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corrente anno) . Emquanto isso, a mortalidade conhecida se fixou tambem na 
casa dos 4,000 (4,567 obitos em 1929), coincidindo com estacionamento ou ligeira 
modificacáo dos coefficientes nos ultimos annos. Nos ultimos 2 annos, os obitos 
de tuberculose e os casos notificados da mesma doenpa guardaram entre si a 
relagáo de 1 para 1, 5, relapáo que no corrente anno desceu a 1 para 1, 3. Si 
consideramos, porém, que dos 4,567 obitos de tuberculose 1,886 s6 foram conheci- 
dos da Inspectoria, poderemos sommar este numero de casos communicados post- 
mortem ao numero de casos communicados em vida, e resultará o total dc 8,046 
casos diagnosticados como sendo de tuberculose, o que modifica a relacáo entre 
obitos e casos novos conhecidos para 1 por 1.7. Ora, os calculos mais optimistas 
dáo para a taxa da morbidade tuberculosa o quintuplo da mortalidade, o que 
elevaria no armo decorrido a morbidade a 22,800 casos. As enfcrmeiras de saude 
publica fizeram 15,922 visitas a tuberculosos, o que representa urna média mensal 
de 1,327 visitas. Os tuberculosos em vigilancia durante cada mez tendo sido, em 
mbdia, 1,511, segue-se que B grande maioria delles náo tocou mais do que urna 
visita por mez. Foram communicados ao ServiGo de Enfermeiras 2,301 casos 
novos de tuberculose. A hospitalizapáo é o problema mais angustioso, principal- 
mente quando se trata de mulheres tuberculosas, tem-se um total de pouco mais de 
598 leitos, sendo 325 para homens e 273 mulheres. Com a termina@0 das obras 
do Paula Candido haber&, de futuro, 75 leitos para cada sexo, perfazendo um total 
de 748, discriminados em 400 para homens e 348 para mulheres. 0 numero é 
irrisorio para as prementes necessidades. 0 numero de leitos deveria pelo menos 
dobrar para attingir a cifra de 1,700, que corresponde á proporcao de 1 leito para 
cada 1,000 habitantes, propor@o encontrada em paizes de coefficiente mortuario 
muito mais baixos. (Pitanga Filho, G: Folha Med. 11: 150 (maio 5) & 16 (mais 15) 
1930.) 

BCG no Rio Grande do Su1 

Nos oobaios, o BCG, inoculado em altas doses e por diversas vias, mostrou-se 
incapaz de provocar lesóes permanentes e reinoculaveis em serie. As lesóes vis- 
ceraes determinadas pelo BCG regridem inteiramente, havendo depois de um 
certo tempo “restitutio ad integrum,” funccional e histologica. Até o momento 
actual, a amostra de BCG com que trabalhamos, repassada sempre em batata 
biliada após 10 semeaduras em meio simples, tem se mostrado hereditariamente 
fixa e attenuada. Náo pode-se ar a estabilidade definitiva da raza. 0 retorno á 
virulencia originaria náo parece provavel, mas náo é impossivel, Faz-se 
mister, portanto, a verifica@0 experimental continua das cultdras a empregar na 
prepara@0 das vaecinas. Até a presente data, náo se teem observado perturba- 
cões immediatas ou accidentes afastados imputaveis á vaccinacáo de creancas 
pelo. A observacáo prolongada de varias creancas premunidas e convivendo 
intimamente com tuberculosos, leva a crêr ter o BCG nellas determinado um 
augmento de resistencia especifica á infeccáo pelo bacillo de Koch virulento. Para 
maior probabilidade de exito, é indispensavel a applicacáo integral do methodo 
immunizante, com separa@0 do tuberculoso durante o primeiro mez e, posterior- 
mente, rigorosa hygiene individual para evitar contaminacóes massicas da creanca 

. premunida. As creancas vaccinadas apresentaram um coefficiente de mortalidade 
geral, no periodo de 0 a 6 mezes, muito inferior á média do coefficiente identico 
relativo ás creancas da cidade de Porto Alegre náo vaccinadas com o BCG. 
Coefficiente destas: 16 a 20 por cerito; das vaccinadas: 6.59 por cerito. Em 
resumo, estes resultados bastante se approximaram das resolucões emittidas pela 
commissáo de 18 peritos da Conferencia Internacional do BCG, reunida na cidade 
de Paris em outubro, 1928. (Maya Faillace, J: At-ch. Rio Graná. lkfed. 8: (sbro.) 
1929.) 


