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Resumo

Na Primeira Guerra Mundial, o Brasil, após a 
Declaração de Guerra ao Império Germânico 
e em conformidade aos compromissos assu-
midos na Conferência Interaliada de Paris em 
1917, enviou à França, em 16 de agosto de 1918, 
uma Missão Médica Especial com caráter mili-
tar. A missão foi criada com o intuito de manter 
um hospital temporário na zona de guerra para 
ajudar os serviços de saúde dos aliados. Este 
artigo pretende apresentar dados históricos 
sobre as causas que levaram o Brasil a enviar 
esta missão, sua organização, detalhes logísti-
cos relativos ao seu deslocamento para o teatro 
de operações e o estabelecimento do hospital 
em solo francês. Particular atenção é dada ao 
impacto da gripe espanhola na Missão, aos re-
sultados alcançados pela empreitada e o encer-
ramento da missão e do hospital.

PAlAvrAs-ChAvE: Missão Médica Militar; 
Primeira Guerra Mundial; hospitais Militares 
na França na Primeira Guerra Mundial

AbstRAct 

In World War I, Brazil, after the Declaration of 
war on the German Empire and pursuant to 
commitments in the Inter-allied Conference, 
which took place in Paris in 1917, sent to France 
in 16 August 1918 a special Medical Mission 
with military character. The mission was created 
in order to maintain a temporary hospital in 
the war zone to help the allied health services. 
This article intends to present historical data 
concerning the causes that led Brazil to send 
this mission, its organization, logistical details 
relating to its deployment to the Operations 
Theater and the hospital settlement on French 
soil. Particular attention is given to the impact 
of the spanish flu in the mission, the results 
achieved by the project and the closure of the 
mission and the hospital.

KEyWOrDs: Military Medical Mission; World 
War I; Military hospitals in France in the World 
War I
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Introdução

Em 26 de julho de 1914, quando iniciou a Primeira Guerra Mundial, o Brasil era governa-
do pelo Marechal Hermes da Fonseca em seus últimos meses de mandato.

Wenceslau Brás, seu sucessor a partir de 15 de novembro daquele ano, conviveu durante 
todo seu período presidencial com o conflito europeu, que terminou somente em 11 de no-
vembro de 1918, três dias antes do término de seu mandato.

A Missão Médica Especial 
brasileira de caráter militar na 
Primeira Guerra Mundial*

* Artigo recebido em 13 de outubro de 2014 e aprovado para publicação em 31 de outubro de 2014.
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manutenção da neutralidade brasileira), 
ataques aos estabelecimentos comerciais e 
às propriedades de alemães e seus descen-
dentes e culminaram com o rompimento de 
relações diplomáticas entre o Brasil e o Blo-
co Germânico em 11 de abril de 1917. [3]  [4]

Deve ser ressaltado que a esta altura a 
guerra já havia definitivamente propaga-
do seus efeitos pelas Américas, tanto que, 
dias antes do ato brasileiro, em 6 de abril de 
1917, os Estados Unidos haviam declarado 
Guerra ao Império Germânico. [3]

Nos meses seguintes ao rompimento 
de relações diplomáticas, o governo bra-
sileiro confiscou 45 navios alemães que 
estavam em portos brasileiros, à guisa 
de indenização de guerra. Estes navios cor-
responderam, na ocasião, a um quarto da 
frota mercante brasileira. [3] Cerca de 600 
marinheiros alemães de um total de 1.200, 
tripulantes destes navios apresados, foram 
detidos na qualidade de “internados” e reco-
lhidos ao Sanatório Naval de Nova Friburgo, 
onde a Marinha criou uma infraestrutura 
para abrigá-los. [5]

A extrapolação ao cenário europeu da 
Primeira Guerra Mundial levou Ruy Bar-
bosa, que desde 1916 já vinha usando da 
sua potente oratória para conclamar a so-
ciedade brasileira a se engajar no apoio às 
nações aliadas, principalmente às suas ví-
timas de guerra, a enfatizar a necessidade 
de definição do governo brasileiro diante 
das agressões sofridas. Em um de seus 
discursos afirmou: “A luta, inicialmente, 
circunscrita entre os impérios centrais e um 
certo número de Estados europeus, perde o 
seu caráter primitivo para assumir o aspecto 
de um conflito declarado entre os princípios 
da democracia moderna e os princípios da 
velha autocracia condenada.” [1]

Ruy liderou a indignação da população 
contra ao que chamou de neutralidade pas-
siva do governo brasileiro e se associou a 
vários movimentos destinados a esta causa, 
com destaque a Liga Brasileira pelos Aliados 
que, desde o início da guerra, vinha recolhen-
do doações enviadas à França, mas sem que 
o nome do Brasil fosse a elas associado.

A Liga Brasileira pelos Aliados foi funda-
da em 1915, no Rio de Janeiro, por José Verís-
simo, Nestor Victor e Olavo Bilac, com o obje-

A princípio a guerra ecoava distante 
das américas e seus efeitos eram pouco 
percebidos por aqui, o que levou o país, 
assim como as demais nações america-
nas, inclusive os Estados Unidos, a optar 
pela neutralidade. [1]

Ao longo do conflito, contudo, este distan-
ciamento e a consequente neutralidade mos-
traram-se impossível de serem mantidos, em 
virtude da propagação por todo globo do gra-
ve impacto econômico que o conflito causou 
nas principais nações europeias envolvidas 
na beligerância, e que eram os principais 
mercados importadores de produtos agríco-
las e insumos primários dos demais conti-
nentes e exportadores de bens industriais às 
nações não industrializadas.

A economia brasileira, à época, era cal-
cada no café, seu principal e quase único 
produto de exportação, e a guerra provocou 
enorme baque nestas exportações com 
graves efeitos negativos para a frágil eco-
nomia brasileira.

Dois fatos consequentes ao conflito ar-
rastaram o Brasil para a guerra. A Inglater-
ra, principal consumidor do café brasileiro, 
em função do seu esforço de guerra proibiu 
a sua importação sob a alegação de que os 
espaços dos navios mercantes deveriam 
ser destinados a produtos mais essenciais 
e vitais. A Alemanha autorizou o torpedea-
mento de qualquer navio, mesmo os de paí-
ses neutros, que penetrassem nas zonas de 
bloqueio, o que tornava vulnerável qualquer 
mercante brasileiro ao tentar levar mercado-
rias para França e Grã-Bretanha, seus prin-
cipais mercados europeus. [2]

Este bloqueio levou ao afundamento do 
Navio Paraná em 5 de abril de 1917, um dos 
maiores navios da marinha mercante bra-
sileira (9.000 toneladas dw), carregado de 
café, que mesmo navegando de acordo com 
as exigências feitas a países neutros foi ata-
cado por um submarino alemão a poucas 
milhas do Cabo Barfleur, na França, episó-
dio que resultou na morte de três marinhei-
ros brasileiros. [3]

Este afundamento gerou fortes manifes-
tações populares, exigindo uma resposta do 
governo brasileiro, que resultaram na queda 
do Ministro das Relações Exteriores Lauro 
Muller (de origem germânica e favorável à 
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tivo de promover a causa dos Aliados entre a 
população brasileira, direcionando sua sim-
patia a esse grupo de beligerantes. Era for-
mada, basicamente, por ilustres intelectuais 
e políticos e tinha como presidente honorário 
o Senador Ruy Barbosa, e como membro do 
Comitê Executivo e representante no exterior 
Graça Aranha. [6]

Após várias nações neu-
tras como a Espanha, Dina-
marca, Holanda e mesmo 
sul-americanas como Ar-
gentina, Chile e Uruguai 
terem abertos hospitais em 
Paris para atender a feridos 
de guerra mantidos pelas 
suas populações e colô-
nias na França, a socieda-
de brasileira sentiu o dever 
de parear a este esforço be-
neficente. Com a liderança 
da Condessa Carolina da 
Silva Ramos partiu para a 
ativação em 29 de maio de 
1917 de um Hospital Brasi-
leiro em Paris a ser manti-
do pela colônia brasileira 
na França e por doações 
oriundas do Brasil. Vários 
eventos beneficentes fo-
ram realizados para angariar fundos para o 
hospital. O ponto alto destes eventos foi o 
festival organizado pela Liga Brasileira pelos 
Aliados no Theatro Municipal do Rio de Ja-
neiro em 14/9/1917 com a renda destinada 
ao Hospital Brasileiro em Paris. Neste con-
corrido festival, Ruy Barbosa fez memorável 
discurso sobre a causa aliada que obteve 
grande repercussão no Brasil e no exterior.

Com as rendas destes eventos e doações 
obtidas, o Hospital Brasileiro foi montado a 
Rue de la Pompe em Paris. Sua inauguração 
teve a presença de Ruy Barbosa. Neste hos-
pital trabalharam vários médicos brasileiros 
que estavam radicados em Paris, a trabalho 
ou estudo. 

A direção deste hospital foi dada ao Dr. 
Paulo da Silva Paranhos, filho do Barão do 
Rio Branco, nascido e criado em Paris, mas 
que mantinha dupla nacionalidade, brasilei-
ra e francesa. [7]

Seguiram-se ao rompimento de relações 
vários outros ataques de submarinos ale-
mães aos navios mercantes brasileiros Acari, 
Guaíba Taquari, Tijuca, Lapa, Macau. [3] [1]

Anúncio do Grande Festival em prol do Hospital Brasileiro no Tetro Municipal do Rio de Janeiro

Dr. Paulo do Rio Branco e um auxiliar nas dependências do Hospital 
Franco-Brasileiro
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Estes novos ataques acirraram a pressão 
popular contra a Alemanha, levando o Bra-
sil a declarar guerra à aliança germânica no 
dia 26 de outubro de 1917 através do reco-
nhecimento pelo Congresso do Decreto no 
3.361, de 26 de outubro de 1917.

O estado de guerra entre a Alemanha e o 
Brasil enfatizou a colaboração do Brasil com 
os Aliados. Partícipe na condição de nação 
beligerante na Conferencia Interaliada ocor-
rida em Paris de 20 de novembro a 3 de de-
zembro de 1917, o Brasil, cotejando suas pos-
sibilidades e as necessidades apresentadas 
pelos demais beligerantes, assumiu compro-
missos de colaboração assim resumidos: [3]

– Envio da Divisão Naval em Operações 
de Guerra-DNOG, comandada pelo Contra
-Almirante Pedro Max Fernando Frontin, 
para incorporar-se à esquadra britânica 
em Gibraltar.

– Envio de aviadores da Marinha e do 
Exército para serem treinados na Real Força 
Aérea britânica e, posteriormente, partilhas-
se de suas missões. 

– Envio de uma Missão Médica Militar, 
composta de cirurgiões militares de carreira 
e civis comissionados em patentes milita-
res, para atuar em um hospital de campa-
nha no teatro de operações europeu. [1] [3]

O decreto 13092 de 10 de julho de 1918 cria 
a Missão Médica Especial de Caráter Militar.

“Presidente da República dos Estados 
Unidos do Brasil, usando da autorização con-
tida no decreto legislativo no 3.361, de 24 de 
outubro de 1917, resolve:

Art. Io Fica criada, com o intuito de auxiliar 
o serviço de saúde dos nossos aliados, uma 
missão medica especial que será enviada à 
França, em caráter militar, afim de manter um 
hospital temporário na zona de guerra, en-
quanto esta durar.

Art. 2o O hospital terá a capacidade máxi-
ma de 500 leitos, até que o Governo autorize 
aumento, si assim julgar necessário…” [8]

Porque uma mIssão médIca 
esPecIal de caráter mIlItar?

A participação brasileira na Primeira 
Guerra Mundial teve grande influência do di-
plomata francês Paul Claudel, nome artístico 
de Louis Charles Athanaïse Cécile Cerveaux 

Prospe. Como ministro de segunda classe 
ele serviu no Rio de Janeiro entre fevereiro de 
1917 e novembro de 1918 e, posteriormente, 
se tornou renomado poeta e filósofo. Bom 
diplomata, Claudel, para executar a diretriz 
política do governo francês de estreitar a 
cooperação franco-brasileira, exerceu sua in-
fluência sobre políticos brasileiros, entre eles 
o ex-presidente (1902 a 1906) e futuro presi-
dente eleito (1919) Rodrigues Alves, de quem 
se tornou amigo. De sua articulação nasce-
ram as ideias de possíveis colaborações do 
Brasil com os aliados, entre elas, através de 
uma Missão Médica. [9]

 Após três anos de uma guerra devasta-
dora, os aliados se encontravam em situa-
ção de extrema carência de recursos logísti-
cos, entre estes os de saúde.

Este fato, aliado aos parcos recursos 
bélicos que o Brasil dispunha para efetiva-
mente contribuir com o esforço de guerra, 
apontava como adequada e relevante a pos-
sibilidade de parte da sua cooperação se 
desse através de uma Missão Médica.

Esta forma de participação se mostrou 
também exequível em virtude do principal re-
curso desta solução, o humano, não apresen-
tar maiores dificuldades em ser mobilizado.

Em 1918 era grande a vinculação inte-
lectual e também afetiva dos médicos bra-
sileiros com a França. Aquele país, à épo-
ca, era a meca da medicina ocidental, de 
onde emanava quase todo saber e onde os 
médicos brasileiros buscavam seus conhe-
cimentos. No meio acadêmico brasileiro, 
civil e militar, no fim do século XIX e início 
do século XX, a França era também a fon-
te das ideias e ideais modernos através do 
positivismo de Auguste Comte, inspirador 
dos jovens “científicos” que lapidaram a 
abolição da escravatura, a proclamação da 
República e moldaram o Brasil pós-monár-
quico sob a égide do lema positivista “Or-
dem e Progresso”. [10]

Este espírito está bem representado nas 
palavras do Dr. Mário Kroeff, então 1o tenen-
te médico do Corpo de Saúde da Marinha, 
integrante da Missão Médica e futuro pio-
neiro da oncologia no Brasil e primeiro dire-
tor do Instituto Nacional de Câncer. [11]

“Até no homem comum, havia entusias-
mo em poder participar. Daí, senhores, o sen-
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tido internacional de nossa posição, tomada 
pela Pátria e por alguns de seus filhos, dis-
postos a cooperar. Outro motivo colateral as-
sentou em base médico-profissional. Atender 
pela clínica e pela cirurgia ‘larga manu’ (em 
grande escala), na zona de guerra, visando o 
aperfeiçoamento, para poder servir ainda me-
lhor, lá e alhures. Esse característico predomi-
nava na maioria.

Havia nos integrantes especial admiração 
pela escola médica, que a França represen-
tava, no mundo de então. Aos jovens, fasci-
nava a cirurgia dos grandes golpes, rápidos 
e ousados, estancando o sangramento pela 
compressão dos retalhos. Paris, formando ce-
lebridades clínicas e cirúrgicas, era, na época, 
a Meca da Medicina, onde os nossos mestres 
iam, de tempo em tempo, nas viagens de es-
tudo, renovar a sua cultura.” [12]

Esta vinculação e admiração à França 
eram de tal magnitude que a possibilidade 
de recrutar voluntários na classe médica 
brasileira para participar da guerra exercen-
do a medicina na sua meca foi, sem dúvida, 
tarefa amena. 

O historiador Cristiano de Brum vai 
mais além na análise das motivações do 
governo e dos participantes da Missão. 
Para ele “ir à guerra e levar médicos ao 
conflito bélico significava mostrar que a 
ciência brasileira era capacitada, compe-
tente, era o Brasil construindo um hospital 
no país referência em medicina no período. 
A Missão, acima de tudo, representava o 
Brasil tentando se inserir na modernidade 
internacional pela via da saúde. Se ao par-
ticipar no conflito mundial através de um 
corpo médico o Estado procurava projetar 
a medicina brasileira frente às outras na-
ções, por outro lado, utilizavam-se os mé-
dicos da missão com interesses pessoais; 
pois, participar de um corpo médico-mili-
tar, no andamento de um conflito interna-
cional, no velho continente, agregava ao 
currículo destes indivíduos status e capi-
tais diversos.” [13] [14]

A observação de Brum não é decerto 
equivocada. A formação da Missão Médica 
de caráter militar não obedeceu a lógica de 
privilegiar os Corpos de Saúde constituídos 
nas Forças Armada, Marinha e Exército, 
mas médicos civis. 

A classe médica de então era quase que 
exclusivamente composta de filhos oriun-
dos das mais abastadas famílias do país e, 
quase todas, com alta representatividade na 
classe política. Neste contexto, participar da 
Missão Médica era, sem dúvida, também, 
uma maneira de galgar prestígio e consoli-
dar carreiras no pós-guerra.

Criada a Missão Médica, sua participa-
ção foi limitada em 86 médicos. Este núme-
ro foi menor que os 200 voluntários oriundos 
de todos os estados brasileiros. 

O próprio Chefe da Missão, o Médico e 
Deputado José Thomaz Nabuco Gouvêa, em 
seu relatório ao Ministro da Guerra em ja-
neiro de 1919 admite que o critério para a 
escolha, não desprezando o valor científico, 
foi o político, privilegiando-se as indicações 
oficiais dos estados de maior expressão, ou 
sejam, São Paulo, Minas Gerais e Rio Gran-
de do Sul. Poucos foram incluídos por indi-
cação de políticos de outros estados, com 
a ressalva de Nabuco de que foram aceitos 
desde que fossem apresentadas garantias 
do valor científico do indicado. [8]

Deputado, cirurgião, professor de Gine-
cologia e diretor do Hospital da Gamboa, 
Nabuco de Gouvêa, embora tivesse boa 
aceitação na classe médica e fosse mere-
cedor da confiança do Ministro da Guerra, 
General Caetano de Faria, foi escolhido para 
chefiar a Missão, mais por sua carreira polí-
tica do que por méritos científicos.

Pela qualificação técnica, pelo prestígio 
político de suas famílias, ou por ambos mo-
tivos, o fato é que vários participantes da 
Missão, no futuro, realmente ocuparam car-
gos de prestígio político na República como 
os de embaixador, presidente do Banco do 
Brasil, interventores de saúde no Governo 
Vargas e de diretor do Arquivo Nacional. Ou-
tros, por mérito acadêmico, foram membros 
da Academia Nacional de Medicina, Acade-
mia Brasileira de Letras e professores cate-
dráticos das mais ilustres Escolas de Medi-
cina do país. Deste grupo, por exemplo, saiu 
um dos criadores da Faculdade de Medicina 
da USP, o Professor Benedicto Montenegro. 
[15] [14]

Segundo o Dr. Nabuco Gouvêa, o cará-
ter militar da missão, embora maciçamente 
composta de médicos do meio civil, deveu-
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se a dois fatos. Primeiro, embora tivesse 
motivação humanitária de assistência aos 
feridos, tratava-se de um ato de guerra, pois 
suas atividades iriam ser desenvolvidas em 
um Teatro de Operações de Guerra, e, por-
tanto, em territórios sob administração mi-
litar. Segundo, a estrutura militar já larga-
mente estabelecida e conhecida evitaria um 
número elevado de atos administrativos es-
tabelecendo normas de conduta, criação de 
cargos, estrutura hierárquica, vencimentos, 
direitos e deveres e penas disciplinares. En-
fim, toda uma estrutura legal para um tipo 
de missão para a qual não havia precedente 
no meio civil. [8]

 Tendo o Exército Brasileiro se decla-
rado sem condições de enviar uma For-
ça Expedicionária à Europa, enviou uma 
Missão Militar sob o comando do General 
Napoleão Felippe Aché. A Missão Médica 
Especial de caráter militar foi subordinada 
a esta Missão Militar. [16] 

a mIssão médIca Parte Para a 
França

Em 18 de agosto de 1918, chefiada pelo 
Dr. Nabuco Gouvêa, comissionado com a 
patente de coronel, e subordinada ao Gene-

ral Napoleão Felippe Aché, comandante da 
Missão Militar do Brasil junto ao comando 
aliado, a Missão Médica partiu da Praça 
Mauá no Rio de Janeiro no Paquete La Plata. 
O Presidente Wenceslau Brás e cerca de 4 
mil pessoas estiveram no cais para assistir 
o embarque. [17] 

Enviada ao teatro de guerra europeu 
com a finalidade de instalar um hospital, a 
Missão Médica operaria subordinada ao co-
mando único dos exércitos aliados, assim, 
uma vez em Paris, seus participantes seriam 
apresentados ao alto comando francês.

Integravam a Missão 86 médicos aos 
quais, posteriormente, somou-se um gru-
po de seis médicos que já estavam em solo 
francês atuando no Hospital Franco-Brasi-
leiro mantido pela colônia brasileira em Pa-
ris, totalizando assim em 92 o contingente 
de médicos da Missão. Deste grupo 11 mé-
dicos eram militares de carreira e os demais 
civis comissionados militares com patentes 
que variavam de coronel a 2o tenente. Além 
dos médicos, integravam a missão 17 aca-
dêmicos de medicina e 16 membros, entre 
farmacêuticos, pessoal de intendência, de 
secretaria e contínuos. O contingente da 
Marinha era de 6 médicos e 2 farmacêuticos 
e o do Exército de 5 médicos, 1 farmacêutico 

Foto oficial da Missão Médica Especial com o Presidente Wenceslau Brás ao centro
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e 2 intendentes além de 1 sargento e 30 pra-
ças indicados para constituir a guarda do 
futuro Hospital Brasileiro. O total foi de 131 
componentes. [12]

 Quinze médicos viajaram acompanha-
dos de suas esposas, que atuariam como 
enfermeiras de campanha. [18]

a travessIa Para França 

A escolha do navio que transportaria a 
Missão Médica Especial teve a participação 
direta do Diplomata Paul Claudel que colo-
cou à disposição do Brasil a possibilidade 
de serem utilizados navios de linha france-
ses com passagens pagas pelo Governo da 
França. A primeira escolha foi o Vapor Bagé, 
considerado de excelentes condições para 
a travessia. Como este navio não pode ter 
sua viagem, já iniciada, interrompida retor-
nando de Santos ao Rio de Janeiro para o 
embarque da missão, a segunda e definitiva 
opção foi o Paquete La Plata da companhia 
“Transports Maritimes de Marseille”, navio 
velho e de precário conforto, mas veloz e 
com tripulação experiente.  

A Missão Médica teve viagem atribulada. 
[8] [12]

Na travessia para Dakar um radiograma 
determinou ao comandante desviar sua 
rota e demandar ao porto de Freetown, o 
que foi interpretado como possível ameaça 
submarina alemã. 

O La Plata chegou a Freetown em 29 de 
agosto e lá permaneceu por cinco dias até 
conseguir se reabastecer de carvão, em 
virtude de uma epidemia que assolara a 
cidade, sobre a qual pouco se sabia e que 
acometera metade da esquadra inglesa se-
diada naquele porto e que impedia a faina 
de abastecimento. Foi necessária a interven-
ção do Dr. Nabuco Gouveia que se dirigiu 
por carta ao almirante comandante da For-
ça Naval Britânica para que, finalmente, o 
La Plata fosse carregado para seguir viagem.

Em Dakar a Missão Médica brasileira foi re-
cebida com honras, realizou visitas a hospitais, 
participou de solenidade em homenagem ao 
Brasil e de um banquete oferecido pelo Gover-
nador francês no seu palácio de governo. [14]

Ao sair de Dakar, mal o barco se fizera 
ao largo, foi repentinamente infestado por 
um mal desconhecido, revelando logo o seu 
caráter epidêmico, era a Gripe Espanhola. A 
enfermidade grassou entre todos os tripu-
lantes e passageiros, entre eles 1.500 solda-
dos senegaleses que haviam sido embarca-
dos e lotavam o porão do navio.  

A epidemia fez várias vítimas fatais entre 
os soldados senegaleses, e quatro membros 
da Missão Médica sucumbiram na traves-
sia, o 1o Tenente Médico Scylla Teixeira, 1o 
Tenente Farmacêutico José Brasil da Silva 
Coutinho, o 2o Tenente Intendente Octavio 
Gomes dos Passos e o 2o Tenente Intendente 
Paulo de Mello Andrade. [12]

A partida da Missão Médica. Jornal “A Época”, edição de 19 de agosto de 1918
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O navio recebeu ordens para atracar em 
Oran na Argélia onde toda a tripulação e 
passageiros desembarcaram, o navio pas-
sou por medidas de desinfecção e 16 mem-
bros da Missão foram encaminhados para 
internação hospitalar. 

Provocada pelo vírus Influenza A do sub-
tipo H1N1A, a pandemia de Gripe Espanhola 
promoveu três ondas epidêmicas. A primei-
ra, mais benigna, em agosto; a segunda ini-
cia-se em setembro de 1918 e termina entre 
os meses de dezembro e janeiro de 1919, 
tendo sido de extraordinária gravidade, afe-
tando uma grande parte da população mun-
dial e com uma taxa de letalidade de 6% a 
8%; e a terceira e derradeira começa em fe-
vereiro e termina em maio de 1919.

Estimativas calculam de 40 a 50 mi-
lhões de mortes. Para colocar o número de 
mortos pela pandemia em uma perspectiva 
com a Primeira Guerra Mundial, no conflito 
morreram em quatro anos de sangrentos 
de combate 15 milhões de pessoas entre 
militares e civis. No Brasil a pandemia ma-
tou 300 mil pessoas, entre elas o Presiden-
te eleito Rodrigues Alves, que não chegou 
a ser empossado.

A concomitância de datas nos relatórios 
e artigos publicados sobre a Divisão Naval 
em Operações de Guerra (DNOG) e sobre a 
Missão Médica nos permitem concluir que 
ambas estavam no porto de Dakar entre 5 e 
7 de setembro, e, juntas, participaram das 
solenidades e homenagens ao Brasil feitas 
pelo governador francês. Não há, contudo, 
menção explícita sobre este encontro.  Des-
tas fontes, pode-se inferir que, ao suspender 
de Dakar no dia 7, a Missão Médica ainda 
não havia compreendido o caráter epidêmi-
co e devastador da Gripe Espanhola, que a 
partir do dia 6 de setembro já se fazia notar 
entre os componentes da DNOG, mas ainda 
com sintomas iniciais. Esta cronologia de 
fatos confere maior dramaticidade a tragé-
dia que se abateu sobre a DNOG a partir do 
dia 7, e na própria Missão Médica quando 
já estava em alto mar. A permanência da 
Missão Médica em Dakar por mais 24 horas 
talvez pudesse ter contribuído para reduzir o 
impacto da epidemia nos militares brasilei-
ros.  Na DNOG, pelo apoio das equipes de 
saúde brasileiras, e na própria Missão, que, 

se ainda em terra, teria acesso aos recursos 
da cidade de Dakar e não estaria confinada 
em um navio superlotado.

A gripe contaminou 95% dos militares 
brasileiros e ceifou 160 vidas, 156 da DNOG, 
entre eles 2 dos seus 7 médicos. [3] [8] [19]

em solo Francês

A Missão Médica chegou à França pelo 
porto de Marselha em 24 de setembro de 
1918. A viagem do Rio a Marselha levou 36 
dias para uns e 64 para outros, que ficaram 
para trás nos hospitais da África. [12] 

O Dr. Nabuco Gouveia, acompanhado de 
pequena comitiva, chegou a Paris em 27 de 
setembro e, imediatamente, em conjunto 
com as autoridades militares francesas, co-
meçou a estabelecer um plano definitivo de 
execução prática do apoio de saúde para o 
qual tinham vindo à França.

Segundo esse plano, a formação sani-
tária mantida pelos brasileiros seria com-
posta de um serviço de Ambulâncias Ci-
rúrgicas Autopropulsadas (Auto-chir) na 
linha de frente, evacuando os feridos que 
tivessem socorrido para um hospital cen-
tral de 500 leitos, parte deles em barracas 
a serem adquiridas e montadas na parte 
externa do hospital.

A Auto-chir brasileira seria constituída 
de  uma grande sala operatória móvel, lim-
pa, ventilada, iluminada, aquecida e de fá-
cil manutenção. Em uma área preparatória 
havia uma grande autoclave, lavatórios com 
água fervida, dispositivo de aquecimento 
e electricidade, salas de radiografia e uma 
área de internação para cem feridos. [20] [8]

O primeiro passo a ser dado, contudo, 
era escolher um prédio para a implantação 
do Hospital Brasileiro. Considerando a ex-
pectativa de 500 leitos, os únicos prédios 
possíveis para esta utilização seriam os 
dos grandes hotéis de Paris. Consultados 
os proprietários, estes cobraram pelo alu-
guel de um ano quantias entre um milhão 
e um milhão e quinhentos mil francos e a 
inclusão de uma cláusula contratual de res-
tituição do imóvel no estado anterior à sua 
adaptação como hospital. Tais custos eram 
simplesmente insuportáveis pelos recursos 
disponibilizados pelo governo brasileiro. 
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A solução veio de uma sugestão do Pro-
fessor George Dumas, agente de ligação 
com o governo francês e futuro colaborador 
no hospital operado pela Missão: instalar o 
hospital no prédio do extinto colégio jesuíta 
da Imaculada Conceição na Rue de Vaugi-
rard, onde Charles de Gaulle havia estudado 
há cerca de uma década. [21]

O local vinha sendo utilizado pelo gover-
no francês sediando organizações militares 
de menor importância, e, em uma área im-
provisada, pela Assistência Pública de Paris 
para internação de pacientes acometidos 
pela Gripe Espanhola e que levava o nome 
de Hospital Provisório Vaugirard. [22] 

Em visita ao imóvel, Dr. Nabuco Gouvêa 
rapidamente concordou com a sugestão e 
viu no imóvel todas as condições para nele 
instalar o Hospital Brasileiro.  O antigo colé-
gio estava em precárias condições de con-
servação, limpeza e higiene, necessitando 
de consideráveis e custosas obras de refor-
ma e adaptação à sua nova destinação, mas 
este custo seria compensado pela cessão 
gratuita. A concretização da obtenção do 
imóvel, contudo, não foi tarefa fácil. 

Tão logo soube da escolha do prédio pe-
los brasileiros, os americanos, na busca por 
um local para instalar seu próprio hospital 
para receber baixas, imediatamente pres-
sionaram o governo francês para que lhes 
fosse dada preferência na obtenção daque-
le imóvel. Tal impasse exigiu grande habili-
dade diplomática do governo francês que, 
finalmente, logrou convencer aos america-
nos que, em virtude dos compromissos e da 
palavra empenhada, deveriam dar preferên-
cia ao Brasil. [8] [14]

A decisão final foi dada em despacho de 
21 de outubro de 1918 do ministro da Guerra 
da França ao diretor de Engenharia do Mi-
nistério da Guerra e ao general diretor de 
Engenharia de Paris.

“A pedido do governo brasileiro, eu decidi 
colocar à sua disposição, para configurar um 
hospital, parte Sudoeste do antigo colégio da 
Imaculada Conceição, localizado em Paris, 
Rue de Vaugirard, metade dos quais é ocupa-
da atualmente pelo Hospital Temporário dito 
“Vaugirard”. As adaptações do local, incluindo 
o planejamento e o trabalho de construção, 
será realizado à custa do governo brasileiro 

sob a direção do Serviço de Saúde brasileiro, 
a quem o Serviço de Engenharia local deverá 
prestar a mais ampla assistência. (...)” [8]

ImPacto da GrIPe esPanhola no 
Planejamento da mIssão

A Missão Médica chegou à França qua-
se simultaneamente com o início da segun-
da onda da pandemia de Gripe Espanhola, 
e esta concomitância gerou um último 
obstáculo, a pretensão brasileira ao prédio 
da Rue de Vaugirad, já que ele vinha sen-
do parcialmente utilizado pela Assistência 
Pública de Paris no acolhimento de vítimas 
civis da gripe. 

A solução deste impasse foi o compro-
misso dos brasileiros em assumir a assis-
tência de saúde destes e de todo e qualquer 
paciente civil acometido pela epidemia que 
a Assistência Pública de Paris julgasse per-
tinente encaminhar ao seu futuro hospital, 
arcando com todas as despesas destes tra-
tamentos.  Esta oferta foi aceita e, de ime-
diato, foram encaminhados aos cuidados 
dos médicos brasileiros cerca de 200 pa-
cientes gravemente acometidos pela Gripe 
Espanhola. [14] [8]

Com a França assolada pela epidemia, 
todos os planos para o aproveitamento de 
nossa Missão Médica foram radicalmente 
mudados. O governo francês receava que a 
gripe atingisse a retaguarda e, desta forma, 
as frentes de batalha ficassem sem apoio, 
o que, evidentemente, causaria o colapso 
da resistência aliada. A França já convoca-
ra 700 médicos somente para combater a 
doença no interior do país. 

O auxílio à Assistência Pública de Paris 
no atendimento às vítimas da gripe fez des-
pertar nas autoridades militares francesas 
a ideia, aceita pelos brasileiros, de utilizar 
parte da Missão Médica no apoio ao esforço 
do Serviço de Saúde Militar francês no en-
frentamento à Gripe Espanhola.

A aceitação desta tarefa foi entusias-
ticamente recebida pelas autoridades 
francesas, como pode ser observado na 
carta abaixo enviada ao chefe da Missão 
Médica, contendo as instruções para o 
envio de médicos brasileiros às diversas 
regiões da França.
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“République Française — Ministère de la 
Guerra – Sous-Sécrétariat d’Etat du Service de 
Santé Militaire – Service du personnel – a N. 
37.854 – Paris, le 23 Octobre 1918.”

“Senhor coronel! - Tenho a honra de in-
formá-lo que dei instruções ao Director do 
Serviço de Saúde do Governo Militar de Pa-
ris para que as ordens de transporte sejam 
fornecidas para cada um dos membros das 
equipes médicas que for colocado à minha 
disposição para auxiliar os médicos francê-
ses no tratamento de doentes afetados pela 
epidemia de gripe que atualmente grassa. 
Os diretores repartirão esses médicos por 
grandes  centros hospitalares onde suas 
presenças serão um socorro precioso para 
o serviço de saúde  francês. Eu gostaria de 
expressar a você, e aos médicos da missão 
brasileira, meu profundo reconhecimento e  
meu agradecimento por este tão espontâneo 
ato de solidariedade médica e pelo  cuidado 
que você e a sua equipe dispensarão aos 
nossos pacientes. – Louis Mourier”.  [8]

A maior parte dos médicos da missão 
foi, assim, distribuída pelas Províncias, a 
fim de, imediatamente, prestarem serviço 
contra a gripe.

 O chefe da Missão viu neste emprego 
dos médicos brasileiros também uma opor-
tunidade de eles entrarem em contato com 
as linhas de frente e assim familiarizarem-se 
com as técnicas médico-cirúrgicas empre-
gadas pelo Serviço de Saúde Militar francês, 
o que, posteriormente, seria útil ao trabalho 
no Hospital Brasileiro.

O plano inicial traçado pelo chefe da 
Missão em reunião com seus chefes dos 
Serviços Gerais previa a retirada progressi-
va das equipes que estavam nas províncias 
trabalhando no socorro às vítimas da Gri-
pe Espanhola, destinando-as às formações 
das frentes de batalha.  Mais tarde, após a 
ativação do hospital, nele iria ser concen-
trada a maior parte dos membros da Mis-
são Médica. [8]

o hosPItal Franco BrasIleIro 
Para as vítImas da Guerra

O acolhimento aos pacientes da Gripe 
Espanhola e a mobilização de grande par-
te dos médicos para o combate à epidemia 

não impediram o intenso trabalho que se se-
guiu nas obras de reforma e adaptação do 
prédio para atuar como hospital.

As obras físicas, embora com os cus-
tos ao encargo do governo brasileiro, fo-
ram administrativamente assumidas pelo 
governo francês e supervisionadas pela 
Direção de Engenharia Militar francesa, 
o que não eximia o chefe da Missão do 
acompanhamento diário dos detalhes téc-
nicos, já que se tratava de obra hospita-
lar. Paralelamente foi feita a aquisição de 
todo material médico cirúrgico, mobiliário 
e utensílios hospitalares e de medicamen-
tos, novamente através do governo francês 
que se utilizou de bônus de requisição, o 
que garantiu preços razoáveis. [8]

Os integrantes da Missão Médica Mili-
tar que se mantiveram em Paris nos pre-
parativos do prédio trabalharam de forma 
acelerada e eficiente para a instalação do 
“Hospital Franco Brasileiro para as Vítimas 
da Guerra”. 

O Diário Oficial da União de 16 de outu-
bro de 1918 publicou um telegrama enviado 
pelo chefe da Missão, Dr. Nabuco de Gouvêa 
ao Presidente Wenceslau Brás dando conta 
destes preparativos:

“Paris – O Serviço de Saúde francês colo-
cou à nossa disposição um magnífico imóvel 
situado a Rue de Vaugirard que será rapida-
mente adaptado para receber o hospital bra-
sileiro. Enquanto o hospital não funciona os 
médicos e cirurgiões da missão   foram dis-
tribuídos em hospitais militares franceses 
para fazerem sua aprendizagem de medicina 
e cirurgia de guerra. Esta equipe foi imediata-
mente designada para o serviço.

Os enfermos de Oran chegarão em poucos 
dias, completamente curados. Todo material 
do hospital está solicitado e espero anunciar 
à Vossa Excelência que a bandeira brasileira 
tremulará antes de 15 de novembro, em nos-
so novo hospital. Nabuco de Gouveia”. [23]

O cuidado em prontificar o hospital até 
15 de novembro é explicado pelo fato de 
esta data ser a da transmissão do cargo 
de presidente da República, e, assim, sua 
ativação seria o último ato da gestão de 
Wenceslau Bras.

Prontificado o hospital, este continha es-
truturas modernas e bem arranjadas e dis-
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punha de salas de operações, enfermarias, 
salas de curativos, instalações de radiolo-
gia, mecanoterapia (fisioterapia), rouparia, 
refeitório, salão de leitura para os doentes e 
sala de banhos e duchas. Nos anexos uma 
cozinha moderna a vapor, uma lavanderia 
com capacidade para esterilização de rou-
pas e uma grande sala de hidroterapia.

De todos os hospitais mantidos pelos di-
ferentes governos de países que trouxeram 
à França o concurso precioso de seu auxílio 
médico, nenhum era mais completo do que 
o brasileiro, um dos melhores de Paris.  Um 
hospital modelo, segundo o General Février, 
inspetor geral sanitário da região. [12]

É digno de nota que, enquanto os ou-
tros hospitais montados na França durante 
a guerra exigiram seis ou mais meses para 
a sua completa instalação, o Hospital Bra-
sileiro levou apenas um mês e meio para 
ser ativado. 

A competência administrativa da Missão 
Médica na montagem do hospital também 
pode ser atestada através do seu desem-
penho econômico. Tendo partido do Rio de 
Janeiro com um crédito de cinco milhões 
de francos para as primeiras instalações, 
com esse crédito foram pagos os vencimen-
tos dos membros de agosto a dezembro de 
1918 e todos os custos com as instalações. 
Em início de 1919 restava um saldo suficien-
te para cobrir as despesas com ajudas de 
custo dos membros que, posteriormente, 
regressariam ao Brasil e com a manutenção 
do hospital por algum tempo. [8]

O estabelecimento foi classificado como 
de primeira classe, em condições de rece-
ber feridos de qualquer gravidade, e ficou 
nivelado ao hospital americano de Neuilly, 
no dizer dos próprios franceses.  

Ao Hospital Brasileiro só foram enviados 
casos de maior gravidade e, desde a sua 
ativação, recebeu um número elevado de 
pacientes mantendo seus 360 leitos sempre 
ocupados. Nele dirigiam a seção de cirurgia 
os Coronéis Benedito Montenegro, Mauricio 
Gudin, Borges da Costa e Torreão Roxo, au-
xiliados pelos mais jovens: Ernani de Faria 
Alves, Alfredo Monteiro, Roberto Freire e Pe-
dro Paulo Paes de Carvalho. 

O corpo de enfermeiras ficou sob a dire-
ção de Mme. Dutreil, que, também, dirigiu 

gratuitamente os serviços do hospital da 
colônia brasileira na Rue de la Pompe. Era 
constituído por enfermeiras diplomadas 
pela Cruz Vermelha ou apresentando cer-
tificados de trabalhos de idoneidade pro-
fissional, fornecidos por autoridades com-
petentes. Um contingente de enfermeiros 
militares franceses mobilizados auxiliava 
nos trabalhos pesados [8]

a duração da mIssão médIca 
esPecIal e do hosPItal Franco 
BrasIleIro Para as vítImas da 
Guerra

As capitulações de Bulgária em setem-
bro e da Turquia em outubro de 1918 foram 
os primeiros prenúncios de uma vitória final 
da ofensiva aliada iniciada em agosto. Con-
tudo, até o início de novembro não era cla-
ramente percebida a proximidade do fim do 
conflito, e por esta razão os trabalhos de ins-
talação da Missão Médica se mantiveram 
em marcha.

Somente a 3 de novembro, com a rendi-
ção do Império Austro-Húngaro, tornou-se 
claro que a resistência Alemã não duraria e 
que o fim do conflito estaria próximo, o que 
se concretizou a 11 de novembro de 1918 
com a assinatura do armistício.

Por força do armistício, finda a belige-
rância, era imperativa a dissolução da Mis-
são Médica a curto prazo, pois, embora seu 
nome sugira uma ideia oposta, sua criação 
foi um ato de guerra do Brasil com o Impé-
rio Alemão e seus integrantes, embora na 
maioria profissionais de saúde constituíam 
uma força militar combatente. 

O armistício, contudo, não encerrou a 
necessidade do apoio de saúde prestado pe-
los brasileiros em solo francês. 

Os últimos meses que antecederam o ar-
mistício foram, particularmente, sangrentos 
devido ao derradeiro esforço aliado na “ofen-
siva dos cem dias”. Em realidade, todo o ano 
de 1918 foi de intenso combate. Neste ce-
nário muitas vítimas foram produzidas em 
pouco tempo. Finda a guerra, já se poderia 
tratar adequadamente dos feridos.  

Por ocasião do armistício havia em Paris 
cerca de 40 mil feridos demandando cuida-
dos hospitalares. [8]
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Ao cessar o conflito, em virtude de terem 
sido exauridos seus recursos, a Cruz Verme-
lha rapidamente desmobilizou a maioria de 
seus pequenos hospitais, o que, naquele pe-
ríodo, ressaltou a importância dos hospitais 
militares, aí incluído o Hospital Brasileiro.

Sem o apoio político do presidente cria-
dor da Missão Médica, Wenceslau Braz, e 
talvez pelo distanciamento do cenário euro-
peu no pós-armistício, o novo governo bra-
sileiro de Delfin Moreira, empossado em 15 
de novembro de 1918, não teve, de imedia-
to, a devida sensibilidade para identificar a 
necessidade de se manter por mais algum 
tempo os médicos brasileiros em solo fran-
cês. Se não mais através da Missão Médica 
Especial em caráter militar, dado ao seu as-
pecto de criação como ato de guerra, mas, 
talvez, sob nova égide institucional condi-
zente com nova situação de paz, conside-
rando a grande tarefa restante e os altos in-
vestimentos feitos para sua ativação, já que 
irremediavelmente perdidos. 

O novo ministro da Guerra, o General Al-
berto Cardoso do Aguiar, em início de janeiro 
de 1919 determinou ao Dr. Nabuco Gouvêa o 
imediato regresso ao Brasil de todos os mem-
bros da Missão Médica e começou a exonerá
-los. Ao General Napoleão Aché determinou 
o recebimento e embarque para o Brasil de 
todo acervo do hospital e a prestação de con-
tas dos gastos feitos pela Missão Médica, 
com o recolhimento de eventual saldo. 

Essa aparen-
te incompreensão 
motivou o chefe da 
Missão a apresen-
tar as seguintes 
observações ao mi-
nistro da Guerra. 
“Parece que no Rio 
de Janeiro a impres-
são de todo mundo 
foi que a assinatura 
do armistício em 
11 de novembro 
suspendia, como 
que por encanto, as 
consequências do 
estado de guerra. 
De tal forma que as 
missões deveriam 

regressar ao Brasil, os hospitais fecharem-
se. Os exércitos se desmobilizarem e a vida 
retomara imediatamente seu cunho normal 
dos tempos de paz. Quem, porém, se acha 
na Europa, perto dos acontecimentos, veri-
fica, muito ao contrário, que só lenta e pro-
gressivamente se fará essa volta ao estado 
normal. Os feridos foram, precisamente nos 
últimos dias, que precederam ao armistício, 
numerosíssimos, porque a resistência alemã 
era tenacíssima, tão tenaz que membros do 
Governo supunham que ela prosseguisse, a 
despeito do desfalecimento da Áustria e mais 
potencias aliadas ao grupo dos impérios cen-
trais. Esses feridos não iam se restabelecer 
com a simples assinatura do armistício”. [8]

Estas observações, se não produziram 
o efeito total pretendido, pelo menos ate-
nuaram o ímpeto inicial de fazer retornar 
ao Brasil toda a Missão Médica logo após 
ao armistício, ultrapassando uma fase sen-
sível e pertinente a qualquer mobilização, a 
desmobilização.

Em final de fevereiro, o ministro da Guer-
ra recua um pouco da sua decisão anterior 
e admite que caso o hospital ainda seja im-
prescindível na recuperação de feridos fran-
ceses este poderia ainda ser mantido, mas 
todo o serviço médico deveria ser entregue, 
exclusivamente, aos médicos da Marinha e 
do Exército, entre os membros da Missão 
Médica, e aos que compunham a Missão 
Militar do Exército.

O Hospital Franco Brasileiro para as Vítimas da Guerra em 1919
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Posteriormente foi dada a autorização 
de permanência de parte dos membros 
da Missão Médica oriundos do meio civil, 
e cada chefe dos Serviços Gerais teve a 
oportunidade de indicar e manter na Fran-
ça dois auxiliares. Os demais receberam 
ordens de regressar. 

Esta retirada dos médicos brasileiros 
gerou grande consternação dos chefes dos 
serviços de saúde franceses, e inúmeros pe-
didos pela manutenção deste pessoal foram 
apresentados ao chefe da Missão, que os 
repassou ao governo brasileiro O governo 
brasileiro finalmente autorizou adicionar ao 
quantitativo anterior a permanência de mais 
cinco médicos na França. [12]

Na data oficial do término oficial a Mis-
são Médica Especial em caráter militar, 19 
de fevereiro de 1919, o Hospital Franco Bra-
sileiro para as Vítimas da Guerra ainda tinha 
sob seus cuidados 360 pacientes baixados 
em diversas clínicas.

O hospital ficou sob a chefia do Coronel-
Médico Rodrigo de Araújo Aragão Bulcão 
que pertencia à Missão Militar junto aos 
aliados e não à Missão Médica. [16] [19]

Na internet foi encontrado o relato de um 
combatente francês da Primeira Guerra Mun-
dial, o Sargento Rene Cails, que, gravemente 
ferido em combate, teve a face desfigurada. 
Esteve internado no Hospital Brasileiro de 9 
de janeiro a 3 de novembro de 1919, onde, 
após várias cirurgias, lhe foi devolvida uma 
aparência satisfatória, o que lhe permitiu re-
tomar uma vida normal no pós-guerra. [24]

Este relato dá certeza de que o hospital 
esteve ativo até o fim de 1919.

O jornal O Paiz em sua edição de 11 de ou-
tubro de1919 noticia que o governo brasileiro 
iniciou o processo de doação das suas ins-
talações do Hospital Franco Brasileiro para 
as Vítimas da Guerra e todo seu precioso 
material à Faculdade de Medicina de Paris, 
mas somente em 16 de julho de 1920 a Co-
missão de Finanças do senado francês apro-
vou os recursos necessários ao recebimento 
do hospital e sua adaptação em um Serviço 
de Cirurgia da Universidade de Paris. [25] [26]

o reconhecImento

Após a integração do hospital à Univer-
sidade de Paris, nele foi montada a melhor 
clínica cirúrgica da Escola Médica, confiada 
a seu mais afamado professor, Pierre Duval. 

A Universidade de Paris deu o nome de 
médicos brasileiros da Missão Médica a 
muitas enfermarias do hospital homena-
geando aos que lá prestaram seus serviços 
aos combatentes franceses. [27] [12]

 Vários médicos da Missão Médica foram 
agraciados com a   Comenda da Legião de 
Honra e com o Título de Oficial da Instrução 
Pública da França. [15]

O Conselho da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Paris realizou visita ofi-
cial ao Hospital Brasileiro em 22 de janeiro 
de 1919. O Professor Roger, decano da fa-
culdade, disse as seguintes palavras ao Dr. 
Nabuco Gouveia:

“Prestastes à 
França um serviço 
eminente, e no espa-
ço de poucas sema-
nas fizeste o milagre 
de criar este hospital 
de primeira ordem 
cujos serviços são 
prestados a 300 fe-
ridos ou doentes e 
que bem pode servir 
de modelo a muitas 
das nossas organi-
zações.” [15]

Em resposta a 
uma consulta do mi-
nistro das Relações 

Placa alusiva à Missão Médica Especial colocada no Jardim do Hospital de 
Vaugirard
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Exteriores da França sobre a contribuição ofe-
recida pelos brasileiros, o subsecretário de Es-
tado do Serviço de Saúde Militar, Louis Mourier, 
dirigiu a seguinte exposição: “A Missão Médica 
desempenhou um esforço notável para que o 
Hospital que ela organizou pudesse estar em 
condições de participar utilmente no tratamento 
dos feridos, tombados no curso das últimas ope-
rações. Efetivamente, esse estabelecimento foi 
instalado com extrema rapidez, a tempo de as-
segurar aos militares em tratamento o máximo 
conforto e possibilidades de cura. Pode assim 
receber um número elevado de doentes. Conta 
atualmente com 360 leitos ocupados. O pessoal 
médico e cirúrgico da missão se mostrou, em 
todos os momentos, à altura de sua tarefa.” [12]

A 6 de novembro de 1919 o Conselho 
da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Paris aprovou uma moção de caloroso 
agradecimento ao Governo do Brasil por ter 
doado, sem encargo de espécie alguma, o 
Hospital Brasileiro. 

A Universidade de Paris se retirou do 
hospital em 1968 que, desde então, é admi-
nistrado pela Assistência Pública-Hospitais 
de Paris-AP – HP. 

Hoje, no Jardim do Hospital de Vaugi-
rard, existe um parque inaugurado em 1994 
com área 7.070 m² que liga a Rue de Vaugi-
rard a Rue Vaugelas. Nele foi colocada uma 
placa alusiva aos oitenta anos de presença 
da Missão Médica Brasileira.
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