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traba jos recientes sobre el tema de MANZA NOS y BUSTOS, de Buenos Aires, defen­
diendo 'cada uno d ichas teorías opuestas , demuestran ql1e 'toda'vía: h oy n o _ está re­
suelto el problema de a apendi<;itis crónica . 

. \ 
Es ~ ue la de Pa to log la Diges tiva de l Hospita l de la Sa nta Cruz y San Pablo de Barcelona 

Director: F. Ga llart Mo nés 

Tuberculosis anorrec!al '" 

Dr. ' A. GALLART-EsQUERBO 

S esión clínica deL día 27 de febrero de 1947 

·P.ued \! ser prim itiva y secundaria. L a primer a es de extrem a rareza, y la s e ·­
segunda muy ' poco frecuente ; esta: últ im a suele ser consecutiva a la tuberculosis 
pulmonar y menos veces a la de los otros órganos de la 'economía. 

:El diag nóstico de tuberculosis anorrecta l no debe establecerse en ningún caso­
por el aspecto clínico de las lesiones' ; para sentarlo con seguridad se necesita re­
currir al laborator io, y com o mínimo t iene que ser p os itivo uno de los tres exá­
menes s igu ientes: a) ha llazgo del bacilo de K och en las lesiones rectales o en los . 
raspados de la lesión; b) tuberculización del cobaya por la inyección de estos. 
producto~; c) existencia de lesion es nEcroscópicas tip icas en los t ejidos b iopsiados. 
De estos tres análisis, el d e más valor para nosotros es el último. 

La tubercuLosis deL ano pued'e adopta r d ifer entes formas anatomoclin icas : lu­
poide , verrugosa, vegeta nte e infiltrant e, m iliar y u lcerativa. 
. La tub ercuLosis de L recto puede ser : u lcerativa, m iliar e h ipertrófica. De esta 
última variedad, el autor ha visto dos casos t ípicos, d e los cuales u no había s ido. 
d iagnosticado ant eriormente de estenos is r ect al linfogran ulom atosa , 'y el otro de 
sar coma. En ambos casos fueron pos itivos los t res ex ám enes de laboratorio anota-o 
dos m ás arriba, por cuyo m otivo el d iagn óstico de tuberculosi s h ipertrófica del 
recto no ofrece la menor duda. 

Escue la de Patolog ía Digestiva de l Hosp ita l de la Sa nta Cruz y Sa n Pab lo de Barce lo na 
Director: F. Ga ll a rt Manés 

Un caso de xan!oma!osis visceral 

Dres. F . GALLA RT MONÉS Y A . P INÓS MARSALL 

Sesión cLínica deL día 20 de febrero de 1947 

P or su extrema rareza creemos de int erés presen ta r el s ig u iente caso. Su h is-· 
toria clín ica, exámenes de l aboratorio y b iopsia de l a p iel n os permit en clasifi­
carlo com o un caso de xan toma tosis prim it iva h epatoesplenom egál ica . 

A . e.' E . , d e 25 añ os , soltera , de profesión si rv ien ta. S in antecedentes fami-· 
liares y personales dignos d e n ota. 

En fermedad actuaL. - Hace cuatro m eses , ictericia , coluria y acolia ligera-o 
;nente progres iva ; a los pocos d ías desaparece la acolia y t ien e desde entonces. 
2 , a 3 deposiciones d i ar i~s pastosas . Astenia y p os tración m uy acentuadas. Estado 
nauseoso frecuente después de las com idas, sin acompañar se d e vóm itos . Prurito 
lig ero en el v ientre, d e prefer encia nocturno. T end encia a gi ngivorragias. Ame--
nonea desde hace dos 'm eses. , 

E xPloracíón. - Enferma longilínea con delgadez acen tuada, princ ipalmente en 
extrem idades y cara. Ic ter ici a m oderada de p iel y conjunt ivas . Tór:ax . raquítico. 
Vientre ligeramente abu: tado de forma irregular, m ás prom inen t e en reglón supra­
umbilical derecha. Por l?ercu sión y palpación se aprecia gr an hepa toesplenom ega­
lIa, de borde y superficI e regulares y de consist encia ligeramente aument ada . No­
tiene ascitis . 

E xptoraciones com plementarias. - Sangre : hem atíes, 3.380.000; valor globu--


