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ETICAMENTE DISSOLVIDO 0 DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA EMUSP 
Encontra-se praticamente 

dissolvido o tão falado De­

partamento de Cirurgia da 

FMUSP, após apenas um 

ano de funcionamento, que 

não chegou a passar de uma 

fase de experiência. Na pri­

meira semana de aula os 

atuais alunos do 3-° ano pu­

deram constatar que não te­

riam aulas na 2.a CC, como 

estava previsto pela organi­

zação do Departamento, mas 

sim na 3 a Clínica Cirúurgi-

ca (Serviço do Prof. Eurico 

BastosJ pois o Prof. Vascon­

celos vencera parcilaãamen-

te na justiça um mandado de 

segurança, por ele impetra­

do, contra a decisão da Con­

gregação que criou o Depto. 

de Cirurgia, que como se sa­

be englobaria não só as três 

Clínicas Cirúrgicas como 

também a Técnica Cirúrgi­

ca- Soubemos que os do 3°. 

ano, talvés satisfeitos com a 

modificação, pensaram em 

elaborar um manifesto diri­

gido ao Prof. Vasconcelos 

cwr rfae se exprimiria o agra­

decimento da turma por não 

terem aulas na 2.a CC, que 

ao que parece, não se con­

cretizou. E assim, agora so­

mente a l-a e a 3 a CC par­

ticipam do Departamento 

que continua entretanto u 

englobar a Técnica Cirúr­

gica. 

VOLTA AO REGIME 

ANTIGO 

A primeira vista pode pa­

recer que muito pouco foi 

mudado no ensino da cirur­

gia- Porém o que hoje na 

verdade acontece é que vol­

tamos ao tão criticado re­

gime antigo da repetição da 

matéria, e da falta de entro-

samento entre as três cadei­

ras de clínica cirúrgica, e é 

bom que se diga que êle nun­

ca existiu na prática, mes­

mo durante o ano de funcio­

namento do Depto. de Ci-

rugia. O programa de Cirur­

gia deverá ser agora total­

mente desenvolvido em ape­

nas dois anos, alternadamen-

te pela l-a e 3 a CC, en­

quanto que a Clínica do Prof. 

Vasconcelos dará um curso 

de "post - graduação", esco­

lhendo a matéria a seu cri­

tério. Evidentemente os úni­

cos prejudicados são os alu­

nos que terão o curso em 

apenas dois anos, en­

quanto que no terceiro ao 

invés de serem preenchidas 

as lacunas deste curso tere­

mos, como sempre aconteceu 

na FMUSP, uma repetição 

da matéria aprendida- Além 

disso é de todos conhecida a 

diferença de orientação en­

tre os professores de Clin. 

Cirúrgica o que ainda mais 

aumenta a confusão com 

prejuízo aproveitamento do 

nluno; 

RAZÕES 

Não queremos entrar no 

mérito da questão, porém 

achamos que a criação do 

Depto. de Cirurgia só viria 

trazer benefícios, não são os 

alunos, como também aos 

professores que acompanha­

riam por três anos cada tur­

ma, podendo assim dar uma 

orientação segura organizan­

do um curso totalmente rea­

lizado dentro de sua clínica, 

podendo portanto distribuir 

a matéria a ser ministrada 

nos três anos de acordo com 

o funcionamento das enfer­

marias e sem n risco da re­

petição ou da omissão de as­

suntos tratados. Se o Prof. 

Vasconcelos acha que exis­

tem somente óbices de na­

tureza legal para o funcio­

namento do DC sugerimos 

que seja estudada pela Con­

gregação uma forma de se­

rem contornados estes obstá­

culos. Se porém acha êle que 

p Depto. é prejudicial ao en­

sino, nada pode ' esr feito, 

porém nós, os únicos preju­

dicados gostaríamos de co­

nhecer as razões desta ati­

tude . Para tanto encami­

nhamos aos três professores 

de Clínica Cirúrgica uma 

carta solicitando esclareci­

mentos-

RAZOES PROFUNDAS 

Nossa opinião particular é 

que a culpa do não funcio­

namento do DC cabe aos três 

três professores interessados 

e não a apenas um- A ver­

dade que não pode ser es­

condida, é que não existe 

clima propício para o entro-

samento e a aproximação 

dos três catedráticos. Toda 

tentativa de formação de um 

Depto. único para o ensino 

da cirurgia, ao nosso ver se­

rá frustrada na sua efetiva­

ção enquanto existir este cli­

ma de "inimizade íntima". 

Se tal não acontecesse temos 

a certeza de que todos os 

obstáculos seriam sanados, e 

as dificuldades contornadas 

para fusão do ensino da ci­

rurgia na FMUSP. 

«O BISTURI» SOLICITA ESCLARECIMENTOS AOS CATEDRÁ­
TICOS DE CLÍNICA CIRÚRGICA. NÃO EXISTE, (infelizmente) 
CLIMA PROPICIO PARA O BOM FUNCIONAMENTO DO DEPTO. 

«O BISTURI» dirige-se aos Cate­
dráticos de Clínica Cirúrgica 

TEXTO DA CARTA ENVIADA 

C o m o intuito de bem informar os alunos desta Fa­

culdade e demais interessados a respeito das modifica­

ções havidas na organização do ensino da cirurgia na 

F M U S P , tomamos a liberdade de nos dirigir ao ilustre 

Professor, solicitando alguns esclarecimentos a respeito, pa­

ra que se evitem interpretações errôneas e comentários 

tendenciosos, baseados no desconhecimento do assunto. 

Para tanto, gostaríamos de ver respondidas as seguintes 

perguntas : 

1) Considera V. S. que o Departamento de Cirurgia, 

durante o seu período de funcionamento contando com 

as três cadeiras de Clínica Cirúrgica, chegou a trazer al­

g u m resultado satisfatório? 

r2Xr"v*ph!L.y- S- ü.ue na situação atual pode .o-Depara 

tamento de Cirurgia ser considerado extinto? 

3) .Acredita V. S. que a criação do Departamento, 

contando com as três cadeiras, poderia trazer algum be­

nefício para o ensino da cirurgia, assim como para as ati­

vidades internas de cada clínica 

4) Que acha V. S do ensino da cirurgia na situa­

ção atual? 
Certos de mais u m a vez contarmos com o alto espi­

rito de colaboração de V. S., subscrevêmo-nos atenciosa­

mente. 

COMO DEVERIA FUNCIONAR O 

DEPARTAMENTO 

OEPARTAMEINTO DE CIRURGIA 

35 C. CIRÚRGICA 

Começam a se concretizar 

velhas aspirações dos estu­

dantes de medicina do Bra­

sil, a UNEM. 

De 21 a 26 dê abril, na 

Bahia, os estudantes de me­

dicina de todo país, unir-se-

ão para tomar posição e re­

solver problemas, que lhe 

são próprios. A representa­

ção do C A O C levará para o 

II Congresso Nacfonal de Es­

tudantes de Medicina duas 

teeses: «Papel Social dos 

Centros Acadêmicos das Fa­

culdades de Medicina» com 

especial revelância ao traba­

lho das Ligas Assistenciais do 

C A O C e «Assistência Médica 

aos Municípios», levando so­

luções para resolver o gra­

ve problema de falta de Mé­

dicos no interior brasileiro. 

Este Congresso será pro­

vavelmente o ponto de par­

tida para uma ação mais fir­

me e representativa da 

U N E M , pois nele se procura 

estabelecer as bases para a 

atividade de sua diretoria. 

Carta dos Professores 
Ali pio Corrêa Netto e Eurico Bastos 
Exmo. Sr. Prof. 

Dr. João de Aguiar Pupo 

D.D. Diretor da Faculdade de 

Medicina da Universidade de 

São Paulo. 

Saudações 

A Congregação da Faculda­

de de Medicina no dia 11 de 

Fevereiro de 1957, aprovou o 

Regimento interno do Depar­

tamento de Clínica Cirúrgica 

elaborado pelo Conselho Téc­

nico Administrativo, de acor­

do com os Decretos n.'s 

26.488 e 27.057 e e m obediên­

cia à decisão da Congregação 

de_ .lO^de De^embrp de 1956. 

Nèssé regimento' ficou esta­

belecido que o ensino de toda 

a cirurgia do currículo médi­

co — Técnica Cirúrgica e Clí­

nicas Cirúrgicas — seria fei­

to pelo D.C.C., sendo a ma­

téria do programa dividida 

cin disciplinas. N o m e s m o dia 

aprovou também a Congrega­

ção que a disciplina de Gas-

troenterologia caberia aos 3 

professores catedráticos que 

a lecionariam e m rodizio, 

acompanhando cada u m a sua 

turma, através das 3.» 4.» e 

5.» séries do curso médico. Es­

sa resolução da Congregação 

se baseou na circunstância 

de constituir a Gastroentero-

Jogia — inclusive as afecções 

das paredes abdominais — 

2/3 do programa de toda a 

cirurgia (Propedêutica, Pato­

logia e Técnica Cirúrgica do 

regime letivo anterior 3 le­

cionado e m 3 anos) e tam­

bém 2/3 do movimento cirúr­

gico do Hospital das Clínicas 

e do Pronto Socorro do mes­

m o hospital: Compreende-se, 

facilmente, não ser possível 

ensinar matéria tão vasta em 

única série do curso médico, 

salvo se todas as horas letivas 

do ensino clínico do ano fos­

sem dedicadas exclusivamen­

te a essa disciplina, o que é 

inexequível. Aliás, o Prof. E. 

Vasconcelos, realizando u m 

curso de especialização e m 

Cirurgia do Aparelho Diges­

tivo, fê-lo e m 2 ou 3 anos. E 

não incluiu, no seu curso, to­

dos os temas da disciplina, 

deixando de lado, entre ou­

tras, as afecções das paredes 

abdominais, que constituem 

u m a parte importante do pro­

grama do D.C.C. 

Procurando atender a essas 

resoluções da Congregação e 

as exigências do ensino, fize­

mos u m esboço de programa 

e de calendário universitário 

que foi apresentado, e m tem­

po oportuno, ao C.T.A. 

Examinando detidamente o 

esquema apresentado, quer 

nos parecer que o m e s m o 

constitue a maneira mais 

adequada e exeqüível de lecio­

nar teórica e praticamente to­

da a cirurgia, notadamente a 

disciplina de Gastroenterolo-

gia, nos seus aspectos prope­

dêuticos, patolóficos e de téc­

nica cirúrgica. Aproveitar-

se-ia parte dos horários de 3 

séries do curso médico •— 3.» 

— 4." e 5.? — para esse ensi­

no da disciplina e m apreço, 

que não pode ser — de nenhu­

m a forma — condensada nos 

estreitos horários disponí­

veis para a cirurgia e m u m a 

'úmea série do cuiTiculo~mê~-

dico. Sobretudo, na 5.a série, 

que dispõe do menor horário. 

Apenas cerca de 2 horas, 2 

vezes por semana — 5.? e 6.'-

feiras das 8 às 9,40 horas. 

Nessa fase atual e provisó­

ria — quando ainda existem 

vários professores catedráti­

cos no D.C.C. — cada u m 

d'eles continua lecionando na 

série a que estava ligado pe­

lo regime letivo anterior e 

também era outras séries .— 

aumentando-se-lhes até as 

prerrogativas. Ensina na sua 

série e também e m duas ou­

tras, pois só assim será pos­

sível atender-se às exigências 

do programa e as decisões da 

Congregação criando o D.C.C. 

Pelo programa e calendá­

rios esboçados agora e no 

que foi seguido n ano passa­

do, a disciplina de Técnica Ci­

rúrgica Geral fica na 3.* sé­

rie. Acontece que no referido 

ano (19571, ano de transição, 

os alunos cursando a 4.» sé­

rie não tinham tido a discipli­

na de T.C. na 3̂ ., daí a ne­

cessidade da secretária pedir 

ao professor a quem ficara 

atribuído o ensino da 4.* se­

rie e m 1957, de também ensi­

nar e fazer u m exame sepa­

rado dessa disciplina para es­

ses alunos. E só para eles pe­

las razões expostas, pois de 

agora e m diante a disciplina 

de T.C. geral é ensinada ape­

nas no 3.9 ano, ficando a par­

te especial atribuída à cada 

u m a das demais disciplinas. 

Para sermos mais objetivos 

apresentamos u m esquema 

explicativo da organização do 

D.C.C. e da divisão das dis­

ciplinas nas várias séries do 

curso médico, indicando-lhès 

também o número de aulas 

teóricas e práticas. 

S e m outro motivo, subscre-

vemo-nos atenciosamente. 

Prof. Alipio Corrêa Netto 

Prof. Eurico da Silva Basto-

DIVERSIDADE D E s A o p A U L o 

Blbllot** C.ntr.1 



Em defesa das mulheres universitárias 
Nossa Colega R. Hutzler, 

em artigo publicado no Bis-

turi» de janeiro de 1958 re­

feriu-se à situação da mulher 

universitária, apoiando-se em 

dois artigos encontrados em 

publicações da O N U , que tra­

tavam do mesmo problema na 

Guatemala e no estado africa­

na de Ghana. Aconselha êle 

que as mulheres se mante­

nham afastadas das Universi­

dades. Motivos apresentados: 

1) as mulheres largam as 

carreiras para casar 2) Se 

não largam as carreiras, não 

podem dedicar-se a elas intei­

ramente, pois têm que dividir 

o seu tempo com o serviço ca­

seiro. 3) A mulher é mais 

frágil que o homem e não po­

de arcar com o esforço exigi­

do pela profissão. 4) A mu­

lher se masculiniza. 

Ora, vamos responder ao co­

lega, item por item: 

Primeiro vejamos o absurdo 

da generalização, baseada em 

dois países tão peculiares. A 

Guatemala é um país de for­

mação espanhola, profunda­

mente católica, onde a classe 

média ainda no atingiu o seu 

apogeu. E m que país europeu 

as mulheres começaram u es­

tudar antes de ter a sua clas­

se média? No Brasil, não são 

as mulheres de classe média, 

que se interessam por cursos 

universitários? O desenvolvi­

mento econômico, neste caso, 

tem uma relação, muito estreita 

com a evolução das mulheres. 

A Guatemala faz parte da col­

cha de retalhos da América 

Central e tem uma profunda 

influência econômica america­

na, aliada a u m forte movi­

mento político de esquerda. 

Não se pode esperar que tra­

dições de séculos desapareçam, 

somente porque u m movimen­

to de esquerda se infiltra na 

população, tenta mudar a es­

cala de valores. Naturalmente, 

a moça, que se destina com 18 

anos à carreira médica, se 

acontecer ficar noiva de u m 

rapaz que lhe peça largar os 

estudos, não verá mal algum 

em voltar aos valores que sua 

mãe ainda aceita como certos, 

em troca do amor de seu noivo. 

Ghana pertence a uma cul­

tura muito diferente. Não co-
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nheço a base de cultura afri­

cana mas posso adiantar que 

não se trata de nada seme­

lhante ao que se encontra nos 

países da América Central. A 

classe média em formação em 

Ghana tem um profundo acen­

to britânico, sendo que todos 

os erpoentes atuais da política, 

letras e de ciência são for­

mados em universidades in­

glesas ou escocesas. 

Não vejo como é possível 

comparar estas duas culturas 

com a brasileiro, ou melhor di­

zendo, a do Estado de S. Pau­

lo e de outras grandes capi­

tais, com a destes países. Afi­

nal, a imigração européia, que 

desde o início do século tem 

somente aumentado em inten­

sidade, não terá trazido ne­

nhuma mudança à nossa clas­

se média? Cidades como São 

Paulo, estados como Rio Gran­

de do Sul, Santa Catarina, 

onde a imigração deixa mar­

cas profundas, muitas vezes 

européias não latinas, não te­

rão formado uma mentalida­

de diferente da puramente es­

panhola ou portuguesa? As­

sim como não se pode generali­

zar uma situação do sul do Bra­

sil com u m a do norte, não se 

pode de maneira nenhuma 

comparar o Brasil com estes 

dois países. 

2) São em geral mulheres 

de cidades, que se destinam a 

carreiras universitárias. No 

caso particular da Medicina, 

por que se esperar que elas 

fossem a postos rurais, se nem 

os homens vão? A maioria 

das médicas dedica-se a doen­

ças de mulheres, pediatria, 

anestesiologia, psiqui a t r i a. 

São terrenos da medicina que 

comportam, até u m certo pon­

to, a manutenção de horários. 

Quantos médicos não se conhe­

cem, que atendem somente no 

consultório? Por que terão as 

mulheres que ser diferentes? 

Por que as mulheres podem 

ser advogadas, professoras, 

dentistas e não podem ser mé­

dicas ? 

3) Os médicos (homens), 

que trabalham na zona rural, 

são em geral fazendeiros, que 

se locomovem de jeep; e onde 

não chega o motor, não chega 

a medicina. 

Com a manutenção de horá­

rio, não vejo por que a mulher 

não possa trabalhar. Qualquer 

emprego, que a mulher tenha, 

exigir-lhe tempo, que de outra 

maneira dedicaria a sua casa. 

A mulher médica, ou de qual­

quer outra carreira consegue, 

pelo seu maior preparo geral, 

sistematizar muito melhor o 

seu trabalho caseiro, exigindo 

este sempre menos e menos 

cempo material. A cultura, 

meu colega, serve também pa­

ra isto. Facilitar a vida é uma 

prova de inteligência. 

Creio que o ponto três está 

praticamente respondido no 

que se refere à mulher ser 

fraca. Quero apenas frisar que 

a mulher americana em geral 

trabalha fora e não tem em-

PRESTA CONTAS A PRESIDÊNCIA DO 
DEPARTAMENTO DE COMDATE AO CÂNCER 

mesmo assim, so­
brevive ao seu marido. Veja 

uma estatística quanto à ida­

de, em que morrem os homens 

e em que morrem as mulheres 

americanas, para exemplo. Ve­

ja o número de viúvas. 

4) A mulher profissional 

se masculiniza, diz o colega. 

Meu Deus, o que quer dizer a 

mulher se masculinizar ? O que 
é ser feminina? Pelo que vejo, 

sinônimo de feminilidade é en­

tão estar em casa e cozinhar 

bem. E, o que dizer das mu­

lheres granfinas que não fa­

zem nada disto? Passar o dia 

no cabeleireiro é ser bem fe­

minina? Acredito ainda que 

Ber professora é ser feminina 

também. Pergunto-lhe: Não é 

esquisito encontar um profes­

sor primário, homem? Lá is­

to é, porque isto é profissão 

de mulher. Quero lembrar-lhe 

que no Brasil de trinta 

anos atrás as mulheres não 

estudavam nada mesmo e os 

homens eram os professores 

primários. Ser secretária, ser 

datilografa é serviço bem fe­

minino, pelo que se acha em 

geral. Mas, há trinta anos, 

não era. O colega não crê que 

esteja tentando fazer parar o 

tempo ? 

Acontece que as mulheres 

não se masculinizam, elas sim­

plesmente fazem o mesmo ser­

viço que os homens, pois que­

rem seguir sua vocação e ga­

nhar dinheiro. 

Uma vez fora dos escritó­

rios, dos consultórios, das sa­

las de aula, são as mesmas 

mulheres que adoram receber 

flores e galanteios. Proponho 

que o colega experimente isto 

com a profissional mais mas-

culinizada que conhece. 

M. Verônica G. Vermes 

Verifique ANTES se pode ir pelo 

«SCANDIiK.. 
Para qualquer lugar que V. vá, se 
estiver pensando, em termos de ho­
ras, em termos de comodidade, ve­
rifique antes se há u m "SCANDIA" 
fazendo essa linha. O "SOANDIA." 
cobre maiores distancias em menos 
tempo... e a mais perfeita combina-
ç ã o de velocidade e extremo 
conforto! 

VIAÇÃO AÉREA SÃO PAULO 

Chegamos ao fim de nossa 

gestão no Departamento de 

Combate ao Câncer do C. A. 

O. C. É chegado também o 

momento de recapitularmos 

alguns fatos e prestarmos de 

certa maneira, contas aos co­

legas. 

Iniciamos nossos trabalhos 

e m comêços de 1957, e só acei­

tamos a presidência desse de­

partamento porque tínhamos 

a idéia e o propósito de ciar­

mos u m Departamento de 

Diagnóstico Precoce de Cân­

cer, filiado ao C. A. O. To­

dos os nossos esforços desde 

então se dirigiram nesse sen­

tido, assim pois iniciamos 

nossos trabalhos, organizan­

do e promovendo u m curso 

sobre Diagnóstico Precoce do 

Câncer para o qual foram 

convidados professores das 

diversas especialidades, que 

nos interessavam sob esse 

ponto de vista. 

Posteriormente foi realiza­

da u m a mesa redonda com a 

participação dos Diretores da 

F. M. U. S. P. e diversos pro­

fessores do H. C , ocasião e m 

que foram discutidas as ba­

ses de formação, organização 

e funcionamento do citado 

departamento. 

Depois de discussões, estu­

dos e ponderações ficou re­

solvido que o Departamento 

de Diagnóstico Precoce de 

Câncer funcionaria inicial­

mente e m três setores: Co-

lons e Reto, Colo de Útero e 

M a m a . Podendo-se amoldar 

posteriormente para os seto­

res de Estômago e Dermato­

logia. , 

Passou-se então para a fa­

se de organização do Serviço. 

Foram esquematizadas ob­

servações, providenciados os 

cais para o funcionamento e 

demais detalhes de ordem téc­

nica. 

Nosso maior problema, era 

porém, a falta de ajuda fi­

nanceira. Munimo-nos então 

de recomendações de iodos os 

tipos e fomos à Capital Fede-

rar pleitear verba junto ao 

Serviço Nacional do Câncer. 

Fomos magnificamente rece­

bidos pelo seu Diretor, prof. 

Ugo P. Guimarães, porém o 

momento não era oportuno, 

já haviam sido votadas as 

verbas. Voltamos com » pro­

messa segura de auxílio fi­

nanceiro para o próximo 

exercício de 1958. 

Não podíamos porém es­

perar até lá, para iniciar os 

nossos trabalhos. Entramos 

então e m entendimentos com 

os professores e docentes in­

teressados, Prof. Medina, Dr. 

Galucci, Dr. Daher Cutait, 

Dr. João Sampaio Góes, cuja 

boa vontade, espírito de luta 

e combatividade, aproveita­

mos para agradecer e exal­

tar. E graças a eles e ao tra­

balho eficiente do nosso co­

lega Alexandre Lourenço, que 

será o novo presidente do De­

partamento de Combate ao 

Câncer conseguimos inaugu­

rar no início de Março deste 

ano, o Ambulatório de Diag­

nóstico Precoce de Câncer. 

Aproveitamos a oportuni­

dade para convidarmos os 

nossos colegas do 4.» e 5." 

anos para participarem dos 

trabalhos de atendimento dos 

pacientes. O ambulatório ini­

cialmente funcionará apenas 

às segundas-feiras pela tarde, 

nas Clínicas Ginecológíca e 

Terceira Clínica Cirúrgica. 

Não poderíamos deixar aqui 

de dirigirmos particular elo­

gio ao grupo de alunos que 

abnegadamente vem se dedi­

cando ao aprendizado de cito-

logia esfoliativa com a fina­

lidade de tomar parte nos 

trabalhos da Liga. A eles, o 

nosso muito obrigado. 

Aos colegas que constituem 

a nova diretoria nossos votos 

de inteira confiança e solida­

riedade. 

REFORMAS NO ESTÁDIO DA AAAOC 
Desde o ano passado vem o nosso estádio sofrendo 

uma série de melhoramentos. Assim é que, dentre eles, 
destacam-se a recuperação e iluminação da quadra ex­

terna de bola ao cesto e a instalação de filtros na piscina. 

Não é necessário evidenciar aqui os benefícios que aãvie-

ram dessas obras. 

Como que em seqüência a este impulso inicial, pro­

gramou-se uma nova série de obras. 

Notava-se que a água da piscina, apesar de receber 

tratamento constante, ainda assim apresentava certo 

grau de sujeira, principalmente detritos provenientes da 

vegetação ao redor da piscina e parte também trazida pe­

los próprios freqüentadores, através do calçado. Foram. 

então cortadas as árvores e sebes que circundavam o tan­

que natatório. A medida melhorou um pouco a limpeza. 

Entretanto, resta ainda proibir a permanência de pessoas 

calçadas nas proximidades da borda da piscina. Isto será 

possível quando a nova cerca ficar pronta, o- que, pelo 

andamento dos trabalhos, julgamos será para muito bre­

ve. Constroe-se também um pequeno canteiro com plan­

tas ao lado da piscina, que, quando terminado, dará novo 

aspecto aos domínios de Sato. 

Atacou-se, por outro lado, a pista de atletismo. Foi 

limpa e desobstruída completamente a pista de corrida 

e desenvolvem-se regularmente a limpeza das caixas de 

salto em altura e em extensão. O campo de futebol não 

foi esquecido, tendo também passado por uma poda con­

veniente. .É de se esperar que os atletas façam uso da 

pista de atletismo, correspondendo assim ao esforço dis-

pendído pela atual diretoria no sentido de facilitar os 

treinos do salutar esporte base-

Merece sem dúvida um elogio a atitude da diretoria 

resolvendo destruir a pitoresca mata virgem que amea­

çava sufocar todo o estádio. Nos trabalhos de: limpeza, 

"descobriu-se" que um pouco acima da piscina existe 

uma quadra de tênis, a qual se encontrava totalmente en­

coberta pelo matagal. Determinou-se então que fosse 

concretizada sua recuperação, visto se achar em péssimo 

estado de conservação. 

Além disso, pretende-se ainda construir uma nova 

caixa d'água, de maior capacidade. Estuda-se também a 

possibilidade do asfaltamento de toda a parte livre do 

estádio, e, para tal, já foram dados os passos inciais junto 

u secretaria de obras da Municipalidade- Esta medida vi­

ria beneficiar muito o estacionamento de automóvevis no 

interior do estádio. 

Os melhoramentos acima citados, e os em projeto, só 

se tornaram factivevis após a cobrança de uma taxa 

aos freqüentadores da piscina alheios ao quadro associa­

tivo do CAOC- A verba levantada dessa maneira veio au­

xiliar em muito os cofres da AAAOC. No entanto, não 

nos devemos aqui esquecer de vários médicos que con­

tribuíram com apreciáveis quantias, muito além. mesmo 

do que se lhes solicitava- A estes, ficamos devendo um 

agradecimento especial. 

Na verdade, é de se ficar surpreso vendo os melhora­

mentos que surgem no estádio da AAAOC- Façamos vo­

tos para que os mesmos prossigam no mesmo ritmo, e, 

para tanto, pedimos desde já, a colaboração de todos. 
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Dr. Domingos 
Goulart de 
Faria 
Faleceu no dia 9 de Março 

u dr. Domingos Goulart de 

Faria, secretário da Faculda­

de de eMdicina da Universi­

dade de São Paulo. Tendo co­

nhecimento da noticia, com­

pareceram imediatamente ao 

Hospital das Clínicas o diretor 

da Faculdade de Medicina, 

professor João de Aguiar Pu-

po, e o vice-diretor, professor 

João Alves Meira, bem como 

numerosos colegas e amigos, a 

fim de externarem seus sen­

timentos á família enlutada. 

Diplomado pela Faculdade 

de Medicina em 1919, foi Do­

mingos Goulart de Faria no­

meado preparador da cadeira 

de Química Medica, por^pro-

posta de seu catedratico, prof. 

Guilherme de Bastos Milvard, 

exercendo o cargo com dedi­

cação e competência até sua 

nomeação para secretário da 

Faculdade, por escolha do en­

tão diretor, prof. Edmundo 

Xavier, em 1922. Exercendo 

durante 37 anos esse cargo, 

pôs em destaque sua inteligên­

cia, energia e firmeza de ca­

ráter. Devotou toda sua vida à 

Faculdade, mantendo o fio da 

continuidade administrativa, 

colaborando com as sucessivas 

diretorias do instituto, no afã 

de engrandecê-lo e de perpe­

tuar os grandes fastos de seu 

progresso. Domingos Goulart 

de Faria reafirmou na Facul­

dade de Medicina o que foram 

Júlio Maia na Faculdade de 

Direito e Rodolfo Santiago na 

Escola Politécnica. 

Natural de Porto Feliz, o 

extinto era filho de Domingos 

Goulart de Faria e de d. Al-

bertlna de Alvarenga Goulart. 

Casado com d. Edith de Car­

valho Goulart de Faria, deixa 

dois filhos: dr. Sérgio Gou­

lart de Faria, casado com d. 

Inah Goulart de Faria; e o 

dr. Deusdedít Goulart de Fa­

ria, casado com d. Maria Te-

rezinha Genari Goulart de Fa­

rá. Deixa seis netos. 

Eram seus irmãos: Rita 

Goulart Marmo, casada com o 

sr. Felicio Marmo; Albertina 

de Faria Arruda, viuva do sr. 

Cristóvão Arruda; Mario e 

Antonieta Goulart de Faria, já 

falecidos. Eram seus cunha­

dos o dr. Clovis Martins de 

Carvalho, d. Irene Martins 
de Carvalho, d. Sara de Car • 

valho Negraes, d. Ruth d? 

Carvalho Magalhães, sr. Pau­

lo Martins de Carvalho e d. 
Zuleika de Carvalho Negraes, 

já falecida. 

Anatomia Patológica, Fisiologia e Química 
Biológica - U m a renovação que se impõe 

E m meio aos inumeráveis 

problemas que cercam o en­

sino médico na F M U S P , dois 

motivos principais nos leva­

ram a tratar especificamente 

da Anatomia Patológica, Fi­

siologia e Química Biológica: 

E m primeiro lugar são sem 

dúvida nenhuma as cadeiras 

básicas mais importantes na 

formação de u m médico seia 

êle cirurgião, clínico ou pes­

quisador. Além disso, nas 

!rés: cadeiras e m questão so-

rto abertos concursos para 

preenchimento das cátedras, 

ainda no primeiro semestre 

deste ano para a Anatomia 

Patológica e e m futuro não 

muito distante quer para a 

Química como para a Fisio­

logia. Deixemos bem clarc 

porém que nossas críticas 

(que não são idéias exclusi­

vas de quem escreve mas de 

quase todos os alunos da Fa­

culdade) são impessoais. 

Não visamos quem quer 

que seja: nosso único intuito 

é tentar colaborar para u m a 

dinamização no ensino dessas 

matérias, que julgamos in­

dispensável no momento pre­

sente, sob pena de nos colo­

carmos e m posição secundá­

ria no cenário médico sul-

americano e, por que não di­

zer, m e s m o no brasileiro. 

Desde logo é bom salientar 

que nossa escola já tem u m a 

reputação firmada e por isso 

m e s m o dela se exige muito 

mais. As falhas que existem 

não devem ser mantidas e m 

segredo mas sim reveladas P 

expostas claramente por alu­

nos, professores e pela dire­

ção da Faculdade para que 

possam ser discutidas e sa­

nadas rapidamente com a co­

laboração de todos. 

E m relação às três cadei­

ras e m foco talvez quem me­

nores críticas deva receber é 

a Anatomia Patológica. A 

primeira impressão que se 

tem é que o curso de Pato­

lógica é bom do ponto de vis­

ta didátaico. Não há dúvida, 

temos aulas teóricas para a 

exposição da matéria, aulas 

de microscopia, macroscopia e 

duas autópsias por ano para 

cada turma de alunos. Porém 

a nossa opinião é que u m a 

aula teórica não é u m a sim­

ples exposição de fatos con­

densados de livros. Ela deve 

ir muito mais longe, mos­

trando não apenas os fatos 

estabelecidos mas também as 

dúvidas e controvérsias e, 

mais importante do que isto, 

despertar a. curiosidade e in­

teresse do aluno pela maté­

ria. Porém parece que existe 

u m a separação entre alunos 

e professores que torna qual­

quer contacto extra-curricular 

quase que impossível. Aque­

les que se interessam e m tra­

balhar na cadeira recebem 

desde logo u m a ducha de 

água fria nas suas preten­

sões. Mas afinal pergunta­

mos, trata-se de u m departa­

mento de u m a Faculdade ou 

u m a fortaleza? E m suma, o 

que existe é u m desinteresse 

total pelo aluno, fora dos ho­

rários normais de aula. É 

verdade, assistimos autóp­

sias e somos obrigados a fa­

zer relatórios. Muito bom, 

mas quando se quer chegar 

u m pouco mais longe tentan­

do u m estudo conjunto das 

peças, dos nossos relatórios e 

das lâminas de microscopia, 

u m a dificuldade de ordem 

essencial aparece: não pode­

mos levar os microscópios 

para a sala onde se encon­

tram as peças e muito menos 

as peças para a sala dos mi­

croscópios! Este é apenas u m 

exemplo para salientar o que 

já anteriormente dissemos: 

qualquer tentativa de estudo 

fora do estritamente cur­

ricular, não recebe o menor 

apoio. 

Porém as maiores críticas 

que se ouvem e m relação à 

Patológica não são feitas pe­

los alunos mas pelos próprios 

professores e assistentes das 

matérias clínicas. Afirmam 

eles, e nos parece verdadei­

ro, que não-recebem o devido 

apoio do Departamento de 

Anatomia Patológica (que 

deveria ser o sustentáculo de 

todas as madeiras de clínica) 

o que na maioria dos casos 

impede qualquer tentativa de 

pesquisa. Realmente caberia 

u m entrosamento bem maior 

entre o H.C. e a Patológica 

com interesses recíprocos. Por 

que, por exemplo não se or­

ganizam reuniões anãtomo-

clínicas, não particulares, 

mas contando com todos os 

tipos de especialistas? N o 

nosso entender isso é abso­

lutamente fundamental para 

o progresso de u m a escola 

médica e as revistas estran­

geiras, que dedicam páginas 

inteiras de comentários à 

reuniões deste tipo, aí estão 
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e m apoio às nossas idéias. 

Enfim, parece-nos que todos 

esses males derivam do pou­

co trabalho de pesquisa que 

se realiza no Departamento. 

E' evidente que não temos a 

menor autoridade para jul­

gar esses trabalhos, mas fi­

ca-se com a impressão, talvez 

errada, de que falta dina­

mismo naquilo que lá se rea­

liza. Não compreendemos 

Departamento de Anatomia 

Patológica de u m a moderna 

Faculdade de Medicina que 

que não trabalhe e m conjun­

to com a Fisiologia e Quími­

ca para a elucidação de me­

canismos fisio-patológicos e 

que não realize, o que é real­

mente de se estranhar, tra­

balhos experimentais.- Culpa 

deve caber evidentemente 

também aos outros departa­

mentos citados. 

Tanto na Fisiologia como 

na Química os trabalhos ex­

perimentais são deficientes, o 

que é exatamente o oposto 

do que acontece nas Uni­

versidades americanas, por 

exemplo, onde esses dois de­

partamentos, com o ovoluir 

da ciência médica, produzem 

cada vez mais, e se tornam o 

ponto de convergência das 

outras disciplinas. Não sere­

mos nós que iremos insistir 

na necessidade da pesquiza 

pelos professores: todos re­

conhecem essa necessidade 

mas relativamente poucos a 

realizam, o que é sem dúvi­

da nenhuma prejudicial para 

a própria cadeira e para o 

ensino. O ensino da Fisiolo­

gia e m nossa Escola é infeliz­

mente antiquado. Maiores cri­

ticas faremos e m relação às 

aulas práticas, que não acom­

panham e m geral o curso 

teórico e e m geral não têm 

a menor razão de ser. Quan­

do se chega ao hospital veri­

fica-se que as coisas funda­

mentais foram omitidas e o 

que foi exposto muitas vezes 

já foi superado. N a Química 

Fisiológica a situação do en­

sino é mais ou menos idênti­

ca. A parte mais importante 

que trata do metabolismo in­

termediário é absolutamente 

incompreensível e tem o úni­

co mérito de levar o aluno a 

u m livro para que possa 

compreender o assunto. A 

parte de físico-química, oeio 

menos da forma com que é 

dada não tem razão de fazer 

parte do currículo, e m quan­

to que o curso de Radiobio-

logia simplesmente nos dei­

xa com a noção que os isóto-

pos são importantes e que 

somos das poucas escolas a 

ter esse tipo de curso, razão 

mais do que suficiente para 

que êle fosse melhor minis­

trado. 

Expostas essas idéias repe­

timos: não criticamos pes­

soas. Discordamos apenas da 

orientação de algumas ca­

deiras e m relação ao ensino 

e a pesquisa. Pronto estamos 

para dar a nossa colaboração 

assim que ela fôr solicitada, 

para construir com a parcela 

que nos cabe para a solução 

destas deficiências, como aliás 

já estamos fazendo através de 

consultas aos colegas e reu­

niões com os professores. Es­

peramos apenas que aqueles^ 

que mais cedo ou mais tarde 

irão preencher as cátedras 

tenham ao menos consciência 

desses problemas para que 

tentem resolvê-los pois caso 

contrário serão negras as 

perspectivas futuras para 

nossa Faculdade. Não pode­

mos mais permanecer liga­

dos à m e s m a estruturação de 

ensino que nos valeu o Pa­

drão «A». 

Impõe-se u m a renovação 

para que estimulados pelas 

vitórias passadas, possamos 

partir para frente e conquis­

tar novas glórias. 

N. F. 

l.a Bandeira... 
(Continuação da pág. 4) 

nalados dois casos de molés­

tia de Chagas. Quanto aos 

moluscos, e m todos os muni­

cípios, foi encontrado o Aus-

tralorbis nigricans, transmis­

sor da esquistossomose man-

sónica, e e m Campo Grande 

e Corumbá a Oncomelania sp., 

transmissor da esquistosso­

mose japónica. Note-se que 

esta última descoberta é de 

grande importância, pois é a 

primeira vez que tal molusco 

é assinalado fora de sua res­

trita zona de incidência, no 

Extremo Oriente. Por isto 

mesmo, tal fato já mereceu 

u m a notificação do Dr. Rey 

à Associação Paulista de Me­

dicina. 

N a questão dos animais re­

servatórios de moléstias nada 

pode ser dito, pois ainda não 

estão completos os exames 

de material trazido para São 

Paulo. 

(Cont. no próximo número) 

DO "TO R A N D O... 

VIDA PROFISSIONAL E VOTOS DE 

alegria d e viver... 
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ESTACA ZERO 
N o dia 2 de Abril de 1913, 

n u m a 5.'-feira, sem alarde foi 

inaugurada a Fac. de Medici­

na e Cirurgia de S. Paulo, 

sem sede própria. 

Quarenta e cinco anos de­

pois, nitidos são os progressos 

materiais; prédios e muitas 

construções povoam o Centro 

Médico, mas todas as evolu­

ções foram tão evidentes na 

atual F M U S P ? 

N o dia da inauguração, foi 

proferida a aula inaugural 

pelo prof. Edmundo Xavier, 

m a s hoje deixou-se de lado 

este costume tradicional e m 

todas as Universidades do 

mundo. 

Será porque existe u m di­

vórcio entre o que os lentes 

pregam e as suas atitudes, 

que os impediria de proferir 

as aulas inaugurais? 

O u porque esta ocasião 

seria mais u m a oportunidade 

de revolver problemas e con­

sequentemente ferir suscepti-

bilidades ? 

Os estudantes têm-se en­

carregado de dar a aula inau­

gural aos calouros, que espe­

ramos transforme-se e m tra­

dição. Mas cuidado, srs. pro­

fessores, que nas aulas inau­

gurais não se dê o m e s m o 

fenômeno da escolha do pa-

raninfo, onde u m a minoria 

ínfima de professores faz u m 

rodízio. 

A verdade é que a «crise 

de paranlnfos» reflete a cri­

se de valores morais, e irá 

e m breve se refletir nas au­

las inaugurais. 

N o 45." aniversário da 

F M U S P , quanto mais não fos­

se pelo fato histórico, a di­

reção da Faculdade deveria 

ter providenciado u m a aula 

Inaugural. 

— (o) — 

N a comemoração do 45." 

ano de vida da Faculdade dois 

fatos vêm empanar o seu bri­

lho e deixar apreensões quan­

to ao futuro. 

A desintegração do Depar­

tamento de Cirurgia, que se 

constatou no reinicio das au­

las e que inutilizou 3 anos de 

árduos trabalhos. 

Outro fato que se lamenta 

é que se pensou na possibili­

dade da contratação de pro­

fessores estrangeiros para re­

ger algumas das cadeiras bá­

sicas e m vacância, e que não 

foi consumado, somente por 

empeditivos legais. 

A suspeita quanto a capa­

cidade dos possíveis concor­

rentes está levantada, e so­

mente concursos de âmbito 

nacionais poderão apagar es­

ta dúvida. 

Aos 45 anos, tentamos ado­

tar a solução dos professores 

estrangeiros, igualzinho como 

começou e m 1913, com u m a 

aula inaugural... 

DIA DA INAUGURAÇÃO 

Segundo noticiamos foram 

ontem inaugurados, oficial­

mente, os cursos de física e 

quimica médicas da Fac. de 

Medicina e Cirurgia de São 

Paulo, ultimamente criada pe­

lo governo do Estado. 

O ato inaugural, não se 

revestia de qualquer soleni­

dade, realizou-se as 9,30 no 

anfiteatro de química da Es­

cola Politécnica, notando-se 

ali a presença dos srs. drs.: 

Altino Arantes (sec. do inte­

rior) Oscar Rodrigues Alves 

(secr.-particular do presiden­

te do Estado), dr. Arnaldo 

Vieira de Carvalho, diretor do 

novo estabelecimento; dr. An­

tônio Francisco Paula Souza; 

dr. José Brant de Carvalho, 

Agora que algum tempo já 

passou, podemos raciocinar 

sobre aquilo que foi a I B A N ­

D E I R A CIENTÍFICA D O 

C E N T R O A C A D Ê M I C O «OS-

W A L D O CRUZ». O que se 

segue é apenas u m relatório 

de nossas principais ativida­

des nos trinta dias e m que 

estivemos viajando. 

Esta expedição teve vários 

aspectos para justificá-la. E m 

1= Bandeira Cientifica 

dr. Francisco Ferreira Ramos 

e dr. J. Pereira Ferraz dire­

tor e lente da Esc. Politécni­

ca e drs. Edmundo Xavier e 

Celestino Bourroul, lentes da 

Faculdade. 

U m a prolongada salva de 

palmas ecoou pelo recinto a 

entrada dos altos poderes pú­

blicos e a grande assistência 

que tomava o vasto anfitea­

tro ao assomar à tribuna o sr. 

secretario do Interior, levan­

tou-se incontinente, u m a viva 

quanto expontânea manifesta­

ção de atencioso entusias­

mo. «Inaugurava-se naquele 

momento a Faculdade de Me­

dicina e Cirurgia de S. Paulo, 

instituição nobilíssima, que 

se vae colocar ao lado das 

que e m nosso território exis­

tem e tanta honra trazem ao 

nome glorioso do Estado — 

finalizou s. excia. — dando 

a palavra ao sr. dr. Edmundo 

Xavier, lente catedratico pa­

ra a abertura dos cursos de 

física e química médica. 

O dr. E. Xavier ocupou a 

tribuna durante 30 minutos, 

recebendo calorosa salva de 

palmas ao seu término. 

E m nome dos alunos, sau­

dou o governo do Estado, o 

sr. Passos Cunha». 

Noticia publicada no «O 

Estado de S. Paulo», do dia 

3 de Abril de 1913, ano 39 n." 

12524. 

Gastro-enteríte crônica. 

Insuficiência pancreática. 

Distúrbios gastro-intestínais dos 

adultos, crianças e lacfentes, em geral. 

primeiro lugar, procurou-se 

u m conhecimento objetivo 

dos problemas médicos rurais 

e do desenvolvimento de pes­

quisas de campo. E m segun­

do lugar, entramos e m con-

tacto com u m a nova região, 

região esta, que procuramos 

conhecer e m todos os seus 

característicos geográficos, 

econômicos, sociais, etc. E m 

terceiro lugar, procuramos 

demonstrar que os estudan­

tes têm a capacidade de or­

ganizar empreendimentos sé­

rios, m e s m o no terreno da 

pesquisa científica. Procura­

mos, por fim, e m todas as 

nossas atividades, levar mais 

alto o nome da Faculdade de 

Medicina da Universidade de 

São Paulo o do Centro Aca­

dêmico «Oswaldo Cruz». 

Agora, já voltamos e os 

trabalhos estão sendo concluí­

dos. Acreditamos, porém, que 

mesmo depois de tudo encer­

rado o espírito da I Bandeira 

Cinetífica não morrerá. Ou­

tras Bandeiras virão. Organi­

zadas por nós mesmos ou por 

estudantes de outras Facul­

dades. 

COMO SURGIU A IDÉIA 

D A V I A G E M 

Foi no fim de 1956 que o 

colega Alexandre Margarido 

Lourenço reuniu u m a turma 

de companheiros de classe 

(éramos ainda calouros) e 

lançou a idéia de u m a via­

gem. O itinerário então esco­

lhido levava-nos até a capital 

da Bolívia, até La Paz. Qua­

se que imediatamente inicia­

ram-se os trabalhos. Havia 

muita coisa a fazer. Afinal, 

era u m a realização de vulto. 

Não se tratava de u m grupo 

pequeno, n e m era u m a via­

gem de caráter puramente tu­

rístico. Os preparativos de. 

senvolveram-se por todo o 

1957. As decepções e os pro­

blemas surgidos foram gran­

des, m a s não foi menor a boa 

vontade geral. A maior decep­

ção, talvez, foi a impossibili­

dade de irmos até a Bolívia, 

por motivos principalmente 

financeiros (como era de se 

esperar). Ficou a viagem re­

sumida a u m a excursão pelo 

sul de Mato Grosso, onde se­

riam visitados os municípios 

de Campo Grande, Terenos, 

Aquidauana, Miranda e Co­

rumbá. 

posta por 36 estudantes, den­

tre os quais 9 moças, chefia­

dos pelo Dr. Luiz Rey, assis­

tente de Parasitologia. E m 

Campo Grande, permanece­

mos 8 dias. Partimos dia 13 

para Aquidauana, aí ficando 

7 dias e viajando e m seguida 

para Corumbá, onde perma­

necemos mais 8 dias. Deve-se 

assinalar que durante nossa 

estada e m Campo Grande, os 

trabalhos estenderam-se ao 

município vizinho de Terenos, 

e e m Aquidauana a carava­

na foi desmembrada, indo 10 

elementos para Miranda, on­

de foram realizados os traba­

lhos de rotina. 

ASPECTOS CIENTÍFICOS 

Do ponto de vista médico, 

o programa constava de três 

itens: pesquisas a respeito 

das parasitoses da região, to­

mada de conhecimento dos 

problemas médicos regionais 

e u m a série de conferências 

que deveriam ser desenvolvi­

das, na medida de nossas ca­

pacidades, tanto para a po­

pulação e m geral, como para 

os médicos. 

• • . : 

por Ruy Geraldo Bevilacqua 

zado entre as populações das 

zonas peri-urbana e rural. As 

amostras foram trazidas a 

São Paulo e agora estão sen­

do feitos pelos próprios cara-

vanistas os exames compe­

tentes. 

Outras pesquisas foram 

realizadas, no sentido da iden­

tificação de certos vetores de 

moléstias, tais como molus­

cos, triatomídeos e mosqui­

tos. Procuraram-se ainda ani­

mais reservatórios de doen­

ças, tais como da leishmanio-

se visceral (cães) e moléstia 

de Chagas (animais domésti­

cos e silvestres). 

Os resultados destas pes­

quisas ainda não estão com­

pletos, mas alguma coisa de 

importância já foi encontra­

da. N o inquérito coprológico, 

foram examinadas as amos­

tras de Campo Grande, Te­

renos e Aquidauana e m bus­

ca de ovos de helmintos. De­

pois de encerrados estes exa­

mes, novos serão feitos, des­

ta vez, procurando protozoa-

ríos. D e u m modo geral, a 

maioria da população ãpre-

sentou-se infectada por hel­

mintos (em Campo Grande 

Apanhado fotográfico da colheita de material pelos componentes 

da l.a Bandeira Cientifica 

Foi graças à colaboração 

das prefeituras e dos médi­

cos dos municípios visitados 

e do Serviço Nacional de En-

demias Rurais, que este pro­

grama pôde ser cumprido. 

PESQUISAS E ALGUNS 

R E S U L T A D O S 

Em relação às pesquisas, o 

plano foi completamente de­

senvolvido, principalmente o 

inquérito coprológico e m que 

foram colhidas aproximada­

mente 2.000 amostras da po­

pulação dos cinco municípios 

visitados, inquérito este rea-

encontrou-se a porcentagem 

de 43,9 % por ancilostomí-

deos e 20,9 % por Áscaris). 

Espera-se a conclusão de to­

dos os exames, para que se 

possam computar os dados 

estatísticos. De grande im­

portância foi o encontro, nu­

m a criança de 3 anos, do pri­

meiro caso humano no Bra­

sil de Fasciola hepãtica. 

E m relação ao estudo dos 

vetores, foram encontrados 

triatomídeos ejn C a m p o 

Grande, Terenos e Aquidaua­

na. E' de se notar também, 

que e m Terenos foram assi-

(Cont. na pag. 3) 
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AM 
Caro Calouro, você acaba 

>de ingressar n u m a Faculda­

de o que exigiu de você u m a 

.soma de trabalho bastante 

grande. Os esforços dispen-

didos foram fartamente re­

compensados pela vitória. A 

Vetusta Casa de Arnaldo 

:recebe. 

Este breve artigo foi escri­

to com a intenção de lhe 

mostrar que estudar medici­

na não é a sua única obriga­

ção apesar de ser a principal. 

A função social do univer­

sitário é exercida através do 

.que podemos chamar de mo­

vimento universitário. 

O MOVIMENTO 

UNIVERSITÁRIO 

O movimento universitário 

^apresenta três caracteres fun­

damentais: defesa dos inte-

xêsses da «classe»; defesa dos 

interesses da Universidade; 

defesa dos interesses nacio­

nais. 

Faremos a seguir u m ligei­

ro esboço destas três perspec­

tivas do movimento universi-

lário. 

_A defesa dos interesses da 

«classe» 

Devido a um egocentrismo 

muito próprio do universitá­

rio existe u m a hipertrofia da 

parte reivindicatória dos in­

teresses da «classe»: é a luta 

.pelo Restaurante Estudantil, 

pela Casa de Estudante, por 

passagens mais baratas e m 

transportes coletivos, por pra­

gas de esporte estudantis, por 

meia entrada e m cinema, e m 

teatro, etc. 

Cumpre e m primeiro lugar 

«sclarecer que ó termo: rein-

"vidicação de classe é errado, 

pois o universitário não é 

tuna classe social bem defini-

•da. O meio universitário é 

«composto de u m a mistura de 

indivíduos de diversas cama­

das sociais, sendo que a maio-

xia provém de classes de si­

tuação invejável no concenso 

social (média e alta burgue­

sia). Entretanto apesar de 

sermos u m a parcela privile­

giada insistimos colocar os 

nossos interesses acima de 

tmdo. 

Existem no país atualmen­

te milhões (milhões mesmo!) 

«de brasileiros passando fome 

•e nós, os privilegiados, que-

xemos refeições à dois cruzei­

ros, e m Restaurante Estudan­

til. Estamos desviando assim 

trma soma enorme de dinhei­

ro dos cofres públicos, que 

poderiam ser utilizados para 

matar, e m parte, a fome da 

quêles que realmente a sen­

tem. 

Milhões de brasileiros (mi­

lhões mesmo!) vivem e m ca­

sas de pau-a-pique, favelas ou 

cortiços e nós, os privilegia­

dos, queremos Casa de Estu­

dante e m prédio luxuoso (ve­

ja-se o projeto da Casa do 

Estudante de Medicina). 

Talvez o colega esteja pen­

sando que somos contrários 

a que se proporcione qual­

quer vantagem para universi­

tários. Não é bem isto! O que 

julgamos é que o universitá­

rio deve justificar os privilé­

gios pedidos e que lhe são 

dados pela sociedade. N ã o é 

isto entretanto que ocorre: os 

problemas sociais merecem 

do universitário u m a atenção 

ínfima; do alto de seu trono 

êle contempla estàticamente 

a miséria do mundo e quan­

do muito critica, passiva e 

destrutivamente, a ineficiên­

cia dos governantes na reso­

lução dos problemas econô-

mico-sociais. O ideal da maio­

ria dos universitários é u m 

ideal burguês. A sua contri­

buição social é praticamente 

nula. 

Se nada damos, sejamos 

pelo menos suficientemente 

honestos para nada exigir a 

mais do que já ganhamos, ou 

o que é melhor: exerçamos 

realmente u m a função social 

e assim teremos o direito de 

reinvidicar. 

A defesa dos interesses da 

Universidade 

A Universidade deve ser o 

posto avançado da cultura 

nacional, além do caráter uni­

versal que o próprio nome 

lhe impõe. 

Até o momento a Universi­

dade de São Paulo, infeliz­

mente, não preenche as suas 

funções, sendo dominada por 

•j eruditos, políticos, oportuni­

dade inconscientes, que fa­

zem da Universidade u m a 

instituição para servir os 

seus interesses. 

O primeiro passo para de­

fender a Universidade de S. 

Paulo é saber diferenciar os 

demagogos dos cultos, o que 

não é tão fácil quanto parece 

pois aqueles se apresentam 

sempre com u m a crosta de 

sabedoria. 

É nossa obrigação lutar 

por u m a Universidade livre, 

democrática, popular enfim, 

lutar por u m a Universidade 

culta e consciente. 

Atualmente desenvolve-se 

nos meios paulistas a luta 

pela autonomia didática (des­

prendimento dos cânones fe­

derais de ensino) e adminis­

trativa (desprendimento das 

freqüentes intervenções de 

natureza político-eleitoral, dos 

organismos governamentais). 

É indubitável que a depen­

dência direta ao governo é 

um a das causas principais 

das freqüentes crises univer­

sitárias. 

A o lado da autonomia, é o 

da representação do corpo 

^inaldi flores 
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discente nos corpos diretivos 

das Faculdades (Congregação 

e C.T.A.) o mais importan­

te dos problemas que afligem 

«. nossa Universidade. É de 

se lembrar que diversas Fa­

culdades do pais já tem o seu 

representante do corpo dis­

cente junto à Congregação de 

Professores. 

Antes de terminar este ca­

pítulo gostaríamos de fazer 

um pequeno lembrete: a Fa­

culdade de Medicina é parte 

integrante da maior organiza­

ção cultural da América La­

tina: A Universidade de São 

Paulo. Portanto quando sur­

ge um problema para uma 

das Faculdades desta Univer­

sidade ou para -a Universida­

de como um todo, encare-o 

como se fosse um problema 

da sua Faculdade, pois as­

sim você a estará defenden­

do e acima dela o maior pa­

trimônio científico-cultural do 

país. 

Defesa dos interesses 

nacionais 

Este é talvez o capitulo 

mais delicado do movimento 

universitário c, também, o 

mais importante. 

Uma pequena parcela da 

população (cerca de 0,5%) 

consegue atingir as fontes 

superiores de cultura. Esta 

pequena parcela -é ,de uma 

maneira geral, completamen­

te alienada dos problemas 

brasileiros. Nas poucas ve­

zes entretanto, que -os uni­

versitários se -empenharam 

em movimentos nacionais -os 

resultados foram -animadores. 

Al está o exemplo da luta 

pelo Monopólio Estatal do 

petróleo. A Petrobrás foi uma 

vitória do povo brasileiro e 

muito em particular (motivo 

de profundo orgulho para 

nós) do estudante universi­

tário. 

Tufelizmcnle exemplos-como 

este são raros. O Universitá­

rio é comodista por excelên­

cia. Sempre espera que ou­

tros resolvam os proble;-

mas para depois queixar-

se da resolução. 

É preciso compreender que 

as classes menos cultas (que 

não são incultas porque que­

rem mas porque são obri­

gadas a o ser) não podem 

chegar até nós e muito me­

nos resolver os problemas 

como desejamos que sejam 

resolvidos; nós -é que deve­

mos chegar até elas e im­

primir-lhes a nossa eultura 

para que possam seguir o ca­

minho mais correto. Mas pa­

ra isto é necessário que este­

jamos embuidos de uma cul­

tura verdadeira e não de sim-

PROMAZ1NA 
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Durante o curso médico, 

desde os primeiros instantes, 

você terá como companheiros 

inseparáveis, os livros, v ocê 

vera que eles são o funda­

mento de todo o seu estuao e 

que é no contato diário com 

os mesmos que você adquire 

os conhecimentos necessários 

e desenvolve o gosto pela lei­

tura, imprescindível na vida 

•do futuro médico. 

Torna-se indispensável, pois, 

que você vá se familiarizando 

com os livros que irá manu­

sear próximamente. Grande 

número deles são de autores 

estrangeiros e só u m a peque­

na parte se encontra tradu­

zida. Você deve por isso 

ir procurando dominar algu­

m a s línguas principalmente o 

inglês. 

As diversas cadeiras não 

recomendam u m livro e m 

particular mas apresentam 

u m a lista daqueles que você 

poderá utilizar com proveito. 

Fica a seu cargo a escolha e 

ê nessa escolha que procura­

remos orientá-lo. 

A N A T O M I A : você precisa­

rá de u m tratado e u m atlas. 

Os tratados recomendados 

são: 

G R A Y — muito bom, prin­

cipalmente a edição original 

americana. A tradução e m 

português apresenta algumas 

falhas. 

R O U V I Ê R E — além da 

parte descritiva inclui u m a 

parte de anatomia topográfi­

ca. 

C U N N I N G H A N — H á tra­

dução e m espanhol. 

B R U N I — e m italiano. Cla­

ro e resumido. 

Excelentes são os tratados 

de T E S T U T e C H I A R U G G I . 

São m e s m o os mais comple­

tos, entretanto devido à sua 

extensão, torna-se difícil 

acompanhar o curso por eles. 

N o que se refere ao atlas 

o ideal é o de S P A L T E H O L Z , 

indispensável nas dissecções. 

Você recorrerá a outros li­

vros durante o curso de ana­

tomia porque ao fim de cada 

aula teórica é afixada no qua­

dro a bibliografia que pode­

rá ser consultada para com­

plementar a explanação do 

professor. E' útil anotar esta 

bibliografia que pode ser pro­

curada na biblioteca do De­

partamento. 

H I S T O L O G I A E E M B R I O -

LOGIA: e m histologia dentre 

os livros sugeridos pela ca­

deira o ideal é o de H A M , 

que é u m livro excelente per­

mitindo acompanhar bem os 

cursos teóricos. 

Para Embriologia são pro­

postos o D O D D S e m inglês e 

o C E L E S T I N O da Costa por­

tuguês Existe ainda u m a óti­

m a apostila de Embriologia 

organizada pelo Departamen­

to e que apresenta figuras 

muito claras e ilustrativas. 

FISIOLOGIA — são reco­

mendados dois livros, o de 

H O U S S A Y e o de B E S T e 

T A Y L O R . Ambos são bons 

podendo você adquirir qual­

quer deles. 

QUÍMICA: você precisará 

de livro mais para consulta 

do que para acompanhar o 

curso porque as anotações 

são suficientes. Para tal fim 

o livro de D E U L O F E U M A -

R E N Z I é bom. 

í****1'v%*********,,»*'»**'»****«****v***^^ 
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Entrevista com os Professores 
INVESTIGAÇÃO: 

Os que tiverem simpatia 
pela matéria e desejarem 
aprofundar-se nela poderão 
ser recebidos no Departa­
mento na qualidade de alu­
nos internos ou de monitores 
(a partir do quarto ano do 
curso). Além de acompa­
nharem os alunos das duas 
primeiras séries auxiliando-
os nos trabalhos práticos da 
cadeira, eles seguem e auxi­
liam as pesquisas em anda­
mento no Departamento p 
recebem também orientação 
para uma pesquisa pessoal. 

ENTROSAMENTO 

O ensino da Anatomia é 
feito em íntima coordena­
ção com o de Histologia e de 
Fisiologia, por entendimen­
to entre os respectivos pro­
fessores que em reuniões 
periódicas combinam a dis­
tribuição da matéria de seus 
cursos .fornecendo aos estu­
dantes um horário com a 
especificação do assunto de 
cada dia. 

REUNIÕES PERIÓDICAS 

Muitos outros informes 
poderiam ser dados, mas que 
escapam os limites desta en­
trevista. Mas em reuniões 
periódicas no Departamento, 
com o Prof. e os assistentes, 
em pequenas turmas, os es­
tudantes serão esclarecidos 
sobre suas dúvidas e serão 
orientados nas suas dificul­
dades. Estabelece-se deste 
modo maior contácto pessoal 
entre alunos e professores 
muito útil para conhecimen-
-to das atividades do Depar­
tamento e de que pode nas­
cer maior interesse pela ma­
téria e mesmo desejo de es­
pecialização. 

FISIOLOGIA 

Entrevistamos o Professor 
Franklin de Moura Campos, 
Catedrático de Fisiologia que 
nos declarou o seguinte: 

OBJETIVO PRINCIPAL 
DA CADEIRA 

A Fisiologia é, sem dúvida 
alguma, uma das mais im­
portantes disciplinas do cur­
so médico. O seu ensino é 
realizado em dois anos e a 
nossa Faculdade é a única 
oue ainda mantêm essa orien­
tação. Não acreditamos ser 
possível lecionar Fisiologia 
em um único ano, de maneira 
que o aluno possa compreen­
dê-la como ciência pura 
(orientação científica) e como 

ciência aplicada (orientação 
clínica) — A nossa atuação 
no ensino dessa matéria é 
sob esses dois aspectos. 

IMPORTÂNCIA DA 
ASSISTÊNCIA AS AULAS 

TEÓRICAS 

Julgamos que as aulas teó­
ricas devem ser assistidas 
porque os assuntos nelas dis­
cutidos representam uma so­
ma de trabalho do prof., um 
trabalho de síntese. Além 
disso as aulas são geralmen­
te teórico-práticas, isto é 
documentadas com a proje­
ção de gráficos, figuras que 
são encontradas em tratados, 
revistas, ou organizados pe­
la própria cadeira. Essas 
documentações facilitam mui­
to a compreensão dos assun­
tos teóricos. 

IMPORTÂNCIA DO CURSO 

PRATICO 

É indiscutível sua impor­
tância. Nele os alunos apreen­
derão as diversas técnicas 
utilizadas em Medicina expe­
rimental. Realizarão expe­
riências simples ou comple­
xas, de curta ou longa dura­
ção. Muitas vezes os alunos 
obtém resultados que diver­
gem dos citados nos livros 
clássicos, isso é provocado 
pela interferência de fatores 
diversos e numerosos. É pre­
ciso não esquecer que existe 
mesmo, em alguns aspectos 
uma FISIOLOGIA TROPI­
CAL. O grau de excitabilida-
de, a intensidade de trocas 
metabólicas, o ritmo de se-
creção e de eliminação de al­
guns metabolitos sofrem in­
terferência do ambiente e da 
espécie animal. 

MÉTODOS DE ESTUDO 

Em relação ao curso teóri­
co a cadeira aconselha alguns 
livros para orientação dos 
alunos. Procura porém am­
pará-los, orientando-os na 
maneira de estudar. Por isso 
oferece, semanalmente uma 
série de perguntas sobre as 
questões estudadas em aulas 
teóricas. Procurando respon­
dê-las, consultando os livros 
aconselhados ou os aponta­
mentos de aulas, os alunos 
ficarão ao par da parte do 
ensino que tem maior inte­
resse, sob os aspectos cien­
tíficos e de aplicação em Me­
dicina. 
Dessa maneira, o aluno se­

rá obrigado a raciocinar, acei­
tando a opinião do professor. 
Terá opinião própria o que é 
muito importante em um 
curso superior; terá ensejo 

VOE PELA 

SALVADOR dista de SÃO PAULO uma 
«boa viagem» pela R E A L . RECIFE, 

FORTALEZA, BELÉM, SÃO LUIZ e 

NATAL também estão na rota do vôo 

«O JAJVGADEIRO» com o Super Convair 

da REAL. 

FONE : 35-8151 

Rua Cons. Crispiniano, 379 — São Paulo 

HOSPITAL 
REGINA COELI 

Rua Azevedo Macedo N. 113 

Fone: 7-8513 

Vila Mariana São Paulo 
de discutir com os colegas os 
vários assuntos, afastando as 
dúvidas e ganhando confian­
ça em seus próprios conheci­
mentos. 

REGIME DE NOTAS 

Terminado o ensino teóri­
co de cada capítulo da Fisio­
logia, a Cadeira promove 
uma prova escrita que os 
alunos chamam de provinha. 
Consta de várias questões de 
toda a matéria estudada nas 
aulas teóricas. Julgamos de 
grande interesse essa orien­
tação porque facilita o estu­
do e impede que a matéria 
seja acumulada se a expres­
são é permitida: evita a «vi­
rada» da véspera do exa­
me. As notas obtidas nes­
sas provinhas participarão do 
cômputo da nota de aprovei­
tamento do semestre. 
E m relação ao curso práti­

co a cadeira promove seminá­
rios para discussão dos re­
sultados obtidos e exige re­
latórios das experiências exe­
cutadas. 

MODIFICAÇÕES SOFRIDAS 
PELO CURSO TEÓRICO E 

PRATICO 

As modificaçes dependem 
do progresso da ciência e dos 
recursos materiais. Natural­
mente a cadeira procura 
acompanhar o progresso ins­
tituindo novos tipos de au­
las, mas tudo depende, em úl­
tima análise, dos recursos 
materiais. Assim, por exem­
plo, foi possível melhorar 
grandemente o ensino da 
Eletrofisiologia em virtude 
do equipamento recebido re­
centemente. Hoje o Departa­
mento de Fisiologia possue 
uma secção de Eletrofisiolo­
gia que julgamos completa e 
que será de grande utilidade 
no ensino e na pesquisa. 

O INTERESSE PELA 
INVESTIGAÇÃO 

A cadeira procura, de ma­
neiras diversas, atrair os alu­
nos para o campo experi­
mental, facilitando-lhes o es­
tágio, amparando-os em co­
das as oportunidades. O es­
tágio é permitido em qual­
quer época e os alunos têm 
a liberdade na escolha dos 
assuntos que desejam estu­
dar e nos laboratórios que 
desejam freqüentar. 

ENTROSAMENTO COM 
OUTRAS CADED3AS DO 

CURSO MÉDICO 
Existe um entrosamento 

com as cadeiras de Anatomia, 
Histologia e Química Fisio­
lógica. Anualmente é publi­
cado o resultado desse entro­
samento sendo as aulas pro­
gramadas de modo que o en­
sino de Fisiologia, nos seus 
diversos capítulos seja feito 
depois do ensino de outras 
disciplinas. 

QUÍMICA FISIOLÓGICA 

O prof. Névio Pimenta, as­
sistente da cadeira de Quí­
mica Fisiológica, deu-nos em 
linhas gerais a orientação 
do curso do l.o ano. 
Objetivo da cadeira: De­

dicado em especial, ao estu­
do da composição química 
do sêr vivo, o curso de Quí­
mica Fisiológica do l-o ano, 
mediante aulas teóricas e 
práticas, permite aos alunos 
a aquisição de conhecimen­
tos indispensáveis à com­
preensão dos fenômenos me-
tabólicos que constituem 
a base da sobrevivência do 
sêr. Embora possa em cer­
tos pontos parecer recapitu-
lação de assuntos da Quími­
ca estudada no curso cientí­
fico, não perde, entretanto, 
sua importância e atualida­
de, visto seu estudo se orien­
tar no sentido de correlacio­
nar dados e propriedades 
químicas com a atividade 
bioquímica. Completando es­
ta parte do curso, os alunos 
terão aulas teóricas e práti­
cas sobre Físico - Química 
aplicada à Medicina, bem 
como sobre Metodologia de 
Rádio — isótopos. 
Método de estudo ; J\. ex­

periência da cadeira quanto 
às turmas anteriores revela 
que o estudo dessas matérias 
deve acompanhar metódica-
mente a progressão normal 
do curso, para evitar, desta 
forma, acúmulo a ser "oti-
místicamente" desfeito às 
vésperas de provas parciais. 
Aulas práticas: A parte 

prática do curso deve Mere­
cer a máxima atenção e in­
teresse. Dada a importância 
que a cadeira lhe atribui as 
aulas práticas estão planeja­
das de molde a que três alu­
nos, no máximo, disponham 
de uma bateria completa do 
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DAS 3 ÀS 7 HORAS-
CONS.. R. 7 DE ABRIL, 235 - 3.» - APTO. 304 TEL.: 34-6548 
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CLÍNICA DERMATOLÓGICA 
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Dr. Victor Spina 
Docente-Livre de Clínica Cirúrgica — Chefe da Disciplina de 
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RUA COSTA N.o 84 - FONES: 34-3923 e 34-3519 S. PAULO 

DR. AMÉRICO V. GARALDI 
M É D I C O 

Radio Diagnostico — Roenlgenfolografia 
RUA XAVIER DE TOLEDO. 210 — PRÉDIO REGENCIA. 
5.0 Andar — Conj. 53 — FONE: 33-9646 — SÃO PAULO 

CLINICA DE OLHOS ARMANDO GALLO 
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DR. WALTER BOMFIM PONTES 
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Regime de Notas 
No currículo escolar há 4 

exames para cada cadeira do 

curso. 

E m Junho, há um exame 

teórlco-prático e outro escri­

to, abrangendo o que foi en-

-sinado no 1.' semestre. E m 

Jfovembro, igualmente, há 

um exame teórico-prãtico e 

«m escrito, sobre a matéria 

do 2.' semestre. 

Para aprovação, a soma 

das 4 notas obtidas nesses 

exames deverá ser 28. 

Caso a soma estiver entre 

20 e 28, o aluno faz ainda 

exame final simples, incluin­

do a matéria do ano (1." e 2.' 

semestre). 

Quando a soma estiver en­

tre 12 e 20, o aluno faz exa­

me final completo, que cons­

ta de exames teórico-prãtico 

e escrito sobre » matéria do 

ano. 

Se a soma fôr menor que 

12, o aluno ganhou uma DE­

PENDÊNCIA DIRETA, isto 

é, foi reprovado nessa cadei-

Ta, devendo repeti-la no ano 

«eguinte, em acréscimo ao 

programa das cadeiras do 

ano para o qual foi promovi­

do. 

A aprovação no exame fi­

nal simples é obtida se o alu­

no tirar uma nota que mul­

tiplicada por 2 e somada com 

os pontos já obtidos nos 4 

«xames anuais anteriores, dê 

30. 

No exame final completo é 

necessário ter média 5. 

Quem fôr reprovado no 

exame final simples ou no fi­

nal completo faz, em 2." épo­

ca, só o exame teórico-prãti­

co ou exames teórico-prãtico 

<e escrito, respectivamente. 

Se o aluno fôr reprovado 

em 2.* época, numa cadeira, 

ganhou uma DEPENDÊN­

CIA, porém SÓ SE PODE 

PEGAR DUAS DEPENDÊN­

CIAS. Mais de 2 dependên­

cias eqüivale à reprovação no 

ano escolar. 

E' bom saber que em cada 

cadeira do curso pode haver 

motas de argnições, sabatinas, 

trabalhos práticos, freqüên­

cia, etc. que vão repercutir 

nas notas dos exames teórico-

ipráticos. As notas destes exa­

mes, não são exclusivamente 

notas dos exames, mas notas 

de aproveitamento. 

O Universitário... 
(Conünuação da pág. 7) 

pies erudição. Assim sendo: é 

nosso dever lutar junto com 

o povo, do qual pertencemos, 

amoldando-o à nossa cultura, 

pela melhoria das condições 

econõmico-sociais do Brasil. 

Chega a tal ponto a falta 

de interesêsse dos universitá­

rios por problemas nacionais 

(e também Universais) que a 

afirmação que se segue, por 

mais ilógica que possa pare­

cer, é verdadeira: a classe 

operária brasileira é muitas 

vezes mais lúcida no que se 

refere a problemas político-

sociais do que a «classe» uni­

versitária. E os operários mal 

fizeram curso primário ... 

O grande perigo da luta do 

universitário e m torno de pro­

blemas nacionais é a explo­

ração político-partidária a 

que esta sujeito tal tipo de 

ação. Muitos têm medo de 

servir de instrumento a gru­

pos partidários ou religiosos 

interessados e m tirar o maior 

proveito do movimento polí­

tico-social universitário. Jul­

gamos entretanto a nossa ca­

pacidade de discernimento su­

ficiente para conjurar este 

perigo. O fato de algumas 

vezes o movimento universi­

tário expressar o m e s m o pen­

samento e m relação a u m fa­

to que certos partidos ou re­

ligiões não quer dizer que êle 

seja filiado a este ou aquele 

partido ou a esta ou aquela 

religião. É u m problema de 

estimação de valores: o que 

é bem é bom: não importa a 

procedência. 

De u m fato, colega, você 

pode estar certo: a nossa alie­

nação, esta sim, é o maior 

instrumento de políticos cor­

ruptos e de forças que lutam 

contra o progresso econômi-

co-social do país. 

COORDENAÇÃO DO MOVI­

MENTO UNIVERSITÁRIO 

PAULISTA 

A UNIÃO ESTADUAL DOS 

ESTUDANTES (U. E- E.) 

A U. E. E. é a entidade 

máxima dos universitários 

paulistas. É antes acima de 

tudo u m órgão coordenador 

do movimento universitário 
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do Estado. Através dela os 

estudantes t o m a m posição 

frente aos seus problemas, 

da Universidade e do país. 

A U. E. E. - u m a entida­

de relativamente nova pre­

cisa do nosso apoio para re­

almente ser u m a entidade 

representativa. 

O C A O C tem grande tradi­

ção no movimento universi­

tário, exercendo m e s m o u m a 

posição de liderança no mes­

mo , juntamente com o O A. 

da Filosofia, Ciências e Le­

tras e Grêmio Politécnico. A 

amizade entre estes três 

Centros Acadêmicos é dos 

fatos mais encoraj adores no 

ambiente universitário. Por 

duas vezes a Presidência da 

U. E. E. foi exercida por aca­

dêmico desta Faculdade. A 

você caro calouro, compete 

dar continuidade a esta tra­

dição. O mínimo, que você 

poderá fazer é tomar contato 

com os problemas ^ se intei­

rar das soluções apresentadas 

por nossa entidade máxima, a 

U. E. E. 

Anualmente a U. E. E. faz 

realizar um Congresso Esta­

dual de Estudantes, que tem 

por finalidades ditar nor­

mas que a regerão e eleger 

a sua Diretoria. A Bancada 

do nosso Centro Acadêmico 

nestes Congressos é compos­

ta pelo seu Presidente, por 

oito membros titulares e 

cinco suplentes. 

COORDENAÇÃO DO MOVI-

MENTO UNVERSITÁRIO 

NACIONAL 

A União Nacional de 

Estudantes (U. N_. E.) 

As suas finalidades são 

idênticas às da UEE, com a 

diferença de que o trabalho 

ê realizado em âmbito nacio­

nal. A U N E é a coordenado­

ra de todas as U.U.E.E. 

Anualmente a UNE patro­

cina o Congresso Nacional 

dos Estudantes. A nossa 

bancada neste Congresso é 

composta de dois membros 

titulares (geralmente cole­

gas bastante experimenta­

dos) e um membro suplente. 

Além disso a UNE vai reali­

zar em julho, no Distrito Fe­

deral, o H Seminário Na­

cional de Estudo da Reforma 

do {Ensino Superior. 

COORDENAÇÃO DOS ES­

TUDANTES DE MEDICINA 

DO BRASIL 

A União Nacional de 

Estudantes de Medicina 

(lU. N. E. M.) 

Fundada em julho do ano 

passado, esta novel entidade 

é u m a velha aspiração dos 

estudantes de Medicina. As 

suas finalidades mais impor­

tantes são: problemas de en­

sino médico; problemas de 

assistência médica no país; 

organização da Semana de 

Debates Científicos; facili-

tação do intercâmbio cientí-

fico-cultural entre os estu­

dantes de medicina do país. 

O nosso maior desejo, co­

lega, é que nunca lhe sirva, 

o aforismo de Nietzsche: 

"Como!... U m grande ho­

m e m ? M as se vejo apenas 

u m comediante do seu pró­

prio ideal!» 

LABORATÓRIOS GLAXO (BRASIL) S. A, 
Av. da Liberdade, 595 — Fone 37-5454 — S. Paulo 

Apresentam à distinta 

Classe Médica 
O seu novo produto 

TERTECXIN 
(Comprimidos de L-triiodotironina sódica) 

INDICAÇÕES 
Hipometabolismo e Hipotireoidismo em 
suas diversas manifestações: Obesidade, 
distúrbios ginecológicos, deficiências me-

tabólicas das pessoas idosas, etc. 

Amostras à disposição dos senhores médicos I 

TUTORIA 
É necessário destruir aque­

la mentalidade, vinda de 

cursos anteriores, de que 

professores e alunos devem 

estar e m posições diferentes 

e aí rigidamente colocados. 

O interesse de ambos deve 

ser o mesmo, somente que 

visto por ângulos diversos: 

o do professor, que o aluno 

aprenda, e o deste, o de 

aprender. Para isto foi cria­

da a Tutoria. Ela constitui 

u m meio de aproximação en­

tre professor e alunos, vi­

sando maior compreensão e 

amizade para ambos os la­

dos. 

A Tutoria é composta pe­

lo catedrático de u m a deter­

minada matéria e seus as­

sistentes; os alunos são dis­

tribuídos de tal forma que 

não se verifique sobrecarga 

de turmas. Durante a Tuto­

ria, que não passa de u m ba­

te-papo animado, são dis­

cutidos assuntos de interes­

se curricular, escolar, social, 

político, etc.. 

,A Tutoria foi criada há 

dois anos na cadeira de His­

tologia m as já se estendeu a. 

todas as outras do l.o ano 

com amplo sucesso. 

É necessário observar que 

a Tutoria, para funcionar, 

precisa da colaboração dos 

alunos, já que e m caso con­

trário o professor pode se 

desinteressar pelo assunto. 

M a s estejam certos de que 

vocês gostarão e incentiva­

rão a Tutoria. 

Sérgio M. T- Trunci 

Entrevistas 
(Cont. da pág. 8) 

material necessário à reali­

zação de cada trabalho prá­

tico, para o qual receberão 

ainda u m a papeleta com 

instruções pormenorizadas. 

A classe será dividida e m 

turmas de vinte alunos no 

máximo, para cada assunto 

prático. H á u m rodíslo de 

turmas para cada assunto. 

Findo o rodísio não haverá 

mais possibilidade de repetir 

esse assunto, motivo pelo 

qual os alunos devem esfor­

çar-se e m não perder a opor­

tunidade de praticá-lo, en­

quanto durar o rodísio, ca­

so faltem no dia indicado, 

pois a escala do rodísio é afi­

xada com suficiente antece­

dência. 

Sistema de notas: Além de 

provas escritas semestrais, é 

atribuída aos alunos u m a 

nota de aproveitamento, ba­

seada n u m exame prático 

sobre os assuntos do semes­

tre e no resultado de sabati­

nas escritas mensais. 

Orientação de estudo: Há 

diversos tratados de Quími­

ca Fisiológica. A cadeira re­

comenda, porém, o livro 

"Biochemistry" dos autores 

Cantarow e Schepart, por 

considerá-lo b e m didático e 

atualizado. (Edição de 1957). 

ENTROSAMENTO COM 

OUTRAS CADEIRAS; A ca­

deira de Química Fisiológica 

estuda u m entrosamento 

com a de Fisiologia e a His-

toquímiea. Todavia esta in-

ter-relação não é simples no 

programa do l.o ano, pois 

não há adequada correspon­

dência entre os pontos pe­

los quais a Química Fisioló­

gica e os outros departamen­

tos devem obrigatoriamente 

iniciar o programa. 

Investigação : A cadeira 

se encontra, por outro lado, 

ã disposição dos alunos que 

desejem efetuar investiga­

ção. 

POSTO DE SERVIÇO TEXACO ANGÉLICA 
— DE — 

CAMILLO MORELLI & IRMÃO LTD. 
Onde V. S. encontrará todos os produtos da famosa linha T E X A C O 

GASOLINA — MOTOR — OILS — GRAXA 
ACESSÓRIOS 

Especialidade em filtro de óleo para todos os tipos de automóveis. 

A T E N Ç Ã O E CORTESIA 
AVENIDA REBOUÇAS, 158 — AVENIDA ANGÉLICA, 2843 

T E L E F O N E : 51-6865 
CONFIAM OS SEUS CARROS AO 

POSTO DE SERVIÇO TEXACO ANGÉLICA 
OS MÉDICOS, ALUNOS E FUNCIONÁRIOS DO H. C. 
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Imprescindível a 'Renovação 
\e nossos "Métodos de Ensino 

Acha que a investigação 

pelos alunos é necessária e 

deveria ser obrigatória? 

— Acho que a investigação 

só pode ser feita sob forma 

de voluntariado, e será sem­

pre realizada por u m a peque­

na fração dos alunos, por mo­

tivo de suas tendências indi­

viduais. Porém, ela será da 

maior utilidade, disciplinando 

o trabalho individual, desen­

volvendo o raciocínio e pre­

parando u m a eventual futu-

,ra carreira de investigação. 

A investigação é u m a forma 

de educação e auto-educação 

das mais proveitosas. 

E' nossa convicção de que 

a formação do investigador 

e m medicina deve começar 

durante o curso médico. Não 

cremos que aos 30 anos de 

idade ou mais, possa alguém 

começar sequer a fazer u m a 

base e a desenvolver atitude 

para experimentação com al­

g u m a possibilidade de êxito, 

a não ser excepcionalmente. 

O preparo do investigador 

e m biologia e medicina leva 

provavelmente 10 anos ou 

mais para que éle possa tra­

balhar independentemente, 

com b o m rendimento. Por ou­

tro lado, a pesquisa e m clíni­

ca é tão difícil, que u m es­

tágio prévio de investigação 

e m cadeira básica feito du­

rante o curso médico é indis­

pensável como base para o 

futuro médico-investigador. 

O que acha o Sr. das opor­

tunidades para pesquisa cien­

tífica na Faculdade? 

FALTA DE CORRELAÇÃO 

ENTRE AS CADEIRAS 

— Acho que existem 

oportunidades, mas que não 

são devidamente aproveita­

das por diversas razões. 

Serão elas referentes aos 

alunos? 

Creio que em parte sim; 

os alunos, em sua grande 

maioria, não têm desperta, 

quando entram na Escola, a 

curiosidade de indagação; 

isto é fruto dos cursos mé­

dios, que não desenvolvem 

esta curiosidade, e se baseiam 

em decoração de fatos. Den­

tro da escola os alunos re­

velam uma voracidade de 

aprendizado dos aspectos mais 

práticos da medicina — com­

preensível aliás, dentro do 

quadro da sociedade mercan-

tilizada em que vivemos — 

em detrimento de uma sólida 

base geral ou de atividades 

Entrevista com o Dr. Michel Rabinovifch) — Ensino e 
pesquiia na FMUSP, os problemas abordados — Mu­
dança na maneira do ensino, maior contado entre 
professores e alunos, criação de seminários interdepar­
tamentais, estimulo ao sistema de monitores — Cria­
ção de Bolsas de Doutoramento as soluções preconiza­
das — Tempo integral em clinica uma medida urgente 
de investigação, mais desin­

teressadas ou economicamen­

te compensadoras. 

Acha que o currículo mé­

dico estimula de alguma for­

m a a educação científica do 

estudante de medicina? 

— Sim. Isto pelo caráter 

escolar, de colégio, que o 

adotado no ensino. A maior 

preocupação é a de se «dar 

todo o programa», ou seja. 

fazer com que, semi-passiva-

mente, o aluno decore u m 

certo número de pontos que 

deverá repetir no momento 

do exame. Tem-se assim u m a 

cobertura muito superficial 

qualitativamente, ficando as 

bases gerais, os métodos e os 

problemas, afogados no meio 

de u m a porção de fatos. Tal­

vez fosse melhor u m a orien­

tação e m que a preocupação 

não fosse somente a de co­

brir toda a matéria, porém 

se desse u m a fração menor 

da mesma, de forma aprofun 

dada, exigindo ativa partici­

pação dos alunos. Eles esta­

riam então, capacitados a 

progredirem sozinhos con­

forme suas necessidades. O 

importante é conhecerem as 

bases gerais, os métodos de 

estudo e as fontes de infor­

mação, porque os fatos de­

corados e m pouco tempo são 

esquecidos. 

Além disso, há falta de 

correlação real entre as di­

versas cadeiras de modo que 

de cada problema o aluno fi­

ca com visão unilateral o 

fragmentada. Isto se poderia 

tentar sanar através de se­

minários interdepartamentais 

assistidos pelos alunos. 

Qual a parcela de culpa 

que cabe ao corpo docente 

com relação à pequena pes­

quisa por parte dos alunos? 

— Acho que há alguma, 

principalmente a pequena 

compreensão por parte de 

vários elementos da Facul­

dade que sua função não é 

apenas dar as aulas diárias 

ou produzir trabalhos cientí­

ficos, mas também a de es­

timular a formação de inves­

tigadores entre os futuros 

médicos. Digamos de passa­

gem que várias cadeiras so*-

brecarregam de tal forma 

seus docentes e m rotina de 

ensino, ou outra, que pouco 

tempo têm eles para se dedi­

carem a tal atividade. Isto 

para as cadeiras básicas, por­

que nas de clínica o atual re­

gime1 de tempo parcial a in­

vestigação se deva caracteri­

zar por sua pequena profun­

didade, visando, antes de tu­

do, casuística e repetição de 

trabalhos estrangeiros, quase 

sempre sem o menor entro-

samento c o m as disciplinas 

fundamentais- Ê claro que 

isto repercute de forma fun-

muito se beneficiaria da pre­

sença de elementos clínicos 

em tempo integral no Hospi­

tal das Clínicas. 

É curioso notar que ago­

ra, na vigência da nova lei 

sobre o tempo integral, tere­

mos o paradoxo de se pode­

rem estudar em ti. doenças 

das aves ou dos tomateiros, 

mas não as do Homem. E 

não se diga que não há meios 

para tal, porque um progra­

ma modesto neste sentido re­

presentaria uma ínfima parte 

da verba gasta pelo H.C. 

para pessoal e material. 

MONITORES 

Acha que a reinstituição 

recente do monitorado possa 

na maneira de ensino de me­

dicina e no currículo; b) 

maior contato entre profes­

sores e alunos, através, por 

exemplo, de um sistema de 

tutoria; c); Criação de se­

minários interdepartamentais,. 

nos quais seriam apresenta­

dos e discutidos, trabalhos. 

científicos dos corpos docen­

te e discente indistintamente,. 

como sugerido pelo Dr. W..T-

Beraldo; d) Estímulo ao sis­

tema de monitores especial­

mente desenvolvendo suas; 

atividades de pesquisa extra­

curricular; e) Instiuição fa­

cultativa do regime de tempo-

integral nas clínicas, medida 

de importância prímacial; f) 

Criação de bolsas de doutora­

mento ou de pósgraduaçãc» 

em tempo integral. 
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Dr. M. Rabinovitch 

gime de assim chamado tem­

po parcial, na nossa opinião 

representa um óbice funda­

mental para a pesquisa por 

parte dos médicos e dos estu 

dantes. 

PRODUÇÃO CIENTÍFICA 

DA FACULDADE 

Que acha da produção cien­

tífica da nossa Faculdade? 

— O assunto é muito lon­

go e delicado. Acho que a 

nossa Faculdade melhorou 

muito no campo qualitativo 

e quantitativo da investiga­

ção, porém muito há ainda 

que fazer. 

De um modo geral, são 

ainda relativamente poucos, 

nas cadeiras básicas, os do­

centes que dão à investigação 

a importância que merece. 

N o campo das de clínica é 

evidente que com o atual re-

damentaí no treinamento dos 

alunos para a investigação 

clínica, e o pior é que se gera 

u m péssimo exemplo para os 

alunas, que moldam então, 

desde o início, soas carreiras 

universitárias pelos padrões 

de busca de títulos fáceis, de 

«inflação» de trabalhos e co­

municações científicas ou 

«pseudo-científicas» de enco­

menda. 

TEMPO INTEGRAL 
EM CIJNICA 

Acha que o tempo integral 

e m clínica sanaria e m parte 

estas deficiências? 

— Acho que sim. O tempo 

integral facultativo e judicío-

samente distribuído a ele­

mentos que estão e m condi­

ções para merecê-lo, é fun­

damental para o progresso 

dá nossa escola. Apenas para 

dar u m a idéia dos benefícios 

que dele adviriam, citaremos: 

a melhoria do padrão de tra­

balho clínico; a formação do 

investigador profissional e m 

clínica; a aglutinação de alu­

nos talentosos e m torno da­

queles elementos; a colabora­

ção real c o m as cadeiras bá­

sicas, sem falar no ensino 

*v»*vv**vvv%*v**vvvvv*vvvvvvv*vvvivvvv»*vvvvvv»vtvvvvvvv**vvvvvv*%*v*%v** rotineiro de rnedieina, que 

melhorar para solucionar o 

problema? 

— Acho que esta recente 

iniciativa da Diretoria da Fa­

culdade, apesar de alguns de­

feitos menores que nela ve­

mos — por exemplo, a ne­

cessidade da média mínima S 

— é de extrema valia. Per­

mitirá selecionar os futuros 

docentes e investigadores de 

medicina. Se não for acom­

panhada, porém, de outras 

medidas, como o tempo inte­

gral em clínica ou a urgente 

distribuição de bolsas de dou­

toramento ou pós graduação 

em tempo integral, permitin­

do assim oportunidades para 

pesquisa após a formatura, o 

monitorado não trará contri­

buição decisiva. Veja-se por 

exemplo, a perspectiva que 

tem o médico recém forma­

do desejoso de fazer pesquisa 

em medicina: quando muito, 

atenderá doentes na porta do" 

Pronto Socorro ou num am­

bulatório de Enfermaria. 

SOLUÇÕES 

Em resumo, quais são as 

soluções preconibzadas para 

se incentivar a investigação 

pelos alunos? 

— Elas são: a) Mudança 

RONIO SOCORRO N. S. CONCEIÇÃO 
ACIDENTES - FRATURAS - REMOÇÕES 
DE PACIENTES P A R A O INTERIOR. 
OXIGÊNIO À DOMICILIO - SANGUE 
RAIO X - M É D IC O S DE PLANTÃO 

DIA E NOITE. 
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Ameaça pela íalta de verbas a Biblioteca da FMUSP-

Cora apenas Cr$ 100.000,00 e m caixa e com u m a despesa 

] orçada e m 8mil dólares (aproximadamente Crg 800.000,00) 

para cobrir a renovação de assinaturas para o ano de 

i 1958,. eis a situação calamitosa e m que se encontra a nossa 

, biblioteca. N ã o seremos nós que iremos ressaltar o papel 

de- uma. biblioteca b e m organizada e atualizada dentro 

de u m a Faculdade de Medicina. Simplesmente lembramos 

'• qne se suceder o colapso de nosso biblioteca, o ensino fi-

j eará: tremendamente prejudicado e as atividades de pe 

pesquiza, já noje feitas c o m enormes dificuldades, para-

* rão- completamente. ET imprescindível portanto que o Cr$ 

; 700.000,00 que faltam à Biblioteca para o seu b o m fun­

cionamento, sejam cobertos rapidamente, ainda que e m 

prejuízo de outras atividades menos importantes. Para 

tanto confiamos n a capacidade administrativas do Prof. 

• Pupo; sempre pronto a corrigir as falhas que o eterno 

problema da falta de verbas tem causado à nossa Escola. 
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CIENTÍFICOS 

As Teorias 

Sensuais de 

FREUD 
Freud revolucionou doutri­

nas no campo da neurologia. 
Discutido, criticado ou aceito 
— o mestre de Viena é sem­
pre assunto para os observado­
res kie neuroses e suas causas. 

Freud atrai sempre, nas 
suas considerações a que deno­
minou «casos da vida cuoti-
diana». 

Rio Grande do Sul 
Universitário 

A que fim estarão destina­
das a Universidades do Bra­
sil. Conseguirão modificar o 
desenvolvimento do ensino su­
perior. No Sul há um propó­
sito firme nesse sentido e 
principalmente no Rio Grande. 
Muitas novidades introduzidas 
no ensino. Melhoraram os mé­
todos de pesquisa? Sistema ló­
gico de disciplinas pelo seu 
Corpo Docente? 

O Ensino em 
Portugal 

Com uma aplicação positiva 
de programas, quais os pos­
síveis numa República Corpo­
rativa — Portugal manifesta 
desejo de modalisar o seu en­
sino secundário. Qual o grau 
de adiantamento que já se ob-
Abandonados, por obsolentas. 
serva nas escolas protuguesas? 
certas praxes. artigos da Ciência 

«ANAIS CIENTÍFICOS» é 
distribuído gratuitamente aos 
alunos da F.M.U.S. Retire 
seu exemplar na Redação de 
«O BISTURI». 


