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IL a  Cólera-morbo que reina ahora en Europa es, según 
los Doctores Russel y Barry, estrictamente idéntica en 
todos sus puntos esenciales á la Cólera epidémica de la 
India.

Se presenta acompañada , como la mayor parte de las 
otras enfermedades, de un conjunto ó grupo de síntomas 
que se pueden llamar precursores, por otro grupo que 
caracteriza evidentemente su primer periodo, de frió, 
colapso ó espasmo; y en fin por un tercer grupo que 
caracteriza el segundo periodo que se puede llamar de 
reacción , calor y calentura.

Los síntomas precursores son de tan corta duración 
que apenas es suficiente la mayor diligencia para que el
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se suspende siempre totalmente; Las potencias intelectua­
les están completas.

Este es un bosquejo del peor ataque de la cólera de 
la india ó Asiática.

Despues de haber durado el periodo del espasmo ó 
frió de doce hasta veinte y cuatro horas, y rara vez 
hasta cuarenta y ocho ó mas , principian á manifestarse 
el pulso y el calor externo, y se quejan los enfermos de 
dolor de cabeza y de ruido de oidos , y la lengua se car­
ga mas, se pone encendida en la punta y en los bordes, 
y mucho mas seca. La orina principia á salir con dolor, 
en cortas porciones y de un color muy subido, la pu­
pila se dilata muchas veces, y sienten los enfermos dolor 
al comprimir el vientre, en particular sobre el higado ó 
estomago. En una palabra, el enfermo cuando ha lle­
gado á este periodo tiene una calentura continua.

No se puede conocer la enfermedad con toda certe­
za mas que en el primer periodo, que se llama de frió 
ó azulado. Despues que ha principiado la reacción no 
puede ser distinguida de una calentura continua sino por 
la rapidez y el peligro de su carrera.

E l Doctor Smith hace la siguiente comparación del 
Cólera-morbo de los Nosologistas con la Cólera de la in­
dia que presenta las diferencias entre ambas enferme­
dades.

Cólera-morbo según Cullen.

Vómitos y deposiciones de 
bilis.

Anxiedad.
Dolores violentos de vien­

tre.
Espasmos de los músculos 

abdominales comunica-

Cólera Indiana.
x/x/V' x/v/v

Vómitos y deposiciones se­
rosas.

Colapso.
Sensación de ardor queman­

te en el abdomen.
Espasmos de las extremida­

des que llegan pocas va-



medico pueda ver al enfermo antes que hayan cesado,y 
se haya formado completamente la enfermedad.

Los mas constantes son la diarrea, los ligeros calam­
bres en las piernas, nauseas, dolor ó calor hacia la boca 
del estómago , y un desasosiego ó incomodidad general. 
Cuando los síntomas precursores son vértigos fuertes, nau­
seas dolorosas, agitación nerviosa, pulso pequeño, tardo 
ó intermitente y calambres que, principiando en las ex­
tremidades de los dedos de las manos y pies, se estienden 
después con rapidez hacia el tronco del cuerpo, apenas 
hay en estos casos el menor intervalo entre la primera 
invasión de la enfermedad y su formación completa.

Verificado enteramente el ataque, se suelen presen­
tar vomitos ó deposiciones de vientre, ó ambos síntomas 
al mismo tiempo, de un material como agua de arroz, 
agua de cebada d suero, las facciones se alteran , los 
ojos se hunden, y el enfermo expresa en sus miradas 
terror y agitación extraordinaria. Los labios, la cara, el 
cuello ,-las manos, los pies,y toda la superficie deí cuer­
po toman un color aplomado, azulado, purpureo, ne­
gro ó moreno obscuro. Los dedos de las manos y pies se 
reducen al menos una tercera parte en gordura , y el cu­
tis que los cubre se contrae y arruga, las unas toman un 
color azulado y blanquecino , como el color de perla: se 
distinguen las venas mayores de la superficie por lineas 
planas de un negro muy cargado, y el pulso es ó pe-, 
queño como un hilo, ó apenas perceptible ó totalmente 
obscuro. E l cutis está extraordinariamente frió y á veces 
húmedo, la lengua siempre húmeda, i  veces blanca y 
puerca, pero constantemente lacia y.muy fria. La voz 
es-casi imperceptible, y la respiración acelerada, irre­
gular é imperfecta. Hay sed, agitación continua, anxie- 
dad precordial, y sensación de peso y angustia al rede-, 
dor del corazon, y algunas veces espasmos tetánicos de 
las piernas, muslos y caderas. La secracion de la orina
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se suspende siempre totalmente.''Las poíencias intelectua­
les están completas.

Este es un bosquejo del peor ataque de la cólera de 
la India ó Asiática.

Despues de haber durado el periodo del espasmo ó 
frió de doce hasta veinte y cuatro horas, y rara vez 
hasta cuarenta y ocho ó mas , principian á manifestarse 
el pulso y el calor externo, y se quejan los enfermos"de 
dolor de cabeza y de ruido de oidos, y la lengua se car­
ga mas, se pone encendida en la punta y en los bordes, 
y mucho mas seca. La orina principia á salir con dolor, 
en cortas porciones y de un color muy subido, la pu­
pila se dilata muchas veces, y sienten los enfermos dolor 
al comprimir el vientre, en particular sobre el higado ó 
estómago. En una palabra, el enfermo cuando ha lle­
gado á este periodo tiene una calentura continua.

No se puede conocer la enfermedad con toda certe­
za mas que en el primer periodo, que se llama de frió 
ó azulado. Despues que ha principiado la reacción no 
puede ser distinguida de una calentura continua sino por 
la rapidez y el peligro de su carrera.

E l Doctor Smith hace la siguiente comparación del 
Cólera-morbo de los Nosologistas con la Cólera de la In­
dia que presenta las diferencias entre ambas enferme­
dades.
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Cólera-morbo según Cullen. Cólera Indiana.

Vómitos y deposiciones de Vómitos y deposiciones se*
bilis. rosas.

Anxiedad. Colapso.
Dolores violentos de vien- Sensación de ardor queman-

tre. te en el abdomen.
Espasmos de los músculos Espasmos de lasextremida-

abdominales comunica- des que llegan pocas va-



dos á las extremidades.

Los materiales arrojados por 
los vómitos y deposicio­
nes son manifiestamente 
biliosos.

Asi que se evacúa la bilis 
cesa la enfermedad.

■ ces á los músculos abdo» 
mínales.

Las excreciones manifiesta­
mente serosas.

Asi que aparece bilis prin­
cipia á ceder la enfer­
medad.
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E i[l Secretario habilitado de la Real 
Junta superior gubernativa de Medici­
na y  Cirugía dice á esta Real Acade­
mia de Medicina y  Cirugía de Grana­
da con fecha 5 del corriente lo que si­
gue:

«La Real Junta Superior gubernativa 
de Medicina y Cirugía con noticia cier­
ta que tiene de haberse presentado ya 
el Cólera-morbo asiático en Paris, ha 
acordado oficie, como lo hago, á esa 
Real Academia , no solo para informarla 
de este triste suceso, sino para que in­
mediatamente lo comunique i  todos los 
Subdelegados Facultativos de Medicina 
y Licenciados en Cirugía que existiesen 
en su distrito con remisión de una breve 
historia de los síntomas con que en ge­
neral se manifiesta, para que desde lue­
go puedan distinguir la espresada en­
fermedad de otras, y proceder, cuan­
do la observen, i  la elección del método 
curativo que consideren mas idoneo,é 
igualmente á los demas Profesores que 
lo conceptuasen conveniente, aunque 
no fuesen socios de ese Cuerpo; encar­
gando estrechamente á todos propongan 
con energia y prontitud á las Autori­
dades que les correspondan cuantas me­
didas sanitarias considerasen útiles y 
necesarias para el bien de la salud pú­
blica , fuesen de la clase que quisiesen,



y que al mismo tiempo den á esta Real, 
J anta Superior todos los avisos que crean 
oportunos sobre los síntomas, naturale­
za , marcha, remedios, éxito, &c. del 
Cólera-morbo iadiana, si desgraciada­
mente llegasen á tenerlo bajo su di- j 
reccion, sirviéndose V. S. acusar sinj 
pérdida de tiempo el recibo de este ofi-1 
cio.“

Y  esta Real Academia en su Junta 
extraordinaria de 11 del presente acordó 
se comunicase á V. el anterior oficio, 
como lo hago, para su conocimiento y  
puntual observancia: acompañándole una 
breve historia de los síntomas de la en­
fermedad como se previene en el pre­
cedente oficio.

Dios guarde á V , muchos años. 
Granada 12 de A bril de 1832.


