LAS PRIMERAS OVARIECTOMIAS PRACTICADAS EN COLOMBIA

Dr. Fernando Sdnchez Torres*

La ovariectomia fue la gran opera-
cién de una gran época en la histo-
ria de la cirugia y, particularmente,
de la ginecologia. Aunque parece que
fue ejecutada ya en el siglo XVI por
un porquero suizo en su propia hija,
corresponde el mérito cierto a Efraim
McDowell de haber Illevado a cabo
técnicamente la primera operacién.
Fue el 13 de diciembre de 1809, en
Kentucky, cuando este cirujano nor-
teamericano operd con feliz resulta-
do a la sefiora Juana Todd Crawford.
En la Gran Bretafia fue Juan Lizars
quien la intenté de primero en 1823,
con funestas consecuencias, y mds
tarde Benjamin Phillips en 1840,
también con pérdida de su paciente.
Dos afios después Walne interviene
con éxito. En 1862, The Lancet com-
pilé setenta y nueve intervenciones
de este tipo realizadas en Gran Bre-
tafla con una mortalidad de 40 por
100.

En Alemania, al igual que en Fran-
cia, la operacién fue muy impopu-
lar. Koeberlé (1862), brillante gine-
cdlogo de Estrasburgo, fue el amo
de la ovariectomia, gracias a su cons-
tancia y disciplina. Nélaton, el famo-
so cirujano de Paris, ambicionando
obtener los mismos resultados de
Koeberlé, hizo construir un pequefio
hospital en las afueras de la ciudad
para esquivar su atmodsfera impura.

Sinembargo, la mortalidad de sus
ovariectomizadas seguia siendo del
100 por 100 y su hospital recibié el
infamante nombre de ‘“‘maison du
crime”.

En Norteamérica se hicieron céle-
bres con dicha intervencién los her-
manos Juan y Washington Atlee, de
Pensilvania. El primero (1843-1883)
operd setenta y ocho enfermas con
setenta y cuatro supervivencias, y el
segundo (1844-1878) extirpé el ova-
rio 374 veces.

En Latinoamérica fue practicada
por primera vez en Chile por el ci-
rujano argentino Ortiz, en 1861. La
segunda vez fue ejecutada en Colom-
bia por el profesor Leoncio Barreto
el 3 de octubre de 1864, en el Hospi-
tal de San Juan de Dios, de Bogota.

Aunque en su tesis de grado “’Con-
tribucién al estudio de la ovariotomia
en Colombia”, el doctor Eliseo Mon-
tafla consignd que la primera inter-
vencién de este tipo practicada entre
nosotros fue la llevada a cabo en
1887 por los doctores Manuel Vicen-
te de la Roche, Ramdén y Francisco
Arango y Juan C. Alvarez, es cierto,
como bien lo advierte Bonilla Naar,
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que en la misma tesis del doctor
Montafna figura la ovariectomia que
hiciera veintitrés afios antes el pro-
fesor Barreto. Es probable que por
no haberse abierto la cavidad perito-
neal por su linea media, el doctor
Montafia no la tuviera en cuenta pues
él mismo anota que ““aun cuando no
fue una ovariotomia clasica, si es co-
mo un preludio de ella”. Pero tal vez
lo que més influyé para que otorga-
ra prioridad a la ovariectomia men-
cionada atrads fue la aseveracién de
sus autores al comunicar a la Acade-
mia de Medicina de Antioquia su ha-
zafia quirurgica: ““Creemos —dijeron
ellos—, acaso por falta de datos es-
tadisticos, que es esta la primera vez
que se practica en Colombia la ova-
roitomia; y no por falta de casos,
pues por el contrario los quistes vy
demds tumores del ovario son bas-
tante comunes entre nosotros, sino
mds bien por el natural temor de las
enfermas de someterse a los riesgos
de una operacién, y sobre todo por
la timidez de los cirujanos”.

Escuchemos ahora el relato que de
su intervencién nos dejara el profe-
sor Leoncio Barreto:

“N. R., natural de Guatavita, de 45
afios, ha tenido dos hijos y presenta
un grado de extenuacidn marcada.
Sufre desde hace siete afios de leu-
correa y desde hace tres desdrdenes
marcados  gastro-intestinales (vémi-
to, nduseas, constipacién, anorexia) y
de la miccidn (incontinencia diaria,
disuria nocturna). Presenta un tumor
en la regién iliaca deercha del volu-
men de un huevo de gallina, que la
exploracién manual, el tacto vaginal
y el rectal permiten localizar en el
ovario; la operacién se hizo asi: el 3
de octubre se hizo una incisién, si-
guiendo el gran eje del tumor, des-
pués de haberlo hecho fijar por dos
ayudantes; se corté capa por capa
hasta llegar al peritoneo; se hizo un
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ojal en éste, se secciond con la tije-
ra, se tiré luego el tumor hacia afue-
ra, se colocé sobre el pediculo una
ligadura en masa y se corté por en-
cima de ella. Los cabos de la ligadu-
ra se fijaron al exterior de la heri-
da abdominal. Se hizo una sutura
entrecortada, se colocd sobre la heri-
da cerato, un lechino de hilas y una
compresa empapada en aguardiente
alcanforado. La marcha fue satisfac-
toria; a los catorce dias cayeron los
hilos de la ligadura, y a los veinti-
siete se levanté la enferma. En este
caso se extirpd un ovario degenera-
do, no por una laparotomia, sino
por una incisién en la regién ingui-
nal, a la manera de Houston y Lau-
monier”’. Asi, dice Bonilla Naar co-
mentando la anterior operacién en su
libro “Los precursores de la cirugia
en Colombia’, Leoncio Barreto de
ignorado, pasa a ser angular en la
historia nuestra y en la cirugia del
continente.

La segunda ovariectomia —y no
“ovariotomia” como se la Ilama en
la tesis del doctor Montafia— fue la
que hizo el Dr. Manuel Vicente de la
Roche, en Medellin, el 23 de julio de
1887, a una enferma de 42 afos,
quien habia sido sometida durante
largo tiempo, sin resultado ninguno,
como era ldgico, al tratamiento de la
ergotina y del yoduro de potasio,
fuera del estrujamiento a manos de
un curandero. El tumo rera un cisto-
sarcoma del ovario izquierdo que pe-
sé dos y medio kilogramos. “La cura-
cién —dice su autor— fue completa,
a pesar de las condiciones desfavo-
rables de la enferma, y de que no
fue posible cumplir con el método
antiséptico, rigurosamente, por la ex-
cesiva pobreza de la enferma”.

El tercer intento lo hicieron los
doctores Pedro P. Estrada y Francis-
co Arango en Medellin, el 28 de ma-
yo de 188. Se trataba de un carcino-
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ma de ovario con invasién abdominal
generalizada. “La enferma sucumbid
algun tiempo después a los progresos
de la enfermedad, ya muy avanza-
da”.

En El Poblado (fraccién de Mede-
Ilin) el 31 de mayo de 1888, el doc-
tor Vespaciano Peldez junto con los
doctores Julio Restrepo A. y Teodo-
miro Villa, extirpé un quiste multi-
locular voluminoso, con buenos re-
sultados. También con la misma indi-
cacién y resultados, el doctor Pablo
A. Garcia ovariectomizé a una enfer-
ma el 21 de junio de 1888, en la
ciudad de Cali. A continuacién trans-
cribimos la operacidn, tal como la re-
firid el propio cirujano durante el
Segundo Congreso Médico Nacional.
"’Laparotomia para extirpar un gran
quiste del ovario izquierdo. Junio 21
de 1888. Mujer de 35 afios de edad.
Ha tenido cuatro partos y dos abor-
tos. Desde hace tres afilos y medio
habia tenido lugar el aborto anterior
y desde entonces quedd abultado el
vientre, abultamiento que ha seguido
creciendo hasta la fecha. A la palpa-
cién hay un tumor redondo de super-
ficie lisa ,movible, con una cintura
entre sus dos tercios. Al tacto vagi-
nal se halla el Utero descendido, mo-
vible y el cuello vuelto hacia la iz-
quierda y hacia atras. La respiracion
es corta. Operacién. Anestesia por el
cloroformo, aseo del vientre, lavado
con licor de Van Swieten tanto de la
superficie externa como de las partes
pudendas y vagina. Instrumentos su-
mergidos en solucién de fenol al
5%. Cirujano y ayudantes después
de lavadas las manos las pasaron al
bicloruro sin secarse. Incisién del om-
bligo al pubis. Seccién de la linea
blanca. Seccién del peritoneo en to-
da la extensién de la herida. Expul-
sion de mds o menos 100 gramos de
liquido citrino. Exposicién de un
enorme quiste en cuya superficie se
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notaba una cintura. Manos mojadas
en bicloruro contornearon toda su
superficie y encontraron un pediculo
angosto en la region del ovario iz-
quierdo y una adherencia poco ex-
tensa al gran epiplén. Vaciado el
quiste por medio del trocar de Chai-
saignac dio un liquido color verde
oscuro. Proteccion de esta seccidn
con pinzas hemostéticas. Doble liga-
dura y seccién de la adherencia peri-
toneal. Extraccidn del quiste y su
reemplazo abdominal con wuna gran
esponja hervida en solucién de biclo-
ruro. Aplicacién de pinzas de Wells al
pediculo; ligadura de éste en dos par-
tes, aplicando otras pinzas en la in-
sercion del pediculo alquiste y sec-
cién del pediculo. Aseo peritoneal
con cuidado especial a sus diverticu-
los. Oclusién con hilos de plata de la
mitad superior de la incisién, com-
prendiendo en una sola sutura perito-
neo, aponeurosis y piel. Extraccién
de la gran epsonja que abrigaba los
intestinos. Terminacién de la costura
abdominal integramente. Vendaje a
la gasa yodoformada, algoddén y ser-
villetas hervidas en solucién de subli-
mado como vendaje de cuerpo. De-
cUbito dorsal. Extraccién de la orina
cada cinco horas; temperatura noc-
turna 38.8; pulso 120; abatimiento.
Lavativas de te de buey. La tempera-
tura continda alta a 39.5 grados, du-
rante los cinco dias siguientes. Al
séptimo dia se levanta la curacidn, se
quitan los hilos y la herida estd cica-
trizada. Meses después sobrevino por
la cicatriz una eventracién. La enfer-
ma sobrevivié 16 afos”.

En septiembre de 1888 y febrero
de 1889, el doctor Josué Gémez, pro-
fesor de Clinica del Hospital de San
Juan de Dios de Bogotd, ejecutd dos
ovariectomias, ayudado por sus cole-
gas Daniel E. Coronado, José Maria
Buendia, Oscar Noguera, Leoncio Ba-
rreto y por el entonces practicante
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de turno Luis E. Garcia. Las interven-
ciones se hicieron en una pequefia
sala adjunta a la del Servicio de Mu-
jeres, llenando previamente, hasta
donde era posible, las precauciones
de antisepsia. En el primer caso se
trataba de una formacién papilifor-
me del ovario izquierdo, tan grande
como una cabeza fetal; la enferma fa-
llecié a los cuarenta dias y a la au-
topsia se encontré derrame purulen-
to en la cavidad peritoneal y reinci-
dencia del tumor en el pediculo. En
el segundo caso la operada murié a
las veinticuatro horas por peritoni-
tis.

En 1889, el 11 de junio, en Jericé
(Antioquia) se hizo una nueva ova-
riectomia, esta vez a manos de los
doctores Federico A. Gémez, Rodolfo
Zea y Baltasar Ochoa, con buenos re-
sultados.

En Manizales, el doctor J. T. Henao
ayudado por los doctores Veldsquez
y Londofio, hizo por primera vez en
Colombia, y con éxito completo, una
salpingo-ovariectomia doble por pio-
salpingitis, el 2 de junio de 1889. Al
dia siguiente el mismo cirujano hizo
una ovariectomia bilateral por un
quiste dermoide del ovario izquierdo
que pes6d 10 kg. y una “degeneracion
marcada’’ del derecho. Curacion.

En septiembre de 1889 el hébil ci-
rujano Oscar A. Noguera, ayudado
por el doctor José C. Guell, llevd a
cabo su primera ovariectomia en Bo-
gotd. Se trataba de un quiste multi-
locular del ovario derecho, muy volu-
minoso e intimamente adherido a las
paredes abdominales, asas intestina-
les, vejiga, Utero, estémago, higado y
bazo. Fue, al decir de Eliseo Monta-
fia, el més dificil y complicado de to-
dos los descritos en Colombia. La en-
ferma  evolucioné  favorablemente.
"Este caso —son palabras del doctor
Montafla— marcard una época impor-
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tante en la historia de la ovariotomia
en Colombia, y aun en la cirugia ab-
dominal”’. El mismo doctor Noguera
intentd en octubre de 1889 otra ova-
riectomia pero resultd ser una perito-
nitis tuberculosa enquistada. Al afio
siguiente, el 4 de junio, extirpd un
fibro-cistoma voluminoso con feliz
éxito.

En Bucaramanga el doctor Luis E.
Garcia, en asocio de los doctores
Carlos Botero, Jesus Olaya, Daniel
Cadena y Clemente Montafez, hizo la
exéresis de un ovario quistico volu-
minoso, en noviembre de 1890, con
muerte de la enferma.

En Medellin el doctor M. Uribe An-
gel llevé a cabo dos operaciones: una
en 1888 por cistosarcoma en una mu-
jer de 30 afos, con fatal desenlace;
la otra en 1891, por quiste multilo-
cular, con buenos resultados.

Deliberadamente hemos dejado pa-
ra el final la ovariectomia que prac-
ticara en Bogota el 29 de noviembre
de 1890 una de las figuras mds cau-
tivantes en la historia de nuestra ci-
rugia: Juan Evangelista Manrique,
aquel de quien dijera el maestro Gui-
llermo Valencia que “entre sus ma-
nos, por ser irremediable, pudiera
perderse la vida, pero nunca la espe-
ranza’’.

Un dia del mes de noviembre el
doctor J. E. Manrique fue Ilamado
para que examinara a dofia Ignacia,
esposa del que habia sido su maestro
en la Escuela de Medicina de Bogo-
td, el muy famoso doctor Antonio
Vargas Vega. En junta con los pro-
fesores Joaquin Maldonado y Rafael
Rocha Castilla se llegd al diagndstico
de un quiste complicado del ovario,
lo cual hacia imperiosa la conducta
quirdrgica, pese a todos los riesgos
que ella implicaba en la entonces bal-
buciente época de nuestra cirugia. Pa-
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ra darnos exacta cuenta de la mane-
ra como se operaba en aquellas ca-
lendas, nada mds adecuado que trans-
cribir el relato que plasmara, en for-
ma epistolar, la admirable pluma del
escritor costumbrista don Salvador
Camacho Roldan, testigo presencial
y hasta actor de ese drama.

Chapinero, 12 de diciembre de 1890
Sres. Joaquin i Gabriel Camacho
Nueva York i Londres

Mis queridos hijos:

Les escribo carta en comun por
falta de comodidad para hacerlo por
separado.

El asunto Unico de esta carta serd
la salud de Ignacia (su hermana ca-
sada con el doctor Antonio Vargas
Vega): todos los demds estamos bue-
nos.

Antier a las 9:20 a.m. empezd la
terrible operacion de la ovariectomia
practicada en lIgnacia: termind a las
10:25, dando por resultado la extrac-
ciéon de un kiste —o bolsa de forma-
cién extra-normal— de 35 centime-
tros de largo i unos 12 & 15 de an-
cho, que con su contenido represen-
taba un peso que yo calculé en 50 li-
bras a lo menos. No hubo novedad ni
complicacién, i la paciente lleva vya
47 horas de estado tranquilo. Anoche
durmié varios ratos con entera tran-
quilidad, i hasta ahora segin dscla-
ran los médicos, su estado es el me-
jor que pudiera desearse. Sin embar-
go, en concepto de estos hai peligro
hasta el 5, dia en que se le quitard
el vendaje i algin riesgo de peritoni-
tis hasta 25 dias después, pero ya
mucho menor. El 80% del mal i de
los peligros de la operacién ha pasa-
do vya.

La operacion fue practicada por el
doctor Juan E. Manrique, en compa-
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filfa de los doctores Joaquin Maldona-
do, Rafael Rocha C., N. Guel (de Car-
tagena), Edward Hicks i Samuel Mon-
tafia; como practicantes funcionaron
Eduardo Uribe i Eliseo Montafa, dos
hermanas de la caridad, la cocinera
de Ignacia i yo. Fuera de la pieza en
que se operaba estaban dos criadas
mds, Teresita Vargas, Salustiana, Lu-
cila i Luis Vargas, Francho Pereira,
Enrique Silva i Frascisco Montafia
con caballos ensillados listos para sa-
lir a buscar cualquier cosa; en la al-
coba contigua se mantenfa de pie un
fraile franciscano (el padre Ruiz,
cliente de la “Libreria Colombia™),
para darle la ¢ltima absolucién en ca-
so de mal desenlace, i tus hermanas
E. e I.,, Conchita, Ma. Ignacia M. i
Pastora en la cocina i en el comedor
de las casas contiguas preparando los
almuerzos para los médicos. Todo el
mundo estaba en movimiento. A An-
tonio V., cuyo cardacter nervioso te-
miamos en ese trance, lo llevamos a
una de las casas cercanas a una cua-
dra de distancia, en donde quedd en
compafiia de José Ignacio Escobar i
Francisco Montafa.

La operacién se hizo en el come-
dor de la casa de paja del cerrito de
Oriente, pieza hexagonal con 6 ven-
tanas de vidrieras, amplia, clara i
perfectamente abrigada. Para levan-
tar la temperatura a 18° centigrados,
se habia instalado una estufa con
chimenea de lata al través del techo,
i para evitar tener que salir a botar
agua, también se instalé un derrama-
dero. La temperatura se mantuvo in-
variablemente a 17,5 grados C., du-
rante toda la operacién. Con esa es-
tufa y con tres grandes ollas en que
constantemente se hervia agua se tu-
vo sin que faltara la que la operacién
exigié, que fue mui poco menos de
un metro cibico.

Desde el dia anterior habfan pasa-
do revista los médicos al local, los
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instrumentos, la estufa, los aparatos,
las 33 esponjas de todos tamafos,
dos docenas de servilletas, el algodén
fenicado, las bandejas i las diversas
medicinas, telas, frazadas, todo des-
infectado previamente con lavado en
agua fenicada etc., i antes de empe-
zar la operacién se contaron de nue-
vo las esponjas, las pinzas etc., que
debian entrar en juego, a fin de cer-
ciorarse de que nada quedaba dentro
de la cavidad abdominal.

La distribucidén del trabajo fue la
siguiente: Operador en jefe, el Dr.
Manrique; encargado de mantener la
anestesia durante la operacién por
medio del éter, el Dr. Hicks, especia-
lista mui préactico en este ramo; de
atender al pulso de la paciente el Dr.
Rocha; de cabecear las venas i arte-
rias cortadas, el Dr. Maldonado; de
servir el juego del irrigador sobre la
herida, el Dr. Montafa; de ayudar a
la operacién quirdrgica, el Dr. Guell
(que es jefe de clinica operatoria en
el Hospita Ide San Juan de Dios); de
alcanzar los instrumentos, el Sr. Eli-
seo Montafia; de atender las esponjas
i servilletas calientes, Eduardo Uribe;
de calentar incesantemente en un ba-
fito especial las servilletas, una de
las hermanas; de traer el agua ca-
liente de la cocina, yo, i de mantener
el fuego coke en la estufa i atender
a las hermanas en la limpia de los
instrumentos, baldes i platones, la
criada de Ignacia. Yo ayudaba tam-
bién a mantener a 37 grados centi-
grados el agua del aparato irrigador,
observando el termdmetro i echando
agua caliente. Eramos 12 personas i
casi no dabamos abasto al trabajo. Al
terminar la operacién, yo, por mi par-
te, estaba empapado en sudor como
si hubiese estado en un bafio de va-
por.

La operacién es terrible. Una inci-
sién en el abdomen pone al descu-
bierto los drganos interiores: el hi-
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gado, los intestinos, etc., hasta lle-
gar al ovario: alli se separa de toda
conexidén con los dérganos vecinos el
kiste o bolsa llena de un liquido se-
roso, se rompe el saco i con un apa-
rato de succién se extrae el liquido,
se ligan con hilos de seda finisimos,
previamente fenicados o esterilizados,
los vasos y las venas que arrojan
sangre por todas partes: el irrigador
arroja agua a 37 o 38 grados centi-
grados incesantemente sobre la heri-
da i las servilletas calientes cubren i
mantienen ademds el calor dentro del
hueco. En un momento no hubo més
que un montén confuso de sangre i
de carnes vivas i estuve a pique de
sentir un vértigo, pero reaccioné con
la voluntad i me pasé. El kiste era
multilocular, es decir, compuesto de
muchos sacos pequefios como un ra-
cimo, i fue preciso reventarles a apre-
téon de la mano del operador: eso
prolongd la operacién.

Durante ésta, Ignacia permanecia
insensible con la accién incesante del
éter que se la hacia respirar por me-
dio de una especie de vejiga que le
cubria la boca i la nariz, i que man-
tenia, levantdndola de cinco en cinco
minutos, el esterilizador. Este no le-
vantaba la vista de su aparato i de
la cara de Ignacia, aplicando el oido
a cada momento para percibir el es-
tado de la respiraciéon, i fijo como
una estatua solo atendia a su funcién

diciendo de tiempo en tiempo “all
well”, "all right”.
Manrique estuvo constantemente

sereno sin hablar més que para pedir
“chorro de agua, servilletas calien-
tes, platédn de agua para las manos”,
este o aquel instrumento, en voz ba-
ja, seca i sin emocién. En un mo-
mento dijo el Dr. Rocha “‘se acaba el
pulso” “inyeccién de brandy”: fue el
Unico instante de afén. El Dr. Hicks
dijo -“Be still: respiration is good"-
i todo volvié a la calma. La trasla-
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cion del comedor a la alcoba estuvo
algo dificil por la estrechez de tres
puertas que habian de pasarse: pero
Ignacia iba sobre un colchén sujeto
a una tabla de 80 centimetros de an-
chura, con agarraderas de cinchén i
pudimos pasar despacio sin comuni-
car movimiento alguno al cuerpo, co-
locando la tabla i el colchén sobre
otro colchdn i sébanas tendidas en la
cama.

Cuando pasé la accién del éter i

abrié los ojos me miré i con voz
mui débil pregunté: ““Antonio? Mi-
guel José? Quiero verlos”. Todavia

no, dijo Manrique, espere unos ins-
tantes. Pasados estos ““ya pueden ve-
nir, dijo, pero uno a uno i un solo
momento, sin hablar”. Asi se hizo:
entraron Antonio, las Varguitas, José,
que acababa de llegar de Bogota, i
salimos todos después.

Los peligros consistian: primero,
en el éter, que puede causar asfixia.
Segundo, en la posibilidad de alguna
grande hemorragia. Tercero, en el
choque o colapso producido por el
vacio casi repentino que deja la ex-
tracciéon del cuerpo extrafio; cuarto,
en la conmocién del sistema nervio-
so sobre el cerebro o el corazén de
una persona fisicamente débil o co-
barde; quinto, en la absorcién de
sangre extravasada o del liquido del
quiste en descomposicion, que puede
producir envenenamiento; sexto, en
algdn movimiento fisico, emocién mo-
ral o cosa parecida que suspenda la
recomposiciéon de los tejidos; sépti-
mo, en alguna inflamacién del peri-
toneo. Casi todos han pasado, solo
restan los que puedan proceder de
alguna infeccidén producida por algu-
na pieza de vestido manchada de san-
gre o de liquido, de algin susto o
emocién impensada, i de la peritoni-
tis, que desde hoi puede empezar a
aparecer. Sin embargo, hasta ahora
todo va bien. Tenemos hielo incesan-
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temente, que suministra la seforita
Ursulita Herrera, para darle pedaci-
tos en la boca a cada momento o
aplicarle al estémago i el Dr. Manri-
que, algin otro de los médicos y los
dos practicantes, aparte de Antonio,
velan incesantemente. Manrique no
se apartarad de la casa en cinco o seis
dias, a pesar de hacer un mes que
se casd. Esperamos ya que Ignacia
recobre completamente la salud i vi-
va 30 afios més. Hemos pasado dias
trabajosos, pero ya empezamos a es-
tar tranquilos. Nadie se ha enferma-
do; no ha faltado nada. El Dr. Hicks
dice que en Londres no se hubiera
hecho la operaciéon en mejores condi-
ciones ni con mds recursos.

Su padre que los piensa, Salvador
Camacho Roldan”.

Nueve dias después, don Salvador
escribia nuevamente a su hijo Joa-
quin, a Paris, dandole cuenta del fu-
nesto desenlace de la enfermedad de
Ignacia. Oigamos algunos de los apar-
tes de esa carta:

“Quedd Ignacia (luego de la ope-
racién) perfectamente bien, al pare-
cer. Sin dolores algunos, dormia cor-
tos ratos con un suefio ligero e inte-
rrumpido, i bajo la vigilancia ince-
sante, de dia i de noche, de los doc-
tores Manrique, Guell, de los practi-
cantes Eduardo Uribe i Eliseo Monta-
fa, de Antonio, i con la compafia
constante de las Varguitas, de tus
tias Salustiana i Julia i a veces de
tus hermanas, pasé los dias 29 de
noviembre a 6 de diciembre sin no-
vedad alguna. El jueves 4 le examina-
ron el vendaje los médicos i le en-
contraron  perfectamente cicatrizada
la herida de primera intencién, como
ellos dicen. El 3 se le habia cambia-
do el colchdn i las sdbanas i cobijas
con infinitas precauciones, i se la pa-
sé a la sala de la casa, espaciosa,
abrigada i recién blanqueada con cal.
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Crefan los médicos que el 8 podrian
sentarse i quizas levantarse el 13 o
14, pues la juzgaban enteramente fue-
ra de peligro. Permitieron si, que se
la alimentase ya con cucharaditas de
leche con agua de cal, caldo o vino
de Oporto con agua i azicar. El 6
por la mafana prescribié ya el Dr.
Manrique algunas cucharadas més de
sopa de fideos i Antonio unas pocas
de mazamorrita de arroz, alimento de
dieta generalmente usado en Bogota.

Desde el 4 o 5, sinembargo, habia
dicho Ignacia que sentia algo como
frio, pero mantenia calientes los pies
i la temperatura —que se le tomaba
con termdmetro cada tres horas— si
bien subia a veces hasta 38°, nunca
bajaba de 37°. El 6 fue mas sensible
para Ignacia la sensacién de frio, i a
las 3 de la tarde le principié un do-
lor en el bajo vientre, que fue au-
mentando, en términos que a las 5
le pusieron una inyeccién de morfi-
na, con la cual se calmd. Sintid ga-
nas de evacuar e hizo dos deposicio-
nes abundantes, de materias fecales
sdlidas, con el auxilio de una lavati-
va. Pusiéronle entonces otra de acei-
te castor que no produjo efecto has-
ta 14 horas después, el 7: entre tan-
to siguid manifestando mucha in-
quietud i desazén: el calor subid a
39,52 i las pulsaciones a 120 i hasta
140 por minuto: a las 11 p. m. del
6 el pulso empezd a bajar i a las 2
a.m. del 7, los médicos juzgaron que
la muerte era infalible, pues le ha-
bian aplicado inyecciones subcuta-
neas de brandy, éter, esparteina i le
habian dado digital sin éxito alguno.

La inquietud siguié aumentando i
poniéndose dificil la respiracién: los
médicos decian que el corazdén estaba
paralizdndose. Ella tenia la voz fuer-
te, se movia en la cama con facilidad
i en ocasiones, sosteniéndose con los
codos levantaba el cuerpo para co-
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ger una almohada. A la 1 p. m. expi-
ré. Los médicos no supieron de qué.
Manrique lo atribuyd a indigestién
causada por la mazamorra, el Dr.
Guell expresé francamente que no sa-
bia a qu éatribuirle, Joaquin Maldo-
nado a una hemorragia interior: los
jovenes practicantes se inclinaron a
alguna reabsorcién purulenta i no ha
sobrado quien juzgue que fue tétano.
Dicen que no hubo sefiales de perito-
nitis porque el vientre estuvo blando
i no hubo vémitos sino ya horas an-
tes de expirar. ...Me falta decirse
que la conducta de los médicos ha
sido ejemplar, por la consagracién,
el carifio y hasta pasién que mostra-
ron por la salud de Ignacia. Los Dres.
Manrique i Guell, sobre todo, mere-
cen toda nuestra gratitud. No pudie-
ron hacer mas. Antonio reunié todos
los medicamentos i aparatos con una
solicitud singular, de suerte que na-
da falté Sélo falté buena suerte. Es-
taba escrito que debia morir en es-
te tiempo”.

Con el anterior relato, legado de
un profano en cuestiéon de medicina,
hemos pasado revista a las primeras
ovariectomias practicadas en Colom-
bia. No olvidemos que dicha inter-
vencién aqui, como en todos los pai-
ses, fue el punto de partida que hi-
zo de la ginecologia una actividad
netamente quirdrgica, radical y mu-
tilante. Sobre esta histérica época el
espafiol Fernandez Ruiz escribié con
mucho acierto: “...no sabemos qué
admirar mas, si el meritorio esfuer-
zo y decisién de los cirujanos, a pe-
sar de sus reiterados fracasos, y ele-
vadisima mortalidad, o la fe y el fer-
vor de las enfermas operadas, testi-
monio evidente del extraordinario
prestigio de aquellos hombres que lle-
naron con sus nombres, simbolos de
respeto y admiracién, una época di-
ficil y necesaria en la evolucidén de la
disciplina”.
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