement, basée
sur l' em pJo í presque exclusif de la voie ferrée. Cette derniere
n'est donc p lus qu'un appoint apporté aux autres moyens
de transport, alors qu' en 1939 iI étaít prévu, dans Ia concep-
tion française, que ceux-cí ne devaient intervenir que pour
aider la voie ferrée.

Demain, en raison de l' em p Ío i des nouvelles forces
d'énergie, aucun point du globe ne sera à l'abri des eoneen-
tratíons de forces à forme aéro-riavales ou aéro-terrestres.
II en résultera un al.longem en t démésuré des lignes de com-
munications. II est done normal de eoncevoir que les abou-
tissents de ces lignes pourront avoir Ieur origine, soit àI'inté-
rieur du continent, soit dans un autre continent. Ce qui a été
le cas des Etats- Unis au cours des opération de libération
de I'Europe. Les lignes de ravitaillement avaient Ieur origine
dans Ies ports de l' Atlantique des Etats- Unis, la Base 901
étant l'homologue dans Ia zone européene d' opérations.

Le Commandant d'une Base, au courant des intentions
du Haut Commandement, pIace ses dépôts de maniere à
permettre, Ie cas éehéant, I'ouverture de nouvelles lignes de
communication. II maintient à un eertain niveau res appro-
visionnements, ce que techniquement on appelle Ie «dosage
des niveaux». En résumé, iI est maitre de la manceuvre des
services, manceuvre qui s' exerce paralleIement à celle des
troupes.

II a aupres de Iui des Directeurs des Services et des Éta-
blissements propres à chacun d'eux. En ce qui concerne le
Service de Santé, Ies Bases devraient disposer normalement:

- d'un hôpitaI général de Base,
- d'un Centre de récupérabIes appelé fréquemment Cen-

tre de Convalescents.
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- d'un Dépôt de Base administrant une «Maintenance»
en rapport avec Ies missions confiées aux grandes
urrités qu'iI ravitaille.

Cette liste n' est pas limita tive, car d'autres Eta blisse-
ments peuvent être incorporés à la Base.

les évacuations sanitaires

Régulées par un des Médecins de la Direction du Service
de Santé de l'Armée, sorrt effectuées par Íes voitures sanitaires
organ iqu es des Compagnies de Ramassage et des Compagnies
médicales de D. B. à ]'avant. De la C. T. T. aux hôpitaux
par Ies services des compagn.ies sanita ires d'Armée (forma-
tíons du Tra in), 5 cornpagníes par Armée (80 sanitaires par
compagn ie) détachant des sections dans la zone de comma n-
dement du Corps d'Armée.

La voie ferrée.

Si elle est utilisable avec Íes traíns sanitaires de 300
couchés ou les autorails amén agés (18 couchés, 22 assís) rendra
Íes plus gra nds servíces,

L' Aviation.

Groupe de transport en retour, peut débloquer tout
embouteíllags par se capacité den lêvement (33 assís ou 18
couchés par appareil).

Formule d'avenir qui permet toutes les combinaisons
d' évacuation et d'hospitalisation possibles.

Au cours de la Campagne d'ItaIie, iI a été utilisé, apres
aménagement pour 1bIessé couché,les pet:its appareils d' obser-
vation d'artillerie, qui ont rendu les plus grands services
dans la zone de l'Avan t.
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Conditions de traitement et d'hospitalisation

Le plan d' évacuation et d'hospitalisation précise, pour
clraque catégo rie de blessés ou malades, la formation spécia-
lisée ou non, qui doit les recevoír.

Pour les médicaux, la capaciré de la formation entre seule
en jeu ; pour les ch ir'urgfcaux, seul doit être considéré le ren-
demente opératoire et non pas la gran deur des ressources
hospítalíêrss.

Dans chaque formatíon, à l'arrivée, a Iíeu un tr'iage à
pansement ouvert o qui fixe l'horaire opératoire, et l'équipe,
s'il y a le choix possible, qui doit intervenir.

II y a débordement dês que la capacité opératoire est
couverte par le nombre des entrants qui, en aucun cas, ne
doivent stationner à la radio ou ailIeurs et voir leur urgence
vire r de 2eme en lere du fait du tem ps passé à attendre un
acte opératoire. Le calcul du rendement opératoire est ainsi
une des bases Íes plus importantes du plan d'hospitalisation
et d'évacuation, il doit figure r entre parentheses à côté de la
capacité et c'est, je Ie répête, ce qui doit déc1encher tout dé-
bordement.

La capacité opératoire étant atteinte bien avant que la
capacité hospitaliere le soit elle-même, il importe de créer et
de conserver une réserve de moyens opératoires: équipes
chirurgicales ou groupes chirurgicaux avec leur moyens
propres (table, radio, stérilisation ou camion opératoire) qui
viendront combler les défaillances ou les prévisions minima.

Une bonne répartitíon des spécialités parmi les forma-
tions hospitalieres doit permettre un échelonnement en pro-
fondeur et un articulé IatéraI laissant toute possibilité de
varianter les axes d' évacuation et les débordements.

Dans tous les cas, de pedts «holdings» seront installés
supres des terrains d' aviation utilisables, en retour, pour les
évacuations aériennes.

Un centre de triage, agissant en dernier ressort, sera
installé au point de départ de la voie ferrée à la «base avant»
ainsi qu'au «holding» de départ du terrain d'aviation d' Àrmée.

Correspondant à ces différents principes, il est habitueI
dOedonner des chiffres, pour concrétiser ces données; il faut,
en cette matiere, se garder d'être trop absolu et de considérer
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ces chiffres et ces formules comme des approximations et
non pas commes des certitudes.

Un três beau travail a été fait par le Médecin Comman-
dant BELLOC, de la Direction dn Servi ce de Santé de la lere
Àrmée Française; je vais 1ui emprunter les chiffres qu'i!
donne comme prévision rationnelle.

À titre indicatif, on peut au moins retenir ces que lques
données:

En periode d' oEfensive, et certes, dans les pires condi-
tions, iI {aut, pour un eEfectif de 200.000 hommes, prévoir i

1.° - 600 blessés,
40 acddentés,

200 malades,
120 froidures,
40 gazés,

soit, au maximurn, 1.000 pertes senté, par jour

2.°-1.200 lits dhôpitaux de lere urgence (H. c.)
3.200 lits de zême urgence (H. E. M. 8i> Centres

Cirurgicaux)
7.600 Íirs de 3eme trrgerice (H. E. 8i> Centres

Médicaux).
soit, au total, 12.000 lits d'hôpitaux d'Àrmée.

3.o _ 10 éqtripes de neuro-ch irurg ie 8i> clrirtrrg.ie ma-
xilo-fadale,

7 équipes de chirurgie généra1e de tere trrgerice.
6 équ ipes de chi rurgie généra le de 2eme urgence,
13 équipes de chirurg'ie généra le de 3eme urgence,

soit, au total, 36 equipes chirurgieeles,

4.°- 200 ambu1ances en avant de la C. T. T.
200 ambulances de la C. T. T. aux h.ôpitaux
400 ambulances des formations d'armée aux hôpi-

taux de base ou aux points d'embarquement
sur voie ferrée.
soit, au total, 800 ambulances.
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5.0_ 396 places couchées,
264 places assises.

soit au total, 660 plaoes par jour dans les
trains sanitaires.

6.°-660 lits d'hospitalisation au territoire, par jour.
soit un total de 19.800 lits organisés à l'in-
terieur.

Les pertes «Senté», -vues à travers les statistiques amé-
ricaines.

Voici l' expér.ierice de la 7.eme .Àrmée U. S., du 15 Aout
1944 au 20 Janvier 1945, chiffrée pour mille hommes et
par jour:

Accí- BlessésType de l'action militaire Malades de Totaldeu tê s Guerre

----
Poursuite . 1,85 0,4-6 0,74- 3,09
Contact ele patrouilIes 1,61 0,4-8 0,86 2,97
Attaque contre résistance Iégêre 1,91 0,4-4- 1,05 3,4-3
Attaque contre forte résistance 2,46 0,81 1,93 5,03
Contre-attaque , 1,83 0,68 1,00 3,53
Défense 1,35 0,53 0,54- 2,4-3
Avance contre résistanee 2,72 0.4-9 1,55 4,84-

Catégorisation des Blessés

Morituri: 1% du total des ch írurgicaux.
gran.da shokés, grarids blessés, grands hémorragiques.

l!re urgence: 10 °;0 du total des chírurgícaux.
Abdominaux, 8ros thorax, garrots, gros fracas osseux,
gran ds brülés, hémorragíques, sho kés, enfouis.

Délai d'intervention dans les trois heures. - 2.om• ur-
gence: 20 % du total des chirrirg'icaux.
B1essés du crâne, du rach is, et maxillo-faciaux (30 %
des U 2), po1yb1essés, plaies profondes - fractures
simples.
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Déle d'intervention dans les 6 à 8 heures. - 3.eme ur-
gence: 59 % du total des chírurgicaux.
Plaies des parties molles, fractures simples.

Délai d'intervention dans les 9 à 12 heures. - Récupé-
rebles . 10 % du total des clrirurgicaux guénis dans
les 7 jours,

Hospitalisations: en gro8, 6 % de l'effectif moyen des
formations des Àrmées et 6% de la zone de la base
de l'intérieur.

Encore qu elqu es chiffres donnés, à titre indicatif, finsiste
sur ce point, car les opinions varient à ce sujet, d'un auteur
à l'autre et d'une campagn e à 1'autre.

Rendement d'une éqtripe de tr iage (Rouvillois), 2 éqtripes
composées de:

- 3 médecins,
-1 médecin auxil iaire,
- 1 infirmier,
- 4 Infírmiêres,
- 3 déshabilleurs,

de 8 heures à 8 heures, pourront trier 600 blessés dans les
vin gt-quatre heures, à pansement ouvert.

D' aprês Lardennois, 20 à 30 couchés et 60 assís à l'heure
po ur une équ'ipe entrainée.

Temps d'immobilisation d'un blessé opéré :

En príncipe: 5 à 6 jours, sinon autocar arnén.agé
(12 couchés) et évacuation encore sous la narcose.

Les Àméricaíns disent:

8 jo urs à I'H. C. .
10 jours à 1'Hôpítal d'Evacuatíon

1ere urgence,
2eme urgence.
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Rendement d'une éqtripe chirurgicale et d'un chantier:

1 table d'opération desservie d'une façon continue
peut, avec des équipes bien entrainées, opérer en
24 heures:

-100 à 120 blessés Iégers,
50 à 60 blessés moyens,

- 25 à 30 grarids blessés (poly-blessés,abdominaux)

soit à .2 éqtripes pour un temps court, soit à 3 éqtripes, les
éqiripes de spécia lité, en particulier neurochírurgical es, ayant
un rendement bien moindre.

le Service de Santé d'Armée dans une tête de pont
(d'apres un artic1e du Médecin Commandant C. BLÁNCARDI)

Àu cours de cette guerre d'invasíon des íles et des con-
tinents, la création et l'extension d'une tête de pont a été
une opération fréquente, difficile et darigereuse. Les militaires
américains qui ont fait parti e des premiêres vagues d'assaut
ont droit au même insigne que les parachutistes qui ont
sauté au combato

Dens un débarquement de vive force, le Service de Santé
d' Àrmée a une tâche extrêmement difficile tant que la tête
de pont n' est pa s solidement établie. Les Compagrríes médf-
cales des DiV'Ísions suivent la progressfon et doivent se débar-
rasser rapidement de tous les blessés; on met à terre, dês
les p rern iêres heures, un ou pluaíeurs bataillons médicaux
de plage, renforcés par des équ ipes chirurgicales qui doivent
abattre toute la besogne : recevoir Ies évacués, les déchoquer,
leur donner les premiers soins chirurgicaux, les charger dans
Ies embarcations qui viennent de se vi der. Ces bataillons
installent leurs stations sur les plages même ou à proximité
immédiate.

Les bulldozers les aiden t à s' enterrer et à se protéger
du feu. Les blessés prennent place à bord des vaisseaux qui
repartent à la Base. Les bâteaux hôpitaux ne se montreront
que plus tard, ils ne peuvent se mêler aux convois sans
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courir le risque d'être coulés. Parmi Ies innombrables caisses
déchargées pêle-mêle - toutes ma rquées de couleurs, de let-
tres et de chiffres qui permettent de les tirer - se trouvent
celles du Service de Santé. C' est aux premiers éléments du
Dépôt de Ravitaillement Sanitaire déba rquées três tôt, de
rechercher, de les grouper et d' amorcer la constitutlon du
premier dépôt qui se préparera três vite à lancer des antennes.
Tout cela se fait sur les plages ou regne une grande anima-
tion. La circulation est canalisée par des rubans blancs qui
limitent les passages sürs, Les sapeurs continuent à détecter
et à relever les mines. Les M. P. sont déjà là pour faire
respecter les sens uniques. Les hommes au casque marqué à
la craie d'un sí.gne de reconnaissance, s'élo ignen t par groupes
du rivage. On leur a distribué (li. S. Àrmy) deux jo urs de
vivres, une avance de cige.rettes, des comprimés chlorés pour
désinfecter l'eau.

Le Directeur du Service de Santé de l' Àrmée est en
chôrnage depuis son embarquement, iI ne pe ut plus rien
changer à ses ordres et directives et doit attendre d'avoir mis
pied à terre pour agir. Encore faut-illui souhaiter de retrouver
rapidement à ce moment-Ià son personnel et ses véhicules.
ce qui n' est pas garanti. Jusqu'à ce qu'il soit pleinement
en mesure d' exercer son autorité. c'est le Directeur du Ser-
vice de Santé d'Etat-Major de la Plage. débarqué des les
premieres heures. qui harmonise toutes les opérations sani-
taires, prend les initiatives et renseigne les arrivants. Si les
opérations se déroulent de maniere satisfaisante, les premiers
hôpitaux sont mis à terre à partir de J plus 2. Le premier
aérodrome aménagé, les évacuations aériennes commence-
ront et le sang conservé arrivera régulierement, si tout a été
prévu pour que le liquide précieux ne fasse pas défaut: pen-
dant les premiers jours de l'invasion France-Sud, le sang
était transporté de Naples en Corse par avions et de Corse
à Saint-Maxime par vedettes rapides (3 heures).

Si le débarcjl1ement a lieu par surprise, les premiers jours
sont calmes, car l'ennemi groupe ses moyens pour attaquer
et ont a le temps de mettre en place le dispositif.

Dans une tête de pont fixée, la vie peut être infernale.
L' ennemi cherche à rejeter à la mer les forces qui ne peuven t
plus alIer de l'avant et les bombes et obus pleuvent sur un
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espace restreint ou la densité des Unités et des dépôts est
anormalement élevée. Le type en est la tête de pont d'Anzio,
qui ava it 9 kilometres de profondeur sur 16 de Ía rge ur,

Le mieux est de gro uper les hôpitaux dans une même'
zone, de s'ign a liser abondamment celle-ci et d' en donner la
position en c1air par radio. Des pertes sévêres peuvent ce-
pendant être enregistrées. Pour augmenter la sécurité, les
bulldozers creuseront des fosses profondes de plus d'un metre
dans Iesquel les seront montées les tentes. À cause de la
fatigue n erveuse et de l'insomnie dues au bombardement,
on a amené à orgarriser la releve du personnel hospitalier su r-
mené. Dans ce cas, Ies insta lIa tions sanitaires et tout le
matériel sont laissés sur place, Les partants ne sont pas
Iongs à víder les lieux aprês un simple paasage de consignes.

Le médecin chargé des évacuations mérite Íe respect.
II circule en jeep pour faire chaque jour son bilan, passe

plusíeurs heures sur les plages ou les quais pour surveiller
les embarquements. reste beaucoup moins que les autres
dans son trou et il doit encore faire des rapports quotidiens
et s' accrocher au téléphone quand les lignes ne sont pas
coupées.



4.EME CONFtRENCE

Orientation Générale et Technique
actuelie du Service de Santé

Introduction

Nous avons VU, au cours des précédents exposés, com-
ment Ie Servíce de Santé Militaíre s'éra it enríchi des erisei-
gn em.en ts tírés de la de rrriêre g uerxe, avait adapté son org a-
nisation en cam pag n e à l' échelon Division et Àrmée aux
modalités nouvelles de la tactíque et de la str'atég ie modernes.
N ous voulons, aujourd'hui, vous en tretenir de rorientation
g én éra Íe et technique actuelle de no tre Servíce de San té,
san s avo ir la prétentíon de vaus exposer dogmariquemen t
le cadre rigide de son évo lution future, mais símplement
vous i.n diquer successivement nos études et nos réulisations:

- sur le p la n technique médico-milita ire,
- sur le p lan du personnel du Service de Santé,
- sur le p Ía.n des matériels,

et enfin, à três grarrd trair,
- sur le p lan tactíque sanitaire.

Compte tenu de l'évolution contínuelle des méthodes
utílisées, ou en cours d' études, par le Comandement, notre
politique sera forcément une politique à Iorig terme, esqu issée
dans ses grandes Iign es, to u jo u rs prête à adapter ses moyens
pour prévenir et gu ér ir' les coups portés par l'adversaíre
éventuel.

I- Plan Technique

Un Centre d'Études et de Recherches du Service de
Santé est en cours de réalísation depuis 1946. Ce Centre
est un organisme central comprenant:

- une direction,
- une section d'études et de documentation,
- des Iaboratoires centraux.
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C'est un établissement autonome avec un budge t
propre.

Le Directeur du Centre est ordonnateur secondaire.
II administre les crédits, le personnel et le matériel qui lui
sont propres.

Le Centre d'Études et de Recherches ales rôles suivants:

a) etudes et Recherches.

- études techniques demandées par le Ministre, concer-
nant l'ensemble des questions intéressant la Santé de
l'homme.

- établissement d'un fichier bibliographique et classe-
ment des documents français et étra ng ers se rappor-
tant à l'actív ité scientifique du Service de Santé.

- recherches biologiques concernant la santé et la patho-
logie du soldat en temps de paix et en campa.g'ne,

- mise au point d'instructions ayant pour obiet I'app li-
cation des données scientifiques nouvelles, en vue
de la protection de la santé des troupes.

b) Coordination technique.

- exploitation au bénéfice de la santé de l'Armée de
tous documents d'ordre technique.

- unification des méthodes app liqu ées dans Ies Iabo-
ratoires et les Centres de Réanimatíon et de Trans-
fusion.

- Particípation à la forms.tion technique et au perfec-
tionnement des chefs de laboratoire et des chefs des
Centres de Réanimation et de .Transfusion.

c) Organisation des congres et des missions scienti-
fiques.



BOLETIM DA DIRECÇÃO DO SERVIÇO DE SA.ÚDE MILITAR 101

Pour rempi ir les attributions précit ées, le Centre d'Etu-
des et de Recherches dispose des moyens suivants:

1.° - Une direction:

Le Directeur, indépendamment de son rô le adminis-
tratif, dirige la recherche scientifique du Centre. II coor-
donne l'action des différents chefs de section, oriente Ieurs
recherches et Ies ai de dans Íeurs travaux, IIleur propose et
discute avec eux, au cours de réun io ns périodiques, la mise
à I' étude des nouvelles questíons se rapportant aux pro-
blemes humains. II assure la liaison ave c Ies différents
orgarrismes scientifiques français et éventuellement étrarigers.

II est assísté d' un ConseiI Scientifique Civil et Militaire
dont il provoque et préside Íes réurrions.

2.° - Une section de 1'Étude des problêmes humains,
d' bygiene et de prophvlaxie.

3.° - Une section d'études et de documentation.
4.° - Une section de bectériologie et biologie de la pleie

guerr e.
S.o - Une section de sérologie et transfusion.
6.0 - Une sect ion de nutrition et alimentation.
7:o - Une section de Pbysiologie eppliquée à. l'éducation

pbysique et à. l'étude des problêmes humeins et
de chirurgie expérimentale.

8.0 - Une section de chimie biologique et de toxicologie.
9.o - Une section de pbysique médicale et d'électro-

radiologie.
10.0 - Une section vétérinaire.

En outre, des officiers des services de Santé de T erre
(troupes métropolitaines et troupes coloniales) de l'Àrmée
de l'Àir et de Ia Marine, peuvent être détachés au Centre
d'Etudes et de Recherches à titre temporaire, pour effec-
tuer des stages ou participer aux recherches des différentes
sections.

Nous espérons, de cette maniere, créer un établissement
de «recherche dirigée» consacré à I' étude des problemes que
pose 1'homme considéré en tant que soldat.
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Toutefois, si Ies travailleurs partrcrpen r, en éqrripes,
suivarrt Ieurs différentes disciplines, à cette recherche dirigée,
í ls n' en seront pas moins Iibres de poursuivre Ieurs rech er-
ches personnelles, auxquelles le Service de Santé, dans la
mesure de ses crédíts, s'efforcera d'accorder toute l'aide
désirable.

En Fait, ce Centre réal ísera l'embryon de ce vaste «Ser-
vice de I'Homme», qu'à notre départ d'Àfrique du N ord Ie
directeur g ériéral Debenedetti avait I'ambition de créer dans
l' Àrmée. Ce servíce, dont Ie projet a soulevé l'enthousiasme
de nos collegues Ànglais et Àméricains, eút connu de tous
les problêmes que pose la Santé individuelle et collective du
soIdat, non seuIement dans l' ordre physro logique, prophy-
Iactique et clirríque, mais aussi dans l' ordre psycho logique,
moral et social. Si cette ambition n'a pu encore se m.até-
rialiser, eUe a du moins bén éfici é déjà, iI est vrai, de la
compréhension des Ministres de la Guerre et de nos plus
grarids Chefs Mi1itaires.

Sur le plari technique, une de nos préocupations domi-
nante est l'organisation de Ia Réanimation Transfusion;
pour permettre le meilleur rendement possible, nous avona
mis sur pied un Service GénéraI de Transfusion à Paris.

Rôle de L'Eteblissement Central de Transfusion
et Réanimation de L'Armée

L'organisation transfusionnelIe d'un pays exige un con-
cours total des populations civiles et de l'armée. Cette
derniere doit être dotée en temps de paix d'un organisme
directeur assurant le fonctionnement, la cohésion, l'homo-
généité des différents services de Transfusion Réanimation
des formations du Service de Santé Militaire, imposant une
doctrine uniforme, suivant les progres et les innovations
réalisées dans Ies autres pays, poursuivant les recherches en
col1aboration étroite avec les organismes transfusionneIs
civiIs, formant les Transfuseurs-Réanimateurs d'active,
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préparant les cadres O. R. T. des Àrmées, étudiant Ies
prototypes pratiques et simples d' apparei llage, de transports,
etc .... mettant au point par Ie je u des fichiers fournis par
Ie Centre NationaI Civil la mobilisation éventuelle des
réservoirs sa ngrrin s cív ils, mettant au point la mobilisation
de tout Ie disposítif transfusionnel du pays (militarisation
des centres civils provinciaux, affectation dans les O. R. T.
des médecins transfuseurs cív ils, etc .... ). En temps de paix
la collaboration des Services Militaires et Civíls pourrait
avo ir l'occasion de se manifeste r dans l' éventualité de grarids
catacl ysrnes.

Ãinsi compris, Ie Service Central représente, en temps
de paíx, l' org an ism e ministérieI directeur de la Transfusíon-
-Réanimation de l' Ãrmée, tant au point de vue milita ire
qu'administratif et techníque, ce dernier rôle étant assuré
par la Section d'HématoloMe- Transfusion du Laboratoire
Central d' Àrmée dépendant, par ailleurs, du Centre d'Études
et de Rechel·ches.

Les attríbutions du Service Central de Réanimation et
Transfusion Sanguine de l' Àrmée sont de:

a) Satisiaire aux besoins en sang irais et plasma des
troupes en opérations et de celles stationnées sur le
tert'Ítoire.

La colleciivité civile ne fourníra pas de sang à l' Armée
en temps de paix ou de façon ínsuffísante et onéreuse.

II appartiendra à l' Àrmée de puiser chez les militaires
volontaíres Ie sang qui Iuí sera nécessaire.

Organisation de la collecte du saL1g au Centre et par
le moyen d' équipes mobiles, et de toutes opérations de trai-
tement nécessaire pour arriver au produit final: plasma
liquide, plasma sec.

Étude des prototypes de matériels d'utilisation adaptés
à }'Àrmée et de leur réalisation sur un mo de standard.

À la transfusion s'integre Ia réanímatíon: cellules de
réanimation de campagne, cellules de réanimation juxte-
-opératoires des hôpÍtaux militaires.
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b) Assurer l'etiseigtietnetit théorique et téchriique du
personnel destiné su x éqtiipes de résnimation-trans-
fusion des Armées et du Territoire et Íeur direction
technique :

- Médecins.
- Infirmiers.
- Infirmieres.

c) Poursuivre toutes recherches scient iiiques, en lieison
avec les orgenismes civils et étrengers susceptibles
d' intéresser les modalités d' ep plicetion de Réani-
mation et de Transfusion senguine dens rArmée et
de les perfectionner.

Rôle assuré par Ia Section Hématologie- Transfusion
du Centre d'Études et de Recherches.

d) Coordonner ractivité des centres annexes de Trans-
fusion senguine (A. F. N.) et les possibilités des
Centres civils existente.

Tenbe d'un fichier des médecins transfuseurs, des réser-
voirs sang uins - Paris, Province.

e) Éifectuer les déterminations des grou pes sanguins
des efiectifs de I'Armée.

- au Laboratoire central,
- au moyen d' éqtripes mobiles.

Utilisation des méthodes de mícro-séroloaíe.

L'importance des nouvelles méthodes d'anesthésie utili-
sant des appareils à anesthésie en circuir fermé a conduit le
Service de Santé MiHtaire à suivre la réalisation de proto-
types français, afin de doter les hôpitaux militaires et les
formations du Service de Santé en campagne, d'un modele
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simp le, pratique, permettant son utilisation en toutes cir-
constances et faisant bénéficier le hlessé de ses avantages
techrríques.

- Àppareil DUBAU
- Àppareil ROBERT et CARRItRE.

AppareiJ Dubau

Partant des caractéristiques des appareils aruénícain s
(Mac KESSON et HEIDBRINK) appareils de campagne, un appa-
reil de salle d' opération, d' origine angla'ise s un COXETER
MUSHIN CO2 absorber.

Le prototype réalisé est un modele stable, mobile, fadIe
à emballer et cela sans avoir besoin de Ie démonter.

En soulevant Ie couvercle de son emballage, on le re-
trouve prêt à I'usage car, contrairement aux modeles arné-
ricains, il porte avec Iuí ses bouteilles d' oxygêrie et de gaz ;
ces dernieres sont en aluminium.

Le poids de I'appareiI, avec quatre bouteilles, sera irifé-
rieur à 40 Kgs. À vec huit, (modele saIle d' opération), il
pêsera sans doute de 50 à 60 Kgs.

Son usage est sim.ple, et n' est pas p lus comp líqué et
nettement moins darrgereux que celui de l'Ombrédanne.

Àu point de vue mécanique, nous avo ns cherché à faire
un appareil gro upan.t ses divers éléments en blocs í nter-
changeables, ce qui rend commode tout échange en cas de
détérioration (peu probable du reste) et surtout favorise le
stockage des pieces de rechange.

Les systemes de distribution sont du type boisseau mais,
et c' est là que réside I'originalité principale du montage, ces
boisseaux ne peuvent tourner que débrayés, ce qui évite
tout grippage et n'impose pas un graissage spéciaL

L' arrivée d' oxygene est facilitée par un by-pass.
Les débitmetres sont du type «air-liquide», déjà homo-

logués par l' Àrmée.
La cuve d' éther n' a aucune fragilité, elle est grande et

de vaste surface d' évaporation.
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Tous les types d'anesthésíe sont possibles, y compr is le
chloroforme, I'oxygêne, le vinesthêne, le tríchloro éthylêne,
le cyc1opropane.

Toutes les soupapes sont aísément accessíbles. L'appareil
se démonte sans avoir à dévísser un seul écrou; il n'y a
aucun pas-de-v is.

Le rêglage de l'éther permet d' occuper toutes les posítíons,
ce qui donne à l'anesthésíe une grande soup Íe sse.

L'appareil possêde des soupapes d'inspiration et d'expi-
ration de seco urs, certe dern iêra étant graduée pour permettre
la baronarcose.

Un double tiroir permet enfin de faire une table spéciale
pour l'anesthésiste,

e'est enfin un appareil susceptible d'avoir place aussí
bien dans une ambulance du front que dans une luxueuse
salle d' opération; dans ce cas, il est prévu qu' au protoxyde
d' azote et à J'oxyg ên e seront adjo in tes des bo uteilles de
cyclo pr opa.ne et de gaz carbo n ique.

Appareil des laboratoires Robert & Cerriêre

La mise en service de ces appareils est liée à l'orga n i-
sation d'une spécialité «anesthésiste» par m i les personneIs
du Service de Santé.

En temps de paix, les jeunes médecins militaíres seront
entraínés à l' utílisatíon de ces appareíls, les infirmieres et
les sous-officiers infírmiers suivront des cours spéciaux et
formeront un cadre d' anesthésistes pratíciens, sous la surveil-
lance technique d'un médecin désígné dans chaque établis-
sement pour remplir ces fonctions.

En campagne: Dans chaque formation un médecín
spécialíste sera désigné comme chef anesthésiste, infírmieres
ou sous-officiers infirmiers brevetés anesthésistes tenant
levr emploi dans chaque équipe chirurgica le constituée.

La perfection de la méthode d'anesthésíe étant acquise
aux dépens de la sécurité du blessé, elle requiert donc l' em-
pIoi exclusif de spécialistes.
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L'appareil se présente de la façon suivante:

2 bouteilles à oxygêne,
2 bouteilles à protoxyde d'azote,

montées sur platine - des étriers permettent de serrer Ies
bouteilles. Clapet entrée et retour - pleines ou ouvertes
aucun débito

Les gaz sont détendus - pression convenable du pro to-
xyde d'azote et da I'o xigêne lâchés au-dessous de la
platine.

Détenteurs éprouvés.
Aprês détente, les gaz passent respectivement dans Ies

3 robinets.
Pas pr évu de détente étant donné pr ess io n basse.
Apres dérente, Ies gaz passent par 3 rayons:

ve rt pour l' oxygên e,
ro uge pour le cyclopropane,
bleu pour le pro toxyde d'azote.

Manometre de contrô le de pression pour l' oxygên e,
Pour cycIopropane et proroxyde d' azote iI existe des

vovants de façon à éviter 3 ma.n omêtres,
Ãprês Ia platine ou aprês Ies robinets, les gaz arrivent

dans 3 débímêtres respectifs qui constituent la particularité
intéressante de cet appareil.

Construit suivant le brevet de Monsieur VE.RNE.S. il est
monté de telIe façon qu'il ne se produit aucun dégât du
côté des dêbímêrres.

-l'échelle de l'oxygene va de
pour le cyclopropane
pour le protoxvde d' azote

o à 15 litres
O à 3 litres
O à 15 litres

Sur le cadran oxygêne sur la 1/2 de l'échelle graduation
O à 1 litre de façon à apprécier moins de 1/5 de litre.

L' autre partie de litre en litre, de 1à 15 lifres.
Sur Ie cadran cyclopropane échelle constante permet

apprécier le 1.'5 minute.
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Àpres les 3 débirnêtres, soupape d'expiration; au retour,
soupape d'inspiration.

Robinet - valve permet circuiter. pour offrir un passage
pour aller dans la chaux sodée,

2 c1apets sur la platine pour circuit fermé. Filtre pour
éviter gra'ins de chaux sodée dans le circuito

Bae à chaux so dée constitué d'une boite métallique
filtre.

Démontage et n.ertoyage faciles.
L' appareil a été construit pour facilité de transport, si

néeéssaire. L'appareil est três transportable, ehaque bouteille
pesant 2 Ks, et, avec les pieds, 4 à 5 Ks.

Bae à éther, qui est constitué par un bac à voyant.
Remplissage par le côté, pas de bouchon - En appuyant

sur la passo ire le débít se fait dans le bain.
Graduation de 1 à 15, position fermée et ouverte; à Ia

position I d'ouverture, la soupape se leve, départ progressif
d'éther. En atrgmentan t la graduation - autre soupape -le
bac est alors en círcuír sur le rrajet des gaz.

Le Service de Santé Militaire a du revoir les données
classiques de l'aptitude au Service Militaire, à la lumiere
des progres réalisés par les méthodp.s de sélection, dont nos
ÀlIiés Àmérícains et Ànglais ont tiré Ie maximum d'enseig-
nement au cours du dernier conflito

Dans les derniers mois de l'année 1946 une Instruction
Provisoire sur l'aptitude au Service Militaire (Forces Terres-
tres et Àériennes) a été publiée, dont je vais vous préciser
les príncipes généraux. C' est en somme un guide destiné
aux médecins chargés de pratiquer les diverses expertises
concernant l'aptitude au service militaire.

Elle les oriente dans l'interprétation qu'il convient de
donner aux éléments recueillis au cours de l'examen physi-
que et psychique du sujet à expertiser et leur permet ainsi
de définir, du point de vue médica!, sa «personnalité».

Àux termes de cette nouvelle reglementation, le médecin
doit attríbuer un coefficient à certains facteurs anatomiques,
physioJogiques et psychiques. L'ensemble de ces coefficients
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donne, pour chaque individu, un «profil physique et mental»,
dit «profil méd ical».

Ce profil, complété par les données fournies par les
examens spécia ux que pratíqu era ultérieurement le Servíce
de la sélection, servira à déterminer l'emploi dans lequel
chaque militaire aura le meilleur rendement.

Ainsi se trouve supprimée la c1assification andenne en
«servíce armé» et «service auxiliaire», qui ne permettait qu'un
iriage grossie r. Elle aboutissait à prive r l'armée de strjets
qui, ne remplíssant pas les conditions voulues pour être
placés dans une de ces catég ories, étaient éliminés, lorsqu'ils
auraient pu rendre des services appréciables dans des emplois
compatibles avec leur incapacité rela tive.

L'affectation de la recrue comportera deux étapes:

- une étepe mé dicele, dont les résultats seront inscrits
sur le registre d'incorporation et le carnet médical militaire
ou la fiche médicale. Les conclusions de cette visite devront
se résumer en quelques chiffres qui définiront le profil du
Jeune soldat:

- une étape de sélection, du ressort du service de sélec-
tion qui, utilisant le profil médical, d'une part, et d'autre
part, les données fournies par ses examens, propose pour
chaque recrue trois' affectadons COl1cernant des catégories
d'emplois possibles. Ces propositions sont transmises à la
Direction du recrutement et de la statistique, qui se charge
de la répartition du contingent.

Le chapitre I de la présente Instruction groupe les
renseignements généraux relatifs aux príncipes à observer
pour le c1assement des sujets examinés.

Le chapitre II constitue un guide pour l' examen du
sujet à incorporer. Les examens cliniques sont complétés, le
cas échéant, par toutes auíres recherches jugées nécessaires
et d'une valeur pratique ainsi que d'une innocuité dument
établies.

Le chapitre III intitu1é: «maladies, infirmités, mutila-
dons, vices de conformation et coeffident correspondant»
envisage seuIement les lésions, affections et syndromes Ies
pIus importants du point de vue des expertises en cause.
Dans Ies cas non prévus, les experts formulent leurs con-
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clusions en s'inspirant des indications données dans la pré-
sente Instruction pour des cas comparables quarit à la nature
et à la gravité.

D'une façon gén érale, Ies affections a igues sont él im i-
nées de cette Instruction. EHes ne doivent motiver I'a io ur-
nement que si la guérison ne peu t être escomptée avarit la
date fixée pour Íe début des obligations militaires ou pré-
militaires auxque lles I'intéressé devra répondre.

Le chapitre IV concerne les hommes originaires ou
provenant des rég io ns d' outre-mer: Il fournit les indications
générales, auxquel les s'aioutenr les indications spédales
afférentes à certains états pathologiques susceptibles d'être
observés parmi eux.

Le chapitre V fixe les conditions spécía les d'aptitude à
exíger du personnel féminin.

Une annexe indiquant les profiIs m édicaux que doivent
présenter les sujets pour Íes divers em pÍo is est destinée à
rerrseíg ner Ies médedns examinateurs, notamment en ce qui
concerne les candidats à l' en gagem ent.

Principes a observer pour le classement
des sujets examinés

Principes généraux - Établissement du profil médical

L'adaptation de chaque homme à un emploi particulier
en fonction de ses aptitudes physiques, mentales et profes-
sionnelles, c'est-à-dire de sa personnalité, permet désormais
d'accepter au service milita ire d~s sujets qui étaient autrefois
éliminés de I'armée.

L' attention de l'expert doit donc être attirée beaucoup
pIus sur la capacité fonctionnelle que sur certaines défectuo-
sités physiques, étant entendu que l'armée ne doit compren-
dre que des hommes capables d'assurer au moins un emploi
déterminé. Le médec:in doit donner toutes les indications
qu'iI juge opportun pour tirer le meilIeur parti de la valeur
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phvsique des différents sujets : iI doit apprécier à leur juste
valeur les symptômes observés afin:

- de ne pa s accepter au serv ice un homme dont l'aHec-
tion le rendra inapte par la suite;

- de ne pas refuser, au contra.ire, un sujet qui malgrê
une déficience constatée possêde une aptitude fonc-
tionnelle suffisante pour accomplir son service dans
un ern pÍo i donné.

Le classement des sujets examm es doit donc se faire
d' apzês certaines regles afin d' établir un profil médical qui
donnera l'em.pÍo i dans leque1 l'intéressé pourra être affecté.
Ce profil se détermine grâce à un examen méthodique résu-
mé dans les sept catégo ries suivantes:

Examen de:

-1'état géneral (I). E
-la vue . V
-l'audition. À
- des membres supérieurs et de la ceinture

scapulaire S
- des membres inférieurs et de la ceinture

pelv:ienne. I
- des facultés intellectuelles F
- de la stabilité émotionnelle X

Dans chacune des ca tégor-ies existent 5 degrés et Ie m.é-
decin examinateur doit donner pour chacune d'elles une
note (degré) allant de 1à 5 (sauf pour F et X. voir plus Ioin:
Examen psychictue).

Le 1.er degré représenté par le coefficient 1 implique une
capacité fonctionnelle excellente au-dessus de la moyenne
(aptitude à tous Ies emplois áu combat. aux commandos et
à l' emploi de parachutistes).

(l) Le coefficient de cette catégorie résttme l'impression d'ensembIe que
retire Ie médecin apres avoir examiné tous Ies organes et pratiqué, Ie eas éehéant,
los examens Bpédaux (anályses d'urine, examens de sang, mesure de Ia tension
artédeII~, radioscopie et radiographie, etc.
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Le 5eme degré représenté 'par le coefHcient 5 implique
l'inaptitude à tout service.

Les 2ome
, 3ome

, 4eme dcgrés représentés par les coefficients
2, 3, 4, comprennent tous les ca s intermédiaires.

z: aptitude à la plupart des travaux de l'avant et à ser-
vir outre-mer, conducteurs, mécaniciens, signaleurs, combat-
tants du rarig, etc.

3: aptitude à certains emplois de la zone de l'avant à
tous Ies emp Íois dans Ia zone des étapes et de l'arrie~e.
Aptitude à servir outre-mer dans certaines conditions.

4: aptitude à certains em plo is urrique men t dans la zone
de l'arriere.

En outre, quand une lésion ayant motivé un coefficient
2, 3, 4, 5 sera susceptible d' amélioration ou de guér.iso n soit
spontanément, soit ap rês traitement, ce coefficíent devra
être acco m pagn é de la letre T. Apres le coefficient 5, l'in-
dice T correspond à l'ejournement ou à la rélorme tempo-
rair e. Apres les coefficients 2, 3, 4, iI indique que le sujet
est susceptible de pa sser dans une autre carégor ie apr ês gué-
rison ou amélioration de l'affection en cause.

Exemple: un homme est classé en E. 4T pour hernie
pouvant être supprimée par la cure radicale et pouvant jus-
tifier alors le classement Ez ou E3.

Examen psychique

L' évaluation de Ia valeur psychique fait partie inté-
grante de I'examen médicaI de l'homme. Au cours de cet
examen. le médecin doit donc toujours avoir à l'esprit Ies
deux aspects de l'attitude psychique:

-la capacité mentale (à savair l'intell:igence, la capacité
d' apprendre ou encore l' ensemble des fonctions intel-
lectuelles: indice F);

-Ia stabilité émotíonnelle {índice X).

La capacíté intellectuelle est assez facílement appréciée
au cours de l'examen clinique: l'habítus du sujet, ses répon-
ses au cours de l'interrogatoire sur sa résidenee habituelle,
sur Ia date de son arrivée sous les drapeaux, sur ses antécé-
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dents morbides hérédíraires ou personnels, sur sa période
scolaire et, éventuellement, les diplômes qui ont santionné
ses études, suffisent généralement à renseÍgner le m édecin
à ce suje t,

La détermination de la stabilité émotionnel1e n écessite
plus de so in s, mais là encore l'attitude de la recrue pendant
l'examen clinique, les nodons qui découlent de son ínterro-
gato'íre, ses relations av ec sa famille, avec ses professeurs
ou employeurs, les certificats de travail qu'il peut présenter
permettent de ju ger de cette fonction.

Lors de l'incorporation médicale, le médecin non sp é-

.cialisé est appelé à constater que 80 à 90% des jeunes sol-
dats qui 1ui sont présentés sont psychiquement normaux.

Les coefficients F1 ou Xi leur sont attnibués.
Parmi les autres sujets, certa ins sont nettement anormaux:

ar riérés, gros d éb iles, gran ds déséquilibrés, psychopates avé-
rés ... Ils sont déclarés inaptes à servir.

Les coefficients F 5 et X5 leur sont attribués.
Enfin, une certairie proportion d'individus paraitront

douteux au médecin incorporateur. Ils devront être soumis
à l' examen détail lé du psychiatre. En attendant cette visite,
quel que soit le trouble suspecté, le coefficient 2, chiffre qui
a été choisi arbitrairement pour signaler ainsi les sujets
paraissant anormaux à l'attention de 1'0Hicier et du psy-
chiatre du Service de la séleCtlon, leur sera provisoirement
attribué. (F2).

C' est le psychiatre qui, en dernier ressort, accordera à
ces sujets un coefHcient F ou X variable de 1à 5.

Compte te nu des indications qui précedent, le profil du
sujet sera établi suivant le schéma:

Poid. TaiJI. E V A S I F X Classe de recrutement_-_- _- _- _- --

Les cases vides servent à indiquer le degré attribué a
chacune des sept catégories. Àvec le profil ainsi déter-
miné, le sujet est classé dana la catégorie indiquée par le
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coefficient le pIus élev é, même si tous Ies autres coefHcients
sont normaux, c'est-à-dire l'exemption ou Ia réforme défí-
nitive.

ExempIes de profil:

Classe de
recrutement

Classe de
recrutement

Classe de
reCl'utement

Classe de
r.crutement

Àpte à tout servícs.

Impotence rela tive dee
membres inférieurs entrai-
nant I'inaptitude em combat
(catégorie 4).

Combattant du rar.ll.

Robustesse moindre, acui-
té visuelIe insuffisante, im-
potence rela tive des mem-
bres supérieurs (catégorie 4)
secrétaire C. O. À.

Psychisme entrainant
I'inaptitude à tout service
[catégo r íe s),

Lésion ou évolution de
l'oreilI~ entrainant Ia réfor-
me temporaire.

Les empÍois étant dans I'armée moderne de plus en plus
nombreux et variés, Ie médeein ne peut Ies connaitre tous.
II devra done se reporter aux tableaux donnant un profiI
standard paur les emp[ois dans Ies différentes armes ou dif-
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férents servíces, lIs sont fixés par une instruetion parti-
cul iêre et résumés en annexe.

Sur le pÍan de la lutte contre la tuberculose, le Service
de Santé a entre pris la pratique de la cuti-réaction dans la
Co llectivité Militaire. Voiei les résultats extraits d'une
communication à I'Àcadémie Nationale de Médecine par le
Médecin Général Debenedetti:

Dans sa séance du 4 Juin 1946, l' Àcadémie a émis le
voeu que «les con tin g erits appelés sous les drapeaux soien t
éprouvés à la tnberculine par intradermo-réaction à la pre-
miêr e dose de 1'1.000». Des contirrgences matérielles n'ont
pas permis d' éprouver par cette technique, plus préeise que
la cuti-réaction, la classe 1946.

Les résultats de 92.442 cuti-réactions ont pu être exploi-
tés dans des condítions va lables : 39.019 chez des citadiris et
53.120 chez des ruraux. 44.496 cuti-réactíons soit 48,14% sont
restés par deux fois n éga tives aprês une double épreuve à 8
jours d'intervalle. 47.946 curi-réacti ons (51.86 %) ont été po-
sitives soit dans les délais normaux, soit aprês 8 jours (curi-
-réactions retard ées).

Chez les citadins (39.319, soit 42,53% de l'effectif pros-
pecté) la proportion de cuti-réactions restées néga tíves est de
37,69 Ofo (14.817) contre 62,31 Ofo de réactions positives (24.503).

Les rura ux (53.123. soit 57,47 % de l'effectif prospecté)
n' ont pas réagi à la tuberculine dans une proportion de
55,87% (29.680). 23.443, soit 25,36"/0 d'entre eux se sont mon-
tré sensibles à la tuberculine in~érée par cuti-réaction.

11n' est pas sans intérêt d'établir une comparaison entre
ces proportions et celles qui, antérieurement, avaient été
étabHes au cours d'enquêtes sur la cuti-réaction à la tuber-
culine dans l'Àrmée Française.

Cest ainsi qu' en 1936, Debenedetti rapportait à l'Àca-
démie de Médecine les résultats d'une enquête personnelle
portant sur 2.155 cutí-réactions.

33,950/0 de celles-c:i étaient négatives
66,050/0 de celles-ci étaient positives.
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Chez Ies citadins, Ia cuti-réaction était négative dans
25,5°/l" chez les ruraux, Ia cuti-réaction était négative dans
54,25 %. ,

Sans doute, convient-il de Se montrer circonspect dans
Ia comparaison entre deux statistiques portant sur un groupe
d'individus aussi différent par le nombre (2.155 dans un cas,
plus de 92.000 dans l'autre). L' opérateur était le même pour
Ia statistique de 1936, tandis que de nombreux médicins ont
exécutés Ies cuti-réactions de 1947. II est vrai que la techni-
que et l'interprétation fixée par une Dépêche Ministérielle
était identique. II n' est pas interdit, ces réserves étant posées,
de noter:

1.0 - que le pourcentage «global» de cuti-réacríons né-
gatives est plus élevé en 1946 que 10 ans aupa-
ravant.

2.° - que chez les citadins, le pourcentage de cuti-réac-
tions négatives est plus en 1946 qtr'en 1936 (37,690/0
contre 25%).

3.° - que la proportion des ruraux à cuti-réaction n é-

gative est sensiblement la même en 1946 qu' en
1936.

Est-il possible de conférer à ces constations une inter-
prétation plausible?

Q'une proportion aussí élevée des jeunes Français, ori-
ginaires de la ville comme de la campagne arrivent au Ser-
vice Militaire sans avoir été infectés par le badIle de Koch,
est une hypothese dont iI est bien difficile de démontrer Ie
bien-fondé.

Doit-on évoquer le «parasitisme» de Guérin ou Ies ln-
fections abortives d'AmeuiIIe? Bien que cette conjoncture
apparaisse pIus satisfaisante pour l' esprit, iI est malaisé
d'en apporter Ia preuve. Plus exactement, iI ne sembIe pas
qu'il soit possibIe, par un procédé pratique d'application
coIlective, de discriminer parmi les sujets à cuti-réaction
négative ceux qui n'ont jamais été infectés, ceux qui ont été
simplesment parasités ou ceux qui ont subi une infection
Iégere et courte ayant déterminé une alIergie temporaire.
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Aprês six m ois de servíce, une nouvelle cuti-réaction
n"a pu, en raíso n des circonstances, être réitérée que chez
2.419 suje ts à curi-réactíon initialement négarive apparte-
nant aux troupes d' occupation en Allemagne.

299 cuti-réactí ons (so ít 12,36%) sont devenues positives.
II convient de sou ligner que ces v irages de cuti-réactions
n' ont jamais été gro upés au point de réal íser de ces «vira-
ses massifs» sur quoi nous avon s appelé l'attention en 1937
et qu'iIs ne se sont pas traduits par des manifestations clí-
niques ou radiologiques susceptibles d' évoquer une «primo-
-infectlon». Cette proportion de 12,36 % de v irages peut être
confrontée avec celle de 36,3 o;u que nous avions observé dans
un Régiment d'Infanterie du Nord. II est vrai que la pré-
sence d'un Instructeur tubercuIeux bacil1ifêre av a it une
Iarge part de responsabilité dans cette proportion importante
de vírage, qui autour de lui avait affecté uri caractére inso-
lite de massivité. Indépendamment de cette notion, il y a
lieu de noter que Ies recrues de la classe 1946, dont la cuti-
-réacrio n de n égative est devenue positive n' étaient pas ca-
sernés dans des villes; mais vivaient dans des cam ps sans
contact permanent avec Ia popuIation dvile.

En résumé, nous nous croyons en droit, à la suite de cette
enquête, d'insister sur la proportion éIevée de jeunes fran-
çais arrivant au service miIitaire ave c une cuti-réact:ion né-
gative; cette constation ne fait que corroborer ceIle que, sur
une échelle réduite, nous avions enregistrée dês 1934, paral-
IêIement aux travaux de M. Courcoux chez Ies étudiants et
les infirmiêres.

La proportion de citadins à cuti-réaction négative est
pIus éIevée qu'à cette époque. Quelle que soit en définitive
la signification que 1'0n accorde à une cuti-réaction néga-
tive chez le jeune aduIte, la prémunition par le B. C. G.
apparait comme la sanction légitíme de cette absence d'al-
lergie ainsi que l' Académie l'a préconisé en 1946 sous forme
d'un voeu qui, en fait, ne deviendra une réalité qu'au jour
oú une loi rendra la prémunition obligatoire.

L' orientation technique du Personnel du Service de
Santé Mílitaire sera exposé dans ses grandes lignes, teIle
qu'elle fut élaborée par le Médecin Général Debenedetti,
Directeur Général du Service de Santé.
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L'École du Service de Santé de Lyon n'a pas, en vér ité,
cessé de fonctionner. Des notre retour en France, em Sep-
tembre 1944, la préocupation du Médécin Général Debene-
detti a été de ne pas interrompre le recrutement de nos fu-
turs officiers du Corps de Santé. II est vrai que la totalité
de nos élêves en cours d'étu des a été aHectée aussitôt à des
Unités de l'Àvant, de façon à ce que nos futurs Médecins
de l'Active ne puissen t, par la suite, subir l' opprobre de
n'avoir pas contribué à la Campagne de la Libéra ticn. De-
puis la Victoire, l'École a repris sa mission traditionnelle.
L' ense.igrrement doit, cependant, y être modernisé. Tout
d'abord, les Eleves doivent... être instruits d'un cerram
nombre de problemes d'actuaHté: réanimation, transfusion,
éducation physique établie sur des bases phvsíologíques so-
lides, hygiene mentale, sélection du personnel, etc.... L'eri-
seignernen t complémentaire donné jusqu'alors par les seuls
médecins du cadre de l'École, doit être confié en outre à
toute personnalité civile ou militaire faisant autoríté en
l'un de ces domaines.

Quant à l'École d'Àpplication du Val-de-Grâce de Pa-
ris, son programme sera, lui aussi, élargi. Les chaires cor-
respondront réel1ement aux enseignements spécifiques de la
Médicine Milítaire, ne faisant pas double emploi avec les
chaires de nos Facultés. Mais I'enseignement ne sera plus
exclusivement confié ao Corps Professoral de cette école; iI
sera fait appel, dans le domaine médical, comme dans le do-
maine militaire, aux personnalités les plus qualifiées du
monde scientifique et du mond milita ire, pour y exposer les
questions de Ieur compétence. II est absolument indispensa-
ble, en effet, que nos stagiaires s'«aerent» pendant Ieur sé-
jour à l'École d'Àpplication, qui sera complété, des que les
circonstances Ie permettront, par un séjour dans un camp
du Service de Santé, ou iIs se retrouveront avec les Méde-
cins de Réserve pour y connaÍtre l' organisation et le fonc-
tÍonnement réel des Formations de notre Service.

N ous espérons, ainsi, pouvoir disposer, dans quelques
années, d'officiers du Corps de Santé, instruits de leur métier
~t capables de servir de guides à leuIs camarades de RéseIve.



BOLETIM DA DIRECÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE MILITAR 119

Jusqu'à l'âge de 30 an s nos médecins serviront dans les
troupes, puis ils s'orienteront vers une des trois spécialisa-
tions suivantes, qui leur permettra d'être adaptés parfaite-
ment à leurs fonctions.

Les uns resteront dans les Corps de troupe ou ils exer-
ceront le métier passionant et utile de m édecins praticiens.
Sans n égl iger, pour autant, leur rô le c1inique et médico-so-
cial, iI accorderont à toutes les questions d' éducation ph yai-
que, de pro ph.yla xie et d'hygiene une importance prem iêre,
Ils seront aid és par un personnel spécialisé et disposeront
d'un matériel moderne (radioscopie et laboratoire en parti-
culíe r),

Les autres s' orienteront vers les fonetions teehniques
auxque Iles ils aecéderont en satisfaisant aux eoneours das-
sistant, puis de Médecin, de Chirurgien et de Sp écíalfste des
Hôpitaux. L'agrégatíon permettra à ceux d'entre eux qui
seront doués de qualités didactiques de participer à 1'ensei-
gn.emerrt des eleves de l'Éeole du Serviee de Santé et des
stagíe ires de l'Éeole d'Applieation. Ces médecins «techni-
ciens» ne seront pas astreín ts, à un certain grade, dans le
temps même ou ils atte ign.ent à la plérritude de leur valeur,
à occuper des emploís administratifs.

Ceux-cí seront réservés à une troisieme catégorie de mé-
decins, qui, suivant leurs gouts et leurs aptitudes, se dirige-
ront vers la carriere du commandement. lIs effeetueront, à
la suite d'un examen, un stage à l'Ecole de Guerre, précédé
d'un stage de formation administrative. Ce sont fUX qui
occuperont les postes de Chefs d'Etat-Major, puis de Di-
recteurs, car il est nécessaire que les titulaires de tels em-
plois soient armés d'une formation militaire e administrative
qui leur permette d'organiser, en temps de paix, à la mobi-
lisation, eomme en eampagne, le Service de Santé aux diffé-
rents échelons militaires.

Aucune cloison étanche, ii est vrai, ne devra séparer
ces trois catégories de médecins militaires. T eI technicien,
qui aura l'étoHe d'un Chef pourra, apres stage probatoire,
assurer les fonctions de directíon.

De toutes façons, Ies médecins de Corps de troupe et
les médecins d'Etat-Major suivront, périodiquement, des sta-
ges d'information technique pour leur permettre de se main-

"
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tenir au courant des pro grés de Ia médecine et de Ia chirur-
gie. Réciproquement, les techniciens seront instruits de
l'évolution de la science militaire. Les uns et les autres,
m algré leur spécialisation, resteront donc dignes de leur
qualification de «médecins militaires».

Politique du emetérieb de la Direction Centrale du
Service de Santé

1.° - Réduire au maxirnum le nombre de matériels irrs-
crits à la Nomenclature du Service de Santé, notamment en
ce qui concerne les instruments de chirurgie de spécía lités.

Motifs de cette politique: év írer le stockage de maté-
ríeIs se démodant rapidement.

2.° - Liaison avec I'Assístance Publique de man íêre à
établir une Nomenclature un ique d'instruments et d'acces-
soires de ch ir urg ie.

En cas de mobilisation, les praticiens civils seraient sürs
de disposer des matériels dont ils ont l'habitude.

3.° - Études et réalisation de matériels nouveaux basés
sur les données suivantes: Íégêreté ; Iímitation maximum de
l'encombrement, utilisation de mat iêr es prem iêres correspon-
dantes: aluminium, duralumin, ma riêre plaarique, etc.

4.° - Les études d'orgânes techniques doiventavoirégale-
ment pour base: limitation maxímum du poids et de l'en-
combrement, de marriêre à Ies mettre à l'unisson de l'évolu-
tion de la tactique militaire qui est axée sur la rapidité de
déplacement de tous Ies éléments de l'Àrmée.

Camion de Chirurgie

(Étude en cours).
But à atteindre:
Permettre d' opérer à l'intérieur du camion, ce véhicule

étant en prioríté destiné à la dotation des Groupes Chirur-
gicaux Mobiles.
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Ces camions doivent donc avo ir un équipement chírur-
gíca] complet, en particulier:

- une table d'opéraríon, plus une Zéme éventuellement.
- un scialytíque,
- des meubles permettant le stockage des instruments

placés en boite de spécialités, des pansements et des
médicaments, etc.

- du mobilier chirurgical: chariots, lavabos, etc.

Pour former un groupe chirurgical compler, Ies véhi-
cules ei-aprês sont: soit accrochés, soit juxtaposés au camion
de chirurgie;

- une remorque, dans laquelle est placé le matérieI de
stérilisation (cette remorque est accrochée au camion

.' de chírurgíe),
- camion de réanimation-transfusion, auque] est ac-

croché une remorque contenant une installation de
radiograph ie.

Camion de metériel chirurgical

(E,tude en cours),
But à atteindre:

Entreposer rationnellement dans un camion, le matérieI
clrirtrrg ical entrant dans Ia composition des Formations de
Campagne suivantes:

Bataillons Médícaux de Divisions de Blindées et de Di-
visions d'Infanterie.

Hôpitaux d'Évacuation de 400 lits.

L'instaIlation doit permettre aux utilisateurs de retour-
ver et de disposer rapidement Ies matérieIs et objets dont iIs
ont besoin. A cet eHet, Ies boites d'instruments de chirurgie,
les accessoires, objets de pansements, médicaments, etc.,
sont placés dans des meubIes métalliques placés à l'intérieur
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des camions. Les tables d'opération, les tables de pansement,
les scia lvriques, etc., sont également arrimés dans ce camíon.

Ces matériels et ces meubles peuvent facilement être
déchargés du camion ou replacés dans celui-ci.

Couple de camions de stomatologie
type E. C. O. A. T.

Le couple de camions stomatologiques type E. C. O.
À. T. comprend:

1camion traitement
1camion pro tlrêse
1 remorque Àt. 5 pour transport du gro upe électrogêne

de 15 KW, 127/220 volts monophasé, et des bagages du per-
sonneI.

Les camions utilísés sont du type camion-atelier Pa-
nhard 5 tonnes, d'une puissance de 32 CV.

Poids mort en ordre de marche:
Poids total charge utile: Traitement:

Prothese:
Dimensions de la carrosserie: Longueur r

Largeur :
Hauteur paroi verticale:
Hauteur au sommet du centre:

4.750 ks.
6.100 ks.
6.000 ks.
5m.66
2m,ll
1m,50
1m,94

- Camions traitement:
L'équipement intérieur est constitué par:
deux cabinets semblables comprenant:
1fauteuil dentaire à pompe
1équipement Unit avec projecteur à bouche
1meuble métallique: instruments, pharmacie
1 tabouret flexible.
un poste mural de radiologie dentaire
une cabine de développement de films
une installation d'eau à pression verisble
une instelletion au gaz butene
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un chauf!e-eau électriqae
un meuble bureau
un tableau électrique mural.

- Camions prothêse s

L'équípem ent intérieur coraprend, entre autres:

- deu x établis avec tiroirs
- deux armoires contenant chacune une bouteille de

gaz butane alimentant Ies becs et chalumeaux
- deux meubIes contenant les matérieIs et acessoires de

proth êse
- un meuble placard
-une installation d'eau comportant un réservoir d'eau

alimenté par une pompe 1/2 rotative à maín, un
chauHe-eau électrique et un lavabo

- une soudeuse électríque
- une fondeuse électrique
- un vulcan isateur élecrrique
- un four à moufles électrique
-trois tours éléctríques d'atelier dont un plus spéciale-

ment destiné à la manipulation du plâtre,

L' êcleirage éléctrique des camions est constitué par des
lampes tubes Philips TL 100, teinte «blanc».

Chaque lampe possêde son transformateur et son inter-
rupteur correspondant, placés tous deux sur un tableau.

Le chau!fage des camions est assuré par des radiateurs
électriques du type «Obscur» tubulaires muraux (2 dans Ie
camion traitement, 3 dans le camion prothêse).

Le personnel comprend:
2 dentistes
2 prothésistes
1 infirmiere secrétaire
2 conducteurs.
Tout ce personneI est transporté à hord des camions.
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Organes techniques en cours d'étude

1-Camion buanderie

Les difficultés rencontrées pendant la derniere campagne,
par les F ormations Sanitaires pour assurer le la vage rapide
du linge de diverses natures, motive la créatíon d'un ensem-
ble camion-buanderie-séchoir.

Le matériel de buanderie à Incorporer dans ce camion
doit utiliser le minimum de volume, tout en ayan t un ren-
dement suffisant. Pour le séchoír, il faut éliminer le systême
de la chambre chaude et adopter un matériel tel que, par
exem ple, la machine à rouleaux chauffants.

II - Camion desinfection-desinsectisation et douches

Modernisation de la remorque type surbaíssé 1934 en
l'allégeant au maximum et en plaçanr les divers matériels
sur un camíon de 5 T. chassis surbaíssé,

Remplacement du générateur à combustible par un gé-
nérateur à mazo ut,

III - Remorques douches

Pour les Bataillons médícaux et les Hôpitaux de cam-
pagn.e.

Appareils à douches de 8 pommes.

IV - Remorques de stérilisation

Destinées à être adjoirrtes aux camions de chirurgie et
aux camíons de matériel chirurgical.

V - Remorque frigorifique
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Élément de tente operatoire ou hospitalisation

(Étude terminée - Prototype en cours de réalisation).

Données générales:

Pour déterminer Ies dimensions, on a recherché à con-
.cilier d'une part, Ies [arg eurs normales des tissus afin d' evi-
ter Ies fa usses-co upes toujours onéreuses, et d' autre part,
l'implantation rationnelle des Iíts de la tente d'hospitali-
sation.

Dlmensions r Longueur 7m80.
Largeur 6m

•

hauteur extérieure au faitage du double toit: 4m•

hauteur inférieure du faitage : 3 m70.
hauteur intérieure des murailles du pourtour 2 m.

volume intérieur: 133 m3 environ.
poids approximatif (tentes et accessoíres) 250 Ks.

Csrectéristiques i

Les éléments de tente peuvent être utilisés seuls (maga-
sin, bureau des entrées, services clrirurgicaux) ou juxtapo-
sés, (bloc clrirurgical, tentes d'hospitalisation).

L'éclaírage natureI est assuré par 12 panneaux de toile
huilée de O m80 de Iarg e et de Om55, avec rideaux intérieurs
permettant d'assurer I'obscurité de la tente.

Tout Ie pourtour des murailles verticales peut 'se lever
sur une hautsur de 2 m sur l'un ou l'autre des côtés de la
tente ou sur Ies 4 à la fois.

L'aération est assurée par 4 ouvertures placées sur Ie
toit et sur le double toit en chicanes par rapport les uns des
autres, de maniere à assurer une étanchéité parfaite. Entre
Ie toit et Ie double toit I'intervaIle est de 30 cm.

Les montants peuvent être confectionnés en bois, en
tubes d'acier, en tubes d'alliage lé~er à section décroissante
permettant aux montants petits (2 m) d'être introduits Iors
du transport, dans Ies montants plus gros de 2m85 ou dans
les parties démontées des 3 mâts.
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Adaptation aux diverses utilisations

Tentes d'Hospit8.lisation: 2 éléments juxtaposés soit:

Capaeité: 12 11ts en 0,70 ou 16 brancards.

Tentes megssin,

Pour permettre la manipulation faeiIe des matérieIs
dans l'axe median de la tente, iI y aura lieu de remplacer
chacun des 3 mâts par 2 mâts écartés aux pieds et se rejo i-
gnant au sommet afin de laisser libre Íe passage central.

s.n; d' opérat ions,

Dans cette util:isation, la tente est, complétée de 2 ve-
lums, l'un suspendu formant faux platorid, l'autre divisant
la tente Íorrg itu din e.Íemant ou transversalement. Des cabIes
tendeurs reliant les montants contiennent ces velu ms. Dans
les tentes d'hospitalisation, ces cables sont utilisés pour la
suspension des moustiquaires.

Le recouvrement du sol (se.lle d' opération) sera assuré
non par des panneaux (lourds et encombranrs), mais par une
toile rendue imputreseible et imperméable por procédé de
métallisation.

Brouette porte-brancard

ftude en cours, ainsi que la réalisation du prototype

Bae à atteindre i

Modéle pouvant être utilisé dans tous terrains, y com-
pris Ies sentiers de morrtagn e, À cet eHet, l'étude en cours
prévoit que les roues soient montées sur une chappe mobile
permettant une articulation souple et le déplacement des
roues dans tous Jes senso
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Poids et encombrement réduits au maximum, sans pour
cela nuire à la robustesse du véhicule.

Diametres des roues ramené à la plus petite dimension
possible, mais ii importe alors d' adopter une Íargeur de
jante suffis'ante pour éviter que les ro ues «se couchent» en
cours de transporto Les roues doivent être munies de pneus
pleins.

Appareil de suspension de brancard pour jeep

Étude réalisée par le Médecin Commandant COLLIN

Cerectéristiques s

Àppareil démo ntable permettant la transformation im-
médiate d'une jee p en un véhicule de transport sanitaire
pour 2 couchés et 1 assis,

Manipulations três simples, temps de mon tage de I'ap-
pareil 1 minute 1/2. L' appareil plié se fixe à I' ar riêre de la
je ep et ne modifie en rien ses dimensions extérieures, tout
en assurant une protection métallique à Ia parti e inférieure
du dos des passagers,

Déployé, I'appareil offre aux blessés couchés des con-
ditions de confort sans aucune comparaison possible avec
les aleas du cacolet-l:iterie.

Mobilier metallique pour hôpital milita ire

IIcomprend:

- une couchette en 0,90 avec sommier à Iames.
- une tab!e de nuit.
- une armoire métallique (I) à deux portes.

A l'intérieur de la porte de droite se trouve une glace
de 1m20x40.

(') Ultérieurement, les panneaUlt de I'armoíre et le dessus de la table Beront

en matiêre plastíctue.
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L' armoire est divisée par le milieu dans le sens vertical.
La partie gauche comprend plusieurs rayormages métal liques
pouvant se déplacer grâce à uneéchelle à crémaíblêre, La
partie droite est destinée au placemenr des vêtements.

- un fauteuil de repos; cadre en tube chromé, sommier
en treillis métallique (corde à piano) indéformable.
II est recouvert d'un tapis moquette en laine cou-
leur tête de n êgre.

- un fauteuil bridge: cadre en tube chromé.
- une chaise _ dO-
- une table : cadre en tube chromé - dessus (I)

en bois comprimé, recouvert d'un e couche de ver-
nis «bakélísé» inaltérable à la chaleur, aux acides.

ORIENTATION GtNtRAL DE LA TACTIQUE SANITAIRE EN CAMPAGNE

Sans pouvoir préju ger, à l'heure actuel1e, de l'organi-
sation future de l'Àrmée française, dont Ies lois organ iques
sont en cours dexamen par la Commission de la Défense
Nationale de notre Àssemblée Nationale, avant d'être sou-
mise en séance à un débat parlementaire, le Service de
Santé doit conserver avarrt tout le maximum de souplesse
et de possibilités d'adaptation afin de pouvoir réaliser dans
les meilleures conditions techniques san rôle essentiel: pré-
ser \Teret conserver les effectifs de l'Àrmée.

T outefois, il semble d'ores et déjà que le probleme Santé
ne peut, en temps de guerre, se dissocier fictivement en Santé
civile des populations et Santé milita ire des Àrmées.

L'évolution de la guerre, qui devient totale, entraine
une réorganisation permettant aux différents problemes de
personp.el, de matériel, de moyens d'hospitalisation, de s'ada-
pter à ces nou\Telles exigences.

Un Haut Commissariat de la Santé devrait disposer de
l'ensemble des éléments sanitaires du pays, ayant la faculté de
faire face, par l'intermédiaire de formations mobiles inclues

(I) Ultérieurement. le. panneaux de I'armoire et le dessu8 de la table .eront
en matiêre pIas tique.
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stoi dans les G. U. du Corps de bataille, soit conservées en
Réserve générale, aux besoins des Àrmées ou des populations
civiles du territoire atteintes, par les forces de choc et aé-
roportées de l'ennemi, ou par des bombardements atorniques
et d' engíris aérogtridés,

Dana le Corps de bataille, ce sera la cornpagrrie médi-
cale du Groupement, soutenue par des compagn íes médica-
les de R. G.

Des hõpitaux de campagn e, divisibles en éléments chi-
rurgicaux avancés,

des hõpitaux d'évacuation • . •. (chirurgicaux et de
(400 lits) spécíal írés)

des hõpitaux de 750 lits - zone des bases avancées.
Nombre total des lits correspondant à 6 % des eHectifa

errgagés.

Enfin, un soutien territorial constitué par les hõpitaux
généraux, dont le potentiel hospitalier (avec possíbtlíté d'ex-
tension) correspond a 6% des effectifs du corps de bataille,
situés à 5 ou 6 heures d'avion des points sensibles du terrí-
toire métropolitain.

L'ínfrastructure hospítaIíêre du pays étant renforcée et
utilisée au bénéfíce des populations civiles et du Corps de
bataiUe dans les zones de combat, le renforcement des
moyens n'intervenant en installations fixes que dans des
zones déterminées par le Commandement - Bases et réduits.

Un soutien mobile de R. G. permettrait de venir en
aide soit aux troupes en opérations en situation sanitaire
difficile, soit aux populations victimes de pertes critiques,
dépassant les possibilités des installations sanitaires de la
région.

Les évacuations par voie aérienne intervenant d'une
façon massive au bénéfice de l'ensemble Àrmée-N ation.
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RELATÓRIO DA ACTIVIDADE DOS SERVIÇOS
DE RADIOLOGIA E FISJOTERÀPIA NO ANO DE 1945

Por MARTINSDASILVA
ten. mil. méd., Chefe dos Serviços

I Parte: SE.RVIÇODE.RADIOLOGIA

«} - Considerações Gerais.
b ) - Movimento Geral do Serviço.
c} - Casos Radiológicos.

II Parte: SERVIÇODE.FZ.SIOTERÁPIA

III Parte: CONSIDERAÇÕESFINAIS

I.a PARTE: Serviço de Radiologia

a) - Considerações Gerais:

No ano de 1945 (1 de Janeiro a 21 de Novembro). con-
tinuámos o plano de trabalho, que traçámos em
Novembro de 1944, quando fomos encarregados da
Chefia do Serviço de Radiologia. Todos os exames

radiológicos foram executados com a aparelhagem de que o
H. M. T. dispõe.

Com um pequeno aparelho de campanha, Siemens, foram
feitos os exames do sistema ósseo e as radioscopias do tórax.

Com um outro aparelho, um pouco mais potente
(100 mA), foram executados os exames do tubo digestivo,
árvore urinária e tórax.

Desta forma conseguimos:

1.° - Economizar uma verba que oscilava entre 600$00
a 700$00 mensais, importância esta que o H. M. T. pagava
pelo, digamos. aluguer da instalação radiológica do Hospital
Civil, existente em Àngra do Heroismo, a 5 km. do Hospi-
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tal Militar, onde eram feitos os exames do tubo digestivo e
árvore urinária;

2.° - Estudo mais consciencioso dos casos radiológicos,
dadas as facilidades de mais íntima colaboração com os Che-
fes das Clínicas;

3.° - Obter radiografias do tórax mais perfeitas, dada a
possibilidade de fazê-las, com urna tensão de 75-85 kv., um
tempo de exposição que não ia além de 1segoe com o doente
colocado a 2 metros de distância, condiçôes estas impossíveis
de obter com o aparelho de campanha. até então utilizado
para fazer as radiografias do tórax.

b) - Movimento Geral do Serviço:

Os doentes observados no Serviço de Radiologia do
H. M. T. dividem-se em 5 grupos:

1.° - Militares portugueses.
2.° - Operários civis militarizados.
3.° - Militares portugueses a cargo da À. T. E.
4.° - Meretrizes.
5.° - Militares estrangeiros.

O número total de doentes observados. radiologicamente,
foi de 1191.

Destes. 824 pertencem ao serviço de rotina do H. M. T.
e 367 dizem respeito a praças do 1.° Batalhão Expedicionário
do Regimento de Infantaria N.o 4. observadas. em série, nos
meses de Outubro e Novembro de 1945.

Os 1191 homens observados repartem-se da seguinte
maneira:

Militares portugueses 1143
Operários civis ao serviço das forças militares 33
Militares portugueses a cargo da À. T. E.. . . . 4
Meretrizes . . . . . . . . . . . . . • . . . • • . . . . • . . . . . . . . . . 1
Militares estrangeiros. . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 10

Devemos, no entanto. dizer que o número de regiões
radiografadas foi de 1227. visto que, alguns dos doentes. com
uma só requisição, f~zeram observação radiológica de 2.3 e
4 regiões.
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Dos 1191 doentes que foram radiografados neste Serviço,
604 estavam internados no Hospital e 587 eram doentes de
consulta externa. Entre estes últimos doentes estão inclui-
das 367 praças do 1.° B. E. do R. I.4, que foram observadas,
em massa, nos meses de Outubro e Novembro.

A média mensal, total, de doentes examinados foi de 108,
com o seu ápice em Novembro, mês em que se observa-
ram 386.

A média mensal de doentes militares portugueses foi de
103,9, com o ápice em Novembro, mês em que o seu numero
se el~vou a 383.

A média mensal de operários civis, foi de 3, com o ápice
em Outubro, mês em que se radiografaram <) doentes. Nos
meses de Maio e Agosto não observámos qualquer doente
pertencente a este grupo.

Um grupo de doentes que, em 1944, não houve foi o de
militares a cargo da Assistência aos Tuberculosos do Exér-
cito. Foram observados radiologicamente 4: 1 em Junho,
2 em Setembro e 1 em N ovembro.

Na parte do Arquivo do Serviço de Radiologia do
H. M. T., respeitante a 1944 não foi encontrada referência a
meretrizes. Este ano foi radiografada, uma, em Janeiro.

O número de doentes pertencentes às Forças Estran-
geiras observados neste Serviço e que em 1944, até Julho, foi
relativamente elevado, com a instalação do Serviço deRaios X,
privativo, no R. A. F. General Hospital, das Lagens, quase
desapareceu. No presente ano, ainda, foram observados no
Serviço de Radiologia do H. M. T. 10 doentes pertencentes
às Forças Estrangeiras. Trata-se de casos oriundos das con-
sultas de Oto-Rino-Laringologia e Oftalmologia, de que os
Serviços de Saúde da R. A. F. se utilizavam e de doentes
estrangeiros internados de urgência no nosso Hospital.

Os 1143 doentes pertencentes às Forças Militares Portu-
guesas, de que falámos na página anterior, repartem-se da
forma seguinte:

Oficiais 98
Sargentos. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 75
Praças (153 cabos e 817 Bold.). 970
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Tal como no ano anterior, estes números estão de har-
monia com a organização do Exército, em que a maior per-
centagem é constituída por praças, mas deveriam estar a
segu ir os sargentos. Tal não se verifica e, ao contrário,
constata-se que, enquanto o número de sargentos observados
foi de 75, o de oficiais elevou-se a 98.

Assim, a média mensal dos oficiais observados foi de 8,9
com o ápice em Junho, mês em que se observaram 13 doentes.

A média mensal de sargentos radiografados foi de 6,8 com
o ápice em Outubro, mês em que se observaram 11 doentes.

A média mensal de cabos examinados foi de 13,9 com o
ápice em Novembro. mês em que se radiografaram 68.

A média mensal de soldados observados foi de 74,2. com
o ápice em Novembro, mês em que se radiografaram 305.
Devemos acrescentar que este número, extraordinàriamente
alto, é devido à observação radíolõglce , em massa, do pessoal
do 1.° B. E. do R. I. 4, a qual foi realizada numa pequena
parte em Outubro e a restante em Novembro.

O número total de radioscopias feitas foi, apenas, de 30,
o que dá uma média mensal de 2,5. A razão de ser deste
número tão baixo está. no facto que entendermos ser o exame
radioscópico. só por si. pouco concludente. À observação
radioscópíca do tórax é altamente preciosa. mas necessita
sempre" do seu complemento indispensável, a radiografia.
Apenas, em controle de pneumotórax, de pleurisias ou ou-
tros casos excepcionais. pode ser utilizada isoladamente.

O número total de exames radiológicos do tórax foi
extraordinàriamente maior que em 1944, elevando-se a 705,
o que" dá uma média mensal de 64. O mês em que se fize-
ram mais observações desta região foi o de Novembro. no
qual o seu número subiu a 363. Isto foi devido ao exame
em massa do B. L 4.

Do esófago fez-se, apenas, 1exame radiológico. em Maio.
para pesquisa de corpo estranho.

O número total de exames do esrornago, foi de 66. com
uma média mensal de 6. O mês em que vieram mais doentes
ao Serviço de Radiologia foi o de Março. mês em que o seu
número se elevou a 11.

O número total de exames do colon foi de 11, com uma
média mensal de 1.
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Um tipo de exame radiológico bastante interessante e,
por vezes, útil é o do apêndice. No ano de 1944 não foi
feito qualquer exame deste órgão. No presente ano, 1945,
fizeram-se 34 exames radiológicos do apêndice. À média
mensal foi de 3, com o ápice em Março, mês em que O seu
número se elevou a 6.

Da reg ião hepáto-vesicular, fizeram-se 27 exames, dos
quais um directo e 26 com administração de contraste (Oral
Tetragnost). Os compostos do tipo Biselectan ou Pheniodol
nunca os conseguimos obter. À média mensal foi de 2,3.

O número total de exames radiológicos da árvore uri-
nária, observados, quer do tipo radiografia directa, quer
pielo erefía, descendente ou ascendente, elevou-se a 15, o que
dá uma média mensal de 1,36.

O número total de exames radiológicos dos membros,
foi de 199 o que dá uma média mensal de 18. Estes exames
repartem-se de modo seguinte:

MEMBROS SUPERIORES 93:

a) -lado direito 62
b) - lado esquerdo . . . . . . . . . . . . . .. 31

MEMBROS INFERIORES 106:

a) -lado direito 38
b) -lado esquerdo 59
c) - bacia ················· 9

Verifica-se, ainda, tal como em 1944, que as regiões arti-
culares foram as mais radiografadas. Àssim, nos membros
superiores a ordem de frequência é a seguinte: mão, punho,
escápulo-humeral e cotovelo, seguindo-se depois o ante-braço,
a clavícula e o húmero.

N os membros inferiores, a ordem de frequência é: joelho,
perna, pé, tíbio-társica, bacia e fémur.

Da cabeça fizeram-se, também, vários exames radioló-
gicos. O seu número elevou-se a 90, o que dá uma média
mensal de 9. O mês em que se executaram mais exames desta
parte do corpo foi o de Fevereiro, mês em que subiu a 19
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exames. A ordem de frequência foi a seguinte: mente-nasal,
dentes, fronto-nasal, mastoideias, sub-mento-vertex-película,
crâneo em planos perpendiculares, ossos próprios do nariz,
articulações temporo-maxilares e mandibular.

A coluna vertebral foi radiografada em todos os seus
segmentos, desde as vértebras cervicais às coccigeas. Fize-
ram-se 27 exames desta parte do esqueleto, o que dá uma
média mensal de 2,4. O mês em que se executaram mais exa-
mes da coluna foi o de Abril, mês em que o seu número se
elevou a 8. A porção da coluna mais radiografada foi a lom-
bar, da qual se fizeram 9 exames, seguindo-se em ordem de
frequência, as regiões lombo-sagrada, dorsal, cervical, cervíco-
-dorsal e secro-coccigea,

Fizeram-se, ainda, outros exames, tais como broricogra-
fias, artro-jmeumografías dos joelhos, dacriocistografías e
flehografias.

c) - Casos radiológicos:

Quanto aos casos radiológicos, a parte, na verdade, de
maior interesse, enumerã-Ios-eí pela ordem seguida no rela-
tório de 1944, falando, em especial, daqueles que se nos afi-
guram mais dignos de menção pela sua evolução clínica ou
pela sua raridade.

Dos resultados obtidos com o exame radiológico em
massa do 1.° B. E. do R. L 4 não nos alongaremos, visto
que tais resultados constam do nosso trabalho publicado na
revista Amatus Lasitenus,

Diremos algumas palavras àcerca dos exames da região
ceco-apendicular, exames que, por vezes, nos fornecem aqueles
elementos diagnósticos que a clínica por si só não pode dar.

Esta parte do nosso relatório, relativa aos casos radio-
lógicos, dividi-Ia-emos em:

1.0 - Casos radiológicos relativos aos orgãos endotorá-
cicos;

2.° - Casos radiológicos relativos ao aparelho digestivo
e anexos e ao aparelho urinário;

3.° - Casos relativos ao sistema ósseo;
4.° - Casos relativos a doenças no domínio da oto-rino-

-Iaríngologia, oftalmologia e Ilebografia.
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1.° ÓRGÃOS ENDOTORÁCICOS

Os casos radiológicos observados no decurso do presente
ano, relativos aos orgãos endotorácicos, são extraordinària-
mente mais numerosos que no ano anterior. Como razões
para explicar este grande aumento aduzimos:

a) - O exame radiológico, em massa, do tórax de 367
praças do 1.° B. E. do R. L 4, executado nos meses de Ou-
tubro e Novembro;

b) - O acréscimo do serviço radiológico. verificado no
decurso de 1945.

Tal como no ano anterior, entre os casos observados
neste Serviço, destacam-se as doenças pulmonares. com espe-
cial referência a tuberculose em todas as suas manifestações.
Os derrames pleuraís e as suas sequelas do tipo paqtripleu-
rite foram de uma frequência extraordinária.

Registou-se. também. um número apreciável de doenças
pulmonares. não tuberculosas, como sejam bronquíectasias,
pneumonias, quistos pulmonares. etc.

Do coração e grossos vasos encontraram-se alguns ca-
sos, designadamente doenças mitrais. miocardrtes, ectasias
aórticas, etc.

Do pericárdio, ao contrário do ano anterior, em que não
há referência a caso algum, registámos a presença de peri-
cardites com derrame.

Encontrámos, ainda, um número apreciável de anoma-
lias torácicas.

O número de exames radiológicos feitos em que se cons-
tataram sinais de tuberculose, antiga ou recente (nódulos
calcificados. gânglios calcificados. nódulos e gânglios calcifi-
cados, complexos primários em regressão, complexos primá-
rios em actividade, infiltrados iniciais tuberculose fibroca-
seosa, tuberculose fibrosa sem sinais de actividade. etc.) ele-
vou-se a 190. Devemos, no entanto, dizer que não se trata de
190, porquanto alguns deles fizeram uma ou mais radiogra-
fias de controle. .
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Vamos enumerar os casos de tuberculose:

Nódulo de Ghon calcificado do pulmão direito 4
Gânglio calcificado do hilo direito. . . . . . .• • .. . 1
Idem com espessamento da císura direita. . . . . . 2
Calosidade hilar direita. Esclerose residual de

primo-infecção? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Gânglio calcificado do hilo esquerdo . . . . . . . . . . 1
Complexo primário calcificado bipolar direito. 2
Idem com aderência do seio costo-diafragmático

direito. . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . 1
Complexo primário calcificado bipolar esquerdo 3
Idem com espessamento da cisura direita. . . . . . 1
Idem com aderência no seio costo diafragmático

esquerdo................................. 2
Idem com atelectasia esquerda . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Complexo primário direito. em regressão. . . . . . 3
Idem com paquípleuríte direita ...•........ . . . 1
Idem com espessamento da císura direita. . . . . . 4
Idem com aderência no seio costo-diafragmático

direito .................•... '" . . . . . . . . . . . 1
Idem com aderência à cúpula diafragmática di-

reita .. , .. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Complexo primário direito. em actividade. . . . . 18
Idem com paquipl euríte direita. . . . . . . . . . . . . . . 3
Idem com paquipleurite esquerda ..•.......... 3
Idem com quisto aéreo solitário esquerdo ..... 2
Complexo primário esquerdo. em actividade... 17
Idem com atelectasia esquerda. . . . . . . . . . . . . . . . 6
Idem com paqufp Ieu rite esquerda . . .. . ..... . . . 1
Idem com pleurisia direita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Idem com atelectasia esquerda e pleurisia direita 1
Nódulos de Simons no vértice direito. . . . • . . . . 4
Pneumonia exsudatíva benigna.... 1
Pneumonia caseosa direita ..........••.. . . . . . 6
Infiltrado inicial infra-clavicular direito. em

actividade ...........•..........•........ 2
T. P. infra-clavicular direita produtivo-fibrosa

com paquipleuríte direita. . . . . . . . • . . . . . . . . 1
T. P. da 1/2 superior direita produtiva-fibrosa. 3
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T. P. da 1/2 superior direita cavitária . . . . . . ... 13
T. P. direitafibrocaseosacom derrame enquistado 1
T. P .da 1/2 sup. direita, fibrosa '(com bronquice-

tasias na base do mesmo lado) . 4
Infiltrado inicial infra-c1avicu lar esquerdo . . . . 3
T. P. ínfra-clavícular esquerda produtiva-fibrosa

cavítária . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
T. P. esquerda fibrocaseosa cavitária . . . . . . . . . . 1
T. P. na metade superior esquerda produtiva-

-fibrosa 2
T. P. bilateral produtiva-fibrosa ···· 3
T. P. bilateral produtiva fibrosa cavitária . . . .. 14
Idem com pneumoperitoneu e pneumotórax. . . 1
T. P. bilateral fíbrocaseosa . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 2
T. P. bilateral escleru-calcifícada- . . . . . . . . . . . .. 1
Focos calcificados em ambos os campos pulmo-

nares 1
Fibrotorax direito.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Côrríco-pleuríte direita. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Resíduo Hbroso :de infiltrado inicial infra-cla-

vicular direito 19
Idem com cavidade e brônquio de drenagem. . . 3
Resíduo fibroso de infiltrado inicial infra-c1a-

vicular esquerdo 8
Idem com cavidade e aderência na base direita 4
Resíduo fibroso para-hilar direito com cavidade

de intervalo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

De todos estes casos, escolhemos dois dos quais faremos
referência em especial:

1.·- Primo-infecção direita com quisto aéreo solitário
esquerdo (Fig. 1).

Este caso é muito curioso, porque, a par de uma primo-
-infecção bacilosa direita, com febre, velocidade de sedimen-
tação bastante aumentada e reacção à tuberculina positiva a
1/1000, existe, à esquerda, na parte média do campo pulmo-
nar, uma imagem arredondada de paredes muito delgadas e
lisas com um pequeno derrame líquido na base, de nível
horizontal. Interpretámo-la como quisto solitário.
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2." - Tuberculose cirrôtice da parte superior do campo
pulmonar direito com esclerose pleuro pulmonar e bron-
quiectesias secciiormes acompenhentes da tuberculose, exis-
tentes na base do mesmo lado (Fig. 2).

Tratava-se de um furriel do quadro permanente que veio
fazer te Ieradiogeafia do tórax por queixas dolorosas do
hemitórax direito e expectoração bastante abundante. espe-
cialmente ao levantar.

Das outras doenças pulmonares encontradas fizeram-se
os seguintes exames:

Abcesso pulmonar.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Supuração pulmonar da base direita . . . . . . . . . . 2
Bronquite asmática 1
Bronquiectasias da base direita 7
Bronquiectasias . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
Pneumonia.. 6
Atelectasia post-pneumónica esquerda 3
Ate Iectasía post-operatória esquerda. . . . . • . . . . 1
Quisto para-hilar direito. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fibrose intersticial difusa. . . . . • . . . • . . . . . . . . . . . 2

Entre estes casos destacamos com especial referência:

1.o - Supuração pulmonar da base direita (Fig. 3).
Este caso, bastante curioso pela sua gravidade. foi, pri-

meiramente, interpretado como de bronquiectasias abcedadas
e mais tarde, como sendo focos de bronco-pneumonia peri-
-bronquiectásicos. Tratado com penicilina reduziu-se bas-
tante em poucos dias. A Imagem aqui apresentada corres-
ponde a uma fase já de franca regressão.

2.° - Atelectesie post-pneumónica esquerda (Fig. 4, 5,
6 e 7).

Este caso é muito interessante e pouco frequente. Tra-
ta-se de um soldado que fez uma pneumonia lobar da base
do lobo superior esquerdo com todos os sinais clínicos cor-
respondentes e cuja análise de expectoração revelou a exis-
tência de pneumococos. Passados dias a sintomatologia
aguda esbateu-se mas começou a verificar-se retração do
hemitórax do mesmo lado. Uma nova radiografia feita 41
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dias após a primeira mostrou que a pneumonia tinha regres-
sado e que se instalara uma atelectasia. Às figs. 6 e 7, feitas
respectivamente, 24 e 52 dias após o início do processo agudo
mostram qual a sua evolução até à data em que teve alta
para incapacitar.

3.° - Atelectasie post-operetôrie esquerda (Fig. 9, 10 e 11).
Este caso também aqui o trazemos por estar bem do-

cumentado radiologicamente. T.rata-se de um soldado por-
tador de queixas no flanco direito, desde há bastante tempo.
Fez exame radiológico da região ceco-apendicular (Fig. 8),
que mostrou existir um cego invertido, situado no hipocon-
drio direito, por debaixo da sombra hepática e com o apên-
dice quase totalmente obliterado. Fez também radiografia
do tórax que nada revelou. Dias depois foi operado pelo
Dr. Bello de Morais e após o acto operatório referiu pontada
na base do hemitórax esquerdo e febre. Uma nova radio-
grafia do tórax feita nessa data (Fig. 10) mostrou existir ate-
lectasia esquerda. Radiografado, ainda, uma outra vez, pas-
sados 8 dias, o tórax apresentava-se novamente normal.

4.° - Bronquiectasias na base direita (Fig. 12 e 13).
Trata-se de um doente apirético e com períodos de ex-

pectoração abundante. À radiografia feita, então, mostrou a
existência de cavidades situadas na base direita, algumas
delas, com nível líquido. Foi interpretado como sendo um
caso de bronquiectasias. Fez, depois, broricografía que mos-
trou repleção da árvore brônquíca sem, contudo, ter pene-
trado o Iípiodol nas cavidades. Bronquiectasias? Quistos
pulmonares?

Seguidamente, temos os derrames pleuraís que foram
extrsordinãriemente frequentes. Enquanto que em 1944
constatámos apenas 22 casos, nos 11 meses de 1945 radiogra-
faram-se 41, dos quais:

Derrame pleural, à direita ..•........•....... ; 23
Idem com pericardite... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Derrame pleural, à esquerda. . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Idem com paqufpleuríte direita 1
Idem com pericardite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Derrame bilateral .... '.' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
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o número de doentes em que se observou, apenas, pa-
quipleurite foi, ainda, mais elevado. Ao contrário do ano
anterior, seguimos o critério de dividir as paquipleurites em:

8) - Paquipleurite parietal.
b) - Paquipleurite da base.
c) - Apagamento de seio costo diafragmático.
d) - Simples espessamento de císura.

Esta classificação dá-nos uma ideia mais concreta da
extensão do processo, do que a simples designação de paqu í-

pleurite. O nÚmero de casos incluidos na rubrica de que
estamos tratando elevou-se a 98 nos 11meses a que se refere
o presente relatório.

Paquipleurite parietal direita. . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Idem com espessamento da cisura . . . . . . . . . . . . 1

Idem com apagamento do seio costo diafragmá-
tico direito. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Idem com apagamento do seio casto diafragmá-
tico esquerdo... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Paquipleurite da base direita. . . . . . . . . . . . . . . . . 4
Paquipleurite parietal esquerda. . . . . . . . . . . . . . . 29
Idem com nódulo fibroso no vértice direito. . . . 3
Paquipleurite da base esquerda. . .. . . . . . . . • . . . 1
Apagamento dos seios esquerdo, direito ou de

ambos····............................... 18
Espessamento da cisura direita. . . . . . . . . . . . . . . 4
Paquipleurite bilateral 3

Existem, ainda, os casos observados, apenas, para con-
trole de pneumotórax ou pneumoperitoneu terapeuticos . .em
11 meses foram radiografados 17 casos:

Pneumotórax direito. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 4
Pneumotórax esquerdo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
Idem com cavidades à direita. . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Pneumotórax bilateral.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
Pneumoperitoneu com derrame septado 1
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Do lado do aparelho cãrdío-vascular temos, ainda, uns
quantos casos, que vamos enumerar:

Coração de dimensões aumentadas. • . . . . . . . . . . 7
Coração de hipertensão o o o • o •• o o o o o o o o o 3
Aperto mitral. o o o o o o o • o o o o o o o o • o • o o • o o o •• o o o o 1
Dextrocárdia o o o o • o • o o o o o o o o • o o o o o o o • o • o o o o o o o 1

Pericardite com paquipletrrite esquerda. o o o • o o o 3
Pericardite com pleurisia direita e paqu ipleu rite

esquerda. o o. o. o •• o •• o o •• o. o o' o o o o" o' o... 3

Destes casos, destaca-se um de pericardite com pequi-
pleurite esquerda o qual. pela sua extensão, não deixamos de
apresentar aqui (Fig. 14).

Trata-se de um soldado, pertencente ao B. L 4, que bai-
xou ao Serviço de Medicina por dispneia e cansaço. Pela
observação clínica verificou-se existir uma grande área de
macissês cardíaca e apagamento dos tons cardíacos. A tele-
radiografia mostrou uma imagem radiológica de grande der-
rame do pericárdio, confirmado pela punção que revelou
líquido citrino. Existia, ainda, uma paqxripleur'ite esquerda.

Finalmente, não devemos deixar de fazer referência às
anomalias torácicas, entre elas lobos da veia azigos e ano-
malias costais,

ZoO APARELHOS IGESTIVO E URINÁRIO

o número de casos radiológicos relativos ao tubo diges-
tivo foi bastante maior que no ano de 1944. Em 11 meses
observaram-se 92 casos. Este número, tão elevado, é expli-
cado:

8) - Em primeiro lugar, pela introdução dos exames da
região ceco-apendicular, tipo de observação radiológica ao
qual não encontrámos referência no ano transacto. Estes
exames, cujo número se elevou a 34, foram feitos, 1por clis-
ter opaco e 33 com a técnica de dupla refeição. Esta técnica
consiste em o doente ingerir duas refeições de sulfato de
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bário, cada uma de 100 gramas, respectivamente 20 e 8 horas
antes do início da observação radiológica, sendo a 1." refeição
acompanhada da ingestão de 30 gramas de óleo de castor.
Seguidamente, executam-se explorações radiológicas. em
série, a horas e dias diferentes, de molde a obter os elemen-
tos indispensáveis para fazer um juizo, tanto quanto possí-
vel exacto, do caso clínico-radiológico.

b) - Em segundo lugar, pelo acréscimo de serviço, veri-
ficado no presente ano.

No que respeita ao aparelho urinário, também o número
de exames se elevou. Fizeram-se, durante os 11 meses de
1945, 11 exames.

Os exames radiológicos relativos ao tubo digestivo e
anexos repartem-se do modo seguinte:

Esófago........... 1
Estomago e duodeno. . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 45
Apêndice . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 27
Colon e recto ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 4
Vesícula • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . • 15

Entre os casos gastro-duodenais, como sempre, e em
qualquer serviço de radiologia o grande contingente foi de
úlceras do duodeno, encontrando-se, logo a seguir, as peri-
duodenites.

É interessante registar, aqui, que de Janeiro a Novembro
de 1945 foram examinados 16 casos com sinais directos de
úlcera duodenal e mais 2 casos suspeitos de úlcera da mesma
região. Mas mais importante é o facto que todos eles foram
observados entre Janeiro e Junho. Nos restantes meses não
há referência a qualquer caso de úlcera gastro-duodena1.
Devemos acrescentar, ainda, que em 1944, ano em que se
observaram 11 casos de úlcera duodenal estas se encontram
distribuídas, também, desde Janeiro a Junho, voltando, de-
pois, a aparecer só em Novembro e Dezembro. Isto quer
dizer, que o factor estacionaI de que falam alguns autores é,
para as úlceras duodenais, um facto real, quanto ao clima
dos Açores.



144 BOLETIM DA DIRECÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE MILITAR

Além de úlceras duodenais, na porção gastro-duodenal
do tubo digestivo foram encontradas outras doenças. Assim,
temos:

"ÇUcera~e peq~e~~ curvatura .
Ulcera Justa pí.lór-ica •..•..••...••••.••••.••••
Úlcera duodenal .
Úlcera duodenal? .
Estenose pilórica ...........•.................
Periduodenites .
Periduodenite? Duodenite? .
Estomago gasrrectornisado com bom funcio-

n amerrro v v v ; • •••• ••• •••••••••••••••••••••

Gastrite crónica .......................•.....•
Gastrite crónica com úlcera duodenal? .
Hipotonia gástrica .
Hipersecreção .
Ectasia gástrica com hipersecreção .
Periduodenite, por apendicite? .
Ptose gastro-có!ica .

1
1

16
2
1
8
1

1
6
1
3
1
1
1
1

Da região ceco-apendicular, por nos parecer interessante,
detalharemos os resultados obtidos com os 34 exames feitos
durante o presente ano. Assim temos:

1.0 .._ Doentes em que o exame radiológico revelou sinais
radiológicos favoráveis ao diagnóstico clínico de apendi-
cite: 19.

a) - Foram operados 10 doentes: 4 oficiais, 1 cabo e 5
soldados.

A intervenção mostrou, num caso, o apêndice fixado na
ponta, estando o apêndice radío lõg'ícamente, reduzido a um
pequeno coto.

A intervenção mostrou, ainda em outro caso que havia
apendidte, inversão do cego e mesenterite retractil (Fig. 8).
Este caso, já de si interessante, fez ainda uma atelectasia
pulmonar post-operatória.

Não possuímos elementos fornecidos pelo acto operató-
rio, respeitantes aos demais.
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b) - Não foram operados 9 doentes: 2 oficiais, 2 sar-
gentos, 1 cabo e 4 soldados.

Em um caso, os sinais dolorosos desapareceram e outro
teve alta a pedido. Os restantes recusaram-se a serem ope-
rados.

2.° - Doentes em que o exame radiológico não revelou
sinais directos de apendicite ou outra doença: 10.

a) - Não foram operados 9 doentes: 2 oficiais, 6 solda-
dos e 1 operário civil militarizado.

b)-Foi operado 1 doente: a intervenção mostrou um
peritoneu espessado, cheio de granulações e a existência de
líquido citrino na cavidade abdominal. Era portador de peri-
tonite bacílosa.

3.° - Doentes nos quais fomos levados a pensar em
outras doenças: 2.

Em um deles fizemos os diagnóstico de peritonite bací-
losa, Não foi operado.

No outro, havia esboço de sinal de Stirling e fizemos o
diagnóstico de suspeita de tuberculose do cego. Não foi
operado.

4.° - Doentes cujo estudo radiológico foi insuficiente e
não compareceram para fazer novo exame: 3

Ào nível dos coIons há registo de:

Colite crónica espasmódica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Erosão da mucosa retaI. Abcesso do Douglas?

Abcesso prostático? . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 1

Da região hepato _. biliar o maior número de casos, tal
como é costume, refere-se à colecistite crónica não calculosa,
de que se observaram 6 casos. Foram, ainda, encontrados:

Colecistite crónica não calculosa . . . . . . . . . . . . . . 1
Impermeabilidade da vestcu lav , . . . . • . . . • • . . . • • 5
PericolecÍstÍte . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Hepatomegalia. . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 1
Possível Iípomatose da parede vesicular (caso já

citado no relatório de 1944) . . . . . . . . . . . . . . . 1
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Os casos clínico-radiológicos referentes à árvore urinária,
foram apenas:

Calculose renal esquerda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Tuberculose renal esquerda? " . .. . . . . . ... . . . . 1
Ãnomalia renal esquerda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Hidronefrose congerrita esquerda. . . . . . . . . . . . . . 1

Do primeiro caso fez-se apenas 1 exame, do segundo 2,
dos terceiro e quarto, 4 exames.

O caso de hidronefrose é, na verdade, aquele mais digno
de menção:

Trata-se de um soldado, que baixou ao H. M. T. por
dores lombares vagas, à esquerda. Por duas vezes sofrera
dôr forte, de tipo cólica, acompanhada de pequena elevação
febril.

Foi feita pielografia de eliminação, que revelou ausência
completa de eliminação à esquerda. a par- de um rim direito
com forma e dimensões normais. que eliminava e concen-
trava normalmente.

Fez-se, então, pielografia ascendente que revelou a exis-
tência de hidronefrose (Fig. 15) produzida, muito provàvel-
mente por brida ou vaso anómalo.

Fez também radiografia do tórax que nada mostrou.
Ã intervenção revelou, realmente, uma brída com vaso

anómalo e curvatura do uretero em S. Foi removida abrida,
laqueado o vaso e desfeita a curvatura.

Quando o doente se encontrava já em convalescença,
surgiram ligeiras temperaturas e retenção piélica.

Foi novamente operado e então ablado o rim (75 dias
após a 1 a intervenção) que se encontrava castanho. pequeno
e granuloso.

O post-operatório foi mau e 15 dias depois da interven-
ção surgiram tosse e temperaturas sub-febris.

Fez-se nesta altura. nova radiografia do tórax (Fig. 16)
que revelou a presença de extenso processo baciloso com ca-
vidades, à esquerda. Deve tratar-se dum doente que, a par
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da sua hidronefrose, era portador de tuberculose renal latente
que foi despertada pelo traumatismo operatório. Este caso
foi descrito, em detalhe, pelo, então, urologista do H. M. T.,
Dr. Mário Ruas.

3.° - Sistema ósseo:

o número de casos radiológicos relativos ao sistema
ósseo, observados durante o ano de 1945 elevou-se a 176,
repartidos da seguinte forma:

a) - Membros superiores . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
b) - Membros inferiores '" 71
c) - Cabeça e tronco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 37

Estes casos são constituidos, na sua maior parte, por
lesões traumáticas (fracturas e luxações), havendo, contudo,
um pequeno número de lesões inflamatórias, um caso de
sarcoma e alguns casos de anomalias ósseas.

O que dissemos pode verificar-se, mais detalhadamente,
no mapa nosolôgico que se segue.

a) - Membros superiores:

Fractura do 1/3 interno da clavícula direita 1
Fractura do 1/3 externo da clavícula direita. . . 1
Fractura da clavícula, 1.a costela, omoplata e hü-

mero direitos 3
Fractura do 1/3 médio da clavícula esqu erda- . . 1
Fractura da clavícula esquerda, na união do 1/3

médio com o 1/3 externo 5
Luxação acrómio-clavicular direita............ 1
Artropatia crónica da articulação escapulo-

humeral direita . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Fractura da cabeça do húmero direito. . . . . . . . . 2
Fractura do colo do húmero . . .. . . .. . . .... . . .. 7
Fractura do 1/3 inferior do húmero esquerdo , . 4
Ausência da tacícula radial esquerda.. .. . .. ... 1
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Abcesso de Brodie? (rádio direito) . . . . . . . . .. . . 1
Fractura da extremidade inferior do rádio direito 2
Fractura da extremidade inferior do rádio direito

acompanhada de arrancamento da apófise
estilo ideia do cúbíto 2

Sarcoma da extremidade superior do cübíto
direito " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Fractura da extremidade inferior do rádio es-
querdo 1

Fractura da epífise distal do cúbíto direito '" . 2
Sinostose rá:lio-cubital inferior esquerda. . . . . . 1
Fractura de ColIes esquerda............. . . . . . 2
Fractura do escafoide direito. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fissura do escafoide direito. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fractura do escafoide esquerdo. . . . . . . . . . . . . . . . 2
Fractura do piramidal direito. . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Fractura do unciforme direito. . . . . . . . .. . .. . . . . 1
Fractura da epífise proximal do 1.° metacárpico

direito... . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . .. 4
Fractura da epífíse distal do 1.0metacárpico di-

reito. . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Fractura da epífise distal do 2.° metacárpico di-

re ito . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 2
Fractura da epífise distal dos 2.° e 3.° metacárpicos

direitos " . 2
Fractura da diafise dos 2.°,3.° e 4.° metacárpicos

direitos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Fractura da epífise distal do 5.° metacarpico es-

querdo................................... 3
Fractura da epífíse proximal da 1.a falange do

1.° dedo direito........................... 1
Osteite da 3.& falange do 2.° dedo da mão direita 1
Fractura da epífise proximal da 1.a falange do

5.° dedo direito. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Perda do 1/3 distal de uma falange ungueal... 1

o maior número de casos, verificou-se ao nível das epí-
fises distais do cúbito e rádio, dos ossos da mão e do colo
do húmero.
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b) - Membros inferiores:

Ào contrário do que se passou em 1944,no presente ano,
foram mais numerosos os casos radiológicos relativos aos
membros inferiores.

Vamos enumerá-los:

Sacro-ileite esquerda .....•...............•...
Fractura do osso ilíaca direito .
Perda de substância óssea do ilíaca esquerdo ..
Artrite crónica coxo femural .
Fractura bitrocanteriana direita .
Ilheu de Stieda do fémur direito .
Àrtrite bacilosa do joelho direito .
Artrite reumatismal do joelho direito .
Fractura do menisco interno do joelho esquerdo
Doença de Pelegrini-Stieda .
Osteite rífica da extremidade superior da tíbia

esquerda ..... ··························· .
Fractura da extremidade superior da tíbia es-

querda .
Fractura do 1/3 inferior do peróneo direito .
Fracturas da tíbia e peróneo direitos.·········
Fracturas da tíbia e peróneo esquerdos .
Doença de Osgood-Shlatter, da tíbia esquerda
Fractura dos maleolos tibial e peroneal direitos
Fractura do maleolo peróneal esquerdo .
Fractura dos maleolos tibial e peroneal esquerdos

com arrancamento tibial também esquerdo
Fractura do corpo do astragá lo esquerdo ...•..
Fractura corpo do calcâneo direito .
Fractura da epífise distal da 1.a falange do 5."

dedo ... ·························•······· .
Osteoporose do tarso e meta tarso direitos .
II Doença de Kõhler, do pé direito .
Pés chatos.··································
Pés cavos v- ••••••••••••••••••••••••••••••••••

Dedo em martelo .............•.....•........
Polidactilia dos quintos dedos dos pés .....•..
Osso trígono ...................•..•..........

2
1
1
1
1
1
3
2
2
2

1

4
2
4

18
1
3
1

4
3
1

1
2
1
3
1
3
1
1
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c) - Cabeça e tronco:

,
Gran uloma apical.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
Fractura do frontal ..•..... " .. '" . .. .. .•. . . . . 3
Dente incluso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Àrtrite dentária . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
Fractura do parietal e etmoide direitos. . . . . . . . 1
Derrame temporo-maxílar esquerdo e direito. . . 1
Costelas cervicais 3
Anomalias ósseas costais . . . . . . . . . . . . . • . . . . • . . 2
Apêndices costíformes . ... . . ... .. . •. ... .. .. •• . 1
Espondilose deformante (2 cervicais e3lombares) 4
Doença de Kummel da D. 12 . •• . • . . . . . . . . . . • . 1
Lombartrite. . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 1
Fractura da 5.a vértebra lombar. .. . . . . .. . ... .. 2
Espinha bífida oculta da 1.a sagrada. . . . . . . . . . 3
Sacralização da 5.a lombar. . . . . . . . . . . .. ......• 1
Fractura do coccís . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . . . . 1

De todos estes casos escolhemos 5, aos quais faremos
referência em especial:

1.° - Fractura da clevicule, L;" costela, omoplata e húmero
direitos (Fig. 17).

Este caso é aqui citado por se tratar de um poli-fractu-
rado raro. Diz respeito a 1operário civil ao serviço das for-
ças estrangeiras que, ao descer de uma camioneta, ficou en-
talado entre a mesma e uma parede, donde resultou fracturar
a clavícula na sua parte média, a 1.a costela junto à articula-
ção costo-vertebral, a omoplata pela base da cavidade gle-
noideia e o húmero direito pelo colo. Encontra-se, ainda,
em tratamento, a cargo do Dr. Viriato Garrett.

2.° - Fractura do osso piramidal direito (Fig. 18).
Trata-se de um 1.0 cabo que deu uma queda sobre a mão

direita e ficou com dor localizada no dorso do carpo, junto
ao bordo cubital. Fez radiografias da mão sin ístrada e da
mão sã para comparação, constatando-se um arrancamento
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da parte dorsal do piramidal. Foi imobilizado. Novo exame
radiológico feito 20 dias depois de imobilização mostrou
consolidação do fragmento ósseo.

3.° - Fractura do unciforme esquerdo (Fig. 19).
Este caso, também bastante raro, diz respeito a um sol-

dado que deu uma queda sobre a mão esquerda ficando com
dor na face ventral do carpo junto ao bordo cubital. Fez
radiografias da mão e verificou-se existir uma fractura com-
pleta da apófise unciforme do osso do mesmo nome.

4.° - Doença de Os~ood-Scblatter da tíbia esquerda
(Fig. 20).

Trata-se de um oficial, com 25 anos de idade, que refere
traumatismo antigo na tuberosidade anterior da tíbia es-
querda. Fez radiografia que mostra saliência an ormaI e gre-
tamento da tuberosidade anterior da tíbia, tal como se
costuma ver nos casos de doença de Osgood-Schlatter.

5.° - Doença de Kõbler do se~undo metatársico direito
(Fig. 21).

Trata-se de um soldado que foi ao Serviço de Radiologia
do H. M. T. em 7 de Junho de 1945 fazer um exame radio-
lógico do pé direito por traumatismo sofrido no mesmo dia.
Não haviam sinais de fractura, mas como achado casual
descobrimos:

a) - Que a epífise distal do 2.° metatársico se apresen-
tava alargada e de densidade aumentada;

b) - Que a superfície articular se mostrava irregular e
a entre-linha articular alargada.

A história clínica remontava aos 17 anos de idade, data
em que, ao jogar foot-balI, batera com a região metatársica
na bota de outro jogador. O aspecto, é, na realidade, típico
de doença de Kõhler do 2.° metatársico.

6
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/ 4.° - Casos radiológicos relativos a doenças no domínio
da Oto-Rino-Laringologia e Flebografia:

Os casos radiológicos pertencentes a este território, par-
ticularmente no que se refere à Oto-Rino-Laringologia, são
em número bastante maior do que no ano anterior. E.n-
quanto que, em 1944, foram observados, apenas, 13, no pre-
sente ano temos 38.

Vamos enumerá-los:

1.° - Mastoideias:

Mastoidite crónica direita 1
Mastoidite crónica esquerda sem sequestros 3
Mastoidite crónica esquerda com sequestros . . . 1
Mastoidite crónica colesteatomatosa..... . . . . . . 1
Mastoidite crónica bilateral eburnea . . . . 1

2.° - Seios perinasais:

Diminuição de transparência do seio maxilar
direito " . . . . .. .. .. . . 2

Diminuição de transparência do seio maxilar
esquerdo................................. 1

Diminuição de transparência dos seios maxilares 3
Diminuição de transparência do seio maxilar e

células etmoidais esquerdas. . . . . . . . . . . . . . . 3
Diminuição de transparência dos seios maxilares

e células etmoidais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Diminuição de transparência dos seios maxila-

res e frontal esquerdo. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Diminuição de transparência do seio frontal e

células etmoidais esquerdas. . . . . . . . . . . . . . . 2
Diminuição de transparência dos seios direitos 1
Diminuição de transparência dos seios esquerdos 2
Diminuição de transparência dos seios esquerdos

e do frontal direito.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Diminuição de transparência de todos os seios. 3
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Fibrose dos seios maxilares post-oper'\ção de
Caldwell-Luc por sinusite crónica hiper-
plástica , ,. . .. . . 1

Calcificações no seio frontal esquerdo. . . . . . • . . 1
Polipo em alter no seio maxilar direito e fossa

nasal do mesmo lado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Mucocelo do seio maxilar direito (1 só caso com

2 exames) ·························· 2
Fibrose do seio maxilar post-operação de Cald-

well-Luc por muco ceIo 1
Mucocelo do seio frontal direito. . . . . . . . . . . . . . 1
Trajecto fistuloso da bochecha esquerda. . . .... 1

3.0 - Flebo~rafia:

Trombose da ilíaca esquerda (1 só caso com 3
exames) ·· ·.. 3

De todos estes casos, alguns são bem interessantes. Des-
tacaremos, em especial, o caso de mucocelo do seio maxilar
direito (Fig. 22 e 23).

Trata-se deum soldado do exército britânico que veio à
consulta de Oto-Rino-Laringologia do H. M. T.

Queixava-se de cefaleias frontais, à esquerda, por vezes
com irradiação para a face e sensação de estar permanente-
mente constipado.

A radiografia feita em posição mento nasal (Fig. 22),
mostrou a existência de um mucocelo do seio maxilar direito.

Foi operado no R. A. F. General Hospital, das Lagens,
a pedido do Chefe do Serviço de Saúde Inglês.

Pela intervenção (Caldwell-Luc) constatou-se existir
uma formação arredondada, de paredes lisas, em parte ade-
rente, do tamanho de uma ginja, cujo conteudo era
mucoso.

Nova radiografia (Fig. 23), feita 30 dias após a inter-
venção mostrou acentuada fibrose post-operatória do seio
operado.
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II PARTE: Serviço de Fisioterápia

Tal como no Serviço de Radiologia, no Serviço de Fi-
sioterápia do H. M. T. o movimento aumentou considerà-
velmente, especialmente no primeiro semestre. Nos restantes
meses, o número de doentes tornou-se mais reduzido.

Desde 1 de Janeiro até 23 de Novembro, foram tratados
139 doentes e fizeram-se 1468 sessões de tratamento. No ano
de 1944 (Janeiro a Dezembro) trataram-se apenas, 98 doentes
e fizeram-se 1167 sessões de tratamento.

Vamos apresentar em esquema o movimento do Serviço:

[aneiro, 15 doentes:

Diatermia - doentes. . • • • • . . • • • 11 Número de sessões
Raios infra-vermelhos'- Não houve doentes

•••... t. 135

Número de sessões .. ' ..•••
28
6

Raios Ultra-violetas _ doentes. . 3
Correntes Farádicas - doentes. . 1

Número de sessões

Fevereiro, 13 doentes:

Diatermia - doentes.. ..•.. .' 8 Número de sessões. . • . . • • • . 103
Raios infra-vermelhos - Não houve doentes.
Raios ultra-violetas - doentes. . 4 Número de sessões· .• •...• 41
Correntes Farádicas - doentes. . 1 Número de sessões ••.•..•. 12

Ma.rço, 20 doentes:

Diatermia - doentes .••..•.•. '. 16 Número de sessões •• . •..• 142
Raios infra-vermelhos - doentes 1 Número de sessões......... 12

Raios ultra-violetas - doentes. .:3 Número de sessões.. . •. .. . . 64
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Abril, 16 doentes:

Diatermia - doentes· 11

Raios infra-vermelhos - doentes 1

Raios ultra-violetas _ doentes . . :3
Correntes Farádicas _ doentes. 1

Número de sessões· .•• , •• •
Número de sessões •.• , •...
Número de sessões·
Número de sessões. •••.. •

150
12

55
7
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Maio, 10 doentes:

Diatermia - doentes ..•.••. ' ..•
Raios infra-vermelhos - doentes
Raios ultra-violetas - doentes •
Correntes Farádicas - doentes ••

Junho, 15 doentes:

Diatermia - doentes •...•••.•..
Raios infra-vermelhos - doentes
Raios ultra-violetas - doentes •.

6
2
1

1

Número de sessões .•..•. •
Número de sessões ..•••••••
Número de sessões- ••••••••

Número de sessões •.•.••.••

8
2

S

Número de sessões •..•...•.
Número de sessões. • . • .• "
Número de sessões •••.••.•.

Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Julho, 6 doentes:

84
16
13
12

93
S

43

Diatermia - doentes. ••..••.•• 1 Número de sessões. .•.•.••. 18

Raios infra-vermelhos - Não houve doentes.
Raios ultra-violetas - doentes. • 4 Número de sessões. • . . . • • • • 37
Correntes Farádicas - doentes. • 1 Número de sessões. •• • .•• • . 9

Agosto, 12 doentes:

Diatermia - doentes .•••••.••.•
Raios infra-vermelhos - doentes

3
4

Número de sessões •..•••.•.
Número de sessões •.•..••.•

Raios ultra-violetas - doentes. . S Número de sessões. • . . . . • . • 39
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

46
34

Setembro, 13 doentes:

Diatermia - doentes .•...••..••
Raios infra-vermelhos - doentes
Raios ultra-violetas - doentes ••

6
6
1

Número de sessões .••..••••
Número de sessões •....•.••
Número de sessões .• , ....•.

Outubro, 12 doentes:

Correntes FarádicaB - Não houve doentes.

Diatermia - doentes ••.• , ••••. S
Raios infra-vermelhos - doentes 2

Raios ultra-violetas - doentes. . S
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

Número de sessões ••••.•••
Número de sessões •.•....•.
Número de sessões .•••••.••

Diatermia - doentes.. • ••.••••

Novembro, até ao dia 23, 7 doentes:

Número de sessões ••.•..•..
Raios infra-vermelhos - doentes 1 Número de sessões ••...••••
Raios ultra-violetas - doentes. • 3 Número de sessões. • . . •. .•
Correntes Farádicas - Não houve doentes.

60
34
9

20

12
47
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Em resumo:

Diatermia - doentes trato •..•. 78
R.aios infra-verm.-doentes trato 37
R.aios ulrra-viol, - doentes trato 19
Correntes Farád. - doentes trato 5

Número de sessões. . • . . • . . • 876
Número de sessões. • •. •.•. 127

Número de sessões. • • • . • • . • 419
Número de sessões. .•.•..• 46

Total. .. 139 Total... 1.468

III PARTE: Consideraçi!es finais

De quanto acabámos de referir, podemos concluir que:

1.0 - Durante o ano de 1945 (1 de Janeiro a 23 de No-
vembro) foram observados radiolõgicamente 1191 doentes e
feitos 1227 exames radiológicos;

2.o - O tórax foi ~ região mais vezes observada (705
observações com radiografias e 30 só com radíosco pías) e
implicitamente, o maior número de casos radiológicos diz
respeito a doenças torácicas;

3.0 - O número de exames radiológicos do tórax, já de
si elevado, foi extraordinàriamente aumentado pela observa-
ção, em massa, do tórax de 367 praças do 1.0 B. E. do R. I.4,
executada em Outubro e Novembro;

4.° . Entre os casos observados ao nível do tórax, temos:

Tuberculose nas suas diversas formas (Com-
plexos primários, calcificados, em regressão
e activos, tuberculoses post-primárias evolu-
tivas, estacionárias, etc.) . . . . . . . . . . . . . . . . .. 190

Derrames pleuraís 41
Paquipleurite (parietais, basais, apagamento de

seio costo-diafragmático, simples espessa-
mento de císura) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 98

Outras doenças .........•.................... 82

5.0 _ O número de exames radiológicos relativos ao apa-
relho digestivo e anexos, ao aparelho urinário, foi, também,
elevado -154-e dentre os casos radiografados destacam-se as
úlceras duodenais, de que se observaram 16 casos e as apen-
dicites, cujo número se elevou a 19.
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6.° - Do sistema ósseo, fizeram-se, também, bastantes
exames radiológicos, - 199 - dos quais 176 revelaram lesões
traumáticas, inflamatórias, tumorais ou anomalias ósseas;

7.° - Observaram-se, ainda, 28 casos de doenças dos seios
peri-nasais, 7 casos de doenças das mastoideias e um caso de
trombose da veia ilíaca esquerda.

8.° - Ào Serviço de Fisioterápia foram 139 doentes e
fizeram-se 1468 tratamentos.

Agradecimentos:

Ao concluir o relatório, respeitante à actividade dos
Serviços de Radiologia e Fisioterápia, durante o ano de 1945
(Janeiro a Novembro), apresento ao Ex.?" Sr. Director, Ca-
pitão Médico, Armando Alves de Sousa, os meus sinceros
agradecimentos por todas as facilidades concedidas e conse-
lhos úteis para a elaboração deste modesto trabalho.

Àgradeço, igualmente, aos Colegas do H. M. T., os escla-
recimentos fornecidos e indispensáveis para levar a bom
termo o nosso relatório.

Hospital Militar da Terceira, 28 de Novembro de 1945.
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HOSPITAL MILITAR DA TERCEIRA
Serviço de Radiologia

Quaelro elo movimento no ano ele 1945

R ..,l!oár,,- R ..diosco- Exames Ex ..mes
NACIONALIDADE

M ESE S fi... pia. neáatiTo, positiyo. Portugue .. Eu.aRá.ira

Janeiro. . 89 2 23 68 85 2

Fevereiro 84 - 25 59 77 3
Março 95 12 32 75 99 2
Abril . 82 2 22 62 77 2
Maio . 70 7 15 62 75 1
Junho 73 - 16 57 71 -
Julho 74 5 38 41 76 -
Agosto . . 70 - 26 44 67 -
Setembro 61 - 11 50 59 -
Outubro 109 2 29 82 109 -
Novembro . . 109 2 29 82 109 -

Total. 916 32 266 682 904 10

11111111111111111111111111111111
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ESTUDOS MÉDICO-MILITARES

o PERíODO DE RESPIRAÇÕES PROFUNDAS DA PROVA DE BÜR-
GER - COMENTÁRIO (1)

PELO DR. DARCY DE SOUSA MEDINA
_ Capitão de Corveta-Médico. Encane-
~ado do Contrôle Médico-Desportivo do
Corpo de Alunos da Escola Naval e Chefe

do Serviço de Saúde

(Arquivo. Brasileiro. d. Medicina Naval, n,· 22, de Janeiro de 1948)

N
Ão temOS, em absoluto, pretensões críticas a respeito

da Prova de Bürger. Praticâmo-Ia desde 1941 e sõ-
mente possuímos motivos encomiásticos. Reconhe-
cemos nela qualidades admiráveis por todos os

motivos e razões, mesmo porque a resultante traduz inequi-
vocamente o potencial cardíaco, objetivo precípuo em medi-
cina aplicada à Educação Física.

Essa é a verdade dos factos, consubstanciada na prática
-aiária, que constitue um atestado valioso. Outrossim, ho-
diernamente, não é admissível exercício com respiração re-
tida, sem que o esportista não tenha sido submetido, previa-

mente. à prova em causa.
Talo pensamento que preside os nosSOSactos de médico

controlador-desportivo e de espirito dedicado à especialidade.

Sem que se trate, fóra de qualquer dúvida ou imperícia,
de indivíduos sincopótropoS, frequentes vezes temos notado
que o examinando, logo após as 10 respirações profundas,
queixa-se de «uma sensação de vácuo na eabeca, tontura e
uma estranha leveza de todo o corpo. como se estivesse

prestes a voar».

(1) Trabalho apresentado ao 3.° Congresso Sul-Americano de Médicos do
Esporte. de 16 a U de,Abril. 1945. em MONTEVIDEO. Uru~uay, O autor con-
fiou-O ao Dr. Paulo de Fi~ueiredo Araujo. da Divisão de Educação Física do Mi-
nistério de Educação e Saúde. representante do Brasil. Um outro trabalho-
AVALIAÇÃO DO POTENCIAL CARD1ACO EM MEDICINA DE.SPORTIVA-

também foi apresentado.
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A princípio não démos grande importância nem signi-
ficado a essas queixas, prosseguindo a prova. Mesmo por-
que éramos iniciantes no traquejo com o Bürger teste. De-
pois, entretanto, à proporção que os nossos conhecimentos
em causa progrediram, ficámos 'intrigados e resolvemos
observar, dando atenção às informações queixosas.

Era deveras estranhável e causâv a-nos uma certa espé-
cie, que submetêssemos os nossos controlandos a uma prova
que inicialmente os indispunha. Muitos afirmavam que não
se sentiam bem com as inspirações profundas, especialmente
quando ultrapassavam à quinta, e desta à décima - o período
de maior sacrifício. Solicitavam «se não era possível fazer
de um outro modo».

Passámos a observar meticulosa e cuidadosamente o
comportamento dos treinados e destreinados. Àmbos os gru-
pos queixavam-se de sensação de vácuo na cabeça, ton-
tura, etc., etc.

Cumpre atentar bem, que é justamente após as 10 res-
pirações profundas, executadas durante 20 segundos, que se
inicia a respiração retida. Esta, também, tendo a duração de
20 segundos.

Nestas condições, não é possível que a resultante da
prova se apresente traduzindo, de facto, o potencial cardíaco
em análise. Atrito ou resistência, que se intercale em um
circuito, conduz a resultados que não representam a reali-
dade. É o raciocínio lógico e natural. Ou será que a hiper-
ventilaçâo forçada determina com antecipação os sincopó-
tropos?

O teste dos 40 mm de Hg que também praticámos, ba-
seado no idêntico fenómeno de Va]sa]va, não exige 10 ins-
pirações, nem as mesmas fazem-se forçadas e profundas.
Sobre este teste escrevemos recentemente instruções porme-
norizadas (Revista Brasileira de Educação Física - Abril
-1945).

Lemos, em Resenha Clinico- Científica - ano 12.0-
n." 57, 1.° de Julho de 1943- SINDROME DE HIPER-VENTILAÇÃO:

«Qualquer pessoa pode experimentar em si mesma, fà-
cilmente, os efeitos da hiperventilação pulmonar, respirando
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durante certo tempO, em rítmO normal, mas com expirações
e inspirações forçadas ao má.ximo. Ao fim de 10 - 20 - 30
_ 60 segundoS, surgem os primeiros sintomas, que consis-
tem numa sensação de vácuo na cabeça, tontura e uma es-
tranha sensação de leveza de todo o organismo. Insistindo-se,
por mais 1 a 2 minutos. manifestam-se as características pa-
restesias nos membros, torpor, formigamento. além de pal-
pitação cardíaca e sensação de angústia, ao mesmo tempo
que a consciência se obnubila e o sensório se torna confuso.
Depois de 5 a 6 minutos, os músculos começam a apresen-
tar nítida tensão, que, por vezes, chega ao estado de verda-

A' (" f dI")deira contratura tetanlca carpo e a spasm ; o paciente
apresenta «sêde de ar", e isso determina um círculo vicioso.
que agrava a hiperventilação até determinar o colapso (cho-
que vasomotor), com pulso fino. fraco, rápido, irregular, pele
pálida e fria, sudorese, estado de semi-inconsciência.

Se a forma extrema da sindrome é rara na prática. já o
mesmo não se dá com as suas primeiras manifestações, que
são muito frequentes. particularmente em indivíduos ner-
vosos e emotivos, podendo aparecer em consequência de fe-
nómenoS emotivos relativamente banais.

H. G. Hinshaw e W. M. Boothby (Proc. of the StaH
Meet of the Mayo CHnic. 16-211-1941), apresentam essa sín-
drome como possível causa de acidentes em vô o, De facto,
um desses autores pôde constatá-la. subjectivamente, durante
um vôo de treinamento. quando se dispunha a aterrissar
num avião leve em atmosfera agitada. A síndrome. uma vez
reconhecida, é fãcilmente dominável com alguns minutos de
respiração voluntàriamente regularizada; entretanto, se o
paciênte não percebe o que lhe está acontecendo, seu estado
pode agravar-se e conduzi-lo a acidentes graves. porque o
faz perder o contrôle de seuS actos.

Ignora-se quantas vezes isso terá acontecido na prática
porque •• ré •• ora, não foi derid.mente consider.d. essa pos-
sibilidad

e
, mas é evidente a necessidade de que os aviadores

sejam instruídos sobre esse ponto, a fim de poderem fazer
face a uma eventualidade que, como dissemos, pode ser fà-
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cilmente jugulada quando conhecida, mas tornar-se fatal
para quem a desconheça.

Àctualmente, quando os nossos examinados, após as
respirações profundas, se queixam de alguma anormalidade,
em continente interrompemos a prova e recomendamos res-
pirações ritmadas e suaves. Não é conveniente iniciar o pe-
ríodo compressivo. Se o fizéssemos, iríamos ter conclusões
erradas, pois que os menos experimentados diagnosticariam,
logo e inicialmente, um sincopótropo, o que não é verda-
deiro.

Em casos tais, pautamos nossa conduta, a fim de levar
o teste a bom termo, na instrução ao examinando, ambien-
tando-o e explicando o mecanismo da prova de Bürger. Tra-
tando-se de nervosos, tal iniciativa e orientação dá bom re-
sultado. Outras vezes, ainda para alcançar a meta desejada,
somente exigimos 5 a 6 respirações profundas dentro do
prazo de 20 segundos.

Paulatina e progressivamente, nas outras provas, alcan-
çâmos as 10 respirações clássicas.

Desejamos bem acentuar que não se trata de indivíduos
sincopótropos, posto que estes fenómenos de hiperventilação
se verificam anteriormente à respiração retida. O examina-
dor menos experimentado e analista apressado, sem se aper-
ceber do estado do seu controlando, faria com que o mesmo
iniciasse o período de compressão. E não deixaria de con-
cluir, por certo, tratar-se de um sincopótropo, laborando
em lamentável engano.

À Prova de Bürger possui, em Medicina Desportiva. um
lugar apreciável e prestimoso.

Seu estudo e interpretações, contudo, ainda merecem
acurada atenção e traquejo profissional.

Sem tais requisitos, a identificação especificadora dos
tipos pode deixar de traduzir a fiel expressão do seu criador
-BUR.GER.

1111,111111111111111111111111111
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E. N. 105

NAVAL _ CONTROLE MÉDICO-DESPORTIVO

CURSO ANO N.o ..

OBSERVAÇOES:

Tipo "A" - Pressão normal

Tipo "B" - Sincopótropo

(Coração asténico)

Tipo "C" _Coração do esportista

(Individ uo treinado)

Àpós 10 RESPS. prolundas.

PROVA DE SÜ.RGER
m.m ~""PÓSIO ESfÔRÇO DE COMPRESSÃO
OE ~ RESP.
H9 :E: PROf. DURAHT[ DEPOIS

200
90
180
I TO
160
I~O •
140 1,'

j I lO ~,.f4
110 •
I la
100 •
90 " "110 • Ix'
10 •
~ •
~o •
40
30
20
10

TE"PO O' 20' 40' 60' 80'



Secção bibliográfica
Obras adquiridas ou oferecidas para a biblioteca

da D. S. S. M. nos anos de 1944 e 1945

1944

TiTULO DA OBRA AUTOR

Moçambique nossa terra . Delfim Costa
Logístico do Serviço de Subsistências I -- Alimen-

tação em campanha Cap. Manuel DominAos e Ten.
Vasco S. N. Martins

1.° Centenário do nascimento do general José Es-
tevam de Morais Sarmento. Suplemento ao fascículo n.o 10

de Outubro de 1943 da
Revista Militar

Ten, Cor. do E. M. Júlio Bo-
telho Moniz

Estado Maior do Exército
Cap. Checo F. O. Miksche
P o rt ucalense Editora Lide,

Barcelos

Conduta das operações coloniais

Piloto preaeronáutico.
Paraquedistas
História de Portugal, edição monumental

Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira,
vol.l a 9

História da Expansão Portuguesa no Mundo.
VlÍrios autores
Drs, António Baião, Hernani

Cidade e Manuel Múrias

Edição da Comüsão Nacional
dos CentenlÍrios

Revista dos centenários, anos de 1939-1940 •

Quadros do material de mobilização - Batalhão
de Caçaelores (tipo normal) Recebidos do Estado Maior

do Exército
Quaelros ele material de mobilização - Batalhlío

ele Caçadores (tipo montanha) . Idem
Quaelros el. material de mobilização - Batalhão

de Metralhaeloras (motorizado). Idem
Quadros de material de mobilização, da Compa-

nhia Independente Anti-Aérea • Idem
Quadros orgânicos de campanha da Arma de Ar-

tilharia . Enviado pela Rep. do Gabi-
nete de Sua Ex.· o Ministro
da Guerra

Regulamento para o serviço de campanha, II parte
- Operações. Anexo II - Instruções gerais
relativas à defesa civil do território Idem

Regulamento para o serviço de campanha, II parte
- Operações. Anexo I - Instruções gerais re-
lativas à defesa contra ataques aéreos

Instruções provisórias sobre minas anti-carro
Idem
Idem
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TíTULO DA OBRA

Cadernos da Infantaria n. o 10
Cadernos qa Infantaria n.· 11
Cadernos da Infantaria n.· 12 .
Instruções para o empre~o do suporte para o tiro

anti-aéreo com a metralhadora ligeira Drevse
Instruções para o emprego do dispositivo para o

tiro referenciado da metralhadora ligeira

Dreyse •
Boletim n.· 12

Mecanismo dos Serviços em campanha - notas
Anales del Instituto Espanol de Hematologia e

Hemoterapia, n" 1
Mecanismo dos Serviços em campanha - Notas

Servicio de Sanidad en campana.
Regulamento da espin~arda Manser 7,9 mj904

Tabela de indices sanitários
Patologb. General e Anatomia patol6gica, Tomo II
Tratado de Higiene militar.
Patologia morfoI6~ica.
T écni c a de la exploracion. Roentgenoscopia.

Roentgenografia •
Quadros de material de mobilização do regimento

de Infantaria (tipo normal)

Idem, tipo montanha .
Idem do Batalhão de Pioneiros.
Idem d. Companhia Divisionária Anti-Carro
Quadros orgânicos de campanha da Arma de In-

fantaria.
Reforma do Colégio Militar
Regulamento Geral para a Instrução das Tropas

de artilharia. I parte - Instrução a pé

Semana militar das Col6nias, 1944 .
Para bem viver .• , saiba comer.
Cadernos da Infantaria n-" 13 •
Educação Física •
Regulamento para instrução da Arma de Artilha-

ria·

1945

Missão militar à. Col6nias, n.·· 197-198 e 199

Estudos de Hist6ria Militar portuguesa.

Boletim do Arquivo Hist6rico Militar de 1943

AUTOR

Revista de Infantaria

• } Cap. Armando Pascoa

Ministério da Guerra

Idem
Instituto de Altos Est, bdili-

tare6
General Santos Correia

General Santos Correia
Ten. Coronel Meres Sancho

Mai. Médico Ribeiro Saraiva

Albert Dietrich
A. Waldmann. W. Hoffmann
W. Hueck

E. Castillo

E.M.E.
Idem
Idem
Idem

Idem
M.G.

E. M. E.
M.C.

Cap. Sousa Vilarinho
Cap. Quintino da Costa

E.M.E.

M.G.
Ten. Co~. A. Botelho da Costa

Veiga
M. G.
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Infantaria Maj. A. Neves Ferreira
Instruções para os condutores das motos simples

Zundapp m/S600. Dlr. da Arma de EnAenharia

Instruções para os condutores das motos simples
Norton m/490 cma Idem, Idem

Instruções para oS condutores das viaturas Mor-
ris &> Mercial m/C. S. 8 e m P. V. Casa Morria

Fisiologia, patologia, terapeutica Y política sani-
tária de la alimentacion - Las vitaminas. Wilhelm Stepp

Relatório da gerência de 1942 da Liga dos Comb.
da G. Guerra L. C. G. G.

Programa da instrução a ministrar às praças des-
rínadas a cosinheiros •

Cirurgia da Guerra moderna •
Patologia g~ral das isquemias dos membros
Dadores de sangue
Tratado de hematologia clínica.

Cirurgia.
Tratado de técnica operatória general y especial
Regulamento para instrução das tropas de Admi-

nistração Militar.
O escholiaste médico .

TiTULO DA OBRA

Curriculum Vitae do .
Apontamentos do Curso de camuflagem e defesa

Anti-gás para subalternos de todas as Ar'mas

e Serviços
Guia para instrução de combate dos atiradores de

As virtudes militares na tradição histórica de Por-

tugal
Águas de Portugal
Higiene Militar •

Regulamento para instrução de Artilharia de Mon-

tanha 2.· volume
Cadernos de Infantaria (n.o 14) - Manual de tiro

de morteiros.
Os grandes vultos da restauração de Portugal
Regulamento para instrução das tropas do Serviço

V.terinário Militar
Manual de identificação de aviões .
ReguI. para instrução das tropas de Engenharia
Leis n.os 1'960 e 1961 de 1 de Setembro de 1937 e

Decretos-Leis 28.401, 28.402 e 28.404
Bases fisiológicas da Educação Física

AUTOR

Dr. J. Pontes

Hamilton Bailey
João Cid dos Santos
Almerindo Lesse
Hens Schueten
Kirschner-Nordmetui
Kirschner

E.M.E.
Drs. António Marques, Leo-

poldo Cordeiro e António
da Cunha Belém

General Ferreira Martins
Ministério da Economia
Ten, Médico Chaves de Al-

meida

Ministério da Guerra

Alferes Nunes da Silva
Rocha Martins

Ministério da Guerra
Idem
Idem

Idem
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