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Em memória de meu Pai 

O Prof. 

Roberto Belarmino do Rosário Frias 

1 sometines hold it half a sin 
To put in words the grief I feel ; 
For words, like Hafure, half conceal 
find half reveal the Soul within. 

(Tennyson). 



Depende de circunstâncias do momento, às ve­
zes mesmo fortuitas, uma dissertação inaugural. 

A não ser para aqueles que de longe trazem os 
olhos fitos em assunto determinado e que a ele de­
dicam uma atenção persistente e carinhosa, para 
os outros para a enorme maioria, a dissertação 
final representa como estafadamente e de vários 
modos tem sido dito, uma espécie de desobriga. 

Era nosso intento versar um assunto clínico, que 
as circunstâncias tornavam então actual, com casos 
de enfermaria, porque educado num meio clínico, 
subjugado pela influência das sugestões familia­
res, fiel à tradição hereditária natural era que, 
no pender das nossas afeições médicas, se formas­
se um vinco de preferência à clinica. 

Os elementos colhidos para essa dissertação 
inaugural, não permitiu a mobilização médica que 
fossem a tempo coordenados e dispostos para en­
trar no prelo. 



Há todo o desenrolar da conflagração europeia, 
sobrevêm a nossa intervenção na guerra, decide-se 
o envio de um Corpo de Exército à frente francesa... 

A educação militar que apressadamente nos 
inicia no regime da continência e do material sani­
tário que cumpre conhecer e zelar, dispõe do melhor 
do nosso tempo. 

Partimos em seguida para França e durante 
largos meses de vida movimentada tivemos muito 
ensejo de analisar o esplêndido serviço sanitário 
britânico. Esta facilidade que nos vinha do conhe­
cimento da língua inglesa, foi acrescido, nos últi­
mos meses de permanência no C. E. P., pela nossa 
condição de Sanitary Staff Officer (agente de 
informação sanitária entre o serviço de saúde por­
tuguês e a superintendência de saúde inglesa do 1.° 
Exército Britânico). 

Foi durante este tempo que verificando o atraso 
sobre matéria higiénica em que se encontrava o 



nosso Exército, começamos a coligir dados para a 
elaboração de um modesto trabalho que se nos afi­
guram ser de algum proveito. 

Cortou-nos, porem, este intento, uma notícia 
mais que todas para nós lamentável, que determi­
nou a nossa vinda para Portugal. 

Depois dos sombrios e dolorosos acontecimen­
tos de Abril de 1918, no Lys, com uma parcela de 
revez que cai em cada farda-cinzenta, a caminho 
de um descanço que afinal tinha sido merecido, 
sobrevem-nos a notícia esmagadora do falecimento 
de nosso Pai, vitimado pelo tifo exantemático, no 
sacerdócio clínico a que nunca se eximiu. 

Sem esforço, hoje como há um ano revemos o 
Destino descarinhoso, que a ele, depois da nossa 
partida, tão esmorecido o deixou, e a nós, ao entrar 
na vida com ilusões e com esperanças, sem aquele 
apoio que seria mais afectuoso que o de todos, me­
nos proficiente que o de muito poucos... 



* 
* * 

Sem estar de posse das estatísticas britânicas 
a que nos referimos e que orientariam o nosso tra­

balho, aproveitamos elementos colhidos em França, 
de visu sobre higiene militar e notas, instruções, 
etc.... concernentes a estes serviços, que integra­

mos num trabalho de conjunto, de aspirações mo­

destas, sobre Sanidade Militar. 

* * 
" * ■ ■ 

Ao Ex.m0 Sr. Prof. Carlos de Lima a quem pres­

tamos o nosso preito de consideração, tributamos 
ainda agradecimentos por se ter dignado presidir 
à nossa tese. 



PA'RTE I 

CAPITULO I 

Necessidade de um bom serviço 
sanitário no Exército. 

(Hofas esfafísficas). 



Se analisarmos as estatísticas da mortali- Estatísticas 
dade em campanha, todas provam que o nú- d a ( j e e m " 
mero de baixas por doença ó muito superior campanha 
ao número de baixas por ferimentos. Segundo 
os cálculos de Linstow, de 1793 a 1865, mor­
reram de moléstias seis milhões e meio/de sol­
dados e feridos milhão e meio. 

Das muitas estatísticas que consultámos, 
citamos apenas algumas, das guerras travadas 
nos últimos cinquenta anos, com o fim de sa­
lientar este facto, aliás, já bem conhecido. 

Talvez a única excepção, seja a guerra Guerra 
franco-prussiana em 1870-1871 que acusa uma franco-
mortalidade para os alemães de 25.562 óbitos 
por ferimentos contra 14.648 por doença, mas 
a explicação simples do caso é possível que 
esteja na boa organização do serviço sanitário 
de que ao tempo a Alemanha já dispunha. 

O mesmo sucedeu na guerra russo-japonesa, 
em 1904-5, lado nipónico, havendo dois feridos 
para um adoecido,—isto unicamente devido ao 
esplêndido serviço sanitário japonês. 
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Guerra Todas as outras acusam o contrário; por 
iCrimeia exemplo, na Guerra da Crimeia, em 1854-56 

que, como se sabe deu, lugar a combates violen­
tíssimos e mortíferos, terminando pelo célebre 
cêrco de Sebastopol, de um efectivo de 309.268 
homens que entraram em combate de Abril de 
1854 a Junho de 1856,-20.000 aproximada­
mente morreram de ferimentos e 75.000 sucum­
biram vitimados por doença ; ou para sermos 
mais precisos dos 95.615 que morreram, 10.240 
foram mortos nos campos de batalha, 10.000 
faleceram mais tarde nos hospitais, devido aos 
ferimentos e 75.375 foram ceifados por doenças 
várias, especialmente pelas epidemias. 

Se considerarmos esta estatística sob o 
ponto de vista económico, veremos qual a des­
pesa feita com os feridos e os doentes, ponto de 
vista que não é de forma alguma para des­
prezar. 

Dos efectivos que já mencionámos houve 
436.144 baixas aos hospitais, dando a seguinte 
estatística: 1.934.303 dias de tratamento para 
os feridos, representando uma verba que não 
chegou a cinco milhões de francos e 5.337.888 
dias de tratamento para os febris, represen­
tando uma verba que ultrapassou 13 milhões 
de francos. 

No exército britânico que se compunha de 
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um efectivo de 97.864 homens, houve 18.283 
feridos e 144.410 febris. 

Os russos por sua vez acusam a seguinte 
percentagem—para cada homem morto por fe­
rimentos, sete sucumbiam à epidemia. 

Passemos agora à guerra na Itália de 1859 Guerra 
a 1860 e vejamos qual a mortalidade. E' pre- a IS 

ciso notar-se que, sob todos os pontos de vista, 
esta campanha foi feita em boas condições, 
com todas as facilidades de transporte e de 
reabastecimentos, em um clima admirável, etc., 
mas, apesar de tudo, o número de doentes foi 
muito superior ao número de feridos. Nesta 
campanha, como na Crimeia, houve batalhas 
muito violentas, como as de Montebello, Pales­
tro, Magenta e Solferino onde nada menos de 
400.000 homens entraram em combate. Se­
gundo as estatísticas, as perdas francesas foram 
de 3.664 mortos e desaparecidos e 5.010 doen­
tes, numa campanha de dois meses. 

Durante a expedição à Cochinchina em 
1861-1862 segundo o relatório do inspector ge-

- ral de saúde Didiot, de um efectivo de 2.500 
homens, houve 2.819 baixas sendo apenas 103 
por ferimentos de guerra. 

Conforme as estatísticas de Barnes, a Guerra 
da Sucessão na América, forneceu, de Abril de 
1861 a Junho de 1865, 5.825.480 incapazes, 

« 
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sendo somente 400.000 por afecções cirúrgicas; 
isto de um efectivo médio de 431.237 comba­
tentes. 

Durante o cerco de Paris, o inspector geral 
de saúde, Colin, registou em Janeiro de 1871, 
que havia para cada 1.000 homens, 200 baixa­
dos ao hospital, doentes. Mais ainda, na guerra 
russo-turca em 1878, registou-se o enorme nú­
mero de 100.000 doentes com febre tifóide de 
um total de 200.000 evacuações, que se fizeram 
pela Romania, dando esta doença 50.000 mor­
tos. Só a Guarda forneceu perto de 14.000 doen­
tes e chegou a ter 80 óbitos por dia. 

Lancemos agora uma vista rápida sobre o 
que se passou durante as expedições mais re­
centes, tais como a de Tonkim, Dahomey, e 
Madagáscar. 

Com respeito à expedição de Tonkim dire­
mos apenas, que nos últimos meses de 1885 
mais de mil homens sucumbiram devido a uma 
epidemia de cólera asiática. 

De 17 de Agosto a 17 de Novembro de 
1892 na famosa marcha sobre Abomey, dos 
1.144 Europeus que faziam parte da Coluna, 
220 morreram, havendo apenas 47 óbitos por 
ferimentos. 

Na expedição a Madagáscar, a mortalidade 
foi tão grande que chegou a ser mais de um 
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terço do efectivo, registando-se aproximada­
mente 6.000 baixas, sendo quási na totalidade 
por doença. 

Quanto a Portugal, das notas estatísticas Portugal na 
apresentadas ao Congresso de Madrid em Abril C011^3^3-
último, pelo tenente-médico Dr. António Barra- europeia 
das, em serviço no C. E. P., colhemos o se­
guinte: Portugal em quatro anos de guerra em 
França e na Africa teve cerca de 150.000 ho­
mens. Em Africa registaram-se 7.000 óbitos, 
dos quais 6.000 por doença. Na Europa houve 
1.800, sendo 340 por doença e os restantes por 
metralha e gases. 

Nas expedições a África, a grande preo- Expedições 
, , -, » . . . . coloniais 

cupaçao dos comandos e a defesa sanitaria 
das respectivas colunas, e com justa razão, pois 
as vítimas das doenças tropicais são numero­
síssimas, abatendo os efectivos de uma maneira 
extraordinária, algumas unidades, fundindo por 
assim dizer, e os que bon gré, mal gré, conseguem 
arrastar-se com o organismo minado pelas fe­
bres, nunca podem fazer compreender ao pa­
triota palreiro e metropolitano, o que essas 
marchas representam de heroísmo e de sacri­
fício. 

A um clima geralmente inóspito, junta-se 
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uma multidão de circunstâncias que infeliz­
mente são difíceis (mas de forma nenhuma im­
possíveis) de remover, tais como bases muito 
distantes, serviço de étapes mal estabelecido, 
abastecimentos insuficientes e material sanitá­
rio precário, noções nulas de higiene do nosso 
soldado, — e a boa-vontade e o esforço inteli­
gente do pessoal médico das expedições, não 
bastam, claro está, para anular ou diminuir 
sensivelmente um tão grande número de bai­
xas, sacrifício este, de vidas e de finanças, sem­
pre tão pesado ao país. 

Das estatísticas que acabamos de apresen­
tar, tira-se a seguinte conclusão—é absoluta­
mente necessário um bom serviço sanitário em 
campanha. A luta constante contra doenças 
inficiosas e contagiosas, como sejam as epide­
mias, não pode ser feita sem método, muito 
trabalho e grande despesa ; mas tudo isto é bem 
compensado pelo número de vidas que se salva, 
poupando ainda ao exército um insucesso por 
motivo de epidemia. 

Na conflagração europeia, a Inglaterra do­
tou os seus exércitos com um serviço de higiene 
modelar e os resultados manifestaram-se logo 
desde o começo. Muitas vezes, batalhões inteiros 
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estiveram em quarantena, por causa dum único 
soldado atacado por uma doença inficiosa. 

Fornecia-se toda a gama de aparelhos sani­
tários, de fácil construção e manipulação, ou 
eram construídos pelas próprias companhias, 
para se conseguir uma higiene do acampamen­
to o mais perfeita possível. Aplicaram-se penas 
severas a quem praticasse qualquer acto que 
fosse contrário aos preceitos de higiene indica­
dos pelas autoridades competentes, e assim se 
conseguiu na verdade, evitar doenças e epide­
mias, que à primeira vista se contavam como 
certas. 

Ê evidente que para conseguir tudo isto foi 
preciso uma organização especial, exclusiva­
mente devotada aos seus fins, servida por bons 
técnicos e largamente apetrechada; requisitos 
estes que os ingleses preencheram muito satis­
fatoriamente. 



CAPITULO II 

Profilaxia epidémica (paludismo, 
peste, meningite cérebro-espircal, 
tifo exantemático, etc.) — Conceito 
actual da febre das trincheiras. 



Depois de apresentarmos os dados estatísti­
cos do capítulo anterior, e ainda para salientar­
mos a extraordinária importância da profilaxia 
epidémica nesta guerra, vamos passar em re­
vista as medidas tomadas, recapitulando e in­
sistindo sobre noções já adquiridas (paludismo, 
meningite cérebro-espinal, etc.) e, por ser de­
veras interessante, referimos mais largamente 
a série de experiências e deduções que permiti­
ram isolar (e por consequência tomar as neces­
sárias medidas profilácticas) a doença das trin­
cheiras (trench fever). 

Para se adoptarem medidas profilácticas con­
tra uma epidemia, é necessário conhecer-se não 
só a etiologia, mas também a forma de propa­
gação. Foi só depois de se saber que era o he-
matozoário de Laveran o agente do paludismo 
e o Anopheles fêmea o transmissor da doença, que 
se conseguiu adoptar medidas profilácticas efi­
cazes, pelo ataque metódico e persistente contra 
o mosquito. O mesmo sucedeu com a peste, doen­
ça do sono, tifo exantemático, febre das trinchei-

: 2 
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ras, etc., assentando-se na noção que os inse­
ctos como sejam a mosca, mosquito, pulga, pio­
lho, etc., são agentes transmissores. No começo 
da guerra, no entanto, consideravam-se males 
de pouca importância os insectos parasitas do 
homem. E a sua existência era um facto con­
siderado inevitável pelo soldado. 

Depois da epidemia do tifo na Sérvia, a ter­
rível descrição do que se estava passando na­
quele país, serviu para modificar a opinião geral 
e abrir os olhos mesmo aos mais scépticos. 

Verificou-se que quando houvesse um nú­
mero avultado de insectos transmissores de uma 
doença e casos dessa doença, era certo estalar 
uma epidemia. Os males de pouca importância trans-
formavam-se nos piores horrores. 

Tornou-se imprescindível uma guerra sem 
tréguas contra todos os insectos propagadores 
de doenças. Quanto à mosca por exemplo, sa-
bia-se de há muito que punha os seus ovos no 
lixo e em estrumes especialmente no de cavalo 
e restos de cozinha. Os ovos davam origem a 
larvas que em pouco tempo passavam a moscas, 
as qUais por sua vez viriam atormentar os 
feridos e doentes, conspurcar a comida, etc., 
produzindo doenças, como por exemplo a disen­
teria bacilar. 
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Por ser um facto hoje bem assente, abste­ Disenteria 
mo­nos de citar as múltiplas experiências que 
teem sido feitas com o fim de provar que a 
mosca é um transmissor de doenças ; no entanto, 
por serem interessantes e comprovativas deste 
facto, citaremos as conclusões sobre a disenteria 
bacilar, a que chegou o capitão médico Taylor 
(R. A. M. C.) após experiências feitas na Ma­

cedónia, na recente campanha : 
a) A disenteria bacilar é mais frequente 

onde houver mais moscas. 
b) As moscas contaminadas podem disse­

minar os bacilos pelo menos durante vinte e 
quatro horas. 

■c) Isolaram­se bacilos da disenteria, de 
moscas, longe das habitações, em locais onde a 
disenteria é endémica e epidémica. 

Por esse motivo as autoridades módicas do 
exército instituiram cursos de instrução para os 
oficiais médicos, indicando­lhes a forma de evi­

tar as moscas. 
Estas indicaçães baseavam­se na destruição 

dos locais próprios para a postura dos ovos e 
desenvolvimento das larvas, pela destruição do 
lixo, escrupulosa limpeza dos acampamentos, 
etc. 



20 

Paludismo Muito mais perigoso do que a mosca é o 
mosquito. Está provado de uma forma absoluta 
que o paludismo é transmitido pelo mosquito 
Anopheles fêmea. 

Ora, até haver conhecimento deste facto, 
tratavam-se apenas os impaludados com o qui­
nino, etc., mas hoje, graças às medidas profilá­
cticas indicadas pelos higienistas, vai-se mais 
longe evitando o sezonismo pelo ataque ao mos­
quito. 

Elucidados pelos entomologistas, descobriu-
se que o Anopheles punha os seus ovos em poças 
e águas estagnadas. Estes davam origem a lar­
vas que necessitavam de vir frequentes vezes à 
superfície para respirar. Tornou-se evidente que 
destruindo os locais próprios para a postura dos 
ovos e desenvolvimento das larvas, se acabaria 
com o mosquito e consequentemente com a fe­
bre palustre; drenando as águas estagnadas 
(e é este um dos papeis do engenheiro sanitário) 
ou, lançando sobre a água uma substância que 
impeça o acesso do ar, como seja o petróleo, 
conseguiu-se evitar o desenvolvimento das lar­
vas do Anopheles. 

Estas medidas foram inteiramente profícuas. 
O canal do Panamá, cujos trabalhos os fran-
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ceses abandonaram devido à mortalidade ex­
traordinária que o sezonismo trazia, foi com­
pletado pelos americanos, só depois duma cam­
panha dirigida metodicamente e com grande 
dispêndio contra o Anopheles. 

No vale do Struma no front de Salónica, 
quando o primeiro contingente britânico che­
gou, dizia-se que não poderia permanecer na­
quela região devido ao paludismo, e na verdade 
assim parecia pois estava infestado de mosqui­
tos Anopheles. O corpo médico inglês fêz todo o 
possível para melhorar as condições sanitárias 
da região, mas eram necessários grandes traba­
lhos para acabar com os pântanos que ali exis­
tiam, e apesar do tratamento profiláctico pelo 
quinino, o número de baixas foi enorme. Os 
ingleses não esmoreceram e continuaram na 
sua tarefa de saneamento, reduzindo de uma 
forma verdadeiramente assombrosa os locais 
próprios ao desenvolvimento do mosquito. Con­
seguiu, assim, reduzir as baixas por febre palus­
tre a um número que estava longe de ser pre­
visto. A opinião de que o vale do Struma seria 
inabitável desfez-se e essa região de alto valor 
militar manteve-se, apesar do terrível mosquito-
Havia ainda o perigo de o paludismo ser trans­
mitido para a Grã Bretanha. O serviço de saúde 
inglês, viu a tempo esta possibilidade, pois existe 
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na Inglaterra o Anopheles e desde o momento 
que houvesse locais apropriados para o seu de­
senvolvimento (como de facto existem) e hou­
vesse o reservatório humano vindo de regiões 
infestadas, tornar-se-ia provável, se não certa, 
uma epidemia sezonática. Para evitar-se isto, 
todo o soldado impaludado era imediatamente 
internado e tratado até deixar de ser perigoso 
para os seus semelhantes. 

Não se infectando o Anopheles este não é 
mais perigoso do que o Culex vulgar. 

Estas medidas foram tão bem executadas, 
que apesar do grande número de soldados que 

* repressaram a Inglaterra com paludismo e de 
haver todos os factores necessários para a sua 
eclosão, não houve nenhuma epidemia. 

e Tão perigoso como o paludismo, para os 
exércitos aliados, era a peste bubónica, dado o 
enorme número de ratos que infestavam as 
trincheiras. Diferentemente do paludismo, não 
há a evolução do micróbio no intestino da pulga 
do rato, como sucede no intestino do mosquito 
fêmea; trata-se dum bacilo e não dum proto­
zoário. 

A pulga apenas transmite a doença infe-
ctando-se no rato, indo infectar ena seguida o 
homem ou outro rato e isto da seguinte forma : 
a pulga do rato não morde nem vive á custa do 
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homem, em circunstâncias normais; mas quan­
do o rato é atacado de peste, as suas pulgas 
também o são, e a multiplicação dos bacilos no 
proventrículo da pulga forma uma obstrução 
que a impede de engulir. O rato nesta altura 
morre devido à doença e a pulga faminta, devi­
do à dificuldade da ingestão, abandona o ca­
dáver do rato e ataca imediatamente outro 
rato ou o homem inoculando-lhe o terrível morbo. 

Ora, como a pulga põe os seus ovos em qual­
quer sítio, não possuindo local de preferência, 
seria impossível destruir a nova geração de pul­
gas, atacando-lb.es os ovos ou modificando as 
condições desses locais. 

Faz-se então a destruição dos ratos, e o iso­
lamento dos doentes pestosos;—não havendo re­
servatórios bacilares, tais como o homem e o 
rato onde a pulga se possa infectar, a doença 
terminará. 

A inspecção médica nos portos de mar, a 
par do exame dos doentes procura averiguar 
duma possível epizootia marina a bordo. A não 
ser nas formas pestosas septicémicas, em que o 
contágio se faz de indivíduo para indivíduo, 
para a peste bubónica é facto aceito geralmente 
que uma epizootia pestosa mux*ina precede a 
peste humana. As medidas profilácticas indica­
das teem dado resultados altamente satisfató-

http://atacando-lb.es
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Meningite 
cérebro-
espinal 

rios. A desrataçáo é hoje, por consequência, 
uma medida profiláctica comum. 

Quanto à meningite cérebro-espinal, exami­
nando as estatísticas das guerras anteriores à 
actual, nota-se que apenas houve alguns ca­
sos na franco-prussiana, russo-japonesa e guerra 
dos boers. 

Na guerra actual, cita Galambos que, ape­
sar de vários casos esporádicos nos diferentes 
teatros da guerra, não houve nenhuma epide­
mia na Alemanha. Na França a doença não to­
mou grande incremento: em 1915 houve 1.075 
casos ou sejam 4,3 por 10.000 homens. Em 1916 
houve 451 ou sejam 1,8 por 10.000 homens e 
em 1917, 406 ou sejam 1,5 por 10.000. 

Dopter explica a baixa incidência no front pe­
la vida ao ar livrée a pouca aglomeração em com­
paração aos aglomerados na metrópole inglesa. 

Na Inglaterra a estatística de casos entre 
militares foi a seguinte : 

Ano Casos Mortes Mortalidade 

1914* 50 31 60»/o 

1915 1.195 586 49 °/o 
1916 967 430 44.6 °/„ 
1917 1.337 593 44.3 °/o 

* De 19 de setembro a 31 de dezembro de 1914. 
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Com respeito às forças britânicas em França 
apareciam casos esporádicos isolados, sendo raro 
aparecerem dois casos na mesma unidade. A 
média de casos, por ano, de m.-e.-e. por 1.000 
hospitalizados, foi de 63 em 1915 e 31 em 191(1. 

Nas forças canadianas, de um total de 420.000 
oficiais e praças houve, de 1914 a 1918, 367 ca­
sos com uma mortalidade de 198 (54 °/0). 

As tropas da Nova Zelândia, como as aus­
tralianas, tiveram baixas pela m.-c.-e. pi*òxima-
mente iguais. 

Na Inglaterra, durante a guerra, a doença 
incidiu primeiro entre militares, atacando de­
pois a população civil. Em 1915 o número de 
casos civis era oito vezes superior ao número de 
casos de 1914 e em 1916 e 1917, quatro vezes 
superior ao de 1914 (Reece). 

A seguinte estatística confirma isto : 

Ano Casos Mortes Mortalidade 

1912 272 142 52.2 
1913 304 163 53.6 
1914 300 206 68.6 
1915 2.343 1.521 64.9 
1916 1.278 838 65.6 
1917 1.385 906 65.4 
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Esta maior incidência desde o começo da 
guerra foi devida, sem dúvida, a condições espe­

ciais e provavelmente a mais importante era a 
aglomeração nos quartéis ;— não é uma doença 
de campanha, ao ar livre, mas antes uma doen­

ça de centros de mobilização, de depósitos de 
pessoal e de acampamentos de tirocínio. 

A aglomeração, facto de ordem geral nas 
epidemias, está reconhecida como um factor 
importante na etiologia da meningite cérebro­

espinal. 
Em tempo de paz, numa caserna, cada ho­

mem deve ter cerca de 16 metros cúbicos de 
*ar e um espaço de 90 centímetros entre as ca­

mas. Com boa ventilação podem­se aglomerar 
mais homens na mesma caserna, sem ter que 
atender à cubagem indicada. O mesmo não su­

cede, com a aproximação das camas —■ com 9u 
centímetros entre os leitos, a percentagem de 
portadores de meningococo raras vezes passou 
alem de 5, quando o intervalo entre as camas 
era de 40 centímetros, a percentagem elevou­se 
a 10 aproximadamente e com um espaço infe­

rior a 22 centímetros a percentagem é de 28 a 
30 °/o­ A aglomeração aumenta a rapidez de 
transmissão. Estes dados são do dr. T. A. 
G­lover. 

Na força expedicionária americana 50 a 
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8^ % dos casos de m.-c.-e. foram contraídos na 
aglomeração a bordo. 

Certos autores são de opinião que a gripe e 
afecções catarrais das vias respiratórias teem 
uma influência manifesta na eclosão da m.-c.-e. 

É certo que as condições meteorológicas 
que favorecem a m.-c.-e. são as mesmas que 
favorecem a gripe, pneumonia, afecções catar­
rais, etc., isto é, os meses do inverno e pri­
mavera. 

Que a m.-c.-e. seja uma sequência ou uma 
complicação da influenza e que dadas certa» 
circunstâncias desconhecidas—telúricas, climá­
ticas ou outras quaisquer, seja fácil para um por­
tador de influenza, contrair a m.-c.-e., não é 
permitido afirmá-lo, como insiste Hamer, visto 
o que nos diz a bacteriologia e a prática clínica. 

Nas epidemias de influenza anteriores à 
guerra, não se notou ser regra geral a m.-c.-e. 
após a gripe e mesmo depois do início da guerra 
não era frequente a sua associação. 

Parece portanto que a relação da influenza 
para a m.-c.-e. está na preparação do terreno 
para esta doença, porque enfraquece o organis­
mo, e ainda porque um portador crónico de me-
ningococos, com influenza, dissemina o agente 
mórbido, devido á tosse e espirros provocados 
pela gripe. 
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As corizas e afecções catarrais podem ter 
influência na propagação da doença. Há razão 
para supor que a hipertrofia das amígdalas que 
está frequentes vezes associada ao catarro na-
so-faríngeo, favorece a infecção (Rosenthal). Cle-
mison notou que portadores da doença tinham 
em média 50 % mais de tecido adenóide que 
pessoas sãs. C. Shearer nota que o muco nasal 
é um bom meio de cultura para o meningococo. 

Não quere isto dizer, contudo, que doentes 
com m.-c.-e.|tenham tido corizas ou naso-faringi-
tes. 

Destas considerações deve concluir-se que 
qualquer causa que enfraqueça o organismo 
predispõe à doença. 

Podemos pois dizer que a acção da influenza 
pode ser encarada sob três pontos de vista: 

1.° como sendo intimamente ligada à m.-
c.-e., o que não se verifica; 

2.° como factor depressor da resistência 
orgânica, preparando assim o terreno para a 
infecção secundária de m.-c.-e., o que tem o 
relativo valor de um facto geral ; 

3.° como factor transmissor da doença 
pela tosse e espirros, o que é aceitável em vir­
tude da existência do meningococo na naso-fa-
ringe. 

A fadiga desempenha um papel importante 
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nas epidemias de m.-c.-e. enfraquecendo a re­
sistência orgânica e abrindo portanto um ca­
minho à infecção. Dopter cita um incidente 
notável na epidemia de Versailles de 1893, du­
rante a qual, de um destacamento de 153 re­
crutas, 79 baixaram com a doença, após uma 
marcha fatigante. Também se refere, com res­
peito a esta guerra, à frequência e mortalidade 
da doença entre recrutas depois de marchas 
forçadas. 

É bem sabido que os recrutas são mais 
atreitos a todas as epidemias do que os sol­
dados habituados ao serviço. 

A idade é também um factor etiológico im­
portante; contraem mais facilmente a m.-c.-e. 
as crianças desde o nascimento até aos 5 anos; 
em algumas epidemias desta natureza, 80 a 
90 % dos doentes não tinham mais que 15 anos ; 
na epidemia de Dantzig de 1865, por exemplo, 
93 % dos casos não tinham essa idade. 

É geralmente considerado metade (do total 
de morbilidade) o número de casos nos primei­
ros cinco anos. Compton é de opinião que isto 
é devido à maior fragilidade e delicadeza da 
mucosa naso-faríngea nas crianças, tornando-as 
assim mais susceptíveis de contrair a doença. 

Assentemos, portanto, nestas considerações: 
sendo o meningococo o agente da m.-c.-e. e o 
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homem o único propagador conhecido da doença, 
pode ainda este ser um homem sofrendo da 
meningite que propaga, ou um homem são. 
No primeiro caso o raio de acção é muito res­
trito, porque o doente geralmente não sai do 
leito, ao passo que o homem são pode ser o 
agente propagador inconsciente e desconhecido. 
De todos os propagadores, os doentes crónicos, 
devido à infecção dum seio acessório, amígdalas, 
ou qualquer outro foco, são os piores. Robey, 
notou que geralmente encontra-se entre os con­
tactos de um caso de m.-c.-e. um propagador 
crónico. 

A doença propaga-se principalmente por 
pequenas gotas de saliva e muco expelidos da 
naso-faringe,. quando se tosse, espirra ou há 
qualquer esforço violento da expiração, de 
forma que a virulência do propagador depende 
da existência de tosse, etc.; se do número de 
meningococos, principalmente se forem de cará­
cter epidémico. 

A propagação da doença pelas moscas não 
é provável devido à pouca vitalidade do menin-
gococo e à sua destruição pela falta de humi­
dade. 

A propagação de indivíduo para indivíduo 
parece ser a verdadeira, mas isto de uma forma 
especial, o que explica os casos isolados. Con-
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forme a teoria de Glover, um portador da 
doença contamina várias pessoas sãs, próximo 
dele, mas devido à sua resistência orgânica o 
meningococo vive no estado de saprofita, até 
que encontra um indivíduo com uma resistên­
cia menor ou com uma afecção catarral que 
auxilia o seu desenvolvimento e exacerba a sua 
virulência e nesse caso provoca a m.-c.-e. 

Uma família inteira pode contrair a doença, 
isto devido à virulência do micróbio ou à pouca 
resistência orgânica geral da família ; mas como 
já dissemos os casos são geralmente isolados, ata­
cando de preferência os fracos. A proporção é 
de 10 a 20 indivíduos porta-meningococos para 
1 atacado. 

Por forma que, em face de casos esporádi­
cos de m.-c.-e. (ou, o que é óbvio, de uma epi­
demia) impõe-se, o evitar aglomerações, adoptar­
as medidas comuns de higiene geral, evitar o 
surmenage físico e moral ou qualquer causa que 
possa diminuir a resistência orgânica e no iso­
lamento sistemático do doente e dos contactos. 

Quanto aos contactos, diremos ainda umas 
palavras sobre a forma como devem ser isolados. 

Quando aparece um caso de meningite cére-
bro-espinal, todos os indivíduos considerados 
como em contacto, devem ser isolados e o muco 
da naso-faringe analisado. 
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Se fôr positivo, isto é, apresentar meningo-
cocos, devem esses indivíduos ser submetidos 
à desinfecção, pelas pulverisações ou irrigações 
da naso-faringe com soluções fracas de antissé-
pticos tais como cloramina, dicloramina, acri-
flavina, permanganato de potássio, sulfato de 
zinco, etc. 

O isolamento deve ser feito obedecendo ao 
tipo de meningococo de que estão infectados, 
sendo os portadores da variedade epidémica, 
claro está, os mais perigosos. Sobre este ponto, 
alguns autores são de opinião que só os porta­
dores da variedade epidémica é que devem ser 
isolados e o muco analisado semanalmente até 
que o exame seja negativo durante quatro se­
manas sucessivas. 

A profilaxia, pelas vacinas meningocócicas 
polivalentes, também merece ser apontada. A 
imunidade dura aproximadamente um ano e os 
resultados são bastante animadores. 

Greenwood inoculou 4.000 pessoas durante 
a epidemia de m.-c.-e. na Inglaterra e nenhu­
ma contraiu a doença. 

De 3.700 voluntários inoculados por Gates 
três tiveram a meningite, mas dois deles já 
estavam no período de incubação quando rece­
beram a segunda injecção. Para, Whitmore 
Fennel e Peterson a melhor vacina é uma lipo-
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vacina meningocócica polivalente como por 
exemplo a T. A. B. lipo-vacina de Le Moignic. 

Em face do que acabamos de expor, pode 
observar-se que para a meningite cérebro-es-
pinal, a higiene não indica uma profilaxia efi­
caz, mas isto vem da nossa ignorância actual, 
não da falência da higiene. 

O tifo exantemático, a que o Porto confere Tifo exan 
uma triste actualidade, anda desde muito asso- temático 
ciado à guerra. 

A visão justa do Povo, associando a Guerra 
à Pome e à Peste, considerava sem dúvida como 
a maior peste ou praga epidémica o tifo dos 
exércitos. O prof. Ricardo Jorge, notável tem­
peramento de homem de letras, pontífice da 
nossa literatura médica, refere que "os três 
inimigos jurados, através dos séculos e das re­
giões, das falanges marciais, são o tifo exante­
mático, a febre tifóide, a disenteria,,. 

Sabido é que o tifo petequial cevando-se 
principalmente nas classes miseráveis, o faz 
pelas precárias condições materiais dos sem-
abrigo, mas ainda (e esta é a noção moderna, 
e positiva em profilaxia) pela higiene nula de 
toda essa gente, o que implica a abundância do 
pediculus vestimenti, transmissor, não contestado 
já, do tifo. . 

3 
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O venerando Prof, desta Faculdade, Dr. Pe­

dro Dias, em notas cheias de interesse, e com 
competência • indiscutível e indiscutida, referiu 
as epidemias de tabardilho que, em vicissitudes 
porque o Porto invicto tem passado, nos teem 
flagelado. 

Quanto ao observado em grandes campa­
nhas, refira-se a desastrosa retirada da Rússia 
em que das legiões esfarrapadas de Napoleão, 
dos que a neve e a fome tinham poupado, 
caíram ainda centenas de milhares, pelo tifo vi­
timados. 

A Leal Legião Lusitana ao serviço de Na­
poleão, o C. E. P. da época, partilhou larga­
mente de todos estes horrores. 

Na Crimeia em 1855, o tifo exantemático 
atingiu cerca de 800.000 pessoas (Wiener). 
Os franceses do seu obituário (por doenças) de 
41.615 homens, referem 17.515 óbitos pelo tifo. 
Os mortos por ferimentos de guerra tinham 
sido 20.240. A guerra de 1870 foi a primeira 
excepção ao que se julgava irremediável—o tifo 
não fez vítimas. 

A Rússia, em 1878 como em 1911, teve sen­
síveis baixas pelo tifo. Em 1911 registaram-se 
112.000 óbitos, principalmente entre as classes 
pobres. Tanto numa como noutra época os mé­
dicos não foram poupados. Actaalmente su-

i 
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põe-se que há focos, principalmente na Polónia 
e na Volhínia. 

Durante 1915-1917, em diversos campos de 
prisioneiros russos na Alemanha, conseguiu-se 
extinguir o tifo pelo despiolhamente sistemá­
tico. -

A Argélia e a Tunísia tiveram por muito 
tempo o tifo endémico. 

Em Tunis, graças a Nicolle e aos seus cola­
boradores o tabardilho desapareceu. 

No que foi a Áustria-Hungria, no princípio 
da conflagração europeia, a mortalidade foi 
também notável (1.500 casos por mês até mea­
dos de 1915, segundo estatísticas oficiais). 

Mas foi sobretudo a terrível epidemia da 
Sérvia que chamou a atenção para o tifo exan­
temático. 

Jeanneret avalia em 100.000 o número de 
óbitos de Janeiro a Abril de 1915, na Sérvia 
entre habitantes, civis e prisioneiros de guerra 
internados. 

A descrição do que foi a retirada dos sérvios, 
sem qualquer espécie de apoio, cedendo palmo 
a palmo o solo pátrio, desfavorecidos pela sorte 
das armas, com a fome e o tifo abatendo-os 
pavorosamente, representa qualquer coisa de 
trágico que talvez não tenha igual na História. 

A chegada à Sérvia de múltiplas missões 
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médicas, largamente fornecidas de recursos de 
toda a ordem, conseguiu com medidas enérgi­
cas debelar o tifo. A noção de que o piolho era 
o transmissor da doença ficou assente. 

Todas as medidas profilácticas para jugular 
o tifo, daí decorrem. 

Instituiu-se o despiolhamento sistemático 
nas habitações, bairros infectados, campos de 
prisioneiros, etc. 

Fêz-se largo uso de balneários, com mudan- ' 
ça de roupas que são beneficiadas conveniente­
mente. Estas medidas tornaram-se, por assim 
dizer, oficiais. 

Não ó só a higiene descuidada que entretém 
esta fauna parasitária. 

No Porto, por exemplo, as condições de vida 
que obrigam as classes pobres a labutar de sol 
a sol (as 8 horas de trabalho não devem resol­
ver o problema) não lhes permitindo despesas 
supérfluas (sabão, água, roupas, etc.), não lhes 
despertando gosto ou alegria péla vida, e o que 
sobreleva a tudo—terem de continuar nos mes­
mos pardieiros tenebrosos, fazem com que a 
profilaxia do tifo exantemático dependa essen­
cialmente de recursos financeiros. 

Bem sabemos que o problema de melhorar 
as condições de salubridade do Porto é muito 
complexo, mas apesar das condições primitivas 



37 

de parte da população, não há negar que muita 
indiferença tem havido de entidades ou classes 
a quem competia intervir. 

Não sendo possível edificar novos bairros, 
distribuir roupas com mão farta, etc., contente-
mo-nos, em fazer o despiolhamento intensivo 
(indigentes, asilos, etc.), em hospitalizar os ca­
sos suspeitos ou contactos, na desinfecção das 
habitações, e a melhorar, enfim, quanto possa 
ser, as condições de vida das classes desprotegi­
das. Parece-nos que é actualmente impossível 
prever quando serão sustadas as arremetidas 
anuais do tifo. Há a realizar (e supomos ser esse 
o esclarecido critério do prof. Almeida Garrett, 
ilustre delegado do Governo no norte) o despio­
lhamento em larga escala com desinfecção do­
miciliária, autes da praga fazer a sua aparição 
de cada inverno, na impossibilidade de circuns­
crever focos epidémicos, dada a difusão que o 
tifo tomou. 

Em campanha ou nas casernas há as mes­
mas normas a adoptar. A disciplina militar fa­
vorece grandemente a execução destas práticas 
higiénicas. 

Quando tudo está subvertido, como na Sér­
via em 1915, sem alimentação, sem assistência 
médica, sem finanças, a profilaxia é necessaria­
mente virtual. 
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Febre das Por ser de especial interesse, como já acen-
tnncneiras tuámos, e um assunto de actualidade — trata­

remos de mais uma epidemia cuja etiologia, 
patogenia e tratamento* eram desconhecidos 
no começo da guerra. Trata-se da trench fever ou 
febre das trincheiras. 

Quando esta doença primeiro apareceu, igno-
rava-se o que era, pois na prática civil não havia 
conhecimento de doença igual. No princípio jul-
gou-se ser talvez a doença tropical dengue, uma 
forma de reumatismo muscular ou ainda casos 
de sezonismo, passando depois a ser registada 
nos boletins hospitalares com o nome de gripe. 
Que não era gripe tornou-se evidente em pouco 
tempo. 

No entanto a doença progredia e o nú­
mero de baixas ia aumentando. Na Alemanha 
chamaram-lhe Volhynia fever por haver mais nessa 
frente russa de que em qualquer outra frente. 
Foram muitas e variadas as teorias apresenta­
das para mais cedo ou mais tarde cairem pela 
base. 

Notou-se que não era transmitida pela mos­
ca ou mosquito, porque no inverno a doença 
continuava e até tinha aumentado. 

A sua sintomatologia foi cuidadosamente 
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estudada por Mac Nee e Renshaw ; Migot apre­
senta o seguinte quadro sintomático: a doença 
começa bruscamente por arrepios de frio e 

uma febre elevada 39,õ° ou 40°; esta tempe" 
ratura mantem-se trinta seis a quarenta e oi­
to horas voltando em seguida ao normal, de­
pois de um intervalo apiréctico que dura em 
média cinco dias, volta novo acesso febril idên­
tico ao primeiro. Este estado de coisas man­
tem-se durante algum tempo alternando-se su­
cessivamente os períodos febris e os períodos 
apirécticos. Geralmente o número de acessos não 
vai alem de dois ou três, mas às vezes vai até 
oito ou dez. Terminada uma série de acessos, é 
frequente a cura espontânea, deixando o doente 
apenas com um certo grau de astenia que pode 
durar bastante tempo. O prognóstico é benigno 
não havendo conhecimento de casos fatais. 

Pela curva térmica, poder-se-ia supor tra-
tar-se da febre recorrente, mas a febre é fre­
quentes vezes muito irregular e além disso não 
se encontra o espirilo de Obermeyer. 

Quanto aos outros sintomas podem-se con­
siderar como habituais, a cefalalgia, a raquial-
gia, a hipertrofia do baço e uma localização 
dolorosa, muito frequente, que aparece nas tí­
bias, donde o nome de febre tibiálgica. 

Supôs-se, finalmente, pertencer a febre das 
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trincheiras ao grupo tifóide mas a sua fórmula 
hematológica é muito diferente da dos estados 
tifo-paratíficos : durante os acessos há uma leu-
cocitose com prolinucleose, o número de leucó­
citos atingindo 20 e 30.000, sucedendo o con­
trário durante os intervalos apirécticos, em que 
há uma leucopenia com um notável grau de 
linfocitose. 

Além disso aconteceu coincidir essa supo­
sição com uma descoberta feita pelo capitão 
Fairley Marris e mais depressa se eliminou essa 
hipótese. Esta descoberta resume-se no seguinte: 
se se administrar por via hipodérmiea uma 
injecção de dois miligramas de atropina a uma 
pessoa sã, o pulso torna-se sempre mais rápido 
ao passo que injectada num portador de febre 
tifóide ou paratifóide A ou B, o número de pul­
sações não é alterado. 

Várias experiências se fizeram, e verifi-
cou-se que nos doentes em que o uso da atro­
pina alterava o pulso sensivelmente, não foi 
possível ao bacteriologista descobrir o bacilo 
de Eberth. Esta observação do capitão Marris 
foi ensaiada na trench fever e o pulso aumentou 
os batimentos cardíacos: não se tratava por­
tanto de uma. doença pertencente ao grupo ti­
fóide. 

Conseguiu-se pelo exame clínico, noções 
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epidemiológicas e exames laboratoriais provar 
que não havia nenhuma relação entre a febre 
das trincheiras e o paludismo, estados tíficos, 
ou a febre de malta. 

Além da forma aguda que acabamos de des­
crever, existe também uma forma sub-aguda 
que atinge 10 % dos casos aproximadamente. 

Vejamos agora, quais os trabalhos epide­
miológicos e experimentais que conseguiram 
determinar a causa, forma de propagação e 
consequentemente as medidas profilácticas a 
adoptar. 

Primeiro Mac Nee e os colaboradores fizeram 
exames cuidadosos ao sangue dos doentes, mas 
estas investigações resultaram infrutíferas, a 
não ser uma pequena modificação notada nos 
glóbulos brancos. Em face disso, resolveram en­
tão estudar a forma por que se transmitia a 
doença e, para esse trabalho importantíssimo, 
arranjaram voluntários que se prestassem a ser 
infectados. 

Começaram por injectar, no braço de um 
destes indivíduos, alguns centímetros cúbicos 
de sangue extraído de um doente com febre das 
trincheiras. 

Passaram-se uns quinze dias achando-se o 
paciente perfeitamente bem, quando lhe sobre­
veio um ataque típico de trench fever, com cef a-
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lalgia, raquialgia, congestão nos olhos e dores 
nas pernas. 

Estimulados por este sucesso, Mac Nee e os 
colaboradores levaram mais longe as suas expe­
riências. Não havia dúvida de que o que quer 
que fosse existia no sangue de um doente com 
febre das trincheiras, que passando para o sangue 
de um indivíduo são, provocava a doença. 

A experiência que fez a seguir foi injectar 
um outro voluntário com o sangue do primeiro, 
enquanto este estava debaixo da acção do 
ataque. Mais uma vez a maneira de ver posta, 
foi confirpaada. Ao fim de 14 a 15 dias o se­
gundo voluntário estava doente. 

Impunha-se uma terceira experiência e um 
terceiro voluntário foi injectado com o sangue 
do segundo voluntário. Ao fim de 15 dias 
adoeceu também com um ataque de trench 
fever. 

Independentemente dos ingleses, a comis­
são americana encarregada do estudo desta 
doença fez vários ensaios e experiências, cujos 
resultados foram os seguintes : 

Trinta e dois voluntários foram inoculados 
com sangue de doentes com & febre das trinchei­
ras no período febril e da seguinte forma: 

dezasseis receberam o sangue total: 10 cm.3 

de sangue foram retirados duma veia dum 
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doente e imediatamente injectados na veia do 
voluntário; dos 16 homens, 15 contraíram a 
febre das trincheiras. 

Cinco receberam uma injecção de plasma 
límpido, por filtrar : todos cinco tiveram a fe­
bre das trincheiras. 

Quatro foram inoculados com os glóbulos 
lavados e três inoculações foram positivas. 

Cinco receberam plasma filtrado pela vela 
de Berkefeld e dois uma solução igualmente 
filtrada de glóbulos rubros laques. Nenhum des­
tes sete homens contraiu a doença, apesar do 
mesmo sangue, injectado sem separação ou fil­
tragem ter produzido a doença noutros volun­
tários. 

Desta série de experiências, e das de Mac Nee, 
conclui-se que o microorganismo causal da doen­
ça existe no sangue, que se encontra no plasma 
e nos glóbulos, que não é possível separá-lo dos 
glóbulos por lavagem ; enfim, que desde o mo­
mento que o sangue ou os seus componentes 
sejam filtrados êle deixa de existir. Não é por­
tanto um micróbio filtrante. 

Era opinião geral que esta doença só exis­
tia nas tiincheiras e provavelmente era trans­
mitida por qualquer insecto. Ora, como o pio-
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lho era o parasita mais abundante na trin­
cheira e abrigos, lembraram-se Davis e Weldon 
de que talvez fosse êle o agente transmissor da 
doença. 

Para este estudo arranjaram alguns piolhos 
de doentes com febre das trincheiras e deixa-
ram-nos morder em si próprios para ver o re­
sultado. A experiência foi positiva e o piolho 
ficou sob a suspeita de ser o transmissor. 

Para ver se realmente seria o piolho e a sua 
mordedura a causa, arranjou-se ho "Lister Ins­
titute» um stock de piolhos livres de qualquer 
doença. Estes piolhos foram em seguida colo­
cados em doentes com a febre das trincheiras e 
depois sobre indivíduos sãos ou sejam os volun­
tários. As experiências foram negativas. Parecia 
portanto que a mordedura do piolho, mesmo 
que estivesse infectado, não era suficiente. 

No entanto decidiu-se proceder de uma 
forma um tanto diferente e saber se o piolho ti­
nha preferência pelo homem doente ou pelo são. 

Notou-se que quando o piolho estava num 
corpo são não tinha tendência para a migração, 
ao passo que nos doentes febris, o piolho rapida­
mente os abandonava, à procura de um indiví­
duo válido. 

A temperatura elevada do doente era in­
compatível com o seu habitat. 
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Neste facto, estava, portanto, a possível 
explicação da rápida transmissão da doença, 
mesmo porque geralmente a doença era trans­
mitida de um doente para o camarada que dor­
mia próximo dele ou que se servia das suas 
mantas. 

O mistério da epidemia ia-se aclarando, mas 
restava o problema da infecção. 

Foi por acaso notado que os pacientes-tes-
temunhas eram todos homens velhos, com uma 
pele seca e pouco susceptível de irritações. Eles 
próprios declaravam que não tinham sentido 
incómodo algum com as mordeduras do piolho, 
não sentindo necessidade de se coçar. 

Ora, se um piolho picasse uma pessoa nova, 
de pele fina, este indivíduo invariavelmente 
coçar-se-ia. 

Seguindo esta ordem de ideias, fizeram-se 
no braço de um voluntário pequenas arranha­
duras com uma agulha e em seguida esfrega-
ram-se nessas excoriações onze piolhos infecta­
dos com a doença. O resultado foi positivo ao 
fim de oito dias. 

Em seguida os excretos de piolhos (pó casta­
nho escuro, que aparecia no fundo das caixas 
em que os piolhos estavam) guardaram-se. 
Com este pó, fizeram-se experiências idênti­
cas, utilizando os excretos em vez do piolho 
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— o resultado foi positivo, e ao fim de oito dias 
o voluntário teve um ataque típico de febre 
das trincheiras. 

Tendo-se provado o carácter inficioso dos 
excretos do piolho, restava saber se havia alguma 
evolução dentro do piolho semelhante à do pro­
tozoário de Laveran. 

Para isso fizeram-se novas experiências e 
verificou-se que os excretos só eram perigosos 
depois do sexto dia, principalmente depois do 
oitavo dia, isto, provavelmente por haver den­
tro do piolho qualquer ciclo de evolução do pa­
rasita. 

A comissão scientífica, encarregada do es­
tudo desta epidemia em França, tinha declarado 
que o período de incubação nas suas experiên­
cias era de 14 a 18 dias. Ora, se õ a 9 dias 
(tempo necessário para tornar os excretos dum 
piolho inficioso) fossem subtraídos de 14 a 18 
dias, restavam 9 dias — que era o período que 
decorria entre a inoculação do doente com os 
excretos inficiosos e o ataque de trench fever 
produzido. 

Estas deduções encontravam-se plenamente 
de acordo com aquelas a que tinha chegado a 
comissão americana, a qual, tendo utilizado 36 
voluntários, apresentou as seguintes conclusões: 

l.a A mordedura do piolho infectado não 
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é suficiente para provocar a febre das trin­
cheiras. 

2.a Os excretos dos piolhos infectados, apli­
cados sobre uma superfície da pele excoriada, 
produzem a febre das trincheiras em oito dias. 

3.a Os excretos dos piolhos alimentados com 
o sangue dos doentes, só se tornam inficiosos de­
pois de sete dias desde o contacto com o san­
gue infectado. Isto indica que o vírus tem ne­
cessidade de um certo lapso de tempo para se 
desenvolver ou multiplicar. 

4.a O vírus resiste à dessecação pelo sol ou 
ao calor de 56° durante vinte minutos, mas 
morre com uma temperatura de 60° mantida 
durante dez minutos. Não é portanto um orga­
nismo esporulado. 

Era necessário destruir-se não só o piolho 
mas também os seus excretos. 

Chegou-se à conclusão de que a melhor for­
ma era a balneação, a lavagem da roupa, o uso 
da estufa, uma limpeza rigorosa enfim. Notou-se, 
também que os doentes atacados de sarna, ge­
ralmente terminavam por um ataque de trench 
fever1 e isto é de fácil compreensão, visto que o 
sarcoptes scabiei abre a porta de entrada à infe­
cção. Evitar casos de sarna era em grande parte 
evitar casos de febre das trincheiras. 

Como não fosse possível encontrar no san-
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gue do homem doente ou no piolho o micróbio 
provocador da doença, Arkwright foi procurá-lo 
nos excretes e encontrou uns corpos semelhan­
tes aos corpos de Ricketts. 

Outros autores são de opinião tratar-se de 
um spirochoeta. Dujarric de la Rivière diz te-lo 
encontrado tanto no sangue como na urina dos 
doentes. Se isso fôr assim, a febre das trinchei­
ras é uma espiroquetose pertencendo ao mesmo 
grupo a que pertence a febre recorrente, mas 
o valor patogénico desse presumido agente 
ainda não está bem confirmado. Frank Clayton 
por exemplo, diz que o agente microbiano é 
um coco anaeróbio medindo 0,3 a 0,5 i) filtrá-
vel pelo filtro Berkefeld N ou V, corando pelo 
Gram, e resistindo à temperatura de 56° c. 

Como no paludismo e na peste, encontra-
ram-se portanto os elos essenciais da cadeia na 
trench fever. Consistiam nos reservatórios huma­
nos da doença, no piolho que se infectava nes­
tes reservatórios e nos excretes do piolho, que 
eram susceptíveis de ser levados pelo vento e es­
palhados na roupa, mantas, etc. 

Era impossível acabar com os reservatórios 
humanos porque a doença já estava demasiado 
disseminada e porque o início da doença pas­
sava muitas vezes desapercebido. Acabar com 
os excretes era impossível. A verdadeira pro-
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filaxia, estava em exterminar o piolho. Para 
isso criaram-se lavandarias e espalharam-se 
por toda a parte balneários. 

Estas medidas, juntamente com a mais rigo­
rosa limpeza tanto na trincheira como na recta-
guarda, auxiliaram muito a melhorar a situação. 
Era também fornecido aos homens um pó cha­
mado "N. C I. powder„ composto de naftalina 
(96 %) creosota ( 2 % ) e iodofórmio (2 %) que 
tinha a propriedade de afugentar o piolho e que 
era usado como se usam os conhecidos pós de 
Keating. 

Dilatamo-nos um pouco sobre este assunto 
para provar que o método e a perseverança 
são os dois factores mais importantes na cam­
panha contra uma epidemia. Salienta-se tam­
bém o facto de que a profilaxia vale mais do 
que a cura. O verdadeiro papel do médico do 
futuro seria evitar as doenças e é tão impor­
tante na educação dum médico saber evitá-las, 
como diagnosticá-las e tratar os doentes por 
elas atingidos. Também se deve registar que o 
entomologista e o engenheiro sanitário são tão 
importantes numa campanha contra uma epi­
demia como o próprio médico. Sem eles fica­
riam muitos problemas por resolver e seria 

' impossível sanear a localidade atingida pela 
doença. 

4 
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Hoje, a higiene deve ser mais um assunto 
do Estado do que individual e é obrigação de 
cada país evitar aquelas doenças a que fornece 
bom habitat, ou que possa vir a contrair por 
indiferença de autoridades sanitárias ou ou­
tras. 



CAPITULO III 

Ideia geral dum serviço sanitá­
rio num exército. 



A ideia geral que vamos apresentar não é o 
produto da nossa fantasia. 

A permanência de muitos meses no C. E. P. 
e ainda, no último período de estada em França, 
a situação de oficial-médico agente de infor­
mação entre o núcleo sanitário português e 
serviço idêntico do Corpo Inglês (Sanitary Staff 
Officer) trouxe-nos o estudo do serviço de higiene 
em campanha, o contacto com a organização 
inglesa desses serviços. 

O serviço sanitário britânico justamente re­
putado modelar, forneceu-nos amplo campo para 
verificarmos a imprescindível necessidade das 
medidas adoptadas e as aquisições que a obser­
vação e o estudo da vida de guerra iam intro­
duzindo na prática corrente. 

A primeira figura de destaque dos serviços 
médico-sanitários num exército britânico é o 
"Director of Medical Services„. 

Cumpre a este funcionário tomar a inteira 

Serviço 
sanitário 
britânico 



responsabilidade de tudo o que é referente à 
saúde geral do exército em que tem o seu posto. 

Para tão importante cargo, escolhem-se sem­
pre generais médicos, cujas qualidades de inte­
ligência, saber, energia e educação estejam bem 
asseguradas. Sob o seu comando estão os 
chefes de serviço de saúde dos vários corpos 
pertencentes a esse exército; hierarquicamente 
inferiores encontram-se os chefes de serviço de 
saúde divisionários. Cada corpo tem geralmente 
três divisões e cada exército três corpos. 

Para cada corpo há, pelo menos, uma escola 
de instrução sanitária para os graduados e 
praças. O principal fim desta escola é propor­
cionar um curso prático e rápido, sobre higiene 
de campanha, a praças que desconheciam o 
assunto por completo, mas que uma vez ensi­
nadas voltam para as suas unidades aptas a 
tomar conta do respectivo serviço sanitário. 

Desta maneira cada formação fica possuindo 
um núcleo sanitário competente ; e é preferível 
mesmo que este núcleo seja composto de ho­
mens da mesma unidade, que se esforçarão 
por manter o seu regimento ou formação, hi­
giénico e aceado, que mais não seja por um 
espírito de rivalidade amiga. Este estímulo en­
tre as unidades e mais principalmente entre 
soldados é muito importante e de valor militar. 
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A Brigada do Minho, em França, por exem­
plo, deu provas do que vale esse estímulo e 
para salientar o seu regionalismo adoptou como 
símbolo, o uso de tacões na barba, ideia origi­
nal e pitoresca. 

Interessar o soldado pela sua unidade devia 
ser a primeira preocupação do oficial instrutor 
e de todo o comandante. Sem esse interesse o 
soldado pouco se importa que as cousas corram 
bem ou mal, acabando por perder a sua própria 
dignidade. Por um receio injustificado do que as 
emulações » acarretariam, houve ordens termi­
nantes para que se não fizesse uso do nome 
"Brigada do Minho,, e quasi que se proibiu o 
uso inofensivo dos tacões na barba. 

Divagamos um pouco para fazer salientar a Escola de 
utilidade dos núcleos sanitários serem forma- instrução 
dos de gente pertencente à unidade. Rever­
tendo ao ponto,—naquelas escolas, ensinava-se 
apenas o necessário, sendo o curso teórico e prá­
tico. 

As aulas teóricas não duravam mais que 
hora e meia, por se notar que se tornavam 
fatigantes para os soldados cuja mentalidade 
não estava habituada a prelecções. 

O programa do ensino consistia no seguinte. 
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Parte teórica : 

Higiene individual. 
Higiene geral "de um acampamento ou cole­

ctividade. 
Alimentação, cozinhas, arrecadação de gé­

neros, etc. 
Vestuário, lavagem da roupa. 
Águas—abastecimento, esterilização, aná­

lise, etc. 
Restos—Forma de os tornar inócuos, etc. 

Parte prática : 

Construção de incineradores. 
„ „ latrinas. 
„ ^ » fornos. 

Drenagem de terrenos. 
Construção de aparelhos para filtragem de 

águas com gordura e com sabão. 
O uso do carro de água, sua limpeza e fun­

cionamento; etc. 

Este programa facilmente ensinado em 
pouco tempo, era duma vantagem extraordiná­
ria, facilitando imenso a tarefa dos médicos 
higienistas que fiscalizavam e aconselhavam as 
medidas profilácticas a adoptar nas unidades 
que visitavam. 
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Em alguns dos acampamentos onde entrei, 
os núcleos sanitários eram tão bons que era di­
fícil encontrar uma falta. 

Além das escolas sanitárias pertencentes Secço 'a 
aos corpos, há para cada divisão uma secção DÍVÍSÍO.»' t 
sanitária com uma oficina anexa. Cumpre a 
esta secção estudar os problemas sanitários a 
resolver dentro da sua divisão, e em seguida for­
necer o material ou aparelhos necessários pa­
ra erradicar o mal e garantir uma boa higiene. 
São estas secções que construem incineradores 
gerais e latrinas públicas. Nas aldeias, perten-
ce-lhes analisar.e indicar os pontos de reabaste­
cimento de água, etc. Construem na sua oficina, 
utilizando-se de material inútil para outros fins, 
mosqueiros, lavatórios, assentos para latrinas, 
filtros para gorduras, incineradores portáteis, 
etc., que são depois distribuídos às várias uni­
dades dessa Divisão para auxiliar a manter a 
higiene exigida. 

A testa de cada uma destas secções está ge­
ralmente um engenheiro sanitário. Aqui como 
nas escolas sanitárias, também se dão explica­
ções sobre higiene de campanha e ensina-se, 
sempre que seja preciso, um reduzido número 
de homens. Estas secções sanitárias, são a nos­
so ver, indispensáveis numa guerra como a 
actual que obrigava a permanecer na mesma 
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localidade um enorme número de soldados. 
Sem o seu auxílio seria difícil construir todo 
o material sanitário existente no nosso sector, 
por exemplo. 

Para melhorar o serviço sanitário no nosso 
p.) exército, criou-se sob a influência dos serviços 

ingleses similares, uma secção de higiene a que 
se agregou um serviço de bacteriologia. 

Cada divisão seria dotada com uma secção 
de higiene e bacteriologia, e assim se observou 
com a "Divisão de Instrução,, em Tancos e 
com a "Divisão de Torres„ na mobilização. 

Todavia, embora a área ocupada tivesse em 
grande parte, principalmente na frente, insta­
lações sanitárias montadas, provou-se que os 
melhores esforços dos oficiais médicos daquela 
secção, com pessoal reduzido e com peias de 
vária ordem na aquisição do material respectivo 
e, muito principalmente, com o absoluto des­
dém do soldado português pelas "práticas higié­
nicas, provou-se, vínhamos dizendo, que uma se­
cção de higiene por cada brigada, em vez de a 
um corpo com seis brigadas ser destinado, seria 
ainda insuficiente... 

A higiene, dentro dos acampamentos era 
portanto assegurada com esse pessoal especia­
lizado. Vejamos agora como era garantida a 
saúde pública dos civis, enfim como era exer-
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cida a higiene de campanha com referência à 
área ocupada pelo exército. 

O terreno, ou zona, ocupado por um exército Área 
era denominado área desse exército ou corpo ° 
quando se tratasse dum corpo. O C. E. P. por 
exemplo, ocupava na zona da frente uma área 
que se estendia em comprimento desde St. Ve­
nant até às linhas de fogo ou sejam uns 20 km. 
e em largura desde La Gorgue a Locon, apro­
ximadamente uns dez quilómetros. Limite ao 
norte era o rio Lys e ao sul uma série de es­
tradas que o separavam da área do 11.° Cor­
po Britânico. 

Esta zona era portanto chamada a área por­
tuguesa e tinha um comandante de área que a 
fiscalizava e administrava, tanto no que inte­
ressava a saúde como a ordem pública, fosse 
militar ou civil. Para o auxiliar tinha às suas 
ordens um oficial sanitário e o corpo de polícia 
militar. 

A área, para conveniência de administra-,^ r e a s 'e t c-7 r !•••'" o w n Major 
ção e fiscalização de boletos, etc. era divi­
dida em sub-áreas. Estas por sua vez estavam 
entregues aos comandantes das sub-áreas, ou 
town majors, como eram também conhecidos, os 
quais eram directamente responsáveis para com 

. o comandante da área. Em cada sub-área havia 
um núcleo sanitário de fiscalização, cuja obriga-
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çáo era informar o comandante dessa sub-área 
de qualquer infracção praticada ou de qualquer 
problema sanitário que urgia remediar ; era uma 
espécie de polícia sanitária e geralmente com­
posta por graduados instruídos na escola sani­
tária. 

lasporoa- A l i m P e z a d a s r u a s e estradas em cada 
ções sub-área, assim como o transporte do lixo, o 

e boletos, funcionamento dos incineradores, a construção 
de latrinas públicas, urinóis e a sua limpeza 
diária estavam sob a alçada do respectivo co­
mandante. Para conseguir isto tinha às suas 
ordens uma équipe de homens e veículos julga­
dos necessários, que geralmente eram mobiliza­
dos aos lavradores. 

O sistema de limpeza era o seguinte: nos 
acampamentos dentro da sub-área a limpeza 
era feita pelo pessoal pertencente à unidade 
em ocupação do acampamento, sob a direcção 
do núcleo sanitário que lhe pertencia e o lixo 
queimado no incinerador pertencente ao acam­
pamento. 

Nos aboletamentos, a limpeza dentro das 
casas também era feita e fiscalizada pelo núcleo 
sanitário pertencente à unidade ocupando os 
boletos, mas o lixo era colocado num recipiente 
fora da porta, como se faz em Paris, Lisboa e 
outras cidades e por um sistema idêntico ao 
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usado pela municipalidade, era acarretado jun­
tamente com o lixo das ruas para um local fora 
da aldeia, onde enormes incineradores reduziam 
a cinzas todos os restos que para ali fossem trans­
portados. 

Enquanto uma equipe tratava do lixo, ou­
tra tratava da limpeza das latrinas e urinóis 
na sub-área e tão bem estavam distribuídos os 
serviços de limpeza destas équipes em algumas 
das sub-áreas, que não parecia viver-se na zona 
de guerra, havendo mais higiene dq. que em 
muitos locais em tempo de paz, no Porto, por 
exemplo, para não irmos mais longe. 

A nossa área, custa dize-lo, nunca chegou 
ao estado de aceio e higiene em que se encon­
travam muitas das inglesas e isso não foi devido 
a descuido dos médicos, nem à deficiência da 
nossa secção de higiene, que merece os maiores 
elogios, mas, como unia vez mais salientamos, 
à ignorância perfeita de assuntos de higiene e 
à primitividade do nosso soldado em geral. Fe­
chamos este capítulo trasladando uma circular 
por nós compilada e mandada distribuir no C. 
E. P. por indicação do comandante da área. 
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Medidas Sanitárias extraídas das ordens do 
1^ Exército Britânico^ outros regulamentos 

1. Sobre higiene de campanha. 
Circular de 
execução A "Higiene de Campanha „ tem uma im-

nenteTãra P o r t a n c i a c apital visto que dela depende a 
o C. È. P., saúde das tropas. 

sobre E' indispensável tomar todas as precauções 
matéria « , ., , » 
sanitária. a í i m d e e V i t a r doenças, que, se forem conta­

giosas, podem ser muito graves e atingir todas 
as tropas que vivem nesta área ou fora dela. 

2. Responsabilidades. 

a) Os Comandantes das unidades e forma­
ções são responsáveis pelas medidas tomadas, 
para garantir a saúde dos seus subordinados. 

Farão cumprir aos oficiais e praças sob o 
seu Comando todas as indicações sanitárias; 
verificarão que as localidades e acantonamen­
tos por eles ocupados, se conservam limpos e 
em boas condições sanitárias, quer durante a 
ocupação por curta que seja, quer quando deles 
retirem. 

b) As unidades ou formações são respon­
sáveis pelo estado de asseio dos boletos, cava-
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laricas, estradas, etc., dentro da área do seu 
acampamento. 

c) Os comandantes de sub-áreas são respon­
sáveis pelo estado sanitário das suas zonas, de­
vendo exercer uma fiscalização geral e comuni­
car qualquer falta de cumprimento das ordens 
sanitárias. 

3. Fachinas. 

Os Comandantes de sub-área são autoriza­
dos a requisitar fachinas das unidades ou for­
mações na sua área. Também podem requisitar 
diariamente um carro, solípedes, condutor e 
uma ou duas praças para acarretar o lixo dos 
boletos, estradas, valas, etc. e proveniente das 
tropas. Esse lixo será levado para um "Incine­
rador Geral„ para aí ser queimado. 

4. Incineradores. 

Serão construídos incineradores em lugares 
centrais e de fácil acesso. 

Todo o lixo deve ser acarretado para estes 
incineradores e queimado. 

O resíduo da incineração, à excepção das 
latas queimadas, deve ser enterrado. As latas 
serão empilhadas e não enterradas. 
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5. Recipientes para lixos. 

Deverá haver recipientes fechados ou sacos 
colocados nos locais onde seja provável a acu­
mulação de lixo. 

6. Valas. 

Valas, drenos, que estejam sujos com latas, 
etc., serão imediatamente limpos. 

7. Estrumes. 

O estrume dos solípedes tem que ser acarre­
tado e empilhado em local marcado pelo "Co­
mandante da sub-área„. 

8. Cadáveres de solípedes. 

O local par.a se enterrar os cadáveres de so­
lípedes serão indicados pelo "Fiscal sanitário,,; 
não se podendo enterrar em qualquer <jutro 
lugar. 

9. Latrinas. 

Toda a unidade deve ter no seu acampa­
mento boas latrinas, em condições higiénicas, 
para os oficiais e praças. Deve haver, em me­
dia, cinco latrinas para 100 homens. 

» 
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10. Latrinas civis. 

É absolutamente proibido às praças o uso 
das latrinas civis. 

11. Urinóis. 

Próximo de cada latrina deve haver um 
urinol. Deverá havê-los também em todos os 
pontos julgados necessários. 

12. Arrecadações de géneros e cozinhas. 

As arrecadações de géneros e cozinhas teem 
que estar escrupulosamente limpas. Deve haver 
nas cozinhas apenas o necessário para a con­
fecção da comida e absolutamente mais nada. 
Cada cozinha deve ter mosqueiros para a carne, 
recipientes com tampa para os restos e um 
sistema de filtragem para as águas gordurosas. 

13. Comida. 

A comida tem que estar ao abrigo de cons-
purcaçôes e do pó, devendo ser colocada, tanto 
quanto possível, em caixas tapadas ou mos­
queiros. 

14. Inspecção de boletos. 

Uma inspecção aos boletos da área, será 
5 
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feita diariamente pelo Comandante da sub-área 
ou pelos seus representantes, fiscais sanitários. 

15. Entrada em boletos. 

Os Comandantes da sub-área, oficiais sani­
tários e praças exercendo as funções de fiscais 
sanitários, etc., são autorizados a entrar em 
qualquer boleto para o inspeccionar. 

16. Mudanças de acantonamento e boletos. 

Quando qualquer unidade ou formação tiver 
de mudar de acantonamento, deixará um gra­
duado e alguns homens, com os utensílios ne­
cessários, para tapar as latrinas e deixar o 
terreno limpo. 

17. Inspecção. 

Quando uma unidade tiver de mudar do 
seu acantonamento tem previamente que avisar 
o Comandante da sub-área, para que este, ou o 
seu representante, faça uma inspecção e veri­
fique se os boletos e área ficam limpos. 

a) Durante esta inspecção do boleto ou 
terreno que se encontre sujo, imediatamente 
se dará parte ao Comando da respectiva unida­
de e pedir-se hão os homens necessários para 
limpar o local ou locais que se encontram sujos. 
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h) Todas as instalações como latrinas, uri­

nóis, incineradores, lavatórios, filtros para gor­

duras, etc., não poderão ser levados nem des­

truídos pela unidade que retira. 

Em 15/3/918. 
.■­ ft­ ■ 

O Comandante da Area do C. E. P. 

(a) O. H. OVENS. 

BRIG. GEN. 
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PA'RTE II 

CAPÍTULO I 

Sobre j­Hgiene Individual. 



Para haver higiene numa colectividade 
(como é ò exército) é indispensável que cada 
membro dessa colectividade tenha uma nítida 
compreensão do que vem a ser a higiene indivi­
dual. 

A educação higiénica é de uma grande im- Educação 
portância social, devendo ser incutida desde 
tenra idade. Tanto na Suíça como na Suécia, 
esta educação tem atingido um desenvolvimento 
espantoso, e por isso a higiene geral destes dois 
países é irrepreensível. Na Inglaterra, Alema­
nha, América, etc., também existe esta educa­
ção e conquanto se não tenha chegado ao ele­
vado grau dos dois países já mencionados, no 
entanto pode bem servir de modelo. 

"A educação higiénica — dizia meu pai, o 
prof. Roberto Frias — é a integração dos sãos 
princípios de higiene na formação do carácter; 
é a higiene ensinada e praticada desde os tenros 
anos, pela mãe, pelos professores primários, pe­
los ministros da religião e mais tarde consoli­
dada pelo conselho do médico. 
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Nós todos sabemos que a moral elucidativa 
dos primeiros anos orienta as nossas acções 
através da vida, e quando solicitações de ordem 
subversiva nos forçam a desviar da recta es­
trada, fazemo-lo com certo pesar, com um sen­
timento de mal-estar. 

Está nisto o segredo do poder dos hábitos, 
que nos levam a praticar certos actos sem es­
forço, quàsi instintivamente, de maneira que, 
enyíltima análise, a educação não é mais do que 
a formação de hábitos. 

Por outro lado, a psicologia da formação do 
carácter nos ensina que a educação deve ten­
der a subordinar à razão esclarecida e soberana 
as impulsões do nosso ser. 

E' preciso, pois, que ao lado de uma razão 
moral, de uma razão religiosa, haja uma razão 
higiénica que discipline todos os act'^s da nossa 
vida física, por forma que uma infracção dos 
sãos princípios recebidos e organizados desperte 
em nós uma sensação desagradável, que nos cha­
me à consciência do delito,,. 

Ora o nosso soldado em geral é pouco acea-
do, sendo raro o que se barbeia, ou se faz bar­
bear, a meúde ; toma banho, quando o obrigam, 
e quanto ao fardamento, parece fazer gala em 
andar cheio de nódoas gordurosas e mais pro­
vas de quanto lhe é indiferente o aceio. 
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Ora, no exército britânico, o soldado em ge­
ral tem vergonha de se apresentar sujo e mal 
arranjado. É verdade que é obrigado a andar 
limpo, barbeado, aprumado, etc.; mas estamos 
certos de que, se essa ordem deixasse de existir 
continuariam a andar aceados, que mais não 
fosse, pelo hábito adquirido na infância; por 
isso vimos frequentes vezes, soldados britâni­
cos a limpar o fardamento e o calçado na bei­
ra duma estrada antes de entrar numa povoa­
ção, vindo naturalmente enlameados das trin­
cheiras. 

Apontamos estes factos simples e comuns ; 
não para rebaixar o nosso soldado e salientar 
o inglês, pois o nosso tem óptimas qualidades, 
algumas das quais podiam ser desejadas com 
vantagem pelos ingleses, mas não são infeliz­
mente as de higiene. 

O soldado não é o único culpado. A nossa Higiene dos 
educação geral e mormente a instrução nos quartéis, 
quartéis é que merecem ser criticadas. Não se­
ria difícil, a nosso ver, criar nos quartéis umas 
aulas de higiene militar, de forma que quando 
o recruta fosse dado como pronto, também esta­
ria terminada a sua educação higiénica, já que 
a não trouxe da vida civil. 

É verdadeiramente lamentável o estado de 
aceio de alguns dos nossos quartéis; as ca-
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sernas com a lotação muito excedida, os la­
vatórios mal limpos, as cozinhas e mais de­
pendências para a arrecadação de géneros num 
mau estado de aceio, etc. Os balneários, quan­
do existem, geralmente não funcionam e como 
os soldados teem dificuldade em mudar de rou­
pa à sua custa e não há lavandarias do Estado, 
acontece frequentes vezes que depois do banho 
teem de vestir a mesma roupa suja que despi­
ram. 

Se algum oficial se interessa por estes assun­
tos encontra uma série de obstáculos, que em 
geral o obrigam a desistir. Para tudo há a eter­
na desculpa de que não há verba e no entanto 
diariamente vemos gastar avultadas quantias 
em assuntos de menor importância. 

^Porque não se dão ao nosso soldado as mes­
mas facilidades que tem o inglês, por exemplo, 
obrigando-o em seguida a apresentar-se limpo 
como seria para desejar? É preciso notar-se que 
sem essas facilidades e sem uma instrução hi­
giénica rigorosa nunca se conseguirá tornar o 
nosso soldado aceado, por este ignorar por com­
pleto o que seja a higiene individual e sem ela, 
é impossível incutir-lhe ideias de higiene ge­
ral. 
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Feitas estas considerações, vejamos algumas 
das medidas tomadas pelos ingleses na guerra 
actual e por nós adoptadas para conseguir uma 
boa higiene geral de campanha. 

/ 



CAPÍTULO II 

Vestuário — Lavandarias — Bal­
neários. 

-A 



O vestuário do soldado em campanha deveF a r d a m e n t 0 

ser duradoiro, prático e adaptado ao clima da 
região. 

0 vestuário do exército britânico preen­
chia todos estes requisitos; era duma sarja khaki 
muito resistente, quente, e a côr, além de se des­
tacar pouco do terreno, tinha a propriedade de 
manter o tinto ; os fardamentos eram bem ta­
lhados e atendendo às exigências do serviço. Os 
calções de cavalaria, por exemplo, eram prote­
gidos por camurça e eram tão bons que foram 
utilizados por alguns dos nossos oficiais. 

O nosso fardamento, tem apenas a qualidade 
de ser pouco visível, de resto o tecido é de má 
qualidade, sem resistência alguma. A côr ó 
pouco prática, desbota cem facilidade e suja-se 
muito, mais parecendo mataborrão para nó­
doas . . . 

O capote inglês é curto não se enlameando 
etc., como se sujam os nossos. O nosso capote 
de cavalaria, num dia de vento é o que há de 
menos prático, não aquecendo nada e estorvan-
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do os movimentos. É mais um adôrno pitoresco 
que um agasalho para campanha. 

Roupa g m jYança, o soldado britânico tinha uma 
camisa de flanela e ceroulas, camisola e peúgas, 
tudo de lã. Na mochila só lhe era permitido 
levar uns lenços, uma toalha e um ou dois pares 
de peúgas sobrecelentes. 

Quando necessitasse de roupa lavada ia a 
um balneário, tomava banho e recebia roupa 
limpa em troca da suja. Nós, também adopta­
mos este sistema, mas no desembarque cada 
homem trazia uma saca com a sua roupa in­
dividual e mais objectos particulares, o que 
não é prático, devendo a roupa interior ser for­
necida e lavada pelo Estado, sempre que seja 
possível, e não pelo soldado. No exército britâ­
nico, basta ver como está vestido um soldado 
para se saber como estão todos os outros. No 
nosso exército (e não há nisto chauvinisme nega­
tivo . . . ), por baixo da farda, cada um trás o 
que quer, ou o que pode. 

r , . Em campanha o calçado merece muita aten­
ção. Mau calçado, numa simples marcha de dez 
quilómetros pode inutilizar a maioria dos ho­
mens. Calçado permeável à água, e apertado 
também, é a causa da congelação dos pés nas 
trincheiras. Para evitar isto devem usar-se bo­
tas impermeáveis e dois pontos acima do que 
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seria necessário juntamente com peúgas de lã, 
as quais devem ser mudadas frequentes vezes 
durante o dia. 

O calçado britânico era excelente, imper­
meável, muito bem talhado, atendendo princi­
palmente ao formato do pé, e muito resistente. 
Custava cada par de botas baixas ao Estado, 
vinte e um shillings e duravam pelo menos seis 
a nove meses em campanha. 

O nosso calçado é de péssima qualidade: o 
couro é ordinário e permeável à água, as linhas 
com que é cosido são pouco resistentes, as solas 
são mal curtidas e o conjunto, alem de ser feio 
e não se prestar à limpeza com graxa, fica 
mais caro do que o calçado britânico, porque 
não dura o mesmo tempo. 

Fêz-se sentir no C. E. P., durante muito Impermeá-
tempo a falta de impermeáveis para as praças, e is 

sendo finalmente fornecido um reduzido número 
de capas. A sua qualidade e talhe não era bom; 
entendemos que devia fazer parte integral do 
fardamento de cada praça uma pequena capa 
impermeável, leve e resistente que lhe prote­
gesse os hombros, peito e costas. O uso do 
pano de tenda para esse fim, embaraça os mo­
vimentos e deve ser posto de parte. 

Para a limpeza do fardamento e roupa inte- Lavanda-
rior são necessárias lavandarias e estas devem r i a s 

e 
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funcionar duma forma especial, atendendo à 
grande quantidade de roupa a lavar. 

Para a montagem de uma lavandaria em 
campanha, deve-se escolher uma fábrica, onde 
alem das caldeiras haja tanques grandes ou es­
paço para os fazer e água em abundância. Em 
França foram muito utilizadas as fábricas de 
cerveja, em virtude dos tanques e caldeiras 
existentes e da abundância de água para ali en­
canada.—Feita esta aquisição, o resto é simples 
utilizando para o trabalho manual mulheres. 

Para dar uma ideia duma lavandaria em 
campanha, falaremos, por exemplo, do funciona­
mento da de La Grorgue. 

O vapor, obtido em caldeiras pertencentes à 
fábrica, era encanado para uns grandes tanques 
de cimento. Estes recebiam água de um rio 
próximo e esvaziavam-na para o mesmo rio, 
num ponto a jusante do primeiro, depois de con­
venientemente filtrada em enormes filtros de 
cal, carvão e areia, que retinham o sabão. A 
passagem do vapor através da água aquecia-a 
rapidamente, chegando esta a ferver. 

A roupa para ser lavada era primeiramente 
separada, sendo as camisas lançadas para um 
tanque, as peúgas para outro, etc., e à água 
dos tanques adicionava-se creolina até fazer 
uma solução a 5 %• 
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A roupa fervia nestes tanques durante meia 
hora a uma hora, sendo frequentes vezes reme­
xida. Terminada esta fervura, cujo fim era ma­
tar todos os parasitas que existissem na roupa, 
esta era distribuída às mulheres, as quais mu­
nidas de celhas, sabáo e escova rapidamente a 
lavavam. Em seguida a roupa ia para um se-
cadouro, passando primeiro por uma máquina 
centrífuga. (Esta máquina é dispensável). 

0 secadouro compunha-se de um quarto 
com uma temperatura muito elevada, obtida por 
canos de vapor. 

Depois de seca, era toda examinada, e qual­
quer peça que não estivesse em condições, tor­
nava a ir para lavar ou ia para compor, confor­
me fosse o caso. Fazia-se isto no mesmo edi­
fício e depois de ponteada ou cosida, dobrada e 
classificada, era guardada, pronta a ser distri­
buída. 

Junto de cada lavandaria há sempre um 
balneário, onde o soldado toma banho antes de 
mudar de roupa. 

Os balneários mais práticos teem a seguinte 
disposição (Fig. 1). 

Este balneário compõe-se de seis quartos.— 
O soldado sujo entra para o quarto A, despe a 
farda e entrega-a ao pessoal no quarto D por 
uma pequena janela d' e tira o resto da roupa e 
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entrega­a no quarto E por uma abertura e; se­

gue depois com a sua toalha e par de botas 
para a sala B. ■— Coloca as botas no recipien­

te Gr em frente de cada chuveiro, e a toalha e 

Fig. 1 — Balneári* 

o sabão noutro recipiente idêntico. Terminado 
o banho segue para a sala C e pelo guichet/'recebe 
roupa lavada e pelo guichet d a sua farda desin­

fectada, limpa e passada a ferro. Isto é tudo tão 
rápido que um batalhão toma banho e muda de 
roupa em muito pouco tempo, porque enquanto 
o primeiro lote está na sala B, já um segundo 
lote se está despindo na sala A, etc. 

As lavandarias devem estar bastante retira­

das da linha de fogo ; para os balneários pró­

ximos das linhas é­lhes mandada diariamente 
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roupa lavada, em substituição da suja, das la­
vandarias na rectaguarda. 

Para a desinfecção das mantas, utiliza-
vam-se uns aparelhos " Thresh „ semelhantes ao 
aparelho G-eneste-Herscher, mas nos quais se 
utilizava o vapor à pressão atmosférica. Eram 
excelentes para matar os parasitas e destruir os 
ovos. Para lhes elevar a temperatura, adicionava-
se uma solução de potassa à água na caldeira. 

Também havia aparelhos Geneste-Herscher 
sobre camions. 

Os Thresh eram puxados por um cavalo por 
serem muito mais leves. 

Assim se conseguia em França trazer o sol­
dado limpo e aceado, apesar da sua vida na 
trincheira e ria lama, naquela lama da Flan­
dres, considerada única pelas suas qualidades 
de resistência, plasticidade e adesão ! 

Refiro-me principalmente aos ingleses, mas 
em algumas unidades portuguesas a compreen­
são inteligente e a energia dos oficiais nesta 
matéria, muito conseguiram das praças, remo­
vendo dificuldades de toda a ordem. 



CAPÍTULO III 

Alimentação. Cozinhas, efe. 

* 
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A alimentação do soldado em campanha 
deve ser substancial, sem ser pesada, variada 
tanto quanto possível, e adaptada ao seu- pala­
dar, não lhe faltando aqueles géneros alimentí­
cios a que esteja habituado. 

Não tencionamos dilatar-nos sobre regimes Rações em 
de campanha, apontando a quantidade de albu- c a m P a n h a 

minóides, hidrocarbonados e gorduras que o sol­
dado deve ingerir, quando em campanha, por 
isso estar mais ou menos estabelecido. 

Na guerra actual, a ração alimentar por ho­
mem era ampla, mas a ração inglesa, óptima 
para os seus soldados, não estava em acordo 
com as exigências do nosso soldado. 

A ração inglesa compõe-se de muita carne 
e doce de compota e o nosso soldado aborrece 
a carne e quanto ao doce, de boa vontade o 
trocaria por outra iguaria mais adaptada ao 
seu paladar. 

A ração francesa, era sem dúvida mais ba­
rata do que a inglesa e no entanto era supeiior 
à inglesa, para paladar como o nosso. O portu-
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guês gosta de vegetais, legumes, cereais e al­
guma carne. Come muito pão e não se sente 
bem sem o seu copo de vinho a que desde o 
berço vem habituado. Em França, logo desde o 
começo escasseou o vinho, depois a ração era 
quási toda composta de carne, não havendo 
muitas vezes legumes ou cereais para a acom­
panhar ou fazer os ensopados a que o nosso 
soldado ia habituado, e apesar do queijo e do 
doce, em pouco tempo o soldado português era 
dos que se alimentavam pior. 

Cozinhas As cozinhas devem ser colocadas em locais 
arejados, limpos e longe de fossas, medas de es­
trume ou latrinas. Devem ter apenas o estrita­
mente necessário para a confecção da comida 
e recipientes com tampa, para lançar os res­
tos, assim como um filtro para águas gordu­
rosas, e um lavatório. É uma boa prática caiar 
frequentes vezes as cozinhas, não pelo poder 
bactericida da cal, mas porque torna as cozinhas 
mais claras, aceadas, e mais facilmente se vê se 
estão sujas na inspecção diária que deve ser 
feita pelo oficial de dia e o médico da unidade. 

Só devem ser escolhidos para cozinheiros 
homens cuja higiene individual esteja bem ga­
rantida e que não possuam doenças contagiosas 
ou moléstias de pele. 

Devem andar vestidos com uma bata branca 
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e esta deve ser frequentes vezes lavada. Só ao 
fogueiro deve ser permitido o uso de um fato de 
ganga em vez da bata branca. 

As mesas, táboas onde é cortada a carne e 
caldeiros, devem andar escrupulosamente lim­
pos. Deve também haver mosqueiros para a co­
mida ou caixas que a mantenham ao abrigo das 
moscas. O aceio e limpeza da pior cozinha in­
glesa, em campanha, era sem comparação muito 
superior ao aceio e limpeza da nossa melhor 
cozinha em tempo de paz. 

É vergonhosa e lamentável a falta de higie­
ne nas cozinhas dos nossos quartéis. São geral­
mente escuras, as paredes são raras vezes caia­
das, não há mosqueiros para os géneros, as 
mesas e tudo quanto faz parte do mobiliário 
anda negro e gorduroso, e o estado de aceio 
dos cozinheiros é horrível. São as praças que 
andam mais sujas em todo o quartel, quando 
deviam ser as mais aceadas. 

Antes de terminar este capítulo, não pode- Cozinha 
mos deixar de registar o valor da cozinha vo- v o l a n t e 

lante. Esta compõe-se dum fogão, com chaminé, 
fornalha para carvão, caldeira com torneira 
para água quente, e dois ou três caldeiros para 
a confecção da comida. É puxada por dois ca­
valos pesados e acompanhada a pé por três ho­
mens. Um o rancheiro, outro o fogueiro que 
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também atende ao travão e o condutor dos 
cavalos que muitas vezes vai montado. Acom­
panha geralmente a cozinha volante, principal­
mente nas longas marchas, um carro de esqua­
drão com géneros; muitas vezes os legumes, 
etc. são preparados dentro deste carro e entre-

* guês nos pequenos altos ao rancheiro o qual 
em marcha vai atendendo à confecção da co­
mida. 

Há para cada companhia uma cozinha, e 
com um pessoal habilitado, é possível dar-se 
rancho quente ou café quente «, qualquer hora 
que seja determinada, sem ser preciso fazer uma 
pausa enorme à espera da confecção do rancho. 
Com estas cozinhas, o serviço do provisor é sim­
ples. Não há a eterna maçada do transporte de 
caldeiros, a falta de lenhas, etc. Antes de sair 
dum acampamento prepara-se a cozinha vo­
lante, com o combustível necessário, etc., de 
forma que, se o seguinte acantonamento fôr 
mau, ou o bivaque se fizer de noite, não há a 
atrapalhação habitual por causa do rancho, 
nem são os homens cançados e muitas vezes 
molhados obrigados a esperar, até que se aque­
ça o rancho, para se irem deitar. 

Em França, foram fornecidas cozinhas desta 
natureza ao C. E. P. Era bom que o nosso exér­
cito adquirisse algumas para serviço na metro-
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pole e para servirem de modelo para o fabrico 
de outras. Cada companhia devia ter a sua. 

Entendemos que devemos apontar todos os 
melhoramentos e dados colhidos nesta guerra, 
para melhorarmos o nosso exército e tornar me­
nos penosa a situação do soldado português em 
campanha. 



C A P Í T U L O IV 

A Q U A S 

Análise — Esterilização pela cal 
clorada — Transporte, etc. 



Um bom abastecimento de água, para um 
exército em campanha, é de uma importância 
capital. 

Por bom entende-se não só a quantidade 
mas também a qualidade. Os perigos de uma 
água impura são tão bem conhecidos, que nos 
abstemos de os citar aqui—lembraremos ape­
nas de que tanto a febre tifóide como a cólera 
são quasi exclusivamento transmitidos por ela. 
Ora como nem sempre é possível obter-se água 
pura, sendo necessário utilizarmo-nos de água 
de lios, poços, etc., cuja flora microbiana e de­
pósitos orgânicos são consideráveis, cumpre à 
higiene de campanha tornar esta água potável. 
E o que vamos expor neste capítulo, indicando 
o que se fêz na Flandres, onde a água não ofe­
recia garantias. 

Foram analisados pelo "Horrocks test„ to- Análise de 
dos os poços, nas cidades e aldeias onde eram á g u a s 

aboletadas as tropas. 
O "Horrocks test„ compõe-se do seguinte: 

de um copo onde é lançada água pura, dum 

!.. 
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copo idêntico onde é lançada uma quantidade 
igual de água a analisar, e ainda dum copo onde 
é lançada, para uma determinada quantidade 
de água pura, uma medida de cal clorada. 

Agita-se bem, com uma vareta de vidro,, até 
se dissolver a cal clorada, e a esta solução cha-
ma-se solução mãe. 

Agora para se fazer a análise, deita-se no 
copo de água pura e no copo de água a anali­
sar uma ou duas gotas duma solução de iodêto 
de zinco amidado e em seguida uma gota da 
solução mãe. O copo de água pura toma ime­
diatamente uma côr azulada, devido à combina­
ção química do cloro da cal clorada com o zin­
co do iodêto de zinco, para formar cloreto de 
zinco, libertando o iodo o qual na presença do 
amido toma a côr azulada característica. 

No copo de água a analisar isto não sucede, 
se a água não fôr pura e contiver matéria or­
gânica, porque o cloro ataca a matéria orgânica 
destruindo-a, não ficando cloro livre para se com­
binar com o zinco do iodêto de zinco. A adição 
de mais uma gota da solução mãe provoca a 
côr azulada, semelhante à do copo dé água 
pura, provando que a primeira gota foi uti­
lizada na destruição da matéria orgânica e 
que são necessárias duas gotas da solução mãe 
para ter a garantia de que àquele copo de água 
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não contêm matéria orgânica perigosa. Se fôr 
preciso mais de duas gotas a água deve ser re­
jeitada. 

Se para esterilizar um copo de água são 
precisas, por exemplo, duas gotas da solução 
mãe, para esterilizar água idêntica num carro 
de água contendo 110 galões (500 litros apro­
ximadamente), serão precisos quatro gramas 
de cal clorada. 

A quantidade de cal clorada para tornar 
potáveis 500 litros de água é proporcional à 
quantidade de cal clorada necessária para este­
rilizar o copo de água, ou sejam duzentos c.c. 
aproximadamente. 

Por este processo, muito simples e ao alcan­
ce de todos, é muito fácil verificar rapidamente 
se uma água contêm matéria orgânica e quan­
tas medidas de cal clorada são necessárias para 
a esterilizar. 

O resultado da análise era afixado sobre 
a fonte ou poço, para que, aqueles que deles 
se servissem, soubessem as precauções a to­
mar. 

A cal clorada era fornecida frequentes vezes 
a todas as unidades, devendo a lata conser-
var-se hermeticamente fechada para que con­
servasse pelo menos 26 % a 28 % de cloro. 

Também eram fornecidos aparelhos para o 
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"Horrock Test„ e para a análise contra vene­
nos, inorgânicos e alcalóides. 

Quando não houvesse, próximo dos acampa­
mentos ou boletos, água potáveí, esta tinha de 
vir de longe em carros de água. 

Carro de O carro de água do nosso exército não pos­
sua sui nenhuma qualidade, mas vários defeitos: 

não é prático para a tracção animal, sendo de­
sequilibrado em virtude do seu eixo muito alto, 
etc., o tanque reservatório não posáui uma aber­
tura suficientemente grande para se lavar con­
venientemente por dentro. 

Estes dois defeitos mais importantes tor-
nam-no absolutamente impróprio para uso, de­
vendo adoptar-se o modelo inglês (e não há 
nisto snobismo) com o tanque cilíndrico e com 
uma abertura grande para limpeza, onde caiba 
à vontade uma vassoura e o tronco dum ho­
mem. Alem disso, o carro de água britânico tem 
um filtro de pressão e uma pequena caldeira 
para esterilizar pela ebulição a tela filtrante. 
O nosso apenas tem uma bomba e nada mais, 
indo para dentro do tanque a água tal qual 
vem do rio ou poço utilizado para reabasteci­
mento. 

No carro britânico, a água passa por uma 
camada de alúmen que lhe faz depositar o lodo 
etc., e é em seguida filtrada para dentro do 
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tanque cilíndrico. Terminada esta operação 
lançam-se-lhe tantas medidas de cal clorada 
quantas forem necessárias. Passada meia hora 
a água está em condições de ser bebida sem 
perigo de infecção. 

Deve rejeitar-se toda a água que se encon­
tre próximo de substâncias susceptíveis de a in­
quinar. Quando se utilizem poços, estes devem 
ser fundos e as medas de estrume, latrinas, etc., 
devem estar pelo menos a uma distância igual 
a seis vezes a sua profundidade, em terreno, 
como por exemplo, o da Flandres. 

Devem tomar-se todas as medidas julgadas 
necessárias, para evitar que os homens bebam 
outra água que não seja a analisada e esterili­
zada. Para isso o melhor é dispor com profusão 
de tanques com água esterilizada e por meio de 
prelecções fazer-se ver o risco que correm be­
bendo água impura, etc. 

Não obstante todas estas medidas, vacina- Vacinação 
ram-se os homens contra a febre tifóide, porque, tifóide 
apesar dos perigos que corriam e dos castigos 
impostos, era frequente ver soldados a beber de 
regatos e fossos, provando a sua inconsciência, 
contribuindo imenso para evitar uma epidemia 
esta vacinação preventiva. O obituário por febre 
tifóide, depois da vacinação obrigatória anti-
tifóide, nas diversas frentes, quási desapareceu. 



CAPÍTULO V 

Incineradores — Restas de cozi-
cha —Estrume das cavalariças — 
Fezes — Cadáveres dos solípedes 
— bafas e li;xo — Águas gorduro­
sas — Urina — Água suja e com 
sabão. 



Em campanha, são considerados como restos 
os detritos e excretos que o seguinte quadro cla­
ramente representa: 

sólidos 

Restos 

I 
líquidos 

cozinha Estrume Fezes 
(carne, legumes, de 

ossos, etc.) cavalariças 

. t : '"'~T~ 
Aguas Urina 

gordurosas de cozinha 

Cadáveres 
dos 

solípedes 

Latas 
e 

lixo 

I 
Água suja 

e com sabão 

A grande medida sanitária em campanha, 
com respeito aos restos, consiste na sua destrui­
ção ou deposição, de forma que não possam vir 
a ser uma causa de inquinação. 

Começaremos por descrever como eram des­
truídos os restos sólidos, terminando por referir 
o processo de depuração ou inutilização dos lí­
quidos. 
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Incinera­ Antes de indicarmos a forma da destruição 
iîf'"■ dos restos convêm referir, embora ao de leve, os 

diferentes tipos de incineradores usados em 
campanha. Há­os de todos os formatos e tama­

nhos, mas dividem­se essencialmente em duas 
classes — os que servem para a incineração de 
fezes e os que só eram utilizados para queimar 
lixo, etc., à exclusão de fezes. 

Estes incineradores eram construídos de fer­

ro fundido em forma de caixa, com uma grelha 
satisfazendo à condição de uma tiragem muito 
intensa. Eram conhecidos pelo nome de "Hor­

sefall incinerators„ e eram muito usados nos 
hospitais e acampamentos da base. Devido ao 
seu elevado custo e dificuldade de transporte, 
construíram­se, na zona da frente, incineradores 
idênticos com tejolos e o resultado era precisa­

mente o mesmo. Também se fabricavam de cha­

pa de ferro ondulada ; o número de incinerado­

res desta espécie produzidos pela nossa Secção 
ãe higiene e fornecidos às nossas tropas foi 
enorme. 

Muitas vezes os recursos locais não permi­

tiam aparelhos especiais e nesses casos tinha­se 
que recorrer a um processo mais simples, fa­

zendo fogueiras e remexendo frequentes vezes o 
lixo para que ficasse todo queimado. Havia 
também, próximo de cada aldeia, incinei­adores 
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monstros para a destruição de todo o lixo pro­
veniente desse aglomerado e para ali acarre­
tado diariamente por um pessoal a esse fim 
indicado. A grande medida era evidentemente 
queimar tudo o que fosse incinerável e assim re­
duzir a cinzas inofensivas os detritos altamente 
inficiosos. 

Os restos de cozinha eram colectados em Restos de 
. . , : J cozinha 

recipientes com tampa e portanto protegidos 
das moscas. Em seguida queimavam-se nos in- > 

cineiadores ou eram enterrados profundamente 
e o local marcado convenientemente para que, 
por inadvertência, aí não se abrisse iossa. Os 
restos de comida (lavagens) que serviam para 
o sustento de cevados, etc., eram cedidos aos 
lavradores vizinhos, em geral, com reciprocida­
de de vantagens. 

O estrume das cavalariças como era dema- Estrume 
siado para ser incinerado ou enterrado, era em- c a v a i a r j Ç a s 

pilhado, mas isto duma forma especial para 
evitar o desenvolvimento das larvas das moscas. 
Procedia-se da seguinte forma: num local apro­
priado, longe de habitações, etc., acumulava-seo 
estrume trazido das cavalariças de certa área, em 
carros a esse fim destinados ; era comprimido 
batendo-lhe com uma pá ou táboa até que apre­
sentasse uma superfície mais ou menos lisa, 
conservando a meda de estrume uma forma 
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parecida com a da fig. A. Em seguida era cober­
ta com terra e novamente batida ; apresentava 
uma secção transversal igual à fig. B. 

Fig. 2 

Este sistema de meda tem a vantagem de 
resistir bem aos temporais e devido à compres­
são e ao calor de fermentação, qualquer ovo ou 
larva no estrume fica queimado. É também con­
veniente fazer-se um fosso de drenagem em volta 
da meda. 

Esta medida, que à primeira vista parecia 
desnecessária, tinha portanto a sua razão de 
ser, e a sua adopção contribuiu grandemente 
para a sensível diminuição das moscas. 

Fezes De todos os restos, são sem dúvida os excre-
tos do homem que mais dificuldades apresentam 
para se obter a sua inocuidade. Não só porque 
em muitos casos é difícil a sua destruição, mas 
ainda porque o soldado, cujas noções de higiene 
e profilaxia são nulas na maioria cios casos, 
quási só coagido se serve de latrinas. 

A quantidade de fezes evacuadas por um 
homem, diariamente, é avaliada em cerca de 
tresentos gramas, contendo aproximadamente 



109 

oito gramas de bactérias. Strasburger calculou 
que deviam conter uns 128 triliões de micró­
bios. 

Não havendo os cuidados necessários na 
destruição das fezes, sabido é que a flora micro­
biana, as moscas, etc., acarretam graves pre­
juízos na salubridade dos acampamentos. Em 
Tancos, apesar das diligências do corpo médico, 
a higiene das tropas deixou imenso a desejar. 

A primeira medida sanitária, portanto, é a Latrinas 
construção de latrinas apropriadas, sempre que 
haja permanência, ainda que curta, num local. 

Em marcha, quando um batalhão pára para 
descançar, cumpre à secção de higiene abrir 
imediatamente no solo valas estreitas (latri­
nas de campo), aterrando-as quando se retomar 
a marcha. 

Este sistema é bom, quando se utiliza por 
pouco tempo, pois tem o inconveniente de ocu­
par muito terreno, especialmente quando haja 
água a pequena pi'ofundidade. 

A latrina composta dum fosso grande e 
fundo, com assento e tampa, é preferível para os 
acampamentos quando o terreno o permitir. 
Tem a vantagem de não ser preciso estar cons­
tantemente a cavar o terreno e está ao abrigo 
das moscas. 

Mas acontece às vezes, como na Flandres, o 
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terreno ser encharcado, não se podendo, por 
conseguinte, abrir covas fundas, sendo preciso 
neste caso adoptar-se outro processo. 

Para isso, obteem-se baldes-latrinas ou tam­
bores de óleo vazios e fazem-se-lhes uns assen­
tos de madeira com tampas (facilmente des­
montáveis para se poderem esvaziar) que, 
quando colocados, impedem por completo o in­
gresso às moscas. 

Nos baldes deve haver uma solução de ci'eo-
lina para matar a flora microbiana e evitar o 
mau cheiro. 

Estes baldes são despejados pelo menos 
uma vez por dia, decantando-se o líquido para 
um local apropriado, que descreveremos quan­
do tratarmos de urinóis, e as fezes incinera­
das. 

Queimar fezes parece, à primeira vista, es­
tranho e impossível, mas é a forma mais sensa­
ta de as tornar inócuas, e isto é fácil de execu­
tar desde que se saiba o modus faciendi. 

Incinera- São precisos uns incineradores especiais, 
°feze^ara P o s s u m d ° u m a chapa de ferro sobre as chamas, 

chapa que tem ajustado um varão de ferro, a 
meio, sobre o qual gira. As fezes sâo colocadas 
sobre esta chapa e deixam-se secar. Uma vez 
secas, puxa-se uma alavanca e a chapa voltan-
do-se sobre o eixo deixa cair no fogo as fezes, 
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as quais ardem perfeitamente, ficando reduzi­
das a cinza. 

Quando não haja esta chapa, basta mistu­
ra-las com palha meúda ou serrim para ar­
derem. 

Inventaram-se muitas espécies de latrinas, 
com o fim de evitar a manipulação das fezes, 
que era forçosamente um trabalho repugnante. 

Tentaremos descrever um destes tipos. Me­
lhor do que uma sumaria descrição, a figura 
junta representa essencialmente este tipo de 
latrina. 

Há um túnel de tejolo, com forma de para-
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lelipípedo de 2 ou 3 metros de comprido e 30 
ou 40 centímetros de largo ; a meio uma cha­
miné e em baixo na vertical da chaminé uma 
divisória para permitir o funcionamento em se­
parado de cada braço. Há nos extremos do 
túnel duas fornalhas; tambores de óleo com 
assentos móveis, dispõem-se ao longo do túnel; 
o pavimento deste a partir da chaminé tem 
duas inclinações de modo à urina poder ser dre­
nada (tubo a da Fig. 3). 

Este desenho seria para uma latrina de dois 
compartimentos, mas com a mesma chaminé, 
adoptando outra disposição, podiam-se multi­
plicar. 

Esta latrina funcionava da seguinte forma : 
durante o dia os homens utilizavam-se apenas 
de metade do número de compartimentos exis­
tentes, ficando a outra metade com as fezes do 
dia anterior para serem destruídas. Devido a 
uma inclinação do fundo do depósito, onde caíam 
as fezes, estas estavam mais ou menos secas 
por a urina ter sido drenada para uma fossa 
especial. O assento de madeira era em seguida 
substituído por uma tampa de ferro e fazia-se 
uma fogueira num recipiente apropriado, à en­
trada do túnel que servia de depósito às fezes. 
A tiragem da chaminé, na outra extremidade 
do mesmo túnel, fazia com que o calor e as cha-
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de 
solípedes 

mas atravessando o túnel incinerassem por 
completo as fezes, esterilizando ao mesmo tempo 
o tambor, etc. 

Este sistema de latrina, quando bem cons­
truído, dava bons resultados, mas tinha o incon­
veniente de necessitar de bom combustível, ao 
passo que no incinerador tudo servia para man­
ter o fogo aceso. 

Os solípedes antes de se enterrarem, eram Cadáveres 
abertos e as vísceras retiradas e enterradas 
profundamente, misturadas com cal. Diminuído 
o volume do cadáver, devido à extracção das 
vísceras e à libertação dos gases de decompo­
sição, era enterrado, sendo previamente queima­
do por dentro com palha embebida em petróleo. 

As latas de conserva, depois de abertas e 
esvaziado o seu conteúdo, passavam também 
pela depuração, devido à gordura e restos de 
comida que ficavam aderentes às paredes da 
lata. Depois de passarem pelo incinerador, para 
as libertar dessa gordura e restos de comida, 
eram em seguida empilhadas, em monte, num 
terreno impróprio para a agricultura; quando 
não fosse possível queimá-las, eram amachuca­
das, para ocuparem menos espaço e enterradas 
a dois palmos de profundidade pelo menos. 

Quanto ao lixo era também incinerado sem­
pre que fosse possível ou então enterrado. 

Latas de 
conserva 
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Urina Quanto aos restos, líquidos, começamos por 
indioar como se procedia com a urina. 

Foram colocados em todos os pontos julga­
dos necessários, urinóis, para uso da tropa, 
que consistiam no seguinte — uma caleira de 
folha de ferro zincada ou de folha de Flandres, 
a qual, devido â sua inclinação, conduzia a, urina 
para um tubo, também de folha de Flandres, 
cuja extremidade inferior se encontrava enterra­
da profundamente numa camada permeável, aos 
líquidos. O seguinte esquema exemplifica isto. 

Fi». 5 

Desta forma a urina rapidamente corria 
para a fossa permeável e depois, por infiltra­
ção lenta, a urina ia passando para o solo. 

Evitava-se assim o mau cheiro e uma fossa 
permeável tendo por dimensões uni metro cúbico, 
ou pouco mais, é o suficiente para uma compa­
nhia durante uns poucos de meses — depen­
dendo a duração da permeabilidade do solo. 
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No acampamento dum batalhão, a quanti- Águas 
dade de água gordurosa proveniente das cozi- g°rduros 
nhãs e da lavagem das marmitas é considerá­
vel, sendo necessário dispor dela conveniente­
mente, para que não seja uma sede de infecção. 

A forma mais prática, geralmente adoptada 
pelo exército britânico, é a separação das gordu­
ras por meio da filtragem e a sua incineração. 
Os filtros podem ser de várias espécies, sendo o 
mais rudimentar, uma lata grande (por exemplo, 
de bolachas ou gazolina) sem topo e com o 
fundo crivado de pequenos orifícios. Enche-se a 
lata de palha ou feno e lança-se dentro a água 
gordurosa. Quási toda a gordura fica aderente 
à palha e esta é diariamente incinerada. A água 
libertada da gordura pode ser encanada para 
qualquer dreno, sem inconveniente algum. Há, 
no entanto sistemas de separação das gorduras 
mais completos ; — o seguinte, mostrado pela 
gravura, é um bom processo para acampamen­
tos estacionários (Fig. 4). 

Sendo necessário, adiciona-se outro reci­
piente, mas dois são suficientes desde que sejam 
grandes. Facilita também a separação da gor­
dura, a adição de cal à água nos recipientes. 
Desta forma pode-se aproveitar a gordura para 
vários fins, inclusive para se lhe extrair a gli­
cerina, para explosivos. 
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Das gorduças aproveitadas pelo Î.0 Exército 
Britânico, desde abril até dezembro de 1917, 
fez-se um milbâo de cargas de explosivo para 
as granadas de 9 \/2 polegadas. 

Fig. 4 — Separador de gorduras 

(a) Cano conduzindo água gordurosa para o separador. 
A. Recipiente cheio de água fria —a gordura vem à superficie—água limpa 

segue para B pelo cano b. 
B. Segundo recipiente para fazer a separação de qualquer gordura que 

tenha escapado de A. 
(c) Saída de água sem gordura. 

Era costume português, quando chegámos a 
França, lançar para o chão a água gordurosa, 
da mesma forma que nas nossas aldeias onde 
tudo é lançado para a rua. Em pouco tempo o 
terreno era impregnado de gordura e tivemos 
que adoptar o sistema inglês, pelo menos nos 
hospitais, ambulâncias e acampamentos onde 
não era considerada uma maçada uma boa hi­
giene. 

Não é higiénico nem asseado lançar água de 
sabão num acampamento. A espuma do sa­
bão não filtra através do solo, dá ao acampa-
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mento um mau aspecto e além disso, se não 
houver cuidado, é fácil ir inquinar outra água. 
A forma mais simples de dispor da água òem 
&abão é pela filtragem. Há vários processos para 
separar a espuma do sabão da água, alguns 
deles muito engenhosos, mas o mais prático, a 
nosso ver, é misturar a água de sabão com cal e 
em seguida filtrar tudo através de camadas su­
cessivas de areia e carvão queimado. Para se 
conseguir isto, basta fazer no fundo dum cai­
xote grande, uma série de pequenos orifícios e 
depois encher o caixote com uma camada de 
carvão, a seguir uma camada de areia e nova­
mente uma camada de carvão, etc. 

A água com sabão, antes de ser lançada 
neste filtro, é primeiro lançada num pequeno 
caixote cheio de cal, que se encontra num plano 
mais elevado do que o filtro e que comunica 
com ele. Desta forma, a água antes de chegar ao 
filtro vai adicionada de uma boa percentagem 
de cal, que auxilia muito a separação, da água, 
do sabão, por precipitação deste. A água, depois 
de filtrada, deve sair perfeitamente incolor, se a 
operação fôr bem feita; nessas condições não 
há inconveniente algum em consentir que se 
drene para um rio ou qualquer outro ponto, a 
não ser um poço utilizado para água potá­
vel. 
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*Isto parece dar muita maçada, mas efectiva­
mente não dá, porque faz-se com que a água se 
misture com a cal e se filtre tudo automatica­
mente. É uma questão de inclinação e de dife­
rença de nível e nada mais. Além disso evitar 
trabalho necessário e útil não pode ser objectivo 
para ninguém. 

Peitas estas breves considerações sobre hi­
giene de campanha, e não pretendendo o nosso 
modesto trabalho ir além duma tese, termina­
mos scientes de que cumprindo o dever que nos 
é imposto pela lei, cumprimos ainda outro, dei­
xando arquivados preceitos e notas de higiene, 
que em França tiveram toda a actualidade. 

Desejaríamos, portanto, que destas páginas 
pudessem tirar alguma utilidade prática aque­
les que tenham de lidar com problemas de sani­
dade em campanha, o que foi tarefa nossa du­
rante largo transcurso de tempo. 

FIM 



Proposições 

l.a CLASSE— Anatomia. 

A estrutura do diafragma explica a maior 
frequência de hérnias diafragmáticas esquerdas. 

2.a CLASSE—Fisiologia e Histologia. 

O timo e as paratiroideias são derivados 
branquiais. 

3.a CLASSE—Farmacologia. 

A respeito de drogas, perfilho aquela fór­
mula da nossa intervenção na guerra "quando 
for preciso, até onde fôr preciso e Deus queira 
que não seja preciso,,. 

Trato as feridas infectadas pelo soluto de 
Dakin e o penso de Mencière. 
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4.a CLASSE — Anatomia Patológica e Medicina Le­
gal , . 

O casamento só devia ser permitido depois 
de certificados de saúde dos cônjuges. 

5.a CLASSE—Higiene, Bacteriologia e Parasitologia. 

Com mais razão do que para a tuberculose, 
impõe-se para a sífilis, a criação de dispen­
sários. 

Quanto à higiene do Porto "convêm sanear 
a cidade, mas urge sanear o citadino „. 

6.a CLASSE—Obstetrícia e ginecologia. 

A azotemia e a albuminúria, em uma grá­
vida, dizem-nos da possibilidade ou da gra­
vidade de um ataque eclâmptico. 

7.» CLASSE — Cirurgia. 

No íleus paralítico post-operatório a inter­
venção preferível é o ânus contra-natura. 



121 

Está contra-indicada a pasta de Beck em 
doentes cujo rim ou fígado não funcionem per­
feitamente. 

8.a CLASSE — Medicina. 

A terapêutica do tifo exantemático pode 
considerar-se a par da da pneumonia. 

Não há nenhum sinal patognomónico de 
uma tuberculose pulmonar em início. 

VISTO. Pode imprimir-se. 
0 Presidente, 0 Director, 

Carlos JCima. jYîaximiano Semos. 
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