
COLITIS ULCEROSA IDIOPATICA (0)

Prof. Ag'regndo M n",wl Sanchez·H er·rem.

P·rof. L-wis Patisio-Canuuqo,

Senor Presideute y Sefiores Academicos :

Con el mayor respeto 1'10& permitimos comunicar a la Rono-
rable Academia de Medlclna un caso de cotiti« 'ltlcerosa, 'i,d'iopatica
y formula!' algunas conaideraciones sabre su importancia y tras-
cendencia.

Introduccion: - Buscando pOI' los serViCIOS tropicales pa-
dentes para Iecciones cliuicas sobre colitis, habiamos encoutrado
enfermos atacados por sindromes d isenter-ifurtnes de curso prolon-
gado 'con uumerosas deposiciones mucosauguiuolentas, dolores e
hipertermia, pacientes atacados al parecer por disenterta bacilar
cronica, pCI'D en Ins cuales no era posible comprobar experimental-
mente tal sospecha. Singularmente recordamos el caso de una mu-
jer joven en Ia cunl se hicieron multiples tentativas para aislar ba-
cilos disentericos, con resultados negativos. Con los alumnos de la
clinica se hizo en clase revision de posibles diagnosticos, hasta lle-
gal' por exclusion, 31 de colitis ulcerosa idiopatlca de forma be-
uigna. Calcitera pia y apropiada dietetica determinaron semanas
despues 10. salida de tal mujer eu cstado de notable mejoria.

Tiempo despues ocul'l'io el 'caso que motiva este informe y
cuya slutesis es la sigu:ente: el diagnostico cl.inico del sel'vicio fue
de amibinsis agnda. Vista, ell pesquis;l. de pacientes par.a, claBi' so·
bre colitis y aleccionados cu ] ibros recientes, pensamos en In nIce·
';osa icliopiitica. grave. Pero e1 hallazgo, comunicado pOl' miembros
del s€l'vicio de tl'opica1es y POl' expel'tos de laboratorio, de amibag
vegetativas en J::H30 he<:es, aparentemente dab;'l ra,zon a 1a mnibiasis
ngnda. Sobl'eveuida la perforaci on intestin.al y la muel'te, otra vez
apareela justificable la colitis id'iopatica, entidad especialmente
pel'fOl'adora. DUl'.ante la. necr'opsia, se contempl6 dicha probabili-
dad. Pel'o eOlllo ell mopados heehos del pr-OPIO sitio de 10. pel-fora-
cion co16nica dijose hab,er nmibns, llloment£lnemnente paI'eci6 pre·
v;llecel' Ja tesis de los par-tidal'ios de la amibiasis. ~Iomentanea-
mente, porque ,aM mismo en el unfiteHtr'o 3uat{Hlljco se estuvo con-
··siderando la posibiHclad de los m,acJ'6fagos. Nuevas preparaciones

(*) (AntribnciOn del Departamento Tropical .Y del T...nborntorio Snntia·
...go Samper de In F:H:ultnd de Mec1icina de Bogota.
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s laminas coloreadas en el Jaborutorlo de La Cliuica Tropical, pre-
seutaron organism os que consideramos y aceptamos _llanamente
como macrotagos. En memorable sesiou de los Depa i-tnmentos 'I'ro-
pical y Medico, discutiose can fervor el tema mnyapasionante. EI
diagnostico. histopato16gieo, 'ltltirna '1'af'io, coufh-mo la sospecha
clinic-a de colrtis idiopatica, Pero tambien se discutierou los cortes
histo16gicos, considerando las celulas macrotagas como ami bas. '

Tl'atandose de un asuuto controvertido en los servicios cien-
tificos de la Facultad y de ··nna entidad novedosa, consideramos
prndente solioitar el coucepto de autoridad competente y no. diri-
gimos a la mas alta en estas materias, el Profesor Sir Philip Man-
son-Bahr, qnien pal' intermedio de la Embajada de Londres acaba
de darnos la razon,

Historia del oaso. - Departamento de Enfermedades Tropi-
cales de Ia Facultad de Medicina de Bogota. - Hospital de San
.Iuan de Dios. - Servido,del Profesor Agregado Dr. Sarmiento.-
Fideligno Suarez. 40 .anos. Muerte : abr il 27 de 1942 a las 9a. m.
Autopsia : abr'il 28 de 1942 a las 9 y 20 a. m. Cuerpo : Dr, Manuel
Sa,nchez Herrera.

Dicqnostico anato'1wiao: IJiag'l/,osUoo 11/tim'o8cop"icO:

Neumonia
Amibiasis intestinal?
Perfuracion intestinal.
Degeneracion grasosa del higado.
Nefl'itis cl'onica.
RHi6n poliqnistico.
Antra'cosis pulmonar.
Pleul'esia, cl'onica.
Pm'usitismo intestinal.

Coufirma el macroscopico,
Colitis ulcer-ante.
Confirma el macroscopico,
Adema.: Hepatitis subagud·a.
Confirma el macI'oscopico.
Confil'ma el macrosc6p.ico.
Confirma el macrose6pico.
Confirma el macroscopico.

Nota cU'II,ic(I,·.-El eufermo se pl'eseuto a1 Servicio el 20 de abl'ii
de 1942, quejandose de dial']'~a lllnco-sangui.noleut3, c6licos abdomi·
nales, pujo y tenesmo, silltom3s que, el dijo, Ie habian com,enzado
hacia un mes, EaXMnC-l'/; cUnico:. Diarrea, eaquexia, lengun. roja y
~Illblorosa. Vielltre depl'imjdo. Higado pequeno. lIIirada ansiosa..
Hipotensi6n Y cllflaqm ...·dmiento de las extremidades. Pu.lso (lebil y
taquicardia. Ciallosis.

Elllunwnes de,la,borrlctQrio: saugl'e: 3'000,000 de globulos rajas y
41.400g16bulos b];lllcos. Linfocitosis, Moterias feca les: huevos de

,an,cilostomo y de tl'icoeefnln. Orilla: huellas de albllluina. Cilindl'os
g.rHllulosos, ,hmnaties deeolorados, bacterins y leucocitos. Tensi611

,.a.rterial: 11·7.5. Deposicioues ent.'e 0 y 8 pOT'dio. No presento fie-
Ibl;C., D'ia{J'II.ost'lco cU'wico: o'lll'ibiasis o,guda,. PCl'jo1'(w"ion 'i,ntest'im,al.
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Trotoniiento: suero glilcosado,. yatreu, toni-cardlacos, bolsas
calientes, emetina y acido Iactico. La muerte se-preseuto el diu 27
de abrl] de 1942 a las 9 a. m. 'I'res horus despues pI eadllvel' paso a
1ft.l~efrigeI'adoI'a.

Autopsia. - Cuerpo : hombre adulto, triguefio, bien coutorma-
do y un poco dosnutrido. Caballos negros y bien implnutados. Dien-
tes incompletos yen mal estado. Diametro de Ins pnpilns : 0.4 ems,
Lividez ondnvertca. Ell las oxtremida.des inferiores se apreclau man-
chas acromicas . .l'}1,o18'io,1It priuia ..1'ia·: Tipo en Y. J'a n ir-nlo a diposo:
0.4 ems. de ospesor, 1\1(18Clll08 de color 1'0.10 08C11I'O. Ca/vidufl perito-
neal: no con tiene liqu ido. El epiplou mayor pt-esentu adherencias ti-.
brosas al tercio Izquierdo del colon n-a nsverso. Apend ice pt-esente.
OWI/ida,des 1J1el/.'l'oles: en la izquierda se obser-van adherencias ti-
brosas de la pleura vlscera l a In pavicta l, Iocnllza das en la parte
media J' en In. ctma. Cavulad. pcricardlaca: norma I. Ooroeow: Peso:
372 g1'lllS, Consistclleia f'irme. Mioc;-ll'd io de color I'ojn gTis. COI'O-
nad,as permealJlri". Dhl1eJlsIoncs: V. 'l'rit(u:;pic]e 12 {'ms. V. Pulmo-
'Dar 7.5 ems. V. MitI'fll V ems. V. AJ.lrtica T eLUS, ' .. I 1.5 ems. V.
D 0.4 ems. P'U.l7noncs: el izqnicl'do pes() 871 grll1l:.. y el dereeho 50G
gl'll1s. El izqnierdo pl'esenta disminllci6n de In ('!'cpitncibn y In.
cOllsistcncia es semi-fil'me. Al coete In snpel'fi'eie de ,~eceihn es. al-
gunas veces, granulosa y de coltn' l'ojo, rosado 0 gl'is pfllido. Deja
escapal' liqniclo sero-.sangninolento. EI Wbulo infer'iclI' del pnhllon
derecho presenta cl mismo aspeeto, pel'o menos HHll'CfHlo. Hay an-
tracosis abUlldante. Bl'lz;o: peso: 55 gnus. C{lpsu,la lisa. La supel'-
fide de 'seccion muestl:a bien 1<-131'quitectnl'<1 y es de colol' 1'0.10 pit-
lido. pa.ncrea,8: peso: 73 grms. NOl'lnal. T'ubo d,ig6St'iv.o: 1.10 se cn-
contro unda espccin I en el estumngo, cIuoch'no e intestino delgado.
Intestino gr'neso: la JllllCOSil presenta uumer'OS3& ulcerflcioncs
(.apl'oximadamente 110), m{H3 abuu{]t:mtps en el colon transversa, en
el deseendente y en el recto. Sun irregnlr.I'eR y ."pal'entcmente afcc-
tan s610 In mncosa. En c1 colon transverso, apl'oximadnmeiite a 10
ems. del angnlo esplenico, :;;e encontl'b una perforacion de 3 ems.
de IOllgitud par 1 em. de nIlchnl'H, ]~&ta pel'foL'<lci6n est:'l cubiel'ta
pOl' el epipl6n m a.yo 1', qne a este nivel, pf'esenta ,aclher·encins. En
toda. ]u ll1ncosa. se obsel'Yfln {tl'eas de colol' I'ojo.g,'is. En el conte·
nido ha,y sangre en canticlad II1lly model'ada y ahnndantes tricoce-
f'310s. Higallo: peso: 1492 gl'ms. Cilpsllln lis,n. AI COl'!;e la 8npcrfi-
cie de seccion es de colol' gris p{l1idn. Be npl'CCi,1 hif'n In nJ'(lllite('-
turn, Vias bilial'es permeablC'$;. La vesicula contienc cnntidarl abulI-
dante ele hilis de coicli' ven]e OSCl1I'O. Ca'1).'otll.!a,s81fprO'ITCl/a)rs: pes,a-
1'011 en eonjllnto ~5 gr·Jl]s. Se obscl'va ,cantic]}ld abllndalltc de tejido
grasoso. R,.iii,oues: l~l_clcl'ccho peso ]]4. gnns. y el esp,esol' dela COI'-
teza eR de 0.8 cmR. EI izqllit:'I'c!o peso LtG gl'll1~". .y ('I ('spesol: rlf' la
cOl'teZil, es (le 1 em. En nmuos In Cttpsllln ,sr fl.rspl'clIl1t: con LJlli"tante
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dificul ta.d. La superfieie de scccion iuuestru mal lu arqu itectura,
cspccialmeute en el Izquierdo. EI color es gl'is palidc. En el izquier-
do se ven numerosos quistes, el 11]<:18 grande de 0.7 ems. de diame-
tro. EI contenido es seroso y sou mas trecuentes ell In region cor-
tical. Ilveteres : norm ales. Vej'igl'l: modei-adamente dilutudn. Con-

FIGUR.~ NQ1

PULMON
Estruetura earuetertsttca de uua neutuunia lobar

Los nlveolus estun dtlutudos y xu coutenido es sero-ftbrtnoso con musaa
abt-nduntes de leucoeltos, ell su gru n mu yorfn noltnuctunres, globules rojoa
~' celulus de descamaclun. Atguuos tublques interutveolnres hall desapat-ecido

POl' necrosis. Coloracion hemu toxtliuu-cosiuu. _ ).Iierofolu;.:-raffaX28O,

1!iene aproximadumente 100 cc, de oriuu de uspecro normal. Orga-
nos genUales: norma.les, GWlI.flUOS U'JlfaUco~: normales. Vena-s:
normales. A.ortu: present» en sus - ti-es portiones {nc.a's pequeiias
e irregulures de uspecto cremoso. 'I'iroides : peso: 20 grrns. Aspecto
normal.
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·DiagnoBMco ll/istol6g';co. - Cora,Z'01/,: Se ve nn proceso infla-
matorio que afecta las tres capas, especialmente el pericardio. En
este hay areas de iufiltr-acidu Ieucocttru-lavpoli y mononuclear, di-
lata-cion de los vases y edema. En el m iocar-dio se observa edema
generalizado y esclerosis d lfusa, mas nbnuda nte en los espacios pe-
rivasculares. Tauibien Be observa intiltrncio» muy escnsa por leuco-

FIGURA NQ 2

PlJLl\fON
EI mtsuio corte uutertor. en 01 cuul so ve In lesion en linn extension mayor.

Colornclon bemurcxllinn-eosluu. _. Micrnfotoern tla X1-J-O

citos mono y pol inuclea res, En el eudocarrl io se ven campos de es-
clerosis. Ell el coutenitlo se nprecia n trombus, cspr-r in lmente en el
ventrlculo derecho con ahuuda utcs leucocitos polinucleares. Pul-
tnones: 1,0s cortes practicados SOUI'Cel pulmon ixquierdo y el 16-
bulo inferior del derecho, revelan nn proceso iuf'lnmu rorlo agudo,
que se loca liza ospecialmente en 108 alveolos pulmona rcs. HaJ zo-
'nas extensas ell' necrosis y en til::; cilririncIcs nlveolill'c::; se Vc sero-
f.ibrilla, cclnl::ls de clescamncitlll, glubulos "ojos, celulas cal'Cl1aca~
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y abundantes leucocitos poliuucleares. (Veause Iiguras 1 y 2).
Tambien se observau zonas de edema y de eufisema. Ell el tejido
intersticial hay iuf iltracion moderada pOl' pigmento granuloso de
color cafe. En Ia pleura hay esclerosis, tormacion de adhereucias e
dnfiltracion Ieucocitarin poliuuclear. Baeo : hay hiperplasia del re-
ticulo endotelio, edema y tocos de hemorragla. PO/1/.0rea8: se observe.

1!~IGUl~:\N~ 3

Mucosa del colon uleerada
Muestru 1<1.dilruuclou cnru cterfsiica de los vasos snngutneos, COli forumcirm
de trombus, Ia iuffltruclon Ieucocltnrtn y In hiperplustn del tefirto conlun-
ttvo. El epitelio lin. desn pn recldo. Ooloructtiu tiema roxittna-eoslnn-Gtemsn.

:\J lcrofotogru fin XlAO

edema intr-r 'e in tt-alobula r. El tejido coujuntlvo intersticial IllU€S-

tra tocos peqnefios de iufilu-acion leucor-ita ria mono y poli nucleur.
Cambios "post-mortem". 'I'ubo lUfj6St'i/;O: hay carnbios '~post-mol'-
tern" geueralizados. En el iteou se aprecia un pl'!lceso .inEhuuatol'jo
moderado que atecta Ins tree capas, espccinlmente,..la serosa y Ia
region submucosa. Se veu tocos pcqueuos de ~,l)filtl'acibn Ieucocita-
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r-ia poli y mononuclear. En el apendice se ObSel'Y3 infiltracion leu-
cocitaria mononuclear, mny moderadu, en la serosa y Ia capa mus-
culm'. Cambios "post-lllol'tem". Var-ies cortes se practicaron sobre
[as ulceraciones del colou y se hicierou coloracioues COll hematoxi-
Iiua, eosina y COli Giemsa. En todos el los se observa uu proceso in-
flamn tor-io que af'ecta todo el espesor de Ia pa red, especialmente la

FIGURA Nl? 4

Mucosa del (:01011

SOil todu vfu In:b; clnros los cutnblos de esn-rcturn que so observnu en los
"a sus y en el eetromu. Ell esre so vcn Ieucoclrcs potl ,\' monouucleares. Nfl·
tese In nusenclu de rondos de snco gtandulnr. Oolornclou heuinroxlllnn-eoslua-

Giemsa. - Microfotogrnfla X280.

tapa interna y Ja regron submucosa. Hay infil ti-aciou lencocitat-ia
poli y mononuclear.. Edema abnndante. Llama pru-ticularmeutc.Ta.-,
atenci6n Ia enoi-me ditatauiou de los vasos sauguineos, (vease fi-
gura 3) a veees COD f'ormnciou de trombus y la presencia de tocos
de hemol'ragia. Se ven [u'eas de necl'osif~ pOl'congulaciun y zonas
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de formacion de pus. (Vease figure 4). Esta necrosis ha determ i-
nado la desnpar.iciou de la mucosa y de la capa muscular de la
mucosa. El estroma y el tejido conjuutivo de lu region submucosa
gClleralmoente estan pruliferadus. (Vease Iigura 5). En Ia serosa
hay aumcnto del tejido conjuntlvo tibroso y se ven focos 'de infil-
tracion leucocitariu con predominio de los mononucleares. No se
encoutraron formas de estr-nctura que se puedau, COll ovidencia,
cIasificar como protozoa rios. L3. f'lora microbin nu es abundante y
se ven diplococos y {~stl'eptococos. Estos mlci-oorgauismos forman

FIGlJRA NQ 5

Region submucosa del (:01011

Corte Iomudo sobre una ulcerncicu. Se ve till macrcfngo de clroptnsmn abun-
dante .r de uucleo perftertco. Hay Jig-ern luftltrncion leucoctrurta ~. IIUtl area
de hiperplu'sfn del tcjido coujuuttvo. Coloracion he:nwtoxiiilln-eosiua-GielllS~ .

Microfutogrnffn XG50

colonias que, algunas veces, infil ti-au, uo solo 11.1mucosa, sino tam-
bien la region submucosa. H'iga.do: se observa un proccso inflama-
toi-io genera.lizadc, pero que tiene como punta de partidn los espa-
cios porto-billru-cs. (Vease figm-a Il}. En estos hny abundallte infil-
tracion leucocHcll'ia poli y mOllonuclem·. El pareuqllimil veciuO'
J)l'esenta abulldallte degeneracit)JI gl'asosa. de b celula hepatica.
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Los vasos centrales estan dilatados y be veu areas de congestion
yedema. Eu In. vesicula biliar hay cambios "post-mortem". Capsu-
las 8'ltl}J'(t,'Ten,((,les: cambios "post-mortem". Los vasos medulares
muestrau tormacion de trombo, deutro "del cual se ven abnndautes
leucocitos poltuucleat'es. H:ay'congestion de los vasos centi-ales. En
el tejido per-icapsu lat-' de una de Ins capsulas, se veu toco de he-

FIGURA NQ 6

Espaeie porto-btltar

En el tejido coujuutl vo que rodea HI cunni bttlar, cortado longftudiunlmente.
se ve In Inrlltraclcu Ieucocltarin monom-clenr. Eu el parenqutma veeluo hi
celuln heputtca mncstrn vacuolne de dlfereute tamuilo, curnctertsttcn s de
in degeuerncton grascsn. Coloraclou hemutoxltlun-ecslnu. - Mlcrototpgrn fin

X280

morragia y de supurncion. lU1/o{w&: todos los cortes muestran un
proceso luflama toi-io ..geJJ(~I·aLizaclo que se mamficsta pOI-' I'lUIl1PI'O-
BOS tocos de lufi ltmcion Jencoei ta ria poli y mononuclear, prolife-'
radon .del tejido coujuntivo. .iuteraticla l yedema, Ell los tubos U1'j-
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niferos se veil clliudros h ialiuos. Hay aumeuto de los espacios glo-
merula res. En uu corte se aprecia In. pared de un quiste. El epipe-
lio que Ia reviste es cuboirle y estra tifica do. Uretere«: noi-males.
Vej'lga: normal .tlorta,: en la capa internn se aprecia edema.
abuudaute. 'I'ambieu se veu leucocitos polinucleures, pero son muy
escasos. T4,roicles: normal.

ReSUiI11ClI: La muerte es debida a ueumouia, en un organlsmo
afectado pot' col iris ulcorosa, ll1uy 'probablemente de tipo idiop.i-
tico.

(Fdo.) u. Sam.ohez·H errer«

La GO'1/8'll/tO ({I Pro], 8,;'1" ,PII11'ip J1Iau8o'll-Bahl'.

Iustituto Nacional de Epi demiolog ia e Iuvestign ciones Medi-
cas - Aveu ida If). NQ 12-97 - Oticio N9 258 - Bogota, julio 8 de
1943. - Senor doctor Philip l\lnnson-Bnhl' - Mauson House, 26l

Por-tland PIace, \Y.1. Londt-es.
Mny ilustre doctor:

Presento .a. usred mis liomenajes y 1(' rucgo d ispeusa r si dis-
·tl'aigo 8U ntencion con esta carta, que remito a nsted por inter-me-
clio de In Secreta rin de la Real Sociedad de ~leclicIlla Tr-opica1 e
Rig-ienc fle I,oHcll-es clc h1. eual tengo el honor de sel.' mi,ell1bl'o, Oo~
rno pr-ofesol' de Jlec1icin:l Tropical de In F;1.cultad de Bogotil; me
tOlUO ]n. Jibcl'tnd de haee!' a listed In sig-Ilientc cOllsnltn:

En el nila 11n83clo fnlleci6 U11 pacientp en 111l;] de Jas snJas de
Cllnica 'l~l·opi'C.al n consecuencin cl~ pel'fol'f1ci6n intestinal en el
em'so de lilt sincholllC ,disentel'ifol'luc. El C~lS0 fue muy cliscutido.
En e1 8e1'vicio se fOl'mnl6 ,£'1dingu6stico clluieo de amihiasis agucla.
Yo me ap,1l'te de tal c1iagnostico y pl'ovisioJlalmente ;lcogi el de co-
litis ulcel"osa idiopiltica, tomauclo como fuente de estlldio espgcial-
mente e1 ,capitulo 24 del sabio lihro de llsted "The Dysenteric Di-
sorders, 1939", El .doctor Mauuel Sh,nehez-Henera. pat6logo del
ffiJspital de Snn ~Tunn de Dios, pl'ncticu In Hutopsia c hizo el estu-
dio histol6gico, concI nyendo que "In. m 11G1'toes clebida a 'neumon'ia,
€ll un ol'ganismo ,afectnc1o pOI' colitis nlcel'os:1, mllY probable~
mente de tipo ]eliop{ltico". Con el ,doctor SrlllC'hez-Hcnera consul-
tmnos Jl. llstec1 ill1stl'e doctor Uanson-BHhr, si nnestro diagn6stico
.clillico y.anatomopato16gieo cs cOITecto. Hlemito ansted COphl del
Pl'otocolo de flutopsia J estndjo histo16gieo y Hnninas con los cor-
tes d,e intestino, apenclicc, bazo, plllmun. higado, riuones, supra-
1'1'enoJ, vejiga J cOl'n:r.tm, Ruego it usi-ed discnIpin la U1olesti.i:l (lue
Ie ocasiono y alwovecho £'sta opol'tuniclitd pal'n contarle qne tanto
Stl lilwo "'fl'opienl Diseases~' como el yn citnclo "The Dy~enteric
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Disorders", se sigueu y cousulta 11 en las catedras de medicina tro-
pical de nuestra Facultad.

1\fuy respetuoso servidor, (F'do.) Luis P({;t'i:l1,Q-Ca,'1nwrgo,Di-
rector del Institute de Epidemiologia. Prolesor de Mediciua 'I'ro-
pical de Ia Facultad de Bogota.

Institute Nacional de Epidemiologia e Iuvestigaciones Me-
dicas - Aven ida 1'.1 NQ 12-97 - Oficio NQ 89 - Bogota, febrero
29 de 1944 - Exceleutisimo sefior doctor Jaime Jaramillo, Mi-
nistro de la Republica. de Colombia en Londres, - Londres.

Excelcut ialmo senor iUinistl'o y amigo :
Atentamente quiero rogar a su Excelencia tengu la bondad

de hacer llegur a ma nos del senor doctor Philip Mansou-Bn hr, la
copia de ia carta NQ 258 de julio 8 de 1943 y ln histoi-ia cltuica
que ]3 acompaila. Be trata, Excelentisimo senor Miuistro, de una
consulta qne eJ Departamento de Medictua Tropical de la Facul-
tad de Bogota y la seccionde Anatom ia Patologica de la misrna
Fa cultad, haceu rospetuosarneute a l llustre doctor Manson-Bahr
de lIll caso pi-ovisionalmente diagnosticn do en la Cliuica como co-
litis ulcerosa idiopatlca y en la au topsia, "muerte debida a ueu-
mania en un oi-gunismo afectado por colitis ulccrosa, lUuy PI'O-
bnblemente de OI-ig'enidiopatico"_ Can la carta de S de julio de
194R y el pl-oi'ocolo histopato16gico, se en\"i6 fll rloctor )Iflllson-
BalLI', pOl- intcl'me(lio del secreta"io de 1a l{eal Soci.et]ad lIe )Je-
flicjna Tl"opical e Hjgiene de Loucll-es, IllHl C<ljn. can Unuinas de
eOl'tes de illtestjno, ,apendioce, pulmon. bazo, higac1o, riilones, su-
IW31'1'cnaJ, ",ejiga y conlzon_ Pero no se sabe si h;J,YfI llegado a su
destillo, Como se tI-,ata de una cnestifm que 110S ill teresa vi"a-
l.nellte y qne se I'elaciona con Jas cflteal'aS del Departamento Tro-
pical y de la Seccion d,c Anatomi.H. Patologica, suplico a S11 Exce·
lencia quiera hacerJ10s Ia merced de tomar todo interes POl' ::n'e-
J'igum' el resultiado de ]a 'consultu.

Aprovecho esta oportullidad, Excelentisimo sei'ior Uinistl'o,
para fOl'IDlilar votos pOl' su ventura. personal y para suscribirme
can sentimientos de la mayor consideracion y personal apreci(}
rnllY atento amigo y servjdol',

(Fdo.) Ln'is Pat·i,i.o-Ca""",ryo
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CPE. - XII. - 174. - 44 - 63, Cadogan Square, S. W. 1.
London, 17th april, 1944.

Dear Prof.. Manson-Bahr:
. 'I'he Director of the National Institnte of Epidemiology and

IHe(Hcal Research of Colombia, Dr, Luis Pn.riflo-Camargo, a good
friend of mine and a. very distinguished doctor, has jnst communi-
cated with me, i-equesting that I forward yon the copy of a. letter
he wrote to yon last july, wich he sent through the Secretary of
the Royal. Society of TI'opical )Iedicine and Hygiene of London,
of w.ich he .is a member. Hr. Pa.tifto-Oamn rgo is not quite sure
whether- the letter has reached yon. It deals with ~1 consultation
he made. yon on behalf of the Department of Tropical Medicine of
National Faculty of )Iedicine of Bogota and the Anatomical-
Pathological Section of that same F'aculty, regu rding a case of
colitis, that clinic-ally received two diagnosis, one ".acute amoe-
biasis", and the other "idiopathic ulcern tive colitis", After the
autopsy had been made, the post-mor-tem diagnosis was said to
have been "death due to pneumonln, on au organism affected by
ulcerative colitis, most probably of .id iopathic origin". At the sa-
me time as his letter, Dr. Pa.tiiio sent yon a box containing some
slides showing intestine, appendix, spleen, lung, liver, kidney, su-
prarrenal and bladder, as a basis for YOUI' study and opinion.
:May I add that Dr, Patino's letter is written in Spanish, but if
any difficulty should arise in YOUI' reading it 01' having it trans-
lated the :\fission under my charge will be willing to help yon
in the matter, and, due to the fact that I am a doctor, I could
perhaps help yon to clarify .any points in doubt which might
arise. I take this opportunity of thanking you on behalf of my
tellowcouutrymeu for the help you may be able to give them in
expressing your opinion on this contradictory case.

I am, Yours very sincerely,
(Fdo.] Jaime J(1,'J'(unUlo-A1'(l.n,go, Colombian Minister

\Hay uu sello que dice: "Embajada de Colombia - Loudres.
Protesor Philip Mausou-Bnhr, 149, BlarleJ' Street, Loudon.

Respuesia. del Proicsov Jlfa,'J/,sO'J'I.-Balv,..

Welbeck 4444 - Sir Phillp Ma nson-Bah r - 149, Harley
Street, W. 1. (Ma rylebouo Road End). - April 19th, 1944 - Re-
[erence N IV 258.

Deal' Prof'esor Patifio-Cama rgo :
I am sony never received the note you wrote me from Bo-

gota on jnly Sth, ] f1J3, expjniuina the parcel of micros-cope slides
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which I received safely last september. Beyond. the 'slip of paper
which accompanied thew, and which I attach herewith, I had no
other -clue about them. I have been waiting since and now it appears
that the original letter was lost and your l\finistel' in London has
sent me a 'copy with full post-mortem records which was submitted
by Dr. Sarmiento. I have ].10''', with the aid of this report, studied
the sections of the' case of Fideligno Suarez who- died april 27th,
1942. I agree entirely that the patient 'died of pneumonia and that
the cause of his illness was acute idiopathic colitis. The following
.is a summary of the findings: The large intestine shows evidence
of gross ulceration with loss of the mucosal surface, grossly dila-
ted capillarles, haemorrhages and round cell-infiltration of the
deeper layers. This is characteristic of acute idiopathic ulcerative
colitis. It is certainly not amoebic dysentery and the histological
changes do not resemble it in the least. The microbic infection seen
in the tissues stained by Giernsa are due to post-mortem changes
and from the fact that perforation of the bowel had taken place.
This accident is not infrequent in acute ulcerative colitis, In the
small intestine the same inflammatory changes are present and on
the interstial tissue there are some histiocytes and macrophage
inflammator-y cells which might be mistaken for amoebae. The
lungs show intraalveolar inflammatory exudate suggestive of lo-
bar (?pneumoeoceal) pneumonia. The liver shows localized but
extensively toxic fatty infiltration, (degenerative .changes). The
spleen and kidneys also show toxic changes (secondary}, the latter
especially in the epithelium of the convoluted tnheles arc sug-
gestive of secondary glomerulonephr-itis. The sections are very
clear and well-stained so that I have been able to examine them.
with ease, We find here, too. that ulcerative coli.t.is is frequently
mistaken tor amoebic dysentery, because of the presence of these
large phagocytic macrophage and histiocyte cells in the tnecal exu-
date and which resemble somewhat Bntmnoe1)a, histolyNca. I apo-
logize for' the delay in this report wlich is now explicable. I am
sorry that the burdens of the times does not per-mit me time to go
into more detail. I have read all your work on Rickettsia, which I
have embodied in the new Edition of "Tropical Diseases" which,
after great labour, is Il4!1W ill the Press, I have also brought ont a
new rewritten Edition of "The Dysenter!c Disorders" (1943), "V\'ith
my kindest regards and every good wish tor the future,

YOUl'S slucerely,

(Fido.) Phi/ill A[a,nson-Ba.1I ..I', M.D., F.R-O.P.
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OPE. - XII. ~ 187. - 44. - 63, Cadogan Square, S. ·W. 1-
London, 21st april, 1944.

Deal' Professor l\fanson-B,ahl':

I aeknowledge receipt of your letter of the 19th Instant, en-
closing the report for Dr. Patino-Camargo, concerning the case of
colitis he submittel to you, and about which I wrote yon on the
1.7tl1 of this month. I proP9se to forward your letter to Dr. Patino
by the next air-mail. I would like to take this opportnnity of re-
newing my best thanks for the interest you have shown iu helping
my countrymen to clarify their doubt~, and for giving so much
of your valuable time to the matter -time which is still more va-
luable at present when the services of such renowned scientists as
yourself are 'so urgently requried by their country.- Roping to
have the pleasure and the honour of thanking yon again personally
onc day, I reamin,

Yours very sincerely,

(F'do.} Jcime J"mm.;uo Aranqo, Colombian Minister

Embajada de Colombia en la Gran Bretaiia AEC. - III ... "
204. - 44. - 63, Cadogan Square, S.W.I. - Loudrcs, 29 de abril
de 1944. .

Mny estimado senor Director y amigo:

.i\f~ es grato dar a listed aviso de recibo de Stl atenta comuni-
cacion N' 89, de fecha 29 de febrero ultimo, por cnyo mediose dig·
na solicitarmc el servicio de hacerle llega r al Protesor Philip Man-

. son-Bahr la copia de una carta que usted le eacr-iuiera el S de julio
del ,ana pasado, relativa a una consulta que ,a tan eminente hom-
ore de ciencia Ie Iormu lau el Departamento de Medicina Tropical
de la Facnltad de Bogota, y la Section de Anatomia Patologica de
la misma entidad, y acerca de Ia cual no ha teni do rcspuesta. A la
carta suya Venial} anexos la copia de In. historia cliuica y del P1'oto-
colo histo-pato16gico a (]UC ell ella se bace mendon. Ateudiendo .a
sus deseos, en sC'guida me puse .ell contacto <con el PI'ofeE.or Manson-
BahI', quieu, tOll la mayor a;mabilid-ad '·inm.ediatmnente atendi6
mi comullicaci6n, y, como resultado del encargo de Hsted, tengo
pJ gusto de l'cmitirle Bll respuest,a, ]<1 (~ual, pa.ra mayor segul'idad:
el ha qlH'I'ido cncmninul' Q. llsted pOl' mi, conducto. EI PI'ofesor
Manson~Bal1l' menciona ·en su 'carta sns dos Illtimos lillros: los
Desordenes Disentericos y, Enfel'll1edadcs rrl'opkales. Como quiel'u
que yo estoy ej,t't-to de que rccibil' estas ohl'as constitniria para llS-
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ted motive de gran satisfaction, ~'o me he permitido adqnlrf r lu
pr-imera de elias y euviarscla por este mismo COl'l'CO. Me propongo
igualmente rem ith-le la ultima, linn vez que salga la nueva ediciou.
Le ruego acepte estos volumenes como un recuerdo del coudisct-
pula y compafrero de todas las epocas. Ha sido especinlmente grato
para mi tanto el oil' de usted como el haber podido seI'Ie de
.alguna utili dad, y con mis uiejores votes por el exito de sus tra-
bajos, que en beneficio del hombre del pais usted adelauta COll

cousagraciou y capacidad destacadas, me es grato renovarle las
.seguridndes de mi mejor considernciou, y repetl rme como siempre,
.811 amigo atto., y servldor- Jltellto,

(Fdo.) Jaime JWI'a.mUlo-Arango, Embajador de Colombia.

Hay uu sello que dice: "Embajada de Colombia Loudres".
Senor doctor don Luis Pa tmo-Camargo, Director del Instituto

Nacional de Epidemiologia e Investigaciones Medicn8. - Bogota.

Oomentarios. - La colitis nlCCl'OSH idiopatica es un proceso
inflamatol'io, de etiologta desconocida, que afecta especiahuente el
intestino grueso. Desde hace algunos afios esta eutcrmedad ha 11a-
m-ado la atenciOll pal'ticnh1l'mente 'en Inglaterl'a y ell los EE. UU.
pOl' su gl'avedad y pOl' Stl frecueneia caela vez mayor. Su historia
,comienza en Ia tel'cel'a dtkada del sigo XIX. En la necesidad d,e
.haHar el agente cansallte, iIwestig.adores de I'enombre se han de-
,dieado en los Illtimos 15 anos a l'eSOheI' este problema, esp-erall-do
las IllaS de las veces que la b,act-el'iologia 0 la pal'asitologla. pre-
mil'un sns tl'abajos y sin embargo de todns las opiniones, de todas
l'a,s hipotesis conuci-das hnsta. hoy, se l:.Hca In 'conclusion d,e que en
.10 tocante .a etiologia nuda se sabe que pueda apHcarse n las dife-
rentes fases de esta. 1'<;u'a~Ilfel'nll::,<dad.

Es m{ls fl'ccuente en Ia edad adnltn. y a veces COli anteceden.-
tes de afeccioucs colicas anteriol'e~. Como sintomas merecen ano-
tarse dim'rea, dolor, enflaquecill1iento y anemia. Las deposiciones,
en lllllnel'O has-La. d,e 30 pOl' dl,l, son poro allUudantes y en elIas se
puede observ:n sangre coagnlada 0 mezclada, pus y mu<:us. La fie-
bre ol'dhwl'iamente no es nltll. J falta en los casos gravel:.. EI dolor
,e,s agndo y localizado, 0 difuso y generalizado a todo el abdomen.
La evolucion es algnnas veces agllcla y otras, hlS m{ls, CI'Ollic<l, co·
menzando pOL' 1111 pel'iodo iIrfIamatOl'io agndo, pudiel1dosc obsCl'v<ll'
,en 'semanas 0 ell meses, mejol'i<1s y recl'lideceuci<1s. La mnerte Ele
pl'cscnta pOl' caquexia, pef'foI'3ei6n, hemol'l>ngi.u, peritonitis 0 pOl'
.alguu<l enfel'medad interClll'l'ente.

EI estuelio anatomo-patol6gko clcmllestl'<l que In. afecci6n co-
mienza en 'cl rccto y lticgo se 'extiende a las Otl':1S portiones del
jutes-tino grneso. Se ven cambios de estl'lIctll[';l. en las tre8 capas,



volumen XIII, N9 1,' julio, 194-1. 33

pero de mauern mas marcudu en In. l'egLOll submucosa, en doude
parece iniciarse el proceso, En SlI primer periodo, los vases san-
guiueos estau muy dilatados con trombusis y apa i-icion de intm-tos.
Esto true como 'consecuenc!a inmediata hemorrag!a y necrosis de
la mucosa "edna. El epttelio se desprende Y quedn n ulceraciones
de tamaito y de forma muy vaiiados permltiendo asi la p.nticipa
cion en el proceso de uuuiero sos inicroorganisrnos. Las alteruciones
tisulares, se hacen mas visibles. Los cauales sa ngulucos se d ilata n
cada vez mas. Ray abundaute hiperplasra del tejido conjuutivo de
Ia region submucosa COil edema, infiltration moderada por elemen-
tos leucocitarios y la presencia, de macrofagos, que a vcces puedcn
presentar semejanza con las amibas. La proliferation LIe In trama
coujuutiva se extiende, pero en mellor gi-ado, a las capas muscular
y serosa. Se ven tambieu carnbios ell el plejo de Auber-bacu.

En el (;~lSO que hoy se jn-esenta a 1£1.cousideraciou de los Hfl.
Academicos, merecen a notarse los siguieutes uechos :

19 - La historia cliuica es deficiente.
29 - Par .informaciones e.xtl·a-oficinle8, en los e.x{ll1leneS tIe la~

mated,as fecales, se pl'esentaron divcl'"sidncl de opillioncs, eOlJ8ide-
ralldo ciertos elementos celulal'es nnas veces como flmibas y otr-as
como macrlJf'lgos. Con fodo en ,pI Servkio a que pel'tenecla. el en-
fermo, primo la opinion de qne se f1'ataba de una colitis amibiana.

39 - El Protesor de Clluica. Tl'opieal (Patilio) 'Sugil'i6 la
posibilida.d de estar en presencia de una colitis ulcero&a idiop{ltica.

49 - E,n este estado fue ellvjado el ci:lCHl.vera In Section de
Anatomla Pato16gica p.ua LJl~enIl! se die'·a soluci611 HI pl'oblema.

59 - El pl'otoeolo que con estl' fin se expi-eli6 P"ovocb cl'iticns
·en 1]1108 y fue Rsi como se acudib en consulta a LOJ)c1r"espOI' -intel'-
medio del Depal"tHluento Tl'Opie51L

6Q - COll el coneepto del Pmfcsor Philip Millison-BilhI' qlle~
da definiti,r·nmentl~ cierto el diagnbstico de Colitis nlcer-oEla idio-
paUCH, sienc10 pl'obablell1tlle este el primer caso nnatomo-cltnico
-que se presenta. en Colombia.

SUMARm

I Lo~ Profesol'es Manuel S{lllchez Hel"l'el'fi. y l..uis Pntiiio-Cnmul'go presen-
ta~l un caso de Colitis Ulcerosa. Idiopatica,. Hacen 1ft exposici6n de mo-
tivos, pl'eSentftll n la Acnclemiu III historia clinica, y detallado estudio
anatoll1opntoI6gico, sustentando su opini6n en frente de los otl'OS ding-
n6sticos considernc1os, especinlmente el de Amibia-sis aguda.

II En vista de trat.arse de un casa controvertido, pOl' intermedio de ta Emba-
jada de Cotombia en Inglaternl conSllltan el concepto de :ll:ltoridad det
Prof. Philip :M::lllson-Bnbr de In Renl Escue1a de l\Iedicina Tropical de
Londres.

III Se trallscriben Ins cnrtas cruzac1ns entre los consnltantes at doctor Ja-
ra.millo Arango, Embajador de Colombin en ese pais y de este nt pro·

- 3-
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fesor uludtdo. como Iu respuestn a euns ell SlIS textos ortgtunles J' las co-
rrespondleutes traduccloues al espaflol.

IV El Prof. Muneon-Bnhr ru ttficn plenamente el concepto de los autores
de que el enrer-mo Ftdeltguo Suarez ll1ll1'i6 de 1111aColitis Ulcercsa Idio-
patiea Call clnrcs slguos de netunonta lobar poslblemente ueinnocecclca.

SUMMARY

I 'l'he proressors Manrel Sanchez Herrera nnd Luis Patiiio Cnma rgo pre-
sent a case of ulcerous idiopathic colitis. 'l'her mnlce till exposition of tile
lease, present the medical history sheet and a pathologic str.d)' sustaf-
ning their opinion before the OI"he1' dlaguosls brought f01'W1Hel, specia-
lly that. of acute nmibfasls.

]I Due to the fact that it is a eoutroverted case, they consult the optntou
of Professor Philip Menson-Buhr _who is an authorttv.L. on the sub-
Ject- of the School of 'I'roptca I Mediclue of London, through the Co-
lombiun Embassy in England.

III The correspondence between the consulters is transcribed to Dr. Jara-
millo Arnugo, Amba ssndor of Colomliln to thn t country, as well as the
letters written bv the latter to Professor Manson-Baht and the answer
to them ill their original texts translated into Spnuish.

IV Profesor -Mllllson-Bnhr full," ratifies the concept that Ftdeltgno Suarez
died from nn ulcerous ldlopathie colitis wl th deal" signs of lolmr pneu-
monia possibly clue to pneumococci.

Este estudio fne presentado a ]n Academia Naciona l rle Me-
dicina el dia 13 de julio rh-l presenre a iio, en dontl e en ln mism3.
sesi6u fue propnc&to el Prof. Stlnchp7. HeT"era COlllO ti1ndidnto a
Miembro de N(lmero de esta Corporacion.


