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INTRODUÇÃO

Os assuntos de que versa o presente
livro são, no actual momento, de um in-
teresse palpitante, em virtude do nosso
estado de beligerância que nos há-de le-
var, dentro em breve, aos campos de ba-
talha da Europa.

Fazendo parte de uma Divisão mobi-
lizada, resolveu o autor coligir algumas
notas sóbrc os Serviços de Saúde da fren-
te, dando-as à publicidade devido às ins-
tâncias de alguns amigos.

Crê êle que de alguma utilidade ser-
virão para quem tiver por dever estar-
ao par dêles,

O intuito, como se vê, é louvável, mas



o autor não desconhece que o empreendi-
menlo talvez seja superior às suas íór-
ças, tanto mais que êsles assuntos se en-
contram num período de largas transfor-
mações.

Que se lhe releve a ousadia, tendo em
consideração os motivos que o levaram
a dar à publicidade o presente trabalho,
que não é, como bem se compreende, ori-
ginal, mas sim uma compilação dos nos-
sos regulamentos e de várias (' modernas
publicações tratando do mesmo caso.

nadas estas explicações, ai o apresenta
para o submeter à critica imparcial do
público que, confia, será benévola.



PRIMEIRA PARTE

ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO DOS

SERVIÇOS DE SAÚDE DA FRENTE



CAPITULO I

CONSIDERAÇOES CERAIS

E hoje ponto assente e indiscutível que
em todas as batalhas da actualidade, cuja
duração pode atingir algumas semanas
e mesmo meses, três elementos são ne-
cessários e imprescindíveis para se al-
cançar um resultado favorável na lula
travada: as munições, os viveres e os so-
corros aos feridos.

Esta triología ccnstilui, na verdade,
um dos principais faclores da vitória.

Se os dois primeiros faltam, as torças
materiais não resistem e extinguem-se.
Se os últimos são dificientes, as forças
mora.is desfalecem tal é o córo de lamen-
tações horríveis que se eleva. dos feridos
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abandonados, com pouco cuidado, aos seus
sofrimentos.

Por esta razão, todos estes problemas
devem ser estudados minuciosamente, ten-
do cm vista o seu aperfeiçoamento.

Deles depende quáse sempre um resul-
tado feliz noe combates empenhados.

Tratemos aqui dos últimos, que são os
que especialmente nos interessam.

A vitória não se obtem senúo pelo sa-
crifício.

Numerosos leem sido sempre e serão
ainda os que, defendendo a sua bandeirá
e pugnando pela suo Pál ria, caem no cam-
po da honra.

Uns ali ficam de vez, lendo deixado a
vidu na defesa do ideal por que se ba-
teram.

Outros, os mais numerosos, gemendo
sóbrc a terra, regada do próprio sangue,
as suas dores e sofrimentos.

E para õstcs que os nossos primeiros
cuidados devem ir, procurando rcürá-los
o mais breve possível désse meio e tra-
tando de aliviá-los dos seus padecimentos
no menor espaço de tempo.
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Essa tarefa pertence aos serviços de
saúde que, para serem perfeitos, nunca
perderão de vista estas duas condições de
sucesso: evacuação rdpida do ter ido e in-
tervenção oportuna do médico no seu tra-
tamento.

B uma tarefa enorme e cheia de res-
ponsabilidades.

Basta lembrar o ambiente em que se
executa.

Do faelo, o meio em que se exerce a
actividade do médico militar em campanha

ó impressionante e muito diferente daque-
le que, em tempo de paz, tem ocasião,
tantas vezes, de experimentar qualquer
profissional, quando chamado para vêr
um doente ou um ferido.

O campo de batalha é atravessado, a
cada momento, por rajadas de projécteis
de todos os calibres.

Todo o terreno é balido, mais ou me-
nos intensamente, por obuzes numa gran-
de profundidade.

Aos gritos de entusiasmo de uns, jun-
tam-se as lamentações de outros, os cho-
ros dos feridos e as súplicas dos mori-
bundos.

Ninguêm está a sangue frio. .
Ora excitados pela vitória, que Já an-
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tevéern próxima, ora abatidos e desalen-
tados, preparando-se para a retirada que,
bastanlcs vezes, se transformará em fuga.

Tudo eslá nervoso, quer as Iõrças mo-
rais estejam excitadas, quer deprimidas.

Pois é num meio destes, cujo quadro
tracejamos rápidamentc, que tem de exer-
cer-se a acção do médico mili lar, acção
bem difícil, como se compreende.

Em primeiro logar é preciso 11[\0 es-
quecer que élc 6 um homem e, corno tal,
sujeito às diversas impressões do conjun-
to. Mas como nínguem mais do que éle
necessita manter uma calma, senão anso-
lula pelo menos relativa e compatível com
a natureza dos serviços que se lhe exi-
gem, precisa de dominar os seus nervos
€xcilados.

De fac lo, os médicos devem dar o exem-
plo ao pessoal de saúde que dirigem.

Todos suo mais espectadores do que
actores no grande drama que se repre-
senta. Mas espectadores excepcionais.
Não 10mando parte na lula estão, contu-
do, no meio dela. A sua situação é grave.
Expostos a receber golpes sem os poder
dar, não tendo mesmo a esperança de
corresponder àqueles que receberem.

J gual si luação não é fácil de sustentar
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sangue frio, mas éle impõe-se duma for-
ma absoluta.

E necessario, pois, reagir e dominar-se,
não infringindo estes preceitos.

O período ma is difícil é o cio início da
acçüo, Passado ésse primeiro tempo da
lula, a calma vem nnlurnlmeu!e. Quando
as perdas começam a ser scnsivcis. a na-
tureza do serviço exercido pelo pessoal de
saúde impera de forma tal que o receio do
homem é substituido pele dever do pro-
fissional.

Esquecem-se os perigos, não se ouvem
as balas chovendo à volla, apcnns se pen-
sa nos feridos que há a salvar.

Ora é necessário compreender que, se
no meio da tormenta o oficial tem por dr-
ver ser a cabeça que pensa dirigindo todos
os que, à sua volta, teem mais ou menos
perdido a serenidade, o médico, por maio-
ria de razão, deve ficar também inteira-
men te senhor de si.

E se assim não Iósse, como poderia éle
desempenhar cabalmente o seu duplo pa-
pel de médico e de militar, tratando dos
feridos, seguindo o avanço das tropas e,
em caso de retirada, pensando naquele"
que deixou caídos no campo de batalha,
secrificando-se mesmo para os proteger"!
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A inteireza de ânimo e a serenidade
são, pois, condições essenciais a todo o
médico militar e para as estimular ele
tem, àlém do sentimento do dever profis-
sional, a consciência da acção moral que
exerce sóbre as tropas a quem presta os

Iseus serviços.

E já que falamos nestas qualidades a
que deve satisfazer um bom médico mi-
litar, vem a propósilo indicar alguns co-
nhecimentos que precisa de adquirir e
que lhe servirão de grande utilidade no
desempenho da sua missão.

Não se trata, é claro, de conhecimentos
médicos. Esses supõem-se sabidos. Tra-
ta-se de noções gerais, duma aplicação
corrente na vida de campanha.

Todos os oficiais, e, portanto, os médi-
cos mili lares, devem saber orientar-se,
avaliar distancias à vista, l~r wna carta
e esboçar qualquer terreno,

E vislo só haver vantagem em vulgari-
zar éstes conhecimentos, Iratemos, embo-
ra rapidamente, de cada um déstes pon-
tos.

Troussaint fornece-nos, a êsse respeí-
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to, dados muito interessantes que, para
aqui, aproveitamos.

Temos em primeiro lagar a orientação.
Como conseguimos orientar-nos?
Do seguinte modo: Determinando a li-

nha norte-sul.
Vejamos os principais processos para

o. determinação dessa linha:
Pelo sol - Este astro acha-se ao nas-

cente às 6 horas, ao sudeste às 9, 0.0 sul
às 12, ao sudoeste às 15 e ao poente às 18.

Pela Lua - A Lua vai do nascente paro.
o poente passando pelo sul.

6 h. 12 h. 18 h.

Lua cheia. . • . • . poente - nasc.
1.° quarto (Quarto cresc.) poente - sul
2.° quarto (Quarto minc.) sul - -
Lua nova . . • • . . - Invisível -

24 h.
sul

poente-
nasc.

Pela Bússolt; - Esle instrumento mar-
ca direcção norte-sul por in lermédio da
agulha. l~ preciso que a observação se
faça a disláncia de qualquer objeclo ma-
gnético que possa exercer acção sóbre
ela.

Pela Estrela Polat - Esta estrêla mar-
ca o nade. A linha que passa por ela
e pelo observador será a linha norte-sul.

Pelo RrZógio de atçioeira - Colocar o
2
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relógio horizonlalmenle, de forma que o
pon leiro das horas esteja nu direcção da
sombra do observador. A bissectriz do
ângulo Iormado por êste ponteiro e o raia
que passa pelas 12 horas marca sensível-
menle a direcção do norte.

Aa avaliação de distâncias eis os da-
dos que é preciso fixar:

b: vista desarmada avistam-se as lór-
res das igrejas a 15 quilóruetrns: us moí-
nhos C1evento, as torres e castelos a 10;
as chu minés das casas e janelas a ,1:; os
troncos das árvores a 2,5; os postes tele-
gráficos a 1.

.\ 1.500 metros a infantaria forma uma
linha negra, e a cavalaria uma linha ne-
gra denlada superiormente.

A 1.200 melros percebem-se as filas lla
infanlaria, reconhecem-se os cavaleiros
apeados e distinguem-se as peças de arti-
lharia e os seus trens.

A 800 metros vê-se o movimento dos
braços c das pernas.

A GOOmelros pode conínr-so o número
das filas.

A 450 metros distingue-se ii cabeça dos
homens e a forma da sua cobertura.

A 300 metros reconhecem-se os orna-
tos brilhantes e as cores dos falos.
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Quanto à leitura das carias - E pre-
ciso saber que elas representam a repro-
dução exacta elo terreno cuja imagem é
reduzida seguudo urna coustan.ío chama-
da escala, que permite obter iruediatarnen-
te a distância entre dois pontos, lendo cm
conta os acidentes do terreno indicado
pelo nil'eÚlmento, igualmen te rcpresen ta-
do nelas.

As priucipais escalas silo:
1/80.000 - na qual cada melro repre-

senta 80.000, sendo, portuulo, cada ccnlt-
metro igual a 800 metros.

1150.000- na qual cada centímetro ('
igual a 500 metros.

1(20.000 - nu qual cada centímetro ,'o
igual a 200 melros.

A leitura da carta consiste não sómcn-
te em saber apreciar a distância entre dois
pontos, por intermédio da escala, ma"
ainda em distinguir os diferentes objectos
que ela representa e ti coufiguracão <ln
terreno.

De facto, pu rn u represou lação dos di-
ferentes objectos, há sinais convencionais,
que scriu moroso r"lal' uqui a mencionnr,
mas que é necessário conhecer,

A representação gráfica elo terreno no
plano da carta consegue-se por meio 00
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nivelamento. Por êle se pode apreciar
não só a configuração do solo, mas tam-
bém as diferentes cotas ou altitudes acima
do nível do mar. Estas cotas são deter-
minadas nas cartas pelas chamadas cur-
vos de nível, que representam as secções
horizonlnis do terreno por uma série de
planos paralelos e equidistantes. Estas
linhas seguem as sinuosidades do terreno
ao nível do plano de secção e reprodu-
zem o seu contorno e aspecto. Graças ao
seu maior ou menor afastamento, pode
apreciar-se a rapidez dos declives que se-
rão tanto mais rápidos quanto mais apro-
ximadas ficarem

Como todos os pontos de cada curva
estão ao mesmo nível, basta indicar no
plano da carta a cota dum desses pontos
porque os outros já se sabe que ficam à
mesma altura.

Conhecidas estas noções, indiquemos
agora, sucintamente, como se faz um es-
bóço ou croquis do terreno.

Na planimetria e no nivelamento do ter-
reno e sua representação gráfica adoptam-
-se, como já dissemos', sinaís convencio-
nais indicando as linhas de acidentes na-
turais ou artificiais ao solo.

As cores são indispensáveis para tal
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fim e por isso quem tiver de traçar um
croquis de qualquer local precisa de ter
à mão uma colecção de lápis de coros di-
ferentes.

Com éles representará então a região,
começando pelo traçado das linhas de
água, designação das suas linhas de di-
visão (linhas de íesto), seguindo depois
com os outros detalhes da púmimclria
(caminhos. logares habitados, vegetação,
águas, etc.), planificando tudo para o pa-
pel conforme as indicações precedente-
mente vistas.

Para o traçado das curvas de nível,
servir-se há da cór de terra de Siéne:
para as linhas de água, da G,Órazul; para
o. vegetação, da cór verde; para os Ioga-
res habitados e vias férreas, da cor pre-
ta; para as estradas macadamizadas, mi-
litares e obras de arte, da cór vermelha,
servindo ainda esta mesma cór para a
designação dos pontos de cota, pontos trí-
gnométricos e muros de vedação; os ca-
minhos vicinais e de pé posto são repre-
sentados, também, pela cór verde.
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Posto isto, vejamos agora qual o pa-
pel a que se destina o serviço de saúde
em campanha.

Dum modo geral, êle tem os seguintes
objectivos:

Prever, preparar e executar iodas as
mediclns higiénicas destinadas a assegu-
rar o bom estado das tropas.

Tra lar os doentes e feridos em mar-
cha, em eslação e no combate.

Separar metódicamente os doentes e
feridos, de forma a evitar a sua acumu-
lação no teatro de operações e a conser-
VHr os efectivos.

Tralar localmente os doentes e feridos
leves e os que, em razão da gravidade
do seu estado, nüo possam ser evarua-
dos.

Evacuar rápidamente para a rectaguar-
da todos os outros.

Adoptar medidas proflláticas para com-
bater as epidemias c proteger o terrilório
contra a sua importação.

Rcaprovisionar os corpos e formações
sanitárias de medicamentos, pensos, ma-
terial e pessoal sanitário.

Organizar e utilizar as fontes hospite
lares da zona de étapes,

A organização destes serviços dá, por-
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tanto, lugar a poderem ;:('1' dividido" em
dois grandes grupos:

Serviços da [rente 011 lia primeira linha
e Sert'iços ela reciaquord« 011 ela segun-
da linha.

Ao primcirn pertencem Iodas as for-
rnuçõr-s sanitárias que mnrchnm com os
Corpos de Exército. Os segundos abran-
gem todas as formações sauitária s, que
fazendo parle do Exército, não marcham
com os Corpos de Exerci (o.

E ao set riço da primrin: linlu: que
incumbe:

O levanlnmento dos Imirlos: os trntn-
meutos de urgénciu; os cuidados a pres-
lar aos homens u tingidos de Ieridas mais
ou menos graves e aos doentes in trans-
portáveis que baixa mm às Ambulàncias
irnobilizudns: as cvacuuçücs: e os ~ervi-
ços de higiene geral do Exército,

O primeiro escalüo que encon Il'fIITIOS
a parti I' da frente é o serviço de saúde
regimental, representado esscncínlmen te
AO campo de batalha pelo Posto de So-
corros.
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Este orgão sanitário está em ligação,
duma parte, com o local do combate, pe-
las equipes de maqueiros que êle aí man-
da, e doutra com a formação imediata, a
Ambuldncia, quer pelo!'; maqueiros do pos-
to, quer pelos Carros de Transporte de
Feridos e seu pessoal, que consíuntemen-
te fazem o giro da primeira para a se-
gunda formação.

Dum modo geral, pode dizer-se que o
Posto ele Socorros é fixo, ou quáse fixo,
nas guerras de posição. Nas guerras de
movimento não sucede, porém, assim; êle
desloca-se a cada momento. E nestes ca-
sos o médico-chefe do Posto espera para
o insta Tal' que a acção esteja francamente
empenhada. Só depois 6 que poderá fun-
cionar utilmente.

De facto, como a circulação melódica
dos maqueiros não é possível se não quan-
do o Ioga deixa de atingir uma grande
intensidade, aconselha-se a instalor o Pos-
to de Socorros atrás de qualquer ponto só-
mente depois do esfórço principal do com-
bate se ter dado, o que é mais prudente e
mais racional.

O segundo escalão sanitário é constí-
tuido pela Ambttldncia, formação destina-
da a continuar a acção do serviço regi-



mental, recebendo os feridos, pcnsan-
do-os, prestando-lhes, ernfím, todos os cui-
dados necessários, até que sejam evacua-
dos o mais rápidamente possível.

A Ambulância é uma formação sanitá-
ria independente do regimento. TI'111 pes-
soal e 'material próprios I' mr-io« (](' lrans-
psrte particulares.

As Colunas df' trcnsnorte, qUI' lhe são
anexa das. são os seus órgãos <li> ligação
com os Postos de Socorros c com outras
formações da roctaguurda e servem para
a rcmorüo rins rl'J'idn~ dum ponto para
outro.

As \mbl(/(illcillS divisionárias depen-
dem direclumcnlr- do r:hpfl' (los Serviços
de Saúde do Divisão.

Além destas há uindu, cm alguus exér-
citos, outras variedade-, Aurbuláncius os-
peciaís próprias dos Corpos dI' Exército,
e por isso dependentes du~ Chefes de Ser.
viços de Saúde dé~,;]eRilgl'lIpamenlos mi-
litares.

A.s A mtruuuicias devem, quáse sempre,
estabelecer-se fora do alcance do fogo ini-
migo: numa aldeia, numa quinino numa
fábrica, ou noulru qualquer casa espa-
çosa.

O pessoal destas Iormacões sanitárias
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deve proceder, logo que esteja instalada,
à imediata separação dos feridos. Deve
evacuar nquclcs que são transportáveis,
depois de lei" veriflcado o estado dos pen-
sos Jeitos nos Postos de Socorros, pen-
sando-os de novo se assim julgar neces-
sário, ou fazendo mesmo qualquer ope-
ração considerada de urgência.

As ,Imbl/lâncias da zona, dos exércitos
estilo, ou devem estar, organizadas de
forma a poderem executar qualquer trn-
balho da grande o pequena cirurgia.

Umas vezes constituem um simples lu-
gar ele passagem, onde se completa a
acção do serviço regimental, outras um
verdudeiro hospital que se imobiliza e se
faz secundar pOI' elemenlos de hospitali-
zacão.

nó o costume de dividir as t1mbuldn-
cias cm: activas e de ,,('serva.

Esta divisão defluo apenas um eslado
aclun 1 e h-u usi tório do seu funcionamento.

As Imli/lllinci({s Activas, por exemplo,
funcionam durante o prirnciro ou primei-
ros dias de combale. Se o exército avan-
ça, uma ou mais imobilizam-se com os
seus feridos íntrnnsportàveis e, pela ad-
junção de Secções de Hospitalização, trans-
íormam-se em verdadeiros hospitais de
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compunha. chamados l1os/li/ais ele San-
gue.

Quando islo se dá, as Ambuldncias de
Rescrvet marcham para a frenle a substi-
tuir as que ücaram imobilizadas, entran-
do então em atividade e seguindo, por
ésse facto, os combatentes nos seus pro-
gressos.

Com o decorrer do tempo. as pj imeí-
ras Ambulâncias, então imobilizadas, vão
evacuando os seus feridos a, quando com-
pletem essa evacuação, t1cam de reserva,
encontrando-se em estado de poder subs-
tituir outras que já estejam cm actividade.

Estas Ambuldncias imobilizadas, cons-
liluindo com (1S secções de hospitalização
verdadei ros hospitais, chamados Ilospitais
de Sangnp, formam o terceiro escalão dos
Serviços Sanitários da fren le.

A sua caractct-isfica é, como se disse,
a imobilidade.

Passemos agoru a vê!' o dispositivo ge-
ral das formações snnilárias.

O esquema jun lo clarú uma idéa apro-
ximadn do conjun lo dêstes serviços.



DISPOSITIVO ESQUEMÁTICO DAS DIVERSAS F'ORMI\ÇOES
SANITÁRIAS
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Pela observação do esquema junto, vê-
-se que os Serviços de Saúde da frente são
formados principalmente pelos Postos de
Socorros e pelas Ambuldncias.

Alêm destas Formações Sanitárias há
ainda outras, tais como as Colunas de
Transporte e as Colunas de Hospitaliza-
ção, mas quaisquer delas são apenas me-
ros auxiliares das Arnbuldncias e anexas
a elas, total ou parcialmente, conforme as
circunstâncias.

Assim por exemplo, às ,1mbuldllcias
activas voem [untar-se os Carros de Trans-
porte de Feridos e às Ambuil2ncias imo-
bilizadas, ou Ifosp-ilais de Sasunie, vêm
juntar-se as Secções de Hospitalização.

Estes Hospitais de Sangue, não sendo,
portanto, mais do que Ambttldncias tem-
poráriameníe imobilizadas fazem, por essa
razão, parte dos Serviços de Saúde da fren-
te dos Exércitos.

g nestas formações de primeira linha
que se procede à separação dos feridos,
que devem ter destino diferente, segundo
a maior ou menor gravidade das lesões
apresentadas.

E às Ambulâncias incumbe êsse im-
portante serviço, que deve ser imediata-
mente feito, por dêle depender, mui las ve-
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zes, quando mal desempenhado, a perda
da vida ou a inutilização ele qualquer com-
batente.

E preciso notar que essa classificação
se baseia prlucipalmeuto no seguinte: Coo
nhecer aqueles que podem ser transporta-
dos para Iougc do teatro da lula esperan-
do, sem perigo, o seu tratamento ulterior,
ou aqueles (1U(', pelo seu estado ou gravi-
dade da Ir-são, necessitem de qualquer
intervenção cirúrgica imediata em que só
seja prejudicial a demora.

Este deve ser o crilórío dominante dos
Serviços de Saúde da Irente.

E com 1II1lU organização bem montada,
uni material uperfeiçoado e um pessoal
escolhido, eles podem c devem estar aptos
8 evacuar rápiôamouto os seus ícridos
leves e médios e a operar, in loco, os
graves.

Os Serviçns de Saúde da roctagunrdn
teem por fim completar o tratamento lo-
cal do certos feridos, operar outros, asse-
gurar as evacuações da frenle e o seu
reabastecímcn to.

Daí vár-ios grupos de Formações Sani-
tárias.

Enumeraremos algumas das principais:
Hospito is de ecacuação, si íuados, em
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geral, nas estuçõcs de caminho de ferro,
testas de étapes.

A estes hospitais acodem lodos os feri-

Bsbllllpa n.O 1 - 'I'rn.nsporte de um ferido
em combóio para as zonas

da rcctaguarda (guerra actual)

dos vindos da frente, que lerão de ir para
as zonas da rectaguarda e do interior afim
de ali efectuarem o seu tratamento ou
completá-lo.
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Depósitos de Estropiados e Convales-
centes, instalados ao longo das linhas de
étapes c consliluidos por feridos ligeiros
e de pronta cura, podendo voltar, ao fim

Estampa n.· 2 - 'Pra nsporte de um f~rido em
barco. Aparelho de r!pseidn (guerra actual)

de alguns dias de dcmoiu, IJ(I\ umente ao
serviço aclivo.

Hospitais de Vistri(JI1ir"i1o, situados nas
bases das linhas férreas c tendo por fim
distribuir pelo País 0" doentes e feridos
da frente.
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o transporte dos doentes da zona da
frente para as zonas da ri'rlélgllarcla e in-
terior faz-se por inlcrmódio dos chamados
Comooios de EvacuaçLio.

Estampa n .v 3 - Evacuação de rcrtdos
em combóIo (guerra actual)

Estes eombóios seguem umas vezes ti
linha férrea, outras a via Iluvial e outras
ainda as estradas.

Escalonados ao longo das linhas fér-
reas e das estradas, há ainda os Postos
de Etapes, destinados a fornecer medica-

3
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mentos, alimentos, roupas, etc., aos Com
bóias de EvaC1lação.

Estes Postos de Etüpe« leem anexas pe
querias enfermarias elesIinadas n rrcebel
alguns doentes que se tenham achado mal
durante a viagem ou devido a ela. Suo
as Enfermarias de gare no caso de o trans-
porte ser feito pela via férrea e as Enfer-
marias dos Postos de Btapes : de Estrada,
quando êsse transporte se faz pela via or-
dinária.

Em pontos centrais há ainda Depósitos
de Material Sanitdrio, tendo uma grande
provisão de alimentos e medicamentos e
o material indispensável para o reabaste-
cimento das Formações da frente.

Além destas instalações sanitárias há,
na zona do interior, diversos Hospitais
que concorrem para completar e auxiliar
o trabalho sanitário das zonas da frente
e rectaguarda.

Assim temos Hospitais Civis adaptados
a estas funções militares, Hospitais Mix-
tos, Hospitais Militares, Hospitais Espe-
ciais e Hospitais Auxiliares, criados pelas
sociedades de socorros aos feridos da guer-
ra, etc.
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Como acabamos de ver, qualquer feri-
do, atingido um pouco gravemente, per-
Corre um certo número de estádios antes
de chegar às zonas da rectaguarda e in-
terior, onde encontrará todos os confor-
tos próprios do tempo de paz.

Atravessando as Formações Sanitárias
da frente, constituidas pelos Poslos de So-
corros e Ambuláncias, passa depois para
alguma ou algumas das formações da rec-
taguarda que enumerámos antecedente-
mente e cujo conjunto constitui uma ver-
dadeira cadeia de elos que, sendo embora
diferentes, tendem todos para o mesmo
fim.

Ora é necessário salientar, desde já,
que en tre estas duas variedades de ser-
viços, há uma diferença capital.

O serviço da frente, ou da primeira li-
nha, caracteriza-se principalmente pelo se-
guinte: E um serviço de necessidade e de
urgência, dominado duma forma absoluta
pelas condições da guerra ás quais pre-
cisa de adaptar-se. Segue todas as situa-
ções do combate.

O serviço da rectaguarda ou da segun-
da linha, aproxima-se mais das condições
normais do tempo de paz e o tratamento
dos feridos podê fazer-se, por êsse motivo,
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em circuustáncius de meio e de tempo in-
contestavelmente superiores às do serviço
da frente.

Ao passo que os primeiras formações
são chamadas II intervir durante a luta,
os segundas actumu, em geral, depois dela.

A técnica dos diferenles Iratumenlos a
efcclunr vnria nestas duas espécies de for-
mações.

O Iaclor tempo impõe-se de tal formo,
modificando essa técnica, que transforma
algumas formações sanitárias da frente
mais em postos de embalagem e empaco-
tamento de Icridos do que, plópriamente,
em locais dr tratamento definitivo.

De facto, as operações diflni livas de
certa gravidade devem sempre efectuar-se,
quando isso seja passivei, longo do alcan-
ce do inimigo, do barulho do combate, dos
estilhaços das granadas, dos grilos de en-
tusiasmo dos vencedores ou das lamenta-
ções dos vencidos, e com todos os vagares
e demoras que elas exijam.

Querer efecluá-las precipito.damenle e
no meio do tumulto, será condená-las a
uma ímproflcuidade quáse certa.



CAPlTULO II

SERViÇOS VOLANTES DA LINHA DE FOCO'

Esta espécie de serviços consiste no le-
vanlamenlo dos feridos do campo de ba-
talha, na aplicação de pensos provisórios
efectuada pelo próprio doente ou pelos en-
fermeiros e maqueiros da linha de fogo,
no transporte deles para os Postos de So-
corros.

Para dar uma idéa da forma como ('osse
serviço é feito, vejamos o que sucede aos
homens logo que o fogo começa.

Debaixo ela acção combinada dos fogos
de infantaria e artilharia os mortos e os
feridos cáem por toda a parle

Os primeiros niíoenlrmn para aqui
cm linha de conta, mas aos segundos é
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necessário prestar-lhes os devidos socor-
ros.

Estudemos então o que se passa.
Uns, a-pesar de feridos, lá se vão arras-

tando pelo terreno, procurando todos os
pontos desenfiados e lá marcham, pelo seu
pé ou auxiliados, para as Formações Sani-
tárius próximas; ouLros mais íortemente
atingidos, teern apenas Iórças para procu-
rar alguns abrigos, mais ou menos longe
da linha de fogo, consliluindo por esta
forma verdadeiros ninhos de feridos; ou-
tros, fínalmen te, não são susceptíveis de
deslocar-se, de mo ln !lróprio, do local onde
caíram.

Teem-se feito estal ísticas cios diversos
feridos nestas condições e nalgumas delas
enconlrou-se que 40 a 50 "l« dos feridos
poderiam marchar pelo seu pé para os
Postos de Socorros.

:E: uma percentagem bastante elevada
e animadora mas devemos dizer que, in-
felizmente, é bastante falível.

Assim, por exemplo, o general médico
Mori, Chefe dos Serviços de Saúde do
2.0 Exército japonês, observou que, na ba-
talha de Moukden, em 100 feridos - 5 fo-
ram atingidos levemente, voltando para as
fileiras; 20 retiraram para as Formações
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Sanitárias; e 75 tiveram de ser transpor-
tados para a rectaguarda.

Daqui se conclui que, se há feridos que
voluntariamente podem marchar para os
Postos de Socorros e Ambuldncias, há ou-
tros que para ali necessitam ser levados.

Esse transporte é efectuado pelos ma-
queiros regimentais, munidos de macas
apropriadas para êsse serviço.

E é absolutamente vedado a qualquer
outro camarada, sob o pretexto de o trans-
portar para a. rectaguerda, sair da linha
de fogo, onde a sua presença é mais ne-
cessária.

Essa tarefa incumbe 11 pessoal próprio,
a esse fim destinado e com alguma ins-
trução relativa ao ussun lo.

Esse pessoal, constituído pelos maquei-
ros regimentais, auxiliados por um ou
mais enfermeiros que efectuarão qualquer
curativo de urgõnciu, {~,quáse sempre, di-
rígido por um oficial médico destacado
do Posto de Socorros para a linha de fogo.

Os maqueiros regimentais serão esco-
lhidos coulorrue indica o artigo 15 ela par-
le II elo Regulamento para a Instrução do
Exército Metropolitano, que diz o seguinle:
«As escolas de maqueiros funcionam em
tódas as unidades das diversas armas "
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-r-rviços, durnnte o ~.o período da escola
di' recrutas sob a direcção dOR oflcinis
módicos que P rtcnçam ou prrstem ser-
Vil:1l nus mesmas unidades.

§ único - Sel'fln dl'sli1lados n íreqücn-
lnr U escola c11' maqueiros, de prCferl'!ncia,
as praças que nos dois primeiros pC'ríndos
ela escola de 1'l'('I'\1las tenham mostrado
1I1e11or apti(]i\CI pHn\ os serviços técnicos
tias tropas a qlll' pertencem».

Süo em uúuu-ro ele 4 por curln n'gi-
monto de inínnttu ia, IG por cada balalhão,
!l\l de 4 por c'''lla c0I1Ipunhiu.

Cada compnuhin tr-m, ül('\m dt'~11' pes-
soul de snúrle, 11111 ontormoiro. Há, pnrtun-
lo, 4 por bntulhüo c' 12 pnr rc'gimcnlo.

Cada halnlhflil leva mais um soldado
portn-bólsa d,' pensos. Iransportnndo o
1'(,8p('l'Ii,,0 ma 1"1 ial.

1I:'t IinallllPliI" dli:-; médico. pOI' cada
ha lalhâo. ou ~"jam (\ por regimento.

U mais .gl ilc]lIadn M'~te" dirige () servi-
('O de saúde da unidade. E pois O seu
chcíe.

Tudn 1'"le pl'sH1al C[IH' ncahamos dI' ci-
tnr, P ncutrnlizndo, nsnnrlo no brnço es-
qur-nlo o (lislilllh'o dn Convcnçüo III' Ge-
nr-hra.
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Logo que o fngo ('olllrt;1l. (levem di ~Il'i-
buir-se nos ellfl'l'Illriro,,; f' maquoirns ns
bolsas <jl1r lh s "fIO d,)~linarlas, recebendo
mnis cada UIlI Mlrs UII1 cantil para úgua
destinado aos feridos,

As bl'll. as de r-nf'ermr-iros f' as !l, ''1a'l
de maqueiros silo diícrcnles. \s prlmci-
rns são mais completas.
. Carla enfermeiro recebe uma hólsn, ao
passo que s6 o chefe da cada gnurlli<"ilo
de maqueiros recebe a que lhe é própr-ia.

Cada guurniçiio destas completa é for-
mndn por 4 homens, . endo um deles O-
chefe.

A cada grupo de 4 homens é fornecida
uma maca para transporte de feridos que
não possam marchar pelo seu pt" on auxi-
liados. 'I'Ol sempre. ]lol'l'nl. a maca l~
gunl'nerid1 por 1'...1(' número di' homens.
CII13S vezes l~ por :l c uul rn s, o que se dá
mnis frrqlll'nlcmcnle. por 2.

Todo ,\,.;1<,mu tr-riu l vui dentro dos cur-
rn sunitúrins (11m por cada bnlnlhüo, ou
sejam :l por I'I'gilllcnto) " a sua distrihul-
.,-ill) só 'P rf,'dlla quando I) chefe> dos sCI'-
viços di' snúd« tio reuímculo assim o [ul-
.~Uf' OpOI'II1110.
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Travada a luta, o chefe de saúde da
unidade determina o pessoal que há-de
marchar para a linha de fogo.

Esse pessoal dirige-se então para lá
subordinando o seu avanço ao das tropas,
mas de forma a não lhe embaraçar os
movimentos e cobrindo-se, o mais possível,
com o relêvo do terreno para não chamar
as atenções do inimigo, dando-lhe a co-
nhecer, embora indirectamente, a coloca-
ção e direcção das reservas.

Feito isto, iniciada já a acção, um pro-
blema se apresenta a quem dirige o le-
vantamento dos feridos na linha de fogo:

Quando há-de dar ordem para ésse
serviço começar?

E um problema importante, que é ne-
cessário ponderar devidamenLe e resolver
com critério, de forma a não sacrificar
inutilmente o seu pessoal e não deixar ao
abandóno os feridos por não ter sabido
aproveitar bem o lempo. Em teoria, os
feridos deveriam ser transportados ime-
diatamente à sua queda. Mas na prática
isso é impossível.

E preciso esperar pelas acalmias do
fogo, por que ele diminua de intensidade
e, algumas vezes, pelo cessar da acção.

De facto, a marcha, no campo de bata-
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lha, de grupos de homens, insuflciente-
mente mascarados atrás das' reservas, não
serviria senão para chamar para ésses
pontos os fogos do inimigo, o que seria
grave.

Alguns maqueiros isolados poderão
contudo infiltrar-se através do terreno para
ir procurar os feridos, abrigando-os do
fogo e tratando-os nesses locais.

Durante os períodos de maior intensi-
dade da luta será o mais que póderá fa-
zer-se.

E necessário, porém, notar que, para
conseguir és se avanço dos maqueiros o
médico precisa de ter uma autoridade mo-
ral grande sóbrc êles e que éles tenham
àlérn disso umas noções de protecção Indi-
viduul indispensáveis para o bom desr-m-
penha désse serviço.

Saber portanto aproveitar bem o ler re-
na, procurando os desenfiamenlos que os
ponham mais tempo a coberlo a si e nos
feridos, são noções estas de enorme uti-
lidade para. levarem a bom caminho o que
pretendem.

Já, por aqui, se vê que o trabalho im-
posto nos maqueiros ó de grande, de enor-
me responsabilidade. Por isso o seu ser-
viço deve ser prudr-nío, para -er útil como
se deseja.
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Não compartilhamos da opinião dE.
Beaunis que, autorizado pela lição da
guerra dó 1870, aflrmavn: «Je suis arrivé
par la force des choses à celle conviclion:
les blessés ne cloivenl ólre enlevés du
champ de batuille.Tqu'unc Iois l'aclion ter-
minée, vouloír les ramnsser sous le íeu
de l'ennemi est une pratique rlangcreuse,
inutile et [e dirai plus: ímpossible».

E não só êle é partidário desta opinião,
Tem ainda hoje bastantes adeptos.

Porêm. em nosso modo de vêr e no de
muitos proflssíonais, os maqueiros devem
tratar da reunião e do levantamento dos
feridos ainda durante a acção.

Deve contudo dizer-se que estes netos
não se efectuarão durante todo o tempo
que eln dura.

Para conseguir ésse dosideralum, êles
devem proceder como as tropas de inían-
taria. encobrindo-se com o terreno, lan-
çando-se por lerru, avançando por peque-
nos lanços, deixando passa r as rajadas
agarradas ao solo, ganhnndo, por esta for-
ma, os pontos onde os feridos lhes são
assinalados.

Esta marcha não lem nada de regular
e é mais ou menos morosa conforme a
inlensidade do fogo.
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o levantamento dos feridos é, e foi
sempre, uma tarefa muito difícil.

E essa diliculdade mais aumentou ain-
da nas guerras actuais.

Como se sabe, nelas faz-se um dispên-
dio enorme de munições e um U30 grande
de trincheiras, o que as transforma cm
verdadeiras guerras de posição e de cérco.

O avanço das tropas é feito, por este
motivo, lenlamente, ficando a pequena dis-
tância umas das outras.

Já na guerra russo-janponosa os se-
gundos estiveram muitas vezes imobili-
zados, durante 3, 4 e 5 dias, diante das po-
sições dos primeiros e a distáncías deles
inferiores a 400 metros.

Na guerra actual o mesmo se estú
dando.

Nestas condições, como será possível o
transporle dos feridos para posições abri-
gadas, indo buscá-los ao terreno inter-
médio?

De dia nem pensar nisso.
Era necessário esperar a noite para o

fazer e mesmo assim debaixo de enormes
perigos e não levando nada que chamasse
a atenção do inimigo.

E mesmo de noite nem sempre se po-
dia realizar ésse transporte.



-46-

\'as noites claras, o perigo aumen-
ln ,'H enormemente porque qualquer vul-
lo suspeito era um magnífico alvo
para liros disparados a distáncias tão
curtas.

Matígnon, nos seus «Enseignemenls
médicaux de la Guerre russo-japonaise»
conta a êsíe propósilo a seguinte passa-
gem, deveras interessante:

«La cinquíeme Division nvec laquellc
['étais, fut de la sorte arrétée pendan l
cinq jours, par les pcsitions en arriere de
la ligne ferrée. Des blessés ne purent étre
rclevés pendanL plus ele lrintc-six haures,
el lu nuit il y avai t encore 11 et 12 de-
grés centigrades.

Tl m'a 6lé dit que. à la Division de la
glll'!le, des blessés ]'('RlerrnL mómo ccnt
heurcs sans secours.

Les brancardiers, malgré leur courage
et leur bonne volonté, ne pouvaient abso-
lument rien Iaire,

I] y eut, duns ccs cas, quelques armis-
ticcs entre belígeranís. Un des mes cama-
rudes fut témoín de l'un d'eux, à la pre-
miere armée pendanl la bataille de Mouk-
den. Les adversaires étaíent si rapprochés
que les blessés russes et [aponaís mélangés
€l que les brancardiers des deux armées
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pouvaient, sur Ie terrain même, faire leurs
échanges des blessés.

Des raíts, comme ceux que je viens de
signaler, ne sont pas de rêgle; ils on ce-
pendant été fréquents à Moukden. Pour-
quoi de choses identiques ne se passe-
raient-elles pas aussi bicn en Europe ?»

Mas, duma maneira geral, podemos di-
zer que é no findar do combate, ou duran-
te as interrupções do fogo, que se faz o
levantamento intenso dos feridos.

As zonas batidas serão então explora-
das em todos os sentidos, afim de evitar
D abandono de qualquer ferido que esteja
oculto e cujo estado não lhe permita gri-
tar por socorro.

Neste serviço empregam alguns exér-
citos cães, adextrados especialmente para
tal fim, e deve dizer-se, de passagem, que
n sua intervenção é excelente.

Durante a noite a pesquiza dos feridos
pode também ser auxiliada por lanternas
de acetilene que os carros sanitários tra-
zem em carga.

Deve, porém, dizer-se que pesquiza fei-
ta deste modo é bastante perigosa e só
possível a dístáncías do inimigo não infe-
riores a 2 quilómetros.

Abaixo dessa distância, arrisca-se inú-
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tilmenle o pessoal sanitário cujas lámpa-
das servem de alvo às forças contrárias.

Tanto os enfermeiros, como os maquei-
ros, devem prestar, logo que possam, os
primeiros SOCOITOS aos feridos.

Levam, nas respectivas bolsas, algum
material próprio para fazer curativos de
urgência e para sustar ou diminuir qual-
quer hemorragia grave, sucedida em vir-
tude de lesão dos membros.

Empregam para o conseguir vários apa-
relhos comprcssivos aplicáveis às regiões
atingidas.

Trem também ao seu alcance alguns
meios (](' imobilização dos segmentos ós-
seos íraclurados.

Um dos seus primeiros cuidados será
cobrir a região ferida com o chamado Pen-
so Individllfll, que todas as praças trazem
consigo.

Na verdade um dos maiores perigos
dos feri men los. é a sua infecção, e essa
evita-se isolando-os dos vestuários, das
poeiras, de ludo emflm que os possa man-
char.

Pondo a descoberto a ferida, para. o
que afastam a roupa, descosendo-a, ou ras-
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gando-a pelas costuras, fazem Ctll seguida
a aplicação do penso, seru proceder a qual-
quer espécie de sondagem,

S6 depois de isto efectuado podem pen-
sar no seu transporte.

E claro que muilos feridos poderão mar-
char sozinhos ou auxiliados por um ma-
queiro ao qual se encostem. ou ainda por
ou Iro camarada ferido levemente, mas em
todos os casos o penso provisório eleve fa-
zer-se primeiramente.

E muitas vezes até o próprio soldado o
poderá aplicar.

a Penso Iruliniduul <', Ioimado por uma
caixa rectangular de lata, herntélicamente
fechada, contendo tlO S('lI Interior, UIllU
compressa de gaze, ("c'Il'Hda de vermelho e
revestida dum papel uru.uulo, (' uma com-
pressa igual à anterior, ligada ii uma ata-
dura de ;) melros, ludo coberto com papel
vermelho.

Tem além disso um ultiuetc de segu-
rança. Estes objectos eslüu limpos e con-
venientemente es Icrilizudos.

Para aplicar o penso, nlJl'('-,se a caixa
puxando para isso umu argola dostínad.i
a êsse fim; a seguir rompe-se o papel ama-
relo, desdobra-se 11 compressa, puxando-a
pelas extremidades, de forma que os dedos

4,
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não toquem senão !lOS pontos marcados
com um sinal; depois aplica-se sóbre a fe-
rida. Procede-se da mesma forma com o
pacote encarnado, enrolando a ligadura e
segurando-a com o alfinete.

R preciso notar que o penso praticado
na linba de fogo não pode ter senão um
carácter meramente provisório.

No meio em que é feito, as condições
de assépsia são muito precárias para po-
dermos ter néle alguma confiança.

E ésses curativos locais não são sus-
ceptíveis de se melhorar.
-De facto, ninguém poderá exigir dos

enfermeiros empregados nésse serviço e
dos maqueiros, cuidados de desinfecção
que éles nunca podem ter, por duas ra-
zões: - falta de água e falta de tempo.

Também por ésse motivo éles nunca
poderão fazer pensos definitivos, nem, na
verdade, é ésse o seu papel.

O que podem é pres lar aos feridos gra-,
ves os cuidados imediatos que o seu estado
reclama.

Darão de beber aos que morrem de
séde; desembaraçarão oulros dos seus
equipamentos; auxiliarão ainda outros a
transportarem-se para os Postos de So-
corros: e dirigir-se hão, sobretudo, para
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aqueles em que o seu papel tem uma acção
imediata e urgente, isto é, para os atingi-
dos de fracturas, de hemorragias, ou de
lesões viscerais.

E sabido que, havendo qualquer he-
morragia notável, é necessário sustá-la
de pronto, sem o que a morte do indivíduo
é fatal.

Quando encontrem pois um ferido nes-
tas condições, os enfermeiros ou os ma-
queiros devem, primeiramente e sempre
que seja possível, abrigá-lo pura não ser
novamente atingido. Colocam-lhe 11 se-
guir o Penso Individual, bem apertado,
sobre os ferimentos, tendo a precaução de,
ao pór a nú a região atingida, não deslocar
a roupa que a praça trás vestida.

Às vezes terão necessidade de refor-
çar o penso com outras ligaduras das suas
bolsas ou mesmo com um lenço.

Se, a-pesar desta constrição, o sangue
não parar, êles teem ii. mão, nas respecti-
vas bolsas, as fitas com fivelas, as liga-
duras elásticas, e os compressores de
\Volkers, que lhes poderão servir para fa-
zer a hemostase provisória aplicando-os
na raiz do membro,

Esses compressores deverão ser apli-
cados perpendicularmente ao trajecto dos
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vasos, apertando-os nas extremidades com
laços sólidos e deixando um intervalo me-
nor dCYque o diâmetro do membro.

Conhecem-se os efeitos das hemorra-
gias prolongadas. Sabe-se que elas tra-
zem, como consequência, a síncope.

Quando tal suceda é necessário: deitar
o doente de costas, com os braços esten-
didos e, sendo possível, a cabeça mais
baixa do que o resto do corpo; desemba-
raçá-lo do equipamento e desapertá-lo,
afim de lhe deixar livres os movimentos
toráxicos; Ilugclar-lhe o rosto com um len-
ço molhado; e exercer tracções ritmicas da
língua com uma pinça que pertença à
carga de qualquer das bólsas,

Quando haja. fractura, é preciso fazer
a coaptação dos topos ósseos e imobilizar
os segmentos partidos. E para o couso-
guir <leve saber-se diugnoslicá-la. Clara-
mente que não podemos exigir dos ma-
queiros COIl hecimcntos técnicos especiais
sobre o caso, mas, na sua maioria, reve-
lam-se por sinlomos UI0 fáceis de reco-
nhecer que estão perfeitamente à altura
{Ia sua inteligência. A impotência tuncío-
nal é por exemplo um deles.

Quando qualquer membro não pode vo-
luntáriarnente deslocar-se ou, fazendo-o, é
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acompanhado de grandes dores. há funda-
das razões para se suspeitar de que se
trata duma fractura.

Mas há mais, nos casos em que qual-
quer membro está desviado das suas po-
sições naturais e êsse deslocamenlo não
se dá ao nível das articulações trata-se,
sem dúvida, de Iraclurn elo osso ou ossos
da região.

Ora quando isto suceda, o primeiro
cuidado fi fazer é imobilizar o membro
lesado, mas no segundo caso, isto é, sem-
pre que haja deformação, essa imobiliza-
ção far-se há somente depois de ler le-
vado O'S topos ósseos às suas posições
primi tivas.

E consegue-se isto da forma seguinte:
um dos maqueiros puxa. com íorçn, mas
cautelosamente, a extremidade do mem-
bro fracturado, ao passo que outro faz a
contra-extensão na raiz.

Se a redução da fractura se não dá,
o maqueiro que faz a extensão, ou outro
ainda, procurará exercer ligeiras pressões
sobre o sítio lesado, de forma. a levar os
ossos ao sen lugar.

E claro que não 8[\0 permitidas mano-
bras violentas.

Caso o. fractura não se reduza doce-
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mente, faz-se 11 imobilização do membro
e transporta-se o ferido, o mais rápida-
mente que seja possível, para o Posto de
Socorros, onde deverá ser devidamenle
tratado.

Um oulro sintoma também íácilmenle
apreciável, a maior parle das vezes, é a
crepitação. Mas para a reconhecer o ma-
queiro não deve exercer manobras inlcm-
pestivns, procurando-u il Iórça.

De resto, nos casos dI' dúvida, não há
inconveniente, COIDO já dissemos. na imo-
bllização de qualquer' membro suspeito
de estar fracturado,

Como se faz essa imobilização ?
\s bólsas dos cnfr-rmelros e dos ma-

quciros possuem material dcstiuado a ésse
fim. a saber: lulns de alumínio, rolos d.~
rêde metálica próprios para a coníecçüo
de lalns, e lenços de Mayor.

Com estes elemento e alguns artigos
do. praça, aplicavcis em caso de necessi-
dade, podem imobilizar-se os membros
atingidos.

Vcremos como:
Em primeiro lugar, um membro iníe-

rio!' partido imobiliza-se, à Ialla de ou tro-
recursos, juntando-o ao que está suo e
atando-o bem 11 este a. várias alturas,
acima e abaixo da fractura.
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E claro que nestas condições o doente
deve estar deitado para ter ambos os
membros assentes no pano da maca e ser
assim transportado.

O emprêgo das talas é por demais co-
nhecido para nos estarmos a demorar com
a sua descrição.

Com a j-õde melálica, que está na car-
ga das bolsas, podem fazer-se tambêm
aparelhos de imobilização. E para isso,
basta cortar com uma tesoura forte, que
as mesmas bolsas possuem, duas ou ires
tiras de um comprimento superior ao dos
segmentos partidos e de largura menor
que a face do membro.

Faz-se depois a sua aplicação sóbre u
roupa, que se estende por forma anuo
ficar em-uguda.

Escusado serú dizer que, previamente,
se deve ter aplicado um penso individual
sobre a. região desnudada.

Os lenços de Mayor aplicar-se hão soo
breíudo nos casos de fractura do membro
superior e do tronoo.

Sendo de grande utilidade pelas divcr-
sas manobras a que se prestam e pelo
seu fácil emprego, adaptam-se a todas as
regiões do corpo.

Mas àlém destes meios de imobilização
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ainda poderemos recorrer ii outros de oca-
sião, consliluidos uüo só pelos arti-
gos de equipamento dos soldados mas
também por vários objectos de origem di-
versa.

E claro que silo meios de fortuna. em
que ludo serve desde que tenha alguma
utilidade para o fim visado.

Assim os cobertores, enrolados em for-
ma de goteira, são sobretudo aplicáveis
aos membros inferiores. Mnnteern-ss nas
posições cm que forem colocados por meio
de diversos laços presos ao longo das re-
giões lesadas.

Para o, membros iníeriores poderemos
ainda servir-nos da espingarda e da bai-
nha do sabro, a primeira posta do lado
externo e a segunda do lado interno. Co-
locam-se sobre a roupa e fixam-se por
meio de laços.

A casca das árvores, as toalhas, os
stores das janelas, qualquer rêde metáli-
ca, convenientemente afeiçoada, ludo isto
pode servir para a imobilização de qual-
quer membro partido.

Nos casos de lesões viscerais, o trans-
porte imediato (lo ferido é de absoluta ne-
cessidade.

Nestas condições, os socorros presta-
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dos pelos maqueiros devem ler também
uma acção moral.

Tudo o que lenha por fim levantar o
ânimo abatido do ferido será empregado.
Palavras de coníórto e uma remoção rá-
pida do local da lula serão os meios que
eles devem exercer imediatamente para
fazer nascer na sua alma a esperança da
cura.

Vimos jú que alguns feridos marcha-
vam pelo seu pé e sem auxílio de nin-
guém para os Postos úe Socorros.

Dissemos mais que outros precisavam
apenas de ser ajudados por um maqueiro
ou outro camarada ferido para fazer êsse
trajecto.

Eram estes os casos. em geral, menos
gruves. Mas àlém destes observamos ain-
da que pelo campo de batalha ficavam
outros que não podiam mexer-se. Estes
deverão ser transportados em maca.

E é esla a principal tarefa dos maquei-
ros regimeulaís.

Dissemos já que cada grupo de 4 re-
cebia uma maca e que nesse transporte
podiam cmpregnr-se os 4 homens ou 11m
número menor. Em gPl'nl ;! bastavam.
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Os outros dois prestavam serviços vá-
rios, auxiliando os feridos a marchar, im-
provisando aparelhos de imobilização, aju-
dando o levantamento das praças caídas,
balizando os caminhos de acesso ao Pos-
to de Socorros, ele.

Ora um problema importante é saber
o rendimento das éqnipes de maqueiros
destacadas para a linha de fogo.

Troussaint, no seu livro La Direclion
de Santé en Campagne, fornece-nos al-
guns elementos para isso. Assim diz:

..Maqueiros...... velocidade de 2,5 qui-
lómetros à hora, sendo
o transporte da maca
feito por 4 homens e
ficando reduzido a me-
lade quando guarneci-
da por 2)).

Devemos contudo notar que éste cálculo
é, apenas, aproximado e dependente de
condições várias a que é necessário alen-
der, condições estas que tornam basLanle
diferentes os números indicados.

De facto, a distancia, os acidentes do
terreno, a ímportáncia dos cuidados ur-
gentes a prestar e ainda o estado e condi-
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ções da luta, fazem alterar ésles dados
enormemente.

Mas há mais. A duração da luta ,',
um factor importaule que faz vurinr u
rendimento do trabalhe dos maqueiros.

Assim, Mntignon, na guerra russo-ja-
ponesa. procedendo n estatísticas desse
rendimento, tomando para base o tempo
que duraram as diversas batalhas, en-
eontrou os soguinlos números:

Nanchan. 1 dia de duração 7,2 rendimento diário de êqulpe
Teilitsê •. 2 • • 1,19 •
Pekao-Tai, 5 • • 2,5
Liao-Yang 10 • • 1,19
Moukden • 10 • • 1,55
Cha-Ho .• 13 • • 0,76

Observando estas estatlsticas, um facto
impressiona: o rendimonto dos maqueiros
está na razão inversa do tempo de dura-
ção da luta.

E preciso pois nüo esquecer estes da-
dos, que são deveras importantes, para
não come Lermos érros que possam ter e
teem ele faclo alguma influência no bom
desempen ho clt-ssr'i serviços.



CAPITULO 1II

OS POSTOS DE SOCORROS

No capítulo precedente tratamos dos
serviços volantes do campo de batalha.

Se os analizarmos bem, vemos que são
já dependência dos Postos de Socorros,
formação sanitária constituiudo o primei-
ro escalão desta espécie de serviços.

De íacto, 1':108 estabelecem a ligação
entre- as linhas de fogo e os referidos pos-
tos, da mesma forma que as Colunas de
Transporte procedem com as iimbuWncias.

O Posto de Socorros, já que não pode
ir ler com cada Icrido prostrado no cam-
po de luta, o que seria o ideal,. destaca
para a frente elementos sanitários desti-
nados a transportá-los, cm boas condi-
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çõcs, e a fazer-lhe qualquer curaf ivo dc
urgência imediata c inadiável.

Vimos já que a sua acção curativa era.
bastante precária. Mas o seu papel moral
é bastante grande para deixarmos de )]1('
reconhecer a utilidade.

As praças que estão em fogo precisam
de sentir próximo ulguêm destinado a tra-
tá-las, no caso dc (,;Cl'r111 vüímas de flual-
quer desastre.

Além disto a aplicação imediata de
um apósito, como o Penso lndividual, nas
regi(irs atingidas, evita ou diminui os pe-
rigos da infecção supervcnicn le.

Feitas estas couslderaçõcs, estudemos
agora a organização c -Iunclonumcnlo dos
Postos de Socorros.

Os Postos ele Socorros süo Iurmações
regimentais.

O seu material é contiluido pelas car-
gas dos Carros Sanitários rcgírncntuis,
que suo, como já dissemos, "em número
de 3 por cada regimento.

O pessoal sanitário de cada regímonto
mobilizado é o seguinte: (j médicos. 12 on-
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lr-rmeiros, 48 maqueiros e 3 soldados por-
tn-bólsas de pensos.

Deste pessoal serão desLinados às li-
Ilhas de fogo: 1 médico, 2 enfermeiros, e
quási lodos os maqueiros.

Estampa D.o 4 - Carro saní târto

o restante cutru rú uu cnnsti tuição do
Posto de i:)OCOITOS.

E àlém désles elementos ainda podere-
mos contar com algum pessoal uuxiliar;
(l': músicos por exemplo.

Os regimoulos de inlauturia podem
montar mais (lo que 11m Posto se as nc-



-6;:1-

eessidades do serviço assim o exigirem.
As rórçns de artilharia instalam da

mesma forma Postos de Socorros, mas
em número menor, porque não estão tão
sujeitas às deslocações como a infantaria.

A cavalaria, em razão da sua mohili-
dade, não monta Postos de Socorros. Ser-
ve-se dos Carros de Transporte para levar
os seus feridos para os Postos mais pró-
ximos.

o chefe do Serviço de Saúde reginien-
tal dirige a ínstalncão do Posto e supe-
rinlende no seu fuucionamenlo. .

Deve estar cm contacto com o Coman-
dante da unidade, no início da acção, ou,
melhor ainda, antes do seu comêço, para
se orientar dos seus propósitos e das suas
disposições táticas, elementos õstes que
lhe servirão de base às instruções a dar
ao pessoal ele saúde que lhe está subor-
dinado.

Feito isto, tem diante de si dois pro-
blemas que precisa de resolver pronta e
satisfatóriamenle para que os serviços a
seu cargo não, decorram defeituosamente:
1.0 - escolha do local do Posto; 2.° - mo-
mento da sua instalação.
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Nu escolha do local devemos atendei'
.a que essa illstala(:ilo é sobretudo dcíen-
aíva.

Olhar-se hú porluu tu 11111:.': as ';\lUS ('011-
dições de protecção do que ÜS comodidu-
des do seu Iuuciouumentu.

Das balas dr iuíanuu'í a o Pos Io ele ,'-'0-
corres livru-se C(1I11 -fncilidnde. (Jllnlc!1I('l"
dobra de terreno. qllnlqlll'l" (lepl('''SÜU (' tl

suficiente. .\las outro tanto nü» suei-de
com os projécteis du utlilhuria.

Esln é o seu priucipul íuímlgo.
As trajectórias descri tas pelos JlI'OJl'('-

leis destas anilas sàn já por si busluule
curvas para a pro tcccno de qualquer unte-
paro, embora relal ivuui -utc gl'illlde, sr r
mel lOS eflcaz do que pum os tiros de ill-
Iuu tnríu. Alem disso é preciso entrar ('111
linha de couta .om u v uricdade tlc prujéc-
leis das reíci idas artuas.

Se, contra U' balas de snrapuetís, um
muro, um caminho scuvudo, umn ruvi-
na, süo abrigos excelentes, oul ro luntu
não sucede com os projécteis (Ie percus-
silo, porque estes podem caír sobre UIlI
teto, sóbre uma cucoslu próximu, c esta-
lar na ravina onde cstú colocado () Posto
de Socorros,

E por esta ruzüo que \1111 dos primeiros
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cuidados do médico chefe do regimento
será informar-se das posições da arlilha-
ria amiga, para se colocar o mais afas-
tado possível, porque a artilharia contrá-
ria encarniçar-se há contra ela para a

[iJstampa D.O 5 - Posto de Sooo"ro8 (guerra actual)

reduzir no siléncio, balendo pm n (\._~(' fim
Lóda a região vizinha. E os momentos
mais perigosos para o Posio dr Socorros
são aqueles que ela leva a regular o seu
tiro.'

Alendendo aos efeitos dos obuses de
percussão, êle evitará os terrenos duros,

5
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xistosos ou graníticos, c escolherá, de
prcíeréncta, os terrenos moles, onde os
obuses penetrarão sem dar tantos esti-
lhaços.

Na instalação do Posto, procurar-se há
ainda que seja de fácil acesso UDt; maquei-
ros e feridos vindos da linha de fogo; que
todos éslcs caminhos estejam balisados
por homens, principalmente nas encru-
zilhadas, ou por meio de sinais indican-
do a airecçüo do Posto; averiguar-se há
da vizinhança de água próxima: e aten-
der-se há à facilidade da evacuação dos
feridos, colocando-o para isso próximo das
estradas.

Se houver grupos do casas nas proxi-
mirlndes, verificar-se há se elas são muito
bu í idas pelos fogos contrários e, no caso
n('gn íivo, uprovcítar-ee há alguma ou al-
gumn s para dependências do Posto.

Quanto à dislàncin ti que deve ficnr
das linhas de fogo, nüo podemos Iorner-cr
da dns seguros e positivos sobre o caso,

Essa distancia depende da diversidade
do lcrreno, do seu relevo e ainda da na-
tureza da lu ta trnvadn.
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De facto, as guerras actuais altcrarum
profundamente as antigas condições de
lu ta entre os exércitos.

As guerras, que outrora eram mais de
movimento, passaram agora a ser mais
de posição.

Os exércitos agarram-se ao terreno,
revolvem-no como toupeiras, aí se abri-
gam ba talhando a dístàncias curtíssimas
do inimigo e defendem-no palmo a palmo.
de forma tal que as flutuações são exces-
sivamente ligeiras.

Isto não quere dizer que não se tenham
dado actualmente batalhas de movimento.
Não. O que se preLende significnr é que
as batalhas ele posição tomaram 11111 papel
tão primacial como nunca tivcrnm.

E se é necessário apontar rllC'los,
eu lcmhrurci como exemplo das primei-
ras:

A ofensi \'0 íulminanto dos alemães só-
bre a Bélgica e parte da França, chegan-
do quásc às portas de Paris depois dos
batalhas de Mons e Charlerci; a contra-
ofensiva do exército anglo-írancês, que os
obrigou à retirada depois da brilhante
vitória do Mame; ainda a ofensiva austro-
alemã sóbre a Polónia e a contra-ofensiva
rus sa sobre a Austria.



-G8-

Mas já as ofensivas francesas da Cham-
pagne, alemã de Verdun e agora a anglo-
francesa da Picardía são exemplos frisan-
tes da segunda.

Nestas os avanços são pequeníssimos,
se antendermos ao número de homens nc-
las empregados.

Ora, nestas lutas de posição, o empré-
go das trincheiras, favoráveis à defensi-
va, faz com que os Postos de Socorros
possam estar mais próximos. da linha de
fogo do que antigamente.

Numa trincheira-abrigo, bem protegi-
da, instala-se o Posto, não com a comple-
xidade, que normalmente tem, mas pos-
suindo os elementos indispensáveis para
os tratamentos de urgência.

Eis a organização do serviço nestas
condições: As companhias marcham acom-
panhadas dos seus maqueiros. Atrás da
primeiro linha de trincheiras, mas na sua
proximidade, instala-se para cada bata-
IMo um refúgio de Ieridos; constituido
por um bom enfermeiro, munido de ma-
teríal restrito. Algumas vezes, entre o
refúgio de feridos e o Posto de Socorros,
instala-se um outro local de tratamento
assistido por 2 médicos e vários enfer-
meiros.
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Tudo isto, como se vê, fica a pequena
distância da linha de fogo.

Mas não entrando em conta com esta
espécie de luta, os Postos de Socorros
devem montar-se a distâncias variando
enlre 1.000 e 1.500 metros.

Excepcionalmente se montarão mais
longe.

Vejamos agora qual a situação do Posto
de Socorros relativamente às diversas
fracções da unidade a que pertence.

Pelo esquema junto aprecia-se com fa-
cilidade essa situação:
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Como se verifica, a sua situação é u.rás
do 3.° Batalhão, isto é, atrás das reser-
vas do regimento.
E preciso atender a que o Posto de So-

corros segue as flutuações do combate,
e para conseguir esse resultado deve es-
tar instalado de forma a pode]' deslocar-
-se com relativa facilidade.

Quando as necessidades do serviço as-
sim o exijam, o Chefe do Serviço de Saú-
de regimental poderá ordenar a monta-
gem de mais do que um Posto, ou no
mesmo lugar. reforçando-o com ou tros ele-
mentos sanitários que receba, Oll cm local
diferente, se nisso achar conveniência.

Como vimos. os Postos dr SOfOrT'OS
eslüo bastante sujcitns a serem atingidos
pelos Jogos do nrlversário. Esse Inclo faz
com que se procure evacuar, o mais rá-
pidnmcnto possrvcl, esta formação snnitá-
ria dos feridos que aí corram.

Na escolha do loco I nem sempre se
obedece 11 lórlns as regras acima indica-
das.

Muitas vezes essas regras leem de pór-
-se de parte porque a isso se é levado pela
escolha que os feridos já fizeram ao abri-
gar-se.

Nos casos, por exemplo, em que o Po~-
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to tem de avançar, seguindo o avanço dos
combatentes, 001 médicos encontram, mui-
tas vezes, grandes agrupamentos de fe-
ridos, obrigados em pontos que julgam
seguros. Nestas condições, o seu dever é
pararem e instalarem nesse local o Posto
de Socorros.

Quanto ao momenlo da instalação, eis
as considerações a que é necessário aten-
der: .

O Posto de Socorros não será estabe-
lecido senão quando a acção estiver Iran-
carnonte empenhada.

Nilo deve haver urgência na sua mon-
togem.

Fazendo-o imcdiatarnen te ao início da
acção, corre-se o risco de se achar dema-
siado cedo próximo da Iinhn de fogo, e os
incunvcnicn ics daí resullantes suo de gran-
de gravidade pOI' ler ele deslocar-se de-
baixo elo fogo do inimigo, compromeLendo
assim a vida dos seus feridos e arriscan-
do inulílmenle o seu pessoal e material.

Pode ainda. pelo mesmo motivo, fica]'
muito distanciado das íórças a que deve
prestar serviços.

Alóm disto não há necessidade de apres-
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sar essa instalação, visto uma parte do
serviço sanitário estar já a funcionar',
como auteriormcnle dissemos.

De fnclo, o serviço volan le da linha de
fogo tem 'á começado, marchando os ele-
mentes sanitários que o compõem para a
fren te, íüo longe quanto seja possível, e
essa marcha fez-se logo que a acção se
iniciou.

Estes elementos, COaJO jú vimos, exa-
minam rápidamente os feridos, pensam-os
sumáriamente, abrigam-os atrás das do-
bras do terreno, consti luindo pOI' esta for-
ma vorrladeiros ninltos de feri dos qUI', às
vezes, f;r formam nnturulmenlc, porque os
homens, cm condições de nua poderem
marchar, assim os c,,111mpor motii TI1'(í-
prio.

Muitas vezes há tambéru uccessidadc
de fraccionar os serviços sanitários (10

regimento, montando mais do que um
Po., ln iiI.' Socorros.

Assim, quando os diversos batalhões
do regimento combalem ele frente, sepa-
rados por distánclas de 500 a GOOmelros,
ou mais ainda, é preciso que cuda bala-
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lhào trilha o t>€U sei viço snnilúrio pró-
prio. Du! a dispersão destes serviços,

Outras \"('ZC-i, quando o regimento vai
alcunçau dn vnntag('DS sobre o adversário,
progredindo bnslunl e, torna-se urgente
destacar para a frrnte Postos de SOC07TOS
mais nvunçados, razão por que o médico
chefe terá rIe Iruccinnnr o material e pes-
soal sal1iUu'io às Runs ordens, destacando
os que forem indisponsávcis para a sua
constítutção.

Todavia, sempre que seja possível, há
conveniõncia e Interesse em que I's'es ser-
vico« estejam agrupados.

S,\bl'e a [01'1111) como devo ser instalado
o Posto rlevomcs dizer, em primeiro lugar,
que os ('lUTOS snnitários, fazendo parte
desta Iorrnncão, ~Ó serão despejados à me-
dida qiu- ~(' Inrcm esgotando as respecti-
vas cargns.

DI' Iuclo, uuuca será permitida a utí-
Iizncãn sinrultáncn ele lodos os carros. A
razão l' simples.

O llléclir-,)-chefe precisa de ter na mão
lodos os elementos que constituem o -Pos-
to de Socorros e só poderá consegui-lo em-
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pregando a utilização melódica do seu ma-
terial.

No caso de recúo ou avanço, os carros
sanitários deslocam-se com mais brevida-
de. E o lempo tem nestes serviços uma
importância capital.

É costume indicar o local da instalação
do Posto de 8ocCII'/'CIs por meio de sinais
convencionais: de dia por bandeiras da
Convenção de Génova c Nacional; de noile
por meio de lanternas, lendo no vidro da
Irenlo uma cruz vermelha.

Mas vem aqui a propósito dizer-se que,
muitas vezes, esses sinais de linda servem
ou silo mesmo nocivos.

Assim coulu Malignon que, duranc a
campanha russo-japoncsu, ósícs úll: mos
liveram de pôr de parle as mr-ncouadus
bandeiras, a-pesar de uma delas ler (J si-
nal de ncuüulídudc, qae lhe rlcvcriu ser-
vir de órgüo de protecção.

Essas bandeiras serviam apenas pura
chamar as ulcuçõcs do inimigo que, a dis-
láncia, não dislinguia a sua signíflcaçüo.
E por eSSH razão supi'imíum-nas todas as
vezes que supuuhum poderem servir
de reparo ao IiJ"Oda u rtilharia russa.



DISPOSITIVO MOSTRANDO A DIVISAO DUM POSTO DE
SOCORROS EM DIVERSAS SECÇOES DE TRABALHO
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Um Posto de Socorros típico divide-se
em várias secções, cada uma delas a car-
go de parle do pessoal sanitário dispo-
nivel.

O esquema junto mostra claramente o
número dessas secções e a sua disposição.

Na primeira secção faz-se o registo e a
classificação dos feridos que ai acodem.
O seu pessoal saniLário consta de um mé-
dico e um enfermeiro, mas àlém déstes
deve ter também um auxiliar graduado
com o encargo de lodos os serviços de
escrituração próprios desta dependéncia
do Posto .
• Na segunda secção, 'lendo como pessoal

dois lnédicos e um enfermeiro, são tra-
tados os feridos leves. - Deve também fa-
zer parle dela um auxiliar destinado a
preencher os. cartões de diagnóstico, que
os feridos dirigidos para as Ambuldncias:
levam consigo.

Na terceira secção faz-se o tratamento
dos feridos médios e graves. O seu pcs-
soal sanitário consta de dois médicos e
dois enfermeiros. Tem também um au-
xiliar competente para escrever nos car-
tões de diagnóstico todos os informes re-
lativos à identificação da praça e ao dia-
gnóstico por ela apresentado. Para a
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qnarta secção, si tuada num local Ióra do
transito do Posto, serão mandados os doen-
tes lntransportáveis. Deverá ter pelo me-
nos 11m enfermeiro competente para a;;-
sistir e vigiar as praças que baixarem n
esta secção.

ÀV'III destes di ver, os locais destiundos
às ~er~'iír!'; acima meucioundus, i' ucco--
sário ainda oscolhcr UI1I outro pnnlo d('
reunião dos moribundos, O local esco-
lhido para tal fim dcvr- Ilcnr núu muito
disto nciudo, ma' cm ponto que 1Ii'1O ('''-

teju proxuno dos caminhos de acesso dos
feridos, ou dos locais onde élcs porrnnnc-
çum. Compreende-se fúrilnH'lltc o efeito
depressivo que éles rXl'l'('I'l'ililll ;;i'lbi'l' to-
dos os outros feridos, c POI' isso [uslitk-um-
-~c plr-uutucnto sic::; cuidado: na ('~r.nlhn
dr) 101'al !l,'..;lil:ailn ii l'rrntlwl' prnçns neste
estado,

A divisão <lu Posto dI> ,orOIIOS nestas
difl'l'rlllrs g.('('I;{'CS lrlll uma illllHll'ttwcin
enorme para o SPU hum íuncíunmucnlo.

Dc Iacto, distribuindo por elns o tra-
bulho a ('[celnar, obtem-se um maior ren-
dimenlo e consegue-se que o serviço de-
corra. mais regular, mais melódico e mais
rápido. fIO procedendo desta Iurma, o
trabalho tar-ee há tumultuáriamcuto e,
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por ésse motivo, seria mal feito e mo-
nos produlivo.

Determinados os locais onde devem
ficar as diferentes secções, o médico-chefe
dá ordem para se proceder à descarga
dum dos carros sanitários.

Manda instalar, em seguida, três su-
portes-macas, um na segunda secçüo c
os outros dois na terceira.

Estes suportes, destiuudos a suspender
as macas em que são transportados os
feridos, constituirão as mesas de trnbnlh»
onde se faz o tratamento das pl'n<:n~ qlll'
acodem ao Posto.

Depois disso, todo o ma t erial dos CH ['-
ros sanitários próprio para fazer cura t i-
vos, aparelhos de imobilização e operações
cirúrgicas, é dislribuido, pouco mais ou
menos, da forma seguinte: - Dois cestos
com pensos médios e grandes vão para a
segunda secção e outros dois cestos com
os mesmus pensos vão para a terceira sec-
çüo. E pum esta ainda se destina o cés-
to c!<t cirúrgia c o cesto matcrint de Irac-
tura ~.

V cirunns figore () f'unr i011 fi I! 10111 o elo
Po» to li c 801'01'1'08.
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Uma das primeiras considerações a
que o médico-cheíe deve atender logo que
procede à sua instalação é determinar os
locais para onde devem ser clirigillos 03

Estampa n.> 6 - Transporte de um ferido do
P08tO de socorros para o Posto de transporte

(guerra actual)

feridos depois de convenientemente tra-
tados.

Na sua escolha há normas que é con-
veniente ter sempre presentes,

Assim, vimos já que no Posto havia
uma secção destínada aos feridos intrans-
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purtávois, com o t;CU local próprio, mas
além deste local é necessário escolher um
outro para os feridos transportáveis, já
curados, descansarem ciuquanlo esperam
a sua remoção,

E duma rnancirn geral devemos dizei'
que os feridos Inrransportavots ficarão
melhor acondicionados cm qualquer C8!':1
próxima e que os feridos transportáveis
dcvcrüo Ilcur à reei aguarda do Posto em
sttio bem acessível aos mnqueiros da Co-
tuna de Trtmsporic, havendo portanto toda
a conveníéncía cm escolhê-ln próximo dos
caminhos .e das estradas.

Tendo pensado em ludo islo c rcsnlvido
.êsles assun los o melhor possível, o mé-
dico-chefe vigiará o funcionamento do
Posto, que deve cíccí uni-s e do seguinte
modo:

Os feridos vindos da linha de fogo en-
tram na primeira secção. Aí se identifi-
cam, quer pr-las ~Ui\~ declarações, quer
pelas placas de ideulidade que todas as
praças Ifazem ao pescoço, quer ainda
pelas murcas elos roupas, etc,

O auxiliar faz o seu registo em cuder-
nos a esse fim destinados e o médico clas-
sifica a lesão determinando a secção para
onde deve ser encaminhado, isto é, man-

6
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<dando os Joridus leves pura a segunda
secção e os médios e graves pu ra '1 ter-
-ceira.

Nestas duas secções procede-sr então
ao tratamento das praças.

Algumas' das que entram na segunda
secção aindu jiodci ão vol tal' ao campo de
batalha. O seu número, porém, será rc-
-duzido o 'deverá lirnilnr-se apenas àqueles
que, som inconvenien le, o possam fazer.
Quando assim suceda, serão ar-ompanha-
dos pelos maqueiros que vão busca r no-
vos [cridos. Os outros serão evacuados
pura a recIagunrdu c quáso sempre p.xlc-
rüo marchar a pé.

As praças dcsliuudns à terceira secção
serão para aí lransportadas em maca.
Depois de lerem sido devidamente cura-
das, prende-se-lhes ao uniforme o cartão
de diagnóstico, mas de maneira a não ser
manchado por qualquer exsudnto sanguí-
neo. Estes cartões serão preenchidos pelo
.auxilíar pertencente à sccçüo e neles se
estabelecera o estado militar da' praça, a
naíurcza do ferimento e o penso aplicado.
Em casos especiuis, juntar-se há mnda
ao curião de diagnóslico o curtão do ur-
gência pa rn indicar a nccessídade de re-
moção rápida.
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Os -feridos assim íra ludus serü» leva-
dos em IlHlCH para os locais elo Posls: n
que Ioram destinados, isto é, os iu irans-
portáveis para a sua secção respectiva e
os transpor+ávcis para o local prévinJllente
escolhido.

Neste último local deverá estar tam-
• bêm um enfermeiro para vigiar c assis-

tir aos doentes que para aí forem.
O~ feridos graves transportáveis scrào

evacuados nos carros de transporte, cm
carros automóveis, ou outro- veículos,
para as A.mbulàn.cias. Uns poderão ir
sentados, outros deverão seguir dei lados.

O número elos ínlrunsportáveis deverá
reduzir-se ao mínimo e logo que n sua
remoção seja possível proceder-se há a
ela. Emquaulo se nüo faz, sertLO a~sis-
tidos, como já dissemos, por um 11\1 mais
enfermeiros.

'Deveremos acentuar neste momento
que o Posto de Socorros nüo 6 mais elo
que um posto de passagem onde se fazem
intervenções rápidas e consideradas ele
grande urgência.

Aí se estabelece ainda o diagnóstico das
lesões apresentadas pelos feridos, etique-
tando-se cada soldado com os cartões de
diagnóstico, que fornecem no pr-ssonl 8a-
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nitúrio <la ,Iml!ulância elementos" para,
de pronto, estabelecerem a séde elo feri-
meu lo e a urgência da inlervençã o.

Os curtões de diagnóstico prendem-se
aos feridos por meio de um fio de cobre
a ("sse Am destinado, e ,segundo o seu es-
tado de gravidade assim Iovcrão uma ou
outra lira de cores diferenles com os se-
guintes dizeres: intransportável, requer
transporte, e apto para marchar a pé.

Se algum ferido quiser fazer íestamen-
to, proceder-se há conforme o dctormínado
no Código Civil (artigos 194·5a 194i). In-
dicaremos as instruções neste sentido da-
das pelos referidos arligos. E assim ve-
remos que qualquer oflcial médico lem as
atribuições do notário para o cíeilo de la-
vrar testamentos ou srmplcsmeule apro-
vá-los quando o testador saiba c possa lf'r
e escrever.

Se o ferido deseja fazer testamento c
está em condições ele poder ele próprio
escreve-lo e assíuá-lo, assim o deve fazer
cm qualquer papel c sem solenidades al-
gumas, declarando apenas o seu nome,
posto, estudo, naturalidade e outras iudi-
cações uocessár'ias para bem se estabele-
cer a sua identidade. Feito isto, declarará
quais as suas disposições testamentárias
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duma íorma bem explicita e de maneira
a lião deixar dúvidas. Depois de datado
e assinado com a indicação do lugar onde
foi feito, será en tregue ao facultativo que
o assiste na presença de duas testemu-
nhas. n Incultativo lavrará na face ex-
terior do referido testamento a declaração
de que pelo testador lhe foi entregue, com
a nota do lugar, dia, mês e ano da en-
trega, declaração que êle e as duas teste-
munhas presentes assinarão com os seus
nomes por extenso e categorias.

No caso elo ferido não saber lêr, nem
escrever, ou não o poder fazer pelo seu es-
tado de saúde, fará as suas disposições tes-
tamentárias na presença de um facultativo
ou de qualquer outro oficial e de três tes-
temunhas idóneas e o memso oficial, na
presença de todos e acto continuo, as re-
duzirá a escrito, tendo todo o cuidado em
que não lhe esqueçam tódas as indica-
ções necessárias para bem identificar o
testador, e depois de concluídas e de bem
especificado o lugar, dia, mês e ano em
que foram íeítas, as lerá na presença de
todos, fazenda-as assinar pelas três teste-
munhas, lima das quais o fará a rogo do
testador, assinando também o próprio ofi-
cial.
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Em ambas estas hipóteses o teslamen-
to será remetido, com a possível brevi-
dade, ao quartel-general para daí ser re-
mei ido ao Ministério da Guerra, afim de
o fazer depositar no arquivo testamentá-
rio do respectivo distrito administrativo,
onde 0' testamento haja de produzir os
seus efeitos.

Os falecidos no Posto serão removidos
para local especial, e aí devem ficar co-
bertos de ramagem e com um sinal bem
vistvel (l (é vil' o pessoal encarregndo dos
enterramentos do campo do batalha.

No Posto ele Socorros dcvcrú haver',
sempre que seja possível, palha, feno, mato
fino e macio, para os feridos repousarem,
esperando o transporte.

A água não deverá também faltar.
Para isso, os médicos, tendo averigua-

do prévíamcn te se os barris dos carros
sanitários estão cheios, deverão mandar
procurá-la aos sítios mais próximos, en-
carregando parte do pessoal de encher lJS

can tis disponíveis para dar de beber aos
feridos.



-1)7 -

Seria convcnieu lc ('II1"ICC01' íuu.Lúm ,11

seu rendimento horário, mas estaí ísticas
faltam sóhre o caso.

Matignou, a quem ííramos algumas
notas, observou que na guerra ['U5~0-ja-
ponesa cadn dois médicos e dois enfer-
meiros f'nzirun nos Postos dr Socorros ja-
poneses 25 a :W pensos por hora. Mas
calcula que esse rendimento fósse talvez
fraco porque RS operações militares se
efectuaram durante o inverno, chegando
as praças, por éssc motivo, muito enrou-
padas ao Posto, originando o facto uma
perda de tempo bastante grande. E daí
conclui que, cm época!' mais temperadas,
poderá atingir-se o número de ~On ~5 pen-
sos por hora,

Falemos agora da cirurgia do Posto
de Socorros.

Como regra devemos assen tar no se-
guinte princípio: - O Posto é antes de
tudo uma formação sanitária visando mais
à evacuação dos feridos do que às inter-
venções cirúrgicas por êles necessitadas.

Nestas condições, só se farão neste lo-
cal as operações de extrema urgência,



'Senl mi qunis (I vidu do Icrido corra risco
sério.

O seu ílm principal 6 refazer os pensos
que veem da linha de fogo, aperfeiçoan-
do-os se não estiverem em boas condições;
procede I' às reduções das fracturas, imo-
bilizando ternporáriamente as regiões le-
sadas; ressecar os sequestros ósseos de
Iácil cxhacçãn e cuja presença se reco-
nheça nociva; cmüm, limpar a íerida de
tudo o que lhe possa ser prejudicinl, me-
lhorandu as suas condições de curnbili-
dude.

Escusado será dizer que não se refu-
zcm sistcmáticamcnte lodos os pensos Ioi-
los pelo serviço volanle da linho. de logo.
Aos julgados em boas condições 11ÜO se
lhes eleve locar.

,\0 Posto acorrem, por vezes, algumas
praças feridas ainda não pensadas. Neste
caso aí lhes serão prestados os socorros
necessários e deve dizer-se com mais co-
modidade do que Da zona batida pelos
fogos.

Na guerra actual, guerra duma Icroci-
dado selvagem, lem-se usado processos
novos de aniquilumcn lo do adversário,
processos ató proíbidos pelas Convenções
ínteruucionaís pacifistas, como a da- Haia.
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Assim, por cxcnrp!», (l emprego di' ga-
ses asüxiun les, e de !fquido~ inílumúvcis
é hoje moeda corrente lJU lula travnrlu.

Por esse motivo, aos Postos de Socor-
ros acudirão alguns soldados portadores
de lesões causadas pelos mesmos agentes,

Os primeiros produzem ucíden tes bron-
co-pulmonares e sintomus de dispnciu in-
tensa, São originados, em gr-ral, prIOR
vapores do cloro,

As pruças defendem-se elos seus efei-
tos usando máscaras prnlcclorns, tendo
por fim garantir as entradas das vias res-
piratórias e os olhos da. acção irritante do
mesmo gás,

As uurínas e a bócu süo lnpadas com
algodão hidrófllo embebido em hiposul-
fito de soda, que neu traliza aquela subs-
tância, e os olhos silo cobertos com lu-
netas fechadas dos lados nu com antepa-
ros de mica prosas Ü j)J>() PI ia nráscnra.

Mas quando, por qualquer motivo, ti

praça é atacada pela ae<;ú() irritante do
referido gás, maniícstam-sc cntüo sinto-
runs de congestão de todas as mucosas,
dando per-turbações oculares e rcspirató-
rias gruves a que já acima uos referimos.

O seu tratamen lo, que pode ser feitu
no Posto til' Socorros, para nüo ser dr-
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morndn, consisto na aplicação de vento-
sa", de inalações e mesmo injecções de'
oxigénio, de ospectorantss e ainda de to-
dos os meios de estimular a diurese e a
dinf'urase.

Os líquidos inflamados produzem quei-
maduras mais ou menos extensas, mais'
ou menos graves, que é necessário tam-
bém lratar imediatamente.

O tra lamento dessas lesões é contudo
COITClltee por isso não é necessário estar
aqui a fazer qualquer indicação espe-
cial.

~rHi:i proveitoso será precisar, neste
pon lo, os métodos de intervenção cirúr-
gica de que devemos servir-nos nesta for-
rnacão sanitária.

Como sabemos, três grandes métodos
disputam 11 sua eficácia curativa no tra-
tamonto das feridos em geral: - o mé-
todo antisepiico, o método asséptico e o
método [isiol6gico.

Seria longo e impróprio do momento
estar fi pormenorizar a discussão ostabe-
lecida sóhre o caso, mas sempre diremos
que o primeiro, aperfeiçoado por Carrel,
e o último, na autoria de Dastre, Wright
e Delbert, lulam ainda hoje pela primazia.

Segundo a nossa .mnneíra de vêr, todos
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estes métodos são bons, .devendo apenas
variar conforme as circunstâncias.

O aforismo de Pozzt: - às feridas as-
sépticas a a ssópsia e às feridas anlisép-
ticas a nntisópsin, parece-nos verdadeiro.

Sendo assim, que método se deve em-
pregar nas intervenções do Posto de So-
corros ? O antíséptico indiscutívclmenLe.

Nem outro se poderia empregar com
segurança, atendendo às condições de ins-
talação, à rapidez rins curativos e ao esta-
do de sujidade das feridas que aí chegam.

Que antiséptico devcrcmcs preferir '!
Para nós os melhores são: as soluções

eTe permanganato, a tintura de iodo, o
éter sulfúrico e a água oxigenada. E de
lodos éstes damos a prcreréncia às solu-
ções iodadas. E com elas flue nos temos
da do melhor.

Não se devem fazer grandes lavagens
das feridas, senão quando estão mancha-
das de terra. Uma desinfecção cuidada
das regiões circunvizinhas e uns ligeiros
toques com a &OlU~':1Oiodada será, na
maioria das vezes, o bastante.

No final da àc.;ão procede-se ao levan-
tamento do Posto de Socorros.
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E para isso, ao cessar o logo, o chefe
do Posto comunica imediatamente à ,,1m-
bul!! I cia o número de feridos in transpor-
tÚVl'i" que tiver a seu cargo, dando conhe-
cimento ao comandante ela unidade. logo
que lhe seja possível, do número ele bai-
xas do pessoal sanitário, do número dr
feridos entrados no Posto e do número
provável uos que. ainda hajn a recolher,
da hora prevista a que, nproximadamente,
sr possa dar fim ao trabalho.

Logo que os feridos fiquem ent regues
ao pessoal das outras formações, o co-
mnndantc do Posto manda levantá-lo e
para isso faz reunir nos carros lodo o
malterial, manda proceder à chamada de
todo o pessoal sob as suas ordens c em
seguida reune à sua unidade, tendo pré-
viamenle mandado desinfectar, como pu-
der, o local do Posto e queimar loda a
palha e feno manchados de sangue.

O médico, que superintende em cada
Posto, deverá entregar depois do chefe
de saúde regimental um relatório deta-
lhado sobre o funcionamento dessa forma-
ção, relatório que será enviado, só, ou
acompanhado de outros, ao médico divi-
sionário. .

É de grande conveniência juntar-se a
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ésse relatório um croquis do leHapo onde
o Posto foi instalado.

Por o julgar proveitoso, transcrevo para
aqui as ordens de serviço por mim dadas,
como chefe dum Posto de Socorros, insta-
lado no Casal d:l Roda, povoado próxi-
mo de Tancos, num exercício dos serviços
de saúde da 1.& Divisão de Instrução e (9

relatório em seguida apresentado.
Esse relatório ia acompanhado da plan-

ta do Posto e do croquis do local.

D. J.
1.0 R. 1.
N.O 1.

Tancos, 12/7.°/1916.
às .

Ordem de Combate para o dia 12

I - SITUAÇÃO

Uma Divisão do P. A. ocupa o planalto
da Barquinha, lendo-se apoderado das pas-
sagens da Ribeira de Tancos. A sua ca-
valaria mantem-se na margem direita da
Ribeira do Vale do Ebro .. As informações
recebidas confirmam a suposição que a
Divisão do P. A. vai continuar na mar-
cha de avanço. A nossa cavalaria coopera
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no planalto do Grau. A Divisão vai inter-
ccptar as comunicações com Tomar.

II-- FIM

o regimento apoiado pela La Balaria
do [.0 G. M. vai impedir a passagem da
Ribeira do Carvalhal.

III - DISPOSIÇÕES

a) Infantaria:

Sector 01 ° l - deünido por .
Sector r\.0 2 - definido por .
Reserva - junto elo Casal da Rocln.

b) - Artilharia:

l.0 G. B. A. - AlLo ele cola. 126 (a S.
O. do casal do Alves).

2.° G. D. A. -- entre Lagar Vélho 8
. Gavião.

3.° G. D. A. - cm posição de .espera
junto do Casal ela Boda.

c) - Ligações com o 2. ° B. L que ocupa
a zona entre o Gavião e o alto de D.
Luís.
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.d) _... Excrcrcín ele Saúde:

P. S. - conjuutumeutc com () ;{,o G.
B. Â. - Casal da Boda.

P. T. - na estrada, Casal da Roda.

IV - !LOCAL DO COMANDO

() Comandante do Regímen (o.

D. L
1.a B. J.

Casal de'! Roda - 12/7. "/l!l1(i.
às , .

Ao SOl'. C. S. S. do 1.0 R L

Reconheça Lodos os recursos locais do
Casal ela Roda e as vias elc aces-o fácil
ao Sul e Nascente da estradn que passa
por ês te ponto,

o C. S. S.
Frnncisco 1\1orgado,

Cap. médico.
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D. r.
}.a B. L

Casal da Roda - 12/7.°/1916.
às ..

Ao Snr. C. S. S. do l.0 G. B. A.

Reconheça todas as vias de comunica-
ção a poente da estrada que passa pelo
Casal da Roda c acesso fácil dos feridos
vindos da linha de fogo nesta direcção.

O C. S. S.
Frnncísco Morgado,

Cap. médico.

D. 1. Casal da Roda -12/7.°/1\)16.
1.0 G. B. A. ás ··

Ao Snr. C. S. S. cm Casal da Roda
Coruunu-o a V. Ex.' que em cumpri-

mcn Lo da ordem recebida reconheci e ba-
lisei convoníonlcmen tc um caminho que
coneluz das posições ocupudus pelo 1.° G.
B. A. ao P. S. Ê ele muito fácil ucesso,
inteiramcn te desen fiado dos fogos e de-
semboca mesmo cm frente elo local elo
P. S.

o C. S. S. do 1.0 G. B. A.



D. J. Casal <ln Rocln, 12/7."/19 IIi,
1." B, 1. às ..
1.0 n. 1. - 1.0 Bn lu lhão. •

Ao Sur. C. S. S. ('III Casal du nada.

Procedendo ao reconhecimento elos re-
cursos existentes no Casal da Roda para
a instalação dum P. S. verifiquei existir
a 100 metros do locnl c-colhido para Posto,
água potável cm ubundüncin, assim como
palha. e fcno no Caso] (la Roda, onde e xis-
1(' também casa de habilncàn própria para
roccbor ferido".

1\ oeste dn Casnl da Rodn existe um
c.uuinhn de P(~posto e no ~\I1 uma estrada
que piil' o P. S. Cl11 cotnunitnçüo com a
Iinha I1r fogo. 1\0 norte a mesma estrada
põe o P. S. cm comunicaçiio com a Sec-
çíio automóvel de transporte de íeridos
para a Anil,u1ància estabelecida na Linha-
cel ra _

o C. S. S. elo 1.0 R t.

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 0.0

7
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D. L P. S. do Casal do Roda. 12/7.°/1916.
1.& B. I. às .

Ao 'pnr. C. da Amb. N.> 1.

Comunico a V. Ex.« a instalação dum
P. S. no Casal da Roda junto à estrada
Barquinha-Chorafome.

o C. do P. S.
Francisco Morgado,

Cap. módico.

D. L W. do Casal da Roda, 12/7.0/1616.
1.· B. L ás .......................•.....
O. T. F. N.o 2

Ao Snr. C. S. S. do P. S. elo Casal da
Roda.

Comunico a V. Ex." que estabeleci um
P. T. a W. do Casal da Roda no primeiro
desvio à direita da estrada de Chorafome
- Casal da Roda.

o C. do P. T.
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D. I. P. S. do Casal da Roda, 12/7.°/1916.
I.- B. I. às .

OHDEM DE SEHVIÇO

O Snr. Cap. médico fica na La
secção (registo e classificação).

Os Snrs. Cap. médico e tenen-
te médico miliciano............ ficam na 2. e,
secção (feridos leves).

Os Snrs. Tenentes médicos............ fi-
cam na 3.a secção (feridos médios e gra-
ves).

A 4." secção (intransportáveis) fica II
cargo do 1.0 Cabo enfermeiro mais antigo.

O C. do P. S.
Francisco Morgado,

Cn p, médico.

D. I.
1.a B. I.

Casal da Hoda -12/i.o/1916.
às · ············

1.° R. I. - 2.° Batalhão.

Ao Snr. C. do P. S.

As ligações da linha de fogo com o-
P. S. estão estabelecidas na metade di-
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rei lu du nosso sector segundo o esquema
junto.

(no verso desla comunicação havia
um esboço de lerreno com a indica-
Ç'tlO das balisas do mesmo).

tenente médico.

D 1.
L" B. L

P. S do Casal da Hoda, 12/7°/~L6.
às .

Ao Snr. C. da S. T. F. N.O 2.

Comunico 11 V. Ex.> que nesta data é
urgente a evacuação de ........ .feridos dei-
tados e ........ .Ieridos sentados.

o C. do P. S.
Francisco Morgado,

Cap. médico.

n 1.
L" B L

P. S. do Casal da Roda, 12/7°,916.
às .

Ao Snr. C. da Ambulância N.o 1.

Por comunicação do comandonle deste
sector o fogo cessou na zona servida por I
<'sle P. S. às .........
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Tenho no P. S. feridos íntransporlá-
veis Aguardo ordens.

o C. do P. S.
Francisco Morgado,

Cap, médico .

. 1). I.
1.0 B. I.

Tancos, 12/7.°/1916.
ás ..

RELATomo

\0 SNH. CHEFE DOS SEIWJÇOS DE S\(/I)E

Tendo recebido ordem, segundo o te-
ma tálíco apresentado, para concentrar
os elementos sani lários do 1.° R. I.. do
1.0 G. B. A., c do 1.0 G. 1\1. c montar 11m
P. S. próximo do Casal da Boda, para Ira-
lamenlo elos fcridos vindos da linha de
fngo que ficava a Este da esl rada Bnrqui-
nha-Cbornromc e que passava pelos pnn-
tos de cola l·j.(j para II artilharia e li:),
13[, 126 e 12:3 para ainfuntaria e mcí ra-
lhadoras, (P. S. quc se poderia desdobrur
segundo as necessidades do serviço), CU1I1..
pre-me inforrnnr que procedi à instalação
do referido Poslo junlo às casas que fi-



-102-

cam próximo da estrada e a Oeste da mes-
ma, no local designado pelo nome de Ca-
sal da Roda.

Este local pareceu-me o melhor pelo
fácil escoamento dos feridos para a C.
T. F. N.O 2 e Amb. N.> 1, pelo fácil acesso
dos feridos provenientes da linha de fogo,
pela abundância de água, pela facilidade
de adquirir palha, feno, mato, etc., e pelo
aproveitamen to possível ele algumas ca-
sas para a instalação dos doentes e ainda
pelo desenfiamento dos tiros do adver-
sário.

Feila EI instalação do P. S., dividi-o nas
suas diferentes secções, distribui das pelos
oficiais médicos do agrupamento sanitá-
rio, mandei algumas praças encher os can-
tis de água e ter à mão água em abun-
dância para dar de beber aos feridos que
elela necessitassem e para as outras ne-
-cessielaeles do Posto. Os caminhos de aces-
so ela linha ele fogo ElO P. S. Iorum con-
venientemente balisados.

Terminado o comba te, dei ordem para
o levantamento do P. S. c comuniquei à
Amb. N.O 1 o número ele doentes intrans-
parláveis.

Jun to o esbóco do terreno onde foi ins-
talado o P. S. e a. planta do mesmo com
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a distribuição das suas diferentes secções.
Envio mais uma relação numérica dos

feridos tratados no P. S.

o C. do P. S.
Franciscn Morgado,

Cap. médico.

D. I. P. S. do Casal da Roda, 12/7.0/916.
1." B. 1. às .

EXERCITO PORTlJGUBS

Relação numérica, por corpos, dos fe-
ridos que receberam curativo no P. S. do
Casal da Roda, durante o combate do dia
12/7.0/1916.

1.0 G. n. Â ..
l.0 H. J. .
l.0 G. lll .

Tolal .

O C. do P. S.
Francisco Morgado,

Cap. médico.



C;\ PITl: L(J 1V

AS AMBULANCIAS

.\s ,lmlmli1/lcins de que vamos agora
tratar suo, no Iuncionnmculo geral dos
Serviços de Saúde, órgãos muilo mais
complexos elo que os Postos de Socorros,

De Iaclo, pum ali são canalizados lo-
dos os ferido..; vindos do campo de bata-
lha, que rla li sáem depois purn serem dis-
tribuidos pelas zonas da rocluguarda e in-
tcríor, quando se reconheça prccisarem
duma larga convalcsceuçn, dum ln] Iamen-
lo apropriado, ou duma inlcrveuçúo cirúr-
gica grave, que nüo possa efectuar-se, cm
boas condições, nestas Iorrnnçõcs snnilú-
ria",

Sào portanto POll':13 de concen.ração

,
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dos ferido,,; pl'lJvelJiclllc~ dus Postos de
Socorro.", ou dircctumou!c du liu ha de fo-
fo, ll'r~:is de :rnlnmcnlo operatório, ór-
güos de eVI;lCIl<" ii,) d,>~:::rs 111r,mn~ Ir-ridos

Es t nmr-n n ,v 7 .vm'rnlâ nclu .1allonesa
funcionando junto dp uma t. ndn

(:\I:Llir:non - gu('rra Russo-J:t[lOnl'"lll

pura OS vn ruulus hospitais e depósitos da
segunda linhu.

E pnru a rcnlízução desse duplo fim,
concenll'uç:-,O e ovncuuçào, às ,t1111mldn-
cias anexam-se as Colunas de Trn nspor-
te de Feridos que süo os seus agentes de
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ligação com as zonas da frenle e recta-
guarda.

Uma das características destas organi-
:zações sanitárias é a sua mobilidade

Elas seguem os exércitos nas suas evo-
luções e deslocamentos.

Mas, muitas vezes, para o tratamento,
in loco, de feridos graves, que não podem
ser transportados sem risco de vida, há
necessidade de imobilizar uma ou mais
rlmbuldncias.

Nestes casos, às rlmbultlncias veem
juntar-se as chamadas Colunas de Ilos-
pitali:açi7o, conetituíndo o conjunto os
llospüais de Sangue.

As Ambult1ncias móveis não são, eru
geral, mais do que postos de embalagem
de feridos. Não permitem intervenções
círúrgícas importantes.

Funcionando em melhores condições
materiais e de situação do que os Postos
de Socorros, as intervenções a rfec[nar
podem então ser aqui mais cuidados. Os
pensos devem ser revistos minuciosamen-
te e renovados de 10rITla a permitirem a
evacuação dos feridos para grandes dis-
táncias,

Os médicos destas formações devem
sempre ter em vista que nelas se decidirá,
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muitas vezes, do futuro dum ferido. Se
8. sua ferida é bem desinfectada, nas pri-
meiras horas os acidentes devidos à gan-
grena, aos fleumões, etc., apresentar-se
hão raramente, e por êsse motivo mais
raras e menos cxlcnsas serão as mutila-
ções cirúrgicas.

As Ambuldncias imobilizadas, consli-
1uindo com a adjunção das Colunas ele
Hospitalização os Hospiitus de Sangue,
estão já em condições de efectuar toda a
espécie de cirurgia ele guerra.

As flmbuldncias são formações divisio-
núrias. No exército português ha cinco
por cada Divisão. Normalmente só duas
ou três entram cm serviço ao mesmo tem-
po. As outras ficam de reserva para suhs-
tiluirern aquelas que se imobilizarem.

Cada Divisão tem àlém disso duas Co-
lunas ele Transportes de Feridos, três Co-
lunas de IlospitalizaçeIo, e uma Secção it c
Iliqietie e Bacteriologia

Já atrás dissemos a forma como ::S
duns primeiras organizações sanitárias ~r
anexavam às Ambulâncias para as cou.l-
[uvar nos seus serviços. Mas devemos
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agora salicnln r que são formações autó-
nomas, subordinadas apenas ao médico
divisionário de quem recebem instruções.

Vejamos a compostcão em pessoal e
material de cada uma delas, segundo os
dadõs colhidos no Regulamento de mobi
lizucão (primeiro e segunda parte):



N.· 1

(A)

ANBULÂNCIA

1I1111~NS IiolipedDs VIATVRAS

~1~ll1~~~I~=I
1§IªOlj ~ ~ :: ~I~~

Chefe (Major-m-éd-i-c-o-)-.-.----··-t:"l-l t
Adjunto (Capitão-médico). t 1 t
Subalternos médicos 2 2 2
Médicos milicianos. 31 3 3
Tesoureiro p-cvieor (subalterno da

administração militar) til
1.o sargento ..,
2.· sargento montado (a)
1.°· cabos condutores
Praticante de farmácia (sargento,
cabo ou soldado).

f E!studantes de me-
dicina.

Enfermeiros l Sargentos
Cabos •
Soldados

Serventes (soldados) . .
Ferrador (cabo ou soldado]
Ciclista . . . .. .,
Carro de farmácia e cirurgia n,o 1
Carros de esquadrão [b] .
Carros de companhia (e] •
Carros sanitários . . . .
Carro de água
Cozinha rodada (d) .
Reserva de pessoal e gado

Soma

DESIGNAÇÃ'l DO Pt:SSOAL
E MATERIAL

1
t 1

I2 2

I

I2
3

8 I I
8
23
t II It
2 4 1

li 16 4
6 3
6 3

I t 2 1

8 -517~
2 1
2 I

1238 -4 I 9
- -

1-86 5U
14

(a) Comanda a cquipagem de Ambulância coadju-
vado pelos J .OS cabos condutores.

(b) Para transporte de material e dietas.
(c) Um para bagagens e viveres de venda e 2 para

transporte de 2 dias de víver-es norrua Is e rerragens.
(d) Dr-stlnada à coníecção de dietas.



N." z AMBULÂNCIA

Material sanitário Quantidades

Bolsas de médico 6
Peusos individuais. 80
Braçais de neutralidade 53
Carros sanitários . o
Ca r ros de farmácia e ciruraia

!l.0 1. . . . 1
eH ITOS de material. 4·
Fillro rara água 1

Estampa n.v 8 - Curro de farml1cia e círurg[a
coberto com II. tenda Tortolse



(B)
N.o 2 COLUNA PARA TRANSPORTE DE FERIDOS

l1eslgnação do material sanitário

Bôlsas de medico. ..
Cêstos de bôlsas de muqueiros
Pensos indivirluais .
Braçais de neutralidade (a) .
Carro sa ni lário . ·1
Carros de 'mu terial , . . . . \
Carros p" l':\ transporte de íerjdos .
Cunhetcs dp roo pensos ill,livirllJaiJ
Filtro p"ra n.\!lla .\

Quantidades

2
2

1;16
3:l6

I

1H
5
1

(,,) :/(,0 ,""O de reserva. e vão num dos carros
rlr ma torlal.

EHtumpa n.v D - Carro de transporte de feridos



(C)

N.' t COLUNA DE HOSPITALIZAÇÃO

DESIGNAÇÃO DO PESSOAL E
MATERIAL

Chefe (capitão ou subalterno da
administração militar)

Farmacêutico (subalterno) .
Subalterno do quadro auxiliar de

saúde
2. cs sa rgentos montados
Serventes (soldados).
Ferrador (cabo .ou soldado) . .
Carro de'farmácia e Cirurgia n.v 2
Carro sanitário .
Carros de companhia (a)
Carros de lendas (b)
Carros de água .
Reserva de pessoal e gadu.

2 4
I 2
j 6 3
18 136
121
3 6

3 1238 415R 48
~_I 4·;,$ 1601'2

6

Soma

1
1

.
(a) Um para transporte de bagagens c um dia de

víveres de reserva; dois para transportarem, cada um, um
dia de víveres normais e torragens.

(b) Quatro para transporte de tendas Bessoneau e
barracas Doecker c dois para transporte de roupas, mute-
ria1 santtrtrto e víveres para os feridos. Estes carros são
do tipo do carro de esquadrão, com as dimensões neces-
sãrtas pum o transporte das tendas e barracn s.

R



(C)

N.o 2 COLUNA DE HOSPITALIZAÇÃO

Designação do material sanlt;irlo ,Quantidades

Pensos individuais. 37
Braçais de neutralidade 07
Carro sanitário. . . . . 1
Carro de farmácia e cirur gia n. 2 1.
Carros de material. 6
Filtro para água 1

Estampa n.s 10 - '!lenda Bessoneau
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tomo se vê pelos respectivos quadros,
tirados ao regulamento de mobilização, que
acima transcrevemos, das Colunas de
Transporte fazem parte um grande núme-
1'0 de maqueiros (Si cabos e soldados e g
sargentos).

Este pessoal é instruído nos grupos di-
visionários das Companhias de Saúde, e
tem por fim auxiliar a remoção dos Ieridos
dos Postos de Socorros para as Ambu-
ldncias e ainda destas formações sanitá-
rias para outras colocadas mais à recla
guarda.

No primeiro caso, que é o quc !lOS in-
teressa, cis Gomo se faz o serviço:

Entre o Posto de Socorros c a ,lmlHl-
ldncia, escolhe-se um local onde possam
concentrar-se vários carros e outros meios
de Iransporto desl inudos a remover os fe-
ridos para esta última formação.

Esse local, chamado Posto de Transpor-
te, deve ficar junlo das estradas e nos
pontos mais próximos elos Postos de So-
corros.

Os feridos serão levados daqui para
ésso local pelos maqueiros ela coluna.' cm
maca, ou a pé, mas devidamente auxi-
liados.

Aí chegados, instalam-nos conveniente-
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mente nos Carros de Transporte da Colu-
na., em automóveis, em carros de requi-
sição variados, eLe...... podendo ir senta-
dos ou deitados conforme o seu estado.
B claro que até à Ambuld.ncia deverão ser
acompanhados por pessoal competente.

E oportuno fazer agora a crítica destas
organízuçõcs sanitárias e mostrar que
elas não estão à altura de poderem desem-
penhar cabal e profícuamente a tareia a
seu cargo.

Estão mesmo muito longe disso por
f'alta ele aproveilamen lo de Lodos os recur-
sos modernos.

E ja demasiado conhecido o papel im-
portan.íssimo que o automobilismo desem-
penha no serviço de trnnsportes para ser
dispensável estar aqui a encarecê-lo.

01'8, sendo assim, é preciso empregá-lo
intensivamcnln em todas estas formações
sanitárias.

Eu sei que já temos no nOS80 exército
urna secção automóvel de transporte de
feridos, mas isso não basta, está longe
ainda de satisluzcr às necessidades.

A França e mais ou menos IOdas as
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nações em guerra, tinham tarnbérn. no co-
mêço da lula, um serviço rudimentar de
automóveis sauilú.rios. A experiência,
mestra da vida, dcrnonstrou-jho«, pOl'l\1I1,

mstampa n.> J 1 - Cnrruagem radiológica militar
de l\Iassiot (guerra actual)

ser a sua u í ilidudc de lul Jurma indiscu-
tível, que o seu ucréscimu illlpl\i'-~e abso-
lutamente como urun das primeiras medi-
das reformadoras a executar.

Em França, o número de automóveis
sanitários, que no começo era de 2:5 11 :30
por cada corpo de exército, OLl seja, por
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cada grupo de duns divisões, passou n
atingir o número de 60, pelo menos.

Hoje os automóveis são, por assim di-
zer, os únicos carros de transporte de Ie-
ridos.

Colunas de Transporte Automóveis,
avançando o mais possível, transpor-
tam-os dos Postos de Socorros, ou dos
locais onde os maqueiros os tcem reuni-
dos, para as Amb1lltincias, e outras Colu-
nas destas para os Hospitais de Evacua-
çc1o. Esse transporte, escusado será õizO-
-lo, cíectua-sc com uma grand'e rapidez,
em nada comparável ao tempo que pode-
ria demorar-se com a tracção animal. E a
rapidez 6 ludo ou quáse tudo, nestes casos.

De facto, é por demais sabido que,
quanto mais precoce fOr qualquer inter-
veneno cirúrgica, tanto maior é o número
de probabilidades de salvar um ferido gra-
vemenle atingido.

Além disto, in lervíndo a tempo, evi-
tam-se um grande número de complica-
ções das feridas, dum prognóstico extre-
mamente sério, e no caso de aparecerem
podem ainda limitar-se as mutilações que
no caso de demora seriam mais extensas.

() automobilismo, solucionando mais
sat-sfntórierncnle êslt' problema da rapi-
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dez, deve, portanto, ser entre nós udoplado
com urna intensidade sirníktr à que se
observa lWS exércitos modernos.

Mas 11ú muis, Os carros automóveis

(i;stnmpa n? l:l - Um ferido submetido ao exame
radlolõglco (guerra actual)

prestam-se melhor à condução de mate-
rial próprio para a instalação de salas
operatórias convenientemente dispostas
para se efectuarem quaisquer in lervenções
cirúrgicas em boas condições de meio
operatório.

E deviria a isso o exército Irnncés
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adopta para o serviço da frente, àlêm
das Ambulàncias vulgares, com uma or-
ganização semelhante à nossa, duas es-
pécies c1e carros automóveis: Uns desti-
nados às divisões c outros, constituindo
uma .4mbulância, aos corpos de exér-
cito.

Todos (-'los podem coadjuvar-se no
serviço, quando haja. necessidade de tal,
e auxiliar' ns .lmbuli1ncias ordinárias.

Os Carros Complementares Aulo'nú-
1'l'is, no nÚIIJ{'I'O de um por divisão, per-
mitem fazei' a estorüizacão, radioscopia e
operações relativamente importan leso

Um cmuton transporta o material para
um pavilhão operatório de paredes du-
plas, bem iluminado, de paredes pinladns '
a Ripolin e pavimento revestido de li-'
noleum. No seu interior pode elevar-se'
a temperatura até 25° em qualquer es-
tnçüo.

O lempo de dcmorn na montagem ou
desmontagem (lo pavilhão é de duas horas.
13: importante o conhccimen lo dêstes da-
dos por que deles se depreende que não
deve ser estabelecido se' não junto de
Ambuláncias, um pouco distanciadas do
inimigo.

Is .\mlmldl/tias .Iu/amáreis rios ('or-
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pos de E.cército. devidas a l\larcil1e, são
mais complexas.

Cuda uma destas forlna(iics compõe-se
de três grandes eamions deslinados aos

Estampa n.v la - Ambulância n ntornôve l Marcrltc
(3 eamlons) (guerra actual)

npnrelhos de esLeriliza<;1\.O, ao material
cirúrgico e à radiologia.

O camion de rndiologia contém, à~{lm
disso, um pavilhão de madeira desmon-
Iável, que constil ui uma verdadeira sula
de (\pern(;ões c permite a mui las equipes
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de cir-urgiões elccluar 125 <J 150 operações
diárias.

Em trés carros, aulomóveis, que per-
tencem também a esta formação, vai o
pessoal e o mulcrial restante.

Estas AmbuZancias não se devem ins-
talar a menos de 15 a 20 quilómetros da
fronte .

.\lêm déstes carros nu tornóveís, desti-
nados a serviços operatórios, os exérci-
tos melhor organizados possuem. ainda ca-
mions para os serviços de odontologia.
E ainda por fim carros frigoríficos po-
dendo produzir, em cada 24 horas, 500
quilos de gl'lo, dislribuidos em caixas
-de 20 a 25 quilos.

Ora, como nada disto exi slc no nosso
exército e como desejamos que êle esteja
ii. altura da missão que lhe cslá destinada,
entendemos dever dizê-lo aqui, claramen-
te, cónscíos de que as autor+dndcs supc-
riores, cujo desejo ó bem manifesLo de
melhorar a sua organização, hão-de pro-
curar preencher esta importante lacuna.

Feita a críUca da actual organiznç'ão e
apontadas as suas diflciéncias, passemos
agora a estudar a instalação das ,Imlm-
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ll1ncias, atendendo à distância a que devem
ficar da linha de fogo, à escolha do local
apropriado para a sua montagcnr, à opor-
tunidade do momento para essa instala-
ção, à distribuição dos seus serviços e
aos métodos cirúrgicos a adoptar no íra-
tamen to dos feridos.

Quanto ao primeiro ponlo devemos di-
zer que elas nunca elevem ficar abaixo
de 2 quilómetros da linha de fogo. Em
geral estabelecem-se a distàncias supe-
riores a 3 quilómelros e encontrar-se hüo
mais frequentemente entre 4 e 8 quiló-
metros e mesmo mais.

Essa dislància variará, como bem sr
compreende, com a natureza do terreno e
abrigos que éle lhe possa oferecer.

E preciso notar que nem Iodas as Am-
b1l.ldncicLs se conservam às mesmas dis-
táncias da linha de atiradores. Escalo-
nam-se, ficando umas mais próximas e
outras mais afastadas.

Seguindo o avanço das tr01Y\S, as mais
próximas elo local do combato, vão re-
cebendo, da frente, os feridos trazidos
pr-las rolllnas de Tml1sporle, por veículos
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vários arranjados na ocasião e que pos-
sam ter alguma serventia para tal fim,
pelos maqueiros das referidas Colunas, e
ainda os que, isoladamente ou em gru-
pos, podem aí dirigir-se sem outro auxílio.

À medida que se vão juntando, veri-
fica-se que alguns não são susccpuvcis
de ser evacuados para a rcr,,,gllnrdn e
nestas condições algumas dcl'ls imobi-
lizam-se transformando-se cm Ilospitai« de
Sasutue.

Ao passo que isto se dá, outras Ilmbu-
lâncias vão acompanhando o ntov ímcnto
das fórças, de forma que classe escalo-
nem cm proíundidadc, flcaudo portanto fi
diversas distancias da linha de f()go, dis-
tàneias estas maiores ou menor-es con-
forme o avanço do frenle é mais rápido
ou mais lenlo.

As Ambuldncias imobilizadas ou os
Hospitais. de Sangue são as formações sa-
nitárias mais distanciadas do fogo ini-
migo e devem constituir-se sómente em
condições de relativa segurança, não de-
vendo haver perigo imediato de qualquer
golpe do inimigo no caso de retorno ofen-
sivo.

No caso de infelicidade na lula que
obrigue o exército à retirada, os feridos
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serão sempre evacuados para locais dis-
tantes das zonas de operações, começan-
do essa evacuação pelos doentes de menor
gravidade

As ftmbultincias nestas condições não
se imobilizam; seguem tódas o movimen-
to geral de recúc e, se êle é grande e
não há tempo de trunsportar lodos os Ic-
ridos, os restantes deixam-se ficar nos
locais de combale, a coberlo de qualquer
violência do inimigo pelos tratados da 'Con-
venção de Génebrn e acompanhados de
pessoal e material sanítárío mínimo para
o seu tratamento.

Vejamos agora a situação das Ambu-
lâncias relalivamenlc ao conjunto das
forças em operações fi que tem de prestar
serviços.

Pelo osqnoma [uní« se verá qual é
cssn si lunçãn.
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Como se võ ; as ,t1ll1IllLânc;as ficam "i-
tua das atrás das reservas da Divisão e os
Hospitais de Sangue um pouco mais para
a rectaguarda.

Na escolha do loca] apropriado para a
sua instalação, também devem observar-
-se regras que é oportuno agora lembrar.

E necessário priincrrmuentc nu'ru- que
a sua montagem ~Ó deve efectuar-se ]HW
ordem do Comando da Divisão de ce,;n]1)
com o Chefe dos Serviços de Saúde da
mesma, que incücal';lo os pontos onde de-
vem ficar.

O Chefe de cada ,lmbulúlIcia escolherá
depois os melhores Jogurcs, atendendo à
acessibilidade Iácil dos terrcuns que aí con-
duzam, à abundância dr água e à proxi-
midade das estradas dtl região,

Como e r-tas Iormaçõcs sanitárias já
estão mais afastadas do inimigo do que
os Postos de Socorros, podem atender
um pouco mais às suas comodídados
técnicas.

Por esse faclo devem instalar-se, de
preferência, nas povoações, aproveitando
para o tratamento dos doentes e seu re-
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pouso algumas das casus mais próprias
para lal um. .

A u li lizu çúo destas cdiflcações só dei-
xará de fazer-se se a isso se opuserem con-
veuiénclas 1<1I icus,

E,tamllll 11.° 14 - .vmbulüncia ao ar livre
i....\Iat1gnoH gUPITU It usso-Juponvsu)

Con rprcrudo-sc bem D vantagem, de-
baixo do ponto do vista técnico, elo apro-
vei lamenlo dos aglomerados rústicos ou
urbanos no tratamr-nto dos Icridos,

Além duma maior facilidade de rccur-
sos de toda a ordem, aproveitáveis para

I
J

I
I
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os doentes, éles encontra-se hão em COlI-
dições de abrigo superiores às de uma
ínstalação ao ar livre.

Dr facto, os seus doentes não ficarão
tão sujeitos às variações de temperatura
e serão muito melhor tratados.

Quando tiver de instalar-se a ,1111-bu-
túnct« ao ar livrr deve procurar-se, em
primeiro lugar, que fique dcsenflada do
fogo inimigo, colocnndn-a pa ra isso atrás
dum abrigo na turnl.

esse obstnculo deve ser tanto mais ele-
vado quanto mais distantes esliverem as
baterias do adversário por causa da tra-
jectória excessivamente curva dos seus
obuses.

Evitar-se hão ainda os maciços de ár-
. vares e a vizinhança próxima dr muros.

Deve, por fim, procurar-sr a proximida-
de de um grupo de habitações pura aí ins-
talar, em caso de necessidade, um TIOS[Ji-
tal de Sangue.

A instalação das Ambu[tlncias só deve
fazer-se depois de o combate estar fran-
camente empenhado. Só nesta ocasião
será oportuna a sua montagem. Fazê-lo

9
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mais cêdo seria uma inconveniência grave
porque arriscava-se, no caso de recúo das
Iórças, a ficar muito cêdo na zona dos
fogos e sujeila, portanto, aos liros do ini-
migo.

Para o melhor funcionamento da A.m-
buldncia e para maior rapidez do trata-
mento dos feridos, é preciso fazer a dis-
tribuição elo trabalho a efecluar pelo di-
verso pessoal ele que se compõe esta for-
mação sanitária,

Pelo esquema junto se vt: como essa
distribuição é feita e o número de secções
que é conveniente instalar:



a.a Secçlo

DISPOSITIVO DE UMA I'I"'6ULI'INCII'I INSTALADA NUMA
POVOAçAO JUNTO A UMA ESTRADA DE MARCHA

1.0 Secçlo
Pot!o d. rtJ91110e classlficlçlo

2.0 Sec:çlo
POlto de penlOI SIm pI••

4 o S.oç.lo
POlto de I'Ivlcuaçlo d. f.rldo. Ji tratadol ~
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E claro que esta distribuição de traha-
lho nem sempre se poderá fazer com a
regularidade preccdcnlemente indicada,
mas na instalação ela Amb1tlancia deve
atender-se, quanto possível, a estas in-
dicações gerais. Na primeira secção pro-
cede-se ao registo dos feridos, à recepção
dos seus valores e às suas disposições
testamentárias,

Na segunda e terceira aos pensos e ope-
rações, começando pelas do maior urgên-
cia. Nestas secções faz-se o diagnóstico
das lesões e a separação dos doen les, con-
forme s110 destinados a ficarem na Am-
bulância OH a serem evacuados.

A quarta secção é destinada a lugar de
repouso dos feridos, emquanto se não
faz a sua evacuação para os hospitais da.
rectaguarda.

Na quinta ücam os íntransportáveís,
isto é, aqueles cujo estado de gravidade
nüo admite remoção imediato, O número
destes será sempre reduzido ao mínimo,
mas de .forma a não se abusar désto
preceito com prejuízo grave da saúde dos
feridos.

E necessário considerar que quando o
seu número se torna relativamente gran-
de, estas formações podem transforma r-
-se em Hospitais de Sangue.
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o transporte dos feridos evacuá veis e
já tratados deverá efectuar-se o mais rá-
pidmucnlc possrvel, devendo estar tcrmí-
nado 110 praso máxiruo de 2·1 horas.

Quando a ,tmbuldncia se estabelecer
numa povoação, para íuncíouur, o médico-
chefe mandará reconhecê-Ia, iudagundo
dos seus recursos locais e requisitando
tudo o que lhe Iór indispensável para o
tralumenlo dos seus Icridus: escolherá
para os postos de pensos c uperações as
casas mais espaçosas, muis limpus e rue-
Ihor iluminadas. Sendo possível. cslus
secções devem íicar siluudus ao rês-do-
chão para que o acesso e saída dos npl'-
rados seja mais fácil. Procederá com
todo o cuidado ii sclrcçiio du:; ('usas des-
linadus n hospilttlizul" os doentes in-
lrausportávcis, de Iorrna a u teudcr as me-
lhores condições de ucoudicioi uunenlo,
tendo CIlI vista as rcgrus ltigil'lIieas acon-
selhudns l' nprnpriudus ao caso. Hnvcrá
SC!llpJ·C couveniéucia CllI 1I;1O dissenrinar
muito os doentes para melhor poderem ser
vigiados l' trníudos. r.~tc~ dr-sidcrutuns
nem sempre se COII~CgU(,lIl lia múl iru.



mas apontá-los 6 uma ncccsstdade para
se poderem orientar os serviços por estas
normas.

E necessário ainda que o serviço de-
COI'I"U sem coníusocs e tumultos c, para
o conseguir, um elos melhores processos é
a divisão do Iruba llio ("IIIUO aclma rica
indicado e a prntbirào nbsoluln ele per-
mnuccciem nas diversas secções pessoas
estranhas ao serviço.

\'onv('1l1 sub-r que na moulugcrn da
/lll/li/I/r,IW'i.1 nem sr-mpro s" rlrv: rn7.l'r fi
íuslulução simultàur-u de íodns u,.; scccõcs.
Começa-se em gemI pelas secçõrs de re-
gís!o e lrnbnlho opr-rn lório e só mais
tarde, quando há a certeza de que a Jlm-
tnitimcia pode localizar-se sem perigo, se
ínstnlam as restantes.

O medico-chefe desla Iorrnaçãn precisa
dc saber- n si luacõ o elos Postos de Socor-
ros; a formação sn nilú ria para onde deve
dirigir o s ~('uS feridos íntrnnsportávcís no
cnso r!TI que' a sua ,lm/m/r1ncia não deva
imohilizur-sc, e ninda, no caso de reli-
rada, o poul o pura onele elevr dirigir o
pessoal e mulerínl salvos. Neste último
CIlRO impõe-se: a cvncuacão apressada do
maior número de Ieridos que possa trans-
portar, orueçando pelos de menor gra-
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vidude; a rcducão ao rn ínimo de pessoal
e material destinado a tralar aqueles que
ficarem; a pn rlicipacào superior da di-
recção íomada: e Ilnahncn!e a incineração
ou dcslrulção de lodos os documen tos mi-
litares capazes de esclarecer o inimigo,
no caso em que a formação inteira es-
teja cm risco de caí!' nas suas mãos.

No fim do combate cada chefe de Am-
tnüâucui deve dirigir ao médico divisioná-
rio 11m relnlório circunstanciado sóbre a
forma como o serviço funcionou e nêle
devem tocar-se os seguin tes pon los: hora
de abertura e encerramento; locais de ins-
talação com um croquis do terreno; nú-
mero de feridos, números dos regimentos,
natureza das feridas; nomes dos oficiais
ícridos- e homens mortos; condições em
que se efectuou o serviço; indicações só-
hro os evacuados para as formações ou
hospitais da rectaguarda; consumo de
matorinl; alimentação: número, nome e
gracllwçfLo cios oficiais médicos que presta-
ram serviço nas diversas secções, ele.

o serviço nestas formações sanitárias
é muito irregular ê Intermitente, Como os
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feridos aí chegam, em geral, por grupos,
a intensidade do trabalho é muito variável
de hora para hora.

Quáse sempre a sua maior afluência é
à tarde,. facto êste que obriga o pessoal a
um trabalho nocturno aturado. Por éste
motivo é necessário estar prevenido com
poderosos meios de iluminação.

Seria de grande proveito conhecer a·
média do rendimento quotidiano de uma
AmbuZdncia. Essa média, porêm, é tão
variável que não é possível apresentá-la
com precisão.

De facto, o número de feridos com bai-
xa a cada uma destas íormaçõcs sani-
tárias variará com grande número dle fa-
ctores, entre os quais apontaremos: a in-
tensidade do fogo, o élan das tropas, a
duração da lula, as condições do terreno,
etc.

Mas para apresentar alguns dados ve-
jamos as estatíslicas de Malignon sobre
o caso, observadas na guerra russo-japo-
nesa: Assim a média das baixas da 5.a Di-
visao japonesa na batalha de Moukden,
que durou dez dias, foram distribuídas da
seguinte forma:



--137 --

Amb. 1.. 69
Amb. 2 141,2
Amb. :3... 201',8
Amb. 4.. 177

Média geral......... 145,5

e a média das baixas da 8.a Divisão na
mesma batalha dishíbuíram-sc por êste
modo:

Amb. 1.. 242,2
Amb, 2 117,6
Amb. 3 · 176-7

Média geral.. 172,7

o acréscimo a favor das Amblllâncias
da 8." Divisão provinha do seu número
ser menor.

Como havia 8 médicos em cada uma
delas, conclue-se que cada um dêles tra-
tava por dia na 5.a Divisão 18,1 feridos e
na 8.a 21,5 feridos.

Mas estes dados são, como dissemos,
muito variáveis. O próprio Matignon cal-
cula que na batalha de Nanchnn, que du-
rou apenas um dia e cujas perdas foram
proporcionalmente triplas das de Mouk-
den, o trabalhe deveria ser muito maior.



Vejamos agora quais os métodos ci-
iúrgicos a adoptar lWS iimbuldncias e nos
Ilospiuiis de Sanguc.

A antísópsía e assópsia serão sístemáti-
comente empregadas, sendo esta utilizada
sobretudo nos Ilcspüais de Sangue, onde
já existem melhores condições de instala-
ção.

Todo o instrumental cirúrgico será con-
vonientcmenlc csteri lizu do pela ebulição.
r is pensos devem ser dr confiança e cui-
dadosameníe aplicados, com as mãos bem
limpas e bem dcsinfcrlndas.

Nas Amhulàncias devem efectuar-se
apenas as intervenções consideradas de ex-
trema urgência, deixando as oulras para
as formações da rcctaguarda: eleve ainda
fazer-se o curativo perfeito dos ferimen-
tos; a aplicação d:e aparelhos imobilizado-
rcs elas Iracturas e a renovação dos pen-
sos Ieitos na zona da fren le o considera-
dosem más condições.

Nos Hospitais do Sangue, a cirurgia
tem um campo já mais vaslo; pode inter-
vir mais largamente, porque estando em
geral inslalados em povoações importan-
tes, devem estar por êsse Iucto cm condi-
ções de meio próprias para actuar útil-
mente.
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As práticas de nssópsia e antisépsla
são de rigor' nestas formações e pcríei-
Lamente análogas às íudlcadas para os hos-

Ji~R("mpa n," ln - 1>"1" de opo racões das
i\mhuHinrias aulomôvds l\Iarcille (guorra actual)

pilais fixos que todos os cirurgiões elevem
conhecer.

Com a aquisição' de carros automóveis
aptos a transformar-se rápidamente em
boas salas de operações, as Ambulüncias
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francesas alargaram os limites das suas
ântervençõea cirúrgicas.

De íacto, tanto as carruagem; comple-
men tares automóveis como as Ambulân-
cias Marcille, silo. constítuidas por um ma-
terial aperfeiçoado e próprio para ope-
rar qualquer ferido nas melhores condi-
ções de assépsia do meio. Sendo assim,
compreende-se fácilmente a enorme van-
tagem da sua utilização no tratamento
dos feridos graves, que, normalmente, não
podem ser trutados nas Ambulâncias 01'-
-dinárias e que por essa razüo tcem de
'ser transportados para a rcclnguarda, o
'que ocasiona uma demora sempre preju-
dicial ao ferido. Com estas i-lmbuldncias
o caso já se passa dilercntementc.

Dada a sua mobilidade, não são os fe-
ridos que viío procurar melhores locais
operatórios. Como a sua instalação é ex-
celen te, silo elas que vüo buscá-los para
Os lra lar o mais cêdo que 6 possível.

As vantagens são portanto enormes e
a sua adopção no exército. porluguês repre-
senta uma medida inadiável e de um ele-
vado alcance humanitário.

A precocidade dos socorros, a. interven-
ção imcdiala é, mui las vezes, a salvação
certa,
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E como se trata da salvaguarda da
vida c da conservação de membros om
homens que estão a iodos os. momentos
arriscados a caírem no campo da luta,
ficando inultlízados para sempre, o que
representará uma perda enorme para élcs
e para a sociedade, há o imprescindível
dever de lhes preparar lodos os meios
próprios para poderem curar as lesões
sofridas ou, pelo menos, limitá-las, flcan-
do em condições de prestar ainda qual-
quer espécie dle serviço. Todo o díspén-
dio que se fizer nesse sentido só redun-
dará em beneílcio gera L E já que não
podemos fazer guerra à guerra, visto ela
corresponder hoje a uma necessidade im-
periosa, façamos então, à osurance, guer-
ra à morto. e à invalidez.

Será isso mais digno, mais levantado.
e mais patriótico.



•



SEGUNDA PARTE

DOENQAS MAIS FREQUENTES DA GUERRA
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CAPITULO V

FERIDAS DE CU ERRA

As feridas de guerra silo actualmente
a causa do maior número de perdas dos
exércitos em operações de campanha.

E preciso notar que nem sempre su-
cedeu assim e que várias doenças infecto-
contagiosas, tais como o tifo, a cólera e'
a peste, lhe disputavam a primazia. Com
os progressos da higiene e a adopção de'
meôidus proílláticas, a percentagem da
morbilidade por estas últimas desceu;
porém, notavelmente.

Von der Goltz avaliava que a vitória
se decidia a partir do instante em que us.
tropas cmpenhudus em combate tinham
sofrido 10 "/o de perdas de parte a parte.

Troussaint apresen 'u-nos os dados se-
IO
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guinfes das perdas experimenladas por
V8riOS nucleos de tropas:

o Regimento comba lendo iso-
ladamente perde em média 30 a GO°/0

A Divisão não euquadrada
perde em média........ ..... ..... 25 a 30 °/0

O Corpo de Exército não en-
quadrado perde em méd'iu.. . 15 n 25 °/0

O Exército no seu conjunlo
perde em média........ 10 a 15 °/0

Salienta, porém, que a média gor-al das
perdas do Exército japonês lia Mandchúrin
foi ele 3G "l..

E diz mais que. em cada tOO homens
atingidos pelas armas do inimigo há uma
média de 15 °/0 de mortos e 85 °/0 de fe-
ridos. Déetcs úllimos, 5 °/0 podem jun-
íur-sc aos seus corpos depois de terem
sido pensados.

Esla pcrrcn tagcm é con lnelo baslan te
variável e para o mostrar Troussaiut cita
a propósilo <lOS csta1íslicas obtidas na
guerra russo-japonesa. De faclo nela
obervou-sc que, ao passo que a percenta-
gem dos morlos c feridos no exército
japonês foi de 1 para 8, no exército russo
foi de 1 para 3,9. Relativamente aos
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agentes vulnerantes, as cstatlsticas da
mesma campanha fornecem-nos os se-
guíntes elementos:

75 % das feridas foram devidas aos tiros
de espingarda.

18 % das feridas foram devidas aos pro-
[écleis de artilharia.

7 % das feridas foram devidas ás armas
brancas.

,

Quanto à séde dos ferimentos em cada
1.000 feridos observaram-se:

108 feridos dn cabeça c pescoço.
184 » do tronco
:357 )) dos membros superiores
:-l51 )) )) )) inferiores

o tratamento das feridas de guerra é
bastante variável segundo o estado em que
Se apresentam.

De lacto o Ierimenlo pode aprcscnínr-
-se ainda não tnícctado ou já locado por
qualquer infecção superveniente.

A existência de feridas assépticas pa-
rece íucon tcs lável.

Em 13 de Outubro de 1914, Lucien
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Picqué dizia na Academia do Medicina de
Paris que em 54 feridos, 21: tinham che-
gado à sua formação sanitária num es-
tado absoluto de' assépsia.

Estes casos assépticos são em geral fe-
ridas dos membros produzidas por balas
de espingarda, com ou sem fracturas.

Quando tal suceda a abstenção opera-
tória. é quáse sempre 8J regra.

Havendo 'dois oriflcios, um de entrada
do projectil e outro de saída, a aplicação de
um penso asséptico, muito raramente re-
novado, é o bastante algumas vezes, Trata-
-se, com efeito, apenas de preservar, som
demora, a ferida de qualquer toque nocivo,
do frio ou de qualquer contacto perigoso.

Se há apenas um orifício e não se
notam sinais de infecção 10cBl, impõe-se
a não investigação dos corpos estranhos
que produziram o ferimento, não só por-
que êsses corpos silo muitas vezes bem
suportados pelo organismo mas também
porque qualquer tentativa de extracção
imedia La poderia ser mais nociva do que
útil pelo perigo que haveria em poder
infectar-se o ferimento.

Nestas condições basta, portanto, 11m
simples penso asséptico feito com todos
os cuidados.
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Mas os casos que acabamos de citar
nem sempre são os mais frequentes.

A maior parte das vezes os médicos
terão de tratar feridas já infectadas quer
pelos próprios projécteis; como os estilha-
ços de obuses, quer pelos destroços do ves-
tuário e partículas de terra, quer pelas más
condições do transporte, quer ainda por
não terem sido pensados bastante cêdo.

Quando tal suceda, é preciso actuar
yjgorosamenle contra a infecção. Se ela.
está em comêço há, muitas vezes, proba-
bilidades de a dominar, empregando lava-
gens antísépíicas abundantes associadas
a algumas manobras operatórias inrlispen-
sáveís.

A tintura de iodo, a água oxigenada,
o permanganato de potassa a 1/000, o áci-
do fénico a 2/100, o éter, o alcool, o su-
blimado a 1/1000 são excelenles meio-s de
desinfecção nos ferimentos.

Além destes citaremos mais as solu-
ções de nitrato de prata a 1/200.000, a água
de Javel a 15/1000 e o anidol a 1/4.000.

No tratamento das feridas poderemos
empregar pensos húmidos ou secos. l 'ns
e outros leem vantagens e inconvenien·
teso

Os pensos húmidos Icem () defeito de
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macerar um pouco as feridas, prejudi-
cando a vitalidade dos tecidos: os pensos
secos tcem o inconveniente de aderir às
Ieridas, provocando, por êsse Jacto, quan-
do S() levantam, cscoamontos sangutneos
e lacerações dos tecidos de nova forma-
çào.

Tem-se procurado remediar õsles de-
Jeitos molhando os pensos e empregando
compressas f'enestrudns. Seja como Iór
eleve, contudo, contar-se' mais com a pa-
ciência dos médicos c eníerrneiros do que
com a cücácía dos meios indicados.

As pomadas, outrora muito emprega-
das, ainda podem prestar grandes servi-
ços. Nas Ieridas a lónica s, de cicatriza-
ção bastante lenta, a pomada de ictiol
a l/lO dá muito bons resultados.

A pomada ele colargol a 15/100 esten-
diria sóbro os legurnentos, mas não co-
locada sóbre a ferida, pode, nos casos de
linfangi le ou de orisipcla, abafar ou pelo
menos limitar estas infecções.

Dissemos acima, e é verdade, que quáse
sempro este tratamento pelos an liséplicos
se. fazia acompanhar ou se completava com
intervenções cirúrgicas mais ou monos
importan teso

Trataremos aqui, somente, elas opera-
ções leves.
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E necessário explorar a ferida com
10J) o cuidado.

O aspecto, o cheiro, o loque com o
dedo e com a sonda darão indicações pre-
eisas.

Deve lavor-se largamente a ferida com
água só ír-rvida ou moderadamenle anti-
séptica. Nesse momento vão-se rcíiran-
do os coágulos sanguíneos, quaisquer de-
tritos de terra e vestuário, corpos ostra-
nhos, esquírolas ósseas, etc. Os sinais
de infecção reconhe!Üem-se pelo aspecto
dos bordos da ferida que se apresentam
maccrados, pelo cscoamen to soro-purulen-
to que dela sai e pelos sintomas graves
da febre, mal estar, língua seca, etc, Os
focos purulentos serão reconhecidos pela
palpação e pela sondagem.

Quando tal suceda é necessário abrir
longamente ésses íócos, fazendo contra-
aberturas onde se reconheça a sua ne-
cessidade.

Urna boa drenagem é indispensável
nestes casos, assim como cm todos os tra-
jectos suspeilos.

Um meio poderoso para a desinfecção
das Ieridas é o emprego do a!' quente,
elevado a uma temperatura de 700 a 800°.

Quando estivermos em presença de
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uma ferida com os bordos abertos, donde
se escapem algumas bolhas gasosas e
donde escorra um líquido turvo, muitas
vezes negro e fétido, a acção do ar hi-
pertérmico, aplicado com o auxílio do apa-
relho Gaiffe, depois de se terem desbri-
dado largamente os tecidos, prestará reais
serviços,

Quenu, au lor déste método de trata-
menta, asscptiza, por esta forma, as par-
tes orgânicas que devem ser extirpadas e
transforma a gangrena gasosa, se ela exis-
te já, em gangrena seca.

Esta calcinação dos tecidos não atinge
senão as camadas superficiais e, empre-
gada com precaução e por uma mão
experimentada, não ocasiona acidente
algum.

Um oulro método de tratamento, hoje
muito em voga, é o preconizado por Car-
rel e Dakin.

A sua eficácia 6 Ião grande que alguns
autores designam-o pelo nome ele trata-
mento a bortivo da infecção das [cridas.

Daremos aqui algumas indicações a
.ésse respei lo.

Já vimos atrás que a antisépsia pre-
coce 6 uma condição essencial de sucesso.

Por essa razão, no Posto de Socorros,
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a pele do ferido deve ser desinfeclada com
qualquer solução apropriada. Feito isto,
coloca-se sóbre a ferida uma compressa
embebida de líquido de Dakin e sóbre ela
uma camada de algodão e uma ligadura
não muito apertada.

O ferido marcha d.epois para a Ambu-
lância que fica a uma distância de 4 a
10 quilómetros.

Nesta formação sanitária procede-se
então a uma exploração completa e a uma
lavagem· radical, extraíndo os corpos es-
tranhos e fazendo os desbridamentos ne-
cessários.

E o momento de recorrer intensiva-
mente ao líquido de Dakin, indicado como
sendo 0' mais baclericida e o menos irri-
tante dos antisépticos conhecidos. Esse
líquido, que convêm seja fresco. prepara-
-se da maneira seguinte: dissolvem-se 140
gramas de carbonato ele soda seco (ou
400 gramas de sal cristolizado) em 10
lítros de água ordinária e junlam-se-lhe
200 gro.mas de cloreto de cálcio de boa
qualidade. Agtta-se bem a mistura e ao
fim de meia hora o líquido claro (; sepa-
rado, por meio de um sifão, do precipitado
00 carbonato de cal e fillrado através do
algodão.
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,\ este líquido já Ill l rado, [untam-se 40
gramas de úeido bórico.

Muitas vezes fOI'IlHt-Se um ligeiro pre-
cipitado su plemcn lar sem importância.

() líquido está pronío para servir, não
devendo, porem, ser «onscrvatlo mais elo
que uma semuun , visto qUI' passado ésse
tem po se a1lf'ru.

Emprcgu-se o líquido de Dukin sem o
aquecer e injecta-se na ferida com uma
sedllgn ou da forma seguinte: O líquido
dei ta-se numa am póln de 500 ccn I rrnctros
cúbicos que se SlISjWIHle à nltura de 1
metro da cama. .\0 bano está ndaptado
um tubo de raulchour- tendo intercalado
11m conta-gotas (](' Murphy pum que o
líquido possa ir cutndo sóbre os trajectos
da ferida gola a gota.

O que 6 necessário é que o líquido pc-
nctrr- em todas as nnlructuosídudos c que
seju frequelltl'lllente rcnovndo porque se
altera ao contacto das ma íéríus prnléicas.

Pura o inst ilu r nos lecidoH usum-se
tubos dI' cuulchouc de G milímetros de
diámctro, lendo 11m único oriftcio a lf2
centímetro de uma das xtromidadcs e tu-
bos de diferente comprimen to atrevcssa-
elo' de orifícios, rr-vcstklos de tecidos c,-
ponjosos, te.ulo por fim reler o líq; ;<1 ) lia



ícridn. A ferida é, em seguida. cheia de
gaze.

Autos ele Ie rmiuur o P('IlSO, verifica-se
se o líquido penetra lívrcmcntc c bauhn
enmplclumcnlr lodo () Icrimcnto.

Cobre-se depois COIlI uma camada de
algodão, lião ubsorventc do líquido, atra-
vés do qual passam os tubos de cautchouc.

Fazem-se instilaçõcs tndas as horas ou
cada duns horas até que a infecção seja
dominada.

Os partidários deste método reterei» a
seu rcspci to factos concludcn tes compro-
vados pelo laboratório.

Segundo ° seu critério, Cle permite este-
rilizur completamente as feridas íutecta-
das, tomando-as aptas pal'u as reúnir de-
pois, prevenindo assun maiores complica-
ções.

Ainda um outro método que pnrcr-c dar
resultados excelentes é o de Dupny ele Fre-
ncllcs c por ~e tnrnrulo conhecido numn
reunião elemédicos do G.o exército Irnncés.

Indicaremos como se procede.
Depois de ter feito 0'-; dc!,;bridamentos

necessários e eximido os corpos estranhos
das feridas manifestamente sépticas (apre-
sentando sintomas de gangrena, mau ohci-
1'0, etc.) introduz-lhe, até ao fundo, um
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dreno perfurado, flcando 'n extremidade
superficial acima do penso.

Feito isto, pela aberl ura exterior, que é
habitualmnete coberta duma compressa al-
godoada, injecla, de duas cm duas horas, 5
-a 10 centímetros cúbicos de uma solução de
-alcool e éter adicionada dr iodo ou de for-
moí para as feridas hipersépticas, ou de
'Cânfora nos casos cm que os feridos este-
jam muito deprimidos ou siderados.

Este tratamento assegura uma espécie
de drenagem contínua, que impede as se-
creções das feridas de aeumular-se e que
<IS mantem num banho, 00 mesmo tempo,
Iónico, ostímulants c anliséplico.

Os pensos nüo precisam de ser freqúen-
lemen te renovados.

Expostos ésles vários métodos anlisé-
plicos de tratamento das feridas, devemos
dizer que alguns autores lhe opOem as sr-
guinles objecções:

Serem impotentes con Ira os processo"
microbianos, quando empregados em doses
moderadas c serem nocivos ao organismo
quando usados em doses fortes.

Em virlude dt~~se Jacto, os adeptos do
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tratamento fisiológico, Dastrc, Wrighl, DeI-
bel e outros, dizem que mais proveitoso e
mais prático será levantar as Iórças natu-
rais do organismo para melhor repelir os
agentes infecciosos.

Fundados nesle princípio, procuram os
melhores meios ele estimular a vitalidade
dos tecidos e a actividade dos processos de
defesa, nomeadamente a fagocitose.

Pura isso usam correntemente da solu-
ção fisiológica de cloreto de sódio a 7,!í/fOO,
con veuíen temen te cs terilizuda.

Wrigllt associa-lhe ainda o nitrato ele
sódio.

Porra os casos mais rebeldes empregam,
corno mais activu, asoluçiw cloretndu-
spdica, LiLulada a 70 -t..

Outros soros urliflciuis mais complexos
teem sido também indicados e muito reco-
mendados.

Assim Pierre Dclbet c Karajannll{.lul()
deram a conhecer à Academia de Medicina.
em 7 de • elembro de 1915, uma solução de
cloreto de maguésía anidro a 12 "t.; que
tem a propriedade de aumentar em propor-
ções enormes o poder fagocitário dos gló-
hulos brancos.

InvesLigações laboraloriais, confirmadas
pelas experiôncias in anima vali, de-
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monstraram que õsss acréscimo era de
33:3(100.

Esta solução, nada tóxica, póde ser em-
pregada cm pensos e cm injecções sub-
cutâneas.

Ela permitiu conservar a um soldado
um membro inferior que ia ser amputado
(CElSO apresentado por Delbel); outros casos
comunicados por Rosemblilh evidenciam a
cura de feridas gangrouosas com o empre-
go desta mesma solução.

Quando os feridos es tão muilo enfra-
quecidos por hemorragias abundantes, o
soro de cavalo, ou hemoslile, pode ser
partícularmonte empregado.

Alóru dõstos métodos, que acabamos de
expor, há ainda os chamados métodos
bn~riológicos de trutamcn lo elas feridas,
empregando para esse Ilm vacinas c soros
naturais,

Neste caso, não é sómenle u rcsistóncia
orgünico que se utiliza, nem únicarnente
os glóbulos brancos que Se mobiliza 111 para
n lul;l.

Estes métodos de tratamen to dirigem-se
ao organismo para que ele, debaixo da in-
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fluôncia de qualquer vacina, segregue
subslâncias, anticorpos, que tornem vãs as
ofensivas microbianas.

A imunidade assim obtida, devida à
vacinação, é chamada acliva.

Quando, porém, a ferida está já infecla-
da e se emprega o soro de um animal
imunizado para: o seu tratamento, a imu-
r iznção que se obtem diz-se passiva. Nes-
tas condições o soro acíúa como antídoto.

Indiquemos algumas vacinas e soros
interessando aos feridos. .

\.Vrigth emprega contra as infecções
cslreptocóccicas c ostafllocóccicas, uma va-
cina da sua in venção, chamada ctütsepsis-
vacina, e contra o bacilo de Walech e Pro-
teus a anligrmgrenous-vacina.

A respeito delas, declara o Dr. Courtin
ter tirado bons resultados do seu emprego
no Hospital femporál'io de Granel Lebrun,
em Bordéus.

t.ecuuncno e \ 'a//(I(' flzeram conhecer,
em 11112,um '301'0 que con têm os anticor-
pos cürJ"espolldenles nos agentes das di-
versas ínüamaçõcs e supurações.

A aplicaçãn deste ~01'0, polivalente, é
indolor e mesmo seduliva. Modifica van-
tajosamente as feridas, as lesões das mu-
cosas e das serosas.
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Faz desaparecer o pús ou transforma-o
para melhor. Limpa a ferida; faz elimi-
nar os puni os esfacelados c dissipar os
sinais de linfangile.

A cícatrtzação faz-se rápidamente.
Para produzir resultados eficazes é ne-

cessário que esteja em contacto. íntimo
com os tecidos lesados e: para o conse-
guir devem introduzir-se mechas molha-
das em todas as aníractuosidudes da fe-
rida, praticando também injecções nos
seus trajectos fistulosos.

Tendo exposto os métodos gerais de tra-
tamento das feridas, devemos agora dizer
que a sua. séde e extensão imprimem a
ésse tratamento diversas' modalidades que
é conveniente também apontar.

Assim, nos casos de as feridas esta-
rem situadas nos membros, procede-se da
seguinte forma:

Se a secção das partes moles é mais
ou menos profunda. mas não há lesões or-
gânicas importantes, nem perdas de subs-
tância, faz-se uma, desinfecção cuidadosa
dos bordos da ferida e, se está suja, lava-
-se abundantemente para fi desembaraçar
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dos corpos estranhos, pensa-se depois, sem
se fechar, ou, nos casos em que ela pare-
ça estar isenta de qualquer infecção, apro-
ximam-se os bordos por pontos de sutura,
deixando conludo um dreno para e:;-
coamenlo de qualquer exsudato, depois do
que se cobre com gaze e algodão asséptico.

Havendo perdas de substancia, procede-
-se idénticameníe mas não se procura
reunir os seus bordos.

Quando as feridas apresentam o as-
poeto flstuloso com dois orifícios, devere-
mos considerar os dois casos seguintes: ser
o trajecto pouco extenso, com os bordos
dos dois orifícios regulares, ou ser muito
longo, com os bordos mais ou menos la-
cerados.

No primeiro caso, a simples desínfccção
dos orifícios e regiões circunvizinhas e a
aplicação de um penso basta; no segundo,
é preciso drenar o trajecto e lavá-lo lar-
gamente, pensando-o depois.

Quando o trajecto fistuloso tom um
único orifício, esse trajecto poderá apre-
sentar-se com os bordos nítidos e ser pouco
extenso, como sucede em alguns casos de
ferimentos produzidos por balas de espin-
garda ou pequenos estilhaços de obuses e
nestas condições o que há a fazer é apli-
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cal' o penso antíséptico sem fazer qual-
quer exploração do trajecto; ou apresentar-
-se com os bordos con tusos e irregulares,
sendo esses trajectos bastante longos,
produzidos, neste caso, por estilhaços de
um volume razoável, e quando tal suce-
da deverão os ferimentos ser conveniente-
mente desbridados e drenados. Se a ex-
tracção do projéctil é fácil, o que se veri-
ficará pelo exame radiográfico, proceder-
-se há a ela.

Se o ferimento produziu a rutura de
qualquer vaso importante, é necessário
proceder-se à sua laqueação imediata jun-
to da própria ferida. Essa laqueação de-
verá fazer-se, na maioria dos casos, nos
dois topos vasculares seccionados.

Nos casos de as íoridas se apresen-
tarem com secções nervosas de uma im-
portância capi íal para a vitalidade dos
membros, (tais como as secções do radial,
do mediano, do scíálico, ele) deve pro-
curar fazer-se o mais precocemente pos-
sivel a sutura dêsses nervos, mas é pre-
ciso que não seja imediata senão quando
fór possível realizá-la em condições de
assépsia absoluta e quando a ferida não
. pareça muito infectada, havendo .espe-
ranças de que ela se torne asséptica.
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Quando houver lesões ósseas, as feri-
das devem tratar-se como se essas lesões
não exístíssem, nos casos de os ferimen-
tos apresentarem trajectos estreitos e
sem perda de substância, praticando a
mais uma imobilização do membro tão
rigorosa quanto posstvel ; nos casos,
porém, em que haja perda de substância
das partes moles, deve, então, fazer-se
uma desinfecção muito completa da fe-
rida, extraindo as esquírolas destacadas
e livres, mas não tocando nos fragmen-
los ósseos aderentes, depois do que serão
pensadas e o membro imobilizado. As
feridas articulares, apresentando um tra-
jeclo ftsluloso estreito com uma única
abertura, serão tratadas como feridas
simples, depois do que se imobilizará a ar-
ticulação. A exploração elo trajecto e a
sua desinfecção são absolu lamente con-
lra-indicadas.

As feridas articulares largamente aber-
las deverão ser desinfectadas por uma
lavagem enérgica e cm seguida drenadas,
com imobilização consecutiva. Da mes-
ma maneira que para as lesões ósseas,
é formalmente interdito suprimir, de par-
tis pris, todos os fragmentos articulares
e praticar ressecções típicas. A cirurgia
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deve ser tão conservadora quan Lo possí-
veL E por essa razão, embora se apre-
sentem, às vezes, feridas com grandes
perdas de substância, é preciso fazer to-
dos os esforços para conservar aos fe-
ridos os seus membros lesados e só pra-
ticar as amputações nos casos em que
a destruição dos tecidos seja quáse com-
pleta.

.
Nas feridas do cránio, sem fractura,

o tratamento é idêntico ao das Ieridns
simples dos membros, que já indicamos.

Entretanto" nos casos de dúvida, é
necessário desbridar a ferida e constatar
se a íractura existe ou não.

Poder-se há evitar assim qualquer
complicação meníngea, provocada por
uma fenda óssea de que se não lenha
suspeitado.

Qúando haja fractura, embora não
haja qualquer deslocamento ou afasta-
mento e se limite a uma simples fenda,
é absolutamcn le necessário fazer n tre-
panação o mais cêdo possível.

De facto, está hoje absolutamente de-
monstrado que qualquer intervenção era-
níana é tanto mais benigna e efícaz quan-
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lo mais precoce: depois da aparição da
meningo-encefalile pode considerar-se inú-
lil.

Em virtude deste tacto, em presença
de uma ferida craniana com fractura, deve
intervir-se sempre o mais cedo possível.

Feilll a lrepuDação, tirar-se hão as es-
qu trelas e os fragman los ósseos en ler-
rados e depois aplicar-se há um largo
penso, Podem aínda nproxímar-se os
relalhos rpicfHnimlos, deixando alguns
drenas na ferida.

Se houver pcnetraçao de qualquer cor-
po cstrnnho na caixa craniana faz-se, do
mesmo moela, a trepa nação, mas não de-
verá ir-se à sua procura se não íór eu-
con Irado logo.

As feridas da Ince deverão ser sem-
pre suturadas imediatamente, deixando,
eonl udo, ficar um dreno para o escoa-
mento de quaisquer oxsudatos.

A razão disso é por que a sua re-
paração se faz com um vigor muito maior
(lo que nas feridas de ou Iras regiões c
ainda porque, debaixo do ponto de vista
estético, há a maior conveniência na
aproximação rápida dos seus bordos.
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As feridas não penetrantes do tórax
não apresentam qualquer indicação es-
pecial de tratamen to. Se houver fra-
ctura de costelas, será necessário com-
pletar o penso da ferida pela imobiliza-
ção torácica.

As feridas penetrantes, graves pelas
hemorragias que podem provocar, devem
ser tratadas ímodiatamen Le pela desin-
fecção, seguida de penso oclusivo c imo-
hilização rigorosa.

Os feridos atíugidos de similhantes fe-
ridas são doentes que convêm tratar in
loco, devendo ser considerados como in-
transportaveis, pelo menos, durante al-
guns dias.

Para combater as hemopiiscs c a
congestão pulmonar, recomenda-se a ipéca
em pequenas doses repelidas: pílulas de
5 centigramas administradas de meia cm
meia hora até que o ferido experimente
náuseas.

Em presença de uma hemoplise abun-
dante e persistente, haverá, algumas
vezes, necessidade de proceder a uma lo-
racotomía para a fazer parar.

Esta operação só deve fazer-se num
meio cirúrgico bem organizado.

Quando a hemorragia se maniíesta
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pOI' um heiuotórux, antes de proceder a
qualquer intervenção, deverá esperar-se
vigiando o derrame pleural c H respira-
ção do ferido, fazendo a operação só-
mente quando a dispncia e o derrame
tomem proporções assustadoras.

Nestas condições, por-se há a desco-
berto o pulmão, ressecando uma ou mais
costelae e tumponando a ferida pulmonar
por meio de compressas embebidas em
soluções Iénícas fortes.

No tratarncn to das Ieridas penetran-
tes do abdómen deve proceder-se do se-
guinte modo: se o médico que observar o
doen te 6 um cirurgião experimentado, se
õsse exame é feito numa instulação ci-
rúrgica perfeita, c se o ferido não apre-
senta fenómenos de choque traumático
muito acentuados, deverá intervir-se de
muneiru a varar os sintomas peritoncais
que possam sobrevir.

Nos casos, porém, em que se não tra-
te de um verdadeiro cirurgião, ou que
a instalação cirúrgica seja defeituosa ou,
ainda, que o Ierído se encontre- profun-
damenle deprimido, a abstenção está indi-
cada.

For-se há a desinfecção superficial da
ferida, seguida <ln aplicuçãr. <ie um pcn-
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so oclusivo. Colocar-se há o doente em
decúbito dor-sul, colocando-lhe no ventre
uma bexiga com g610. Além disto deve
imobi lizur-se o inteslino pela dieta abso-
lula e aplicação diária de 10 centigra-
mas de ópio tomado em duas doses,

Os feridos nestas condições deverão
ser couaiderados corno tntransportáveis,
tratando-se nas Ambulâncias, onde foram
levados, até que o perigo da peritonite es-
teja cornplctmncntc nraslaclo.

Se lWS Icridns abdominais houver si-
nais dr hemorrngia interna r ec essa
hcmorragin se tornar alarmcnte, é pre-
ciso intervir mais Ircqúcnlcmcnte do que
acima se indica.

Se houver salda do intestino através
da ferida abdominal, proceder-se há à sua
des inícccã o, empregando nn ti sép [icos
enérgicos, e proteger-se há com um pen-
so oclusivo, não o devendo reduzir senão
quando liver herniado uma grande por-
ção.

A hérmia do cpiploon deve ser tratada
pela ligadur)l da porção exteriorizada,
ressecção e rixação do colo à parede abdo-
minal.

Nos rasos de lesões renais, caracte-
rizndas pela hematúria, a abstenção é a
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regra, devendo intervir-se sómeulc quan-
do ela se torna abundante e persistente.

Essa intervenção não deve, porem, ser
imediata.

As lesões da hcxigu. cnrnc'crizadns
pela ausõocia de emixsão espon lànea de
urina pr-ln uretra. serão tratadas com n
aplicação de sondas permanentes.

As feridas do perineu deverão ser lar-
gal rente drenadas.

A" I'rl i(.I<I;';ela «nluuu vertebral serão
tratudns pela illll)bitizn,::io em gntcirus
especiais.

Há basían lcs casos cm que (o neces-
sário íazer-se a extrarção de qualquer
projécli! introduzido uo COl'pO humano,
porque a sua presença pode originar
complicações graves qnando não é bem
tolerado.

Quando lal suceda, deve primeira-
mente localiznr-so com Iódu a precisão,

Para tal fim as inslnlncõr-s rndi'llóqi-
cas prestarão serviços (111m va'nr incal-
rulável.

Tendo por bnse o exame rndioscópico,
construirarn-se vários nprrclhos para de-
terminar o local onde o corpo estranho
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se encontra, embora ésse seja bastante
profundo.

Citaremos alguns.
O· compasso reparudor de Marion, de-

Estampa n.> ](l- Dxtracção de pro lécte ls
pc-lo olectro-vlbrador (guerra actual)

tormiuando a posição exacta elo projéctil
por meio ele vários ponteiros colocados
em diferenles direcções mas convergindo
para o mesmo ponlo que é o local anele
êle está situado, e o esterioscópio de
Hirtz, permilindo ao cirurgião vêr o pro-

,

I
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jéctil enterrado nos tecidos do corpo e
apreciar a sua posição exacta em rela-
ção ao plano do esqueleto, são os ins-
tumentos mais em voga.

A sua utilidade é enorme, fornecendo
ao operador elementos importantíssimos
para se orientar sobre a via de acesso
que deve escolher para o atingir com
mais facilidade.

Depois de termos citado ésles meios,
deslinados a facilitar a extracção dos
projécleis, devemos agora indicar um
outro processo, bastante usado em Fran-
ça, tendo uma acção directa sóbre o cor-
po estranho.

O eleclro-vibrador de Bergonié exerce
sobre os corpos magnéticos uma atra-
cção poderosa, aproximando-os das cama-
das superflciais e Jazendo-os ir, por assim
dizer, ao encontro do bisturi do operador.

Compreende-se, pois, claramente, a
vantagem do seu emprego e os seus enor-
mes benefícios.



CAPITULO \'1

GRANDES GOMPLiCAÇOES INFECCIOSAS

A aanarena qcsosa 6 o üagelo mais
homicida da campanha actual.

Tem como agcn los causo is vários mi-
cróbios, cspcciahnon lo anneróbios, o cn-
l rt- estes Ú llimos, ocupam os primei ros
lugnrcs, o vibrião séptico e o bacilo per-
Iringens.

Apresenta corno, sinlomas clínicos: o
edema enorme, o aspecto Iagcdóuioo da
ferida, a presença de melenas contendo
uma serosidade escura, a existência de
grandes placas de esíacólc, que se desta-
cam, deixando aparecer um pús ancgra-
do, misturado de gases de cheiro cada-
vérico, muito íétído. A região dá, por
vozes, sonoridade à percussão, Há adi-
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námia e colapsus, febre intensa e pa-
lidez exlrema, língua séca e disúria.

A gangrena gasosa é o úllimo estado
de iuíccção das Ierídaa.

Várias causas concorrem para a favo-
reccr:

A permanência nas trincheiras, insa-
lubres por si próprias e pela falta de
limpeza forçada dos seus habitantes, a
lentidão com que [!JS íórças são rendidas,
o atravoncamenlo dos Postos de Socor-
ros e Ambnldncias, os cuidados tardios c
insuficientes, prcdispóem os homens pura
adquirir esta doença.

Antes das 6 horas os gérmens acan-
tonam-se à volta dos detrcços dos pro-
jécteis e dos vestuários e ao fim de 24,
toem-se generalizado.

O sou tratamento consiste no omprcgo
intensivo dos antisépticos, associados uos
desbridamonloR largos, com o fim de pór
a descoberto todas as regiões atingidas
pela ínrecçõ.o.

O oxigénio e a água oxigenada exer-
cem uma acção excelente que é preciso
salientar. O cloreto de magnésio e a
água de Javel a 3Q/o dão também óptimos
xesultad·os.

O oxigénio aplicado em injecções no
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tecido celular subcutâneo, por meio de
agulhas d€ 6 a 8 centímetros, indo até 80
lit ros nas 24 horas, tem dado alguns re-
sultados magníficos.

Quando a gangrena se declara cm
quclquer região é preciso contar, quase
sempre, com a sua perda.

Mal haja a menor suspeita dela, é ne-
cessário actuar euérgicamente.

n bisturi lern, então, o principal
papel.

«Desbrtdai prímeiro e Jazei cm segui-
dn a antisépsia», diz Pozzi.

Pór a descoberto as regiões atingidas
é matar os ag('nte~ cansais da gangrene.

Os anacróbios morrem, por esta Ior-
ma, como os peixes fóra ele água.

o tétano é uma outra grande compli-
cação das Ieridas aSGQZ frequente nos.
campos de batalha

Doença produzida pelo bacilo de Ni-
colaíer, apresenta os seguintes sintomasr
Começa pela contractura leve dos mús-
culos mastigadores (trismus), contractu-
ra que se estende, brevemente, aos'
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músculos da nuca, dos membros e do
tronco.

Ao princípio há abalos musculares,
mais tarde os músculos ficam perrnanen-
temente con traídos.

A rigidez pode ser iuvencível. Apre-
senta de tempos a tempos oxacerbnções
espasmódicas. Debaixo ela in üuõncía de
causas banalíssimas, tais como o ruído,
a luz, o movimento, os múscul 01.') con-
tráern-se, podendo mesmo romper-se.

Estas crises são exl remaruente dolo-
rosas.

A febre eleva-se a 3Uo. 4·0°,41° e. mais.
a pulso é irregular e dá 100. 103 e 140 pul-
sações por minuto. As urinas diminuem.
a estado mental fica intacto.

A séde das feridas tem uma certa im-
portância na Ireqüência desta infecção.
As dos membros inferiores parecem ser
as mais expostas.

A não imobtlizaçüo das fracturas e o
transporte dos doentes, gravemente atin-
gidos, exercem uma acção favorável ao.
seu desenvolvimento.

A diversidade dos projécteis também
eslá no mesmo caso. As feridas produzi-
das por balas de espingarda ou shra-
pnells, só raramente dão origem ao té-
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tano, no contrário das produzidas por os-
tilhaços de obuses, que suo irregulares,
lacerndus, unrrnclunsns e manchadas de
terra, cuja Jrequéncia é enorme.

A UU!"U(:flO da Incubação é muito variá-
vel: 20 a 60 110ms, segundo Sieur; 2 a 29
dias, segundo Niviõrc; e 5 a 10 dias, se-
gundo Walter.

A sua grnvidadc eslá na razão inversa
do tempo em que o lélano leva a apare-
cer. Qunnlo mais depressa ele estala,
tania mais severo é o seu prognóstico.

O seu lrulumento preventivo consiste
no seguinte: desinfecção rigorosa do fcri-
mento e sua protecção contra qualquer
con lacto impuro. Se houver alguma co-
lecção purulen!a, dcsbi-ida-se e drena-se,
retirando os corpos estranhos ou as es-
quírolas que cntrcteem a infecção.

Ao mesmo tempo que se procedo a
êsLes cuidados locais, injectam-se, o mais
cêdo passivei, 10 ccnttmetros cúbicos de I

sóro anti-lelàuico e passados oito dias pra-
tica-se nova injcccão.

Se, a-pesar disto, ainda persistirem os
sintomas locais ou gerais da infecção, ao
fim de outros oito dias renova-se a inje-
cção.

O seu tratamento curativo consiste no
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emprego da seroterapra, no método de Bac-
celli e na medicação calmante.

De facto o 661'0 antí-telànico também Íl
empregado como processo curativo.

Mas devemos dizer que assim como a
sua acção preventiva é incontestada, assim
também a sua eficácia curativa é muilo
discutível.

Emprega-se em injecções subcutâneas,
íntravenosas e raquidinnas.

Chavannes prescreve, em iujccçüo sub-
culànea, 60 a 100 centímetros cúbicos, por
dia, em duas doses, ou ::lO a 40 ccnlímc-
tros cúbicos em injecção intruveuosa.
Walter injecta nas veias ou debaixo da
pele 10 a 60 centímetros cúbicos. Spill-
mann e Sartory iujcclum, duruute os pri-
meiros 5 dias, 45 centímetros em duas
dOSf)!Sdiárias.

/\. precocidade destas injecções 6 um
penhor da sua cflcácia.

O método Isacccüí, ou italiano, C011-
siste na injccçüo subcuíúneu de soluções
fenicada3 íortes.

Empregam-se soluções a 1/100, 21100 e
mesmo mais fortes, e fazem-se injecções
de 40, 60 e 80 centímetros cúbicos.

A sua eflcácia curativa é grande.
Eu mesmo lenho a prova desse facto
12
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pois, na minha clínica, lenho um caso que
se considerava perdido c que se salvou
devido ao emprego dêsle método.

As injecções são bem toleradas e, mui-
tas.. vezes, produzem tal alivio que os
doentes as reclamam para íazcn cessar as
contracturus dolorosas dos seus múscu-
los.

O emprego elo cloral, exercendo uma
acção calmante, é mui lo usado para
atenuar ou suprimir as contracções.
Usam-se doses diárias ele 6, 8, 10, 12 gra-
mas -e mesmo- mais, ndministradas geral-
men le cm poção. -

O clorofórmio e a morfina também são
muilo aplicados, assim como 003 brometos,
a valcriana, a veroutdiu, ele.



CAP1TULO VII

DOENÇAS EPIDtMICAS

A lebre tifóide - Na evolução desta
doença podem separar-se quatro períodos
distintos:

O período de incubação, durante o
qual faltam sintomas bem definidos, exis-
tindo apenas um certo mal estar, cefa-
leia, e, por vezes, epistaxis.

O período de invasão, que dura apro-
ximadamente uma semana, e começa por
calefrios, perturbações gástricas e intes-
tinais, e pela hiperlermia.

A cefaleia torna-se violenta e a pros-
tração profunda. O sono é agitado. O
doente acusa vertigens e zumbidos ele
ouvidos. As hemorragias nasais são
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frequentes. O apetite desaparece. A lín-
gua torna-se pastosa. O abdómen dis-
tende-se levemente, apresentando à pal-
pação da fossa ilíaca direita um certo
gorgolejo, acompanhado de dór. A diar-
reia aparece. O pulso, pouco resistente,
marca acima de 100 pulsações por minuto.
A temperatura eleva-se progressivamente
até 40°.

No período de estado estes sintomas
acentuam-se.

A prostração é enorme. Algumas
vezes há perda involunlária de fezes e
urinas. O roslo pálido; as faces enco-
vadas: os lábios e os dentes fuliginosos;
a língua S(')CIl (língua de papagaio) dão
ao doente um aspecto especial chamado
[acies lítico. Pode existir a carfologia.

A diarreia aumenta; as dejecções são
arnareladas: há gorgolejo da fossa ilíaca
direita e meleorismo abdominal.

As urinas são raras, coradas e, mui-
tas vezes, albmninosas.

A febre oscila à volta de 40°.
Esle período dura de 4 a 7 dias.
No último período, chamado também

de defervescência, a' temperatura vai
abaixando gradualmente até à normal.

(1 estado geral vai melhorando, pouco
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e pouco, desaparecendo os sintomas ner-
vcsos e gastro-íntcstinais.

A curva térmica tem uma forma es-
pecial e 11m pouco caraclcrlstica.

Este período dura aproximadamente
uma somana .

.8 claro que nem todos os doentes ~e
apresenlam com estes sintomas típicos,
mas, duma maneira geral, os estados
tíflcos são assim enracrerízados. As Ie-
bres tifóides e pnruüíóides uüo apresen-
tam sintomas cltnícos bem diferencinclos
para. por êles, estabelecer, com preci-
são, o seu diagnóstico.

A bacteriologia I' que demonstra por
vezes essa diíercncinção, pois que re-
vela ao lado elo hacilo de Eberth, de nu-
merosos oslnfllococcus e eslreptococcus,
a exisl(\ncia de bacilus pnratíflccs.

Estas doenças, muito Irequcn les nas
últimas campanhas, tendem a desapare-
cer na actual, graças ao seu tratamento
preventivo.

A vacinação prevonliva ele Vincent
tem dado os melhores resultados.

Eis como ele a aprecia:
«Les mesures profilacliques usuelles

ont monlr6 lcur eíficucité íncomplete.
La sterilisation de l'eau ne peul êlrr par-
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tout poursuivie. La désinfection des tran-
chées est irréalisable. La luíte centre les
mouches est insuíflsante. La recherche
des porleurs dc bacilles sur laquelle cor-
tains higíóuistcs avaicnt fondé trop d'es-
pérnnce, n'oílre cn realité qu'un intérõl de
labora loire, inlérêl bien restreint et sans
porlée pratique, puísque, aussi bien, le
germe est répandu partout dans la zone
des armées.

Nous avens, par centre, it notrc dis-
posiüon, une anuo süro e,L cíflcace. Les
effcls prévrntifs sont incon lestubles, ü
s'en réf'ércr aux constaíaüons Iaits au
Maroc, ainsi cjue dans l'arrnéc italienne,
cnfln duns la mariuc [aponuisc.

C'cst la vaccinatíon spéciflque, à I'aide
des vaccins combinés, typhoido et parn-
typhoide»,

Os resultados oblidos com o emprego
desta vacina foram Ião concludentes que
ela se tornou, em 1914, obrigatória para
o exército e marinha írancoses. Os
imensos serviços prcsludos por ela du-
rante a campanha actual ílzcrnm com
que Méry, proclamudo a eficácia da va-
cinação antilifóide preventiva, dissesse, em
Maio de 1915,quc a febre tifóide tinha
,d<.'saparccido, quásc totalmente, do exér-



-183

ciLo .írancés, a-pesar das (;olldi<;ües hi-
giénicas deploráveis em que se encon-
travam os soldados combatendo nus
trincheiras .

.:\ vacina mais geralmente empregada
no exército é a vacina polivalente de Vin-
cent, preparado com unia escolha de raças
variadas, cultivadas sóbre gelos e e es-
terilizadas pelo éter.

Devem vacinar-se [ll ímcírnmenta as
praças do exército activo e o pessoal hos-
pitalar, por serem DR mais expostos ;\
con lamiuação da docncn, r depois as pm-
ças de reserva e terri lorin is,

Está contra-indicnda quando houver
uma epidemia dessa ducncn, ou npareçnm
sintomas, nas praças, Fazendo temer o
começo da iníecçüo; nos casos cm que
elas aprosontem qualquer uf'ecçüo aguda
ou estejam Icbris: no período agudo da
sffilis e bleno1THgia e quando haja le-
sões eróuicns rlo« pulmões, (lo coração e
dos rins,

Os humcns escolh idos para a vacina-
ção flcarão quatro dias em descanso no
seu acan Ion111ucn lo,

No primei 1'0 dia procede-se ao exame
médico, in veslignlldo as conlra-indicações
temporárias ou rlofluilivas.
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No segundo dia faz-se a vacinação.
No terceiro e quarto as praças ficam

em repouso.
Vincent faz qualro inoculações:

A primeira de 1/2 centímrlro cúbico
A segunda de 1 » »
A terceira de 1,5 » »
A quarta de 2 » "Um lolal de 5 centímetros cúbicos.

Se houver inlcrrupcão de trntamento,
o que podo dar-se nestes tempos de cnm-
panha, e essa interrupção exceda a du-
ração de um mós, retorna-se a dose de 1
centímelro cúbico e continúa-ss até per-
fazer o total de 5 cenlímelros. Faz-se a
inoculacün da vacina anlitifóide com uma
seringa rle Pravaz ou ele Lucr e uma
agulha de platina ou aço de 3 centíme-
tros. Esteriliza-se pela ebulição.

A vacina vem em empolas. Antes de
a aplicar deve agi lar-se o frasco que con-
tém 11 prcpuração bacilar.

O lagar ele eleição escolhido por Vin-
cent é a regiào da espádua esquerda, atrás
elo bordo poslerior do deltóide e a dois
dedos de mão travessa abaixo da espinha
da omoplata.
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A injecção deve ser fei ta no tecido
celular sub-cutáneo da região previamente
desinfectada.

Os indivíduos vacinados evi larão, du-
rante as primeiras horas, os exercfcios
susceptíveis de fatigar os braços.

Abster-se hão dr carne no dia da va-
c; nncão e sobreI udo de al cool.

l\ imunidade adquire-se ao fim de
quatro injecções e tem unta duração de
dois a lrés anos.

A vacinação an IiIíflca não preserva
das infecções pnrntiíóides.

Quando se eslá exposto a elas é pre-
ciso recorrer à vacinação nntiparnttfótde.
Esta 6 ao mesmo tempo eficaz e ino-
Icnsiva,

Os individuos já vacinados contra a
febre tifóide scrüo inoculados contra as
purnl ilóidcs A e B (vncina dupla).

Os indivíduos que nunca usaram ne-
nhuma vacina an li linca serão inoculados
con Ira todas as infecções (vacina tripla).

De Iac!o, é melhor submeler logo os
indivíduos à vacinaçâo mixla simultânea
do que a vacinações sucessivas e nume-
rosas.

A vacina rnixla (T. A. B.), vacina tri-
pla, aplica-sr em quatro injecções separa-
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das por 8 dias de intervalo duma para as
outras,

Na primeira Injectam-sa
Na segunda "
Na terceira
Na quarta

1,5 cme
2cmc
2cmc
2,5 crnc

"
Alêm destes métodos de tratamento

prevenlivo, é ncccssárío não descurar as
medidas proíllàücas indispensáveis para
debelar estas doenças infecciosas. Tudo
o que tcuha por Drn depurar as águas
de bebida e saneá-las será empregado;
o combale dos parasitas será prossegui-
do com tenacidada e pcr'aialõnoin ; os doen-
tes serão imediatamente isolados; as
urinas c Iezcs deverão ser queimadas ou
cob rtas de soluções bactericidas muilo
fortes (cal viva, sulfato de cobre, etc.)

o cólera pode fazer o seu aparecimen-
to em qualquer frente, tanto mais que
ali se reúnem individuas de procedências
vnriadíssirnas, onde nalgumas reina en-
demicamenle esta doença.

Na última guerra turco-bn lkánica Icz
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estragos enormes 1110S exércitos em ope-.
rações.

Manifesta-se pelos sintomas seguintes:
diarreia persistente com dejecções desco-
radas, claras como água, contendo flocos
esbranquiçados em forma 11e grãos de
arroz, de cheiro quáse nulo. Essas de-
jecções são frequentes mas pouco abun-
dantes.

Há vomites, sede e soluços.
Caimbras. O colérico apresenta um

[acies especial: magro, com rugas Iun-
das, oinnosado, coberto ele suores frios.

Pulso íreqúente e fraco; diminulção
considerável de urinas; voz apagada: rC8-
pirnçüo emburaçada; omagrccimcn lo 1'11-

pido.
A morlc pode sobrevir nesta fase, o

que se dá muitas vezes.
Quando assim nüo suceda as diversas

funções vão-se re'stabclecendo alé leva-
rem o doente à cura.

Pode haver ainda durante a sua evo-
lução algumas complicações orgânicas
agravando o· prognóstico, já de per si
bas(anLh sombrio.

O seu tratamento preventivo consiste
essencialmente na vacinação an li-colé-
rica.
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A vacina usada actualrnente no exér-
cito francês é a vacina antí-colérica de
Vincent.

E fornecida em empolas de 2, 5, 10 e
20 centímelros cúbicos.

Cada empola leva o número de ordem
e a data até que pode ser utilizada.
. Devem ser guardadas em sítios frios
e escuros, pois que a luz e o calor as
alteram.

Emprega-se em injecções no tecido ce-
lular sub-cu íànco.

O ponto escolhido para a injecção é,
em geral, a região iníra-cspínhosa esquer-
da, abaixo ela espinha da omoplata.

Fazem-se duas injecções sucessivas
com 5 dias de intervalo.

Injecta-se da primeira vez 1,5 cen líme-
tros cúbicos e da segunda 2,5 centímetros
cúbicos.

As praças injectadas terão, dr cada
vez, um dia de descanso.

A meningite cérebro-espinal desenvol-
veu-se com uma intensidade extraordiná-
ria na compunha de inverno de 1914-1915,
apresentando algumas particularidades
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frisantes: torma sepüsémíca írcquente,
erupções morbiliíormcs e púrpura gene-
ralizada, maniícstações articulares e de
endocardite e complicações oculares.

O seu tratamento consiste no emprl'go
da seroterapia polivalente mixta, englo-
bando mui las raças de meningo e para-
meningococcus.

A eflcácia do SÓI'O está na razão di-
recta da precocidade dJo seu emprego,

Todas as vezes que seja possível deve
,usar-se nas prirnoirus 48 horas. Para
isso é de ncressidadc Iazcr-se o seu
diagnóslico com a maior brevidade.

Em ocasiões de f'pidcDlia deve seguir-
-se o conselho de Netler: «Au moindre
dou le, ne ]lUI:' hósilr-r 11 faire uno ponctíon
Iombaire et à demunder à l'examen du
liquide céphalo-ruchiuion la conflrmnlion
du SOUPÇOl1".

Havendo dúvidas sobre o exame bucte-
riológico deve fazer-se a injecção ..

A puncào Ü1Z-~(' entro ti quarta r quin-
ta vértebras lombares.

Deve injectar-se uma porção de sõro
igual ti quantidade (T(' líquido que se re-
tira.

A dose de 20 ccn límeíros cúbicos é
suficiente.
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Quantas injecções se devem fazer?
'I'rõs, 110S três primeiros dias.

Os resultados deste tratamento são
extrcrnarnente satisfatórios. A mortali-
dade baixou de 48,5 para 12,5 0/0

A escarlatina lem produzido grandes
devastações nos exércitos cm camapnba,
O método ínglés ele Milne, visando a es-
terilizar, no doente, a região onde se con-
serva, se multinlica e se projecta o vírus
escarlatinoso, parece o mais preconizado
para combater a epidemia.

Esse método consiste no seguinte:
Passar pela garganta do doente um

tampão embebido em óleo íenicado ao
décimo, pincelar com êle as amfgdalas e
n totalidade da faringe.

Renovar essas pincelagcns todas as
três horas durante os primeiros dois dias;
depois, durante uma semana, fazê-las só-
mente duas vezes por dia. .

Além dislo friccionar rápidamente todo
o corpo, compreendendo o couro cabelu-
do, com essência de eucaliptus.

Estas fricções devem ser hi-quotidianas
duran te os dois primeiros dias, quoti-
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dianas nos vinte dias seguintes e depois
de dois em dois dias até fazer um mês.
de tratamento .

•\ erisineia também aparece com fre-
quência, devido em parte ao grande nú-
mero dos feridos que facilitam a sua in-
vasão.

Alêm dos tratamentos locais conheci-
dos, alguns clínicos servem-se das in-
[occõcs íntcrvenosas do cianeto de po-
tássio.

O dr. Delniíz, médico-chefe dum hos-
pital de -ice, praticando uma injecção
quotidiana de 1 centímetro cúbico duran-
te os' quatro primeiros dias, diz que os
fenómenos gerais cedem rápídarnente c
que os resultados obtidos são excelentes.

O sarampo não apresenta particulari-
dades de tratamento que careçam ser in-
dicadas. O isolamento e os processos de
desiníeccão, aplicáveis a todas as doen-
ças infecciosas, serão aplicados com todo
o rigor para evitar o seu. contágio.



CAPltULO VIII

'AFECÇOES FnEQOENTEMENTE OBSERVAD~S
NAS TRINCHEIRAS

Urna das variedades clínicas muito rre-
qúentcments observadas pa campanha
actual é a doença da» trincueinis, assim
chamada pOI' 8('1' prnduzidn espccialmeníe
neste meio.

Tem como causa DUO ~ó o frio, mas
ainda outros Jactorcs que COIlC[)I'I'OHl [Jura
a eclosüo dos acidentes por que r-lu se
maniresta. Assim, a imobilidade força-
da dos soldados que as guarnecem, na
bõrra líquida € nu neve fundida; a im-
pregnaçao persistente das Imlas pela hu-
midade; a constrição do pé rr sultantc
désse Jacto; e ainda as dificuldades da cir-
culação do saugue trazendo consigo a
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inchaçüo do pé e do. perna, são causas
adjuvantes, imensamente favoráveis para
a doença se manifestar e desenvolver.

Os sintomas que se manifestam são-
variáveis segundo o seu grau de intensi-
dade: Os pés apresentam uma verme-
lhidão eritematosa que pode ir até à CÓl~
violácea. Há dores mais ou menos vivas.
Podem aparecer bolhas e flielenas; ede-
mas mais ou menos acentuados e mor-
tificação dos tecidos. principalmente nos
dedos.

Do conhecimento das condições etioló-
gicas ou pa togénicas resulta naturalmen-
te a indicação dos meios próprios à sua
profilaxia, ou à cura.

Em virtude dêstes tactos, as trinchei-
ras serão saneadas na medida do pos-
sível. E para isso empregar-se h50 os
maiores esforços em secar o seu fundo,
à custa de drenes, esgotos e empedra-
mentos.

Aconselhar-se há às praças evitarem
a imobilidade prolongada, quer de pé,
quer sentadas; engordurarem os pés e
as botas e não fazer uso delas apertadas.
Durante o inverno a permanência nas
trincheiras deve ser abreviada e as mu-
das mais frequentes.

iR
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Uma vez acantonados, os homens ele-
vem tratar dos pés e das bolas.

Para os pés um banho e uma Iricçüo
diária.

Pura as botas uma boa lavagem, se-
cando-as em seguida mas nüo ao lume.

, Engordurá-las depois.
Lavar e secar as meias.
Se a-pesar destas precauções sobre-

veem acidentes de congelação, devem re-
comendar-se os pedilúvios a 4_.()0 duran-
te 20 a 25 minutos. Depois de os pés es-
tarem bom secos devem envolver-se em
algodão, deitando-se as praças em se-
guida.

No dia seguinle as parles atingidas
devem ser submetidas a uma corrente rlc
ar quente, de 4·0 a 50°, durante 10 minu-
tes e uma boa massagem de alcool, du-
ran te outros 10.

Este tratamento prolonga-se durante
algum tempo até à cura.

Vimos já, na primeira parle deste tra-
balho, a maneira de evi lar os acidentes
prodltzidos pelos gases asfixiantes e a
forma de os comba ler.



Alem dessas instruções indicaremos
mais algumas medidas que se recomen-

Estampa ·n.• 17 - lIH\scara Robert contra os gazel
asfixian tos (guerra actual)

dam, como absolutamenle necessárias
para evitar os seus efeitos perniciosos.
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Deve evitar-se, o mui" possível, mo-
lhar as máscaras, que os soldados usam

Estnmpa n.v 18 - l'raça de saüdo alemã munida
de müscara e levando um reservatOrlo

com oxigénio para tratar combatentes asfixiados
(guerra actual)

para se resguardarem contra a acção
dos gases.
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Devem proteger-se as trincheir-as, in-
vadidas pelo cloro, que é mais pesado do
que o ar, com panos e coberturas mo-
Ihadas; ventilá-las, não deixando descer
ninguém sem estar seguro de que elas
foram previamente protegidas.

As máscaras' usadas pelo exército
francês sãn consh-nidas segundo os mes-
mos princípios que os respiradores in-
gleses. E sempre um tampão de algodão
impregnado de uma solução química pre-
parada com o fim de reter, na passagem,
os vapores tóxicos, permitindo no soldado
respirar livremente.

A fórmula adoptada é a seguinte: 1
quilo de hiposulfíto de soda, 200 gramas
de earbonato de soda, lr-iO gramas de gli-
cerina e ROOgramas de água .

.\8 expcrióncias realizadas no campo
de batalha, decidiram o estado-maior
francês a substituir a máscara, que Si'
desprende' fácilmenle e não oferece uma
segurança absoluta, por um capuz en-
volvendo' completamente a cabeça e cujos
bordos se apertam ao pescoço.

À altura dos olhos o tecido apresenta
uma abertura rectangular, guarnecida de
uma lâmina de mica suficientemente larga
para permitir ao seu portador ter um,
campo visual bastante extenso.
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Mergulha-se o capuz, antes de fazer
uso déle, na solução acima indicada.

Os alemães usam máscaras especiais
para combaterem a acção dos gases e
alguns dos seus maqueiros são munidos
de aparelhos de oxigénio para socor-
rerem os seus homens asfixiados sobre
a fronte.

Os acidentes ocasio11ados pelos liqui-
das inflamados são qucírnadurus mais ou
menos extensas, mais ou menos graves.

Esses Itquidos foram usados primeira-
mente pelos alemães: os outros exércitos
adoptaram-os como represália.

Os projectores de chamas', são usados
por pioneiros cspecialmen le destinados a
esse fim; silo aparelhos similhantcs a ex-
tinlores portáteis de incêndios, que as pra-
ças levam às costas, e que projectam li-
quídos infln mando-se imediata e espontá-
neamenle. As vagas de chamas tem um
comprimento e uma largura úteis de 20
metros.

Teern, por vezes, um efeilo mortal e
repelem o inimigo a grande distância em
virtude do desenvolvimento do calor que
se produz.
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A má higiene das trincheiras e dos
Acantonamentos 6 a causa incontestada de
uíecções diaTreicas e desinteTiformps rre-
qúentíasima s.

Existo me-mo um síndroma intestinal,
ehurnado por alguns diarreia das 'Tine/wi-
TaS que se caracteriza do seguinte modo:
Sem antecedentes gástJ'icos ou intestinais,
a diarreia aparece inesperadamente. Em
geral,' julgando que se trata apenas de
um incidente passageiro, não se faz caso
dêle. Mas a diarreia instala-se, as dcje-
cçõrs tornam-se mais frequentes c mais lí-
quidas acompanhadas de tcncsmo e de có-
licas.

O médico, observando o doente, pres-
creve a cama, isto é, o repouso e o calor.
As melhoras 11 [larecem rápidamcuíe e a
cura dá-se quáse sempre.

A morto, muito rara, sobrevem em vir-
tude de crises de insufici6ncia renal.

As causas invocadas pelos pacientes
,,[[0 a fadiga, o frio (trata-se de uma diar-
reia de inverno) c a alimentação fria e
abundante em carne.

Estas causas são contudo predisponen-
teso

A causa real é de natureza bacterioló-
gica.
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o agente produto!' Iransmite-se pela 10.-
ma contammadn pelas matérias fecais que
se agarra aos sapatos e que daí passa para
o tubo digestivo por intermédio das mãos
-e dos alimentos. No- estio 6 transportado
pelas poeiras e moscas.

As medidas proftlátícas indicadas são:
a limpeza das mãos, das uuhas, ela boca
e do corpo; uso moderado de carne; be-
ber infusões quentes, sobretudo citá.

O seu tratamento é banaltssímo: sul-
íato de soda, ópio, ipcca e sobretudo cui-
cl ados die té tícos,

Por uma higiene individual e colectiva
severa impodir-se há a diarreia e a dr-siri-
teria de aparecer e propagar-se.

Alguns parasitas animals, desenvol-
vendo-se cuormcmcnte, ti lucnm os habi-
tantes dias trincheiras e consittuem para
êles um verdadeiro flagelo que é preciso
combater, à outrancc, não só pura evitar
a sua presença, sempre nociva e incó-
moda, como também para destruir os
agent-es transmissores de vários doenças
-de que eles são 08' veículos seguros.

Falaremos dos principnis e dos meios
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profllúticos empregados pUHI debelar esta
praga.

Us piolhos, considerados desde muito
tempo como companheiros inseparáveis
dos exércitos em campanha, da miséria
e da fome, süo os ugeutes da dessimina-
ção do Lifo exantcmàtico.

O eouibntc aos piolhos da cabeça cou-
sisLe no corLe dos cabelos, nas Iricçõcs da
cabeça com petróleo, benzi na ou essen-
eía mineral (ao íím de iueia hora os
insectos e as íéndíns süo destruidos): no
cmprégu de lnçõe« de ulccol caníorado ou
de sublinwdo a 1/1000, renovadas muitos
dias sucessivos e seguidas de lavagens
com sabüo.

Na lula contra os piolhos do corpo ou
do fato, um dos melhores meios consiste
em mudar frequentemcnLe de !'0111Hl, dan-
do a desinfectar u que se despiu.

O ferro de engomar passado pelo Iuio ...
demorando-se sobretudo ao nível das cos-
luras, também dá bom resultado,

Empregam-se fricções insccticidus: al-
cool canforado, petróleo, benziua, essên-
cia de terebenlina, etc.

Uma excelente prática ~, deitar sóbrc
as calças ou camisa algumas golas de
benzina. E útil suspender no interior da
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roupa saquinhos con leudo càníora ou
nnftalina.

O anísol parece SOl' o mais activo e
o mais enérgico dos proelu.tos empregados
neste combate. uma solução alcoólica de
anisol a 2 ou 5/100 é dum resultado cflcaz.

As pu iqo s transportam elo ralo ao
homem os micróbios da peste.

Para as destruir prescreve-se o em-
prego de saquinhos com cânfora, nafta-
lina e sobretudo iodofórmio, presos à ca-
misa.

Os percevejos podem transmitir a pes-
te, o tifus o a tuberculoso.

O uso de pós insecticidas, as lavagens
frequentes dos lcitos., aíaslanrlo-os das pa-
redes, e colocando-lhos os pés cm reci-
pientes con lendo água adicionada de pe-
tróleo, o a aspersão, antes de deitar.; da
roupa da cama com pulverizações de cre-
.síl, darão bons resultados.

Nas trincheiras e acantonamentos,
onde se dorme sobre pu lha, esta devo ser
mudada Ireqúentemcnto e destruidn pelo
fogo.

Deve pulverisar-se a palha diária-
mente com cresil a 5/100.

As moscas são insectos muito peri-
gosos.
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..

'Transportam os germens da tubercu-
losc, da febre tifóide, do cólera, etc .
. Por éste motivo é necessário d€stl'ui.·

-las ou, pelo menos, afugentá-las.
Visando esse fim, devemos faz'eI" llul-

verisações frequentes de cresiI nos recín-
tos fechados, nos abrigos e nas trinchei-
ras.

Destruir-se hão, imediatamente, pelo
fogo, o lixo e as sujidades.

No caso de não serem queimadas de-
vem enterrar-se profundamente, deitando-
-lhe uma boa porção de cal viva, ou so-
luções de sulfato de ferro a 10/100, ou;
ainda cresil a 5/100.

Mudar-se há com freqúência a cama
dos animais pulverisando-a com cresil.

O estrume será colocado longe.
Os alimentos deverão flcar abrigados

do contacto aê~frs parnsitae.

Além de todas estas doenças a que
nos temos referido, há ainda outras qne
podem observar-se com uma certa fre-
quência.

Assim encontramos: anginas, bron-
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quites, pneumonias, pleurisias, gripes, ne-
frites, reumatismo, etc.

Estas diversas doenças não apresen-
tam, porém, na campanha actual, formas
clínícas especiais, nem indicações novas,
nem uma importância e uma frequência
tão grandes que reclamem uma atenção
particular de forma a merecer um lugar
à parte no presente trabalho.

Por isso não nos referiremos a elas es-
pecialmente, motivo por que damos por
terminadas' as nossas considerações sobre
este assunto.

FIM



ANEXO

OONVENÇÃO DE GENEBRA





Convenção para melhorar a sorte dos feridos
e doentes nos exércitos em campanha

Sua Majestade o Imperador da Ale-
manha, Rei da Prússia; Sua Ex.s o Pre-
sidente da República Argentina: Sua Ma-
jestade o Imperador da Austria, Rei da
Boémia, etc., e Rei Apostólico da Hun-
gria; Sua Majestade o Rei dos Belgas;
Sua Alteza Rial o Príncipe da Bulgária;
Sua Ex,> o Presidente da República do
Chile; Sua Majestade o Imperador da
China: Soberano do Estado Independente
do Congo; Sua Majestade o. Imperador da
Corea; Sua Majestade o Rei da Dina-
marca; Sua Majestade o Rei do Espanha;
o Presidente dos Estados únidos do Bra-
sil: o Presidente dos Estados únidos 1\10-
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xlcanos: o Presidente da República Fran-
cesa; Sua Majestade o Hei do Reino úni-
dQ da Grã-Bretanha e Irlanda, Impera-
dor das lndias; Sua Majestade o Rei dos
Helenos; o Presidente da República de
Guatemala; o Presidente da República de
Honduras; Sua Majestade o Rei dr Itália:
Sua Majestade o Imperador do Japão: Sua
Alteza Rial o Gran-Duque de Luxem-
burgo, Duque de Nassau; Sua Alteza Rial
o Príncipe de Montenegro; Sua Majestade
o Rei da Noruega; Sua Majestade a
Haínha dos Países-Baixos; o Presidente
da República do Perú: Sua Majestade Im-
perial o Xá da Pérsia; Sua Majestade o
Rei de Portugal e dos Algarves, etc.; Sua
Majestade o Rei ela Románia ; Sua Ma-
jesLade o Imperador dr todas as Rússias;
Sua Majestade o Hei da Servia; Sua Ma-
jestade o Rei de Sião; Sua Majestade o
Rei da Suécia; o Conselho Federal Suíço;
o Presidente da Hepública Oriental do
Urugai;

Igualmente animados do desejo de di-
minuir, quanto dêles dependa, os males
inseparáveis da guerra, e desejando,
nesse intuito, aperfeiçoar e completar as
disposições ajustadas em Genebra, em
22 de agosto de 1864, para melhorar a
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sorte dos milituies íeridos ou doentes nos
exércitos em campanha;

Resolveram celebrar uma nova con-
venção para tnl fim e nomearam os seus
Plenipotenciários, os quais depois de se
terem comunicado os seus plenos pode-
res, achados em boa e devida forma con-
vieram no seguinte:

CAPITULO

DOS FERIDOS E DOENTES

AnTIGO 1.o Os jnililures. e outras pes-
soas oficialmente adjuntas aos exércitos,
que J1quem feridas ou doentes, deverão,
ser rcspcitadus e tratadas, sem distinção
de 11ncionalidnde, pelo beligerante que as
tiver em seu poder.

Todavia, o beligerante, obrigado, a
abandonnr doentes ou feridos ao seu
adversário, deixará com eles, tanto quan-
to lhe permi tirem as circunstâncias mili-
tares, uma parte do seu pessoal e ma-
terial sanitários para ajudar a tratá-los.

ARTIGO 2.0 Sob reserva dos cuidados
que em virtude do urtigo precedente

14
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Ihes devem ser' prestados, os feridos ou
doentes de um exército caídos cm poder'
d.o outro beligerante são prisioneiros de
guerra e são-lhcsi aplicáveis as regras
gerais do direito das gentes relativas a
prisioneiros.

Os beligerantes terão, contudo, a Ii-
herdade d-e estipular entre si, relativa-
mente aos' prisioneiros feridos ou doen-
tes, as cláusulas de excepção ou de Iuvor
que julgarem ú teís, c, terão nomeada-
mente, a faculdade de convir:

Em reciprocamente entregarem depois
de um combate os feridos deixados no
campo de batalha;

Em repatriar, depois de os ter posto
em condições de serem transportados ou
depois de cura, os feridos ou doentes
que não queiram conservar prisioneiros.

Em confiar os íeridos ou doentes da
parte contrária a um Estado neutro, com
consentimento déste, que se encarregará
de os internar até o fim das hostilidades.

ARTIGO 3.° Depois de cada combate, o
ocupador do campo de batalha adoptará
providências para busca dos feridos e
para os preservar, bem como os mar los,
de saque e maus tratos.

Cuidará em que a inumnção ou iuci-
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neração dos mortos seja procedida de
atento €'xame dos cadáveres.

ARTIGO·1.0 Cada beligerante enviará,
assim quc lhe Iór possível, às autorida-
des .do respectivo país ou exército, os
distintivos ou documentos militares de
identidade encontrados aos mortos, e a
relação nominal dos feridos ou doentes
que haja recolhido.

Os' beligerantes manter-se hão reei.
procamente ao faclo dos internamentos e
mudanças, bem como das baixas aos hos-
pitais e' óbitos OCOITidosentre cs feridos
e doentes em seu poder. Recolherão todos
os objectos de uso pessoal, valores, car-
tas, etc., que forem encontrados nos cam-
pos de batalha ou deixados pelos feridos
c doentes falecidos nos estabelecimentos
e formações sanitárias" a fim de os trans-
mitir aos in teressados por in termédío das
autoridades dos respeclivos países

ARTIGO5.0 A autoridade militar po-
derá recorrer ao caridoso zêlo dos habitan-
tes a fim de recolher e tratar sob sua vigi-
lância os feridos e doentes dos exércitos,
cOllcedendo aos que corresponderem a tal
recurso especial protecção e determinadas
imunidades.
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CAPITl'LO II

DAS FORMAÇOES
E ESTABELECIMENTOS SANITA RIOS

.\RfrGO 6,0 As formações sanitárias
móveis (isto é, as destinadas a acompa-
nhar os exércitos em campanha), e os
estabelecimentos fixos do serviço de saúde,
serão respeitados e protegidos pelos beli-
gerantes,

AHTIGO 7.° A protecção devida às for-
mações e estabclocímontos sanitários ces-
sa quando déles se faça uso para praticar
actos nocivos ao inimigo.

ARTIGO 8,0 Não se consídoram por IHl-
tureza capazes de privar uma formação
ou um esLabelecimenlo sanitário da pro-
íccção assegurada pelo nrligo 6.°;

1.° O estar o pessoal da Iorruncão, ou
estabelecimento, armado e usar duo; armas
para defesa própria ou dos seus doen les e
feridos;

2.° O estar a [ormaçào ou estabeleci-
mento guardado, à Ialta de enfermeiros
armados, por um piquete ou sentinelas
munidas do ordem em regra; .

3.° O encontrarem-se na formação ou
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estabelecimenlo armas e cartuchos reti-
rados aos feridos, e ainda não entregues
ao serviço competente.

CAPITULO III

DO P~SSOAL

ARTIGO \l.o () pessoal exclusivamente
destinado <10 levantamento, transporte e
tratamento dos feridos e doentes, bem
como à administração das formações e
estabele<:imenlos sanilários, e os capelães
adjuntos aos exércitos, serão respeitados
e protegidos em qualquer circunstância;
se caírem em poder do inimigo não serão
tratados como prisioneiros de guerra.

Estas disposições são aplicáveis ao pes-
soal oncarregndo da guarda eles formações
e eslabelecimentos sanilúrios no caso pre-
visto no urtigo 8.°, n.v 2.°

A RTTGO 10.° Fica assirnílado ao pessoal
indicado no arLigo precedente o pessoal
das Socícdados de socorros voluntárias,
devidamenle reconhecidas e autorizadas
pelos respectivos Governos, que se em-
pregar nas formações e estabelecimentos
sanitários dos exerci los, sob a reserva de



quê o dito pessoal fica sujeilo às leis e
regulamen tos ln ili taros.

Cada Eslado deverá notificar- ao outro,
quer ainda em lempo de paz quer por oca-
sião elo rompimento das hostilidades ou
no decurso delas, em lodo o caso antes de
serviço efectivo, os nomes das Sociedades
que autorizou a prestarem, sob sua res-
ponsabilidade, auxílio ao serviço sanitário
oficial do seu exército.

ARTIGO 11.° Uma Sociedade reconhe-
cida de um país neutro só poderá prestar
o auxílio do seu pessoal e' formações sani-
tárias a um beligerante com prévio assen-
timento do seu Govêrno e autorização do
próprio beligerante.

O beligerante que aceitar 0' auxílio fica
obrigado, antes de usar dêle, a notificar
ao inimigo tal aceitação.

ARTIGO 12.° As pessoas dcsignadas nos
artigos 9.°, 10.° e 11.° continuarão, quando
venham a cair cm poder do inimigo, a
exercer as suas Iuncões sob a direcção
deste. Quando deixar de ser indispensá-
vel o seu auxílio serão mandadas para o
seu respectivo exército ou país nos prasos
e segundo o itinerário compatíveis com as
necessidades militares. Neste caso levarão
consigo as bagagen~, instrumentos, armas
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e cavalos de sua propriedade particu-
lar.

ARTIGO 13.o O inimigo deverá garantir
ao pessoal a que se refere o artigo 9.0,
emquanto estiver em seu poder, os mes-
mos abonos e soldo que ao pessoal de
igual patr-nlc do seu exército.

CAPITULO IV

DO MATERIAL

'ARTIGO 14,0 As formações sanilárias
móveis, quando venham a cair em poder
do inimigo, e sejam quais forem os meios
de lransport€ e o pessoal cond ulor, con-
ser-varão o respectivo ma Icrial, inel uido o
gado de tracção.

A autoridade militar competente lerá,
COD tudo, a faculdade de utilizar êsse ma-
terial para tratamento dos feridos e doen-
tes: a restituição dêsse material efectuar-
-se há nas condições previstas para o pes-
soal sanitário e quanto possível ao mes-
mo tempo,

ARTIGO Ui,O Os edifícios e O material
dos es labelecimen los ílxos ficam sujeitos
às leis da guerra, mns não poderão ser
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desviados do seu uso cmquanto forem ne-
cessários para os feridos c doentes.

Os comandantes das tropas em opera-
ções poderão, todavia, dispor dêles, em
caso de importantes necessidades milita-
res, assegurando. préviamento a sorte dos
feridos e doentes que ali se acharem.

ARTIGO 16.0 O material das Sociedades
'de socorros admitidas ao gozo 'dos bene-
fícios da Convenção, na conformidade das
suas cláusulas, é considerado propriedade
particular e como ln] rcspci tado em qual-
-quer circunstancia, salvo o direito de re-
quisição reconhecida aos beligerantes se-
gundo as leis e usos ela guerra.

CAPITULO V

DOS COMBOIOS DE EVACUAÇAO

ARTIGO l7.0 Os combóios do evacuação
ficam sujeitos ao mesmo tratamento que
as formações sanítárins móveis, salvo as
seguiu les disposições especiais:

1.0 O beligerante que interceptar um
combóio poderá, se as necessidades mili-
tares o. exigirem, desviá-lo, encarregan-
do-se dos. doentes o Ioridos que con tiver:
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2.° Neste caso a obrigação de fazer
retirar o pessoal sanitário, prevista no
artigo 12.°, será extensiva a todo o pes-
soal militar encarregado do transporte ou
da guarda do combóio, e para tal fim mu-
nido de ordem em regra.

A obrigação de restituir o material sa-
nitário, prevista no artigo 14.°, aplicar-se
há aos cornbóios de caminho de ferro e
embarcações da navegação interior, espe-
cialmente organizados para as evacua-
ções, bem como ao material de acendi-
cionamnelo das viaturas, trens c barcos
ordinúrios pertencentes ao serviço de
saúde.

As viaturas militares que não forem do
serviço de saúde poderão ser capturadas
com os respectivos animais de tracção.

O pessoal civil e os diversos meios de
transporte provenientes da requisição,
compreendendo o material de caminho de
ferro e as ernbarcações utilizadas para os
combóios, serão sujeitos às regras gerais
do direito das gentes.
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CAPITCLO VI

DO SINAL DISTINTIVO

AIITIGO Ul.o Em homenagem à Suíça,
é mantido como emblema € distintivo do
serviço sanilário dos exércitos o sinal
heráldico da Cruz Vermelha em fundo
branco, formado por interversão das có-
res federais .

.\f\TTGO 19.° Bste emhlema deverá fi-
gurar nas bandeiras. nos braçais, bem
como em todo o material dependente do
serviço sanitário, com licença da autori-
dade militar competente.

ARTIGO 20.° O pessoal protegido, €m
virlude dos artigos 9.°, alínea 1.', 10.° e
11.°, usará no braço esquerdo um braçal
com a Cruz Vermelha em fundo branco,
entregue e carimbado pela autoridade mi-
litar competenle e acompanhado de um
certificado de iden lida de pnra as pessoas,
adjuntas ao serviço de saúde dos exérci-
los, que nua ICIl!1nm uniforme militar.

ARTIGO 21.° ,\ bandeira distiuliva da
Convenção .só poderá sei' arvorada nas
formações c estabelecimentos sanitários
que ela manda respeitar, e com consen-
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timenlo da autoridade militai'. Deverá ser
.acompanhada da bandeira nacional do
beligeranle de que dependa a formação ou
estabelecimen lo,

Entretanto, as formações sanitárias
que caírem em poder do iuímigo não po-
derão arvorar, emquanto se acharem em
tal situação, outra bandeira que não seja
a da Cruz' Vermelha.

ARTIGO ~2.0 As formações sanitárias'
dos países neutros que forrm autorizadas
a prestar serviços nas condições previstas
no artigo 11.°, devem arvorar, com a ban-
deira da convenção, a bandeira nacional
do beligerante de que dependam.

São-lhes aplicáveis as disposições da.
alínea e.- do artigo precedente.

ARTIGO 23.° O cmblemn da Cruz Ver-
melha em fundo branco e as palavras
"Cruz Vennelha» ou «Cruz de Genebra»,
só poderão ser empregados, quer cm tem-
po de paz quer de guerra, para proteger
ou designar as formações e cst abeleci-
mentes sunilá rins, pessoal e material pro-
tegidos pela Convenção.
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CAPITl,lLO VII

DA APLlCAÇAO E EXECUÇAO
DA CONVENÇA O

ARTIGO 24.0 As disposições da presente
Convenção são apenas obrigatórias para
as Potências contratantes, no caso de
guerra entre duas ou mais de entre elas.
Essas disposições deixarão de ser obri-
galórias desde que uma elas Potências be-
Iigerantes não seja sinal ária da Conven-
ção.

ARTIGO 25.0 Os comandantes cm che-
fe dos exércitos beligerantes Lerão de pro-
ver às particularirladcs de execução dos ar-
tigos precedentes, bem como aos casos
não previstos, segundo as instruções dos
seus respectivos Governos c na coníormi-
dade dos princípios gorais da presente
Convenção.

ARTIGO 26.0 Os Governos sinatários
adoptarão as providóueias necessárias
para instruir- as suas trepas, e especial-
mente o pessoal protegido, nas disposi-
ções da presente Convenção e para as
tornar conhecidas das populações.
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C,\P1TULO \'IJI

DA REPRESSAO DOS ABUSOS
E DAS INFRACÇOES

ARTIGO 27.0 Os Governos sinatáríos,
cuja legislação Iór, ao presente, insufi-
ciente, obrigam-se a adoptar ou propor
a0's seus Parlamentos as providências
necessárias para impedir em qualquer
ocasião o uso, por parte de particulares
ou de sociedades que a tal não tenham di-
reito em virtude da presente Convenção,
do emblema ou denominação da «Cruz
Vermelha» ou «Cruz de Genebra", prin-
eipalmente para uns comerciais, por meio
de marcas de fábrica ou comércio.

Á proíbição do uso do emblema ou
denominação ele que se trata produzirá
eíei Lo a contar da época fixada em cada
legislação e, ÜI mais tardar, cinco anos
depois da data em que a presente Con-
vençüo começar a vigorar. A contar desta
última data dr-ixarà de ser lícito adoptar
marca de fábrica ou de comércio contrá-
ria i1 proíbição.

_\HTJGO 28.0 Os Goveunos sinatários
obri gam-se, ou lro-sim, caso sejam insu-
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fícientes as suas leis penais militares, a
adoptar ou propor aos respectivos Parla-
mentos as providências necessárias para
reprimir, em tempo de guerra, os actos
individuais de saque e maus tratos aos
feridos e doentes dos exércitos, bem como
para punir, como usurpação de insígnias
militares, o uso abusivo da bandeira e do
braçal da Cruz Vermelha, por militares
ou particulares não protegidos pela pre-
sente Convenção.

Os mesmos Governos dar-se hão co-
nhecimento recíproco, por intermédio do
Conselho Federal Suíço, das disposições
relativas a essa repressão, o mais tardar
cinco anos depois de ratificada a presente
Convenção.

DISPOSIÇOES CERA IS

ARTIGO 20.0 A presente Convenção será
ratificada no mais breve praso possível.

As ratificações serão depositadas em
Berne,

Do depósito de cada ratificação será
lavrada uma acta da qual será remetida,
por vila díploinática, cópia autêntica a
todas as Potências contratantes.

ARTIGO 30.0 A presente Convenção en-
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trará em vigor, para cada Potência, seis
meses' depois da data em que depositar a
sua ratificação.

ARTIGO 31.° A presente Convenção, de-
vidamente ratificada, substituirá a con-
venção de 22 de agosto de 1864 nas re-
lações entre os Estados contra tan tes,

A Convenção de 1864 continua a vi-
gorar nas relações entre as Partes que
a assinaram e não ratifiquem a presente
Convenção.

ARTIGO :~2.<> A presente Convenção po-
derá ser assinada até 31 de dezembro
próximo pelas Potências representadas na
conferência reunida cm Genebra em 11
de junho de 1906, bem como pelas Po-
tências sinatárias da convenção de 1864,
que se não üzeram representar na mes-
ma conferência.

Qualquer destas Potências que à data
de 31 de dezembro de HJ06 não haja as-
sinado a presente Convenção terá a li-
berdade de aderir depois a ela, devendo
dar conhecimento da adesão em notífíca-
ção por escrito dirigida ao Conselho Fe-
deral Suíço e por éste comunicada a todas
as Potências contratantes.

As demais Potencias poderão solicitar
o aderirem pela mesma forma, mas tal
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pedido só produzirá efeito se no prazo de
um ano contado da notificação ao Con-
selho Federal êste não tiver recebido de-
claração de oposição da parte de qual-
quer das Potências contralantes.

ARTIGO 33.0 Qualquer das Parles con-
tratantes lerá Iaculdadc de denuncia!' a
presente Convenção, Essa denúncia só
produzirá efeito um ano depois de no-
Iiflcada por escrito ao Conselho Federal
Suíço: esle comunicará ímcdiatamente a
nolífícacüo a tódns a:; outras Parles con-
Ira lan tos.

.\ .den úncia só terá efeito rela liva-
mente à Potência que a houver noliflcado.

Em ré do que os Plenipotenciários ns-
sinarnm e selaram a presente Conven-
ção.

Feito cn: Goncbru, n G ele julho de
J!J06. em um único exemplar- que ficará
deposttadc nus arquívos da Couf'cderuçüo
Snfça e do qual serão enviadas por via.
diplomática cópias autênticas às Potén-
cíns oontrntnntos.
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\

Protocolo final da conferência para revisão
da Convenção de Genebra

A Coníeréncta convocada pelo Conse-
lho Federal Suíço no intuito de proceder
à revisão da Convenção Internacional de
22 de agosto de 1864, para melhorar a
sorte dos militares feridos nos exércitos
em campanha, reuniu-se em Genebra R
I l de junho de 1906.

Numa série de reuniões efecLuadas de
11 de junho a 5 de julho de 1906 a con-
ferência discutiu e redigiu, para ser sub-
metido à assinatura dos Plenipoten-
ciários, o texto de uma convenção que
terá a data de 6 de julho de 1906.

Além disso, e na conformidade do ar-
tigo 16.0 da convenção de 29 de julho de
1899 para solução pacífica dos conflitos in-
ternacionais, que reconheceu a arbitra-
gem como o meio mais eficaz e ao mes-
mo tempo maísequítativo de regular os
litígios que não tiver sido possível resol-
ver pelas vias diplomáticos, a Conferên-
cia emitiu o voto .ssguínte:

A Conferéncia exprime o voto de que,
para se conseguir uma interpretação e

15
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aplicação tão exactas quanto possível da
Convenção de Genebra, as Potências con-
tratantes submetam [1,0. Tribunal Perrna-
nents da Haya, se os casos e as cir-
cunstâncias o permitirem, as divergên-
cias que, em tempo de paz, entre elas
surgirem relativamente à interpretação
da dita Convenção.

Este voto foi aprovado pelos seguin-
tes Estados: .

Alemanha, República Argentina, Áus-
tria-Hungria, Bélgica, Bulgária, Chile,
China, Congo, Dinamarca, Espanha (ad
re[erendum), Estados Unidos da América,
Estados Unidos do Brasil, Estados Uni-
dos Mexicanos, França, Grécia, Guate-
mala, Honduras, Itália, Luxemburgo,
Montenegro, Nicarágua, Noruega, Países-
Baixos, Perú, Pérsia, Portugal, Románia,
Rússta, Sérvia, Sião, Suécia, Suíça e Uru-
guai.

Este voto foi rejeitado pelos seguintes
Estados:

Coréa, Grã-Breíanha e Japão.
Em fé do que os Delegados assinaram

o presente Protocolo.
Feito em Genebra a 6 de julho de 1906,

em um único exemplar que ficará deposi-
tado nos arquivos da Confederação Suíça
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e do qual serão enviadas cópias autênti-
cas a todas as Potências representadas
na Conferência.

Por cópia conforme. - O Secretário do
Departamento Político Federal, Grattina.

Berne, 22 de agosto de 1906.
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