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El hospital de San Juan de Dios y la medicina en Colombia a,

comienzos del siglo XIX

ADOLFO DE FRANCISCO ZEA, MD

Santafé de Bogotd, D.C., Colombia

Lahistoria de lamedicina colombiana esta intimamente
relacionada con la del Hospital de San Juan de Dios,
Centro hospitalario en donde estudiaron las primeras
promociones de médicos cientificamente formadosen el
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario en los
primeros anos del siglo XIX. El Hospital de San Juan de
Dios se fundo en Bogota en el afio de 1723, hace 276
afos, muchos afios después del Hospital de Santiago de
la ciudad de Santa Maria la Antigua del Darién, el
primero en establecerse en el continente americano,
fundado el 28 de diciembre de 1513 por el conquistador
Pedrarias Davila, en cumplimiento de una Cédula Real
de Fernando el Catolico mediante la cual ordenaba a la
Casa de Contratacion de Sevilla que se hiciera en esa
poblacion «un hospital donde se acojan e curen los
enfermos e abriguen los pobres. Convendra proveer el
dicho Hospital de algunas camas e otras cosas..... Y0 0s
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mando, agrega el Rey, que compréis cincuenta camas de
ropa en las que haya en cada una de ellas el aparejo que
suelen tener las camas de esta ciudad de Sevillay.

Uno de los primeros pacientes en ser atendidos en el
Hospital de Santiago fue el conquistador Alonso de
Ojeda quien habia sido herido por una flecha que le
atraves6 el muslo. Ante la posibilidad de que la herida
pudiera estar envenenada, Ojeda ordend al maestre-
cirujano Alonso de Santiago que calentara al rojo blanco
dos planchas de hierro y que se las colocara en la herida.
Como el maestre se mostrara temeroso de hacerlo temien-
do que pudiera causarle la muerte, Ojeda le advirtié que
si se negaba lo haria ahorcar, ante lo cual el cirujano
procedio a aplicarle el tratamiento, «con ciertas tenazas,
dice el padre Las Casas, de modo que no sélo le abrasé
el muslo y la pierna, y sobrepujé a la maldad de la
ponzona de la hierba y la echo fuera; por todo el cuerpo
le penetr6 el fuego en tanto grado, que fue necesario
gastaruna pipa de vinagre, mojando sabanas y empapan-
do todo el cuerpo. Todo esto sufrié Ojeda voluntaria-
mente sin que lo atasen ni lo tuviesen; argumento de su
gran animo y sefialado esfuerzo. Sand desta manera,
consumiendo la ponzofia fria de la hierba con el vivo
fuego». La pequena ciudad fue abandonada once afos
después y los escasos habitantes que permanecieron en
ella fueron ultimados por los indigenas. Su ubicacion
solo vino a ser descubierta en 1973 por una expedicion
arqueolédgica organizada por el doctor Juan Jacobo
Murfioz, Ministro de Salud en ese entonces.

Don Gonzalo Jiménez de Quesadallego alaaltiplanicie
cundinamarquesa en 1536 y bautizo a la Sabana de
Bogota con el nombre de Valle de los Alcazares por las
pintorescas construcciones de bohios de los poblados
indigenas, y fund6 dos afios mas tarde la ciudad de
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Santafé de Bogota. Un afio después, en compaiiia de los
sefiores Fernando de Ayuso, Juan de Arévalo, Juan de
San Martin, Antonio de Irazabal Valenzuela, Lazaro
Fonte, Juan de Céspedes, Hernan Venegas, Pedro de
Colmenares y Hernando Rojas, solicit6 del Rey el esta-
blecimiento de un hospital en Santafé¢ dotado de una
rentaadecuada parasusostenimiento. Pero fue solamen-
te en 1564 cuando el Arzobispo de Santafé, fray Juan de
los Barrios y Toledo, fundo6 el primer hospital de la
ciudad, el Hospital de San Pedro, en unas casas de su
propiedad situadas en la calle de San Felipe, hoy carrera
sexta, a espaldas de la catedral, para cuya donacion
otorgd escritura publica el 21 de octubre del mismo afio
ante el Presidente de laReal Audiencia, don Andrés Diaz
Venero de Leyva. Por disposiciéon de su fundador, el
Hospital de San Pedro tendria el patronato de los Arzo-
bispos de Santafé.

Hacia 1630, Felipe III dio el permiso necesario para
que la Orden de los Hospitalarios se hiciera cargo del
Hospital San Pedro que contaba apenas con diez y siete
camas. Por esos dias, el Arzobispo de Santafé, Fray
Cristobal de Torres, trajo de Cartagena a Fray Gaspar de
Montero, quien se encargd del hospital y del manejo de
sus rentas. Poco tiempo después, el eclesidstico obtenia
del rey Felipe IV una Cédula Real, por la cual «se da
licencia al Arzobispo de Santafé para fundarun Colegio
donde se estudiase la doctrina de Santo Thomas, la
Jurisprudencia y la Medicina». En esa forma, el 18 de
diciembre de 1653, el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora
del Rosario obtuvo el privilegio de la ensefianza de la
medicina en el Nuevo Reino de Granada.

Lafundacion de San Juan de Dios, inicialmente llama-
do «Hospital de Jests, Maria y José», es uno de los
hechos mas significativos de lamedicina santaferena del
siglo XVIII. En las consideraciones contenidas en la
Cédula Real que autorizaba la fundacion del nuevo
hospital se lee entre otras cosas lo siguiente: «En el
antiguo hospital de San Pedro....el Ginico que hay en
aquella ciudad, se refugian todo género de personas,
eclesiasticas, seculares y regulares, juntamente con los
indios de toda la provincia..... lo mismo que los incura-
bles y los locos, de forma que éstos, con sus delirios y
desentonadas voces por no poder tenerlos separados,
inquietan a los otros enfermos y estorban los oficios
divinos....... Se reconoce que por los muchos enfermos
que continuamente hay en la cortedad del Hospital
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mueren muchos, no bastando ya la Iglesia y camposanto
para el entierro de los cadaveres....; se les sepultan en
angostos claustros donde al tiempo de enterrar a unos se
descubren otros por consumir, exhalando pestilencial
olor que no s6lo molesta al corto convento sino también
a toda la ciudad por el aire inficionado, concurriendo a
estos los inmundos desagiies que salen por un claustro a
las calles publicas que bajan por junto a la Catedral y por
medio de la Plaza Mayor, por lo que esta expuesta a que
sobrevenga alguna peste que inficione aquella Reptbli-
ca». Por esas razones, Fray Antonio Gonzalez de Lugo,
prior del convento y Fray Pedro Pablo de Villamor,
enfermero mayor y unico médico del hospital y de toda
laciudad, compraron «diferentes sueldos, casas y tiendas
en un sitio separado de la plaza y concurso en la Calle de
San Miguel, cercano aunrio pequeiio que llaman de San
Francisco, conambito suficiente paraiglesia, vivienda de
religiosos, salas de enfermeria con separacion de hom-
bres y mujeres, camposanto y huerta con agua peren-
ne....» El antiguo Hospital de San Pedro fue demolido, y
el producto de la venta de los terrenos que habia ocupado
sirvi6 para iniciar la construccioén del Hospital de San
Juan de Dios.

El nuevo hospital contaba inicialmente con trece
camasy llegd atener mas de doscientas. Fue construido
bajo la direccion del célebre arquitecto Pérez de Petres
segln el modelo del Hospital de los Reyes de Navarra.
Los hermanos hospitalarios de San Juan de Dios estu-
vieron al frente de la Institucidon hasta el afio de 1835,
cuando los conventos de estos religiosos fueron
clausurados por el Congreso a peticion del general
Francisco de Paula Santander. Fray Pedro Pablo de
Villamor fue su primer director de 1723 a1729. Unode
sus sucesores, Fray Antonio de Guzman, completo la
construccion del edificio en 1739. Al terminarse ésta,
hubo celebraciones solemnes durante una semanay los
Oidores, siempre vestidos de negro, acompanados por
los caballeros principales de la ciudad, «llevaron a los
enfermos en sillas de manos desde la enfermeria vieja
del Sefior San Pedro hasta lanuevay, segunrelato de los
cronistas de la época. En los afios siguientes, los Virre-
yes Eslava, Pizarroy Solis, destinaron importantes
recursos para laampliacion y mantenimiento del hospi-
tal, en el que trabajo por algun tiempo don José Vicente
Roman Cancino, quien habia logrado una buena repu-
tacion como médicono tituladoy gozaba de abundante
clientela particular.
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Foto 2. Fray Pedro Pablo de Villamor.

Cuenta Andrés Soriano Lleras que en los tiltimos afios de
su gobierno, que terminod el 21 de febrerode 1761, el Virrey
Solis se interesé mucho por el hospital y entregod personal-
mente treinta mil pesos para la construccion y el mejora-
miento de las salas de enfermos. Enuna ocasion orden6 que
se llevara abundante comida a los locos que ocupaban uno
delospabellones del primer piso; poco tiempo después visito
el lugar y habiendo preguntado a uno de los dementes si
habian comido bien, lerespondi6 el enfermo: Sefior Virrey,
asevero a Vuestra Excelencia que en ese dia los locos
comimos como frailes y los frailes comieron como locos.

Durante cerca de dos siglos San Juan de Dios estuvo
situado junto a la iglesia del mismo nombre, en la
manzana comprendida entre las actuales calles once y
docey las carreras novenay décima, hasta 1926, cuando
paso a ocupar los amplios terrenos de La Hortua en la
calle primera en donde se encuentra actualmente.
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El Arzobispo-Virrey Antonio Caballero y Géngora
presidié el gobierno del Nuevo Reino de Granada de
1782 a 1788. Su nombre esta muy relacionado con la
medicina nacional ya que impulso el desarrollo de las
ciencias en general y fue el gestor de las reformas alos
caducos sistemas educativos vigentes en el Virreinato.
Caballeroy Gongora tenia magnificas condiciones de
estadista de amplia vision, como puede deducirse de
las palabras con que se expresd a proposito de los
nuevos planes de estudios encomendados a don
Francisco Antonio Moreno y Escandoén. En su «Rela-
cion de Mando del Virreinato» de 1789, decia asi el
Arzobispo-Virrey: «Todo el objeto del plan de estu-
dios se dirige a sustituir las utiles ciencias exactas en
lugar de las meramente especulativas en que hasta
ahora se ha perdido lastimosamente el tiempo. Porque
un reino lleno de preciosisimas producciones que
utilizar, de montes que allanar, de caminos que abrir,
de pantanos que desecar, de aguas que dirigir, de
metales que depurar, ciertamente necesita mas de
sujetos que sepan conocer y observar la naturaleza y
manejar el calculo, el compasy laregla, que de quienes
discuten el ente razdn, la primera materia y la forma
substancial».

Caballero y Goéngora contd con la colaboracion
fundamental de don José Celestino Mutis, llegado a
Santafé¢ afios atras en calidad de médico personal del
Virrey Messia de la Zerda, y quien, luego de dirigir la
Expedicion Botanica durante veinte afos, ejercia su
profesion de médico en la ciudad. El sabio Mutis,
como habitualmente se le llama, emprendid la tarea de
ensefar la medicina a un par de discipulos ilustres, el
clérigo Fray Miguel de Isla, quien habria de dirigir el
Hospital de San Juan de Dios, hasta su muerte en
1807, y el didcono Vicente Gil de Tejada, quien lo
reemplazo en la catedra de medicina hasta 1810 cuan-
doseretird de ellaporel hecho de ser partidario de los
realistas. Fray Miguel de Islay el didcono Vicente Gil
de Tejada fueron los fundadores de la medicina cien-
tifica en la Nueva Granada, en la escuela de Medicina
del Colegio del Rosario, dando asi cumplimiento a los
suefios de Fray Cristobal de Torres. Alli se formaron
los grandes maestros de la medicina de esos tiempos.
Muy pronto, al iniciarse la Republica, se dieron al
servicio otros hospitales que tenian por objeto a aten-
der grupos especiales de lapoblacion como los milita-
res y los menesterosos.
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Foto 3. Fray Miguel de Isla.

En 1801 Mutis dirigi6 una serie de cartas al Rey de
Espana sefialdandole la conveniencia de establecer una
Escuela de Medicina en Santafé e indicando las catedras
indispensables para iniciar los estudios. Las catedras
indicadas por Mutis eran las siguientes: matematicas,
fisica, anatomia, medicina-tedrica, medicina-practica,
medicina-clinica y botanica. Entre los candidatos para
regentarlas, se encontraban don Fernando Vergara para
matematicas, don Honorato Vila para anatomia y ciru-
gia, don Vicente Gil de Tejada para medicina tedrica, el
padre Isla paramedicina clinica, don Francisco Antonio
Zea para botanica y don Sebastian Lopez para la ense-
flanza de las doctrinas hipocraticas. En octubre del
mismo afio, el Soberano espafiol aprobd las sugerencias
de Mutis y se agregd a los catedraticos el nombre de don
Jorge Tadeo Lozano para que ensefiara la quimica y la
mineralogia.
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Foto 4. Vicente Gil de Tejada.

Los estudios preparatorios al Curso Médico incluian
la filosofia natural que comprendia las ciencias mate-
maticas y fisicas; la filosofia racional que incluia la
logica y la ética, una suficiente instruccion en latin y
griegoy algiin conocimiento de lenguas vivas especial-
mente el francés y el italiano o en su defecto el inglés.
Los libros recomendados por Mutis eran los que tenian
vigencia en la Espafia de esos tiempos: el Compendio
Anatémico de Heister; la «Chirurgia Repurgata» de
Juan Gorter; las obras clinicas de Boerhaave, célebre
clinico de Leyden que convirtid a su Universidad holan-
desa en el mas importante de los centros médicos
europeos para la ensefianza de la clinica; los Cuadros
Nosologicos de Francois de Sauvages de Montpellier,
traducidos al espafiol por el doctor José Félix Merizalde
e incorporados parcialmente en su libro «La Medicina
Domésticax; y las Obras de Hipdcrates, especialmente
los Aforismos, que debian aprenderse de memoria y
cuyos comentarios formaban parte substancial de la
educacion médica.
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Laguerrade laIndependencia produjo modificaciones
importantes en la medicina nacional ya que por esos
tiempos comenzaban a egresar de la Escuelade Medicina
del Colegio Mayor del Rosario los primeros profesiona-
les bien preparados, gracias a los esfuerzos del sabio
Mutis. Entre los primeros egresados se destacaron los
doctores José Félix Merizalde, José Joaquin Garcia,
Miguel Ibanez, Juan Maria Pardo y Pardo, Benito Osorio,
Pedro Lasso de la Vega y Francisco Quijano, para
mencionar s6lo unos cuantos. Varios de ellos trabajaron
en calidad de prisioneros, desde luego sin remuneracion,
cuando el Pacificador don Pablo Morillo entrd en la
ciudad en el afio de 1815 y obligd al personal médico a
atender a los heridos realistas. Los médicos rosaristas
prestaron también sus servicios a los patriotas. Uno de
ellos, por ejemplo, el doctor Manuel Maria Quijano,
dirigio6 el tratamiento de una posible fiebre tifoidea que
padecid el entonces teniente José Hilario Lopez, quien
habria de ocupar posteriormente la Presidencia de la
Republica a mediados del siglo.

En la época en que el Colegio Mayor del Rosario
producia sus primeros médicos y el pais luchaba por su
Independencia, dos corrientes del pensamiento se dispu-
taban en el continente europeo la primacia del saberen el
campo de labiologiay de lamedicina: el Mecanicismo 'y
el Vitalismo. Las posiciones antagdnicas asumidas por
los defensores de ambas doctrinas en el viejo mundo,
fueron también tomadas, y sus tesis discutidas con ardor
por los nuevos profesionales del Rosario, que como
mecanicistas o vitalistas adoptaron diferentes posiciones
frente a la manera de concebir las enfermedades y al
modo de tratarlas.

El gran fil6sofo francés del siglo XVII, René Descar-
tes, y las corrientes de pensamiento que surgieron des-
pués de lapublicacion de su libro «Discurso del Método»
en 1637, defendian la generalizacién del método matema-
ticoy el desarrollo de una vision mecanicista del univer-
so. Consideraba Descartes a los seres naturales como
maquinas impulsadas por los principios de la mecanica;
solo el hombre estaba dotado de un alma espiritual. De
alli surgieron en el campo de la medicina doctrinas que
consideraron a los 6rganos como mecanismos que po-
drian ser reparados y eventualmente reemplazados por
maquinas hechas por el hombre. Una de las méas conoci-
das en Francia, medio siglo después de la muerte de
Descartes, fue la del tedrico de la medicina, Julien de La
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Mettrie, cuya interesante obra «El Hombre Maquinay,
alcanzé gran difusion en el continente europeo. Lasideas
mecanicistas de estos filésofos, llevadas a la practica
trescientos afios mas tarde, condujeron a laimplantacion
de organos artificiales en seres humanos.

Descartes, al igual que su contemporaneo Francis
Bacon, tenia una concepcion utilitarista de la ciencia.
Pensaba que la humanidad estaba en continuo cambio
gracias alas repercusiones del trabajo cientifico y suscri-
bialaideadel progreso, pero convencido de que el propio
razonamiento especulativo era el vehiculo mas util para
avanzar en la senda del progreso. Francis Bacon, por su
parte, preconizaba un método de razonamiento inductivo,
que consistia en recoger datos particulares, sin partir de
hipotesis previas, para buscar después una teoria general
que sirviera para explicarlos.

La utilizacion del método experimental iniciado por
Bacon, el desarrollo de la quimica debido al genio del
holandés Van Helmont, y finalmente, el descubrimiento
de la circulacion de la sangre por William Harvey y los
brillantes experimentos que llevo a cabo para demostrar-
la, consolidaron el pensamiento de los filosofos y los
médicos al rededor de la doctrina mecanicista, para la
cual todo era materia a excepcidon del alma humana,
creada por Dios y por supuesto inmaterial. Erael enfoque
racionalista y cientifico del devenir historico del hombre,
que lograba superar definitivamente el lastre del
dogmatismo medieval. Mutis, al referirse al Hombre
como «la mejor maquina del universo», participaba de
las ideas mecanicistas de Descartes; de alli su interés en
que en la preparacidon de los médicos del Colegio del
Rosario se incluyera el estudio de las ciencias fisicas y de
las matematicas.

Frente al Mecanicismo cartesiano aparecio el Vitalismo.
A comienzos del siglo XVIII, los estudios de Gottfried
Wilhelm Leibnitz sobre l6gica y derecho natural y su
concepcion deuna fuerza vital que gobierna el organismo
vivo, tuvieron gran repercusion en los sistemas médicos
vigentes en los primeros afios de la centuria. El Vitalismo,
nacido de una nueva concepcion filosofica, intentaba
refutar las doctrinas mecanicistas cartesianas. Podria
definirse en forma amplia como la creencia en la existen-
cia de un principio vital, que distingue a los organismos
vivientes del mundo fisicoquimico. El principio vital era
concebido como una fuerza especifica, la «fuerza vitaly,
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ontoldégica y operativamente superior a las restantes
«fuerzas» delanaturaleza cosmica, como las mecanicas,
las térmicas, las magnéticas o las quimicas, pero
especificamente activa como fuerza en la dindmica real
de los entes materiales en que existe, a los que llamamos
«seres vivosy. Cuando la fuerza vital era lo suficiente-
mente intensa para neutralizar los factores adversos, el
organismo permanecia sano; en tanto que enfermaba o
moria cuando la fuerza vital disminuia de intensidad o
aumentaban los factores adversos.

Uno de las doctrinas vitalistas mas difundidas fue el
sistema médico del aleman George Ernest Stahl. La
teoria vitalista de Stahl postulaba la existencia de un
«animay o alma sensitiva, capaz de regular la salud del
cuerpo de modo semejante a como se entendia la physis
hipocratica o la psyché de Aristoteles. No son muy
precisas las ideas de Stahl sobre en qué consistiria
realmente el anima. A veces la presentaba como una
realidad inmaterial y otras, como una finisima substancia
material susceptible de division y alteracion morbosa. De
laactividad propia del anima en el curso de una enferme-
dad, dependeria la tendencianatural del organismo hacia
la curacion. Stahl fue un ferviente defensor de la sangria
y de los métodos terapéuticos substitutivos, como el uso
de sanguijuelas o ventosas; era ademas partidario de
favorecer el libre curso de las enfermedades hacia la
curacion.

Otro sistema vitalista que influy6 decisivamente en la
medicina practicade finales del siglo X VIII y comienzos
del XIX, fue preconizado por Friedrich Hoffmann, cuyo
pensamiento cientifico estuvo influido porla concepcion
delafuerzavital de Leibnitz, y la creenciaen la existencia
del «éter». Hoffmann consideraba que a las propiedades
de resistencia y coherencia de los cuerpos solidos se les
agregaba, en el caso de los seres vivos, el «tono» de las
fibras, es decir su capacidad de contraerse o relajarse.
Ahora bien, ese tono no se pondria en actividad sin la
accion de un principio motor, el «éter», que a través de
larespiraciony de la sangre llegaria como agente vital a
todas las partes del organismo. Lasalud, en este sistema,
se entendia como una correctaregulacion del tono de las
fibras y la terapéutica se basaba en la administracion de
sedantes relajadores o estimulantes irritantes. La teoria
vitalistade Hoffmann ylas consecuencias que implicaba
desde el punto de vista terapéutico, fue seguida por
muchos de los médicos de Santafé de Bogota que trataron
sus enfermos con substancias estimulantes o relajantes.
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William Cullen, profesor escocés de Edimburgo, esbo-
z6 la teoria de la «energia nerviosa» como factor
condicionante del estado de salud. Sus ideas sefialaban
la influencia del sistema nervioso, que se debilitaba o se
fortalecia en el curso de las enfermedades, y que en el
caso de las fiebres se traducia clinicamente por
sudoracionesy estados de frialdad. Sudiscipulo escocés,
John Brown, intent6 por su parte explicar todos los
aspectos delasalud y laenfermedad en torno al concepto
de excitabilidad. Construyd un sistema médico completo
sobre el concepto de que la base de la vida depende de la
propiedad de la excitabilidad. Argumentaba que un
grado moderado de excitacion era esencial para la salud,
entanto que el exceso erapatoldgicoy debiaserregulado
por distintos medios. Correspondia al médico suplir las
deficiencias mediante estimulos excitantes, oreducirsu
exceso con medicamentos soporiferos.

La medicina vitalista francesa tuvo su sede en
Montpellier bajo la direccion del doctor Francois de
Sauvages, discipulo de Stahl. Sauvages, a quien tradujo
y popularizé en Santafé el doctor José Félix Merizalde,
hizo el ordenamiento de las enfermedades mediante un
sistemas nosoldgico que comprendia diez clases: Vicios,
Fiebres, Flegmasias, Espasmos, Anhelos, Debilidades,
Dolores, Vesanias, Flujos y Caquexias, cuidadosamente
subdivididas en clases, familias, géneros y especies, al
estilo de las clasificaciones botanicas de Linneo.

Otrovitalista francés de renombre, Théophile de Bordeu,
elaboro su propia version del vitalismo, segun la cual los
tres drganos principales del cuerpo humano, el corazén,
el estdmago y el cerebro, segregarian una substancia
cuya adecuada concentracion sanguinea determinaba el
estado de salud. «El cuerpo vivo, decia, esun conjunto de
varios organos que viven cada uno segiun un modo
peculiar.... Lavida general, que es la suma de todas estas
vidas particulares, consiste en un flujo de movimiento
reglado y determinado.... La vida o la salud individual
que cada hombre disfruta, se aleja o se aproxima a la
salud perfecta de acuerdo con la accién mas o menos
perfecta de ciertos 6rganosy.

El vitalismo continu6 ejerciendo su enorme gran in-
fluencia a finales del siglo X VIII, y a todo lo largo del
XIX mostr6 su impacto y su vigor en la medicina
colombiana. Algunos profesionales de Santafé se incli-
naron por las orientaciones de los esquemas vitalistas de
John Brown y las consecuencias terapéuticas derivadas
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de ellos. Otros, prefirieron seguir las doctrinas de
Broussais, vitalista también, para quien el calor era el
elemento mas importante de que se disponia para excitar
los procesos quimicos del organismo. Pensaba Broussais
que el origen primario de la mayor parte de las enferme-
dades, sobretodo las febriles, estaba en el tracto digesti-
Vo, y que era necesario emplear las evacuaciones para
reducir el calor de la congestion intestinal; empleaba
ademas la sangria, procedimiento habitual para reducir
la plétora sanguinea y en substitucion de ella las vento-
sas. Sus métodos de tratamiento se redujeron siempre a
sangrias, lavativas, purgas y ayuno.

En 1836, el doctor José Félix Merizalde, publico en la
Revista del Colegio del Rosario un articulo titulado
«Historia Clinica de la enfermedad, muerte y exequias
finebres del doctor José Maria del Castillo y Rada», que
consagro a la memoria del ilustre patriota granadino.
Esta publicacion es de mucha importancia en la historia
de la medicina de la época porque muestra con mucho
detalle tanto el proceso del diagnéstico como el del
tratamiento de la enfermedad del procer, de acuerdo alas
concepciones vitalistas de las enfermedades y a los
tratamientos basados en ellas, constituidos fundamental-
mente por el empleo de dietay ayuno, sangrias, lavativas
y purgas. Es por lo tanto un excelente ejemplo de como
se practicaba el ejercicio de la medicina en Santafé de
Bogota a comienzos del siglo XIX.

La enfermedad de Castillo y Rada, de cincuenta y
nueve afios, que le llevo alatumba enel cursodesélouna
semana, se inicio «con un fuerte y largo escaloftio... al
cual sucedieron nauseas y vomitos frecuentes de materias
viscosas y amargas; calentura de caracter inflamatorio,
pequetio dolor gravativo de la cabeza, inquietud y sensa-
cion de cansancio que lo obligaba a quejarse sin intermi-
siony. Al dia siguiente, su médico de cabecera, el doctor
Joaquin Garcia, le prescribid «dieta severa, bebidas
emolientes y refrescantes, lavativas igualmente emolientes,
fomentaciones en todo el abdomen...». Al segundo dia
presento dolor de costado derecho, tos secay persistencia
del estado febril. El doctor Garcia le prescribid «una
sangria hasta el desfallecimiento y por la noche un
semicupio emoliente», con remision de los sintomas. Al
tercer dia el cuadro clinico no se habia modificado y en
latarde aparecid esputo viscoso con estrias sanguinolentas.
Al dia siguiente, el doctor Garcia le prescribid «una
nueva sangria hasta el desfallecimiento». El cuarto y el
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Foto 5. Dr. José Félix Merizalde.

quinto dias no mostraron cambios de interés y el faculta-
tivo prescribio «el mismo régimen, anadiendo la inspira-
cion de vapores emolientes pectorales... y un caustico
sobre el lado del dolor». En el sexto dia la enfermedad
habia alcanzado «su mayor exacerbacion». El enfermo
presentd «esputo verdoso, sanguinolento, escaso y con
algunos tubérculos, delirio fugaz, excesivo encendimien-
to de los pomulos, facciones del rostro alteradas, respi-
racion dificultosa, suma postracion de fuerzas; aliento
fétido, calor acre y mortificante de la piel, sed viva,
tension dolorosa en el epigastrio, lengua saburral algo
negruzca, estado fuliginoso de los dientes i orinas con
sedimento latericio».

Ese mismo diay en vista de la gravedad de la enferme-
dad se dispuso todo lo necesario para administrarle el
Viatico con la mayor pompa y solemnidad. Al efecto y
con invitacion previa, por tratarse del Rector y catedra-
ticoademas del Colegio Mayor del Rosario, se reunieron
en la capilla del Colegio todas las Comunidades religio-
sas e infinidad de personas notables quienes, llevando
cirios encendidos y con el orden y reverencia propia de



RCC Vol. 7 N°7
Diciembre 1999

tan augusta ceremonia, se encaminaron a la casa del
sefior Castillo y Rada, precedidos por el capellan del
Colegio, don Manuel José Fernandez Saavedra, quien
llevaba el Viatico. Este tipo de ceremonias era usual, no
solo en Santafé de Bogota sino en muchas de las ciudades
europeas de la época, y significaba la participacion de
toda la comunidad ciudadana en el acto importante que
cumplia el enfermo al prepararse a entregar su alma al
Creador. Habitualmente puertas de las casas se abrian de
par en pary no era raro que penetraran por ellas multitud
depersonas que deseaban solidarizarse en esa forma con
el moribundo y acompaiiarlo en los tltimos momentos de
su vida.

Dadala gravedad de la situacion se determind entonces
hacer una Junta médica en la que estuvieron presentes,
ademas del médico de cabecera don Joaquin Garcia, los
doctores Juan Pardo, Manuel Maria Quijano, Vicente
Lombana, Jorge Vargasy José Félix Merizalde. Estuvie-
ron presentes ademas el coronel Rafael Castillo, don
German Pifieres y los practicantes de medicina Andrés
Pardo y José Joaquin Castillo. No asisti6 a la Junta
meédica el doctor Benito Osorio, médico eminente que
dirigia los estudios de medicina del Colegio de San
Bartolomé, la segunda escuela médica de la ciudad. El
médico de cabecera hizo el diagndstico de Neumonitis
aguda biliosa, «cuya intensidad inflamatoria se habia
propagado al diafragma i aparato gastrico».

Siguiendo el protocolo habitual en esas Juntas, hablaba
primero el médico tratante para informar a los presentes
sobre el curso de laenfermedad y los tratamientos que se
habian efectuado. Luego tomaba la palabra el masjoven
de los asistentes y en su orden hablaban los demas, hasta
el de mayor edad o jerarquia, que hacia un resumen de
todo lo que se habia dicho y expresaba las consideracio-
nes que fueran del caso. Los médicos consideraron que el
diagnostico era acertado, pero pensaban de diferente
manera en cuanto al tratamiento: el doctor Jorge Vargas
aconsejo el uso de ventosas escarificadas para drenar la
sangre del sistema capilar sanguineo. Elmédico Lombana
consider6 perjudicial que muchas gentes rodearan al
enfermo y le quitaran el aire que tanto necesitaba; apoyo
laidea deusar ventosas y se mostro partidario del uso de
«aplicaciones estimulantes en la piel, como derivativasy.
El doctor Quijano aprobo el plan curativo y las dos
abundantes sangrias a que habia sido sometido el pacien-
te y sugirié ademas emplear laxantes, de acuerdo a las
ideas de Bordeu.
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Finalmente tomo la palabra el doctor Merizalde quien
hizo una extensa exposicion para explicar los sintomas
presentes y la ausencia de otros, y explicd porqué en su
opinion el pronostico era funesto, dada la evolucion
severisima del cuadro clinico y la aparicion del delirio,
que Hipocrates en su aforismo XII del libro VII de sus
escritos, consideraba como «el mas ominoso de los
signos». Convino en que se emplearan los excitantes
causticos y los eméticos en cortas dosis como
expectorantes, apoyando las afirmaciones de sus colegas
en las doctrinas de autoridades médicas francesas como
Philippe Pinel y Broussais. Termino su extensa exposi-
cion senalando que la utilidad de las Juntas era so6lo para
los médicos que las constituian y las familias que se
tranquilizaban, y pidi6 que se hiciera una votacion para
ver cudles estaban por las ventosas y cuales por los
expectorantes, a lo cual se opuso el doctor Quijano
diciendo que la Junta médica no era una asamblea
legislativa. Los facultativos discutieron durante tres
horas y votaron sobre cada aspecto del tratamiento. Ese
mismo dia, en horas de latarde, el doctor Castillo y Rada
fue nuevamente sangrado «hasta el desfallecimientoy, le
pusieron ventosas sajadas en el sitio del dolor toracico y
le aplicaron excitantes a la piel. Al dia siguiente fallecio.

La autopsia mostro pleuritis purulenta severa del lado
derecho y consolidacién de todo el pulmoén derecho por
unaextensaneumonia, con tubérculos y pus sanguinolenta.
El pulmoén izquierdo se encontraba en similares condicio-
nes, a excepcion del 16bulo superior que era normal.
Existia congestion severa del estomago y los intestinos y
laprostata estaba inflamada. El doctor Merizalde hizoun
breve comentario final a la autopsia, preguntandose si
mas sangrias hubieran podido prologar la vida del ilustre
paciente.

Elhistorial clinico presentado ilustra claramente el pensa-
miento médico vitalista de los profesionales delaépocay la
formacion hipocratica que tenian en cuanto a ladescripcion
detallada y completa de los sintomas, los signos y la
evolucion del proceso morboso, descripcion que recuerda
las historias clinicas del «Libro de las Epidemias» de los
Tratados hipocraticos, con las que estaban bien familiariza-
dos los médicos que atendian al procer enfermo. Las
discrepanciasrelacionadas en laorientacion del tratamiento
muestran las diversas tendencias terapéuticas: la sangria
propiamente dicha o sus equivalentes; el empleo de estimu-
lantes a través de la piel, en forma directa o mediante
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escarificaciones o «ventosas sajadasy; el frecuente empleo
de emolientes para «ablandar», en forma de jarabes
expectorantes, o de lavativas destinadas a disminuir el
«calor» de las inflamaciones digestivas, facilitando las
evacuaciones intestinales; y finalmente los fomentos palia-
tivos aplicados en diversas partes del organismo.

Ademas de lapractica de lamedicina en consultorios y
hospitales, los médicos formados en el Colegio del Rosa-
rio tomaron parte en las campafias sanitarias contra
diversas enfermedades, particularmente contra la virue-
la, pormedio de la vacunacion introducida por Jenner en
1797, llevada a Espafia en 1800 y traida a la Nueva
Granada en 1803. Por otra parte desempefiaban en el
Hospital labores médicas y quirurgicas alternadas con
quehaceres administrativos. El doctor Merizalde, por
ejemplo, quien dirigi6 por algiin tiempo el servicio de
enfermedades venéreas e hizo reproducir sobre la puerta
deentrada el conocido lema que existiaen La Salpetriere
de Paris: «Sino temes a Dios témele a la sifilis», pidio a
la Gobernacion de la Provincia que prohibiera la entrada
al Hospital a los que hubiesen contraido enfermedades
debidas a su mala vida, como las prostitutas y los
alcoholizados, alegando que la institucion era pobre y
que, en consecuencia, no debia aplicar sus recursos para
tratar a los viciosos. La autorizacion pedida le fue
otorgada pero la disposicion tuvo corta vigencia.

Enrelacion al problema de los enfermos mentales, que
desde su fundacion se atendian en San Juan de Dios, don
Lino de Pombo, decia, ya muy avanzado el siglo XIX:
«Cuando alguno de ellos llegaba a enfermarse, lo ence-
rraban en su casa, si la tenia, o si no, ya en ultimo caso,
se llevaba al Hospital de San Juan de Dios, en donde el
tratamiento al que se le sometia, de encierro en calabozos
l6bregos y frios, llamados con mucha propiedad jaulas,
sujetado con cadenas, bafiado con frecuencia con agua
fria, en una palabra torturandolo implacablemente, pron-
to daba cuenta de ¢él, siendo naturalmente raro el que
escapaba con vida de semejante régimen, que dicho sea
de paso era el régimen conocido y aplicado en aquellos
tiempos en casi todo el mundo para el tratamiento de los
que para su gran desgracia la suerte castigaba con la
pérdida de la razony.
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Laaccion de don José Celestino Mutis a comienzos del
siglo pasado y el proceso de la Independencia que se
cumpli6 en 1819, fueron los dos motores que dieron
impulso a la medicina colombiana del siglo XIX y la
llevaron a una situacion de vanguardia, si se la compara
con lapobreza cientifica del siglo anterior. La Republica
trajo consigo uninmenso fervor por impulsar la ensefian-
zaatodos losniveles, pormejorar los servicios sanitarios
y la atencion de los pacientes en los hospitales, tal como
lo demuestran los esfuerzos que en ese sentido hizo el
Libertadory muy especialmente el General Santander, al
facilitar laimportacion de libros médicos y enciclopedias
que permitieran alos médicos adquirir los conocimientos
que la ciencia europea pudiera ofrecerles. Ademas, la
llegada al pais de profesionales europeos, contratados
por don Francisco Antonio Zea, fue un gran estimulo,
aunque muy discutido en su época, parael progreso de las
ciencias en la naciente republica.

Han pasado doscientos afios desde el nacimiento de la
medicina cientifica en Colombia y los progresos logra-
dos desde entonces han sido indudablemente importan-
tes. Pero con el paso del tiempo, es conveniente recordar
y no olvidar la historia de nuestros predecesores en el
ejercicio de la profesion médica, admirar su valor, su
dedicacion incansable a los enfermos y resaltar el
empefio que siempre mostraron en ejercer lamedicina con
honestidad, con eficiencia y sobre todo, con inmensa
altura.
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