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Ensino

Pa,rzi breve, para o corrente anno, an-
nunciam mais uma reforma de ensino.
Kstd se tornando, por assim dizer, obri-
gatorio o apparecimento com cada novo
governo de leis novas para o ensino. Deste
modo, nio terminard o presente quatri-
cunio sem que uma reviravolta se proces-
se, modificando as leis gue ha apenas al-
guns annos foram sanccionadas, si é que
Sua KEx.* o Sr. Presidente Epitacio Pessta
ja nfo julga tel-a iniciado, quando reuniu
as tres escolas do Rio de Janeiro sob a
denominacio de Universidade, por occa-
sifio do 98.° anniversario da nossa Inde-
pendencia e de accordo com o art.® 6.° do
decreto 11.530, de 18 de Marco de 1915.
Presagiam a creacio de TUniversidades
outras, ao Norte ¢ do Sul do Brasil, em
algumas dasg capitaes mais importantes.
NAo se trata provavelmente de reunir as
HEscolas nellas ja existentes, outorgar-ihes
o titulo talvez pomposo de Universidade e
dar-lhes um reitor, cogitam, segundo se
affirma, da implantacio do regimen uni-
versitario em todo o paiz, modificando-se
tambem disposictes relativas a cada uma
das escolas em particular. ¥ pois pro-
vavel que surjam novas medidas de or-
dem geral, necessarias e imprescindiveis,
para a efficiencia dos cursos, além de uma
nova e mais correcta distribuicdo de ca-
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deiras, corriginde assim anomalias que se
encontram na distribuicdo actual.

Apo6s a promulgaciio do decreto de 18 de
Marco de 1915, innumeras tem sido as
alteracdes feitas, quer pelo Conselho Su-
perior de Ensino, quer pelas Congrega-
¢des das Faculdades officiaes ou equipara-
das, de modo a tornar sem effeito algumas
de suasg disposicles, ao mesmo tempo que
outras tem sido implantadas.

B estag alteractes ji hoje sAo em grande
numero.

Em muitos pontos existem interpreta-
¢oes interessantes pela sua diversidade, co-
mo na parte relativa aos celebres exames
parciaes, dos quaes tanta aversfio tem em
geral os estudantes, que necessario se tor-
na remodelar, afim de que, privilegios jul-
gados mais ou menos legaes, desappare-
cam.

Annualmente recommendava o Conselho
Superior de Ensino aos inspectores dos
institutos equiparados, a execuclo destes
exames em Junho e Agosto, conforme dis-
posicdo taxativa do decreto 11530. Era com
méa vontade geral que os professores e
principalmente os alumnos recebiam a ja
esperada nova, pois apezar da forca de lei
a que ninguem deveria fugir, certo é, (e
provavelmente o Conselho nfo ignorava)

uma faculdade, das chamadas padrio,
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existia onde taes exames nunca se realisa-
ram. JA4 até da Faculdade da Bahia,
official tambem, veio ao Conselho um re-
querimento de alumnos, pedindo dispensa
destas provas parciaes e apontando o exem-
plo da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, cuja douta Congregacfo houve por
bem extingir taes provas. Fez parte da
commissiio que estudou este requerimento,
o illustrado drector da Faculdade do Rio,
e este, como membro do Conselho, deu pa-
recer opinando pelo cumprimento da lei,
negando assim aos alumnos da Bahia, fa-
culdade co-irm& da sua, a regalia que a
Congregacfio presidida por S. 'S. concedeu
aocs seus. Hntdo o Conselho intimou a
realisacdo das provas parciaes na Bahia,
ja tendo anteriormente intimado as facul-
dades equiparadas. Iam as :cousas por
esta altura, quando um poder mais alto se
levantou, o poder legislativo, e assim nas
vesperas da realisacfio das provas parciaes,
nas Faculdades obedientes as deliberacOes
do Conselho ¢ as disposicdes da lei, tive-
mos a nova de que o Congresso Nacional,
em tres discussdes, mais ou menos velozes,
fizera desapparecer no anno de 1920 as
provas parciaes, tendo por esta soluclo se
empenhado o egregio Presidente do Con-
selho. ‘

B’ preciso terminar com esta balburdia,
necessario se torna que o Congresso Na-
cional, aprovando uma reforma de ensino,

acabe com estas modificacdes successivas,

oriundas da auctorisacio por elle mesmo
dada ha annos aos Srs. Ministros do In-
terior.

Desta forma desapparecerfio as continuas
reformas feitas pelos avisos ministeriaes,
pelas deliberagdes do Conselho Superior,
pelas deliberacdes das Congregacdes de ca-
da uma das Faculdades e pelas deliberacdes
das Faculdades padrio.

Bem vinda seja pois a reforma que, uni-
formisando o ensino no nosso paiz, ter-
mine de vez com este chios de leis, 4 todo
o momento modificaveis.

Existe no Conselho Superior de Ensino
um projecto de uniformisacio dos regimen-
tos internos das Faculdades officiaes e
equiparadas, projecto que deveri ser dis-
cutido e votado em Fevereiro do corrente
anno. Justo serd, ao cogitar o Governo Fe-
deral de uma reforma completa do ensino,

figue mais uma vez prorogada tal unifor-
misacéo, afim de que ndo venhamos a ter,
no praso de um anno, necessidade de mo-
dificar por duas vezes o0s regimentos in-
ternos das KEscolas, o que viria acarretar
provavelmente prejuisos e, fora de duvida,
difficuldades sem numero para aquelles
que attingidos fossem pelas alteracodes ine-
vitaveis e necessarias.

Assim julgando, achamos opportuno falar
na nossa imprensa medica sobre a orga-
nisacdo do ensino miledica, seja ou néo
implantado o regimen Universitario, apon-
tando aquillo que 4 nosso Ver merece ser
alterado para que os estudantés possam ter
em seu curso o maximo aproveitamento.

Para isto entendemos necessarias modi-
ficacdes relativas 4 seriacdo das cadeiras
no curseo, aos exames, 4 frequencia dos
alumnos, etc. como adiante apontaremos.

Nada de novo vamos trazer, apenas
mostraremos que nas tres ultimas refor-
mas — Codigo de Ensino (Epitacio Pessoa,
1901) Lei Organica (Rivadavia Corréa,
1911) Lei Maximiliano (Carlos Maximiliano,
1915) — existem pontos, que devem ser
aproveitados, si um curso de efficiencia
maxima for, como deve sér, o nosso ob-
jectivo. Nas consideracdes que fazemos
exaramos o nosso modo pessoal de enten-
der o assumpto, desejosos de que em nosso
paiz o ensino medico attinja ao nivel mais
alto que possa ser alcancado.

DURACAO DO CURSO

Desde longa data é feito este curso em
um periodo de seis annos. Reformas con-
secutivas tem sido sanccionadas e cada
uma dellas, muito sabiamente, introduzido
novas disciplinas, de accordo com a evo-
lucdo constante da sciencia. Nos ultimos
annos o progresso scientifico, ndo ha
quem o negue, tem sido consideravel, além
de novas disciplinas, tem sido necessario
o desdobramento de outras. Com o au-
gmento das materias a estudar foi manti-
do o mesmo espaco de tempo para os
cursos, determinando um accumulo de tra-
balho, que nfdo pdde ser vencido em hdas
condi¢des pelo estudante, por maior appli-
cacdo que elle tenha, apezar de dispender
seu maximo esforco.

Com os nossos methodos de ensino, s6
um meio vemos capaz de sanar esta defi-
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ciencia de " tempo, ¢é intuitivamente, o
augmento de um anno nos cursos medicos.

Alids, ja aqui na America do ESul, na
Argentina, de alguns annos para ca 05 es-
tudos medicos sdo feitos em sete annos.
Com este accrescimo, mais leve serd para
o estudante a carga annual e até melhor
distribuiciic das cadeiras pode ser feita.

Objeccdo que poderd talvez surgir & a
de que nas escolas americanas do Norte o
curso ¢ feito em geral em quatro annos
{em algumas em cinco) divididos em se-
mestres.

Para muitos este curso néo é efficiente.
LA mesmo, uma das universidades de re-
nome, a Columbia University, propoz a ele-
vacido de seu curso para seis annos: o
Conselho da Associaclio Medica Americana,
cujos servicos na moralisacdo do ensino
medico foram e ainda hoje sfdo inextima-
veis, propoz tambem para o “ideal stan-
dard” do medico um curso de seis annos.

Roussy e Demarest, representantes da
Faculdade de Medicina de Paris junto a
sessdo annual de exames do National
Board of Medical Hxaminers, realisada em
Philadelphia em 1920, nos contam em re-
cente publicacdo as impressdes que rece-
beram do ensino medico na America do
Norte. Criticando o ensino de clinicas,
opinam, como nés, que & insutficiente o
praso de 2 annos para a aprendizagem
dellag. Julgam tambem, e provavelmente
com razio, que o grande numero de es-
colas “Post-graduate” com 1 ou 2 annos
de curso, derivou do preparo insufficiente
conquistado pelos alumnos nos 4 annos de
escola medica. Sahidos das escolas com
cursos deficientes de clinicas, encontram
difficuldades para o exercicio da profissio
e recorrem entAo aos cursos “Post Gra-
duate”.

Nao podemos procurar estabelecer pa-
rallelo entre o0s nossos cursos e os. dos
americanos do Norte, porque dos de 14,
differem o8 mnossos processos de ensinar.
Para transportar para o Brazil os metho-
dos americancs de ensino, teriamos de re-
formar comupletamente tudo, inclusive o pro-
pric professorado, que necessitaria ser edu-
cado naquelles moldes tdo diversos dos
NnoSs0s.

Devemos colher da observacéio estran-

geira os dados que puderem ser uteis,
adaptando-os a indole da nossa raca; aban-
donemos, porém, o processo de copia gros-
seira e s6 entfo o que possuimos podera
ser apresentado com um cunho brazileiro.
Alteracdes diversas sfo precisas, porem
ellas podem ser feitas, e serfo necessaria-
mente muito uteis, sem que modificacdes
tio radicaes, quasi completamente revolu-
cionarias, venham a ser executadas.

DISCIPLINAS NECESSARIAS

Todas as nossas reformas ultimas tem
conservado na . primeira série medica as
cathedras de physica medica, historia na-
tural médica e chimica médica. ®' po-
sitivamente mais consentaneo com o estado
actual da sciencia ensinar-se physica bio-
logica e chimica biologica, alem de que
daquellas expressfes & extraordinaria-
mente difficil encontrarmos definicdo rac-
cional.

Vejamos o que acontece com a chimica.
Si folhearmos os programmas de ensino
de qualquer das nossas escolas, encontra-
remos, na parte referente a esta cadeira,
nocodes, até elementares, que tanto podem
ser professados em uma escola de medicina,
como em uma de engenharia e dque 80
calham bem em um curso de preparatorios.
Com a actual lei Maximiliano exige-se, para
a admissfo no curso de medicina, attestado
de exame gymnasial de chimica e exame
vestibular, em cuja prova oral o alumno
deve mais uma vez exhibir seus conheci-
mentos n’aquella sciencia. Depois de ap-
provado, matricula-se no primeiro anno do
curso superior e 14 vae novaments ouvir
preleccdes sobre metalloides, vae ouvir a
experiencia fundamental de Lavoisier so-
bre o ar, preleccdes sobre os metaes, sobre
os compostos do carbono, emfim, tudo
aquillo que em outra qualguer parte teria
a denominacido consagrada de chimica mi-
neral ou inorganica e de chimica organica,
as quaes nas programmas da maioria dasg
nossas Faculdades representam cerca de
7% do curso de chimica medica. Apenas %
do curso corresponde a alguma cousa que
poderia receber tal denominacdo.

Ja é tempo de modificarmos este habito
heje inadmissivel e uma vez que se exige
exame preparatorio e vestibular de chimica,
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€ no curso secundario que o alumno deve
estudar chimica inorganica e organica,
vindo no curso superior adquirir os co-
nhecimentos, hoje imprescindiveis, de chi-
mica biclogica.

Miguel Couto em sua liccéo inaugural
-de clinica medica nos disse: “A composicio
e as mutacSes chimicas de um orgho im-
portam hoje muito mais do que a sua ex-
tructura anatomica, e si 4 medicina se po6-
de assignalar uma phase clinica ou de ob-
servaciio pura, uma phase physiologica,
uma phase anatomopathologica, uma phase
bacteriologica, a de hoje & sem duvida, a
sua phase chimica.”

Deve desapparecer a cadeira de chimica
médica ¢ deve surgir a cathedra de chimica
biologica, indispensavel 4 luz dos conheci-
mentos actuaes.

Foi consciente disto, e aproveitando a re-
forma Rivadavia que em 1911 concedeu au-
tonomia didactica a todos os institutos de
ensino, gue a Faculdade de Medicina de
Porto Alegre, tambem reconhecendo insuf-
ficiente o ensino de chimica em diversos
estabelecimentos de ensino secundario.
creou tres cadeiras independentes, sendo
uma, na 1.* serie — chimica inorganica,
outra na 2. — chimica organica e outra na
3. — chimica biologica. Decretada a lei
Maximiliano requereu a Faculdade nova
equiparacic e apresentando-se de accordo
com a referida lei exhibiu seus program-
mas, onde figurava a cathedra de chimica
biologica. Infelizmente, contrariando dis-
posices taxativas do decreto 11.530, teve
a Faculdade, para conseguir o fim alme-
jado, de retirar, por um absurdo intole-
rantismo, a referida cadeira, bem como
igualar a seriacdo e o numero ao das
Faculdades officiaes, entdo denominadas fa-
culdades padréo.

Era cédo demais para que na provincia
existisse tal progresso, porem hoje ou
amanhf a razfo virda — a cathedra de chi-
mica biologica se impde.

Em algumas escolas ji os programmas
de physica médica foram com o decorrer
dos annos se transformando, muitog delles
dizem quasi inteiramente respeito 4 phy-
sica biologica. Porque nio substituir a
adjectivacio "impropria, adaptando melhor
o continente ao conteido?

Quanto & cadeira de historia natural me-
dica, 4 nosso vér tambem deve tocar uma
alteracdo. O estudo de parasitologia e pro-
tozoologia é hoje ainda um tanto deslei-
xado nos cursos medicos. Institia-se, em
substituicio aquelle cathedra, esta de pa-
rasitologia e protozoologia, uma vez que
o estudante ao se matricular no curso su-
perior ja deve ter conhecimentos geraes de
historia natural. S%o0 necessarios ao mé-
dico conhecimentos especiaes de botanica
na parte relativa ds plantas medicinaes.
De accordo com a proposta, que adiante fa-
zemos, do restabecimento da cadeira de
materia medica, o conhecimento desta parte .
da historia natural nfio serda omittido, vin-
do apenas em momento, talvez mais op-
portuno.

O curso de anatomia & actualmente feito
em dois annos, a 1." parte (osteologia, ar-
thrologia, myologia e angeologia) no 2.°
anno, a 2.* parte (nmeurologia, esplanchno-
logia e orglos dos sentidos), no 3.° anno.

Nada teriamos & dizer desta seriacfio, si
nio existissem no terceiro anno duas ca-
deiras. — as de propedeutica medica e ci-
rurgica, que s6 podem ser comprehendidas
e estudadas ao findar o curso de ana-
tomia.

Difficuldades sem par encontra o pro-
fessor que, na cabeceira do doente, pro-
cura ensinar o alumno 4 explorar orgfos,
cuja morphologia e relacdes lhe sdo des-
conhecidas.

Deve tambem encontrar grandes embara-
cos, o alumno, que no 2.° anno estuda as
funccdes de orglos, cuja forma ignora. E’
necessario que tal anomalia cesge, alids
ella appareceu com a lei Maximiliano, pois
anteriormente a 1.* e 2.* parte de anato-
mia correspondiam aos 1.° e 2.° anno do
curso medico. Ou, volta-se a distribuicéo
antiga, ou, relegando-se os cursos de pro-
pedentica para o 4.° anno, mantem-se a
actual; do modo por que estd positiva-
mente ndo deve continuar.

Ha uma corrente, julgo gue na Franca
existe, que acha dever o estudante, desde
o inicio do curso, frequentar as clinicas
onde se habituari com a terminologia cli-
nica ¢ onde aprenderd desde o seu primeiro
dnno processos de exploracio e semiologia.
E’ possivel que seja esta idéa razoavel,
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uma vez qxie desconhecemos de perto o
preparo geral ¢ os habitos daquelles estu-
dantes. Appellamos n’este ponto para a
nossa observacdo, em nosso meio, e pode-
mos affirmar que tem geralmente sido dos
mediocres, aquelles que desde muito cédo se
iniciam no hospital. Hsta verificacfo veio
unicamente demonstrar que era exacto o
racciocinio, ha muito por nods estabelecido,
de que para iniciar ¢ estudo de clinicas,
para comprehender e manejar processos de
exploracho, para interpretar symptomas, é
imprescindivel o prévio conhecimento de
certas cadeiras basgicas indispensaveis.
Alids é este o modo de vér dos americanos
do Norte; elles tambem sem duvida con-
cluiram, que as bbdas construccoes devem
assentar sobre alicerces firmes e resisten-
tes, que o estudante na ignorancia da ana-
tomia do estomago e do figado nio pdde
comprehender com facilidade as funccdes
destes orgdos, e, que é quasi impossivel
ensinar os processos medicos ou cirurgicos
de exploracio dos orgidos thoraxicos ou
abdominaes, a quem desconhece a forma
dos orgfios que estas cavidades contem, bem
como as suas relacdes entre si.

Na quinta série medica, encontramos com
a presente lei, reunidas duas cathedras até
entdo leccionadas separadamente: anato-
mia medico-cirurgica e operacdes € appa-
relhos.

Como argumento em favor de uma dis-
juncciao necessaria, basta citar que, quan-
do leccionadas separadamente, raro foi o
anno em que qualquer dos dois professo-
res exgottou o respectivo programma. Com
a associacio, a parte referente a apparelhos
desappareceu, provavelmente o legislador
attribuiu-a as clinicas cirurgicas, ja muito
sobregarregadas.

Desde 1911 (reforma Rivadavia) foi ex-
tincta a cadeira de materia médica. K’ ne-
cessaria a sua reimplantagfio; considerada
como um ramo da historia natural, obterd o
estudante n’esta cadeira, collocada na 3."
série médica; nocdes mais opportunas, mais
necessarias e mais precisas das plantas
medicinaes, do que as que obtém actual-
mente, estudando a parte de botanica na
cadeira da historia natural na 1. série.

Com. a lei organica appareceu nos cur-

sos médicos brazileiros, a clinica de viasg
urinarias, talvez por uma anomalia, unida
a4 clinica gynecologica, constituindo am-
bas uma cathedra. Com a lei Maximiliano
esta anomalia deixou de existir, tendo ha-
vido uma amputaciio que acarretou o des-
apparecimento daquella clinica.

‘Séio tao extensos hoje os trabalhos sobre
urologia, sfo tdo particulares os seus pro-
cessos de exploraclo, e por vezes tdo es-
peciaes os de tratamento, sfdo, alem do
mais, tho frequentes as affeccbes do ap-
parelho urinario, quer no homem, guer na
mulher, que a necessidade do estabeleci-
mento da cadeira de clinica das vias uri-
narias nos parece indiscutivel. Em todos
os centros médicos, americanos ou euro-
peus, a cathedra existe individualisada.

Em uma das ultimas reformas desappa-
receram, dos cursos das faculdades padrio,
as cadeiras de pathologia médica e de pa-
thologia cirurgica. Muito bem inspirado
andou o Conselho Superior de Ensino,
quando soube avaliar a necessidade d’estas
disciplinas, moérmente nas faculdades de
cidades com populacdo mais restricta,

auctorisando a sua creaciio em Porto Ale-

gre e Bello Horizonte. K’ necessario que
os alumnos tenham mnocOes de molestias
que poderfio nio encontrar nos cursos de
clinicas, medica ou cirurgica. As moles-
tias infecciosas epidemicas passardo mui-
tas vezes desconhecidas si nfo existirem
cursos de pathologia médica. Perddem-nos,
reviver aqui a nocdo sedica de que na cli-
nica estuda-se o caso em particular e néo
a molestia em geral. Quanto 4 necessidade
da creacio dellas ja se ouviu a palavra
auctorisada do professor J. Frées, da
Bahia.

(O mesmo racciocinio podemos applicar
4 cadeira de obstetricia, desapparecida em
uma da ultimas reformas, e que deve vol-
tar para maior efficiencia dos cursos.

Quanto a cadeira de pharmacologia nada
temos a dizer; muito mais alto do que po-
deriamos falar, falou a douta Congregacio
da TFaculdade do Rio quando logo apds a
promulgacio do decreto 11.530 resolveu in-
cluial-a em seu curso.

CADEIRAS DE FREQUENCIA
Pelo Codigo de Hnsino pitacio Pessda
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eram cadeiras de frequencia, physica
medica, obstetricia, clinica ophtalmolo-
gica, clinica syphiligraphica e derma-

tologica, clinica pediatrica e clinica psy-
chiatrica. Das duas primeiras, os alum-
nos nio faziam exame, porem das quatro
ultimas eram obrigados a escolher duas
para exame, sendo, no 5.° anno, ophtalmo-
logica ou syphiligraphica e dermatologica,
no 6.° anno, pediatrica ou psychiatrica. Fa-
ziam além disto no 5.° anno exames de
clinica propedeutica e de clinica cirurgica,
no 6.° anno faziam de clinica médica e de
clinica, gynecologica e obstetrica.

Com a lei actual de frequencia s6 existem
clinicas e das clinicas s6 sfo exigidos exa-
mes, de clinica cirurgica no 5.° anno e
de clinica médica e clinica obstetrica no
6. anno. Clinicas propedeutica medica,
propedeutica cirurgica, ophtalmologica, sy-
philigraphica e dermatologica, pediatrica
medica, pediatrica cirurgica, otorhinolaryn-
gologica, psychiatrica, neurologica e gyne-
cologica sio todas de frequencia.

No Codigo de KEnsino existiam oito ca-
deiras de clinicas diversas, fazendo os
alumnos exame de seis. Actualmente exis-

tem treze cadeiras de clinicas e os alum--

nos fazem exame de {res.

Néo somos daquelles que julgam ser a
nota de approvacio capaz de dar saber a
alguem, achamos até certo ponto vexa-
torio o processo seguido para a apura-
cho de competencia. Innumeros sio oS
exemplos, e todos os professores podem
attestal-os, em que o azar da sorte acar-
reta a reprovacdo do que mais conheci-
mentos possuia, por vezes o mais timido,
deixando passar, como se diz em gyria de
estudante, algumas vezes o mais ignorante,
talvez o mais atrevido.

Achamos porem que o DProcessc, apezar
de falho, é o unico de gque podemos lancar
mao, sendo até mesmo necessario, em-
gquanto melhor ndo for apontado ou des-
coberto. Manter cadeiras de frequencia
ou riscai-as dos cursos & a mesma COUSA.
O nosso estudante em geral s0 estuda quan-
do tem de fazer exame; quando esta prova
lhe é dispensada, nfo liga a minima impor-
tancia a materia leccionada, nido indaga do
seu valor e da necessidade que no futuro
terd do conhecimento della. Exigir fre-

gquencia nunca tambem poderd equivaler a
agsegurar saber.

N&ao teriamos feito acima comparacdes
entre o numero das clinicas de exame e de
frequencia nas duas leis de 1901 e de 1915
e achariamos ambas em condicdes identi-
cas quanto 4s necessidades do ensino, si os
processos de verificacdo de frequencia fos-
sem precigos, produzindo os resultados ima-
ginados pelos legisladores.

No nosso paiz é impossivel lancar mio de
meios, quaesquer que sejam, capazes de
verificar, com mais ou menosg exactidio,
seja a frequencia passiva, seja a frequencia
activa, isto &, quer o simples compareci-
mento do estudante 4 aula, quer o seu com-
parecimento, tomando parte activa nos tra-
balhos, como por exemplo, colhendo obser-
vacoes, fazendo pesquisas de laboratorio,
examinando doentes.

A assignatura de cadernetas de ponto &
irrisoria como medida fiscalisadora e para
o lente, chega a ser vexatoria quando em
geral com a sua assignatura encerra dia-
riamente paginas cheias de firmas falsifi-
cadas, concorrendo assim para a desmora-
lisacdo do processo verificador.

Impraticavel é tambem a chamada feita
pelo bedél pois todos nés sabemos quioc
facil é o suborno destes empregados sub-
alternos. Desfalcando a mezada de alguns
tostdes nfAo ha alumno que ao findar o
anno nio tenha seu attestado de frequen-
cia garantido.

Todos os procesos de verificar frequen-
cia sfo tanto mals inexequiveis, quanto
maior f6r o numero de alumnos.

Tratando-se de cadeiras de clinicas foi
imposta ao alumno a apresentaciio de ob-
servacles que attestassem o seu esforco no
estudo de cada uma destas disciplinas.

Tambem ag observacdes nio servem para
verificar frequencia. Uns copiam de outros
e, com pequenas alteracdes, apregentam tra-
balhos que néo certificam o aproveitamen-
to, mas simplesmente a perda inutil de
tempo no afan de burlar a lei. Além d’isto
attingido ¢ numero legal (2) gue penso ja-
sido excedido por nenhum estu-
dante, podem ellas ser bbdas ou mas, porque
seus exames das outras cadeiras elle osg
fari, — as observacdes sfdo inoffensivas.

Istou certo de que os professores destas

mais ter
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13 clinicas de frequencia em qualquer fa-
culdade do Brazil podem attestar as nos-
sas affirmacdes: em geral frequentadas por
numero diminuto de alumnos, raros séo
os que as estudam, frequentemente ouvin-
do-se — é cadeira de frequencia, cadeira
de frequencia nfo se precisa estudar.

Do exposto parece resultar um unico re-
medio a tal mal, a exigencia de exames.
Entretanto é este remédio inexequivel pelo
grande numero de cadeiras n’estas con-
dicbes. Melhor serd que desapparecam as
determinacdes da lei actual e surjam as
antigas disposices do Codigo de Ensino,
isto é, que em cada um dos ultimos annos
seja exigido exame de uma clinica de fre-
quencia, a escolha do alumno.

N&io podemos tambem concordar com ©
actual, elevado numero de cadeiras assim
rotuladas.

Algumas existem que pela sua impor-
tancia devem ser retiradas deste grupo —
clinica propedeutica medica e clinica prope-
deutica cirurgica, por serem disciplinas
basicas e essenciaes para o estudo de ou-
tras clinicas — clinica gynecologica, c¢li-
nica pediatrica medica e clinica syphiligra-
phica e dermatologica pela necessidade im-
prescindivel gue tem o clinico diariamente
do seu conhecimento.

Todas as outras ja existentes, em numero
de cinco, e mais a de vias urinarias, cuja
necessaria creacéio ja apontamos, poderio
entdo ser consideradas como clinicas es-
peciaes nas condicdes das antigamente
existentes no Codigo de Ensino.

De accdérdo com as nossas idéas sendo
augmentado um anno no curso de medi-
cina, em cada um tres ultimos annos po-
der&io ser leccionadas duas destas clinicas,
exigindo-se ao fim de cada anno exame de
uma, & escolha do alumno. Assim, ao ter-
minar o curso, o alumno teri demonstrado
pelo unico processo conhecido e viavel, o
de exames, seus conhecimentos em 11 ca-
deiras de clinicas, ou seja, em mais oito do
que actualmente. Nio podemos tambem
comprehender porque de materias leccio-
nadas em dois annos, como histologia e
physiologia, exige-se apenas exame apos o
ensino da ultima parte, quando desde mui-
to tempo existiu a divisfio de anatomia des-
criptiva em duas partes, exigindo-se ao fim

de cada anno exame de cada uma dellas.

E’ difficil entender porque se segue cri-
terio tdo diverso em questdes tdo seme-
lhantes. Devem tambem ser uniformisa-
das as disposicdes que se referem aos exa-
mes destas cadeiras, julgando nés correcto
0 processo antigo, ainda hoje seguido com a
cadeira de anatomia.

Assim feito, mais efficientes serdo os
Cursos.

Revendo o gque acima ficou exposto, per-
doem-nos os competentes, si, com a audacia
emanada talvez do desejo de vér melhorado
0 nosso ensino médico, ousamos apresentar
a seguinte organisacio.

ORGANIESACIO DOS CURSOS

Comprehende o nosso projecto trinta e
sete disciplinas que poderidio ser leccionadas
por um numero mais restricto de cathedra-
ticos, desde que algumas possam ser attri-
buidas aos substitutos das respectivas se-
ccedes, evitando-se assim a existencia de
uma grande pleiade de professores sem tra-
balho. Julgamos que nas seccdes de clinica
medica e clinica cirurgica, as cadeiras de
pathologia podem ser leccionadas pelos sub-
stitutos, em vez das cadeiras de propedeuti-
ca, que tém mais direito, pela maior impor-
tancia de que deve ser revestido o seu
estudo, a gerem ensinadas por professores
cathedraticos.

1.* série — Physica biologica, embryo-
logia e histologia (1.* parte), anatomia des-
criptiva (1. parte) e chimica biologica.

2." série — Histologia (2. parte), anato-
mia descriptiva (2." parte) physiologia (1.*
parte) e parasitologia.

3." série — Physiologia (2." parte), mi-

crobiologia, materia medica e pathologia
geral.
4% gérie — Anatomia pathologica, ana-

tomia topographica, pathologia cirurgcia,
clinica propedeutica medica e clinica pro-
pedeutica cirurgica.

5." gsérie — Operacdes e apparelhos, phar-
macologia, pathologia interna e eclinica
syphiligraphica e dermatologica. Cadeiras
de frequencia: clinica cirurgica, clinica me-
dica, clinica ophtalmologica e clinica oto-
rhinolaryngologica., Das duas ultimas o
alumno escolhera uma para prestar exame.

6." série — Hygiene, therapeutica, clinica
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cirurgica e clinica pediatrica medica. Cli-
nicas de frequencia: clinica medica, clinica
pediatrica cirurgica e clinica de vias uri-
narias. Das duas ultimas o alumno es-
colhera uma para exame.

7.0 gérie — Obstetricia, medicina legal,
clinica medica, clinica gynecologica e cli-
nica obstetrica. Clinicas de frequencia,
sendo o alumno obrigado a exame de uma:
clinica neurologica e clinica psychiatrica.

Muitos pontos ainda teriamos de abor-
dar mas longos de mais ja temos sido e
ainda queremos tratar das bancas de exa-
me, numero de alumnos e taxas da matri-
cula.

BANCAS DE EXAME

Nao pode ser qualificado de mao
o processo actualmente usado para a
composicdo das bancas examinadoras,
constituidas pelos professores das di-
versas cadeiras de um mesmo anno.
Quando os alumnos fazem em um dia prova
pratica -— oral de uma cadeira sO6mente, o
processo seguido determina um accumulo
de servico para o respectivo lente que tra-
balha sem descanco horas a fio, emquanto
os outros professores exclusivamente assis-
tem ao exame. Desapparecerd este ligeiro
" inconveniente, melhor poderd ser apurada
a competencia do examinando e melhor
distribuicido pederdo ter as notas, si o cri-
terio para a organisacio das hancas f{or
outro, e forem entféio constituidas pelos pro-
fessores da secclo a que pertence a ca-
deira em exame, ou por quem o0s substi-
tuiu na regencia.

Instituidas deste modo ji temos em di-
versas Faculdades, as bancas de clinica
cirurgica e de clinica medica. Assim os
professores repartem entre si o trabalho,
ficando um, por exemplo, encarregado da
parte pratica exclusivamente, outro, da par-
te oral, arguindo entfo sobre diversos pon-
tos do programma ¢ o terceiro se encarre-
gando de commentar a prova escripta.
Quandc a seccdo ndo tiver tres profes-
sores para constituir a banca, um outro
poderd ser sollicitado de seccdio mais ou
menos affim, ou entdo o director se encar-
regara de presidil-a.

NUMERO DE ALUMXNOS

E’ indispensavel, agora que do Norte ao
Sul ja se encontram varias escolas de medi-
cina, que na nova lei seja fixado o numero
de alumnos que no maximo poderia compor-
tar cada anno de cada uma d’estas escolas.
Comprehende-se que um factor deve regu-
lar tal fixacfo, a nosso vér este poderd ser
talvez o numero de doentes disponiveis para
0s cursos nos diversos servicos clinicos.

Para as Faculdades que possuem grande,
talvez excessivo, numero de alumnos, acha-
mos que o pessoal auxiliar de ensino &
redusido. Seria necessario tornar movel
o numero destes auxiliares, variavel entlo
de accordo com o numero de alumnos ma-
triculados; poder-se-ia, por exemplo, para
cada grupo de H0 alumnos ter um prepa-
rador ou um assistente e o respectivo pes-
soal subalterno, encarregado sémente deste
grupo. Mais facil se tornaria a diffusfo de
ensinamentos de technica e portanto mais
aproveitariam os alumnos.

TAXAS
Hoje qualquer que seja o ramo
estudado, desdd que a e€scola tenha de

manter cursos praticos com laboratorios,
mais ou menos bem sortidos de toda a
moderna apparelhagem, como sde aconte-
cer nas escolas medicas, as taxas dos cur-
sos ndo podem ser baratas. Minima ¢é a
taxa cobrada actualmente nas faculdades
officiaes, é precigo eleval-a, pois s6 assim
muito melhor renda terdo estes institutos
e muitas das faltas que ainda apresentam
poderio ir sendo, a expensas de seus cofres,
corrigidas.

Nos HEstados Unidos da America do Norte
os cursos custam muito mais caro que no
Brasil; pelo recente trabalho de Roussy et
Demarest, acima mencionado, vé-se que
14 o8 estudantes em quatro annos de curso
dispendem cerca de 1400 dollars em al-
gumas escolas, em outras, incluindo os dois
annos de cursc preparatorio (sciencias e
linguas) a despesa total é de 1456 dollars.

12’ preciso tampem attender que estas
taxas existem, apezar do grande numero de
excellentes donativos que annualmente, ri-
quissimas instituicoes e grandes milliona-
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rios, destinam a estas escolas, donativos
que pelo seu quantum nem de longe podem
ser comparados &s subvencdes governa-
mentaes destinadas a muitas faculdades em
nosso meio. Nas faculdades equiparadas
as taxas sfo fixadas annualmente pelas
respectivas congregacOes e quasi de anno
para anno augmientam progressivamente,
augmento explicavel pela situacio cada
vez mais difficil da epocha actual. Com
todos os augmentos ja feitos nas escolas
equiparadas, com taxas muito mais ele-

vadas do que as das faculdades officiaes,
ainda assim & no Brazil o curso médico de
seis annos, mais barato do que o curso de

quatro annos feito na America do Norte.

Taes sfo as congideracdes 4 proposito do
ensino medico gue nos lembramos fazer no
presente artigo. Si nada valem, resta-nos
o consdlo de termos procurado fazer al-
guma cousa em prél da elevacfo do nivel
dos cursos medicos no Brazil, segundo o
nosso modo particular de encarar o as-
sumpto. :



