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Parto provocado pelo métodode Aburel

por dArgemiro Dornelles
Docente Livre de Cliniea Ginecolégica

Venho, hoje, trazer uma comunicacio i Sociedade de Cirurgia &o-
bre assunto que néo é de minha especialidade e, por isto, peco desculpas
a08 meus colegas parteiros por ter pisado em seara alheia. Sirvam-me,
porém, dé escusas os azares da elinica, que ndo tragam limites intrans-
poniveis 4 agao lmediata do profissional.

Quero referir-me ao método de Aburel para provocagio do traba-
Iho do utero gravido, naqueles casos em que se faz necessario o esvasia-
mento uterino, mesmo antes do termo da gestagio, tendo em vista nfio
860 a defeza da vida materna como a conservagio da do feto, quando pos-
sivel. : WL

Como julgo que o assunto ndo foi ainda ventilado em mossa So-
ciedade, resumirei em suas linhas gerais os principios e regras que ser-
vem de base ao emprégo déste simpiles, util e seguro processo obstéirico,
conforme se depreende do interessante trabalho que tem por titulle —
70O método de Aburel, seu valor na indugio do trabalho do utero gri- .
vido” — sendo seus autores os Drs. A. Gongalves Collazo e Rogelio Caso,
discipulos do Prof. Peralta Ramos, a quem cabe a primazia de ter cha-
mado a atengao da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia, de Buenos
Aires, em 1938, para o método. A ecomumnicagio dos Drs, Collazo e Rogelio
Caso refere-se & experiéncia de 40 casos e vem publicada em o n.’ 1, ftomo
XX, de 8 de maio do corrente ano (1941), do Boletim daguela Sociedade,

O método comsiste em despertar as contragbes uterinas, poptanto
‘ndugzir o trabalho do parte, mediante injecio mtraovular, através das pa-
redes abdominal e uterina, de uma quantidade dada de solugio saturadsa
de aloreto de sodio, que oscilara entre 40 e 50 cm3, segundo esteja o feto
vivo ou morto. Feita a anitisepsia do campo operatério, e apbs esvasia-
mento da bexiga e intestino, o utero é pumcionado, através da parede
abdominal, por meio de agulba longa de anestesia ragueana, ou de outra
semelhante, em um pouto situado na linha média, entre o pubis e a ci-
caitriz, escoihido de acordo com o tempo da gestagio, procurando-se evi-
tar que o feto seja ferido.

Verifica-se que a agulha atingiu a cavidade ovular, aspirando o
operador o diquido anmidtico ou injetando previamente alguns cenfimetros
cubicos de soro fisiolégico, de modo que figue claro mao terem sido pun-
cionadas as partes moles fetais. Isto posto, procede-se & injegdo da so-
lugéo hipertonica de cloreto de sodio, em plena cavidade ovular.

Apés a injegao, as contragdes iniclam-se num  tempo minimo de
i0 minutes, dando comego ao trabalho de parto, ou podem retardar-se
até ao maximo de 98 horas, em casos de fetos vivos, ou de 98 horas, em
casos de fetos mortos, retidos. U parto pode se dar em bloco ou em dous
tempos, com delivramento espontineo-

Raras vezes é necessirio repetir a injegao.
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O método fracassou em trés casos de ovo aberto e houve contra-
tura wterina em duos casos de feto morto, retido, com ovo integro. neces-
sitanido de intervenedo.

Sugerem o0s pesquizadores gue a solucéo hlpermmea ide ﬁhurefto
de sodio determina no utero efeitos similares ao que se passa no inftestino,
em regposta ao clister com a mesma solugdo hiperténica., Emtretamto, a
injecio, feita por via venosa, nfo provoca o trabalho de panto. O utero
oravido, com o ovo infegro, comporta-se como um sistema fechado em re-
lagdo 4 injecfo hipertdnica, feita na eavidade ovular,

Disto decorre a possibilidade do uso do método nas nefrites da
aestacdo com hipertensfo, na eclampsia, ete,

Resumindo as indieacoes do método, os autores dizem textualmente:
“eom esta simples téeniea pudemos resolver, sem ineonvenientes para a
mai ou para o filho, problemas taes como gestoses graves, anomalias fe-
tais, embaraco prolongadoe, evacuacio de fetos mortos e retidos, mola, ete.
que, pela época da gravidez em que foi necessario imtervir, teriam moti-
vado aplicacio de recursos obstétricos e eciriirgicos ndo isentos de riscos”

Resumindo a estatistica dos awtores, encontram-se 11 casos de in-
duedo de parto e interrupedo de prenhez por indicactes vérias. taiz como
gestoses, hipermadurez, epilepsia, malfirmacdes fetais. percentagem de

8xito — 100%; em 28 casos de feto morto e rvetido, com o ovo integro:
percentagemn de éxito — 90%; em 3 casos de feto merto e retido, com
ovo aberto: percentagem de éxito — 33.3%.

(3. Collazo e Rogelio Claso chegam As seguintes conclusoes:

1) — O método de Aburel & pratico e simples nas mios do espe-
clalista ;

2) E’ um excelente processo de indugio do trabalho do utero
gravido ;

3) — Os resultados sdo muito satisfatérios. Em grande maioria

dos casos, o parto, a expulsio do contetdo uterino e o delivramento fo-
ram espontineos;

4) — B’ inoeuo para a mai e para o filho;

5) — E’ mecessario ter em conta a integridade ovular toda ves
que seja mecessirio evacuar o utero;

6) — Com o ovo aberto mic parece ser aconselhavel;

7) — Os resultados obtidos autorizam a pensar que ¢ método pode

x

substituir com vantagem o8 processos cirurgicos destinades & evacnagéo
extemporanea do utero gravide.

Torna-se evidente que o método francés de Aburel tem maiores
vantagens sobre o método argentino de Boero, pela injecio tambem intra-
ovular de formol, por ter indicacio mais dilatada, nfo se reduzindo como
iste a emprego exclusivo nos casos de aborto terapéutico, com sacrificio
do fefo, portanto.

O trabalho citado deu margem & vasta e prolongada discussao,
tendo provocado outros trabalhos, apreciados em interessantes debates mo
plenarlo da Sociedade de Olm‘letrma o G‘rmew]om'la de Buenos Aires, em
maio e agosto do corrente ano (1941).

Encerrando éste preAmbulo necessario, passo a relatar o caso gue
motiva esta comumicagio: a 1. de agosto corrente (1941), tive oportumi-
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dadle de examinar. a pedido do Dr. Gastao Liedo, meédico do Instituto dos
Maritimos, na vizinha cidade de Guaiba, a paciente Maria (. de 23 anos
de idade que, estando no 7.2 més de sua terceira gestacdo, era portadora
de volumoso osteosarcoma da extremidade distal do femur esquerdo, dia-
gndstico elinico que foi confirmado mais tarde pelo exame radioldeico do
Dr. Jorge Velho, radiologista do Hospital 8. Franciseo, ilesta Capital,
quando a paciente veiu a ser internada para submeter-se 3 intervencan
cirfireica .

Havia 6 meses que a paciente se arrastava cruciada de dores, ex-
iremamente enfraguecida e intoxicada, encontrando no uso frequente da
morfina ligeiro alivio &s suas dores. Deante de tal guadro elinico, nao
exitei em aconselhar ao colega g interrupefio imediata da gestagdo, ndo so
pava melhorar o estado geral da paciente ¢ permitir a intervencdo eirir-
gica, dentro do mais curto prazo de tempo, como tambem mo intuito de
salvar o feto da acfo conjugada das toxinas do neoplasma e do efeito de-
letério da morfina.

Indiguel ao colega Gastio Lefo a téenica de Aburel. Na falta de
solugao saturada de ecloreto de sédio, ecuja percentagem seria de cerca de
26%, sugeri o emprego da solucdo hipertdnica a 20%, preparada pelo La-
boratorio (Geyer, que é usada correntemente em clinica, o que foi feito
pelo Dr. Gastdio Ledo, segundo as diretrizes que the expuz. A puncéo
foi realizada por meioc de agulha longa, sem mandril, através das pa-
redes abdominal e uterina, sobre a linha média, sendo atingido o ufero
em ponto onde se mostrava maior a flutuacho de liquido e injetados 60
cms? da solucdo de eloreto de sodio a 20%, O utero entrou imediatamente
em contratura, vindo a relaxar-se minutos apés. Decorridas 12 hovas.
iniciou-se o trabalho de parto que se prolongou por mais 12 horas, dando-
se 0 parto 24 horas depois da puncfo e nascendo um feto vivo, seeuin-
do-se o delivramento espontineo, apds alguns minutos, O puerpério de-
corren perfeitamente normal,

A paciente baixon ap Hospital 8. Franciseo quinze dias apdés ao
parto. A 22 do corrente, pratignei a amputacao alta da coxa, nfo recor-
rendo a desarticulacio por ser mais chocante e por estar Maria G, extre-
mamente enfraquecida. Seu estado &6, de momento. satisfatério, pois ests
aliviada de suas terriveis dores e livre do uso da morfina.

Bspero, pois, que esta comunicacio desperte a atencio dos colegas
aqui presentes, que fazem parte da Maternidade Mario Tota, onde terdo.
seguramente, maiores oportunidades de se ntlilizarem deste precioso mé-
todo e, assim, de nos trazerem, em futuro proximo, os resultados de suas
investigagoes, de modo a nosg orientarem com maior precisio sobre o real
valor pratico do parto provocado pelo método de Aburel, cuja téenica
simples e segura torna-o utilissimo nfo s6 aos espeecialistas, conforme con-
¢Inlem Collazo e Rogelio Caso, como prineipalmente aos médicos praticos
dia campanha e do interior, naqueles casos em que a indicagio de um
aborto terapéutico ou de nm parto provoecado — & motivo de intervengio
muitas vezes perigosa para a gestante como quasi sempre fatal para
o feto.

Porto Alegre, 28 de agosto de de 1941,




existe no mercado em quantidade sufi
ciente para atender qualquer pedido em
todas as dosagens.
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Oclusdo intestinal por Ascaris Lombricoides*)

pelo Dr. Henrique Souza Gomes

A oelusao intestinal por ascaris, apesar de commum enfre nés, me-
rece uma atencio foda especial devido ao earafer de extrema gravidade
que assume por véses, merceé das complicagoes que aearréta, como per-
Furagdes, ete,

Bis a razav porque rvesolvemas frazer a esta Sociedade a comi-
nicacao do seguinte caso:

HISTORIA CLINICA: P. 8. com 3 anos de idade, f{i].hn de AL

5., foimos trazido pelo pai 4s 16 horas do dia 15 de Abril de 1942, com
a seguinte histéria: Na véspera, 4 noite, mais on menos ass 22 horas, o
menino acordon gueixando-se de dores em todo o abdomen, pringipal-
mente na regiao peri-umbelica!, vomitos alimentares e biliésos, com o
ventre ligeiramente abafilade. O termdmetro, coloeado pelo pai, nae
acusou elevacdo de temperatura. Nio cessando as dores abdominais.
foram eolocadas compressas quentes sobre o ventre e foi administrado
a0 doentinho um purgativo em dése £orte (dleo de rieino). Como duas
horas apés nfo tivesse ainda produzido efeito, néva dése lhe foi admi-
nistrada. Desta vés, com a exacerbacio das doves, foi expelido um enn-
lado de vérmes que, pela desericdo dada, seriany 4dsearis lombricdides.
variedade de vermindse muito comum na regifio, Desde a erige inieial
dolorosa, o doentinho néo mais expelin oases nem fézes e as urinas
fornaram-se eseassas,

Como nfo cessacem as dores e o ventre continuasse aumentando
de volume, o pail resolven trazer o menino 4 consulta,

A’ primeira vista, pareeeu-nos nm easo banal, devido ao hom as
péto exterior apresentado pelo doentinho, corado, bem disposto, apesar
das dores abdominais espacadas que arrancavam gemidos, nada mais
se pereebia com o pequeno ainda vestido. Mandamos despir totalmente
o doente. chamandomos logo a atenciio o grande volume do ventre,

EXAME OBJETIVO: A’ inspecio notamos, como ja dissemos aci-
ma, wm grande ventre, proeminente ma parte central, achatado lateral
mente, umbigo despregueado, péle lisa e luzidia, deixando ver uma riea
réde vendsa. fipo veia cava inferior. O sinal de Kussmaul éra positivo.
Viam-se, concomitantemente aos paroxismos dolorosos, ondas peristal-
ticas se desenhando no ventre, principalmente no nivel da vegido peri-
nmbelical,

‘A’ apalpacio: venfre tenso, sentindo-se, com a palma da méo
snavemente colocada sobre a péle, as ondas peristilticas. Pereebe-se

*) Comunicac@o feila & Socledade de Cirurgic de Porte Alegre, sm sessfio reali-
zada em 8 de Quwibro de 1947,
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OPERACAQO: Feita a anestesia geral pelo balsoférmio, incisamos
na linha mediana, numa extensfio de 15 ems. Deparou-se-nos o triste
quadro de vérmes misfurados com Fézes liguidas entremexer-se por en-
tre as algas intestinais. Retirada grande guantidade de vérmes, come-
camos o exame pela valvula ileo-cecal; encontramos o apéndice endu-
recido, com um vérme no interior, procurando sair pela extremidade
livre, ja perfurada. Feita a apendicectomia, continuamos o exame.
achando, mais ou menos a vinfe centimetros da desembocadura ileo-
cecal, o intestino cheio de vérmes, numa extensio de trinta centimetros.
mais ou menos, tomando a férma de um verdadeiro ehourigo, apresen-
tando quatro perfuracdes com a cireunferencia de um lapis comum.
Aproveitamos uma destas perfuracoes para, aumentando-a, fazermos a
meisdo de trés centimetros transversalmente ao eixo intestinal.

Por esta incigdo retiramos, com o auxilio.de pingas e mandbras
suaves de propulsio para a saida, cerca de duzentos e poucos Ascaris
lombricbide (eontados devido & curiosidade da enfermeira). Sutura:
mos em dois planos esta inecisfo e, as perfuracoes, depois de avivadas,
fechadas em bolsa com reforco seroso. Isto feito, lavamos ftoda a cavi
dade abdominal com s6ro fisiolégico e éter, deixamos na cavidade o
contetido de duas ampolas de s6ro contra a peritonite e mais duas de
Anaseptil forte. Toi feita a sutura da parede em dois planos, sendo
deixado um dreno de borracha de ealibre médio. '

Foi usada uma quantidade minima de anestésico, devido ao
esfado yuasi ingensivel do doentinho. Foram administrados sbéros ¢
cardiotonicos duranfe o ato operatorio,

Foi avizsado o pai da gravidade da situacio.

Como post-operatorio foram administrados: séro glicosade, con:
tra peritonite, extralo hepatico, cardiotonicos e dinréticos. Diéta ab-
soluta nas primeiras 24 horas, permitindo-se déses parceladas de cha.
Na manha seguinte, encontramos o menino um poueo excitado, mas com
o pulso mais cheio, batendo 110 véses por minuto. Nio havia ainda ex:
pelido gases ou fézes, mas tinha urinado abundantemente, o gque nao
fazia ha mais de 24 horas. Temperatura: 37.5°. Duas ampolas anasep-
til pelo dreno. Pela tarde expeliu pela primeira vés, gises; tempera-
fura: 88°; pulso: 110. Nada de vomitos durante todo este tempo. Fa-
cies normal. No terceiro dia tinha desaparecido completamente toda s
sintomatologia toxi-infeceiosa. No 6.° dia retiramos o dreno e, aos 16
dias da operacao o doente teve alta. Como reliquat de sua doenca, fi-
cou uma eventraco na linha mediana, deixada para operar posterior-
mente,

2

A ocluséo intestinal por 4scaris lombricdides, ¢ muito comum em
nosso meio, principalmente na zona colonial, onde as eriancas vivem em
constante contito com a terra. As véses de dificil diagnéstico, devido.
compreende-se, a aglomeracio fazer-se lentamente, até o enovelado de
vérmes tomar o volume suficiente para obstruir a Inz intestinal e for-
necer a sintomatologia classica de oclusio.

Teremos entdo, de inicio, a prisdo de ventre, sem retencido de
rhses, o que se explica pelo enovelado inicial nfio ser compacto; pouco
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sob a m#o que apalpa profundamente, uma tumoracio alomgada. O
ventre nfo ¢ ainda doloroso.

A’ percussdo notamos sonoridade pré-hepitica e fimpanismo exa-
gerado em todo o ventre, principalmente na regifio peri-umbelical. A
apalpacfio percutéria nfio nos dé4 a onda liquida comum na ascite.

A’ ausculta se ouve o caraterfstico ruido hidro-aério, durante as
contracoes. O tégue retal nada informou a mais.

O exame dos aparelhos nos d4, quanto ao cardio-cireculatério, ta-
quicardia com taquisfigmia, o pulso cheio, batendo 100 véses por mi-
nuto.

Aparelho respiratirio nada revelou de amormal, nio havendo
ainda dispnéa. .

Urinas escasseando sensivelmente desde o infeio da crise.

Temperatura: 36,5°

DIAGNOSTTCO .

De pésse dos dados anammnésicos, com o infeio doloroso, vémitos,
varada das fézes, diminuicio da seereciio urinaria. shatilamento do wven-
tre, ondas paristélticas, a resisteneia ao purcative, a expulsio dos vér
mes enovelados, e, do exame objetivo que nos mostrou m crande veon.
tre proeminente na sua parte central, timpanismo exagerado .umbico
despregueado, temperatura normal com pulso batendo 100 véses nor
minuto, erutagbes phtridas apesar de nfio haver vémitos feealoides, fir
mamos o diagnéstico: OCLUSXO INTESTINAL POR ASCARIS LOM.
BRICOIDES, oclusfo esta situada provavelmente ao nivel do ileon. no
36 pelo formato do ventre, como pela dificuldade da mesma sn ofotiar
no grosso intestino por massas verminéticas,

TRATAMENTO .

Depois de tentarmos por algum tempo restabelecer a acontinui.
dade da luz intestinal pelas grandes lavagens, fimico meio disponivel
no momento e que tem dado bons resultados quando no infeio da oeln
sdo, indicamos a necessidade ureente do Ato operatério,

Enganado pelo bom aspéto aparente do filho. o pai negou-se ter-
minantemente a permitir operar o menino sem confirmacio radiolbgiea
da oclusio. Como o aparelho de Raios X mais préximo distasse 50 qui-
lometros do loecal, fizemos ver ao prozenitor gue da urgencia da inter-
vencao dependia a vida do filho, mas em vio. 6 no dia seguinte Toi
possivel viajar para a cidade de Caratinho, onde seria feito o exame
pelo competente radiologista Dr. Carlos Fonseea Pires. Antes disso
foi chamado em conferencia o ilustre coléea Dr. Damore que confir-
mon plenamente o diagnéstico. Administrade bério ao peqgueno. foi.
trés horas avds. examinado, vindo uma 6tima chapa. cléssiea. colabo-
rar eom o diagnéstico elinico j4 formado.

O doente voltou entio ao hospital. mostrando-se 34 com tipico
facies peritonial, dispnéico, olheiras fundas, ldbios cianosados, ansen
cia de miccdo, intestinos paralizados, nfio notando-se mais ondas peris-
talticas, pulso a 120 por minuto. 0O estado eeral tornara-se. pois, gra
TISEImMo.
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) exame radiolégico revelonu:

Tt Fstase géstrica pronuneciada,

20 Estase da substaneia opaca em todo o arco duodenal e pri-
meira porcdo do jejuno, ndc havendo transito além deste
nivel.

3.° — Presenca de niveis liguidos.

4" — Presenca de imagens com aspecto de vermes na porcaoc duo-
denal.

Ooneclusdes: Sinais radioldégicos de oclusdo intestinal.
(ass,) Dr. Carlos Fonseca Pires.
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4 poueo, veremos a sintomatologia se aeentuar, sobrevindo as dobres
vonntos efe,

Quando a histéria do doente e seu modo de vida nfo nos levam
desde cedo para o diagndstico de vermindse, a diferenciacio entre este
tipo de oclusao e os por invaginacdo. volvnles, bridas, divertienlos, este
tarna-se dificil. "

Parece-nos, entretanto, que a oclusio por vérmes tem um infeio
mals suave, contrastando com o mesmo geralmente briseo da invagi
nagdo e volvulos. Geralmente somos levados a operar um easa eom:
diagnodstico provavel de apendicite aguda e neecontramos o ilenn com
pletamente ccluido. Sob este ponto voltaremos a falar mais adiante

Como tratamento no inieio da oclusdo, quando os sintomas gerai-
nao nos fazem suspeitar a existencia de perfuracoes, podemos utilizal
as grandes lavagens. altas e sob pressio crescente e repetidas diversas
vezes. Este melo terapeéutico tem dade bons resultados, como o eom
provam os cdsos das clinieas do drs. Walter (Ghezzi ¢ Mesquita, Deve
mos no entanto ter cuidado para nao conduzir 4 uma perfnracio nme
parede do intestino ja enfraguecida.

Quando este tratamento falha ou, quando a sintomatolosia peri
tonial & evidente, €6 nos resta nm meio: a eirurgia

Hoje em dia possuimos eomo auxiliar poderoso da cirureis o
sulfanilamida. Utilizada no nosso caso, tanto no ato cirirgico eomi
no post-operatério, atribuimos 4 ela grande parte do éxito aleancado

Pesquizando a bhibliografia, com o auxilio do Prof. GUERRA
BLESSMANN, encontramos uma meia duzia de casos na Revista Cen
tral de Cirurgia da Alemanha. Hntre estes casos, dois ji se encontra.
vam com o apéndice perfurado e vermes se insinuavam pela abertura
quasi todos eles tiveram éxito letal. Hm todos eles o diagnéstico ini
cial foi de apendicite aguda on foi encontrada, Bo ato operatorio, nm-
inflamacio adiantada do apéndice, sendo a oeclusfo sempre juxta-ceeal

Aqui em nosso meio, sonhemos de virios casos; entre eles wm di
Dr. Hamilton Pereira. No munieipio de Sarcndi, o nosso coléga Dr
Paulo Sehramm operou tambem wm com o diagnostico inieial de apen
dicite aguda. encontrando o fleon completamente ocluide por vermes
mas sem perfuracdo e o apéndice supurado. :

Nenhum destes entretanto assaumin o cariter de extrema oravi
dade da presente observacdo, razdo pela gual resolvemos apresenta |
a esta douta Casa.

Como os snrs. devem ter observado, em todos os casos relatados
neste trabalho honve sempre coexistencia de oclusfo e apendieite. Ora,
com o diagnoéstico de oclusdo se encontra tambem uma apendicite agu-
da, 6ra com o diagnéstico de apendicite se encontra, coexistinde com
esta, uma oclusdo por vérmes.

Surgem entdo duas hipiteses: ou a apendicite, com sua reagio
inflamatéria intestinal, atrai os vérmes para a sua proximidade, dai re-
sultando o enovelado, ou este, se formando, pela irritacdo das paredes
do intestino, v8m a produzir uma reacio aguda apendicular. Parece
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nos, entretanto, mais légica a segunda hipétese, principalmente devido
a estase cecal determinada pela obstrucio.

Voltando ao caso relatado, podemos ji informar-vos que a even-
tragao resultante da laparatomia por nés feita, ji foi operada, com
éxito, pelo Dr. Paulo Schramm. -

Quanto a0 nosso trabalho, nao podemos aureolar-nos com a sua
eura, pois, sinceramente, esta nao teve para nés explicacio logiea. 86
nos resta repetir a frase de Ambrosio Paré: “Eu o aoperei, Deus o euron ™

f LITERATURA ¢ AMOSTRAS A DISPOSICAO oa CLASSE MEDICA

I PIO. MIRANDA & Cia. Ltoa "

U |
Antonio Rizze & Cia.

“I RUA S.PEDRO 62 - C.POSTAL 2523
J)
Rua do Uruguai, 91 — 1.° andar

y
i RIO .. um-’:!l|%!HH‘|||

i
Amostras em Porto Alegre;




Histéria da Faculdade de IMedicina

Jodo Rechden, Assistente da 2.* Clinica Ylledica

Ha 46 anos, por iniciativa de um grupo de Farmacéuticos e pro-
prietarios de farmdicias e drogarias, fundava-se em Porto Alegre mma so-
ciedade denominada “Unido Farmacéutica”.

Constava dos Estatutos da referida sociedade a fundagio de um
eurso de Farmécia o em Fevereiro de 1896 essa idéia tornava-se reali-
dade, gracas aos esforcos de mm grupo de assoclados: — Alfredo Leal,
Arlindo Caminha, Cristiano Fischer, Carvalho de Freitas, Joao Daudt
Filho, V. Appel e outros — que, apés conferenciarem com o Dr. Jialio
de Castilhos, entdo Presidente do Hstado, obtiveram deste a cessdo de
duas salas da Escola Normal assim como dos aparelhos dos Liaboratérios
de Fisica e Quimiea, surgindo assim a HEseola Livre de Farméeia e Qui-
mica Industrial de Porto Alegre, com uma frequéncia inicial de 35 alunos.

Um ano mais tarde, Protasio Alves, Deoclécio Pereira , Sebastido
Leao, fundavam um Curso de Partos, que funcionou ma Santa Casa de
Migericordia, com grande frequéncia e aproveitamento. Justamente en
tusiasmados com os resultados obtidos ¢ oferecendo a Santa Casa, com
seus 300 doentes, um amplo campo de obgervagio, Protasio Alves e seus
companheiros langaram a idéla da fundagdo de wma Faeuldade de Me
dicina. Assim, a 25 de Julho de 1897, surgia a Faculdade Livre de Me-
dicina , Farmacia de Porto Alegre, que abrangia os seguintes cursos:
Medieina, Farmécia, Odontologia, Obstetricia e Quimica Industria.

BEm 15 de Margo de 1899, a Faeuldade comecoun a funcionar regu-
larmente, com uma frequéncia de 67 alunos, assim distribuidos: Medi-
cina, 18; Farmécia, 41; Odontologia, 3; Obstetricia, 5. Teve como pri
meira diretoria: Protasio Alves, diretor; Alfredo Leal, vice-diretor; Car-
valho de Freitas, secretdrio.

. Esta diretoria requereu ao Governo Federal a equiparacio da Fa-
culdade as suas congéneres oficiais, o que fol eoncedido por Decreto n°
3.768, de 1.° de Setembro de 1900, sendo nomeado Delegado Fiseal o
Dr. Balduino do Nascimento, que, a pedido, se exonerou a 15 de Mar-
co de 1905. _

Era, nessa época, o Corpo-Docente assim constituido :

Histéria Natural Médica — Sarmento Barata.

Anatomia Deseritiva 1.4 — Nogueira Flores.

Anatomia Desecritiva 2.2 — Eduardo Sarmento Leite da Fonseca.

Quimica Médica — Cristiano Fischer.

Histologia — Ricardo Pereira Machado.

Fisiologia — -Artur Benigno Castillios.

Bacteriologia — Manoel Gonealves Carneiro.

Matéria Médica e Farmacologica — Franciseo Carvalho de Freitas.

Anat. e Fisiologia Patolégica — Olinto Oliveira.
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Patologia Médieca — Joao Dias Campos.

Patologia Cirargica — Diogo Ferraz.

Operagoes e aparelhos — Frederieo Falk,

Anatomia Médico-(Miriirgica — Artur Francos,

Terapeutica —— Jodo Dias Campos.

Obstetricia — Francisco Freire de Figueiredo.

Higiene — José Carlos Ferreira,

Med. Liegal e Toxicoldeica — Ricardo Pereira Machado,

Cliniea Prop. Médica — Otavio de Souza.

(1. Dermato-Sifilografia — Rodolfo M. Masson.

(liniea Cirtirgica 2. — Carlos Wallau,

Cliniea Cirargica 1.2 — Serapidgo Mariante,

Cl. Oftalmolégica — Vitor de Brito. .

Olinica Médica 2.2 — Jacinto Lmiz Gomes,

(1, Obst. e Ginecologica — Protasio Alves.

(1. Psiquiatrica ¢ Mol. nervosas — TristAo de Oliveira Torres.

Pat. e Terap. ‘e Hig. Dentaria — Henrique Riedel.

Protese Dentaria — FPrutuoso Trindade.

(Minica Odontoldgica José Paranhos.

Em 1911, com a lel orginiea do Emsing, de 5 de Abril, extinguin-
do os programas oficiais, a Faculdade, ainda com per: umahd&de juridica,
pela lei n.° 173, de 10 de Setembro de 1893, reorganizou-se sob o titulo
"Faculdade de Medicina de Porto Allegre”, tomando nova orientacio di
déatiea com a creagio de novas cadeiras nos cursos de Medicina, Farmé:
cia e Odontologia, elevando a duracdo destes dois ultimos de dois para
tres anos. Pela lei que reorganizou o ensino secundério e superior,
Deereto n.” 11.530, de 18 de Margo de 1915, a Faculdade tratou légo de
readquirir os seus anfigos direitos, cabendo-lhe a justa satisfagio de ter
sido entao a Omnica Faculdade Livre [le Medicina do Brasil, considerada
idonea para os efeitos de fiscalizagho, em sessdo do Conselho Superior

Em sessio do Conselho Superior do Ensino, realizada a 5 de Fe-
do Ensino realizada a 80 de Maio de 1915, sendo nomeado Ins.petor Fe-
deral o Dr. Emiliano Perecira dos Santos. :
vereiro de 1916, com parecer elogioso da 'Comissio dos Institutos de En-
sing Superior, tendo como relator o Prof. Aloisio de Castro, em face do
relatério do respetivo Inspetor, a Faculdade obteve louvores que visavam
a organizagao. Fol entdo proposta ao Govérno Federal a sua equiparagae
as oficiais. Chapatdn o
Agsim, a 1.° de Marco de 1916, foi decretada a eduiparagio da Fa-
culdade de Medicina de Porto Alegre, sendo o primeiro Instituto de En-
sino Buperior e, ainda, a nica Faculdade de Medicina ique entéio logrou
aleancar tal regalia, tendo sido reconduzido no cargo de Inspetor Fe-
deral. o Dr. Eduardo Emiliano Pereira dos Santos. Esse mesmo cargo
foi ocupado, em 1917, pelo Dr. Luiz Gomes; de 1916 a 1922, pelo Dr. Ri-
cardo Pereira Maghado; de 1923 a 17 de Outubro de 1931, pelo Dr. Luiz
Souza Lobo. Nesta data foi aquele médico exonerado, em vista de ter
a Faculdade, por Deereto n.® 20.530, da mesma data, passado a Instituto
Federal, revertendo seu patriménio ao Govérno da Unifio e sendo ineluida
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uo orgamento de 1932 a verba de 1.878:656%000 para seu custeio. No pe-
tlodo de Novembro de 1929 a Outubro de 1930, foi o Dr. Souza Lobo
substituido pelo Dr. Lafaiete Silveira Martins Rndmgxuea Pereira, sendo
reintegrado no cavgo a 22 de Outubro do mesmo ano.

DIRETORIAS: — Foram Diretores e Viee-Diretores dests Fa-
culdade: de 1896 a 1904, respetivamente cs Professores Dr. Protasio Al-
ves e Farm. Alfredo Leal; de 1905 a 1907, Dr. Protasio Alves e Dr. Deo-
¢léeio Pereira; em 1907, P;oi. Diogo Ferraz; de 6 de Abril de 1907 ja
1909, Prof. Serapiio Mariante e Prof. Sarmento Leite; de 1910 a 1911,
Proi‘ Olmtu de Oliveira e Prof. Sarmento Leite; de 1912 a 1914, Prof.

Carlos Wallau e Prof. Vitor de Brito; de 1914 a 1915, Prof. Otavio de
Souza e Prof. Aurelio Py: de 1915 a 1916 Prof. barmento Lieite e Prof.
Carlos Wallau; de 1916 a 1917, Prof. Sarmento Leite e Prof. Aurelio
Py; de 1917 a 1934, Prof. Sarmento Leite e Prof. Serapifo Mariante
dai em diante, foi extinto o cargo de Vice-Diretor, continuando na Dire-
toria, até 21 de Janecivo de 1915, o professor Iu{luardo Sarmento Leite
da Fonseea; em 22 de Janeiro do mesing ano, tomou posse o Prof, Luiz
Franciseco Guerra Blessmann, Nos pevmdm de 11 de Abril de 1935 2
1.° de Janeiro — de 6 de Alril a 1.° de Maio de 1936, a Diretoria for
exercida infeiramente pelo Prof. i*rec‘emco Giuilherme Falk, membro
wais antigo do Magistério no Conselhe Técenico Adimmbuatno, no im-
pedimento temporirio do Prof. Guerrs Blessmann, diplomade & Consti-
ininte e Legislativo Estadual. Em 1. de Julho do corrente ano, ‘tendo
o Prof. Guerra Blessmann assumido novamente seu lugar na Assembléia
Liegislativa, assumiu mais uma vez o ecargo de Diretor o Prof, Ffall{ Em
18 de Ahbril de 1938, tomou posse o Prof. Antonio Saint Pastous de Frei-
tas.  Um ano mais tarde assumiu o atual Diretor, Prof. Fernando Freitas
de thir

.. EDIFICIO E DEPENDENCIAS DA FACULDADE: — Em 25
e luihu de 1909 fol inangurado o Instituto Anatbmieo, constr ulrdo ‘pela
Faculdade em um terreno cedido pela Santa Casa de Mls.f=1=1cord1a, cont
fundos para o mesmo hospital, constante de cineo espacgosas salas para
estudo de Anatomia Humana ¢ Patologica, Medicina Legal, Anatomia
Médico-Ciriirgica ¢ operagdes; em 1921 foi construidoe outro pavimento
a0 lado, para estudo de Técnica Operatéria ¢ Cirurgia Bxperimental,
pavlmen;tc este que foi ampliado em 1932, com anfiteatro, sala de pro-
jegdes e outiros aparelhamentos modernos. Em 1935, este Instituto pas-
sou a denominar-se “Instituto Sarmento Leite”, em homenagem a me-
méria do ilustre , pranteado ex-Diretor.

INSTITUTO PASTEUR: — Foi inaugurado em 1.° de Setembro
de 1910, destinado ao tratamento gratuito das vitimas dos amimais hidwé-
fobos. Este Instituto era subvencionado pelo Governo do Estado e pelas
Munieipalidades de Porto Alegre e outros Munieipios vizinhos. Em 1932,
passou ao Governo do Bstado.

INSTITUTO OSVALDO CRUZ: — Instalado em.prédio alugado,
em 1911, o Instituto Osvaldo Cruz foi destinado & pesquizas clinicas. so-
rolégicas, bacteriolégicas, ete., dos servicos de clinica desta Faculdade.
Nesse Instituto foi iniciada a reagio Wassermann pelo processo original,
nesta cidade.
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Além destas dependéncias, mantém a Kaculdade contatos com a
Santa Casa de Misericordia desta Capital e com o Hospital Sido Pedro,
para o ensino das diversag clinicas ¢ de Enfermagem (Obstétrica.

Néo podemos deixar de citar o modelar servigo da 1.2 Cadeira de
Clinica Médica, sob a direedo do eminente Prof. THOMAZ MARIANTE,
servieo este constituide por um moderng Gabinete Radiolégico; wm apa-
relhado Laboratorio de Amndalises Clinicas: uma seegdo de Eletroeardio-
grafia e Honocardiografia e, ainda, de Metabolismo Bésico; um |moder-
nigsimo apareiho de projecdes Zeiss Tkon; um Tonoscilégrafo de Plesch,
aparelhos para medir a pressdo venosa, ete., tudo a servigo da 202 Bo-
fermaria da Santa Casa, atendendo tambem as demais Emfermarias.

OFICIALIZACAO E INCORPORACAO A UNIVERSIDADE
DE PORTO ALEGRE : — Por decreto n.e 20.530, de 17 de [Outubro de
1937, assinado pelo Chefe do Governo Provisério, Dr. Getulic Vargas e
veferendado pelo Ministro da Bducacho e Satide Piblica, Dr. Belizrio
Pena, foi considerada Instituto Federal, sem onus para o Governo da
Unifo, a Faculdade de Medicina de Porto Alegre, ”a gual se aplicara o
disposto no artigo 111 do deecreto n.” 19.851, de 11 de Abril de 19317,

Tendo sido, por decreto n.° 5,758, de 28 de Outubro de 1934, do
Governo do Estado, ereada a Universidade de Porto Alegre, por lei b.°
178, de 6 de Janeiro de 1936, publicada no Didgrie Ofieial de 15 do mes-
mo més e ano, fol autorizado o Poder Executivo a entrar em acordo com
o Governo do Rio Grande do Sul para o fim de ineorporar aguela Uni-
versidade a Faculdade de Medicina de Porto Alegre, com suas escolas
anexas, para efeitos de administragio interna e cooperacgio cultural.

Pelo § finico da lel n.° 173: "a Faculdade de Medicina de Porto
Alegre, com suas Bscolas de Odontologia e Farmécia, contintia mantida
pela Unido, com todas as prerrogativas de HEstabelecimento federal, as-
segurados aos professores e demais funeciondrios, atuais e futuroes, direi-
tos e vantagens idénticas aocs dos institutos federais congéneres”.




Homenagem ao Drof. &rnesio Herzog

DISCURSO proferido pF o Docente Dr. Luiz Sarments Barata, entio
vice-presidente em exercicio da Sociedade de Medicina, por ocasio da
recepgio do Prof. Ernesto Herzog, em sessac ox.fmordma.ua.

Mens senhores

A Sociedade d le \Imh(ma de Porto Alecre realiza hoje wma memo-
ravel sesséo.

Reunimo-nos, extraordinariamente, para recepcionar e ouvir o emi-
nente Professor Hrmesto Herzog.

Seus méritcs cientificos j& sao por todos nés conhecidos: Emtre-
tanto sinto-me feliz em recordar alouns titules do seu precioso acervo.

Dontorou-se pela vetusta Universidade de Heidelberg. B, con-
soante a propensa,o das suas simpatias inteleetuais, elaboron a entao padl-
pitambe tese . De;:e'}macoc*: nervosas experimentais”,

Logo apds, publizcn seu primeirvo trabalho sobre histologia do ner-
vo simipéftico,

Como chefe de dli mca do Instituto de Anatomia Patolégica de Man-
nheim, sua atuacio se Jesdobrou em diversos trabalhos de notério valor.

Colaborou com l&reh‘l Ernst e com L. R. Miiller,

Bsereveu o capitnlo re ative ao sistema nervoso vegetativo da Ana-
tomia e histologia de Miilier, cuja edicfio hespanhola ¢ tdo conhecida de
toidos nos.

E’ igualmente de sua pena o capitulo referente ac sistema ner
voso vegetativo do famoso tratado de Anatomia e histologia paltolégicas
de Henke e Lubarsch.

Grande c6pia de seus artigos, de subido quilate, acham-se espalha-
dos em diversas revistas,

B’ professor extracrdindrio em sen pais de origem, na Universi-
dade de Erlaugen. B, desde 1930, rege, como professor (-outa(utaldu a ca-
tedra de Anatomia pato]%lm em (oucepgrm do Chile, de onde wem ir-
radiando seus notdveis trabalhos.

Permiti ainda senhores, salientar o empenho do eminente
Professor Herzog em vivicar e estimular o oaconselhavel e util intercam-
Fio eultural sul-americano !

Bistd ele realisando, deliberadamente, obra de pan-americanismo,
procurando estreitar mais as forgas espirituais dos paises deste continente.

Assim, o sentido desta visita gue nos faz é duplo: cientifico e social.

Senhores, prouulrm nesta sumaria exposigio, por em destaque al-
zuns titulos e algumes qualidades inconfundiveis de cientista e de pro-
fessor do nosso i'nstre visitante.

- Sr. Professor! A Sociedade de Medicina de Porto Nlegre sente-ge
orgulthosa de vos recener e de vos ouvir:

A vossa visita fixar-se-4 na histéria desta casa.
Relevai-me, sr. Professor, de haver ferido vossa modestis.
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