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RELATORIO DO REPRESENTANTE DO MINISTERIO
DO ULTRAMAR A 2: CONFERENCIA MUNDIAL
DE EDUCACAO MEDICA

Chicago — 30 de Agosto a 4 de Setembro de 1959

FERNANDO SIMOES DA CRUZ FERREIRA

A 22 Conferéncia Mundial do Ensino Médico realizou-se em
Chicago, de 30 de Agosto a 4 de Setembro de 1959, com a partici-
pacdio de cerca de 800 delegados, representando 66 paises, entre os
quais Portugal.

A delegacdo nacional foi constituida pelo Dr. Armando Tavares
de Sousa, professor catedratico da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra, Dr. Carlos Horacio Gomes de Oliveira, pelo
Instituto de Alta Cultura, e pelo signatario, professor ordinério do
Instituto de Medicina Tropical, como representante do Ministério do
Ultramar, conforme despacho de S. Ex.®* o Ministro.

A conferéncia foi organizada sob os auspicios da Associagdo
Médica Mundial, em colabora¢do com outras organiza¢fes internacio-
nais e nacionais: Organizagdo Mundial de Saide, Conselho Interna-
cional das Organizaces de Ciéncias Médicas, Associagio Internacio-
nal das Universidades, Associacio Médica Americana, Associagdo
dos Colégios Médicos Americanos e Servico de Saiide Piublica dos
Estados Unidos da América.
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FerrEra, F. S. pa Cruz — 2. Conferéncia de Educacdo Médica

O tema da Conferéncia intitulava-se: A Medicina — Um estudo
por toda a vida.

Na sessdo inaugural foi lida uma mensagem de Sua Exceléncia
o Presidente Eisenhower, cuja esséncia, em curto resumo, pode ser
enunciada como a seguinte:

«Ha necessidade urgente por todo o mundo de mais médicos
treinados, enfermeiros e outro pessoal sanitario. S6 com o concurso
destes, podem os beneficios da ciéncia ter projecgio na eterna luta
da espécie humana contra o sofrimento, doenca e morte».

Seguiram-se diversos oradores, representantes dos organismos
indicados, que focaram véarios aspectos essenciais, relativos aos pro-
blemas do ensino médico e as complexas condigdes do exercicio da
Medicina.

Em sintese, os pontos de vista dos oradores gravitaram em volta
de ideias fundamentais, havendo a destacar como basicas as que se
seguem: '

a) Existe actualmente escassez de pessoal especializado na tarefa
de educar e ensinar Medicina.

b) A aplicagdo pratica da ciéncia médica depende da eficiéncia
do ensino.

¢) A qualidade é um elemento importante no ensino médico, o
qual ndo deve ser dissociado da actividade social.

d) Todas as Universidades do mundo devem respeitar e difun-
dir os principios essenciais da educagdo médica.

e) Ensino e investigagfo s3o problemas universais, ndo havendo
razdo para defini¢Bes e programas unilaterais, devendo os seus pon-
tos fundamentais ser orientados: onde, quando, porque e como, harmo-
nizando os constantes progressos de modo a terem a méaxima utili-
zacao.

[) O caracter internacional da Medicina é um facto e torna-se
necessaria a cooperagao, nos seus diversos sectores e em cada nagéo,
para concorrer mais facilmente para o bem-estar das populacdes.

g) O reconhecimento da necessidade de cooperag&@o internacio-
nal desenvolvendo os planos de saiide piblica do mundo, ndo s6 pelo
que respeita & Medicina, mas ainda aos diversos ramos das ciéncias
humanas.

Anais Inst. Med. Trop. — Vol. : 541-555,
542 A Vol. 17: 541-555, 1960



FErRrEIRA, F. S. pa Cruz — 2.% Conferéncia de Educacdo Médica

Depois de lido um telegrama do governador do Estado, dese-
jando sucesso & Conferéncia, discursou o presidente da Camara de
Chicago agradecendo a presenca dos visitantes e enaltecendo os pro-
gressos da Medicina.

O presidente da Associacdo Médica Mundial fechou a sessao
plenaria de abertura com uma importante dissertagfo acerca do tema
da Conferéncia, realcando a necessidade de manter na consciéncia
dos médicos o ideal da profisséo, cujo objectivo primacial é a adapta-
¢do da ciéncia e tecnologia ao servigo piblico. O governo da garantia
ao piiblico da exceléncia dos profissionais, através da educacio e
treino ministrados nas escolas e regulados por legislacio, mas ndo
deve interferir com a independéncia do exercicio da profissio do
clinico e do professor, cuja actividade deve ser orientada apenas
pelas suas relacdes com os doentes.

Terminou o seu discurso convidando os médicos a unirem-se para
a grande cruzada pela saiide e bem-estar comum, afirmando:

«Enquanto os médicos, como individuos, estejam cientes das suas
responsabilidades e exercam a sua profissdo com critério e humildade,
procurando apenas o bem-estar dos seres humanos, ndo temos nada a
temer pelo futuro da Medicinay.

A Conferéncia, como primeira parte dos trabalhos, fez a analise
dos resultados da primeira reunido, que teve lugar em Londres, em
1953, e a sua critica.

Esteve-se de acordo que excelentes contribui¢des foram conse-
guidas, as quais deram origem a uma volumosa publicagfio; mas, sob
o ponto de vista pratico, pos-se em davida até que ponto & que se
materializaram as recomendactes aventadas e a viabilidade da sua
entrada em vigor nos diversos paises.

E facto que é possivel e facil a difusdo de trabalhos cientificos
entre as diversas nagdes, mas, simultineamente, é 6bvia a dificuldade
de uniformizagio de métodos de ensino, os quais forcosamente tém
um cunho particular adaptado aos varios niveis e meios dos paises e
diversas regiGes onde os conhecimentos tém de ser ministrados, com
vista & sua aplicagdo pratica.

Contudo, verificou-se que a Conferéncia teve o mérito de chamar
a atengdo para certos problemas dizendo respeito a preparacdo dos
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FErrEIRA, F. S. pa Cruz — 2.7 Conferéncia de Educacio Médica

médicos, universitaria e pés-universitaria, que com o decorrer do tempo
tém sido votados ao esquecimento.

Os diversos trabalhos da Conferéncia foram catalogados em qua-
tro secgdes, a saber:

1.2 — Treino clinico basico para todos os médicos.

22— Preparacdo avancada para clinicos gerais e especialistas
{pos-graduagio).

3.2— Desenvolvimento de professores e investigadores,

4*— Meios de continuacdo de educacio médica.

Nzo nos foi possivel tomar parte nas actividades de todas as
seccbes da Conferéncia, que funcionaram simultdneamente, tendo
escolhido, por serem considerados de maior interesse, a sequnda e a
terceira, a cujas sessOes assistimos com maior assiduidade.

Na primeira destas secgdes, relativamente aos problemas de
ensino pds-universitario, expusemos as normas e programas de ensino
seguidos no Instituto de Medicina Tropical de Lisboa, particularmente
da cadeira que regemos, de acordo com os pontos de vista apresenta-
dos no trabalho que enviamos para a Conferéncia e que estd apenso,
como anexo, a este relatorio: «O ensino da Medicina Tropical como
um ramo da Medicinas.

1.»  Preparagdo clinica basica para fodos os médicos

Comprovou-se que a educagfio basica do médico é indispensavel
porque cada vez mais o exercicio da Medicina depende de métodos
cientificos. Assim, os cursos preliminares das faculdades tém um papel
e uma importancia decisivos. Este ¢ um problema comum a todos os
paises e, embora deva conduzir a solugSes idénticas e tenha o mesmo
objectivo universal, ndo parece facil adoptar normas uniformes, em
virtude das diversas modalidades e métodos de ensino.

Torna-~se necessario que, ao terminar a formatura, o jovem médico
atinja a sua maturidade profissional e tenha conhecimentos basicos
gue lhe permitam completar a sua ciéncia médica, com os métodos de
especializacdo a que se destina.

O objectivo da educagdo médica preliminar deve, assim, ser orien-
tado para conseguir a melhor qualificacdo que for possivel.
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Os pontos importantes a considerar sio o curriculum, a pre-
paracdo complementar e os métodos de educagdo preparatérios da
especializagdo. Em obediéncia a estes principios, o ensino tem de pro-
gredir num ambiente propicio a uma racional qualificagdo do estudante
e ser orientado no sentido de se adaptar aos diferentes meios, onde
posteriormente vai decorrer a actividade do médico.

Deve assim incluir: estudo do ambiente fisico e social, aulas teo-
ricas acerca dos mais relevantes aspectos da morbilidade e mortali-
dade, demonstra¢Bes praticas sobre assuntos seleccionados para peque~
nos grupos de estudantes, discussSes livres entre estes e professores
acerca dos temas apresentados, multiplicado contacto com os doentes
e desenvolvimento das relagdes com eles, nfio s6 nas consultas exter-
nas mas também coordenando os conhecimentos assim obtidos com os
ensinamentos conseguidos com os doentes hospitalizados.

A pratica hospitalar tem assim um papel primordial na educacio
médica basica e complementar. Esta, através do hospital, alarga o
ambito da primeira, consoante as directrizes recebidas das Faculdades.

Quanto aos cursos nas Faculdades, admitiu-se que d&o suficiente
informac&o tedrica, a qual, sob certos aspectos, é até excessiva, devendo
alargar-se o estudo da estatistica e da bioguimica, cujas tendéncias
actuais vdo tomando maior vulto no aspecto dindmico que a ciéncia
médica tem adquirido.

Além disso, a orientagdio moderna implica também a precoce con-
sideragdo da medicina social e econémica, a ser incorporada nas clini-
cas de medicina interna,

Os seus diversos ramos devem ser criados de acordo com o grande
desenvolvimento que actualmente as varias indfistrias vdo tendo, reco-
mendando-se que o seu conhecimento deve ndo s ser obrigatério dos
médicos, mas também levado ao seio das comunidades das areas urba-
nas e rurais.

Como curiosidade e a propésito das matérias ensinadas no Ins-
tituto de Medicina Tropical, permitimo-nos recordar que esta orienta-
c@o, hoje considerada moderna, foi seguida primitivamente nc pro-
grama de ensino deste estabelecimento, pois existiu uma cadeira
intitulada «Assisténcia médica ao indigena», mostrando que quem
legislou atribuia importdncia fundamental ao ambiente climatico e
social dos trépicos nas suas relagbes com a morbilidade.
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A par do ensino de ordem técnica, é importante também que seja
desenvolvida, desde inicio, a esséncia da responsabilidade profissional
¢ o gosto pela investigacdo, a fim de que o padrdo minimo de conhe-
cimentos seja alto. O tGnico obstaculo é representado pela sobrecarga
de horarios a que os estudantes estdo sujeitos, obrigando-os a cum-
prir a rotina dos programas, que os monopoliza e ndo permite que se
tornem patentes, durante o curso, as tendéncias, aptiddes especiais e
possibilidades de cada um, perdendo-se assim a curiosidade e energia
dos jovens e inibindo-se a sua capacidade de auto-realizagdo. Deveria
estimular-se a investigacio pelo estudante, fornecendo-lhe material e
guia para experiéncias simples e criando prémios anuais para guem
se distinguisse, ndo perdendo de vista que os investigadores se tragam
desde o inicio da carreira médica e que a investigag8o, exigindo con-~
tinuidade e persisténcia, ndo deve ser obrigatéria.

22 Preparagdo avangada para clinicos

Um dos pontos mais debatidos durante a Conferéncia foi a ques-
tdo da responsabilidade e do papel do clinico geral, do médico de
familia e do especialista.

A missdo do primeiro é cada vez mais dificil nos nossos dias e
o conceito actual, do publico e dos préprios médicos, estd manifesta-
mente em desacordo com as atribuigSes gue sdo apanagio do clinico
geral. Este, injustamente, é considerado como um intermediario entre
o doente e o especialista e tal impressdo errénea precisa de ser cuida~
dosamente revista. E nossa opinido que muitos dos médicos novos pre-
tendem ser especialistas e, por este motivo, a sua preparag¢do ressen-
te-se em detrimento do essencial conhecimento das ciéncias basicas, a
ser adquirido nos cursos gerais.

Embora se considere indispensavel que o clinico geral tenha um
solido e persistente treino de internista, verifica-se que o médico pra-
tico das zonas rurais tem evidente dificuldade em conseguir a continui-
dade da sua educacio, por falta de tempo, por impossibilidade de ser
substituido durante o periodo de treino e pela falta de compensacéo
da perda dos seus honorarics, quando afastado da sua clinica. A difi-
culdade seria resolvida criando cursos de aperfeicoamento e estagios
regulares para os médicos nestas situagbes, mantendo-se-lhes os venci-
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mentos e remunerando com equivaléncia os seus substitutos, a con-
tratar eventualmente.

Quanto ao médico da familia — entidade que tende a desapare-
cer — , parece-nos ndo ser de considerar no nosso pais, na organiza-~
¢do da medicina actual.

Pelo que diz respeito aos especialistas, o ensino precoce e exces-
sivo das especialidades deve ser evitado e, dada a impossibilidade de
se conhecer a fundo todos os ramos da Medicina nos cursos gerais,
elas devem ser integradas nas disciplinas fundamentais.

O treino hospitalar, por tempo e grau variavel sequndo as normas
adoptadas nos diversos paises, é a tnica maneira de qualificar espe-
cialistas, depois de uma adequada preparacéio em medicina e cirurgia
geral.

Houve unanimidade de pontos de vista a tal respeito e deve con-
siderar-se obsoleto o que os préprios americanos definem como «very
narrow special specialists. ]

A formal frequéncia do servico sem que o candidato tome parte
nas suas actividades nfo confere a preparagdo que se pretende e, em
final de treino hospitalar, a concessdo do titulo duma especialidade
deve ser atribuida depois de provas ou exames.

Acentuou-se que ndo foram as Faculdades que concorreram para
esta fragmentacdc da Medicina, mas antes os médicos, conscientes da
pouca importancia que se vai dando ao clinico geral, que procuram
a todo o custo adquirir uma especialidade, ndo importando qual.

Por este motivo, a unidade da Medicina deve ser restaurada, pare-
cendo que & possivel consegui-la se nas Faculdades e nos hospitais se
ensinar o que realmente os médicos podem fazer e se nio insistir em
métodos e detalhes que, a maior parte das vezes, nas condices de
trabalho comum, ndo se podem pér em pratica. Contudo, o clinico
geral, sendo obrigado a tratar miiltiplas doencas, deve ser treinado em
clinicas de especialidade, de preferéncia em policlinicas.

Cabera assim as escolas médicas a educacio dos estudantes. As
instituigdes pods-universitirias e as associa¢Bes médicas terdo a res-
ponsabilidade de preparar os especialistas, intensificando o treino
hospitalar em grupo (melhor que individual) dirigido por médicos
qualificados, promovendo cursos de aperfeigoamento, simpésios, etc.,
praticas que foram consideradas melhores que a concessdo de bolsas
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de estudo, durante as quais, muitas vezes, nfo se passa de mero
observador.

32 Desenvolvimento de professores e investigadores

Embora a Conferéncia considerasse que o ensino e a investiga-
¢do devam ser inseparaveis, é 6bvio que nem sempre um grande inves-

tigador & um bom professor ou vice-versa.

Salientou-se que a investigagdo é importante no curriculum de
um professor, pois evita a rotina, faz progredir a ciéncia que ensina,
desenvolve o seu espirito critico e da-lhe prestigio, mas é preciso ndo
perder de vista que o objectivo de ensinar é fundamental e importa
mais a boa preparacio médica dos alunos. *

Em certos paises, devido a especiais predicados de certos profes-
sores, independentemente das suas tendéncias para investigadores,
existem cargos de professores-monitores, dotados de criteriosa e espe-~
cial devogdo pelo método de ensino, que se tém revelado excelentes
obreiros duma educac¢io médica racional.

Reconheceu-se que existem poucos professores em condigdes ade-~
quadas — ensinar é uma arte—e que o ambiente onde o ensino &
ministrado também necessita ser ampliado no plano das realidades
praticas.

Quanto a sua eficiéncia, foram definidos diversos tipos de pro-
fessor e esteve-se de acordo que as suas qualidades primaciais podem
ser resumidas como as seguintes: faculdade de transmitir conhecimen-
tos, preparacdo suficiente relacionada com as matérias que ensina e
com o meio em que estes conhecimentos tém aplicagdo pratica e qua-
lidades para ser guia em trabalhos de investigagdo ou outras inicia-
tivas, a levar a efeito com o objectivo de melhorar o ensino.

A preparagio dos professores foi considerada em trés fases: ini-
ciagdo, maturagdo e continuagdo.

Devem seleccionar-se precocemente, conforme as qualidades
demonstradas pela sua assiduidade, diligéncia e aplicagdo quando estu-
dantes.

Na fase de maturagdo, o exemplo dado pelo seu entusiasmo e
devocio ao enmsino é mais importante que qualquer das suas outras
funcBes. Os estudantes devem ter f& no professor como modelo e guia
para a sua vida futura; a exceléncia do ensino, o agradavel ambiente
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de trabalho que o rodeia, as actividades da sua equipa, a generosidade
para os colegas e estudantes, etc., sdo factores que valorizam o pro-
fessor.

O desenvolvimento do treino do professor tem de prosseguir até
ao fim da sua carreira, na firme decisiio de que tem ainda muito que
aprender e niio se arreigar ao lema comum de que os seus conheci-
mentos ndo precisam de ser actualizados e que as suas afirmativas
s8o irrevogaveis.

Além disso, o isolamento habitual do professor, na sua inaces-
sivel catedra, é obsoleto, visto que ele aprende como deve ensinar pelo
convivio com os alunos e trocando impressdes com eles.

A preparacio do professor é facilitada quando ele tem conheci-
mento de varias linguas, pois que a leitura e o estudo de diversos méto-
dos de ensino orientam-no na maneira de ensinar. Além das discussdes
com os alunos, consideram-se tteis as visitas a outras escolas, a par-
ticipacdo em conferéncias e congressos e os periodos de trabalho em
outras instituicdes de ensino e investigagdo. Sendo decisivo o conheci-
mento dos problemas locais em diversos ambientes —em particular
nos trépicos — , os professores deveriam ai estagiar periddicamente
durante seis meses, pelo menos.

A Conferéncia reconheceu a insuficiéncia do ensino actual em
diversos ramos da Medicina e recomendou o mais amplo suporte finan-
ceiro das diversas associacoes e fundactes médicas, com o objectivo
de melhorar a natureza do ensino, sendo necessario ser radical na
sua futura reforma e reorientacdo. E preciso ndo perder de vista que
a natureza do ensino ministrado nas Faculdades modela a mentalidade
do futuro clinico.

As qualidades didacticas do professor devem ser medidas pelas
oportunidades que da aos estudantes para aprender e apreciadas atra-
vés da critica que os estudantes dele fazem. Quando esta é favora-
vel constitui um estimulo para quem ensina. O ensino eficiente & o que
favorece a aplicacdo pratica dos conhecimentos transmitidos nas acti-
vidades futuras dos estudantes. Esta também provado que a ocupagéo
exclusiva e integral do professor no ensino é a que da melhores resul-
tados.

N3o é necessario afirmar que os ensinamentos que ndo tém rea-
lidade imediata sdo descabidos e sem qualguer valor no método de
ensino; sdo retidos obrigatoriamente, com esforgo, apenas para satis-
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fazer um exame, e estdo votados ao esquecimento quando a vivéncia
dos problemas no exercicio da profissdo deles ndo carece.

Em resumo, expressando a afirmagio de Alexis Carrel, a que mais
se coaduna com a nossa maneira de pensar, o professor deve sempre
ter em mente, ao preparar as suas licdes, que: «Para ser utilizavel, o
nosso conhecimento deve ser sintético e breve. Deve esforgar-se por
ser curto e conter, num pequeno espaco, um grande nimero de maté-
rias fundamentais».

Quanto ao problema da investigagdo, esteve-se de acordo que esta
constitui uma carreira, verificando-se que ¢ falsa a concepcdo de mui-
tos na defini¢do de investigador, A investiga¢do ndo se limita 3 acumu-
lacdo de factos e deve ser orientada de modo a tirar-se partido do
significado dos empreendimentos. Para ser frutuosa, tem de ter con-
tinuidade; & incompativel com outro trabalho de rotina ou preocupa-
¢bes de disponibilidade de tempo. Despender dinheiro com inves-
timentos de ordem social é mais econdémico do que gasta-lo com a
investigacdo tradicional especulativa.

42 Meios de continuacdo da educacdo médica

A continua¢8o do treino de médicos, professores e investigadores
¢ indispensavel, a fim de obter um alto nivel das realizacdes de cada
um e fugir & rotina contraria a qualquer progresso.,

Na generalidade, reconhece-se que se perde muito tempo em pre-
ciosismos de técnica, esquecendo-se a base da educacio médica e os
problemas de ordem pratica com ela relacionados.

Como se disse, as oportunidades de manter a continuidade da
preparacdo do médico s@o praticamente pouco satisfatérias e, como
média muito geral em todo o mundo, apenas cerca de 10 9% dos médi-
cos praticos podem continuar o seu treino.

Discutiu-se se este deveria ser obrigatério ou voluntario, mas em
qualquer dos casos é preciso estudar as tacticas para o conseguir. Estas
podem consistir em: estimular o contacto com os colegas, individual e
no hospital; promover conferéncias, simpésios e cursos de aperfeicoa-
mento; fomentar a difus@o de programas de radio ou de televisgo; faci-
litar a pratica nas Faculdades e a frequéncia dos servicos hospitalares;
promover a livre distribuicdo de livros e revistas; estreitar as ligacdes
com as associagdes médicas nacionais ou internacionais; conceder bol-
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sas de estudo, etc. As vantagens de tais iniciativas sdo 6bvias e ape-
nas precisam ser programadas e adaptadas as condi¢es dos diversos
paises.

Na preparacio dos cursos pés-graduados, sao as Universidades
e as associacBes profissionais que devem estabelecer programas e
padrdes, devendo estimular e coordenar toda a actividade. Para isso
s&0 necessarias sérias tentativas para avaliar os resultados do que ja
se tem feito neste sentido, e a partir dai estabelecer solidos planos
para o futuro.

A responsabilidade dos governos deve ser bem definida, apenas
encorajando tais iniciativas e limitando-se a custear indirectamente os
programas, procurando dar vantagens aos que neles colaborem.

Os hospitais desempenham um papel basico, devendo desenvol-
ver-se o seu objectivo docente com nivel universitario, sob contréle
das faculdades ou escolas de medicina. O doente deve ser encarado
como um todo, estruturando-se os meios de compreender os proble-
mas da doenca, nio s6 sob o ponto de vista técnico mas também com
o fim de elevar o nivel de educacdo cultural do doente e difundir o
sentido humanista da profissdo médica.

Quanto & cooperacdo internacional, é preciso levar em linha de
conta que sé os factos cientificos, e nfo os detalhes de educagéo
médica, podem ser transferidos de uma nacdo para outra. O suporte
desta natureza deve portanto visar principalmente a coordenagdo de
programas e de actividade e os meios mais adequados de difusdo dos
progressos conseguidos em cada pais. A repercussdo geral destes sera
mais proveitosa para todos os seres humanos quando se romperem
em definitivo as barreiras do isolamento em que cada um trabalha.

A Conferéncia foi encerrada no dia 4 de Setembro, ficando para
resolver qual o tema da préxima e onde e quando tera lugar.

Lisboa, 28 de Dezembro de 1959.
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ANEXO

THE TEACHING OF TROPICAL MEDICINE
AS A BRANCH OF MEDICINE

F. S. DA CRUZ FERREIRA, M.D., T.M.D.

FProfessor of the Institute of Tropical Medicine, Lisbon

To Portuguese workers belong the first descriptions of tropical
diseases made by European physicians, and, following this tradition,
the teaching of Medicine started in St. Paul's College, in Goa, India
(1542). In 1844 a Medical school was founded there.

Since 1887 the teaching of Tropical medicine has been carried
in Lisbon in the Naval School. This School became the cradle of the
teaching of Tropical medicine in Portugal, because the problems of the
overseas countries and the navy were dealt with by the same Minis-
try (the Ministry for Navy and Overseas Affairs).

Accompanying the great developments of this branch of medicine,
the School of Tropical medicine was founded in Lisbon on the 24th
of April 1902, with the object of teaching Tropical matters as well
as of organizing scientific missions to the overseas provinces and
foreign territories.

At first, the course had a duration of four months and included
two subjects: Exotic pathology and Hygiene. The organization of the
teaching suffered several modifications, with the aim of widening
progressively its scope of work and programmes and, in 1935, the
School became the Institute of Tropical Medicine, which was finally
transferred to a new and more suitable building in September 1958.

In view of the constant advances which have continuously been
taking place in the study of tropical medicine, the teaching has, since
1951, been organized in six subjects, as follows: 1. Climatology and
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Hygiene; 2. Tropical Pathology and Clinic; 3. Helminthology and
Entomology: 4. Hematology and Protozoology; 5. Dermatology and
Micology: and 6. Bacteriology and Virulogy. The course now lasts
for a full scholastic year.

To give an idea of the interest that the courses have, it can be

said that the course was attended by six doctors in 1902 against 126
in 1958, :
At present, the course at the Institute of Tropical Medicine in
Lisbon is designed as a post-graduate course. Only doctors who have
completed the course at the Faculty of Medicine and who have had
one year of training in the general hospitals are allowed to inscribe for
the course at the Institute of Tropical Medicine. This course is com-
pulsory for anyone who wishes to go to the overseas provinces, either
as a doctor in Government service or as a privat practitioner.

Having reached the overseas provinces, the doctors have still to
do six months training in the hospitals of the main centres, before
going on to take up their duties in the Rural Health Centres or Rural
Hospitals.

In a very short attempt to outline the main factors which should
regulate the teaching, it must be borne in mind that the advances in
diagnosis, treatment and prevention of tropical diseases have been so
rapid that it is difficult in tropical countris to have up-to-date facili-
ties fully in keeping with these developments.

In the last few decades an increasing specialization of general
medicine has tended to make the physician consider the patient not
as a whole but as a disease confined to a given department. However,
it is well known that any one disease generally involves several organs
or systems of the body, and therefore general medical training is
essential.

Although each teacher should have his individual approach, the
method of teaching should in general be confined to the relevant
matters concerned, giving the basic idea of the disease as a whole
and not those peculiarities which have no pratical interest. It seems
to me that teachers tend to go ahead with complicated programmes
and only consider detailed sujects of their own speciality. Moreover,
the first aim must be the preparation of practical doctors and it is our
opinion that it is more difficult to be a good general practitioner than
a good specialist.
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For these reasons the teaching matter should be such as to break
down the barriers amongst the various disciplines. Teaching program-
mes should be improved in the sense of minimum standards, but they
should still be sufficiently specific to meet the real needs of the tropics
and be devoted to the major problems to be found there.

Sound teaching should not lose sight of these objectives because
encyclopedic knowledge is sometimes obsolete as a foundation of a
successful career in the tropics, where medical facilities are often lack-
ing and special knowledge is inaplicable to the local conditions
of work.

Semiology. methods of observation, critical analysis of the symp-
toms, the means of practical diagnosis, an up-to-date outline of thera-
peutics and practical lines of preventive medicine should all be deve-
loped. Diagnosis is possible without the complicated laboratory technics,
which are impossible to perform in the ill-equipped laboratories of
the rural areas, though this does not mean that we must lose sight
of the related need for research into the epidemiology of the diseases.

The matters to be taught should be just enough to enable the
doctors to deal with those conditions met in general practice. In fact,
medical workers in the tropics have to face special problems concerned
with the particular environment for which they cannot be properly
prepared. Although the doctors have a medical training new environ-
mental conditions such as physiological and pathological reactions to
hot and humid environment (with water and electrolyte balance dis-
turbances), contact with aggressive agents, peculiar clinical pictures
of the cosmopolite diseases, the polimorphism of tropical diseases, etc.,
are conditions to be evaluated only in tropical countries. Sound know-
ledge about these matters will come after gaining valuable experience.
So, the aim of teaching should be to give the doctors an awareness
necessary to enable them to meet the new conditions properly so that
they can profit by the lessons learnt during the course.

As far as my knowledge is concerned and in a few words, I shall
be very glad if, at the end of this conference, a wish could be formu-~
lated to the effect that the present programmes of teaching must be
simplified.

To finish this paper, I would like to indicate in general lines and
as an exemple, what are the main objectives and means of carrying
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out the teaching of the 2nd subject — Tropical Pathology and Clinic —
in our Institute. The principal elements are as follows:

1. Formal lectures on the paramount tropical diseases as indi-
cated every year in a booklet about the general syllabus of the course.
However, as lectures are undoubtedly less instructive than teaching
near the patient, we are careful to give practical demonstrations of
diagnosis and therapeutics.

2. Practical demonstrations with patients from our provinces
who are suffering from tropical diseases. The wards are in a special
building of the Overseas Hospital with thirty-six beds.

3. A study of morbid anatomy with reference to tropical disea-
ses, thereby helping the understanding of the pathological processes
dealt with in the lectures, and observed in the Hospital.

4. Medical teaching museum (in organization). In the organiza-
tion of the Museum we are trying to follow an idea from a quotation
from Flower that «a museum is like a living organisms.

Keeping this statement in mind, the organization’ of the Museum
is proceeding in a manner closely linked to this thought. This is of great
value in the training of medical students. There they can get easy
and up-to-date information about matters concerned with the pro-
gress of knowledge of the main diseases dealt with in their teaching.
The contents of the Museum, arranged according to a planned pro-
gramme, will be changed periodically when the advances and improved
knowledge in the subjects concerned require it, in order to keep the
students up-to-date with the new developments in tropical medicine.

Diagrams, charts, graphs and photographs are grouped by disea-
ses in a simple manner, in order to help in a quick understanding to
the matters.

5. Library and reference services. Through the Annals of the
Institute of Tropical Medicine, a bibliographic information service, as
an annexe, and a photocopying document service are provided. This
enables the doctors and students to have an adequate bibliography
and thus to keep pace with the recent advances in the study of
medicine,
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