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Apbs a queima, installa-se no isolamento o paciente deixando 4
porta uma sentinella para verificar o funccionamento regular do
tambér, e reparar quaesquer accidentes que diminuam a efficiencia
das barreiras contra o mosquito. Installado no isolamento o enfermo,
fumigam-se os demais aposentos do predio. Depois da cura ou morte
do doente, fumiga-se de novo toda a casa antes da retirada dos
petrechos installados para vedar a infecgfdo dos mosquitos.

O isolamento hospitalar é muito simples. Qualquer hospital geral
pode ter uma enfermaria telada e pessoal treinado para tomar
cuidadosamente todas as providencia necessarias para a exclusfo
dos mosquitos. Depois do quarto dia de doenga podem os enfermos
ser transferidos sem perigo, do isolamento par uma enfermaria
commuim. \

Vigilancia medica.—Nos casos em que sfo indicados o isolamento

e fumigagio, tambem tem lugar a vigilancia para o descobrimento de

novo casos. Quando se trata de caso importado, que passou em
local isento de febre amarella algum dos tres ou quatro primeiros dias
de doenga, a vigilancia dos communicantes deve comegar no decimo
segundo dia apés o inicio da doenca, ou da chegada do doente ao
local, se elle ja desembarcou com a molestia. F inutil iniciar logo
a vigilancia porque as estegomias, quando todas as circumstancias
séo favoraveis, s6 doze dias apés a ingestdo do virus é que se tornam
aptas a propagar a doenga. Além destes 12 dias, devem-se contar
mais dois a cinco, do prazo medio da incubagfo (prazo maximo seis
dias), de modo que s6 14 ou mais dias apés a importagio do caso é
que podem apparecer casos secundarios derivados d’aquelle.

Inicia-se a vigilancia dois dias antes do decimo-quarto, para arran-
jar nestes dois primeros dias o preparo correcto das listas das pessoas
que se héo de submetter 4 vigilancia, isto é, as que moram num raio
de 300 metros do local ou locaes onde esteve o doente antes de isolado.
Deve durar 30 dias. ;

Para os casos autochtones, a vigilancia é aconselhavel nos periodos’
inicial ou final da infec¢fio da localidade; quando séio raros os casos;
o descobrimento de novos casos pode influir para impedir a formaggo
de novos fécos. A vigilancia durars, 40 dias. Para os viajantes
chegados de lugares onde grassa a molestia, a vigilancia exercer-se-ha
nos seis dias immediatos ao embarque.

A immuniza¢fio pela vaccina de Noguchi ainda nfo péde ser
empregada em condigbes que permittissem ajuizar com seguranga
do seu valor prophylactico.

s

Leptospira Icterohaemorrhagiae nos Ratos de Bahia

Nos ratos de Bahia, e especialmente nos capturados no antigo desinfectorio
central, Araujo?! encontrou Leptospira haemorrhagiae. Vista a sua presencia e la
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ocurrencia de casos humanos, outros novos podem aparecer. A identificdo do
L. icterohaemorrhagiae nao é difficil, apenas se obtenham os sintomas e lesoés no
animal. As provas immunologicas permittirdo distinguir grupos dentro a especie
icterohaemorrgica e identificar esta com o icteroides de Noguchi. Parece que
o rato é indispensabel para reavivar a virulencia perdida pela leptospira, depois
duma larga permanencia nos medios naturaes.

Os Orgamentos de Saude Publica no Brasil

Os creditos orgamentarios destinados aoc custeio das reparticdes de saude
publica nos differentes Estados da Unido Brasileira, segundo um estudo de Barros
Barreto,? variam de 14,690, 8108000 em Sao Paulo, 3,650,9533000 em Bahia,
2,684,5418000 em Minas Geraes, 2,545,5808000 em Pernambuco e 2,345,625%3000
em Rio Grande do Sul a 221,000$000 em Espirito Santo, 154,1408000 em Cear4,
82,3208000 .em Santa Catherina, 75,6008000 em Goyaz e 12,500$000 em Piauhy.
Rio de Janeiro figura com uma despeza de 445,0003000 em 1927. No total
emglobam-se as importancias destinadas aos manicomios officiaes, hospitaes
mantidos pelo poder publico, ete., como acontece em varios Estados. Exprimin-
do na base de percentajems a relagio entre a cifra global de despeza orcamentaria
e a quota reservada aos trabalhos de saude e assistencia publica, nenhum Estado
ha ainda attingido o minimo de 10 per cento, preconizado pelas maiores autoridades
na seiencia da administragfio sanitaria. As percentagens sio estas: Rio Grande
do Norte, 7.7; Bahia, 6.6; Pernambuco, 6.4; Matto Grosso, 4.5; Sdo Paulo, 4.4;
Amazonas, 4.1; Parand, 4; Alagdas, 3.8; Maranhao, 3.6; Sergipe, 3.3; Minas Geraes,
Pard e Parahyba, 2.6; Rio Grande do Sul, 1.9; Goyaz, 1.7; Cears, 1.3; Rio de
Janeiro, 1.1; Espirito Santo, 0.8; Santa Catharina, 0.5; e Piauhy, 0.4.

Raga Neurotropica de Trypanosoma Cruzi

Em seus trabalhos originaes sobre a trypanosomiase americana, Chagas des-
creveu diversas formas clinicas da molestia: cardiaca, nervosa, myxedematosa,
ete. A forma cardiaca tem sido minuciosamente descripta e perfeitamente
reproduzida em animaes infectados experimentalmente; a forma nervosa, porem,
tem sido menos estudada. O Dr. Villela, do Instituto Oswaldo Cruz, verificou
manifestagdes nervosas, terminadas por paralysia, em ecdes inoculados, por via
subcutanea, com uma raca de Trypanosoma cruzi originaria da infeegdio natural
de tatd (Tatus novemcinctus). N&o ha ainda estudos comparativos pormenorisados
destes casos com outros de infecgdes experimentaes determinadas por outras
ragas de Trypanosoma cruzi. Durante os estudos experimentaes ndo havia sido
notada, tdo especial preferencia destes parasitos para o systema nervoso central.
Pelo exposto por Souza Campos ? e segundo os seus estudos experimentaes em
cdes adultos com sangue de cdezinhos e de cobayos infectados com a mencionada
raca de Trypanosoma cruzi, parece justificado que se possa considerar esta raga
como neurotropica. Kstudos posteriores virdo esclarecer se outras racas do

flagellado em questfio serdo capazes de produzir, experimentalmente, o mesmo
quadro clinico e anatomo pathologico.

. Blastomycoses (Granuloma Coccidioides) de Szo Paulo

Numerosos e frequentes, affirmam Souza Campos e Almeida,* sio os casos de
‘‘blastomycose’’ observados em Sio Paulo, e o seu estudo, tanto sob o ponto de
vista morphologico como experimental, tem occupado a attengdo de varios dos
pesquizadores locaes. Pela analyse de alguns destes casos e sua comparagio
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