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Resumen
introducción. Las enfermedades de transmisión sexual han acompañado a la humanidad durante buena parte de su historia. 
La sífilis, anteriormente conocida como morbus gallicus, es un ejemplo de este tipo de patologías infecciosas. Durante el periodo 
neogranadino, esta enfermedad causó estragos en la población debido a las precarias condiciones de salud imperantes, el escaso 
conocimiento de la enfermedad y la dificultad de su diagnóstico.

objetivo. Contextualizar una receta médica que data del siglo xviii en el Nuevo Reino de Granada utilizada para el manejo de la sífilis, 
analizar sus componentes con base en conocimientos científicos actuales, y tratar de entender los posibles efectos fitoterapéuticos 
que pudiesen haber actuado sobre la manifestación de la enfermedad en la población de la época.

material y métodos. Búsqueda documental en el Archivo Histórico de la Universidad de La Sabana, donde se identificó la receta 
“Infección gálica”. Se utilizaron bases de datos como Scopus, Clinical Key, Scielo y Google Académico, sin límite de tiempo y con los 
siguientes términos de búsqueda: fitoterapia, extractos de plantas, uso terapéutico, Smilax, Pimpinella, Lavandula, Senna bicapsularis 
y aceites vegetales.

resultados. Se realizó la transcripción del documento fuente donde se encontraron cuatro agentes fitoterapéuticos: la zarzaparrilla 
(Smilax aspera), compuesta por saponinas esteroidales, polifenoles y flavonoides, con propiedades antiinflamatorias, analgésicas, 
citotóxicas y antioxidantes; el anís (Pimpinella anisum), con propiedades medicinales antibacterianas, antifúngicas, antivirales, antioxi-
dantes y analgésicas; las flores de cantueso (Lavandula stoechas), con efectos antibacterianos, antifúngicos y sedantes; hojas de sem 
(Senna bicapsularis), con actividades antioxidantes y antibacterianas reportadas. 

conclusión. A la luz de la evidencia actual no se puede concluir que los múltiples componentes de esta receta fueran eficaces 
para el tratamiento definitivo de la sífilis. Sin embargo, en éstos sí se reconocen propiedades analgésicas y antiinflamatorias. 
Palabras clave: enfermedades venéreas, infecciones, recetas médicas, historia de la medicina, Nuevo Reino de Granada, siglo xviii.

Abstract
introduction. Sexually transmitted diseases have accompanied humanity for much of its history. Syphilis, previously known as 
morbus gallicus, is an example of this type of infectious diseases. During the New Granada period, this disease caused havoc in 
the population due to the precarious prevailing health conditions, the scarce knowledge of the disease and its difficulty diagnosis. 

objective. To contextualize a medical prescription for syphilis management dating from the 18th century in the New Kingdom of 
Granada. Analyze its components based on current scientific knowledge, and try to understand the possible phytotherapeutic effects 
that could have acted on the manifestation of the disease in the population of the time. 

material and methods. Documentary search in the Historical Archive of the University of La Sabana, where the recipe “gallic 
infection” was identified. Databases such as Scopus, Clinical Key, Scielo and Google Scholar were used, with no time limit and with 
the following search terms: phytotherapy, plant extracts, therapeutic use, Smilax, Pimpinella, Lavandula, Senna bicapsularis and 
vegetable oils.

results. The source document was transcribed, finding four phytotherapeutic agents: sarsaparilla (Smilax aspera), composed of 
steroidal saponins, polyphenols and flavonoids, with anti-inflammatory, analgesic, cytotoxic and antioxidant properties; anise (Pim-
pinella anisum), with antibacterial, antifungal, antiviral, antioxidant and analgesic medicinal properties; lavender flowers (Lavandula 
stoechas), with antibacterial, antifungal and sedative effects; sem (Senna bicapsularis) leaves with reported antioxidant and antibac-
terial activities. 

conclusion. In light of current evidence, it cannot be concluded that the multiple components of this prescription were effective 
for the definitive syphilis treatment. However, analgesic and anti-inflammatory properties are recognized in its components.
Keywords: venereal diseases, infections, medical prescriptions, medicine history, New Kingdom of Granada, 18th century.
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Para comprender una ciencia es necesario conocer su historia.
Auguste Comte, Cours de philosophie positive, t. iv, lección 48, 1839

Introducción
La sífilis es una compleja infección venérea de curso crónico, 
causada por la espiroqueta Treponema pallidum, que ha azo-
tado a la humanidad desde el inicio de los tiempos. Múltiples 
referencias sobre esta enfermedad se encuentran a lo largo 
de la historia, pero fue Hipócrates de Cos, así como los pa-
piros de Ebers, los primeros que dieron una descripción fun-
damentada sobre las enfermedades de transmisión sexual 
(ets), entre ellas la sífilis.1,2 El origen de la enfermedad no es 
del todo claro; una de las hipótesis indica que llegó a Europa 
tras la conquista española de América, con el regreso de la 
tripulación de Cristóbal Colón en 1493.3,4 Durante el periodo 
napoleónico, luego de los enfrentamientos contra tropas es-
pañolas a finales del siglo xv, se produjo una notable propa-
gación de la enfermedad hacia el norte de Europa debido a 
que prostitutas contagiaron a las milicias; de ahí el nombre 
morbus gallicus, o mal francés.5 Sin embargo, la “hipótesis 
precolombina” refiere que la infección ya estaba en Europa 
antes de que Colón regresara de América, lo cual se ha visto 
respaldado por restos óseos de europeos anteriores al siglo 
xvi con características típicas en la infección, descubiertos 
por investigadores de la Universidad de Bradford en un con-
vento al noreste de Inglaterra.6 

Con la llegada de los colonos a América se produjo, 
más allá de la violencia de la conquista, el azote de un sinfín 
de enfermedades, entre éstas la sífilis. La controversia sobre 
el origen americano o europeo de esta enfermedad bacteria-
na ha sido abordada con estudios rigurosos de bioantropolo-
gía, que postulan tres fases para su presencia en América: la 
precolombina, la colombina y la unitaria.7,8

La sífilis fue responsable de millones de muertes du-
rante la Edad Media, devastando pueblos y ciudades enteras 
debido a la ausencia de un tratamiento efectivo para esta 
enfermedad. En el siglo xvi (c. 1530) el médico italiano Girola-
mo Fracastoro, en su poema “Syphilis sive morbus gallicus”, 
describe a un pastor castigado con la enfermedad por llevar 
una vida poco moral.9 En 1838 Philippe Ricord diferencia los 
agentes etiológicos de la sífilis y la gonorrea.10 Posteriormen-
te, en 1905, Fritz Schaudin y Erich Hoffmann descubren el 
Treponema pallidum.6 El mercurio, el guayaco, los yoduros, 
los arsenicales y el bismuto fueron pilares fundamentales del 
tratamiento de esta enfermedad, hasta la llegada de la peni-
cilina en 1943.11 

La sífilis se registró y trató a partir del siglo xvi en estos 
territorios con base en específicos de origen vegetal, animal 
o mineral, y entre los últimos principalmente con mercurio, 
utilizado con base en prácticas árabes adoptadas en España 
y, por consiguiente, en sus colonias americanas.10 

En la América prehispánica ya se utilizaban agentes 
herbarios para el tratamiento de las bubas. El guayacán, co-
nocido en la actualidad por ser un árbol frondoso, se usaba 
para el manejo de esta enfermedad; además, los conoci-
mientos derivados de múltiples plantas se incorporaron en 
dietas con alto contenido proteico; y por último, la práctica 
de la abstinencia.7 

A pesar de que las referencias a esta enfermedad y su 
tratamiento son escasas en la historia de Colombia,6,12-16 en el 
Archivo Histórico de la Universidad de La Sabana se encuen-
tra una colección de recetas médicas neogranadinas dona-
das por el padre Cipriano Rodríguez Santa María que datan 
de finales del siglo xviii. Con el fin de comprender las bases 
históricas y científicas del manejo de la sífilis en el periodo 
colonial en nuestra sociedad, en este artículo se analiza una 
de las recetas del archivo mencionado, que hace referencia a 
la infección, o morbus gallicus, y a su tratamiento por medio 
de un cocimiento hecho a base de plantas y agua. 

El ser humano siempre ha utilizado las medicinas 
herbales para el manejo de sus enfermedades. La Organiza-
ción Mundial de la Salud (oms) define las medicinas herbales 
como sustancias con un principio activo de productos de 
origen vegetal o la combinación de los mismos.17 Además, 
se estima que actualmente el 80% de la población mundial 
usa medicina herbal para suplir necesidades de atención pri-
maria de salud.18 Como se mencionó, tradicionalmente en el 
Nuevo Reino de Granada se empleaban medicinas nativas a 
base de hierbas. Con el arribo de los colonos europeos se 
sumaron diferentes sustancias de origen animal, mineral o 
vegetal empleadas por boticarios y médicos de la época.19 
Por ejemplo, sustancias de origen vegetal empleadas en la 
receta del documento fuente que se describe en la sección 
de resultados (figura 1).

Figura 1. 
Receta médica titulada “Infección gálica”

Fuente: Archivo Histórico Cipriano Rodríguez Santamaría, Bib-
lioteca Octavio Arizmendi Posada, Universidad de La Sabana, 
caja 10, carpeta 2, ff. 109-110 recto y verso, 111 recto.

Materiales y métodos
Se realizó una búsqueda documental en el archivo histórico 
de la Biblioteca Octavio Arizmendi Posada, de la Universidad 
de La Sabana, en donde se encontró la receta “Infección gá-
lica”. Simultáneamente se hizo una revisión de la literatura 
científica disponible sobre los componentes o sustancias 
fitoterapéuticas de la receta en estudio. Para tal efecto se 
utilizaron bases de datos como Scopus, Clinical Key, Scielo 
y Google Académico, sin límite de tiempo y los siguientes 
términos de búsqueda: fitoterapia, extractos de plantas, uso 
terapéutico, Smilax, Pimpinella, Lavandula, Senna bicapsula-
ris y aceites vegetales.
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Resultados 

Transcripción y análisis del documento 
fuente
“Infección galica”
Aquí es preciso confesar, que no me ha ocurrido lance, en 
que probar a el agua sus virtudes sobre la curacion de esta 
dolencia, aunque creo se cura con el agua. Persuademe a 
creerlo asi la experiencia nada vulgar, de haverse curado al-
gunos de este contagio con el uso de cierto cocimiento, cuya 
virtud, sin duda alguna, consiste en la abundancia de agua 
con que se toma; por que los simples de su composicion, no 
es verosimil tengan la virtud, que explica el cocimiento en la 
breve curacion de este contagio; pues le cura en 48 horas, 
no siendo muy antiguo, y aun hai experiencias, de que infec-
ciones que no han cedido al mercurio, se han curado con es-
te cocimiento. No lo ignora algun Boticario (y Boticario bien 
advertido) de la corte que guarda esta composicion, como 
oro en paño, y sabe despacharlo a peso de oro. Yo hace al-
gunos años hube la receta de tal cocimiento en Valencia por 
medio de N. Tarazona de entre las curiosidades del celebre 
Doctor Piquer, y el Boticario la adquirio en Madrid de entre 
las del respetadisimo SN Don Blas Jover, recomendaciones 
poderosas a favor de esta medicina. La receta, no como la 
escribio el S. Piquer (que asi esta con alguna confusion), sino 
como la confecciona, y despacha el Boticario, es como se 
sigue, ni mas, ni menos.

Toma tres onzas de Zarza parrilla, partelas menuda-
mente, y enseguida las echaran en una olla con 24 
litros de agua, en que se estaran en infusion 24 horas. 
Cocera hasta cosumir 8 litros, entonces añadiran me-
dia onza de anis, doce pasas sin granilla doce flores de 
cantueso, dos onzas de ojas de sem (el Dr Piquer dice 
onzas y media), un puñado de cada una de las tres 
flores cordiales: (el S. Piquer dice un quarto de flores 
cordiales), se apartara en esto la olla del fuego, y luego 
se colara. Del residuo se hara con la misma porcion, 
y consumpcion de agua otro cocimiento que tambien 
se colara, y guardara aparte.
A las 5 de la mañana tomara el que padesca el conta-
gio un vaso de agua de este cocimiento, y continuara 
de hora en hora, hasta apurar todo el agua, proporcio-
nando la docis de tal modo, que desde las cinco de 
la mañana, hasta las diez i once de la noche se tome 
todo el cocimiento. Comera asado (yo aconsejara no 
comer, no interviniendo grave necesidad). Y con el se-
gundo cocimiento se hará el dia siguiente lo mismo.
Ahora quisiera yo saber, siendo cientos, como lo son, 
los admirables efectos de este cocimiento, a quien se 
hade atribuir el milagro. A las tres onzas de Jarra? A 
las onzas y media, i dos onzas de Sen? A doce farras? 
A lo demas? A todo junto? Yo digo, que ni a uno, ni a 
otro, por que ni uno, ni otro, ni todo junto, es capaz 
de conseguir contra esta infección, lo que yo he vis-
to, y palpado con el ojo de este cocimiento. Pues de 
donde proviene la eficacia? A quien se deben estas 
maravillas? A quien se hande deber: a la cantidad de 
agua que se bebe: bien, que acompañada de aque-
llos simples; pues penetrando de este modo los vasos 

de nuestro cuerpo, deslie, endulza, y saca consigo 
por las vias conferentes las viscosidades, y actitudes 
que son causa de las molestias con que atormenta la 
infección galica.
Confirmame en este dictamen, lo que se observa en 
el cocimiento viennense, remedio a la verdad bien 
probado contra la gota, Ceatica, y Reumatismo: pues 
toda su virtud contra estos achaques consiste en lo 
mucho que se bebe, de modo, que quanto mas se 
bebe tanto más pronta es la cura, como algunas veces 
he observado. Y por esto (buelvo a decir) creo, que 
usando del agua en las infeccion Galica, con la pro-
lixidad que el metodo ordena, se curara esta infeccion 
de el mismo modo que se cura con aquel cocimiento.
En la curacion de este achaque se debe poner grán 
cuidado en que esté templado el aposento, y que así 
mismo el agua (sea natúral, de limon, ó cocida) se ad-
ministre templada.

Propiedades fitoterapéuticas de los 
componentes de la receta del 
documento fuente 
Presentamos una revisión de las propiedades fitoquímicas 
de cada ingrediente utilizado en la receta neogranadina para 
el manejo del morbus gallicus.

Zarzaparrilla (Smilax aspera): planta originaria de zonas 
tropicales. Utilizada por tribus indígenas de América 
Central y del Sur en el manejo de la impotencia sexual 
y patologías osteomusculares. Con su llegada a Euro-
pa se popularizó su uso como tónico, purificador de 
sangre, diurético y diaforético, pero su mayor recono-
cimiento fue en el tratamiento de la sífilis.20 Compuesta 
por saponinas esteroidales, polifenoles y flavonoides, 
los cuales tienen propiedades antiinflamatorias, anal-
gésicas, citotóxicas, hepatoprotectoras y antioxidan-
tes. También se conoce su acción como aglutinante de 
endotoxinas, y es muy útil para contrarrestar la activa-
ción del complemento, responsable de la inflamación 
y el daño tisular que se desencadena en enfermedades 
como la gota, la artritis y la psoriasis.20,21

Anís (Pimpinella anisum): su aceite, junto con cumari-
nas y flavonoides, le confiere las propiedades medici-
nales asociadas a este compuesto. Diversos estudios 
describen sus efectos carminativos, expectorantes, 
antiespasmódicos, antibacterianos, antifúngicos, an-
tivirales, antioxidantes y analgésicos.22 También se 
conocen sus propiedades estrogénicas y antimigraño-
sas.23,24

Flores de cantueso (Lavandula stoechas): típica del 
Mediterráneo occidental e India, entre sus caracte-
rísticas más llamativas están sus hojas aromáticas y 
su aceite esencial, ampliamente usados en el trata-
miento de varias enfermedades por sus efectos anti-
bacterianos, antifúngicos, sedantes, antidepresivos y 
antiespasmódicos.25,26

Hoja de sem (Senna bicapsularis): originaria de Amé-
rica del Sur, se compone de polisacáridos, suberina y 
lípidos, los cuales le confieren actividad antioxidante 
y antibacteriana.27
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Discusión 
A la fecha se han evaluado propiedades fitoterapéuticas de 
menos del 5% de las especies de plantas conocidas.28 En 
América, durante el periodo neogranadino, médicos y botica-
rios utilizaban sustancias de origen animal, vegetal o mineral 
debido a la ausencia de un tratamiento efectivo para la sífi-
lis.19 Ante la necesidad de encontrar una solución para esta 
infección, se desarrolló una receta específica con agentes 
fitoterapéuticos capaces hasta cierto punto del control sinto-
mático de la enfermedad. 

En América, el manejo del morbus gallicus buscaba, 
de manera intencionada o no, el reemplazo del mercurio y el 
bismuto. En el siglo xviii se tenía una adicción al uso de agua 
(acompañada de algún componente de origen natural) como 
elemento curativo de todo mal, sin olvidar que la habilidad 
curativa se asumía como un don otorgado por Dios, acompa-
ñado de sabiduría y otras virtudes. 

En cuanto a los componentes de la receta colonial, 
se deduce que uno de ellos, la zarzaparrilla, podría haber 
generado algún alivio debido a sus propiedades antiinflama-
torias, analgésicas y como aglutinante de endotoxinas. En 
los fitocomponentes restantes de la receta presentada se 
encontraron propiedades antimicrobianas, antioxidantes y 
analgésicas. Sin embargo, se debe resaltar la ausencia de 
una posología estructurada, así como la de la necesaria des-
cripción de posibles reacciones adversas de su uso, lo cual 
dificulta el análisis de la eficacia de su administración en las 
condiciones referidas. 

Después de analizar los componentes de esta receta, 
a la luz de conocimientos actuales, es preciso decir que no 
existe evidencia científica que soporte la eficacia de dicha 
receta para el tratamiento curativo de esta enfermedad ve-
nérea. Sin embargo, la zarzaparrilla, el anís y las flores de 
cantueso comparten propiedades analgésicas y antiinflama-
torias que explicarían y justificarían su uso extendido en la 
época referida. Cabe resaltar que el agua no era por sí sola 
el elemento central del tratamiento, como se creía en ese 
entonces, sino la base, el solvente en que se mezclaban los 

componentes que le otorgaban sus propiedades. Es posible 
que su consumo fuera aún mayor de lo que se indica en la 
prescripción y no de dos días solamente, teniendo en cuenta 
que sus efectos analgésicos y antiinflamatorios son pasaje-
ros, y una vez desaparecidos éstos, seguramente tendrían 
que recurrir al tratamiento cada vez que regresaran los sín-
tomas.  

Es necesario destacar la capacidad de observación 
y dedicación del personal médico de la época, teniendo en 
cuenta la precariedad de las condiciones imperantes y la 
urgencia por solucionar problemas médicos agobiantes. En 
efecto, estos facultativos parecerían haber logrado una rece-
ta que, si bien no ofrecía una cura definitiva a la enfermedad, 
sí lograba paliar su sintomatología clínica y esto daba algo de 
alivio a los pacientes. 
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