CONSIDERACOES SOBRE

O VALOR DOS SERVI-

COS SANITARIOS EM
CAMPANHA

(A PROPOSITO DA GUERRA ITALO-ETIOPE)

A campanha italo-etiope, desde inicio se afastou
das outras campanhas coloniais, dando primasia aos
servicos sanitdrios, a tal ponto que um oficial portu-
gués ndo teve receio em afirmar, que «aquela guerra
foi ganha pelos generais, porque consultaram e segui-
ram os conselhos dos médicos». Por &sse motivo
aos meédicos do nosso Exército foram distribuidas
incumbéncias no sentido de realizarem prelecgdes
sObre o assunto, sendo do meu conhecimento as dos
ilustres oficiais médicos militares Drs. ALBERTO DavIiD
e Morais SarMenTo. Este tltimo, amévelmente, me
forneceu uma cépia do seu trabalho, onde alguns
elementos fui colhér. Também alguns jornais se
ocuparam da matéria: na bibliografia menciono os
que tive oportunidade de consultar.

Trata-se, pois, dirdo V. Ex.**, dum téma sem
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interésse, tdo conhecido eu vo-lo apresento. Ten-
tarei provar o contrdrio, ndo s6 por &le ter sido con-
siderado apenas nas suas relages com a Medicina
Castrense, como também, por déle se poderem tirar
ilaces de ordem sanitéria, que, sendo interessantes
para os médicos, ndo o serdo menos para os leigos.

Tédas as vezes que a humanidade se vé obri-
gada a usar da violéncia contra os seus semelhan-
tes, por maiores e mais actualizados que sejam os
aparelhos que possua, de nada lhe servirdo se, a
manejé-los ou a orientd-los, ndo haja o factor impres-
cindivel: 0 homem. E &ste sé terd valor prético
quando se encontre possuidor do capital que &le
mais despreza mas que nada substitii: a satde.

Estas minhas afirmagbes ndo necessitam de
exemplificagdo, pois, desde a mais remota antigui-
dade, podia considerar-se vencido o exército em que
se declarava qualquer epidemia, porquanto os indi-
viduos que a doen¢a ndo liquidava eram enfraque-
cidos e desmoralizados pelo médo de que o mesmo
lhes sucedesse. Lembrarei, a &ste respeito, a cita-
dissima Cruzada de 1270, dirigida pelo Rei de
Franca, Luis 1x e seu filho Tristdo. Esta Cruzada
foi dizimada em Tunis e Cartagena, pela disenteria,
tendo morrido com ela os seus chefes reais. E jd
que falo nesta doenga, focarei o terror que inspira
desde os tempos mais remotos: os generais temeram
sempre mais o «fluxo sanguineo» que os exércitos
inimigos.

A doenca nos exércitos pode sobrevir em todos
os paises, climas e tempos. E natural, porém, que
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certos lhe sejam mais favordveis, como acontece nas
regides tropicais. Incidirei portanto a minha des-
cripgdo sobre estas e tomarei exemplo no que se
passou na Etidpia. Para maior contraste, descre-
verel sucintamente o que era a medicina na Abis-
sinia antes da guerra. Creio ser suficiente lér o que
escreveu o Dr. JoAo CaALVET pE MAGALHAES ao ana-
lisar o trabalho do Dr. VeenekLaas da Missdo holan-
desa, que fez a assisténcia do lado etiope, durante
esta guerra:

«Todo o Estado mais ou menos moderno tem
um servigo de assisténcia médica, quer militar, quer
civil, que tem obrigagdes definidas em tempo de paz
ou de guerra. A LEtiépia ndo tinha uma nem outra.
Os médicos que ali serviam eram estrangeiros.
Havia, é certo, alguns estudantes etiopes nas uni-
versidades americanas ou europeias, mas ésse movi-
mento estava no seu inicio, e longe de produzir os
seus frutos.

«Nos campos de batalha etiopes sempre se dei-
xavam os feridos entregues aos cuidados de Deus e
das hienas. Todo o soldado ferido, que a si préprio
se ndo pode tratar, em combate, ¢ um encargo para
0s seus superiores, e, na volta a casa, um motivo de
irrisdo e de enfado para a familia. Por isso, ndo se
fazia caso déles..................... ey

«O estado sanitdrio da populagdo era precario,
sendo numerosos os doentes atacados de febre recor-
rente e tifo exantemdtico. Este tltimo era muito fre-
quente, pois téda a populagdo estava habitualmente
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infestada de piodlhos; e, para agravar ainda mais a
situacdo, estes doentes ndo iam ao médico sendo
no ultimo extremo, quando as resas e esconjuros jd
ndo podiam valer-thes, ¢ até o proprio médico....»

Depois de notar «que a maior parte da popula-
cdo civil estava ingada de fistulas tuberculosas; que
alem de quatro casos de neoplasias observadas, o
numero de hérnias umbilicais e inguinais era incal-
culavel», cita mais os seguintes pontos, que dao
uma ideia bem clara da higiene e cuidados daquele
povo;

«Além disto, constatou que o etiope € um ente
totalmente diferente do comum dos mortais. Os
guias da Missdo dormiam sébre o solo, quer cho-
vesse ou ndo, qudsi sem vestudrio, e isto numa
regido tropical, a 3.000 metros de altitude, em que
h4 enormes precipitagbes devidas as grandes dife-
rencas de temperaturas diurna e nocturna........ »

«A maior parte dos doentes queixava-se de dores
reumdticas, que atribuiam a remota infec¢éo [uética.

«De facto, na Etiépia todo o cuidado, em face
dos males venéreos, era praticamente nulo. Os lupa-
nares tinham uma cruz vermelha pintada na porta,
o que originou uma enérgica reclamagao de uma
dama russa junto do Imperador, que deu por fim
ordem para apagar as cruzes.

«A maior parte dos queixosos de reumatismo
tinha realmente vestigios de uma antiga infeccdo
luética; ..o vme e o i meseibis WON 5 Ve Wl wel @D

«Fistes casos de reumatismo explicam-se, porém,
facilmente, visto que, no planalto, a temperatura
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nocturna baixa a o', e de dia sobe a 26°. Além disto
periodos de enorme seca alternam com outros d(;
chuva, a qual dura meses. A Unica proteccdo sdo
os ftoucoulos, cabanas indigenas de argila amas-
sada com palha, aplicada sobre as duas faces de
uma sdlida palissada. Estas cabanas tem quali-
dades excelentes: no inverno conservam o calor,
no verdo o fresco. Até os Europeus, na capital,
resolveram construir as suas casas com 0s mesmos
materiais.

«Uma das moléstias de que mais se queixam os
etiopes ¢ a entero-colite aguda ou crénica. E tem
razdo para isso, pois que, aos oito dias do nasci-
mento, as criangas comecam a ser alimentadas com
manteiga rancosa, que o povo considera um alimento
muito nutritivo.

«Segue-se a natural reac¢do, que se traduz por
uma diarreia, que dura meses, quando ndo mata
antes.

«O aparelho digestivo & assim habituado a ali-
mentos pesados; e, como usam os apimentados, tem
prisdo de ventre habitual, que modificam com pur-
gantes, que nés ndo dariamos a um boi. Sabendo
que os médicos da Missdo usavam laxativos mais
suaves, vinham pedi-los, mas, como renitentes que
eram, necessitavam muitas vezes de doses de dleo
de ricino dez vezes superiores as que se ddo aos
brancos adultos.

«Conta o autor um episédio interessante, que
transcrevemos :

«Um de nds foi nomeado médico da Corte, e
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tinha a sua hora de consulta na granja do pald-
cio imperial. Um dia trouxeram-nos «Rosa», o
cdo predilecto do Négus. O animal jd em tem-
pos tinha estado gravemente doente, fora tratado
e melhorara; mas agora peorara de novo, e jazia
num estado de adinamia inquietador. Embora fos-
semos médicos de homens, compreendemos a impor-
tancia que teria para a nossa reputagdo se con-
seguissemos curar o pobre animal. Apés algumas
horas de observacdo, notdmos que é&le tinha tido
um arrepio: concluimos que «Rosa», devia ter a
maldria.

«O diagnéstico estava certo: o exame do sangue
mostrava-nos os hematozodrios.

«Ndo tendo dado resultado o quinino, ou seus
derivados, resolvemo-nos pelo Salvarsan. Logo apos
a primeira injecgdo, «Rosa» abriu os seus belos
olhos, e comecou debicando alguns petiscos que Ihe
demos. ..

«2 bem certo que o renome de um médico
depende, as vezes, de um simples acaso!»

Para completar o quadro vou descrever resumi-
damente as condi¢bes climdticas dos terrenos em
que teriam de desenvolver-se as operagdes. Esten-
dendo-se das encostas rochosas da Eritreia até a
vasta planura arenosa e desértica da Somalia, pos-
suindo térridas planicies e as mais variadas e con-
trastantes configuragdes e mutagdes climdticas, ali
se encontravam os aspectos mais diversos do noso-
grafismo conhecido. Vejamos:
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O Clima :

Na Eritreia, do mar para o interior, existe uma
baixa zona litoral seguida de zonas maritima e con-
tinental das montanhas, que se continuam por altos
planaltos.

Na zona litoral, térrida, htimida e sem chuvas, a
temperatura atinge na estagdo quente (Maio e Outu-
bro) 44° & noite.

A vertente maritima das montanhas eleva-se
rapidamente de 800 a 2.000 metros. O seu clima
tropical caracteriza-se por inverno e verdo de preci-
pitagdes irregulares.

Na vertente continental das montanhas, a esta-
¢do séca e a estagdo das chuvas, bem diferenciadas,
teem clima tropical atenuado, a que a altitude traz
varia¢cbes locais.

A regido dos altos planaltos (2.000 a 2.500 metros)
teem uma estacdo quente e uma estagdo fria e duas
épocas de chuvas.

S6 nesta regido o clima & favordvel ao europeu,
aproximando-se muito do clima temperado.

Patologia humana :

Sezonismo, lepra, parasitismo intestinal, a bilhar-
ziase, a disenteria amibiana, a variola, o tifo exante-
mético, a febre recorrente, a meningite cérebro-espi-
nhal, a dengue, o escorbuto, o béri-béri, doencas
de pele (eczema, tlcera tropical, liquén, pediculose,
sarna, micoses, etc., etc.) E isto ndo falando jd nas
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doencas produzidas pelas enormes oscilagdes de tem-
peratura diurna e nocturna, a insolagdo, os resfria-
mentos, com as suas conseqiiéncias, etc. (1).

i E isto em tempo de paz! Reportemo-nos agora,
por momentos, ao periodo de guerra, e concen-
tremo-nos uns minutos para calcular bem os esfor-
¢os que as poucas ambulancias organizadas — quési
s6 estrangeiras — teriam sido obrigadas a dispender
para poderem tratar aqueles individuos, habituados
a tais costumes e fandticos nos seus principios de
combatentes! Ougam V. Ex.** &ste pedago da trans-
cricdo do citado trabalho:

«Acima da gruta do imperador, centenas de feri-
dos se tinham reunido, porque a tradi¢do manda
que os que tenham recebido ferimentos, pela sua
coragem no combate, devem receber um presente do
seu principe. Havia até homens cujos membros esta-
vam parcial ou totalmente gangrenados, outros com
o cranio fendido até as meninges, outros ainda quei-
mados pela iperite, ou com as partes genitais ampu-
tadas e todos &les sujos e cobertos de moscas. Pois
todos &stes homens preferiam ficar junto do impera-
dor, no intdito de receber alguma recompensa em
dinheiro, a vir receber tratamento dos médicos ingle-
ses ou holandeses!...»

A esta falta de nocgdo da prépria vida adiciona-

(1) Para esta patologia quisi so havia o saneamento post-morten
que alguém consideron o melhor do mundo: «em menos de uma hora
os cadaveres eram completamente esvasiados e o esqueleto descarnado
até 4 ultima fibra pelas hienas ¢ abutres».
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vam-se as lutas internas entre as diversas tribis de
tal modo sanguindrias, que algumas vezes foram a
melhor maneira de deixar ao inimigo o que entre si
disputavam... «Em Dessié e em Adis-Abeba os
Gallos foram invasores antes dos italianos, sendo a
pilhagem o motivo destas lutas» !

Apesar-do interesse que esta parte do meu assunto
certamente vos despertard ndo posso alongar-me nela,
apenas recordando que enquanto o escorbuto des-
truia o exército na frente sul, a variola destruia o
exército na frente norte. Em Dessié campeava a
pneumonia; e a disenteria, a maléria, o tifo exante-
mdtico e a febre recorrente eram freqitentes em todos
os campos. Juntem a &ste ambiente o produzido
pelos milhares de caddveres em apodrecimento, que
as préprias feras abandonavam a livre decomposicio,
e ficam aptos a avaliar do local para onde os italia-
nos atiravam, com gesto atrevido, cérca de 500.000
brancos !

Verifica-se hoje que néo foi um acto de auddacia
o da Itdlia, mas sim uma campanha cuidadosamente
preparada: «Muito antes do inicio das hostilidades,
quando tudo era secreto, o Estado Maior italiano
estudava as possibilidades da invasdo e para isso
veio de Londres o médico civil italiano ArLpo Cas-
TELLANI, professor de medicina tropical de grande
nomeada e prestigio nos meios cientificos».

Realmente, a guerra sé comegou em 3 de Outu-
bro de 1935. Ora, j4 em Abril de 1935 tinham sido
constituidas as direc¢des de saiide junto da Inten-




260

déncia em Asmara e da Delegacdo da Intendéncia
em Mogadiscio, a frente das quais foram colocados
dois médicos, oficiais superiores do servi¢o perma-
nente, de provada capacidade organizadora e pos-
suidores de largos conhecimentos da Coldnia, onde
tinham vivido nos anos transactos. Junto das duas
direccdes foi nomeada uma comissdo inspecciona-
dora de higiene e profilaxia, composta do director
de satide local, de um oficial médico superior higie-
nista e de um funciondrio médico da Direc¢do Geral
de Saiide Publica.

Por sua vez o Chefe do Govérno ltaliano tinha
criado o cargo de Alto Consultor Sanitdrio e de Ins-
pector Superior Geral de todos os Servigos Sanitd-
rios dos Exércitos na Africa Oriental, confiando-o ao
Prof. ALpo CasterLLani, dada a sua competéncia em
higiene e patologia colonial (1).

Verifica-se assim que a Itdlia, compreendendo a
insuficiéncia dos recursos de que dispunha para a
sanidade militar em tempo de paz, procurava antes
de mais nada, e sobretudo, desenvolver ao mdximo
os servicos higiénico-sanitdrios. Para tal, com uma
inteligéncia digna da nossa admiragdo, organizava
uma nova modalidade de assisténcia, de modo a
poder suprir os escassos e fragmentdrios conheci-
mentos que possuia sObre a climatologia, meteoro-
logia e até condi¢Ges locais das regides a conquistar.
Verificava que lhe faltavam pormenores importantes

(1) Foi a primeira vez, creio eu, que se entregou a um civil um
tdo importante comando militar
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sobre a hidrografia e a hidrologia daquelas regices
tdo diferentes entre si, e reconhecia que enormes
problemas teria de resolver, como fossem os impos-
tos pela chegada das tropas aos locais onde nunca
exis.tiram estradas e com sub-solo impraticédvel por
muito tempo, devido & natureza do terreno e a
abundancia da chuva. Tinha de providenciar de
modo a ndo serem prejudicadas as deslocagdes impos-
tas pelos comandos militares e a ndo faltar nada a
grande massa de operdrios que deviam seguir as
tropas em operacdes.

A falta de qualquer recurso local para fins sani-
tarios, as condi¢bes de vida higienicamente abjectas
das populagbes indigenas, as dificuldades dos imen-
sos territérios inhdspitos onde viveria e combateria
uma grande massa de soldados, constituiam um
grande complexo de factores contrdrios aos seus
designios. E estas dificuldades aumentariam a medida
que a ofensiva, se fdsse desenvolvendo e, com ela, a
ocupacdo do territério etiépico, nos inevitdveis con-
tactos com a populagdo do territério inimigo,— con-
siderado, e, com razdo, infectado e infestado das
mais variadas doengas,— e dos resultados das accoes
bélicas, por ndo ser possivel prevér o nimero de
mortos e feridos.

] Ouso desde jd afirmar que a primeira e a mais
1mp9rtante base desta organizacdo foi a profilaxia.
Devia-se prover ndo sé & aclimatagdo dos individuos
brancos, como também as necessidades hospitalares,
t(?ndo em vista as delicadas e complexas providén-
clas higiénico-profildcticas. Entre elas tomavam
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especial relévo as concernentes as deslocagdes dos
doentes e feridos, ao reabastecimento dos medica-
mentos e dos materiais sanitdrios, & assisténcia as
centirias operdrias e &s populagoes indigenas, e
ainda ao despacho da pratica médico-legal. As dis-
posicbes a tomar deviam adequar-se as que pode-
riam parecer de maior necessidade, de modo a
poderem-se resolver sempre, nunca esquecendo a
enorme distdncia que separava a base de reabaste-
cimento da sua Pétria, a profundidade do territério
ocupado pelo corpo expediciondrio e as condigdes
ambientes.

Penso que ja no periodo preparatério da expedi-
cdo de um contingente tdo importante de tropas
brancas, de que a histéria ndo possuia precedentes,
algumas incégnitas se apresentaram: i Que resis-
téncia oporiam os soldados ao clima e a fadiga?
;Que factores neutralizariam as medidas de combate
a0 desenvolvimento e a difusdo das doengas infec-
ciosas? ;Que obstdculos e dificuldades encontrariam
na actuacdo das medidas de higiene e profilaxia e
nos servicos de transporte de feridos e doentes, dado
o cardcter montanhoso e desértico de tdo vastos ter-
ritérios, agravado ainda pela auséncia das estradas ?
iComo se poderia assegurar o reabastecimento das
quantidades necessdrias de material sanitdrio, devido
a grande distancia da Itdlia e & dificuldade dos trans-
portes? ¢ Que modificagbes se deveriam realizar nas
formacdes sanitdrias para as adaptar ao género de
operagbes previstas, a natureza dos terrenos e as
vias de comunicagdor
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Vou tentar informar como foram resolvidos estes
e outros problemas, valendo-me dos conhecimentos
que Pude obter. Para comodidade da descricéo
d‘1v1d1—la—ei em capitulos, que intitularei, com jus-
tica, de base profildctica. Apresento-os na seqiiéncia
em que, julgo, foram postos:

1.°

1. Servico Higiénico-Profildctico.

E§te servigo comegou pela constituicdo das direc-
¢Oes ja citadas e ficou sob um comando tnico. Devia
ter sido a parte mais delicada, mais dificil e preo-
cupante de téda a organizacdo, pois éle tinha em
vista assegurar as tropas e aos operdrios as melho-
res condigbes de vida, para o que era necessério
manter a morbilidade nos limites mais restritos
impedindo o aparecimento e a difusdo das doencas,
infecciosas. Isto tornava-se bastante dificil, dadc; o}
facto da guerra ser feita quési sé com soldados bran-

cos, o que estava fora dos moldes das campanhas
coloniais (1).

Ver-se-3 i -
a pelos resultados finais que, a-pesar-

-das dificuldades climdticas e teldricas e do des-
conhecimento de uma grande parte da patologia
local, os médicos que colaboraram néste servico
se podem orgulhar de terem desempenhado as suéls

fun¢des de modo a dignificarem a classe a que per-
tencem.

. " q . ;
matic( ) «Ha muitos anos se tinha recanhecido ¢ se tornara quasi axio-
% .
que, para evitar pesadas perdas por doenga em guerras tropi-
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cais, o maior nuar Cro de tropas a e I}\l AT L{ sveria ser constituide
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2.0 Abastecimento hidrico.

Sendo a 4gua um factor essencial a vida e, por
outro lado, a transmissora de muitas e graves doen-
cas, tornava-se necessdrio assegurar o seu abasteci-
mento e a sua pureza. Naquelas regioes o problema
revestia-se de grande dificuldade, pois que as infor-
macdes oficiais, baseadas nas declaracoes dos prati-
cos, eram as mais desanimadoras. Estes asseveravam
que as fontes hidricas, especialmente na Somdlia, se
limitavam aos rios, que a dgua subterranea era téo
rica em sais que ndo podia ser utilizada como pota-
vel e que a encontrada proximo da costa era panta-
nosa e completamente insalubre!

Impunha-se portanto a necessidade de proveér,
com caracter de urgéncia, a sistematizagdo hidrica
das bases de desembarque e de marcha, de preparar
o reabastecimento hidrico das tropas em movimento
e nas zonas de operagdes até aos longinquos confins
da Colonia, ndo esquecendo os meios de assegurar a
dgua as tropas que rapidamente avangavam no ter-
ritério inimigo. Como néo conhego referéncias espe-
ciais a éste importante capitulo, permito-me alargar
um pouco as consideragdes sobre éle.

Os centros principais da Colénia— Asmara, Mas-
saué e Mogadiscio — possuiam uma dotacdo de dguas
aproveitdveis que nunca excedia 100™ didrios. Nos
lugares habitados por italianos usava-se dgua dos
pocos locais e dos rios, filtrada atavés dos «discos

de vela» (dischi a candela) de uso caseiro. O abaste-
cimento das poucas tropas de cor que guardavam as
localidades, era feito com algumas bombas de mado,
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de ve'lho modélo. A populacdo indigena bebia dgua
do's. rios, é'gua metedrica das levadas e dgua dos pri-
rr'ntwos e inquinadissimos pogos inconsistentes (frea-
tici) algumas das quais apresentavam cloreto de sédio
em grande quantidade.

Nestas condi¢des o problema hidrico necessitava

de conseguir o seguinte :
‘ a) Assegurar as tropas que chegavam de Itdlia
as que estacionavam em locais de aclimatacdo, é;
popu'la(;c')es e aos operdrios, o fornecimento de dgua
suficiente para beber, portanto com bons caracteres
organolépticos e de garantida pureza;

b) Prover com adequadas obras ao abasteci-
mento hidrico das pequenas localidades (centri minori)
construindo de novo ou ampliando e melhorando as
obras onde elas existissem

¢) Nunca faltar dgua nas bases de partida e de
marcha, na rectaguarda, nas linhas de combate e na
zona ocupada;

d) Dispor todos os servicos hidricos necessarios
para a higiene pessoal e colectiva, como chuveiros
lavatérios, bebedoiros para animais, etc. )

e) Ter a disposicdo meios suficientes para o tra-
tar.nento fisico e quimico das &guas impuras e sus-
peitas.

Para ¢ste efeito organizou-se na Somadlia, em
A.bx_*ll de 1935, uma comissdo composta de técnicos
civis e militares de engenharia e de safide com o
l?m de estudar as possibilidades da utilizagdo das
aguas pluviais, das faldas subterrineas, da )do mar

. . .
dos rios, bem como da que era importada por
5
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meio de navios cisternas. A comissdo resolveu ndo
regeitar o uso de nenhum déstes quatro tipos de
dguas e adoptou vérios meios para corrigir a qua-
lidade organoléptica e garantir a pureza bacterio-
l6gica. Iniciou-os, instalando um grande nimero
de aparelhos fixos de forte poténcia, destinados a
destilagdo, filtragdo e potabilizacdo, além dos apa-
relhos méveis para o mesmo fim que seguiriam as
tropas.

Toda a 4dgua era sujeita a uma vigilancia higié-
nica e ao sistemdtico exame quimico e microbiold-
gico: as que eram superficiais, pouco protegidas ou
facilmente inquindveis, tornavam-se potédveis por
meios fisicos ou quimicos. Estes ultimos eram usa-
dos, empregando principalmente uma preparagéo de
cloro bastante estdvel, em forma de comprimidos
denominados «Steridrolo» (1).

A-pesar-de parecer bastante dificil o inquina-
mento e envenenamento dos rios, principalmente
os de longo curso, foi o assunto estudado e ado-
ptados meios para uma eficaz defesa. Temendo-se
que a verificagdo bacteriolégica e quimica pudesse
falhar, foi resolvido usar a verificacdo bioldgica

(1) Estes comprimidos langados no mercado por Molteni & Ca,

de Florenca, eram de duas céres: roseo (n. 1) ¢ azul (n.° 2). Des-
conheco a sua composigio. Diz-me porém um dos meus amiveis
informadores que s¢ deitava na dgua colhida um comprimido n° 1

por cada litro de dgua, seguido, pouco tempo depois, de outro
ne 2.

CasTeLLAN preferia sempre que fosse possivel, a esterilizagdo por
ebulicdo devido ao cloro ndo matar os cistos da «Entamoeba histoly-

tican,
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por meio de animais domésticos, conservados sob
vigilancia.

‘ Assim, quando comecou a guerra, todos os ofi-
ciais ¢ soldados bebiam dguas minerais importadas
de Itdlia em tal quantidade que os técnicos afirmam
que em nenhuma guerra se beberam tantas dguas
minerais. Para os soldados usou-se primeiro a 4gua
de Serino, purissima, importada de Itdlia em navios-
-cisternas e que foi sempre a usada nos navios de
guerra e navios hospitais. Mais tarde obteve-se a
dgua por meio de pogos suficientemente profundos,
para que ela viesse relativamente pura, o que nio
evitava a esterilizagdo antes do seu uso. «A dgua
colhida néstes pocos era distribuida as unidades da
frente por meio de caminhdes cisternas, a razdo di4-
ria de 10 litros por homem e de 20 litros por cada
quadripede.

«Duas colunas que, em virtude de niissdes espe-
ciais, tiveram de se bastar a si préprias, durante
algum tempo, foram reabastecidas por avido, que
largava recipientes de 200 litros, munidos de para-
quedas e molas amortecedoras do choque com o
terreno».

Um critério higiénico presidiu sempre ao uso das
dguas: nenhuma distincdo entre a dgua de beber e a
dos outros usos. Se é verdade que muito se deve
aos 46 centros hidricos sabiamente distribuidos nas
grandes linhas avancadas da Somélia, se a comuni-
c.agéo com a costa, o servigo de transporte a distan-
cla e a distribuicdo das dguas potdveis pelas tropas
em ac¢do foram admirdveis, mais do que tudo isto
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valeu aquéle critério sabiamente pensado e rigoro-
samente cumprido (1).

3." Aclimatacdo.

Este problema é de essencial importancia para
todos os que necessitam de mudar de clima. jQuan-
tos ndo regressam & Pdtria perseguidos por males
desconhecidos, provocados quési sempre pela falta
de preparagdo antecipada para o local a que se des-
tinam! Na guerra, o facto toma por vezes 0 aspecto
dramético, porque em geral os individuos juntam as
suas reaccdes climédticas as produzidas pelos traba-
lhos que sdo obrigados a executar. E o facto passard
a tragédia se ésses mesmos individuos forem envia-
dos para climas como o da Etiépia, montanhoso ao
norte, semi desértico ao sul e, duma maneira geral,
péssimo.

A descrigdo seguinte demonstra como sabiamente
se conseguliu que a peca a representar qudsi néo pas-
sasse duma simples revista:

(1) Ao lado do reabastecimento da dgua havia o reabastecimento
do gélo tdo necessdrio para a conservagio dos alimentos.

«A distribui¢do do gélo era assegurada por caminhées e os italia-
nos fizeram néste assunto qualquer coisa de inédito e muito util, que
bem merece um pouco de atengdo.

«O Govérno Italiano tendo pdsto préviamente a concurso a solu-
¢io do problema da congelagio e conservagio da carne, adoptou a

solugdo do engenbeiro CrEser que inventow uns pequenos caminhdes
[rigorificos, que asseguraram durante toda a ¢ ampanha, o fornecimento
em Gtimis condighes de todos os alimentos a conservar. Pdde assim

manter-se ao combatente uma alimentagdo s, higi¢nica e adequada,
evitando todos os grandes inconvenientes que para um exército em
campanha tem a habitual alimentagdo».

'lﬁt)

«A partida da Itdlia, houve antes de tudo uma
seleccdo muito cuidadosa de todos os homens envia-
dos para a campanha. Sé novos e robustos foram
admitidos, quer fossem operdrios militarizados ou
soldados.’. . Todos, inclusivé os jornalistas, ao che-
garem a Africa eram vacinados com T. A. B. célera
quer dizer com vacinas antitifica, anti-paratifica A e:,
B e anti-colérica.

«Na frente norte as tropas ndo avangavam, sem
uma aclimatacdo sabiamente preparada: escolhe-
ram-se homens do sul da Itdlia, fez-se o desem-
barque em Setembro — o més mais apropriado
pelo clima — e as operagdes s6 comecaram em
Outubro.

«T'6das as tropas desembarcadas atravessaram
imediatamente em caminhdes os 40 quilémetros de
zona costeira de ‘mau clima, indo acampar a 1.200
metros de altitude. Faziam ai a primeira estadia de
aclimatacgdo.

«Marcharam depois para 1.800 metros, mas estas
marchas nunca eram superiores a 10 quilémetros
por dia.

«Por fim enviaram-nas para a zona dos planal-
tos, onde continuaram a aclimatar-se. Todos os
desportos violentos estavam absolutamente proibi-
dos.

«As operagbes militares e os trabalhos dos ope-
rarios faziam-se das 6 as 10 e das 18 as vinte e duas
horas
. «Na frente sul, onde a aclimatacéo era mais difi-
cil, porquanto o clima é verdadeiramente tropical —




quente, humido e deprimente — nao se pode realizar
o mesmo, que foi disposto para a frente norte. Por
isso criterioramente se considerou a frente sul como
uma frente secunddria, em que tropas nativas enqua-
dradas por brancos, se deviam limitar a uma sdbia
defensiva».

4. Profilaxia das doencas-infecciosas.

Cuidados especiais foram dedicados a profilaxia
das doencas infecciosas, tendo sido conduzidos com
tal escripulo e energia que com &les se obtiveram os
mais brilhantes resultados.

Referir-me-ei as doencas infecciosas que mais
vulgarmente afectam os exércitos coloniais e que
na Etiépia se encontravam largamente represen-
tadas. A descricdo incidird, em especial, sobre
os meios empregados para combater cada uma
delas.

Foram organizados hospitais e reparticbes para
infeccionados, lazaretos, hospitais de quarentena,
hospitais para convalescentes de doengas infec-
ciosas, estacbes de bonificagdo, laboratérios cienti-
ficos fixos e moveis, capazes de realizar toda a
espécie de andlises, bem como centros de reparti-
cdlo (smistamento), campos de quarentena e campos
de concentragdo para prisioneiros.

N#o faltou um laboratério de fisiologia tropical,
dirigido pelo professor de fisiologia da Universidade
de Bolonha, que era também um distinto oficial
médico. Este laboratério executava pesquisas de
fisiologia tropical, sobre a alimentacdo da popula-
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¢do indigena para a determinacdo do metabolismo
basal e ainda sobre a adaptacdo do organismo
humano ao clima e as condigées de trabalho. Se
juntarmos a estes estudos os realizados sobre o pro-
blema econémico e politico relativos & colonizacdo
na Etiopia, verificamos, que, apesar do seu vz;lor
puramente cientifico, éles adquirem uma importan-
cia digna de registo.

As secgOes de desinfecgdo corresponderam 4pti-
mamente ao fim a que se destinavam, e auxiliadas
pelos campos de quarentena, beneficiaram indivi-
dual e colectivamente, levando a satde as zonas
doentias dos campos de batalha.

Os auto-banhos e as lavanderias fixas e trans-
portdveis, tornaram possivel a existéncia ininter-
rupta da higiene nas zonas mais avancadas.

Igualmente se formaram potentes estagdes de be-
neficiagdo auto-transportdveis providas de banhos,
lavanderias, estufas para desinfec¢bes, bombas irri-
gadoras e abundante material, pronto a ser rapida-
mente deslocado &s maiores distincias, em caso de
necessidade.

Este capitulo ficaria incompleto se ndo se dissesse
que as providéncias tomadas se estenderam a alimen-
tagdo e ao vestudrio.

A primeira visou principalmente a profilaxia das
avital_ninoses. Até hd pouco as doengas déste grupo
'constxtuiam o terror das expedi¢des, impressionando
imenso pela sua sintomatologia e dificuldades de
cura. Ja Camdbes ao descrever a nossa viagem a
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India, se referc magistralmente, a uma delas, o escor- forme as zonas dos planaltos ou das planicies, e
i) a protegerem os soldados dos frios nocturnos, dos
golpes de calor e muito especialmente da inso-
«E foi, que de doenca crua e feia lacéo (1).
A mais, que eu nunca vi, desampararam
Muitos a vida, e em terra estranha e alheia 5.° Profilaxia anti-sezondtica.
Os ossos para sempre sepultaram. O sezonismo ¢ endémico em todo o territério da
Quem haverd que, sem o ver, o creia ? ' Somdlia, nas planicies Eritreias e nas vastas regiGes
Que tdo disformemente ali lhe incharam | percorridas pelos grandes rios.
As gingivas na boca que crescia | Razbes de ordem tictica obrigavam muitas vezes
A carne e juntamente apodrecia. | as tropas a seguir as margens déstes rios (2) ou a
' pararem em regides completamente sezondticas, como
«Apodrecia cum fetido e bruto | aconteceu na Somdlia. Com dados estatisticos e infor-
Cheiro, que o ar viginho inficionava || magdes insuficientes sobre a distribuig¢do geogréfica
Nao tinhamos alt médico astuto, ' da doenca tinham de se proteger as tropas e os ope-
Cirurgido subtil menos se achava : rdrios e de vigiar e assistir & populacdo indigena
Mas qualquer néste oficios pouco instructo com o fim de destruir os focos de infeccdo. Seria
Pela carne jd podre assim cortava, louca a ideia de pdr em prética as classicas obras
Como se fora morta: e bem convinha debeladoras do mal, tais como bonifica¢ées hidrauli-
Pois que morto ficava quem a tinha». cas e agrégrias, correcgdes de regimes fluviais, repre-
» samento e formacdo de diques nos rios, formacdo de
(Camies — Lusiadas, Canto v — Lxxx1 € LxXxn). bosques, drenagem dos terrenos submersos pelas

chuvas e terraplanagens.
Na campanha que me serve de tema evitaram-se

tals h(?rrores, fornecendo_se_ astracoes misturadas (1) «As precaugbes tomadas e que féram eficazes consistiram no
com alimentos frescos e obrigando-se cada soldado seguinte: 1.° — O uso de capacete por todos os soldados; 2.°— proi-

a ingerir, die‘lriamente, o sumo dum limao. bi¢do de bebidas alcoolicas,.incluindo o'vinho, a nido ser apos o por
do sol; 3.°—sempre que foi possivel, evitavam-se as marchas, deslo-

cando-se as colunas em transportes automoveis.

Quanto ao vestudrio também foi objecto de (2) Segundo informa M. SARMENTO, a campanha fez-se fugindo das
. . A SPUCTI regides insalubres, isto €, das regides baixas, quentes e humidas. TFste
estudos minuciosos. Foram distribuidas normas &n informe contradiz em parce a afirmativa acima, extraida do relatorio

sObre os equipamentos, de modo a variarem con- do M. da G. Italiano.

o
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Em vista disto as autoridades sanitdrias impu-
seram um plano de luta, sdbre as seguintes bases:

a) Organizagdo sanitdria;

b) Profilaxia contra a causa directa;

¢) Quinizagdo preventiva dos sdos;

d) Medidas contra o agente vector;

e) Pequenas bonificagdes ;

f) Propaganda sanitdria.

Foram construidos hospitais exclusivamente para
sezondticos, deslocdveis para as localidades mais
necessitadas e para cada um déles foi designado
um certo ntmero de médicos especializados. Cada
hospital possuia um laboratério para pesquisas
microbiolégicas, apetrechado de modo a poder rea-
lizar numerosos exames microscépicos e investiga-
¢bes especiais. Todos os doentes com sezonismo
certificado ou suspeito eram imediatamente recolhi-
dos néstes hospitais.

Nas localidades salubres construiram-se hospitais
para convalescentes. Os doentes curados sé podiam
abandonar o hospital depois de passarem por uma
completa bonificagao.

Por sua vez, instituiram-se centro méveis anti-
-sezondticos, confiados a médicos de comprovada
competéncia.

Dada a importancia que toma, na luta anti-sezo-
nética, o conhecimento do ntimero déstes doentes e
a sua distribuigdo por corpos de exército e reparti-
¢bes, foi tornado obrigatério o seu censo. Assim,
cada seccdo destas possuia uma tabela onde se ins-
crevia a data em que apareceu a infecgdo, a locali-
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dade onde tinha sido contraida, a data da primeira
manifestacdo e da recidiva e a cura respectiva.

Ao mesmo tempo que isto se realizava, era
imposta com rigor a profilaxia quimica (1). Todos
os militares metropolitanos que passassem ou esta-
clonassem nas zonas sezondticas, bem como os com-
ponentes das secgbes de cdr que guardavam as
localidades de maior endemia, foram quinizados
aplicando-se-lhe 0 método italiano de Ceri Este
consistia na administragdo quotidiana de 60 centi-
gramas de sulfato ou bicloreto de quinino. O medi-
camento era tomado as refeigées (um comprimido
de 0,2 gr. a cada), sob a vigilancia directa do médico
e dos oficiais de servigo, que eram os primeiros a
dar o exemplo. Os centros sezondticos verificavam
amitde o cumprimento destas ordens, sorteando um
certo numero de individuos e pesquisando-lhes o
quinino nas urinas, emitidas na ocasido. Bastava
para tal umas gotas de reagente de Tanret: ;ai
daquéle cujas urinas ndo apresentassem precipitado
por éste meio!. ..

As medidas contra os agentes vectores consis-
tiam na profilaxia mecénica individual e colectiva, e
na destruigdo das larvas dos mosquitos pela petroli-
zagdo e arsenicalizacdo das dguas.

A volta dos centros habitados ou dos acampa-

(1) As medidas prafilaticas de protec¢dio mecénica (rédes, mos-
q.uiteiros, etc.), eram dificeis de realizar. «So se podiam por em pra-
tica quando a estabilizagdo das tropas o permitia. Mas o proprio
movimento das tropas, constituiu wna das melhores medidas profilic-
ticas. (O sublinhado ¢ meu).
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mentos, num raio de 2 quilémetros foram executa-
das bonificagdes (inutilizagdo de pequenos charcos,
terraplanagens, drenagens das &dguas dos regatos
superficiais, etc.). A propaganda sanitdria foi con-
fiada a médicos especializados, os quais, por meio
de conferéncias e da distribuicdo de opusculos,
difundiam conhecimentos sébre a doenca, seus danos
no organismo e meios de evitd-los.

6. Profilaxia anti-disentérica.

A disenteria amibiana devia preocupar os italia-
nos, tanto como o sezonismo. A histéria regista epi-
demias impressionantes, como a que citei, sucedida
na 7.* Cruzada.

Para diminuir os casos entre as tropas e os ope-
rdrios em acgdo e para evitar a possivel difusdo
desta doenca na Itédlia pelos repatriados, a autori-
dade sanitdria exerceu uma rigorosa vigilancia e
efectuou as seguintes previdéncias:

a) Recolheu os amibidsicos confirmados nos hos-
pitais infecciosos e em reparticGes especiais apetre-
chadas com os necessérios servigos independentes;

b) Instituiu reparti¢des de averiguagdo diagnds-
tica, destinadas aos militares suspeitos, portadores
de entamoeba e apresentando manifestacbes vagas
de infecgédo;

¢) Anexou a estas repartigdes laboratérios bacte-
riolégicos, aparelhados para exames microscépicos
das fezes;

d) Os doentes s6 saiam dos hospitais depois de
confirmada a cura clinica e microscépica;
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¢) Exerceu vigilancia sanitdria junta das pes-
soas (1) que apresentassem manifestacoes suspeitas
(por exemplo, perturbagdes do aparelho digestivo),
submetendo-as periodicamente ao exame das fezes
nas reparti¢des de averiguacio;

J) Fez rigorosa verificacdo sébre a higiene dos
alojamentos e dum modo especial sobre as coopera-
tivas, cozinhas, depésitos de dgua e latrinas;

8) Procedeu a vigilancia da dgua e dos viveres
a distribuir as tropas;

h) Naéo descurou a luta contra as moscas.

Tédas estas medidas baseavam-se nos cuidados
hidricos a que jd me referi (2).

Dois outros se usavam que ndo posso deixar de
mencionar: o primeiro consistia na desinfeccdo das
mdos dos soldados com uma solucio a 2°/, de lisol
ou lisoformio depois de irem as latrinas e antes das
refeicbes. «Esta desinfeccdo das mdos era estricta-
mente obrigatéria para os cozinheiros e mais pes-
soal de servigo nas cozinhas». O segundo consistia
no uso duma cinta abdominal de flanela, tendente a
evitar o resfriamento abdominal, condi¢do favorével
ao desenvolvimento da disenteria.

. (1) Quando numa secgdo upareciam manifestagGes suspeitas em
muitas pessoas, todos os componentes da secgdo ficavam sob vigilan-
cia rigorosa.

(2) «Para as tropas, a dgun era purificada por virios processos :
por potabilizadores, distiladores ¢ pela cloracdo. Na Somilia, onde ¢
muito freqtiente a disenteria amibiana, usou-se semipre mals a cbulicio
que a cloragdo, visto que v cloro ndo destroi os quistos das amibas, a
nio ser em quantidades que tornam a dgua impropria para beber ; ste
f:u:m [oi demonstrado pelo Servigo Sanitdrio Americano, quando da
epidemia de Chicago : fui preciso adicionar & cloragio a filtragdon.

|- e e— e
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7.°  Profilaxia das febres tifoide e paratifoide,
disenteria bacilar e colera.

Conseguiu-se com a vacinag¢do preventiva dos
expediciondrios e com a observagdo de tddas as
medidas higiénicas indirectas (1), entre as quais
tomaram especial relévo as usadas para a dgua.

Quando aparecia algum caso, era isolado em re-
particdes especiais e quando se considerava curado
clinicamente, transferia-se aos hospitais de quaren-
tena para ali terminar a convalescenga e para sc
identificarem os portadores dos germes.

8.° Profilaxia anti-variolica.

Toédas as colénias confinantes com as Italianas
na A. O. estdo afectadas desta doenga. Na Eti6pia
ela grassava a tal ponto que, freqiientemente, se
encontravam variolosos em plena evolucdo, pas-
seando pelos lugares mais publicos!

A profilaxia consistiu na vacinagdo de tdda a
tropa indigena, dos prisioneiros de guerra ¢ da
populagdo civil, bem como na revacinacdo dos mili-
tares metropolitanos que a ndo tivessem ainda feito
ou nos quais os resultados tivessem sido negativos.

(1) As vacinagbes nio foram usadas ndo so por a maioria dos
casos serem de origem amibiana como, também, por serem conside-
radas qudsi ineficazes, principalmente as administradas por via oral,

0 bacteriofage de Herelle e a prevencio quimica ( Yatren e Sto-
varsol) foram usados em muito poucos anos. Por &se motivo ndo s¢
puderam tirat conclusGes.

CasTELLANI tem boa impressdo da profilaxia quimica. Porém
como os produtos aconselhados sdo geralmente caros, sugere para
a cura da amibiana, o ivdofdrmio tomado em hostias de 5 centigra-
mas, duas vezes por dia e durante doze dias.

H==#ﬁ__- oF
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' Para bem desempenhar a sua missdo, foram am-
pliados os dois institutos vacinogéneos de Asmara
e Merca. Neles se obtinha uma vacina séca, de
me.lhor conservacdo e transporte nos climas tr,opi-
cais. Apesar disto, prevendo uma eventual recrudes-
céncia epidémica, algumas reservas foram conserva-

das nas camaras frigorificas, que todas as unidades
possuiam.

o . .
9-°  Profilaxia do tifo exantemdtico e da febre

recorrente.

’ .Ba.stou uma rigorosa e intensa luta anti-parasi-

taria, isto ¢, as condigdes de limpeza obrigadas aos

soldados, para que nenhum caso aparecesse. Pelo

contrarlo, os abissinios, cheios de piolhos, eram dizi-
mados pelo tifo.

10.° Profilaxia anti-venérea.

Foi realizada, aconselhando meios individuais de
prever?g:éo e curando precocemente as doencas, em
repartigbes especializadas. Ao mesmo tempo vigia-
va-se e disciplinava-se a prostituicdo, sendo as mere-
trizes clandestinas afastadas ou internadas em casas
submetidas a inspeccéo sanitéria.

11.° Profilaxia anti-leprosa.

Foi levada a efeito por meio do recenseamento (?)
e do-imlamcnto dos doentes identificados na popula-
¢édo ‘mdigena, e afastando os militares para longe dos
locais onde existiam casos desta doenca.
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12.° Profilaxia anti-rdbica.

Também esta se impds, devido & existéncia de
numerosos cdis, gatos e macacos raivosos. Foi com-
batida pelos meios de averiguacdo e de cura preven-
tiva, obtidos nos Institutos vacinogéneos de Asmara

e Mogadiscio.

13.° Profilaxia anti-pestosa.

Logo que foram assinalados casos desta doenga
em territério inimigo, organizou-se a vigilancia neces-
sdria nas fronteiras terrestres e maritimas.

14.° Campos de quarentena.

Além dos elementos de luta usados contra as
doencas mencionadas os italianos dispunham de
campos de quarentena onde eram metidos os prisio-
neiros por serem considerados portadores de germes
infecciosos. Nestes campos demoravam-se 21 dias
e ali eram vacinados, vigiados e beneficiados sani-
tariamente. S6 depois disso se mandavam para os
campos de concentragio definitiva.

15.° Cuidados com a evacuacdo dos feridos e
doentes.

Outro ponto a que se ligou especial importancia
foi ao da evacnacdo (sgombero) dos feridos e doen-
tes. Fste servico é de tal modo drduo que jd o gene-
ral médico francés ScickeLk afirmava que o valor de
um servico de saude se avalia pela perfeigdo dos
seus meios de evacuagdo. Nesta campanha os ser-
vicos desta natureza tinham de vencer graves obs-
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taculos, ndo s6 pela grande profundidade dos dois

exércitos, como também pelo cardcter montanhoso,
desértico ou arenoso de muitos daqueles terrenos e
pela deficiéncia de estradas. Apesar disso, conse-
guiram os italianos resolvé-lo satisfatoriamente da
seguinte maneira: ao passo que avancavam, iam
colocando abrigos, ou formando centros hospitala-
res, de modo que, quando chegaram ao centro da
Eti6pia, encontravam-se ligados por uma cadeia aos
navios-hospitais da base. Hospitais de campo, que
se deslocavam ao longo da via de mudanca (sgom-
bero), constituiram pontos de apoio e de paragem,
contribuindo assim para evitar as fadigas das lon-
gas marchas, ao mesmo tempo que serviam de
locais de cura aos que tivessem piorado durante o
percurso.

Para a evacuacdo de feridos usaram-se todos os
melios: maqueiros, bestas de carga, auto-ambulan-
cias, combdios, e, quando necessdrio, os avides (1).

Apesar disto, dada a especial caracteristica do
terreno, ndo foi possivel seguir o critério, hoje uni-
versalmente adoptado por todos os servicos de satde
militar, de confiar a cura propriamente dita dos
d.oentes e feridos, salvo os casos de extrema urgén-
cia, as formagOes sanitdrias da rectaguarda. Por

.(11) Foram também organizadas sec¢des de camelos maqueiros
- . ) . . '
unidos de ligaduras que seguravam pediolas especiais, perfeitamente
¢quilibradas.
No percurso Asmara-Massaua foram postos em circulagéo auto-

m . . .. . ’

otoras «littorine» que permitiram um rdpido, comodo e econémico
transporte.

0
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vezes, tornou-se necessdrio dispdr os hospitais muito
préximos da primeira linha e dissemind-los suces-
sivamente em profundidade. As localidades para a
colocacdo désses hospitais avangados foram esta-
belecidas segundo a deslocagdo das tropas, tendo
sempre presente a viabilidade do terreno. Nestes
hospitais tudo estava previsto para que aos doentes
nada faltasse.

Os hospitais de convalescen¢a foram colocados
em locais salubres. Evitava-se assim que os doen-
tes tivessem de regressar a Pédtria para onde s6 iam
os casos nitidamente indicados. Aproveitava-se essa
estadia para ajudar a sua aclimatagdo, de tdda a
utilidade quando novamente em luta.

Do servico cirtrgico sé direi que era modelar.
A sua actuacdo fazia-se o mais precocemente pos-
sivel, de modo a impedir as complicagdes infeccio-
sas. Ao pessoal que o compunha foi investigado o
grupo sanguineo, com o fim de existirem, em todos
os postos, dadores universais, prontos a entrar com
mais essa forma de auxilio civilizado. Junto das
primeiras linhas trabalhava um nucleo cirirgico,
dirigido pelo Prof. Paorucci, Director da Clinica
cirargica da R. Universidade de Bolonha. Este
cirurgido, para dar maior e melhor rendimento aos
seus servicos, fez-se acompanhar pelo pessoal da
sua clinica.

16.° Profilaxia geral, na populacdo civil.
Também ndo foi esquecida a organiza¢do dos

—

servigos higiénicos sanitdrios junto da populacdo
civil (1). J

jCada um déstes aspectos, considerado isolada-
m?nte, daria ensanchas para um longo trabalho!
Néo devendo fatigar mais V. Ex.*, limito-me a acon-
selhar os que quiserem obter maior soma de porme-
nores a ler qualquer dos trabalhos que me serviram
de guia, especialmente os de CasTErLANI.

E para terminar vou ler alguns ntimeros elucida-
tivos:

Esta assisténcia sanitdria foi prestada por 2.490
médicos (2) entre oficiais de todas as armas e civis
Para os sitios de luta foram enviados (3): 210 hos-

(1) O servigo de assisténcia sanitdria e de previdéncia higienics
a0s indigenas dos territorios que se jam ocupando, foi raruaniz'{{:lu L‘E
meio de ambuldncias bem apetrechadas, [Umas ::u_:m'}u;li{'\wm'nL as ti:'('"
Pas € prestavam os seus cuidados mal entrassem em culn:actu com nu\:'-
lf:rf'rmrm‘ c.mrxqmst:ldu; outras mais completas ficavam juntas das re nrJ
tiches Uhf.‘lﬂls italianas j& constituidas. Completava-se éste “;erifi";
com a criagiio de repartigdes de higiene ¢ de policia sanitm‘i'ih ar-‘r
populagdo indigena, e
‘ ’{:) Para ndo alongar &ste trabalho ndo me referi as enfermeiras
irmis 11()spi.mluirus. missionarios e vario pessoal hospitalar. i=‘1::1i:
mente omiti os 188 oficiais farmaceuticos e os 278 capeldes m:’[it&:}ruq
I:,st.r_-s apesar de nio pertencerem 2 organizagio ::unitairiu ocuparam '1
mator parte do seu tempo nos hospitais animando os dn::mcw‘ L. 'mx"
I|andr.r a propaganda de certas medidas |‘u'|_111];'{ctiua.ts. I S
. (3) Os documentos consultados diferem um pouco nos nimeros
c.:tu.dﬂs. Tomo como verdadeiros os dos trabalhos de C.'\.S'I'EL.L‘ANI ¢ u::
vou transcrever, colocando entre parentesis os que munc[mﬂm- 1 , ] 5
documentos:; e
(I%)IJtll.l(lJ:lr:;:;”i L.dthEunhl 1'(;1';11?1 .-;-m'iau.lus para os sitios da luta: 135
el Ci].-m 2 w_l .LI.}]I: ..mlnp‘:n]hu_. pruj.'u!us de enfermarias de
RO s 535“.1 e de -}.\uruturmls l?uctermlf_;gicus e de gabinetes
; (Bo} pequenos hospitais transportiveis sdbre bestas
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pitais e 8 navios-hospitais (1), 13 ntcleos cirurgicos,
27 auto-ambulancias (1 de cirurgia, 15 de radiologia
e 11 de odontologia (2), 4 laboratdrios centrais de
analise, 14 secgoes de desinfecgdo, além de cérca de
200 aparelhos especiais para a purificagdo da 4gua
(Potabilizzatori) (3), muitos auto-banhos e varias sec-
¢Oes complementares.

Os medicamentos e os objectos de penso pesaram

de carga; 13 (13) nucleos cirirgicos (e 1 ambulfncia especial de cirur-
gin); 15 (13) auto-ambuldncias radiologicas; 11 (13) auto-ambuliincias
odontologicas; 4 (4) institutos centrais para investigagdes quimicus e
bacteriologicas; 12 (14) secedes de desinfecgio; 6 estacies de higiene
¢ de desinfestagiio; 136 (122, mais 27 auto-potabilizzatori) aparelhos
especiais de purificagiio de dgoa (Potabilizzatori) transportiveis em
carro, além dos que acompanhavam as seccoes de desinfecgdo; (18 auto-
-banhos)j 4 armazens gerais e depositos de abastecimentos médicos.

E jd que entrei em pormenores, citarei mais os seguintes: A Armada
dispunha de 20 hospitais ¢ enfermarias ao longo da costa ¢ de § navios-
-hospitais. Todos stes navios estavam magnificamente apetrechados,
seis dos quais possuiam ar arrefecido e temperado «asei delle quali ad
aria refrigerata ¢ condizionatas. As {0rgas aéreas tinham 22 enferma-
rias.

(1) Como ja referi, 6 déstes navios possuiam aar condicionado»
que «CasTrrLant descreve: oL'air conditionné n’est pas simplement de
I’air refrigéré, ¢'est de l'air filtré, contenant un degré bien étudié d’humi-
ditg, et il est légerement ozonisén. .

(2) Julgo interessante €ste pormenor: « Nous avons donné, dans
cette guerre, beaucoup d'importance i l'odontologie et 4 la stomato-
logie; un bon service odontologique e stomatologique a été organisé
¢t mis sous la direction du Capitaine Medecin Professeur Palazzi,
de 'Université de Pavie. En plus des sections odontologiques stables
dans beaucoup d'hépitanx, nous avions 11 sections odontologiques
motorisés, se portant en premiére ligne, qui ont rendu d’excellents ser-
vices».

(3) Iistes aparelhos do tipo RE 25 sdo assim descritos:

«Chaque appareil a une pompe pour prendre I'eau de puits ou de
riviére et chacun peut donner 6oo-7oo litres par heure d’cau ¢purée par
la chaleur»,

L,E‘_
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cérca de 8.000 toneladas, além de outras 8.000 tone-
ladas em materiais vdrios para o servico médico-
-cirtrgico. Entre os niimeros mais espantosos citarei
o envio de cérca de 2.000.000 de caixas de «Steri-
drolo» para a potabilizagdo da dgua; de 100.000.000
de comprimidos de quinino, além de 1200 quilogra-
mas do mesmo medicaménto em pé e de 1.200.000

ampolas também déste producto, para uso endomus-
cular e endovenoso!

Quanto as doencas registadas nesta campanha (1)
as estatisticas apontam :

Sezonismo— 1241 casos, com 23 mortes. (Se os

(1) Ndo me refiro aos casos de morte produzidos por mordedu-
ras de animais venenosos ou aos devidos aos crocodilos. Também pas-
sei em branco o quadro das doencas ligeiras muito bem descrito por
CasteLrLamt e resumido no trabalho de J. C. Macarries, donde trans-
crevo esta parte: '

Doeng:c?s ligeiras —Embora ndo dando mortalidade, houve casos
que produziram massadas e mal estar aos soldados. Podem dividir-se
em doengas ligeiras internas e externas.

y No primeiro grupo, a principal, na A. O., ¢ a dengue; no segundo,
o liquen tropical; a pulga penetrante, a epidermofitiase inguinal ¢ a
chelite crustosa.

: A dengue ¢ .causada por um virus desconhecido, que é inoculado
pelo @des agypti, 0 mesmo mosquito que transmite a febre amarela.

Sob o ponto dt'e vista r.nlhtar, ¢ doenga importante, porque, ainda
qoue pouco mortal, incapacita o soldado durante 3 semanas em média.

s meédi ) . P (L
mcdlc‘os. que ndo tenham muita experiéncia desta moléstia confun-
dem-na facilmente com a gripe.
£ .(b]opdtralo liquen, usou-se muito uma logdo (formula de CasTELLANI),
. R . a .
1.uI1 a larga e gratuitamente as tropas pela Intendéncia, e cuja
composigio cra: mentol,  gr., glicerina, » grs., oxido de zinco, 15 grs.,
alcool rectificado, 50 grs, e dgua distilada, q. b,, para 150 grs. .
. llrlimu a pulga penetrante, faziam-se fregilentes exames aos pés
OS h‘ b1 - & I T el . < . 3
(h] ltl(J:ﬁ} €, 0os uc ampamentos permanentes ou SCH'J.I-PCFIH{I]IL‘[]IL‘S.
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servicos de satide fossem idénticos aos usados em
outras guerras coloniais devia haver pelo menos
300.000 sezondticos e para cima de 2.500 mortes).

Disenteria— 453 casos, com uma morte. (Segundo
o mesmo critério devia haver 80.000 a 100.000 disen-
téricos e 3.000 a 4.000 mortes).

Tifoide e paratifoide— 458 casos e 161 mortes.
(Idem — 50.000 e vérios milhares de mortes ).

Variola— 1 caso seguido de cura. Poucos doen-
ies entre as tropas de cor.

Tifo exantemdtico — nenhum caso. (Nos abexins
parece ter havido uns 20.000 casos).

Febre recorrente— 17 casos sem nenhuma morte.
(Nos abexins parece ter havido 20.000 a 30.000
casos).

Lepra — nenhum caso.

Meningite cérebro-espinal — nenhum caso.

Célera— nenhum caso.

Peste — nenhum caso.

Avitaminoses — Escorbuto, Béri-Béri, Pelagra
— nenhum caso.

cimentava-se o pavimento, que era em seguida regado com soluto
a2 0/0.

Na epidermofitiase inguinal, usavam-se as pulverisagbes, com talco
e 4cido borico, ou misturas semelhantes, isto como preventivo. Como
meio curativo, dois preparados da Farmacia Militar de Florenga,
segundo formulas de CasTeLLANI, conhecidos pelo nome de unguento
anti-micdtico e log@o de fucsina, também distribuidas pela Intendéncia
larga e gratuitamente.

Finalmente, a chelite crustosa, causada pela imensa quantidade de
poeiras de certas regides, o que favorece 2 implantagdo e pululagdo
dos microbios piogénios, era combatida, tal como sucede no Texas e

Arizona, pelo uso do lengo protegendo os labios, e atado sébre a nuca.

28

~1

Doencas por parasitismo intestinal — muito fre-
qiiente nos abexins(1). (Helmintiase, Filariase, Anci-
lostomiase, Céstodos, etc. — apenas dois casos de
infestagdo pela Taenia Saginata.

Tétano — 5 casos com 4 mortes.

Gangrena gasosa — nenhum caso.

Numero total de 6bitos por doenga (2) (oficiais
e pragas)—>516!

Para maior contraste lembrarei que se nos repor-
tarmos a experiéncia das anteriores guerras coloniais
em que se empregaram principalmente tropas bran-
cas, os mortos por doenca no exército italiano deve-
riam ter sido em numero superior a 20.000(3)! E

>

(1) A freqiiéncia desta qualidade de doengas nos Abissinios fun-
da-se principalmente no habito que éles tém de comerem carne crua de
boi ou de carneiro. Quando a ndo comem guardam-na no leito; dentro
em breve as moscas se encarregam de a cobrirem de larvas, que muitas
vezes passavam a cobrir as feridas do habitante da camal ..

(2) Tendo a guerra principiado em 3-X-1935 e terminado .em
9-V-1936, julgo importante transcrever a seguinte passagem: «Deve-se
notar que, na estatistica do E. M., os mortos por traumas ou quaisquer
outros acidentes que ndo sejam de guerra (acidentes de automovel,
submersdo, etc.) vém incluidos na coluna dos mortos por doenga.

«O namero exacto de obitos por doenga (oficiais e pracas), foi,
de facto, de 516,

. «Também se deve notar que as estatisticas, baseadas em mapas
quinzenais, compreendem, na realidade, o periodo de ( de Outubro
de 1935, a 15 de Maio de 1936, e, por &ste facto, a mortalidade dada
para o periodo de guerra ¢, com certa probabilidade, ligeiramente
superior & real».

(3) «Durante a Grande Guerra, as férgas expediciondrias do
Lestle Africano combatentes de 1916 a 1918, tiveram um efectivo
médio de 50.000 oficiais, sargentos e pragas. Pelo menos 2.794 mor-

reram em combate ou em conseqiiéncia de ferimentos, e 6.308 mor-
reram de doenga»
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como civil, recordarei que, no mesmo periodo, em
Itdlia as taxas de mortalidade e de morbilidade nos
seus exércitos foram maiores do que as acusadas
nos que operavam em meio tdo hostil a tdda a vida
humanal. ..

Alonguei-me mais do que desejava, mas o assunto
apaixonou-me. Além disso, quis apresentd-lo sob
prisma um pouco diferente do habitual, bordando-o
de consideracdes que dentro de certos limites, tanto
se aplicam aos trépicos como aos polos, 4 guerra
como a paz. Como seria interessante ver que em
todo o mundo a preocupa¢do mdéxima seria aumen-
tar o indice actual da vida, cuidando as dificiéncias
fisicas e morais, tal e qual o Chefe de Estado Italiano
cuidou dos homens que tinha enviado, para tdo dura
guerra. . .

A guerra italo-etiope veio demonstrar mais uma
vez o valor dos conhecimentos e das préticas epide-
miolégicas e sanitdrias. Mostrou-nos também que
uma bem orientada profilaxia, tomando &ste termo
na sua mdxima latitude, tem um valor muito supe-
rior ao da terapéutica. As razdes que expus julgo-as
suficientes para alicerce seguro da minha afirmativa.

ANTONIO PAUL

Professor da Faculdade de Medicina do Porto

(13
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