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trabajos recientes sobre el tema de ManzaNos y Busrtos, de Buenos Aires, defen-
diendo ‘cada uno dichas teorias opuestas, demuestran que todavia hoy no estad re-
suelto el problema de la apendicitis crénica.
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Director: F. Gallart Monés

Tuberculosis anorrectal
Dr. A. GALLART-ESQUERDO
Sesion clinica del dia 27 de febrero de 1947

‘Puede ser primitiva y secundaria. La primera es de extrema rareza, y la se-
segunda muy poco frecuente ; esta tltima suele ser consecutiva a la tuberculosis
pulmonar y menos veces a la de los otros 6rganos de la economia.

‘El 'diagnéstico de tuberculosis anorrectal no debe establecerse en ningan caso-
por el aspecto clinico de las lesiones; para sentarlo con seguridad se necesita re-
currir al laboratorio, y como minimo tiene que ser positivo uno de los tres exa-
menes siguientes : a) hallazgo del bacilo de Koch en las lesiones rectales o en los.
raspados de la lesion; b) tuberculizacién del cobaya por la inyeccién de estos
productos ; c) existencia de lesiones microscépicas tipicas en los tejidos biopsiados.
De estos tres analisis, el de mas valor para nosotros es el tltimo.

La tuberculosis del ano puede adoptar diferentes formas anatomoclinicas: lu-
poide, verrugosa, vegetante e infiltrante, miliar y ulcerativa.
~'La tuberculosis del recto puede ser: ulcerativa, miliar e hipertréfica. De esta
tiltima variedad, el autor ha visto dos casos tipicos, de los cuales uno habia sido-
diagnosticado anteriormente de estenosis rectal linfogranulomatosa, y el otro de
sarcoma. En ambos casos fueron positivos los tres examenes de laboratorio anota-
dos més arriba, por cuyo motivo el diagnéstico de tuberculosis hipertréfica del
recto no ofrece la menor duda.
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Un caso de xantomatosis visceral
Dres. F. GALLART MONES y A. PINGS MARSALL

Sesion clinica del dfa 20 de febrero de 1947
Por su extrema rareza creemos de interés presentar el siguiente caso. Su his-
toria clinica, exdmenes de laboratorio y biopsia de la ¥ie1 nos permiten clasifi-
carlo como un caso de xantomatosis primitiva hepatoesplenomegilica.

A. C. E., de 25 afios, soltera, de profesién sirvienta. Sin antecedentes fami-
liares y personales dignos de nota.

Enfermedad actual. — Hace cuatro meses, ictericia, coluria y acolia ligera-
mente progresiva; a los pocos dias desaparece la acolia y tieme desde entonces.
2 a 3 deposiciones diarias pastosas. Astenia y postracién muy acentuadas. Estado
nauseoso frecuente después de las comidas, sin acompafiarse de vémitos. Prurito
ligero en el vientre, de preferencia nocturno. Tendencia a gingivorragias. Ame-
norrea desde hace dos meses.

Exploracién. — Enferma longilinea con delgadez acentuada, principalmente en
cxtremidades 'y cara. Ictericia moderada de piel y conjuntivas. Térax raquitico.
Vientre ligeramente abu'tado de forma irregular, m4s prominente en regién supra-
umbilical derecha. Por percusién y palpacién se aprecia gran hepatoesplenomega-
lia, de borde y superficie regulares y de consistencia ligeramente aumentada. No-
tiene ascitis. :

Exploraciones complementarias. — Sangre : hematies, 3.380.000; valor globu--




