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“El temor de la sífilis es el principio de la 
sabiduría”1: Prostitución y sífilis en Medellín, 

Colombia, 1920–1950

Alejandro Giraldo Granada2

resumen

Durante la primera mitad del siglo XX, la población de Medellín, Colombia,  
vio como las cifras de prostitución crecían al igual que la economía y el desarrollo 
XUEDQR��/DV�HQIHUPHGDGHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�RÀFLR�VH[XDO�S~EOLFR�LUUXPSLHURQ�
en una sociedad que se caracterizaba por su devoción católica y su defensa de 
las buenas costumbres. Ante eso, la administración local por medio de funcio-
narios públicos, así como también de médicos e higienistas, abogaron por vigilar 
y controlar tanto a las prostitutas, como las enfermedades relacionadas con su 
RÀFLR��/D�VtÀOLV�VH�FDUDFWHUL]y�SRU�VHU� OD�HQIHUPHGDG�YHQpUHD�TXH�FDXVDED�PiV�
estragos en los habitantes del Medellín de la primera mitad del siglo XX, debido 
a que no sólo afectaba a las prostitutas y a los que acudían a sus placeres, sino que 
gran parte de la población se vio afectada por esta enfermedad, principalmente 
los niños. 

(VWH�DUWLFXOR�EXVFDU�SRQHU�GH�PDQLÀHVWR�FyPR�IXH�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�SURVWLWX-
ción en una ciudad que estaba experimentando un auge económico sin preceden-
WHV��DVt�WDPELpQ�FyPR�OD�VtÀOLV��HQIHUPHGDG�tQWLPDPHQWH�OLJDGD�D�OD�SURVWLWXFLyQ��
se convirtió en un problema médico e higiénico que ocupó grandes esfuerzos de 
la comunidad médica antioqueña.

palabras claVE: SURVWLWXFLyQ��VtÀOLV��SDWRORJtDV��SURÀOD[LV��PHGLFLQD�H�KLJLHQH�

introducción

La prostitución es un fenómeno social sobre el cual se han realizado nume-
rosos estudios, ya sean de carácter social, moral o médico, del mismo modo es 
un tema que ha causado gran interés debido a su antigüedad, durabilidad y a su 
permanencia en los diferentes momentos de la historia. No obstante gran parte 

1  Afirmación realizada por el médico francés Jean Alfred Fournier con relación a la profilaxis individual personal que 
debían de realizar los jóvenes para la prevención de la sífilis. Así mismo el médico inculcaba no solo el miedo para la 
prevención, sino también los principios de orden moral y ético inculcados por la familia, el respeto a sí mismo y el respeto 
a la mujer. Jean Alfred Fournier, “Consejos del profesor Fournier”, La sífilis y demás enfermedades venéreas, sus orígenes 
y medios para combatirla, Vol. 12 (Buenos Aires: Editorial Claridad) 24.
2 Estudiante Universidad de Antioquia. alejandrogiraldogranada@gmail.com. Artículo presentado en el XXII Coloquio 
Internacional de estudiantes de Historia realizado en la ciudad de Lima (Perú) del 22 al 26 de octubre de 2012.
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GH�OD�VRFLHGDG�KD�YLVWR�HVWH�RÀFLR�FRPR�DOJR�YXOJDU�H�LQPRUDO��DVt�FRPR�XQ�HQWH�
de enfermedades e infecciones. Esta visión no fue ajena a la población colombiana 
de la primera mitad del siglo XX, la cual veía cómo se incrementaba la prostitu-
ción al mismo tiempo que la economía y el desarrollo. Durante este periodo de 
rápida industrialización, crecimiento comercial y físico de la ciudad de Medellín, 
la prostitución adquirió su propio desarrollo, estableciéndose para unos como 
profesión y para otros como una actividad cultural.3

El principal problema de la prostitución recaía directamente en su vínculo 
FRQ� ODV�HQIHUPHGDGHV�GH�RULJHQ�YHQpUHR��HVSHFLDOPHQWH� OD�VtÀOLV��3DUD�HO� WUDWD-
miento de esta enfermedad numerosos médicos e higienistas abogaron por un 
control más estricto de la prostitución, con medidas que iban desde la carne-
tización médica, hasta la judicialización, amparados por la ley que penalizaba 
el contagio venéreo.4 Sin embargo, en Medellín todas las medidas de regulación 
hacia el comercio carnal parecen no haber tenido el resultado esperado, las cifras 
de prostitutas crecieron a lo largo de la primera mitad del siglo XX, así como las 
HQIHUPHGDGHV�OLJDGDV�D�VX�´WULVWHµ�RÀFLR��

contexto social y crecimiento urbano 

'HVGH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�;,;�0HGHOOtQ�VH�FDUDFWHUL]y�SRU�VHU�XQD�FLXGDG�UHFHS-
tora de población, es decir, gran cantidad de personas provenientes principal-
mente del campo antioqueño, llegaron a la creciente urbe en busca de nuevas 
RSRUWXQLGDGHV�ODERUDOHV�\�GH�HGXFDFLyQ��(O�FUHFLPLHQWR�GHPRJUiÀFR�HQ�OD�SULPH-
ra mitad del siglo se puede resumir en los siguientes datos: durante el año de 1905 
su población era de 58.815; en 1918 era de 79.146; en 1938 oscilaba alrededor de 
168.266; y para 1951 la población se había duplicado a 358.189 habitantes.5

La llegada masiva de nuevos habitantes a la ciudad creada por el atractivo 
del empleo fabril y de oportunidades de estudio, generó, no solo un problema de 
vivienda, sino también, de organización y adecuación de los lugares comunes de 
sociabilización y de espacios diseñados para el uso del tiempo libre. 

La diferenciación social entre clase alta y  baja, ha marcado la conformación de 
las ciudades y de sus habitantes. En Medellín, esta fragmentación social se desa-
rrolló aún más con el proceso de crecimiento económico e industrial, que indu-
dablemente separaba al empresario del obrero. Así, el primero entró a conformar 

3  Costantine Alexandre Payne, “Crecimiento y cambio social en Medellín 1900–1930”, Estudios Sociales 1.1 (1986) 184.
4  La ley 95 de 1936 del Código Penal Civil establecía que “la persona que hallándose atacada de una enfermedad venérea 
tuviera acceso carnal con otra incurrirá en arresto de un mes a un año”.
5  Mauricio Archila Neira, Cultura e Identidad Obrera (Bogotá: CINEP, 1991) 60.
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la clase alta o la elite y el segundo la clase media o proletaria.6

Para solucionar el problema de vivienda, la administración local implementó 
un modelo de vivienda popular, esencialmente destinada para la creciente clase 
SUROHWDULD��'HELGR�D�HOOR�VH�DGHFXDURQ�WHUUHURV�GRQGH�DQWHV�TXHGDEDQ�ÀQFDV�R�
extensos solares para la construcción de los llamados “barrios obreros”. 

Para el uso del tiempo libre y la diversión se crearon varios lugares de reunión 
y sociabilización que claramente dividían las clases sociales. Durante la primera 
mitad del siglo XX, los clubes fueron, sin lugar a dudas, los principales centros 
de reunión de la clase alta de la sociedad medellinense; conciertos, exposiciones 
de pintura y escultura, bailes y matrimonios, se realizaban frecuentemente en los 
clubes de la ciudad. 

Del mismo modo los trabajadores generalmente empleaban el escaso tiempo 
libre que les quedaba, después de las extenuantes jornadas laborales, acudiendo 
a lugares donde el consumo del alcohol era lo esencial. Según Archila Neira, el 
gusto por el licor era muy común en ellos y en algunos casos esto se hacia dentro 
de las fábricas mientras trabajaban, con la excusa de lograr sobrevivir a las exte-
nuantes horas de trabajo.7

Sin embargo, para el historiador Alexandre Payne, el lugar en donde se mezcla-
ban los habitantes de la ciudad con mayor proporción y más íntimamente que en 
cualquier otro era en los prostíbulos, según el autor, allí se ofrecía una alterna-
tiva al ambiente rígido y puritano de Medellín, un nuevo camino de expresión 
cultural por su libertinaje y su falta de inhibiciones.8 Del mismo modo, Archila 
Neira describe cómo la prostitución en la ciudad en los años 30 había tomado 
GLPHQVLRQHV�DQWHV�QR�YLVWDV��FRQWUDGLFLHQGR�ODV�GRFWULQDV�H�LQÁXHQFLD�FDWyOLFD�\�
moral en la cultura popular.9 

Payne indica que una de las razones por las cuales los prostíbulos llegaron a 
ser tan asediados en el periodo estudiado era la existencia de establecimientos 
que atendían a las clases altas y medias, que implicaban una nueva posibilidad de 
expresión sexual a los casados y comprometidos con mujeres reprimidas debido a 
todas las restricciones conservadoras y religiosas, ya que en la educación femeni-
na, se les enseñaba que un beso antes del matrimonio era un pecado, que debían 
tener vergüenza de su propia desnudez, incluso cuando estaban solas, y que las 

6  Para hacer claridad en las clases sociales de la ciudad, se ha ubicado a los obreros en la clase media, debido a su 
capacidad adquisitiva, ya sea de manutención familiar (vivienda, alimentación, vestido), o de diversión y utilización 
del tiempo libre. Ver: Fernando Viviescas, Urbanización y ciudad en Colombia, (Bogotá: Foro Nacional por Colombia, 
1989)106–108. Para la organización y caracterización del obrero en Medellín durante el periodo ver: Archila Neira, Cultura 
e Identidad Obrera. Especialmente el capítulo 2: “Las primeras generaciones obreras”.
7  Archila Neira 168–169.
8  Payne 184.
9  Archila Neira 169.
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mujeres decentes nunca debían mostrar placer sexual.10

Por otra parte, con el desordenado crecimiento urbano y con la llegada masi-
va de personas, numerosos médicos e higienistas se pronunciaron fuertemente 
con relación a las deplorables condiciones higiénicas en las que se encontraba 
la ciudad en donde era muy común hallar enfermedades infecciosas tales como 
OHSUD��WXEHUFXORVLV��SLDQ�\��SRU�VXSXHVWR��VtÀOLV��'HELGR�D�HVWR�VH�FUHDURQ�LQVWLWX-
ciones para el control e intervención de estos trastornos patológicos, entre ellos 
la Academia de Medicina de Medellín, la Academia Nacional de Medicina y las 
Juntas de Higiene.

El primer paso que dio la Junta fue crear un cuerpo de sanidad en Medellín, 
en resolución que fue aprobada por el Concejo por medio del acuerdo Nº 68 del 
20 de mayo de 1914,11 el Dispensario antivenéreo fue establecido después bajo el 
acuerdo Nº 130 del 10 de noviembre de 1916, 12 debido a la insistencia del concejal 
Antonio Melguizo. Este concejal, que fue nombrado diputado a la Asamblea por 
el circuito de Medellín, aprovechó la situación para quitar la manutención del 
Dispensario a la ciudad y adjudicársela al Departamento, con la ordenanza Nº 
24 del 20 de abril de 1917, para lo cual se declaran de carácter departamental los 
servicios del Dispensario Médico.

Durante la primera mitad del siglo XX, las enfermedades de origen venéreo 
ocupaban gran parte de los esfuerzos de los higienistas y médicos del periodo, 
como consecuencia del incremento de la prostitución debido al desarrollo econó-
mico y el crecimiento urbano que experimentaron las principales ciudades del 
SDtV��(QIHUPHGDGHV�FRPR�OD�VtÀOLV��HO�FKDQFUR�\�OD�EOHQRUUDJLD�WXYLHURQ�XQD�HOHYD-
da propagación en la población, estas no solo afectaban a las mujeres públicas y a 
los hombres que las frecuentaban, sino que gran parte de la sociedad era vulne-
rable a padecer los trastornos producidos por dichas enfermedades, incluyendo 
mujeres casadas y de “buen hogar”.

Prostitución: Problema higiénico

Las prostitutas no solamente se veían como un problema social, que vulgari-
zaba la imagen de la mujer como parte elemental de la familia y de la sociedad, 
la prostituta era considerada el delincuente femenino, el cual, había que vigilar, 
controlar y en muchos casos, segregar.

Al igual que en las cantinas y burdeles, en donde periódicamente la Inspec-
ción de Sanidad realizaba visitas, las putas eran en sí un problema higiénico, una 
fuente directa de enfermedades, un “foco” de infecciones que debía ser controla-

10  Payne 186.
11  Crónica Municipal, Acuerdo N° 68, N° 55–56, 1914, 427–428.
12  Crónica Municipal, Acuerdo Nº 130, Nº 143–144, 1916, 1127.
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GR��&RPR�DÀUPDED�/DXUHQWLQR�0XxR]�́ /D�SURVWLWXFLyQ�HV�HO�VHPLOOHUR�LQDJRWDEOH�
GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�YHQpUHDV��TXL]iV�SRGUtD�DÀUPDUVH�TXH�GHVDSDUHFLGD�DTXHOOD��
OD�VtÀOLV�\�OD�EOHQRUUDJLD�QR�VHJXLUtDQ�DWRUPHQWDQGR�DO�JpQHUR�KXPDQRµ�13

El antecedente más marcado de persecución y estigmatización de las prosti-
WXWDV�HQ�&RORPELD�VH�OOHYy�D�FDER�DO�ÀQDOL]DU�HO�VLJOR�;,;��GHELGR�D�OD�HSLGHPLD�GH�
VtÀOLV�TXH�VXIULHURQ�ORV�KDELWDQWHV�GH�%RJRWi�GXUDQWH�HO�DxR�GH�������FDXVDGD�SRU�
las tropas caucanas que se encontraban en la ciudad con motivo de la guerra civil 
iniciada en 1885. Carlos Ernesto Noguera describe cómo para el siguiente año la 
Alcaldía de esta ciudad ordenó el destierro de las prostitutas hacia los Llanos 
Orientales a través del Decreto 15 de 1886.14 Sin duda, fue una medida extrema 
que obligó a huir a un gran número de mujeres tildadas de delincuentes.

/D�SROLFtD�DUPDGD�FRQ�HO�'HFUHWR�UHFRJtD�D�FXDQWD�PXMHU�HUD�FDOLÀFDGD�GH�SURVWLWXWD�SRU�HO�

simple y limitado criterio de cualquier agente, y para ello no hubo inconveniente de violar 

VXV�GRPLFLOLRV�\�FD]DUODV�HQ�WRGDV�SDUWHV�FRPR�D�ÀHUDV��'HVSXpV�GH�LQÁLJLUOHV�HO�DERPLQDEOH�

ultraje de cortarles el cabello, eran enviadas a los Llanos para ser arrojadas a aquellos cli-

mas deletéreos, llevando consigo la semilla mortal para los desgraciados habitantes de esta 

región más rica y de más halagüeño porvenir que tiene el país.15

Según Noguera, estas medidas represivas no volverían a repetirse durante la 
primera mitad del siglo XX, sin embargo la persecución no cesó, solo se trans-
formó, es decir, se medicalizaron sus procedimientos y alcances. Pero la tensión 
entre las medidas jurídicas represivas y las higiénicas se mantuvo a lo largo del 
periodo estudiado.16 Sin embargo, la campaña antivenérea ejercida por los higie-
nistas y médicos de la época no fue generalizada para todas las enfermedades, 
HVWD�VH�FRQFHQWUy�HQ�PD\RU�PHGLGD�HQ�OD�VtÀOLV��OD�EOHQRUUDJLD�\�HO�FKDQFUR��DVt�
como en las prostitutas, principales propagadoras de estas enfermedades.

El médico investigador Manuel José Luque, realizó un estudio entre los años 
de 1916 a 1919 acerca de las costumbres y vida de 150 prostitutas de edades entre 
los 12 a 17 años en la ciudad de Bogotá. Los resultados no fueron alentadores, de 
ODV� ����PXMHUHV�S~EOLFDV� HVWXGLDGDV�� WRGDV�KDEtDQ�FRQWUDtGR� VtÀOLV�� OD�PD\RUtD�
desde el mismo día de su ingreso a la prostitución. Asimismo, mientras ejercían, 
���GH�HOODV�KDEtDQ�FRQWUDtGR�HQIHUPHGDGHV�GLIHUHQWHV�D�OD�VtÀOLV��HQWUH�ODV�FXDOHV�
UHVDOWDEDQ�OD�ÀHEUH�WLIRLGHD��VDUDPSLyQ�\�YLUXHOD�����GH�HOODV�GHVDUUROODURQ�HQIHU-

13  Laurentino Muñoz, La tragedia biológica del pueblo colombiano, estudio de observación y de vulgarización (Bogotá: 
Antena, 1939) 281.
14 Carlos Ernesto Noguera, Medicina y Política: Discurso médico y prácticas higiénicas durante la primera mitad del 
siglo XX en Colombia (Medellín: EAFIT, 2003) 170.
15  Ricardo Parra, “Profilaxis de la sífilis y enfermedades venéreas”, Repertorio de Medicina y Cirugía 1.12, (1910): 643. 
Citado por: Noguera 170.
16  Noguera 171.
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medades parasitarias, 22 sarna y 23 enfermedades relacionadas con la piel.17 

sífilis: ePidemia y sociedad

Las enfermedades venéreas en muchos casos eran consideradas como castigo 
GLYLQR��HO�FXDO�PHUHFtD�HO�KRPEUH�LPSXUR�TXH�OH�HUD�LQÀHO�D�VX�HVSRVD�\�D�VX�IDPL-
lia. Sin embargo, el problema realmente recaía en los diferentes miembros de la 
familia al ser transmitida “de padres a hijos, de esposo a esposa y de nodrizas a 
pupilos”,18 evidenciando que la problemática de las enfermedades venéreas no era 
WRWDOPHQWH�H[FOX\HQWH��HVWDV�QR�VROR�HUDQ�XQ�PDO�GH�ODV�SXWDV�\�GH�ORV�LQÀHOHV��
la sociedad en general tenía grandes posibilidades de adquirir alguna infección 
venérea.

/D�HQIHUPHGDG�PiV�UHSUHVHQWDWLYD�HQWUH�ODV�YHQpUHDV�HUD�FODUDPHQWH�OD�VtÀ-
lis. Numerosos estudios se realizaron a lo largo del periodo analizado para el 
tratamiento y control de la enfermedad, siendo los médicos y los higienistas los 
PiV�SUHRFXSDGRV�SRU�HO�DOFDQFH�PRUWDO�GH�OD�VtÀOLV��GHELGR�D�TXH�JUDQ�SDUWH�GH�OD�
población tenía riesgos de adquirirla, así no hubiera tenido contacto sexual con 
un infectado. Esta enfermedad tiene la característica de ser trasmitida, por lo 
tanto numerosos niños contraían la infección, siendo portadores de la enferme-
GDG��DVt�FRPR�WDPELpQ�GHO�HVWLJPD�VRFLDO��'H�LJXDO�IRUPD��OD�VtÀOLV�QR�VROR�DIHF-
ta los órganos sexuales de los contagiados, es una enfermad que generalmente 
afecta otros sistemas vitales del cuerpo humano, los ojos, los huesos, el sistema 
nervioso, el corazón y el cerebro, entre otros.

Para Laurentino Muñoz el problema iba más allá de la sola enfermedad, en el 
texto La Tragedia Biológica del Pueblo Colombiano��GHVFULEH�TXH�OD�VtÀOLV�

[…] Arruina al hombre en el cuerpo y en el espíritu, perturba la inteligencia del ser racional, 

y en cambio, otorga el desequilibrio y degrada la personalidad entrándola al otro mundo 

de la enajenación mental. Perdida la razón no queda ya nada por hacer ni por esperar de 

la vida. Inteligencia y voluntad tienen una resultante: el trabajo: el treponema animaliza la 

personalidad, la anula.19

3HUR�HO�SUREOHPD�GH�OD�VtÀOLV�QR�SDUDED�DKt��SRU�HO�FRQWDULR��HO�DXWRU�DVHJXUDED�
TXH� OD� VtÀOLV� ´SUHSDUD� HO� WHUUHQR�\� VLUYH�GH� DSR\R�DO�GHVDUUROOR�GH�RWUDV� HQIHU-
medades y en ese caso los efectos se suman para agravarse: así obra en conjunto 
la tuberculosis, con el cáncer, con el alcoholismo, de este modo sus acciones no 
pueden negarse y antes se comprueban cada día mejor”.20 

17  Manuel José Luque, Observaciones medico sociales sobre la sífilis y la prostitución en Bogotá (Bogotá: Tipografía 
Artística, 1919) 39.
18  Diana Obregón, “Médicos, prostitución y enfermedades venéreas. De la reglamentación al abolicionismo, 1886–
1951”, Historia de la prostitución en Colombia, ed. Aída Martínez y Pablo Rodríguez (Bogotá: Aguilar, 2002) 356–358.
19  Muñoz 154.
20  Muñoz 154.
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El médico antioqueño, Gabriel Toro Villa, del mismo modo que el doctor 
0XxR]��UHODFLRQDED�OD�VtÀOLV�FRQ�RWURV�PDOHV�R�HQIHUPHGDGHV�GHO�SHUtRGR��3DUD�HO�
caso del alcoholismo el señor Toro, describió como

El alcoholismo que además de favorecer las complicaciones fagédenicas del chancro, exa-

JHUD�ORV�EURWHV�GHO�SHULRGR�VHFXQGDULR��KDFLpQGRORV�PiV�FRQÁXHQWHV�R�GiQGROHV�FDUDFWHUHV�

de un periodo más avanzado o haciéndolos subintrantes, sin periodo de calma entre unos 

\�RWURV��)DYRUHFH�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�VtÀOLV�GHSUHVLYD�R�GHQXWULWLYDV��TXH�UiSLGDPHQWH�OOHYDQ�

a la claquejia y es camino de rieles por donde el treponema sin demora y directamente al 

cerebro afectándolo de una manera prematura.21 

'H�LJXDO�PDQHUD�HO�GRFWRU�7RUR��HYRFD�OD�FRQIHVLyQ�GH�XQ�VLÀOtWLFR�IUDQFpV�TXH�
mezclaba la enfermedad con el alcohol, el cual culpa algún tipo de crimen come-
tido a esta extraña unión:

El desequilibrio intelectual que provocó, se suma al que causa mi cómplice, anuló lo poco 

de voluntad que el alcohol deja al bebedor, el alcohol desencadena al bruto que se libera del 

sentido común y de la sana razón como de una cárcel mal guardada, el crimen brota a menu-

do de mi asociación con el alcohol[…] el alcohol y yo somos los precursores de una extraña 

época de locura y de vergüenza que los historiadores, dentro de mil años, explicaran por 

el embrutecimiento alcohólico de las gentes combinado con la difusión de los de mi raza”. 

�0DXULFH�%ROJHL��OHV�FRQÀGHQFHV�G�XQ�WUpSRQHPHSiOH�22

Así como el alcohol, según el doctor Toro, las fatigas físicas, psíquicas, las vigi-
lias repetidas, las penas y las preocupaciones eran agravantes de la enfermedad, 
debido a que favorecían considerablemente las locaciones medulares o cerebrales 
GH�OD�VtÀOLV��'H�LJXDO�IRUPD��OD�PLVHULD�\�OD�SREUH]D�WDPELpQ�HUDQ�IDFWRUHV�GHWHU-
PLQDQWHV�SDUD�DJUDYDU�OD�VtÀOLV��SXHVWR�TXH�´OD�VtÀOLV�GHO�SREUH�HV�IHFXQGD�GHVGH�
el principio en accidentes serios que lo llevan rápidamente a la claquejia y a la 
muerte”.23

'XUDQWH�OD�SULPHUD�PLWDG�GHO�VLJOR�;;��HO�PD\RU�SUREOHPD�GH�OD�VtÀOLV�HUD�VX�
grado de afectación a la población infantil, al ser de carácter trasmisible y debido 
a su propagación se dieron muchos casos de niños que nacieron enfermos, con 
malformaciones o muertos.24

Si el padre o la madre habían adquirido alguna vez la enfermedad, el hijo 
podría nacer con problemas de visión, con deformaciones, labio leporino, epilep-

21  Gabriel Toro Villa, “Patología general de la sífilis”, Boletín Clínico, 1.4 (1932): 164.
22  Toro Villa 164.
23  Toro Villa 164.
24 Entrevista a Liliana Isabel Gallego Vélez, Medellín, 23 de septiembre de 2011. Según la doctora, en la actualidad la 
sífilis congénita sigue teniendo un gran alcance en los recién nacidos, más específicamente 2.7 casos de cada 1000 nacidos 
en Medellín. Para controlar ello, se realizan los respectivos exámenes (Serología) en busca de alguna enfermedad venérea 
a la madre durante el embarazo, el cual se realiza dos veces durante la gestación, la primera prueba al iniciar los controles 
prenatales y otra al iniciar la etapa terciaria del embarazo. De igual forma, la doctora Gallego, explica que si se trata 
correctamente a la madre, el niño puede nacer completamente sano.
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sia, meningitis, parálisis general o histeria. Laurentino Muñoz explicaba:

6X�UHSHUFXVLyQ�HQ�OD�GHVFHQGHQFLD��6tÀOLV�+HUHGLWDULD��QR�HV�PHQRV�GHVDVWURVD��3RU�OD�WUDQVPL-

sión de padres a hijos soportan los últimos, sin culpa, los estragos de tan terrible enfermedad. 

8Q�KRPEUH�VLÀOtWLFR�GH�FRQFLHQFLD��QXQFD�KD�GH�FRQVLGHUDU�H[DJHUDGRV�ORV�FXLGDGRV�GH�VX�

VDOXG��VL�OD�VtÀOLV�QR�VH�YHQJD�HQ�VX�SHUVRQD��VH�YHQJD�HQ�ORV�KLMRV�25

En la ciudad de Medellín se implementaron varios métodos para el control de 
OD�VtÀOLV�FRQJpQLWD�HQ�SUHRFXSDFLyQ�SRU�HO�DOWR�tQGLFH�GH�FRQWDJLDGRV��/D�DGPL-
nistración local por medio del Médico Municipal, durante el año de 1930, creó 
el Servicio Médico de Escolares con la intención de controlar las enfermedades 
contagiosas más relevantes durante el período escolar. 

Para el año de 1935, el municipio de Medellín conta ba con una población de 
17.263 niños distribuidos en 95 escuelas, de las que 38 eran rurales.26 Este nuevo 
VHUYLFLR�SDUD�ORV�HVFRODUHV��VH�HQFDUJDUtD�GH�YHULÀFDU�HVFXHOD�SRU�HVFXHOD�ODV�LQIHF-
ciones de los estudiantes. Para el caso venéreo este servicio tendría como misión 
´FRQWURODU�HQ�ORV�PDHVWURV�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�VtÀOLV�LQIRUPDU�D�OD�GLUHFFLyQ�GH�
educación acerca de los que no se hayan tratado convenientemente para su debi-
da sanción”.27

/D�VtÀOLV�HQ�ORV�HVFRODUHV�GH�0HGHOOtQ�HUD�PX\�FRP~Q��HVR�HV�OR�TXH�GD�D�HQWHQ-
der el Médico Jefe de la ciudad Jorge E. Delgado, que para el año de 1936, hizo 
XQ� OODPDGR�D� OD�$OFDOGtD�� FRQ�HO�ÀQ�GH� HODERUDU�XQ� WUDWDPLHQWR�DOWHUQR�GH� ORV�
HVFRODUHV�TXH�SDGHFtDQ�GH�VtÀOLV�FRQJpQLWD��SRU�OR�WDQWR��SURSXVR�OD�FUHDFLyQ�GH�
un dispensario escolar para el tratamiento exclusivo de alumnos, el cual comple-
PHQWDUtD�OD�ODERU�GHO�,QVWLWXWR�3URÀOiFWLFR�'HSDUWDPHQWDO�28 

Durante la primera mitad del siglo XX, los obreros del Municipio de Medellín 
fueron muy propensos a adquirir enfermedades de origen venéreo, se debe tener 
presente que para este período la ciudad estaba experimentado un proceso de 
crecimiento económico e industrializador. La historiadora Ana Catalina Reyes, 
describe cómo el aumento de la prostitución estuvo asociado en estos años al 
SURFHVR�GH�LQGXVWULDOL]DFLyQ�TXH�FRQOOHYy�PLJUDFLRQHV�FDPSHVLQDV�VLJQLÀFDWLYDV�
y un acelerado proceso de urbanización y modernización que estuvo acompa-
ñado de nuevos barrios, muchos de ellos exclusivamente para obreros, casas de 
inquilinatos y un modelo de ciudad que impulsó nuevas formas de sociabilidad.29 

Para el control de estas infecciones en los obreros, la administración creó el 

25  Laurentino Muñoz, Tratado Elemental de Higiene, (Bogotá: Imprenta Departamental, 1944) 201.
26  “Informe del Médico Municipal”, Medellín, 1935, Archivo Histórico de Medellín (AHM), Medellín, Fondo Alcaldía, 
tomo 222, ff. 46r.
27  “Informe del Médico Municipal” f. 48r.
28  “Informe del Médico Municipal” ff. 48v.–49v.
29  Ana Catalina Reyes, “La condición femenina y la prostitución en Medellín durante la primera mitad del siglo XX”, 
Historia de la prostitución en Colombia, eds.Aída Martínez y Pablo Rodríguez (Bogotá: Aguilar, 2002) 240.
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Servicio de Tratamientos de las Enfermedades de Origen Venéreo, el cual fue 
LQVWDXUDGR�HQ�ORV�PHVHV�ÀQDOHV�GH�������FRQ�HO�REMHWR�SULQFLSDO�GH�KDFHU�OD�SURÀ-
laxis de las enfermedades venéreas a los agentes del Cuerpo de Policía Municipal 
y de los presos de la Cárcel Municipal. Poco tiempo después, con el Instituto 
3URÀOiFWLFR�'HSDUWDPHQWDO��HO�6HUYLFLR�GH�7UDWDPLHQWRV�ORJUy�FRQVHJXLU�JUDWXL-
tamente los medicamentos para el tratamiento de todos los empleados y obreros 
del Municipio y de sus respectivas familias con contagios de enfermedades vené-
reas.30 Según el Médico Municipal, este servicio proporcionó grandes ventajas 
D�ORV�REUHURV��GHELGR�D�TXH�VH�HYLWDEDQ�ODV�LQWHUPLQDEOHV�ÀODV�HQ�HO�'LVSHQVDULR�
de la ciudad. Para el turno de aplicaciones de inyecciones para el control de las 
enfermedades.31 Lo que explica que la cantidad de personas que buscaban medi-
camentos no eran pocas. 

La preocupación por los presos de la ciudad no fue distinta. En los informes 
brindados por el director de la Cárcel Municipal, Gustavo Vázquez, el 31 de 
octubre de 1939 explicaba con relación a las enfermedades venéreas y 
solicitando al secretario de Gobierno Municipal: 

Como es crecido el porcentaje de detenidos que viene atacado de estas enfermedades, seria 

importantísimo que el nuevo Concejo que se instala mañana, dispusiera de una partida de 

dinero para el suministro de drogas para combatir estas enfermedades de manera enérgica 

\�FLHQWtÀFD��(V�HQ�HVWH�OXJDU��HQ�GRQGH�QR�VH�WRPD�OLFRU��GRQGH�QR�VH�WUDVQRFKD�QL�VHUHQD�� 

ni se cometen otras irregularidades atentatorias contra la salud, en donde este tratamiento 

SXHGH�GDU�PDJQtÀFRV�UHVXOWDGRV��HYLWDQGR�DVt�HO�FRQWDJLR�TXH�HVWRV�GHWHQLGRV�SXHGDQ�OOHYD

U� a la calle, cuando sean puestos en libertad.32

Lo anterior evidencia que la cifra de presos enfermos por contagio venéreo 
que ingresaban a las cárceles era alta. Es importante detallar la relación que 
hacían los funcionarios públicos de las enfermedades venéreas con el alcohol y el 
trasnocho, anunciando que en el presidio se podrían controlar estos males para 
que cuando salieran fueran hombres de bien.

Para los militares la situación no era muy diferente, la tesis del doctor Julio 
Arrieta Andrade, quien fue practicante de la Escuela Militar Batallón de Ferroca- 
UULOHURV�0HMtD��HQ�OD�FLXGDG�GH�%RJRWi��HQWUH�ORV�DxRV�����²������SXVR�HQ�PDQLÀHV-

30  “Informe del Médico Municipal” f. 24r. 
31  “Informe del Médico Municipal” f. 24r. 
32 Gustavo Vásquez, "Informe que presenta el de la Cárcel Distrito Judicial al Secretario de Gobierno Municipal", 
Medellín, 1939, AHM,Fondo Alcaldía, tomo 142,ff.669-671. 
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to el precario sistema salubre e higiénico de quienes fueran los soldados durante 
este periodo. Los militares, que tenían como parte de su rutina desplazarse por 
diversas regiones del territorio colombiano, eran muy propensos a sufrir de dife-
rentes tipos de enfermedades relacionadas con la falta de higiene. Las enferme-
dades más comunes en los militares, para este periodo, estaban asociadas con 
WUDVWRUQRV�GLJHVWLYRV��JULSH��IUtRV��FLHUWRV�´IHQyPHQRVµ�QHUYLRVRV��SDSHUDV��ÀHEUH� 
tifoidea y, por supuesto, las enfermedades venéreas.33

3DUD�OD�DFFLyQ�GHO�WUDWDPLHQWR�SURÀOiFWLFR�DQWLYHQpUHR�HQ�OD�(VFXHOD��$UULHWD�
expuso varios puntos que consideraba que debían ser tomados en cuenta, y que 
hasta ese momento no se habían implementado. Explicaba que la sanidad mili-
tar no podía obrar directamente sobre la fuente misma de estas enfermedades 
que estaba, supuestamente, en la prostitución, especialmente en la prostitución 
clandestina, sin embargo, para ello brindaba ciertos consejos a los soldados que 
acudían a los prostíbulos: 

Primero, despachar aprisa en el acto carnal, porque está visto que en el mayor número de 

FRQWDPLQDFLRQHV�WLHQH�OXJDU�SRU�ORV�FRLWRV�UHÀQDGRV�\�SURORQJDGRV��6HJXQGR��RULQDU�LQPH-

diatamente después del coito, porque la orina lava el canal y se pone en libertad 

secreciones prostáticas dotadas de cierto poder bactericida.34 

De la misma manera, recomendaba que después del acto sexual se lavara los 
órganos genitales externos con abundante agua corriente y aplicar alguna poma-
GD�FRPR�SUHYHQWLYR�GH�OD�VtÀOLV��(VWD�SRPDGD�SRGtD�VHU�XQD�PH]FOD�HQWUH�&DORPHO�
33g, Lanolina 67g y Vaselina 10g. Según el autor, para que esta mezcla diera el 
resultado esperado debía de untarse inmediatamente después del lavado y de 
orinar, siendo así, el militar no tenía que preocuparse por contraer alguna enfer-
medad.

6HJ~Q�HVWH�DXWRU��HVWD�UHFHWD�HUD�WRWDOPHQWH�HÀFD]��WDQWR�TXH�HQ�HO�ODERUDWR- 
ULR� SURÀOiFWLFR� GH� OD� (VFXHOD� 0LOLWDU� VH� SRGtDQ� HQFRQWUDU� D� GLVSRVLFLyQ� GH� ORV� 
soldados varias dosis de esta pomada, la cual tranquilizaba a los soldados que, 
claramente, frecuentaban los prostíbulos, motivándolos a acudir a los placeres de 
las prostitutas sin ningún tipo de cuidados, salvo la pomada, lo que produjo un 
indudable crecimiento y propagación de la infección.35

33  Julio Arrieta Andrade, La Higiene en la Escuela Militar (Bogotá: Escuela Tipográfica Salesiana, 1925).
34 Arrieta Andrade 19.
35  Es necesario aclarar que en la actualidad no se dispone de un método eficaz de prevención de las 
enfermedades venéreas, salvo el condón. Fuentes actuales aseguran que el único medicamento para tratar la sífilis 
con total eficacia es la penicilina, la cual fue utilizada para esta y otras enfermedades al finalizar la década de los 40. 
Entrevista a Liliana Isabel Gallego Vélez, Medellín, 23 de septiembre de 2011. Ver también, Liliana Isabel Gallego 
Vélez, “Infecciones y enfermedades relacionadas con la sexualidad y su prevención”, Diplomado salud sexual y 
reproductiva con perspectiva de género (Medellín: Universidad de Antioquia, 2006), 247–249. 
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medicación y Profilaxis

Para el año de 1923, en el estudio del médico Miguel M. Calle, se observa, lo 
TXH�SDUD�HVH�PRPHQWR�HUD�HO�HVWDGR�DFWXDO�GHO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�VtÀOLV�HQ�0HGH-
llín.36 Así pues, el doctor Calle explicaba cómo para la década de 1910, muchos 
PpGLFRV�VH�LOXVLRQDURQ�FRQ�OD�SRVLEOH�HOLPLQDFLyQ�GH�OD�VtÀOLV�GHELGR�D�OD�LQWUR-
ducción del arsenobenzol o el 606 Salvarsán, que marcaba un hito en la medica-
lización, la cual antes se basaba principalmente en mercurio. El 606, creado por 
3aXO�(KUOLFK��IXH�LQWURGXFLGR�SDUD�OD�WHUDSpXWLFD�GH�OD�VtÀOLV en 1907 en Europa, 
\�HQ������VH�DQXQFLy�TXH�OD�DUVIHQDPLQD�SRGtD�FXUDU�OD�VtÀOLV��GHVGH�HVH�PRPHQWR� 
el investigador cobró renombre con su medicamento “milagroso” y como recom-
pensa lo condecoraron con un Premio Nobel.37 

En todo caso, el doctor Calle vio grandes ventajas del arsenobenzol, pero al 
mismo tiempo recalcaba los grandes peligros del uso del medicamento porque 
médicos y enfermos se OOHQDURQ� GH� FRQÀDQ]D�� LJQRUDQGR� ORV� FDVRV� GH� VtÀOLV�
terciaria, especialmente con complicaciones del sistema nervioso, abogando por 
el viejo tratamiento con yoduro y mercurio:

No son pocos los casos de terciarismo, especialmente nervioso, que hoy se observan y que 

QR�WLHQHQ�RWUD�FDXVD�TXH�OD�LQVXÀFLHQFLD�GHO�WUDWDPLHQWR�GXUDQWH�OD�pSRFD�HQ�TXH�VH�FUH\y� 

HQ�TXH�EDVWDEDQ�XQDV�SRFDV�LQ\HFFLRQHV�GH�����SDUD�TXH�HO�PDO�TXHGDUD�GHÀQLWLYDPHQWH� 

FXUDGR�\�HQ�TXH�VH�ROYLGy�HO�YLHMR�\�HÀFD]�WUDWDPLHQWR�FRQ�HO�PHUFXULR�\�HO�\RGXUR�38 

$Vt�� SXHV�� ORV� PHGLFDPHQWRV� XWLOL]DGRV� SDUD� OD� WHUDSLD� GH� OD� VtÀOLV�� SDUD� 
comienzos de la década de 1920, eran el mercurio, el yoduro de potasio, los arce-
nobencenos (salvarsán, neosalvarsán, sulfarnesol, galil), y las preparaciones de 
bismuto, especialmente el tartro–bismutato de potasio y sodio o trepol.39

Para el doctor Calle, el mercurio no había dejado de ser contundente contra la 
VtÀOLV�\�UHFDOFDED�TXH�DXQTXH�RWURV�PpGLFRV�SUHIHUtDQ�ORV�DUVHQREHQFHQRV�SDUD� 
lograr efectos más rápidos, así como para borrar las manifestaciones visibles 
(chancro) y para librar al enfermo de los accidentes contagiosos, Calle aseguraba 
que el mercurio haría siempre parte del tratamiento de fondo, que asociado a los 
arsenicales daría las mejores seguridades en el tratamiento.40 

En la década de 1920, el doctor G. Uribe Escobar manifestaba cómo la higie-
ne de un pueblo marcaba su grado de cultura y de civilización, un país sucio 
nunca llegaría a ser poderoso. “No son los pueblos más numerosos sino los más 
sanos, inteligentes y educados lo que tienen la hegemonía del mundo e imponen 

36  Miguel M. Calle, “Estado actual del tratamiento de la sífilis”, Revista Clínica 3.25–28 (1923): 39–45. 
37  R. Leitner y otros, “Historia del tratamiento de la sífilis”, Argent Dermatol 88 (2007): 14.
38  Calle 39–40.
39  Calle 40.
40  Calle 40.
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el dominio de sus leyes”.41 Con esta teoría el doctor Uribe planteaba para el año 
GH�������TXH� OD�SURÀOD[LV�HUD� OD�UDPD�PiV� LPSRUWDQWH�GH� ODV�FLHQFLDV�PpGLFDV�� 
debido a que la aplicación de los medios de que se vale la higiene para lograr la 
disminución de las enfermedades contagiosas solo era posible en naciones muy 
avanzadas. 

8ULEH�SODQWHDED�PHGLGDV�SURÀOiFWLFDV�TXH�LEDQ�GHVGH�HO�FRQWURO�\�UHJXODFLyQ�
de la prostitución, pasando por la educación social y llegando hasta la legislación. 
'DGR�TXH� OD� VtÀOLV� HUD�XQD�HQIHUPHGDG� WDQ�HVWUHFKDPHQWH� UHODFLRQDGD�FRQ� ODV�
“irregularidades sexuales” y la prostitución pública y privada el principal agen-
te de propagación, el médico sugirió que la primera cuestión con que se deben 
WURSH]DU�DO�KDEODU�GH�SURÀOD[LV�´VHD�HO�HWHUQR�\�GLVFXWLGR�WHPD�GH�OD�SURVWLWX-
FLyQµ��$GYLUWLHQGR�TXH�FXDOTXLHUD�TXH�IXHVH�OD�SURÀOD[LV�SDUD�HVH�PRPHQWR�GHEtD�
ser netamente médica.

El autor explicaba como dos grandes corrientes habían pretendido tener el 
monopolio de la solución a la prostitución: la abolicionista y la reglamentaris-
ta. Aseguraba que la reglamentación había sido abandonada en la mayoría de 
pueblos civilizados, debido a que los métodos de diagnóstico eran generalmente 
LQVXÀFLHQWHV��́ SRUTXH�VH�GLVPLQX\H�OD�H[WHULRUL]DFLyQ�GHO�YLFLR�KDFLHQGR�OD�LQPR-
ralidad menos atrayente, porque la reglamentación favorece la clandestinidad”. 

En Medellín, la cifra de mujeres públicas inscritas en el Dispensario para ese 
PRPHQWR�HUD�GH������8ULEH�SODQWHDED�TXH�FRQ�XQD�EXHQD�RUJDQL]DFLyQ�\�FRQ�VXÀ-
cientes empleados se lograría hacer inscribir a la mayoría de las que aun no lo 
estaban. Pero además, proponía la creación de un barrio especial para prosti-
tutas porque ello “facilitaría la inspección y la vigilancia, evitaría la dispersión 
del vicio, los escándalos en otras partes de la ciudad, los malos ejemplos para las 
obreras, en una palabra, sería moralizador”.42

2WUD�PHGLGD�GH�SURÀOD[LV�PRUDO� HUD� OD�SURKLELFLyQ�GH� OD�SURVWLWXFLyQ�D� ODV�
menores de 18 años, las cuales estaban más expuestas a contraer toda clase de 
enfermedades por su ignorancia y por ser su comercio más intenso, pues poseían 
los atractivos de los primeros años de la vida sexual. Esta debía ser una medida 
esencial porque según el autor “en Medellín había más de 100 niñas de 15 a 16 
años enroladas en la vida alegre”. Además, exigir ciertas condiciones de higiene 
para las habitaciones, cerrar los cuartos ciegos, impedir el hacinamiento para 
evitar los burdeles, e incluso, no permitir la vida en común a más de dos muje-
UHV��(Q�UHVXPHQ��UHJODPHQWDFLyQ�FRQ�UHVWULFFLRQHV�HUDQ�ODV�PHGLGDV�SURÀOiFWLFDV�
fundamentales que disponía el doctor Uribe. 

41  G. Uribe Escobar, “Profilaxis de la sífilis”, Revista Clínica 3.25–28 (1923): 1. 
42  Uribe Escobar 4.
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/D�HGXFDFLyQ�VH[XDO�GHEtD�WDPELpQ�XWLOL]DUVH�FRPR�PHGLR�SUHYHQWLYR��DÀUPD-
ba Uribe, sobre todo en la juventud y esta debía de empezarse cuando el joven se 
acercara a los 16 años de edad, porque es aquí donde surge la pubertad, cuando 
surge la fuerza de los instintos. Pero la educación sexual no debía limitarse en los 
jóvenes, debía realizarse en toda la familia, para ello se podrían servir de folletos 
sencillos, prácticos y cortos. En los talleres, fábricas, en las escuelas nocturnas y 
dominicales, dondequiera que hubiera una reunión de hombres, debía de hacerse 
oír una voz que predicase las ventajas de la castidad y el cómo evitar las enferme-
dades venéreas. Esta enseñanza debía de realizarse, según Uribe, exponiendo a 
grandes rasgos los principales tipos clínicos de las enfermedades a que se expo-
nía el comercio sexual con mujeres de la vida alegre, sus consecuencias próximas 
y remotas, exaltando la gravedad del pronóstico, citando ejemplos de parálisis 
general, de ataxia, de hemiplejia, advirtiendo que no era indispensable una vida 
disoluta para contraerlas, sino que bastaba con un solo contacto, a veces muy 
corto. Explicando cómo las mujeres públicas estaban irremediablemente conta-
minadas y llegarían a ser más fatales cuanto más jóvenes y hermosas. 

/D�SURÀOD[LV�PpGLFD�HQ�ORV�GLVSHQVDULRV�VH�GHEtD�GH�OOHYDU�D�FDER�DWHQGLHQGR�
a los enfermos pobres, explicándoles la duración del tratamiento, la necesidad 
de controlar la evolución por el laboratorio, para evitar lo mejor posible el empi-
ULVPR��GHPRVWUDUOHV�OD�QHIDVWD�DFFLyQ�GHO�DOFRKRO�\�FyPR�LQÁXtD�SDUD�ÀMDU�OD�VtÀ-
lis sobre la célula nerviosa. El Dispensario debía de suministrar además de las 
inyecciones, remedios para tomar en caso de ausencia temporal de los pacientes, 
así mismo debía de prestar sus servicios hasta horas competentes para evitar que 
los obreros perdieran horas de trabajo. 

3DUD�OD�SURÀOD[LV�SHUVRQDO�HO�DXWRU�UHFRPHQGDED�GRV�HVWUDWHJLDV��OD�SULPHUD� 
era ensalzando la castidad teniendo en cuenta que “todas las mujeres fáciles son 
peligrosas, luego toda relación sexual con ellas es sospechosa. Después del olvido 
momentáneo hay que reaccionar y hacer ciertas prácticas que alejen el peligro 
aunque sean muy prosaicas”.43

sífilis y locura

Para la comunidad médica de la primera mitad del siglo XX, diversos factores 
eran causantes de la locura, estos eran principalmente la herencia, el alcoholismo, 
OD�PLVHULD��OD�GHJHQHUDFLyQ�SVtTXLFD�\��SRU�VXSXHVWR��OD�VtÀOLV��

Para el director alienista del Manicomio Departamental, el doctor Láza-ro 
Uribe Calad, era completamente necesario realizar el diagnóstico serológico a 
todos los pacientes que llegaran a la institución, el tratamiento al alienado 

43  Uribe Escobar 9.
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dependía del resultado positivo o negativo de la prueba Wassermannn. 
Así pues, hacer un tratamiento intempestivo dirigido únicamente a combatir 

OD�VtÀOLV�VLQ�SUHRFXSDUVH�SRU�ORV�FXLGDGRV�TXH�OD�SVLFRVLV�UHTXHUtD��HV�UHVWDU�SURED-
bilidades a la curación de esta y dejar el campo abierto a estabilidad y 
cronicidad de una enfermedad que dirigida de otra manera tal vez hubiera        
podido curarse.   4 4 El doctor Uribe Calad, manifestaba que el período durante el 
cual el treponema hace su diseminación por el organismo es el más apto para la 
aparicióndeSHUWXUEDFLRQHV�PHQWDOHV�GH�RULJHQ�VLÀOtWLFR��OR�TXH�KDEtD�GHVLJQDGR� 
VLÀOR²SVLFRsis. La sintomatología de esta era cefalea, insomnio, perturbaciones 
gastrointestinales, estupor, obtusión mental, delirio alucinatorio, ansiedad 
melancólica, confusión mental y forma delirante. 

Con los progresos de la enfermedad, aseguraba el alienista, se encontraban las 
localizaciones del germen en los centros cerebrales mismos y entonces se obser-
vaban formas peculiares en los trastornos psíquicos del individuo como la forma 
depresiva acompañada de ansiedad, de delirio hipocondríaco con ideas de perse-
cución, alucinaciones, etc; o la forma expansiva con ideas de posesión de rique-
]DV��VDSLHQFLD�\�H[DOWDFLyQ�DIHFWLYD��/D�HSLOHSVLD�GH�RULJHQ�VLÀOtWLFR�WDPSRFR�HUD�
rara, aseguraba Calad que podía manifestarse con psicopatías variadas entre las 
cuales se desencadenaban en impulsiones agresivas contra las demás personas, 
que podían llegar incluso, a tendencias homicidas. 

Laurentino Muñoz explicaba, así mismo, las características patológicas de los 
HQIHUPRV�GH�VtÀOR²SVLFRVLV��3DUD�pO��HO�VtQWRPD�IXQGDPHQWDO�HUD�HO�GHFDLPLHQWR�
intelectual continuo, es decir, la demencia. Esta “amnesia” recaía sobre los hechos 
recientes y también sobre los antiguos, se extendía sobre las nociones del tiempo 
y del lugar. El enfermo olvidaba su nombre, edad, lugar de nacimiento, ignora-
ba donde vivía y según Muñoz, hasta olvidaba dar las respuestas más absurdas. 
Había una visible disminución de la atención, del criterio de la voluntad y el 
sentido moral y ético se debilitaba con el paso de los días. 

El enfermo recaía en la decadencia total de la mente derivada de la disolución 
de la personalidad bajo los aspectos intelectual, moral y afectivo. Las ideas en el 
enfermo eran escasas, infantiles, sin valor alguno y sin encadenamientos. Pade-
cían de evidente desorientación del tiempo y del lugar, indiferencia profunda de 
todas las personas y de la suya misma, “y a pesar de los cambios incesantes de 
humor, es un enfermo crédulo y apacible. Por lo tanto dominaba el automatismo 
en todos los actos y sentimientos, pues habían desaparecido el raciocinio y la 
actividad mental”.

44  Lázaro Uribe Calad, “Principales factores etiológicos de la locura en los departamentos de Antioquia y Caldas” 
Revista Clínica 3.25–28 (1923): 193–194.
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/RV� HQIHUPRV� FRQ� VLÀOR²SVLFRVLV�� FRQ� GHOLULRV� PHQWDOHV� SDGHFtDQ� GH� XQD� 
alegría desbordante, se creían con una inmensa fuerza de sus músculos, vanidad 
por sus títulos, su inteligencia, sus riquezas fantásticas, se imaginaban ser reyes, 
generales, papas.45 Un ejemplo es el caso de un enfermo del Hospital Mental de 
Medellín, que ingresó en el año de 1939, con un diagnóstico de entrada por pará-
lisis general progresiva, cabe anotar que en las pruebas de serología dieron resul- 
WDGR�SRVLWLYR��(O�FHUWLÀFDGR�PpGLFR�GHO�SDFLHQWH�HUD�HO�VLJXLHQWH��

3HUWXUEDFLRQHV�PHQWDOHV�FRQVLVWHQWHV�HQ�GHOLULR�GH�JUDQGH]D�HO�FXDO�VH�PDQLÀHVWD�HQ�YDULDV� 

esferas. Se siente muy querido por las mujeres. ltimamente es un hombre muy rico. Piensa 

escribirle a Hitler. Se cree indispensable para la buena marcha del ferrocarril en donde tra-

bajó. Tiene perturbaciones en la escritura que empezaron a manifestarse hace más o menos 

quince días.46

Penicilina: el medicamento “todoPoderoso”

(O�WUDWDPLHQWR�GHÀQLWLYR�FRQWUD�OD�VtÀOLV��OD�SHQLFLOLQD��IXH�XVDGR�SRU�SULPH-
ra vez en 1943 por el creador del Centro para la Investigación de Enfermedades 
Venéreas en Staten Island, en Nueva York, el investigador John F. Mahoney. Sin 
HPEDUJR��HVWH�PHGLFDPHQWR�VROR�VH�HPSH]y�D�XWLOL]DU�HQ�&RORPELD�D�ÀQDOHV�GH�
la década de 1940. Para el año de 1947 Laurentino Muñoz describía a la penici-
lina como el medicamento “todopoderoso” por sus excelentes resultados ante el 
ÁDJHOR�GH�OD�EOHQRUUDJLD��

De la blenorragia podemos decir que está desapareciendo como problema social, bajo el 

golpe seguro de este hongo superpoderoso. Y como la ciencia no se cansa en buscar nuevas 

aplicaciones y medios para combatir las enfermedades, he aquí que está en nuestras manos 

la penicilina para combatir seguramente la espiroqueta y destruirla también con rapidez 

que podría asombrarnos.47 

Muñoz explicaba cómo para ese momento estaban en los primeros trata-
PLHQWRV�GH�OD�VtÀOLV�FRQ�OD�SHQLFLOLQD�\�TXH�SRGUtDQ�DVHJXUDU�TXH�HQ�ORV�SHULRGRV�
primarios y secundarios invalidaba en treponema de un modo seguro y colocaba 
esta enfermedad al margen del problema social debido a que eliminaba las lesio-
QHV�TXH�VDOtDQ�D�VLPSOH�YLVWD��$Vt�PLVPR��SDUD�HO�FDVR�GH�OD�VtÀOLV�QHUYLRVD�� ORV�
buenos resultados en el tratamiento se habían desarrollado de manera exitosa. 
En palabras del mismo Muñoz “tenemos, pues, en la penicilina otra droga que 
nos ofrece fundadas esperanzas de que librará a la humanidad del azote treponé-

45 Muñoz, La Tragedia Biológica 172–174.
46 Archivo HOMO, Expediente # 4666. 1939.
47  Laurentino Muñoz, El apogeo de las enfermedades evitables en América, (Bogotá: Universidad Nacional de 
Colombia, 1947) 187.
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mico superando la ya legendaria fama de los arsenicales”.48 
Para el año de 1951, el médico Rafael Castaño Abadía, explicaba cómo la peni-

cilina se había convertido en el medicamento básico para el tratamiento de la 
VtÀOLV�HQ�WRGDV�VXV�IDVHV��GHMDQGR�~QLFDPHQWH�D�ORV�DUVHQREHQ]ROHV�\�DO�ELVPXWR� 
como auxiliares eliminando del uso clínico a los mercuriales y yoduros. El trata-
miento esencial hasta ese momento se realizaba con los triconjugados, es decir, la 
unión de penicilina, el arsénico y el bismuto, sin embargo, el tratamiento realiza-
do únicamente con penicilina empezaba a desarrollarse con más ímpetu en enti- 
GDGHV�FRPR�HO�,QVWLWXWR�3URÀOiFWLFR�'HSDUWDPHQWDO�\�HO�,QVWLWXWR�&RORPELDQR�GH
� Seguros Sociales creado en 1946.49

Aun hoy la penicilina sigue siendo el medicamento base para el tratamiento 
de la mayoría de las enfermedades venéreas. No obstante, y ante la aparición del 
9,+�FRPR�SULQFLSDO�HQIHUPHGDG�SRU�FRQWDJLR�VH[XDO��OD�VtÀOLV�\D�QR�HV�FRQVLGH-
rada como una patología social de gran trascendencia como fue catalogada hasta 
OD�SULPHUD�PLWDG�GHO�VLJOR�;;��(O�WUDWDPLHQWR�GH�OD�VtÀOLV�FRQ�SHQLFLOLQD�IXH��DVt�
mismo, esencial para frenar los altos índices de contagios, y aunque la enferme-
dad exista hasta el presente, con el uso de este medicamento “todopoderoso” los 
estragos en la salud no son tan graves como lo fueron en gran parte de la pobla-
ción del período estudiado. 

48  Muñoz, El apogeo de las enfermedades 187.
49  Rafael Castaño Abadía, “Sífilis: Estudio clínicoterapéutico y estudio estadístico de 2651 casos” (tesis 
pregrado, Universidad de Antioquia, 1953) 50.
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