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2.2 CASO

M. B. R. com 11 anos, branco. do sexo masenlino, brasileiro, re-
sidente nesta Capital. Baixon em 6-2-1942 4 26.% Enfermaria da 8. C. M.,
ocupando o leito niimero 8. Papeleta ntimero 1.665,

ANAMNESE

Anterior: Nada consta na observacio.

Hereditério e colateral: Nada que interesse mo caso. <

Atual: Ha v mez apresentou dor na fossa iliaca D. e vOmitos
que passaram apds um dia. De ontem (5-2-42) para ¢4, vem sentindo
novamente dor forte, nauseas e vomitos, ol feita nma lavagem intes-
tinal .

Exame: Dor expontanea e & palpacio, na fossa itaca D. Manobras
de Rowsing e Blumberg mnegativas. Dor no ponto de Mac Buney.

Tratamento e operacio: Incisdo transversa. Aberio o peritdmio,
sain grande quantidade de liquido seroso. Apendicectomia difieil por
causa de grande ntmero de aderéneias. Obstrucio do intestino delgado
por asearis lumbricoldes. Abertura do intestino, retirada dos ascaris, su-

tura em bolsa. Foi posto soro eontra a peritonite na abertuva operatéria.

Reeconstituigdo da parede.

Operador: Dr. Mavio Valente.

Auxiliar: Dr. Behar.

Anestesia ; Balsoformio.

Apdés a operaciio foram injetados 10 ce. de soro contra a peritonite,
soro glicosado isotonico 250 ce e wma ampola de (ardiazol-Efedrina.

Alta: Curado, em 20-2-42. ;

Hsses dols primeiros casos estdo com observacgdes incompletas, em
vista «a falta de dados existentes nas respectivas papeletas.

3.0 CASO
V. 8. com 11 anos, branco, brasileire, do sexo masculino, residente
neste Municipio. Baixou em 20-7-1942 4 26." Enfermaria da &, C. M,

ocupando o leito ntmero 2. Papeleta ntmero 3603,

} ANAMNESE

Anterior: Sofre de eolite. Foi amidalectomisado.

Hereditario e colateral: Pais: vivos e fortes. Trmfos. 2, sadios.
Avés . falecidos, ignora a cansa.

Atual: Bstd doente ha 8 horas. Seus males surgiram repentina-
mente, sem causa explicavel, pois na vespera ainda fora a mm aniversi-
rio onde se detivera em companhia de outras criancas até a meia-noite,
tendo comido regular quantidade de doces ¢ tomado licores (causa de
seus padecimentos — segundo a mée do pequeno). Apareceram, inieial-
mente, doves intensas na fossa iliaca D, dores finas e continuas. Liogo, a
seguir, surgiram vomitos alimentares. ‘Como o pequeno nfo melhorasse,
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— Como apresentasse diarréa, foi dado Sinuberase — 3 comps.
por dia. :
5.2 dia — Idéntico ao anterior,
6.° dia — Rubiazol — 2 comps. Extrato hepético — uma ampola.
Sinuberase -— 2 comps.
7.° dia — Idéntico ao amterior,
° dia - Extrato hepitico — uma ampola.

— Foram retirados os pontos. Cieatrizacio por primeira inten-
¢o.

9.° dia — Extrato hepatico — wma ampola.
— Curativo: Nada de anormal.
100 dia — J\lta

ALGUMAS CONSIDERACOES

Nio & de catsar admiracio o aparecimento de casos como os qgue
acabamos de relatar. 'O que se deve extranhar 6 que nio aparecam: mais
individuos com a ecrise classica de ventre agudo, onde se irfo encontrar
os novelos e vermes obstruindo a tuz intestinal.

Em estudo feito sobre a imcidéneia da verminose nas escolas pi-
blicas de Porto Alegre, o nosso colega Dr. Rubens Mena Barreto 'Costa
chegon a determinar infestacdes, em certos colegios, em 63,5% das crian-
cas meles matriculadas. Bm referéncia ao interior do Hstado, eremos gque
a incidéncia da verminose nio deve ser menor, Bxaminando fézes de es-
colares dos municipios de Santo Anténio da Patrultha e Ogzorie, o Prof.
Raul di Primio encontrou uma percentagem de infestacfio igual a 100%.

Foi com grande dificuldade que encontramos alguma literatura
a respeito de obstruelo intestinal por vermes.

Os sintomas que estes casos apresentam sdo os do ventre agudo,
mais ou menos intensos, conforme a hora em que atendemos o doente,
tardiamente ou logo no infeio da crise.

O que inicia a crise & a dor, especialmente a dor que o doente lo-
calisa ao rvedor da cieatriz umbelical, & qual alguns antores dio muito
valor diagnéstico. Tsta dor irradia, geralmente, para a fossa iliaca D,
onde gse localisa. Dai decorrem os erros de diagndsticos com as apendi-
cites agudas, No entretanto, Pavloveky, nog d4 um carater diferencial —
nas apendicites agudas ha hiperpirexia. ao passo que ma obhstruciio ver-
mindtica nio ha.

Outro sintoma gue Jogo surge ¢ o vOmito, sintoma importante, ini-
clalmente alimentar, finaliza por se apresentar fecaloide em fases adean-
tadas da crise.

Temos tambem a parada da expulsfio de fezes e gazes, o que, como
diz. Mondor, é o prineipal motive para urgente socorre cirfirgico.

O timpanismo e macissez nos dard a percussio, como poderoso
subsidio para o diagnéstico topografico, constatando as zonas que mor-
malmente seriam sondras, nos facilitando a conclusfo da existéneia de 18-
gquido ou alga distentida, dura, dolorosa, compacta, com saliencias e de-
pressdes, a localisar com precisfo a séde verdadeira, Gnica ou mhltipla
do obstaculo mecinico.









