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JOSE NUNES DA FONSECA

General, Chefe do Estado-Maior do Exército

A participacdo militar de Portugal na Primeira Guerra Mundial (IGM) - conflito
que decorreu entre 1914 e 1918 - teve lugar no teatro de operagoes da Europa,
mas igualmente nos territérios de Angola e de Mocambique. Consubstanciou um
relevantissimo esforco coletivo, com mobilizacdo de mais de cem mil efetivos e
emprego dos correspondentes equipamentos e materiais, a par da necessaria sus-
tentacao de todos os recursos envolvidos. Para o empenhamento nacional nessa
primeira confrontacao militar a escala global, o Exército Portugués em muito
contribuiu, podendo mesmo afirmar-se de forma desmedida. Razdo pela qual o
conjunto das intervencdes ocorridas, muitas delas caldeadas de heroismo e abne-
gacao, é considerado um marco relevante na Histéria desta instituicao secular.

A presente publicacdo materializa um passo acrescido do Exército no sen-
tido, quer da preservacao da sua memoéria institucional, quer da desejavel divul-
gacdo do legado histérico que o caracteriza. E possivel ver retratada a certamente
pouco conhecida vertente da satde militar durante a IGM, por via do inerente
desempenho das correspondentes forcas do Exército.

Composta e levada a cabo por um conjunto alargado de personalidades, a
vasta e detalhada investigacao, patente no livro, aborda os varios dominios dos

cuidados de saulde, em termos de enquadramento, prepa-
racdo e cumprimento das diversas missoes militares. A lei-

tura dos textos permite, nomeadamente, aperceber de forma

Socorrendo um camarada
J.J.Ramos, pintura.
Col. Museu Militar de Lisboa,

MML02488.
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muito concreta os efeitos devastadores, no ser humano, da utilizacdo do arma-
mento existente a época.

Efetivamente, o desenvolvimento tecnolégico no dealbar do século x1x havia
potenciado o desenvolvimento de inumeros sistemas de armas, com clara expo-
nenciacao dos respetivos efeitos letais. Efeitos que vieram a revelar-se, de modo
drastico, durante a IGM. A presenca massiva de tropas e a introduc¢édo de novos
sistemas de fogos de artilharia, de metralhadoras com cadéncias de tiro cada vez
mais elevadas, conjugados com diferentes tipos de municdes, causaram vastas
baixas e introduziram novos tipos de ferimentos, de que sao exemplo os infeliz-
mente reconhecidos «gaseados da Primeira Guerra».

Por outro lado, as condi¢oes atmosféricas, préprias dos teatros de operacoes
em causa, constituiram também fator adverso a conduta das operagoes militares,
com repercussoes consideraveis na disponibilidade dos efetivos em confronto.
Conforme consta na obra, «o inimigo ndo eram apenas os alemdes e os africanos revol-
tosos contra as campanhas de pacificacdo, mas sim as doengas como a maldria, o escor-
buto, a disenteria, o beribéri, a tuberculose e as doencas venéreas...».

Durante todo o periodo da IGM, a medicina acompanhou a evolugao tecno-
logica, registando céleres e assinaldveis progressos. Foram desenvolvidos novos
métodos de organizacao, de tratamento e de diagnéstico, assim como se inova-
ram as organicas e se implementaram novos métodos de apoio sanitario, ade-
quados aos diferentes tipos e vivéncias das unidades militares. Neste periodo, por
exemplo, a medicina evoluiu a ponto de se justificar a emancipacao da medicina
dentaria.

Estdo de parabéns os mentores e autores da presente obra, que muito nos
elucida sobre os principais contornos da participacao, na IGM, das estruturas de
salde militar do Exército. Em paralelo, presta-se uma discreta, mas merecida
homenagem a todos os que integraram essas unidades sanitarias, as Ultimas
das quais regressaram a territério nacional em 1919. Superando contrariedades e
denotando coragem e abnegacdo, foram marcantes para a prontiddo das nossas
forcas.

Certos dos feitos histéricos dos que nos antecederam, e que tao adequada-
mente ficam documentados, cumpre-nos reafirmar a vontade de bem prosseguir,
em honra do Exército e das For¢as Armadas de Portugal.
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Alcados de Edificio do Hospital Militar de Lisboa
(inaugurado em 1923, ao lado do Jardim da Estrela)
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EDUARDO FAZENDA BRANCO

Brigadeiro-General, Diretor de Saude do Exército

A participacao de Portugal na Grande Guerra, 1914-1918, constitui um relevante
marco da nossa Historia, representado em varios monumentos existentes no
pais, com o seu expoente maximo numa das avenidas mais icénicas de Portugal,
a Avenida da Liberdade em Lisboa, onde recentemente tiveram lugar as cerimé-
nias comemorativas dos 100 anos do Armisticio, a 11 de novembro de 2018.

A intervencao das Forcas Armadas neste esforco transnacional exigiu que
fossem ultrapassados diversos constrangimentos face a resisténcia de diversas
alas influentes da sociedade de entdo, perante tao relevante objetivo politico e
estratégico da beligerancia de Portugal.

Pese embora a participacdo em diversas frentes, nas ex-colénias e em par-
ticular Angola e Mocambique, o esforco nacional foi sobretudo direcionado para
a Flandres; foi levantada uma Forga, o Corpo Expediciondrio Portugués, com
mais de 55 000 militares, tendo como nucleo principal uma Divisdo de Infanta-
ria, que no inicio de 1917 partiu para Franca.

Num depoimento, Jaime Cortesao, historiador e médico nas trincheiras da
Flandres, afirma “sacrificados soldados portugueses que, sem saberem exata-
mente o motivo, tal era o seu alheamento cultural e politico, combateram nas

terras lamacentas do norte de Franga”. Se por estas terras
os nossos soldados lutaram igualmente contra as intempé-

ries do inverno, nas latitudes das nossas antigas colénias,
LEMOS 1919 [6353 BE]
Reeducacdo funcional: o aparelho
de Begonin. Fotografia original
cedida pelo Arquivo Histérico Militar
(PT AHM-FE-110-A11-PQ-31_m0005).
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viram-se obrigados a vencer a sede e o calor térrido, a par de doencas parasita-
rias prevalentes no continente africano.

Para constituir o Servico de Saide do Corpo Expedicionario Portugués, e
porque os médicos do Quadro Permanente eram manifestamente insuficientes,
houve necessidade de fazer uma mobilizacdo em massa de médicos, mas igual-
mente de veterindrios, enfermeiros, e maqueiros entre outros.

Pela primeira vez em Portugal foram abertos concursos para enfermei-
ras militares, graduadas em oficial, pois foi reconhecida a vantagem de serem
empenhadas em hospitais militares para tratar doentes e feridos, salvaguardo
por exemplo o facto de nao poderem ser enviadas para hospitais de campanha
a menos de 10 km da linha de batalha.

Os registos disponiveis apontam para um empenhamento de cerca de
600 enfermeiros, 1200 maqueiros e um nimero proporcionalmente elevado de
meédicos, cerca de 380, dos quais 280 foram milicianos. Como afirma o Cor FAP
Luis Alves de Fraga, “Portugal foi sangrado de clinicos para servir em Franca”.

O Servico de Saude organizou-se de forma a que o apoio sanitdrio esti-
vesse disponivel na linha da frente, imediato e préximo do combatente e tratar
os indisponiveis segundo uma légica de escaloes consoante a gravidade da situ-
acao clinica e a previsibilidade do tempo de recuperacao.

O apoio sanitério era constituido pelos Postos de Socorros Avancados ao
nivel do Batalhao, pelos Postos de Socorros ao nivel de Brigada e ainda as deno-
minadas Ambulancias, hospitais de campanha com capacidade para 150 doen-
tes, localizados em Epinette, Vieille Chapelle e Zelobes e, mais recuados mas
ainda na Zona de Combate, os Hospitais de Sangue, com capacidade para
200 doentes, que se situaram em Merville e em Saint Venant.

Na Zona da Retaguarda o dispositivo contava com o Hospital Misto de
Cirurgia e Medicina, com capacidade para 1 500 camas e o Hospital de Doen-
cas Venéreas e ja na proximidade da fronteira com Espanha, o Hospital Militar
Portugués de Hendaya.

Na globalidade, os registos apontam para mais de 45 000 internamentos,
salientando-se pela prevaléncia as doencas infeciosas, em particular pulmona-
res, e entre estas a tuberculose, e os gaseados de guerra (cerca de 28%).

O Servico de Satude, para além de recuperar muitos dos doentes e feri-
dos, teve um papel também relevante ao permitir que muitos daqueles que pro-

curaram ajuda por cansacgo, astenia e exaustdo, recuperassem em breves dias
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a energia e vitalidade para prosseguir a sua missao; como afirma o Cor Alves
Fraga, “os fisicos militares humanizaram a guerra, pelo menos naquele pedago
de trincheiras onde lutavam os Portugueses”.

Nesta obra intitulada O Exército e a Saude Militar na Primeira Guerra Mundial.
Memérias e Progressos, os leitores encontram um verdadeiro testemunho da
participacdo de Portugal na Grande Guerra, em que foram feitas investigacao
e pesquisa exaustivas, a par da contribuicao de reconhecidos autores e pro-
fissionais de satde, de diferentes areas, entre eles alguns que tive o privilégio
de conhecer e trabalhar no dia-a-dia no Hospital Militar Principal em Lisboa,
criando lagos de camaradagem e profunda amizade.

Ao Cor Inf Res Freire da Silva e ao TCor Med Res Rui Pires de Carvalho, um
particular agradecimento pelo honroso convite de escrever o prefacio desta sin-
gular e enriquecedora Obra.

Como Diretor de Saude do Exército Portugués, finalizo estas breves pala-
vras, prestando sentida homenagem a todos os Homens e Mulheres que servi-
ram Portugal, quer nas antigas colénias quer na Flandres, no Corpo Expediciona-
rio Portugués, as suas Familias, e em particular aquelas que tiveram o inforttnio

de n3o voltar a ver e sentir os seus herdis.

[183/B BE]

APRESENTACAO
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VICTOR OLIVEIRA

Regente de Historia da Medicina

Zelador do Museu Egas Moniz

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

A vida s6 pode ser compreendida olhando-se para tras,
mas sé pode ser vivida olhando-se para a frente.
SOREN KIERKEGAARD (1813-1855)

A Histéria traz-nos a memodria do que fomos mas também a consciéncia do que
somos. Conhecé-la é, pois, conhecermos a nés proprios.

E inegavel que esta nos traz nostalgias quer pelos bons quer pelos maus
momentos, mas sdo nossos, sdo o0 nosso patrimoénio. Ddo-nos uma individua-
lidade, um sentido e também a responsabilidade de continuar o legado dos
nossos antepassados e transmiti-lo aos nossos vindouros, numa cadeia inin-
terrupta.

As memorias da Guerra de 1914/18, sdo disto exemplo vivo, pois estdo
longe de se terem desvanecido da nossa memoéria colectiva, quer pelo impacto
do sacrificio de milhares de compatriotas nossos, alguns nossos antepassados
directos cuja memoéria permanece nas nossas familias, quer pelos impactos

subsequentes na sociedade nacional.

e . Por todo o Pais encontramos monumentos, sob diver-
Sidénio Pais, a saida do Palacio

de Sao Bento, conversa com sas formas, que nos recordam este periodo e em que nalguns
o deputado Egas Moniz, chefe . .
da maioria parlamentar, e com deles se acrescentaram outras memaorias mais recentes.

José Nunes da Ponte, Presidente

da Camara dos Deputados.

Foto de Joshua Benoliel, 1918.

© Arquivo Fotografico da Assembleia
da Republica, PT-AHF/BEN/i144.
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Quem nao se emociona ao contemplar as representacoes de um soldado
portugués em pedra fria, determinado, vigilante com olhar no horizonte, segu-
rando firmemente uma espingarda com as suas maos calejadas de camponés
ou de outro, de joelho em terra, lancando uma granada, numa atitude desespe-
rada de defesa, ao lado da representacdo feminina da Patria coroando-o, com
um ramo de louro?

Mais do que memoérias passadas poem-se, ainda hoje, (e até diria cada vez
mais) interrogagoes sobre as razoes e as consequéncias desta intervencao nas
suas diversas frentes mas, sobretudo, na Flandres. Menos lembradas, mas nao
menos dolorosas foram também as intervencdes em Africa contra os alemaes.

Um dos aspectos fundamentais é certamente o papel da satide nestes dois
contextos.

Imaginamos, por acaso, num cendrio de guerra de hd cem anos, os recursos
de um pais pobre, maioritariamente rural, desorganizado e analfabeto, conse-
quentemente mal preparado, com progressivas dificuldades em fornecer apoio,
necessariamente escasso, a seus filhos, num ambiente estranho a milhares de
quilémetros e casa?

E, por tudo isto, da maior relevincia que tais assuntos sejam trazidos ao
conhecimento de todos.

Conhecer os recursos e praticas quer da profilaxia quer da terapéutica das
tropas nacionais nestes dois cendrios, com as peculiaridades de permanéncias
intermindveis em trincheiras, quantas vezes com os pés mergulhados num chao
transformado em ribeiro, num ambiente de temperaturas negativas sob a ame-
aca permanente de morte, a sua frente ou ainda nas lutas infelizes em Africa
nao sé contra os alemaes, muito mais bem apoiados, mas também contra mos-
quitos, mataquenhas e uma imensidade de micro-organismos, num ambiente
hostil de calor térrido?

E esta obra, por tudo isto, de grande valor, pois nos d4 a conhecer uma
realidade que, a propédsito dos aspectos sanitarios, mal conhecidos, nos mer-
gulha necessariamente num contexto multiplo de reflexao sobretudo politica e
social, com a maior fidedignidade, por estudiosos, profundamente interessados,
conhecedores dos temas e — ndo menos relevante — com acesso as fontes pri-
marias.

Antevé-se pois que se torne num importante instrumento de consulta em

todos os que queiram conhecer melhor este periodo da nossa histéria.
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Em Novembro de 2018 fez 100 anos que terminou a Primeira Guerra Mundial.
Portugal participou activamente na mesma, no Teatro Europeu (1917-1918)
e nas, entdo, colénias de Mocambique e Angola (mesmo antes do Estado de
Guerra oficial), tendo resultado um elevado nimero de mortos?, feridos e inva-
lidos, muito deles mutilados e/ou padecendo de sequelas de doencas adqui-
ridas no cumprimento do dever (tuberculose, malaria, sequelas dos gases de
guerra, etc.). Relembra-se, contudo, que apenas em Maio de 1919 (segundo o que
foi possivel apurar) as ultimas “tropas dos grupos de Companhias de Saude”
embarcaram em Franca para retornar a Portugal. De certa maneira, podemos
assim afirmar que evocariamos em 2019 o Centenério da participacdo da Satide
Militar, em sentido lato, na Primeira Guerra Mundial. Infelizmente, nao foi pos-
sivel dar a prensa o nosso trabalho de forma a cumprirmos esse desiderato.
Presentemente (2020-2021), por triste coincidéncia, apés as Comemoragoes
do Centenadrio do conflito, o Mundo é sacudido por uma pandemia, de carac-
teristicas globais, “estranhamente parecida” com a Pneuménica ou Gripe Espa-

nhola, designacdes que ficaram na memoéria do nosso povo.

A Biblioteca do Exército, fiel depositaria de uma cole-

JORGE 1914 [11173-35-3 BEP] cdo constituida por mais de 180 000 volumes, provenientes
A Guerra e o Pensamento Médico.

Edicéo da“Sociedade das

Sciencias Medicas”. Atente-se

ao resumo tematico (bilingue)

do discurso na prépria capa.
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fundamentalmente de trés fundos distintos (Biblioteca do Estado-Maior do
Exército, Biblioteca do Ministério da Guerra e Direc¢do da Arma da Artilharia) e
ainda pelas obras provenientes da Direc¢do do Servigo de Satlide e algumas pro-
cedentes do Hospital Militar Principal e do Hospital Militar de Belém, associa-
-se a evocacao desta tremenda prova para a Humanidade, daquela que, infeliz-
mente, ndo foi a Guerra que conseguiu acabar com todas as Guerras.

Dentro deste desiderato, o Coronel CMD Freire da Silva, desafiou os
co-autores, em 2017, num feliz encontro na Biblioteca do Exército, a colaborar
com o tema da Saude Militar, através de um levantamento e publicitacdo de
obras do acervo da Biblioteca, eventualmente enriquecido com apresentacao e
aprofundamento de temas constantes nas mesmas.

A divulgacdo de um importante conjunto de titulos nacionais e interna-
cionais sobre o periodo da Primeira Guerra Mundial, bem como daquele que
o antecedeu e o seguiu, constituird, por si s6, ndo s6 uma evocacao dos Ser-
vicos de Saude Militares, nos aspectos organizacional e técnico, mas também,
seguramente, um servico prestado a Investigadores, Historiadores, a Instituicao
Militar e ao Publico Portugués e Estrangeiro? em geral. Na verdade, infelizmente,
como em todos os conflitos, nunca sera de mais realcar os importantes progres-
sos cientificos que a Primeira Guerra Mundial trouxe a Medicina: na Cirurgia (o
reforco da assepsia, o reconhecimento e tratamento do choque hipovolémico,
por exemplo), na Cirurgia Plastica, na Ortopedia, na Medicina Fisica e Reabilita-
¢ao (reeducacgao dos mutilados, aperfeicoamento de préteses), na Psiquiatria, na

Pneumologia (gases de guerra), na Infecciologia, na Medicina Tropical, etc.

O presente trabalho teve como fim primordial a elaboracdo de um indice biblio-
grafico, que permitisse um rapido acesso e facil consulta ao conjunto de obras
sobre o tema da Saude Militar na Primeira Guerra Mundial, num conceito alar-
gado ao abranger, para além da Satide Humana, também a Veterindria, que
naquela época nao estava enquadrada no Servigo de Satde do Exército (consti-
tuia um Servigo auténomo). Para o efeito foram consideradas as obras incorpo-

radas e tratadas bibliograficamente, na Biblioteca do Exército, até Julho de 20192,
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Na concepgao desta obra, procedeu-se, numa primeira fase, ao levantamento,
por pesquisa on-line, de publicacbes do periodo compreendido entre 1870
(Guerra Franco-Prussiana) e 1939 (inicio da I1. Guerra Mundial). Desta maneira,
tentou-se associar e compreender os antecedentes (organizagao, regulamen-
tos, recrutamento, prevencao e profilaxia, reforma do ensino e estado da arte
em Medicina/Veterinaria em diversos paises e coldnias) e as consequéncias do
conflito (experiéncias individuais e colectivas, estatisticas, licoes aprendidas,
novas realidades e desafios, como o da Guerra Quimica) na Satude Militar, em
particular, e na Civil, em geral. Depressa se deu conta, contudo, que o deside-
rato ficaria bastante incompleto se nao fosse incluido um importante conjunto
de obras e trabalhos, de caracter histdrico e cientifico, e, também, memérias
que viram a luz do dia sobretudo a partir da pentultima década do século pas-
sado. Por consequéncia, criou-se um quarto periodo de catalogacao, de 1940 a
actualidade.

A seleccao das obras pretendeu englobar as seguintes tipologias/areas de

interesse:

Regulamentos e Manuais — Servicos de Saude e Veterindaria;
Legislacao - Servicos de Saude e Veterindria;

Publicacbes que abordem temas da Saude e Veterinaria na Primeira
Guerra Mundial ou no periodo que a antecedeu e licoes aprendidas
ou consequéncias posteriores;

Tratados ou Monografias que abordem organizacgao, unidades,
unidades de satude ou de veterinaria e ordens de batalha;

Manuais, Monografias, Tratados, Anuarios de Medicina;

Manuais, Monografias, Tratados, Anudrios de Veterinaria;

Manuais, Monografias, Tratados, Formuldarios de Farmacia;
Memorias de pessoal de satde, veterindria ou outrem que abordem
o dito pessoal e sua acgao ou testemunhos da situagao de baixas em
combate, por doenca ou condi¢des sanitarias;

Publicacoes periddicas que abordem os assuntos supramencionados.
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O trabalho de pesquisa desenvolveu-se num periodo de substituicdo do
software de descrigdo bibliografica DocbWeb® pelo Horizon.

Com o DocbWeb® utilizdmos, de forma aleatéria, palavras-chave (satide,
mutilados, cirurgia, ferimentos, etc.), titulos, assuntos (satide, satide militar, saude e
higiene, satide e higiene militar, primeira guerra mundial, etc.) e efetuamos a pesquisa
por autores ou obras conhecidas. Este software foi substituido pela aplicagdo
Horizon®, o que permitiu obter melhores resultados de pesquisa.

Apés a consulta on-line da relacdo das obras assim selecionadas (mais de
cinco mil), foi elaborada a lista daquelas que pareciam enquadrar-se no tema.
Seguiu-se a consulta presencial dos livros escolhidos (cerca de novecentos
titulos).

Por vezes ocorreram achados inopinados, como no caso da pesquisa da
palavra-chave Cantina feita a luz do actual significado de refeitério: apurou-
-se que, a época, dizia respeito a caixa de pensos e ligaduras [FIG. 1] ou a

BELEM 1900: 40 [4554 BE]
Cantina, in Le matériel Sanitaire
de I'Armée Portugaise.
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pequeno estabelecimento de venda de artigos de conveniéncia. Neste con-
texto, encontrou-se o manual Organizacdo e Servico da Cantina do Quartel Gene-
ral da Base/CEP. Pareceria irrelevante para o presente trabalho... No entanto,
analisando a publicagdo, apurou-se que 8% da margem de lucro na venda dos
artigos de conveniéncia revertia a favor dos Hospitais de Sangue, aspecto mani-
festamente importante para quem quer perceber o funcionamento do Servico
de Saude no CEP. Estas fontes de receita extraordindrias permitiram, inclusiva-
mente, como se verd adiante, aquisicdo de material cirdrgico em falta no mer-
cado francés.

Neste levantamento constatou-se a possibilidade de erro/omissao involun-
taria. E disso exemplo uma obra de Egas Moniz, A Neurologia na Guerra. Apurou-
-se que era localizdvel pelas palavras-chave Guerra e Neurologia ou Neurologia
em titulo, por um lado, mas nédo nos temas Saude ou Medicina, por outro. Estas
e outras questdes, como o facto de as mesmas obras aparecerem com diversas
referéncias ou terem registos incompletos, estdo a ser alvo de anadlise e acgao
rectificativa. Estabeleceu-se, assim, uma espécie de simbiose, em que o presente
levantamento, para divulgacdo de um acervo especifico, estd a permitir uma
actualizacdo e correccdo em termos de indexacao.

Ultrapassado este trabalho inicial, foram estabelecidas algumas premissas
para a elaboracdo do catalogo. A estratégia de trabalho seguida contemplou trés
linhas diversas, mas complementares, que assentaram por um lado, no trata-
mento técnico da colegdo e por outro, na associacdo das obras por tipologias
e, inicialmente, por trés periodos temporais distintos (1870-1913; 1914-1918;
1919-1939), acrescido de um quarto (1940-actualidade). Para facilitar a consulta
do catdlogo, os autores e as obras anénimas foram ordenados alfabeticamente,
respetivamente pelo nome e pelo titulo. Para o nome dos autores, utilizou-se
o cabecalho autorizado pela Biblioteca Nacional de Portugal ou o da lingua do
pais de origem daqueles, conforme o Virtual International Authority File (VIAF).
Foi elaborado ainda um indice dos recursos bibliograficos agrupados em Regu-
lamentos, Manuais, Organizacao dos Servico de Satide, Corpos Expedicionarios,
Tratados, Estudos, Monografias (unidades, temas, patologias), Histéria Militar,
Membérias, quer no Teatro Europeu quer ultramarino, obras nacionais ou estran-
geiras. Igualmente previsto foi um indice global organizado por ordem alfabé-

tica de autores.
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QUADRO 1

A SAUDE MILITAR NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL, NO ACERVO DA BIBLIOTECA DO EXERCITO

PERIODOS TIPOLOGIAS RELEVANTES

- Monografias sobre a Guerra Franco Prussiana e seguintes;
- Regulamentos;
- Manuais;
1870-1913 - Memodrias sobre as Campanhas de Africa;
- Medicina Colonial;
- Obras de Cunha Belém;
- Veterinaria.

- Manuais;
- Legislacéo;
1914-1918 - Revista Militar;
- Relatoérios e Conferéncias;
- Monografias de temas cirdrgicos.

- Memodrias;
- Guerra Quimica;
1919-1939 - Monografias, incluindo das Unidades envolvidas — CEP;
- Congresso Militar Colonial;
- Veterinaria.

- Monografias;
- Memorias;

- Estudos;

- Tratados.

A partir de 1940

Nao sendo absolutamente estanque ou isento de criticas, é nossa convic-
¢ao que tal metodologia podera ser util para o leitor/investigador, abordando-
-se ndo sb os desafios sanitarios e solucdes tomadas no conflito, mas também,
como ja referido, antecedentes e as licoes aprendidas que dele advieram (neste
ambito, destaca-se o grande numero de trabalhos dedicados aos gases de guerra

- guerra quimica).
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Neste periodo identificAmos numerosas monografias estrangeiras sobre
diversos conflitos europeus ou em outros locais do mundo (Guerra Franco-
-Prussiana, Guerra Turco-Grega, Guerra Russo-Japonesa, etc.) que fazem referén-
cia a organizacao, estatistica ou ac¢ao dos Servicos de Satuide Militares. De igual
modo, existem numerosos manuais sanitdrios ou monografias sobre os Servi-
cos de Saude Militares de diferentes paises, como Italia, Franca, Bélgica, Suica,
Reino Unido, Espanha e Alemanha. Sobre o Servigo de Satde deste tGltimo pais,
realcamos a obra Organizacién Sanitaria del Ejército Alemdn para Tiempo de Guerra,
do Dr. Pedro Farreras, datada de 1909, com numerosas imagens sobre mate-
rial, instalagoes, viaturas sanitarias e até comboios sanitérios [FIG. 2]. Do Livro
Cirurgie d’Armée, de Legouest, de 1872, destacamos imagens de viaturas sanita-
rias [FIG. 3]. Salientamos, ainda, imagens de um tratado de balistica no corpo
humano, Wirkung der Hanfeuerewaffen, do Coronel H. Bircher, de 1892 [FIG. 4].

FARRERAS 1909: 110-111 [11.078/A BE]
A obra sobre o Servigo de Saude Aleméao,
com imagens de vagbes enfermaria e de
alojamento do pessoal de saude
(comboios sanitarios).
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BIRCHER 1892: 1, X e XXIV
[676/A BE]

Atlas de Balistica — Neue
Untersuchungen (ber die
Wirkung der Handfeuerwaffen.
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LEGOUEST 1872: 761

[11.154/A BE]

O tratado sobre Cirurgia Militar,
com imagens de veiculos
sanitarios.



Relativamente a Portugal destacamos o conjunto de obras de Cunha Bel-
lem. Cunha Belém, na grafia actual, foi Cirurgido em Chefe do Exército Portugués
e proficuo autor de numerosas obras sobre Saude Militar, algumas em co-autoria
com o colega e camarada Guilherme José Enes, editor de publica¢des médicas
castrenses (também representadas no acervo) e até de pecas de teatro, didrios
de viagem e livros sobre a maconaria. Nesta coleccdo, contabilizamos 16 titulos
sobre Saude Militar e 2 sobre o Corddo Sanitario da década de 80. E de desta-
car a sua acgdo impulsionadora na Medicina Operacional, propondo Exercicios
Sanitarios, que inclujam simulacdo de feridos e seu tratamento e orientacao.
Ainda neste contexto, defendeu e promoveu a formacao especifica dos Maquei-
ros, até ai escolhidos ad hoc de entre musicos, amanuenses e até os fisicamente
menos aptos (inclusive aqueles que tentavam fugir ao servico, mutilando-se...)
ou, posteriormente, dos pertencentes a 1.2 Companhia de Administracao Mili-
tar. Destas obras, além de varios relatérios sobre o desempenho das formacoes
sanitarias em exercicios, salientamos o Projecto de Regulamento para a Instrucgdo
das Esquadras de Maqueiros Regimentais, 1892, e o livro Le Matériel Sanitaire dans
L’Armée Portuguaise, 1900 [FIG. 5].

BELEM 1909: capa, 31, 36 e 59 [5206 BE]
O livro Le Matériel Sanitaire dans LArmée
Portuguaise e algumas gravuras.
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Igualmente, neste periodo, destacamos um Relatério sobre o Carro Sanitdrio
Regimental M/1907, da autoria do Tenente Médico Julio Dantas (mais conhecido
como escritor, diplomata e politico), regulamentos e publicacbes sobre a organi-
zagao do Servigo de Saude Militar (incluindo o Colonial, de 1896), a famosa Carti-
lha de Higiene, de 1912, um opusculo sobre a Reforma do Ensino Médico, de 1911, um
manual de radiologia de 1896, tratados e monografias, nacionais e estrangeiras,
sobre medicina tropical e experiéncias de campanhas ultramarinas (incluindo
a Campanha de Madagascar, que, nas palavras de Américo Pires de Lima, deve-
ria ter constituido um aviso para a preparacao das campanhas de Mogambique
em 1916-1917, o que nao aconteceu). Na Farmadcia, identificamos Formuldrios de
Medicamentos para uso nos Hospitaes Militares e, na Veterinaria, estatisticas, mono-
grafias sobre alimentacao de solipedes e criacdo de cavalos de guerra bem como

sobre criagdo de pombos correios e regulamentagao dos Pombaes Militares.

Do periodo do conflito destacamos todo o conjunto de legislacdo relacio-
nada com mobilizacdo de médicos, veterinarios, criacdo do Hospital Veterina-
rio Militar (prevista desde 1911, mas apenas concretizada em 1916), criacdo do
Curso de Enfermagem do Movimento da Cruzada das Mulheres Portuguesas,
a adesdo a Organizacdo da Estrela Vermelha (o equivalente a Cruz vermelha

para animais), etc., reunida na colectanea Portugal em Guerra, 2.% Série. No ambito

MORGADO 1917: capa, 115 e 126 [32.521 BE]
Reproducdes da obra Da Linha de Fogo as Ambulancias.
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da preparacao para a realidade que se adivinhava, referenciamos publicacoes
sobre as medidas preventivas contra a peste, de 1914, sobre a vacinag¢ao contra a
febre tifoide e paratifoide e sobre o soro anti-tetanico (prevencao e tratamento),
de 1917, e a criagao da cadeira de Higiene Militar, na Faculdade de Medicina
do Porto, por proposta do Professor Tenente-Coronel Médico Lopes Martins, em
1916-17. Igualmente merecedores de especial destaque, temos trabalhos pre-
paratérios como os Manual de Maqueiros (Manuel Gido e colaboradores, 1916),
Servigo de Satide/Divisdo de Instrucgdo (1916), Da Linha de Fogo as Ambuldncias
(Francisco Morgado, 1917), livro de bolso que aborda conceitos taticos, logis-
ticos e referéncia as patologias mais comuns nas trincheiras, incluindo novas
realidades [FIG. 6], relatorios de visitas oficiais de Reinaldo dos Santos (Cirurgia
na frente Occidental, 1916), Egas Moniz (Neurologia na Guerra, 1917), Simoes Bayao*
(Congresso Dentdrio Inter-Aliados, 1917) e José Pontes (Mutilados de Guerra, Confe-
réncia Inter-Aliados para a sua Reeducagdo, 1917). Do Corpo Expediciondrio Portu-
gués (CEP) encontramos diversos manuais que abordam aspectos da Saude e
Veterindria.

O acervo possui, ja neste periodo, numerosas publicagdes, na sua maio-
ria estrangeiras, sobre as novas realidades da satide militar: novos tratamentos
das feridas cirtrgicas (método de Carrel-Dakin), das feridas do macico facial e
cranio-encefalicas e, claro estd, diagnodstico e tratamento dos efeitos dos agen-
tes quimicos. Relativamente a guerra quimica existem diversos manuais sobre
medidas preventivas, inclusive na Veterindria, no que diz respeito ao uso de

mascaras de gis em cavalos.

Este intervalo de tempo coincide, naturalmente, com o surgimento de
grande nimero de memodrias individuais e colectivas (monografias de unida-
des, por exemplo) que abordam a acgao individual de elementos da satde ou
dos respectivos servigos, quer na frente europeia (CEP) quer na frente africana.
Alguns dos narradores sdo médicos e enfermeiros (Jaime Cortesdo, em Memoérias
da Guerra, Américo Pires de Lima, no livro Na Costa d’Africa, ou o Enfermeiro
Manuel Baptista no seu trabalho A minha Cruz de Guerra) falando, na primeira
pessoa, do que viram e fizeram, ou, até, como feridos ou doentes (Jaime Corte-
sdo, na Flandres, teve uma pleurisia e foi gaseado, tendo uma cegueira tempo-

raria). Outro tema emergente, nomeadamente no que diz respeito a Medicina
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SARMENTO 1919: capa, 148v-2 e 3 [6.146/A BE]
As Intoxicagdes pelos Gases de Guerra.

e as Forcas Armadas em todo o Mundo, é o da Guerra Quimica. Na realidade,
foram identificados, neste periodo, mais de 30 obras sobre este assunto. Aquela
gque merece maior destaque é o trabalho do Capitdao Médico David Morais Sar-
mento, encarregado pelo estudo dos gases de guerra no CEP por solicitacdo do
Ministério da Guerra: As Intoxicagdes pelos Gases de Guerra (1915-1918). Nesta obra
de 1919, a todos os titulos notavel, o autor faz uma andlise dos diferentes agen-
tes quimicos, manifestacgoes clinicas e tratamentos, descrevendo casos clinicos,
com registos dos parametros vitais, fotografias dos pacientes e fotos de lesdes do
hébito externo causadas pelos gases de guerra [FIG. 7] ou de histopatologia, nos
casos fatais. Noutra area de inovacdo, a cirurgia maxilo-facial/cirurgia pléstica,
salienta-se, ainda, o trabalho de Jodo Madeira Pinto, Chefe do Servico de Esto-
matologia do CEP: As feridas da face e as fracturas dos maxilares na guerra (1920).
Trabalhos de referéncia sao, ainda, As tropas do 1.° Grupo de Companhias de
Satide, de 1936, da autoria do Coronel Médico Alvaro Martins, e o relatério Aspec-
tos Sanitdrios da Expedicdo a Mogambique em 1916 da autoria do Major Médico

Américo Pires de Lima (na resenha do Primeiro Congresso Militar Colonial, em
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1934), essenciais para se compreender a acgao dos Servicos de Saude, e as difi-
culdades com que se debateram na Flandres e em Africa.

Na 4rea da Farmicia, salienta-se uma monografia de Maurice Bouvet
(1919), La fabrication industrielle des comprimés pharmaceutiques e, na Veterinaria,
um Manual do Enfermeiro Hipico, de 1925, da autoria do Coronel Alves Simoes,
duas publicagdes sobre cades de guerra (sua acgao na Primeira Guerra Mundial,
onde, segundo Megnin, na monografia Les Chiens de France, além de mensageiros
e de missoes de busca-salvamento, participaram num projecto piloto de resgate
de feridos na terra de ninguém, com equipas de 2 caes traccionando uma maca)
e o trabalho Duas Conferéncias, de 1938, da Direccao do Servico Médico Veterina-
rio Militar, onde igualmente se aborda a temaética da guerra quimica e a protec-

¢do dos solipedes e caes.

Além da referéncia sobre a Farmacia Central do Exército, fundada em
1918, na monografia Noticia Histérica sobre os Estabelecimentos Fabris do Ministério
da Guerra, de 1947, e do livro A influéncia das Instituicdes Militares no Desenvolui-
mento da Veterindria Portuguesa, 1958, de Pereira Junior, destaca-se um conjunto
de monografias, tratados e estudos que reflectem uma preocupacao histérica e
rigorosa de reconstituir a epopeia Portuguesa na Primeira Guerra Mundial, par-
ticularmente a partir da década de 80 do século xx. Neste contexto, os autores
salientam o Estudo de Pesquisa sobre a Intervengdo Portuguesa na 1.¢ Guerra Mundial
(1914-1918) na Flandres, de 1995, coordenado pelo Major Dorbalino dos Santos
Martins, com base no acervo do Arquivo Histérico Militar, como o trabalho mais
importante para qualquer investigador que inicie uma pesquisa sobre a Organi-
zacao do Servico de Saude no CEP [FIG. 8]. As Unidades de Saude, suas Unidades
de recrutamento, a sua localizacdo e empenhamento nas Ordens de Batalha
sucessivas, Mapas Nosolédgicos da Juntas Médicas, etc., sdo elementos que cons-
tam desta importante publicagdo tutelada pelo Estado-Maior do Exército e pela
Direcgéo de Histéria e Cultura Militar.

De igual modo, as obras de Aniceto Afonso e Carlos Gomes (com a contri-
buicdo de Luis Fraga), de Isabel Pestana Marques, de Fernando Abecassis e Marco
Fortunato Arrifes constituem-se referéncias na andlise do Servico de Saude
Militar Portugués da época, tal como o livro Médicos e Sociedade, de 2017, coorde-
nado por Barros Veloso, com capitulos sobre “Medicina Tropical”, “A Geracao de
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MARTINS D. 1995: capa, 433-434 [7.646/A BE]
Estudo de Pesquisa sobre a Intervengdo Portuguesa
na Primeira Guerra Mundial (1914-1918), na Flandres.

1911” (ambos de Isabel Amaral), “Portugal na Grande Guerra” (Carlos Vieira Reis),
“A Pneumonica” (de Francisco George e Barros Veloso), entre outros.

As memorias de Médicos Militares, na primeira pessoa (Manuel Lourinho,
Correia de Araujo) ou relatadas por terceiros, também tém marcado presenca e
constituem referéncias significativas para a reconstituicdo de diversos aspec-
tos relacionados com a Satude Militar. Esta, na giria do CEP, é retratada na obra
do Major Afonso de Carvalho, o Bom Humor no CEP, de 1945. Eis alguns exem-
plos: Fabrica de Tijolos = Hospitais de Sangue; Depésito de Gosmas = Ambulancias;
Gosma = Doenca fingida; Cabo Amarelo = Cabo da Seccao Higiénica (Bragadeira
amarela); Saco de boca = Mascara anti-gas e Respira fundo = Militar cujo nimero
mecanografico era 33 ou terminava em 33, por analogia com o niimero que 0s

médicos pedem para verbalizar quando auscultam...
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Um dos aspectos, cujo interesse sobressai, de entre a pandplia de assuntos da
area da sauide na Primeira Guerra Mundial, é a questdo da organizacdo do Ser-
vico de Saude Militar, quer no CEP, quer nas expedi¢oes as entdo colénias portu-
guesas. Relativamente ao CEP, em 1936 surgiu a Monografia do Coronel Médico
Martins, sobre As Tropas do 1.° Grupo de Companhias de Saude, que pormenorizou
a organizacao do Servico de Satide “no Front” e na Zona de Comunicacao, sendo
uma das obras incontornaveis do acervo da Biblioteca do Exército. Ainda neste
ambito, consideramos fundamental a ja referida colectdnea de documentacéo
publicada, em 1995, pelo Major Dorbalino dos Santos Martins e colaboradores,
sob a égide da Direcgao de Histéria e Cultura Militar/Estado Maior do Exército,
que permite identificar as Unidades de Saude empenhadas, Unidades de Satide
(1.2, 2.2 ou 3.2 Companhias de Saude) responsaveis pela sua formacao/levanta-
mento, Ordens de Batalha, nomes dos médicos, veterinarios e farmacéuticos
com fungoes de comando ou direccdo e até quadros nosolégicos dos militares
dispensados em reinspecgdes no Teatro de Operagoes. Este tema sé recente-
mente, no dealbar do centendrio da Primeira Guerra Mundial, despertou novo
interesse de historiadores e investigadores, realcando-se os trabalhos do Coro-
nel Luis Alves de Fraga (Forca Aérea) e da investigadora Isabel Pestana Marques.
No que diz respeito & Organizacdo Sanitaria nas Expedicdes em Africa, desco-
nhecemos, até ao presente, um levantamento estruturado e global, sé se dis-
pondo de testemunhos, de dados globais de estatistica de mortalidade e mor-
bilidade e, ultimamente, algumas referéncias mais elaboradas em monografias
sobre a Guerra em Africa, como a do investigador Marco Arrifes. Este é um tépico
que vai merecer um destaque especial, em capitulo proprio.

Ja sobre os Médicos, no seu papel de clinico e as enormes contingéncias
que enfrentavam, foram publicadas memorias na época por Américo Pires de
Lima e Jaime Cortesao, entre outros, e algumas mais recentes, como as Memérias
do General, de Isabel Pestana Marques, Mocambique na I Guerra Mundial; Memérias
de um Alferes Médico, de Joaquim Alves Correia de Aratjo, ou Médicos e Sociedade,
coordenado por Barros Veloso e Luis Damas Mora, atestam as suas agruras (mas
também os seus actos de valor e abnegacao) e também a incompreensao, e até

negativos juizos de valor, por parte da hierarquia, pela prodigalidade de licencas
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de convalescenca (muitas vezes a Uinica maneira de, em 2-3 dias, permitir uma
recuperacdo fisica e psiquica, de quem estava varios meses na linha das trin-
cheiras sem rendicdo...).

A Farmacia, quer do ponto de vista do apoio logistico, quer do ponto de
vista laboratorial (por exemplo, na Seccao de Higiene e Bacteriologia), e a Vete-
rinaria também deram o seu importante contributo®, ainda insuficientemente
estudado (recorda-se que a época o Servico de Veterindria ndo estava integrado
no Servigo de Saude). A formacao dos Enfermeiros e Maqueiros também consti-
tui um tema relevante e a merecer a devida investigacao.

Um dos mais importantes conjuntos de publicacoes, no que a Primeira
Guerra diz respeito, é dedicado a guerra quimica, cujo primeiro episédio ocorreu
em Ypres (1915). A necessidade de compreender os mecanismos de actuagao, de
desenvolver meios terapéuticos adequados, no caso de exposic¢ao, criar disposi-
tivos de proteccao eficazes e elaboragdo de normas de execucdo levou a publica-
¢do de numerosos manuais e monografias, nos anos 20 e 30 do século xx. Deste
conjunto sobressai a obra, ja referida, As intoxicagdes pelos gases de guerra (1919),
do Dr. David de Morais Sarmento, estudo com elevado rigor cientifico.

Do atras exposto resultou o convite a diversas personalidades para investi-
garem sobre alguns dos temas, de forma abrangente®, com base nas publica¢oes
previamente identificadas.

Assim, o Coronel Médico Vieira Reis debruga-se sobre as biografias de
Médicos, que de uma ou outra forma se distinguiram na Guerra, e colabora com
o Coronel Farmacéutico Pedro Olivenca e os Tenentes-Coronéis Médicos Joa-
quim dos Reis Jesus e Rui Pires de Carvalho no capitulo “Progressos na Medi-
cina e Cirurgia”. Este ultimo faz um esbogo do que foi “O Servi¢o de Saude do
Corpo Expedicionario Portugués”. A Doutora Isabel Amaral e o Dr. Marco Arrifes,
desenvolveram “A Medicina Portuguesa em Africa durante a I Guerra Mundial”
e “Servico de Saude Colonial (Angola e Mogambique — 1914/1918)”, respectiva-
mente. Por sua vez, o Tenente-Coronel Médico Rui André apresenta o tema da
“Guerra dos Quimicos” e o Tenente-Coronel Médico Luis Cardial estuda o impor-
tante tema da reabilitagao dos “Mutilados, Feridos de Guerra”. O Major Médico
Dentista (Doutor) Joao Mendes, a Doutora Ana Sintra Delgado, os Drs. Joao Bote-
lho, Vanessa Machado e Mariana Morgado e o Major Técnico de Satide Joaquim
Clemente orientam os seus trabalhos para temas muito pouco explorados até

ao momento: “A Medicina Dentdria” e “A Enfermagem Militar Portuguesa na
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Primeira Guerra Mundial”. O Sargento-Chefe Técnico de Diagnéstico e Terapéu-
tica Carlos Vinhas apresenta um capitulo sobre a sua especialidade (“Meios de
Diagnostico e Terapéutica”). A Farmacia é tratada pelo Coronel Farmacéutico
Damas Moéra (com a colaboracgdo inicial dos Coronéis Farmacéuticos (Doutor)
Aranda da Silva, Marques e Remédios) e aborda “A Farmacia Militar Portuguesa
no Tempo da Grande Guerra”. Por ultimo, mas merecendo o devido relevo, a
Veterindria serd retratada pelo Coronel Médico Veterindrio Luis Garcia no capi-
tulo “Animais e Veterinarios na Primeira Guerra Mundial”. Finalmente, esten-
demos o desafio ao Professor Doutor Rui Serra, que enriqueceu este projecto
com obras da sua autoria, ajudando, de alguma forma, a nds destinatarios da
arte, a transcender o peso da guerra naquilo que nos é mais sagrado: a Vida e

Dignidade.

NOTAS

Os autores ndo seguem o presente acordo ortogra-
fico.

T A maioria na sequéncia de doencas varias.

2 Nao sera demais realcar o valioso espolio de publi-
cagOes estrangeiras (francesas, inglesas, alemas,
suicas, belgas, italianas, espanholas, entre outras),
algumas seguramente consideradas raras.

3 Nessa altura, a Biblioteca recebeu significativo
nimero de obras provenientes do Hospital Mili-
tar Principal (e algumas de Belém), ainda em tra-
tamento e indexacdo (destacam-se, entre outros,
um Livro de Cirurgia, de 1829, do famoso Barédo
Dominique Larrey, cirurgido de Napoledo, Manuais

de Cirurgia de Guerra, obras do célebre cirurgiao
Eugéne Doyen, etc.).

Bayao no original, Baido, actualmente na indexacdo
da Biblioteca, de acordo com as normas gerais.

Nas Campanhas de Africa ou em Galipoli, houve
diversos casos em que foram os veterindrios que
trataram indisponiveis humanos, na auséncia de
médicos nas colunas de etapes ou nos navios onde
haviam sido recolhidos.

Mas seguramente ndo exaustiva dada a vasta colec-
céo de obras e as limitagcdes impostas pelo volume
do presente trabalho; alguns temas tém matéria
para, por si préprios, darem origem a interessantes
monografias.
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MARCO FORTUNATO ARRIFES

Tendo como base o espdlio da Biblioteca do Exército, o objetivo deste estudo
€ a caracterizacdo da orgénica (enquadramentos legais, quadros de pessoal e
infraestruturas) do dispositivo médico instalado em Angola e Mogambique no
periodo da Grande Guerra, tema que, por virtude da sua carga institucional e
da consciéncia das armadilhas provocadas pelas fontes disponiveis, nao se tem
mostrado muito atrativo para o esforco inquiridor dos estudiosos desta matéria.
Contudo, como aquela orgédnica nao resulta do vazio e expressa uma visao do
mundo e um desejo de sobre ele atuar parece-nos que a sua analise nao é de
somenos importancia e por isso aqui a empreendemos.

Assim, partindo de uma perspetiva diacrénica e sincrénica defendemos
que o estudo do século xix é essencial para compreender a légica do servico de
saude instalado em 1914, e que o seu entendimento néo se pode esgotar no dis-
curso da fragilidade, exigindo uma andlise sistémica.

Por via do propésito enunciado, percebe-se a preponderancia concedida a
anadlise de diadrios da camara dos deputados e do governo, relatérios de opera-

coes e recortes de imprensa que, sendo as fontes privilegia-
das para esta pesquisa, obrigaram a utilizacdo de uma meto-

dologia assente na andlise documental e dedutiva, tendo

Depdsito de convalescentes em
Goba, interior da Enfermaria [1917]
(PT-AHM-FE-110-B7-PQ-27_

MO0137...).
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em conta por um lado, o desencontro entre os textos
e o real e, por outro, o facto de que falar de Angola e
Mocambique remetia entdo para realidades carto-
graficas e discursivas importantes no jogo politico-
-diplomatico, e consequentemente no olhar ocidental
sobre os mundos periféricos, mas que pouco significa-
vam em termos de presenca efetiva no terreno.

Para atingir o objetivo a que nos propomos, inicia-
mos o texto com um enquadramento tedrico, onde se
faz a apologia de andlises sistémicas e seguidamente
analisamos o quadro legal oitocentista que estabeleceu
a organica do dispositivo. Antes das notas conclusivas e
atendendo aos didlogos estabelecidos entre a lei e o con-

texto, apresentamos uma proposta de caracteriza¢do do

sistema de sadde colonial no periodo de 1914 a 1918. DIARIO DA CAMARA DOS SENHORES DEPUTADOS
. o o 1897-1900 [2903/2910 DAA]
Decorridos quatro anos de multiplas ativida- Folha de rosto.

des evocativas da participagdo portuguesa na Grande
Guerra, ainda ndo é o momento de fazer o balanco das dezenas de livros, artigos,
exposicoes e palestras que se produziram, contudo, parece que a tradi¢ao his-
toriografica positivista de privilegiar os acontecimentos da frente ocidental, em
detrimento do sucedido nos territdrios coloniais, manteve-se inalterada.

Nao se pode negar o mérito e a diversidade dos esforcos empreendidos
para estudar as campanhas de Angola e Mogambique (RoLo 2014: 79-97; PIRES e
TeLO 2018) que recorrendo a visdes menos etnocéntricas e metodologias mais
atualizadas, abordaram novas problematicas ao nivel da Histéria Militar, das
relagoes entre politica interna e externa, da Antropologia ou da Sociologia, mas
nao conseguiram quebrar o monopdlio historiografico do CEP, de La Lys, ou do
“milagre de Tancos”, e consentiram que as narrativas da fragilidade se consoli-
dassem numa posicao de centralidade explicativa, parecendo que o sucedido nos
teatros de operacoes africanos, periféricos e marginais, foi de pouco relevo para o
seu préprio destino, e que tudo o que ai sucedeu se pode explicar pela enuncia-
cdo das deficiéncias logisticas, da ma preparacdo das tropas, das dificuldades de
recrutamento de nativos, ou pela suposta incompeténcia das liderancas.

Acontece que os modos de prestacao de cuidados médicos, frequente-

mente utilizados como peca nuclear das narrativas da desgraca?, tém sido uma
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das vitimas favoritas destas andlises. E claro que factos tdo anotados como a
escassez de médicos, enfermeiros e farmacéuticos, as dificuldades de armaze-
namento e distribuicdo de medicamentos, ou as péssimas condi¢oes alimenta-
res e de higiene nao se afastam objetivamente do real, mas exp6-los sem inter-
rogar o que existe, em face das potencialidades, dos objetivos e dos contextos, e
ter a pretensao de a partir daqui exibir afirmacdes sobre o servi¢o de satide como
um sistema e depois sobre o proprio esforco de guerra no seu todo, implica, no
minimo, alguma promiscuidade tedrica e falta de seriedade analitica.

Assim, importa adotar visdes sistémicas que, para estudar os servicos de
saude, comecem por interpretar de modo cartesiano, portanto individualizado
e rigoroso, ndo sé6 os diversos componentes internos do sistema, mas também
todo o enquadramento externo, entendendo que a obtenc¢do de conclusoes
exige que se una o que primeiro se separou, e depois se estudem os processos
comunicacionais que se estabeleceram entre todos aqueles fatores.

Acrescente-se que a natural preponderancia que tem sido concedida aos
textos memorialisticos?, as opinioes de Gomes da Costa (1863-1929) e, nalguns
casos mais sofisticados, a fontes britanicas e alemas, obriga a que se recordem as

palavras de Paul Fussel (1975: 310) quando
de forma cristalina afirmou que, apesar de
ancoradas no real, todas as memorias sao
uma espécie de ficcdo e que no respeitante
aos textos de Gomes da Costa nao se esque-
cam as motivacoes mais profundas que
presidiram a sua producao (Costa 1925).
Nos textos deste ultimo autor preva-
lece a imagem do caos. Para ele as cam-
panhas ultramarinas caracterizaram-se
pela ma definicdo de objetivos, falta de
didlogo entre os patamares politicos e mili-
tares, incompeténcia dos comandos ope-
racionais, deficiéncias logisticas e péssimo
treino das tropas. Esta visdo tem-se tornado
quase candnica, mas sem que por vezes
se tomem em consideracao dois fatores

COSTA 1925 [17122 BE] ) ) )
Capa do livro. que estiveram na sua génese: um evidente
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ajuste de contas com o passado e um posicionamento ideolégico muito claro,
em que o autor deseja provar o fracasso do regime liberal que despreza e a
inconsequéncia dos modelos civilistas que contesta.

Estes ultimos, que preferiram conciliar a agao militar com a aproxima-
¢ao pacifica aos povos nativos e com a materializacdo dos velhos discursos
do fomento, tinham-se consolidado no primeiro mandato de Norton de Matos
(1867-1955) em Angola, e significaram o prejuizo daqueles que como Costa
apostavam num quase exclusivo das dimensoes bélicas. Dimensoes que, na
sua opinido, deviam ser acompanhadas por significativas afeta¢des orcamen-
tais, esforco logistico, recrutamentos alargados, municiamento eficaz, melhor
instrucao e selecao das liderancas, e um reforco do controle do aparelho admi-
nistrativo e politico por parte dos militares. Logo, quando se adota a sua sobre-
valorizagao dos aspetos negativos das campanhas africanas, sem que se tomem
em consideracao as suas motivagoes, corre-se o risco de incorrer em analises
incompletas e precipitadas.

Quanto as fontes estrangeiras, incontornaveis para o estudo sistémico que
reivindicamos, ndo se pode esquecer que, integradas em estratégias de afirma-
cao de poder, algumas tendem a obscurecer e a desvalorizar o esforco de guerra
portugués (maximizando o negativo), ao mesmo tempo que exibem narracoes
hagiograficas dos empreendimentos dos seus paises (valorizando o positivo,
ofuscando o fragil), como esta patente nas fontes britanicas que apreciam o sis-
tema de salilde mocambicano e que raramente ultrapassam a caricatura como
processo de menorizacio, apostadas que estdo em expor argumentos favoraveis
ao comando que Van Deventer (1874-1922) passou a exercer sobre as tropas por-
tuguesas a partir de 1917.

Por tudo isto, o estudo que aqui se propde deve ser visto como um mero
esforco de separacdo, caracterizacdo e andlise parcial, preparatério para um
posterior exercicio de juncao sistémica de que esta obra no seu todo pode cons-
tituir um primeiro esforco.

Nao é, entdo, contraditéria a pretensao de aqui apenas se estudarem as
referidas dimensodes organicas, porque deste modo se constitui um primeiro e
imprescindivel momento de separacdo, e porque se pretende que as andlises
particulares nunca percam de vista os contactos com o todo e nao se esgotem
em visdes monoliticas de fragilidade ou heroismo e, por fim, porque nao se pre-

tende afirmar, mas apenas interrogar.
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E verdade que se encontram referéncias & prestagdo de cuidados médicos
em Angola e Mocambique desde os primérdios do século x1X e que, em 1844
(BoLETIM DO CONSELHO ULTRAMARINO 1861: 382-385), a criacdo das Juntas de
Salde do Ultramar® simboliza o nascimento de um servi¢o sanitario colonial
mas, em rigor, s6 faz sentido mencionar um verdadeiro sistema de satide a par-
tir do momento em que, na década de sessenta, se publicaram dois documentos
de cariz estruturante, fundamentais para toda a légica posterior destes servicos.
Trata-se do Regulamento Geral do Servico de Satide
(PORTUGAL 1862) publicado em 28 de outubro de 1862,
e do texto que, sete anos depois, definiu os objetivos
de funcionamento do sistema e unificou as varias
disposi¢cbes regulamentares que se encontravam
dispersas. O primeiro, partindo do que havia sido
definido em 1844, preocupa-se em apresentar as
categorias profissionais que constituem o servico de
saude, mas ndo esclarece o seu objetivo geral, nem
os locais onde ele se concretiza.
Os médicos (vulgarmente conhecidos como
facultativos?) que integravam os servigos eram pro-
venientes do reino, ou das escolas médico-cirdrgicas
de Goa e do Funchal. Contratados por concurso,
sujeitavam-se a um exame médico para avaliar a
robustez fisica e psicolégica, tinham de entregar

documentos comprovativos das habilitacoes e expe- MINISTERIO DA MARINHA E ULTRAMAR

riéncia profissional, dando-se preferéncia aos que 1862 [9059-26-1 BEP] )
Regulamento Geral do Servigo de Saude
demonstrassem conhecimentos de assuntos tro- das provincias ultramarinas.

picais. Integravam os quadros com a categoria de

facultativos de segunda classe, mas a possibilidade de promocao estava reser-
vada aos originarios das escolas da metrdpole, até porque os provenientes da
fndia s6 possuiam formacdo como cirurgides. Tinham como missdo prestar

assisténcia gratuita aos pobres, visitar periodicamente os distritos sanitarios
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sob sua responsabilidade, fazer o servico clinico nos hospitais, apoiar os corpos
militares, elaborar relatérios® e cumprir as ordens da Junta de Satde Publica.

Para além destes técnicos, existiriam companhias de enfermeiros, maquei-
ros e farmacéuticos que preparavam os medicamentos, aviavam as receitas e
geriam as boticas.

Ainda neste Regulamento concedia-se um papel relevante as juntas de
saude, formadas por um diretor de satide e dois facultativos, a quem se atribuia
um vasto leque de competéncias, como a inspecao de todos os ramos do servico,
o controle das habilitacdes dos seus membros, a fiscalizacdo dos precos dos
medicamentos, a supervisao da higiene nos estabelecimentos de beneficéncia,
escolas, quartéis, cadeias e outros estabelecimentos publicos, o estudo das cau-
sas de mortalidade, o controle do servico de vacinacao e a dire¢do do hospital
militar da respetiva capital provincial. Deveriam, também, visitar as drogarias,
fabricas de preparacdo e venda de bens alimentares, boticas, cemitérios, portos
e verificar o asseio de ruas e lugares publicos, pelo que lhes competia instruir
as autoridades municipais nessas matérias e elaborar regulamentos de higiene
publica. Tudo isto sem ofuscar a sua tarefa primordial, ou seja, a inspecao dos
enfermos que, por ordens do governador da provincia ou dos comandantes mili-
tares, lhes eram presentes. Aqueles podiam ser obrigados a voltar ao servico,
dispensados em definitivo ou contemplados com baixas médicas inferiores a
seis meses. Neste Gltimo caso, a junta obrigava-se a prescrever um plano deta-
lhado de tratamentos, para ser respeitado durante o periodo da baixa.

Em 1869, para além do esforco de codificacdo, introduziu-se no enquadra-
mento legal uma definicdo clara dos objetivos. Estes, passando por uma politica
de proximidade e de intensificacao do contacto com as populacdes, acabaram
por se revelar irrealistas, mas tiveram o mérito de contribuir para um esforco
de organizacdo e racionalizacdo dos modos de prestacao dos servigcos médicos,
vigorando até 1896, data em que se ensaiou uma profunda reforma dos servigos
de saude ultramarinos. Esta reforma, que manteve muitos dos tépicos funda-
mentais de 1862, viu-se obrigada a um esforco de adequacdo ao novo sistema
internacional, com as suas narrativas de colonialismo formal e consequente ocu-
pacao territorial efetiva, ao mesmo tempo que nao foi indiferente ao crescente
dinamismo da investigacdo médica tropical. No caso portugués, este dinamismo
comecou por se manifestar na Escola Médico-Cirtrgica de Goa, fundada em 1842,
onde a acdo de prestigiados médicos goeses como Froilano de Melo (1887-1955)
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ou Germano Correia (1888-1967), contribuiu para a formacao de varias dezenas
de clinicos atualizados e inovadores, alguns dos quais prestaram servico em
Africa®. Também em Angola se podem encontrar focos relevantes de pesquisa e
criatividade, sendo disto bom exemplo a acdo de Manuel Ferreira Ribeiro’ (1839-
-1917) que, muito ativo a partir dos anos setenta, se dedicou durante mais de
trinta anos aos servicos coloniais, como médico do quadro, chefe do servigo de
saude e diretor de hospital. (PINA 1959; BasTos 2011: 25-57) Iniciando a sua expe-
riéncia angolana com a expedicao preparatéria para a construgao do caminho-
-de-ferro de Ambaca?, Ferreira Ribeiro apresentou inimeras propostas nosolé-
gicas, vacinicas e estruturais para tornar mais eficaz o apoio médico e publicou
dezenas de trabalhos sobre tematicas
de higiene e saude publica ultrama-
rina, revelando-se sempre a par dos
conhecimentos cientificos mais atua-
lizados, pelo que muitos dos seus tex-
tos tiveram impacto na comunidade
médica internacional.

Em 1901, numa comunicagao ao
congresso colonial, ele defendeu que
nas terras mais insalubres de Africa
se deveriam criar povoagoes especifi-
camente preparadas para prestar cui-
dados de saude, onde se concentra-

riam médicos, materiais inovadores,

RIBEIRO 1886 [2232-2-2 BEP] RIBEIRO 1904 [5.401/A BE]

Capa do livro.

Capa do livro. medicamentos e recursos de repouso,
para que todos os que deles neces-
sitassem tivessem acesso facilitado.

Chamou-lhes hygienopolis e acreditava convictamente na sua potencial eficacia.
Em 1907, ainda escreveu um extenso texto com instrucoes médicas e de higiene,
destinado aos soldados que, comandados por Alves Rocadas, se encontravam em
operacoes no sul de Angola (RiBEIRO 1907), e que por virtude da sua pertinéncia
ainda era conhecido pelas tropas de 1914.

Também na metrépole surgiram muitas reflexdes sobre medicina tropi-
cal, destacando-se a Faculdade de Medicina do Porto onde, desde meados do

século x1X, se escreveram diversas teses de doutoramento a este propésito®,
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tornando-se cada vez mais presente a convic¢ao de que o apoio médico devida-
mente organizado se poderia assumir como um instrumento fundamental para
a concretizacao de uma politica de ocupagao efetiva.

Entdo, a reforma de 1896 vird a ser o resultado dessa interseccdo entre
a tradicdo legal, o reajustamento do sistema internacional e os progressos do
conhecimento médico, e a despeito de algumas alteracoes que lhe foram intro-
duzidas com a entrada do século xx, acabard por estender a sua influéncia até
ao periodo da Grande Guerra®. Elementos centrais desta reforma foram a defi-
nicdo dos mecanismos de tutela, os objetivos do sistema de salde e o desenho
do seu modelo de implementacao territorial, para além da centralidade que é
concedida a problematica do recrutamento de pessoal e correlativos modelos
de gestao.

Diga-se, entdo, no respeitante aos mecanismos de tutela, que a pulsado
centralizadora é evidente e, apesar de escassamente fornecidos em termos de
recursos humanos, os servicos centrais em Lisboa nunca esconderam o seu
desejo de controlo sobre as periferias. E se é verdade que, a partir dos anos qua-
renta, os médicos e as juntas de satide passaram a responder aos governadores-
-gerais, e que estes, na década de sessenta, ganharam mais poderes, importa
nao esquecer que eles se encontravam na dependéncia direta do MMU que,
para além de os nomear, também tinha competéncia para os demitir, garan-
tindo, deste modo, a sua obediéncia. Apesar de tudo, esta reforma concedeu
maior preponderancia aos chefes de satude. Estes, um coronel em Angola e um
tenente-coronel em Mocambique, apesar de se encontrarem na dependéncia do
respetivo governador-geral, passaram a dirigir as juntas de satde, a controlar
as financas das unidades de prestacdo de assisténcia médica, a fazer a super-
visdo dos servicos de administracdo e escrituracao, a aprovar as requisicoes de
material, apresentadas pelos hospitais e enfermarias, e a nomear o pessoal que
deveria prestar servico a bordo e nas instala¢des portuarias. Possuiam, também,
competéncias inspetivas e disciplinares, podiam decretar medidas de saide
publica vinculativas e ocupavam-se com diversas tarefas burocraticas, como
as atualizagoes dos mapas de pessoal e a redagdo de relatérios peridédicos, os
quais se revelaram como preciosas fontes de informagado para todos aqueles
que, atentos, serviram posteriormente em Africa. Ai apresentavam-se tabelas
nosolégicas e necroldgicas pormenorizadas, o estado de salubridade préprio de
diversas regides, descri¢oes detalhadas sobre o clima, a zoologia e as praticas

O EXERCITO E A SAUDE MILITAR NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL. MEMORIAS E PROGRESSOS



DIARIO DO GOVERNO 1896 [1028 BE]
Regulamento do Servigo de Saude Colonial de 3 de junho.
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medicinais dos povos locais. Ao mesmo tempo, estes relatérios, que ainda hoje
se podem consultar, explicitam as condi¢des materiais de algumas instalagoes
e equipamentos hospitalares, evidenciando a deficiéncia dos sistemas de venti-
lacdo e a escassez de camas e instrumentos cirirgicos.

J& quanto a fixacao dos objetivos, partiu-se da convic¢ao de que o pro-
cesso de desenvolvimento colonial dependia de bons cuidados médicos que, de
acordo com os mais modernos conhecimentos cientificos, pudessem capacitar
os europeus a enfrentar as especificidades dos climas e das doencas tropicais.
Deste modo, importava estabelecer um servico de satide puiblico dotado de capa-
cidades minimas para apoiar os militares, os degredados e todos os colonos,
estabelecendo-se uma abrangéncia tendencialmente universal que, permitida
pela escassa populacgao branca, introduzia uma rutura, face ao modelo metro-

politano onde este tipo de servigos era da exclusiva competéncia de entidades

RIBEIRO 1890: 254-255 [17138 BE]
Classificacdo nosoldgica das doencas tropicais.
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privadas e religiosas, limitando-se o Estado a assumir para si a assisténcia aos
pobres!!. Embora a reforma néo faga alusdo aos povos indigenas, o relatério pré-
vio que a justifica ja apontava a necessidade de os considerar e, pela andlise da
Estatistica Médica dos Hospitaes das Provincias Ultramarinas (PORTUGAL. MINISTERIO
DOos NEGOCIOS DA MARINHA E ULTRAMAR 1900), verifica-se que em datas anteriores
era pratica usual os grandes hospitais urbanos prestarem cuidados médicos aos
povos nativos.

Na verdade, a grande preocupacao deste esforco reformista foi a gestdo dos
recursos humanos, nomeadamente em termos de defini¢do de modelos de recru-
tamento, estrutura de carreiras e suas regalias, tentando-se conciliar uma poli-
tica coerente de incentivos (que permitisse colmatar a constante incapacidade de
recrutamento médico) com os constrangimentos or¢camentais sempre presentes
na narrativa e na pratica colonial portuguesa. Deste modo, o diploma legal em
causa comeca por definir as competéncias do pessoal, estipulando-se, a0 mesmo
tempo, as condi¢des para o seu acesso aos quadros do servico colonial.

Assim, aos médicos atribuia-se a obrigacdo genérica de prestar servigo
obrigatério e tendencialmente gratuito nos hospitais publicos, nas unidades
militares, nos depoésitos de degredados, nas colénias agricolas e a bordo dos
navios, para além de ficarem com a missdo de inspecionar, periodicamente, as
condic¢des sanitarias dos distritos em que se encontravam e de se responsa-
bilizarem por diversas tarefas burocraticas e administrativas, sobre as quais
tinham de responder diretamente aos chefes de saude.

Os farmacéuticos assumiam como tarefas principais a preparacao dos
medicamentos que se forneciam aos pacientes e a gestao de stocks dos princi-
pios ativos mais utilizados, para os quais tinham de assegurar boas condigoes
de armazenamento.

No que respeita aos mecanismos de acesso aos quadros do servico de
saude colonial, a entrada na carreira passou a fazer-se na posicdo de faculta-
tivo de terceira classe, em vez de segunda classe como se previa desde os anos
quarenta, esperando-se que deste modo se pudessem reduzir os custos com
pessoal.

Em principio, pretendia-se que os médicos coloniais fossem originarios
dos quadros de aspirantes a facultativos da metrépole e sé em casos excecio-
nais se recorria aos quadros efetivos do Exército e da Armada que, para o efeito,

tinham que solicitar a sua transferéncia para o ultramar. O quadro de aspirantes
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a facultativos era anualmente definido, nunca podendo exceder os 26 elemen-
tos; era composto por alunos matriculados nas escolas médicas que manifes-
tassem intencdo de servir no ultramar, mesmo sabendo-se que nessas institui-
¢cOes pouco se estudava sobre assuntos coloniais. Na admissdo a este quadro
privilegiavam-se aqueles que se encontrassem mais adiantados nos respetivos
cursos, equiparando-se a sargentos os que ja tivessem concluido o segundo
ano e a alferes os que haviam terminado o quarto ano. Esta situagao, impli-
cando o pagamento de vencimentos, possibilitava-lhes a frequéncia do ensino
médico sem qualquer encargo, mas exigia que eles, apés a conclusdo dos cur-
sos, cumprissem seis anos obrigatérios de servico efetivo no ultramar, acresci-
dos de seis meses por cada ano, eventualmente reprovado durante os estudos.
Apés concluido o servico ultramarino, que podia ser prolongado ilimitadamente,
nao se previa a possibilidade de integracdo nos quadros efetivos do Exército ou
da Armada do continente.

A admissao de médicos civis era feita por concurso publico e com a condi-
¢ao de se cumprir um servico obrigatério minimo de trés anos. Como os quadros
de satde ultramarinos eram corporagoes castrenses, os civis, apds a admissao,
eram equiparados a militares e graduados em func¢ao do seu tempo de servigo.
Por isso usavam uniforme e tinham direito as distin¢oes honorificas especificas

da respetiva graduacao, ficando também sujeitos a disciplina militar.

FACULTATIVOS VETERINARIOS FARMACEUTICOS COMPANHIAS
De metal dourado De metal dourado De metal dourado DE SAUDE
no primeiro no primeiro no primeiro De metal amarelo
e segundo dolman. e segundo dolman e segundo dolman no primeiro dolman

das pragas de grei

BOLETIM MILITAR DO ULTRAMAR 1900 [9028 BEP]
Emblemas das golas: médicos, veterinarios, farmacéuticos e companhias de saude.
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No que concerne aos farmacéuticos, por via da sua escassez nos cor-
pos regimentais metropolitanos, apenas se previa a incorporagdo de civis,
privilegiando-se os que possuiam o curso completo de farméacia. Mas, como era
frequente que a concurso nao se apresentassem suficientes candidatos com
essas habilitacoes, houve muitas vezes a necessidade de recrutar técnicos sem
formacao superior, o que, mesmo assim, nao evitou o facto de raramente estes
quadros organicos se encontrarem preenchidos.

Em ambas as categorias profissionais indicadas, sempre que a falta de
pessoal fosse impeditiva do normal funcionamento dos servigos, ou quando
ocorressem situagoes de guerra ou calamidade, podia-se recorrer a figura da
comissao de servigo. A nomeacado para estas comissoes era uma competéncia
exclusiva do governo em Lisboa e dos governadores-gerais de cada provincia,
exigindo que aos nomeados se indicassem, de modo explicito, as tarefas que
deveriam cumprir e se pagassem gratificacdes em acréscimo aos respetivos
salarios.

Na verdade, nao foram raros os protestos de facultativos que, ultrapassa-
dos por elementos menos antigos nas suas promocoes, se consideraram discri-
minados por motivagoes essencialmente politicas. Situagoes de promocgao que
implicassem desrespeito pelas listas de antiguidade obrigavam a justificagoes
pormenorizadas das suas motivagoes e se estas, por norma, se amparavam
em discursos técnicos, o certo é que frequentemente, ndo conseguiam escon-
der as suas reais motivagoes, nomeadamente quando construidas em torno
de pseudo circunstancias disciplinares, que as vezes nao eram mais do que
discordancias sobre os principios estruturais e operacionais de funcionamento
do sistema.

Em termos de infraestruturas, a legislacdo previa que em Angola con-
tinuassem a funcionar os cinco hospitais militares de Luanda®?, Mocamedes,
Benguela, Ambriz e Cabinda, instalando novas enfermarias nas localidades de
Ambrizete, Noqui, Santo Anténio, Sdo Salvador e Landana, enquanto que na
costa oriental se deveriam instalar estabelecimentos hospitalares em Lourenco
Marques e Mogambique, acompanhados de seis enfermarias equipadas, em
Angoche, Quelimane, Tete, Zumbo, Cabo Delgado e Inhambane. Simultanea-
mente, ainda se patrocinava a instalacdo de um laboratério de andlises clinicas
em Luanda, e de casas de saude destinadas aos funciondrios publicos que, por

indicacdo das juntas médicas, necessitassem de licengas temporarias.

O SERVIGO DE SAUDE COLONIAL (ANGOLA E MOGAMBIQUE - 1914/1918) - MARCO FORTUNATO ARRIFES

57



Para assegurar este dispositivo previam-se qua-
dros orgédnicos de 13 médicos e 28 farmacéuticos para
o quadro unificado de Angola e Sao Tomé e Principe, e
9 médicos e 17 farmacéuticos para Mocambique®, a que
acresciam, para outras funcgoes, mais 29 homens em
Luanda, 7 em Benguela e 4 em cada uma das enferma-
rias, enquanto que para o hospital de Mogcambique se
reservavam 25 homens, mais 9 para Lourenco Marques,
1 para cada enfermaria de Angoche, Tete e do Zumbo e
2 para cada uma das restantes’. Os médicos e os farma-
céuticos eram colocados preferencialmente em Luanda
e Lourenco Marques, sendo que as nomeacoes para as
restantes regides apenas eram possiveis ao fim de um
ano de servigo, por escala, e s6 renovaveis por vontade
expressa dos nomeados. Nas enfermarias do interior e
nas casas de saude, por norma, apenas existiam enfer-
meiros e seus ajudantes, embora nas uUltimas se consi-

derasse a hipdtese de nomear
médicos e farmacéuticos inte-
rinos, em funcédo do nimero de

internados.

QUIONGA

COMPANHIA
DO NIASSA

MOCAMBIQUE
TETE
QUELIMANE

COMPANHIA

INHAMBANE
GAZA

LOURENCO
MARQUES

GUERRA COLONIAL CART 7260 [1975]
Mapa Mogambique.

Como nao era facil preencher os contingen-

BOLETIM DO CONSELHO ULTRAMARINO
1834 [2696/A BE]
Folha de rosto.

tes organicamente determinados, existia a possibili-
dade de se recorrer a nomeacao de irmas hospitalei-
ras. Estas, dirigidas por uma irma superiora, deveriam
assumir funcoes de substituicao de enfermeiros, todo
o tipo de servigos nas enfermarias femininas e ainda
a supervisao dos servigos de cozinha, lavandarias, cos-
tura e arrecadacoes.

Também se achou importante que, nas unidades
militares instaladas nas principais cidades, existisse
um cirurgido-mor e um cirurgido-ajudante, que deve-
riam ser médicos de primeira ou segunda classe, per-
tencentes aos quadros de satde do ultramar, nomeados

por escala durante um ano. Em tempo de paz, serviam
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em regime de acumulagdo com as suas restantes tarefas e tinham como obriga-
¢Oes a inspecdo didria das unidades, devendo verificar com particular cuidado
o estado de asseio de homens e materiais, assim como o preparo dos alimentos
e a salubridade da 4gua. Nos periodos de guerra, serviam em exclusivo nas uni-
dades militares, competindo-lhes organizar a ambulancia que acompanhava as
tropas destacadas, tratar do reabastecimento dos postos de etapes e, sempre que
possivel, acompanhar as unidades em tarefas operacionais.

A Junta de Saide do Ultramar, tal como as de Luanda e Lourenco Mar-
ques, continua a conceder-se preponderancia no funcionamento dos servigos
de satde. A primeira, localizada em Lisboa, inspecionava todos os militares e
funcionarios que provinham das colénias com baixas médicas, enquanto que
as outras, compostas pelo chefe do respetivo servico de satide e sempre que
possivel pelos dois facultativos mais graduados de cada uma daquelas capitais
africanas, mantinham as competéncias de 1862. Nos casos em que, no exer-
cicio das suas funcgoes, resultasse a identificacdo de praticas ilicitas ou o nao
cumprimento das recomendacdes apresentadas, as juntas deveriam apresentar
queixa as autoridades apropriadas, cabendo a estas a aplicacdo de mecanismos
coercivos.

E verdade que, no terreno, os constrangimentos orcamentais, em diélogo
com uma visdo controlada dos objetivos estratégicos, impediram a concretiza-
¢do de muitos destes principios, assim como a rececdo de algum conhecimento
técnico e cientifico mais atualizado e, por isso, raramente os quadros organicos
se encontraram completos, os armazéns fornecidos ou as ambulédncias equi-
padas, ao mesmo tempo que nem sempre os chefes de satide elaboraram os
relatérios a que a lei os obrigava.

A divergéncia entre os textos e o mundo é assim muito significativa e per-
dura até ao eclodir da grande guerra, mas também é verdade que o governo
central determinou varias medidas: a constituicao de diversas acoes inspeti-
vas (para averiguar as condicoes de higiene das colénias e assegurar o cumpri-
mento do legislado), o aumento do niimero de facultativos do ultramar (1899),
agilizagao dos processos de nomeacao de cirurgides do exército da metrdpole
(concedendo-lhes as mesmas vantagens dadas aos oficiais combatentes) e a
criacdo, em 1887, na Escola Naval, da cadeira de medicina tropical.

Acrescente-se que, ja depois de se ter criado no Hospital da Marinha um

gabinete de bacteriologia e de, em 1901, se ter enviado uma pioneira missao
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médica a Angola para estudar a doenca do sono (uma das principais ameacas

ao sucesso da colonizacao branca), desenvolveram-se diversos trabalhos sobre o

paludismo, na Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa, e, em 1902, fundaram-

-se o Hospital Colonial e a Escola de Medicina Tropical (EMT - que, em 1911,

serd integrada na Universidade de Lisboa e, que ja no periodo do Estado Novo,

sera rebatizada como Instituto de Medicina Tropical).
O primeiro pretendia acolher os doentes retornados
das colénias e a segunda visava transmitir os ensi-
namentos mais atualizados em termos de medicina
e higiene tropical a todos os clinicos, funcionarios
publicos e padres que se deslocassem para os tro-
picos. Ai, formaram-se muitos dos médicos que se
filiaram nos servigos de saude coloniais e contribuiu
também para a produgdo de varios estudos e comu-
nicacdes que, nalguns casos, reclamavam a urgéncia
de criar mecanismos de colaboracao entre as unida-
des combatentes e os servicos médicos, assim como a
necessidade de redigir regulamentos de saude especi-
ficos por ramos (Exército e Marinha), armas e servigos
e, sobretudo, por colénia.

Em paralelo, organizaram-se mais missoes cien-
tificas para Africa, com o propésito de estudar as
doencas tropicais, em particular a referida doenca do
sono, mas também as muitas doencas transmitidas
pela dgua, que assim passaram a ser melhor conhe-
cidas, possibilitando-se a divulgacao de novas formas

de as prevenir e combater.

BETTENCOURT ET. AL.1902 [11.108/A BE]
Capa do livro.

Ao mesmo tempo, Anténio Ramada Curto (1849-1921) que fora Governador-
-Geral de Angola de 1897 e 1900 e voltaria a sé-lo entre 1904 e 1906, sendo por

isso um bom conhecedor da realidade angolana, cujo hospital principal foi por

ele equipado e modernizado, tornou-se o primeiro diretor da EMT.
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Em 1914, quando os acontecimentos de Naulila e Mazilla antecipam 0s anos
conturbados que se irdo seguir, o discurso autonomista do regime republicano
nao se conseguira impor e as tentativas de transformar os servicos de satde, de
militares em civis, de aumentar as competéncias dos municipios em matérias
sanitarias e de dispensar a enfermagem religiosa, haviam-se revelado comple-
xas e de concretizacdo improvavel, pelo que o essencial dos enquadramentos
legais oitocentistas nao foram alterados.

Simultaneamente, a instabilidade politica tinha agravado a costumeira
incapacidade de concretizar no terreno aquilo que se dizia nos textos e impe-
dido uma intensificacdo dos esforcos orcamentais, que teria sido fundamental
para alinhar o discurso republicano com a realidade.

A somar, acontece que as frentes de combate se localizaram em zonas
onde a acdo colonizadora portuguesa era muito débil: o sul de Angola e o norte
de Mocambique. O primeiro era, hd muito, um foco constante de preocupacdes
e embaracos para as autoridades portuguesas, que ai tinham sofrido a humi-
lhante derrota de Pembe (ARRIFES 2015: 121-149) e ai continuavam a enfrentar
os principais focos de resisténcia dos povos locais. Ja no norte de Mogambique,
uma boa parte da regido, que tinha sido concessionada a Companhia do Niassa,
encontrava-se num estado de total abandono. A referida Companhia, de capitais
estrangeiros, desrespeitando os compromissos que assumira com o Estado por-
tugués nao realizara qualquer investimento que excedesse as meras preocupa-
¢Oes predatorias capitalistas, limitando-se a tentar cobrar impostos, a0 mesmo
tempo que protegia a longa linha de fronteira sem grande entusiamo e com
pequenos corpos policiais de indigenas mal equipados e dispersos.

De tudo isto resultou uma caréncia absoluta de infraestruturas bésicas e,
por isso, um sentimento de fragilidade que muito afligiu as forcas expedicio-
ndrias que ai se instalaram, como se revela na maioria das memaérias que os
médicos expediciondrios nos deixaram e onde é quase unanime o sublinhar
das profundas deficiéncias que encontram no dispositivo. Com efeito, eles
lamentam-se das tendas que albergavam os doentes e que eram incapazes de
os proteger das intempéries, ndo esquecem que a alimentacdo fornecida era

escassa e pouco apropriada ao clima, que os mosquiteiros eram insuficientes e
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ILLUSTRACAO PORTUGUEZA 1917: 499 [2.742/A BE]
Os Servicos de Saude das tropas que operavam no Rovuma.

as camas frageis e sempre sem lencdis. Consideram igualmente que os unifor-
mes eram desadequados para as amplitudes térmicas tropicais, pois o tecido de
cotim tornava as noites gélidas insuportaveis e os colarinhos de gola apertada
nao eram faceis de tolerar durante o dia, enquanto que os capacetes nao pro-
tegiam do sol e degradavam-se com as chuvadas periddicas, tal como as botas,
que destruidas durante as longas marchas, permitiam que a pulga matacanha
penetrasse nos pés, incapacitando a mobilidade das tropas.

Nestas memorias, ainda se refere com muita insisténcia que os soldados
tinham poucos habitos de higiene, situagdo que na Europa podia ser apenas
desagradavel, mas que em contexto tropical se revelava desastrosa. Recorda-
-se que muitos dos homens mobilizados traziam de Portugal patologias nao
diagnosticadas ou ignoradas pelas juntas de recrutamento, como determina-
das doencas venéreas, que durante as penosas viagens maritimas se tornavam
incapacitantes.

Outro item destacado é a falta de medicamentos, como o quinino, que
nos meses finais da campanha oriental muito penalizou o desenvolvimento

operacional. Este problema, que derivou das fragilidades no armazenamento
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e da incapacidade de concretizacdo de inventarios adequados, por causa da
imprevisibilidade da duracao das operagoes, foi frequentemente agravado pela
incompeténcia e ma-fé dos fornecedores metropolitanos, que enviavam para
Africa medicamentos insuficientes e por vezes deteriorados ou ineficazes.
Inicialmente, foi possivel contornar esta dificuldade, gracas as aquisi¢oes de
medicamentos baratos e de boa qualidade na Africa do Sul, o que permitiu a
imunizacao contra a febre tifoide da expedicao de 1916 (LimMa 1943: 16) mas,
mais tarde, a situagdo voltou a agravar-se, contribuindo de forma decisiva para
a elevadissima mortalidade registada entre os soldados brancos.

Finalmente, a generalidade dos clinicos que escreveram a propésito das
suas experiéncias africanas ainda destaca a escassez de pessoal médico e a sua
ignorancia em matérias de medicina tropical, atribuindo-se o ultimo facto a
auséncia destas matérias no ensino universitario (Rosas 1935: 10).

Sendo estas memoérias incontornaveis, por revelarem a experiéncia de
guerra em primeira mao, importa nao esquecer que muitos dos homens que as
produziram nos anos vinte e trinta foram condicionados pelos seus posiciona-
mentos politicos, pela magoa do esquecimento que sobre eles se langou e por
muitos ressentimentos. Significa isto que adulteraram os factos, escamotearam

a realidade e por isso ndo merecem credibilidade? De todo. Significa apenas a

ARAUJO 2015 [12.551/A BE] LIMA 1933 [7169 BE]
Capa do livro. Capa do livro.
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urgéncia de ndo esquecer os preceitos mais basicos da metodologia histérica e
analisar estas producoes, de modo a ter bem presente a relagdo entre os contex-
tos discursivos e as narrativas finais, compreendendo que a experiéncia trau-
matica do conflito é um testemunho precioso, mas que sozinha nunca mostra
uma capacidade explicativa muito ampla.

Por isso, e sem questionar todas aquelas fragilidades, importa acrescentar
mais alguns dados referentes as infraestruturas, aos recursos materiais e huma-
nos e aos mecanismos de tutela.

De inicio, ndo podemos esquecer que os hospitais, que nos foram apresen-
tados pela legislacao de 1896, se encontravam em pleno funcionamento e que
para os complementar se construiram hospitais militares no Humbe e no Cape-
longo e novas enfermarias na Huila, no Lubango e no interior do Forte Rocadas,
em Angola. Ao mesmo tempo, em Mogambique, ergueram-se hospitais provi-
sérios nas bases de operacdes (Porto Amélia, Palma e Mocimboa da Praia, dia-

cronicamente), pequenos postos médicos para acolher as colunas em marcha,

Modelo de Enfermaria Nova, em GOBA
(PT AHM-FE-110-B7-PQ-28_m0137).
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e concluiram-se as obras do Hospital de Lourenco Marques (antes Hospital
D. Amélia; desde 1911 Hospital Miguel Bombarda). Este passou a ostentar um
edificio central, uma habitacdo destinada a médicos, um pavilhdo de quartos de
primeira classe, quatro enfermarias gerais, uma maternidade, um lactario, uma
enfermaria para criancas, outra de isolamento, quartos particulares, lavandaria,
cozinha e casa mortudria.

Por esta altura, também a Cruz Vermelha se instalara em Mocambique®.
Esta instituicdo, que em Portugal havia sido criada em 1887, para substituir a
Comissao Portuguesa de Socorros a Feridos em tempo de Guerra, tinha o desejo
de se associar aos servicos de saude civis e militares no apoio aos feridos em
combate, pelo que é natural a sua aproximacao ao MMU e o seu desejo de par-
ticipagdo no esforco colonial portugués. Assim, instalada na costa oriental afri-
cana em 1914, comecou por apoiar o esforco de guerra por via da oferta de medi-
camentos, tabaco, vinhos, roupa, alimentos e outros equipamentos, para depois
intensificar a sua intervencao cedendo médicos e enfermeiros voluntdarios para
os corpos de saude expedicionarios e desempenhando um papel fundamental
na gestao dos hospitais instalados nas bases de operacoes.

Até finais de 1916, a Cruz Vermelha ainda se encarregou do funcionamento
do navio hospital Quelimane, que se pretendia utilizar como um meio rdpido de
evacuacao de doentes e feridos para Lourenco Marques, mas que, por nao se
encontrar bem equipado, passava a maior parte do seu tempo na capital pro-
vincial, transformando-se numa unidade de apoio aos sobrelotados estabeleci-
mentos médicos citadinos. No fim, parece que o principal mérito do Quelimane
foi a disponibilizacdo de viagens sanitarias aos evacuados do Norte, os quais,
aproveitando o repouso da viagem, os bons ares do mar e a melhoria da alimen-
tacdo, conseguiam recuperar muitas das suas mazelas, chegando a capital com
um aspeto saudavel que nao raras vezes escandalizou as juntas de saulde, cujos
membros nao escondiam a estupefacao por se terem concedido aquelas baixas
que prontamente anulavam.

Mas se as unidades fixas foram importantes no decurso do conflito, nao se
pode esquecer que grande parte da agao operacional em Mocambique se carac-
terizou pela realizacdo de marchas de grande raio de acdo que, severamente
prejudicadas pela deficiéncia das estradas e caminhos, implicavam a constitui-
¢ao de colunas ndo muito numerosas e nao muito sobrecarregadas de material,

de modo a ndo dificultar a rapidez das deslocacdes.
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Como estas colunas nao podiam
contar com reabastecimentos regulares,
tentava--se conciliar a preocupacgao de
constituir cargas moderadas com a neces-
sidade de possuir material suficiente para
dois ou trés meses de operacoes. Assim, e
no que reporta especificamente ao mate-
rial de saude, verifica-se que unidades com
500 ou 600 homens se faziam acompanhar
usualmente de 30 volumes recheados de
bens muito diversos, tais como: tintura de
iodo, tintura de jalapata, colddio, glicerina,
cloroférmio, iodo, protargol, calomelanos,
nitrato de prata fundido, comprimidos de
sublimado, adrenalina, ampolas de clo-
reto de quinino, soro fisioldgico, sulfato

de quinino, pomada de beladona, compri-

ECA 1921:13 [6126 BE]

Coluna de marcha. midos de aloés e mirra, digitalina, licor de

Fowler, terpinol, 4gua oxigenada, vaselina,
gaze, algoddo, adesivos, esponjas, ligaduras, balanca, lampadas primus, irrigador,
macas, talas, mascaras simples, chumacos para fraturas, termémetros, seringas,
facas de amputacao, canivetes, sonda vesical, sonda canula, tesouras, agulhas,
sabonetes, laudano, rede, alfinetes, alcool, farinha de aveia, leite condensado,
6leo de ricino, seringas hipodérmicas, entre muitos outros bens e equipamentos
que exigiam a mobilizacdo de mais de trinta carregadores e que muitas vezes,
chegados ao fim das operacdes, se encontravam em grande parte por utilizar.

Problematico era o acondicionamento de tudo isto porque, utilizando-se
caixotes de madeira que se tinham de abrir com martelo, a reutilizagdo tornava-
-se quase inviavel, deixando muitos materiais e medicamentos sem protecéo.
Mesmo assim, quando, nas suas penetragcoes mog¢ambicanas, o general alemao
Lettow-Vorbeck capturou alguns destes carregamentos, nao deixou de destacar
o que considerou ser a excelente qualidade do equipamento médico das tropas
portuguesas (1933: 209).

Em relacdo aos recursos humanos, parece poder afiancar-se que, em 1914,
o quadro de pessoal médico de Angola e de Sao Tomé e Principe contava com
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42 clinicos, 32 dos quais em Angola, e 8 farmacéuticos (PORTUGAL. MINISTERIO DAS
CoLONIAS 1913: 53), enquanto que em Mogambique se encontravam 21 médicos,
mais 5 farmacéuticos (PORTUGAL. MINISTERIO DAS COLONIAS 1913: 61) Numeros
que revelam um crescimento apreciavel face as realidades do século x1x, e ao
qual acresciam sargentos enfermeiros e, circunstancialmente, auxiliares nati-
vos, muitos deles formados na escola de enfermeiros indigenas que desde 1909
funcionava em Lourenco Marques.

Estando estes homens dispersos e ocupados nas suas tarefas diarias, é
compreensivel que nao pudessem ser suficientes para fazer frente ao maior
esforco que lhes era exigido pelos confrontos com tropas europeias, motivo pelo
qual as expedicdes metropolitanas, que desde 1914 se dirigiram para Africa, se
fizeram acompanhar de pessoal do servigo de satide da metrépole que, inicial-
mente, ndo excedia 1% do total dos efetivos, mas que, com o escalar do conflito,

foi sendo periodicamente aumentado.

RIBEIRO 1890: 379 [17138 BE]
Organizagao de uma Farmécia.
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Na andlise quantitativa, convém sublinhar que a apresentacdo de com-
putos definitivos é uma tarefa muito arriscada, porque as fontes consultadas
ofuscam o facto de nem todos os médicos expedicionarios se encontrarem
incorporados nas companhias de satude, por virem integrados em regimentos ou
noutros servigos, e porque as novas expedicoes, ao absorverem parte do pessoal
das anteriores, dispunham de mais médicos do que aqueles que se encontravam
determinados nos decretos da sua constituicdo. E ndo sendo facil contabilizar as
rendicoes que periodicamente se foram efetuando, esquece-se que alguns dos
destacamentos de reforco englobavam pessoal dos servicos de satide. Resul-
tando de tudo isto que a contagem dos médicos e enfermeiros expedicionarios

nao é muito rigorosa.

COSTA 1925:150-151 [17122 BE]
Extrato de uma Ordem de Operacoes.
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Mesmo assim, pode-se arriscar que para Angola a primeira expedicao
terd contado com sete médicos e dois enfermeiros, depois refor¢cados com mais
quatro clinicos e cinco enfermeiros. A segunda expedicdo, que terad absorvido
parte destes quadros, rapidamente se deparou com o término do conflito na
regido em consequéncia da ocupacdo da Africa Ocidental Alema pelas tropas
sul-africanas. Para Mogcambique, onde a guerra
se prolongaria até 1918, foram enviadas quatro
expedicoes, tendo o nimero de clinicos aumen-
tado progressivamente desde os 5 da primeira,
até aos 11 médicos e 99 auxiliares da quarta
expedicao.

Por norma, a maioria destes médicos em
Mocambique ficavam instalados nas bases de
operacoes, ocupando-se com as revistas diarias
de salide, os curativos rotineiros e o acompanha-
mento dos doentes mais graves. Para o interior,
enviavam-se apenas enfermeiros, que tratavam
dos pensos, da limpeza dos doentes e dos espa-
cos e, por vezes, da confecao de comida, distri-
buicdo de medicamentos e enterro dos mor-
tos. Algumas destas tarefas eram, por vezes,
realizadas por auxiliares indigenas, perante os
constantes protestos e relutincia dos soldados
europeus (CERTIMA 1924: 94).

Nos destacamentos em marcha, a dou-
trina reclamava a presenca de um cirurgiao,
dois médicos e trés enfermeiros, mas isso so
aconteceu por excecao, nao sendo raras as uni-
dades que avancaram no terreno sem a compa- ECA1921:14[6126 BE]

Dispositivo em bivaque.
réncia de qualquer médico. Ja a existéncia de
cirurgides com formacao especifica foi quase
sempre uma fantasia, deixando-se essas tarefas para os médicos que, em rigor,
se limitavam a amputar e laquear, lamentando sempre a falta de caixas de
amputacoes, de trépano, de laparotomia, de térax e de injecOes intravenosas,

que ja conheciam dos hospitais metropolitanos.
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Um dos aspetos mais destacados a propdsito dos clinicos é a sua falta de
conhecimentos de medicina tropical. Facto atribuido a escassa participagdo das
universidades no ensino dessas matérias, o que, sendo verdadeiro, ndo pode
fazer esquecer que, mesmo assim, elas nao deixaram de acompanhar a emer-
géncia daquela medicina como campo autéonomo do saber, produzindo estu-
dos inovadores, a0 mesmo tempo que muitos outros investigadores se foram
debrucando sobre estes temas, com interesse e sabedoria. Daqui decorre uma
dificuldade em sustentar uma generalizacdo simplificada da ignorancia médica,
até porque nao parece plausivel que a maioria dos membros do servico de satide
enviados para as colénias, ndo tivesse contactado com os conhecimentos mais
atualizados que entdo circulavam. Mesmo que nao fossem provenientes da EMT,
incapaz de cumprir a sua ambicao de formar todos aqueles que partiam para o
ultramar, seria pouco provavel que um médico sabedor que ia partir para Africa
nao procurasse alguma da ja entdo vasta literatura sobre a doenca do sono?,
a maldria e sua profilaxia, as patologias provenientes da dgua ou os perigos do
clima, para além dos muitos relatérios que foram sendo elaborados ao longo do
século x1xV por clinicos, viajantes ou administradores, mesmo compreendendo
que muitos deles ja se encontravam desatualizados ou incompletos.

Alids, como a generalidade dos textos memorialisticos, que acentuam
esta dimensédo, apontam quase sempre em dire¢do ao outro e ndo aos proprios
autores, pode-se pressupor que a estes a falta de conhecimentos nao atendia, o
que nao sé invalida qualquer tentagao generalizadora, como também permite
acreditar que, por ocuparem posicoes de lideranca intermédia‘®, estes médicos
literatos se poderiam ter assumido como agentes privilegiados para a divulga-
¢ao dos saberes mais atualizados junto dos recém formados que agora se deslo-
cavam para as periferias do Império.

O que de todo modo nao se podia ultrapassar eram as lacunas que ainda
existiam no conhecimento de muitas doencas, suas formas de contagio e res-
petivas profilaxias, apesar de ao longo das décadas anteriores tanto se ter avan-
cado. Mas isso era uma realidade global, nao especificamente portuguesa.

Chegados ao teatro de operacodes, estes homens, tal como sucedia com
todo o restante corpo expedicionério, mantinham a obediéncia direta a Lisboa
(primeiro ao Ministério das Colénias que, apds 1911, sucedeu ao Ministério da
Marinha e Ultramar (MMU), e depois da entrada oficial no conflito, a Secre-

taria da Guerra), sendo por isso independentes do servico de saiide colonial.
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Mas, como o prolongar do conflito em Mog¢ambique implicou um refor¢o dos
poderes operacionais dos governadores-gerais, que passaram a tutelar direta-
mente os comandos militares, isto implicou que os servicos médicos expedicio-
narios passassem a ser chefiados por um clinico colonial, nomeado diretamente
pelo poder politico, em Lourengo Marques®.

Como este processo de rutura ao nivel dos processos de tutela ndo foi
facil, verificando-se multiplas formas de resisténcia por parte das estruturas
militares, a conflitualidade discursiva que se instalou incluiu uma degradacéo
da imagem dos corpos expedicionarios, que foram “imolados” na imprensa de
Lourenco Marques, onde especificamente em matérias de saide se passou a
salientar apenas as facetas menos positivas, exagerando os episédios caricatos,
sublinhando as deficiéncias, acusando mesmo os facultativos de incompetén-
cia, sem que se tomasse em consideragao as dificuldades de articulacao entre
os diversos patamares da hierarquia estratégica, as condi¢des econdémicas, as
especificidades geograficas e as debilidades das vias de comunicac¢ado que impe-
diam a assisténcia célere as unidades militares que se encontravam mais afas-
tadas das bases de operagoes, estorvando a evacuacao atempada de doentes e
feridos.

Acrescente-se que, no inicio da contenda,
esta situacdo nao divergia da realidade dos outros
exércitos europeus que evoluiam no continente
negro.

E verdade que, com o desenrolar do conflito,
franceses, ingleses e alemaes foram aprimorando
os seus servicos de saude, aumentando os inves-
timentos e patrocinando mecanismos de unidade
de comando e de doutrina. Os alemaes tinham um
excelente hospital em Morogoro, trés hospitais
para europeus em Daar es Salaam, produziam o
seu proprio quinino, utilizavam colarinhos aper-
tados e mangas compridas para evitar as picadas
dos mosquitos, alteraram os seus habitos alimen-
tares e aumentaram o nimero de médicos milita-
res, dos 32 que possuiam em 1914 passaram para

j ARRIFES 2005 [8.706/A BE]
63 um ano depois. Capa do livro.
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Nas suas investidas por Mocambique, Lettow-Vorbeck fez-se acompanhar
de seis médicos e um veterinario, afamados por fazerem apendicectomias sem
qualquer esterilizacao e reutilizando as gazes, sem que mesmo assim registas-
sem casos de gangrena ou tétano.

Ja os britanicos vangloriavam-se das suas unidades médicas imperiais,
desde cedo vistas como um verdadeiro corpo de elite, coligiam as aprendiza-
gens recolhidas nos mais distantes pontos do Império e utilizavam-nas como
licoes aprendidas. Tinham um bom sistema de navios hospitais para transpor-
tar feridos e doentes para a fndia ou para a Africa do Sul e estabeleceram bons
campos de recuperagdo no Quénia, onde ostentavam um moderno e bem equi-
pado hospital em Nairobi (1000 camas), dividido em trés sec¢des, uma para bri-
tanicos, outra para sul-africanos e uma terceira para hindus.

Atendendo a extensao das linhas de penetracdo no leste africano, ainda
previam a existéncia de hospitais de campanha que deveriam servir de postos
intermédios, onde os evacuados podiam repousar até poderem ser transporta-
dos para os grandes hospitais centrais do litoral. Para facilitar estes processos de
evacuacio possuiam trés grupos de comboios sanitarios, cada um deles cons-
tituido por quatro viaturas automoveis, sete motocicletas, uma viatura auto-
moével atelier e um camido para transporte de pegas, quatro médicos, um ofi-
cial responsavel, motoristas e ajudantes negros. Complementarmente, todos os
regimentos possuiam um servico médico e sec¢oes de higiene com 28 europeus
e um numero variavel de africanos.

Os belgas, por sua vez, tinham em Tabora um hospital para europeus,
outro para hindus e ainda outro para os prisioneiros aleméaes onde os médicos e
enfermeiros eram da nacionalidade dos detidos.

E para todos estes beligerantes também a Cruz Vermelha marcou presenca
com a acao de multiplos voluntarios.

Apesar de tudo isto, ndo se pode ignorar que o hospital alemao de Moro-
goro com 200 camas viu-se a albergar 600 pacientes no periodo inaugural da
disputa, que as unidades hospitalares de Dar es Salaam foram desmantela-
das apés a ocupacéo britdnica e que no interior da Africa Oriental Alema nao
existia praticamente nada em termos de infraestruturas de sauide, sendo fre-
quente a falta de medicamentos. Esta situagdo acentuar-se-ia ainda mais com
a ruina das redes de distribuicdo durante a guerra, altura em que também a

producgao local de comprimidos de quinino foi suspensa, obrigando as tropas

O EXERCITO E A SAUDE MILITAR NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL. MEMORIAS E PROGRESSOS



LETTOW-VORBECK 1933 [6124 BE]

Capa do livro.

de Lettow-Vorbeck a consumirem o chamado Lettow Schnapps, uma espécie de
cha feito a partir da seiva da arvore que se utilizava para sintetizar os compri-
midos de quinino, e cujos propalados efeitos preventivos estdo muito longe de
poder ser confirmados.

Considerando a diversidade da realidade imperial britanica, qualquer tipo
de generalizacdo a propésito dos seus servigos médicos é um esforco simplifi-
cador de eficicia analitica duvidosa, mas é certo que no decurso da guerra se
verificou um declinio da qualidade dos servicos prestados no continente afri-
cano, para onde também continuou a ser dificil recrutar médicos, com excecao
do Sudan Medical Service que desde o século XIx
oferecia suplementos remuneratérios muito
generosos. Por outro lado, assumia-se que nao
havia a necessidade de recrutar os melhores
médicos para irem para Africa; esses faziam
mais falta na Europa, pelo que a formacao aca-
démica dos que integravam os servigos de saude
coloniais era desvalorizada®.

No terreno as tropas britdnicas insistiam
na utilizagdo de colarinhos abertos e camisas de
manga curta, contribuindo assim para numerosos
casos de maldria, de particular gravidade porque
também entre eles se fez sentir a falta de quinino,
de tal modo que alguns oficiais chegaram mesmo a
adquirir grandes quantidades a expensas proprias.

Em 1916, Jan Smuts (1870-1950), o General
bbéer que comandava as tropas britdnicas, afirmou
quejatinha perdido metade dos seus homens por
doenca, queixando-se da falta de mosquiteiros,
de comida (HORDERN 1941), de quinino e da irres-
ponsabilidade dos soldados que se recusavam
a toma-lo (STRACHAN 2004: 9). Em simultdneo
lamentava a falta de coordenacao entre os servicos médicos e as liderancas ope-
racionais, levando Richard Meinertzhagen (1878-1967), entdo chefe dos servicos
de inteligéncia britanica, a afirmar que aquilo que Smuts salvava nos campos de
batalha, perdia nos hospitais (Cit.por STRACHAN 2004: 150).
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Entre os belgas, que em geral apresentaram o estado sanitario mais favo-
ravel das tropas europeias, ndo deixou de se fazer sentir a presenca de surtos
violentos de maldaria, meningite e de uma doenca muito especifica das regi-
oes onde eles evoluiram, a chamada Kimpoutou ou Tick Fever, em que o agente
transmissor era uma espécie de pulga que se alojava no gado, sendo por isso
frequente nos entrepostos comerciais onde se transacionavam peles e que
infetando os homens podia provocar cegueira, distirbios mentais ou mesmo a
morte.

Assim, se nos teatros de operagdes europeus os progressos médicos per-
mitiram que os soldados tenham morrido mais em combate do que por motivos
de saude, em 1914-1918, em Africa, isso ndo aconteceu, tendo sido impressio-
nante o total de mortos por doenca, em todas as forcas expediciondrias que nao
apenas as portuguesas.

Os numeros de baixas, assim como a tipologia das suas causas ndo sao
faceis de trabalhar, porque as fontes sdo dispersas, por vezes contraditérias, e
com frequéncia ignoram os soldados nativos e os carregadores africanos; mas,
para ilustrar a afirmacdo supra apresentada e sem procurarmos ser exaustivos,
podemos referir que, se em Angola morreram 237 homens em combate (dos
quais 101 brancos) e 648 por doenca (todos brancos, por nao haver registo de
indigenas), e em Mocambique 2633 (58 brancos) em combate e 2214 por doencga
(dos quais 2005 brancos), mas existem outras propostas e a propria documen-
tacdo produzida na época nao é consensual (ARRIFES 2004: 204-210; 329-331),
noutras frentes africanas o panorama relativo ndo é muito diferente.

Na campanha de conquista da Africa Oriental Alema, dos 3156 britanicos
brancos mortos, 2225 sucumbiram por doenga (GREAT BRITAIN 1922), sobretudo
disenteria e malaria?, o 2.° Loyal North Lancashire Regiment chegou a costa leste
em dezembro de 1914 com 823 homens, posteriormente reforcados com mais
901 soldados, mas, em outubro de 1915, encontravam-se hospitalizados 836
homens, dos quais apenas 265 iriam voltar aos campos de batalha. Ainda no
mesmo teatro de operagoes, o 2.° Rhodesians perdeu 36 homens em operacoes,
mas 10.626 baixaram ao hospital (contabilizando tropas negras e carregadores)
durante toda a campanha, e o 9" South African Infantry, que também teve poucas
baixas em combate, nos finais de outubro de 1917, apenas tinha 116 efetivos
disponiveis de um total 1135 homens que tinham desembarcado em 14 de feve-
reiro de 1916.
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BELGIUM. ARMEE. 1927 BELGIUM. ARMEE. 1932 DUCHEMIN 1905 BUHRER 1922
[7025 BE] (7025 BE] [5009 BE] [11169-35-3 BEP]
Folha de rosto. Folha de rosto. Folha de rosto. Folha de rosto.

Na curta campanha do Sudoeste Africano Alemao, as baixas sul-africanas
foram de 113 mortos em agao e 153 por doenca, enquanto que nas tropas ale-
mas, formadas essencialmente por nativos, terdo perecido 1331 individuos, sem
que se conheca a tipologia das causas.

Mais a norte, a conquista dos Camaroes terd custado 4600 mortos aos bri-
tanicos e 2567 aos franceses (incluindo nativos em ambos os casos), a maioria
dos quais vitimas de doencas (FARWELL 1989: 71).

Em geral, considera-se que uma das mais-valias britanicas e germénicas
residiu no facto de se terem apercebido muito cedo das vantagens de utilizacdo
de tropas africanas, o que neste particular teria resultado em taxas de mortali-
dade mais reduzidas por motivos de doenca, por via da sua maior resisténcia e
capacidade de adaptacdo ao clima. Mas é preciso notar que os nimeros dispo-
niveis de mortos indigenas ndo merecem muito crédito, por nao obedecerem a
qualquer critério sistematico de recolha, serem usualmente incompletos e par-
ciais, podendo supor-se que a realidade excede o registo em largos milhares de
vidas, até porque houve grandes deslocacdes de nativos (soldados e carregado-
res) para terras distantes das suas, obrigando-os a enfrentar patologias para as
quais nao se encontravam imunizados, ao mesmo tempo que muitos soldados
africanos nao se adaptaram as dietas disponiveis e os carregadores, mal ali-
mentados e sujeitos a esforcos fisicos brutais, foram vitimas faceis de muitas

enfermidades.
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Logo, a ideia de que a medida que o conflito foi
escalando a divergéncia entre a realidade sanitaria por-
tuguesa e a dos restantes contendores se acentuou de
forma dramatica, é uma afirmacdo que, por muita dita,
ndo estd suficientemente provada.

E se,em 1916, Antdnio de Cértima pensando na qua-
lidade dos servigos disponibilizados aos expedicionarios
afirmava «malditos os que nos haviam trazido a guerra, os
infernos tragassem essa patria abominavel pela qual tao
hediondamente trocdvamos a vida» (1924: 95), no mesmo

ano, um fuzileiro inglés na Africa Oriental reclamava:

«Ah, I Wish to hell I was in France! There one lives
like a gentleman and dies like a man. Here one lives
like a pig and dies like a dog»

(FARWELL 1989: 294).

Pessoal de Satide — Mocambique, 1918.
Fotografia de autor desconhecido.
Arquivo Histérico Militar (PT — AHM-GG-A2-0172).
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Capa do livro.



Como uma andlise rigorosa dos servicos médicos coloniais exige que se com-
preenda a sua natureza sistémica, torna-se necessario o estudo de um amplo
conjunto de varidveis de ordem interna (referentes ao sistema) e externa (refe-
rentes ao contexto), entendendo-se pelos primeiros os enquadramentos legais,
na sua evolucao diacrénica, os quadros organicos, a implantacao territorial e a
tipologia das infraestruturas, que aqui optamos por isolar, mas também os pro-
cessos de circulagao de conhecimento, as doencas que havia para enfrentar, as
praticas e materiais que para tal se utilizavam, o funcionamento dos servicos de
vacinacdo, a afluéncia de doentes as unidades hospitalares e as taxas de morta-
lidade que nelas se verificavam, os modos como os povos locais se relacionaram
com o0 apoio sanitdrio, tal como esbogos prosopograficos e biograficos e, por isso,
o exame dos procedimentos de relacionamento hierdrquico. Entre os segundos,
incluimos a evolugao dos sistemas politicos internacional e nacional, os meca-
nismos de defini¢cdo dos objetivos estratégicos e operacionais, as condicionan-
tes orcamentais, a evolucdo geral dos saberes médicos, as relacoes do sistema
de saide com os missionarios e os restantes setores da administragdo publica,
para além de comparacgoes com a realidade dos outros beligerantes.

Depois, considerando que uma unidade se trata sempre de um sistema
dentro de sistemas, ou seja, que qualquer sistema é sempre uma componente
de uma unidade maior, a0 mesmo tempo que se constitui por diversas par-
tes menores hierarquicamente dispostas, importa examinar os mecanismos de
inter-relacdo entre todos aqueles componentes, procurando compreender os
modos como entre eles se estabelecem os processos de comunicacao e conta-
minacdo. Sé assim é possivel um entendimento dos servigcos de satide coloniais
que, ndo se esgotando em visdes atomisticas, redutoras e simplistas, ofereca
informacao credivel.

Compreende-se que um percurso de investigacao assente neste enquadra-
mento tedrico exija projetos coletivos, pluridisciplinares e de grande dimensao
e, por esse motivo, o texto que aqui se apresentou deve ser entendido como
um contributo provisério e fonte de dados parcelares suscetiveis de integracao
nessa tecelagem que importa entrelacar.

Para tal, abordaram-se os enquadramentos legais, recursos humanos e

infraestruturas, comecando por se estudar os alicerces legais que, ao longo da

O SERVIGO DE SAUDE COLONIAL (ANGOLA E MOGAMBIQUE - 1914/1918) - MARCO FORTUNATO ARRIFES

77



78

centuria de oitocentos, foram construindo o sistema na sua organica de pessoal
e no seu desenho espacial, ndo se temendo afirmar que estes sempre pareceram
equilibrados, racionais e atualizados. Os objetivos sdo claros, adequados a reali-
dade e as capacidades, e os recursos humanos propostos parecem acompanhar
a tentativa de expansao da mancha territorial, enquanto que ao nivel das infra-
estruturas tenta-se fazer o que se pode com os meios que se tem.

Agora é certo que do muito que se escreve, nem sempre a realidade apro-
veita, e desta divergéncia gerada pela contencdo orcamental e por uma certa
percecao de suficiéncia face ao endstate ambicionado, resulta um sentimento de
incapacidade que, no dealbar da grande guerra, serd particularmente sentido
por via da sensacdo de vazio que apoquenta os expedicionarios.

Mas se parece, de forma algo paradoxal, que as condi¢oes médicas em
1914 eram piores do que as oferecidas em muitas das chamadas campanhas de
pacificacdo, convém entdo nao esquecer que nenhuma destas se prolongou por
tanto tempo, envolveu tanta gente e implicou dimensdes espaciais tao vastas
como agora.

Ao mesmo tempo, um esforco comparativo com a realidade de outros beli-
gerantes ndo autoriza a afirmacao de que uma divergéncia dramatica se foi ins-
talando, a medida que o conflito se prolongou no tempo, e, apesar das diferen-
cas de afetacdo orcamental e légicas de organizacdo, que refletiam a fraqueza
politica, econémica e financeira portuguesa, a verdade é que todos os paises
europeus envolvidos neste conflito ostentaram profundas debilidades nos ser-
vicos médicos que disponibilizaram e, por isso, viram os seus combatentes dizi-
mados pelas doencas e pelo clima.

E, no fim, os grandes vencedores da guerra foram os insetos, as bactérias
e os virus. Ainda era cedo para serem derrotados e ninguém os subjugou ou

desalojou das suas terras.
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NOTAS

' Com excecdo dos trabalhos de Margarida Portela
que representam um espaco de originalidade e
renovagao que importa seguir, veja-se em particu-
lar (PORTELA 2015: 297-322; 2018: 365-386).

2 Naturalmente assumem preponderancia aquelas que
foram escritas por médicos. Veja-se (ARAUJO 2015);
(LIMA 1933); (SAAVEDRA 1934: 354-362); (VALADARES
1934: 322-339), todos eles presentes no acervo da
Biblioteca do Exército, e ainda (ROSAS 1935).

3 Para desempenharem as fungées que no reino per-
tenciam ao Conselho de Saude Publica.

4 Termo usado no século XIX, sobretudo a partir
de 1840 (em 1843 foi criado o Jornal dos Faculta-
tivos Militares), que designava, em sentido lato,
quem, legalmente, praticava medicina, quer médi-
cos (Coimbra) quer cirurgides (Escolas Médico-
-Cirargicas). S6 na década de 1860 é que foram
reconhecidos iguais estatutos/privilégios, o que foi
definitivamente consagrado na reforma de 1911.
Até as primeiras décadas do século XIX, a designa-
¢ao Fisico destinava-se aos “médicos’, apenas consi-
derados como tal os oriundos de Coimbra.

5 Desde 1835, os médicos enviados para Africa
tinham a obrigacdo legal de indicar, a propdsito dos
sitios onde se instalavam, as carateristicas do clima,
as estagoes, doencas mais frequentes por época do
ano, suas causas, sintomas e curas tradicionais, cos-
tumes e alimentacao dos povos locais, informagdes
botanicas, zooldgicas e mineraldgicas (BOLETIM DO
CONSELHO ULTRAMARINO 1834-1851: 8).

6 S&do os casos, entre vérios, de Criséstomo de Figuei-
redo, Fermiano de Souza, Xavier de Faria, Salustiano
Pinto, Indcio da Gama, Custédio Barreto Xavier, Pas-
coal da Rocha, Caetano de Souza em Mogambique;
Placido Colago, Claudio Rosario e Melo em Angola,
para além de outros na Guiné.

7 Autor amplamente representado no acervo da
Biblioteca do Exército onde existe quase toda a sua
obra publicada.

8 De que resultou o relatorio: Estudos medico-tropicaes
durante os trabalhos de campo para o caminho-de-
-ferro de Ambaca na provincia de Angola: 1877-1878,
que pode ser consultado na Biblioteca do Exér-
cito. Extenso documento de 290 pp., onde o autor
aponta a necessidade de maior investimento nos
cuidados médicos tropicais, porque sé colonos e
soldados saudaveis podiam assegurar o dominio
portugués. Por isso, aponta as vantagens da higiene
e da medicina preventiva, a importancia da utiliza-
¢ao do sulfato de quinina, patrocina a publicagao
de instru¢des médicas praticas e concisas. Ainda
propds diversas melhorias em termos de equipa-
mentos e alimentacao e estudou as doengas mais
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frequentes, seus sintomas e profilaxias, as variacoes
térmicas e sua influéncia sanitdria, no Dondo, em
Luanda, ao longo do Cuanza, em Massangano, mas
também em Mogamedes, Cacullo, Canhoca.

Para uma lista exaustiva destas teses ver: Rama-
Ihédo, Carlos (1953), «A Escola do Porto na Medicina
Ultramarina, Anais do Instituto de Medicina Tropical,
Vol. X - n.2 3- Fasc. Ill, pp.1863-1879. Mas refiram-se
atitulo de exemplo: Lisboa, José (1877) Etiologia das
febres intermitentes e patogenia da sua periodicidade;
Rebelo, Porfirio (1882), A tisica pulmonar nos climas
quentes; Paiva e Pona, Anténio (1882) Geomedicina
(consideragbes sobre a necessidade da sua aplicaggo
as colénias portuguesas); Junior, Augusto dos Santos
(1883), Aclimatagéo dos Portugueses na Provincia de
Angola; Moreira, Aloisio ((1890), Breve Estudo sobre
a etiologia da Maldria; Mendonga, Arnaldo (1896),
Breves Consideragées sobre a Higiene do soldado em
Africa; Germano Correia, Alberto (1912), Estacoes
Sanitdrias nas altitudes inter-tropicais.

Apesar de, em 1914, se terem publicado duas leis
fundamentais para a administracdo ultramarina:
as Leis 277 e 278, respetivamente sobre a admi-
nistracdo civil das provincias ultramarinas e sobre
a organica da administracdo financeira, a propé-
sito das questoes do sistema de saude a alteragao
mais significativa terad de esperar até 1916. Tarde
de mais para ter efeitos em Africa, antes do fim da
guerra. Trata-se da Lei n.° 571, publicada no diario
do governon.° 115, 1.2 série, que versava sobre ven-
cimentos, recrutamento e tirocinio dos médicos do
ultramar.

Situacdo que, embora se comece a alterar legal-
mente com o Decreto de 28 de dezembro e o
Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Bene-
ficéncia Publica, de 24 de dezembro de 1901, que
s6 entrard em vigor dois anos mais tarde, na pratica
em pouco beneficiou a generalidade da populagao
metropolitana.

No artigo 27.° do Regimento dado ao Governador
de Angola em 1616, ja se faz referéncia a existén-
cia de um Hospital em Luanda, e, na Histdria Geral
das Guerras Angolanas, de 1681 Anténio de Oliveira
Cadornega fala da Misericordia de Luanda e do
seu respetivo Hospital. Informacdo em D’Esaguy,
Augusto (1952), Nétulas para a Histéria da medicina
de Angola, Lisboa, Editorial Império, pp. 9-10.
Note-se a evolucdo: Em 1844 estipulava-se o
seguinte quadro: physico-mér 1 em Angola, 1 no
Estado da India, 1 em Mocambique e 1 em Cabo
Verde; cirurgido mér 1 em Angola, 1 no Estado da
india, 1 em Mocambique, 1 em Cabo Verde, 1 para
Macau e 1 para Sdo Tomé; cirurgides de 1.2 classe
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1 em Angola, 1 no Estado da India, 2 em Mocam-
bique, 2 em Cabo Verde, 1 para Macau e 1 para
Sao Tomé; cirurgides de 2.2 classe 1 em Angola, 1
no Estado da India, 2 em Mocambique, 2 em Cabo
Verde, 1 para Macau e 1 para Sdo Tomé; farma-
céuticos 1 em Angola, 1 no Estado da India, 1 em
Mocambique, 1 em Cabo Verde, 1 para Macau e
1 para Sdo Tomé (BOLETIM DO CONSELHO ULTRAMARINO
1834-1851:385).Em 1851, physico-mér 1 em Angola,
1 no Estado da india; cirurgido mér 1 em Mogam-
bique, 1 em Sdo Tomé, 1 em Cabo Verde, 1 em
Macau/Timor; cirurgido de 1.2 classe 1 para a
india, 1para Sdo Tomé, 3 para Mocambique, 3 para
Cabo Verde, 2 para Angola; cirurgides de 2.2 classe
2 para a [ndia, 6 para Mocambique, 3 para Angola,
2 para Sédo Tomé, 5 para Cabo Verde e 1 para o
conjunto  Macau/Timor; primeiro farmacéutico
1 em todos os territérios com excecdo de Macau/
Timor; Segundo farmacéutico, 1 para cada territério
com excecao de Macau/Timor (BOLETIM DO CONSE-
LHO ULTRAMARINO 1834-1851: 742).

Tratam-se de enfermeiros, amanuenses, cozinhei-
ros, porteiros e serventes. Nao contabilizados nestes
numeros ainda poderiam existir irmas hospitaleiras,
barbeiros, jardineiros, carpinteiros, maquinistas,
fogueiros, carreiros.

Para uma analise desenvolvida da agao desta ins-
tituicdo em Mogambique ver: Silva, Helena (2016)
«A Cruz Vermelha Portuguesa em Mocambique na
Primeira Guerra Mundial. Esboco historico», Revista
CEPIHS (Centro de Estudos e Promocao da Investi-
gacdo Historica e Social), 6, pp. 415-441.

Em 1902 como resultado dos trabalhos executa-
dos pela missdao enviada a Angola, Annibal Bet-
tencourt, Ayres Kopke, Rezende Junior e Annibal
Correia Mendes produziram um extenso relatério a
propésito da doenca o sono, que pode ser consul-
tado na Biblioteca do Exército. Se os resultados ndo
sdo consensuais, representam um estado da arte e
apontam regras praticas para o combate a doenca
que nao podiam ser desconhecidas da generalidade
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da classe médica. Em 1910, os médicos José Firmino
Sant’Anna e José Cardoso Pereira Lapa, apesar de
prolemas logisticos com a falta de carregadores,
estudaram a doencga do sono na provincia do Tete,
tendo contribuido para a instrucdo clinica dos nati-
vos e estudado a distribuicao e as espécies de glossi-
nas do norte do Zambeze, assim como as condi¢des
que contribuem para a propagacao da doenca.

Na primeira metade do século XIX ndo foram nume-
rosos e muitos acabaram mesmo por se perder, mas
circularam algumas tradugdes estrangeiras como
o Tratado das mais frequentes enfermidades (gerais)
de Helvécio e escreveram-se alguns livros como:
Memoéria sobre as moléstias endémicas da costa
ocidental de Africa, de José Joaquim Moreira em
1842; O Dractinculo, verme de Medina ou da Guiné,
em 1843 da autoria de José Oliveira e José Paulino.
Em 1845, Joaquim Falcdo fez o Plano de expansdo
e regulamento do ensino médico nas provincias por-
tuguesas de Africa, por exemplo. Mas a partir dos
anos sessenta, o numero de obras cresce de modo
bastante acentuado, e de modo progressivo dai em
diante, acompanhando a crescente atencdo pelos
espacos coloniais e os préprios progressos dos
conhecimentos. Sendo que em paralelo também
crescem o numero de relatérios de médicos, admi-
nistradores e militares.

Por exemplo: Américo Pires de Lima foi chefe da
Seccdo de Higiene e Bacteriologia na expedicdo
de 1916 a Mocambique e Antdnio Ruival Saavedra
chefiou o Servico de Saude Naval em Angola e fez
palestras sobre higiene tropical.

A Revolucdo Republicana visava transferir pode-
res para as colénias, mas na prética s6 apds o tér-
mino da grande guerra as ideias autonomistas irdo
ganhar maior fulgor.

RHL (Rhodes House Library, Oxford) Mss.Brit.Emp.s.
415 Furse Papers, Memorandum Furse to Lord Milner,
18 June 1918.

Entre junho e dezembro de 1916 foram internados
mais de 50 mil homens com maldria.
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ISABEL AMARAL

O direito histoérico reclamado por Portugal a jurisdicdo dos seus territérios em
Africa, na Conferéncia de Berlim (1884/85), acabou por sucumbir apés o ulti-
mato britdnico de 1890: o Pais estava obrigado a obedecer a um mandato de
ocupacao efetiva para salvaguardar a soberania nacional. A cobica dos paises
que faziam fronteira com Portugal desencadeou os primeiros incidentes béli-
cos, os quais culminariam com a declaracdo da entrada do Pais na Primeira
Guerra Mundial, em 1916. Estes incidentes ocorreram com a Alemanha, no Sul
de Angola, e no Norte de Mogambique, desde 1914, coincidindo com o inicio da
guerra na Europa.

A medicina surge no contexto da Primeira Guerra em Africa, ndo apenas
como uma ferramenta do império, mas também como uma &area de expertise
diferenciada num contexto muito especifico para o combate de varias doen-
cas tropicais, desconhecidas no contexto metropolitano e nos climas das zonas
temperadas. O papel dos médicos e da medicina neste contexto, onde o “ini-

migo” ndo eram apenas os alemaes e os africanos revoltosos
contra as campanhas de pacificacdo, mas sim as doengas como

a malaria, o escorbuto, as disenterias, o beribéri, a bilharziose, a

Primeiro Congresso Militar
Colonial 1934 [6778 BE]
Experiéncias, licdes aprendidas
e propostas de medidas
aimplementar no ambito

da Medicina Militar Colonial.

tuberculose e as doencas venéreas, entre outras, cuja incidéncia
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Embarque de tropas expedicionarias para Mocambique 1916-1917.
Arquivo Histérico Militar (PT/AHM/CAVE/GG-A2-0021).

e epidemiologia nos trépicos eram letais para os europeus, revelou-se crucial no
campo de batalha, em teatro de guerra. Tendo por base o espélio existente na
Biblioteca do Exército, procuraremos refletir sobre a eficacia dos servigos sani-
tarios em campanha, onde atores, meios, instituicdes e poderes, desenharam
os contornos de uma guerra, que envolveu as forcas expediciondarias portugue-
sas no teatro africano, entre 1914 e 1918. Pretende-se assim discutir e analisar
um tema que continua ainda muito esquecido na historiografia médica da Pri-
meira Guerra Mundial, a contribuicdo portuguesa para a histéria da medicina

em Africa.
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O fervor imperialista europeu atribuiu a Gra-Bretanha uma posicao hegemoénica
na ocupacéao dos territérios em Africa. No contexto politico, a célebre citacdo de
Lord Salibury «The sun never sets on our empire» (HUGHES-WILSON 2014) associa-
-se a posicao de Joseph Chamberlain que confere a medicina uma posicao pri-
vilegiada no contexto das politicas de saude publica, na transi¢ao do século xIx
para o século xx: «the fight against tropical diseases constitutes the real basis of
the politics of colonization» (AMARAL 2008: 305).

HUGHES-WILSON 2014 [11910/A BE]
Capa do livro.
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Também Portugal se associou desde logo a esta dinamica colonial na
influéncia de Miguel Bombarda, que, em 1901, defendia a participacdo explicita
do pais e da classe médica na defesa dos territérios em Africa. A instituciona-
lizacdo da medicina tropical como area de conhecimento auténomo tornou-
-se desde entdo a principal ferramenta do império: o combate a doenca seria
o mote de sucesso em qualquer epopeia colonialista e a colonizagdo sanitaria

um mandato politico que interessava implementar. Afirmava Miguel Bombarda:

«Pois bem, é preciso que ele [o Ministro Teixeira de Sousa] se abalance a obra
de mais larga envergadura e institua uma escola de medicina colonial, que
esclareca os nossos médicos das condigdes que no Ultramar vao encontrar,
lhes ensine a tdo complexa e tdo nova patologia tropical, os industrie no
trajecto a seguir dos melhoramentos sanitarios locais, por outro lado acon-
selhe os governos, forneca especial instrucdo aos agentes colonizadores que
vivem longe da medicina, e por fim faca a exploraciao dos factos no sentido
do descobrimento de condicOes patogénicas e respectivas aplicacdes profi-
lacticas e terapéuticas». (BoMBARDA 1901: 351)

A 24 de Abril de 1902, Teixeira de Sousa (1857-1917), Ministro e Secretario
de Estado dos Negbcios da Marinha e Ultramar fundou o Hospital Colonial e
a Escola de Medicina Tropical, por necessidade absoluta de concorrer com as
restantes poténcias europeias e assim assegurar a resolucao da Conferéncia de
Berlim. Este hospital-escola, de cariz militar, almejaria afirmar-se (nacional e
internacionalmente) como centro de treino especializado em medicina tropical,
dado que os seus médicos/professores tinham ou grande experiéncia na abor-
dagem das doencas tropicais a bordo dos navios (alguns deles provinham da
Escola Naval) ou um treino no Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, que lhes
conferia uma autoridade cientifica, capaz de abragar este projecto modelado na
tradicdo cientifica francesa, via Pasteur, e mais tarde na tradicdo britanica, de
Patrick Manson (AMARAL 2008).

A doenca do sono, uma patologia eminentemente tropical e tipicamente
africana, foi desde o inicio da corrida para Africa, o principal obstaculo & coloni-
zacao europeia, pela elevada taxa de mortalidade que provocava, limitando assim
o recurso a mao-de-obra nativa, necessdria a efetivacdo do projeto colonial. Esta

escola de medicina tropical portuguesa viria a assumir-se como protagonista
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na investigacao sobre a etiologia da doenca do sono, em primeiro lugar, em 1901
(AMARAL 2012), quando a primeira missdo médica europeia foi enviada a Africa,
e viria a distinguir-se de novo, em 1914, quando conseguiu erradicar a doenca
na ilha do Principe, tornando-se o primeiro pais europeu a atingir este objetivo
(AMARAL 2018).

A par do investimento realizado pela Escola de Medicina Tropical no con-
texto da doenca do sono, pelas razoes anteriormente apontadas, também a
atencao prestada a maldria pela comunidade médica portuguesa e internacio-
nal merece um papel de destaque. Se a doenca do sono dizimava a populacado
africana, constituindo o principal obstaculo a colonizagao europeia, a maldria
era o principal impedimento a sobrevivéncia dos europeus, e em particular,
da forca expediciondria portuguesa em Angola e Mogambique, no contexto da
Primeira Guerra Mundial.

Na verdade, a maldria, que desde finais do século Xix se caracterizou como
uma doenca vectorial, teve grande impacto também sobre as campanhas mili-
tares ao longo da histéria, desde a Antiguidade. A maldria era uma doenca bem
conhecida na Europa no século xx: o seu ciclo de transmissao foi estabelecido, em
1900, por Batista Grassi e Ronald Ross. Em Portugal, a intensidade e a extensao
da doenca permaneceram desconhecidas até aos primeiros estudos cientificos
e sistematicos sobre a epidemiologia do sezonismo de Ricardo Jorge, pioneiro do
sanitarismo moderno e seguidor de Pasteur. Em 1903 publicou a obra intitulada
Epidemiologia. Sobre o estudo e o combate do sezonismo em Portugal, que deu origem
a divulgacdo das cartas de distribuicao do sezonismo, as quais permitiam iden-
tificar as zonas de anofelismo, a distribuicao da doenca e a taxa de mortalidade
associada, trés anos depois (LoBo 2012). Estava em marcha um programa de com-
bate a doenca nas zonas mais endémicas, dominadas pelos ranchos migraté-
rios que se dedicavam a cultura do arroz, na metropole, e abertas as portas para
um combate a doenca. Fundada a Direccao Geral de Satide e o Instituto Central
de Higiene, em 1911, estavam criadas as condicoes para o estabelecimento da
comissao de luta anti-sezondtica, que acabaria por se consubstanciar anos mais
tarde, dando origem ao Instituto de Malariologia de Aguas de Moura, e ao prota-
gonismo de Francisco Cambournac, que culminou na erradicacao da doenga na
metrépole, em 1973, declarada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

A medicina e as doencgas tropicais estiveram desde o inicio do século na

agenda do Estado Portugués. Através de duas institui¢des de relevo no panorama
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cientifico nacional, por um lado, a Escola de
Medicina Tropical, e por outro, o Instituto Cen-
tral de Higiene, a que se associam Ayres Kopke e
Ricardo Jorge, duas figuras pioneiras no estudo
sistematico e na educacdo para a prevencdo de
doencas vectoriais, como a doenca do sono e a
maldria, o pais estabelecia novas directrizes na
sua politica de saude publica. Talvez o seu reco-
nhecimento pudesse ter contribuido de forma
diferente para solucionar os constrangimentos
associados ao combate das doencas tropicais no
contexto africano. Ricardo Jorge, que passou pelo
teatro de guerra entre Etaples e Champagne e
participou nas campanhas sanitarias das forcas
aliadas em 1916, ao prefaciar o livro de Américo
Pires de Lima, Na Costa d’Africa: memérias de um
médico expediciondrio em Mocambique, ndo deixa
de denunciar o desprezo para com as suas con-
feréncias sanitarias, proferidas em Lisboa nesse E'r';]"’;;l‘i;”:i IMAGEM 1 [7169 BE]
ano, e mais ainda, o impedimento de entrada
na Flandres, para visitar os acampamentos por-
tugueses. E acrescenta: «a minha visita, frase
oficial do quartel general, foi julgada “inconve-

niente e impossivel”» (Lima 1933: XII).

[183/B BE]
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Desde finais do século x1x pairavam ameacas reais sobre as duas colénias portu-
guesas mais importantes em Africa, Angola e Mogambique, devidas as negocia-
¢oes anglo-germanicas de 1913, que nao reconheciam a Portugal a capacidade
para uma colonizacao efectiva dos seus territérios. Nas palavras de Norton de
Matos, Alto Comissario e Governador Geral de Angola, a fragil colonizacdo em

Angola era caracterizada nestes termos:

«[...] ndo temos sabido ocupar e dominar [...] as nossas campanhas tém-
-se limitado a organizacao de colunas que infligem ao gentio revoltado |[...]
castigo mais ou menos severo e que terminada a sua missao militar [...]
retiram e se dissolvem, deixando aqui e além um pequeno forte, mal arti-
lhado e pior guarnecido, que o gentio em breve considera como inofensivo»
(MASCARENHAS 1970: 88).

Era assumido que a desintegracdo dos territérios portugueses na Africa
Austral era uma questao de tempo, e que a Gra-Bretanha seria a herdeira natural.
A diplomacia portuguesa lidava com uma evidente contradicdo em relagao a
Gra-Bretanha, que por um lado se manifestava como o garante da soberania
portuguesa sobre as coldnias, e, por outro, ja se tinha mostrado disposta a sacri-
ficar a alianca secular com Portugal para amenizar a tensao com Berlim, a troco
da divisdo das coldnias portuguesas com a Alemanha.

O decreto de 18 de Agosto de 1914 determinou o envio de duas expedicoes,
uma a Angola e outra a Mocambique, para proteger a fronteira com o territério
alemao, dadas as incursoes ilicitas e perturbadoras em zonas estratégicas nes-
tes territérios (CosTa 1925).

Para Angola partiu a primeira forca expedicionaria, um contingente de
1525 efetivos comandados por Alves Rocadas, Tenente-Coronel que se distin-
guira em Angola na Campanha do Cuamato, mas que lutava com sérias difi-
culdades para manter a ordem entre os nativos, nomeadamente em Naulila e

Cuangar (CosTa 1925: 51-64). A derrota de Naulila, apés um combate que durou
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quatro horas terd desanimado Alves Rogadas, ao admitir a falta de organizacao

e preparacdo nas forcas militares, nestes termos:

«N&o se cuida do exército, ndo se cuida do recrutamento e preparacao das
tropas coloniaes, e n'um dado momento, quando é precisa uma expedicdo
e ja ndo ha tempo para a preparar, juntam-se os elementos que é possivel
obter, todos mal preparados, e é com este conjunto heterogéneo que se vae
fazer a guerra. Enquanto a coisa tem sido s6 contra os pretos, tudo tem ido
menos mal, mas agora em frente d'um inimigo civili-

zado e de qualidades militares, a derrota era inevita-

vel.» (CosTA 1925: 62).

A 13 de Marco de 1915, chegou a Mo¢admedes a segunda
expedicdo para reforco da primeira, liderada pelo General
Pereira d’Eca, com 2615 homens, o qual estabeleceu um pro-
grama que uniu a Marinha, o Exército, os landins de Mogam-
bique, e as tropas indigenas e europeias. Segundo Filipe de
Meneses, Pereira de Eca terd controlado as véarias revoltas
que decorreram no territério até 1918, com mao de ferro,
conduzindo uma campanha “extremamente brutal” (MENE-
SES 2014). Finda esta campanha, que ficou conhecida por
“Campanha do Sul de Angola”, foram enviadas para Angola
varias unidades para rendicdo das expedicOes anteriores:
580 efectivos em 1917, e 776, no ano seguinte (Ega 1922).

Mocambique acolheu quatro expedicdes diferentes.
A primeira entre 1914 e 1915 dirigida por Massano d’Amorim,
com 1489 homens, num periodo de grande instabilidade
politica em Lisboa, com a sucessdo de trés ministérios,
Bernardino Machado, Azevedo Coutinho, Pimenta de Cas-

tro, Theophilo de Andrade e José de Castro. Esta expedicao

OLIVEIRA 1994: 163 [28266 DAA]
Zona de operagdes militares no Sul de Angola, na
fronteira com a Damaralandia, territério aleméo.
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contou com 1527 efetivos incluindo 322 cavalos e um servico de saide com dois
oficiais médicos e dois enfermeiros (Costa 1925: 65-72).

A escolha do comando da segunda-expedicao recaiu sobre Moura Mendes
(1915-1916), com 2558 homens, e a terceira sobre Ferreira Gil (1916-1917), com
5836. A 5 de julho de 1916 fundeia o Mogambique na baja do Tungue, ao fundo da
qual se situava Palma, numa regido pantanosa. Surgiu Moura Mendes indicando

que a sua expedicao estava destrocada pela doenca, apesar do seu servico se ter
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limitado a ocupacdo pacifica de Kionga e a guarnicao dos postos do Rovuma.
O hospital de Malamba néo tinha dgua, os de Kionga e Palma estavam sobre-
lotados de doentes, e nao existiam medicamentos para os tratar (Costa 1925:
225). Ferreira Gil incorporou esta, na sua expedicdo. As baixas por doenca ascen-
diam a 75% (CosTa 1925: 130). Esta expedicdo também nao resistiu e foi subs-
tituida pela quarta expedicdo comandada por Souza Rosa, com um efectivo de
4000 homens, aquartelados no planalto de Chomba, que em breve assumiria as
varias dificuldades que a impediam de avancar contra o inimigo. Souza Rosa
terd admitindo como recurso, a substituicdo dos portugueses pelos africanos,

dada a elevada taxa de baixas de portugueses na forca expedicionaria:

«A 28 de Marco de 1918, o Coronel Rosa queixa-se para o Governador Geral de
lhe faltarem dinheiro e medicamentos, com o hospital cheio de doentes; nao
tem transportes para a evacuacido destes; devem-se mais de mil contos aos
carregadores, e ndo tem arroz, sendo o consumo normal deste, de 600 tonela-
das mensais; a mizeria fisiologica dos soldados das companhias indigenas era
de pasmar, devido a insuficiéncia de alimentacao; uniformes nao havia. Exige
que lhe mandem mais 20 companhias indigenas, ja requisitadas, pois nao é

possivel continuar a guerra com europeus [...]» (COSTA 1925: 226).

LIMA 1933: IMAGEM 5
[7169 BE]

Doente em hospital
de campanha.
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Em contexto de guerra as condi¢oes de mobilidade, adaptabilidade, aclimatacao
e higiene desequilibrariam os habitats de vectores, de agentes patogénicos e
de hospedeiros, aumentando exponencialmente as baixas entre europeus por
doenca, as quais superavam significativamente as baixas em combate (CURTIN
1998). Tomando como referéncia o teatro europeu, o nimero de mortos em com-
bate em Africa foi significativamente mais baixo. Todavia o nimero por doenca
foi sempre superior ao de baixas por ferimentos. Apesar de as varias fontes nao
serem precisas?, em Angola, as baixas totalizaram 810 mortos, dos quais 91 em
combate e 617 por doenca (OLIVEIRA 1994: 190). Em Mog¢ambique, num total de
18 483 efectivos, foram registadas 4811 mortes, das quais 151 em combate e
2173 por doencga (OLIVEIRA 1994: 233-234). A percentagem de 45,2% de 6bitos por
doenca é deveras significativa e estaria intimamente ligada as indspitas condi-
¢Oes que os militares encontraram nos trépicos, como sejam, a falta de higiene,
as doencas tropicais, a falta de dgua potavel e a alimentacao deficiente.

A sucessiva chegada de forcas expediciondrias a Mogcambique foi alter-
nada entre comandos com grande experiéncia de Africa ou com elevado reco-
nhecimento militar.

A expedicdo de 1914, sob o comando de Massano d’Amorim, profundo
conhecedor de Africa, elaborou um plano de avanco sobre o rio Rovuma para
chegar a Africa Ocidental alem3, que seria abandonado ao chegar Moura Men-
des ao comando das operacoes. A expedicdo de 1915, liderada por um oficial de
artilharia de renome, mas que nunca tinha estado em Africa, alterou os planos
da expedicdo anterior e deslocou o quartel general de Porto Amélia (local salu-
bre, onde o clima era temperado e semelhante ao metropolitano) para Palma
(lugar insalubre a palustre). Sem condigdes, as tropas foram obrigadas a perma-
necer durante um més sob chuvas torrenciais, com baixas por muito significa-
tivas. Nao obstante terem tomado Quionga, o estado das tropas era de tal forma
deploravel que, no final do ano, foram recrutados soldados africanos e a Guarda
Nacional Republicana de Lourengo Marques assumiu o controlo territorial, até a

chegada da expedicao seguinte, em 1916.
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O General Ferreira Gil, também ndo tinha experiéncia de Africa. A expedicao
fez a travessia do Rovuma e ocupou Nevala, onde permaneceu poucas semanas.
Os numerosos combates que se seguiram provocaram muitas baixas. O inicio da
estacdo das chuvas, a linha de comunicagoes que funcionava de modo precéario e a
elevada frequéncia das investidas alemaes, tudo tera contribuido para o desdnimo
das tropas. Palma foi cercada de trincheiras, temendo um ataque alemao a base
(SAAVEDRA e PACHECO 1938: 200). A medida que as chuvas avangavam, os ataques
alemaes iam diminuindo, mas as quatrocentas camas do hospital estavam sempre
ocupadas e os doentes eram transportados para os acantonamentos, de tal forma
que a expedicao ficou conhecida pela expedicdo do pauzinho, em alusdo aos doentes
que nao tinham lugar no hospital e a quem restava apenas passear-se, pelo aquar-

telamento, amparados por um pau (LiMa 1933:,67). Afirmava Pires de Lima:

«Triste espetaculo aquele que se desenrolava pelas margens indspitas do
Tungue. Soldados macilentos, de olhos encovados e febris, cobertos de
andrajos, na cabeca um ridiculo capacete amolgado, com a alma em far-
rapos como o uniforme, 14 se arrastavam apegados a um pau, como tristes

mendigos de romaria» (LimMa 1933: 63).

A nova missdo de 1917 conduzida por Alvaro de
Castro deslocou a base de operacoes de Palma para
Mocimboa da Praia, com melhores condi¢oes: Mocimboa
era apelidada de “Sintra do Niassa”. Repentinamente,
Alvaro de Castro adoeceu e foi substituido pelo General
Sousa Rosa, entdo Coronel, sem qualquer experiéncia
no teatro africano. Esta expedicdo teve de enfrentar as
tropas do temido Tenente-Coronel Von Lettow-Vorbeck,
gue invadiram massivamente Mog¢ambique. Nestas ope-
racoes as forcas portuguesas sofreram o maior nimero
de baixas de todas as campanhas africanas, a que Ruival
Saavedra apelidou de «desastre sanitario» (SAAVEDRA e
PacHECO 1938: 200).

Militares matando a sede num
pdntano, de J. J. Ramos.
Museu Militar de Lisboa (MML02487).
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COSTA 1938: 235 [12733-19-5 BEP]

Esquema do Servico de Saude em Mocambique.

A base em Mocimboa da Praia, o Hospital de Evacuacdo

em Maunda e o grupo sanitério de recuperacdo, em Mumbo.

Em Mocimboa foi construida uma enfermaria com 70 camas, ao lado do
Hospital da Cruz Vermelha, com semelhante capacidade logistica. Da mesma
forma que em Palma, s6 os doentes mais graves ou urgentes eram tratados nes-
tas unidades; os restantes eram seguidos no aquartelamento. A patologia domi-

nante era disenteria, mas a taxa de mortalidade era avassaladora:

«[...] todas as manhas faltavam varios soldados a chamada [...] guando mor-
reu o primeiro soldado, foram ao funeral o major, varios oficiais e um grande
numero de pracas. Em pouco tempo se suprimiu o ritual funebre, os mortos
eram sepultados durante a noite e até a madeira para os caixdes deixou de

existir, pois ndo havia ja mao-de-obra para os fabricar» (Lima 1933: 93).
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FIG.8

LIMA 1933: IMAGEM 8 [7169 BE]

Embarque de doentes em Mocimboa: «faces macilentas, olhos
febris, fradas a oscilar em cabides, verdadeiros cadaveres ambulantes
se dirigiam em tragica procissao para a ponte de embarque».

N&o ha duvida de que o clima de Africa foi o primeiro e principal inimigo
das forgas expedicionarias que se deslocaram da metrépole e que pereceram
em campanha. Algumas reflexdes, partilhadas por varios autores, para justifi-
car a diferenca abismal de baixas por doenca em campanha, resume-se a falta
de conhecimento sobre a especificidade do ambiente e da medicina nos trépi-
cos: o estado de satide dos incorporados a saude de Lisboa; a falta de cumpri-
mento das normas de higiene em clima tropical; a escolha de lugares insalubres
para os aquartelamentos, hospitais, ambulancias e unidades de recuperacado de
doentes, e, finalmente, o leitmotiv da guerra, vencer!

O estado de salide dos incorporados a partida revestia-se de alguma preo-
cupacao, na medida em que muitos destes ja partiam doentes. Na segunda mis-
sdo enviada para Angola foram recrutados soldados hospitalizados no Hospital
da Estrela, com doencas venéreas, e na segunda expedicdo a Mogambique foram
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incorporados soldados de artilharia, provenientes de Angola, com maldaria, que
necessariamente encheram os hospitais e os cemitérios (LiMa 1934: 340-341),
enfraguecendo assim o contingente de combatentes.

Os soldados nao tinham a melhor ideia dos perigos que iriam enfrentar
e os médicos nao tinham preparagdo sobre higiene tropical, para se protege-
rem contra as condi¢des climatéricas, a flora e a fauna nociva, nomeadamente
os insectos. Os preceitos de higiene foram debilmente respeitados, alguns por
negligéncia proépria, outros por falta de recursos efectivos. O fardamento das
tropas expediciondrias era pouco adaptado ao clima tropical: o capacete de coco
cinzento de abas estreitas nao protegia a face e a nuca do sol, e degradava-
-se rapidamente com a chuva (LiMA 1934). Também néao havia capotes para as
tropas, em regides onde a noite fazia muito frio (por exemplo, margens do rio
Tungue). No equipamento de expedicao foi desprezada a defesa sanitaria contra
as picadas de insectos (mosquiteiros), que os ingleses utilizavam mesmo para
as tropas africanas.

A escolha dos locais para instalagao das unidades nem sempre se subme-
teu ao rigoroso escrutinio da salubridade. Os locais de estacionamento prolon-
gado nem sempre foram bem escolhidos. Por exemplo, os batalhdes de infanta-
ria 30 e 31 pereceram por maldria em Mocimboa da Praia, pois o aquartelamento
foi construido junto de um pantano e nao existia uma sec¢ao de higiene e bac-
teriologia (LimA 1934: 343) para identificacao do Anopheles.

Nos tropicos, a 4gua é um meio de transmissao por exceléncia de doencas,
como a disenteria amibiana, a bilharziose e os parasitas helmintas (VAscon-
CELOS 1934). O fornecimento de dgua, quando existia, e a sua depuracao (filtra-
gem, esterilizacdo ou através do cloro) nao foi previamente equacionado, o que
conduziu a graves disenterias amibianas e outras (SAAVEDRA 1934: 356).

A recepcao dos novos contingentes de forcas expediciondarias nao foi acau-
telada para prevenir a contencao de doencas a chegada aos locais de aquarte-
lamento. Os hospitais eram construidos alguns meses depois da chegada das
tropas; os doentes eram precariamente tratados nos aquartelamentos e no hos-
pital de Palma, em que uma das enfermarias era constituida por tendas Tortoise,
impréprias para o clima tropical (LimMa 1934). As camas (modelo de campanha)
articuladas com tabuleiro de lona sobre cruzetas de madeira eram muito fra-
geis e incémodas. Nunca foram fornecidos lengdis para as camas, nao obstante,

depois da guerra, se ter inutilizado, nos depédsitos das expedic¢oes, milhares de
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BELEM 1900: 75 [5206 BE]
Tenda de hospital montada.

metros de pano e de lencéis ha muito existentes, roidos pela formiga branca ou
apodrecidos pela humidade (SAAVEDRA 1934; Lima 1933: 29). Nos hospitais tam-
bém ndo existiam mosquiteiros e os doentes eram transmissores da maléria —o
hospital era um foco de infec¢ao. Mesmo o melhor hospital de Mocambique, em
Mocimboa, nédo tinha redes mosquiteiras.

E por fim, o “general manda marchar, ndo manda adoecer”. A lei militar
obrigava a que os efectivos se mantivessem nas colénias durante um ano, no
minimo, sé podendo regressar a metrépole quando estivessem em perigo de
vida (LiMA 1933: 15). A falta de rotatividade no exército portugués é apontada
como uma das principais falhas no sucesso da guerra. Esta ordem tera feito
muito mais vitimas que a hostilidade dos alemaes. Assim «os militares embar-
cavam quando ja estavam em perigo de vida, num estado de abatimento fisico e
moral inenarravel, geralmente com os mais nitidos sintomas de caquexia, eram
metidos num porao, em alojamentos impréprios para saos, quanto mais para
doentes» (LiMa 1933: 193).
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O significativo nimero vidas humanas perdidas em Africa durante a Primeira
Guerra Mundial encontra-se indelevelmente associado a importancia que o
Estado Portugués atribuiu a estratégia politica delineada para defesa dos terri-
torios, sob forte escrutinio da Gra-Bretanha e da Alemanha, entre 1914 e 1918.
Durante este periodo, de grande instabilidade politica na jovem Republica, divi-
dida entre as varias estratégias de luta pelo poder, desde Manuel de Arriaga,
Tedfilo Braga, Bernardino Machado até Sidénio Pais, tudo terd contribuido para
o desgaste da presenca portuguesa em Africa.

Embora o estudo da participa¢ado do Corpo Expedicionério Portugués, que
combateu na frente europeia de guerra, seja sobejamente melhor conhecido e
analisado pela historiografia da Primeira Guerra Mundial, também nao é des-
prezivel o conjunto de fontes que retra-
tam e avaliam os meandros da participa-
cdo das forcas expediciondrias enviadas
para Angola e Mocambique (ARRIFES 2004),
grande parte deles narrados na primeira
pessoa (LIMA 1933; CERTIMA 1924; CERTIMA
1925; ARAUJO 2015; SAAVEDRA 1934). Embora
a historiografia da guerra em Africa seja
uma vez mais dominada pela abordagem
bélica, politica e militar (TEIXEIRA 2017), o
que contribuiu para a reflexdo da medicina
neste cendrio foi, em larga medida, produ-
zido por médicos, evidenciando uma abor-
dagem muito particular. Estes tinham uma
visdo diferente do seu papel no palco bélico
e muito critico em relacdo ao sucesso que
as campanhas africanas, tiveram por incu-
ria do Estado e das chefias militares na
abordagem a saude, em contexto tropical.

Africa foi desde sempre um cemitério

. CERTIMA 1925 [2.924/A BE]
de europeus, sobretudo quando, no final do Capa do livro.
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século x1x, a corrida imperialista impunha que a medicina se destacasse como
um dominio de exceléncia para conhecer as doencas tropicais, doencas que, nas
zonas temperadas, eram desconhecidas ou tinham taxas de incidéncia dimi-
nutas. Este contexto contribuiu para a emergéncia da medicina tropical, asso-
ciada a fundacdo de escolas e institutos especializados de treino desde 1898,
em Liverpool. Portugal fundou a primeira escola de medicina tropical em 1902,
pelos mesmos imperativos que o pais se empenhou na defesa dos seus terri-
térios em Africa, mormente no periodo da Primeira Guerra Mundial: manter
uma ocupacao efectiva das colénias, que dependiam sobretudo do controlo das
doencas como a maldria, o escorbuto, o beribéri, as tripanossomiases humanas,
as amebiases e outras disenterias infeciosas, a infestacdo pela Tunga penetrans
(vulgo matacanhas), etc.

As doencas tropicais surgiam como um adversario inesperado e encontra-
ram um terreno propicio para a sua disseminacdo em teatro de guerra. As ativi-
dades dos soldados ajudaram aumentando o nimero de vetores através das ati-
vidades operacionais que favoreciam a transmissdo. A medida que mais paises
se envolviam no teatro europeu ou mais forcas expedicionarias eram enviadas
para Africa, estes efeitos multiplicavam-se criando condicdes de guerra ideais
para a eclosdo de varias epidemias de maldria na Europa e em Africa (BRABIN
2014). A permuta de tropas para substituir as tropas doentes em zonas de guerra
afetadas pela malaria ou de tropas regressadas de zonas maldricas que incor-
poraram novas expedicoes (como a 3.2 expedicao de 1917, em Mogambique)
amplificou o problema, assim como a incapacidade de tratar efetivamente os
soldados.

Tudo indica que o insucesso das forcas expediciondrias portuguesas em
muito se ficou a dever a incapacidade para gerir a guerra sanitaria em Angola
e em Mocambique, onde a Medicina e, em particular, a Medicina Tropical se
deveriam ter assumido como a principal arma para defender os territérios.
No entanto, este palco bélico surgiu como oportunidade para que, no que
concerne ao Servico de Satde, algumas resolucoes tivessem sido defendidas
no Primeiro Congresso Militar Colonial realizado no Porto, em 1934. Entre o
conjunto de adverténcias destacam-se a cuidadosa selecgao e preparacao dos
incorporados, em detrimento de massas numerosas de homens; a criteriosa
inspeccao médica dos militares, bem como a sua vacinacao; o fornecimento de

vestuario adequado aos climas tropicais e de redes mosquiteiras individuais,
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e ainda, a obrigatoriedade de permanéncia maxima de um ano, naqueles terri-
térios. Em complemento, exigia-se a criagdo de um livrete sanitdrio para todos
os militares ao servico no espacgo ultramarino, a constituicdo de uma policia
sanitaria aérea nos aerédromos portugueses de servico internacional e, sobre-
tudo, a formacao dos quadros de saide no Hospital Colonial de Lisboa (PRri-
MEIRO CONGRESSO MILITAR COLONIAL 1934: 426-427), ou através da criacdo de uma
disciplina de medicina tropical em todas as Faculdades de Medicina (PEREIRA
JUNIOR 1934).

A Cruz Vitéria, a mais elevada condecoracao militar concedida por bravura
“na presenca do inimigo” foi atribuida, a quatro médicos, durante a Primeira
Guerra Mundial: Harold Ackroyd, William Allen, Noel Chavasse e John Fox-
-Russel. A classe médica portuguesa ter-se-a sentido deveras insatisfeita com
o desfecho na Primeira Guerra Mundial, sobretudo no teatro africano, também
no que diz respeito ao reconhecimento do seu inestiméavel contributo para a
frente de batalha. Alguns enfermeiros, maqueiros e oficiais do Batalhdo foram
condecorados com medalhas de Valor de Guerra e de Cruz de Guerra; os médi-
cos receberam, maioritariamente, a medalha de bons servicos. A sexta arma em
teatro de guerra deveria ser a dos servigcos médicos: um morto é um homem a
menos; um doente, além de ser um combatente a menos, é um estorvo a mais.
(BriTO 1934: 363).

Ao contréario do que Mario Costa defende, a desorganizacao, a incompe-
téncia, a preparacao ineficiente, o moral abatido pela saudade ou pelo moral dos
outros (CosTa 1932: 33-34), ndo podem apenas justificar o arrebatamento de uma
alma de her6i, mas servem para tornar credivel um projecto colonial estrategica-
mente apoiado na guerra sanitria, uma vez que nos troépicos espreitam sempre
dois inimigos: o inimigo humano (europeu ou indigena) e as doencas tropicais
(BriTO 1934). A Primeira Guerra Mundial serviu para demonstrar o valor que os
médicos tém e que merecem ser considerados parceiros das decisoes estratégi-
cas militares, estabelecendo «uma forte colaboracdo entre as armas combaten-
tes e os servicos de saude» (BRiTo 1934: 367). E os nimeros assaltam-nos de novo,
como uma pequena amostra do que as estatisticas revelam: na Africa oriental,
quando os ingleses lutavam contra os alemaes utilizando um contingente de
50 000 militares, tiveram 6308 mortes por doenca e apenas 2794 por ferimentos;
na expedicdo portuguesa de 1917 em que lutavam contra os alemaes, com um

efetivo de 12 000 homens, 3000 pereceram por doenca (D1As 1941: 147).
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AS EXPEDICOES MILITARES E AS CAMPANHAS COLONIAIS ENTRE 1890 E 1936
E RESPETIVA MORTALIDADE POR DOENCA E POR FERIMENTOS

MORTALIDADE  MORTALIDADE

ANOS CAMPANHAS NACIONALIDADES EFECTIVOS PORDOENCA POR FERIMENTOS
Expedicao
1895 . Franceses 9600 3417 —
a Madagascar
Expedicao
1890 . Franceses 8505 1125 —
ao Tonkin
Guerra Boer Ingleses contra
1900 (s6 em Ladysmith) boers 13496 3332 -
1916 | steafricano  ngleses contra 50 000 6308 2794
-1918 alemaes
1917 Arabia Expedicao inglesa 100 000 6242 542
1917- Expedicao
1918 Mocambique portuguesa contra 12 000 2000 —
alemaes
1935 ) pissinia Expedicao italiana 5, g 596 1099
-1936 contra etiopes

IN DIAS 1941: 147 [12733-19-5 BEP].

A expertise médica muito poderia ter contribuido para diminuir significati-
vamente o numero de baixas por doenca, dando destaque a um lugar recéndito
da nossa histéria militar, que atribui aos médicos um papel de retaguarda e nao
de estratégia e defesa sanitaria. Muito esta ainda para investigar e para incorpo-
rar numa narrativa mais consistente e consentanea com a histéria de Portugal
no mundo, tecida de muitas matizes e de enredos historiograficos, ainda com-

partimentados em nichos disciplinares e institucionais opacos.

NOTAS

A autora nao segue o presente acordo ortografico. grafia secundaria e terciaria, existe uma grande dis-
crepancia de valores, pelo que se torna dificil uti-

' As Estatisticas Médicas do Exército Portugués apre- lizar qualquer fonte com dados estatisticos, como

sentam uma periodicidade irregular e no que diz
respeito ao periodo da Primeira Guerra Mundial,
apenas existe a publicacdo de 1911 e de 1920, o
que inviabiliza a sua utilizagao, como fonte para
afericao dos dados. Acresce ainda que na biblio-

credivel. Neste contexto optamos por utilizar as
fontes que referenciamos, que manifestam todas a
mesma tendéncia, ou seja, a diferenca significativa
entre as mortes por doenca e por ferimentos em
teatro de guerra.

O EXERCITO E A SAUDE MILITAR NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL. MEMORIAS E PROGRESSOS



O curativo nas Unidades Indigenas.
Fotografia do Arquivo Histérico Militar
(PT-AHM-FE-110-B7-PQ-28_m0017_derivada (1)).
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A participacdo no Teatro de Operacdes (TO) Europeu, defendida pela faccao
belicista republicana, foi alvo de grande contestagao por parte significativa da
opinido publica e do meio castrense. Ja relativamente as coldnias, a necessi-
dade de as defender, e é preciso ndo esquecer o mal-estar criado pela Confe-
réncia de Berlim e os incidentes anteriores a 1916 (sendo o primeiro em Maziua,
Mocambique, em Agosto de 1914), era transversalmente mais compreendida.
Ainda assim, o Governo Portugués foi insistindo numa colaborac¢édo mais activa,
procurando assegurar apoios para a defesa dos seus territérios ultramarinos e,
muito provavelmente, legitimar um regime ainda recente e imposto por uma
revolucao, quer com a Inglaterra, tradicionalmente nosso aliado, quer com a
Franca, através de cedéncia de material bélico (entre outro, pecas de artilharia
de origem francesa)'. O Governo Inglés, pelo seu conhecimento do estado real da
nacao e por possiveis interesses secundarios na neutralidade, foi adiando essa
intencdo. No entanto, essa oportunidade acaba por surgir, em 1916, através do
pedido inglés a Portugal para apresar numerosas embarcacdes alemas ancora-

das nos nossos portos, ao abrigo da nossa neutralidade. Nao

querendo inicialmente invocar o tratado de Windsor, a diplo-

Bernardino Machado visitando macia portuguesa tera acabado por impor essa condicao.
instalacdes sanitéarias do CEP (1917).
Fotografia de Arnaldo Garcés

(pormenor).

Arquivo Historico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0384).
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Naturalmente, a consequéncia imediata foi a declaragdo de
Guerra da Alemanha ao nosso pais.

Concretizou-se, assim, o desiderato de se criar uma
Divisao Auxiliar para actuar na Frente Europeia. Com a
mobilizagao dos efectivos, seguiu-se a instru¢do em Tancos
(o “Milagre de Tancos”), onde se criou um imenso acampa-
mento (“a cidade de paulona”). Esta fase, em que a Divisao
ja se denominava de Instrucao, foi alvo de significativa pro-
paganda, sendo convidados jornalistas e fotégrafos para a
devida cobertura, como Adelino Mendes (entre os primei-
ros) e Arnaldo Garcés (entre os ultimos).

E, ainda, de realcar que nesta altura houve uma alte-
racao do paradigma do Servigco Militar, introduzindo-se o

conceito de nagdo em armas, procurando-se um Servico

Militar obrigatério e universal ao contrario do essencial- SECRETARIA DA GUERRA 1914
. . . [14.790 BE]

mente profissionalizado da Monarquia. No entanto, como Folha de rosto da Organizacio

se verd adiante, as dificuldades na mobilizagdo foram imen- do Bxército Metropolitano.

sas, com numerosos mancebos compelidos, refractarios ou

eventualmente dispensados por elementos “mais acessiveis” (pelos chamados
“empenhos”), admitindo-se nas fileiras, pelo contrario, numerosos recrutas com
doencas incapacitantes, mas com menos recursos ou influéncias. Esta ultima
situacdo ird trazer graves consequéncias ao CEP, ja em territério francés, nao
abonando a favor do Recrutamento e das Juntas Médicas de Seleccdo. Também,
nao s6 em consequéncia do novo paradigma mas também do grande contin-
gente a enviar (para ambos os teatros), o pessoal de satide e de veterinaria do
Quadro Permanente (QP) era insuficiente (o Quadro Organico do Exército Metro-
politano previa apenas 142 Oficiais Médicos e 41 Oficiais Veterinarios, por exem-
plo)2. Por consequéncia, o nimero de médicos milicianos do CEP (283, num total
de 380), alguns dos quais voluntdarios por convic¢ao, como Jaime Cortesao, exce-
dia percentualmente o numero de oficiais milicianos de Infantaria®. Nao é de
mais recordar que Portugal formou, ainda, uma Unidade de Artilharia Pesada, o
Corpo de Artilharia Pesada Independente (designado por CAPI, atuando debaixo
do comando francés, mais tarde parcialmente integrado no CEP) que dispunha

de quatro Oficiais Médicos e pessoal de satde.
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Como ja referido, relativamente ao pessoal de saide e de veterindria, as direc-
tivas de mobilizagdo comecaram a surgir em 1916, pelos motivos ja elencados.
Relativamente aos médicos, atendendo as necessidades, foram surgindo suces-
sivas disposi¢Oes que progressivamente passaram a incluir médicos com cur-
sos nao reconhecidos no estrangeiro e médicos das Escolas Médico-Cirtrgicas
de Goa e Funchal, consideradas de segunda ordem?, para o corpo médico auxi-
liar, e, ja em 1917, até alunos de Medicina, no caso de ndo aproveitamento esco-
lar, como Aspirantes a Oficial ou até Primeiros e Segundos Sargentos Enfer-
meiros (estes Ultimos consoante aprovacdo em determinadas cadeiras dos
primeiros anos). Foram até emitidas directivas para reintegracdo de Oficiais
Médicos Milicianos ja licenciados a seu pedido ou anteriormente dispensados
por Juntas, neste caso se aprovados em reinspec¢ao [QUADRO 1]. Relativamente
aos alunos da Escola de Medicina Veterindria foram tomadas medidas muito
similares. Médicos, farmacéuticos e veterinarios foram, pelos mesmos motivos,
dispensados de frequentar as Escolas Preparatérias para Oficiais Milicianos?,
devendo fazer um periodo de formacao de seis semanas nos Hospitais Milita-
res de 1.2 Classe (Lisboa e Porto), no caso dos dois primeiros grupos profissio-
nais, e, posteriormente, no recém criado Hospital Veterinario Militar, no caso
dos ultimos®. Na altura da concentracdo em Tancos, considerou-se «necessario
acelerar a instrucao dos alferes médicos milicianos, sendo definido que essa
formacao seria dada mesmo durante a instru¢do da Divisdo em Tancos e que
seria considerada equivalente a ministrada nos Hospitais Militares de Lisboa e
Porto» (Sousa 2016: 453). Igualmente foram emitidas directivas para a mobiliza-
cao de enfermeiros para as companhias de satide (ja em 1917 serdo legisladas
a criagdo do Curso de Enfermagem da Cruzada das Mulheres Portuguesas e a
regulamentacdo de admissdo de enfermeiras para o Servico de Satide do Exér-
cito). Sobre este assunto, o Coronel Luis Fraga e o Tenente-Coronel Marqués de
Sousa fazem uma excelente resenha nos trabalhos O Servico de Satide no Corpo
Expediciondrio Portugués em Franca 1916-1918 e 1916 — O ano da organizagdo do CEP
para Franga. A Mobilizagdo Militar, sendo que a legislacdo em causa é facilmente
consultada na colectanea Portugal em guerra, Lisboa: Imprensa Nacional, 1916-
-1920, 2.% Série [QUADRO 1].
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A instrucao do Servico de Satude’ e a divulgacao de conceitos de higiene as
nossas tropas mereceu a devida atencao em Tancos. Na realidade, a elaboracéo
do notavel manual Divisdo de Instrucgdo — Servico de Satide (organizagdo, concei-
tos tacticos sanitarios, quadros orgédnicos de material e pessoal, recomendacgoes
de higiene individual e colectiva e orientacdes de ordem clinica sobre os casos
clinicos mais frequentes), de 1916, do Manual do Maqueiro, da autoria de Manuel
Giao, Manuel Suzano e Francisco Manchego, igualmente de 1916, e conferéncias,
como a Sanidade em Campanha, de Ricardo Jorge®, sdo disso testemunho. Esse
aspecto, juntamente com os treinos e preparacao global, foi devidamente publi-
citado no trabalho O Milagre de Tancos: A Cooperacdo de Portugal na Guerra Europeia,
colectanea de artigos dos jornalistas Adelino Gomes e Oldemiro César, publica-
dos respectivamente n’A Capital e n’O Século. O Gltimo descreve, nas suas visitas,
o Hospital de Sangue, os Parques do Servico de Saude (que incluiam automéveis
para transportes de feridos), as formacoes sanitarias do Servico de “Etapes” e

exercicios com feridos simulados.

DIVISAO DE INSTRUGAO 1916 [6002 DAA] SECRETARIA DA GUERRA 1916 [84 BER]
Folha de rosto. Folha de rosto.
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SINOPSE DA PRINCIPAL LEGISLAGAO RELATIVA A MOBILIZACAO E ADMISSAO DE PESSOAL
DE SAUDE, DE VETERINARIA E DO MOVIMENTO DA CRUZADA DAS MULHERES

DATA /TIPO

Lei de 25 de Maio

de 1911, com alteracoes
até 24 de Janeiro de 1914

Despacho,
09/06/1915

Despacho,
04/09/1915

Despacho,
11/04/1916

Decreto n.c 2345,
20/04/1916

Decreto n.° 2367,
04/05/1916

Circular 28 (SG),
18/05/1916

Decreto n.°c 2417,
01/06/1916

PORTUGUESAS RELATIVAMENTE AO CURSO DE ENFERMAGEM*

TEOR

Define constituicdo e organizacdo do Servico de Saude (na altura
nao contemplando Medicina Dentaria), incluindo o seu Quadro
Aukxiliar, e do Servico de Veterindria (preconizando a criagdo do Hos-
pital Veterinario Militar). Define missGes, quantitativos, condi¢des de
admissdao e de progressdao, formacgao, constituicdo das Juntas
Médico-Militares, etc.

Autoriza verbas especiais, pelas Unidades, para pagamento de
médicos substitutos de Oficiais Mobilizados.

Promocéo a Tenentes dos Alferes do Servico de Saude e Veterinario
que cumprissem o tempo fixado no artigo 432.2 do Decreto de 25 de
Maio de 1911.

Criacdo de Comissdo para proposta de Projecto Lei para a Reorga-
nizacdo dos Servicos Médicos, Farmacéuticos e Veterindrios do
Exército.

Promocéo a Alferes Médicos e Veterinarios, de todas as pracas de
qualquer arma ou servico, do efectivo ou reserva, que tivessem
curso de medicina de qualquer das Universidades do pais ou carta
de doutoramento em qualquer escola ou faculdade estrangeira,
confirmada segundo o preceito do artigo 3.° da Lei de 24 de Abril de
1861, ou curso completo de veterinaria.

Promocdo imediata a Alferes Milicianos Médicos e Veterinérios das
pragas que reunissem as condic¢des previstas no Decreto anterior
e médicos e veterinarios civis, com mais de 20 anos e menos de 30,
aptos para o Servico Militar. Seriam dispensados da frequéncia das
Escolas Militares Preparatérias, devendo apresenta-se nos Hospitais
Militares de 1.2 Classe de Lisboa e Porto e no Hospital Veterinério
Militar, respectivamente.

Ordena reinspeccao e reintegracdo de médicos (considerados aptos)
com menos de 45 anos, anterirmente demitidos a seu pedido, como
Oficiais Médicos Milicianos, nos postos que tinham aquando da
demisséo. Dirigida a 1.2 Divisdo, tem aditamento que a torna exten-
siva as restantes divisdes, comandos militares, campo entrinchei-
rado, brigada de cavalaria e inspeccdo militar dos caminhos de ferro.

Determina condicbes para a reintegracdo no servico do Exército
dos médicos ou veterinarios milicianos demitidos a seu pedido ou
por incapacidade fisica.
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DATA /TIPO

Decreto n.c 2418,
01/06/1916

Decreto n.° 2479,
28/06/1916

OE n.° 14, 2.2 série,
14/07/1916

Decreto n.c 2515,
15/07/1916

Decreto n.© 2623,
13/09/1916

Decreto n.° 2658,
30/09/1916

Decreto n.° 2662,
03/10/1916

Decreto n.° 2666,
04/10/1916

Decreto n.° 2696,
26/10/1916

TEOR

Regulamenta a instrucdo dos Oficiais Médicos Milicianos.

Determina locais de apresentacdo dos Alferes Médicos Milicianos.

Abertura de concurso para lugares de Alferes Médicos do Exército —
Quadro Permanente.

Por insuficiente mobilizacdo de veterindrios ao abrigo das determi-
nacdes anteriores, alarga até aos 45 anos o limite de idade para mobi-
lizacdo de veterinarios civis.

Determinacdo para que todos os individuos até aos 45 anos de
idade, habilitados com curso de medicina, embora isentos pelas jun-
tas de recrutamento, se apresentem nos prazo de 10 dias, nos Quar-
téis Generais das Divisdes das dreas onde residirem.

Distribui pelos 3 escaldes (Activo, Reserva, Reserva Territorial) os
médicos possuidores das habilitagdes referidas no Decreto anterior
de acordo com a idade, regulamentando a instruc¢do a ministrar,
o procedimento de convocatéria/mobilizacdo. Define as fungdes
a atribuir aos Professores, Primeiros Assistentes Definitivos das
Faculdades de Medicina e os Facultativos dos Hospitais Civis de Lis-
boa, Porto e Coimbra na Estrutura de Saude Militar. Permite progres-
sdo até ao posto de Coronel dos Oficiais Médicos Milicianos que
permanecam no Servico Activo. Estende a mobilizacdo aos licencia-
dos em medicina que nunca tenham exercido, colocando-os no
Quadro Aukxiliar do Servico de Saude.

Concede, a titulo precario, o Colégio de Campolide a Comissao de
Hospitalizacdo da Cruzada das Mulheres Portuguesas. Prevé a orga-
nizacdo de um Curso de Enfermagem, sob o patrocinio da Comissao
de Enfermagem da Cruzada.

Regulamenta a admissdo dos médicos ao Quadro Permanente,
durante o estado de guerra.

Cria o Quadro de Médicos Auxiliares do Servico de Saude do Exército
(previsto no n.° 4 do artigo 3.° do Decreto n.c 2698, de 30/09/1916).
Este englobava os licenciados pelas Faculdades de Medicina e extin-
tas Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e Porto que néo tivessem
exercido a profissdo médica, os diplomados pelas Escolas Médico-
-Cirdrgicas de Goa e da ja extinta do Funchal e diplomados por qual-
quer Escola Médica Estrangeira cujo diploma nao tenha sido confir-
mado pelas Faculdades de Medicina Portuguesas, nos termos da
Lei. Define funcbdes, escaldes e posto maximo que podiam atingir
(Capitao).
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DATA /TIPO

Decreto n.c 2758,
08/11/1916

Lein.c 778,
de 21/08/1917

Decreto n.° 3306,
21/08/1917

Decreto n.c 3307,
21/08/1917

Lein.c 779,
de 22/08/1917

TEOR

Por falta de Sargentos e 1. Cabos Enfermeiros nas Companhias
de Saude, autoriza Sargentos e Cabos de diferentes Unidades do
Exército a transitarem para as mesmas se provarem ter 1.°ou 2.° grau
do curso de enfermagem e estdgio nos hospitais militares
e enfermarias regimentais de, pelo menos, um ano, se o requeres-
sem e ndo houvesse inconveniente para o servico, conservando nas
tropas do servico de salde a mesma graduacgao que tinham nas uni-
dades de origem.

Determina que todos os cidaddos portugueses com o curso de
medicina, medicina veterinaria e cirurgia dentaria (a primeira
vez que estes Ultimos sdo especificamente referidos, definindo um
quadro, em servico permanente, de 16 cirurgides dentistas) sejam
obrigados a pertencer ao Exército Metropolitano (Quadro Perma-
nente, Milicianos ou Auxiliares). Define condi¢des de acesso (habili-
tacdes). Define condicdes de progressdo na carreira para 0s mesmos
profissionais e farmacéuticos. Igualmente define condicdes de
admissdo e progressao para Sargentos Enfermeiros, Ajudantes de
Farmacia ou Mecanicos Dentistas.

Autoriza o Regulamento do Curso de Enfermagem, sob alcada da
Comissdao de Enfermagem da Cruzada das Mulheres Poruguesas,
destinado a preparar enfermeiras para os hospitais militares do pais
e corpos expedicionarios.

Autoriza e regulamenta a admissao / recrutamento de enfermeiras
para o Servico de Saude do Exército, definindo equiparacédo a postos
militares do Quadro Auxiliar do Servico de Saude. As candidatas que
ndo possuissem o Diploma da Cruzada das Mulheres Portuguesas
tinham que praticar, pelo menos durante um més, com aproveita-
mento e boas informagdes, num estabelecimento destinado a Hos-
pitalizacao Militar.

Abrange, em termos de mobilizacdo e promogdes, os estudantes
de medicina que eram militares nas Companhias de Saude (Aspi-
rante a Oficial, 1.2 Sargento, 2.° Sargento ou 1.2 Cabo Enfermeiro,
conforme tinham o 3.2 ano ou aprovagdo em determinados exames
ou o 1.°grau do Curso de enfermagem). A inscricdo na frequéncia do
cursos era obrigatéria, sendo mobilizados no caso de ndo aproveita-
mento. Esta medida era extensivel aos alunos de veterinéria.

* (Fontes: FRAGA 2007 [7.147/A BE]; PORTUGAL 1916-1920 [103-23-3 BEP]; SECRETARIA DA GUERRA 1914 [14790 BEI).
A regulamentagao mais especifica relativamente a Enfermagem do Servico de Satde e Veterindrio, Ajudantes de Farmacia,
Ferradores serd desenvolvida noutros capitulos (idem relativamente ao legislado para o Servico de Saude Naval, que ndo

interveio no CEP).

SG - Secretaria da Guerra; OE — Ordens do Exército
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A nivel governamental, institucional e individual surgiram também iniciativas,
quer antes quer depois da projeccao do CEP para o Teatro de Operagoes, que
visavam garantir o reforco de quadros, a melhor formacao e a devida actualiza-
¢do do pessoal do Servico de Satde e do Servigo Veterinario.

Por parte do executivo republicano, relativamente ao Servigo de Saude,
destaca-se a iniciativa do Ministro da Instrugdo Piblica que convida, em 1916,
o cirurgido Reynaldo dos Santos para efectuar uma missao de estudo aos hos-
pitais do “Front”, da qual resulta o relatério A Cirurgia na Frente Occidental (Maio-
-Julho de 1916), publicado numa separata da Medicina Contempordnea. O trabalho
tinha duas partes: «I - Organizacao dos Servigos Cirdrgicos» e «II - O tratamento
actual das feridas de guerra» (onde descreve a técnica de extracgao, em feridas
cérebro-meningeas, de corpos estranhos metdlicos com recurso a electroima-
nes). Na sequéncia desta visita,
por proposta de Alexis Carrel, que
reencontra nessas circunstancias,
vird a ser convidado como Dele-
gado a Conferéncia Inter-Aliados
(na area cirargica). Também outros
profissionais de saude de outras
dreas serao indigitados: Simoes
Bayao (Congresso Dentdrio Inter-

-Aliados de 1916, 1917), José Pontes,
Luzes, Costa Ferreira e Tovar de
Lemos (Mutilados de Guerra, Confe-
réncia Inter-Alliados para a sua Ree-

ducagdo, 1917). Ainda no ambito da

SANTOS 1916 [5.051/A BE]
O relatorio A cirurgia na frente occidental.
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preparacao para a realidade que se adivinhava, referenciamos publicagoes sobre
as medidas preventivas contra a peste, de 1914, sobre a vacinacgao contra a febre
tifoide e paratifoide e sobre o soro anti-tetdnico (prevencao e tratamento), de
1917. Anteriormente ja falamos da criacdo de cursos de enfermagem feminina,
para além dos da Cruz Vermelha Portuguesa, e na regulacao dos concursos de
admissao deste pessoal na Saude Militar.

No que ao Servico de Veterinaria diz respeito, sdo finalmente criados, em
1916, o Hospital Militar Veterindario e o Depésito de Material Veterinario (ja pre-
vistos em 1911) e, em 1917, uma Escola de Enfermagem Hipica e uma Escola
de Siderotecnia. O Hospital de Veterindria e as Escolas referidas constituiram
um forte trunfo no tirocinio dos veterinérios e na formacao de especialistas e
artifices, grupo fortemente deficitario no Exército. Salienta-se, ainda, a adesao a
Organizacao da Estrela Vermelha (o equivalente a Cruz Vermelha para animais).
Todas estas medidas estdo devidamente reunidas na, ja mencionada, colecta-
nea Portugal em Guerra, 2. Série.

As Faculdades de Medicina associaram-se, como referido, a este esforco.
Na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto surge, pelas maos do
Tenente-Coronel Médico Lopes Martins, uma Cadeira de Higiene Militar (1916-
-1917). Ja na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa é decidido indi-
gitar o Professor Egas Moniz para visitar Centros de Tratamento Neuroldgico
que apoiavam os indisponiveis do “Front” (a Franca dispunha de 27 desses cen-
tros, e na altura ja eram considerados insuficientes...). Desta visita resulta a
obra Neurologia na Guerra (1917), que aborda o tratamento cirdrgico das feridas
cérebro-meningeas e traumatismos vertebro-medulares, as “psiconevroses” e
até questoes éticas, como as relacionadas com a imposi¢ao de tratamentos aos
militares feridos ou direito a recusa pelos mesmos (tema retomado mais tarde
por Ary dos Santos, Capitdo Médico e especialista em Otorrinolaringologia).

Por outro lado, por conta prépria, médicos como Barbosa Martins (estagi-
ario em Histologia, em Montpellier, 1915) e Francisco Morgado (Capitdo Médico,
Director do Hospital Militar de Braganca e elemento presente nos exercicios de
Tancos) publicam respectivamente, para partilha de conhecimentos e experién-
cias, A Grande Guerra: notas e impressées (1915) e Da Linha de Fogo as Ambuldncias
(1917 - livro de bolso que aborda conceitos taticos sanitarios, logisticos e refe-
réncia as patologias mais comuns nas trincheiras, incluindo novas realidades

como a guerra quimica).
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O Governo Portugués ampliou, posteriormente, de forma ambiciosa, o contin-
gente previsto para Duas Divisdes, constituindo-se, assim, um Corpo de Exér-
cito que viria a designar-se CEP. Este up-grade esta provavelmente na origem de
um equivoco na descricdo do nimero de unidades de satde mobilizadas para a
Flandres: ndo é incomum encontrar alusao a apenas cinco Ambulancias (nimero
previsto na Divisao Auxiliar/Instruc¢ao®), quando efectivamente foram nove,
como bem refere o Coronel Alvaro Martins, no seu livro As tropas da 1.® Companhia
de Satide em Franga na Grande Guerra (1917-1919) - livro de primordial importancia
para quem quer estudar e perceber a organizacdo sanitaria do CEP.

O Regulamento de Mobilizagao do Exército de Campanha, de 18 de Dezem-
bro de 1915, elenca sumariamente a composicao, missdo do Servigco de Satde e
de Veterinaria e suas responsabilidades (Chefias e Unidades) no que diz respeito
a instrucao, requisicao de material sanitdrio, viveres, restante material de sub-
sisténcia, solipedes, etc. (Portugal em guerra, 1916-1920, 2.% série, Preparagdo militar
e defesa nacional, n.° 3).

Segundo o autor supracitado, o acordo entre os Governos Portugués e
Inglés «estabelecia que os doentes e feridos portugueses seriam tratados nas
nossas formacoes sanitarias e hospitais, salvo quando o seu nimero excedesse
a capacidade daquelas formacgoes, pois nesse caso a assisténcia ser-lhes-ia asse-
gurada pelos estabelecimentos ingleses onde o governo portugués faria apre-
sentar médicos do nosso exército, para colaborarem com o servico britanico no
seu tratamento» (MARTINS, A. 1936: 3). De igual forma ficou estabelecido que a
evacuacao® dos nossos indisponiveis entre as Ambulancias e os Hospitais da
Retaguarda ficariam a cargo dos servigos britdnicos (com o atraso na instala-
cao dos Hospitais da Base, muitos Portugueses foram evacuados para hospitais
britanicos; embora muito bem tratados, tal causou alguns inconvenientes rela-
cionados com questoes de lingua e dificuldade em controlar os indisponiveis
assim dispersos).

Dorbalino Martins e seus colaboradores, na obra, que consideramos de
referéncia, Estudo de pesquisa sobre a intervengdo portuguesa na 1.¢ Guerra Mundial
(1914-1918) na Flandres, dao-nos uma ideia clara das Unidades de Sadde e Vete-
rinarias do CEP, com a sua disposi¢do nas Ordens de Batalha (segundo a fita do
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da Base, Depdsitos de Convalescentes e de Material Sanitario, sendo que o H.B.n° 1 teve

maioritariamente elementos provenientes do 1.2 Grupo de Companhias de Saude, de acordo com

Alvaro Martins.

tempo), bem como as Unidades de Mobilizacdo de que provinham, no caso da
Satde, das 1.2 Companhia de Saude (Lisboa), da 2.* (Coimbra) ou da 3.2 (Porto),

[FIGS. 5 e 6].

Estas Unidades iniciaram o seu embarque faseado em 1917 (no caso das
Ambulancias levantadas pelo 1.° Grupo de Companhias, o movimento decor-
reu entre Janeiro e Maio) e, além de formacdo complementar da sua instrugao,
incluindo reciclagem em enfermagem e frequéncia da Escola de Gas [FIG. 7], fize-
ram tirocinios em Unidades de Saude Britdnicas (como o Stationary Hospital,

O SERVIGO DE SAUDE DO CORPO EXPEDICIONARIO PORTUGUES (CEP) - RUI PIRES DE CARVALHO

119



120

em Aire, ou o General Hospital n.° 8,
em S. Omer) ou sobreposi¢ao naque-
las que iam substituir (MARTINS, A.
1936). Alvaro Martins refere uma
prevista Estacdo de Evacuacao que
nao chegou a funcionar.

Por causa «de doentes ineva-
cuaveis ou daqueles feridos e doen-
tes e para os quais o transporte é
um risco de morte ou sério agrava-
mento» (MARTINS, A. 1936: 10), algu-
mas Ambuléncias, unindo-se a colu-
nas de hospitalizagao, imobiliza-

FIG.7 ram-se sob a forma de Hospitais de

FREIRIA 1918: 70 [5828 BE]

A Escols de Gasew Sangue. A verdade é que a Guerra

das Trincheiras, com a inerente fixa-
cao das forgas, alterou a filosofia das Ambuléncias, que se tornaram sedentarias,
o que favoreceu uma tendéncia a retencao de feridos e doentes (também faci-
litada pelo referido atraso na instalagdo dos Hospitais da Base e depdsitos de
convalescenca).

A primeira Ambulancia a entrar em accdo foi a n.° 1, junto ao Campo de
Instrucao, precisamente para dar apoio aos primeiros doentes por infec¢oes res-
piratérias, dadas as dificeis condi¢oes meteoroldgicas e as fracas instalagoes, e
completar os esquemas de vacinacao (anti-tifoide e anti-varidlica).

As duas Divisoes ocuparam os seus quatro sectores de Brigada: «“Fauquis-
sart” e de “Chapigny» a norte, eram da 2.2 Divisao; “Neuve Chapelle” e “Ferme
du Bois” a sul pertenciam a 1.2 Divisdo» (MARTINS, A. 1936: 24). Estes sectores,
posteriormente, reduziram-se a trés quando uma sé divisdo ocupou as linhas:
«Fauquissart», «<Neuve Chapelle» e «Ferme du Bois». Por sua vez, cada sector
subdividiu-se em dois subsectores de Batalhdo. O escalao mais avancado do
Servico de Satude do sector era constituido pelos Postos de Socorros Avanca-
dos (P.S.A.), situados a cerca de um quilémetro da 1.% linha das trincheiras, na
Linha C, geralmente junto da sede dos comandos dos batalhoes. Consistiam em
abrigos protegidos de aco, acomodando um nimero variavel, mas sempre limi-

tado, de doentes deitados e sentados (MARTINS, A. 1936).
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«O seu pessoal era constituido por um oficial médico e 2 enfermeiros per-
tencentes ao Batalhdo e 4 maqueiros, fornecidos pelas Seccdes Hipomoveis
de Transporte de feridos, formacdes adstritas as Brigadas e em que veio a
desdobrar-se a Coluna de Transporte de feridos do Regulamento de Campa-
nha» (MARTINS, A. 1936: 24).

Este pessoal era rendido, com os batalhoes, de seis em seis dias. O seu mate-
rial sanitario era limitado; dispunha de macas e suportes rodados. No sector ocu-
pado pelas duas divisoes os P.S.A. sdo em numero de seis: trés para cada divisao.
Os P.S.A. recebiam os feridos e doentes directamente da trincheira, transpor-
tados pelos maqueiros. De dia, o trajecto fazia-se pelas trincheiras de comu-
nicagdo; de noite, pelas vagonetas dos “Decauville”! [FIG. 8]. Normalmente, as
acomodacoes dos seis postos de socorros eram de 70 feridos deitados e 205 sen-
tados; extraordinariamente podiam comportar mais 174 sentados e 464 deita-
dos, como também se pode verificar na Fig. 8 (MARTINS, A. 1936; FREIRIA 1917).

A retaguarda dos P.S.A., de 2,5 até 4 km da 1. linha, ficavam os Postos de

Socorros (P.S.), na chamada Linha das Aldeias.
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«Tinham ja acomodacdes mais amplas e instalacdes melhores em abrigos
protegidos, alguns dispostos em casas. Podiam receber um numero ja avul-
tado de feridos, ou doentes. A sua dotagdo em material sanitario era impor-
tante (aparelhos de fracturas, de pensos, séro anti-tetanico, etc.); em regra
eram dotados com uma auto-ambuléncia para a evacuacdo dos seus feri-
dos.» (MARTINS, A. 1936: 25)

O servico dos P.S., desempenhado a principio pelos médicos e enfermeiros
dos Batalhoes e rendido com eles, passou depois a ser escalado pelo pessoal
sanitdrio das Brigadas. Reconheceu-se, de facto, que era prejudicial a frequéncia
de rendicOes, com as inerentes passagens da carga; pelo novo regulamento dos
Postos «ficou sendo de 24 dias, a permanéncia do pessoal, constituido por dois
médicos, 4 enfermeiros e 14 maqueiros da secgdo hipomével de transporte de
feridos (S.H.T.F.)» (MARTINS, A. 1936: 25). Os P.S. eram quatro: Laventie, perten-
cendo a 2.2 Divisdo (sector da esquerda); Green-Barn, S. Vaast e Ferme du Bois,
pertencentes a 1.2 Divisdo (sector da direita). Recolhiam os feridos dos P.S.A.,
evacuando-os para as Ambulancias. Esses feridos vinham «em macas rodadas
ou em auto-ambulancias (se estas podiam chegar até ao Batalhdo da frente) até
aos P.S. directamente, ou entdo por intermédio do chamado “Posto de Trans-
porte”»'? (MARTINS, A. 1936: 25). A evacuacgao para o Escaldo Superior fazia-se em
auto-ambulancias (no caso daqueles que chegavam a pé, casos aparentemente
menos graves, eram aproveitados os camioes e reabastecimento que regressa-
vam vazios ao Escaldao Superior)®. A prioridade era graduada no P.S. pelo grau de
urgéncia, visto haver ja ali um certo conforto nas acomodacdes. A capacidade
normal dos quatro P.S. era de 256 doentes ou feridos deitados e de 580 sentados
e em casos extraordindrios podiam receber mais 41 deitados e 138 sentados
[FIG. 9]. Os P.S.A,, P.S. e Postos de Transporte (P.T.) tinham, além dos seus abri-
gos blindados, abrigos contra gases. Geralmente guarnecidos por maqueiros dos
S.H.T.F, um dos P.T., 0o mais importante, tinha um médico e um enfermeiro.

Os médicos e enfermeiros destes P.S.A. e P.S. eram, pois, organicos das Uni-
dades das Brigadas (cada Batalhdo tinha trés médicos), sendo reforcados por
magqueiros de Unidades Sanitarias. Os outros maqueiros organicos estavam na
sua maioria na linha da frente®.

O principio base da accdo médica nestas instalacoes sanitdrias era, no

caso dos feridos, parar hemorragias (tamponamentos/torniquetes) e assegurar

O EXERCITO E A SAUDE MILITAR NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL. MEMORIAS E PROGRESSOS



MORGADO 1917:76 [32.521 BE]
Concepgao do funcionamento (circuitos) de um Posto de Socorros (P. S.).
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Um Posto de Socorros Avancado (PS.A.). O Posto de Socorros (PS.) Green Barn.

Fotografia de Arnaldo Garcés. Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar Arquivo Histérico Militar
(AHM: PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0191). (PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0190).

o melhor possivel a via aérea, um conjunto de medidas hoje designadas por
ABC, além de, naturalmente, fazer os pensos das feridas com a maior brevidade
possivel.

A retaguarda dos P.S., encontravam-se as Ambulancias da frente, distando
5,5km a 7,5 km a primeira linha das trincheiras. Foram, pelo menos durante um
grande lapso de tempo, quatro a funcionar, duas por cada divisdo: a Ambulan-
cian.°1en.°5na2.2Divisdo; a n.° 3 e n.° 7 na 1.2 Divisdo (a n.° 7 sé por fim veio
estabelecer-se na frente). A n.° 5 foi especialmente destinada a tratar doencas
ligeiras e casos de sarna, “phytyriase”, etc.. As duas ambulancias da 2.* Divisao
(n.>s 1 e 5) ocuparam La Gorgue, sede do Quartel-General; as da 1.* Divisdo ocupa-
ram as aldeias de Vieille Chapelle e Zelobes (na fita do tempo, algumas formacoes
mudaram de Divisdo, como a n.° 1). Estas Ambulancias avancadas, comparativa-
mente as suas congéneres inglesas, fruto das ja mencionadas limitagoes a reta-
guarda, tiveram que prestar cuidados cirtrgicos mais diferenciados (por exemplo
cirurgia abdominal)®® e assegurar maior periodo de internamento, como a n.° 3,
em Vieille Chapelle?”. Além das tendas disponiveis (as Tortoise, por exemplo),
aproveitavam instalagoes provisérias (caso de duas barracas Nissen, na n.° 3),

quando existentes, e fixas, como escolas, onde se instalam preferencialmente as
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salas de operacoes e enfermarias para “grandes operados”. As modestas oficinas
de carpinteiro das formagoes forneciam o «mobilidrio variado e por vezes origi-
nal da seccdo cirtrgica: mesas de pensos, estantes, armarios de ferros, supor-
tes de macas, lavatdrios, etc. pintados, como é praxe, a Ripolin'® branco» (MAR-
TINS, A. 1936: 33). Na mesma Ambulancia, apés pedido de reforgo, o seu quadro
incluiu 110 homens, dos quais onze oficiais, sendo sete médicos ou cirurgioes,
19 sargentos, dois cabos e 71 soldados (dois tercos do nimero de pragas eram das
companhias de saude, as restantes pertenciam as equipagens e a outras armas
ou servicos). Quanto a lotagdo, a mesma formagado dispunha ordinariamente de
16 camas e 55 macas, sendo a lotacdo maxima de 16 camas e de 88 macas.
Em casos extremos, usando ins-

talacoes da aldeia, podia ocu-

par 100 macas e ainda dispor,

no seu refeitério de pracas, de

mais 13. O total atingia, entdo,

nos casos de grande afluéncia,

16 leitos e 200 macas [FIG. 9].

Pode-se ter uma clara ideia do

movimento clinico das Ambu-

lancias, com estatisticas, cui-

dados imediatos na recepgdo

dos feridos e gaseados, tipos de

cirurgias, procedimentos anes-

tésicos, etc.,, com uma atenta

leitura dos Capitulos IV e V da

monografia de Alvaro Martins.

A titulo de curiosidade regista-

-se que 8% dos lucros da venda

de produtos de conveniéncia,

nas Cantinas do CEP, revertia a

favor das despesas das Ambu-

lancias (C.E.P.: Organizagdo e ser-

vico da Cantina Depésito do Quartel

General da Base, 1917).

DIVISAO DE INSTRUCAO 1916: 78 [16497 BE]
Organigrama funcional doutrindrio de uma Ambulancia.
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Visita de Norton de Matos

a Ambulancia n° 4. Estd presente
um Oficial Britanico.

Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-AT11-0084).

Bloco operatoério de Ambulancia
(em edificio aproveitado).
Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0112).
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Entrada da Ambulanciano 1.
Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-AT1-0538).



Bloco operatério de Ambulancia
(tenda Bessoneau).

Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0641).

Laboratério de um Hospital

de Sangue. Identificam-se, entre
outros instrumentos e aparelhos:
microscopio (bancada junto
ajanela), uma centrifugadora

(12 plano) e um autoclave

(ao fundo a direita).

Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0136).

Mobilidrio hospitalar fabricado
localmente.

Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Historico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0533).
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A 5 km para a retaguarda destas ambuléncias, cerca de uns 12 km da
1.2 linha, instalou-se, na cidade de Merville, a Ambulancia n.° 2, que junta-
mente com a coluna de Hospitalizacdo n.° 2, veio a constituir o Hospital de
Sangue n.° 1 e que funcionou como um centro colector da evacuacao de todos
os feridos e doentes da frente, além de importante actividade cirtrgica®. Nas
palavras de Alvaro Martins, ndo foi «ja uma formacdo divisionéria, mas sim
do “Corpo”» (1936: 26). A Merville, chegavam os comboios sanitdrios do ser-
vigo britanico e as barcagas do transporte fluvial, que seguiam rebocados por
pequenos vapores ao longo dos canais, na direc¢do das bases inglesas do litoral.
Um pouco mais a retaguarda instalaram-se mais duas Ambulancias: uma, a
n.° 9, em S. Venant, que ird constituir o Hospital de Sangue n.° 2 (funcionou mais
propriamente como hospital de tratamento de doentes e feridos ligeiros eva-
cuados do H. S. n.° 1 ou dos que baixavam na area das tropas do Corpo frente),
a outra, a n.° 8, ficou em Calonne, constituindo-se uma ambulancia de reserva,

ambas pertencentes ao Corpo.

Entrada do Hospital de Sangue (H.S) ne 2.
Fotografia de Arnaldo Garcés. Arquivo Historico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0505).
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Entrada do Hospital de Sangue (H.S) n° 8,

claramente em instalacoes provisoérias.

Fotografia de Arnaldo Garcés. Arquivo Historico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0749).
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«O [...] Hospital de Sangue n.° I é um amplo casarao de trés andares, que
féra a escola comunal do sexo feminino da cidade e ja durante a guerra
servira de hospital do exército britanico (...). Foi necessaria uma demorada
obra de limpeza e de reparacoes dos telhados, estuques, soalhos, janelas,
etc.: a instalacdo de uma canalisacio de gas acetiléne, construcéo de cosi-
nhas, balneérios de primeira ordem e outras dependéncias, para o por a
funcionar. Foi encarregada déstes servicos a nossa “Seccao de Higiene e Bac-
tereologia”, que antes da chegada da Ambuléncia n.° 2, viera ocupar o seu
edificio. (...) Havia uma seccdo de doengas do Foro médico e além desta
encontravam-se funcionando no H. S. I, as seguintes especialidades clinicas,
entregues a direcgdo de especialistas: doencas de garganta, nariz e ouvi-
dos; doencas dos olhos, doencas nervosas e mentais; doencas dentarias e
da bbca. Aproveitando os servigos da “Seccao de Higiene e Bactereologia”
alojados no seu edificio, o Hospital de Sangue n.° I dispde de um excelente
laboratorio de anélises clinicas e ainda de um servico de desinfeccoes. Nao
conseguiu apesar de muitas diligéncias, uma instalagao de raios X que o seu
servico clinico, sobretudo o de cirurgia, tornava necessario; sé mais tarde
lhe pbde ser entregue um “carro de radiologia” que chega avariado e vem
por fim a perder-se em 9 de Abril. Para os exames radiologicos que o hospital
julgou indispensaveis, recorreu a “casuallity clearing station” 54, instalada
na mesma cidade [...]» (MARTINS, A. 1936: 49-50).

As Colunas de Hospitalizacao tinham por missao, segundo a doutrina dos

regulamentos de campanha, reforcar em pessoal e, sobretudo, em material de
hospitalizacdo, as ambulancias, quando estas se imobilizavam, formando com

elas uma nova formacao, designada pelo nome de Hospital de Sangue.

«E um elemento muito mével, como compete a sua funcéo de acudir prestes
ao local onde tem de fazer-se a hospitalisacdo e cuja escolha é, sobretudo
depois do combate, sujeita a téda a espécie de imprevistos. Cada Divisao
mobilizada conta com trés destas colunas?®. Constituiam o seu “quadro
organico” 3 oficiais, dos quais um da Administracao Militar que era o chefe,
um farmaceutico e um oficial do Q.A.S.S.?*, e 29 pracas. A sua dotagao de
material compreende 4 tendas-hospital modélo Bessoneau, e um stock? de

roupas, viveres para feridos e suportes-macas que sao de ordinario os leitos
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das enfermarias volantes do Hospital de Sangue; inclue além disso um com-
pleto material cirargico, medicamentos, colec¢es de aparelhos de fractura,
pensos, mesa de operacoes, etc. etc. Segundo o quadro referido que poste-
riormente foi modificado, o seu material era transportado por 10 viaturas
puxadas por muares, das quais duas eram 0s nossos carros regulamenta-
res, sanitario e fourgon de farmacia e cirurgia n.° 2. A formagdo compre-
endia assim 39 solipedes. A modificacdo a que nos referimos diz respeito a
substituicdo dos carros hipoméveis por carros automéveis: um automovel
ligeiro, e 6 camions de carga, que as colunas alids nunca chegaram a pos-
suir. Por ésse novo quadro a formacé&o perde o oficial da Administracdo Mili-
tar e fica sendo chefiada pelo oficial do quadro auxiliar de Servico de Satude.
Déste material das colunas merece especial referéncia a tenda Bessoneau.»
(MARTINS, A. 1936: 57-58).

Seis colunas de hospitalizagao foram mobilizadas para o CEP.

Enfermaria (tenda Bessoneau).
Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0531).
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As Colunas de Transporte de Feridos eram doutrinariamente duas por
Divisdo. Aquando das manobras da Divisdo de Instrugao, em Tancos, aparece-
ram, ao lado destas colunas de transporte que utilizavam a trac¢do animal nas

suas viaturas, carros automoéveis para conducao de doentes e feridos?.

«Em Franca, é creada uma nova formacao sanitaria: a Coluna Automovel
de Transporte de Feridos (C.A.T.F) que desde logo assume uma importan-
cia preponderante na missdo das evacuagoes, tanto das linhas para as for-
macoOes avancadas, e destas para a retaguarda, como por téda a zona dos
exércitos. Sem a “auto-ambulancia” teria sido impossivel realizar o perfeito,
inexcedivel sistema de socorros e de drenagem dos doentes e feridos em
tdda a zona de guerra. Ela foi a mola real de t6da a sébia engrenagem désses

servigos, ali entregues ao exército inglés» (MARTINS, A 1936: 61).

A sua existéncia, no entanto, dado o mau estado da maioria das vias de

comunicacao, nao destronou o carro hipomoével.

«Ao lado das auto-ambulincias da C.A.T.F. prestou-nos em Franca Opti-
mos servicos; especialmente destinado a doentes e néo a feridos (a ndo ser
feridos ligeiros) cuja conducgao se fazia pelas auto-ambulancias, as viatu-
ras hipomoéveis das colunas de transporte, circularam desde a zona avan-
cada das Brigadas na linha até a retaguarda do exército. Quanto aos seus
homens, maqueiros especialmente, foram, como ja tivemos ocasido de dizer,
servir nos mais avancados escaldes do servico de saude das trincheiras»
(MARTINS, A. 1936: 59).

A composicdo do seu quadro orgénico era de trés oficiais e 115 pragas,
das quais 74 eram maqueiros. A coluna possuia 13 carros para transporte de
doentes ou feridos, um carro sanitario e cinco outros carros de material diverso,
O ntmero de solipedes era de 53. Este quadro foi modificado em Franca: a for-
macao ficou com quatro oficiais (trés médicos e um do Q.A.S.S.), 122 pragas,
58 solipedes e 21 viaturas. Cada um dos seus carros de conducao de doentes ou
feridos, tinha lotacdo para dois homens deitados ou oito sentados. Estas forma-
¢oes foram dissolvidas em Marco de 1918 e substituidas por Sec¢des Hipomébveis
de Transporte de Feridos ligadas as Brigadas de Infantaria (MARTINS, A.1936).
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Outra formacgdo sanitaria conce-
bida para o CEP foi a Seccdo de Esto-
matologia (S.E.), destinada ao trata-
mento «das afecgdes dentdrias e da
boca» (MARTINS, A. 1936: 61). Uma parte
do pessoal que a constituiu foi embar-
cada pelo 1.° Grupo de Companhias de
Saude, em Janeiro de 1918: dois meca-
nicos e 13 pragas. A composicao do seu
quadro completo veio a ser: dois médi-
cos especialistas, quatro mecanicos,
dois ajudantes cabos-enfermeiros e seis

Uma «auto-ambulancia. serventes, fora os chauffeurs dos carros.
Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0515).

Em material, estava previsto um auto-
movel ligeiro, dois automoveis estoma-
tolégicos e um automével frigorifico.
A formacédo, porém, sé obteve um automodvel estomatolégico. A S.E. estava na
dependéncia do Servico de Sauide do Quartel-General do CEP. De referir que, a
época, a Estomatologia mereceu a devida atencao dos exércitos, realidade um
pouco diversa da de Portugal, como refere Simdes Bayao?, e o demonstra a tardia
mobilizacdo e apresentacdo no TO. Mas, além das «afec¢oes dos dentes», que cau-
savam grandes problemas na pronti-
dao do efectivo, esta «especialidade
cirirgica estendeu o seu dominio
sobre outros capitulos da patologia
da bdca e muito especialmente sdbre
os ferimentos e destruicao traumati-
cas dessa regidao da face» (MARTINS,
A. 1936: 62), assunto desenvolvido
no capitulo Progressos da Medicina e
Cirurgia. Alvaro Martins realga o tra-
balho aturado daquela Secgao, que

teve a sua sede no H.S. n.° 1, em Mer- .
Parque de «auto-ambulancias».

ville, local onde a afluéncia foi maior Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Historico Militar
(em regra, em Consulta Externa) e (PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0720).
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«se executavam os trabalhos mais delicados da especialidade» (MARTINS, A. 1936:
62), apesar de se terem instalado postos de clinica estomatolégica noutros locais,
entregues aos novos oficiais cirurgides dentistas que se apresentaram posterior-
mente, como os casos dos postos das Ambulancias n.° 3 e n.° 6, entre outros.

Lugar de destaque ocupou, nas opinides undnimes do Coronel Médico
Alvaro Martins e do Tenente-Coronel Fernando Freiria (mais tarde Coronel
e Ministro da Guerra), a Secgdo de Higiene e Bacteriologia (S.H.B). Segundo o
primeiro, sendo uma «formacgdo da primeira linha, no nosso regulamento,
destinava-se a S.H.B. aos servicos de anadlises bactereoldgicas, desinfeccoes,
esterilizacdo e radiografia na divisdo mobilizada, e era adstrita para efeitos
administrativos a uma das suas colunas de hospitalizacdo» (MARTINS, A. 1936:
65). Nas palavras do ultimo, no seu livro Os Portugueses na Flandres, era «um ser-
vico do Corpo do Exército, tendo a seu cargo a superintendéncia e fiscalizacao
em tudo quanto respeitava 4s questoes de saneamento, dos acantonamentos,
trincheiras, etc.» (FREIRIA 1918: 78), referindo, ainda, que, fazendo parte inte-
grante da mesma, havia uma oficina onde se contruiam os incineradores para
lixos, fezes e residuos de toda a espécie, retretes de campanha, etc. A seu cargo
estava também «a instrucdo das SecgOes de Saneamento das Unidades (oito
soldados e um cabo por Batalhdo ou Grupo), as quais cuidavam da limpeza e
higiene do acantonamento ou da zona das trincheiras onde se encontravam
as respectivas Unidades» (FREIRIA 1918: 79), e, também, formavam «nucleos de
esterilizacdo de dgua» (MARTINS, A. 1936: 69). Estando presente ja nos Exercicios
de Tancos, o seu quadro foi aumentado exponencialmente aquando da sua pro-
jeccao em Franca, estando previsto um contingente superior a 300 elementos.
Os seus elementos usavam uma bracadeira amarela, «com o distintivo e com as
iniciais das diferentes missoes» (MARTINS, A. 1936: 66). Como ja referido, além da
preparacao das instalagdes do H.S. n.° 1, esta Seccao reforcou, ainda, 0 mesmo
a nivel do Laboratério. Nao chegou a dispor de radiologia, como estava previsto.
Luis Fraga refere, ainda, dentro da sua orgénica, «<uma Secc¢do Sanitaria, ao nivel
do Corpo, chefiada por um oficial médico, integrando 4 sargentos e 49 pragas e,
finalmente, uma Seccdo Sanitaria Divisiondria chefiada por um oficial médico,
com 2 sargentos e 25 pracas» (FRAGA 2007: 941).

Relativamente as FormacoOes Sanitarias destinadas a Base, regista-se, entre
outras, o Depédsito de Material Sanitario, que embarcou de Lisboa apenas a 26 de
Maio de 1917, na forca de 19 homens (do 1.° Grupo de Companhias de Satde).
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Esta formacao, segundo a organizacao do CEP, fazia parte, com outras diversas
secgles (artilharia, engenharia, automoveis, veterinaria, etc.), do Depésito de
Material da Base, com sede na cidade de Calais. Veio a ter um quadro com-
posto por 3 oficiais, dois dos quais médicos e o terceiro do Q.A.S.S., e 38 pragas.
Instala-se em Calais em Julho de 1917. Tinha por missdo abastecer com as suas
reservas, o material sanitdrio do CEP: «nao as possuindo quasi, o seu papel foi
bastante limitado. Todos ou quasi todos os nossos abastecimentos vieram a ser
fornecidos pelos servicos de satide britanicos» (MARTINS, A. 1936: 63).

A “hospitalizacao” portuguesa na Base iniciou-se no fim de 1917/inicio de
1918, sendo, naturalmente, o periodo de maior afluéncia o que se seguiu a bata-
lha de La Lys. Estava inicialmente previsto constar de duas formagoes: o «<Hospi-
tal de Cirurgia» e o «Hospital de Medicina». O primeiro teria um quadro de 27 ofi-
ciais e 168 pragas. O ultimo, a qual se anexava um Depédsito de Convalescentes,
contava no quadro organico do seu pessoal dez oficiais dos quais seis médicos e
67 pracas. No entanto, a instalacdo dos hospitais portugueses na Base ocorrera
bastante mais tarde, sendo os seus contingentes, a medida que desembarcavam
no TO, em parte dispersos pelos hospitais ingleses onde trabalhavam ja, desde
Fevereiro de 1917 (més em que as primeiras tropas do CEP chegaram a Franca),
médicos e cirurgioes portugueses. Esses hospitais tinham a sua principal sede
no grande centro de hospitalizagdo de Etaples, junto a costa. Um dos de maior
movimento de doentes e feridos portugueses foi o “n.° 26 General Hospital”,

onde exerceu, como voluntario, Reynaldo dos Santos?®.

«De Fevereiro a Setembro de 1917, praso em que ali foram admitidos os nos-
sos homens, a seccao médica conta um movimento de 2847 entrados, e a sec-
cao de cirurgia, 401 feridos, 90 dos quais ali operados pela nossa equipe cirir-
gica, com os mais lisongeiros resultados, pois a sua estatistica operatéria da
apenas um 6bito e ésse num caso desesperado de gangrena gasosa. Além dos
servicos prestados aos feridos portugueses a equipe cirurgica do Hospital 26,
composta de cirurgides distintos, colabora com os cirurgides ingleses no trata-
mento dos feridos do exército britdnico que em numero avultadissimo por ali
transitam. Assim, presta assisténcia a 1461 feridos graves ingleses, dos quais
opera 370. Quem conhece alguma coisa da psicologia anglo-saxénia, avalia
por esta simples referéncia o mérito do seu trabalho e a honra para a ciéncia

nacional que éste facto brilhantemente representa.» (MARTINS, A. 1936: 64).
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«Ao Hospital 26 vai ter parte do contingente de pracgas sanitarias desti-
nado ao Hospital de Medicina, e que depois do seu desembarque em Brest
¢é enviado para o Aire, e dali para Etaples. Uma outra parte vai servir num
outro dos hospitais britanicos, o Hospital 51 onde sédo tratadas doencas
venéreas®. Quando a Base portuguesa se mudou em Setembro de 1917 para
a Ambleteuse, ésse nucleo de pessoal, oficiais e pragas, em servico no 51,
vem juntamente com os seus doentes instalar o Hospital de Doencas Vené-
reas da Base que vira a ser posteriormente o H.B.2. Por essa ocasido a equipe
cirirgica do Hospital 26 trabalha no 32 Stationary Hospital de Wimereux,
préoximo da Base portuguesa, enquanto outra equipe nossa, prestara servico
na 56 General Hospital e depois no n.° 3 Canadian General Hospital onde o
movimento de portugueses s6 de Outubro de 1917 a Abril de 1918, conta seis

mil homens entre doentes e feridos.» (MARTINS, A. 1936: 64).

MARTINS, A. 1936: 143 [12619-35-4 BEP]
Plano Geral do dispositivo das Formagdes Sanitdrias
do Sector Portugués e linhas de evacuacéo.
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FIG. 26

Hospital da Base n.° 1, em Ambleteuse.
Fotografia de Arnaldo Garcés.

Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0753).

FIG. 27
Hospital da Base n.° 1:instalagcoes pré-

-fabricadas (a esquerda: abrigos Nissen).

Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Histoérico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0755).

FIG. 28

Hospital da Base n.° 1: vista geral.
Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Historico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0754).

FIG.29

Hospital da Base n.° 1: bloco operatdrio.

Fotografia de Arnaldo Garcés.
Arquivo Historico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0770).

FIG.30

Hospital da Base n.° 1: uma enfermaria.
Fotografia de Arnaldo Garcés.

Arquivo Histoérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0775).
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O «Hospital de Venério» (MARTINS, A. 1936: 125) foi, assim, o que primeiro
comecou a funcionar. A alta percentagem de doencas venéreas constatada
nas nossas tropas desembarcadas em Franca, traduzindo falhas na inspeccao
médica, impressionou desfavoravelmente a Direccdo de Servico de Saude
Britanico, levando a criacdo desse grande hospital especial para 1000 leitos.
No entanto, mesmo nas épocas de maior movimento do «Hospital de Venério», a
cifra de doentes ndo atingiu 800, ficando, pois, bastante aquém da sua capacidade
normal e das piores previsoes. Este facto e a circunstancia de demorar muito
tempo a abertura do «grande hospital mixto de medicina e de cirurgia (H.B.1)»
(MARTINS, A. 1936: 126), que sé seis meses depois do H.B.2 comegou a funcionar,
levaram o nosso Servico de Satude a transformar a missdo do primitivo «Hospital
de Venério», fazendo igualmente dele um «hospital mixto», incluindo além,
da sua «secgao venéria, outras seccoes médicas e cirurgicas, compreendendo
varias especialidades (oto-rhino-laringologia, vias urinarias, olhos)» (MARTINS, A.
1936: 126). Nesse contexto, teve de fazer adaptacoes e melhoramentos nas suas
instalacoes e de aproveitar uma parte do equipamento que vinha sendo enviado
de Inglaterra para o H.B.1. E como nao houvesse hospitais especiais nossos, na
Base, para doencgas infecto-contagiosas, que eram recebidas no hospital inglés
n.° 14, foi o H.B.2 julgado capaz de internar mais tipo de doentes, o que de
facto aconteceu em Janeiro 1918. Esta nova adaptacdo nao foi perfeita porque
o recomendavel isolamento ndo se podia resolver apenas com a separacao
de uma ou mais enfermarias; teria que idealmente englobar todo um servigo
completo: cozinhas, refeitérios, balnearios, incineragdo, quartéis do pessoal,
etc. Felizmente, o movimento desta seccdo foi reduzido. Como ja referido, o
hospital comecou a funcionar em Setembro de 1917 quando da transferéncia
dos doentes portugueses do Hospital Britanico 51, de Etaples. Com eles vieram
«o0s seus médicos e enfermeiros» (MARTINS, A. 1936: 126) e parte do pessoal do
nosso 1.° Grupo de Companhias de Saude, que pertencera ao grupo embarcado
em Lisboa sob o nome de «Hospital de Medicina»; outra parte do pessoal do
mesmo «Hospital de Medicina» veio do General Hospital 26 para o H.B.2. Mais
tarde outros vieram das colunas de hospitalizagdo n.° 2 e n.° 4, de diversas
proveniéncias, colaborar na obra trabalhosa e complicada do vasto hospital.
O H.B.2, com capacidade de 1000 leitos, veio mais tarde a anexar o «Depodsito
de Convalescentes», para 1000 homens, que lhe ficava contiguo (ndo chegando,

aparentemente, a completar o plano das suas instalagoes).
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O H.B.1 («Hospital mixto de Medicina e Cirurgia» — Hospital da Base n.° 1),
igualmente no «Campo de Ambleteuse», cerca de um quilémetro da beira-mar,
com capacidades para 1500 camas (podendo expandir até 2000 camas; esta
lotagdo excedia qualquer hospital do territério nacional), instalado em 94 pavi-
Ihoes, e um efectivo de 41 oficiais, sendo 32 médicos, e 340 sargentos e pra-
cas?, s6 em Marco de 1918 inaugurara os seus servicos. Dispunha de instala-
¢oes modelares, que incluiam gabinete de radiologia e andlises clinicas. Teve a
colaboracado de enfermeiras inglesas («sisters» e «staff-nurses», sob orientacéo
das «matrons»), que, ndo obstante as barreiras linguisticas, tiveram relevante e
proficiente prestacao. Para um mais profundo conhecimento da acg¢ao e capaci-
dades do H.B.1, recomenda-se a leitura do Capitulo XV da monografia de Alvaro

Martins.

GOMES 1953: IMAGEM 2 [12.674/A BE]
O cirurgiao Alberto Mac Bride e duas enfermeiras
no Hospital da Base n.° 1, em Abril de 1918.

Além do centro de hospitalizacdo de Ambleteuse, o CEP dispunha, ainda,
de instalacoes hospitalares no porto de embarque (Cherbourg).

N&o fazendo parte do CEP, mas prestando-lhe apoio®, dever-se-4 mencio-
nar o Hospital da Sociedade Portuguesa da Cruz Vermelha, com seus 250 leitos
(300, segundo outras fontes) e perfeitas e confortaveis acomodacgodes (e razoa-
veis capacidades, incluindo aparelho de radiologia). Tendo-se oferecido a Cruz
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As Damas Enfermeiras do GADET, em Herbelles.
Fotografia de Arnaldo Garcés.

Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0743).

Vermelha Portuguesa, logo em 1916, para constituir esse hospital, as barreiras
burocraticas de diversa ordem fizeram com que a sua montagem ocorresse
efectivamente entre meados de 1917 até aos primeiros meses de 1918, tendo
iniciado actividade apenas nas vésperas da Batalha de La Lys. Nesta altura,
a Cruz Vermelha cria uma Escola de Enfermagem e admite pessoal feminino
(cinquenta e quatro enfermeiras com equiparacao a alferes e vinte e seis pra-
cas), sendo que 25 enfermeiras vao, em 1917, para Franca. Como o seu hospital
nao estava ainda pronto, colaboraram no H.B.2 e, também, posteriormente no
H.B.1. Em 1918, no contexto de cisdes internas, doze enfermeiras desse grupo
desligaram-se da Cruz Vermelha e ofereceram os seus servicos ao CEP. Sendo
aceite o oferecimento pelo General Tamagnini, colaborando no Hospital de San-
gue n.° 8, em Herbelles, foram, na realidade, as primeiras mulheres admitidas

nas Forcas Armadas Portuguesas, constituindo o GADE 1 (Grupo Auxiliar de
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Damas Enfermeiras) [FIG. 32]. Posteriormente, outro grupo de Enfermeiras veio
a ser admitida para o H.B.1, substituindo enfermeiras inglesas, constituindo o
GADE 2.

Por dltimo, por iniciativa do movimento da Cruzada das Mulheres Portu-
guesas, menciona-se o Hospital de Hendaia, para doentes «recuperaveis», dis-
pondo de 150 leitos, instalado nas luxuosas instalagoes do «Casino de Hendaye-
-Plage». Apés a revolucao que levou ao poder Sidénio Pais (Dezembro de 1917),
passou, tal como os outros Hospitais e Institutos da Cruzada, para al¢cada do
Ministério da Guerra. Tinha a guarnecé-lo 21 oficiais, dos quais seis médicos e

doze enfermeiras, e 78 sargentos, pragas e civis, entre costureiras, cozinheiros e

Planta geral do Hospital da Base n.° 1, Ambleteuse.
Arquivo Histérico Militar (PT AHM-DIV-1-35-775-13).
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ajudantes. Possuia importantes recursos: gabinete de radiologia, especialidade
de vias urindrias, laboratério de andlises, etc. A sua hospitalizacdo foi muito
diminuta. Recebeu o primeiro doente em 15 de Junho de 1918 e até 1 de Agosto
s6 conta cinco doentes. O total do seu movimento, enquanto funcionou, foi de
154 enfermos (MARTINS, A. 1936). Fechou definitivamente em Junho de 1919 (SA
E REGO 2016).

Nao é possivel descrever as Formagdes/Unidades Sanitdrias sem invocar
o pessoal de satide orgénico de outras unidades, para além dos Batalhoes, como
Depésitos, o Corpo de Artilharia Pesada Independente, Quartéis-Generais, etc. Se
relativamente aos Oficiais Médicos temos niumeros conhecidos (380, dos quais
283 milicianos), relativamente aos enfermeiros e maqueiros nao ha ntmeros
exactos. No que diz respeito aos enfermeiros do Exército, com formacao mais
deficiente do que os Civis e os da Armada, Luis Fraga apontou o numero de
594 (incluindo as doze enfermeiras equiparadas a Tenentes e Alferes do GADE 1
e alguns, ndo muito numerosos, primeiros e segundos sargentos)® e relativa-
mente aos maqueiros contabilizou 1232. Ja no total do pessoal do Servico de
Satde (que incluia militares de outras Armas /Servigos, para além do pessoal de
saude propriamente dito), Andrade e colaboradores (2018) apontam para 1927
militares (475 oficiais, 163 sargentos, 311 cabos e 978 soldados).

Para um cabal conhecimento dos Quadros Organicos das Formacoes
de Satde, da Organizacdo e do Funcionamento do Servico de Saude (instru-
¢ao, medidas preventivas e orientacoes no tratamento no ambito das satudes
humana e animal, juntas, etc.), especialmente para quem investiga este tema,
afigura-se de primordial interesse a consulta das colectdneas de Disposicoes
do CEP (CorPO EXPEDICIONARIO PORTUGUES 1919a: 154-199, CORPO EXPEDICIONARIO
PORTUGUES 1919b, CORPO EXPEDICIONARIO PORTUGUES 1919c).

[183/B BE]
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Os problemas ja referidos na mobi-
lizagcdo tiveram marcadas repercus-
sbes no apoio sanitario que ainda
se instalava no TO, ja que sobrecar-
regaram ingloriamente, com reper-
cussoes na opinidao dos Aliados, mor-
mente os Britanicos que nos davam
apoio préximo, e na opinido publica,
o Servico de Sauide. Falamos parti-
cularmente de numerosos casos de
tuberculose (s6 casos mortais foram
143) e de doencgas venéreas, muitos
eventualmente identificados nas
previstas Revistas de Satde durante
o transporte maritimo (ver Instrucées
para o Embarque e Desembarque de Tro-
pas do CEP) [FIG. 34] ou nos primeiros
tempos ja em Franga. Alids, como
mencionado, levou a que a primeira MINISTERIO DA GUERRA 1917 [13407-27-5 BEP]
Instrucées para o Embarque e Desembarque de Tropas.

instalacdo de Hospitalizacdo da Base
fosse precisamente o “Hospital de
Venério”.

Por outro lado, apesar dos esforcos, houve limitacoes de meios, como o
caso da auséncia de aparelhos de radiologia, previstos no Quadro Organico,
nas Ambuléncias e na Seccdo de Higiene e Bacteriologia (S.H.B.), e de recursos
humanos como, por exemplo, na Estomatologia. Também a falta de material de
cirurgia, de imobilizacdo (talas, etc.) e “de hospitalizacao” de diferente natureza
se fez sentir. Além da requisicdo aos Britanicos, dadivas da Cruz Vermelha e de
entidades individuais e colectivas (como roupas e café enviados pela Colénia
Portuguesa do Brasil), as diversas formacodes sanitarias procederam a aquisi¢oes
directas no mercado francés, como ocorreu na Ambulancia n.° 2, que enviou

dois cirurgides a Paris®. Nas palavras de Alvaro Martins:
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«(...) o arsenal cirurgico dia a dia se vai enriquecendo com as requisicoes fei-
tas aos «stores» britinicos, e com as aquisigdes directas em Paris. E excelente
a coleccdo dos aparelhos de anestesia do instrumental de cirturgia geral e
da abdominal, de suturas vasculares, do material de fracturas variado (...)»
(1936: 33).

O tradicional “desenrascanco” portugués manifestou-se, ainda, no empe-
nho dos militares mobilizados, com diversas profissoes — pedreiros, carpintei-
ros, serralheiros, etc., que obraram prodigios na recuperacao de edificios, cons-
trucao de “mobilidrio hospitalar”, chuveiros, estufas de despiolhamento, etc..

Nas memoérias do General Tamagnini®!, transparecem juizos criticos rela-
tivamente ao funcionamento das Juntas Médicas do CEP, nomeadamente com
uma possivel displicéncia na atribuicdo de convalescencas e licencas de trata-
mentos termais, em particular ao Oficialato (que aproveitava as licencas mais
prolongadas para vir ao territério nacional, muitos ndo retornando ao “Front”).
Registou o General:

«O servigo dos Officiaes médicos nas ambulancias e hospitais, ndo sé pelo que
tive ocasido de observar, como pelas informacdes dos chefes, é digno dos mais
rasgados elogios, (...) JA ndo posso dizer o mesmo da maioria dos que fizeram
parte das Juntas com respeito a este servigo especial. Foi grande a prodigali-
dade em conceder (...) licengas a officiaes, (...)» (MARQUES 2004: Parte II CCII).

Com base nestes factos, Isabel Pestana Marques, na obra Memédrias do Gene-
ral, além dos casos de simulagao, admite a condescendéncia, jogos de influéncia
e, até, corrupcao das Juntas Médicas, juizo muito duro e critico que se afigura
corresponder a casos excepcionais. Na realidade, é preciso ndo esquecer o que
estes homens assistiram e vivenciaram nas trincheiras, continuadamente, no
caso das forcas portuguesas, em permanéncia na linha da frente mais de trés
meses seguidos®...Como refere Luis Fraga, «os médicos foram, frequentemente,
aqueles que, com uma simples baixa a Ambulancia pelo tempo de 24 ou 48 horas,
permitiram recompor psiquica e fisicamente largos efectivos de unidades cansa-
das de sofrer a accao desgastante dos bombardeamentos alemaes, em especial
durante o més de Marco de 1918» (2007: 942). Igual teor transparece no registo

de Jaime Cortesao, ele proprio um gaseado, nas suas Memérias da Grande Guerra:
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«(...) Palidos, magros, exaustos, os pulmaées roidos dos gases, os pés triturados
das marchas, sem esperanca nem apoio moral, arrastam-se, sob o imenso
fogo que tomba do céu, por essas estradas, como uma legido miseravel de
abandonados. N6s, os médicos, condoidos, damos todos os dias dezenas de
convalescencas e baixas as ambulancias. Logo as fileiras definham e entdo
vem a estranheza, as insinuacodes, as ordens dos chefes para que sejamos

mais cautelosos no afastamento dos doentes. (...)» (1919: 165).

Recorremos a monografia de Luis Fraga para dar um vislumbre do movi-
mento de indisponiveis com que o Servi¢o de Satude se confrontou [QUADRO 2]
e mortalidade [QUADRO 3], de acordo com as fontes disponiveis nos anos 30 do

século xx (consultadas no Arquivo Histérico Militar).

NUMERO DE HOSPITALIZACOES NAS AMBULANCIAS E HOSPITAIS DAS BASES *

Numero de doentes - Ambulancias 1, 3,4,5,8e9 29 660
Hospitais da Base 17013
Total 46 673

* O efectivo total do CEP foi aproximadamente 55 000 homens. .. Neste nimero hé que contabilizar o apoio mais esporadico
a civis e militares de outras nacionalidades, incluindo, naturalmente, alemées. Pode haver sobreposicdo de nimeros porque,
na sua maioria, os pacientes admitidos nos Hospitais da Base transitaram pelas Ambulancias. (Fonte: FRAGA 2007 [7.147/A BE]).

QUADRO 3

MILITARES MORTOS NO CEP NOS ANOS DE 1917 A 1919*

CATEGORIA COMBATE GASES DESASTRE DOENCA DESCONHECIDA TOTAL

Oficiais 43 2 8 21 — 74
Pracas 1267 68 113 508 56 2012
Total 1310 70 121 529 56 2086

* Numero de mortos do CEP. As doencas representam aproximadamente % do nimero total, com as infecto-contagiosas
ocupando o primeiro lugar (nestas, as duas primeiras causas foram: tuberculose, com 143, e influenza, com 32).
(Fonte: FRAGA 2007 [7.147/A BE]).
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RELACAO DAS PRAGAS DO CEP ABATIDAS DEVIDO A NOVA INSPECCAO*

DOENCAS JUNTAS NO D.I. E D.EX (a) JUNTAS NA 1.2 DIVISAO (b) TOTAL
Impaludismo 36 1 36
Tuberculose pulmonar 313 15 328
Astenia 1771 263 2034
Anemia 542 64 606

* Excerto do Quadro Nosoldgico de Incapacidade. Os casos mais frequentes de inaptidao nas Juntas que decorreram entre
Maio e Agosto de 2018: Astenia, Anemia, Tuberculose — 2968 elementos num total de 3743 de Militares excluidos™.

(a) Juntas extraordinarias de inspec¢ao, organizadas segundo as notas n.° 412 e 434, respectivamentede 8 e 11 de Maio
de 1918 da N.5.1 do Quartel General do Corpo (Q.G.C), que funcionaram no D.l. (Deposito de Infantaria) e D. Ex. (erro de
transcricdo nesta obra: na realidade deveria estar D.Mx. — Dep6sito “Mixto"“) de 21 de Maio a 20 de Agosto de 1918.

(b) Junta organizada no C.E.P. (1.2 Divisdo) de 14 de Maio a 18 de Julho de 1918 nomeada pela nota n° 5.1 do QG.C. n2 434
de 4-18 de 11 de Maio de 1918.

(Fonte: MARTINS, D. 1995: 554 [7.646/A BE]).

Nunca serd de mais recordar o bom desempenho dos cirurgides, inclusive
nos hospitais ingleses, facto que suscitou o devido reconhecimento pela hie-
rarquia britanica, havendo casos em que foram graduados em postos superio-
res atendendo as suas competéncias, enquanto em servigo naquelas unidades,
de acordo com a pratica na sua Instituicdo Militar. Nem se poderd esquecer a
dedicacao dos médicos dos Postos de Socorros e Ambuléncias (e ndo sé), tendo
ficado prisioneiros treze que ndo abandonaram os seus doentes na batalha de
La Lys, nem dos Enfermeiros e Maqueiros, estas muitas vezes herdis andénimos,
que arriscaram as suas vidas para salvar as dos outros, muitas vezes sob intensa
metralha. David Magno, na sua obra Livro da Guerra de Portugal na Flandres (1921),
e muitos outros, em monografias das Unidades, transcrevem numerosos lou-
vores, cita¢des, condecoracdes aos elementos da satide. Claro que casos houve
menos felizes e temos conhecimento, pelas memorias de Tamagnini, de dois
médicos punidos...

Depois da Batalha do Lys, altura em que varias ambuléncias, nomeada-
mente as da 2.2 Divisdo, perdem material e recursos humanos, tal como aconte-

ceu com CEP propria-mente dito, houve a necessidade de reformular o Servico
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O Capitido Médico Alvaro Bossa da Veiga (sentado, a esquerda) e Equipa Sanitaria do Bl 23.
A sua esquerda, julga-se identificar o Tenente Médico Miliciano Fernando da Fonseca
(que prestou servigo no referido Batalhao).

Fotografia de Arnaldo Garcés. Arquivo Historico Militar

(PT AHM -FE-CAVE-AG-A11 -1498).

de Saude, com extingao das Colunas de Hospitaliza¢do (com o seu pessoal colo-
cado nos Hospitais da Base) e de algumas ambulancias (caso das n.° 1 e n.° 7,
com reafectacdo dos recursos) ou alteracdao da Ordem de Batalha inicial, sendo
algumas ambulancias adstritas a outra Divisdo (num ou outro caso, vindo pos-
teriormente a ser reatribuida a Divisdo original...)*. Tal como com o que restava
do CEP, assistiu-se a uma tentativa Britdnica para assumir a Direc¢ao do Servico

de Sauide do mesmo. Alvaro Martins, faz um resumo da situacdo que se vivia:
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«Em 20 de Abril de 1918 reune-se em conferéncia com o Chefe do Servico
de Saude, interino do C. E. P. e mais dois oficiais médicos portugueses, o
brigadeiro general C. A. Kan e varios oficiais médicos ingleses de alta gradu-
acao (pertencentes ao I Exército, XIII Corpo, 14 e 16 Divisdes). Essa conferén-
cia decide o seguinte sobre o Servico de Saude portugués na nova fase do
C.E.P.. Criar por cada Brigada organizada, uma unidade médica semelhante
a “field-ambulance” britdnica no que respeita a pessoal e transporte com o
minimo de equipamento. Essa formacao é adstricta a Brigada, inseparavel
dela, com ela seguindo de uma para outra Divisdo. Nao se constitue a “casu-
ality clearing station” portuguesa, mas sim uma secgdo composta de trés
oficiais médicos e 36 pragas, incluindo amanuenses, enfermeiros, maquei-
ros, ordenancas, etc. que ficara adida a uma “casuality clearing station”
inglesa. A formacao britanica indicada para o caso do [ Exército a que entdo
estavamos subordinados directamente, era a “39 stationary hospital”. Esta
seccao trataria da aceitacao, tratamento, registo e evacuagao dos portugue-
ses, trabalhando sob as ordens do Chefe do C. C. S. (officer comanding). Junto
de cada Quartel General, uma pequena unidade médica sera criada, nédo
devendo ser maior do que uma seccao da “Field-ambulance”. Finalmente
formula a conferéncia o pedido de cirurgioes portugueses para servirem nas
C. C. S. britanicas para tratamento das tropas Inglesas. A tendencia “assimi-
ladora” da orgénica inglesa fazia-se enfim sentir em téda a sua plenitude
nas condigdes, para tal favoraveis do desarranjo de tdéda a nossa méquina
sanitaria e sobretudo da sua grande falta de material de t6da a ordem extra-
viado no 9 de Abril» (MARTINS, A. 1936, 118).

Em Novembro de 1918 comecaram a sentir-se os efeitos da pandemia da
gripe, com grande nimero de indisponiveis nas instalacoes sanitarias mas, feliz-
mente, «relativamente benigna nas nossas tropas» (MARTINS, A. 1936: 121). Pio-
res situacOes continuaram a enfrentar os tuberculosos: «As dificuldades quasi
insuperaveis das evacuacOes para Portugal, sobretudo as dos doentes graves
retinham no H. B. 1 os pobres tuberculosos, num clima para éles desastroso.
Morreram 36 em Ambleteuse» (MARTINS, A. 1936: 137).

Pelo que foi possivel apurar, as Gltimas “tropas dos grupos de Companhias
de Saude” (no caso, elementos da 1.° Grupo de Companhias que integravam a

Ambulancia n.° 6) s6 desembarcaram em Portugal em Junho de 1919.
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Bernardino Machado, acompanhado de dois Oficiais
Médicos, visitando instalagoes sanitérias do CEP (1917).
Fotografia de Arnaldo Garcés. Arquivo Historico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0384).
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Podemos dizer que, na grande generalidade, os elementos do Servico de Saude
mobilizados para a Flandres cumpriram exemplarmente com o seu dever, com
dedicacdo e valor em circunstancias muito dificeis, quer do ponto de vista
logistico quer em condic¢des de elevada perigosidade, na linha da frente, sob
bombardeamentos e ataques de gases. Os casos menos felizes terdo sido muito

raros. Mas a verdade é que foram e sdo seres humanos como os outros...

SOUSA LOPES, Maqueiros (....)
Desenho a Carvéo.
Colecao do Museu Militar de Lisboa.
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NOTAS

1
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O autor nao segue o presente acordo ortografico.

Ver, por exemplo, Um Médico na Grande Guerra -
Fernando da Silva Correia (2018).

Ver A Organizagdo do Exército Metropolitano (1914)
e Freitas, J: 1911-1916: Preparag¢do e mobilizagéo do
Servigo Veterindrio do Exército para a Grande Guerra,
no Jornal do Exército.

Ver, entre outras obras, Um Médico na Grande Guerra
- Fernando da Silva Correia (2018) e Luis Fraga in
“O Servico de Saude no Corpo Expedicionario Por-
tugués em Franca 1916-1918".

Nesse contexto o Dr. Froilano de Mello, formado
na Escola Médico-Cirurgica de Goa, futuro insigne
parasitologista e bacteriologista, Coronel Médico
no Estado Portugués na India e Deputado da Nacéo,
veio fazer equiparacdo na Escola Médico-Cirurgica
do Porto, em 1909, onde foi colega do avd do
autor deste capitulo (ver Anudrio da Escola Médico-
-Cirurgica do Porto 1908-1909). Seguramente, pela
mesma razdo, vemos Nepomuceno de Freitas,
formado na Escola Médico-Cirurgica do Funchal,
mobilizado como Oficial das Armas, vindo a ascen-
der progressivamente ao posto de Coronel, sendo
que, s6 bastante tempo apds a Guerra, veio a ser
convidado para Enfermeiro Mor dos Hospitais Civis.
Sobre este assunto sugere-se consulta do artigo
1916 — O ano da organizacdo do CEP para Franga.
A Mobilizagédo Militar, do Tenente-Coronel Pedro Mar-
qués de Sousa, Revista Militar, de Maio de 2016. Até
ai as escolas preparatdrias para o Servico de Saude
e Veterinaria funcionavam nos Hospitais Militares do
Porto e Lisboa e em Torres Novas, respectivamente.
Ibidem e Colectanea de Legislacao 1916-1920. Curio-
sidade: o decreto que definia o tipo e local dessa ins-
trucédo é datado de Maio e o Hospital Veterinario foi
efectivamente criado em Julho (Decreto 2515)!
Pedro Marqués de Sousa in 71976 — O ano da orga-
nizagéo do CEP para Franga. A Mobilizagdo Militar:
“A instrucdo aos militares do servico de saude (...)
contemplava a busca de feridos no campo de bata-
Iha, primeiros curativos, cuidados no levantamento
e transporte de feridos, transporte de feridos em
macas e a cavalo, carregamento de material sani-
tario, escolha do local do Posto de Socorros (insta-
lacdo e funcionamento de um Posto de Socorros),
purificacdo de dgua pelos processos de campanha,
distribuicdo de pessoal e de material sanitario de um
Regimento de Infantaria a trés (3) Postos de Socor-
ros”. Ver ainda: Secretaria da Guerra (1914) - Regu-
lamento para a Instrug¢do do Exército Metropolitano,
Divisdo de Instrucao (1916) Servico de Saude/Divi-
sdo de Instrucgdo e Corpo Expedicionario Portugués:
Servico de Instrugdo: Escolas e Campos de Instru-
¢do/Corpo Expedicionario Portuguez. Q. G.
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Ibidem e Ricardo Jorge in Sanidade em campanha:
Conferéncias proferidas no acampamento de Tan-
cos e na Faculdade de Medicina de Lisboa em julho e
agosto de 1916. Ricardo Jorge, Director do Instituto
de Higiene Publica na época, partilhou nessa con-
feréncia, com os colegas militares, o que observou
numa visita ao Front.

Exemplo da pég. 285 da obra de Aniceto Afonso e
Carlos Gomes, Portugal na Grande Guerra. Ver expli-
cacao constante na pdagina 8 da monografia de
Alvaro Martins, As Tropas do 1.° grupo de Companhias
de Saude, em Franca, na Grande Guerra: 1917-1919.
As evacuagOes eram feitas por estrada ou por vias
férrea e fluvial. A via fluvial era a escolhida para a eva-
cuagao dos feridos mais graves (cabeca e abdémen),
por necessitarem de sossego, siléncio, sensacao de
imobilidade, sentindo-se como na cama do hospital.
Sistema de vagonetes (traccdo humana/animal),
cujo nome derivou do seu inventor, que usava
linhas de pequena bitola.

Conforme original in As Tropas do 1.° grupo de Com-
panhias de Satde, em Franga, na Grande Guerra:
1917-1919, de Alvaro Martins. Os PT. ficavam no
caminho de evacuacdo entre os PS.A. e os PS. Dis-
punham de uma ambulancia automével. O Coronel
Médico Martins da a entender que, na pratica, ape-
nas os Postos do sector esquerdo funcionaram. Frei-
ria, no seu livro Os Portugueses na Flandres fala tam-
bém dos P. F. P.: Postos para Feridos podendo andar
a Pé, onde eram reunidos os indisponiveis que se
podiam deslocar a pé para os Postos de Socorros.
Sobre este assunto é interessante consultar o
manual Instrugées sobre transito/C.E.P, 1918.
Interpretacdo da responsabilidade do autor deste
capitulo, de acordo com o mencionado. No caso
dos Britanicos, o pessoal dos PS. era destacado das
ambulancias, constituindo as «Advancing-Dressing
Station».

Um tipo de infeccdo fungica da pele, conforme
original in As Tropas do 1.° grupo de Companhias de
Saude, em Franga, na Grande Guerra: 1917-1919, de
Alvaro Martins.

Neste contexto alteraram-se os regulamentos,
separando-se os “cirurgides de carreira” dos restan-
tes, sendo atribuidas fungdes e responsabilidades
diferentes, independentemente dos postos (Alvaro
Martins in As Tropas do 1.° grupo de Companhias
de Saude, em Franga, na Grande Guerra: 1917-1919,
pag. 34). A titulo de exemplo, transcreve-se a estatis-
tica da Ambulancia n.° 1, em La Gorgue, de 20.06.17
a 31.12.17: Baixas — 5169 (Oficiais — 198, Sargentos —
251, Pracas — 4667, Civis mobilizados — 3, Tropas alia-
das - 31, Civis franceses — 17, alemaes - 2). Mortos
- 1 Oficial, 1 Sargento, 39 Pracas, 1 aleméao e 4 civis
franceses, todos por feridas (17 por estilhacos de
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granada, 11 de morteiro, 8 de bombas de aeroplano,
7 de metralhadora, 1 de revélver e 2 por outros trau-
matismos). Intervengdes cirlrgicas: Laparotomias
- 15, Craniotomias - 3, Suturas de feridas penetran-
tes do térax - 5, Desbridamentos - 37, Extracdo de
projécteis — 7, Amputacdo de membros - 5, Lami-
nectomia — 2, Tenorrafias — 2, Sutura secundaria - 1,
Castracdo— 1, Curaradical de hérnia estrangulada—-1,
Ablacgao de quistos — 2, Apendicectomia - 1, Traque-
ostomia - 1, Amputacdo de dedos - 4, Tenotomia - 1,
Cura radical de hidrocelo - 1. Total - 90.

O Regime de Evacuacdo nas Ambulancias (isto é, o
tempo maximo que um indisponivel poderia estar nas
instalacdes avancadas sendo previsivel a sua recupe-
racdo nesse periodo) era de duas semanas, segundo
Fernando Freiria in Os Portugueses na Flandres (1918).
Ja em itdlico no original.

Funcionou de 5 de Agosto de 1917 a 9 de Abril de
1918. Admitiu: Oficiais — 500, dos quais: 30 feridos,
40 gazeados e os restantes por «doengas comuns»,
«asténicos ou extenuados». Pracas - 8000, das
quais: 1000 feridos, 1000 gazeados e as restantes
por «doengas comunsy, «asténicos ou extenuados».
Mortos — 82, dos quais 74 portugueses, 6 alemaes e
2 civis franceses.

Alvaro Martins fala de trés colunas por Divisdo. Ja
Dorbalino Martins e seus colaboradores colocam
duas por Divisao, sendo que as outras duas eram
nao endivisionadas. Ha, pois, consenso no nimero
total: seis.

Quadro Auxiliar do Servico de Saude.

J4 em itdlico no original.

A movimentacao dos transportes de feridos estava
devidamente regulamentada no manual C.E.P: Ins-
trugées sobre transito (1918). Por exemplo: os postos
de socorros deviam ficar do lado direito da estrada,
vindo das linhas, para que as “auto-ambulancias”
carregadas pudessem seguir na linha do transito.
Ver Simoées Bayao in O congresso dentdrio inter-
-aliados,1917.

Ver Vieira Reis, “Capitulo 13 - Portugal na Grande
Guerra’, in Barros Veloso (coord.), 2017, Médicos e
Sociedade, Para uma Histéria da Medicina em Portu-
gal no século XX: outros cirurgibes que se destacaram
no CEP e, posteriormente, em Portugal foram, por
exemplo, os irmaos Alberto e Eugénio Mac-Bride,
Augusto Lamas, Antonio Martins, entre outros.
Freiria, no seu livro, regista: “Os sifiliticos, considera-
dos pela legislacéo inglesa quasi como criminosos,
inscrevendo-se esta macula nas respectivas notas
de assentos e dando-se de imediato conhecimento
d familia, eram internados nos Hospitais de Sifiliti-
cos, rodeados de arame farpado, privados de todo
o contacto com gente limpa, e ahi se mantinham
longas semanas” (1918:167).

Luis Fraga in “O Servico de Saude no Corpo Expedi-
cionario Portugués em Franca 1916-1918": contudo,

28
2

©

w
)

w

w
&

w
®

35

0 mais correcto é referir 340 pracgas pois, na altura, os
Sargentos eram contabilizados nas pracas.

Sob superviséo e fiscalizacdo do CEP.

Luis Fraga incluiu os porta bolsa de pensos no
numero de enfermeiros.

Com recurso, por exemplo, as receitas obtidas atra-
vés dos lucros das Cantinas, como referido...

Ver As Memdrias do General, de Isabel Pestana Mar-
ques, e Estudo de pesquisa sobre a intervengdo por-
tuguesa na 1.2 Guerra Mundial (1914-1918) na Flan-
dres, de Dorbalino Martins e colaboradores, onde se
transcrevem as mesmas memorias.

Além da crescente reducdo de efectivos aptos, é pre-
ciso nao esquecer que o CEP ndo recebeu contingen-
tes de rendicao, o que fez com que muitos comba-
tentes se considerassem esquecidos por Portugal...
Com a leitura da monografia de Alvaro Martins, fica-se
com aimpressdo que a primeira coluna diz respeito a
uma primeira inspecc¢éo, ordenada ap6s La Lys. Ante
um numero elevadissimo de elementos com pato-
logias (cerca de 10 000), dos quais cerca de metade
seriam para excluir, é ordenada nova Junta de Inspec-
¢ao: «[...] com um critério meditado e numa absoluta
uniformidade de vistas, esta Junta vai desempenhar-
-se da delicada misséo. Sdo-lhe afinal presentes 6.000
homens; muitos dos apresentados nas relagées das
unidades [...]. A Junta irradia uma percentagem
minima. Em 5.945 homens apresentados como doen-
tes e fatigados apenas 51 séo julgados incapazes de
todo o servico de campanha, 53 sdo julgados aptos
para «servicos auxiliares». A 202 sao concedidas licen-
cas superiores a 30 dias e a 140, inferiores a éste peri-
odo. Os 53 homens incapazes e os 202 que obteem
licenca para Portugal podem considerar-se uma
perda do efectivo. Todos os outros séo aproveitados;
sao 5.498 homens» (1936: 115). A soma do niimero de
incapazes e daqueles a quem foi atribuida convales-
cenga da 395 - nimero aproximado aos que constam
na segunda coluna. Esta tltima Junta ficou conhecida
pela «Junta dos Morteiros Pesados».

Na realidade, ndo se conseguia identificar, na lista
de Unidades/Formacées do CEP, um D.Ex. Chegou
a ponderar-se Depdsito de Extraviados mas o livro
Corpo Expedicionério Portugués 1919b, / - Organiza-
¢do evidenciava um D.Mx (Depésito Mixto, de acordo
com a antiga grafia), comecando a considerar-se a
hipdtese de erro de transcricdo na obra coordenada
por Dorbalino Martins. A identificacdo e consulta, no
AHM, da nota (classificada de Secreta) do Comando
da Base de Operacdes — Chefe do Servico de Saude
(Q.G.C. - RS.1.), datada de 28/06/18, Aditamento de
Instrucdes, determinando que «a Junta apds exami-
nar os oficiais no D.l. passara ao D.Mx.», esclareceu
definitivamente a questdo, confirmando a nossa
hipétese (PT-AHM-DIV/1/35/207).

Ver a monografia de Alvaro Martins, especialmente
paginas 121-123.
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CARLOS VIEIRA REIS

Para o Corpo Expediciondrio Portugués (CEP) foram mobilizados 380 médicos,
dos quais 283 milicianos, um numero significativo, relativamente e outras
Armas e Servigos, ja que representava, por exemplo, cerca de 67% dos oficias
milicianos de Infantaria mobilizados (FRaGA 2007: 936-937).

Num pais politicamente dividido sobre a participacdo portuguesa na
Grande Guerra, para além daqueles médicos que se ofereceram como volun-
tarios, recém-formados ou ja com idades respeitaveis, muitos foram aque-
les que, por mobilizacdo do Governo, tiveram de partir contrariados para a
guerra e, que apds se encontrarem no meio dela, se entregaram por inteiro a
louvavel e natural missdo de aliviar a dor e manter a vida daqueles que nas
trincheiras passaram meses da mais triste e destrutiva vida. E a analise do com-
portamento dos médicos no front mostra, no possivel, que a quase totalidade
superou tudo aquilo que se esperaria. E independentemente da generalidade,
muitos houve que se destacaram nas varias vertentes da ciéncia, da investiga-

¢do, da valentia e, até, em algumas situagoes impensa-

PATRIMONIO HISTORICO 2018: 19 veis. Por 1sso, se JU.Stlflca que se destaquem alguns ou

(13422/ABE] os possiveis, que deixaram a sua marca e a aumenta-
Grupo de Oficiais Médicos em Franca. .
O Dr. Fernando da Silva Correia (colocado ram e prolongaram durante as suas vidas.

no CAPI) é portador de um capacete francés,
modelo Adrian, e o Oficial Médico no centro

usa uma gravata nao regulamentar.

Col. Fernando da Silva Correia/Natalia Correia
Guedes.
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Desses destacamos, em primeiro lugar, Reynaldo dos Santos, que ja
brilhando nesse tempo de voluntdrio, se transformou num verdadeiro principe
da ciéncia e da cultura, Jaime Cortesdo, Alberto Mac-Bride, Anténio Joaquim
de Sousa Junior, Anténio Augusto da Silva Martins, Jorge Monjardino, Anténio
Flores, Francisco Pulido Valente, Augusto Lamas, Américo Pires de Lima,
Fernando da Silva Correia, Anténio Vieira Barradas, Egas Moniz, Ernesto Galedo
Roma, Jerénimo Lacerda, Jodo Nepomuceno de Freitas, Anastacio Gongalves, Luis
Antoénio Martins Raposo, Raul de Carvalho, Luis Carlos da Costa Guerra Charters
d’Azevedo, José Joaquim Machado Guimaraes JUnior, Gaspar Santos, Bossa da
Veiga, Manuel Hermenegildo Lourinho, Anibal Cardoso de Freitas, Carlos da
Costa Frias, Carlos Ferreira de Sousa Leite e Costa, Fernando da Fonseca, Alfredo
Barata e o conjunto de médicos que asseguraram em Lisboa os incapacitados
pelas varias razoes ocorridas — Anténio Aurélio da Costa Ferreira, Tovar de Lemos,
Formigal Luzes, e José Pontes.

Nao sendo exequivel, sendo mesmo impossivel, neste capitulo fazer uma
resenha da actividade desenvolvida por todos, tentaremos mencionar mais
detalhadamente a actuacao de alguns que se destacaram nos diferentes Teatros

de Operacoes e, também, no periodo pds-guerra.

Médico e elementos do Servigo de Saude de um Batalhao. Parece reconhecer-se

o Dr. Machado Guimaraes Junior (nesse caso, tratar-se-ia do Bl n.2 15), com a bengala
muito tipica do Oficialato do CEP. Fotografia de Arnaldo Garcés.

Arquivo Histérico Militar (PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0292_01).
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JORGE MONJARDINO (1885-1940)

Cirurgido, partiu com o posto de Tenente Médico, a 10 de Fevereiro de 1917,
para cumprir servico na Ambulancia n.° 1, sob o comando da 2.* Divisdo do
CEP, que ficou sediada em Ham de Blessy, perto de Aire-sur-la-Lys. Promovido a
Capitao foi colocado, em 17 de Marco de 1918, no Hospital de Sangue n.° 1, em
Merville. Logo apés a chegada a Franga, e independentemente do trabalho na
Ambuléancia n.° 1, visitou varios hospitais ingleses e franceses, como o 21 Hos-
pital, o Rand-Royal, o de Carrel, em Compiegne, os Queen Mary e Sidcup, onde
trabalhava Gillies, e também o Val-de-Grace.

Colocado em Merville, publicou no The Lancet (MONJARDINO 1918: 138-142)
um extenso artigo sobre a organizacao dos servicos e descrevendo de forma
clara, sistematizada e didactica, sete casos cirdrgicos exemplares'. Como con-
clusdes a tirar, afirmava que «as feridas dos membros foram as mais frequentes
nesta guerra, comparadas com as feridas do térax, abdémen, e cabeca, que se
traduz nos percentuais de cabeca — 8.8, térax — 18.8, abdémen - 3.0, membro

superior — 28.6 e membro inferior — 40.8». Sobre o método de Carrel dizia que:

«se 0s resultados nao sdo sempre brilhantes é porque a aplicacdo nao foi
rigorosamente realizada, e pelo que tenho visto a solucdo empregada em

muitos casos — eusol — nao tem nada em comum com a solucao de Dakin?s».

«Para crer nesta doutrina, € suficiente relatar a minha visita a Compiegne,
onde tudo desde a bacteriologia até aos estudos de cicatrizacdo das feridas
é comprovado com evidéncias. As terapéuticas ideais das feridas infectadas
sd0 a antissepsia mecéanica através de excisao completa da ferida, seguida de
sutura, mas em alguns casos é preciso recorrer a antissepsia quimica (bac-
teriostaticos ou bactericidas), com sutura secundaria. Deve ter-se o cuidado
de ter os bordos das feridas bem vivas, fazendo desbridamento cuidadosos,
garantindo a auséncia de corpos estranhos, que, se ndo forem extraidos,

dao origem a todos os tipos de infecgdes aerdbicas ou anaerdbicas».
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Sobre outros casos, registou:

«O R.X. facilita-nos muito a identificagdo de corpos estranhos. Parece-me
que a articulacao do cotovelo n&o é tao facilmente explorada por artrotomia
como a do joelho, onde o R.X. pode ser muito util. Vi uma fratura exposta
do Uimero causada por um estilhaco de morteiro, tendo as extremidades
Osseas ficado com sobreposicdo. Tentei osteossintese, usando placa de Lam-
botte, com bom resultado. A novocaina tem sido de grande ajuda na anes-
tesia local. Num caso de feridas do intestino delgado usei sutura termino-
-terminal. Na maioria dos casos, as amputacoes sdo as operacdes mais
desagradaveis que um cirurgido tem que realizar. Felizmente, o nimero de
grandes amputacoes realizadas no periodo a que me refiro é de cerca de 4%.
Mas nos casos de infiltracdo de gas e nas grandes fracturas expostas? A res-
posta, é amputar. As amputacdes por gangrena gasosa, devem ficar abertas.
Até agora, nestes casos, ninguém morreu apos a operacao, 0 que nao suce-
deu no caso das fracturas compostas, devido ao estado de choque e hemor-
ragia que ocorreu antes do doente chegar ao hospital» (Re1s 2017:176-177).

Textos como este sdao verdadeiras afirmacoes de progresso, mostrando
como pequenas atitudes levavam a grandes resultados.

Associado a este tipo de patologia, encontram-se outros claros progressos,
que se traduziam na redugao do sofrimento e aumento das sobrevidas, gracas a
cuidadosa escolha na localizacdo dos Hospitais de Sangue, servidos por trés vias
de comunicacao - estradas e vias fluvial e férrea. A via fluvial permitia grande
conforto aos doentes mais graves, criando-lhes a ideia e as condic¢des de esta-
rem em camas de hospital.

Desconhecem-se as causas que levaram ao internamento de Jorge Monjar-
dino antes do armisticio, tendo sido sujeito a Juntas Médicas, quer no HB 2 quer
no Hospital da Estrela, que determinaram, em Setembro, a sua incapacidade
temporéaria por seis meses, ficando assim dispensado de voltar a Franga, ja que
em Novembro, foi assinado o armisticio.

Louvado, em 28.04.1919, «pelos servigos prestados no Hospital de San-
gue 1, pela prontidao e boa vontade com que no combate de 9 de Abril de 1918,
e quando o bombardeamento da cidade de Merville ndao permitia intervencoes

cirargicas em casos graves, se prestou a fazer servico no Hospital de Sangue 2,
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em St. Venaint, também sujeito a bombardeamento, e intervindo ali em casos
graves, até onde lhe foi possivel, s6 retirando quando lhe foi determinado, reve-
lando sempre modéstia, grande aptidao, zelo e dedicacao pelo servico, aliados
a serenidade e abnegacdo em elevado grau» (Boletim Individual de Jorge de
Almeida Monjardino) (PORTELA 2015:72).

REYNALDO DOS SANTOS (1880-1970)

Cirurgido, que se considerava apolitico, huma-
nista, rebelde e isolado, ja em 1914 criticava dura-
mente a passividade portuguesa em relacao a Guerra,
nomeadamente «pelo nao envio de auxilio clinico
para os feridos da Guerra Mundial entdo deflagrada»
(SanTOs 1916; Reis 2017). Defendeu o envio de uma
Ambulancia® com trés cirurgioes, um médico, pessoal
de enfermagem e material de tratamento e exigiu o
envolvimento da sociedade para o financiamento,
apelando a mobilizagdo da generosidade dos particu-
lares, as campanhas dos jornais, as subscri¢des publi-
cas, as receitas da caridade, iniciativas essas a que se
deveria juntar o auxilio governamental. Partiu para

o norte de Franga, como voluntario, nas instalagoes

inglesas do 26 General Hospital e mais tarde no 52, SANTOS 1916 [5.051/A BE]
. Relatério elaborado na sequéncia da visita
onde estabeleceu uma forte e ampla rede de amiza- a Franca, a pedido do Ministro da Guerra.

des e contactos. Quando Portugal entrou no conflito,

Reynaldo foi escolhido para chefiar os servigos cirtrgicos do CEP* Embora dedi-
cado em exclusivo a cirurgia, nunca abandonou a sua paixao pela arte e andlise
critica (SANTOS 1916). Via feridas na carne e na alma dos homens, assim como no
patrimoénio das cidades. Dedicou-se a sistematizar técnicas de tratamento cirtr-
gico e de organizacao hospitalar, embora fosse responsavel por cem camas, das
8.30 as 23.00 horas. Apesar de em Lisboa desejarem a sua substituicdo, manteve-
-se a frente do Hospital. Por companhia teve Alberto Mac-Bride, Augusto Lamas
e Jorge Cid (RiBEIRO 2011: 289), rodeados de guerra e de momentos caricatos®.
Durante o ano de 1919, Reynaldo ainda representaria o Exército nas conferéncias
sobre cirurgia de guerra e na Conférence Chirurgicalle Inter-Alliée, por indicacao
de Alexis Carrel® (ANTUNES 1989: 302-305). E, seguramente, a sua experiéncia na
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guerra e as amizades que estabeleceu foram ponto de partida para a investigacao

que viria a desenvolver, nos campos da Urologia e da Cirurgia Vascular.

EGAS MONIZ (1874-1955)

A neurologia deve a guerra muito do seu progresso. Embora nédo tivesse

participado nela, Egas Moniz esteve em Franca observando o que nela se fazia e

escreveu 329 paginas sobre este tema’. Nelas salientou que

«se de facto as descobertas neurolégicas ndo tém sido extraordinarias, as

aquisicdes que a clinica neurolégica acaba de fazer sdo verdadeiramente

notaveis [...]. O grande conflito fez avancar de muitos anos a neurologia e

sobretudo demonstrou que esta especialidade é de tal forma indispensa-

vel na guerra que a Franca nao julga ainda suficientes os seus 27 centros

neurolégicos, 7 da frente e 20 da retaguarda. As relacdes entre cirurgides

e neurologistas foram mesmo até ao ponto de, conjuntamente, discutirem

muitos dos problemas que neste momento a uns e outros interessam. Sem

os subsidios que ele tem prestado aos cirurgides, sem as discriminacdes dos

MONIZ 1917 [13283 DAA]

Relatério da visita realizada a Franca por
iniciativa da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

casos funcionais e organicos, sem os trata-
mentos de ordem psiquica e de ordem fisica
instituidos, sem o seu conselho nas solucées
médico-militares, a Franca contaria hoje
com menos alguns milhares de soldados na
sua frente e teria visto desaparecer muitos
dos heréicos mutilados, alguns dos quais a
orientacdo neurolégica tem salvo, ndo sé da
morte, mas ainda da impoténcia funcional,
que os tornaria seres quasi inuteis na eco-
nomia social. [...] Sem a alianca do neuro-
logista com o cirurgido, ndo se obteriam os
éxitos incontestaveis que se tém alcancgado.
A Société de Neurologie de Paris e a Société
Nationale de Chirurgie deram-se rendez-vous
para a operacdo primitiva das feridas do créa-
nio, a evacuacao dos feridos, os acidentes

secundarios precoces, os acidentes tardios,
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a cranioplastia, o valor protector do capacete metalico, etc. A organizagdo
dos servigos neuroldgicos é hoje bem diferente do que era antes da guerra.
A especialidade subdividiu-se, os neurologistas separaram-se, dedicando-
-se uns mais particularmente as doengas organicas do sistema nervoso,
outros mais as que se referem ao quadro das neuroses e psiconeuroses,
outros ainda a um novo grupo de doencas ainda na tela da discussdo, e que
Babinski e Froment denominaram de ordem reflexa, e que interessam por
igual aos dois ramos da neurologia a que acabamos de referir-nos: o das
doencas orginicas e o das doencas funcionais. Dois assuntos que desper-
taram intensa discussao foram a simulagao e a recusa de tratamento por
parte dos doentes. Se o militar recusar um tratamento simples, como a fisio-
terapia que va melhorar, sem risco, as enfermidades [...] e a capacidade de
trabalho, deve ser comparado ao simulador que entretém ou agrava inten-
cionalmente a sua ferida. Em prescri¢des legais que interessem a profilaxia
do individuo e da colectividade, como a inoculagdo das vacinas, ndo pode
admitir-se a recusa da medicagao. A recusa deve ser comparada a uma falta
militar e motivar uma repressao disciplinar» (Moniz 1917: 322-323; REIS
2017:177-178)

JERONIMO LACERDA (1889-1945)

E possivel que tenha comecado na Guerra

0 seu especial interesse pela tuberculose. Fez
parte do CEP, em 1917-1918, como Tenente
Miliciano, e viria a ser figura cimeira no trata-
mento sanatorial da tuberculose, tendo logo em
1922 criado o Grande Sanatério, no Caramulo.
A tuberculose levantou grandes problemas com
um alarmante aumento de casos. De tal modo
que levou a criagdo da Comissdo de Assistén-
cia aos Militares Tuberculosos (CAMT), em 20 de
Outubro de 1917, pelo Dec-Lei n.° 347, um marco
na luta anti-tuberculosa, que viria a dar origem,
anos depois, ao Instituto de Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos (IANT), que perdurou até
ao fim do século xx (VELOSO 2017).

VELOSO 2017 [13.396/A BE]
Capa da obra.
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ANIBAL CARDOSO DE FREITAS (1890-1934)

Alferes Médico destacado para um batalhdo do Regimento de Infantaria
n.° 8 de Braga, com destino a Franca. Tendo participado no desastre em La Lys,
prestou fungdes como médico até a ordem de retirada em 1918. Regressado a
Portugal, defendeu ainda nesse ano a sua Tese Tratamento dos Feridos de Guerra
nos Postos de Socorro, transmitindo a sua experiéncia sobre os cuidados médicos
nos Postos de Socorros Avangados das linhas das trincheiras. Abordando trés
capitulos principais, algo contrafeito na realizacdo da prova académica, como
alude no prélogo, porque «parece que o Estado, que nos reconhecia competéncia
para tratar dos oficiais e soldados a quem era devida uma assisténcia inteligente
e carinhosa, ndo teria raz0es para restringir essa ja reconhecida competéncia»
(ArATUJO 2014: 90; FREITAS 1918: 18).

«Da experiéncia de sete meses nos postos de socorros do CEP, primeiro dos
locais de auxilio aos soldados feridos e gaseados, deixa um relato minu-
cioso sobre a sua estrutura e funcionamento e o papel do pessoal médico
nos diferentes momentos de guerra. As demoras na substituicdo do pes-
soal de saude e na reposicdo dos materiais utilizados, desde as macas,
aparelhos de imobilizacdo, mantas, medicamentos e outro equipamento
médico-hospitalar, limitavam muitos dos tratamentos recomendados e
prescreviam uma evacuacao rapida. Os médicos zelavam pela distribuicdo
das tarefas entre as suas ordenancas subalternas de cabos enfermeiros e
magqueiros e os exames de diagnéstico primarios aos feridos, aconselhando-
-se a adogdo de uma figura metdédica, autoritaria e muito sangue-frio para
lidar com um cenério frequentemente desumano. O fator rapidez era o mais
importante a respeitar em qualquer uma das metodologias clinicas para
se evitar o congestionamento dos postos de socorro, deste modo, 0s seus
esforgos centravame-se em observacoes gerais, curativos das feridas e a sem-
piterna vacina do tétano, que tanto poderia ser registada nos cartdes de
diagnésticos como na fronte ou na mao a tinta vermelha um “T”, para nédo
ser readministrada nos hospitais gerais. Igualmente da sua responsabili-
dade era relembrar aos soldados as instrugoes para a aplicacdo dos pensos
individuais que consigo transportavam e os procedimentos higiénicos e cli-
nicos em caso de ferimentos ou suspeita de moléstias e surtos epidémicos.

Todavia, nem sempre os soldados eram muito zelosos no cumprimento dos
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conselhos médicos, correndo riscos desnecessarios exacerbados pelas proé-
prias condicgdes de vida quotidiana e dos embates contra o inimigo: a terra
conspurcada pela lama, as dejecbes e os mortos, os projéteis das armas
arrastando virus e bactérias, os uniformes raramente lavados e os estados
debilitados pelo esgotamento fisico e moral. [...] a maioria dos ferimentos
e traumas eram resultantes das explosdes e estilhacos das granadas, mas
a grande surpresa mortifera desta guerra fora a novidade dos gases toxi-
cos [...] com graves danos nos sistemas respiratério, circulatério, gastrico e
nervoso». «A defesa contra os gases, através das mascaras antigas, de que
todos os soldados sdo portadores, veio atenuar muito os efeitos mortife-
ros» (FREITAS 1918: 49), «em paralelo com a ingestdo das ampolas de amé-
nia distribuidas em pequenas caixas, o que nao impedia a regularidade de
aparecimento de gaseados nos postos e de simulagdes entre os soldados,
quicé tacita, para conseguir o periodo de descanso obrigatério de 24 horas»
(ARATJO 2014: 90-91)

CARLOS FERREIRA DE SOUSA LEITE E COSTA (1894-1984)

Colocado no 3.° grupo de Companhias de Satide em Franga, primeiro como
Alferes Médico Miliciano, sendo posteriormente promovido a Tenente Médico.
Regressado a cidade do Porto, onde um surto de tifo tinha provocado varias viti-
mas, procurou articular a sua experiéncia com o surto de tifo exantematico na
Grande Guerra, resolvendo apresentar a sua tese que tinha ficado adiada com a
sua mobilizac¢do. Assim, suportado nos estudos epidemiolégicos militares sobre
a peptona (substancia proteica com propriedades anti-infeciosas, anticoagulan-
tes e anti-hemorragicas), como farmaco profilatico contra essa doenca bacte-
riana, baseou nela a sua dissertacdo, dividida em oito partes (histéria do tifo
exantematico, sintomatologia, anatomia patolégica, diagndstico, prognostico,
etiologia, tratamento e a peptona no tratamento do tifo) (ArRaUjo 2014: 91). No
primeiro capitulo, o mais importante, procurou fazer uma reconstituicao histo-
rica na disseminacdo desta epidemia especifica, tanto no plano interno quanto
no europeu, até a deflagracdo mundial de 1914-1918 e posterior irradiagdo pelo

continente europeu no pés-guerra.

OS MEDICOS - CARLOS VIEIRA REIS

165



166

CARLOS CINCINATO DA COSTA FRIAS (1887-1968)

Em cumprimento do servi¢o militar partiu com a patente de Alferes e
ascendeu a Tenente Médico Miliciano, tendo logo em Abril de 1918, sido descon-
vocado por falecimento do seu pai, o Dr. Roberto Frias, da Faculdade de Medicina
do Porto. Com raizes familiares em Goa e um dominio fluente da lingua inglesa,
foi escolhido como sanitary staff officer do servico de saide do Primeiro Exér-
cito Britanico, mediando na qualidade de agente de informacao sanitaria o rela-
cionamento institucional com o equivalente gabinete do CEP. O acesso privile-
giado a fontes documentais na estadia em Franca, como estatisticas, instrugoes
militares, relatérios de campanhas, regulamentos oficiais e outras notas, foi a
base da sua dissertagao adiada Sanidade Militar: Profilaxia Epidémica & Higiene de
Campanha - Notas do CEP. Tudo isso foi transposto em duas partes principais
num conjunto de oito capitulos, o primeiro mais direcionado para a comparagao
do servico sanitario entre os exércitos britdnico e portugués, o segundo para
a logistica higienista e profilatica a observar em contexto de guerra. Uma vez
mais, as avaliagoes das taxas de mortalidade nos diferentes regimentos mili-
tares mostravam uma maior propensdo das doencas epidémicas, por contraste
aos ferimentos, como causa de morte, reivindicando a criacdo de um servico
sanitario e profilatico modelar no Exército, para evitar as doencgas infetoconta-
giosas e os perigos do seu carater epidémico. Sem jamais colocar em causa 0s
valores de lealdade, companheirismo e valentia das brigadas nacionais e dos
seus elementos, a sua resisténcia aos cuidados de asseio e higiene, derivado
de meios familiares pouco sensiveis a tal, dificultava todo o trabalho médico-
-sanitario, ja que «era costume portugués, quando chegdmos a Franca, langar
para o chdo a dgua gordurosa, da mesma forma que nas nossas aldeias onde

tudo é lancado para a rua» (ARAUJO 2014: 93; FriAs 1919:116).

ALFREDO BARATA DA ROCHA (1891-1956)

Mobilizado como Alferes Médico Miliciano, é depois promovido a Tenente.
E ferido em duas ocasides nessas campanhas, tendo sido depois promovido a
Capitao Miliciano e condecorado com as medalhas da Vitéria, da Cruz de Guerra
e com o Grau de Oficial da Ordem de Santiago da Espada. Defendeu e publi-
cou uma tese sobre tipos de gases toxicos, sintomatologia, efeitos anatémico-
-patolégicos, tratamento e profilaxia a que chamou Gases Téxicos (Notas da Guerra),

de 1919. Nesta monografia, que dedicou aos seus companheiros na investida de
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La Lys e a todos os soldados perecidos nos territdrios africano e francés, recor-
dou e registou, como memoria, que as intoxicagoes por substancias quimicas
como o cloro, o fosgénio, sulfureto de dicloroetilo, brometo de benzilo, acido
sulfidrico, hidrogénio fosforado ou arseniado provocavam sérios distirbios aos
niveis fisiolégico e anatémico, muitas vezes fatais. E o aparecimento de mésca-
ras veio dar uma resposta parcial, face a multiplicidade de gases utilizados, esti-
mulando constantes aperfeicoamentos técnicos contra essa arma terrivel, ao
longo do conflito. Aquando da chegada das brigadas portuguesas foram trans-
mitidas as principais recomendacoes contra os ataques de géas por granadas e
informados os soldados da conduta a seguir durante esses avancos, aprendendo
a identificar os agentes toxicos pelas suas cores, cheiros e movimentac¢ao no
terreno, uma vez mais auxiliados pelas forcas britanicas que chegaram a ceder
as mascaras antigds, antidotos e medicamentos oportunos que nao tinham sido

planeados de forma adequada. Lembrava ainda que

«Devemos notar que os Hospitais da Base do CEP, situados numa regido
hiimida, com variantes desagradaveis de temperatura, falhavam em qua-
lidades climatéricas convenientes ao tratamento dos intoxicados apresen-
tando a forma pulmonar» (ARAUJO 2014: 94; RoCcHA 1919:124-125).

LEMOS 1918: 46 [6352 BE]
O Instituto de Arroios.
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ANTONIO AURELIO DA COSTA FERREIRA (1879-1922)

TOVAR DE LEMOS (1888-1961)

FRANCISCO FORMIGAL LUZES (1891-19--)

JOSE PONTES (1879-1961)

O grande numero de sequelas de feridas, amputacgdes, cegueira, surdez

e disturbios mentais, obrigaram ao desenvolvimento de servigos de recupera-

cao, reeducacao, fisioterapia e préteses e a consequente criacdo do Instituto de

Reeducacao dos Mutilados de Guerra, no Hospital de Arroios, em Lisboa. Ante-

riormente, ainda em Novembro de 1916, a Casa Pia de Lisboa, dirigida por Ant6-

nio Aurélio da Costa Ferreira (1879-1922), colocou a disposicao do Ministério da

Guerra o seu Instituto Médico-Pedagbgico (Santa Isabel) que, em 1918, passou a

funcionar como Instituto dos Mutilados da Guerra, gracas a campanha a favor

da reeducacdo destes militares, desenvolvida por José Pontes que, mantendo

uma coluna no Século, a aproveitou para uma acgao de solidariedade publica.

O Instituto de Reeducacdo dos Mutilados de
Guerra, da Comissao de Assisténcia aos Mili-
tares Mobilizados da Cruzada das Mulhe-
res Portuguesas, no Convento dos Lazaris-
tas, dirigido por Tovar de Lemos, foi criado
com a finalidade de facilitar a reintegracédo
social e laboral dos mutilados® (REis 2017).
Tovar de Lemos foi Director do Instituto de
Arroios e autor da obra A Reeducagdo Profis-
sional dos nossos Mutilados da Guerra (1919),
publicada pela Comissao de Enfermagem da
Cruzada das Mulheres Portuguesa e vendida
em beneficio das suas obras de assisténcia.
Estes Institutos dispunham da aparelhagem
mais moderna de entdo e o seu laboraté-
rio de proteses utilizava os modelos mais
actuais, como os que se mostraram ao pais
no n.° 646 da Ilustracdo Portuguesa (1918: 28),
onde se podem ver uma perna de modelo
americano, outra feita no Centro de Apa-

relhagem de Bordéus e a primeira perna

PONTES 1917: 27 [10370-23-3 BEP]

Foto dos delegados de Portugal a Conferéncia Inter-Alliados
(Dr. Aurélio da Costa Ferreira (sentado a esquerda),

Dr. A. Tovar de Lemos (sentado a direita), Dr. José J. P. Pontes
(em pé a esquerda) e Dr. F. Formigal Luzes (em pé a direita).
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feita em Portugal, segundo a técnica do Instituto Rizzoli, de Bolonha (RIBEIRO
2011:302). Costa Ferreira representou o Governo Portugués na Conferéncia Inter-
-alliados para o Estudo da Reeducacéao Profissional dos Invalidos da Guerra, rea-
lizada em Paris. Acompanharam-no Tovar de Lemos, futuro director de Arroios,
José Pontes e Formigal Luzes, posteriormente encarregados da direc¢do dos ser-
vigos de fisioterapia em Santa Isabel e Arroios.

Comecaram depois as diligéncias para a constituicdo das equipas médi-
cas. O Instituto de Santa Isabel ficou dependente de Arroios, assumindo a fun-
cao de recolher os soldados mutilados nos primeiros tempos, por um periodo
nunca inferior a 15 dias, durante o qual o invalido passaria por um processo de
reeducacdo que o adaptaria a sua mutilacdo, torna-lo-ia capaz de aceitar as suas
limitacgoes e de treinar os seus sentidos de modo a poder regressar ao exercicio
da sua antiga actividade ou a aprender uma nova profissdao. O processo seria
concluido no centro de reeducacéo profissional do Instituto de Arroios (RIBEIRO
2011:305; REe1s 2017:179). A normalidade e eficacia dos Institutos na ajuda as
vitimas da Guerra, foi abalada por questoes politicas que mais tarde levariam
ao seu fim®. Com o afastamento de Norton do Matos, a situacdo iria agravar-se
de forma evidente. A sua saida do Ministério e o seu exilio em Inglaterra, signi-
ficou mais que uma mera alteragao politica. Significou a auséncia de Ester Nor-
ton de Matos na presidéncia da Comissdo de Assisténcia as Vitimas da Guerra,
da Cruzada das Mulheres Portuguesas, e, consequentemente, a alteracdo nas
condigdes de funcionamento do Hospital Policlinico da Cruzada, com a extin-
¢ao da Junta de Inspeccao e Seleccdao de Mutilados, constituida por Francisco
Gentil, Costa Ferreira, José Pontes, Tovar de Lemos e Formigal Luzes®. A antipa-
tia de Sidonio Pais em relacdo a Cruzada era evidente (RIBEIRO 2011:302). Mas a
obra desenvolvida por este grupo de médicos foi altamente positiva e meritoria.

Em resumo, pode dizer-se que:

«O servico de protese, completamente desorganizado a data de recepgao dos
primeiros mutilados em Santa Isabel, sofreu o aperfeicoamento digno do
profissional que encabecou o departamento, o Dr. Pinto de Miranda. Entre
os melhoramentos cientificos que a guerra proporcionou figuram nao sé
0s progressos notaveis na industria de aparelhos de prétese, mas também
0s que se operam no estudo cientifico desta especialidade e para a qual se

instalou um laboratério em Arroios, seguindo as orientacdes do Prof. Jules
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Amar. Também o estudo das questdes que interessam aos mutilados da
guerra deu um grande impulso a certos ramos de investigacado cientifica,
dos quais os mais importantes dizem respeito a cirurgia cinematica, a fisio-
logia do trabalho e estudos de psicologia e concepgao de aparelhos para a
«determinacéo dos cursos do trabalho em varios actos profissionais (apare-

lho Kouindjy-Fontes)» (KouiNDJY 1916).

Num pais onde oficialmente quase nada havia, criou-se «[...] um insti-
tuto modelar de fisioterapia, o Unico instituto oficial desta especialidade, em
nada inferior a alguns daqueles que 14 fora serviram aos mutilados da guerra»
(SEQUEIRA 2001:53; Re1s 2017). Foi pena que, embora raras e civilizadas, tenha
havido algumas dissidéncias entre os protagonistas médicos que levaram em
frente esta cruzada (RiBEIRO 2011:331). Apesar disso, o Presidente da Republica
concedeu a comenda da Ordem de S. Tiago, a Costa Ferreira que fez questao de
lembrar ser igualmente merecida por Pinto de Miranda, Chefe do Servico de
Ortopedia e Prétese de Santa Isabel, Jodo Pais de Vasconcelos e Alberto Bizarro,
Chefe e Assistente nos Servicos de Cirurgia, Vitor Fontes, seu Assistente, José
Pontes e Formigal Luzes, dos Servigos Fisioterapicos, e Tovar de Lemos, Director

dos Servicos de Prétese Definitiva e Director de Arroios (RIBEIRO 2011:314).

ALBERTO MAC BRIDE (1886-1953)

Com trinta anos de idade, Mac Bride é promovido a Alferes Miliciano
Médico e sé segue para Franca em 10 de Fevereiro de 1917, acompanhado por
seu irmdo Eugénio. A 29 de Fevereiro, apresentou-se no Hospital Geral n.° 11
das Forgas Inglesas e, em Setembro, foi nomeado chefe da equipa portuguesa
do Hospital Geral n.° 54 e promovido a Capitao. Mais tarde, foi colocado no Hos-
pital Geral Canadiano n.° 3 e, em 12 de Abril, trés dias apds a batalha de La Lys,
foi nomeado cirurgido-chefe do Hospital de Base n.° 1 (do C.E.P) sedeado em
Ambleteuse, em Pas de Calais, norte de Franca. Foi cinco vezes a Paris as reuni-
Oes do Comité Inter-aliado de Cirurgioes e ao Congresso Francés de Cirurgia. No
Arquivo Geral do Exército encontra-se um convite para uma reunido em Paris,
com o Prof. Tuffier, um dos grands-patrons franceses, de cuja ordem de trabalhos
constava: 1. O tratamento das feridas penetrantes do térax; 2. O lugar de eleicao
das amputacdes (pelos Drs. Depage e Wallace); 3. Shock traumadtico e gangrena

gasosa. Eram desta natureza os grandes problemas que os cirurgides da frente
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GOMES 1953: IMAGEM 4 [12.674/A BE]
Alberto Mac Bride (no extremo direito da fotografia, sentado)
com Oficiais do CEP e Enfermeira, no HB1, em Ambleteuse.

tinham que resolver, muitas vezes nas piores condi¢des. A guerra terminou em
Novembro de 1918 e Mac Bride regressou a Portugal a 21 de Abril de 1919. Da sua
folha de servicos constam trés louvores e seis condecoracgoes. Destas destaca-
mos a comenda da Ordem Militar de Santiago da Espada (que lhe foi entregue
pelo general Gomes da Costa), a Military Cross (concedida pelo rei Jorge V de
Inglaterra) e a comenda de Cavaleiro da Ordem da Coroa da Bélgica, entregue
pessoalmente pelo principe regente Carlos da Bélgica (Mora 2011). O Dr. Alberto

Mac Bride foi, ainda, Sécio Fundador da Liga dos Combatentes.

Sob risco de involuntaria omissao, damos ainda, mais exemplos de outros
médicos que tendo mostrado o seu valor enquanto médicos militares marca-
ram, de uma maneira ou outra, a Medicina e/ou a Sociedade do seu tempo, pela

sua experiéncia, pela sua benemeréncia ou passagem de testemunhos.
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FRANCISCO PULIDO VALENTE (1884-1963)

Em 1909 formou-se na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa com a tese Intro-
dugdo ao Estudo da Histeria. Em 1917 foi mobilizado para Franca, com 33 anos de
idade, onde dirigiu os servicos de medicina e de doencas infecto-contagiosas,
inicialmente no Hospital de Sangue de Merville, posteriormente no Hospital Mili-
tar de Hendaye, onde mais tarde a sua mulher e os dois filhos se reunirao com ele
(1918), e depois, ainda, no Hospital da Base n.° 2, onde dirigiu o Servico de Medi-
cina. Regressou a Portugal em 1919 e retomou a carreira docente, investigando e
leccionando nas areas da Clinica Médica e da Patologia. Em 1975, o, entdo, Sana-

tério D. Carlos I foi renomeado Hospital Pulido Valente em sua homenagem.

RAUL DE CARVALHO (1888-1981)

Teve uma passagem pela guerra, calma, resguardado dos conflitos, pri-
meiro na estancia balnear de Paris-Plage, com outros médicos. Como ainda nao
havia um hospital portugués, pouco mais podiam fazer do que vacinar tropas
e trata-las de doencas venéreas. Depois foi para o Hospital da Base, em Amble-
teuse, onde chefiou o laboratério (CARVALHO 2013; REIs 2017).

ERNESTO GALEAO ROMA (1887-1978)

Estudou no Colégio Militar e, em 1913, concluiu o curso da Escola Médica de
Lisboa, com 19 valores. A dissertacao final, intitulada A Microcefalia, foi arguida
por Julio de Matos. Integrou, como Alferes Médico o Corpo Expedicionario Por-
tugués, na I Guerra Mundial, no servico de Medicina. Apds a guerra partiu para
Boston, em 1922, para estagiar no Massachusets General Hospital, com Richard
Clarke Cabot, tendo, entdo, a oportunidade de testemunhar a revolucao operada
no combate a diabetes pela insulina, descoberta por Elliot Joslin, um ano antes,

em Toronto. Dedicou toda a sua vida a diabetologia.

AUGUSTO LAMAS (1888-1958)

Cirurgidao dos Hospitais Civis de Lisboa (HCL) e urologista, participou no
Corpo Expediciondrio Portugués na 1% Grande Guerra, tendo sido condecorado
com a Medalha de Prata Campanha de Franca 1917-18, a Medalha da Vitéria O.R.,
em 1921, e, em 1957, com o grau de Cavaleiro da Legido de Honra. Foi fundador
da Associagao Portuguesa de Urologia, membro da Sociedade de Ciéncias Médi-
cas de Lisboa e Diretor da Urologia do Hospital da CUF.
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N&o podemos, neste capitulo, limitar-nos apenas ao exercicio médico, uma
vez que o desempenho dos médicos deixou marcas noutras areas. Seria redutor
e uma injustica nao registar factos e nomes que merecem destaque durante o
periodo de mobilizacdo: aqueles que foram dignos de reconhecimento militar
pela sua coragem e cujos feitos herdicos engrandeceram Portugal e a Medicina
dessa maneira. Para se ter uma ideia do que era o ambiente de guerra e as con-
dicGes de trabalho dos médicos colocados no front, reproduzem-se alguns textos

por eles ou sobre eles elaborados.

JAIME CORTESAO (1884-1960)
Partiu para Franca como voluntario, com o posto de Capitdo Médico, do
23.° Regimento de Infantaria. Teve ac¢ao militar de grande relevo e ndo s6 como

médico. Nas suas membérias registou:

«Hoje enfim as nossas tropas da frente véo ser rendidas em massa. £ uma
deslocacdo total para a retaguarda. E como nédo ha portugueses para essa
rendicdo, 0 nosso pequeno sector vai cair em mao dos ingleses, ficando nos
sem um soldado nas linhas! [...]. Eu estou no Hospital das Doidas, em St.
Venant, numa grande parte do qual se improvisou o nosso Hospital de San-
gue n.° 2. £ um vasto conjunto de casas apalacadas, dispersas num grande
parque, em cerca. Ha ali algumas centenas de mulheres loucas. As qua-
tro horas da manha@, deitado na minha cama, acordo ao trovéo estupendo
duma granada de 31 ou 38, estoirando préximo. O alto e vasto edificio baila
sobre os alicerces, e os grandes estilhagos, como bolidos incendiados, rugem
e sibilam, sinistros, cortando as paredes e os telhados. Depois outra. E ndo
param. De espaco a espaco, um abalo fundo de terramoto é o espadanar
estridulo da metralha. Para as linhas um rebentar de tempestade oceanica
raiva, furibundo. O coragdo aperta-se a lembranca dos que andam aquela
hora sobre as altas ondas de fogo e terra. Quase todos os doentes, que
podem levantar-se, vagueiam de luz acesa pelo hospital. Médicos e enfer-
meiros, tudo se ergueu. O trovejar da planicie enche as almas de assombro.
S6 quando dealba a manh3§, e as primeiras grandes novas chegam, eu e o
Frazdo nos erguemos. As dez da manhé sabe-se ja que os aleméaes, numa

ofensiva de grande estilo, cuja largueza é por enquanto dificil de avaliar,
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romperam as nossas linhas e avangam. Os feridos entram constantemente.
Resolvo entdo ir ajudar os camaradas, que 14 em baixo se extenuam na
faina cirdrgica. Esqueco a minha trémula convalescenca e desco, agar-
rado ao corrimao, as escadas que, levam a cirurgia. A meio do ultimo lango
chega-me, 14 do fundo dos vastos saldes, um bafo quente de fornalha e um
borborinho confuso. Entro na primeira estancia: regurgita de feridos, lan-
cados em macas, a esmo, sobre o ladrilho do chéo, de 1és-a-1és. Ao primeiro
relance lobrigo apenas, langada por terra, a massa azul-cinzenta das fardas,
manchada de lama e sangue. Ouve-se um remexer dorido, gemidos baixos,
rouquejos. E logo, distintamente, salta-me aos olhos a visdo dum grupo tra-
gicamente imoével, ali ao pé, rente a mim, e a orla do amontoado humano:
é um padre que reza, ajoelhado, as oracdes da ultima hora, dobrado sobre
um vulto estendido e inerte com uma face branca e fria de gelar» (CORTESAO
1919; REe1s 2017: 181).

CORTESAO 1919 [16618 BE] CORTESAO 1919: 3 [12114-28-4 BEP]
Capa do livro. Retrato de Jaime Cortesao, em Franca.
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ANTONIO VIEIRA BARRADAS (1882-1942)

Estava na frente quando se deu, a 9 de Abril, a chacina de La Lys, junta-
mente com o seu amigo de liceu e de faculdade Jaime Cortesdo, e ambos foram
apanhados pela accao dos gazes (um pelo cloro e outro pelo mostarda), mas
sem consequéncias graves, pois recuperaram. Até ao dia 11, estiveram sobre
o ataque inimigo, mas sempre a ajudar os feridos, especialmente na pequena
cirurgia. Pelo contrario, o coronel médico que comandava tinha fugido e levado
consigo quase todos os medicamentos't. Nao foram feitos prisioneiros e fizeram
parte daqueles que lutaram até ao fim. Anténio Barradas tinha tirado o curso
de Medicina Tropical em Paris, o que lhe permitia ajudar outros que desconhe-
ciam a lingua. Numa licenca de guerra para se deslocar ao Porto, esteve todo
esse tempo a trabalhar e a ajudar os colegas ja idosos, numa epidemia de tifo
exantematico. Estranhamente nao foi condecorado, o que se explica com a fuga
do comandante que, assim, ndo prestou informacdes e ndo poderia nomear os

que ficaram.

ANASTACIO GONCALVES (1888-1965)

Integrou o CEP, entre Junho de 1917 e Fevereiro de 1919. Enquanto Tenente
Médico, distinguiu-se pela sua coragem e responsabilidade nas Batalhas de
Cambrain e de La Lys. Foi condecorado com a Cruz de Guerra de 2.2 classe:

«Marchavam debaixo de tao grande bombardeamento e com uma atitude
tdo decidida e tdo prépria de homens valentes, [...] houve actos de coragem
dignos de registar, salientando-se os praticados pelos Tenentes-Médicos
milicianos Anténio Anastacio Gongalves e Manuel Neto Cabral, que no peri-
odo mais intenso daqueles bombardeamentos, foram logo para as primeiras
linhas, [...] a fim de prestarem os socorros da sua profissdo aos feridos que
houvesse [...] acudiam sempre aos pontos mais batidos, para ai exercerem a
sua acgdo» (GONGALVES 1919b; ReIs 2017: 181).

Como oftalmologista teve ocasido de tratar varios casos de ‘gazeados’, cujas
observacgoes ou relatos publicou ainda durante a sua estadia em Franca. Chamou
a atencao para o caracter especial de actuacdo do gds mostarda: inicialmente
causava lesOes ligeiras que depois se complicavam. As lesoes manifestavam-

-se sobretudo nas palpebras e fenda palpebral. No entanto, as lesdes graves da
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cornea eram raras e ligeiras as cicatrizes da cérnea, o ectropion, o chalazio e
fotofobia. O tratamento era fundamentalmente sintomatico com lavagens ocu-
lares com bicarbonato de sédio. Pareceu preocupa-lo mais a cegueira ocasio-

nada pela conjuntivite gonocécica (GONGALVES 1919a; RE1s 2017: 182).

LUIS ANTONIO MARTINS RAPOSO (1892-1985)

Ocupou-se do Posto de Socorro da frente, onde durante toda a noite nao
houve «um minuto de descanso, tantos os feridos e gaseados assistidos e tan-
tas as deficiéncias compreensivelmente verificadas neste primeiro e delicado
contacto com a guerra a sério» (CARVALHO 2013; PORTELA 2015). E como manifes-
tacdo impressiva do que viu e sentiu, escreveu acerca dos “gaseados” que lhe
passaram pelas maos — «Dos muitos quadros temerosos e cruéis oferecidos pela
guerra foi este, sem duvida, o mais impressionante. A sua intervengdao como
médico, valeu-lhe a Cruz de Guerra. Em Fevereiro de 1919, regressou «num navio

inglés improvisado de hospital» (CARVALHO, PORTELA 2014; REIS 2017: 182).

LUIS CARLOS DA COSTA GUERRA CHARTERS D'AZEVEDO (1891-1913)

Alferes Miliciano Médico, relatou:

«nessa sossegada noite de Junho em que na frente, eu no posto de Greens
Barn tratava dos feridos e a pouca distancia, no posto de St. Vaast, o meu
amigo os socorria moral e espiritualmente. Também me recordo dessa manha
nevoenta e dessa noite tragica! 12 e 13 de Junho! Que horror! Se me recordo!
Dezenas e dezenas de feridos eu ajudei a meter em macas! Mais de uma
dezena eu ajudei a morrer falando-lhes e recebendo as suas ultimas palavras,
recomendacdes para a familia, objectos sagrados, cartas, retratos. Eu sei 14!
Muitas outras recordagdes nos acodem neste momento ao bico da pena, cuja

exteriorizagao aguarda melhor oportunidade» (LACERDA 1939; RE1s 2017).

JOSE JOAQUIM MACHADO GUIMARAES JUNIOR (1890-1952)

Voluntario do CEP, recebeu a mais alta condecoracéo, a Ordem da Torre e
Espada do Valor, Lealdade e Mérito, «por ter prestado com a maior dedicagao e
zelo servigos da sua especialidade debaixo de fogo inimigo por ocasido da bata-
lha de 9 de Abril de 1918». Como mostra o seu registo militar, nesse dia acom-

panhou espontaneamente, sob um intenso bombardeamento, uma companhia
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que se dirigia para um posto a ocupar, fazendo pensos aos feridos durante todo
o trajecto que efectuou.

«Na frente de batalha portuguesa, fazia o que era de médico — tratar de
feridos e doentes — mas também, em horas de pausa, pegava na sua arma
e fazia uso dela. Numa das vezes em que isso aconteceu, o tenente médico
terd ido para a torre de uma igreja semi-arruinada com uma metralhadora,
e desse ponto favoravel terd matado muitos alemées, ndo deixando que pas-
sassem em direccéo a linha portuguesa». Foi louvado, pelo cumprimento das

suas fungdes e por «servigos que nao sao da sua profissao» (GOMES 2014b).

Assento biogréfico de Machado Guimaraes Junior. Arquivo Historico Militar.
(PT/AHM/DIV/3/7/Cx 2989).
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AMERICO PIRES DE LIMA (1886-1966)

Nao s6 nos deixou um retrato da guerra em Mogambique,
como uma certeira andlise do sentir portugués em relacdo a
guerra. Sobre a qualidade dos medicamentos e dos alimentos,

escreveu.

«remédios assassinos, [...] de modo que os medicamen-
tos, desde a apresentacdo até a preparacao, eram tudo o
que podia haver de mais reles. Cada injeccdo de quinino
era um abcesso; cada injeccao de arrenal era uma escara
[...] Imagine-se o espectaculo de um desgracado, cheio de
febre, a vomitar tudo, a quem se dava, como mimo dieté-

tico, uma lata de leite que ao ser aberta, exalava um per-

fume capaz de fazer vomitar as tripas a um avestruz».

FIG.11

E na despedida de Mocambique, lamentando a falta de LIMA 1933: IMAGEM 1 [7169 BE]
O autor em Mocimboa.

apoio das autoridades militares responsaveis, escreveu:

«Profundamente chocado, mandei para o Quartel-General
um telefonema seco: estava ali o Quelimane com duzentos
soldados doentes; alguns, que s6 poderiam desembarcar
de maca, outros que vinham em trajes menores e, por isso,
nao poderiam desembarcar de dia [...]. Tempos depois, apa-
receu no cais, muito enfadado, um senhor alferes, que o
Q.G. mandara, para tomar conta dos meus doentes. E nisto
se resumiu a recepcao oficial feita aos Expedicionarios,
que parece nao terem cumprido integralmente o seu dever,
pois, com teimosia inexplicavel e digna de muita censura,

se tinham obstinado em nao morrer, longe da Patria, para

lhe poupar um espectéculo deselegante e perturbador de FIG.12
. ~ . LIMA 1933 [7169 BE]
digestbes felizes» (LiMa 1933: 183; Re1s 2017: 51), Folha de rosto.

tema também abordado na comunicacdo sobre Aspectos Sanitdrios da Expedigdo
a Mocambique, em 1916, durante Conferéncia no Primeiro Congresso Colonial,
Porto, em 1936.
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GASPAR SANTOS (18--7-19--7)
Aplicou a expressao “para inglés ver”, como se depreende do seguinte relato:

«Um dia, um soldado portugués foi trazido, sob prisao, por um oficial inglés,
‘por ter andado a roubar sulipas para se aquecer’. O oficial inglés vinha
denunciar a grave falha ao oficial portugués mais graduado, para que
tomasse medidas. Gaspar Santos pds semblante carregado. O tom veemente
com que estava a falar ao seu conterréneo fazia-o parecer solidario com o
inglés, mas o aparente ralhete foi algo como: «<Entdo vocé deixou-se apanhar
pelo inglés? Tem que roubar, mas nao pode deixar que os ingleses o apa-

nhem, e ndo se atreva a rir-se...»

A cena termina com o oficial inglés a agradecer-lhe a reprimenda. Contava
como faziam pouco dos portugueses por andarem agasalhados com as pelicas
alentejanas de pele de carneiro e que, por causa dessa vestimenta, lhes comeca-
ram a chamar ‘mé-més’». Foi médico militar até ao resto dos seus dias, mas nao
havia pessoa mais antimilitarista. A cabeca andava mais a frente do que o seu
tempo. «Quando os netos lhe faziam uma pergunta, nunca lhes dava a solugao,

punha-os a pensar», porque «é preciso exercitar a massa cinzenta» (GoMEs 2014a).

ANTONIO AUGUSTO DA SILVA MARTINS (1892-1930)

Deu sinal de si desde quando se transferiu de Coimbra para Lisboa e Sidé-
nio Pais (ainda nao Presidente da Republica) declarou que «levar Anténio Mar-
tins de Coimbra para Lisboa é um crime que nao tem explicacao. Ele era o maior
valor que a Universidade pode apresentar nos ultimos anos». Termina o curso
em 1917, com a média de 18 valores, e imediatamente oferece-se voluntaria-
mente como médico do Batalhdo de Infantaria 23, que ia entrar em combate na
frente das Ardenas. «E por isso recebeu varias condecoracoes, como a Comenda
da Ordem de Cristo, com Palma, a Cruz de Guerra, a Medalha da Vitéria e, ja a
titulo péstumo, o Grande Colar da Torre e Espada, de Valor, Lealdade e Mérito»'?
(MARTINS 2017). Em 1922, defendeu tese de Doutoramento e obteve a classifica-
¢do maxima de 20 valores. Acima de tudo, prezava o nome do seu pais. E na sua
morte, um jornal escreveu que «amou a sua terra, bateu-se por ela, na decisdo
dos herdis sem teatralidade, jogando a vida com a calma de quem andou sem-
pre a oferecé-la aos outros, generosamente esquecido de si» (MARTINS 2017).
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FERNANDO MIRANDA MONTERROSO (1865-1947)

O mesmo humanismo ¢ relatado, na terceira pessoa, sobre a figura do,
depois, Coronel Médico Fernando Miranda Monterroso, natural do Marco de
Canaveses, her6i de Coolela (Torre e Espada)®, que foi Chefe da Ambulancian.® 1,
depois Hospital de Sangue n.° 1 e, finalmente, Chefe do Servigo de Saude da

2.2 Divisao.

«Com a sua chefia, os servicos de satide da sua Ambulancia eram olhados,
por essa gente infeliz, como o seu refugio acolhedor, seus protectores, ami-
gos e solidarios - o que, sem duvida, constituia a melhor ajuda psicolégica.
[...]. Na farmacia dos seus servicos de saude podia se ver uma prateleira
enorme de frascos etiquetados. Quem se queixasse de dores no peito, ndo
saia sem uma pastilha para o peito; quem se queixasse da cabeca, tinha
também a sua espera um frasco com pastilhas para a cabeca. O mesmo
acontecia a quem lhe doesse a barriga, sentisse nauseas, sofresse de tris-
teza, etc. Havia sempre um frasco com remédios para qualquer mal. [...]
Este habito [...], trouxe o para a nossa terra, o que lhe mereceu o nome
carinhoso nome de “doutor dos Remédios” ou, mais na intimidade, “Fer-
nandinho dos Remédios” [...)» (MAGALHAES, J. e MAGALHAES, V. 2015: 85-86).

Na tradicao do “desenrascanco” luso,
concebeu uma estufa improvisada de “des-
piolhamento” de roupa no Hospital de San-
gue n.° 1. Mais tarde na sua vida, fundou
um Lar para Idosos (Asilo Maria Adelaide e
Manuel Fernando), no Marco de Canaveses,
e criou Bolsas de Estudos para sacerdotes e
alunos carenciados (de que beneficiou Bel-
miro de Azevedo), deixando a maior parte

da fortuna a Santa Casa da Misericérdia do

MAGALHAES, J.; MAGALHAES, V. 2015.
[12.345/A BE]

O Coronel Médico Fernando Monterroso.
Edicdo da Camara Municipal de Marco
de Canaveses.

Porto (MAGALHAES, J. e MAGALHAES, V. 2015).
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JOAO NEPOMUCENO DE FREITAS (1877-1953)

Licenciou-se na Escola Médico-Cirtrgica do Funchal® ja com 30 anos. Com
o posto de major, foi comandante do 2.° Batalhdo de Infantaria da 6. Brigada de
Infantaria, da 2.2 Divisao do Corpo Expedicionario Portugués (C.E.P.), pela OE n.° 14
(2.2 série) de 30 de Setembro de 1917. Participou na batalha de La Lys, a 9 de abril
de 1918, tendo sido ferido e feito prisioneiro. Esteve inicialmente preso no campo
de triagem de Rastatt, até 4 de Julho de 1918, sendo depois encaminhado para o
campo de prisioneiros de Breesen, onde se manteve até 30 de Dezembro. Apesar
do armisticio ter ja sido assinado a 11 de Novembro, a repatria¢ao dos portugue-
ses prisioneiros durou ainda alguns meses, tendo Nepomuceno de Freitas che-
gado a Portugal apenas a 18 de Janeiro de 1919. Esta sua experiéncia e graduacao
permite-nos agora, pela sua real vivéncia, ter um relato quase fotografico do que
foi a batalha de La Lys. Mas a sua importancia e vivéncia foi tal que em 1927, sendo

entdo Tenente-Coronel, veio a desempenhar um papel que merece registo®.

FERNANDO DA SILVA CORREIA (1893-1966)

Nascido no Sabugal, passa as suas férias nas Caldas da Rainha, onde seu
pai, advogado, se havia fixado em 1905 (sendo o Primeiro Presidente da Camara
do Regime Republicano). Termina o curso, em Coimbra, em 1917. Mobilizado em
Dezembro desse ano, voluntariou-se para o Corpo Expediciondrio Portugués
(C.E.P)). Foi nomeado para o Corpo de Artilharia Pesado Independente (C.A.P.L),
partindo para Franga a 10 de Janeiro de 1918. Nesse periodo escreve e envia,
amiude, fotografias a familia (cerca de 550), que tirava com a sua Kodak.

Em 1919, regressando a Portugal, defende a sua Tese de Dissertacdo sobre
Profilaxia das febres tifoides e paratifoides A. e B. pela vacinagdo, apds o que abre
consultério nas Caldas. Posteriormente, em Lisboa faz as especialidades de
Medicina Sanitéria (1920) e de Hidrologia (1921). Neste contexto, defende as van-
tagens dos tratamentos termais nos “gaseados”. Em 1921 é nomeado Médico
Municipal e Delegado de Saude, cargos que ocupou até 1934, altura em que
foi indigitado Inspector de Satide Escolar (passando por diversas localidades
do pais). Mais tarde leccionou Administracdo Sanitaria, Estatistica Sanitaria,
Higiene Social e Assisténcia Social e Demografica no Instituto Central de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, do qual foi Director de 1946 a 1961. Entre 1935 e 1957 foi tam-
bém docente no Instituto Superior de Servico Social de Lisboa. Os médicos

sempre foram “dados a escrita”, e as suas impressoes e seus registos, quer sob

OS MEDICOS - CARLOS VIEIRA REIS

181



PATRIMONIO HISTORICO 2018: 94 [13.422/A BE]

Oficiais do CAPI com a suas «Kodaks».

Fonte: Reproducéo de fotografia do &lbum [Titulo rasuradol.
Col. Fernando da Silva Correia/Natélia Correia Guedes.

a forma de memorias, relatérios ou até fotografias constituem testemunhos
valiosissimos sobre os mais diversos aspectos da Grande Guerra, sejam eles do
ponto de vista organizacional, humano ou até do quotidiano daquela época e
naquelas circunstancias. Foi, ainda, um proficuo escritor, em areas téo diversas
como o romance, o teatro, a histéria (com biografias varias e obras sobre os Hos-
pitais da Misericérdia, o Hospital das Caldas, a assisténcia na Idade Média, etc.)
e trabalhos cientificos no d&mbito do termalismo, satide escolar, satide publica,
entre outros (PATRIMONIO HiSTORICO 2018; CARVALHO 2019).
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Além desta Ultima ilustre personagem (que realizou
uma verdadeira fotobiografia), de Jaime Cortesdo e Amé-
rico Pires de Lima, outros deixaram-nos as suas memorias
e impressdes: invoco, entre outros, Alvaro Martins (mono-
grafia sobre As Tropas do 1.° Grupo de Companhias de Saude
em Franca na Grande Guerra, 1936Y, Manuel Hermenegildo
Lourinho (memorias: Prisioneiros Portugueses na Alemanha,
1917-1919), Joaquim Alves Correia de Aratjo (memobrias:
Mogambique na I Guerra Mundial — Didrio de um Alferes-
-Médico, Joaquim Alves Correia de Aratijo, 1917-1918) e José
Martins Barbosa (memorias/relatério: A Grande Guerra,
Notas e Impressdes, 1915). Diversos médicos houve, como

referido, que partilharam a desdita dos efeitos dos gases e

13 ficaram prisioneiros dos alemaes, como Machado Gui- ARAIO 917 _
Tese de dissertacao de Joaquim Alves
maraes Junior e Manuel Hermenegildo Lourinho. Também Correia de Aradjo.

neste contexto, os médicos tiveram o seu papel, ndo sé no
apoio e acompanhamento dos camaradas mas também
no aspecto civico: Lourinho foi Secretario da Comissao (o
Presidente era o Tenente-Coronel Craveiro Lopes), Fran-
cisco Anténio Soares e Jodo Anténio Carreiras eram os
Bibliotecarios e Jodo Uriel de Sousa Salvador participava

na Comissao do Rancho e na Comissao do Recreio.

Mas, por mais que todos tenham dado o melhor de
si, durante a guerra e depois dela, as sequelas ficaram. Os
amputados, os gazeados, os tuberculosos, os alienados,
um rosario de patologias varias e um ntimero incontavel
de sobreviventes aparentemente sdos, mas s6 aparente-

3 . . LOURINHO 1980 [7.853/A BE]
mente, tal como o Alferes Luis Vasques, dird um dia: Capa do livro.

«Faz hoje 20 anos que terminou a guerra. Para mim nao terminou. Ha 20 anos
que continuo, na minha cabecga, a arrastar-me pela lama das trincheiras, a
abrigar-me das balas e dos estilhacos, a ouvir o ribombar dos canhdes e o
matraquear das metralhadoras. Acordo, por vezes, a transpirar, agarrado a
Aninhas» (MACHADO 2008; RE1s 2017).
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NOTAS

O autor nao segue o presente acordo ortogréfico.

! Teve o cuidado de frisar no fim do artigo «Estas
notas nao foram escritas com a ideia de ensinar,
mas sim com o propdsito de registar factos, que, é
evidente, se referem ao curto espaco de 3 meses»
(REIS 2017: 185).

2 0 método de Carrel ou Carrel-Dakin consiste na
irrigacao das feridas, apds limpeza cirdrgica, com
soluto de Dakin (hipoclorito de sédio a 5%). Foi um
método revolucionario na Grande Guerra. Henry
Dakin (1880-1952) foi um notavel quimico inglés
que Carrel chamou para seu colaborador durante
aquele conflito mundial.

3 Por ‘Ambulancia’ deve entender-se uma estrutura
mével, com quadro organico proprio de pessoal
e de material, com capacidade para tratamentos,
incluindo cirurgia de controlo de danos, e capacidade
limitada de internamento (curta durag¢do). Associado
a uma Coluna de Hospitalizacdo constituia-se numa
estrutura mais fixa e com maior capacidade de inter-
namento, designada por Hospital de Sangue.

4 Foi entdo que passou a considerar-se como «Capi-
tao promovido a Major», uma vez que era Major do
Exército Inglés e Capitdo do Exército Portugués.

° Em carta a Susana Cid: «o trem que nos trazia era
puxado por um cavallo a morrer e guiado por um
cocheiro bebado. Foi preciso o Lamas guiar o carro,
eu puxar o cavallo a sella e o Jorge Cid de pé, ao
lado» (REIS 2017: 185).

5 Que Reynaldo tinha conhecido cerca de 10 anos
antes numa visita de estudo aos Estados Unidos.
Tendo-o encontrado num modesto laboratdrio em
Chicago, onde o cirurgido francés fazia investiga-
¢ao que o impressionou, dele deu conhecimento a
Cushing, que influenciou a sua transferéncia para o
Rockfeller Institute. Prémio Nobel em 1912, votou
grande amizade e ficou sempre reconhecido a Rey-
naldo dos Santos.

7 Como Ministro dos Negdcios Estrangeiros, chefiou
a Delegacdo de Portugal ao Congresso da Paz,
em Versalhes (onde foi substituido por Norton de
Matos, apds o assassinato de Sidénio Pais).

8 Foi criado em 11.04.1917, no Palacio Linhares,
em Arroios, cedido a Cruzada para esse fim. Em
02.01.1918, passou a ser posse do Ministério da
Guerra. Seria extinto em 1922.

° O Decreto n.° 3751, de 12.01.1918, acabaria por ser
promulgado j& no governo de Sidénio Pais.

1 Este embaraco pouco mais significou do que um
breve recuo no percurso de criacdo de Arroios, pois
o decreto n.° 3751 estabelecia o funcionamento de
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uma junta, ainda que mais pequena, no Instituto de
Santa Isabel.

Maria Helena Costa entrevistada em https://www.
rtp.pt/noticias/portugal-na-1-grande-guerra/
historia-de-um-medico-portugues-gaseado-nas-
-trincheiras_es888468.

Maria Helena Costa entrevistada em https://www.
rtp.pt/noticias/portugal-na-1-grande-guerra/
historia-de-um-medico-portugues-gaseado-nas-
-trincheiras_es888468.

Antdnio Gentil Martins, In Memoriam, Site da Ordem
dos Médicos - “Naquele tempo o Grande Colar da
Torre e Espada era atribuido, mas tinha de ser com-
prado... Por isso, foi decidido que cada cidadao,
pobre ou rico, sé podia contribuir com um escudo,
assinando em sequéncia num livro. Assim, nesse
livro, podem ver-se sucessivamente todas as clas-
ses sociais representadas: do ministro ao sapateiro,
do advogado a peixeira, do padeiro ao médico, do
sapateiro ao jurista, etc. etc”

Onde, saindo da formacéo de quadrado, debaixo
de fogo inimigo, salvou Mouzinho de Albuquerque,
preso sob o cavalo morto.

Foi criada a Aula de Cirurgia e Medicina do Fun-
chal, por Carta Régia de 19 de Outubro de 1819, a
qual, teve curta e inutil duracao, seguindo-se, anos
depois, a Aula de Cirurgia, igualmente de curta
duracao, sucedendo-lhe a Aula de Medicina e Cirur-
gia Adjunta que preparou a criacdo da Escola
Médico-Cirurgica (EMC), em 2 de Maio de 1837 e
instalada no Hospital de Santa Isabel, onde se man-
teve até um més depois da implantacdo da Repu-
blica, em que foi definitivamente extinta. Era con-
siderada uma Escola de “2.2 categoria’, sendo que
os seus elementos s6 mais tarde seriam recrutados
para o Servico de Saude e, ainda assim, para o Qua-
dro de Médicos Auxiliares. Foi provavelmente por
isso que Nepomuceno assentou praga como volun-
tario na Arma de Infantaria - ver Francisco Fernan-
des, Coronel Nepomuceno de Freitas: Das trincheiras
da Flandres a gestdo dos Hospitais Civis de Lisboa
(1.2ed., O Liberal, Camara de Lobos, 2018).

Como se tinha formado na EMC do Funchal regula-
rizou, posteriormente, a sua situacdo de médico na
Faculdade de Medicina. E, em 1927, foi nomeado por
seu irmdo José Vicente de Freitas, General, Ministro
do Interior e, posteriormente presidente do Minis-
tério, para o cargo de Enfermeiro-Mor dos Hospitais
Civis de Lisboa, cargo que exerceu durante 17 anos
com um desempenho digno de registo.

Ver nesta obra capitulo sobre a Organizagao do Ser-
vico de Saude do CEP.
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Infelizmente, pelo motivo subjacente, é um facto que o progresso técnico é expo-
nencial durante os conflitos armados. A necessidade é a mae da invencao, ja afir-
mava Platdo. A Primeira Guerra Mundial nao foi excepgao nos diversos campos
da ciéncia, ndo sé na perspectiva de causar mais danos aos oponentes (exemplos
da guerra quimica e aviagdo) mas também na de melhor proteger e recuperar os
seus recursos humanos (e animais). Na area da salide humana verificaram-se
melhoramentos de dreas recém-criadas (a radiologia, bacteriologia, antissepsia e
a reabilitacdo, por exemplo) e também desenvolvimento de novas (inventariacao,
caracterizacao dos agentes quimicos e desenvolvimento de contramedidas ou o
aparecimento/desenvolvimento da cirurgia plastica, entre outras).

As visitas de Reynaldo dos Santos, Egas Moniz, da Comissao de Reabili-
tacdo! e Simdes Baydo, foram exemplos de iniciativas do Ministério da Guerra
ou da Faculdade de Medicina de Lisboa que pretenderam o levantamento e
divulgacdo das novas realidades da organizacao sanitdria militar, da medicina e
cirurgia, da reabilitagdo dos mutilados, etc..

E, pois, neste contexto, que os autores vao abordar sucintamente algumas
areas em que foram notdrios o progresso ou a inovagao, sendo que a Guerra Qui-

mica, a Medicina Dentdria, a Medicina Tropical/Colonial, a Radiolo-
gia e a Reabilitacdo serdo desenvolvidas em capitulos proprios.

LAROUSSE; GALTIER-BOISSIERE
1917:291 [2846-8-4 BEP]
Prestacdo de cuidados

de saude, no interior

de um abrigo.
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MEDICINA PREVENTIVA

Nesta area temos de distinguir duas vertentes: a medicina preventiva no
que diz respeito a imunizacdo activa e a medicina preventiva que se debrugou
sobre todas as medidas de higiene e sanitarias nos aquartelamentos, trincheiras
e outras instalacdes (fixas ou de campanha).

Relativamente ao primeiro aspecto, regista-se a continuag¢do do pro-
grama de vacinacdo antivaridlica e, de novo, a vacinacao contra a febre tifoide
e paratifoide, capacidade sé disponivel em larga escala na primeira década do
século xx? e tornada obrigatéria no Exército e Marinha Franceses apenas em
1914 (MORGADO 1917; MINISTERIO DA GUERRA. SECRETARIA DA GUERRA 1917; CORREIA
1919). A sua utilizagdo na imunizacao® dos combatentes da Frente Ocidental
comprovadamente reduziu de forma drastica o nimero de mortes por doenga,
numa guerra de imobilidade em que milhares de homens viveram em condi-
¢Oes precdrias nas trincheiras.

Esta possibilidade foi usada com atrasos e dificuldades na Frente Africana,
por inciria na sua aquisicdo ou solicitacao. Pires de Lima, antes de embarcar
para Mocambique (1916), foi ao Instituto Camara Pestana, onde o Dr. Anibal
Bettencourt lhe comunicou a oferta, por parte do Governo Francés, de vacinas
contra a febre tifoide (no texto original designada por vacina anti-tifica, facto
que veio a ser corrigido posteriormente na literatura médica, distinguindo-se
claramente febre tifoide do tifo), ndo tendo o Governo Portugués sequer respon-
dido....Acabaram por ser compradas na Africa do Sul, quando af acostaram, por
sua iniciativa e com autorizagao superior (LiMa 1933; LiMA 1934).

Da mesma maneira, no que ao contingente destinado a Frente Ocidental
diz respeito, pelo menos até ao acampamento em Tancos (Divisdo de Instru-
cao do CEP), antes de Outubro de 1916, nao foi usada a vacinacao antitifoide e,
segundo a 5.2 Reparti¢do da 2.% Direc¢do do Estado-Maior do Exército, dever-se-ia
té-la empregado (MINISTERIO DA GUERRA. SECRETARIA DA GUERRA 1917). Para isso,

mandou-se entao publicar as instrucdes reproduzidas no Anexo I.
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Embarque das Tropas Portuguesas para Franca. Grandes aglomeragdes de soldados, como neste exemplo de
transporte maritimo de tropas, com as inerentes deficientes condi¢des higiénicas, eram um factor predisponente
a grandes epidemias. A possibilidade de se proceder a vacinagdes em massa reduziu substancialmente

a mortalidade, como foi o caso das vacinas antitifoide e antiparatifoide.

Fotografia de Arnaldo Garcés, Arquivo Histérico Militar (PT/AHM/FE/CAVE/AG|A11/1469).

Mas além destas medidas preventivas, havia que ndo descurar as medidas
simples e indispensaveis como depurar as aguas de beber e sanea-las, isolar
os doentes, eliminar urinas e fezes com solug¢oes bactericidas muito fortes (cal
viva, sulfato de cobre, etc.). Também a vacina anticolérica* foi usada (MINISTERIO
DA GUERRA. SECRETARIA DA GUERRA 1917; MORGADO 1917).
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Paralelamente houve um esfor¢o na educacdo sanitaria dos soldados
mobilizados, num pais em que os habitos de higiene eram sofriveis na maioria
da populacao®, quer através de palestras (ndo esquecer a elevada percentagem
de analfabetos), quer através da edicao de Manuais, como a Cartilha da Higiene
(1912) ou a Divisdo de Instrucgdo — Servigo de Satide (1916). A seleccao/inspecgao
dos recursos humanos teve, no entanto, falhas graves, com numerosos casos de
doencas venéreas e de tuberculose nos contingentes mobilizados para as Fren-
tes Ocidental e Africana. Nesta ultima, houve paralelamente falta de visdo no
planeamento ou aquisicao de equipamentos (fardamentos, mosquiteiros, etc.),
na escolha dos locais mais salubres para aquartelamentos, bem como na forma-
¢do do pessoal de satide proveniente da metrépole.

Na Frente Ocidental houve o cuidado de criar a Secgao de Higiene e Bac-
teriologia (SHB), tendo a seu cargo a «superintendéncia e fiscalizacao em tudo
quanto respeitava as questoes de saneamento, dos acantonamentos, trinchei-
ras, etc.» (FREIRIA 1918: 78), incluindo o combate, nas cozinhas, ao habito de dei-
xar restos alimentares expostos. Esse aspecto e a incinerac¢ao de restos e fezes
contribuia para a redugdo do nimero de insectos/moscas e roedores (reserva-

térios da Yersinia Pestis), com todas as vantagens inerentes.

CORPO EXPEDICIONARIO PORTUGUES 1919: 32-33 [10595-28-3 BEP]
Medidas sanitarias a observar nos acantonamentos.
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Fazendo parte integrante da mesma, havia uma oficina onde se contruiam
os incineradores para lixos, fezes e residuos de toda a espécie, retretes de cam-
panha, estufas de despiolhamento, etc. A seu cargo estava também a instrugao
das Secgoes de Saneamento das Unidades (oito soldados e um cabo por Bata-
lhao ou Grupo), os quais cuidavam da higiene do acantonamento ou da zona
das trincheiras onde se encontravam as respectivas Unidades e, também, dos
«nucleos de esterilizagdo de dgua®» (FREIRIA 1918: 78-79).

Eduardo Pimenta e Alberto Mac-Bride, em 1921, na monografia Installagdo
do servico sanitdrio num campo de tropas, separata da Medicina Contemporanea, aler-
tam, por outro lado, para varios aspectos importantes a ter em conta na instala-
cdo de formacOes sanitarias temporarias, tais como o tipo de terreno (evitando
terrenos argilosos e impermeaveis), distancia a cursos de agua e vales mais pro-
fundos, proteccao dos ventos dominantes, concepgcao das latrinas e incinerado-

res, esterilizacdo de aguas, etc.”

AS NOVAS REALIDADES DAS TRINCHEIRAS

O Inverno rigoroso na Flandres (frio, neve, lama), com uma tendéncia para
as trincheiras ficarem inundadas (impregnando o cal¢cado), a imobilidade e as
longas horas e dias de vigilia, com uso prolongado das botas, com constri¢ao
prolongada dos pés e dificuldade na circulacdo sanguinea, inerente a neces-
sidade de prontidao imediata, levaram ao aparecimento da “Doenca das Trin-
cheiras” (MorRGADO 1917). Esta patologia mais ndo era um problema, que podia
acabar em gangrena, causado pela maceracdo e isquemia dos pés. Os sintomas
eram variaveis, desde os pés eritematosos, dores “mais ou menos vivas”, bolhas
e flictenas, edemas e, por Gltimo, como referido, «mortificagdo dos tecidos, prin-
cipalmente nos dedos» (MoRrRGADO 1917: 193).

O ideal era, pois, a profilaxia: assim, além de, individualmente, se reco-
mendar que se evitasse a imobilidade prolongada, o uso de cal¢ado apertado
e que, com frequéncia, o militar se descalcasse, permitindo o correcto areja-
mento, restabelecimento da circulacao e secagem das meias, a titulo colectivo
abreviava-se, no Inverno, a permanéncia nas trincheiras e instituia-se a ins-
peccdo periddica dos militares pelas equipas sanitarias dos Batalhoes. Parale-
lamente, o CEP e iniciativas individuais divulgavam manuais e instrugoes para
concepcao, construcdao e manutencao das trincheiras, tentando evitar que os

soldados tivessem as botas imersas na agua, usando por exemplo: grades de
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a)

b)

LAROUSSE; GALTIER-BOISSIERE 1917: 107
[2846-8-4 BEP]

Trés casos de “pé das trincheiras’, antes
e apos o inicio do tratamento:

a) Edema e flictena (lesdo tipo queimadura
do segundo grau); apos trés dias de
tratamento.

b)Escara; apoés um més de tratamento.

) Ulceracdo; apds um més de tratamento.
Q)

madeira no fundo das trincheiras e sistemas de drenagem (ALBUQUERQUE; CASI-
MIRO 1917; CorPO EXPEDICIONARIO PORTUGUES 1916).

Sobre este assunto, Morgado refere ainda:

«Uma vez acantonados, os homens deviam tratar dos pés e das botas. Para
0s pés um banho e uma friccdo diaria. Para as botas uma boa lavagem,
secando-as em seguida, mas ndo ao lume. Engordura-las depois. Lavar e
secar as meias. Se houvesse casos de congelagao, recomendavam-se os pedi-
lavios a 40 graus, durante 20 a 25 minutos. Depois de os pés estarem bem
secos deviam envolver-se em algodao, deitando-se as pragas em seguida.
No dia seguinte as partes atingidas deviam ser submetidas a uma corrente
de ar quente, de 40 a 50 graus, durante 10 minutos e uma boa massagem de
alcool, durante outros 10 minutos. Este tratamento prolongava-se durante

algum tempo até a cura» (1917: 194).
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Drenagem das Trincheiras na Flandres. Sistema de grades de
madeira sobre o solo, tentando evitar o apoio directo do calgado
nos terrenos alagados ou enlameados. Fotografia de Arnaldo Garcés,
Arquivo Histérico Militar (PT/AHM/FE/CAVE/AG/AT11/0325).

Grandes conglomeragoes humanas facilitavam, naturalmente o apareci-
mento de diversos artropodes e roedores, que, além de causarem lesdes direc-
tas (reaccOes cutaneas, alergias, mordeduras, etc.), eram vectores ou reservato-
rios de agentes infecciosos. Voltamos a socorrermo-nos de Francisco Morgado
para conhecer os mais comuns e os métodos entdo usados na sua erradica-
cdo. Os piolhos eram «companheiros inseparaveis dos exércitos em campa-
nha, da miséria e da fome, e agentes da disseminacao do tifo exantematico»
(MorGgaDO 1917: 201). Os da cabeca eram combatidos pelo corte «dos cabelos,
pela friccdo da cabeca com petréleo, benzina ou esséncia mineral (ao fim de
meia hora os insectos e as léndeas sdo destruidos); no emprego de logoes de
alcool canforado ou de sublimado a 1/4000, renovadas muitos dias sucessi-
vos e seguidas de lavagens com sabao» (MORGADO 1917: 201). No combate aos
piolhos do corpo, um dos melhores meios era mudar de roupa e desinfectar
a usada. «O ferro de engomar passado pelo fato, demorando-se sobretudo ao
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nivel das costuras® também da bom resultado» (MORGADO 1917: 201). Também
se usavam «fric¢es insecticidas: alcool canforado, petréleo, benzina, esséncia
de terebentina, etc.» (MORGADO 1917: 201). Era aconselhado, ainda, deitar sobre
as calcas ou camisas, gotas de benzina e suspender no interior da roupa saqui-
nhos contendo canfora ou naftalina. O anisol® (usado em solugdo alcodlica a
2 ou 5/100) era o mais activo e o mais enérgico dos produtos empregados neste
combate. As pulgas transportavam, do rato ao homem, “os micrébios da peste”.
Para as destruir prescrevia-se «o emprego de saquinhos com canfora, naftalina
e sobretudo iodoférmio, presos a camisa» (MORGADO 1917: 202) Os percevejos
podiam ser transmissores «da peste, do tifus e da tuberculose» (MorGgaDO 1917:
202). «O uso de pés insecticidas, as lavagens frequentes dos leitos, afastando-os
das paredes, e colocando-lhes os pés dentro de recipientes com dgua adicionada
de petrdleo, e a aspersao, antes de deitar, da roupa da cama com pulverizagoes
de cresil» (MorGaDO 1917: 202), davam bons resultados. Nas trincheiras e acan-
tonamentos, onde se dormia sobre palha, devia pulverizar-se a palha diaria-
mente com cresil a 5/100 e muda-la com frequéncia, destruindo-a pelo fogo.
As moscas transportavam os «gérmens da tuberculose, da febre tiféide, da
cblera, etc.» (MORGADO 1917: 203). Era necessario destrui-las ou, pelo menos,
afugentda-las, com pulverizagoes frequentes de cresil, nos recintos fechados, nos
abrigos e nas trincheiras. Fundamental neste combate era também a destruigao,
pelo fogo, do lixo e das sujidades (como ja referido); ndo sendo possivel, estes
residuos deviam ser enterrados profundamente, deitando-lhes em cima uma
boa porgao de cal viva ou solugoes de sulfato de ferro a 10/100 ou, ainda, cresil a
5/100. Iguais cuidados mereciam as camas e excrementos dos animais.

O controlo dos roedores foi alvo de particular atencdo quer através dos
cuidados de higiene do acantonamento ou da zona das trincheiras, ja referidos
nesta e na anterior sec¢ao, quer, em ultimo recurso, por “batidas” executadas
espontaneamente pelos soldados, dando origem a abundantes registos fotogra-
ficos em que os intervenientes (das diversas nacdes beligerantes) figuram orgu-

lhosos junto as numerosas e nutridas presas...

DOENCAS INFECIOSAS

Além da febre tifoide, outras doengas muito temidas eram a célera, a menin-
gite cérebro-espinhal, a febre das trincheiras, e o tifo'!, particularmente na linha da
frente, pelas deficientes condigoes de salubridade.
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A cblera manifestava-se com diarreia persistente, vomitos, sede, solucos,
caimbras, um «facies especial: magro, com rugas fundas, cianosado, coberto de
suores frios» (MORGADO 1917: 187), pulso fraco, “voz apagada” e emagrecimento
rapido. Nesta fase, a morte podia ocorrer frequentemente. Como atras referido,

foi feita vacinacao preventiva.

«A meningite cérebro-espinal desenvolveu-se com uma intensidade extraordi-
naria na campanha de inverno de 1914-1915, apresentando algumas par-
ticularidades frisantes: forma septisémica frequente, erupcdes morbilifor-
mes e purpura generalizada, manifestagoes articulares e de endocardite e

complicacdes oculares» (MORGADO 1917: 188).

O seu tratamento era feito com recurso a «seroterapia polivalente mixta,
englobando muitas racas de meningo e parameningococcus» (MORGADO 1917:
189), tanto mais eficaz quanto mais precoce a sua utilizagdo (sobretudo nas
primeiras 48h), por administracdo intra-tecal (trés administragoes, por pungao
lombar, entre a quarta e a quinta vértebras lombares, em trés dias, segundo o
mesmo autor).

Também o sarampo, a escarlatina, a “diarreia das trincheiras” e a erisipela
eram alvo de preocupacdo por parte do pessoal sanitario, sendo o tratamento
sintomatico®® associado a medidas preventivas: o isolamento (no caso das trés
primeiras) e reforco da higiene individual e colectiva. O tétano serd abordado

nas areas cirturgicas pela sua relagdo com as feridas.

A NEUROLOGIA E A PSIQUIATRIA

Nunca sera de mais realcar alguns aspectos inerentes a Neurologia deste
tempo: a preponderancia da semiologia (diagnostico) sobre as capacidades tera-
péuticas, a sua proximidade e sobreposicdo com a Psiquiatria (alids, durante
muito tempo, designava-se por Neuropsiquiatria¥) e a sua relagdo muito pré-
xima com os cirurgides, em termos de supervisao dos procedimentos e orien-
tacao no que dizia respeito a Neuroanatomia (estabelecendo a ponte entre esta
e as manifestacoes clinicas, e, consequentemente, a localizacdo topografica
das lesdes)™ Nao &, pois, de estranhar que Egas Moniz, no seu livro Neurologia
na Guerra, fale da cirurgia dos traumatismos cranianos, vertebro-medulares

e dos nervos periféricos, além das neuroses, conversoes, simulacdes e outras
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perturbacdes psiquiatricas. Esta relacdo Neurologia/Cirurgioes dedicados a
patologia neurolégica comecou a alterar-se, no sentido da autonomizacao,
sobretudo do outro lado do Atlantico, com figuras proeminentes como Harvey
Cushing (que exerceu na Primeira Grande Guerra, em Franca).

Voltando a Neuropsiquiatria, Egas Moniz descreve os acidentes nervo-
sos sem lesdo orgénica, na sequéncia de explosdo de obuses, dividindo-os em
«emocionais, comocionais e mentais» (MoNiz 1918: 267). Nos primeiros, o indi-
viduo nao perdia a consciéncia e era capaz de fugir, ndo sendo preciso cuidados
especificos; nos segundos, perdia a consciéncia por um lapso de tempo mais ou
menos longo, nao saindo do local da explosdo (sendo necessario transporta-lo).
O dos “mentais” era diferente dos anteriores: «fica de pé, caminha ao acaso, grita,
agita-se» (MoNI1z 1918: 267), por vezes podendo apresentar alucinagoes, delirio e
sindrome confusional. Descreve ainda os acidentes de “ordem reflexa”, que se
apresentavam «sob o aspecto de paralisias ou contracturas, mais ou menos com-
pletas e de tipos variados» (MoNiz 1918: 269), de etiologia nado esclarecida (mas
aparentemente instalando-se «em seguida a feridas que atingem o esqueleto
ou as partes moles») (Moniz 1918: 269), mas distintos dos «acidentes pitiaticos
ou histéricos» (Moniz 1918: 269), de prognéstico duvidoso e cuja terapéutica se
centrava geralmente na psicoterapia, apli-
cacdo de correntes galvanicas, massagens
e diatermia (mais raramente, nos casos
refractarios, recorria-se a neurdlises, com
etanol, dos nervos julgados responsaveis
pela «parilisia» (MoNiz 1918: 281), paresia
ou contractura, ou, ainda, no casos mais
graves, a intervencgao cirdrgica sobre o sim-
patico peri-arterial, como preconizado por
Leriche). Aborda, ainda, o tema dos simu-
ladores ou exageradores, reflectindo sobre
a fronteira ténue entre a simulacéo e a psi-
coneurose, e os métodos de investigacao
e tratamento. O processo de investigacao
e/ou de tratamento, por vezes recorrendo a
aplicacdo de correntes eléctricas (os solda-

. . MONIZ 1917: 244-245 [13238 DAA]
dos comecaram a dizer, quando iam fazer o Camptocormias.
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tratamento, que iam ser torpedeados — daqui surgiu o termo torpillage para esta

pratica), levou a questoes médico-legais (exemplo do Processo de Tours, envol-

vendo Clovis Vincent) e reflexdes éticas, que abordaremos em secgdo propria.

Contudo, Egas Moniz ndo deixa de referir que o “tratamento eléctrico” j era apli-

cado ha muitos anos na pratica corrente (sendo apenas nesta altura «conside-

rado crueldade revoltante!»') (Moniz, 1918: 309) e aponta os excelentes resulta-

dos obtidos em Mans e Tours (nas mais diversas apresentacoes: surdosmudos,

gaguez, monoplegias/paraplegias, contracturas, perturbac¢des da marcha, camp-

tocormias “encurvacoes”, torcicolos, etc.), com elevadas percentagens de curas,

muitos regressando as fileiras e, até, enviando missivas de reconhecimento.

DESENVOLVIMENTO DOS PROCEDIMENTOS

DE TRIAGEM (CENARIOS MULTIVITIMAS)

O grande numero de vitimas, num conflito
como a Primeira Guerra Mundial, obrigou, natural-
mente, os Servicos de Satide Militares a desenvol-
verem processos mais ou menos expeditos, base-
ados quer em aspectos praticos (capaz ou incapaz
de andar, por exemplo) quer clinicos (aparelhos,
orgaos e sistemas afectados - membros, abdémen,
face, créanio, por exemplo - e sua traducao clinica
- dificuldade respiratéria, palidez, estupor, entre
outras). Esta triagem mais pragmadtica era obriga-
toriamente praticada nos Postos de Socorros Avan-
cados e nos Postos de Socorros, conforme se evi-
dencia na figura 6, extraida do manual Divisdo de
Instrugdo — Servico de Satide (1916).

J& num Escaldo Superior, Reynaldo dos San-
tos na obra A Cirurgia na Frente Occidental regista o
esquema de triagem aprovado pela Sociedade de
Cirurgia, sob proposta de Heitz Boyer. Seria apli-
cado ja nas Gares de Regulacao Sanitdria, na Zona

dos Exércitos (pelo enorme ntiimero de evacuados,

DIVISAO DE INSTRUCCAO 1916: 74 [16497 BE]
Organigrama funcional doutrinario e triagem
num Posto de Socorros.
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a decisao de orientacdao numa Gare de Reparticdo de um sector — Escalao
seguinte - seria praticamente impossivel). As baixas eram classificadas em

quatro categorias:

«1.2 Categoria: Ficha vermelha — feridos graves de cirurgia geral e exigindo
cuidados que s6 podem ser dados em centros ricos de material e pessoal;
2.2 Categoria: Ficha branca - feridos das especialidades (olhos, face, neurolo-
gia, vias urindrias, oto-rhino-laryngologia, etc);

3.2 Categoria: Ficha amarella - feridos ainda de certa importancia, mas cujas
lesdes ndo reclamam uma competéncia ou material especifico;

4.2 Categoria: Ficha verde - feridos ligeiros, ndo retidos na zona dos exérci-
tos.» (SANTOS 1916: 30).

A titulo de curiosidade, regista-se que a triagem e o conceito de trata-
mento continuado (na evacuacdo, com “fichas clinicas” individuais) estavam
j& previstos nos regulamentos de 1805 e 1813 (periodo da Guerra Peninsular).
Por outro lado, recorda-se que, ainda hoje, a triagem militar e a abordagem do
traumatizado em ambiente de combate sao diferentes do ambiente civil. Além
da obrigatoriedade de assegurar em primeiro lugar a seguranca dos que pres-
tam assisténcia, a escassez de meios, comum nestas circunstancias, faz alterar
0 esquema habitual, no Suporte Avancado de Vida no Trauma (em inglés, a sua
traducao, em acrénimo, é ATLS), do ABC, dando prioridade a ultima (C - Circula-
¢ao?) em detrimento de A e B (A —Via aérea e B - respiracgao, do inglés breathing).

Diz Reynaldo dos Santos, no seu relatério A Cirurgia na Frente Occidental:

«No posto de socorros, é preciso acudir & extrema urgéncia: o garrote nas
hemorragias e (rarissimas vezes) a tracheotomia. Os feridos séo pensados,
s6 com o fim de evitar as infeccbes secundarias, e immobilizam-se as fractu-

ras e articulagdes» (SANTOS 1916: 93).

O CHOQUE HIPOVOLEMICO

Clavelin, no Précis de Chirurgie de Guerre et d’Organization chirurgicale aux
Armées, de 1934, faz uma breve introducao sobre a observacao e conceitos de
Choque. Desde a Revolugao e o Primeiro Império que se reconhecia ces cas de stu-
peur® (CLAVELIN 1934: 63) como uma “fase”, bem descrita nos tratados de cirurgia
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de guerra mas cuja etiopatogenia se desconhecia. Em 1870, o estudo do choque
atingiu uma nova etapa, designada a fase d’intérpretation physiologique **(CLAVELIN
1934: 63), passando de um estudo clinico no campo de batalha para o dominio da
experimentacao laboratorial. Ao mesmo tempo, o progresso da cirurgia, grdce en
partie a 'anesthésie?® (CLAVELIN 1934: 63), permitiu o estudo do choque operatério.
Daqui surgiram varias teorias patogénicas e outras tantas propostas terapéuti-
cas. Contudo, o autor, citando Piéchaud, d4 a entender que, em 1880, na observa-
¢do clinica de grandes feridos se continua tdo somente a identificar os seguintes
sinais clinicos: palidez, hipotermia, bradicardia, astenia, um certo grau de anes-
tesia, com conservacao da consciéncia. No seu entender, a Guerra de 1914-1918
veio meter alguma ordem nas diferentes teorias, dando uma orientacdo mais

clinica. Morgado, em 1917, refere, acerca dos enfermeiros e maqueiros:

«Levam, nas respectivas bolsas, algum material proprio para fazer curativos
de urgéncia e para sustar ou diminuir qualquer hemorragia grave, sucedida
em virtude de lesdo dos membros. Empregam para o conseguir varios apare-

lhos compressivos aplicaveis as regides atingidas» (MORGADO 1917: 48).

Isso, naturalmente, ap6s colocagao do penso
individual que cada soldado levava consigo.
Ainda assim, o Dicionario Larousse Médical
IMlustré de Guerre, de 1917, magnifica obra que
atesta tudo o que de melhor se fazia ou dis-
punhaaépoca,abordandoochoquenassuas
diversas etiopatogenias (traumatico?, ner-
v0so, operatério, emocional e o “vacinal”??),
nao refere claramente a questao da hipovo-
lemia® e ndo aborda a reposicao de sangue
por transfusdo. Mas a verdade é que, nesse
ano e no ano seguinte, a pratica da trans-
fusdo “directa” (dador-receptor) estd bas-
tante documentada, quer por Reynaldo dos

Santos quer por, inclusive, citagoes e louvo- L AROUSSE: GALTIER-BOISSIERE 1917: 315

res a elementos do Servico de Saude (médi- [2846-8-4 BEP]
. . Procedimento de transfusao "directa”
cos, enfermeiros, etc.) que se voluntariaram de sangue e instrumental utlizado.
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como dadores para tentar salvar feridos graves (MAGNO 1921). A impressao que
a transfusdo foi reconhecida tardiamente é confirmada pela obra Le Service de
Santé Aux Armées pendant la Premiere Guerre mondiale: segundo a mesma, a trans-
fusdo, tornada possivel pela descoberta dos grupos sanguineos e discutida, nas
suas técnicas e indicagdes, ja antes de 1914, apenas foi praticada a nivel militar a
partir de 1917, e de maneira limitada e quase experimental (LARCAN e FERRANDIS

2008: 425). O choque hemorragico tinha finalmente sido reconhecido.

O SORO ANTITETANICO
O ja referido médico militar Clavelin, na mesma obra, atesta bem a dife-
renca de resultados na guerra de 1914-1918 com a introducao do soro antiteta-

nico (de origem equina):

«Le tétanos a été tres fréquent au début des hostilités: les difficultés du trai-
tement pendant la retraite de la Belgique a la Marne et le manque de sérum
en quantité suffisante, fatal au début de toute guerre, sont a I’ origine de
cette fréquence. Dans 'armée anglaise, par exemple, en 1914, la proportion
des cas de tétanos a été de 16 p. 100 en septembre, 32 p. 100 en octobre.
En novembre 1914, avec la sérothérapie, elle tombait & 2 p. 100. En France, en
1918, avec l'application intégrale du traitement prophylactique chirurgical

et sérothérapique, la proportion des cas a été de 0,06 p. 100%» (1934: 62).

A administracao era subcutanea, endovenosa ou raquidiana (MORGADO 1917).
Por sua vez, Reynaldo dos Santos deixa-nos também alguns registos sobre

o tema, como por exemplo:

1) Que Flemming demonstrou a presenca do bacilo do tétano em um terco
dos fardamentos e em 17% das fracturas da coxa;

2) Que numa série de 3850 feridos que receberam soro, s6 cinco tiveram
tétano. Destes, quatro foram submetidos ao tratamento pelas «injeccoes
rachidianas» (1916: 93) e curaram-se; o Unico que nao foi, morreu, e

3) Que uma nogdo importante era a da possibilidade de tétano secundario
(anteriormente descrito por Leriche; o proprio autor assistiu a um caso

em Paris).
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Relativamente ao tétano secun-
dario, em norma ocorria em feridos,
que tinham feito soro preventivo e nao
tinham tido tétano, bastante tempo
depois (em regra dois meses ou mais),
apods uma intervencao secundéaria (como
extracao de corpo estranho, regulariza-
cao de ferida, etc.) ou com a mobilizacao
«d’'um antigo foco» (SANTOS, R. 1916: 74).

Nos que tinham tétano declarado, o
tratamento considerado mais eficaz era
«a injeccao intra-rachidiana» (SANTOS, R.
1916: 64) de soro — pelo menos cerca de
20 cc de cada vez®.

Sobre o «soro anti-tetanico» (1917:
177), Francisco Morgado registou: «As

injecgbes s@o bem toleradas e, muitas MINISTERIO DA GUERRA. SECRETARIA DA GUERRA

1917:20 [626 BER]
Instrucoes para a vacinagao antitetanica

tes as reclamam para fazer cessar as (excerto).

vezes, produzem tal alivio que os doen-

contracturas dolorosas dos seus muscu-

los» (1917: 178). O mesmo autor, no que diz respeito ao alivio/supressao das
contracturas, descreve o uso de cloral, em doses de 6, 8, 10 ou 12 gramas diarias
(ou mesmo mais), sob a forma de po¢ao, mencionando ainda o uso de clorofér-
mio, morfina e, até, brometos, valeriana, veronidia, etc.

A imunizacao activa (toxoide) surgiu apenas em 1926.

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA NO TRATAMENTO DAS FERIDAS

Na Cirurgia na Frente Occidental, Reynaldo dos Santos debruca-se exaustiva-
mente sobre a natureza das feridas de guerra e os métodos terapéuticos aplica-
dos, nomeadamente o método asséptico e o antisséptico.

De uma maneira geral, classificava as feridas em dois tipos: as simples
(exemplo das produzidas por bala de espingarda, directas e a distdncia nao
muito curta), que podiam ser tratadas com desinfec¢do por tintura de iodo,
penso asséptico, imobilizacdo e vigilancia, e as anfractuosas (com um “caracter

explosivo”). Estas tinham, no seu seio, tecidos desvitalizados, estilhacos, terra,
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tecidos e “germens” (arrastados pelos corpos estranhos, principalmente anae-
robios). Os estudos de Policard e Phelip evidenciaram que, a partir da 9.2 hora,
as bactérias comecavam a aparecer (sobretudo o perfringens, o b.capsulatus
aerogenes, depois o vibrido séptico) e que depois da 12.* hora comecavam a
multiplicar-se.

Relativamente ao método asséptico, defendido por Leriche, considera que
até as 12 horas seria possivel uma cirurgia prophylatica: «extrac¢ao dos corpos
estranhos, resseccao dos tecidos desvitalizados, limpeza mecéanica da ferida,
sutura completa sem drenagem» (SANTOS, R. 1916: 49). Apés as 12 horas, seria
possivel a «cirurgia aséptica secundaria» (SANTOS, R. 1916: 52): grandes desbrida-
mentos e ressec¢do das esquirolas, sem sutura (com tamponamento com gaze
asséptica — sem empregar antissépticos; quanto muito, Leriche embebia a gaze
em soluto de cloreto de sédio hiperténico). Para acelerar a cicatrizacao, usava-se
exposicao ao ar quente ou luz solar (helioterapia).

Por oposicao a cirurgia aseptica, vem a antiseptica, da qual o método de Car-
rel (que Reynaldo dos Santos tinha conhecido pessoalmente, na sua viagem de
estudo aos Estados Unidos, dez anos antes; prémio Nobel em 1912)% estava parti-
cularmente em voga. Na realidade, o uso anterior de substancias “microbicidas”
tinha-se mostrado ineficaz, por aparente alteragdo das substdncias quimicas
em contacto com as albuminas dos exsudados das feridas e por citotoxicidade
sobre os tecidos. Assim, apds diversas tentativas, comecou-se a usar o soluto de
Dakin (hipoclorito de sédio)?” apés desbridamento e excisao de tecidos mortos e

esquirolas - método de Carrel:

1) Irrigagao descontinua (inicialmente tentou-se continua), de duas em
duas horas, do liquido de Dakin, por meio de tubos que vao a todos os
diverticulos das feridas;

2) Controlo de infeccao (contagens microbianas);

3) Reunido secundaria, apds esterilizacdo da ferida ou contagem de ape-

nas um micrébio por campo.

Apesar dos excelentes resultados obtidos por este método, a estatistica do
servico de Leriche afigurava-se similar pelo que, na opinido de Reynaldo, sé um
estudo comparado poderia permitir conclusoes cientificas. De qualquer maneira,

emitiu a sua impressdo: o método de Carrel, aparentemente mais complexo,
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estava ao alcance de qualquer cirur-
gido, e 0 seguimento era mais suscepti-
vel de ser entregue a “uma enfermeira
inteligente”; o método asséptico sb
podia ser praticado por “cirurgides de
1.2 ordem”, como Tanton e Leriche, e os

pensos, raros, no principio deveriam

«ser feitos exclusivamente pelos proé-

prios cirurgioes» (SANTOS, R. 1916: 60).

LAROUSSE; GALTIER-BOISSIERE 1917: 140 Umadascomplicagoes mais temi-
[2846-8-4 BEP] .
Ferida com diversas solucées de continuidade; das das feridas de guerra era a gangrena-

aplicacdo de tubos para lavagem com solucao

antisséptica -gazosa, resultado da colonizagdo de

diversos agentes, sobretudo anaeré-
bios, no contexto, segundo Vignes, de desvitalizacdo de uma zona muscular, da
falta de oxigenacdo sanguinea (m4 irrigacdo dos tecidos, garrotes, laqueacoes) e
de oxigénio exterior (feridas profundas, anfractuosas). Na opinido de Reynaldo,
era uma complicacdo precoce e evitavel das feridas, pelos métodos ja descri-
tos, mas, uma vez declarada, os meios da altura eram precérios, sendo que nas
formas graves nao havia tratamento, nem local nem geral, com eficicia segura.
Alguns defendiam infiltracdo subcutdnea com oxigénio ou de dgua oxigenada,
outros propunham tratamentos com compressas embebidas no soluto de
Wright e exposicdo ao ar, sob uma gaiola coberta de gaze. Havia registos de
casos em que um tratamento geral com injecc¢oes e lavagens com sais de qui-
nino parecia dar alguns resultados, ao contrario dos soros anti-gangrena, das
“stock-vaccinas” de Wright e outros métodos (SANTOS, R. 1916).

Para uma completa percepcio dos conceitos da época e da evolugdo no
tratamento das feridas, nomeadamente as de guerra, sob risco de tornar esta
seccao demasiado exaustiva, recomenda-se a leitura das obras de Gaultier Bois-
siére, Fernando Morgado, Reynaldo dos Santos e o manual Servico de Satide/Divi-
sdo de Instrucdo (1916). Destacamos, em particular, dentro da bibliografia nacio-
nal da época, Morgado, com resenha muito alargada dos métodos assépticos,
antissétipcos e dos “chamados métodos bacteriolégicos”, baseados, na pratica,
no conceito de estimulac¢ao do organismo para que, «debaixo de influéncia de
qualquer vacina, segregue substancias, anticorpos, que tornem vas as ofensivas

microbianas» (MORGADO 1917: 159) — imunizacao activa, ou, no caso de infec¢oes
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ja estabelecidas, o uso de soros animais imunizados - imunizacao passiva, como
no caso do tétano.

O mesmo autor faz uma descricao dos principios a observar no tratamento
de lesdes de diversas estruturas, 6rgaos ou sistemas (lesdes de nervos, fracturas,
traumatismos cranianos, do térax, feridas abdominais,? etc.). Neste campo, ire-
mos destacar a traumatologia do Sistema Nervoso, a Cirurgia Plastica e Recons-
trutiva e Maxilo-Facial, a Ortopedia, a Anestesia, bem com alguns meios diag-

nosticos e terapéuticos.

ATRAUMATOLOGIA CRANIANA, VERTEBRO-MEDULAR

E DOS NERVOS PERIFERICOS

No inicio da Primeira Guerra Mundial as coberturas militares no campo de
batalha ndo eram metdlicas. O niumero de baixas mortais, na nova realidade das
trincheiras, por lesdes cranio-encefalicas (naquele contexto, o segmento mais
exposto) foi enorme, o que levou os diferentes beligerantes a adoptar os capa-
cetes metdlicos. Paradoxalmente, por esse motivo, o nimero de feridos cranio-
-encefdlicos aumentou exponencialmente (anteriormente, a maioria morria
antes de chegar as instala¢des sanitdrias!) ... Dadas as exigéncias especificas
para tratar esta patologia, bem como os traumatismos vertebro-medulares,
seria necessdaria a presenca de um cirurgido competente nesta area, com o equi-
pamento adequado, e de um neurologista experiente que «pudesse fornecer as
necessarias indicac¢oes operatérias» (MoNiz 1917: 9), pelo que André Leri defen-
dia a criacdo de “centros neuro-cirdrgicos”, cerca de 30 km ou 40 km da frente.
As indicacOes para intervencdo eram alvo de alguma controvérsia, havendo
guem contestasse a trepanacao em qualquer fractura ou em todos os casos com
projéctil em localizagdo intracraniana. Na realidade, sem prejuizo da exploracao
cuidadosa da ferida, Pierre Marie defendeu que, se a tdbua interna estivesse
integra, s6 haveria lugar a trepanacao se sobreviesse um “acidente nervoso”.
De igual modo, a presenca, de per si, de um projéctil intracraniano, de acordo
com o mesmo cirurgido, ndo implicava a trepanagao/“extrac¢do”, salvo no caso
de ataques jacksonianos ou quando, depois de limpa a ferida craniana das suas
esquirolas, o projéctil se encontrasse com facilidade (evitando-se o «descala-
bro do cérebro para a procura do projéctil») (MoNIz 1917: 14). Na realidade, Egas
Moniz refere ter observado na Salpétriere uma grande coleccao de radiografias

e ter examinado antigos doentes que se sentiam bem, «apesar da companhia
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duma bala ou de um estilhaco de obus ou de granada que se introduziu den-
tro do seu cérebro®» (MoNiz 1917: 13). Menciona também craniectomias des-
compressivas, no caso de herniacdo cerebral, e cranioplastias, por vezes com
enxertos cartilagineos (por exemplo, de cartilagens costais, como fazia Mores-
tin), metdlicos (em regra com ouro ou platina) e de retalhos de crénio autélo-
gos ou homologos. As cirurgias, em regra, eram realizadas com anestesia local
(novocaina e adrenalina), portanto com o doente sentado (reduzindo o volume
de hemorragia por diminuicdo da pressao venosa) e acordado, permitindo que
o doente colaborasse, mudando de posic¢ao ou tossindo (ao fazer esta manobra,
aumentava-se a pressao intracraniana, contribuindo para a expulsao de corpos
estranhos da ferida cérebro-meningea)... De Martel utilizava, tal como hoje, a
irrigacdo das feridas cérebro-meningeas com soro quente. Se, na exploracao,
a dura-mater estivesse intacta, em regra nao se abria. Egas Moniz descreve
ainda, com pormenor, as complicagoes secunddrias como os abcessos (apresen-

tacdo clinica habitual, incluindo febre e sinais de hipertensdo intracraniana),
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LAROUSSE; GALTIER-BOISSIERE 1917: 220 [2846-8-4 BEP]
Trepanacao craniana e instrumentos para craniotomia e cranioplastia.
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Observacao de paciente com
traumatismo cranio-encefalico,
com evidéncia de incisdo
cirdrgica (Hospital de Hendaya).
Fotografia de autor desconhecido.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FE110-A11-PQ-40-63).

Procedimento cirdrgico no
mesmo doente (Hospital de
Hendaya).

Fotografia de autor desconhecido.
Arquivo Histérico Militar

(PT AHM-FET10-A11-PQ-40-64).
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Cirurgia numa ambulancia, 1916. Fotografia de autor desconhecido.
Arquivo Histérico Militar (PT/AHM/FE/110/A11/PQ/40-Foto 61).

epilepsia, lesdes de pares cranianos e aquilo que sabemos hoje ser o “sindrome
pos-concussional” (cefaleias, vertigens, intolerancia ao ruido, irritabilidade, per-
turbac¢des mnésicas, etc), inclusive registando uma constatagdo ainda actual:
é por vezes mais intenso nos traumatismos mais ligeiros!

As feridas medulares também deviam ser exploradas, “o mais cedo possi-
vel”, nas primeiras horas depois de produzidas, com desbridamento, desinfec-
cdo e exame do “esqueleto 6sseo”, com exérese dos fragmentos de vestuario,
de corpos estranhos, esquirolas dsseas e até projécteis, quando superficiais,
e lavagem com soro fisiolégico a baixa pressdo. Tal como nas feridas cérebro-
-meningeas, também aqui «os antissépticos tém sempre uma acgdo nociva, porque
o tecido medular é sempre muito sensivel» (Moniz 1917: 78). Recomendava-se

evitar a exploracao profunda. No caso de a dura-mater estar intacta nunca devia
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abrir-se. Egas Moniz regista mesmo: «E uma regra que ndo permite excepgao»
(Mon1z 1917: 78).

No caso de cirurgia, a operagao devia ocorrer «em salas muito aquecidas,
pois o tecido nervoso sofre muito em contacto com o frio» (Moniz 1917: 78).
No que diz respeito ao método anestésico, era defendido praticar-se, “no limite
do possivel”, a anestesia local, uma vez que a geral, com recurso ao cloroférmio
e éter, horas ou dias depois do traumatismo, produzia um agravamento nota-
vel do estado geral do doente, por vezes com desfecho fatal. Hoje em dia, este
aspecto é perfeitamente compreendido, atendendo as lesdes do sistema ner-
voso simpatico, nas lesdes medulares cervicais, com hipotensao (choque neuro-
génico), facto que seria agravado pela depressao dos centros do tronco cerebral
por aqueles farmacos®. Guillain e Barré recomendavam a exérese dos projécteis
nas feridas medulares, apenas quando a radiografia evidenciasse que estavam
na parte posterior ou sobre os lados da medula, ou se o projéctil estivesse intra-
-medular, situacao em que a sua exérese ja ndo comprometia o caso, ja de si
grave, do ponto de vista neurolégico.

No ambito do tratamento médico realcava-se a preocupacao de evitar
escaras (tendo o cuidado de limpar frequentemente as fezes, para nao as cau-
sar, nem para as complicar), e esvaziar a bexiga, com recurso de sondas vesi-
cais, devendo «ser feitas com a maior assepsia e regularidade» (Moniz 1917: 79),
sendo praticadas quatro vezes por dia. A mudanca de posicao do doente na
cama, também era alvo de cuidado especial, pelo que se defendia haver disponi-
bilidade de leitos especiais que permitissem a realizagdo de pensos e da higiene
sem mobilizacao da coluna vertebral. Defendia-se, ainda, salas de enfermaria
exclusivamente dedicados a esta patologia, com um ratio enfermeiros por cama
superior ao habitual.

Relativamente as lesdes dos nervos periféricos a descompressao/liber-
tacao, a sutura dos topos (com cat-gut) e o uso de enxerto nervoso, quando a
distancia entre os topos era excessiva e apds regularizacdo dos mesmos, eram
conceitos ja existentes e praticados.

Um dos mais célebres neurocirurgioes daquele tempo, Cushing, com quem
Reynaldo dos Santos havia estagiado em Baltimore, exerceu nos Hospitais Mili-
tares Norte-americanos, com uma casuistica de elevada percentagem de suces-

sos e taxa de complicacdes ndo muito diferente de um passado recente.
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A CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTIVA
E CIRURGIA MAXILO-FACIAL
Das diversas areas em que a cirurgia reconstrutiva deu importante contri-

buto, nenhuma foi mais relevante que a reconstrucao facial, por dois motivos:

1) Pela sua frequéncia, no contexto da guerra das trincheiras em que o
conjunto cranio/macico facial estava naturalmente mais susceptivel ao
fogo inimigo.

2) Pelas graves repercussoes das deformidades na auto-estima do préprio

e na interacgao e convivio sociais.

Nas palavras de Reynaldo dos Santos, a «cirurgia reparadora da face, é uma
das especialidades que mais progrediram, senao na novidade dos processos, pelo
menos na technica da sua execucdo e na seguranca dos seus resultados» (SANTOS,
R.1916: 65-66), remediando «mutilacoes e deformagodes, que a primeira vista pare-

ciam definitivas» com recurso a combinacoes de “todas as formas de plastias”.
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LAROUSSE; GALTIER-BOISSIERE 1917: 223 [2846-8-4 BEP]
Sistemas de imobilizagao externa da mandibula.

O proprio visitou Morestin que, nos Hospitais de Saint Louis, Val-de-Gréace,
Rotschild e outros, diariamente procedia a essas operacoes, frequentemente
usando enxertos cartilagineos nas «reconstitui¢cées do nariz, malar, bordo orbita-
rio» (SANTOS, R. 1916: 66), etc. No Museu do Hospital de Val-de-Grace e no Hospi-
tal Americano haveria numerosos modelos documentando os progressos desta

area. Reynaldo chama, ainda, particular atencdo para o tratamento das fracturas
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FIG.15
PINTO 1920 [7293 BE]
Capa do livro.
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do maxillar inferior, drea em que os dentistas® deram
uma «collaboracao engenhosa e fecunda» (SANTOS, R.
1916: 66) com recurso a diversos processos, dos quais
destaca o de La Panne que mantinha a reduc¢do sem
fixar o maxilar inferior ao superior, «permitindo abrir
e fechar a bocca» (SANTOs, R. 1916: 66). Prova do que
atras foi dito, é o exposto no trabalho de Jodo Madeira
Pinto, Chefe do Servigo de Estomatologia do CEP, As
feridas da face e as fracturas dos maxilares na guerra
(1920), notavel obra que merece a devida divulgacao
e da qual expomos aqui algumas fotografias de casos

clinicos.

FIG.16
PINTO 1920: 24 [7293 BE]
Sistemas de imobilizacdo interna da mandibula.

FIG.17
PINTO 1920: 27-28 [7293 BE]
Fotografias de feridos do CEP com lesdes faciais e ulterior evolugao.
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PINTO 1920: 33-35 [7293 BE]
Fotografias de feridos do CEP com lesdes faciais e ulterior evolucao, Hospital de Merville.

Também Jorge Monjardino, médico miliciano do CEP, divulgava métodos e
avancos na cirurgia reconstrutiva da face apos visitar Morestin, em Val de Grace,
e Harold Gillies (conhecido, entre outras técnicas, pelo uso de retalhos pedicula-
dos), em Sidecup e no Queen Mary’s Hospital, publicando «Cirurgia de Guerra»,
na Medicina Contempordnea (1919), e «Some Notes on Portuguese Surgery», no The
Lancet (1919), algo excepcional para a época, em que era raro publicar em revis-
tas cientificas estrangeiras (PORTELA, 2015:68).

Regressando ao livro A Cirurgia na Frente Occidental, Reynaldo dos Santos
alerta, por fim, para a extrema importancia dos primeiros cuidados cirtrgicos

(“reparacao primitiva”), pelos cirurgioes gerais, na face:

«Desinfectando e cosendo, cosendo o mais possivel, aproveitando toda a pelle e
todos os musculos, e lembrando-se que aqui as condicoes sdo melhores que
n’outro qualquer ponto [...]. Em primeiro logar, a abundante vascularizagao,
torna menos provavel a necrose dos tecidos, e as suturas unem quasi sem-
pre. Em segundo logar, a gangrena gazosa da face néo existe. Tuffier, nunca
a viu [...]. E assim se obsta a que musculos, pelle, etc., fujam, se retraiam
e revirem, preparando-se melhora obra complementar do especialista»
(SaNTOS, R. 1916: 66-67).

Igual recomendacao faz Madeira Pinto na sua monografia.
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ORTOPEDIA

A ortopedia beneficiou naturalmente, além do importantissimo contri-
buto da Radiologia, no que diz respeito ao diagnéstico e ao controlo evolutivo,
dos progressos em termos de assepsia ou terapéutica antisséptica, do uso de
fixadores externos, do desenvolvimento de técnicas como a sutura éssea (em
regra com fio de prata ou platina), a osteossintese com placas de fixa¢do interna,
o uso de enxertos 6sseos, reduzindo bastante a incidéncia de pseudartroses e
osteomielites, e do aperfeicoamento de dispositivos de apoio e préteses, provi-
sérias e definitivas [FIG. 22]. Também se registaram desenvolvimentos na ten-
tativa de resolucao de algumas anquiloses (dedos, por exemplo), recorrendo a
enxertos cartilagineos.

Tracgao dos membros inferiores

(Enfermaria do Hospital da Base ne 1).

Fotografia de Arnaldo Garcés.

Arquivo Histérico Militar LAROUSSE; GALTIER-BOISSIERE 1917:

(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0774). 216-217,225-226 [2846-8-4 BEP]
Técnicas de sutura 6ssea, de osteossintese
com placas de fixacdo interna e uso de
enxertos 6sseos e dispositivos de apoio,
de imobilizacdo e traccao/reducéo.
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ANESTESIOLOGIA

A época, o cloroférmio e o éter (considerado o mais seguro) continuavam a
ser os agentes mais usados na anestesia geral, quer através da aplicagdo facial de
compressas, quer de mascaras, algumas destas permitindo a administracao de
ar ou mesmo oxigénio. Nos Gltimos tempos da guerra retomou-se o uso de proté-
xido de azoto, mais usado pelos cirurgioes dentistas. Usava-se também a admi-
nistracao de morfina e escopolamina. Nao havia anestesiologistas na verdadeira
acepgao: ou o proprio cirurgido aplicava a anestesia, nos casos mais simples, ou
um dos ajudantes de cirurgidao o fazia. A monitorizacdo do doente era feita por
controlo do pulso, frequéncia respiratéria, tamanho pupilar e observacgao da face.
H34, ainda, referéncia a procedimentos com intubacdo, com ventilagdo com pres-
sdo positiva, e anestesia geral por via rectal (LARCAN e FERRANDIS 2008).

Como vimos anteriormente, a anestesia local era usada mesmo em cirur-
gia traumatica cranio-encefdlica, merecendo até preferéncia nessa area por
parte dos cirurgides, pelos motivos ja referidos.

A anestesia loco-regional bem como a raquianestesia (com estovaina, por

exemplo) também eram frequentemente usadas.

RADIOTERAPIA

A radioterapia foi usada para tratamentos de anquiloses, cicatrizes vicio-
sas, com ou sem repercussoes funcionais ou nevrites, e dermites (piodermites,
dermites crénicas, eczemas) com aparentes bons resultados (GALTIER-BOISSIERE
1917). Posteriormente, também veio a ser usada no tratamento de tinhas persis-
tentes do couro cabeludo, vindo-se a constatar, décadas mais tarde, uma maior
incidéncia de meningiomas nesses doentes. Este assunto é também desenvol-

vido no Capitulo Meios de Diagndstico e Terapéutica.

ELECTROIMANES OU ELECTRO-VIBRADORES, COMPASSOS,

ELECTRO-CAUTERIOS, ETC.

Diversos instrumentos e dispositivos de apoio foram desenvolvidos e aper-
feicoados nesta época. Para extrair projécteis metdlicos, por exemplo, foram
usados electroimanes [FIG. 19]. Para uma mais exacta localizagdo dos mesmos,

além da radiologia (que permitia apenas estudo em dois planos) ou radioscopia,
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MORGADO 1917: 170

[32.521 BE]

Extracéo de projécteis por
intermédio de electro-vibrador
(electrofman).

foram desenvolvidos diversos “compassos” (usando os métodos de dois eixos ou

de triangulacao), na pratica dispositivos de estereotaxia, sendo os mais conheci-

dos os de Marion e de Hirtz. Neste caso, posteriormente ligava-se o electroiman

ao estilete do compasso, permitindo a extragio dos corpos estranhos metalicos.

A descricdo destes procedimentos é pormenorizada no capitulo supracitado.

Receios, conscientes ou inconscientes, de um
regresso aos horrores do Front no caso de uma recu-
peragao completa ou quase completa, levaram a fre-
quentes recusas, por parte dos militares feridos ou
comocionados, em seguir o plano terapéutico (quer
médico quer cirdrgico) preconizado pelos médicos.
Como Egas Moniz registou, na obra A Neurologia na
Guerra (1917), as Sociedades Médicas propunham
falar de deveres e obrigacdes, algumas sugeriam
mesmo sangoes disciplinares. O Governo Francés
ndo as aprovou, antes confiando na boa vontade dos
soldados e na competéncia e forca de persuasao dos
médicos junto dos seus doentes. Neste contexto,

0 Subsecretario de Estado do Servico de Saude fez

MONIZ 1917 [13238 DAA]
Capa do livro.
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expedir Instrugoes, para os diferentes servigos sanitdrios do Exército Francés,

que foram lidas na Camara Francesa:

«Pertence ao médico usar da persuasdo de maneira a convencer os doentes
das vantagens das medidas propostas, mostrando-lhes os beneficios a tirar
do tratamento ou operagoes:

1.° Quando se trata de prescrigoes legais que interessem ao mesmo tempo
a profilaxia do individuo e a da colectividade, tais como a inoculacdo da
vacina jenneriana® ou antitifoidica, ndo pode admitir-se a recusa da medi-
cagao. Esta deve ser aplicada no interesse da colectividade e a recusa deve
ser comparada a uma falta militar e motivar uma repressao disciplinar.

2.° Quando um ferido recuse um meétodo simples e ndo sangrento de trata-
mento, como por exemplo os diversos processos de fisioterapia (massote-
rapia, mecanoterapia, termoterapia, electroterapia, etc.), que va melhorar,
sem o menor risco, as enfermidades de que é portador e reduzir a incapaci-
dade de trabalho que delas resulte, esse ferido deve ser comparado ao simu-
lador que entretém ou agrava intencionalmente a sua ferida pela recusa de
cuidados clinicos, com a intengao de reduzir ou suprimir a sua aptidao para
0 servico e aumentar as probabilidades ou o grau da indemnizacao a obter
ulteriormente. Pode por isso incorrer em toda a série de medidas repressivas
disciplinares previstas no servico interior dos corpos militares, sem prejuizo
da redugdo proporcional ulterior da taxa da sua indemnizacao, como esta
indicado nas disposicoes dessas medidas disciplinares.

3.° Pertence ao médico expor ao ferido, como conselheiro e como amigo, que
a operacao é a Unica probabilidade da cura imediata ou da menor enfermi-
dade. Propor-lhe ha [sic] que consulte um ou varios médicos a sua escolha
ou ainda conceder-lhe ha [sic] eventualmente a evacuacido para um outro
centro cirurgico da regido.

Se, apesar de tudo, o doente persiste na sua recusa, o médico fard um rela-
tério em que exponha exactamente a operag¢ao proposta e as razdes da sua
indicacao, e bem assim os motivos que o interessado apresenta como justi-
ficativos da sua recusa» (MoNiz 1917: 323-324).

Egas Moniz considerou que, no que dizia respeito a indemnizacoes a feridos,

se aproximava a legislacdo das vitimas da guerra da dos acidentes em trabalho,
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sendo que em Portugal esta ia mais longe do que em Franga, apresentando um
resumo da mesma, da autoria do Professor Carneiro Pacheco. Nesse resumo,

ressalva-se:

«Mas (artigo 17.°) quando se prove que o acidente foi dolosamente provo-
cado pela vitima ou que esta se recusa a cumprir as prescricoes clinicas do
médico que o trata, deixardo ela e os seus representantes de ter direito a
qualquer indemnizacao» (MonN1z 1917: 326).

Conclui pela obrigacao de sujei¢do ao tratamento destinado a evitar ou redu-
zir os efeitos do acidente na sua capacidade de trabalho, apesar de observar que,
pelo artigo 15.°, «é permitida a vitima a escolha do médico, quando se nédo queira
sujeitar a assisténcia do que lhe for indicado, apenas nos casos de alta cirurgia»
(Mon1z 1917: 326). Fora disso (vamos 14 saber o que tal conceito incluia...), conclui-
-se que a vitima seria obrigada a assisténcia do médico que lhe foi indicado e que,
escolhendo outro, de qualquer modo era obrigado a sujeitar-se ao tratamento sob
pena de perder direito a eventuais indemnizacoes. Neste contexto, a aproximacao
da legislagao sobre feridos de guerra era de aplaudir, mas, ainda assim, ficaria por
sancionar a correspondente falta militar, porque se eximia ao regresso ao ser-
vico...Terminou, reforcando o poder de persuasao, e ndo o tratamento violento,
por assim dizer, aspecto que nao poderia ser consignado pela lei, mas imposto
pelo raciocinio e pela «competéncia, que é ainda o melhor titulo e a maior forga,
em matéria clinica» (MoNiz 1917: 329).

Este debate é retomado por Ary dos Santos na sua monografia A clinica
oto-rino-laringolégica do Hospital Militar de Lisboa (1918). No entanto, este nao se
limitou a reflexdes relativamente aos militares no activo mas também sobre “os
mancebos” que tendo patologias susceptiveis de tratamento médico ou cirir-
gico a eles nao se sujeitavam, tentando eximir-se ao Servico aquando da Inspec-
cdo. Relativamente aos ja militares, Santos considerou perfeitamente legitimo
que o Estado pudesse obrigar os mesmos a sujeitarem-se aos tratamentos reco-
mendados, mesmo cirurgias, desde «que se possam efectuar com a certeza ou,
pelo menos, com uma grande probabilidade de nenhum risco para o doente, isto
é, de que nao lhe pioram o seu estado fisico, nem provocam a morte» (SANTOS, A.
1918: 9), de modo a evitar o pagamento de uma pensao que sé seria devida se

nao houvesse elementos de cura possivel.
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Sobre esta questdo interrogou-se se «tal
direito, sendo obrigacdao do Estado» (SANTOS, A.
1918: 9), estaria reconhecida em disposicao de
lei ou regulamento... E encontrou apenas «uma
disposicao que directa e concretamente manda
submeter o doente a uma operacgao cirtrgica:
e essa é a que estd preceituada no numero
Unico do artigo 235.° do Regulamento Geral do
Servico do Exército, aprovado por decreto de 6 de
Junho de 1914, e que se refere ao caso em que
a ndo intervencdo cirtrgica dé lugar 4 morte do
doente» (SANTOS, A. 1918: 9). Mas, analisando
diferentes artigos do regulamento de saude
de 11 de Novembro de 1909, considerou poder
deduzir que esse direito do Estado existia, pelo
conceito de «incapacidade remedidvel» (artigo
407.°): se se reconhece essa situagdo seria
de supor que a mesma poderia desaparecer,
«0 que importa a legitimidade do emprego dos
meios para obter esse resultado™ (SANTOS, A SANTOS, A. 1918 [11.104/A BE e 10528 27 3 BEP]
1918: 10). Sendo assim, o autor entendeu que os A clinica oto rino-laringoldgica do Hospital Militar
meios sio todos aqueles que a “sciéncia médica” de Lisboa: Relatdrio. Lisboa: Imprensa Nacional.
fornece para conseguir o desaparecimento da
lesdo ou doenca, como tal abrangendo a inter-
vencao cirurgica. Neste contexto, sugeria que o Estado estabelecesse «preceitos
regulamentares que indiquem claramente as consequéncias da ndo sujeicéo as

operacoes cirurgicas necessarias, como seriam:

a) O nao ser concedido ao interessado qualquer pensao ou reforma;

b) O continuar sujeito ao servigo militar, para prestar aquele que for
compativel com o seu estado de satide;

c) O nao poder desempenhar qualquer funcdo remunerada pelo Estado.»
(SanTos, A. 1918: 10-11).
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O autor continua interrogando-se se, sobre estes preceitos, poderia
considerar-se haver alguma violéncia, ao que acrescenta julgar que nao, devendo
considerar-se «um meio, alids justo, de que o Estado pode lancar mao em defesa
dos seus legitimos interesses» (SANTOS, A. 1918: 11). Admitia, no entanto, que
dificilmente se conseguiria promulgar diploma ou decreto (relativamente ao
servico militar) que estabelecesse tais disposic¢des, voltando-se ao conceito da
persuasao e convencimento referido por Egas Moniz. Nao deixou, porém, de
referir que a legislagdo sobre acidentes de trabalho em vigor (Lei de 24 de Julho
de 1913) assumia principios idénticos aos que defendia.

Relativamente aos mancebos, assume tratar-se de situacdo diversa por-
que, nessa fase, o Estado ainda nao tinha qualquer obrigagdo para com o indi-
viduo. Assim, a Junta de Inspeccao, apesar de considerar que determinada situ-
acao seria “remedidvel ou curdvel” com cirurgia ou tratamento, apenas poderia
pronunciar-se sobre a aptidao nesse momento. Reconhecendo que tal situagao
seria injusta, ao condicionar a incorporacao de outrem, tanto mais que, poste-
riormente, o individuo poderia tratar-se e ficar “sao e escorreito”, propunha que
o “inspecionando” ficasse obrigado a sujeitar-se a Juntas Médicas sucessivas
durante os anos em que ele ainda poderia prestar tal servico.

Estas questoes, decorridos 100 anos, mantém-se plenas de actualidade!

[183/B BE]
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Além dos progressos atingidos no conflito, as experiéncias, pelas quais doentes,
feridos e médicos passaram, levaram a ulterior desenvolvimento e investigagao
nas mais diversas areas (exemplos: vacina do tétano, desenvolvimento de dis-
positivos de protecgao contra a guerra quimica - individuais e colectivos - e, até,
de ventiladores incipientes na assisténcia aos gaseados, etc.). No caso do meio
académico, numerosas foram as teses de dissertacdo sobre o Soluto de Dakin,
tratamentos dos feridos de guerra, profilaxia das febres tifoide e paratifoide pela
vacinagao, entre outras.

Por outro lado, é inegavel que a mobilizacao de centenas de médicos para
os Teatros de Operacdes de Africa e Europa, com a consequente intensa pratica
clinica e casuistica em diversas areas (cirurgia, medicina, medicina tropical),
formatou toda uma geracdo de médicos que se notabilizaram no panorama
médico nacional e formaram “Escolas” como Reynaldo dos Santos (Cirurgia),
Alberto Mac-Bride (Cirurgia), Anténio Gentil (Cirurgia), Anténio Flores (Neuro-
logia), Pulido Valente (Medicina Interna), Augusto Lamas (Urologia), Américo
Pires de Lima (Medicina, Farmadcia e Boténica), Fernando da Silva Correia (Saude

Publica), entre muitos outros.
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NOTAS

Os autores ndo seguem o presente acordo ortografico.

Ver o capitulo sobre o Servico de Saude do Corpo
Expediciondrio Portugués.

A febre tifoide é provocada pela Salmonella typhi e a
paratifoide pelas Salmonellas. paratyphi A e B presen-
tes na matéria fecal, devido, sobretudo, da falta de hi-
giene pessoal e alimentar e do deficiente saneamento
e desinfeccdo da dgua. A vacina antitifoide foi desco-
berta em 1896 (a antiparatifoide — vacinagao “dupla”
- mais tarde) mas ficou disponivel em larga escala
apenas no final da primeira década do século seguin-
te. A vacinacgao antitifoide combinada foi usada com
sucesso na Guerra de Marrocos, no exército italiano,
na marinha japonesa e, desde 1910, no exército fran-
cés (MORGADO 1917; MINISTERIO DA GUERRA. SECRETARIA
DA GUERRA 1917). Fernando da Silva Correia, por sua
vez, aponta 1899 como a data da primeira utilizacao
militar, pela Inglaterra, nos soldados enviados para o
Transvaal e India, e indica 1908 como o inicio do seu
uso pela marinha japonesa (CORREIA 1919).

A vacina mais usada era a vacina polivalente de
Vincent, composta por uma escolha de estirpes va-
riadas, cultivadas sobre gelose e esterilizadas pelo
éter. Vacinavam-se primeiro as pracgas do activo e
o pessoal hospitalar, por serem os mais expostos.
Os escolhidos para a vacinacao ficavam quatro
dias em descanso no acantonamento. No primeiro
dia procedia-se ao exame médico. No segundo dia
fazia-se a vacinacdo. No terceiro e quarto, as pracas
ficavam em repouso. Vincent fazia quatro inocula-
¢oes: a primeira de 1/2 c.c, a segunda de 1 c.c, a
terceira de 1,5 c.c, e a quarta de 2 c.c., num total
de 5 centimetros cubicos. Se houvesse interrupgao
do tratamento por mais de um més, retomava-se a
dose de 1 c.c. e continuava-se até perfazer o total
de 5 centimetros. A inoculacdo era feita com uma
seringa de Pravaz ou de Luer, com uma agulha de
platina ou aco de 3 centimetros, esterilizada pela
ebulicdo. A vacina vinha em ampolas. Antes de a
aplicar devia agitar-se. O lugar de eleicao escolhi-
do por Vincent era a regido da espadua esquerda,
atras do bordo posterior do deltéide e a dois dedos
de méo-travessa abaixo da espinha da omoplata e
no tecido celular subcutaneo, bem desinfectado.
Os vacinados deviam evitar, os exercicios fisicos
durante as primeiras horas, os exercicios fisicos e
absterem-se de carne e de alcool, no dia da vacina-
¢ao e sobretudo de élcool. Aimunidade adquiria-se
ao fim de quatro injeccoes e tinha uma duracao de
dois a trés anos. A vacinagao antitifica nao preserva-
va das infeccdes paratifdides. Era por isso indicado
proceder-se também a vacinagdo paratifoide dupla
A e B e todos aqueles que nunca tinham sido va-
cinados, eram inoculados com a vacina tripla ou
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mista (T.A.B.), evitando assim sucessivas e numero-
sas vacinacoes. A T.A.B. aplicava-se em quatro injec-
¢Oes separadas por 8 dias de intervalo. Na primeira
injectavam-se 1,5 c.c,, na segunda e na terceira 2 c.c.
e na quarta 2,5 c.c. (MORGADO 1917).

O tratamento preventivo consistia na vacinagao“anti-
-colérica” de Vincent, fornecida em ampolas de 2, 5,
10 e 20 c.c, com numero de ordem e data de valida-
de, devendo ser guardadas em sitios frios e escuros,
porque a luz e o calor as alteravam. Empregavam-se
em injec¢des, no tecido celular subcutaneo, na re-
gido infra-espinhosa esquerda, abaixo da espinha da
omoplata. Faziam-se duas injeccdes sucessivas com
5 dias de intervalo, a primeira de 1,5 c.c. e a segunda
de 2,5 c.c., havendo um dia de descanso do vacinado,
apos a injeccdo (MORGADO 1917).

Ainda nos anos 60-70 do século XX, corriam rumo-
res (e a convicgdo) que na populacdo masculina dos
meios rurais (sobretudo, mas ndo sé...) apenas havia
dois grandes banhos na vida: quando iam a Inspec-
¢ao e quando casavam...

Estes homens (da Seccao de Higiene e elementos
responsaveis nos Batalhdes) usavam uma bracadeira
distintiva amarela.

Na referida monografia abordam os métodos de Bas-
senge e Traube e, ainda, que consideram superior,
o de Lambert. Curiosamente, nao falam de Verdu-
nizacdo, procedimento que remontava a 1916, em
Verdun, quando um Oficial de Engenharia (Bunau-
-Varilla) descobriu um processo que evitava/anula-
va o excesso de cloro que dava um gosto detestado
pelas tropas.

Também conhecida por Mal das Trincheiras ou Pé das
Trincheiras. Nao confundir com Febre das Trincheiras
(febre quinta, produzida pela Bartonella Quintana,
transmitida pelos piolhos).

Ha descri¢oes referindo que essa pratica produzia, ao
destruir as |éndeas, uns estalidos caracteristicos.
Anisol ou metoxibenzeno é um éter incolor com um
odor agradével reminiscente de semente de anis e
muitos de seus derivados sdo encontrados em fra-
grancias naturais e artificiais — nota do autor Carlos
Vieira Reis.

Rickettsiose transmitida pelos piolhos, originava esta
infeccdo comum nas trincheiras.

De acordo com Morgado, devia injectar-se uma
porcédo de soro igual a quantidade do liquido que
se retirava. A dose de 20 c.c. era suficiente e reco-
mendava fazer-se trés injecgoes, nos trés primeiros
dias. Os resultados teriam sido muito satisfatorios,
baixando a mortalidade de 48,5 para 12,5%.

No caso da escarlatina, o método de tratamento mais
usado foi o do inglés Milne, «visando a esterilizar, no
doente, a regido onde se conserva, se multiplica e
se projecta o virus escarlatinoso» (MORGADO 1917:
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190), passando pela garganta do doente um tam-
pao embebido em dleo fenicado a 1/10, pincelando
as amigdalas e a totalidade da faringe, todas as trés
horas durante os primeiros dois dias e depois, du-
rante uma semana, apenas duas vezes por dia. Reco-
mendava ainda friccionar activamente todo o corpo,
compreendendo o couro cabeludo, com esséncia de
eucaliptos, duas vezes por dia, durante os dois pri-
meiros dias e depois uma vez por dia nos vinte dias
seguintes e depois de dois em dois dias até fazer um
més de tratamento. Relativamente a erisipela, fre-
quente, devido ao grande nimero dos feridos, que a
facilitavam, além do tratamento local usavam-se «in-
jeccdes intervenosas de cianeto de potassio» (MOR-
GADO 1917: 191). Delnitz, médico-chefe do hospital
de Nice, injectava quotidianamente 1 c.c. durante os
quatro primeiros dias, afirmando que os fenémenos
gerais cediam rapidamente e que os resultados obti-
dos eram rapidos e excelentes. Na «diarreia das trin-
cheiras» (MORGADO 1917: 199), de causa bacteriana,
por transmissao fecal-oral (pelas matérias fecais que
se agarravam as botas e dai as médos e aos alimentos),
as medidas profilaticas baseavam-se na limpeza das
maos, das unhas, da boca e do corpo, pelo uso mo-
derado de carne, uso de infusdes quentes, sobretudo
cha, e o tratamento era baseado em sulfato de soda,
6pio, ipeca, cuidados dietéticos e uma higiene indivi-
dual e colectiva severa.

Designacdo até aos anos 70-80 do século XX usada
no nosso Exército; na Alemanha, o Internato da Espe-
cialidade, pelo menos, até ao inicio deste século, con-
tinuava a ser comum, divergindo depois em termos
de pratica clinica.

Recordamos que o primeiro servico de Neurocirur-
gia auténomo (leia-se independente da Neurologia)
da Peninsula foi o do Hospital dos Capuchos, em
1955. O do Hospital Militar Principal surgiu em 1960.
Os Servicos de Neurocirurgia dos Hospitais de Santo
Antonio, Santa Maria e Sdo Joao tornaram-se auténo-
mos da Neurologia apenas em 1978, 1985 e 2000, res-
pectivamente. Egas Moniz teve dois cirurgides gerais
como colaboradores, antes da parceria com Almeida
Lima, considerado o primeiro Neurocirurgido portu-
gués (estagiou com Hugh Cairns, no Reino Unido).
Nessa altura, diversos médicos voluntariaram-se para
experimentar o método, «sem sentirem as dores insu-
portaveis de que alguns doentes se queixam» (Moniz
1917:303). Egas Moniz refere: «E o que se obtém com
esse «torpedeamento», para nos servirmos da terrivel
palavra com o que designaram? Um resultado muito
simples: forca-se o ferido a fazer um movimento que
éle se julgava incapaz de realizar. [...]» (1917: 309).
Com uso imediato de garrotes, torniquetes e/ou
materiais altamente hemostéticos, com pensos com-
pressivos (como o actual Quickclot®, por exemplo).
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Estes casos de estupor - traducéo do autor.

De interpretacao fisiologica — traducdo do autor.

Em parte, gracas a anestesiologia - traducdo do autor.
Onde o componente téxico resultante da destruicao
tecidular tinha a sua cota-parte.

Em 1916, Mery e Hallé comunicaram manifestagdes
que se podiam produzir de uma forma excepcional
apos vacinacgao anti-tifoide: febre, colapso, diminui-
cao de amplitude do pulso e dos batimentos car-
diacos, vomitos, diarreia e andria com albuminuria.
No caso de manifestacdes de choque (que interpre-
tamos como anafilatico) usavam adrenalina (1-2 mg)
injectavel ou bucal (com absor¢do rapida e menos
dolorosa que a administracdo parentérica).

Datam desta altura os trabalhos de William Bayliss e
Ernst Staring, enviados pela Medical Research Com-
mittee, na sequéncia de observacdes como as dos
Capitaes Ernst Cowell e John Fraser, que conseguiram
medir a tensao arterial com um cuff nos membros su-
periores. Neste contexto, vieram a produzir modelos
animais onde estudaram os efeitos da hipovolemia e
recuperagao com infusdo salina com goma de acacia
(propriedades oncéticas) — William Van der Kloot,
William Maddock Bayliss's therapy for wound shock.

O tétano era muito frequente no inicio das hostilida-
des; as dificuldades do tratamento durante a retirada
da Bélgica para o Marne e a falta de soro em quanti-
dade suficiente, aspecto fatal no inicio de qualquer
guerra, estiveram na origem dessa incidéncia. No
exército inglés, por exemplo, em 1914, a percenta-
gem de casos de tétano foi de 16% em setembro,
32% em outubro... Em novembro de 1914, com a
soroterapia, a incidéncia caiu para 2%. Em Franca,
em 1918, com a aplicagdo integral do tratamento
profilatico na cirurgia e da soroterapia, a incidéncia
de casos foi de 0,06% - traducédo do autor.

Reynaldo refere que Govaerts teria notado que a «re-
accdo meningea, viva, que estas injeccdes em geral
provocam, é menor fazendo-a preceder, d'uma injec-
¢ao sub-cutanea» (SANTOS, R. 1916: 64).

Pelos trabalhos sobre sutura vascular. Mais tarde de-
senvolveu trabalhos sobre transfusdes, transplantes
de membros e érgaos e cultura celular.

Reynaldo refere-se-lhe como hipoclorito de calcio
modificado por Dakin. Segundo Morgado, prepa-
rava-se dissolvendo 140 gramas de carbonato de
soda seco (ou 400 gramas de sal cristalizado) em
10 litros de agua ordinéria e juntavam-se-lhe 200
gramas de cloreto de calcio de boa qualidade.
Agitava-se bem a mistura e ao fim de meia hora o
liquido claro era separado, por meio de um siféao, do
precipitado do carbonato de cal e filtrado através
do algodao. A este liquido ja filtrado, juntavam-se
40 gramas de 4cido boérico. Nao devia ser conserva-
do mais do que uma semana, por se alterar. O soluto

O EXERCITO E A SAUDE MILITAR NA PRIMEIRA GUERRA MUNDIAL. MEMORIAS E PROGRESSOS



de Dakin e o método de Carrel destronaram outos
produtos e métodos como os de Frenell, o Licor de
Labarraque ou a Agua de Javel, mais lesivos para os
tecidos ou que nao demonstraram resultados tao
favoraveis (nota do autor Carlos Vieira Reis).

Transcreve-se, no caso das lesdées abdominais, pela
sua curiosidade, frequéncia e prognéstico mais
reservado, o preconizado no texto de Morgado:
«No tratamento das feridas penetrantes do abdé-
men deve proceder-se do seguinte modo: se 0 mé-
dico que observar o doente é um cirurgido experi-
mentado, se esse exame é feito numa instalagdo
cirtrgica perfeita, e se o ferido nao apresenta fené-
menos de choque traumatico muito acentuados,
deverd intervir-se de maneira a parar os sintomas
peritoneais que possam sobrevir. Nos casos, porém,
em que se ndo trate de um verdadeiro cirurgido, ou
que a instalacéo cirurgica seja defeituosa ou, ainda,
que o ferido se encontre profundamente deprimido,
a abstencao estd indicada. (Neste caso) Far-se ha [sic]
a desinfeccao superficial da ferida, seguida da apli-
cacdo de um penso oclusivo. Colocar-se ha [sic] o
doente em decubito dorsal, colocando-lhe no ventre
uma bexiga com gelo. Além disto deve imobilizar-
-se o intestino pela dieta absoluta e aplicacao diaria
de 10 centigramas de 6pio tomado em duas doses.
Os feridos nestas condi¢des deverao ser considera-
dos como intransportaveis, tratando-se nas Ambu-
lancias, onde foram levados, até que o perigo da pe-
ritonite esteja completamente afastado. Se nas feri-
das abdominais houver sinais de hemorragia interna
e se essa hemorragia se tornar alarmante, é preciso
intervir mais frequentemente do que acima se in-
dica. Se houver saida do intestino através da ferida
abdominal, proceder-se ha [sic] a sua desinfeccao,
empregando antissépticos enérgicos, e proteger-se
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ha com um penso oclusivo, ndo o devendo reduzir
sendo quando tiver herniada uma grande porcao
[...]»(1917:167-168)

Relativamente aos projécteis: ja nessa época (1916)
se percebeu que os projécteis revestidos de cobre
tinham diferente comportamento: ao provocarem
uma reacgao quimica com o parénquima envolvente
condicionavam cavitagdo (gliose) e frequente migra-
¢ao. Quanto a extracgao, a mesma era facilitada, em
termos de orientacdo/abordagem, pela radiologia,
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CARLOS VINHAS

“Olhar para dentro do corpo”, sem o destruir, foi desde sempre uma pretensao
da medicina. Com efeito, nos primérdios da medicina, se queriamos visualizar as
estruturas internas, teria que sé-lo através de procedimentos necrépsicos?. Assim,
com a descoberta dos Raios X, pelo fisico alemao Wilhelm Conrad Rontgen (1845-
-1923), essa pretensao tornou-se uma realidade. Pela primeira vez, deixou de ser
necessario “abrir” para poder estudar/avaliar o interior do corpo humano.

O seu aparecimento foi um dos acontecimen-
tos mais importantes para a ciéncia, abrindo novos
caminhos ao progresso, em particular para a Medi-
cina (LoPEs 1946). De facto, Wilhelm Conrad Rontgen,
no seguimento de varios trabalhos que vinha reali-
zando com Raios Catddicos, a 8 de novembro de 1895
produziu um tipo de radiagdo electromagnética a
que chamou de “Raio X” (por nao conseguir definir a

natureza dos raios, bem como para distingui-los dos

raios catédicos) e que possibilitava ver HOUAIss 1980: 1536 [7.976/A BE]
3 . Retrato do Dr. Wilhelm Conrad
através da matéria (MEALHA 2000). Rontgen (1845-1923).

BRUNEL 1896 [15.355 BE]

A descoberta dos Raios X,

pelo Dr. Wilhelm Conrad

Roentgen. 235



«O termo raio, foi aplicado as vibracdes desconhecidas e descobertas pelo
Dr. Roentgen, porque elas produzem silhuetas, pela interposi¢ao de um corpo,
entre elas e a superficie de uma chapa fotografica. Entao elas parecem agir
como os raios de luz (visivel ou invisivel). Como eles produzem uma sombra,

que dao fluorescéncia e tém uma acéo quimica». (BRUNEL 1896: 9-10).

Logo apds a sua descoberta os Raios X foram, quase de imediato, utilizados
na pesquisa médica e cirdrgica. Na cirurgia, este método de investigacdo tornou
possivel o conhecimento sobre a natureza das doencas ésseas, dos musculos,
dos traumatismos 6sseos e a posicao dos corpos estranhos (projécteis, estilha-
cos, alfinetes, agulhas, botdes), estes Ultimos visualizados por meio de radiosco-
pia/radiografia que possibilitavam, de imediato, o conhecimento da sua posigao
e a sua facil extraccdo. Vemos também que a sua utilizacdo, no contexto da his-
téria natural, veio trazer um maior conhecimento das varias espécies animais ao
nivel da sua anatomia. Por fim, também foram Uteis na industria e no comércio
(BRUNEL 1896).

Para efeitos do seu emprego na Medicina deu-

-se, desde logo, a adaptacdo do equipamento para uma
melhor utilizacdo e adequacao aos efeitos pretendidos.
Aos tubos de Crookes (ampolas) juntou-se-lhes uma
bobine de Ruhmkorff e as pilhas de Bunsen.

A descoberta dos Raios X, por Wilhelm Conrad Ron-
tgen, foi recebida pelos médicos militares com excitacdo
igual a demonstrada pelos seus colegas civis. Com efeito
eles viram, desde logo, o seu possivel aproveitamento em
varias aplica¢des diagnoésticas.

BRUNEL 1896: 20 [15.355 BE]
Tubo de Crookes (ampolas).

BRUNEL 1896: 16 [15.355 BE]
Bobine de Ruhmkorff.
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E assim que, em 1896, cinco meses apds a sua descoberta, vemos a sua utilizacao,
pela primeira vez no meio militar, pelo Tenente-Coronel Giuseppe Alvaro na Cam-
panha da Abissinia (1895-1896), obtendo, no Hospital Militar de Néapoles, radiogra-
fias de dois soldados italianos feridos, localizando com éxito os projécteis.

Outro conflito onde foram utilizados os Raios X foi a Guerra Greco-Turca
(1897), onde se avaliou, pela primeira vez, a utilidade dos mesmos junto a linha
de fogo. Tanto os médicos da Cruz Vermelha Alema (Hermann Kuttner) como
os médicos ingleses (Francis Abbott e Robert Fox Simons) também os usaram
e concluiram serem de grande valor para o diagndstico, mas nao na frente (por
questoes logisticas).

Na Campanha de Tirah (1897-1898), no norte da India, o cirurgido principal
Walter Beevor examinou 200 pacientes com Raios X. Os mesmos foram utiliza-
dos no campo de batalha, tendo os equipamentos sido transportados por mulas
numa rota hostil, ingreme e perigosa. A energia necessaria para o funcionamento
do equipamento era fornecida por um dinamo accionado a méao. Apesar das con-
dicoes dificeis a que esteve sujeito, Walter Beevor, foi da opinido que os aparelhos
deviam estar ndo sé nos hospitais de base mas também perto do local onde eles
seriam mais necessarios, ou seja, perto do campo de batalha.

A Guerra do Sudao (1896-1898) foi o conflito seguinte onde também foram
utilizados. O Cirurgidao John Battesby, nos 20 feridos observados com Raios X
no hospital de Abadeh, disse ter obtido um “diagnéstico preciso e matematico”
em todos os casos. As maiores dificuldades encontradas por Battersby foram
o clima (o calor e o p6 do Sudao) e a electricidade necessaria para alimentar o
equipamento de radiologia. Esta era gerada por dois soldados montados numa
bicicleta tandem (bicicleta com dois selins), que assim recarregavam as baterias
através de um dinamo. Sé trabalhava a noite, quando a temperatura era mais
baixa (durante o dia rondava os 50° C), evitando também a luz solar intensa, que
limitava o uso do ecra fluoroscépico.

A Guerra Hispano-Americana (1898) foi uma guerra de curta duragao, res-
ponsavel por um elevado nimero de baixas. O uso de Raios X permitiu demons-
trar de forma inequivoca a sua adequacao no tratamento dos feridos na guerra,

motivando uma mudanca revolucionaria nos métodos e critérios de diagnostico e
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THOMAS ET AL. 2008: 260

Uso da bicicleta para efectuar o recarregamento de baterias,
durante a Guerra do Sudao, em 1899.

Fonte: https://www.redalyc.org/pdf/3825/382538462001.pdf

tratamento até entdo em vigor. Os médicos militares americanos utilizavam-nos,
mas acreditavam que o seu uso no campo de batalha era desnecessario ja que as
feridas de bala raramente requeriam uma remocao imediata. O seu uso levaria a
que os cirurgides operassem sob condi¢oes desfavoraveis de assepsia. Nao obs-
tante, no inicio da guerra, eles apetrecharam 14 dos mais importantes hospitais
e trés navios hospitais (Relief, Missouri e Bay State) com equipamentos de radio-
logia. No fim do conflito, o capitdo William C. Borden, que trabalhou com Raios X
em dois hospitais, foi nomeado para processar os dados recolhidos sobre o seu
uso, publicados na monografia The use of the Roentgen Ray by the Medical Depart-
ment of the US Army in the War with Spain, explicando os resultados recorrendo a
diagramas e tabelas e apresentando, ainda, dois casos de queimaduras causadas
pela exposicdo repetida e prolongada as radiagdes. Sugeriu, ainda, uma série de
guidelines para operar um equipamento de radiologia. Borden debrugou-se, con-
comitantemente, sobre a questdo de qual o aparelho mais indicado e confiavel as

condig¢des militares e qual método mais preciso para a localizacdo dos projécteis.
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A segunda Guerra dos Béeres (1899-1902) foi o conflito onde, pela primeira
vez, no exército britanico, aparelhos de radiologia foram fornecidos como parte
integrante do equipamento essencial para hospitais estacionados atras das
linhas. O Tenente britanico Forbes Bruce, veterano da Guerra do Sudao, recebeu
ordem de levar uma unidade completa de Raios X do Cairo para a cidade de
Ladysmith, na Africa do Sul, instalando-a num anexo de um palécio da cidade,
utilizado como departamento de radiologia. Bruce, lembrando-se das dificul-
dades encontradas no Suddo, montou e adaptou, ao eixo de um moinho que
estava perto, um dinamo que provou ser bastante eficiente para obter a energia
necessdria para recarregar as baterias do aparelho, bem como para iluminar a
sala de cirurgia a noite. No final do conflito, a energia necessaria para o fazer
funcionar ja era fornecida por um motor de uma motocicleta de 2,3 cavalos de
poténcia (THOMAS ET AL. 2008).

A guerra russo-japonesa (1904-1905) foi outro conflito onde foram uti-
lizados os Raios X. Apds a batalha no Estreito de Tshushima, ficaram feridos
83 marinheiros do cruzador russo Aurora, 40 dos quais foram radiografados na
enfermaria do navio. Os japoneses também os utilizaram, usando aparelhos ale-
maes (MouD 2014).

Os conflitos dos finais do século x1x/inicio do século xx demostraram
como os Raios X eram importantes na visualizacdo e posterior extraccao dos
projécteis. Desde cedo, como se viu, os exércitos decidiram equipar os seus ser-
vicos de saude com instala¢oes radiologicas, quer seja em tendas de campanha,
junto a linha de combate, quer seja em instalacoes, mais a rectaguarda.

No inicio estes equipamentos eram transportados por animais de carga até
ao seu local de instalagdo. No entanto, ao mesmo tempo, engenheiros e indus-
triais propuseram instalacoes méveis em camioes e carros que permitissem
montar um equipamento completo de radiologia e transporta-lo, de maneira

auténoma, onde surgisse a necessidade do seu emprego.
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Com o eclodir da Grande Guerra, os exércitos de ambos os lados do conflito
comecaram a desenvolver as suas proprias viaturas radiolégicas méveis, com
equipamento de radiologia completo. As viaturas colocadas em circulacdo
durante a campanha, quer na frente quer na retaguarda, possuiam, quase todas,
geradores fixos ao chassis do carro, usados para a producao de electricidade,
seja pelo proprio motor ou por um grupo electrogéneo independente. O trans-
formador utilizado era uma bobina de inducao.

O modelo Massiot foi um dos tipos de viaturas radiolégicas mais utilizadas
pelo exército francés. Esta unidade mével trazia, por vezes, uma tenda onde se
podiam efectuar todos os procedimentos radiolégicos necessarios para o aten-
dimento dos feridos. O veiculo podia transportar no banco da frente, para além

do condutor, um médico e um operador.

GALTIER-BOISSIERE 1917: 262 [2846-8-4 BEP]
Viatura radioldgica, modelo Massiot, utilizada durante a Primeira Guerra Mundial.
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Na frente, a utiliza¢ao das instalagoes radiolégicas serviam sobretudo para
a extraccdo imediata dos projécteis e posterior orientacdo dos feridos, sendo
que a radioscopia era o meio de eleicdo e a radiografia utilizada excepcional-
mente. Ja nos hospitais da retaguarda e nos hospitais do interior, o método mais
utilizado era a radiografia porque era necessario fornecer um documento pre-

ciso ao cirurgiao e, ao mesmo tempo, anexar, ao arquivo do ferido, uma prova.

GALTIER-BOISSIERE 1917: 263
[2846-8-4 BEP]

Viatura radioldgica com tenda,
modelo Massiot, onde

se efectuavam todos os
procedimentos radioldgicos.

GALTIER-BOISSIERE 1917:
IMAGEM XLVa [2846-8-4 BEP]
Sala de opera¢des com um
posto de radiologia e um
electro-vibrador (electroiman)
para extracgao de projécteis.
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Alocalizacao dos projécteis podia efectuar-se de trés modos: pelo método
dos dois eixos, pelo método da triangulagdo e pelo método do compasso, que
era um dispositivo composto por trés bragos, equipado com uma sonda de pro-
fundidade.

Muitos foram, assim, os
casos submetidos a radioscopia
e a radiografia para a pesquisa e
localizacdo de projécteis, segui-
mento de fracturas, luxacoes,
observagdo de articulagoes rigi-
das, anquilose, visualizacdo de

calo 6sseo, enxertos, etc.

GALTIER-BOISSIERE 1917: 365 [2846-8-4 BEP]
Localizacdo de projécteis: a) método de dois
eixos; b) método de triangulacéo.

GALTIER-BOISSIERE 1917: IMAGEM XLVb [2846-8-4 BEP]

Localizagdo de projécteis: compasso de Hirt.

Muitos foram, assim, os casos submetidos a radioscopia e a radiografia para a pesquisa e localizacdo
de projécteis, sequimento de fracturas, luxagoes, observagao de articulagoes rigidas, anquilose,
visualizacao de calo dsseo, enxertos, etc.
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GALTIER-BOISSIERE 1917: IMAGEM XLIV [2846-8-4 BEP]
Estilhaco de uma granada no macico facial.

a) b)

GALTIER-BOISSIERE 1917: IMAGEM XLVla [2846-8-4 BEP]
a) Fractura com perda substancial do cubito;
b) Enxerto dsseo.

Os Raios X foram ainda utilizados para
fins terapéuticos. A radioterapia foi, assim,
utilizada na Primeira Guerra Mundial no tra-
tamento, nomeadamente, de algumas der-
matites, dor pés-traumadtica e, ainda, em

retracdes cicatriciais (GALTIER-BOISSIERE 1917).

GALTIER-BOISSIERE 1917: 365 [2846-8-4 BEP]
Observacao de tolerancia ao projéctil pelo
organismo.

GALTIER-BOISSIERE 1917: IMAGEM XLVIb
[2846-8-4 BE]

Fractura reduzida ao aparafusar as esquirolas
Osseas.
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“Ouso dosraios-X durante a guerra, salvou a vida de muitos homens feridos;
também salvou muitos de sofrer com uma enfermidade de longa duragao»
(Curik 2010; Op. cit. SANTOS 2018: 52).

Marie Curie (1867-1934) foi uma cientista conhecida pelas suas descober-
tas no campo da radioactividade e pela descoberta dos elementos quimicos
radio e polénio.

No contexto da Primeira Guerra Mundial, Marie Curie, em virtude do seu
reconhecido trabalho cientifico e experiéncia no ambito da utilizacdo da radia-
¢ao X, desempenhou um papel importante, pois conseguiu prever a importancia
pratica da sua aplicagdo na frente de batalha, aumentando significativamente
o numero de veiculos equipados com Raios X. Para tal, instalou aparelhos de
radiologia em automoéveis comuns, criando, assim, as viaturas radiolégicas
conhecidas como Petite Curie, porque acreditava que nao se devia mover os feri-
dos, mas sim transportar os dispositivos para a frente de combate. Possibilitou,
deste modo, a sua utilizacdo préximo do campo de batalha permitindo, com
isto, uma abordagem diagndstica e terapéutica atempada, no local, aos feridos e
a sua posterior orientacao.

Mais tarde, usando fundos da Unido das Mulheres de Franca, desenvol-
veu um “carro de radiologia” movel, equipado com um aparelho Roentgen e um
dinamo que, impulsionado pelo motor do carro, produzia a corrente necessaria
para a utilizagdo do equipamento. Construiu 20 exemplares destas viaturas e,
também, 200 salas de radiologia. Estima-se que o numero total de feridos exa-
minados nestes carros e salas de radiologia, durante a guerra, foi de cerca de
um milhdo (LopEs 1946).

Para manipular esses equipamentos de radiologia, Marie Curie recrutou
operadores voluntérios entre professores, engenheiros e cientistas. Ela foi ainda,
responsavel pela implementacao técnica dos procedimentos radiologicos, tendo
sido, também, fundamental na formacéo de técnicos de radiologia.

Todas as suas experiéncias durante a Primeira Guerra Mundial foram relata-
das no seu livro La Radiologie et la Guerre (1921) onde descreve, entre outros assun-

tos, como operar estes veiculos, as caracteristicas técnicas e o seu funcionamento.
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As transformacdes na medicina, no final do século x1x/inicio do século xx,
foram impressionantes. O conhecimento cientifico e as técnicas sofreram um
progresso nunca antes visto até ali. Assistiu-se ao avan¢o da medicina e da
cirurgia, bem como ao aparecimento de varios tipos de instrumentos, apare-
lhos, técnicas de diagnéstico, incluindo a radiologia. O século xx iniciou-se com
um forte sentimento de optimismo. A Europa, vinha vivendo um periodo rela-
tivamente longo de paz, apesar das constantes tensoes entre as trés grandes
poténcias da altura: Inglaterra, Franga e Alemanha.

Os progressos tecnoldgicos parecem adivinhar um futuro promissor.
A Medicina assiste a desenvolvimentos extraordindrios, com o aparecimento
dos primeiros antissépticos e anestésicos, abrindo deste modo novas possibi-
lidades a cirurgia. Rontgen descobrira os Raios X, que foram imediatamente
aproveitados pela medicina para olhar através dos corpos opacos e observar as
estruturas internas dos seres vivos.

Portugal acompanhava com algum atraso estas inovagoes, mas nao queria
ficar para tras. Os médicos portugueses tentavam inteirar-se de tudo o que de
melhor se fazia pela Europa fora.

De entre os ilustres pioneiros da radiologia portuguesa, destacamos o Pro-
fessor Virgilio Machado (1859-1927), pela sua extensa produtividade literaria e
cientifica, bem como pelo seu empenho na implementacdo desta nova técnica
em Portugal. Com efeito, publica trabalhos nas areas da Radiologia (radioscopia
e radiografia), Electricidade Médica (electrotécnica, electroterapia e electrofisio-
logia), Urologia, Neurologia e Andlises Clinicas.

Virgilio Machado foi um médico portugués que desempenhou um papel
importante no desenvolvimento da técnica e da pratica da radiologia e da radios-
copia em Portugal. Fez, ainda, diversos estudos onde aborda as varias aplicacoes
da electricidade, de onde destacamos As Aplicacdes Médicas e Cirurgicas da Electri-
cidade (1895). Nesta monografia, o Professor aborda as aplicacdes da electricidade
nos mais variados modos: a electricidade estatica, galvanica, faradica e galvano-
-faradica. Fala ainda nos métodos da aplicacdo da mesma na terapéutica médica,
na cirurgia e na ginecologia. As variadas formas de aplicagao da electricidade ao

organismo humano sdo aproveitadas, quase que exclusivamente, no tratamento
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MACHADO 1895 [7189-2-3\A BEP] MACHADO 1900 [2611-16-3 BEP]
Folha de rosto. Folha de rosto da obra apresentada
na Exposicao Universal de Paris.

de diversas perturbagdes do sistema nervoso, na electrocirurgia, na electrogine-
cologia, no electrodiagnéstico, na iluminacéo eléctrica e diagndstico (aparelhos
de observacgao médica) e producdo de ozono, através de descargas eléctricas.

Virgilio Machado publicou varias obras, sobres estes assuntos, de relevo
internacional. Uma delas foi L’état actuel de I’électricité médicale, de la radiologie et
de Panalyse chimico-médicale en Portugal (1900) uma monografia apresentada na
Exposicao Universal de Paris, onde para além do valor das aplica¢des da electri-
cidade no tratamento e no diagnéstico das doencas, evidéncia também o valioso
auxilio da utilizacdo dos Raios Rontgen, apenas 5 anos apds a descoberta, e da
andlise quimica no diagnoéstico das varias patologias.

Debrugar-nos-emos, no ambito deste trabalho, apenas na parte da Radios-
copia e da Radiografia. Vemos que é conhecedor das capacidades desta novissima
técnica de diagnéstico e utiliza-a no “seu” Instituto Médico VIrgilio Machado,
inaugurado em 1903, em Lisboa. Dd-nos a conhecer o seu equipamento e ins-
talagoes, onde descreve pormenorizadamente o equipamento de producao de
Raios Rontgen (Raios X). Faz, ainda, referéncia aos varios componentes desse

equipamento em pormenor, bem como aquele que existe de reserva.
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Neste seu trabalho, descreve caracteris-
ticas das instalacoes e o modo de execucdo
dos exames aos doentes, quer seja através do
método radioscépico ou do método radiogra-
fico. Refere, ainda, as vantagens da cada um
dos métodos, que no caso da radioscopia sera
a de emprego facil permitindo a visualiza-
¢do dos movimentos dos 6rgdos e no caso da
radiografia fornecer imagens nitidas e consti-
tuir um documento duradouro e permanente
das lesdes observadas.

Através da aplicagdo dos Raios X e do
seu estudo nos doentes, Virgilio Machado tira
varias conclusdes acerca dos ossos do esque-
leto, como a sua forma, correlacdo e irregula-
ridade articular, a densidade, fracturas e apli-
cacdo de aparelhos e estudo fisiolégico dos
movimentos. Consegue, ainda, visualizar com
rigor a presenca de corpos estranhos, a posi-
cao, a forma, as anormalidades e o volume dos

6rgaos, bem como as suas relacoes, o diagnés-
MACHADO 1900: 49 [2611-16-3 BEP]

tico de doencas pulmonares, como a tubercu- Laboratorio radioscopico e radiogréfico.

lose, as neoplasias ou os derrames, e de doen-

cas do aparelho digestivo, como as dilatagoes

do estdomago e do esdfago, obstrugoes intestinais, presenga de neoplasias no
esofago, no estdmago e no figado, a visualizagdo de célculos renais, vesicais
e hepaticos. Verificou a utilidade da radiologia na obstetricia e na medicina
legal. Conclui, ainda, que o emprego dos mesmos permitia o estudo ao vivo da
anatomia do pulmao e do coracgdo, no que respeita a forma, volume, relacoes e
mudancas de posicao, durante o seu funcionamento.

Apesar de todas estas vantagens, o Professor reconhece e descreve alguns
dos efeitos negativos da exposicao desta radiacdo sobre a pele das regides obser-
vadas. Deduz, no entanto, que esses efeitos indesejaveis sdo devidos as fortes
radiacOes e que deixa de valer a pena té-los em consideracdo desde que as

radiografias mais demoradas nao exijam exposicao superior a alguns minutos.
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MACHADO 1900: 53 [2611-16-3 BEP]
Virgilio Machado a efectuar um exame
radioscopico ao ventre.

MACHADO 1900: 50 [2611-16-3 BEP]
Virgilio Machado a efectuar um exame
radioscopico ao torax.
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O acordo, entre o governo portugués e o governo inglés, sobre a organizacao do
Corpo Expedicionario Portugués (CEP) a Franca e a sua colaboracdo na zona de
operacgoes do Exército Britanico, estabelecia que os doentes e feridos portugue-
ses seriam tratados nas formacdes sanitarias e hospitais portugueses, excepto
se esse numero excedesse a capacidade daquelas formacoes. Caso isso aconte-
cesse, a assisténcia seria assegurada pelos estabelecimentos ingleses onde esta-
riam médicos do Exército Portugués, para colaborarem com o servico britanico

no seu tratamento.

«Ficou deste modo reconhecida e garantida a nacionalizacio e a autonomia
dos servigcos de satide do CEP, dentro das condicoes e exigéncias da sua situa-

cao tactica no Exército da Gra-Bretanha» (MARTINS 1936: 3).

O Servico de Saide em Campanha do CEP organizou-se do seguinte
modo: Servicos da frente ou da primeira linha e os Servigos da retaguarda ou
de segunda linha. Assim, podemos encontrar, na primeira linha, os Postos de
Socorro Avancados (PSA), ao nivel do Batalhdo, e os Postos de Socorro (PS), ao
nivel da Brigada. Mais a retaguarda, as Ambulancias para cuidados de saude
mais elaborados, como as cirurgias mais urgentes, e que se ligavam aos postos
de socorro, através das colunas de transporte. As Ambulancias eram estruturas
ligeiras e méveis, acompanhando o combate, mas com o decorrer da campanha
algumas vieram a imobilizar-se, dando origem aos Hospitais de Sangue (HS),
que podiam prestar cuidados de satde mais prolongados e cirurgias mais com-
plicadas. Eram estruturas mais complexas e melhor apetrechadas em material
e instalacoes.

Quando os doentes e feridos em combate requeriam um tratamento e um
restabelecimento mais prolongado eram enviados para os hospitais de reta-
guarda. Temos neste caso os Hospitais de Base n.° 1 e n.° 2 (HB1 e 2), cujas fun-
¢Oes eram de prestar cuidados de saide aos militares cuja recuperacao se afigu-

rava prolongada. Segundo Martins:
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«De todas as formacoes e estabelecimentos sanitarios do CEP, em Franca,
nenhuma se pode comparar em vastidao e na riqueza do seu equipamento,
ao Hospital mixto de Medicina e Cirurgia da Ambleteuse, o Hospital da
Base n.° 1, tipo do “general hospital” britanico, dos de maior e mais recente
modelo» (1936: 127).

Mais a retaguarda, junto a fronteira de Hendaya, situava-se o Hospital Mili-
tar Portugués, que tinha as funcgoes de estabelecimento de convalescenca.

Por fim, foi ainda construido mais um hospital de retaguarda, que comple-
mentava os servicos sanitarios do CEP: o Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa,
em Ambleteuse. Também a Seccdo Portuguesa do Triangulo Vermelho foi auto-
rizada a prestar assisténcia as tropas do CEP, em Ambleteuse, Calais e Lestem
(MARQUES 2016).

Planta do Hospital de Hendaya (pormenor).
E visivel a localizacdo das instalacoes de Radiologia
(PT/AHM/DIV/123/35/671/4).
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Os médicos militares portugueses tentaram sempre manter-se actualiza-
dos em relagdo as novas técnicas que tinham surgido nos fins do século x1x/ini-
cio do século xx. Muitos deles, no contexto da Primeira Guerra Mundial,
deslocaram-se a importantes centros de aprendizagem médica da época e
foram, posteriormente, mobilizados, prestando servico nas varias formacoes de
saude do CEP. Neste propoésito, levaram consigo os conhecimentos cientificos
e de novas técnicas, bem como a ambicao de os ter ao servico, embora muitas
vezes essa pretensdo tenha saido frustrada.

Uma dessas técnicas que os cirurgides militares portugueses queriam ter
a sua disposicdo era a radiologia. Com efeito, o Exército Portugués demonstra
interesse em adquirir um carro de Raio X, para as suas formacoes sanitdrias,
desde o ano de 1912. Este processo termina a 22 de junho de 1914, data em que
o Ministro da Guerra da a sua aprovagdo para a compra desse mesmo equipa-
mento (PT/AHM/DIV/3/16/04/12/15).

No entanto, e segundo Martins (1936), na Ambulancia n.° 3, em Vieille
Chapelle, nunca foi possivel obter aparelhos de radiologia. No HS n.° 1, em Mer-
ville, onde ja se encontrava uma Seccdo de Higiene e Bacteriologia, havia «um
excelente laboratério de andlises clinicas e um servigo de desinfe¢des», mas ja
em relacdo a instalacdo de um equipamento de Raios X, justificada pela acgao
do seu servigo clinico, sobretudo pela cirurgia, esta nunca foi concretizada.
Foi-lhe,maistarde,entregue um«carro deradiologia,que chega avariado» (MARTINS
1936: 50) e que se perde a 9 de Abril. Os exames radiolégicos julgados necessa-
rios, eram pedidos a casuallity clearing station 54, instalada na mesma cidade.

Ainda segundo Martins (1936), o Hospital de Hendaya possuia recursos
importantes, entre eles um gabinete de radiologia, bem como o HB1 (Hospital
com caracteristicas idénticas aos dos britanicos), que tinha um Bloco de Cirur-
gia com gabinete de radiologia. O quadro organico do HB1 contemplava a exis-
téncia de um médico radiologista.

Em documentos por nés visualizados, no Arquivo Histérico Militar, veri-
ficamos haver referéncias a radiologistas em diversas Ambulancias, a saber as
Ambulédnciasn.° 1, 2,3 e 5 (PT/AHM/DIV/1?/35%/328/1).

Constatamos, ainda, num outro documento, referéncia a um médico per-
tencente a Ambulancia n.° 4 e que é colocado no HS n.° 8 (Ambulancia n.° 8)
como radiologista. Verificamos ainda a referéncia a um servico de radiologia
(PT/AHM/DIV/1/35/328/9).
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Observamos, também, num processo individual, referéncia a um médico
radiologista colocado como Director do Gabinete de Radiologia do HB1. O mesmo
documento refere, ainda, a deslocacao desse médico a Boulogne para receber
material de Raios X (PT/AHM/DIV/1/35A/1/01/0167). Em relacdo a este hospital,
consultamos uma planta onde visualizamos um gabinete de radiologia, adja-
cente ao bloco de cirurgia e a sala de operacdes (PT/AHM/DIV/1%/35/775/13/H1).

Por ultimo, consultdmos uma outra planta, a do Hospital Militar Portugués
de Hendaya, onde é visivel uma sala de radiologia (PT/AHM/DIV/1%/35/671/4).

Assim, concluimos que nunca tivemos possibilidade de ter equipamento
de radiologia nas nossas Ambulancias ou Hospitais de Sangue, embora hou-
vesse médicos radiologistas nomeados. O Unico equipamento que tivemos (um
carro de radiologia) foi atribuido ao HS n.° 1 e estava avariado, acabando por
desaparecer a 9 de Abril. Por outro lado, tivemos pelo menos dois hospitais com
gabinetes de radiologia, o de Hendaya e o HB1, este Gltimo com um médico
radiologista nomeado como director do gabinete de radiologia, depreendendo-
-se, assim, que, pelo menos nestes hospitais, tivemos e fizemos radiologia.
Nas outras formacoes (ambulancias e hospitais de sangue) havia a vontade de

ter equipamentos andlogos, mas nao foram fornecidos.

Instalagdes de Radiologia do HB1
Fotografia de Arnaldo Garcés. Arquivo Histérico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0771).
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NOTAS
O autor nao segue o presente acordo ortogréfico.
' Autopsia.
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ARQUIVO HISTORICO MILITAR

PT/AHM/D1V/3/16/04/12/15 - processo
de aquisicao do carro de RX.

PT/AHM/D1V/1/35/328/1-referéncias a
radiologistas em diversas Ambulancias
(N°1,23e5).

PT/AHM/DIV/1/35/328/9 — médico
pertencente a ambulancia n.° 4 e que
é colocado no H.S. (ambuléncia 8),
como radiologista.

PT/AHM/D1V /1/35A/1/01/0167 — processo
individual, com referéncia a um médico
radiologista colocado como director
no H.B.n.° 1 e deslocacgdo desse médico
a Boulogne, para receber material de
Raios X.

pT/AHM/D1V/ 1/35/775/13/H1 - planta do
HB1, onde é visivel um gabinete de
radiologia, adjacente ao bloco de cirurgia
e a sala de operagoes.

PT/AHM/D1V/1/35/671/4 — planta do Hospital
Militar Portugués de Hendaya, onde
¢é visivel, também, uma sala de
radiologia.
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LUIS CARDIAL

Sendo o objectivo final de um conflito a dominacao ou a aniquilacdo do adver-
sario, durante milénios as técnicas para esse fim foram aperfeicoadas e, conse-
quentemente, a capacidade de provocar danos, e a gravidade dos mesmos, veio
em crescendo até aos nossos dias.

Os mutilados, quando nao pereciam, constituiam um peso para a socie-
dade e eram consumidores dos recursos da mesma, reduzindo a prosperidade
da comunidade. Por outro lado, a sua deformidade, incapacidade fisica e visibili-
dade levava-os a serem rejeitados pela sociedade, excepto quando conveniente
para fins politicos. Devido a sua debilidade econémica e peso social insignifi-
cante, estes individuos eram facilmente manipuldveis para varios fins.

A religido, como elemento aglutinador, veio dar alguma atencao da comu-
nidade a estes individuos que até ai dependiam da familia. Na Renascenca
e, depois, no Iluminismo, a valorizacdo do ser humano como um todo fisico
eintelectual determinou aimplementagao de cuidados de satide mais abrangen-

tes, tuteladospelopoderpolitico e protagonizados pelosreligiosos.
Em Portugal, neste contexto, surgem as Misericérdias e, muito
mais tarde, instituicoes como a Casa Pia.

LEMOS 1918: 82 [6352 BE]
Um relojoeiro amputado,
utilisando a pinga Lumieére,
usada no Centro de
Aparelhagem e reeducagdo
de Lyon.
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A reabilitacdo tem por objectivo
reduzir a incapacidade do deficiente,
procurando, como fim dultimo, a
autossuficiéncia e a integracao social
e profissional do individuo. Desta
forma, o “menos valido” passa a ser
um elemento activo, contribuinte e
interveniente na comunidade com
todos os seus direitos e consequente
autoestima. A sociedade passa a vé-
-lo como uma mais-valia.

A reabilitacao, até ai, tida como
uma consumidora de recursos, passa
a contribuir, deste modo, para o cres-

cimento econémico do pais pelo que

o0 investimento nesta area é com- Amputados nas instalagdes do Instituto de Arroios.
Fotografia de autor desconhecido.
pensador. Arquivo Historico Militar

. ) ) (PT AHM-FE-110-A11-PQ-31_m0004).
Muitos destes mutilados, apos

o programa de reabilitagdo, contri-

buem também para o esforco de guerra dos respectivos paises em tempo de
caréncia de mao-de-obra, libertando, deste modo, os cidadéos validos para o
combate nas fileiras.

As técnicas de reabilitacdo foram evoluindo ao longo dos tempos e bene-
ficiaram do avanco cientifico e tecnolégico das sociedades, o que acontecia de
forma mais acelerada durante os periodos de guerra, o mesmo sucedendo com
a Medicina em geral.

A implementacao da actividade seguradora nos regimes capitalistas leva
a constatacao de que a reabilitacdo contribui para a redugao dos encargos das
companhias seguradoras, reduzindo de forma significativa os tempos de inter-
namento hospitalar, e permitindo a reintegracao rapida dos mutilados, na socie-
dade e mercado de trabalho, diminuindo, ainda, o encargo das mesmas com

subvencoes e indemnizacoes.
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Tive a oportunidade de consultar na Biblioteca do Exército obras de médicos
militares sobre o tema “mutilados de guerra”, elaboradas durante e nos anos
apos a Primeira Guerra Mundial, que nos ddo conta do cuidado e interesse que
0 tema mereceu nessa época.

A Comissao de Assisténcia aos Militares Mobilizados, da Cruzada das
Mulheres Portuguesas solicitou?, a 2 de Abril de 1917, a cedéncia temporaria de
«qualquer edificio, onde se possa montar um asilo ou hospital que se possa des-
tinar aquele benemérito e til fim» (LEMos 1918: 8). A 11 de Abril (auto de posse) é
cedido o Convento de Arroios, antigo palécio dos Condes de Linhares, criando-se
o Instituto de Arroios para Reeducacao dos Mutilados de Guerra. As obras decor-
reram com algumas interrupgoes, como na Revolucao de 5 de Dezembro de 1917
(de que resultaram novas directivas?), comecando a receber os primeiros muti-
lados de guerra apenas a 6 Maio de
19183. Teve como Director o Dr. Tovar
de Lemos, Capitdao Médico, membro do
“Comité Permanente Inter-Alliados”
para o estudo da reeducacgdo profis-
sional dos mutilados e invélidos de
guerra. Recorda-se que Portugal indi-
gitou como delegados portugueses no
referido comité, além do Dr. A. Tovar de
Lemos, chefe da missao, os Drs. Auré-
lio da Costa Ferreira, José J. P. Pontes e

F. Formigal Luzes [FIG. 2].

PONTES 1917:27 [10370-23-3 BEP]

Fotografia dos delegados Portugueses, na “Conferencia
Inter-Alliados”. Da esquerda para a direita: sentados,

Dr. Aurélio da Costa Ferreira e Dr. A. Tovar de Lemos;
de pé: Dr. José J. P.Pontes e Dr. F. Formigal Luzes.
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Os contactos com outros paises alia-
dos sao, na altura, frequentes e a troca
de experiéncia profissional intensa e fru-
tuosa, como atesta o relato do Dr. José
Pontes [FIG. 3], médico do Instituto de
Arroios, participante na ja referida “Con-
ferencia Inter-Alliados” sobre mutilados
de guerra, que tem lugar em Paris, em
Maio de 1917 (esta foi a primeira reuniao;
houve outras em Londres, novamente em
Paris, Lisboa, etc.). Deste encontro resul-
tou a discussao de variadissimos tépicos
[QUADRO 1], dando origem (por votagao)
a principios orientadores de reabilitagdo
dos mutilados. -

PONTES 1917 [10370-23-3 BEP]
Relatério sobre Mutilados da Guerra.

QUADRO 1

TOPICOS DISCUTIDOS E QUE GERARAM PRINCIPI0S ORIENTADORES, POR VOTAGAO,
NA“CONFERENCIA INTER-ALLIADOS” SOBRE 0S MUTILADOS DE GUERRA

- Restauracéo funcional e ginastica medica (precocidade de orientagdo da cirurgia
para a reabilitacdo);

- Restauracéo funcional para o trabalho;
- Proteses e coadjuvantes mecanicos da reeducacao;

- Pensoes e gratificacdes (apreciacdo da incapacidade, agregado familiar,
encargos familiares e retribuicao equitativa);

- Orientacdo profissional;

- Reeducacéo profissional (incluindo apreciacdo de incentivos a quem se esforcava
por readaptar/reeducar);

- Colocacéo e emprego;
- Reeducacdo agricola e emprego na agricultura;
- Proteccdo permanente;

- Documentacdo e propaganda.

LEMOS 1918 [6352 BE].
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E de salientar, nos textos consultados, a actualidade da metodologia e
organizacdo das diversas sec¢Oes complementares, que contribuiram para o
programa de reabilitacdo dos deficientes ou “menos validos” e o foco, muito
assumido, na reeducacao vocacional e profissional.

A organizacdo era em tudo idéntica a que hoje esta em vigor em institui-
¢oOes similares (com departamentos/secgoes de fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, oficinas ortoprotésicas e reabilitacdo vocacional/profissional), dependendo
hierarquicamente do Director do Instituto e dos Chefes dos respectivos Servi-
¢os, com funcoes atribuidas no seu regulamento. Tinha trés Sec¢des principais,
uma de Investigacdo e Orientacgdo Profissional, outra de Reeducagao Funcional

ou Fisica e por ultimo uma de Reeducacgao Profissional [QUADRO 2].

ORGANICA DAS SECCOES PRINCIPAIS NO REGULAMENTO DO INSTITUTO DE ARROIOS.

Seccao de Investigacéo e Orientacao Profissional.

Seccdo de Reeducacao Funcional ou Fisica, com instalagdes especiais para:
massoterapia, mecanoterapia, hidroterapia, helioterapia, electroterapia, aeroterapia
e termoterapia.

Seccao de Reeducacéo Profissional, com:

Oficinas/Instalagbes:

- De ensino: carpinteiro, serralheiro, torneiro, latoeiro, alfaiate, sapateiro, relojoeiro,
encadernador, cesteiro, electricista, escovas e pinceis, seleiro e correeiro, jardinagem
e agricultura;

— De fabrico de proteses e ortopedia (com chefe préprio).

Aulas:
Instrugao Primaria;
Instrucdo complementar comercial, industrial e agricola.

LEMOS 1918 [6352 BE].

A assisténcia era coordenada por “médicos - fisioterapeutas”; a ginastica
médica era atribuida a “médicos ginastas”, sendo que os diversos departamen-
tos ou secgOes tinham um técnico responsavel.

Nas obras consultadas hd uma descricdo detalhada da formacdo dos
diversos técnicos, nomeadamente enfermeiras de reabilitacdo®, fisioterapeutas

e técnicos ortoproétesicos®, com as diversas matérias a leccionar nos respectivos
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cursos. Também as instalacdes [FIG. 4], capacidades de meios de diagnoéstico
(incluindo radiologia) e materiais de reabilitacdo [FIGS. 5, 6 e 7] s@0 exaustiva-
mente descritas na publicacao de Tovar de Lemos Como é feita a reeducagdo dos
Mutilados da Guerra no Instituto Militar de Arroios (1919).

10
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LEMOS 1919 [6353 BE]
Descricdo de instalagdes e meios do Instituto de Arroios.
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FIG.5
LEMOS 1919: 66 [6353 BE]
Préteses desenvolvidas nas Oficinas do Instituto de Arroios.
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LEMOS 1919: 47 [6353 BE]
O Aparelho de Hirtz - fisioterapia no Instituto de Arroios.

LEMOS 1919: 47 [6353 BE]
O pavilhdo de mecanoterapia do Instituto de Arroios.
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Quanto a dados quantitativos, temos conhecimento que, no Instituto de
Arroios, entre 1918 e Dezembro de 1920, foram admitidos, tratados e reabilita-
dos 465 pacientes (LEMOs 1921).

Relativamente ao real sucesso, Tovar de Lemos mostra-se um pouco desi-
ludido, considerando que os resultados, em termos de mutilados verdadeira-
mente reabilitados, ficaram um pouco aquém do expectével, por questoes cul-
turais, pelo analfabetismo, pela facilidade criada de acesso ao funcionalismo
publico e pelo facto de os mesmos vencerem soldo de campanha enquanto
estivessem internados. Segundo o mesmo, no livro Mutilados de Guerra, Relatério
da 3.% Secgdo (Reeducagdo Profissional), a percentagem de bom aproveitamento é
22,8% [FIGS. 8 e 9]. Em 1921, nessa obra [FIG. 10], publicada na sequéncia de rumo-
res de ma gestao de donativos e depois de uma sindicéancia exigida pelo préprio,
refere-se que, até essa altura, teriam tido alta cerca de 500 mutilados, permane-
cendo apenas 64, a maioria ndo querendo ter alta pelas razdes ja referidas.

O Instituto de Arroios viria a ser transferido para a al¢ada do Instituto de
Seguros Sociais Obrigatérios do Ministério de Trabalho, em 1923, na sequéncia
da publicacao da Lei n.° 1516 de 18 de Dezembro.

LEMOS 1919: 60 [6353 BE] LEMOS 1919: 61 [6353 BE] LEMOS 1921 [6354 BE]
Exemplo de reabilitacdo profissional Exemplo de reabilitacao profissional Folha de rosto.

de mutilado. Um amputado do de mutilado. Um amputado do

membro superior esquerdo cava membro superior esquerdo rega

com o seu aparelho de trabalho. as couves.
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Nos anos 60 do século xX, com o inicio das Guerras em Africa, surge a necessi-
dade de implementar ou reactivar os cuidados de Reabilitacao, pelo crescente
numero de mutilados de guerra.

Por iniciativa da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa é lancado o pro-
jecto do Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, de que sera Director o
Dr. Santana Carlos. A arquitectura e a orgénica funcional tiveram como modelo
os hospitais americanos mas, surpreendentemente, tais principios nao diferi-
ram muito dos descritos pelos Drs. Tovar Lemos e José Pontes, em 1917.

O Estado Portugués garantiu também a colaborac¢ao do Hospital Militar de
Hamburgo, na Republica Federal Alema, em directa colaboragao com o Servigo
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital Militar Principal.

Tal como em 1917, o programa de reabilitagado foi elaborado e orientado para

o seu fim Ultimo: a reintegracdo socioprofissional do deficiente ou menos valido.

Reeducacao profissional.
Fotografia de autor desconhecido.
Arquivo Histérico Militar (PT AHM-FE-110-A11-PQ-31_m0010).
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NOTAS

O autor nado segue o presente acordo ortogréfico.

Carta assinada por Rita Norton de Matos, na quali-
dade de Secretaria da Comissao (LEMOS 1918: 8).
Com alienacdo das instituicdes da Cruzada a favor
do Ministério da Guerra, incluindo o Instituto, até
1920, altura em que foi devolvido, ficando sob
supervisdo do mesmo.

O Instituto Medico Pedagogico de Santa Isabel/
Casa Piaactuou narecepcdo e preparagao dos muti-
lados, incluindo apoio psicolégico e fornecimento
de préteses provisérias (de gesso e cartdo, conce-
bidas pelo Dr. Pinto de Miranda e fabricadas nas
suas oficinas), na fase em que as obras de Arroios
prosseguiam, sob a orientacdo dos Drs. Costa Fer-
reira (Director) e Pontes. No caso de necessidade
de regularizacéo dos cotos, ou outras cirurgias, era
solicitado o apoio do Hospital de Campolide (que,
na altura, igualmente pertencia a Cruzada).

Tovar de Lemos, no seu livro O Instituto de Arroios,
assume que ja tinham iniciado um curso de enfer-
meiras vocacionadas para a reabilitacdo antes do
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RUIANDRE T

A Grande Guerra exigiu um esforco de guerra total em que foram realizadas ou
adaptadas ao conflito importantes inovagoes cientificas e tecnoldgicas como o
aperfeicoamento das armas automaticas, os carros de combate, os submarinos,
a aviagdo militar e a utilizacdo de agentes quimicos em larga escala.

Embora logo no més seguinte ao inicio das hostilidades os franceses
tenham utilizado gés lacrimogéneo em granadas, foi em 22 de abril de 1915 que
o mundo assistiu, com surpresa, a acdo devastadora e terrifica da libertacao de
gas cloridrico sobre os beligerantes inimigos.

Seno inicio da Guerra o mundo estava confiante que as operagoes militares
nao durariam mais do que escassos meses, concentrando os maximos esforcos
na rapida invasao dos territérios inimigos, o avanco para sudoeste dos exércitos
alemaes foi contido pelas tropas dos Aliados na regido do sul da Bélgica e norte
de Franca - a Frente Ocidental. Numa linha com centenas de quilémetros de
extensao, os exércitos escavaram trincheiras para se protegerem de uma chuva
de artilharia diaria, defrontando-se em pequenas incursdes quase suicidas a

superficie na tentativa de ganhar escassos metros de terreno.
A Guerra estava num impasse, com as linhas imobilizadas nas

trincheiras, por vezes a dezenas de metros umas das outras.

ALCOBACA 1915: 289 [9.745/A BE]
A realidade da guerra quimica nas

trincheiras.

267



268

Embora a Convencgao de Haia, em 1899, tivesse proibido o uso de artilharia
para dispersar agentes quimicos sobre as tropas, e o prévio uso de granadas
com gases irritantes por franceses e ingleses nao tivesse tido qualquer sucesso
tatico, alguns comandantes alemaes continuaram a acreditar que os quimicos
poderiam ser a solucao para ajudar a romper as linhas inimigas e ultrapassar o
impasse na Frente Ocidental. A industria quimica alema era claramente supe-
rior a dos Aliados e os avancos cientificos nessa area permitiram, desde logo, o
desenvolvimento de uma solugéo para contornar a Convencao de Haia. O futuro
Prémio Nobel da Quimica e responsavel pela 3.2 Lei da Termodinamica, Walter
Nernst, desenvolveu a ideia de incluir no mesmo projétil o explosivo TNT e o clo-

rosulfonato de dianizidina, um irritante das mucosas. As granadas de artilharia

A Guerra num impasse. As trincheiras reduziram a mobilidade e tornaram as balas pouco eficazes.
Os gases poderiam, pelo contrério, abater-se sobre o inimigo assim instalado.

Fotografia de autor desconhecido.

Arquivo Histérico Militar (PT AHM-FE-110-A11-PQ-0_m0185).
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lancadas sobre as tropas inglesas em Outubro de
1914 nao surtiram qualquer efeito, mas os alemaes
nao ficaram convencidos, evoluindo a sua ideia para
as ‘T-Shells’, concebidas pelo Professor Von Tappan,
que engenhosamente combinavam, em dois com-
partimentos separados, o explosivo e mortalha e o
agente quimico irritante, neste caso o brometo de
xilil. Usadas na Frente Oriental sobre as tropas rus-
sas, em janeiro de 1915, também nao se mostraram
suficientemente eficazes.

Mesmo assim, alguns comandantes alemaes
nao desistiram, e o Professor Fritz Haber, assistente
de Von Tappan e também posteriormente laureado
com o Prémio Nobel da Quimica, em 1918, pelos seus

trabalhos na sintese de adubos quimicos, assumiu

Nas trincheiras. Reconhece-se André Brun, pessoalmente o desenvolvimento e aplicagdo da,
de pé, sem capacete — BI23. . X . Lo .
Fotografia de Arnaldo Garceés. na realidade, primeira arma de destruicao macica —
Arquivo Historico Militar . P . . .
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0247). o gas cloridrico, libertado a partir de enormes boti-

jas pressurizadas colocadas na frente de combate.
O local escolhido foi a saliéncia de Ipres! (2.2 Batalha de Ipres: 22 de abril - 15 de
maio de 1915), onde, durante semanas, foram dispostas mais de 6000 botijas, que
aguardaram as condi¢des meteoro-
logicas favoraveis para serem aber-
tas e lancarem, em 10 minutos, 168
toneladas de gas asfixiante, numa
nuvem amarelo esverdeada que se
deslocava baixo, empurrada lenta-
mente pelo vento, até as trincheiras
das tropas francesas e argelinas, que

se encontravam em frente.

HELLER 1984: 9

Mapa da frente em Ipres, por altura da segunda
Batalha. Fonte: Combat Studies Institute

U.S. Army Command and General Staff College
Fort Leavenworth, Kansas.
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A surpresa foi total. Desprotegidos, os militares aliados sofreram os efei-
tos da asfixia provocada pela profunda irritacdo das vias respiratérias superio-
res e destruicao dos tecidos pulmonares, gerando quadros de edema pulmo-
nar, em muitos casos fatal. Homens, animais e plantas foram devastados nas
horas seguintes, morrendo mais de 800 soldados e ficando incapacitados mais
de 3000. As descrigoes do efeito da asfixia nos homens sdo intmeras: fugas
desordenadas, esgares horrendos de homens espumando pela boca, que deses-
perados procuravam os Servicos de Saude, chegando alguns, com o panico, a
suicidarem-se com tiros de pistola para ndo suportarem a agonia (EVERTS 2017).
A morte e a fuga para a retaguarda abriram uma brecha de 6 km na Frente,
que nao foi, contudo, explorada pelos alemaes, provavelmente por nem todos
estarem tdo confiantes no sucesso da operacao, o que levou a que um nimero
insuficiente de Unidades tivesse sido previamente estacionadas para explorar o
eventual sucesso. Alguns dias depois, os exércitos inimigos estavam entrinchei-
rados praticamente nas posicoes anteriores.

Esta acao, causou grande repulsa na opinidao publica e condenagdo inter-
nacional. A Alemanha, por seu lado, alegou que nao tinha violado a convencao
de Haia (1899), atendendo a que nao tinha usado projéteis e ao prévio uso de
agentes quimicos pelos franceses.

Os servicos de satude foram duramente postos a prova. Hordas de milita-
res incapacitados procuravam auxilio e pouco havia para lhes oferecer. Perante
o desconhecimento do perigo e do agente quimico que provocava tamanho
numero de baixas, somente se dispunha de medidas para tratamento sinto-
matico, e estas eram, também, muitas vezes ineficazes. Mas, em poucos meses,
a investigacdo e a espionagem permitiram o conhecimento do agente, e os
meios para tratamento e de defesa foram ganhando importancia. Quatro meses
depois, os franceses e os ingleses também usavam o gas cloridrico como arma
de guerra.

Em dezembro de 1915, hd uma nova mudanca: os aleméaes usam, pela pri-
meira vez, o fosgénio (palite), outro agente asfixiante, mas sem cor, provocando
sintomas retardados até 72 horas. Depois, em meados de 1916, é introduzido
o difosgénio (surpalite), oleoso e mais persistente nas fardas e nas mascaras,
destruidor dos filtros usados até entdo. Isolados ou em misturas com outros
agentes, foram amplamente usados em granadas (projetores Livens ou mortei-

ros Stokes, de trincheira) e obuses, com projéteis que usavam o efeito explosivo
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Um ataque de gds alemdo, na Frente Ocidental.

Fotografia de autor desconhecido.

Bundesarchiv, Bild 183-F0313-0208 007, Gaskrieg (Luftbild).jpg.
Criado: 1916/1918 ca QS: P571, + 1916T00: 00: 00Z / 9.
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FIG.5

Posicao britanica apds ataque de gas
aleméo (provavelmente fosgénio)

em Fromelles.

Fotografia de Hermann Rex (1884-1937),
datada de 19 de julho de 1916.

Fonte: https://commons.wikimedia.
org/wiki/File:Nach_Gasangriff_1917 jpg.

para os dispersar e a metralha para aumentar o poder destrutivo, passando a ser
pratica comum nos fogos de artilharia.

Combinados, estes dois agentes foram responsaveis por mais de 85% das
fatalidades por agentes quimicos na Frente Ocidental (EVERTS 2017). Em 1918,
25% dos disparos de artilharia eram armas quimicas. No total, mais de 3000 qui-
micos foram estudados para utilizagdo na guerra, mas apenas cerca de 50 foram
realmente utilizados.

Mais tarde, em julho de 1917, aparece o gis mostarda de que se falard mais
adiante. Na sua disseminacao chegou a ser utilizada aviagao a partir de margo
de 1918 (HiMmas, C. J.; SMART, J. K.; HILL, B. A. 2008).

QUADRO 1

METODOS DE DISPERSAQ DOS AGENTES QUiMICOS

Botijas (producdo de nuvens)

Artilharia (obuses)

Projetores de Livens (tipo de morteiros semi-enterrados)

Morteiros Stokes (do nome do seu inventor)

Aviacao

Em 1918, 25% dos disparos de artilharia eram armas quimicas

Quadro elaborado pelo autor
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CRONOGRAMA DA UTILIZACAO DOS AGENTES QUIMICOS DE GUERRA

Agosto 1914:

franceses usam gas lacrimogéneo em granadas; alemaes usam gas lacrimogéneo
e clorossulfato em bombas (Walter Nernst).

22 de abril 1915:

(Fritz Haber).

alemaes usam botijas de gas cloridrico comprimido na 2.2 batalha de Ipres

Setembro 1915:

franceses e ingleses usam gas cloridrico.

Dezembro 1915:

alemaes usam fosgénio.

Meados 1916:

todos usam fosgénio em mistura com gas cloridrico e difosgénio
(Vitor Grignard); franceses usam cianetos.

Julho 1917: alemaes usam mostarda.

Quadro elaborado pelo autor

FIG.6

SMART 1997

OT-Shell aleméo de

150 mm, que misturava
brometo de xilil a uma carga
explosiva.

Fonte: Medical Aspects of
Chemical and Biological
Warfare, Chapter 2, US.
Army. Office of The Surgeon
General. Borden Institute.

FIG.7

HELLER 1984: 14

Vista lateral da colocagéo do cilindro
de gés. Fonte: Combat Studies Institute
U.S. Army Command and General Staff
College Fort Leavenworth, Kansas.

FIG.8

Diagrama simplificado mostrando

o layout tipico do projetor Livens
embutido no solo em um angulo de
450, com tambor de gés carregado
pronto para disparar. Autor: Rcbutcher.
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Soldados Britanicos carregam uma
bateria de projetores de gas Livens.
Fotografia de autor ndo declarado.
Royal Engineers Experimental Station
Porton Collection, n.e Q 14945.

Fotografia da uma bomba de gas
fosgénio do projetor britanico Livens
descoberta no Somme, 2006.
Fotografia de Emilie Victor.
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Pela primavera de 1917, a situagdo encontrava-se quase equilibrada. Inicial-
mente, a mascara de gas usada era primitiva: pouco mais era que uma com-
pressa, por vezes humedecida com agua ou a prépria urina?, cobrindo o nariz
e a boca e atada atrds na nuca, praticamente ineficaz. Posteriormente, apods
a descoberta que a natureza do téxico inicialmente usado era cloro, passou a
impregnar-se o algodao com tiossulfato de sédio, desenvolveram-se mascaras
adequadas?, pelo que o seu uso e treino do mesmo passaram a ser levados muito

a sério, reduzindo fortemente o nimero de baixas.

MARRE 1915: 53-59 [16566 BE]

«Mascaras» de proteccdo no inicio da Guerra Quimica. De cima para baixo, da esquerda para a direita: méscara
improvisada com lenco embebido em dgua ou urina, mascaras usadas pelos poilus, pelos italianos (na figura,
um bersaglieri), pelos belgas, pelos alemées e pelos ingleses.
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EVOLUCAO DAS CONTRAMEDIDAS INDIVIDUAIS — HUMANOS

Almofadas de algoddo embebidas em tiossulfato;

Capuzes de tecido embebidos em tiossulfato, bicarbonato de sédio e glicerina;
Mdscara de gés aleméa Haber, com filtros;

Small Box Respirator inglés (1916) — substituiu gradualmente o PH helmet;
Mascaras de gas francesas;

Mascaras de protecao americanas (American Expedicionary Force - AEF) —
As primeiras dezenas de milhar com defeito (HELLER 1984).

Quadro elaborado pelo autor

Contudo, o desconforto e embaraco provocados pela utilizagdo das masca-
ras faziam com que muitos combatentes as colocassem mal ou até que, conven-
cidos de que seriam resistentes ao perigo, nao as usassem de todo, sendo que
muitos dos atingidos pelos téxicos o eram apenas por causa da sua irreveréncia.
Foram, por isso, instituidas Escolas de Gases para a conveniente formagao e
implementadas rigorosas medidas disciplinares.

Além do equipamento individual para humanos, a evolucdo das contra-
-medidas progrediu para a protecdo coletiva (reduzindo a penetracao de gases
nos abrigos) [FIG. 14] e para a protecdo dos diversos animais mais comumente
usados na Frente Ocidental: solipedes, canideos e pombos-correio.

A cada nova ameaca, as contramedidas fisicas (méscaras, meios de pro-
tecdo coletiva) evoluiam e a investigacdo médica desenvolvia meios terapéu-
ticos mais eficazes. Os exércitos passaram a dispor de laboratérios e estagoes
meteorolégicas de campo, que analisavam a natureza dos produtos libertados e
ajudavam a prever a eficacia do seu emprego.

Até que, em julho de 1917, tudo mudou de novo. Os alemées passaram a
usar o gas mostarda (yperite) nos seus ataques. Este agente vesicante provo-
cava grandes bolhas na pele e nas mucosas, em particular na conjuntiva ocular.

Oleoso, o gas mostarda impregnava os fardamentos, o que aumentava o tempo
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EVERTS 2017

Algumas mascaras anti-gas usadas
pelos diversos beligerantes

(da esquerda para a direita):
Estados-Unidos, Franca, Gra-Bretanha
e Alemanha.

Crédito: Library of Congress.

Exercicio de colocacéo de mascaras
anti-gas, no CEP. As mdscaras sao
do tipo PH helmet.

Fotografia de autor desconhecido.
Arquivo Historico Militar.

(PT AHM-H39459_mO0011).
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HELLER 1984: 72

Exemplo de protecgao colectiva:
abrigos — uso de cobertores na
entrada, geralmente dois, muitas
vezes embebidos em glicerina e
humedecidos (por vezes usando,
como pulverizadores, extintores
manuais Vermoral) com tiossulfato
de sédio (neutralizava o cloro),
criando entre eles uma caixa de ar.
Fonte: Combat Studies Institute U.S.
Army Command and General Staff
College Fort Leavenworth, Kansas.

LEBRE; FONSECA 1938: 117 € 127 [7112 BE] Recipientes especificos para protecao dos pombos-correio

A preocupacdo com a protecao animal. contra os ataques de gases, 1917. Fotografia de autor
desconhecido. Crédito: National Archives and Records
Administration (NARA17390360).
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de contacto e agravava muito as lesdes. Além disso, o novo toéxico era muito
persistente no solo e em todo o material com que contactava, durando o seu
efeito dias ou semanas. Embora a maioria das vezes nao fosse letal nem provo-
casse cegueira permanente, o numero de baixas provocadas podia ser enorme
(>20.000, no segundo ataque). Apesar do seu aparecimento tardio, foi o agente
quimico que provocou mais baixas no total (HELLER 1984), com grande repercus-
sdo na logistica sanitaria.

Tudo mudou também em termos de socorro as vitimas: com o brutal

incremento no numero de indisponiveis, e a ja referida sobrecarga da logistica

Queimaduras cutaneas pelo gas mostarda, 1916.

Fotografia de autor desconhecido. Credit: Library and
Archives Canada, C-080027 / Bibliotheque et Archives Canada,
C-080027, MIKAN ID n.2 3194270.

HILMAS, SMART ET HILL: 30 (2008)

Exemplo do nimero significativo de baixas causadas pelo gas
mostarda em cada ataque. Fonte: Medical Aspects of Chemical
Warfare, Chapter 2, U.S. Army. Office of The Surgeon General.
Borden Institute.

Tropas da 55.2 Divisao Britanica (West Lancashire) cegas por gas
lacrimogéneo aguardam tratamento num Posto de Tratamento
Avancado perto de Bethune durante a Batalha de Estaires, 10 de
abril de 1918, parte da ofensiva alema na Flandres. Fotografia de
Thomas Keith Aitken (Second Lieutenant). Crédito: Imperial War
Museums n.° Q 11586, Collection n.° 1900-22.
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sanitaria, os exércitos foram forcados a introdu-
zir meios de triagem e de descontaminacdo, com
duches e troca de fardamento, e de protecao do pes-
soal sanitario e de descontaminacao (equipamentos
de algodao embebidos em éleos de secagem vegetal,
como 6leo de linhaca, com capuz, fecho-éclair her-
meético, luvas e botas especiais — o calor e a transpi-
racao tornavam dificil o seu uso por mais de 15 a 30
minutos [FIG. 20].

Os meios terapéuticos disponiveis eram muito
escassos. Para além do repouso e oxigénio, pouco
mais se fazia relativamente ao gas cloridrico e fos-
génio. Nas lesoes causadas pelo gas mostarda, fazia-
-se a lavagem ocular (lesdes permanentes acabavam

por ocorrer em nimero muito reduzido) e corporal

adgua quente e sabdo), usando-se compressas gor- O fato de protegao da Forca Expedicionaria
( g q )’ p g Americana distribuido aos Servicos Sanitarios,
das e, se necessario, soluto de Dakin nas lesdes cuta- Equipas de Descontaminagdo e Guarnicoes
L . de Artilharia (Agosto de 1918).
neas. O tempo de convalescenca médio dos sobrevi- Collections of the Imperial War Museums,
n.e Q 56990.

ventes era de 60 dias para o gas cloridrico, 45,5 dias

para o fosgénio e 46 dias para o gas mostarda.

HELLER 1984: 69

Uma unidade americana de
descontaminacao (degassing):
auto-tanque com vdrias
toneladas de 4gua, com
sistema de aquecimento na
traseira, permitindo alimentar
vérios duches provisérios
com 4gua quente.

Outro veiculo da unidade
transportava combustivel,
roupa interior, fardas, material
sanitario e medicamentos
(incluindo bicarbonato de
sodio para lavar os olhos).
Fonte: Combat Studies
Institute U.S. Army Command
and General Staff College Fort
Leavenworth, Kansas.
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SMART 1997: 34

Limpeza e descontaminagdo

dos solos. Fonte: Medical Aspects
of Chemical and Biological Warfare,
Chapter 2, US. Army. Office of The
Surgeon General. Borden Institute.

HELLER 1984: 70

Um esquadréo prepara-se para
descontaminar um buraco efetuado
por uma bomba de gas.

Fonte: Combat Studies Institute U.S.
Army Command and General Staff
College Fort Leavenworth, Kansas.

A nivel de protecdo individual, além do referido fato especial, também for-
necido as guarnicoes das pecas de artilharia (HELLER 1984), também se tentou o
uso de uma pasta oleosa (sag paste) que impediria (por tempo limitado) o con-
tacto do gas mostarda com o hébito externo. Contudo, enrijecia com a transpira-
¢do, tornando-se incémoda e criando desconforto especialmente com a roupa,
e, como nao neutralizava o agente, implicava necessariamente a sua remogao
com alguma brevidade, sob pena de o téxico acabar por contactar a pele. Relati-
vamente a roupa, sugeria-se que fosse deixada ao ar livre 48 h (ou mais se esti-
vesse fria), sendo que o ideal era o seu tratamento numa camara de vapor (3 h),

se disponivel (SMART 1997).
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A persisténcia no terreno tornava impossivel a ocupagdo das areas con-
taminadas, tendo sido necessario criar equipas para a descontaminacdo dos
solos, das ambulancias e do material logistico. O cloreto de calcio era usado para
neutralizar o gds mostarda no pavimento, com alguma eficicia (SMART 1997).

Essa capacidade de tudo contaminar por muito tempo acabou por levar
ao extremo os efeitos psicolégicos associados ao uso dos agentes quimicos de
guerra. Além do medo de ter sido contaminado pelos gases, muitas vezes inco-
lores, na frente de batalha, com o gias mostarda adicionava-se o receio da con-
taminacdo do material ou dos alimentos, ampliando a corrida aos postos de
socorro e aos hospitais, a recusa em usar equipamento ou até tomar refei¢coes
pelo perigo de contaminacdo. Calcula-se que o efeito psicolégico multiplicou
fortemente os indisponiveis porque, sendo impossivel atestar a veracidade da

contaminagdo, sobrecarregou os
meios de evacuacdo e de hospita-
lizacdo durante muitas horas ou
dias, até os militares regressarem
a frente, com os obviamente muito
graves prejuizos operacionais.

O uso generalizado de agentes
quimicos na Grande Guerra teve uma
dimensado dificilmente imagindvel,
com impacto direto no numero de
vitimas quer militares quer civis,
estes principalmente nas localidades
perto dos teatros de operagdes para
onde, muitas vezes, os gases eram

também dispersados.

O aviso de ataque quimico eminente batendo
metal com metal era 0 mais célere e bastante
audivel, entre outros (como sinos, inclusive retirados
de igrejas, matracas, etc), perdurando na memoria
dos combatentes e sobreviventes (ainda, hoje,
globalmente reconhecido). No caso, um soldado
aleméo usa uma frigideira. (Maio de 1917)
Fotografia de autor desconhecido.

Crédito: National Archives and Records
Administration (NARA — 17390642).
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QUADRO 4

EFEITOS PSICOLOGICOS E SUAS CONSEQUENCIAS

O terror do gds nas trincheiras;

Medo do mau funcionamento das mascaras;

Contacto com as baixas (“os gaseados”): mortos, feridos, sequelas;

Receio da contaminagdo do meio envolvente, incluido dgua e alimentacéo;

Dificuldade na triagem entre gaseados e afectados pelo panico;

Stress pds traumatico;

Repercussodes diretas e indiretas nos civis.

Quadro elaborado pelo autor

FIG. 25
Joy 1997
Etiologia das admissdes hospitalares na Grande Guerra (adaptado).

Na Biblioteca do Exército encontram-se diversos manuais da época que se
enquadram na necessidade de dar a conhecer e divulgar normas de protecao/
contramedidas, inclusive para animais, quer a nivel individual quer coletivo, quer

ainda sobre tratamento (alguns traduzidos de manuais alemaes apreendidos).
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MILITARY INTELLIGENCE SERVICE 1918 [897 BE]
Sinalética alema.

284

ARMY VETERINARY SERVICE 1915 [16807 BE]

Outras vitimas civis facilmente esque-
cidas, mas extraordinariamente importantes,
foram os trabalhadores das industrias quimi-
cas onde eram produzidas estas armas terrivel-
mente toxicas. As, ja enormes, fabricas alemas
da BASF (Badishe Anilin und Soda Fabrik) produ-
ziram o gas cloridrico, e as da Bayer o difosgénio,
mas muitas outras, e de todos os beligerantes,
participaram nesse esforco produtivo. Também
os ingleses e os franceses se destacaram nessa
tarefa. Merece destaque Victor Grignard, Pré-
mio Nobel da Quimica de 1912 pelo desenvolvi-
mento da quimica orgénica, que foi importante
no desenvolvimento do fabrico do fosgénio e
na detecdo do gas mostarda. Os industrializa-
dos EUA, quando entraram na Guerra em 1917,
foram também ativos participantes, chegando

a dispor de 10 fabricas com producdo de mais

WAR OFFICE 1917 [16605 BE] WAR OFFICE 1917 [16622 BE]

Exemplos de folhetos de divulgacdo de contramedidas a adotar por pessoas e animais.
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FIG. 28

ALBUQUERQUE; CASIMIRO [191-7] [1117 BER]

Obra do Capitdo Mouzinho de Albuquerque e do
Tenente Augusto Casimiro, que inclui a aplicagdo de
contramedidas na construcao das trincheiras e abrigos.

MILITARY INTELLIGENCE SERVICE 1918 [16686 BE] ~ MILITARY INTELLIGENCE SERVICE 1918 [16820 BE] ~ WAR OFFICE 1918 [16688 BE]

FIG. 29
Manuais de divulgacao sobre diagnostico e tratamento das intoxicagdes por gases (Os dois primeiros sdo traducoes

de manuais alemaes apreendidos).
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de 140 toneladas por dia, uma quantidade superior a da Alemanha, Franca e
Inglaterra juntas. Chegaram a sintetizar e a produzir um agente vesicante que
nunca chegou a ser empregue, a Lewisite. O nimero de vitimas nessas fabricas
era impressionante, um em cada 10 trabalhadores adoecia ou sofria acidentes,
tinham de ter uma semana de folga em cada més. Mesmo assim, sofriam de sin-
tomas e sinais devidos a exposicao aos gazes preparados. Para o gds mostarda, os
efeitos mais frequentes eram o nervosismo, cefaleias, blefarospasmo, dispneia,
indigestao, depressao, asma e pneumonia.

A guerra quimica acabou por ter um maior impacto estratégico do que opera-
cional, raramente alterando o curso das batalhas ou da Guerra, com relativamente
baixa letalidade (160.000, <2% do total) mas produzindo imensas baixas em com-
bate (1.000.000, >4%) e, sobretudo, afetando fortemente o moral dos combatentes,
provocando o medo das populagoes e o colapso dos Servigos de Satde. No entanto, a
imprecisdo dos registos, que normalmente sé eram feitos para as mortes precoces e
também, a partir de 1917, a confusdo com os efeitos da pandemia de gripe pneumo-

nica, criam bastantes discrepancias nestes nimeros, varidveis conforme as fontes.

Joy 1997
Quantidade de agentes quimicos usados por beligerante,
por milhar de toneladas (adaptado).
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Em relacdo ao Corpo Expedicionario Portugués (CEP), os dados sdo ainda mais
imprecisos, dada a crénica impreparagao dos servigos de satude e a insuficiéncia
de registos, como bem relata o Capitdao Médico Morais Sarmento, encarregado
do estudo clinico dos gases de guerra no CEP, no seu livro As Intoxicacdes pelos
Gases de Guerra (1915-1918) de 1919. Também Francisco Aratjo, numa analise de

relatos de Oficiais Médicos do CEP? regista:

«Aquando da chegada das brigadas portuguesas foram transmitidas as
principais recomendacdes contra os ataques de gas por granadas e infor-
mados os soldados da conduta a seguir durante esses avangos, aprendendo
a identificar os agentes téxicos pelas suas cores, cheiros e movimentagao
no terreno, uma vez mais auxiliados pelas forcas britanicas que chegaram
a ceder as mascaras antigas, antidotos e medicamentos oportunos que nao

tinham sido planeados de forma adequada’.» (ARAUJO 2014: 94).

“Escola de Gases": exercicios de colocagdo de mascaras anti-gas e testes
em camaras de gas (CEP). As méscaras sao do tipo small box respirators.
Fotografia de autor desconhecido.

Arquivo Histérico Militar. (PT AHM-GG-A2-0213).
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OHA365_003_MUSTARD GAS OHA365_004_PHOSGENE OHA365_002_LEWISITE OHA365_001_CHLORPICRIN

Cartazes informativos sobre a distingao do tipo de gés pelo olfato. Embora ja da Il Guerra Mundial, traduzem

a experiéncia adquirida na Grande Guerra, com a excec¢ao da Lewisite, que, produzida no final da mesma,

nao chegou a ser utilizada.

Fonte: National Museum of Health and Medicine.“C-60 MRTC Gas |dentification Posters, Series of Four,"

MRTC Art Department at Camp Barkeley, Texas, ca. 1941-1945. OHA 365: World War Il Gas Identification Posters.
Otis Historical Archives, National Museum of Health and Medicine.

Relativamente as condi¢oes higieno-sanitarias dos Hospitais da Base e as
capacidades reais de tratamento dos “gaseados” no Servico de Saide do CEP, o
mesmo autor refere, citando Rocha (1919: 102-125), as inadequadas condic¢des dos
Hospitais da Base do CEP para os tratar,
salientando o facto de se situarem numa
regido humida, ndo possuirem de um
servico anatomopatoldgico apropriado
para as bidpsias e autdpsias nem os Pos-
tos de Socorros disporem dos aconselha-
veis tratamentos com oxigénio.

As equipas de satide nacionais ten-
tavam acompanhar as actualizacdes dos
regulamentos médicos dos paises alia-
dos e, tal como eles, procuravam impro-
visar métodos de tratamento e recupera-
¢ao dos intoxicados, incluindo sangrias,
regurgitacdo, manobras auxiliares de

respiracao, estratagemas psicologicos e LEITE: LOUCA: PITEIRA 2016

emocionais para reduzir a Compreensi_ Baixas ndo mortais. (Adaptado de Portugal
. . e a Grande Guerra, de Aniceto Afonso e Carlos
vel ansiedade dos pacientes e a natural de Matos Gomes).
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prescri¢ao de repouso na base de retaguarda por alguns
dias (periodos na pratica limitados pela falta de efecti-
vos na frente). Particularmente curioso era o tratamento
habitualmente prescrito para os sintomas de intoxicagao
quimica, que recorria ao uso dos «estimulos excitantes:
irritacdo das narinas, aspersoes de agua fria, ingestao
de algumas colheres de rhum, cognac ou vinho do Porto,
injecdo de tonicardiacos, etc.» (RocHA 1919: 102).

Para além disso, subsistia uma preocupac¢ao comum
«quanto ao numero de soldados que ndo era possivel
diagnosticar pelas recorrentes pequenas quantidades de
gases inalados, expandindo gradualmente para outras
doencas como tuberculose, paludismo ou doencas hepa-
ticas que ameacavam a sua integridade fisica.» (ARAUJO
2014: 94).

SARMENTO 1919 [6.146/A BE]
Capa do livro.

Neste contexto da Guerra Quimica e do CEP, evoca-se, em particular, o tra-

balho do ja referido David Moraes Sarmento: nesta obra, a todos os titulos nota-

vel, o autor faz uma andlise dos diferentes agentes quimicos, manifestacoes

clinicas e tratamentos, descrevendo casos clinicos, com registos dos parametros

vitais, fotografias dos pacientes e, nos casos fatais, fotos

SARMENTO 1919: FIG. 16 [6.146/A BE]

da histopatologia.

Fotografia da anatomopatologi, reconhecendo-se, de acordo com a legenda

original, aspectos sugestivos de intoxicacdo pelo fosgénio.
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Os dados relativos ao nosso contingente
sdo, na realidade, dispares, dos outros exércitos,
com cerca de 27% das baixas ndo mortais atribu-
idas ao efeito dos gases (contra 34% do conjunto
dos Aliados, por exemplo)s. £ muito provével
que nestes numeros estejam, ainda, incluidas
muitas outras causas, nomeadamente o stress
pos-traumatico e a gripe. Em relacdo a letali-
dade, ter-se-do registado 66 por agentes quimi-
cos num total de 2086 baixas mortais (3,1%), um

- numero elevado, mas ainda assim metade dos

SARMENTO 1919: FIG. 5 [6.146/A BE]
Fotografia de paciente que sobreviveu

(ficando Incapaz para o Servico). GoMESs 2010; LEITE; LOUGA; PITEIRA 2016).
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FIG.37
SARMENTO 1919: FIG. 5 [6.146/A BE]
Registo de pardametros vitais.

FIG.38

O Capitdo José Celestino
(CEP) com uma mascara
PH helmet, tendo ao
pescoco uma small box
respirator.

Crédito: «Coleccao
Pedro Soares Branco».
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A Grande Guerra foi, sem qualquer duvida, uma oportunidade para testar o
poder de diversos sistemas de armas. Pela primeira vez foi utilizada uma arma
de destruicdo macica, os agentes quimicos de guerra. O horror por eles pro-
vocado ja tinha originado e voltou a motivar diversos Tratados e Convengoes
internacionais contra o seu uso. Contudo, a pesquisa sobre eles e o seu armaze-
namento continuou sempre a aumentar e voltariam a ser utilizados, nos mais
diversos contextos em multiplas ocasioes, até a atualidade.

Consultando o Acervo da Biblioteca do Exército, verificamos que um dos
temas mais representados nas duas décadas do pds-guerra é o da guerra qui-
mica. Encontramos na Biblioteca do Exército, publicados até a década de 40 do
século xx, mais de 30 obras em diferentes linguas que se debrugam sobre esta
nova ameaca: diferentes formas de dispersdo (incluindo por ataques aéreos),
identificacdo dos agentes, tratamentos especificos ou de suporte (nalguns
encontramos, inclusive, dispositivos primitivos para ventilacdo das vitimas?)

e medidas/contramedidas a nivel de protecao individual e coletiva.

LEFEBURE 1922 EXERCITO. ESTADO MAYOR ~ SAMPAIO 1930 1ZARD 1932

[12.660/A BE] CENTRAL 1924 [6197 BE]  [12141-28-4 BEP] [7147 BE)
Exemplos de
publicagcdes/obras
sobre a Guerra
Quimica, surgidos
nos anos 20 e 30 apos
o término da Grande
Guerra [1922-1936].

RODRIGUES 1934 RESENDE [1935] PELLEGRINI 1935 MEYER 1936

[11.130/A BE] [17515 BE] [33.951 BE] [11.040/A BE]
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NOTAS

' Ypres, na grafia original.

2 Sabia-se que a ureia (uma base) da urina pode neu-
tralizar o acido cloridrico e a agua diluia-o (EVERTS
2017).

3 Que tinham, no filtro, principalmente trés compo-
nentes: carvao, que fixava as moléculas maiores
como as do fosgénio, bases fortes, como hidréxido
de sédio e hidréxido de célcio, que neutralizavam os
4cidos, e agentes oxidantes, como o permanganato
de sédio ou de potassio, que neutralizavam de forma
indiscriminada diversos toxicos (EVERTS 2017).

4 Alguns também vitimas de intoxicacdo pelos gases,
como Jaime Cortesdo.

° O primeiro acidente fatal com um nacional verificou-
-se, precisamente, na instrucao, na «Escola de Gases»
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JOSE A. DAMAS MORA

Quando recebi o convite para fazer parte do grupo que iria escrever sobre a
Farmacia Militar para o projecto “Histéria da Saude Militar na Primeira Grande
Guerra”, aderi com entusiasmo. Eu ja tinha escrito um ou outro ensaio, prin-
cipalmente sobre o Quadro de Oficiais Farmacéuticos do Exército, o Laborato-
rio Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos (LMPQF) e a Farmdacia Central
do Exército (FCE) que lhe deu origem, e, por isso, pareceu-me que a tarefa seria
facil... Puro engano!

Fiz praticamente toda a minha carreira técnica e militar, durante 42 anos,
de Aspirante a Oficial Miliciano Farmacéutico até me reformar no posto de Coro-
nel Farmacéutico, no Laboratério Militar. Ai conheci Oficiais, Sargentos e Técni-
cos civis que ainda tinham convivido com pessoas que, em 1918, haviam criado
a FCE e, em 1947, assistido a sua transformacdo em LMPQF. Entre essas pessoas,
havia mesmo algumas que estavam 14 desde a origem. As minhas despretensio-
sas incursoes histéricas resumiram-se, afinal, na recolha, coordenacao e fixacdo
dos testemunhos directos e indirectos dos factos. Escrevi o que ouvi e, também,

o que vivi. Ndo é um trabalho exaustivo, mas podera
servir para memoria futura ou como fonte para verda-

deiros historiadores, o que me daria muito orgulho.

Farmacia de Hospital de Sangue -

CEP, 1917.

Fotografia de Arnaldo Garcés (pormenor).
Arquivo Historico Militar
(PT AHM-FE-CAVE-AG-A11-0502).
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O trabalho que tenho pela frente é diferente. Ja
ndo ha ninguém vivo que tenha estado na Grande
Guerra (GG) e também ja ndo conhego quem com eles
tivesse convivido. Sem perder aqueles conhecimen-
tos adquiridos terei, pois, de pesquisar outras fontes
para poder apresentar uma panoramica do que seria
a Farmacia Militar hd cem anos, em paz e no campo
de batalha. Verifico que, infelizmente, existe muito
pouca informacdo farmacéutico-militar sobre este
conflito, ou porque os farmacéuticos ndo escreveram
quase nada ou porque a sua funcao foi pouco valori-
zada e, como tal, pouco houve para relatar! Qualquer
das hipoteses ndo abona a seu favor.

A actividade farmacéutica, mesmo em periodo
de guerra, ndo se compagina com actos herdicos.
Na realidade, o farmacéutico ndo estd na frente de
combate, mas sim, quantas vezes isolado, no recolhi-
mento do seu laboratério ou na verificagao das condi-
¢coes de armazenamento dos medicamentos e outro
material sanitdrio a sua guarda e responsabilidade,
na satisfacdo das requisi¢cbes ou na reposicao de

stock. E um labor indispensavel, mas de retaguarda.

MINISTERIO DA GUERRA. SERVICO DE SAUDE
MILITAR 1908 [10426/2 BE]

Formuldrio dos Medicamentos para uso
nos Hospitais Militares.

Uma vez que praticamente toda a logistica do Corpo Expedicionario Portu-

gués (CEP) ficou a cargo das tropas inglesas, desde os transportes a partir de Lis-

boa a evacuacéao e hospitalizagdo, o que terd restado aos farmacéuticos militares

portugueses? A talhe de foice, vem uma pequena histéria que pode responder

a esta pergunta. Ainda conheci o Ten SGE Agostinho Agueda, homem simpatico

e prestavel, na altura pelos 75-80 anos de idade, que esteve em Franga como

1.° Cabo Ajudante de Farmécia durante o conflito. Foi ele que me disse que os

medicamentos usados, quer nos hospitais militares quer na frente, eram todos

de origem inglesa e que “nunca por 14 viu nenhum tubo de comprimidos ou

qualquer outra forma farmacéutica que nao fosse de preparacdo inglesa. E nem

um tnico medicamento portugués” (AGUEDA 1969: 3).
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Desde 1914 que se desenrolavam ferozes combates no Norte de Mocambique e
no Sul de Angola entre as tropas portuguesas e alemas. Nessa época, a compo-
nente colonial desempenhava um importante papel e o Il Reich Alemao detinha
em Africa os territérios correspondentes ao Togo, Camardes, Namibia, Tanzania,
Ruanda e Burundi, confinantes com colénias francesas, britanicas, belgas e por-
tuguesas (Guiné, Angola e Mocambique).

Uma vez que as colénias africanas eram o maior fornecedor de matérias
primas para as industrias europeias, a Inglaterra e a Alemanha celebraram
um pacto secreto para partilha das colénias portuguesas em Africa (tratado
anglo-alemao de 1898) (BARROSO 2008, 559), tendo as forcas alemas forcado as
fronteiras mesmo antes de a guerra ser declarada na Europa. Em Mocambi-
que, passaram o rio Rovuma em 25 de Agosto e, em Angola, o rio Cunene em
Dezembro. Portugal mobilizou 30 701 homens para Mocambique, comandados
pelo TCor Art Massano de Amorim, e 18 340 para Angola sob o comando do
TCor CEM Alves Rocadas (mais tarde substituido pelo Gen Pereira d’E¢a). Nos
dois teatros de operacdes houve 5621 mortos (4811 em Mogambique) e 7672
feridos (a maior parte também na mesma coldnia). Se bem que os comandan-
tes fossem militares com conhecimentos das campanhas coloniais, de uma
maneira geral estes contingentes, incluindo quadros superiores, iam mal pre-
parados militar e fisicamente para uma guerra nas indspitas terras de Africa,
sem instrucdo adequada, sem medicamentos apropriados, sem fardamento
adaptado ao clima, sem equipamento conveniente, sem a alimentac¢ao habi-
tual, sem local de aquartelamento, em suma, sem logistica. Por isso, apesar
dos duros combates, houve mais mortes por doenca, nomeadamente tubercu-
lose, disenteria e malaria do que por balas (MARTINS 1945: 516-559; ALMANAQUE
REPUBLICANO).

Ao invés do conflito na Europa, que foi uma guerra de trincheiras, aqui
tratou-se sobretudo de uma luta de guerrilha levada a cabo pelas tropas alemas
que, comandadas em Mocambique pelo Gen von Lettow-Worbeck, acabaram por
sé capitular com o Armisticio em 11 de Novembro de 1918, sem nunca terem
perdido qualquer combate. Em Angola, as forcas alemas, comandadas pelo
Maj Viktor Frank, que acabaria por morrer em Naulila durante o combate com

as tropas portuguesas, regressaram a territério alemao apos se terem rendido,
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O SECULO 1918 [1203/B BE]
Noticia do Armisticio.

em 9 de Julho de 1915, as forcas da Unido Sul-Africana comandadas pelo Gen
Luiz Botha (VisAo HIiSTORIA 2009; MARTINS 2014; GALOPE 2014; RocHA 2014).

A Alemanha sé declarou oficialmente guerra a Portugal em 9 de Marco de
1916, apds o apresamento pelas forcas portuguesas, a pedido da Inglaterra, de
72 navios alemaes e austro-huingaros que estavam ancorados nas costas por-
tuguesas. Em 22 de Julho é constituido o CEP, por iniciativa do Gen Norton de
Matos e sob o comando do Gen Tamagnini de Abreu. A mobilizagao e prepara-
¢do ministrada a Divisdo de Instrugdo no Poligono Militar de Tancos, durante
dois meses, designou-se por “Milagre de Tancos”. Em 7 de Agosto, o Parlamento
votou favoravelmente, e com entusiasmo, a participacdo de Portugal na guerra
(VisAo HisTORIA 2015: 8-11). Nos dois anos que durou o envolvimento das Forgas
Portuguesas registaram-se cerca de 2000 mortos, 5000 feridos e 7000 prisionei-
ros e desaparecidos (RaMos et al 2009: 33).
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Até 1772, os farmacéuticos, depois de trabalharem varios anos numa far-
macia como aprendizes e se submeterem a exame na Fisicatura-mor do Reino,
obtinham a necessaria licenca. A partir da reforma pombalina, passa a haver
um curso essencialmente pratico (dois anos de aprendizagem de quimica no
Laboratério Quimico e dois anos de aprendizagem de arte farmacéutica no Dis-
pensatério Farmacéutico), na dependéncia da Faculdade de Medicina (na altura
a Unica existente em Portugal era a da Universidade Coimbra) mas que nao lhes
concedia qualquer titulo académico. Criaram-se, assim, duas vias de acesso a
profissdo, o que correspondia a existéncia de farmacéuticos de 1.2 classe (via
Universidade) e farmacéuticos de 2.2 classe (via Fisicatura-mor) (P1Ta 2008).

Com a reforma de Passos Manuel, em 1836, reorganiza-se a Escola de Far-
macia de Coimbra, que continua anexa a Faculdade de Medicina, e criam-se as
Escolas de Farmaécia de Lisboa e do Porto, anexas as respectivas Escolas Médico-
-Cirdrgicas, acabando-se os exames perante o Fisico-mor. Manteve-se, no
entanto, a designacao de farmacéutico de 1. classe e farmacéutico de 2.% classe,
de acordo com o modo como acediam ao curso de Farmadcia: ou pela via escolar
ou pela via profissional seguida de exame de admissao (PrTa 1999:11-20).

Se bem que continuando a ser leccionado nas Escolas Médicas, s6 pode
comecar a falar-se verdadeiramente em ensino superior em relacdo a Farmacia,
com a outorga do competente grau académico, a partir da reforma de Hintze
Ribeiro em 1902 (TORRES 1939: 47-49). E, porém, com a reforma de 1911, de Ant6-
nio José de Almeida, que o ensino de Farmadcia se torna auténomo e o curso
passa a ter a duragdo de quatro anos. Com a nova reforma de Leonardo Coimbra,
em 1919, os farmacéuticos puderam obter o grau de licenciado (P1Ta 2008; P1TA
1999:11-20; TORRES 1939: 47-49).

Até ao final dos anos 90 do século passado?, para satisfazer as necessida-
des do Exército em relacdo ao abastecimento de medicamentos, material sani-
tario e outras actividades préprias da profissdo farmacéutica, eram recrutados
farmacéuticos entre os civis. Primeiro contratando-os ad hoc como emprega-
dos, de seguida conferindo-lhes graduacao militar e, depois, admitindo-os por
concurso para um Quadro préprio incorporado no Servico de Satude Militar.
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E, pois, natural que a Farmdcia Militar viesse a encontrar os mesmos desafios,
dificuldades e dilemas que a restante profissdo farmacéutica em Portugal:
procurava uma posicdo de relevo na sociedade cientifica e/ou politica e/ou
militar que lhe trouxesse as necessdrias autonomias profissional e cientifica
que muitos dos seus elementos reclamavam com razao e por que a Sociedade
Farmacéutica Lusitana, fundada em 1835, pugnava com denodo (TORRES 1934:
33-61).

Desde 1999, por necessidade de procurar novas formas de recrutamento,
designadamente por os concursos para o ingresso de licenciados naquele
quadro nao terem permitido satisfazer as necessidades existentes, o Exército
proporciona a formacao militar complementar na Academia Militar o que, de
acordo com o protocolado com a Faculdade de Farmacia de Universidade de
Lisboa, lhes confere o grau de Mestre em Farmdcia, para além da respectiva

patente?

De uma maneira geral, os farmacéuticos preparavam os medicamentos
segundo a prescricdo médica. No entanto, a partir de meados do século xIX,
alguns houve que, numa escala muito limitada, i